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ค ำน ำ 
 

  การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เป็นการบริการทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยมีประชากรกลุ่มผู้ประกอบอาชีพเป็นกลุ่มเป้าหมาย
หลัก ได้แก่ กลุ่มแรงงานในระบบ กลุ่มแรงงานนอกระบบ กลุ่มผู้ให้บริการทางสุขภาพ รวมถึงกลุ่มประชาชนที่
อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมนั้นจ าเป็น
อย่างยิ่ง ทีต่้องมีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง   
  ศูนย์ พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม  จังหวัดสมุทรปราการ ได้ เล็งเห็น
ความส าคัญดังกล่าวจึงได้พัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วย
บริการสาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โดยมีการจัดตั้งคณะท างานพัฒนาการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 
ผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การด าเนินงานมีมาตรฐานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
สอดคล้องกับกฎหมาย มาตรฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ ท างานได้อย่าง
ปลอดโรค ปลอดภัย รวมถึงลดความเสี่ยงจากการได้รับผลกระทบมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยในปี 256๒         
ได้ปรับปรุงการจัดระดับคะแนนองค์ประกอบที่ ๕ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น เพ่ือให้
หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ ที่สนใจใช้เป็นแนวทางในการประเมินตนเอง และพัฒนาคุณภาพการ
จัดบริการของหน่วยบริการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนดต่อไป   
 

คณะผู้จัดท า 
พ.ศ. 2561 

 
 
 

 

 

 



สารบัญ 
                                                                                                                         หน้า 

ค ำน ำ   
สำรบัญ ก 
บทที่ 1   บทน ำ ๑ -  ๓ 

- ควำมเป็นมำ และวัตถุประสงค์ของกำรพัฒนำมำตรฐำน ฯ  
- ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำน ฯ  
- องค์ประกอบของมำตรฐำน ฯ และประเด็นที่เกี่ยวข้อง  

  
บทที่ 2   นิยำมศัพท์ที่เก่ียวข้อง ๔ – ๑๔ 
 
บทที่ 3  แนวทำงกระบวนกำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัย 
           และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

 
๑๕ – ๑๖ 

 
บทที่ ๔  เกณฑ์และแนวทำงกำรตรวจประเมินตำมมำตรฐำนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัย 
           และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส ำหรับโรงพยำบำลศูนย์/ทั่วไป   
   
บทที่ ๕  เกณฑ์และแนวทำงกำรตรวจประเมินตำมมำตรฐำนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัย 
           และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส ำหรับโรงพยำบำลชุมชน   

 
๑๗ – ๔๐ 
 
 
๔๑ – ๖๒ 
 
 

บทที่ ๖  เกณฑ์และแนวทำงกำรตรวจประเมินตำมมำตรฐำนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรม 
           สิ่งแวดล้อมส ำหรับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล   

๖๓ – ๗๖ 

  
บรรณำนุกรม ๗๗ 
 
ภำคผนวก 
          - ใบสมัครเข้ำร่วมโครงกำร 

 

          - แบบสรุปกำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรม 
            สิ่งแวดล้อมส ำหรับโรงพยำบำลศูนย์/ทั่วไป ปี ๒๕๖๒  

 

          - แบบสรุปกำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรม 
            สิ่งแวดล้อมส ำหรับโรงพยำบำลชุมชน ปี ๒๕๖๒ 
          - แบบสรุปกำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรม 
            สิ่งแวดล้อมส ำหรับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ปี ๒๕๖๒ 

 

- แบบรำยงำนสรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมแนวทำงกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัย 
  และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ปี ๒๕๖๒ (แบบ Report_OHS_สคร.) 

 

          - คณะท ำงำนพัฒนำกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
            (ปรับปรุงคู่มือกำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรม 
            สิ่งแวดล้อมของหน่วยบริกำรสำธำรณสุขปี 256๒) 

 

 



๑ 
 

บทท่ี 1 
บทน ำ 

1. ควำมเป็นมำของกำรพัฒนำมำตรฐำนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับ พ.ศ. 2560 ได้บัญญัติไว้ในเรื่อง สิทธิการได้รับ
บริการสาธารณสุข และสวัสดิการจากรัฐ  โดยมาตรา 47 ก าหนดว่า บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข
ของรัฐ และมาตรา 55 รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง  
เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค โดยบริการสาธารณสุข
ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย   
  นอกจากนี้ตามนโยบายสุขภาพแห่งชาติ (National Health Authority) ของกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดบทบาทใน 4 ระบบหลักได้แก่ ระบบบริการสุขภาพ ระบบส่งเสริมสุขภาพ ระบบควบคุม
ป้องกันโรค และระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ โดยมีประเด็น การก าหนดและรับรองมาตรฐานบริการ
ต่างๆ เป็น 1  ใน 11 ประเด็นหลักท่ีต้องพัฒนาในแต่ละระบบ  

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  นับว่าเป็นการบริการทางด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุขที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค โดยกลุ่มเป้าหมายประชากรกลุ่มวัยแรงงานและกลุ่ม
ประชาชนทีอ่าจได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม ทั้งการให้บริการเชิงรุกและเชิงรับ ซึ่งในปี 2558 ส านัก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้พัฒนาคุณภาพการจัดการจัดบริการอาชีวอนามัยของหน่วย
บริการสาธารณสุขขึ้น และมีการด าเนินการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  ปัจจุบัน ได้มีการบูรณาการการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเข้าด้วยกัน และมีการด าเนินงานในหน่วยบริการ
สาธารณสุขสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ  โดยในปี 2561 ด าเนินการในโรงพยาบาล
ศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชุมขนาด M2 โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่พัฒนาพิเศษทุกแห่ง  โรงพยาบาลชุมชน
อ่ืนๆ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามความพร้อม และสภาพของพ้ืนที่   ทั้งนี้ ได้มีการปรับปรุง   
แนวทางการจัดบริการให้สอดคล้องเหมาะสมกับการด าเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุข รวมถึง ปรับปรุง
เกณฑ์การประเมินให้เหมาะสมกับการด าเนินงานในภาพรวมอย่างต่อเนื่องต่อไป   

 

2. วัตถุประสงค์ในกำรพัฒนำมำตรฐำนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
 เพ่ือเป็นเครื่องมือในการพัฒนาจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วย

บริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพ และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการทั้งภายใน
ภายนอก มีคุณภาพชีวิตที่ดี ปราศจากโรคและภัยจากการท างาน รวมทั้ง ใช้เป็นแนวทางในการออกแบบ
ระบบงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยที่เหมาะสม ตลอดจนเพ่ือเป็นโอกาสในการพัฒนางาน และประเมินว่า
การบริการสุขภาพนั้น สามารถด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ได้มากน้อยเท่าใด ในแง่ของประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล การยอมรับ และเพ่ือน าไปสู่การบริการที่มีคุณภาพ สอดคล้องกับกฎหมาย และมาตรฐานต่างๆ    
ที่เก่ียวข้อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกันทั้งหน่วยบริการภาครัฐ และเอกชน 

 

 

 

 



๒ 
 

3. ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำน 

 - ประโยชน์ส าหรับผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้รับบริการได้รับการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ รวมทั้งได้รับการ
พิทักษ์สิทธิ์ของตนเอง 
 - ประโยชน์ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ได้เรียนรู้  และพัฒนาศักยภาพของตนเองมากขึ้น
และต่อเนื่อง พัฒนาการท างานเป็นทีม รวมทั้ง มีการสร้างเครือข่ายการด าเนินงานทั้ งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล ปัญหาความเสี่ยงต่อความเข้าใจผิดระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้มารับบริการลดลง สภาพแวดล้อม             
ในการท างานของหน่วยบริการได้รับการประเมิน และปรับปรุง เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับการดูแลสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง  
 - ประโยชน์ส าหรับโรงพยาบาล เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และเป็น               
ที่ยอมรับ 
 
4. องค์ประกอบของมำตรฐำนและประเด็นที่เกี่ยวข้อง 

4.1 โรงพยำบำลศูนย์/ทั่วไป และโรงพยำบำลชุมชน 
 

องค์ประกอบ ประเด็นของมำตรฐำนที่ส ำคัญ 
องค์ประกอบที่ 1  
 

การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

- การน าองค์กร 
- การจัดท าและประเมินผลแผนงานโครงการทางด้านอาชีวอนามัย 
  และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
- การพัฒนาทรัพยากรบุคคล   
- การศึกษาวิจัย 

องค์ประกอบที่ 2  
 

การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
     - การด าเนินงานทางด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน  
     - การด าเนินงานด้านสุขภาพทั่วไปของบุคลากร 
     - การด าเนินงานประเด็นสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงของบุคลากร 

องค์ประกอบที่ 3  
 

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบ
อาชีพภายนอก 
      - กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ 
หรือสถานที่ท างาน 
      - การเฝ้าระวัง  สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม   

องค์ประกอบที่ 4  การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ  
     - การคัดกรองโรคจากการท างาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม 
     - การประเมิน วินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ท างาน  
     - การส่งต่อ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
     - การบริหารจัดการประเมิน และดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท างาน 
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องค์ประกอบ ประเด็นของมำตรฐำนที่ส ำคัญ 
องค์ประกอบที่ 5  การด าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

     - การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อ 
       สุขภาพ  
     - การเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
     - การสื่อสารความเสี่ยง 
     - การเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
     - การสนับสนุนการด าเนินงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนที ่

 
 4.2 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) 

องค์ประกอบ ประเด็นของมำตรฐำน 
องค์ประกอบที่ 1  
 

การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

- บทบาทพันธกิจของหน่วยงาน 
- การจัดท าแผนงานโครงการทางด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรม 
  สิ่งแวดล้อม   
- สมรรถนะบุคลากรและการศึกษาวิจัย 

องค์ประกอบที่ 2  
 

การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรใน รพ.สต. 
     - การด าเนินงานทางด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน  
     - การด าเนินงานด้านสุขภาพทั่วไปของบุคลากร 
     - การด าเนินงานประเด็นสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงของบุคลากร 

องค์ประกอบที่ 3  
 

การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบ
อาชีพภายนอก 
      - กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ 
        หรือสถานที่ท างาน 
      - การเฝ้าระวัง  สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพ 
        และสิ่งแวดล้อม   

องค์ประกอบที่ 4  การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ  
     - การพัฒนาการเข้าถึงการจัดบริการเชิงรับ 
     - การคัดกรอง ส่งต่อโรคจากการท างานและโรคจากสิ่งแวดล้อม  
     - การติดตาม และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

องค์ประกอบที่ 5 การด าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
     - การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อ 
       สุขภาพ  
     - การเฝ้าระวังสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
     - การเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
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บทที่ 2 

นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง 
 
๒.1 การจัดบริการอาชีวอนามัย  
  การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง กิจกรรมที่ด าเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรู้ทางด้าน                  
อาชีวอนามัย เพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มแรงงานในระบบ กลุ่มแรงงานนอกระบบ                
กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ ได้รับการดูแลสุขภาพ มีการจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ที่มุ่งเน้นด้านการป้องกันโรค
และการบาดเจ็บจากการท างาน การส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพเป็นส่วนเสริม 
เพ่ือให้ผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการมีสุขภาพอนามัยที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย โดยการ
จัดบริการอาชีวอนามัยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

 ๒.1.1 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 
  ๒.1.2 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก คือ การจัดบริการอาชีวอนามัยนอกหน่วยบริการ
สาธารณ สุข หรือด าเนินการในสถานประกอบการ โดยมีกิ จกรรมหลักที่ ส าคัญ ดั งนี้  การส ารวจ                           
สถานประกอบการ และประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างาน การตรวจประเมิน               
ด้านสภาพแวดล้อมการท างาน การตรวจสุขภาพประเภทต่างๆ เช่น การตรวจคัดกกรองโรคจากการท างาน          
การให้ความรู้  การให้ข้อเสนอแนะต่างๆ ในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน การเฝ้าระวังโรค และการ
บาดเจ็บจากการท างานตามบริบทของพ้ืนที่  การประสานกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการบูรณาการ
กิจกรรมต่างๆ ส าหรับการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 
 
๒.2 การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  

การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมหมายถึง กิจกรรมที่ด าเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรู้ 
ทางด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ประชาชนผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อม หรืออุบัติภัย
ฉุกเฉินได้รับการดูแลสุขภาพ มีการจัดบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ที่มุ่งเน้นด้านการป้องกันโรคจากสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย โดยกิจกรรมหลักในการจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก ดังต่อไปนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การประเมินความเสี่ยง 
กิจกรรมที่ 2 การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม 
กิจกรรมที่ 3 การวินิจฉัยรักษา 
กิจกรรมที่ 4 การบริหารจัดการ 
กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุนเพื่อการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
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๒.3 หน่วยงานเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องการจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด 
     การด าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลนั้น จ าเป็นต้องประสานความร่วมมือการ
ด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายในพ้ืนที่ ซึ่งหากพิจารณาตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานเครือข่าย              
สามารถแบ่งได้เป็น  2 ประเภท คือ  
  หน่วยงานผู้ให้บริการอาชีวอนามัย ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน     
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
     หน่วยงานสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ส านักงานสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงานจังหวัด    ส านักงานประกันสังคมจังหวัด ศูนย์ความปลอดภัยในการท างาน ส านักงานอุตสาหกรรม
จังหวัด ส านักงานสิ่งแวดล้อมจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรอิสระต่างๆ เป็นต้น 
 
2.4 การตรวจสุขภาพ  โดยทั่วไปการตรวจสุขภาพแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ใหญ่ ๆ ได้แก่ 
    การตรวจสุขภาพทั่วไป  
  หมายถึง การตรวจสุขภาพตามปกติของลูกจ้าง  ปกติตรวจปีละครั้ง รายการตรวจสุขภาพ
ทั่วไป ได้แก่  การชั่งน้ าหนัก  วัดส่วนสูง และวัดความดันโลหิต ชีพจร ตรวจระดับไขมันในเลือด ตรวจความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด ตรวจการท างานตับ การท างานของไต ตรวจปัสสาวะ ตรวจอุจจาระ  และตรวจร่างกาย
ทั่วไปโดยแพทย์ โดยรายการตรวจจะขึ้นกับอายุ (ปกติจะก าหนดที่น้อยกว่าหรือมากกว่า 35 ปี) 
     การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน 
  หมายถึง การตรวจสุขภาพในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ เสี่ยงต่ออันตราย โดยต้องค านึงถึง
สภาพแวดล้อมในการท างานของแต่ละกลุ่มเสี่ยงว่ามีความเสี่ยงอะไรบ้าง  และมีผลกระทบต่อการท างานของ
ร่างกายอย่างไร จ าเป็นต้องมีการตรวจพิเศษเฉพาะระบบนั้นๆ อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือค้นหาโรคจากการท างาน               
ซึ่งการตรวจตามความเสี่ยงนั้น ต้องอาศัยการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ เช่น การตรวจสมรรถภาพการท างาน
ของปอด การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน การตรวจสมรรถภาพสายตา และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ     
เป็นต้น เพ่ือหาระดับสารเคมี หรือเมตาบอไลท์ของสารเคมีจากตัวอย่างทางชีวภาพ เช่น ปัสสาวะ หรือตัวอย่าง
เลือด   
 
2.5 ชนิดของการตรวจทางด้านอาชีวอนามัย เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพคนท างาน  
  2.5.1. ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน แบ่งเป็น 2 ชนิด    

  2.5.1.1 ตรวจสุขภาพก่อนจ้างงาน (pre-employment examination) เป็น
การตรวจสุขภาพก่อนที่หน่วยงานจะจ้างงานคนท างานนั้นเข้ามาท างาน  (ผู้รับการตรวจยังไม่มีสถานะเป็น
ลูกจ้างของหน่วยงานนั้น) เพ่ือหาบุคคลที่มีความเหมาะสมกับงาน  และเป็นการป้องกันอันตรายจากการท างาน
ที่จะมีผลต่อสุขภาพ เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกคนเข้าท างาน ทั้งนี้การตรวจสุขภาพในกรณีนี้ ได้แก่ การตรวจ
สุขภาพทั่วไป  และอาจเพิ่มเติมในบางกรณี เช่น การตรวจหาสารเสพติด เป็นต้น  
   2.5.1.2 ตรวจแรกรับเข้าท างาน (pre-placement  examination) เป็นการ
ตรวจสุขภาพหลังจากตกลงรับเข้าท างานแล้ว  เพ่ือรวบรวมเป็นข้อมูลสุขภาพเบื้องต้นของพนักงาน การตรวจ
ประเภทนี้ต้องค านึงถึงลักษณะหน้าที่งานที่ให้ท า โดยก าหนดคุณสมบัติเฉพาะที่เหมาะสมและปลอดภัย             
การตรวจประเภทนี้  เพ่ือเลือกคนให้เหมาะสมกับงาน การตรวจสุขภาพแรกเข้าท างานควรด าเนินการภายใน  
30 วัน  หลังจากรับเข้าท างาน  หน่วยงานต่างๆควรมีการก าหนดคุณสมบัติคนท างาน เพ่ือป้องกันมิให้มี              
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ความเสี่ยงจากงานทั้ง กรณีโรคและอุบัติเหตุ เช่น ลมชัก ผื่นแพ้ การตรวจความผิดปกติเม็ดเลือด ก่อนรับเข้า
ท างานที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีที่มีผลต่อเม็ดเลือด ตรวจโรคความดันโลหิตสูง ก่อนบรรจุเข้ารับหน้าที่ที่ต้อง
เกี่ยวข้องกับงานอุณหภูมิสูงๆ  หรือคนเป็นโรคหอบหืดที่จะต้องสัมผัสฝุ่นซึ่งจะระคายเคืองต่อระบบหายใจ 
ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน  ในลูกจ้างที่ต้องเข้าไปสัมผัสเสียงดัง ตรวจสมรรถภาพปอดในลูกจ้างที่ต้องเข้าไป
สัมผัสฝุ่น เอ็กซเรย์ฟิล์มใหญ่ในลูกจ้างท่ีจะต้องเข้าไปสัมผัสฝุ่นหินทราย ฯลฯ 
  2.5.2 การตรวจสุขภาพเป็นระยะ (periodic examination) เป็นการตรวจติดตามหรือ            
เฝ้าระวังสุขภาพคนท างาน ซึ่งอาจมีแนวโน้มทรุดโทรมลงหลังจากได้รับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ การตรวจสุขภาพ              
เป็นระยะนั้น เพ่ือพิจารณาว่า  
  ภายหลังจากท างานมาระยะหนึ่งแล้ว คนท างานยังมีสุขภาพดีอยู่หรือไม่    
  ผลจากการท างานท าให้สุขภาพของคนท างานแย่ลง หรือเกิดโรคขึ้นหรือไม่    
  ผลจากการที่คนท างานอายุมากข้ึน และจากสาเหตุปัจจัยส่วนบุคคลอ่ืนๆ เช่น การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา ท าให้สุขภาพของคนท างานแย่ลง หรือเกิดโรคขึ้นหรือไม่  
  กรณเีกิดเจ็บป่วย เขายังพร้อมที่จะท างานอยู่หรือไม่  
  กรณพีบว่าคนท างานป่วยเป็นโรค แพทย์จะได้รีบด าเนินการรักษา หรือส่งตัวเพ่ือไปรักษาต่อ  
  นอกจากนี้ผลการตรวจร่างกายคนงานนี้ยังสามารถใช้ประเมินมาตรการป้องกันโรคท่ีด าเนินอยู่ 
รวมทั้ง มาตรการรักษาพยาบาลที่ใช้อยู่มีประสิทธิภาพดีหรือไม่ โดยปกติให้มีการตรวจอย่างน้อยปีละครั้ง              
หรืออาจมีการตรวจมากกว่า 1 ครั้ง ตามลักษณะความเสี่ยงนั้นๆ หรือ ตามกฎหมายก าหนด 
  2.5.3 การตรวจสุขภาพคนงานก่อนกลับเข้าท างาน (return to work examination)   

 หมายถึง การตรวจสุขภาพ เพ่ือประเมินสมรรถภาพโดยรวมของลูกจ้าง ก่อนที่จะจัดหางาน           
ที่เหมาะสมให้ลูกจ้างท า ภายหลังการเจ็บป่วย หรือมีอุบัติเหตุขึ้น จะช่วยให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานทางสุขภาพใหม่
และยังเป็นประโยชน์ในการพิจารณา เพ่ือพ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน 
  2.5.4 การตรวจสุขภาพก่อนออกจากงาน (retirement examination) 
       หมายถึง การตรวจสุขภาพให้กับคนท างานก่อนจะเกษียณจากงาน หรือหากเป็นการตรวจเมื่อ
คนท างานจะลาออกจากงานที่เดิม โดยยังอายุไม่ถึงเกษียณ  จะเรียกว่า การตรวจสุขภาพก่อนออกจากงาน                           
(exit examination) การตรวจสุขภาพก่อนเกษียณนั้น เพ่ือดูว่าหลังจากที่ท างานมาเป็นเวลานานแล้ว สุขภาพ
ของคนท างานยังแข็งแรงดีอยู่หรือไม่ มีโรคเกิดขึ้นหรือไม่ ถ้ามีโรคเกิดขึ้นจะได้รีบให้ค าแนะน า และให้การรักษา
ตั้งแต่ระยะที่ตรวจพบ การตรวจประเภทนี้ช่วยให้คนที่ท างานมานานจนเกษียณ ได้มีสุขภาพที่แข็งแรงสมวัย 
เกี่ยวกับด้านกฎหมาย การตรวจนี้ถือว่ามีประโยชน์ต่อฝ่ายนายจ้างด้วย เนื่องจากเป็นหลักฐานที่ช่วยยืนยันว่า 
คนที่มาท างานนั้น ขณะที่ก าลังจะเกษียณ หรือก าลังจะลาออกจากงานไป ยังไม่ได้เกิดเป็นโรคขึ้น หรือป่วยเป็น
โรคขึ้นแล้ว ซึ่งจะช่วยเป็นข้อมูลยืนยันระยะเวลาการเกิดโรคได้  หากเกิดปัญหาคนท างานออกจากงานไปแล้ว
เจ็บป่วยขึ้นในภายหลัง แล้วมาร้องเรียนกับสถานประกอบการ  หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 
2.6 ข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย แบ่งเป็น 2 ประเภท 

 2.6.1 ข้อมูลพื้นฐานในหน่วยบริการสาธารณสุข  ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานของ
โรงพยาบาล จ านวนบุคลากร สิ่งคุกคามต่อสุขภาพในแผนกต่าง ๆ   สภาวะสุขภาพเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
สถิติการเจ็บป่วยด้วยโรคและการบาดเจ็บจากการท างานของบุคลากร  เป็นต้น 
  ๒.6.2 ข้อมูลพื้นฐานระดับพื้นที ่ประกอบด้วย ที่ตั้ง จ านวน ประเภท ขนาดของสถานประกอบการ                
ที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล จ านวนลูกจ้าง ประเภทของสิ่งคุกคามหลักๆ จ านวนหรืออาชีพ/
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กลุ่มของแรงงานนอกระบบที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบ หน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการอาชีว -
อนามัย เป็นต้น 
 
๒.7 การบริหารจัดการความเสี่ยง 

    คือ กระบวนการที่ประกอบด้วย การระบุ หรือ ชี้บ่งอันตราย เพ่ือพิจารณาว่ามีสิ่งคุกคาม
สุขภาพอะไรบ้างในสถานที่ท างาน และมีการประเมินความเสี่ยง โดยการจัดระดับความเสี่ยง จากการคูณของ
โอกาสการเกิดอันตรายจากการท างาน และความรุนแรงของอันตรายนั้น และมีมาตรการควบคุม หรือลดความ
เสี่ยงจากการท างานนั้นอย่างไรบ้าง 

 
๒.8 องค์กรวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง  

      เช่น สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย สมาพันธ์อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน             
ราชวิทยาลัย โสต ศอ นาสิก ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์ สมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการท างาน  
(ประเทศไทย)  สมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน (สอป.) เป็นต้น 
  
2.9 การเฝ้าระวังทางด้านอาชีวอนามัย 
      หมายถึง ระบบที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ในการจัดเก็บ วิเคราะห์ และแปลผลข้อมูลทาง
สุขภาพ เพื่อที่จะใช้ในการวางแผน ด าเนินการ และประเมินผลโครงการทางด้านอาชีวอนามัย และน าผลที่ได้ไป
เผยแพร่ให้แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้ใช้ประโยชน์ต่อไป  การเฝ้าระวังทางด้านอาชีวอนามัยที่ส าคัญ ได้แก่ การ 
เฝ้าระวังทางสุขภาพคือ การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างาน เช่น การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง
จากการท างานอย่างต่อเนื่อง และการเฝ้าระวังสิ่งคุกคาม  คือ การติดตามผลการตรวจสภาพแวดล้อมการ
ท างานอย่างต่อเนื่อง     
  
2.10 การคัดกรองโรคจากการท างานโดยใช้แบบสอบถาม 
  เป็นการคัดกรองโรคจากการท างานโดยใช้ค าถามในซักประวัติผู้ที่สงสัยว่าจะเจ็บป่วยด้วยโรค
จากการท างาน ก่อนการตรวจร่างกาย หรือตรวจวัดโดยใช้เครื่องมือทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ หรือการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ โดยลักษณะค าถาม ดังนี้ 
   1). มีการเจ็บป่วยเกี่ยวข้องกับการท างาน หรือไม่ 
   2). มีความแตกต่างของอาการป่วยขณะท างานและขณะอยู่บ้าน หรือไม ่
   3). เพ่ือนร่วมงานมีอาการท่ีคล้ายๆ กัน หรอืไม ่
   4). อาการเป็นมากขึ้นเวลามาท างานหรือไม่ 
  ถ้าตอบว่าใช่ 1 ข้อจาก 4 ข้อ  ให้สงสัยว่าการเจ็บป่วยนั้นน่าจะมีสาเหตุจากการท างาน 
 
๒.11 การจัดเตรียมความพร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (กรณีสารเคมีและรังสี) 
 การเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ยงในพ้ืนที่ หน่วยงานต้องมีความรู้พ้ืนฐาน 
ดังนี้ 
  2.11.1. การจัดท าแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ( Incident 
Action Plan: IAP) ของหน่วยงาน ซึ่งในทุกๆ สภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่มีการใช้ระบบบัญชาการ
เหตุการณ์จะต้องมีการจัดท าแผนปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทุกครั้ง โดยควรจัดท าเป็นลายลักษณ์อักษร 
เพ่ือให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าใจบทบาทของตัวเองอย่างชัดเจน และสามารถปฏิบัติงานประสานกันได้
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อย่างราบรื่น โดยทั่วไป Incidence action plan ควรประกอบด้วย ชื่อเหตุการณ์ ฉบับที่ประกาศใช้ วันที่เริ่ม
ใช้ เป้าหมาย กลยุทธ์วิธีการท างาน หน่วยงานที่รับผิดชอบภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ วัตถุประสงค์ของ
การปฏิบัติการ ระบุกิจกรรมต่างที่ต้องด าเนินการ กิจกรรมอะไรบ้างที่ต้องท า ใครควรรับผิดชอบกิจกรรมใด 
แนวทางการประสานงาน วิธีการปฏิบัติหากมีผู้ปฏิบัติงานบาดเจ็บหรือได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงาน และ
ระบุระยะเวลาของแผน ซึ่งเมื่อมีแผนของหน่วยงานแล้วควรมีการซ้อมแผนของหน่วยงาน หรือร่วมฝึกซ้อมแผน
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
  2.11.2  การเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล  ซึ่งเป็น
การเตรียมความพร้อม เพ่ือสนับสนุนให้ทีมปฏิบัติการสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และ
รวดเร็ว หน่วยงานควรจัดท าแผนบุคลากรส าหรับทีมปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินตามความเสี่ย งของพ้ืนที่ 
ฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในทีมปฏิบัติการทุกระดับ เตรียมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลให้พร้อมใช้กับบุคลากรปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ และฝึกซ้อมการใช้ การสวมใส่ ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความเสี่ยง
ภัยของแต่ละพ้ืนที่  
  2.11.3  การเตรียมความพร้อมด้านข้อมูลวิชาการ/ แหล่งข้อมูลพิษวิทยา ซึ่งใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยสามารถสืบค้นข้อมูลได้จากแหล่งต่างๆ เช่น ฐานข้อมูลการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับพิษสารเคมี (ThaiTox) ฐานข้อมูล MSDS หรือจาก Application ต่างๆ เช่น WISER 
NRHChem ฯลฯ  ซึ่งรายละเอียดในฐานข้อมูลเหล่านี้  จะบอกถึงข้อมูลพิษวิทยาสารเคมี การปฐมพยาบาล  
การเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ตลอดจนการจัดการในภาวะฉุกเฉิน และข้อมูลอื่นๆ  
  2.11.4  การจัดท าข้อมูลผู้เชี่ยวชาญ และหน่วยงานประสานงานที่เกี่ยวข้อง ต้องระบุชื่อ
ผู้เชี่ยวชาญ และความเชี่ยวชาญเฉพาะ ตลอดจนสถานที่ติดต่อของหน่วยงาน เพ่ือให้สามารถประสานงานกรณี
เกิดภาวะฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว และควรมีการตรวจสอบปรับปรุงข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ 
 
2.12 การสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพ 
  เกณฑ์ในการสอบสวน 
  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมร่วมกับส านักระบาดวิทยา ได้ก าหนดเกณฑ์
ส าหรับการออกด าเนินการสอบสวนโรค และเกณฑ์ส าหรับการรายงานเหตุการณ์ผ่านระบบการรายงานทาง
ออนไลน์ (Outbreak online) ที่ส านักระบาดวิทยาได้พัฒนาขึ้น ส าหรับโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และหรือทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT)ระดับจังหวัด อ าเภอ
และเครือข่าย มีดังนี้  
  ๑) พบผู้ป่วยสงสัยโรคกลุ่ม Pneumoconiosis (ได้แก่ silicosis, Asbestosis, Byssinosis, 
Coal mine) ตั้งแต่ 1 รายขึ้นไป  
  ๒) พบผู้ป่วยสงสัยโรคพิษตะกั่ว ที่มีผู้ป่วยตั้งแต่ 1 รายขึ้นไป หรือในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี 
จ านวน 1 ราย ขึ้นไป 
  ๓) พบผู้ป่วยสงสัยโรคพิษโลหะหนัก หรือพิษสารตัวท าละลายอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) 
ตั้งแต่ 1 รายขึ้นไป ยกเว้นโรคพิษตะกั่ว 

๔) พบผู้ป่วยโรคพิษสารก าจัดศัตรูพืช (อุบัติเหตุ เช่น หกรด กระเด็นเข้าตา/การเจ็บป่วยจาก 
พิษสารเคมีทางการเกษตร) ที่มีผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 3 ราย หรือกรณีพบผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (นอน
โรงพยาบาลหรือเสียชีวิต) ตั้งแต่ 1 รายขึ้นไป โดยไม่รวมถึงกรณีที่เจตนาฆ่าตัวตาย 

๕) เหตุอุบัติภัยสารเคมีที่มีผู้บาดเจ็บตั้งแต่ 10 ราย หรือมีผู้บาดเจ็บรุนแรงตั้งแต่ 5 ราย หรือ 
มีผู้เสียชีวิตตั้งแต่ 1 ราย 



๙ 
 

๖) เหตุการณ์เสียชีวิตในที่อับอากาศ หรือสงสัยว่าจะอับอากาศ เช่น ในรถยนต์ เต้นท์ ถ้ า ท่อ 
อุโมงค์ ห้องน้ าท่ีติดตั้งเครื่องท าน้ าอุ่นระบบแก๊ส โรงเพาะเห็ด โรงหมักปุ๋ย บ่อน้ า เป็นต้น ตั้งแต่ 1 ราย ขึ้นไป 

๗) การเสียชีวิตที่สงสัยว่ามีสาเหตุจากเหตุการณ์เดียวกัน ในสถานประกอบการเดียวกันตั้งแต่ 
2 รายขึ้นไป หรือการเกิดโรค หรืออาการที่เกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน 
หรือเป็นโรคที่หายากท่ีวินิจฉัยทางคลินิกได้น้อย 

๘) เหตุการณ์ที่เกิดระเบิด ไฟไหม้ในสถานประกอบการ หรือสถานที่ท างาน ที่มีโอกาสท าให้ 
สารเคมีรั่วไหล เช่น เหมืองแร่ บ่อขยะ 

๙) เหตุการณ์ที่สงสัยว่าเกิดจากรังสีรั่วไหล 
   แนวคิดการสอบสวน 
  การสอบสวนโรค (Disease Investigation) เป็นกระบวนการในการหาข้อมูลความจริง       
ที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคในบุคคล หรือกลุ่มคน ด้วยการรวบรวมข้อมูลด้านระบาดวิทยาของผู้ป่วย การชันสูตร
ทางห้องปฏิบัติการ เชื่อมโยงกับข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ เพ่ือค้นหาสาเหตุของการ
เกิดโรค หรือการระบาดของโรคนั้น ๆ  
 
  เครื่องมือในการสอบสวนโรค  
  ประกอบด้วยแบบสอบสวนโรคหรือเหตุการณ์ แบบตรวจวัดต่าง ๆ เครื่องมือตรวจวัดระดับ
สารเคมี อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เครื่องมือช่วยค านวณ เครื่องมือช่วยวิเคราะห์และจัดท ารายงาน 
และอ่ืน ๆ   
  การสอบสวนเป็นกิจกรรมที่ต้องอาศัยการตัดสินใจที่รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ที่เชื่อถือได้ ดังนั้น จึงต้องมีข้ันตอนการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ การสอบสวนที่พบบ่อย มักเป็นโรคท่ีเกิดจาก
สารเคมี หรือผลกระทบจากการเกิดอุบัติการณ์สารเคมี โดยมีขั้นตอนการสอบสวนที่สามารถน าไปปรับใช้ให้
เหมาะในแต่ละเหตุการณ์ตามรายละเอียด ดังนี้ 
  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 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและการส ารวจสภาพแวดล้อม  
  ขั้นที่ 6 การวิเคราะห์ข้อมูลระบาดวิทยาเชิงบรรยาย 
   ขั้นที่ 7 การสร้างสมมุติฐาน  
  ขั้นที่ 8 การพิสูจน์สมมุติฐาน 
  ขั้นที่ 9 การพิจารณาสมมุติฐานใหม่และการศึกษาเพ่ิมเติม 
  ขั้นที่ 10 การควบคุมและป้องกัน 
  ขั้นที่ 11 การสื่อสารให้ผู้อ่ืนทราบ  
 
 
 
 



๑๐ 
 

๒.13 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) โดยมีค่าความถูกต้อง
ในการวัด (Accuracy) อย่างน้อย ± 3 % หรือ ± 0.05  ลิตร  และช่วงอัตราการไหลของอากาศอยู่ระหว่าง           
0 - 14  ลิตรต่อวินาที  และค่าความต้านทานของอากาศภายในเครื่องที่ 14  ลิตรต่อวินาที ต้อง < 1.5 ซม. 
H2O/ลิตร/วินาที  
   - แ ล ะต าม ที่   The American College Occupational and Environmental 
Medicine (ACOEM) แนะน า ดังนี้ 
   - สามารถบันทึกรายละเอียดผลการตรวจและกราฟได้อย่างน้อย 8 ผลการตรวจ ต่อ
ผู้รับการตรวจ 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
อ่ืนๆของเครื่องตรวจสมรรถภาพปอด (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2545) หน้าจอแสดงผลการตรวจใน
รูปแบบของกราฟปริมาตรอากาศกับเวลาทั้งหมดที่หายใจสุด (Volume Time Curve ) และปริมาตรอากาศกับ
อัตราการไหล (Flow Volume Loop)   สามารถพิมพ์ผลการตรวจในรูปแบบของกราฟ Volume Time 
Curve และ Flow Volume Loop รวมทั้งแสดงผลเป็นตัวเลขของค่า FVC  FEV1 และ FEV1/FVC% ที่วัดได้  
พร้อมค่าคาดคะเนผลการค านวณเป็นเปอร์เซ็นต์ และสามารถพิมพ์ผลการตรวจได้ทั้งจากเครื่องตรวจ
สมรรถภาพปอด และจากเครื่องคอมพิวเตอร์ ใช้งานง่าย มีกราฟและค่าบันทึกผลการทดสอบที่สามารถเก็บไว้
ถาวรได ้
     เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน (Audiometer) 
  เป็นเครื่องวัดสมรรถภาพการได้ยินที่วัด  air conduction audiometry  ด้วยเสียงบริสุทธิ์ 
(pure tone) การซื้อเครื่องต้องได้ตามมาตรฐาน American National Standard Institute Specification 
for Audiometers ANSI 3.6 - 2010)  ส าหรับการควบคุมคุณภาพเครื่องมือจะต้องส่งบริษัท/หน่วยงานที่รับ
ปรับเทียบเครื่องมือ เพ่ือปรับความเท่ียงตรงของเครื่อง (Acoustic calibration) อย่างน้อย 2 ปี/ครั้ง  
         เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น (Vision tester) 
  ปัจจุบันยังไม่มีการก าหนดมาตรฐานของเครื่อง  แต่เครื่องต้องมีคุณสมบัติดังนี้ คือ สามารถวัด
สมรรถภาพสายตาทั้งระยะใกล้และไกล ตามรายการต่อไปนี้ได้ทุกรายการ   
   - การท างานร่วมกันของตา 2 ข้าง  (Binocular  vision) 
   - ความคมชัดของภาพ (Visual  acuity)  
   - ภาพสามมิติ (Stereo dept perception) 
   - การแยกสี (Color vision)    
   - การทดสอบแกนสายตาในแนวตั้ง (Vertical) 



๑๑ 
 

   - การทดสอบแกนสายตาในแนวนอน  (Lateral)  
   - ลานสายตา (Visual field) 
  โดยมีผลการตรวจวัดสามารถแปลผลเปรียบเทียบกับกลุ่มลักษณะงานที่ผู้เข้ารับการตรวจ
ปฏิบัติงานอยู่ได้ (Job standard) 
 
2.14 คุณสมบัติของเครื่องมือทางด้านอาชีวสุขศาสตร์ที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
  คุณสมบัติของเครื่องมือก าหนดตามแนวปฏิบัติตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงานเรื่อง ก าหนด แบบรายงานผลการตรวจวัด และวิเคราะห์สภาวะการท างานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง 
และเสียงภายในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2561 รวมทั้ง ระยะเวลาและประเภทกิจการที่ต้องด าเนินการ โดย
อาศัยอ านาจตามความในข้อ 14 วรรคสอง แห่งกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการ และ
ด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง 
และเสียง พ.ศ. 2559 ดังรายละเอียด ในตารางที่ 1 
 
 
 
 ตารางที่ 1 ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเรื่อง ก าหนด แบบรายงานผลการตรวจวัดและ
วิเคราะห์สภาวะการท างานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียงภายในสถานประกอบกิจการ 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 เครื่องวัดเสียงกระทบ
หรือกระแทก (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 ซึ่งต้องตั้งค่าให้เครื่องค านวณปริมาณเสียงสะสม Threshold 
Level ที่ระดับแปดสิบเดซิเบลเอ Criteria Level ที่ระดับ 85 เดซิเบลเอ 
Energy Exchange rate ที่ 3 

1.4 อุปกรณ์ตรวจสอบความ
ถูกต้อง (Noise Calibrator)   

ต้ อ ง ใช้ อุ ป ก รณ์ ที ท าก ารป รั บ เที ย บ ค วาม ถู ก ต้ อ ง  (Calibration)                  
ด้วยอุปกรณ์ตรวจสอบความถูกต้อง (Noise Calibrator) ที่ได้มาตรฐาน             
IEC 60942 หรือเทียบเท่า ตามวิธีการที่ระบุในคู่มือการใช้งานของผู้ผลิต
ก่อนการใช้งานทุกครั้ง และให้จัดให้มีการปรับเทียบความถูกต้องของ
เครื่องมือกับหน่วยปรับเทียบมาตรฐานปีละหนึ่งครั้ง เว้นแต่สถานประกอบ
กิจการมีเครื่องตรวจวัดเสียงที่ใช้ ส าหรับการตรวจวัดและวิเคราะห์ภายใน
สถานประกอบกิจการ ให้ปรับเทียบความถูกต้องของเครื่องมือกับหน่วย
ปรับเทียบมาตรฐานทุก ๆ สองปี 
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เครื่องมือ มาตรฐาน 

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 
(๑) เทอร์โมมิเตอร์กระเปาะแห้ง เป็นชนิดปรอทหรือแอลกอฮอล์ที่มีความ
ละเอียดของสเกล ๐.๕ องศาเซลเซียส และมีความแม่นย าบวกหรือลบ ๐.๕ 
องศาเซลเซียส มีการก าบังป้องกันเทอร์โมมิเตอร์จากแสงอาทิตย์ หรือแหล่ง
ที่แผ่รังสีความร้อน โดยไม่รบกวนการไหลเวียนอากาศ 
(๒) เทอร์โมมิเตอร์กระเปาะเปียกตามธรรมชาติ มีความละเอียดของสเกล 
๐.๕ องศาเซลเซียส ที่มีความแม่นย าบวกหรือลบ ๐.๕ องศาเซลเซียส มีผ้า
ฝ้ายชั้นเดียวที่สะอาดห่อหุ้มกระเปาะ หยดน้ ากลั่นลงบนผ้าฝ้ายที่หุ้ม
กระเปาะให้เปียกชุ่ม และให้ปลายอีกด้านหนึ่งของผ้าจุ่มอยู่ในน้ ากลั่น
เพ่ือให้ผ้าส่วนที่หุ้มกระเปาะเทอร์โมมิเตอร์เปียกอยู่ตลอดเวลา 
(๓) โกลบเทอร์โมมิเตอร์ มีช่วงการวัดตั้งแต่ลบ ๕ องศาเซลเซียส ถึง ๑๐๐ 
องศาเซลเซียส ที่ปลายกระเปาะเทอร์โมมิเตอร์เสียบอยู่กึ่งกลางทรงกลม
กลวงที่ท าด้วยทองแดงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางสิบห้าเซนติเมตร ภายนอก
ทาด้วยสีด าด้านที่สามารถดูดกลืนรังสีความร้อนได้ดี      
           อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจวัดระดับความร้อนตามวรรคหนึ่งต้องท า
การปรับเทียบความถูกต้อง (Calibration) อย่างน้อยปีละครั้ง 
           ในกรณี ที่ ใช้ เครื่องวัดระดับความร้อนชนิด อิ เล็กทรอนิกส์             
ที่สามารถอ่านและค านวณค่าอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (WBGT) ได้ตาม
มาต รฐาน  ISO 7243  ของอ งค์ ก ารม าต รฐ าน ระห ว่ า งป ระ เท ศ 
(International Organization for Standardization) หรือเทียบเท่า และ
ให้ท าการปรับเทียบความถูกต้อง (Calibration) ก่อนใช้งานทุกครั้ง 
           ก่อนเริ่มอ่านค่าต้องตั้งอุปกรณ์ให้ท างานไว้อย่างน้อย30นาที และ
ให้บันทึกค่าตรวจวัดในช่วงระยะเวลาที่เหมาะสม ทั้งนี้ อุณหภูมิที่อ่านค่า
เป็นองศาเซลเซียส  ให้ค านวณหาค่าอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (WBGT)              
ตามวิธีการที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวง ให้หาค่าระดับความร้อนจากค่าเฉลี่ย
ของอุณหภูมิ เวตบัลบ์โกลบ (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
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เครื่องมือ มาตรฐาน 

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 

 
2.15. โครงสร้างอัตราก าลังรองรับการจัดบริการอาชีวอนามัยตามกรอบโครงสร้างของโรงพยาบาล 
  โครงสร้างอัตราก าลังรองรับการจัดบริการอาชีวอนามัย  พิจารณาตามโครงสร้างของขนาด
โรงพยาบาล โดยผู้ปฏิบัติงานควรมีคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง ตามที่มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน    
อาชีวอนามัยในหน่วยงานของตนได้  เช่น   
                   แพทย์  
    - อาชีวแพทย์ (แพทย์อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์) )   
                     - แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรความรู้พ้ืนฐานอาชีวเวชศาสตร์ส าหรับแพทย์  (หลักสูตร                   
2 เดือน)      

     พยาบาลวิชาชีพ 
  - พยาบาลวิชาชีพ ระดับปริญญาโท 
  - พยาบาลวิชาชีพ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล    

อาชีวอนามัย (หลักสูตร 4 เดือน)  
    - พยาบาลวิชาชีพ ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัยระยะสั้น 60 ชั่วโมง 
 
๒.16 สิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ   
  หมายถึง การเก็บตัวอย่างทางชีวภาพในมนุษย์ เช่น ตัวอย่างเลือด  ปัสสาวะ เพ่ือวิเคราะห์หา
ปริมาณสารเคมี หรือเมตาบอไลต์ของสารเคมีในตัวอย่างผู้ที่สัมผัสสารเคมีจากการท างาน หรือได้รับผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
 
2.17 มาตรฐานห้องปฏิบัติการ   
  ได้แก่   มาตรฐาน ISO/IEC 17025 มาตรฐานของสภาเทคนิคการแพทย์  มาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ฯลฯ ที่เป็นมาตรฐานที่ประเมิน และให้การรับรองห้องปฏิบัติการ  
 
2.18 การบริหารจัดการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท างาน (Return to Work Managements)  
        คือ การประเมินสภาวะสุขภาพก่อนกลับเข้าท างานใหม่ ทั้งการเจ็บป่วย/บาดเจ็บจากการ
ท างาน และไม่เก่ียวข้องจากการท างาน ภายหลังการหยุดงานเป็นเวลานาน ด้วยค าถามคัดกรอง  ดังนี้ 
เมื่อสิ้นสุดการรักษาในครั้งนี้ ผู้ป่วยมีภาวะดังต่อไปนี้หรือไม่ 

- อาการของท่านดีข้ึน แต่ยังมีข้อจ ากัดของร่างกาย หรือมีความผิดปกติของร่างกายและจิตใจ 
เหลืออยู่จ าเป็นต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง      

- ภาวะ/อาการดังกล่าวของท่านมีผลกระทบต่อการท างาน หรือผลกระทบต่อความปลอดภัย 
ของเพ่ือนร่วมงานหรือไม่ 

หากท าการคัดกรองแล้วพบว่าอาจจะมีปัญหาในการกลับเข้าท างาน ควรส่งปรึกษาแพทย์ 
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อาชีวเวชศาสตร์เพ่ือท าการประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท างาน (Return to Work) ต่อไปโดยมีการ
ประสานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์เจ้าของไข้ พยาบาลที่ดูแล  นักกายภาพบ าบัด ฯลฯ ในการประเมิน
เบื้องต้น  พร้อมทั้งมีรายงานสรุปผลประเมิน (Return to Work) การบริหารจัดการในการแก้ไข การเยี่ยมและ
ติดตามภายหลังการกลับเข้าท างาน 

 
2.19 อัตราความถี่ของการบาดเจ็บจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล  
      อัตราความถี่ของการบาดเจ็บจากการท างาน ( Injury  Frequency Rate: IFR) ของบุคลากร              
ในโรงพยาบาล ค านวณจาก  
IFR = (จ านวนครั้งที่บุคลากรที่ได้รับบาดเจ็บจากการท างาน ในช่วงเวลาที่ก าหนดตามปีปฏิทิน)  
           (จ านวนชั่วโมงการท างานทั้งสิ้นของบุคลากรในหน่วยงานนั้น ในช่วงเวลาเดียวกัน) x 1,000,000 
 หน่วยวัด เป็นครั้งต่อล้านชั่วโมงการท างาน โดยนับจ านวนครั้งของเหตุการณ์ท้ังหยุดงานและไม่หยุดงาน  
(หมายเหตุ: ตัวอย่างการคิดชั่วโมงการท างานของบุคลากรที่ท างาน 7 ชั่วโมงต่อวัน ใน 1 ปีท างาน 240 วัน  = 
1,680 ชั่วโมง/ปี/คน   อ้างอิงจากการค านวณ FTE กสธ.)  FTE = Full Time Equivalent 
 
๒.20 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: ตัวอย่างการคิดชั่วโมงการท างานของบุคลากรที่ท างาน 7 ชั่วโมงต่อวัน ใน 1 ปีท างาน 240 วัน    
= 1,680 ชั่วโมง/ปี/คน อ้างอิงจากการค านวณ FTE กสธ.)  FTE = Full Time Equivalent 
 
๒.21 กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร 

คุณภาพการด าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค 
ในสถานพยาบาลครบวงจรที่ครอบคลุม ประเด็นส าคัญดังนี้  

  ประเด็นที่ 1 การเดินส ารวจ  การประเมิน  การจัดระดับความเสี่ยง  สื่อสารความเสี่ยงและ
การให้ข้อเสนอแนะในการจัดการบริหารจัดการความเสี่ยง 

ประเด็นที่ 2 การจัดท ารายการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงให้เหมาะกับความเสี่ยง และมีการ 
จัดบริการตรวจสุขภาพ ทั่วไปและตามปัจจัยเสี่ยง โดยมีการวิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพดังกล่าว 

  ประเด็นที่ 3 การจัดโปรแกรมโดยบูรณาการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยกับการส่งเสริม
สุขภาพองค์รวม ให้เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมการท างาน 

ประเด็นที่ 4 การสนับสนุนให้แผนกต่าง ๆ ในสถานพยาบาลการมีการคัดกรอง หรือส่งต่อผู้ 
สงสัยจะเกิดโรคจากการท างาน มายังโรงพยาบาล 

ประเด็นที่ 5 มีการด าเนินงานบริหารจัดการผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท างานหลังการเจ็บป่วยหรือ 
บาดเจ็บ ( Return to Work) เช่น การก าหนดนโยบายการท า Return to Work การก าหนดผู้ประสานงาน              
Return to Work หรือ มีการส่งผู้ป่วยเข้ารับการประเมินที่ โรงพยาบาล มีการปรับเปลี่ยนลักษณะงาน              
ที่เหมาะสมกับการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท างาน 
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บทท่ี 3 
แนวทางกระบวนการด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย           

และเวชกรรมสิ่งแวดลอ้ม 
  

 
การเข้าร่วมโครงการ 
  หน่วยบริการสาธารณสุขเป้าหมายคือ โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่จะเข้าร่วมด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัย          
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมควรมีความเข้าใจ เห็นประโยชน์ ให้ความส าคัญเรื่องสุขภาพอนามัยความปลอดภัย
ของผู้ประกอบอาชีพทุกกลุ่มรวมถึงประชาชนผู้อาจจะได้รับมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่  ในการปฏิบัติงานต่างๆ
ที่เสี่ยงกับปัจจัยสภาพแวดล้อมการท างานที่อาจจะไม่ปลอดภัยได้  ผู้บริหารโรงพยาบาลจะต้องลงนามสมัคร
เข้าร่วมโครงการ ศึกษาวัตถุประสงค์ของโครงการ และพัฒนาให้โรงพยาบาลมีการด าเนินงานตามเกณฑ์         
ที่ก าหนดอ้างอิงหลักการของงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
โรงพยาบาลสามารถด าเนินการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานได้ด้วยตนเอง ในกรณีที่ไม่สามารถด าเนินการได้
ด้วยตนเองสามารถขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานเครือข่ายในพ้ืนที่ เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบโรงพยาบาลในพ้ืนที่ตั้งอยู่ หรือขอรับค าปรึกษาจากโรงพยาบาล      
พ่ีเลี้ยง  
  1. โรงพยาบาลศูนย์ / ทั่วไป   
  โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง ให้น ามาตรฐาน
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมไปพัฒนาการด าเนินงาน ตั้งแต่ปี 2558 เป็นต้นไป 
  2. โรงพยาบาลชุมชน  
  โรงพยาบาลชุมชนที่มีความพร้อมให้น ามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมไปพัฒนาการด าเนินงาน ตั้งแต่ปี 2558 เป็นต้นไป  โดยพิจารณาจากโรงพยาบาลผ่านการรับรอง
ตามเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลระดับ 5 หรือ ๕ ต่อเนื่อง หรือ
ระดับอ่ืน และมีการด าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับผู้ประกอบอาชีพอ่ืนๆภายนอกโรงพยาบาล 
รวมถึงมีการจัดบริการ หรือเตรียมการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่   
  3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ที่มคีวามพร้อม มีการจัดบริการอาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้กับบุคลากรของ รพ.สต.เองและแรงงานในชุมชน  ซึ่งผู้ประกอบอาชีพภายนอก
เป็นได้ทั้งกลุ่มเกษตรกร กลุ่มแรงงานนอกระบบ หรือแรงงานในระบบก็ได้  

4. โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  โรงพยาบาลนอกสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลสังกัดกรม
วิชาการในกระทรวงสาธารณสุข หรือโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอ่ืนๆ ที่มีความพร้อมมีการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยให้กับบุคลากรในโรงพยาบาลเอง และมีการจัดบริการให้กับผู้ประกอบอาชีพภายนอกโรงพยาบาล      
มีความประสงค์เข้าร่วมพัฒนาตามมาตรฐานนี้ได้เช่นกัน โดยโรงพยาบาลที่มีขนาดตั้งแต่ 150 เตียงขึ้นไปให้
พิจารณาเทียบเท่าโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป  โรงพยาบาลที่มีขนาดต่ ากว่า 150 เตียงให้เทียบเท่าโรงพยาบาล
ชุมชน 
 



๑๖ 
 

ขั้นตอนการด าเนินงานเพื่อขอรับการรับรอง 
  1. หน่วยบริการสาธารณสุข (โรงพยาบาล) ที่ต้องการขอรับรอง ให้แจ้งความประสงค์ได้ที่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะรวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลทุกแห่ง     
ส่งมายังส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ในเขตรับผิดชอบ 

   2. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ชี้แจงท าความเข้าใจ
ขั้นตอนการด าเนินงาน และกระบวนการสอบทวน การรับรองผลการด าเนินงาน 
   3. โรงพยาบาลศึกษาแนวทางเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  4. โรงพยาบาลประเมินตนเองตามแนวทางว่ามีประเด็นใดที่ยังไม่ได้ด าเนินการ ให้พัฒนา
ด าเนินการตามเกณฑ์นั้น และหากพร้อมขอรับการประเมิน ให้แจ้งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด พร้อมส่ง
รายงานการประเมินตนเอง    

5. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมรายชื่อโรงพยาบาลเอกชนเป้าหมาย พร้อมผล 
การประเมินตนเอง และแบบรายงานสรุปผลการด าเนินงานตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อมแจ้งมายังส านักงานป้องกันควบคุมโรค และ ส านักงานป้องกันควบคุมโรค รวบรวมส่ง
ให้กับส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเพ่ือวางแผนจัดเตรียมทีมลงพื้นที่/สอบทวนสนับสนุน
การด าเนินงานตามแนวทางการด าเนินงานการสอบทวนซึ่งส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ จะแจ้งให้
ทราบ ส าหรับในปี 2561  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ ลงพ้ืนที่สอบทวนการด าเนินงานร่วมกับทีมใน
พ้ืนที่ให้กับหน่วยบริการสาธารณสุขที่ขอรับรองระดับดีเด่น  ส าหรับการรับรองระดับอื่นๆ มอบให้ทีมตรวจ
ประเมินในพ้ืนที่ท าการรับรองและรวบรวมสรุปผลให้ส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ ทราบ 
  ทั้งนี้  ทีมตรวจประเมินในพ้ืนที่อาจมีมติให้โรงพยาบาลด าเนินการปรับปรุงเพ่ิมเติม
หลักฐานในประเด็นต่างๆ ตามเกณฑ์ พร้อมส่งรายงาน/เอกสารหลักฐานยืนยันแก่คณะกรรมการรับรองผล 
ในพ้ืนที่ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด  
  6. กระบวนการรับรองผลระดับดีเด่น ในกรณีที่ส านักงานป้องกันควบคุมโรค และทีมตรวจ
ประเมินระดับจังหวัดมีความเห็นร่วมกันว่าโรงพยาบาลมีความพร้อมเข้าสู่การรับรองระดับดีเด่น ซึ่งเป็นระดับ
สูงสุด ให้รวบรวมแจ้งรายชื่อมายังส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ  พร้อมส่งหลักฐานการด าเนินงานเข้าสู่
กระบวนการพิจารณารับรองผลจากคณะกรรมการส่วนกลางในช่วงเดือนกรกฎาคมของทุกปี   
   7. ส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ สรุปรายชื่อโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองทุกระดับ
ในภาพรวมของประเทศ พร้อมจัดท าโล่และใบประกาศเกียรติคุณให้แก่โรงพยาบาลต่อไป  ทั้งนี้ อายุการ
รับรองมีระยะเวลา 3 ปี นับจากวันที่มอบ 



๑๗ 
 

๑๗ 
 

 

บทท่ี 4    
เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป     
เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจดับริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป   
 
ค าชี้แจง   1. การให้คะแนน 3 ต้องผ่านคะแนน 1 และ 2 มาก่อน ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดเป็นอย่างอ่ืน    
  2. รอบระยะเวลาการพิจารณาผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 1 ปี ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดระยะเวลาเป็นอย่างอ่ืน  
 
 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
 1.1 การน าองค์กร 

01 ผู้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ สู ง ข อ ง
โรงพยาบาลสนับสนุนการ
ด าเนินงานด้านการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

มี หลั กฐานแสดงการก าหน ดน โยบ ายการ
จั ด บ ริ ก า รอ า ชี ว อ น ามั ย แ ก่  บุ ค ล า ก ร ใน
โรงพยาบาล ผู้ประกอบอาชีพอื่นๆในพื้นที่ (กลุ่มผู้
ประกอบอาชีพแรงงานในระบบประกันสังคม 
แรงงานนอกระบบ กลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข) และการจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ อย่าง
เป็นลายลักษณ์ อักษร ลงนามโดยผู้บริหารคน
ปัจจุบัน หรือระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี โดยมีการ
สื่อสารและประชาสัมพันธ์นโยบายดังกล่าว     
แก่บุ คลากรใน โรงพยาบาล และหน่ วยงาน
ภายนอกที่เกี่ยวข้องโดยผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น 
ติดบอร์ด หนังสือเวียน เว็บไซต์ ฯลฯ 
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3 

- ไม่มีการก าหนดนโยบายด้านการจัดบริการอาชวี- 
อนามัย 
- มีการก าหนดนโยบายด้านการจัดบริการอาชีว- 
อนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลอย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษร 
- มีการก าหนดนโยบายด้านการจัดบริการอาชีว-
อนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลผู้ประกอบ
อาชีพกลุ่มอ่ืน ๆ และการจัดบริการเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
- มีการสื่อสารนโยบายดังกล่าวให้กับบุคลากรใน
โรงพยาบาล และหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๘ 
 

๑๘ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 1.2 การจัดท าและประเมินผลแผนงานโครงการทางด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

02 การจัดท าแผนงานด้านอาชีว-
อ น า มั ย แ ล ะ เ ว ช ก ร ร ม
สิ่ งแ วดล้ อม สอดคล้ อ งกั บ
นโยบายตามบริบทของพื้นที่ 

มีการจัดท าแผนปฏิบัติการเพื่อถ่ายทอดแผนงาน
ด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสู่การ
ปฏิบัติ แผนงานระยะ 3-5 ปี   (กลุ่มบุคลากรใน 
โรงพยาบาล กลุ่มผู้ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ  และ
ประชาชนที่อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม)  ที่จัดท าร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
เครือข่ ายที่ เกี่ ย วข้อง ภายในและภายนอก
โรงพ ย าบ าล  ส อด ค ล้ อ งกั บ น โยบ ายข อ ง
โรงพยาบาล   
เสนอแนะ 
(พิจารณาให้ข้อเสนอแนะจัดท าแผนที่มีความ
สอดคล้องกรณีพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ) 

0 
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- ไม่มีการจัดท าแผนงาน   
- มีการจัดท าแผนปฏิบัติการส าหรับการจัดบริการ
อาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการจัดท าแผนปฏิบัติการส าหรับการจัดบริการ
อาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล               
ผู้ประกอบอาชีพอ่ืนๆ  หรือการจัดบริการเวชกรรม
สิ่ งแวดล้อม เพื่ อดู แลประชาชนที่ อาจได้ รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดท าแผนงานระยะ 3-5 ปีด้านอาชีว-
อนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล หรือผู้
ป ระก อบ อ าชี พ อ่ื น  ๆ  แ ล ะ ด้ าน เวช ก รรม
สิ่งแวดล้อม ร่วมกันระหว่างหน่วยงานเครือข่าย   
ที่เก่ียวข้องภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

  
 

03 
 

ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เมิ น ผ ล 
โครงการพัฒนาคลินิกโรคจาก
การท างานของโรงพยาบาล  
(Clinic) 

มีหลักฐานแสดงการส่ งรายงานการผลการ
ด าเนินงานพัฒนาคลินิกโรคจากการท างาน และ
ด าเนินงานได้ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดของโครงการ  
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- ไม่มีการติดตาม 
- มีการจัดท าแผนปฏิบัติการโครงการพัฒนาคลินิกโรค
จากการท างาน    
- มีการส่งรายงานผลการด าเนินงานพัฒนาคลินิกโรค
จากการท างานครบ 3 ครั้ง และมีการส่งรายงาน
ฉบับสมบูรณ์ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
- มีการด าเนินงานได้ตามเกณฑ์ตั วชี้ วัดของ
โครงการครบทุกข้อ 

  

03 
 

ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เมิ น ผ ล
แผนงาน/โครงการทางด้าน  
อาชีวอนามัย 
(Non Clinic) 

มีการสรุปผลและทบทวนผลการประเมินตาม
ตัวชี้วัด อย่างน้อย 1 โครงการที่ เป็นโครงการ 
High light หรือโครงการจุดเน้น 
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- ไม่มีการติดตาม 
- มีการก าหนด ตัวชี้วัดของโครงการที่จะติดตาม  
- มีการติดตามและ ประเมินผลเป็นระยะๆ  เช่น รายไตรมาส  
- มีการสรุปผลและทบทวนผลการประเมินเพื่อใช้
ในการจัดท าแผนงาน/โครงการคร้ังต่อไป 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

 
 
 



๑๙ 
 

๑๙ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

04 โครงสร้างอัตราก าลังรองรับ
การจัดบริการอาชีวอนามัย
ตามกรอบงานของกระทรวง
สาธารณสุข 
 

มีการจัดแบ่งโครงสร้างกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ตามกรอบ
โครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีบุคลากรที่มี
ความรู้ ความสามารถตรงตามคุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง  
และครบจ านวนตามกรอบโครงสร้างของกระทรวง
สาธารณสุข หรือจ านวนตามข้อเสนอของ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  
- แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ (ผ่านการอบรมหลักสูตรอาชีว- 
เวชศาสตร์ 2 เดือน  หรือ อนุมัติบัตร หรือวุฒิบัตรสาขา
เวชกรรมป้องกัน  แขนงอาชีวเวชศาสตร์ ) อย่างน้อย  1  
คน  
- พยาบาลอย่างน้อย 3 คน และผ่านการอบรมหลักสูตร        
การพยาบาลเวชปฏิบัติเฉพาะทาง อาชีวอนามัย หลักสูตร         
4 เดือน อย่างน้อย  1  คน   
- นักวิชาการสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัย/ อนามัย
สิ่ งแวดล้ อม หรือปริญญาตรีสาธารณสุ ขศาสตร์ /
สิ่งแวดล้อมที่ผ่านการอบรมทางอาชีวอนามัยพื้นฐาน    
อย่างน้อย  1  คน)  
- แพทย์/พยาบาล/นักวิชาการต้องผ่านการอบรมหลักสูตร
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม อย่างน้อย  1  คน 
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- ไม่มีการแยกกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมออกมาตาม
กรอบโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข   
- มีการจัดแบ่งโครงสร้างกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
ตามกรอบโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข   
- มีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถตรงตาม
คุณสมบัติ เฉพาะต าแหน่ง  (แพทย์ ,พยาบาล ,
นักวิชาการ) 
- มีการจัดแบ่ งโครงสร้าง อัตราก าลั ง และมี
บุ คลากรที่ มี ค วามรู้ค วามสามารถตรงตาม
คุณสมบัติเฉพาะต าแหน่ง และจ านวนครบตาม
กรอบโครงสร้างข้อเสนอของกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

05 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้านอาชีวอนามัยและ 
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  

มีทะเบียนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
(เข้าประชุม หรือรับการอบรมที่มีการพัฒนาองค์
ความรู้ หรือศึกษาต่อ) ด้านอาชีวอนามัยและ           
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม และมีบุคลากรอย่างน้อย           
1 คน ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ในรอบ 3 ปี ที่ผ่าน
มา 
 

0 
1 
 

2 
 

3 

- ไม่มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- บุคลากรอย่างน้อย 1 คน ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพทางดา้นอาชีวอนามัย 
- บุคลากรอย่างน้อย 1 คน ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพทางดา้นเวชศาสตรส์ิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดท าทะเบียนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ 

 (สอบทวนเอกสาร) 



๒๐ 
 

๒๐ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
06 การจัดการความรู้ด้ านงาน   

อาชีวอนามัยและเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม 

มี เอกสารแสดงหัวข้อและวิธีการจัดการองค์
ความรู้  (KNOWLEDGE MANAGEMENT) ด้ าน
การจั ดบ ริก ารอาชี วอน ามั ยหรือ เวชกรรม
สิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ รวมทั้งมีการจดบันทึกองค์
ค วาม รู้ที่ ได้ จ ากการจั ดก ารความรู้  แล ะมี
ข้อเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานที่ดี  อย่างเช่น 
รายงานการท า After Action Review:AAR) เช่น 
ท า AAR หลังซ้อมดับเพลิง, case study, สุนทรีย
สนทนา (Dialogue), ชุมชนนักปฏิบัติ (CoP ), 
เรื่องเล่าเร้าพลัง (Story tell) ฯลฯ และมีการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น ติด
บอร์ด หนังสือเวียน เว็บไซต์ ฯลฯ 
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- ไม่มีการรวบรวมองค์ความรู้และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ภายในองค์กร 
- มีการก าหนดหัวข้อและวิธีการจัดการองค์ความรู้
ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยหรือเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ 
- มีการจดบันทึกองค์ความรู้ที่ได้จากการจัดการ
ความรู้และมีข้อเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานที่ดี 
- มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ 

  
 

07 การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางาน
ทางด้านอาชีวอนามัยและ 
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

มีการศึกษาวิจัย หรือการท า R2R หรือ การสร้าง
นวัตกรรมสิ่ งประดิษฐ์ต่ างๆ เพื่ อพัฒนางาน
ทางด้านอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม
ร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ทั้งภายในหรือภายนอก
โรงพยาบาลในขั้ นตอนใดขั้ นตอนหนึ่ งของ
กระบวนการศึกษาวิจัย หรือการศึกษาวิจัยโดย
กลุ่มงานเอง  และมีการเผยแพร่ผลงานการ
ศึกษาวิจัยโดยน าเสนอในเวทีวิชาการ ในระดับ
จังหวัดขึ้นไป หรือ ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ใน
ระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา 
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- ไม่มีการศึกษาวิจัย 
- มี ก ารศึ กษ าวิจั ย เพื่ อพั ฒ น างานท างด้ าน           
อาชีวอนามัยหรืองานด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม
โดยร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล 
- มี การศึ กษาวิจั ย  เพื่ อพัฒ นางานทางด้ าน                   
อาชีวอนามัย หรืองานด้านเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม
โดยตนเอง 
- มีการเผยแพร่ผลงานการศึกษาวิจัยโดยน าเสนอ
ในเวทีวิชาการในระดับจังหวัดขึ้นไป หรือตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการ ในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา 

  
 

08 การท างานร่วมกับเครือข่าย
ภายนอกในพื้นที่ เพื่อพัฒนา
ง าน อ าชี ว อ น า มั ย  ค ว า ม
ปลอดภัย และสภาพแวดล้อม

เข้าร่วมเป็นคณะท างานร่วมกับเครือข่ายภายนอกใน
พื้นที่เพื่อพัฒนางานอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ
สภาพแวดล้อมการท างาน และงานเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด เช่น คณะท างานเครือข่าย
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- ยังไม่ได้มีการด าเนินงาน 
- เข้ าร่วม เป็นคณ ะท างานร่วมกับ เครือข่ าย           
อาชีวอนามัย ฯ หรือเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 
- มีการจัดประชุม หรือเข้าร่วมประชุมกับเครือข่าย     

  



๒๑ 
 

๒๑ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
การท างานระดับจังหวัด และ
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

ค ลิ นิ ก โรค จ าก ก ารท า งาน ระดั บ จั งห วั ด 
คณะอนุ กรรมการสาธารณสุ ขจั งหวัด : อสธจ.              
(ตาม พรบ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535) หรือ
คณะท างานอ่ืน ๆ ที่มีค าสั่ งแต่งตั้ งและก าหนด
บทบาทหน้าที่ที่เกี่ยวข้องด้านอาชีวอนามัย หรือเวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อม โดยมีการจัดประชุม หรือเข้าร่วม
ประชุมคณะท างานอย่างน้อยปีละ 3 ครั้ง และมี
เอกสารแสดงว่างานอาชีวอนามัยหรือเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมเป็นตัวชี้วัด หรือยุทธศาสตร์ของจังหวัด  

 
 

3 

อาชีวอนามัย  ฯ และเวชศาสตร์สิ่ งแวดล้อม             
อย่างน้อยปีละ 3 คร้ัง 
- มีการก าหนดงานอาชีวอนามัย หรือเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมเป็นตัวชี้วัดหรือยุทธศาสตร์ของจังหวัด 

09 การสนับสนุนให้โรงพยาบาล
ชุมชนด าเนินการจัดบริการ  
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม  

มีการสนับสนุน เช่น การถ่ายทอดองค์ความรู้ การ
ฝึกอบรม การพัฒ นาสื่ อ/คู่ มื อ  สร้างระบบ
เครือข่ายสนับสนุนบุคลากรในการร่วม ออก
ปฏิบัติงานเพื่อให้โรงพยาบาลชุมชนหรือหน่วย
บริการสาธารณสุขภายใต้การก ากับดูแล เกิดการ
ด าเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม (มีระบบการคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วยที่
สงสัยโรคจากการท างาน/ผู้ที่อาจได้รับผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และมีรายชื่อ
โรงพยาบาลเครือข่าย เพื่อการส่งต่อ วินิจฉัยรักษา
โรคจากการท างานและมลพิษสิ่งแวดล้อม) พร้อม
ทั้งมีการขยายผลการด าเนินงานไปยังโรงพยาบาล
ชุมชนในเครือข่าย 
 (ก รณี โร งพ ย าบ าล น อก สั งกั ด ส า นั ก งาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ ไม่มีโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตรับผิดชอบ ไม่ต้องน าข้อนี้มาคิด
คะแนน) 
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- ยังไม่ได้มีการด าเนนิงาน 
- มี แ ผ น ก า รด า เนิ น ง าน เพื่ อ ส นั บ ส นุ น ใ ห้
โรงพยาบาลชุมชน หรือหน่วยบริการสาธารณสุข
ภายใต้การก ากับดูแล จัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
- มีการสนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน  ให้มีการ
จัดบริการอาชีวอนามัย หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
อย่างน้อย 2 แห่ง 
- มีการขยายผลการด าเนินงานไปยังโรงพยาบาล
ชุมชน อย่างน้อย 1 แห่ง 

  

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 01-09 (X) = ผลลัพธ์ = (X)/27 x 100  =………………..%  



๒๒ 
 

๒๒ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล   

10 การเดินส ารวจแผนกต่างๆ 
ในโรงพยาบาลเพื่อการบริหาร
จัดการความ เสี่ ย งจากการ
ท างาน 

มีรายงานสรุปผลการเดินส ารวจ และประเมิน
ความ เสี่ ย งจากการท างานของบุ คลากรใน
โร งพ ย า บ า ล  โด ย ใช้ แ บ บ  RAH 01 ห รื อ
แบบฟอร์มอ่ืนๆ ที่แสดงข้อมูลการจัดระดับความ
เสี่ยงในทุกแผนก พร้อมจัดท าแผนบริหารจัดการ
ความเสี่ ยง พร้อมทั้ งมี เอกสารการประเมิน 
ติดตาม และสรุปผลการด าเนินงาน น าเสนอ
ผู้บริหารของโรงพยาบาลให้รับทราบผ่านช่องทาง
ต่าง ๆ  เช่น การประชุม LINE เป็นต้น 
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- ไม่มีการเดินส ารวจ   
- มีการเดินส ารวจ และประเมินความเสี่ยงทุก
แผนกในโรงพยาบาล 
- มีรายงานสรุปผลการเดินส ารวจและการประเมิน
ความเสี่ยง และจัดท าแผนบริหารจัดการความ
เสี่ยง 
- มี ก ารป ระ เมิ น  ติ ด ต าม  และส รุป ผลการ
ด าเนินงานตามแผนบริหารจัดการความเสี่ยง และ
น าเสนอผู้บริหาร 

  

11 การควบคุมคุณภาพการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจาก
การท างาน 

มีแนวทางปฏิบัติในการตรวจสุขภาพตามปัจจัย
เสี่ยงจากการท างานที่ได้มาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข หรือองค์กรวิชาชีพ และบุคลากร 
ที่ ท าการตรวจตามแนวทางปฏิบั ติดั งกล่ าว  
จะต้องผ่านการอบรมหรือการทดสอบความรู้จาก
กระทรวงสาธารณสุข  หรือ องค์กรวิชาชีพ หรือ
สถาบันทางวิชาการ  ในรอบระยะเวลาไม่เกิน 5 
ปี 
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- ไม่มีการควบคุมคุณภาพด้านบุคลากร วิธีการ
ตรวจตามมาตรฐาน 
- มีแนวทางปฏิบัติเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน 
- มีการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการ
ท างานตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน 
- มีการตรวจสุขภาพฯโดยบุคลากรที่ผ่านการ
อบรม หรือผ่านการทดสอบความรู้จากกระทรวง
สาธารณสุข องค์กรวิชาชีพ หรือ สถาบันทาง
วิชาการ 

  
 

12 ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น
สภาพแวดล้อมการท างาน 
แก่หน่วยงานในโรงพยาบาล
ด้วยเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตร์ 

มีผลการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน
ด้วยเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ และมีหลักฐาน
แสดงแผนงาน/โครงการเฝ้าระวังสิ่งคุกคาม หรือ
เฝ้าระวังสุขภาพ ที่สอดคล้องกับผลการตรวจ
ประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน 
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- ไม่มีการตรวจ ประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน 
หรือไม่มีการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ตรวจ 
- มีการวางแผนก าหนดจุดตรวจวัดสภาพแวดล้อม
การท างาน 
- มี ก า ร ด า เนิ น ก า ร เพื่ อ ต ร ว จ ป ร ะ เมิ น
สภาพแวดล้อมการท างาน  

  
 



๒๓ 
 

๒๓ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
3 - น าข้อมูลผลการตรวจประเมินสภาพแวดลอ้มการ

ท างานไปใช้ในการเฝ้าระวังสุขภาพ/โรคจากการ
ท างาน 

13 การให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัย
เสี่ยงของงานแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาล 

มีเอกสารแสดงการก าหนดกลุ่มเสี่ยง พร้อมทั้ง
รายชื่อ และแผนกของผู้ได้รับวัคซีน โดยมีการให้
วัคซีนพื้นฐานที่จ าเป็นอย่างน้อย 4 ชนิด ตาม
ค าแนะน าการให้วัคซีนในบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค  ได้แก่ วัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ โรคไวรัสตับอักเสบบี  
วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด -คางทูม-หัดเยอรมัน 
และวัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส  ให้แก่บุคลากร
กลุ่ ม เสี่ ยง โดยมีการติดตามผล หรืออาการ
ข้างเคียงที่ อาจเกิดจากการได้ รับวัคซีนของ
บุคลากรดังกล่าว (พิจารณากลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่มี
ภูมิคุ้มกัน บุคลากร 1 คนไม่จ าเป็นต้องได้รับทั้ง 
๔ ชนิด ขึ้นอยู่กับปัจจัยเสี่ยงของงาน) 
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- ไม่มีการให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัยเสี่ยงของงานแก่
บุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการก าหนดกลุ่ม เสี่ยงตามชนิดของวัคซีน
พื้นฐานที่จ าเป็น และให้วัคซีนพื้นฐานที่จ าเป็น
อย่างน้อย 2 ชนิด 
- มีการให้วัคซีนพื้นฐานที่จ าเป็นอย่างน้อย 2 ชนิด
และครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
- มีการให้วัคซีนพื้นฐานที่จ าเป็นครบ 4 ชนิด และ
ครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งมีการติดตาม
ผล หรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากการได้รับ
วัคซีนของบุคลากรดังกล่าว 

  
 

14 การควบคุมคุณภาพการเก็บ 
สิ่งส่งตรวจทางชีวภาพและการ
รายงานผลการตรวจตามหลัก
วิชาการ 
 

มีการเก็บสิ่ งส่ งตรวจทางชีวภาพ  การน าส่ง
ตั วอย่ า งท างชี วภ าพ ทั้ งกลุ่ มบุ ค ล ากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาล  และผู้ประกอบอาชีพ
ภายนอก (เพื่อวิเคราะห์หาสารเคมี/เมตาโบไลท์
ของสารเคมีในเลือด ปัสสาวะ ฯลฯ) ตามแนวทาง
ปฏิบัติทางวิชาการ และน าส่งห้องปฏิบัติการที่
ได้รับการรับรองมาตรฐาน เช่น ISO/IEC 17025, 
ISO 15189, มาตรฐานสมาคมเทคนิคการแพทย์ 
ฯลฯ โดยมีเอกสาร  อ้างอิงหรือแนวทางทาง
วิชาการที่ใช้ รวมทั้งมีเอกสารรับรองมาตรฐาน
คุณภาพของห้องปฏิบัติการทุกพารามิเตอร์ของ
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- ไม่มีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ 
- จัดท า/จัดหาแนวทางปฏิบั ติ ท างวิช าการ              
เพื่อจัดเก็บ น าส่ง สิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ และ
รายงานผล 
- มีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ ตามแนวทาง
ปฏิบัติทางวิชาการ และน าส่งห้องปฏิบัติการที่
ได้รับการรับรองมาตรฐาน 
- มีการเก็บสิ่งส่งตรวจทางชีวภาพ ตามแนวทาง
ปฏิบัติทางวิชาการ และน าส่งห้องปฏิบัติการที่
ได้รับการรับรองมาตรฐานทุกพารามิเตอร์ของ
สารเคมีที่ส่งตรวจ   

  
 



๒๔ 
 

๒๔ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
สารเคมีที่ส่งตรวจ 

15 การจัดท ารายงานผลการตรวจ
สุขภาพและสภาพแวดล้อม
การท างานของบุคลากร 
  

มีรายงานสถานการณ์ผลการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยง   ผลการตรวจสุขภาพทั่วไป และผล
การตรวจสภาพแวดล้อมการท างานแผนกเสี่ยง 
วิเคราะห์ และเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพ
และสภาพแวดล้อมการท างาน ต่อเนื่องกันอย่าง
น้อย  3 ปี  โดยอาจพิจารณาใช้ตามแบบ RAH 
06 ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
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- ไม่มีการจัดท ารายงาน 
- มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและ
สภาพแวดล้อมการท างานของบคุลากรไม่ต่อเนื่อง 
3 ปี 
- มีผลการตรวจสุขภาพ และสภาพแวดล้อมการ
ท างานของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 3 ปี 
- มีรายงานผลการตรวจสุขภาพ และผลการตรวจ
สภาพแวดล้อมการท างาน ต่อเนื่องกันอย่างน้อย  
3 ปี รวมทั้งมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบ  และ
เชื่ อม โย งระหว่ า งข้ อมู ลด้ าน สุ ขภ าพ  และ
สภาพแวดล้อมการท างาน 

 (สอบทวนเอกสาร) 

16 ก ารจั ด ท า คู่ มื อ /แ น วท า ง
ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย
ในการท างานส าหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล 

มีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยใน
การท างาน โดยมีหลักฐานแสดงผลการประเมิน
การใช้คู่มือ/แนวทางปฏิบัติงาน และหลักฐาน
แสดงการทบทวน  เช่ น  ข้ อ เสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้เกี่ยวข้อง รายงานการประชุมที่มี
วาระการปรับปรุง ฯลฯ   และมีการปรับปรุง
เนื้อหาของคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยฯ อย่างน้อย 1 เรื่อง ในรอบปีที่ผ่านมา 
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- ไม่มีการจัดท าคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยในการท างาน 
- มีการจัดท าคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงาน เพื่อความ
ปลอดภัยในการท างาน  
- มีการทบทวน คู่มือ/แนวทางปฏิบัติงาน เพื่อ
ความปลอดภัยในการท างาน 
- น าผลการทบทวนมาปรับปรุงเนื้อหาของคู่มือ/
แนวทางปฏิบัติงาน เพื่อความปลอดภัยในการ
ท างานให้เป็นปัจจุบัน   

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

17 โรงพยาบาลจัดเตรียมความ
พร้อมและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านอาชีวอนามัย  และ
ความปลอดภัย 

จัดท า/ร่วมจัดท าแผน รวมทั้งการซ้อมเพื่อเตรียม
ความพร้อมกรณี เกิดภาวะฉุกเฉินด้านอาชีว-
อนามัย และความปลอดภัย เช่น มีการฝึกซ้อม
ดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ เตรียมความ
พร้อมภาวะฉุกเฉินด้านสารเคมีหรือรังสี ฯลฯ 
พร้อมทั้งสื่อสารแผนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
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- ไม่มีการจัดเตรียมความพร้อม 
- ร่วมหรือจัดท าแผนการฝึกซ้อม และฝึกซ้อม
ดับเพลิงและอพยพหนีไฟ อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง  
พร้อมสรุปรายงาน 
- ร่วมหรือจัดท าแผนเตรียมความพร้อมภาวะ
ฉุกเฉินด้านสารเคมีหรือรังสีภายในโรงพยาบาล 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 
 



๒๕ 
 

๒๕ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
โรงพยาบาลรับทราบ 

 
3 - มีการสื่อสารแผนเตรียมความพร้อมภาวะฉุกเฉิน

ด้านสารเคมีหรือรังสีให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาลรับทราบ  

18 ความ ค รอบ ค ลุ ม ข อ งก า ร
จั ด ก า ร ค ว า ม เสี่ ย ง เมื่ อ
สภาพแวดล้อมการท างาน 
ของโรงพยาบาลไม่ปลอดภัย 

มีหลักฐานแสดงการจัดการความเสี่ยงจากการ
ท างานของบุคลากรที่ท างานอยู่ในแผนกต่าง ๆ 
ของโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงครอบคลุมทุก
แผนก (ภายในระยะเวลา 3 ปี) 

0 
 

1 
 

2 
 

3 

- ไม่มีการจัดการความเสี่ยงจากการท างานใน
แผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล 
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการท างานในแผนก
เสี่ยง แต่ยังไม่ครบทั้ง 12 แผนกเสี่ยงที่ส าคัญ 
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการท างานครบทั้ง  
12 แผนกเสี่ยงที่ส าคัญ 
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการท างานในแผนก
ต่างๆ ของโรงพยาบาลที่ มีความเสี่ ยงระดับ             
ปานกลางขึ้นไปครอบคลุมทุกแผนก 

 (สอบทวนเอกสาร) 

19 อัตราความถี่ของการบาดเจ็บ
จากการท างานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
 
 

พิจารณาจากอัตราความถี่ของการบาดเจ็บจาก
การท างาน (Injury  Frequency Rate : IFR)ของ
บุคลากรในโรงพยาบาล ค านวณจาก สูตร IFR = 
(จ านวนครั้งที่บุคลากรที่ได้รับบาดเจ็บจากการ
ท างาน ในช่วงเวลาที่ ก าหนดตามปีปฏิทิน / 
จ านวนชั่วโมงการท างานทั้งสิ้นของบุคลากรใน
ห น่ ว ย ง า น นั้ น  ใ น ช่ ว ง เว ล า เดี ย ว กั น ) 
x1,000,000 หน่วยวัด เป็นครั้งต่อล้านชั่วโมง
การท างาน โดยนับจ านวนครั้งของเหตุการณ์ทั้ง
หยุดงานและไม่หยุดงาน  
(หมายเหตุ: ตัวอย่างการคิดช่ัวโมงการท างานของ
บุคลากรที่ท างาน 7 ช่ัวโมงต่อวัน ใน 1 ปีท างาน 
240 วัน  = 1,680 ช่ัวโมง/ปี/คน   อ้างอิงจากการ
ค านวณ FTE กสธ.) FTE = Full Time Equivalent 
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- ไม่มีการเก็บข้อมูลอัตราความถี่ของการบาดเจ็บ
ในกลุ่มบุคลากร  
- อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร
มากกว่า 30 คร้ังต่อล้านชั่วโมงการท างาน   
- อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร 
16  ถึง 30 คร้ังต่อล้านชั่วโมงการท างาน   
- อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร   
0 ถึง 15 คร้ังต่อล้านชั่วโมงการท างาน 
 
 

 (สอบทวนเอกสาร) 
 
  IFR = X * 1,000,000  
       1,680 * จ านวนบุคลากร 

   

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 10-19 (X) = ผลลัพธ์=(X)/30 x 100 =………………..%  



๒๖ 
 

๒๖ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก   
 3.1 กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ หรือสถานที่ท างาน   

20 การเดินส ารวจสถานประกอบ 
การ หรือสถานที่ท างาน เพื่อ
การบริหารจัดการความเสี่ยง 

มีรายงานผลการเดินส ารวจและประเมินความ
เสี่ ย งจ ากการท า งาน ของลู ก จ้ า ง ใน สถาน
ประกอบการ  หรือสถานที่ท างาน   เช่น แบบ
ส ารวจสถานประกอบการของส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
หรือแบบฟอร์มอ่ืนๆ ที่แสดงข้อมูลการจัดระดับ
ความเสี่ยง พร้อมทั้งมีรายงานสรุปที่แสดงถึงการ
ให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการในการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงแก่สถานประกอบการ  หรือสถานที่
ท างาน  
เสนอแนะ 
(พิจารณาการส ารวจสถานประกอบการที่มีลูกจ้าง
เป็นแรงงานต่างด้าวในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ)   
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- ไม่มีการเดินส ารวจ  
- มีการเดินส ารวจสถานประกอบการ หรือสถานที่
ท างาน  
- มีการเดินส ารวจสถานประกอบการหรือสถานที่
ท างาน และมีการประเมินความเสี่ยง   
- ให้ค าแนะน า หรือร่วมด าเนินการกับสถาน
ประกอบการ หรือเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยง พร้อมจัดท า
รายงานสรุปผลการบริหารจัดการความเสี่ยง   
 

 (สอบทวนเอกสาร) 

21 ก ารจั ด บ ริ ก า รส ร้ า ง เส ริ ม
สุขภาพโดยการวางแผนและ 
ออกแบบโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพที่สอดคล้องกับสภาวะ
สุขภาพของผู้รับบริการ 

มีรายงาน หรือหลักฐานที่แสดงถึงความจ าเป็น
ของการจัดบริการสร้าง เสริมสุ ขภาพ  และ
จัดบริการสร้างเสริมสุ ขภาพตามแผน  หรือ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาวะ
สุขภาพของผู้รับบริการ  โดยมีความโดดเด่น เช่น 
การมีส่วนร่วมจากกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ การมี
นวัตกรรมต่างๆ มีผลการด าเนินงานก่อนหลัง     
ที่ส าเร็จชัดเจน  เกิดองค์ความรู้ใหม่ เป็นต้น 
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- ไม่มีการจัดบริการสรา้งเสริมสขุภาพ 
- ศึกษาความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย เพื่อน ามา
วางแผนการจัดบริการสรา้งเสรมิสุขภาพ   
- จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพตามแผน  และ 
โปรแกรมที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ และความ
ต้องการของผู้รับบริการ 
- จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีความโดดเด่น เช่น 
การมีส่ วนร่วมจากกลุ่มเป้ าหมายในพื้ นที่ การมี
นวัตกรรมต่างๆ  มีผลการด าเนินงานก่อนหลังที่
ส าเร็จชัดเจน  เกิดองค์ความรู้ใหม่ เป็นต้น 

 (สอบทวนเอกสาร) 

22 ก า ร ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ส ถ า น
ประกอบการด าเนินการ 

มีแนวปฏิบัติให้สถานประกอบการมีการคัดกรอง 
ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัย โรคจากการท างานมายัง

0 
1 

- ยังไม่ได้มีการด าเนนิงาน 
- มีแผนการด าเนินงานเพื่อสนับสนุนให้สถาน-

 (สอบทวนเอกสาร) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
คัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัย
โรคจากการท างานมายังหน่วย
ให้บริการอาชีวอนามัยของ
โรงพยาบาล 
  

หน่วยให้บริการของโรงพยาบาล  มีการสนับสนุน
สถานประกอบการในการคัดกรองสุขภาพ การส่ง
ต่ อ  เช่ น  การจัดประชุม /อบ รมการวิ ธี การ
ด าเนินงานคัดกรองส่งต่อ โดยมีรายชื่อสถาน
ประกอบการ  และเอกสารแสดงจ านวนลูกจ้างที่
สถานประกอบการส่งตัวมา เพื่อการวินิจฉัย/
รักษาโรคจากการท างาน 
(กรณโีรงพยาบาลไม่รับประกันสังคม เช่น สถาบัน
ราชประชาสมาสัย ไปสนับสนุน แต่นายจ้างส่ง
ต่อไปที่อื่นก็ได้ แต่ต้องมีข้อมูลผู้ป่วยแสดง) 
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ประกอบการ มีการคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัย
โรคจากการท างานมายังหน่วยให้บริการของ
โรงพยาบาล  
- มีการสนับสนุนให้สถานประกอบการมีการคัด
กรอง ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยเกิดโรคจากการท างาน 
มายังหน่วยให้บริการของโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 
แห่ง 
- มีการขยายผลการด าเนินงานไปยั งสถาน -
ประกอบการอ่ืนๆ อย่างน้อย 1 แห่ง และมีการ
ประเมิน และปรับปรุงผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

 3.2 การเฝ้าระวัง  สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม     
23 การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน

ของกลุ่มเป้าหมายส าหรับการ
ด าเนินงานจัดบริการอาชีว -
อนามัย 

มีเอกสาร/หลักฐานแสดงถึงข้อมูลพื้นฐานด้าน 
อาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล  
ผู้ประกอบอาชีพกลุ่มอ่ืน ๆ ในพื้นที่ เช่น แรงงาน
ในระบบ และหรือ แรงงานนอกระบบ โดยข้อมูล
พื้นฐานควรประกอบด้วย 
- ข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
ควรประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล 
จ านวนบุคลากร สิ่งคุกคามต่อสุขภาพในแผนก
ต่างๆ สภาวะสุขภาพเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
สถิติการเจ็บป่วยด้วยโรค และการบาดเจ็บจาก
การท างานของบุคลากร  เป็นต้น 
-  ข้อมูลพื้นฐานผู้ประกอบอาชีพกลุ่มอ่ืน ๆ ใน
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล เช่น ประเภท
กิจการ ที่ตั้ง จ านวน ขนาดของสถานประกอบการ 
จ านวนลูกจ้าง ประเภทของสิ่งคุกคามหลัก ๆ  
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- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย  
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
ส าหรับเฉพาะบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
ส า ห รั บ ผู้ ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ ก ลุ่ ม อ่ื น  ๆ  ที่
นอกเหนือจากบุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
ส าหรับผู้ประกอบอาชีพ ครอบคลุมทั้งบุคลากรใน
โรงพยาบาล แรงงานในระบบ และแรงงานนอก
ระบบ 

 (สอบทวนเอกสาร) 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
- จ านวนแรงงานนอกระบบที่อยู่ในเขตความ
รับผิดชอบ  กลุ่มอาชีพหลัก ๆ เป็นต้น 
เสนอแนะ 
(ให้ข้อเสนอแนะในการรวบรวมข้อมูลแรงงานต่าง
ด้าว ในพืน้ที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ) 

24 การเฝ้าระวังสุขภาพและการ
เฝ้าระวังสิ่งคุกคามสุขภาพ 
ข อ ง ลู ก จ้ า ง ใ น ส ถ า น
ประกอบการ/สถานที่ท างาน 
ตามสภาพปัญหาของพื้นที่    

มีโครงการเฝ้าระวังโรคจากการท างานที่ เป็น
ปัญหาส าคัญในพื้นที่  อย่างน้อย 1 โครงการ        
(การเฝ้ าระวังทางสุขภาพคือ การเฝ้ าระวั ง
ผลกระทบต่อสุ ขภาพจากการท างาน  เช่ น           
การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง และการเฝ้าระวัง       
สิ่งคุกคาม อย่างต่อเนื่องในที่เดียวกันอย่างน้อย 3 
ปี และมีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ) โดยมีการ
วิเคราะห์ และจัดท ารายงานการเฝ้าระวังสุขภาพ
และการเฝ้าระวังสิ่งคุกคาม 
(ด า เนิ นการเฝ้ าระวั งกลุ่ มผู้ ป ระกอบอาชีพ
ภายนอก) 
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- ไม่มีการเฝ้าระวังสุขภาพ และการเฝ้าระวัง 
สิ่งคุกคาม 
- มีสถานการณ์โรคจากการท างานที่เป็นปัญหา
ส าคัญในพื้นที่ 
- จัดท าโครงการ และด าเนินกิจกรรมการเฝ้าระวัง
สุขภาพ และการเฝา้ระวังสิ่งคุกคามที่เป็นปัญหา
ส าคัญในพืน้ที ่
- วิเคราะห์  จัดท ารายงานการเฝ้าระวังสุขภาพ 
และการเฝ้าระวังสิ่งคุกคามอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 
3 ปี 

 (สอบทวนเอกสาร) 
 
 
 

25 การสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจาก
การท างานและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

มีรายงานการสอบสวนโรค หรืออุบัติเหตุจากการ
ท างาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม กรณีเกิดเหตุทั้ง
ภายในและหรือภายนอกโรงพยาบาล  โดยมีการ
จัดท ารายงานการสอบสวนโรค และเผยแพร่
ข้อมูลไปยัง สสจ. และหน่วยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ผ่านช่องทางต่าง ๆ  เช่นการประชุมคณะท างานที่
เกี่ยวข้อง  เวทีวิชาการ วารสาร  เว็บไซต์ ฯลฯ 
เพื่อน าไปสู่การป้องกันควบคุมโรคและอุบัติเหตุ
จ ากการท า งาน  และ โรคจ ากสิ่ งแ วดล้ อม  
(พิจารณาเหตุการณ์ย้อนหลัง 3 ปี)   

0 
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2 
 
 

3 

- ไม่มีการด าเนนิการ 
- มีแนวทางการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการ
ท างาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม กรณี เกิดเหตุ
ภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 
- มีการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน หรือ
โรคจากสิ่งแวดล้อม กรณีเกิดเหตุภายใน หรือนอก
โรงพยาบาล   
- มีการจัดท ารายงานการสอบสวนโรค  และ
เผยแพร่ข้อมูล ไปยั ง สสจ . และหน่ วย อ่ืน  ๆ         
ที่เก่ียวข้อง 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน)  

 
  
  



๒๙ 
 

๒๙ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
26 จ าน วน ผู้ รั บ บ ริ ก า รต รวจ

สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจาก
การท างาน 

มีหลักฐานที่แสดงจ านวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัย เสี่ ยงจากการท างาน เพิ่ มขึ้น  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา และมีการ
ด าเนินการ เพื่อเพิ่มผู้รับบริการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน 
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- ไม่มีการด าเนินการ 
- จ านวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
จากการท างานลดลงเมื่อเทียบกับกับค่าเฉลี่ย 3 ปี
ที่ผ่านมา 
- จ านวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
จากการท างานเท่าเดิมเมื่อเทียบกับกับค่าเฉลี่ย 3 
ปีที่ผ่านมา 
- จ านวนผู้รับบริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
จากการท างานเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่
ผ่านมา และมีการด าเนินการเพื่อเพิ่มผู้รับบริการ
ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน 

 (สอบทวนเอกสาร) 

27 จ านวนสถานประกอบการ/
สถานที่ ท างานที่ ได้ รับ การ
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก 

มีหลักฐานที่แสดงจ านวนสถานประกอบการ 
ที่ได้รับบริการอาชีวอนามัยแต่ละปีเปรียบเทียบ
กับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา และมีการด าเนินการ
เพื่อเพิ่มจ านวนสถานประกอบการ/สถานที่ท างาน 
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- ไม่มีการด าเนินการ 
- จ านวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการ 
อาชีวอนามัยลดลงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
- จ านวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการ 
อาชีวอนามัยเท่าเดิมเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่
ผ่านมา 
- จ านวนสถานประกอบการที่ไดร้ับบริการ 
อาชีวอนามัยเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกบัค่าเฉลี่ย 3 ปีที่
ผ่านมา และมีการด าเนนิการเพื่อเพิ่มจ านวนสถาน
ประกอบการ/สถานที่ท างาน 

 (สอบทวนเอกสาร) 

28 การจัดบริการอาชีวอนามัย
ด้านส่งเสริม ป้องกันในสถาน
ประกอบการ หรือสถานที่
ท างานครบวงจร 
 

มีหลักฐาน เอกสารแสดงถึงคุณภาพการด าเนินงาน
จัดบริการอาชีวอนามัย ด้านส่งเสริม ป้องกัน ในสถาน
ประกอบการ หรือสถานที่ท างาน  ที่ครอบคลุม ประเด็น
ส าคัญ  ในแต่ละแห่ง ดังนี้ (ข้อนี้นับในโรงพยาบาล
ด้วยได้) 
- การเดินส ารวจ  การประเมิน  การจัดระดับความเสี่ยง  

0 
 
 

1 
 
 

- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ หรือสถานที่ท างานแต่ไม่ครอบคลุม
ประเด็น 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดา้นสง่เสริม ป้องกัน
ในสถานประกอบการหรือสถานที่ท างานครบวงจร 
อย่างน้อย  2 แห่ง  

 (สอบทวนเอกสาร) 



๓๐ 
 

๓๐ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
สื่อสารความเสี่ยง และการให้ข้อเสนอแนะในการจัดการ
บริหารจัดการความเสี่ยง   
- การจัดท ารายการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงให้เหมาะ
กับความเสี่ยง และมีการจัดบริการตรวจสขุภาพ (ทั่วไปและ
ตามปัจจัยเสี่ยง)  โดยมีการวิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพ
ดังกล่าว    (เอาผลของสถานประกอบการมาวิเคราะห์ได้ใน
กรณีสถานประกอบการไปรับบริการจากหน่วยบริการอ่ืน) 
- การจัดโปรแกรมโดยบูรณาการอาชีวอนามัย และความ
ปลอดภัยกับการส่งเสริมสุขภาพองค์รวมให้เหมาะสมกับ
สภาวะสุขภาพ และความเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมการ
ท างาน 
- การสนับสนนุให้สถานประกอบการมีการคัดกรอง หรือส่ง
ต่อผู้สงสัยจะเกิดโรคจากการท างานมายังโรงพยาบาล 
- การสนับสนุนให้สถานประกอบการมีการด าเนินงาน
บริหารจัดการผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท างาน หลังการเจ็บป่วย
หรือบาดเจ็บ Return to Work เช่น  การก าหนดนโยบาย
การท า RTW   การก าหนดผู้ประสานงาน RTW  หรือ  มี
การส่งผู้ป่วยเข้ารับการประเมินที่โรงพยาบาล  หรือสถาน
ประกอบการมีการปรับเปลี่ยนลักษณะงานที่เหมาะสมกับ
การเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท างาน  
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- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดา้นสง่เสริม ป้องกัน
ในสถานประกอบการ หรือสถานที่ท างานครบ
วงจร   3-5 แห่ง 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดา้นสง่เสริม ป้องกัน  
ในสถานประกอบการหรือสถานที่ท างานครบวงจร   
6 แห่งขึ้นไป 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 20-28 (X) = ผลลัพธ์ = (X)/27  x 100 =………………..%  

 องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน  การวินิจฉัย  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อ และการฟื้นฟู
สมรรถภาพ  

29 การพัฒนาการเข้าถึงบริการ 
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่ งแวดล้อม  อย่ างต่อ เนื่ อง 
และจัดท าแนวปฏิบัติในการ

มีการจัดท าแนวทางในการเข้ารับบริการ หรือ
ขั้ น ต อ น ก า ร เข้ า รั บ บ ริ ก า ร  แ ล ะ มี ก า ร
ประชาสัมพันธ์แก่กลุ่มเป้าหมายผ่านช่องทาง   
ต่าง ๆ โดยมีหลักฐานแสดงการทบทวน ประเมิน
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- ไม่มีแนวปฏบิัติการเข้ารับบริการ/ขั้นตอนการ
เข้ารับบริการ  
- มีแนวปฏิบัติการเข้ารับบริการ/ขั้นตอนการเข้า
รับบริการ  

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 



๓๑ 
 

๓๑ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
เข้ารับบริการ และปรับปรุงกระบวนการเข้าถึงบริการอาชีวอนา-

มัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
เสนอแนะ 
(ให้ข้อเสนอแนะ พิจารณาการจัดท าแนวทางการเข้า
รับบริการ 3 ภาษา คือ พม่า กัมพูชา และลาว ใน
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษและควรมีล่ามเพื่อสื่อภาษา
ในกรณีมีการให้บริการแรงงานต่างด้าวจ านวนมาก) 
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- มีการประชาสัมพันธ์แก่กลุ่มเป้าหมาย ผ่านช่องทาง
ต่าง ๆ  
- มีการทบทวน ประเมิน และปรับปรุงกระบวน
เข้ า ถึ งบ ริ ก ารอ าชี วอน ามั ย แ ละ เวช ก รรม
สิ่งแวดล้อม 

30 เครื่องมื ออาชี ว เวชศาสตร์
พื้นฐานพร้อมใช้งาน  

โรงพยาบาลมีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน 
(เครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน  เครื่องตรวจ
สมรรถภาพการมองเห็น   และเครื่องตรวจ
สมรรถภาพปอด) ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบ
ทุกตัว และได้รับการสอบเทียบจากหน่วยงานที่
ได้รับการรับรองตามระยะเวลา โดยต้องมีเอกสาร
รับรองการสอบเทียบของเครื่องตรวจสมรรถภาพ
การได้ยิน สอบเทียบอย่างน้อย 2 ปี/คร้ัง ส าหรับ
เครื่องตรวจสมรรถภาพปอดจะต้องมีอุปกรณ์ 
ส าหรับการปรับเทียบความถูกต้องก่อนการใช้งาน
ทุกคร้ัง (กระบอกสูบปรับเทียบ)  
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- ไม่มีเคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน   
- มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน   
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานไม่ครบทุกเครื่อง 
- มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง 
- มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง และ
ได้รับการสอบเทียบตามระยะเวลา 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

31 เค รื่ อ งมื ออาชี วสุ ขศ าสตร์
พื้นฐานพร้อมใช้งาน  

โรงพยาบาลมีเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตร์พื้นฐาน 
(เคร่ืองวัดระดับความเข้มของแสง เคร่ืองวัดระดับ
ความดังเสียง และเครื่องวัดระดับความร้อน (ดัชน ี
WBGT)) ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง
และได้รับการสอบเทียบกบัหน่วยงานภายนอกที่
ได้รับการรับรองตามระยะเวลา อย่างน้อย ปลีะ 1 
คร้ัง หรือตามคู่มือที่ผู้ผลิตก าหนดไว ้โดยต้อง
แสดงเอกสารรับรองการสอบเทียบ 
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- ไม่มีเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตรพ์ื้นฐาน   
- มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พืน้ฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานไม่ครบทุกเครื่อง 
- มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พืน้ฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง 
- มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พืน้ฐาน 
ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง และ
ได้รับการสอบเทียบตามระยะเวลา  

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

32 การควบคุมคุณภาพการตรวจ มีแนวทางปฏิบัติ ในการใช้ เครื่องมือประเมิน 0 - ไม่มีการควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน  (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่



๓๒ 
 

๓๒ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
ประเมินสภาพแวดล้อมการ
ท างาน เป็นไปตามมาตรฐาน  

สภาพแวดล้อมการท างานอย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการท างานที่ได้มาตรฐาน  เช่น 
คู่ มื อการใช้ เค รื่ อ งมื อ อาชี วสุ ขศาสต ร์ขอ ง            
ส า นั ก โ ร ค จ า ก ก า ร ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ ฯ 
สถาบันการศึกษา  กระทรวงแรงงาน  กระทรวง
อุตสาหกรรม  ห รือ   เอกสารวิช าก ารจาก
ต่างประเทศ  โดยบุคลากรจากหน่วยงานสังกัด
กองวิศวกรรมการแพทย์  หรือผู้ที่ผ่านการอบรม/
อบรมฟื้นฟูจากกระทรวงสาธารณสุขหรือสถาบัน
ทางวิชาการ ในระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี หรือคุณวุฒิ
ในสาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย   

 
1 
 

2 
 
 
 
 

3 

สภาพแวดล้อมการท างาน 
- มีแนวทางปฏิบัติเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจ
ประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน
ตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐานจากหน่วยงาน
สังกัดกองวิศวกรรมการแพทย์  หรือผู้ผ่านการ
อบรม/อบรมฟื้นฟูจากกระทรวงสาธารณสุข หรือ
สถาบันทางวิชาการ 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน
ตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน โดยบุคลากรที่มี
คุณวุฒิสาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

หน้างาน) 

33 การคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้สงสัย
โรคจากการท างาน และโรค
จากสิ่งแวดล้อม 

มีแนวทาง และคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้ที่สงสัยโรค
จากการท างาน และโรคจากสิ่งแวดล้อมตาม
แนวทางที่ก าหนด มีหลักฐานที่แสดงถึงจ านวน/
โรคของผู้ที่ ได้ รับ  การคัดกรอง  และรายชื่อ
หน่วยงานในโรงพยาบาลที่ส่งต่อมายังหน่วย
บริการอาชีว-อนามัย 
เสนอแนะ  
(จัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานตา่งดา้ว
แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ : One stop service กรณี
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ) 
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3 

- ไม่มีการคัดกรอง 
- มีแนวทางคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยจะเกิดโรคจาก
การท างาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม 
- มีการประสานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยจะเกิดโรคจากการ
ท างาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม 
- มีการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยจะเกิดโรคจากการ
ท างาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม ตามแนวทางที่
ก าหนด 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

34 การตรวจวินิจฉัย รักษาโรค
จากการท างาน และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

มีหลักฐานแสดงถึงจ านวน ชนิดของโรคจากการ
ท างาน และโรคจากสิง่แวดล้อม มีหลักฐานแสดง
การบันทึกรายงานข้อมูลโรคจากการท างาน ตาม 
ICD-10 ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม และรายงานการ
เฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพฯของส านัก
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2 

- ไม่มีการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคจากท างาน 
- มีแนวทางขั้นตอน และเอกสารบันทึก ส าหรับ
การวินิจฉัยรักษาโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม 
- มีการวินิจฉัย และรักษาโรคจากการท างาน และ

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 
 



๓๓ 
 

๓๓ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
โรคจากการประกอบอาชพี ฯ รวมทั้งมีการตรวจ
ยืนยัน การวนิิจฉัยโรค รักษาโรคจากการท างาน 
และโรคจากสิง่แวดล้อม โดยมีการเก็บข้อมูลจาก
เวชระเบียนผูป้่วย 
 

 
 

3 
 

โรคจากสิ่ งแวดล้อม ตามแนวทางการวินิจฉัย 
ตามที่ก าหนดไว้ 
- มีการบนัทึกข้อมูลโรคจากการท างาน และโรคจาก
สิ่งแวดล้อมตาม ICD-10 และรายงานการเฝา้ระวังโรค
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพ ฯ  

35 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่ วย 
โรค/อุบัติเหตุจากการท างาน 
  

มีแนวปฏิบัติการและมีการจัดบริการหรือประสาน
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหรืออุบัติเหตุจาก
การท างาน โดยมีหลักฐานแสดงถึงจ านวน/ชนิด
ของโรค หรือการบาดเจ็บจากการท างานของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในรอบ
ระยะเวลา 3 ปี 
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3 

- ไม่มีการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
- มีแนวปฏิบัติการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน  
- มีการจัดบริการ/ประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรค/อุบัติเหตุจากการท างาน กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
- มีการจัดบริการ/ประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วย โดยมีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

36 ก า รป ระ เมิ น ก า รสู ญ เสี ย
สมรรถภาพการท างานจากโรค
หรืออุบัติ เหตุ  ตามแนวทาง
ของส านั ก งานกองทุ น เงิน
ทดแทน 
 

มีแนวปฏิบัติการ และการให้บริการการประเมิน
การสูญเสียสมรรถภาพโดยมีหลักฐานที่แสดง    
ถึงจ านวนของผู้ป่วยโรคหรืออุบัติเหตุจากการ
ท างานที่ได้รับการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ
การท างาน  โดยมีรายงานการติดตามผู้ป่วยที่
ได้รับการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพจากการ
ท างานอย่างต่อเนื่อง ในรอบระยะเวลา 3 ป ี
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- ไม่มีการด าเนนิการ 
- มีแนวปฏิบัติการให้บริการการประเมินการ
สูญเสียสมรรถภาพ 
- มีการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพการท างาน 
- ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติ ในการรับสิทธิ
ประโยชน์ทางกฎหมาย และเหมาะสมกับสภาวะ
ของผู้ป่วย 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน)  

37 การบริหารจัดการประเมิน 
และดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้า
ท า ง า น  (Return to work  
management ) 

มีหลักฐานแสดงรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน
สภาวะสุขภาพก่อนกลับเข้าท างาน   (Return to 
work) ในบุคลากรโรงพยาบาล หรือผู้ประกอบ
อาชีพภายนอก และมี การป ระสานกับ ผู้ ที่
เก่ียวข้อง  เช่น แพทย์เจ้าของไข้  พยาบาลที่ดูแล  
นักกายภาพบ าบัด ฯ ในการประเมินเบื้องต้น 
พร้อมทั้งติดตามเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพกาย

0 
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2 
 
 
 

- ไม่มีการด าเนินการ 
- มีแนวทางการประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อ
ประเมินสภาวะสุขภาพผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท างาน 
- มีการด าเนินการประเมินสภาวะสขุภาพก่อนกลบั
เข้าท างาน และให้ข้อเสนอแนะแก่นายจ้าง/
ผู้แทน/หัวหน้างานและผู้ป่วย  รวมทั้งแจ้งผลการ
ประเมินให้สถานประกอบการทราบ 

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 



๓๔ 
 

๓๔ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
และจิตของลูกจ้าง และมีรายงานสรุปผลการเยี่ยม
ติดตามผู้ป่วยภายหลังการกลับเข้าท างาน 
(ในรอบระยะเวลา 3 ปีย้อนหลัง) 

3 - มีการติดตามเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพกาย 
และจิตของลูกจ้าง และสรุปผลการเยี่ยมติดตาม 

38 การดูแล รักษา และติดตาม
ผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ท า ง า น  ห รื อ โ ร ค จ า ก
สิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องที่
บ้าน/สถานประกอบการ 

มีหลักฐานที่ แสดงถึ งจ านวน ผู้ ป่ วยโรคหรือ
อุบั ติ เหตุ ทั้ งจ ากการท า งาน  ห รือ โรคจาก
สิ่งแวดล้อมที่ได้รับการติดตามที่บ้าน หรือสถาน
ประกอบการ จากการประสาน ติดตามกับหน่วย
บริการที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาล และในพื้นที่เพื่อ
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง กลับมารับการรักษา
ต่อเนื่อง 
(พิจารณาผู้ประกอบอาชีพภายนอก รพ. อาจ
ด าเนินการโดยศูนย์ Home health care ของ 
รพ.หรือหน่วยที่รับผิดชอบใน รพ.) 

0 
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- ไม่มีการติดตามผู้ป่วยโรค/อุบัติ เหตุจากการ
ท างาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม 
- มีการนัดหมายผู้ ป่ วยกลับมารับการรักษา
ต่อเนื่อง     
- มีการประสานกับหน่วยบริการที่ เกี่ยวข้องใน
โรงพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง    
- มีการติดตามผู้ป่วยที่บ้าน/สถานประกอบการ 
หรือประสานกับหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในพื้นที่
เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

 (สอบทวนเอกสาร+ลงพื้นที่
หน้างาน) 

39 การประเมินความพึ งพอใจ  
การรับข้อมูลป้อนกลับ การ
น ามาปรับปรุง 

มีหลักฐานประเมนิ และวิเคราะห์ข้อมูลความพึง
พอใจผู้รับบริการทั้งเชิงรุก เชิงรบั เพื่อมาปรับปรุง
การให้บริการอาชีวอนามัย 
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- ไม่มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการเชิงรุก
เชิงรับ 
- มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการงาน
จัดบริการทั้งเชิงรุก และเชิงรับ   
- มีการประเมิน และวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ ทั้งงานจัดบริการทั้งเชิงรุก เชิงรับ   
- มีการน าผลการวิ เคราะห์มาปรับปรุงการ
ให้บริการอาชีวอนามัย  

 (สอบทวนเอกสาร) 

40 จ านวนผู้รับบริการที่ได้รับการ
ซักประวัติเพื่อคัดกรองโรคจาก
ก ารท า ง าน  แ ล ะ โรค จ าก
สิ่งแวดล้อม 
 
 

มีหลักฐานที่แสดงจ านวนผู้ได้รับการคัดกรองโรค
จากการท างาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม ด้วยการ
ซักประวัติตามแบบฟอร์มเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา  และมีการด าเนินการ
เพื่อเพิ่มจ านวนผู้ที่ได้รับการคัดกรองโรคจากการ
ท างาน 
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- ไม่มีการด าเนินการ 
- จ านวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการท างาน 
หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม ลดลง เมื่อเทียบกับปีที่
ผ่านมา 
- จ านวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการท างาน 
และโรคจากสิ่งแวดล้อม เท่าเดิม เมื่อเทียบกับ

 (สอบทวนเอกสาร) 



๓๕ 
 

๓๕ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 
 

 
3 

ค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา 
- จ านวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการท างาน 
และโรคจากสิ่งแวดล้อม เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ
ค่าเฉลี่ย 3 ที่ผ่านมา และมีการด าเนินการเพื่อเพิ่ม
จ านวนผู้ที่ได้รับการคัดกรองโรคจากการท างาน 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 29-40 (X) = ผลลัพธ์=(X)/36 x 100   =………………..%  

 องค์ประกอบที่ 5 การด าเนนิงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม   
41 การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้าน

สิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ  

มีการเก็บรวบรวมข้อมูลแหล่งก าเนิดมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่รับผิดชอบ หรือคาดว่าจะเป็น
แหล่งก าเนิดมลพิษที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น 
จะมีการก่อสร้างโรงไฟฟ้าในพื้นที่  และพื้นที่ที่มี
การสร้างโรงงาน อุตสาหกรรมแต่ ยั งไม่ เริ่ม
ประกอบกิจการ เป็นต้น  โดยท าการส ารวจตาม
แบบฟอร์ม Env-Med หรือแบบฟอร์มอ่ืนๆ หรือ
รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
หากข้อมูลไม่เพียงพอให้เก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม
เพิ่มเติม โดยสามารถจัดท าเป็นแฟ้มข้อมูล หรือ
รูปแบบอ่ืน มีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา
สิ่งแวดล้อม พร้อมมีการรายงาน/น าเสนอต่อ
ผู้บริหารเพื่อจัดท าแผนงาน หรือโครงการแก้ไข
ปัญหา  
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- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลแหล่งก าเนิดมลพิษ
สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลแหล่งก าเนิดมลพิษ
สิ่งแวดล้อม หรือคาดว่าจะเป็นแหล่งก าเนิดมลพิษ
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- ร่วมหรือด าเนินการจัดท าสถานการณ์  และ
จัดล าดับปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน 
- มีการจัดท ารายงานสถานการณ์การเฝ้าระวังด้าน
สิ่ งแวดล้อมที่ อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และ
น าเสนอให้กับหน่วยงาน/คณะท างานท่ีเกี่ยวข้องทราบ 
 
 
 

  

42 การเฝ้าระวังทางสุขภาพ ตาม
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่  (ข้อมูลด้านสุขภาพที่มี
ผลกระทบจากสิ่งคุกคามด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อม) 

- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพตามปัจจัย
เสี่ ยงที่ วิ เคราะห์  (ข้อ 41) โดยใช้ข้อมูลการ
เจ็บป่วยหรืออาการที่เกี่ยวข้องกับปัญหามลพิษ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งข้อมูลดังกล่าวอาจได้มาจากการ
เฝ้าระวังทางสุขภาพเชิงรุก ได้แก่ ข้อมูลอาการ
หรืออาการแสดงที่เกี่ยวข้องกับปัญหามลพิษและ
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- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
- มีการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
ด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม  
- มีการวางแผน และด าเนินการเฝ้าระวังสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง   

  



๓๖ 
 

๓๖ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
สิ่งแวดล้อมจากการออกส ารวจ หรือข้อมูลจาก
การเฝ้าระวังทางสุขภาพเชิงรับ ได้แก่ ข้อมูลโรค
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับมลพิษในสิ่งแวดล้อมที่ได้
จากสถานบริการสาธารณสุข หรือจากฐานข้อมูล 
ICD10 ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม หรือระบบรายงาน
อ่ืนๆ 
- มีการจัดท าแผน  และด าเนินการเฝ้ าระวัง
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง อย่างต่อเนื่อง   
- ส รุ ป ผ ล ก า ร ด า เนิ น ง า น ใ ห้ ผู้ บ ริ ห า ร /
คณะกรรมการในพื้นที่ /หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
ทราบ 

3 - สรุปผลการด าเนินงาน และจัดท ารายงานเฝ้า
ระวังทางสุขภาพพร้อมน าเสนอให้กับหน่วยงาน/
คณะท างานที่เก่ียวข้องทราบ 
 

 

43 การคัดกรองผู้ป่ วย หรือผู้ที่
อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

มีแนวทางการคัดกรอง และท าการคัดกรองผู้ป่วย
หรือผู้ที่อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม ตามแนวทางที่โรงพยาบาลก าหนด
หรือที่ใช้อ้างอิง และมีการจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยง
จากการคัดกรองผู้ป่วย เพื่อติดตาม/เยี่ยมบ้าน /
ส่งต่อ เพื่อการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม 
(พิจารณาการคัดกรองเชิงรุก) 
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- ไม่มีแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย/ผู้ที่อาจได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
- มี แน วท างคั ด ก รอ งผู้ ป่ วย /ผู้ ที่ อ าจ ได้ รั บ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมตามปัญหาใน
พื้นที่ 
- มีการคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้ที่อาจได้รับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อมตามแนวทางที่ก าหนด 
- มีการจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง 
และคืนหรือแจ้งข้อมูลผลการตรวจคัดกรองแก่
ประชาชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้องทราบ 

  

44 การติดตามผู้ป่วยโรค/ผู้สงสัย 
โรคจากมลพิษสิ่ งแวดล้อม 
หรือโรคที่เก่ียวเนื่อง 

มีแนวทาง/แผนการติดตามผู้ป่วย หรือกลุ่มเสี่ยง/
กลุ่มเปราะบาง ที่ ขึ้นทะเบียนไว้ โดยท าการ
ติดตาม/เยี่ยมบ้านหรือมีการนัดหมายให้ผู้ป่วยมา
รับการรักษาต่อเนื่อง หรือส่งต่อให้โรงพยาบาลใน
พื้นที่ท าการติดตามให้ 
มีการสรุป หรือบันทึกผลการติดตามผู้ป่วย เช่น 
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- ไม่มีแนวทาง/แผนการติดตามผู้ป่วย 
- มีการจัดท าแนวทาง/แผนการติดตามผู้ป่วย 
- มีการติดตาม/เยี่ยมบ้าน หรือมีการนัดหมายให้
ผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่อง และประสานงาน
ส่งกลับข้อมูลให้หน่วยบริการในพื้นที่ดูแลอย่าง
ต่อเนื่องพร้อมการบันทึกข้อมูลการติดตาม/เยี่ยม

  



๓๗ 
 

๓๗ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
ข้อมูลจ านวนผู้ที่ได้รับการติดตาม สถานะสุขภาพ
ผู้ป่วย เป็นต้น 
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บ้าน 
- สรุปรายงานผลการติดตามติดตาม/เยี่ยมบ้าน
และน าเสนอแก่ผู้บริหารทราบ 

45 การสื่อสารความเสี่ยงผลกระทบ
ต่ อ สุ ข ภ า พ จ า ก ม ล พิ ษ
สิ่ งแวดล้ อม  แก่ ป ระชาชน 
บุ คลากร และหน่ วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพื่อการป้องกัน และ
แก้ไขปัญหา 

มีแนวทาง รูปแบบ ช่องทางในการสื่อสารความ
เสี่ยงด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากมลพิษสิ่ งแวดล้อมที่ถูกต้อง และ
เหมาะสมให้กับผู้ที่เก่ียวข้อง เช่น การฝึกอบรมให้
ความรู้ การท าป้ายสื่อสารความเสี่ยง การจัด
นิทรรศการ ตลอดจนการสื่อสาร ผ่านสื่อต่าง ๆ 
มีการสรุป และประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยง 
เพื่อน าปัญหา อุปสรรคในการสื่อสารความเสี่ยง
มาปรับปรุงกระบวนการสื่อสารความเสี่ยงให้
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

0 
1 
 

2 
 

3 

- ไม่มีการสื่อสารความเสี่ยง 
- มีแนวทาง รูปแบบ ช่องทาง การสื่อสารความ
เสี่ยงให้แก่ประชาชน ผู้ที่เก่ียวข้อง 
- มีการสื่อสารความเสี่ยงให้แก่ประชาชนผู้ที่
เก่ียวข้อง 
- มีการประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยง หรือ
ความพึงพอใจ หรือประเมินการรับรู้อย่างน้อย 1 กิจกรรม
ต่อปี หรือปรับปรุงกระบวนการสื่อสารความเสี่ยง
ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

  

46 การวิเคราะห์ และสรุปข้อมูล
การเจ็บป่วย และผลกระทบ
ต่ อ สุ ข ภ า พ จ า ก ม ล พิ ษ
สิ่งแวดล้อมทั้งเชิงรับและเชิง
รุก 

มีการรวบรวมข้อมู ลสิ่ งคุ กคาม  และข้อมู ล        
ด้านสุขภาพที่มีผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
พร้อมทั้งวิเคราะห์เปรียบเทียบ และเชื่อมโยง
ระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพ และมลพิษสิ่งแวดล้อม 
เช่น แผนภูมิ/กราฟ ตารางแจกแจง หรือน าเสนอ
ข้อมูลในรูปแบบอ่ืนๆ เพื่อให้เห็นแนวโน้ม อย่าง
น้อย 3 ปีติดต่อกัน  

หมายเหตุ: ให้พิจารณากรณีมีการรวบรวมข้อมูล
ไม่ถึง 3 ปี แต่มีการวิเคราะห์เชื่อมโยงหาสาเหตุ
เพื่ อจัดการปัญหาได้  ก็ ให้อยู่ ในดุลพินิ จของ
กรรมการตรวจประเมิน 
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- ไม่มีการรวบรวมข้อมูล 
- มีการรวบรวมข้อมูลสิ่งคุกคาม และข้อมูลด้าน
สุขภาพที่มีผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
- มีการลงบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยในฐานข้อมูล
เชิงรับหรือ ฐานข้อมูลเชิงรุก/การเฝ้าระวัง และ
ข้อมูลมลพิษสิ่งแวดล้อมที่ต่อเนื่อง หรือตามที่
ก าหนดในแผนการรวบรวมข้อมูล อย่างน้อย 3 ปี
ติดต่อกัน 
- มีการวิ เคราะห์เปรียบ เทียบ  และเชื่ อมโยง
ระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพ และมลพิษสิ่งแวดล้อม 
 

  

47 การจัดเตรียมความพร้อมใน
การรองรับภาวะฉุกเฉินด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อมตามความ

มีการจัดท าแผนเตรียมความพร้อมรองรับภาวะ
ฉุกเฉิน เช่น ปัญหาหมอกควัน ปัญหาสารเคมี
รั่วไหลออกสู่ชุมชน โรงงานเกิดเพลิงไหม้ ฯลฯ 
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- ไม่มีการจัดเตรียมความพร้อม 
- จัดท า หรือร่วมจัดท าแผนเตรียมความพร้อมใน
การรองรับภาวะฉุกเฉินรองรับภาวะฉุกเฉินด้าน

 - ตัวอย่างแผนเตรียมความ
พร้อม ตารางทะเบียนอุปกรณ์
ตอบโต้ เช่น PPE ครบถ้วน 



๓๘ 
 

๓๘ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
เสี่ยงในพื้นที่ และมีการเตรียมพร้อมด้านอุปกรณ์/เครื่องมือ 

เช่น อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
รายชื่อส าหรับการติดต่อผู้เชี่ยวชาญหน่วยงานที่
เกี่ ยวข้อง  แหล่งข้อมูลสืบค้นสารเคมี  ฯลฯ 
รวมทั้งมีการซ้อมแผน (ที่เป็นปัญหาส าคัญของ
พื้นที่อย่างใดอย่างหนึ่ง) อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

 
 

2 
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มลพิษสิ่งแวดล้อม และมีการเตรียมพร้อมด้าน
อุปกรณ์/เครื่องมือ เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
- ฝึ ก ซ้ อ ม  ห รื อ ร่ ว ม ฝึ ก ซ้ อ ม ต าม แ ผ น เพื่ อ
เตรียมพร้อมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน อย่างน้อยปีละ
หนึ่งครั้ง 
- จัดท ารายงานการฝึกซ้อม กรณีร่วมฝึกซ้อมกับ
หน่วยงานภายนอกให้มีส าเนาข้อมูลสรุปผลการ
ฝึกซ้อมนั้น 

เหมาะสม  ทะเบียนผู้
ประสานงาน ฯลฯ 
- Top Table ได ้
กรณีฝึกซ้อมอุบัติเหตุหมู่ได้ 
 

48 การมีส่วนร่วมในกระบวนการ
จัดท าหรือร่วมด า เนิ นการ 
EIA/EHIA/HIA ห รื อ  ร่ ว ม
จัดการประเด็นปัญหาสุขภาพ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม ในพื้นที่
รับผิดชอบ 

มีส่ วน ร่วม ในกระบวนการจั ดท า  หรือร่วม
ด า เนิ น ก าร EIA/EHIA/HIA หรือ ร่ วม จั ด ก าร
ประเด็นปัญหาสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม     
/เหตุ ร้อ ง เรียน ในพื้ นที่ รับ ผิ ดชอบ  ในพื้ น ที่
รับผิดชอบ เช่น สนับสนุนข้อมูลสุขภาพ หรือเข้า
ร่วมประชุมเพื่อให้ข้อคิดเห็น ฯลฯ โดยพิจารณา
จากหลักฐานต่าง ๆ เช่น หนังสือเชิญเข้าร่วม
ประชุม/ให้ความเห็น หรือภาพถ่ายกิจกรรม หรือ
หนังสือขออนุเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของประชาชน
จากหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อใช้ประกอบการประเมิน 
EIA/EHIA/HIA ห รือ ใช้ ใน ก า รจั ด ก ารปั ญ ห า
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม/เหตุร้องเรียนใน
พื้นที่รับผิดชอบ  
-สรุปข้อมูลการด าเนินงานที่ส าคัญของแต่ละ
กิจกรรมที่ได้ด าเนินงานในทะเบียนหรือบันทึก
ข้อมูลกิจกรรม 
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- ไม่มีส่วนร่วม หรือมีการสนับสนุนข้อมูลเพื่อการ
ประเมินผลกระทบ ฯ 
- มีการประสานงาน หรือการสนับสนุนข้อมูล หรือ
ให้ข้อมูลสถานะสุขภาพกับ  สคร. สสจ .เพื่ อ
ประกอบการด าเนินการ EIA/EHIA/HIA หรือเหตุ
ร้ อ ง เรี ย น  มี ผู้ แ ท น ข อ ง โร งพ ย าบ าล เป็ น
คณะกรรมการ/คณะท างานในการจัดการปัญหา
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม  
- มีการร่วมประชุมให้ข้อคิดเห็นเก่ียวกับข้อมูลด้าน
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การประกอบกิจการ หรือร่วมด าเนินการจัดการ
ประเด็นปัญหา/เฝ้ าระวังสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดท าทะเบียน หรือลงบันทึกการสนับสนุน
ข้อมูล เพื่ อประกอบการจัดท า EIA/EHIA/HIA 
หรือกิจกรรมที่เข้าร่วมเพื่อจัดการปัญหา/เฝ้าระวัง
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

 สนับสนนุข้อมูลต่างๆ หรือข้อ
ร้องเรียนได้ 
 
 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 41-48 (X) = ผลลัพธ์=(X)/24 x 100   =………………..%  

 



๓๙ 
 

๓๙ 
 

 

การพิจารณาให้คะแนนตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป   
คะแนน ค าอธิบาย 

3 มีการด าเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในประเด็นมาตรฐานดังกล่าวอย่างครบถ้วนสมบูรณ์  มีความโดดเด่น เริ่มมีการประเมินผล และน าผลการประเมิน
มาปรับปรุง 

2 มีการด าเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในระดับเฉลี่ยเกือบครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ระบุ  โดยมีการท างานในลักษณะเครือข่ายการท างานมากข้ึน  

1 เริ่มต้นด าเนินการโดยมีแผน หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวอยู่บ้าง ในบางเรื่อง บางด้านแต่ไม่ครบถ้วนทั้งหมดตามเกณฑ์ที่ระบุ 
0 ไม่มีคุณลักษณะดังกล่าว หรือไม่ได้ด าเนินการในประเด็นที่ระบุไว้ในเกณฑ์  หรือมีการด าเนินงานที่น้อยกว่าความคาดหวังที่ก าหนด 

 
การพิจารณาค่าคะแนนแต่ละองค์ประกอบตามมาตรฐาน ฯ ของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 

องค์ประกอบ จ านวนข้อ คะแนนเต็ม วิธีการค านวณคะแนน เกณฑ์ผ่าน 

องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

9 27 (คะแนนที่ได้/27) x100 80% 

องค์ประกอบที่ 2  การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 10 30 (คะแนนที่ได้/30)x 100 80% 

องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่  
ผู้ประกอบอาชีพภายนอก 

9 27 (คะแนนที่ได้/27)x 100 80% 

องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ  
การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน การส่ง
ต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ  

12 36 (คะแนนที่ได้/36)x 100 80% 

องค์ประกอบที่ 5 การด าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 8 24 (คะแนนที่ได้/24) x100 60%ขึ้นไป * 

รวม  48 150   
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* หมายเหตุ 
การแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังจากการประเมิน 
 ระดับ  เริ่มต้นพัฒนา  
  คะแนนต้องผ่านองค์ประกอบที ่1-2 มีการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และ การจัดบริการอาชีวอนามัย
ส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล โดยมีคะแนนผ่านองค์ประกอบท่ี 1-2 ร้อยละ 80 
 ระดับ ดี    
 ต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1-3 และ 5 มีการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
บุคลากรในโรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก และการด าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยมี
คะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1 - 3 ร้อยละ 80 และคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 5 ร้อยละ ๖0 
 ระดับ ดีมาก    
 ต้องผ่านองค์ประกอบท่ี 1-3 และ 5   มีการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
บุคลากรในโรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก และการด าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยมี
คะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1 - 3 ร้อยละ 80 และคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 5 ร้อยละ 70 
 ระดับ   ดีเด่น    
 ต้องผ่านทุกองค์ประกอบ1-5  มีการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ  
การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการด าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยมี
คะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1 - 5 ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
    
ตารางร้อยละการผ่านเกณฑ์  

ระดับ องค์ประกอบที่ 1 องค์ประกอบที่ 2 องค์ประกอบที่ 3 องค์ประกอบที่ 4 องค์ประกอบที่ 5 
เริ่มต้นพัฒนา 80 80 - - - 

ดี 80 80 80 - ๖0 
ดีมาก 80 80 80 - 70 
ดีเด่น 80 80 80 80 80 

 



๔๑ 

๔๑ 
 

 
บทท่ี ๕  

เกณฑแ์ละแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลชุมชน 
เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลชุมชน   
ค าชี้แจง   1. การให้คะแนน 3 ต้องผ่านคะแนน 1 และ 2 มาก่อน ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดเป็นอย่างอ่ืน       
  2. รอบเวลาการพิจารณา 1 ปี ยกเว้นเกณฑ์การให้คะแนนที่ก าหนดระยะเวลาเป็นอย่างอ่ืน  
 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 องค์ประกอบท่ี 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
 1.1 การน าองค์กร 
01 ผู้ บ ริ ห า ร ร ะ ดั บ สู ง ข อ ง

โรงพยาบาลสนับสนุนการ
ด าเนินงานด้านการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

มีหลักฐานแสดงการก าหนดนโยบายการจัดบริการ
อาชีวอนามัยแก่  บุคลากรในโรงพยาบาล ผู้
ประกอบอาชีพอ่ืนๆ ในพื้นที่  (กลุ่มผู้ประกอบ
อาชีพแรงงานในระบบประกันสังคม แรงงานนอก
ระบบ  กลุ่ ม ผู้ ให้ บ ริการท างการแพทย์ และ
สาธารณ สุ ข ) แล ะก ารจั ดบ ริก าร เวชกรรม
สิ่งแวดล้อม เพื่อดูแลสุขภาพประชาชนผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอ้มในพื้นที่ อย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษร ลงนามโดยผู้บริหารคนปัจจุบัน 
หรือระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี โดยมีการสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์นโยบายดังกล่าวแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาล และหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง
โดยผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ติดบอร์ด หนังสือเวียน 
เว็บไซต์ ฯลฯ 
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- ไม่ มี ก ารก าห น ดน โยบ ายด้ าน การ
จัดบริการอาชีวอนามัย 
- มีการก าหนดนโยบายด้านการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
- มีการก าหนดนโยบายด้านการจัดบริการ
อ า ชี ว อ น า มั ย  ส า ห รั บ บุ ค ล า ก ร ใน
โรงพยาบาล ผู้ประกอบอาชีพกลุ่มอ่ืนๆ 
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
- มีการก าหนดนโยบายการจัดบริการเวช
กรรมสิ่ งแวดล้อมอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร และมีการสื่อสารนโยบายดังกล่าว
ให้ กั บ บุ ค ล ากรใน โรงพ ยาบ าล  และ
หน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง 

  

 1.2 การจัดท าและประเมินผลแผนงานโครงการทางด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม   
02 การจัดท าแผนงานด้าน 

อาชีวอนามัยและเวชกรรม
มีการจัดท าแผนปฏิบัติการ เพื่อถ่ายทอดแผนงาน
ด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมสู่การ

0 
1 

- ไม่มีการจัดท าแผนงาน   
- มีการจัดท าแผนปฏิบัติการส าหรับการ

  
 

Highlight
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

 สิ่ งแ วดล้ อมสอดคล้ อ งกั บ
นโยบายของโรงพยาบาลตาม
บริบทของพื้นที่ 
  

ปฏิบัติ แผนงานระยะ 3-5 ปี (กลุ่มบุคลากรใน
โรงพยาบาล กลุ่มผู้ประกอบอาชีพอ่ืนๆ  และ
ประชาชนที่ อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม)  ที่จัดท าร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
เครือข่ายที่ เกี่ยวข้องทั้ งภายในและภายนอก
โรงพ ย าบ าลที่ ส อด คล้ อ งกั บ น โยบ ายขอ ง
โรงพยาบาล   
 (พิจารณาให้ข้อเสนอแนะจัดท าแผนที่มีความ
สอดคล้องกรณีพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ) 
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จัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
- มีการจัดท าแผนปฏิบัติการส าหรับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรใน
โรงพยาบาลผู้ประกอบอาชีพอ่ืนๆ หรือการ
จัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม เพื่อดูแล
ประชาชนที่อาจได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดท าแผนงานระยะ  3-5 ปีด้าน  
อ า ชี ว อ น า มั ย ส า ห รั บ บุ ค ล า ก ร ใน
โรงพยาบาลผู้ประกอบอาชีพอ่ืนๆ และด้าน
เวชกรรมสิ่ งแวดล้อม ร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้องภายใน และ
ภายนอกโรงพยาบาล 

 1.3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคล      
03 โครงสร้างอัตราก าลังรองรับ

การจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  
 

มีโครงสร้างอัตราก าลังของงานอาชีวอนามัยตาม
กรอบโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข (กลุ่ม
งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ) หรือจัดตั้ง
เป็นกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  ผู้รับผิดชอบหลักมี
วุฒิการศึกษาทางด้านอาชีวอนามัย หรืออนามัย
สิ่งแวดล้อม หรือสาธารณสุขศาสตร์ หรือผ่านการ
อบรมทางด้านอาชีวอนามัย  พยาบาลผ่านการ
อบรมเฉพาะทางอาชีวอนามัย หลักสูตร 60 ชม.
นักวิชาการสาธารณสุข/อ่ืนๆ ที่ผ่านการอบรมทาง
อาชีวอนามัยพื้นฐาน ผ่านหลักสูตรพื้นฐาน 
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- ไม่มีผู้รับผดิชอบงานอาชีวอนามยั   
- มีผู้รับผิดชอบหลักงานด้านอาชีวอนามัย 
หรือเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 
- ผู้รับผิดชอบหลักมีวุฒิการศึกษาทางด้าน
อาชีวอนามัย หรืออนามัยสิ่งแวดล้อม หรือ
สาธารณสุขศาสตร์ หรือผ่านการอบรม
ทางด้านอาชีวอนามัย หรือเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม 
- มีผู้รับผิดชอบหลักตามโครงสร้างกลุ่ม
งานบริการด้านปฐมภูมิ และองค์รวมของ
กระทรวงสาธารณสุข หรือจัดตั้งเป็นกลุ่ม
งานอาชีวเวชกรรม 

  



๔๓ 

๔๓ 
 

 
ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

04 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ด้ านอาชี วอนามัยและเวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อม  

มีทะเบียนบุคลากรที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ 
(เข้าประชุม หรือรับการอบรมที่มีการพัฒนาองค์
ความรู้ หรือศึกษาต่อ) ด้านอาชีวอนามัยและเวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อม และมีบุคลากรอย่างน้อย 1 คน 
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมา 
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- ไม่มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- บุคลากรอย่างน้อย 1 คน  ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพทางด้านอาชีวอนามัย 
- บุคลากรอย่างน้อย 1 คน  ได้รับการ
พัฒ นาศั กยภาพทางด้ าน เวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดท าทะเบียนบุคลากรที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ 

  

05 การจัดการความรู้ด้านอาชีว-
อ น า มั ย แ ล ะ เว ช ศ า ส ต ร์
สิ่งแวดล้อม 

มี เอกสารแสดงหัวข้อ และวิธีการจัดการองค์ความรู้
(KNOWLEDGE MANAGEMENT) ด้านการจัดบริการอาชีว-
อนามัยหรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ รวมทั้งมีการจด
บันทึกองค์ความรู้ที่ ได้จากการจัดการความรู้  และมี
ข้อเสนอแนะวิธีการปฏิบัติงานที่ดี เช่น รายงานการทบทวน
หลั งการท างาน(After action review: AAR)  หลั งซ้ อม
ดั บเพลิ ง, case study, สุ นทรี ยสนทนา (Dialogue), 
community of practice (CoP) ชุมชนนักปฏิบั ติ  หรือ  
เรื่องเล่า เร้าพลัง(Story telling) ฯลฯ และมีการถ่ายทอดองค์
ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ  เช่น ติดบอร์ด หนังสือเวียน 
เว็บไซต์ ฯลฯ 
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- ไม่ มี ก ารรวบ รวมองค์ ค วาม รู้  แล ะ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในองค์กร 
- มีการก าหนดหัวข้อ และวิธีการจัดการ
องค์ความรู้ด้ านการจัดบริการอาชี ว -
อนามัย หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ 
- มีการจดบันทึกองค์ความรู้ที่ได้จากการ
จัดการความรู้ และมีข้อเสนอแนะวิธีการ
ปฏิบัติงานที่ดี 
- มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ผ่านชอ่งทาง
ต่างๆ 

  

06 การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนางาน
ทางดา้นอาชีวอนามยัและเวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

มีการศึกษาวิจัย หรือการท า R2R หรือ การสร้าง
นวัตกรรมสิ่ งประดิษฐ์ต่ างๆ เพื่ อพัฒนางาน
ทางด้านอาชีวอนามัยและเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม
ร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งภายใน หรือภายนอก
โรงพยาบ าลในขั้ น ตอน ใดขั้ น ตอนหนึ่ งของ
กระบวนการศึกษาวิจัย หรือการศึกษาวิจัยโดย
กลุ่มงานเอง  และมีการเผยแพร่ผลงานการ
ศึกษาวิจัยโดยน าเสนอในเวทีวิชาการในระดับ
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- ไม่มีการศึกษาวิจัย 
- มีการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนางานทางด้าน
อาชี วอนามัย หรืองานด้ านเวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมโดยร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
- มีการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนางานทางด้าน
อาชี วอนามั ยหรืองานด้ าน เวชศาสตร์
สิ่งแวดล้อมโดยตนเอง 

  



๔๔ 

๔๔ 
 

 
ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

จังหวัดขึ้นไป หรือตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ  ใน
ระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา 

3 - มีการเผยแพร่ผลงานการศึกษาวิจัยโดย
น าเสนอในเวทีวิชาการในระดับจังหวัดขึ้นไป 
หรือตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ในระยะเวลา 3 
ปีที่ผ่านมา 

07 การท างานร่วมกับเครือข่าย
ภายนอกในพื้นที่ เพื่อพัฒนา
ง า น อ า ชี ว อ น า มั ย ค ว า ม
ปลอดภัยและสภาพแวดล้อม
ก า ร ท า ง า น  แ ล ะ ก า ร
ด า เนิ น ง า น เว ช ศ า ส ต ร์
สิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด หรือ
อ าเภอ 
 

เข้าร่วมเป็นคณะท างานร่วมกับเครือข่ายภายนอกใน
พื้นที่ เพื่อพัฒนางานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและ
สภาพแวดล้อมการท างาน และการด าเนินงานเวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อมระดับจังหวัด เช่น คณะท างาน
เครือข่ายคลินิกโรคจากการท างานระดับจังหวัด 
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) หรือ
คณะท างานอ่ืนๆ ที่มีค าสั่งแต่งตั้ง และก าหนดบทบาท
หน้าที่ที่ เกี่ยวข้องด้านอาชีวอนามัย โดยมีการจัด
ประชุม หรือเข้าร่วมประชุมคณะท างานอย่างน้อยปีละ 
3 คร้ัง และมีเอกสารแสดงว่างานอาชีวอนามัยเป็น
ตัวชี้วัด หรือยุทธศาสตร์ของจังหวัด หรืออ าเภอ 
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- ยังไม่ได้มีการด าเนนิงาน 
- เข้าร่วมเป็นคณะท างานร่วมกับเครือข่าย
อาชีวอนามยัในพืน้ที ่
- มีการจัดประชุม หรือเข้าร่วมประชุมกับ
เครือข่ายอาชีวอนามยัอย่างน้อยปลีะ 3 ครั้ง 
- มีการก าหนดงานอาชีวอนามัยเป็นงาน
ส าคัญ หรือยุทธศาสตร์ของอ าเภอ 
 

  

08 การสนับสนุนให้โรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า บ ล  
ด าเนินการจัดบริการอาชีว- 
อ น า มั ย แ ล ะ เว ช ก ร ร ม
สิ่งแวดล้อม 

มีการสนับสนุน เช่น การถ่ายทอดองค์ความรู้ การฝึกอบรม 
การพัฒนาสื่อ/คู่มือ สร้างระบบเครือข่ายสนับสนุน
บุคลากรในการร่วมออกปฏิบัติงาน เพื่อให้ รพ.สต.เกิดการ
ด าเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
(มีระบบการคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วยที่สงสัยโรคจากการ
ท างาน/ผู้ที่อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม และมีรายชื่อโรงพยาบาลเครือข่าย เพื่อการส่ง
ต่อ วินิจฉัยรักษาโรคจากการท างานและมลพิษสิ่งแวดล้อม) 
พร้อมทั้งมีการขยายผลการด าเนินงานไปยัง รพ.สต. ใน
เครือข่าย 
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- ยังไม่ได้มีการด าเนนิงาน 
- มีแผนการด าเนินงานเพื่อสนับสนุนให้ 
รพ.สต. จัดบริการอาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
- มีการสนับสนุน รพสต.ให้มีการจัดบริการ
อาชีวอนามัย หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
อย่างน้อย  1 แห่ง 
- มีการขยายผลการด าเนินงานไปยัง         
รพ.สต. อย่างน้อย  1 แห่ง   

  

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 01-08 (X) = ผลลัพธ์ = (X)/24 x 100 =……….%  



๔๕ 

๔๕ 
 

 
ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

 องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล   
09 คณะกรรมการด าเนินงานด้าน

อาชีวอนามัย ความปลอดภัย
และสภาพแวดล้ อมในการ
ท างานของโรงพยาบาล 

มีหลักฐานแสดงการแต่งตั้ งคณะกรรมการที่
เกี่ยวข้องโดยมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ด้าน    
อาชีวอนามัยความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมใน
การท า งาน  และมี การรายงานการป ระชุ ม
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ฯ โด ย มี ว า ร ะ /ม ติ  ที่ เป็ น
ข้อเสนอแนะ/แนวทางการด าเนินงานด้านอาชีว-
อนามัยความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมของ
โรงพยาบาล 
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- ไม่มีคณะกรรมการที่เก่ียวข้องด้าน 
อ าชี ว อ น า มั ย ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ
สภาพแวดล้อมในการท างาน 
- มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ โดยระบุ
บทบาทหน้าที่ด้านอาชีวอนามัยความปลอดภัย
และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
- คณ ะกรรมการด้ านอาชี วอน ามั ยฯ              
มีการประชุมโดยมีวาระ และสรุปรายงาน
การประชุมด้านอาชีวอนามัยฯ  
- คณ ะกรรมการด้ านอาชี วอน ามั ยฯ         
มีข้อเสนอแนะ/มติ /การติดตามผลการ
ด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย 

  

10 การเดินส ารวจแผนกต่างๆ 
ใน โร งพ ย าบ าล  เพื่ อ ก า ร
บริหารจัดการความเสี่ยงจาก
การท างาน 

มีรายงานผลการเดินส ารวจและประเมินความเสี่ยง
จากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล เช่น 
แบบ RAH 01 หรือแบบฟอร์มอ่ืนๆ ที่แสดงข้อมูล
การจัดระดับความเสี่ยงในทุกแผนก  พร้อมทั้งมี
รายงาน  หลักฐานที่แสดงถึงการสื่อสารความเสี่ยง 
หรือให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการในการจัดการความ
เสี่ยงนั้นๆ แก่หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง และมีการ
น าเสนอผู้บริหารของโรงพยาบาลให้รับทราบ 
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- ไม่มีการเดินส ารวจ   
- มีการเดินส ารวจ และประเมินความเสี่ยง
ทุกแผนกในโรงพยาบาล 
- มีรายงานสรุปผลการเดินส ารวจ และการ
ประเมินความเสี่ยง และจัดท าแผนบริหาร
จัดการความเสี่ยง 
- มีการประเมิน ติดตาม และสรุปผลการ
ด าเนินงานตามแผนบริหารจัดการความ
เสี่ยง และน าเสนอผูบ้ริหาร 

  

11 ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น
สภาพแวดล้อมการท างานแก่
หน่วยงานในโรงพยาบาลด้วย
เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ 

มีผลการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน
ด้วยเคร่ืองมืออาชีวสุขศาสตร์ และมีหลักฐานแสดง
แผนงาน/โครงการเฝ้าระวังสิ่งคุกคาม หรือเฝ้า
ระวังสุขภาพ ที่สอดคล้องกับผลการตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการท างาน 
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- ไม่มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการ
ท างาน หรือไม่มีการประสานหน่วยงานที่
เก่ียวข้องในการตรวจ 
- มี ก ารวางแผน ก าหน ดจุ ด ต รวจวั ด
สภาพแวดล้อมการท างาน   
- มีการด าเนินการเพื่ อตรวจประเมิน

  



๔๖ 

๔๖ 
 

 
ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

 
3 

สภาพแวดล้อมการท างาน     
- น า ข้ อ มู ล ผ ล ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เมิ น
สภาพแวดล้อมการท างานไปใช้ในการเฝ้า
ระวังสุขภาพ/โรคจากการท างาน 

12 การให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัย
เสี่ยงของงานแก่บุคลากรใน
โรงพยาบาล 

มีเอกสารแสดงการก าหนดกลุ่มเสี่ยง พร้อมทั้ง
รายชื่อ และแผนกของผู้ได้รับวัคซีน โดยมีการให้
วัคซีนพื้นฐานที่จ าเป็นอย่างน้อย 4 ชนิด ตาม
ค าแนะน าการให้วัคซีนในบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขของกรมควบคุมโรค  ได้แก่ วัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  โรคไวรัสตับ อักเสบบี  
วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด–คางทูม-หัดเยอรมัน และ
วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส ให้แก่บุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
โดยมีการติดตามผล หรืออาการข้างเคียง 
ที่อาจเกิดจากการได้รับวัคซีนของบุคลากรดังกล่าว
(พิจารณากลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน บุคลากร 1 
คนไม่จ าเป็นต้องได้รับทั้ง ๔ ชนิด ขึ้นอยู่กับปัจจัย
เสี่ยงของงาน) 
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- ไม่มีการให้ภูมิคุ้มกันตามปัจจัยเสี่ยงของ
งานแก่บุคลากรในโรงพยาบาล 
- มีการก าหนดกลุ่มเสี่ยงตามชนิดของ
วัคซีนพื้ นฐานที่ จ า เป็ น  และให้วัคซีน
พื้นฐานที่จ าเป็นอย่างน้อย 2 ชนิด 
- มีการให้วัคซีนพื้นฐานที่จ าเป็นอย่างน้อย  
2 ชนิด และครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
- มีการให้วัคซีนพื้ นฐานที่ จ า เป็นครบ       
4 ชนิด และครอบคลุมบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
ทุกคน รวมทั้งมีการติดตามผล หรืออาการ
ข้างเคียงที่อาจเกิดจากการได้รับวัคซีนของ
บุคลากรดังกล่าว 

  

13 การจัดท ารายงานผลการตรวจ
สุขภาพและสภาพแวดล้อม
การท างานของบุคลากร 
  

มีรายงานสถานการณ์ผลการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยง ผลการตรวจสุขภาพทั่วไป และผลการ
ตรวจสภาพแวดล้อมการท างานแผนกเสี่ ย ง 
วิเคราะห์ และเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลด้านสุขภาพ
และสภาพแวดล้อมการท างาน ต่อเนื่องกันอย่าง
น้อย 3 ปี  โดยอาจพิจารณาใช้ตามแบบ RAH 06 
ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ 
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- ไม่มีการจัดท ารายงาน 
- มี รายงานผลการตรวจสุขภาพและ
สภาพแวดล้อมการท างานของบุคลากรไม่
ต่อเนื่อง 3 ปี 
-  มี ผ ล ก า ร ต ร ว จ สุ ข ภ า พ แ ล ะ
สภาพแวดล้อมการท างานของบุคลากร
อย่างต่อเนื่อง 3 ปี 
- มีรายงานผลการตรวจสุขภาพและผลการ
ตรวจสภาพแวดล้อมการท างานต่อเนื่องกัน
อย่างน้อย 3 ปี รวมทั้งมีการวิเคราะห์
เปรียบเทียบ และเชื่อมโยงระหว่างข้อมูล
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ด้านสุขภาพและสภาพแวดล้อมการท างาน 
14 การให้บริการฝึกอบรมด้าน 

อาชีวอนามัยความปลอดภัย 
และภ าพ แวดล้ อม ในการ
ท างาน 

มีหลักฐานที่แสดงถึงการด าเนินกิจกรรม การให้
การอบรมทางด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างานแก่กลุ่มเป้าหมาย
ภายในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบแบบห้องเรียน 
(classroom) อย่างน้อยปีละ  1 ครั้ง  โดยมีผล
การประเมินการฝึกอบรม 
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- ไม่มีการให้บริการฝึกอบรมด้านอาชีว -
อนามัยความปลอดภัย และสภาพแวดล้อม
ในการท างาน 
- จัดท าแผนการฝึกอบรมบุคลากร    
- ให้บริการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัย
ความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างานแก่กลุ่มเป้าหมาย   
- จัดให้มีการประเมินผลผู้ เข้ ารับการ
ฝึกอบรมภายหลังการฝึกอบรมทางด้าน  
อาชีวอนามัย 

  

15 การจั ด ท าคู่ มื อ /แน วท า ง
ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย
ในการท างานส าหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล 

มีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยใน
การท างาน โดยมีหลักฐานแสดงผลการประเมิน
การใช้คู่มือ/แนวทางปฏิบัติงาน และหลักฐาน
แสด งการท บ ท วน  เช่ น  ข้ อ เสน อแน ะจ าก
ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้เกี่ยวข้อง รายงานการประชุมที่มี
วาระการปรับปรุง ฯลฯ   และมีการปรับปรุง
เนื้อหาของคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยฯ อย่างน้อย 1 เรื่อง ในรอบปีที่ผ่านมา 
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- ไม่มีการจัดท าคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงาน
เพื่อความปลอดภัยในการท างาน 
- มีการจัดท าคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อ
ความปลอดภัยในการท างาน  
- มีการทบทวน คู่มือ/แนวทางปฏิบัติงาน
เพื่อความปลอดภัยฯ 
- น าผลการทบทวนมาปรับปรุงเนื้อหาของ
คู่ มื อ /แน วท างป ฏิ บั ติ งาน เพื่ อค วาม
ปลอดภัยในการท างานให้เป็นปัจจุบัน 

  

16 โรงพยาบาลจัดเตรียมความ
พ ร้อ ม  และต อบ โต้ ภ าวะ
ฉุกเฉินทางด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย 

มีการเตรียมพร้อมด้านอุปกรณ์/เครื่องมือ เช่น 
อุปกรณ์ คุ้ มครองความปลอดภัยส่ วนบุคคล  
รายชื่อส าหรับการติดต่อผู้เชี่ยวชาญ  หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง แหล่งข้อมูลสืบค้นสารเคมี ฯลฯ และ
จัดท า/ร่วมจัดท าแผน รวมทั้งการซ้อมเพื่อเตรียม
ความพร้อมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินด้านอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัย เช่น มีการฝึกซ้อมดับเพลิง
และฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ ฯลฯ 
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- ไม่มีการจัดเตรียมความพร้อม 
- เตรียมการด้านอุปกรณ์/เครื่องมือ เช่น 
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
รายชื่อแหล่งข้อมูล 
- ร่วม/จัดท าแผนการฝึกซ้อม และฝึกซ้อม
ดับเพลิงและอพยพหนีไฟ อย่างน้อยปีละ
หนึ่งครั้ง พร้อมสรุปรายงาน 
- ร่วม/จัดท าแผนเตรียมความพร้อมภาวะ
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ฉุก เฉินด้ านสารเคมี  หรือรั งสี ภ าย ใน
โรงพยาบาล 

17 ความครอบ คลุ ม ขอ งก าร
จั ด ก า ร ค ว า ม เสี่ ย ง เมื่ อ
สภาพแวดล้อมการท างานของ
โรงพยาบาลไม่ปลอดภัย 

มีหลักฐานแสดงการจัดการความเสี่ยงจากการ
ท างานของบุคลากรที่ท างานอยู่ในแผนกต่างๆ ของ
โรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงครอบคลุมทุกแผนก 
(ภายในระยะเวลา 3 ปี) 
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- ไม่มีการจัดการความเสี่ยงจากการท างาน
ในแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล  
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการท างานใน
แผนกเสี่ยง แต่ยังไม่ครบ 8 แผนกเสี่ยงที่
ส าคัญ 
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการท างาน
ครบอย่างน้อย 8 แผนกเสี่ยงที่ส าคัญ 
- มีการจัดการความเสี่ยงจากการท างานใน
แผน กต่ า งๆ  ระดั บ ป าน กล างขึ้ น ไป
ครอบคลุมทุกแผนก 

  

18 อัตราความถี่ของการบาดเจ็บ
จากการท างานของบุคลากร
ในโรงพยาบาล  
 

พิจารณาจากอัตราความถี่ของการบาดเจ็บจากการ
ท า ง า น  ( Injury  Frequency Rate: IFR)ข อ ง
บุคลากรในโรงพยาบาล ค านวณจาก สูตร IFR = 
(จ านวนครั้งที่บุคลากรที่ได้รับบาดเจ็บจากการ
ท างาน ในช่วงเวลาที่ก าหนดตามปีปฏิทิน/ จ านวน
ชั่วโมงการท างานทั้งสิ้นของบุคลากรในหน่วยงาน
นั้น ในช่วงเวลาเดียวกัน) x 1,000,000 หน่วยวัด 
เป็นครั้งต่อล้านชั่วโมงการท างาน โดยนับจ านวน
คร้ังของเหตุการณ์ทั้งหยุดงานและไม่หยุดงาน  
(หมายเหตุ: ตัวอย่างการคิดชั่วโมงการท างานของ
บุคลากรที่ท างาน 7 ชั่วโมงต่อวัน ใน 1 ปีท างาน 
240 วัน  = 1,680 ชั่วโมง/ปี/คน  อ้างอิงจาก
ก า ร ค า น ว ณ  Full Time Equivalent: FTE  
กระทรวงสาธารณสุข)           

0 
 

1 
 
 

2 
 
 

3 

- ไม่มีการเก็บข้อมูลอัตราความถี่ของการ
บาดเจ็บในกลุ่มบุคลากร  
- อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่ ม
บุคลากรมากกว่า 30 ครั้งต่อล้านชั่วโมงการ
ท างาน   
- อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่ ม
บุคลากร  16-30 ครั้งต่อล้านชั่วโมงการ
ท างาน   
- อัตราความถี่ของการบาดเจ็บในกลุ่ ม
บุคลากร  0–15 ครั้งต่อล้านชั่วโมงการ
ท างาน 
 

  
IFR =   X * 1,000,000  
       1,680 * จ านวนบุคลากร 

 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 09 -18 (X) = ผลลัพธ์ = (X)/30 x 100 =…%   
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 องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก 
 3.1 กระบวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในสถานประกอบการ/สถานที่ท างาน 

19 ก า ร เ ดิ น ส า ร ว จ ส ถ า น
ประกอบการ หรือสถานที่
ท างาน เพื่อการบริหารจัดการ
ความเสี่ยง 

มีรายงานผลการเดินส ารวจ และประเมินความ
เสี่ ย งจ าก ก ารท า ง าน ข อ งลู ก จ้ า ง ใน ส ถ าน
ประกอบการ  หรือสถานที่ท างาน  เช่น แบบ
ส ารวจสถานประกอบการของส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพฯ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
หรือแบบฟอร์มอ่ืนๆ ที่แสดงข้อมูลการจัดระดับ
ความเสี่ยง พร้อมทั้งมีรายงานสรุปที่แสดงถึงการ
ให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการในการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงแก่สถานประกอบการ  หรือสถานที่
ท างาน  
เสนอแนะ 
(พิจารณาการส ารวจสถานประกอบการที่มีลูกจ้าง
เป็นแรงงานต่างด้าวในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ) 
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- ไม่มีการเดินส ารวจ  
- มีการเดินส ารวจสถานประกอบการ หรือ
สถานที่ท างาน  
- มีการเดินส ารวจสถานประกอบการ หรือ
สถาน ที่ ท า ง าน  แ ล ะ มี ก า รป ระ เมิ น            
ความเสี่ยง   
- ให้ค าแนะน า/ร่วมด าเนินการกับสถาน
ประกอบการ/เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยง พร้อม
จัดท ารายงานสรุปผลการบริหารจัดการ
ความเสี่ยง   

  

๒๐ การจั ดบ ริ ก า รส ร้ า ง เส ริ ม
สุขภาพโดยการวางแผน 
และออกแบบโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับ
สภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ 

มีรายงาน หรือหลักฐานที่แสดงถึงความจ าเป็นของ
การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ และจัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพตามแผน หรือโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของ
ผู้รับบริการ โดยมีความโดดเด่น เช่น การมีส่วน
ร่วมจากกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ การมีนวัตกรรม
ต่างๆ มีผลการด าเนินงานก่อนหลังที่ส าเร็จชัดเจน  
เกิดองค์ความรู้ใหม่ เป็นต้น 
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- ไม่มีการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
- ศึกษาความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย
เพื่อน ามาวางแผนการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพ   
- จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพตามแผน และ 
โปรแกรมที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ และ
ความต้องการของผู้รับบริการ 
- จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีความโดด
เด่น เช่น การมีส่วนร่วมจากกลุ่มเป้าหมายใน
พื้ นที่ การมี นวัตกรรมต่ างๆ  มี ผลการ
ด าเนินงานก่อนหลังที่ส าเร็จชัดเจน เกิด
องค์ความรู้ใหม่ เป็นต้น 

  



๕๐ 

๕๐ 
 

 
ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
21 การให้บริการทางวิชาการด้าน

อาชีวอนามัย ความปลอดภัย 
และสภาพแวดล้อมในการ 
ท างาน 

มีหลักฐานที่แสดงถึงการให้บริการทางวิชาการด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย  เช่น การจัด
สัปดาห์ความปลอดภัยในการท างาน การจัดบอร์ด
นิทรรศการ การให้ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ  
โทรทัศน์  รวมทั้งการให้ค าปรึกษา โดยมีความโดด
เด่น เช่น  การมีส่วนร่วมจากกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่  
การใช้ ช่ อ งทางหรือ เทคโน โลยีต่ างๆ ในการ
ให้บริการ  รวมทั้งหลักฐานแสดงการประเมิน และ
ปรับปรุงกระบวนการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 
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- ไม่มีการให้บริการทางวิชาการด้านอาชีว-
อนามัยความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน 
- มีการให้บริการทางวิชาการด้านอาชีวอนามัยที่
มีความสอดคล้องตามสภาพปัญหาในพื้นที่ 
- มีการให้บริการทางวิชาการด้านอาชีวอนามัย
โดยมีความโดดเด่น เช่น การมีส่วนร่วมจาก
กลุ่ มเป้ าหมายในพื้ นที่  การใช้ช่องทางหรือ
เทคโนโลยีต่างๆ  ในการให้บริการ 
- มีการให้บริการทางวิชาการด้านอาชีวอนามัย
โดยมีการประเมินและปรับปรุงกระบวนการ
ให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

  

22 ก า ร ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ส ถ า น
ประกอบการด าเนินการ 
คัดกรอง ส่ งต่ อผู้ ป่ วย/ผู้ ที่
สงสัยโรคจากการท างานมายัง
หน่วยให้บริการอาชีวอนามัย
ของโรงพยาบาล 
  

มีแนวปฏิบัติให้สถานประกอบการมีการคัดกรอง 
ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัย โรคจากการท างานมายัง
หน่วยให้บริการของโรงพยาบาล  มีการสนับสนุน
สถานประกอบการในการคัดกรอง ส่งต่อ ฯ เช่น 
การจัดประชุม/อบรมการวิธีการด าเนินงานคัด
กรองส่งต่อ โดยมีรายชื่อสถานประกอบการ และ
เอกสารแสดงจ านวนลูกจ้างที่สถานประกอบการสง่
ตัวมาเพื่อการวินิจฉัย/รักษาโรคจากการท างาน 
(กรณีโรงพยาบาลไม่รับประกันสังคม ไปสนับสนุน 
แต่นายจ้างส่งต่อไปที่อ่ืนก็ได้ แต่ต้องมีข้อมูลผู้ป่วย
แสดง) 
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- ยังไม่ได้มีการด าเนนิงาน 
- มีแผนการด าเนินงานเพื่อสนับสนุนให้
สถานประกอบการ มีการคัดกรอง ส่งต่อ
ผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยโรคจากการท างาน มายัง
หน่วยให้บริการของโรงพยาบาล  
- มีการสนับสนุนให้สถานประกอบการ             
มีการคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยเกิดโรค
จากการท างาน  มายังหน่วยให้บริการของ
โรงพยาบาล อย่างน้อย 1 แห่ง 
- มีการขยายผลการด าเนินงานไปยังสถาน
ประกอบการอ่ืนๆ อย่างน้อย 1 แห่ง และ
มี ก ารป ระ เมิ น และป รับ ป รุ งผ ลการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

  

       



๕๑ 

๕๑ 
 

 
ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 3.2 การเฝ้าระวัง  สอบสวนโรค/ภัยจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม   

23 การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน
ของกลุ่มเป้าหมายส าหรับการ
ด าเนินงานจัดบริการอาชีว -
อนามัย 

มีเอกสาร/หลักฐานแสดงถึงข้อมูลพื้นฐานด้านอาชี
วอนามั ยส าหรับบุ คลากรใน โรงพยาบาล  ผู้
ประกอบอาชีพกลุ่มอ่ืนๆ ในพื้นที่ เช่น แรงงานใน
ระบบ แรงงานนอกระบบ โดยข้อมูลพื้นฐานควร
ประกอบด้วย 
- ข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 
ควรประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล 
จ านวนบุคลากร สิ่งคุกคามต่อสขุภาพในแผนก
ต่างๆ สภาวะสุขภาพเจ้าหนา้ที่ในโรงพยาบาล 
สถิติการเจ็บป่วยด้วยโรคและการบาดเจ็บจากการ
ท างานของบุคลากร เป็นต้น 
-  ข้อมูลพื้นฐานผู้ประกอบอาชีพกลุ่มอื่นๆ ใน
พื้นที่รับผดิชอบของโรงพยาบาล เช่น ประเภท
กิจการ  ที่ตั้ง  จ านวน ขนาดของสถาน
ประกอบการ จ านวนลูกจ้าง ประเภทของสิ่ง
คุกคามหลักๆ   
- จ านวนแรงงานนอกระบบที่อยู่ในเขตความ
รับผิดชอบ กลุ่มอาชีพหลักๆ เปน็ต้น 
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- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้าน
อาชีวอนามัย  
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้าน    
อาชีวอนามัยส าหรับเฉพาะบุคลากรใน
โรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้าน    
อาชีวอนามัยส าหรับผู้ประกอบอาชีพกลุ่ม
อ่ื น ๆ  ที่ น อ ก เห นื อ จ า ก บุ ค ล าก ร ใน
โรงพยาบาล 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้าน   
อาชีวอนามัยส าหรับผู้ประกอบอาชีพ 
ครอบคลุมทั้ งบุคลากรในโรงพยาบาล 
แรงงานในระบบ  และแรงงานนอกระบบ 

  

24 การเฝ้าระวังสุขภาพและการ
เฝ้าระวังสิ่งคุกคามสุขภาพของ
ลูกจ้างในสถานประกอบการ/
สถานที่ ท างาน ตามสภาพ
ปัญหาของพื้นที่    

มีโครงการเฝ้าระวังโรคจากการท างานที่เป็นปัญหา
ส าคัญในพื้นที่ อย่างน้อย 1 โครงการ (การเฝ้า
ระวังทางสุขภาพคือ การเฝ้าระวังผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการท างาน เช่น  การตรวจสุขภาพตาม
ความเสี่ยง และการเฝ้าระวังสิ่ งคุกคามอย่าง
ต่อเนื่องในที่เดียวกันอย่างน้อย  3 ปี และมีการ
เก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ) โดยมีการวิเคราะห์และ
จัดท ารายงานการเฝ้าระวังสุขภาพและการเฝ้า
ระวังสิ่งคุกคาม 
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- ไม่มีการเฝ้าระวังสุขภาพและการเฝ้า
ระวังสิ่งคุกคาม 
- มีสถานการณโ์รคจากการท างานที่เป็น
ปัญหาส าคัญในพื้นที ่
- จัดท าโครงการ และด าเนินกิจกรรมการ 
เฝ้ า ระ วั ง สุ ข ภ าพ แ ล ะ ก าร เฝ้ า ระ วั ง         
สิ่งคุกคามที่เป็นปัญหาส าคัญในพื้นที่ 
- วิเคราะห์ จัดท ารายงานการเฝ้าระวัง
สุขภาพ และการเฝ้าระวังสิ่งคุกคามอย่าง

  



๕๒ 

๕๒ 
 

 
ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

ต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี 
25 การสอบสวนโรค/อุบัติ เหตุ

จากการท างานและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

มีรายงานการสอบสวนโรค/อุบัติ เหตุจากการ
ท างาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม กรณีเกิดเหตุทั้ง
ภายใน และหรือภายนอกโรงพยาบาล  โดยมีการ
จัดท ารายงานการสอบสวนโรค และเผยแพร่ข้อมูล
ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้องผ่านช่องทางต่างๆ  เช่นการประชุม
คณะท างานที่ เกี่ยวข้อง  เวทีวิชาการ วารสาร  
เว็บไซต์ฯลฯ เพื่อน าไปสู่การป้องกันควบคุมโรค และ
อุบัติเหตุจากการท างาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม 
(พิจารณาเหตุการณ์ย้อนหลัง 3 ปี)   
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- ไม่ ได้ด า เนิ นการสอบสวนโรค  หรือ
อุบัติเหตุจากการท างาน     
- มีแนวทางการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจาก
การท างาน และโรคจากสิ่งแวดล้อมกรณีเกิด
เหตุภายใน และภายนอกโรงพยาบาล 
- มีการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการ
ท างาน กรณี เกิดเหตุภายใน  หรือนอก
โรงพยาบาล  หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม 
- มีการจัดท า หรือร่วมจัดท ารายงานการ
สอบสวนโรค และเผยแพร่ข้อมูลไปยัง 
สสจ. และหน่วยอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง 

  

26 จ านวนสถานประกอบการ/
สถานทีท่ างานที่ได้รับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก  

มีหลักฐานที่แสดงจ านวนสถานประกอบการที่
ได้รับบริการอาชีวอนามัยเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่านมา และมีการด าเนินการ
เพื่อเพิ่มจ านวนสถานประกอบการ/สถานที่ท างาน 
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- จ านวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการ
อาชีวอนามัยลดลงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 
ปีที่ผ่านมา 
- จ านวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการ
อาชีวอนามัยเท่าเดิมเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 
3 ปีที่ผ่านมา 
- จ านวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการ
อาชีวอนามัยเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 
3 ปีที่ผ่านมา 
- จ านวนสถานประกอบการที่ได้รับบริการ
อาชีวอนามัยเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 
3 ปีที่ผ่านมา และมีการด าเนินการเพื่อเพิ่ม
จ านวนสถานประกอบการ/สถานที่ท างาน 

  

27 การจัดบริการอาชีวอนามัย
ด้านส่งเสริม ป้องกันในสถาน
ประกอบการหรือสถานที่

มีหลักฐาน เอกสารแสดงถึงคุณภาพการด าเนินงาน
จัดบริการอาชีวอนามัย ด้านส่งเสริม ป้องกัน ใน
สถานประกอบการ หรือสถานที่ ท างาน   ที่

0 
 
 

- มี ก า ร จั ด บ ริ ก า รอ า ชี ว อ น ามั ย ใน         
สถานประกอบการ/สถานที่ท างานแต่ไม่
ครอบคลุมประเด็น 

  



๕๓ 

๕๓ 
 

 
ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

ท างานครบวงจร  
 

ครอบคลุม ประเด็นส าคัญในแต่ละแห่ง  ดังนี้ (ข้อ
นี้นับในโรงพยาบาลด้วยได้) 
-การเดินส ารวจ  การประเมิน  การจัดระดับความ
เสี่ยง  สื่อสารความเสี่ยง และการให้ข้อเสนอแนะใน
การจัดการบริหารจัดการความเสี่ยง 
- การจัดท ารายการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงให้
เหมาะกับความเสี่ยง  และมีการจัดบริการตรวจ
สุขภาพ(ทั่วไปและตามปัจจัยเสี่ยง) โดยมีการ
วิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพดังกล่าว (เอาผลของ
สถานประกอบการมาวิเคราะห์ได้ในกรณีสถาน
ประกอบการไปรับบริการจากหน่วยบริการอ่ืน) 
- การจัดโปรแกรมโดยบูรณาการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยกับการส่งเสริมสุขภาพองค์รวมให้
เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพและความเสี่ยงจาก
สภาพแวดล้อมการท างาน 
- การสนับสนุนให้สถานประกอบการมีการคัดกรอง 
หรือส่งต่อผู้สงสัยจะเกิดโรคจากการท างาน มายัง
โรงพยาบาล 
- การสนั บสนุ น ให้สถานประกอบการมี การ
ด าเนินงานบริหารจัดการผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท างาน
หลังการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บ Return to Work 
เช่น การก าหนดนโยบายการท า RTW การก าหนด
ผู้ประสานงาน RTW  หรือ  มีการส่งผู้ป่วยเข้ารับ
การประเมินที่โรงพยาบาล  หรือสถานประกอบการ
มีการปรับเปลี่ยนลักษณะงานที่เหมาะสมกับการ
เจ็บป่วย หรือบาดเจ็บจากการท างาน  
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- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยด้านส่งเสริม 
ป้องกันในสถานประกอบการหรือสถานที่
ท างานครบวงจร จ านวน   1 แห่ง  
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยด้านส่งเสริม 
ป้องกันในสถานประกอบการหรือสถานที่
ท างานครบวงจร  จ านวน 2-3  แห่ง 
- มีการจัดบริการอาชีวอนามัยดา้นส่งเสริม 
ป้องกัน  ในสถานประกอบการหรือสถานที่
ท างานครบวงจร จ านวน 4 แห่งขึ้นไป 
 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 19-27(X) = ผลลัพธ์=(X)/27 x 100=……%   



๕๔ 

๕๔ 
 

 
ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

 องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน  การวินิจฉัย  การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อ และการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

28 การพัฒนาการเข้าถึงบริการ 
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่ งแวดล้อม อย่างต่อเนื่ อง 
และจัดท าแนวปฏิบัติในการ
เข้ารับบริการ 

มีการจัดท าแนวทางในการเข้ารับบริการ/ขั้นตอน
การเข้ารับบริการ และมีการประชาสัมพันธ์แก่
กลุ่มเป้าหมาย ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมีหลักฐาน
แสด งการท บ ท วน  ป ระ เมิ น และป รั บ ป รุ ง
กระบวนการเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม 
เสนอแนะ 
(ให้ข้อเสนอแนะ พิจารณาการจัดท าแนวทางการ
เข้ารับบริการ 3 ภาษา คือ พม่า กัมพูชา และลาว 
ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษและควรมีล่าม เพื่อสื่อ
ภาษาในกรณีมีการให้บริการแรงงานต่างด้าว
จ านวนมาก) 
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- ไม่มีการจัดท าแนวปฏิบัติการเข้ารับ
บริการ/ขั้นตอนการเข้ารับบริการ  
- มี ก ารจั ดท าแน วป ฏิ บั ติ ก าร เข้ ารับ
บริการ/ขั้นตอนการเข้ารับบริการ  
- มีการประชาสัมพันธ์แก่กลุ่มเป้าหมาย 
ผ่านช่องทางต่างๆ 
- มีการทบทวน ประเมิน และปรับปรุง
กระบวนเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยและ 
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

  

29 การควบคุมคุณภาพการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจาก
การท างาน 

มีแนวทางปฏิบัติ ในการใช้ เครื่องมือประเมิน
สภาพแวดล้อมการท างานอย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการเพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการท างานที่ได้มาตรฐาน เช่น คู่มือ
การใช้เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ของส านักโรคจาก
การประกอบอาชีพฯ สถาบันการศึกษา กระทรวง
แรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม หรือเอกสาร
วิชาการจากต่ างประเทศ โดยบุ คลากรจาก
หน่วยงานสังกัดกองวิศวกรรมการแพทย์  หรือผู้ที่
ผ่ าน การอบ รม /อบ รมฟื้ น ฟู จ ากกระท รว ง
สาธารณสุข หรือสถาบันทางวิชาการ ในระยะเวลา
ไม่เกิน 5 ปี หรือคุณวุฒิในสาขาอาชีวอนามัย และ
ความปลอดภัย   
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- ไม่มีการควบคุมคุณภาพด้านบุคลากร 
วิธีการตรวจตามมาตรฐาน 
- มีการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจาก
การท า งาน ตามแนวทางปฏิ บั ติ ที่ ได้
มาตรฐาน 
- มีการตรวจสุขภาพฯโดยบุคลากรที่ผ่าน
การอบรม หรือผ่านการทดสอบความรู้จาก
กระทรวงสาธารณสุข องค์กรวิชาชีพ หรือ 
สถาบันทางวิชาการ 
- มีเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์พื้นฐานที่ได้
มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง และ
ได้รับการสอบเทียบตามระยะเวลา 

  



๕๕ 

๕๕ 
 

 
ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

30 การควบคุมคุณภาพการตรวจ
ประเมินสภาพแวดล้อมการ
ท างาน เป็นไปตามมาตรฐาน 

มีแนวทางปฏิบัติ ในการใช้ เครื่องมือประเมิน
สภาพแวดล้อมการท างานอย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการ เพื่อควบคุมคุณภาพการตรวจประเมิน
สภาพแวดล้อมการท างานที่ได้มาตรฐาน  เช่น 
คู่มือการใช้เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ของส านักโรค
จากการประกอบอาชีพฯ สถาบันการศึกษา  
กระทรวงแรงงาน  กระทรวงอุตสาหกรรม หรือ  
เอกสารวิชาการจากต่างประเทศ โดยบุคลากรจาก
หน่วยงานสังกัดกองวิศวกรรมการแพทย์  หรือผู้ที่
ผ่ าน การอบ รม /อบ รมฟื้ น ฟู จ ากกระท รว ง
สาธารณสุขหรือสถาบันทางวิชาการ ในระยะเวลา
ไม่เกิน 5 ปี หรือคุณวุฒิในสาขาอาชีวอนามัย และ
ความปลอดภัย และมีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์
พื้ น ฐาน  (เครื่อ งวัดระดับความ เข้ มของแสง 
เครื่องวัดระดับความดังเสียง และเครื่องวัดระดับ
ความร้อน (ดัชนี WBGT)) ที่ได้มาตรฐานพร้อมใช้
งานครบทุกเครื่อง และได้รับการสอบเทียบกับ
ห้องปฏิบัติการจากหน่วยงานที่ได้รับการรับรอง
ตามระยะเวลาอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง หรือตาม
คู่มือที่ผู้ผลิตก าหนดไว้ โดยต้องแสดงเอกสาร
รับรองการสอบเทียบ 
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- ไม่ มี การควบคุมคุณ ภาพการตรวจ
ประเมินสภาพแวดล้อมการท างาน 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการ
ท างานตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน
จาก ห น่ วย งาน สั งกั ด กอ งวิ ศ วก รรม
การแพทย์  หรือผู้ผ่านการอบรม/อบรม
ฟื้นฟูจากกระทรวงสาธารณสุขหรือสถาบัน
ทางวิชาการ 
- มีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมการ
ท างานตามแนวทางปฏิบัติที่ได้มาตรฐาน
โดยบุคลากรที่มีคุณวุฒิสาขาอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย  
- มีเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์พื้นฐานที่ได้
มาตรฐานพร้อมใช้งานครบทุกเครื่อง และ
ได้รับการสอบเทียบตามระยะเวลา 

  

31 การคัดกรองผู้ป่วยหรือผู้สงสัย
โรคจากการท างานและโรค
จากสิ่งแวดล้อม 

มีแนวทาง และคัดกรองผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยโรคจาก
การท างาน และโรคจากสิ่งแวดล้อมตามแนวทางที่
ก าหนด มีหลักฐานที่แสดงถึงจ านวน/โรคของผู้ที่
ได้รับ การคัดกรอง  และรายชื่อหน่วยงานใน
โรงพยาบาลที่ส่งต่อมายังหน่วยบริการอาชีว -
อนามัย 
เสนอแนะ  
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- ไม่มีการคัดกรอง 
- มีแนวทางคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยจะเกิด
โรคจากการท างานและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
- มีการประสานระหว่างหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยจะ
เกิ ด โรคจากการท างานและโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

  



๕๖ 

๕๖ 
 

 
ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

(จัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานตา่งดา้ว
แบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ : One stop service กรณี
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ) 

3 - มีการคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยจะเกิดโรค
จากการท างานและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ตามแนวทางที่ก าหนด 

32 การตรวจวินิจฉัย รักษาโรค
จากการท างาน และโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

มีหลักฐานแสดงถึงจ านวน ชนิดของโรคจากการ
ท างาน และโรคจากสิ่งแวดล้อม มีหลักฐานแสดง
การบันทึกรายงานข้อมูลโรคจากการท างานตาม 
ICD-10 ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม และรายงานการเฝ้า
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพฯของส านักโรค
จากการประกอบอาชีพฯ รวมทั้งมีการตรวจยืนยัน 
การวินิจฉัยโรค รักษาโรคจากการท างาน และโรค
จากสิ่ งแวดล้อมโดยมีการเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย 
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2 
 

 
 

3 

- ไม่มีการตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคจาก
ท างาน 
- มีการวินิจฉัย และรักษาโรคจากการ
ท างาน ตามแนวทางที่ก าหนด 
- มีการบันทึกข้อมูลโรคจากการท างาน
ตาม ICD-10 และรายงานการเฝ้าระวังโรค
และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 
ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพฯ  
- มีการวินิ จฉัย  รักษา ผู้ ป่ วยโรคจาก
สิ่งแวดล้อมตามแนวทางที่ก าหนด 

  

33 การฟื้นฟูสมรรถภาพผูป้่วย 
โรค/อุบัติเหตุจากการท างาน 

มีแนวปฏิบัติการและมีการจัดบริการ/ประสานการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค/อุบัติ เหตุจากการ
ท างาน โดยมีหลักฐานแสดงถึงจ านวน/ชนิดของ
โรคหรือการบาดเจ็บจากการท างานของผู้ป่วยที่มา
รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในรอบระยะเวลา 3 ป ี
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- ไม่มีการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
- มีการจัดท าแนวปฏิบัติการให้บริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจาก
การท างาน  
- มีการจัดบริการ/ประสานการฟื้ นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ท างาน กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง   
- มีการจัดบริการ/ประสานการฟื้ นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วย โดยมีการติดตามผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง 

  

34 การบริหารจัดการประเมิน
และดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้า
ท า ง า น  (Return to work 
management) 

มีหลักฐานแสดงรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน
สภาวะสุขภาพก่อนกลับเข้าท างาน  (Return to 
work) ในบุคลากรโรงพยาบาล หรือผู้ประกอบ
อาชีพภายนอก และมีการประสานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง  
เช่ น  แ พ ท ย์ เจ้ า ข อ ง ไข้   พ ย า บ า ล ที่ ดู แ ล                

0 
 

1 
 
 

- ไม่มีการบริหารจัดการประเมนิและดูแล
ผู้ป่วยก่อนกลบัเข้าท างาน 
- มีแนวทางการประสานหน่วยงานที่
เก่ียวข้องเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพผู้ป่วย
ก่อนกลับเข้าท างาน 

  



๕๗ 

๕๗ 
 

 
ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

นักกายภาพบ าบัดฯ ในการประเมินเบื้องต้น พร้อม
ทั้งติดตามเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพกายและจิต
ของลูกจ้าง และมีรายงานสรุปผลการเยี่ยมติดตาม
ผู้ป่วยภายหลังการกลับเข้าท างาน 
(ในรอบระยะเวลา 3 ปีย้อนหลัง) 
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3 

- มีการด าเนินการประเมินสภาวะสุขภาพ
ก่อนกลับเข้าท างาน และให้ข้อเสนอแนะ
แก่นายจ้าง/ผู้แทน/หัวหน้างานและผู้ป่วย  
รวมทั้ งแจ้ งผลการป ระเมิ น ให้ สถาน
ประกอบการทราบ 
- มีการติดตามเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพ
กายและจิตของลูกจ้าง  และสรุปผลการ
เยี่ยมติดตาม 

35 การดูแล รักษา และติดตาม
ผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการ
ท า ง า น  แ ล ะ โ ร ค จ า ก
สิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง ที่
บ้าน/สถานประกอบการ 

มีหลักฐานที่แสดงถึงจ านวนผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุทั้ง
จากการท างาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อมที่ได้รับ
การติดตามที่บ้าน หรือสถานประกอบการ จาก
การประสาน ติดตามกับหน่วยบริการที่เก่ียวข้องใน
โรงพยาบาล และในพื้นที่เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง กลับมารับการรักษาต่อเนื่อง 
(พิจารณาผู้ประกอบอาชีพภายนอก  รพ. อาจ
ด าเนินการโดยศูนย์ Home health care ของ รพ.) 
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- ไม่มีการติดตามผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจาก
การท างาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม 
- มีการนัดหมายผูป้่วยกลบัมารับการรักษา
ต่อเนื่อง     
- มี ก ารป ระส าน กั บ ห น่ วยบ ริ ก ารที่
เก่ียวข้องในโรงพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง    
- มี ก า รติ ด ต าม ผู้ ป่ ว ยที่ บ้ าน /ส ถาน
ประกอบการ หรือประสานกับหน่วย
บริการที่ เกี่ยวข้องในพื้นที่ เพื่อการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

  

36 การประเมินความพึงพอใจ  
การรับข้อมูลป้อนกลับ การ
น ามาปรับปรุง 

มีหลักฐานประเมิน และวิเคราะห์ข้อมูลความพึง
พอใจผู้รับบริการทั้งเชิงรุก เชิงรับ เพื่อมาปรับปรุง
การให้บริการอาชีวอนามัย 
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- ไม่ มี ก า ร ป ร ะ เมิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใจ
ผู้รับบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ   
- มีการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการ
ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ   
- มีการประเมิน และวิเคราะห์ข้อมูลความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ ทั้งงานจัดบริการ
ทั้งเชิงรุก  เชิงรับ   
- มีการน าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงการ
ให้บริการอาชีวอนามัย  

  



๕๘ 

๕๘ 
 

 
ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

37 จ านวนผู้รับบริการที่ได้รับการ
ซักประวัติ เพื่ อคัดกรองโรค
จากการท างาน 
 

มีหลักฐานที่แสดงจ านวนผู้ได้รับการคัดกรองโรค
จากการท างานด้วยการซักประวัติเพิ่มขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ ผ่านมา และมีการ
ด าเนินการเพื่อเพิ่มจ านวนผู้ที่ได้รับการคัดกรอง
โรคจากการท างาน 
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- จ านวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการ
ท างานลดลง เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
- จ านวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการ
ท างาน เท่าเดิม เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปี
ที่ผ่านมา 
- จ านวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการ
ท างานเพิ่มขึ้น  เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปี
ที่ผ่านมา 
- จ านวนผู้ได้รับการคัดกรองโรคจากการ
ท างานเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ที่
ผ่ านมา และมีการด าเนินการเพื่ อเพิ่ ม
จ านวนผู้ที่ได้รับการคัดกรองโรคจากการ
ท างาน 

  

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 28-37 (X) = ผลลัพธ์=(X)/30x 100  =……%   
 องค์ประกอบที่ 5 การด าเนนิงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
38 การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้าน

สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ที่ อ า จ ส่ ง ผ ล
กระทบต่อสุขภาพ 

มีการเก็บรวบรวมข้อมูลแหล่ งก า เนิดมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่รับผิดชอบ หรือคาดว่าจะเป็น
แหล่งก าเนิดมลพิษที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น 
จะมีการก่อสร้างโรงไฟฟ้าในพื้นที่   และพื้นที่ที่มี
การสร้างโรงงานอุตสาหกรรมแต่ยังไม่เร่ิมประกอบ
กิจการ เป็นต้น โดยท าการส ารวจตามแบบฟอร์ม 
Env-Med หรือแบบฟอร์ม อ่ืนๆ หรือรวบรวม
ข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง หากข้อมูล
ไม่เพียงพอให้เก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อมเพิ่มเติม โดย
สามารถจัดท าเป็นแฟ้มข้อมูลหรือรูปแบบอ่ืน มี
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสิ่งแวดล้อม 
พร้อมมีการรายงาน/น าเสนอต่อผู้บริหาร เพื่อ

๐ 
 

๑ 
 
 

๒ 
๓ 

- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลแหล่งก าเนิด
มลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลแหล่งก าเนิดมลพิษ
สิ่งแวดล้อม หรือคาดว่าจะเป็นแหล่งก าเนิด
มลพิษที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- ร่วมหรือด าเนินการจัดท าสถานการณ์ และ
จัดล าดั บปัญหามลพิ ษสิ่ งแวดล้ อมที่ มี
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน 
- มีการจัดท ารายงานสถานการณ์การเฝ้า
ระวังด้านสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ และน าเสนอให้กับหน่วยงาน/
คณะท างานที่เก่ียวข้องทราบ 

  



๕๙ 

๕๙ 
 

 
ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

จัดท าแผนงานหรือโครงการแก้ไขปัญหา 
39 การเฝ้าระวังทางสุขภาพ ตาม

ปัจจัยเสี่ยงดา้นสิ่งแวดล้อมใน
พื้นที่ (ข้อมูลด้านสุขภาพที่มี
ผลกระทบจากสิ่งคุกคามดา้น
มลพิษสิ่งแวดล้อม) 

 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพตามปัจจัย
เสี่ ย งที่ วิ เคราะห์  (ข้อ  38) โดยใช้ข้อมู ลการ
เจ็บป่วยหรืออาการที่เกี่ยวข้องกับปัญหามลพิษ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งข้อมูลดังกล่าวอาจได้มาจากการเฝ้า
ระวังทางสุขภาพเชิงรุก ได้แก่ ข้อมูลอาการหรือ
อาการแสดงที่ เกี่ยวข้องกับปัญหามลพิษและ
สิ่งแวดล้อมจากการออกส ารวจ หรอืข้อมูลจากการ
เฝ้าระวังทางสุขภาพเชิงรับ ได้แก่ ข้อมูลโรคต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับมลพิษในสิ่งแวดล้อมที่ได้จากสถาน
บริการสาธารณสุข หรือจากฐานข้อมูล ICD-10 
ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม หรือระบบรายงานอ่ืนๆ 
มีการจัดท าแผนและด าเนินการเฝ้าระวังสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยง อย่างต่อเนื่อง   
สรุปผลการด าเนินงานให้ผู้บริหาร/คณะกรรมการ
ในพื้นที่/หน่วยงานที่เก่ียวข้องทราบ 
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- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
- มีการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม  
- มีการวางแผนและด าเนินการเฝ้าระวั ง
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง   
- สรุปผลการด าเนินงาน และจัดท ารายงาน
เฝ้าระวังทางสุขภาพพร้อมน าเสนอให้กับ
หน่วยงาน/คณะท างานที่เก่ียวข้องทราบ 
  
 
 

  

40 การคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้ที่
อ า จ ได้ รั บ ผ ล ก ระ ท บ ต่ อ
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

มีแนวทางการคัดกรอง และท าการคัดกรองผู้ป่วย
หรือผู้ที่อาจได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม ตามแนวทางที่โรงพยาบาลก าหนด
หรือที่ใช้อ้างอิง และมีการจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยง
จากการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อติดตาม /เยี่ยมบ้าน /ส่ง
ต่อ เพื่อการรักษา (ข้อนี้พิจารณาการคัดกรองเชิง
รุก) 
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- ไม่มีแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย/ผู้ที่อาจ
ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
- มีแนวทางคัดกรองผู้ป่วย/ผู้ที่อาจได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่ งแวดล้อมตาม
ปัญหาในพื้นที่ 
- มีการคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้ที่อาจได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่ งแวดล้อมตาม
แนวทางที่ก าหนด 
- มีการจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงจากการ
คัดกรอง และคืนหรือแจ้งข้อมูลผลการ
ตรวจคัดกรองแก่ประชาชน และหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องทราบ 

  



๖๐ 

๖๐ 
 

 
ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
41 ก า ร สื่ อ ส า ร ค ว า ม เสี่ ย ง

ผลกระทบต่อสุ ขภาพจาก
ม ล พิ ษ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  แ ก่
ป ระชาชน  บุ คลากร และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา 

มีแนวทาง รูปแบบ ช่องทางในการสื่อสารความ
เสี่ยงด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากมลพิษสิ่ งแวดล้อมที่ ถูกต้องและ
เหมาะสมให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น การฝึกอบรมให้
ความรู้ การท าป้ายสื่อสารความเสี่ยง การจัด
นิทรรศการ  ตลอดจนการสื่อสาร  ผ่านสื่อต่างๆ 
มีการสรุปและประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยง 
เพื่อน าปัญหา อุปสรรคในการสื่อสารความเสี่ยงมา
ปรับปรุงกระบวนการสื่ อสารความ เสี่ ย งให้
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

0 
1 
 

2 
 

3 

- ไม่มีการสื่อสารความเสี่ยง 
- มีแนวทาง รูปแบบ ช่องทาง การสื่อสาร
ความเสี่ยงให้แก่ประชาชน ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
- มีการสื่อสารความเสี่ยงให้แก่ประชาชน           
ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
- มีการประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยงหรือ
ความพึงพอใจหรือประเมินการรับรู้อย่างน้อย 
1 กิจกรรมต่อปี หรือปรับปรุงกระบวนการ
สื่ อ ส า รค วาม เสี่ ย ง ให้ เห ม าะส ม กั บ
กลุ่มเป้าหมาย 

  

42 การจัดเตรียมความพร้อมใน
การรองรับภาวะฉุกเฉินด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อมตามความ
เสี่ยงในพื้นที ่

มีการจัดท าแผนเตรียมความพร้อมรองรับภาวะ
ฉุกเฉิน เช่นปัญหาหมอกควัน ปัญหาสารเคมี
รั่วไหลออกสู่ชุมชน โรงงาน  เกิดเพลิงไหม้ ฯลฯ 
และมีการเตรียมพร้อมด้านอุปกรณ์/เคร่ืองมือ เช่น 
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล รายชื่อ
ส าหรับการติดต่อผู้เชี่ยวชาญหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  
แหล่งข้อมูลสืบค้นสารเคมี ฯลฯ รวมทั้งมีการซ้อม
แผน (ที่เป็นปัญหาส าคัญของพื้นที่อย่างใดอย่าง
หนึ่ง) อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

0 
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2 
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- ไม่มีการจัดเตรียมความพร้อม 
- จัดท า หรือร่วมจัดท าแผนเตรียมความ
พร้อมในการรองรับภาวะฉุกเฉินรองรับ
ภาวะฉุกเฉินด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม 
- ฝึกซ้อม หรือร่วมฝึกซ้อมตามแผนเพื่อ
เตรียมพร้อมกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน อย่าง
น้อยปีละหนึ่งครั้ง 
- จัดท ารายงานการฝึกซ้อมกรณี ร่วม
ฝึกซ้อมกับหน่วยงานภายนอกให้มีส าเนา
ข้อมูลสรุปผลการฝึกซ้อมนั้น 

 -ตัวอย่างแผนเตรียมความ
พร้อม ตารางทะเบียนอุปกรณ์
ตอบโต้ เช่น PPE ครบถ้วน 
เหมาะสม  ทะเบียนผู้
ประสานงาน ฯลฯ 
-Top table ได ้
-กรณีฝึกซ้อมอุบัติเหตุหมู่ได้ 

 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 38-42 (X) = ผลลัพธ์=(X)/15 x 100   =……….% 

 
 
 
 
 



๖๑ 

๖๑ 
 

 
การพิจารณาให้คะแนนตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลชุมชน 
คะแนน ค าอธิบาย 

3 มีการด าเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในประเด็นมาตรฐานดังกล่าวอย่างครบถ้วนสมบูรณ์  มีความโดดเด่น เริ่มมีการประเมินผล และน าผลการประเมิน
มาปรับปรุง 

2 มีการด าเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในระดับเฉลี่ยเกือบครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ระบุ  โดยมีการท างานในลักษณะเครือข่ายการท างานมากข้ึน 
 

1 เริ่มต้นด าเนินการ โดยมีแผน หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวอยู่บ้าง ในบางเรื่อง บางด้านแต่ไม่ครบถ้วนทั้งหมดตามเกณฑ์ที่ระบุ 
 

0 ไม่มีคุณลักษณะดังกล่าว หรือไม่ได้ด าเนินการในประเด็นที่ระบุไว้ในเกณฑ์  หรือมีการด าเนินงานที่น้อยกว่าความคาดหวังที่ก าหนด 
 
 
การพิจารณาค่าคะแนนแต่ละองค์ประกอบตามมาตรฐานฯ ของโรงพยาบาลชุมชน 

องค์ประกอบ 
 

จ านวนข้อ คะแนนเต็ม วิธีการค านวณคะแนน เกณฑ์ผ่าน 

องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

8 24 (คะแนนที่ได้/24) x100 70% 

องค์ประกอบที่ 2  การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล 10 30 (คะแนนที่ได้/30)x 100 70% 
องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ ผู้
ประกอบอาชีพภายนอก 

9 27 (คะแนนที่ได้/27)x 100 70% 

องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การ
ประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อ 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

10 30 (คะแนนที่ได้/30)x 100 70% 

องค์ประกอบที่ 5 การด าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 5 15 (คะแนนที่ได้/15) x100 50%ขึ้นไป * 

รวม 42 126   

 
 



๖๒ 

๖๒ 
 

 
* หมายเหตุ 
การแบ่งระดับโรงพยาบาลภายหลังจากการประเมิน 
 ระดับ  เริ่มต้นพัฒนา  
  คะแนนต้องผ่านองค์ประกอบท่ี 1, 2 มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และการจัดบริการอาชีวอนามัย
ส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล โดยมีคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1-2 ร้อยละ 70 
 ระดับ ดี    
 ต้องผ่านองค์ประกอบท่ี 1-3, 5  มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
บุคลากรในโรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก และการด าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดยมี
คะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1-3 ร้อยละ 70 และคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 5 อย่างน้อย ร้อยละ 50   
 
 ระดับ ดีมาก    
 ต้องผ่านองค์ประกอบท่ี 1-3, 5   มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
บุคลากรในโรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก และการด าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
โดยมีคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1-3 ร้อยละ 70 และคะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 5 อย่างน้อย ร้อยละ 60   
 ระดับ   ดีเด่น 
 ต้องผ่านทุกองค์ประกอบ 1-5  มีการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ  
การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการด าเนินงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมโดยมี
คะแนนผ่านองค์ประกอบที่ 1-5 ร้อยละ 70 ขึ้นไป 

 
ตารางร้อยละการผ่านเกณฑ์  

ระดับ องค์ประกอบที่ 1 องค์ประกอบที่ 2 องค์ประกอบที่ 3 องค์ประกอบที่ 4 องค์ประกอบที่ 5 
เริ่มต้นพัฒนา 70 70 - - - 

ดี 70 70 70 - 50 
ดีมาก 70 70 70 - 60 
ดีเด่น 70 70 70 70 70 

 



๖๓ 
 

๖๓ 
 

 

บทท่ี ๖ 
เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
เกณฑ์และแนวทางการตรวจประเมินตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ค าชี้แจง   1. การให้คะแนน 3 ต้องผ่านคะแนน 1 และ 2 มาก่อน  (ยกเว้นข้อที่ก าหนดเป็นอย่างอ่ืน)   
  2. รอบระยะเวลาการพิจารณาผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 1 ปี  ยกเว้นแนวทางการพิจารณา/เกณฑ์ที่ก าหนดระยะเวลาเป็นอย่างอ่ืน  

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

01 การก าหนดพันธกิจ/บทบาท/
น โยบ ายการดู แลสุ ขภ าพ 
ความปลอดภัย  อาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมการท างาน
ของบุคลากร ผู้ประกอบอาชีพ 
และผู้ ได้ รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

มีเอกสารแสดงการก าหนดพันธกิจ/บทบาท/
นโยบายในการดูแลสุขภาพความปลอดภัยอาชีว-
อนามัย และสภาพแวดล้อมการท างานของ
บุคลากรของ รพ.สต. ผู้ประกอบอาชีพ และผู้
ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  โดยมีการสื่อสาร
และประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายทั้งภายใน
และภายนอกหน่วยงานได้รับทราบ 

0 
 

1 
 
 
 

2 
 
 
 
 

3 

- ไม่มีการก าหนดพนัธกิจ/บทบาท/นโยบายที่
เก่ียวข้อง 
- มีการก าหนดพันธกิจ/บทบาท/นโยบายการดูแล
สุขภาพความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพ 
แวดล้อมการท างาน  เฉพาะผู้ประกอบอาชีพ
ภายนอก อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร    
- มีการก าหนดพันธกิจ/บทบาท/นโยบายฯ แก่ผู้
ประกอบอาชีพภายนอก และบุคลากรของ รพ.สต.
อย่างเป็นลายลักษณ์ อักษรโดยมีการสื่อสารให้
กลุ่มเป้าหมายทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานได้
รับทราบ   
- มีการก าหนดพันธกิจ/บทบาท/นโยบายฯ แก่ผู้
ประกอบอาชีพภายนอก,บุคลากรของรพ.สต. และ
ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมในชุมชน
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  โดยมีการสื่อสารให้
กลุ่มเป้าหมายทั้งภายในและภายนอกหน่วยงานได้
รับทราบ 

 
 
 
 
 
 

 



๖๔ 
 

๖๔ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
02 การจัดท าแผนงานด้านอาชีว- 

อ น ามั ย  ห รื อ เว ช ศ าส ต ร์
สิ่งแวดล้อม ตามสภาพปัญหา
ของพื้นที่ 
 

มีแผนงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในการท างาน หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ตาม
สภาพปัญหาของพื้นที่  โดยจัดท าแผนปฏิบัติการ
รายปี และแผนระยะยาว 3-5 ปีร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานเครือข่าย  องค์กร ที่เกี่ยวข้องระดับ
ต่างๆ ในพื้นที่ 

0 
1 
2 
 

3 

- ไม่มีการด าเนนิงาน     
- มีการจัดท าแผนปฏบิัติการรายป ี
- มีการจัดท าแผนงานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
เครือข่ายที่เก่ียวข้องในพื้นที ่
- มีการจัดท าแผนระยะยาว 3-5 ปี 

  
 
 
 

03 การท างานร่วมกับเครือข่าย   
ในพื้นที่ด้านอาชีวอนามัย หรือ 
เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม 

มีหลักฐานเข้าร่วมเป็นคณะท างานของเครือข่าย   
ใน พื้ น ที่  เช่ น  ค ณ ะ ท า ง าน ค ป ส อ . ห รื อ 
คณะท างานที่เกี่ยวข้องขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ฯลฯ   โดยคณะท างานดังกล่าว มีการ
สนับสนุนกิจกรรมด้านอาชีวอนามัย  หรือเวช
ก ร ร ม สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม อ ย่ า ง ต่ อ เนื่ อ ง   เช่ น  
งบประมาณ ฯลฯ 

0 
1 
 
 

2 
3 

- ไม่มีการด าเนนิงาน 
- มีการด าเนินกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย 
หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อมร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
เครือข่าย  
- ร่วมเป็นคณะท างานกับหน่วยงานเครือข่าย  
- คณะท างานมีการด าเนินงานร่วมกันด้านอาชีว-
อนามัย หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อมอย่างน้อยปีละ 3 
กิจกรรม 

  

04 ส ม ร ร ถ น ะ ข อ งบุ ค ล า ก ร
ผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย 
หรือเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม  

มีหลักฐานที่ แสดงถึ งคุณ วุฒิ ของบุ คลากร
ผู้รับผิดชอบงานด้านอาชีวอนามัย  เช่น  ผ่าน
การอบรมหลักสูตรพื้นฐานทางด้านอาชีวอนามัย  
หรืออนามัยสิ่ งแวดล้อม หรือจบปริญญาตรี    
อาชีวอนามัย  หรืออนามัยสิ่งแวดล้อม   หรือ
พยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
อาชีวอนามัย 60 ชั่วโมง 
หมายเหตุ :หลักสูตรพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยที่
มีระยะเวลาการอบรมอย่างน้อย 3 วันขึ้นไป  
จากหน่วยงานทางวิชาการ  หรือสถาบันทาง
การศึกษา (พิจารณาภายในรอบระยะเวลา 5 ปี) 

0 
1 
2 
 
 
 

3 

- ไม่มีผู้รับผดิชอบงานอาชีวอนามัย 
- มีผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามยั  
- ผู้รับผิดชอบงานได้รับการฝึกอบรมทางดา้นอาชีว- 
อนามัย หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม หรือพยาบาลที่
ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลอาชีวอนามัย 
60 ชั่วโมง   
- ผู้รับผิดชอบหลักจบการศึกษาปริญญาตรีทาง    
อาชีวอนามัย  หรืออนามัยสิ่งแวดล้อม  

  



๖๕ 
 

๖๕ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
05 ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย /  ส ร้ า ง

นวัตกรรม/สร้างองค์ความรู้/
ผลงานวิชาการเพื่อพัฒนางาน
อาชีวอนามัย หรือเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

มีรายงานการศึกษาวิจัย/สร้างนวัตกรรม/สร้าง
องค์-ความรู้/R2R /ผลงานวิชาการเพื่อพัฒนา
งานอาชีวอนามัย หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม โดย
มีการเผยแพร่ผลงานนั้นๆ  เช่น การน าเสนอใน
เวทีวิชาการระดับจังหวัดขึ้นไป  หรือการตีพิมพ์
ในวารสารวิชาการระดับจังหวัดขึ้นไป     
(ภายในรอบระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา) 
 

0 
1 
 

  
 2 

 
3 

- ไม่มีการด าเนินการ 
- ร่วมศึกษาวิจัย/นวัตกรรม/R2R /สร้างองค์ความรู้/
ผลงานวิชาการกับหน่วยงานอ่ืน (ผู้จัดท าร่วม) 
- ศึกษาวิจัย/นวัตกรรม/R2R /สร้างองค์ความรู้/
ผลงานวิชาการโดยหน่วยงานเอง (ผู้จัดท าหลัก) 
- เป็นผู้จัดท าหลักที่มีการเผยแพร่ผลงานการ
ศึกษาวิจัย/นวัตกรรม/R2R /สร้างองค์ความรู้/
ผลงานวิชาการโดยน าเสนอในเวทีวิชาการ หรือการ
ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับจังหวัดขึ้นไป     

  

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 01- 05 (X) = ผลลัพธ์=(X) /15x100 =………………..%  
 องค์ประกอบที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)   
06 การเดินส ารวจสถานที่ท างาน

เพื่อค้นหาสิ่งคุกคามสุขภาพ  
และประเมินความเสี่ยงจาก
การท างานของบุคลากรใน 
รพ.สต. 

มีรายงานผลการเดินส ารวจบริเวณสถานที่ท างาน
ของ รพ.สต. โดยระบุถึงสิ่ งคุกคามสุขภาพ/
อันตราย  โอกาสของการเกิดอันตราย  ระดับ
ความเป็นอันตราย และระดับความเสี่ยงจากการ
ท างานของบุคลากร รพ.สต. โดยใช้แบบสอบถาม  
และสื่อสารความเสี่ยงแก่บุคลากรที่ เกี่ยวข้อง
ได้รับทราบ เพื่อความร่วมมือในการด าเนินงาน
ปรับปรุงแก้ไข    
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2 
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- ไม่มีการเดินส ารวจสถานที่ท างาน 
- มีการเดินส ารวจสถานที่ท างาน เพื่อค้นหาสิ่ง
คุกคาม โดยใช้แบบส ารวจ 
- มีการประเมินความเสี่ยงจากการท างาน  
- มีการสื่อสารความความเสี่ยง แก่บุคลากรที่
เกี่ยวข้องได้รับทราบเพื่ อความร่วมมือในการ
ด าเนินงาน 
 

  

07 การจัดการความเสี่ยงจากการ
ท างานของบุคลากรใน รพ.
สต. 

มีแผนงานหรือโครงการจัดการความเสี่ยงจาก
การท างาน  โดยมีรายงานการติดตาม การ
ประเมิน การสรุปผลการด าเนินงานตามแผน/
โครงการจัดการความเสี่ยงนั้นๆ  เช่น   
-แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ: ติดโคมไฟเสริมบริเวณ
จุดที่อ่านเอกสาร/บันทึกข้อมูล ฯลฯ   

0 
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2 
๓ 
 

- ไม่มีการจัดการความเสี่ยงจากการท างาน 
- มีแผน หรือโครงการจัดการความเสี่ยงจากการ
ท างาน 
- มีการด าเนินการจัดการความเสี่ยงจากการท างาน 
-สรุปผลการด าเนนิงานตามแผนการจัดการความ
เสี่ยง  และมีการประเมิน ติดตามผล 

  



๖๖ 
 

๖๖ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
08 การตรวจสุขภาพบุคลากรของ

รพ.สต. 
มีรายงานผลการตรวจสุขภาพของบุคลากร และ
บุคลากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยง หรือเจ็บป่วย ได้รับการ
ดูแลสุขภาพ โดยมีการจัดท าสถานการณ์สุขภาพ
บุคลากร พร้อมแนวทางการควบคุมป้องกันความ
เสี่ยง/โรคจากการท างาน (อาจพิจารณาใช้แนว
ทางการจัดท าสถานการณ์สุขภาพบุคลากรของ
โรงพยาบาลตามแนวทางของส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม)   
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-บุคลากรไมไ่ด้รับตรวจสุขภาพ 
-บุคลากรได้รบัการตรวจสุขภาพทั่วไป หรือตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน 
-บุคลากรกลุ่มเสี่ยง หรือป่วยไดร้ับการดูแลสุขภาพ 
-มีการจัดท ารายงานสถานการณ์สุขภาพของ
บุคลากรพร้อมแนวทางการควบคุมป้องกันความ
เสี่ยง/โรคจากการท างาน 
 

  

09 การได้รับภูมิคุ้มกันโรคตาม
ความเสี่ยงของบุคลากร 
 
 
 

มีเอกสาร/รายงานการก าหนดกลุ่มเสี่ยง  ตาม
ชนิดของวัคซีนที่ควรได้รับ  แก่บุคลากรตาม
ข้อก าหนดของกรมควบคุมโรค เช่น วัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  โรคไวรัสตับอักเสบบี  
โรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม โรคอีสุกอีใส   โดย
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงทุกคนได้รับภูมิคุ้มกันตามที่
ก าหนด และมี การติดตามผล หรืออาการ
ข้างเคียงที่อาจเกิดจากการได้รับวัคซีน (พิจารณา
กลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน บุคลากร 1 คนไม่
จ าเป็นต้องได้รับทั้ง ๔ ชนิด ขึ้นอยู่กับปัจจัยเสี่ยง
ของงาน) 
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- ไม่มีการให้ภูมิคุ้มกันตามความเสี่ยงของงานแก่
บุคลากร 
- มีการก าหนดกลุ่มเสี่ยงตามชนดิของวัคซีนที่ควร
ได้รับ 
- บุคลากรกลุ่มเสี่ยงทุกคนได้รับภูมิคุ้มกันตามที่
ก าหนดอย่างน้อย 1 ชนิด 
- บุคลากรกลุ่มเสี่ยงทุกคนได้รับภูมิคุ้มกันตามที่
ก าหนดอย่างน้อย 2 ชนิด 

  

10 การจัดท าแนวทางปฏิบัติงาน 
เพื่ อความปลอดภัย ในการ
ท างาน  
 
 

มีคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยใน
การท างาน ที่ครอบคลุมทุกความเสี่ยง  โดยมี
การทบทวนปรับปรุงเนื้อหาของคู่มือ/แนวทาง
ปฏิบัติงาน อย่างน้อย 1 เร่ือง 
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2 
 

- ไม่มีการจัดท าคู่มือ/แนวทางปฏิบัติงานเพื่อความ
ปลอดภัยในการท างาน 
- มีแนวทางปฏิบัตงิานเพื่อความปลอดภัยในการ
ท างานไม่ครอบคลุมทุกความเสีย่ง 
- มีแนวทางปฏิบัตงิานเพื่อความปลอดภัยในการ
ท างานครอบคลุมทุกความเสีย่ง  

  



๖๗ 
 

๖๗ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
3 - ทบทวนปรับปรุงเนื้ อหาของคู่มือ/แนวทาง

ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 เร่ือง 
  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 6 -10 (X) = ผลลัพธ์=(X) /15x100   =………..%  
 องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

11 การเดินส ารวจสถานที่ท างาน
เพื่อค้นหาสิ่งคุกคามสุขภาพ  
และประเมินความเสี่ยงจาก
การท างานของผู้ ประกอบ
อาชีพในพื้นที่ 

มีรายงานผลการเดินส ารวจสถานที่ท างาน เช่น 
สถานประกอบการ  วิสาหกิจชุมชน แรงงานนอก
ระบบ ฯลฯ โดยระบุถึ งสิ่ งคุกคามสุขภาพ/
อันตราย  โอกาสของการเกิดอันตราย ระดับ
ความเป็นอันตราย และระดับความเสี่ยงจากการ
ท างาน ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ
ในชุมชน โดยใช้แบบส ารวจสถานประกอบการ 
แบบประเมินความเสี่ยงจากการท างานของ
เกษตรกรจากการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืช เช่น  
นบก.   หรือแบบประเมินความเสี่ยงแรงงานนอก
ระ บ บ  แ ล ะ สื่ อ ส า รค ว าม ค ว าม เสี่ ย ง แ ก่
กลุ่มเป้าหมาย หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับ
ทราบ  เพื่ อความร่วมมื อในการด าเนิ นงาน
ปรับปรุงแก้ไข 
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- ไม่มีการเดินส ารวจสถานที่ท างาน 
- มีการเดินส ารวจสถานที่ท างานและมีการจัด
ระดับความเสี่ยงจากการท างาน หรือมีการจัด
ระดับความเสี่ยงจากการท างานรายบุคคล 
- มีการสื่อสารความความเสี่ยง หรือคืนข้อมูลแก่
สถานประกอบการ หรือผู้ ป ระกอบอาชีพที่
เกี่ยวข้องได้รับทราบ เพื่อความร่วมมือในการ
ด าเนินงานจัดการความเสี่ยง 
- สนับสนุน หรือร่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง
ด าเนินการจัดการความเสี่ยง พร้อมสรุปรายงาน
การจัดการความเสี่ยง 
 

  

12 การจัดบริการตรวจสุขภาพ     
แก่ผู้ประกอบอาชีพในชุมชน 
 

มีรายงานผลการให้บริการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงจากการท างานแก่ผู้ประกอบอาชีพ  
โดยมีการ วิเคราะห์ และสรุปสถานการณ์สุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยงของผู้ประกอบอาชีพในพื้นที่ 
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- ไม่มีการจัดบริการตรวจสุขภาพ  
- ร่วมเป็นทีมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ในการให้บริการ
ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน     
- ให้บริการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการ
ท างาน  
- วิเคราะห์ และสรุปสถานการณ์สุขภาพตามปัจจัย
เสี่ยงของผู้ประกอบอาชีพในพื้นที่ 

 เจาะเลือดเกษตรกรได้ 



๖๘ 
 

๖๘ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
13 การให้ความรู้/ค าปรึกษาทาง

วิชาการด้ านอาชี วอนามั ย 
หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อมแก่ผู้
ประกอบอาชีพ/นายจ้าง หรือ
ครือข่ายอ่ืนๆ เช่น อสม. 

มีหลักฐานที่แสดงถึงการด าเนินกิจกรรมการให้
ความรู้/ค าปรึกษาทางวิชาการด้านอาชีวอนามัย 
หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อมแก่กลุ่มเป้าหมาย  เช่น    
ผู้ประกอบอาชีพ/นายจ้าง หรือเครือข่ายอ่ืนๆ 
เช่ น  อสม . ผู้ ได้ รั บ ผลกระท บ จากมลพิ ษ
สิ่งแวดล้อม ทั้งการให้บริการเชิงรุกในชุมชน 
และ เชิงรับใน รพ.สต.  โดยมีความโดดเด่น เช่น  
การมีส่วนร่วมจากกลุ่มเป้าหมาย หรือเครือข่าย
ในพื้นที่  การใช้ช่องทาง หรือเทคโนโลยีต่างๆ ใน
การให้บริการ 
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- ไม่มีการให้ความรู้ทางดา้นอาชวีอนามัยหรือเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม 
- มีการให้ความรู้/ค าปรึกษาทางวิชาการด้านอาชีว-
อนามัย หรือเวชกรรมสิ่ งแวดล้อมเฉพาะการ
จัดบริการเชิงรับใน รพ.สต. หรือออกให้บริการเชิง
รุกในชุมชน 
- มีการให้ความรู้/ค าปรึกษาทางวิชาการด้านอาชีว-
อนามัย หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ทั้งเชิงรุกใน
ชุมชน และ เชิงรับใน รพ.สต. 
- มีการให้ความรู้/ค าปรึกษาทางวิชาการด้าน     
อาชีวอนามัย หรือเวชกรรมสิ่งแวดล้อมที่มีความ
โดดเด่น เช่น  การมีส่วนร่วมจากกลุ่มเป้าหมาย 
หรือ เครือข่ ายในพื้ นที่  การใช้ ช่ อ งทาง หรือ
เทคโนโลยีต่างๆ ในการให้บริการ ฯลฯ 

  

14 การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน
ด้านอาชีวอนามัย หรือข้อมูล
พื้ น ฐ า น ด้ า น เว ช ศ า ส ต ร์
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 
 

มีเอกสาร/หลักฐานแสดงถึงข้อมูลพื้นฐานด้าน 
อาชีวอนามัยส าหรับผู้ประกอบอาชีพในชุมชน 
โดยข้อมูลควรประกอบด้วย  ที่ ตั้ ง จ านวน 
ประเภท ขนาดของสถานประกอบการที่อยู่ใน
เขตความรับผิดชอบ   จ านวนลูกจ้าง  ประเภท
ของสิ่งคุกคามหลักๆ และหรือจ านวนแรงงาน
นอกระบบที่อยู่ในเขตความรับผิดชอบ   กลุ่ม
อาชีพหลัก เป็นต้น  หรือข้อมูลพื้นฐานด้านเวช
ศาสตร์สิ่งแวดล้อม เช่น แหล่งก่อมลพิษ ชนิดสิ่ง
คุกคาม จ านวน ผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม  

0 
 
 

1 
 
 

2 
 
 
 

3 

- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนา
มั ยส าหรับผู้ ป ระกอบอาชีพ   หรือ เวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย 
หรือเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมไม่ครบทุกหมู่บ้าน/
ชุมชน ในพื้นที่รับผิดชอบ 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัย
ของผู้ประกอบอาชีพ หรือข้อมูลด้านเวชศาสตร์
สิ่ งแวดล้อมครบ  ทุ กหมู่ บ้ าน /ชุมชนในพื้ นที่
รับผิดชอบ 
- มีการจัดท าเป็นรายงานพร้อมน าเสนอ หรือพร้อม

  



๖๙ 
 

๖๙ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
ใช้เป็นข้อมูลน าเข้าในการจัดท าแผนงานโครงการ
ต่างๆ  

15 การเฝ้ าระวั ง โรค จากการ
ท า ง า น   ห รื อ โ ร ค จ า ก
สิ่งแวดล้อม ตามสภาพปัญหา
ของพื้นที่ 

มีโครงการเฝ้าระวังโรคจากการท างาน หรือ       
โรคจากสิ่งแวดล้อม ที่เป็นปัญหาส าคัญในพื้นที่   
โด ยมี ราย งาน การ เฝ้ า ระวั ง โรคฯ   ให้ กั บ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง    
(การเฝ้ าระวังโรคจากการท างาน/โรคจาก
สิ่ งแวดล้อม คื อการเฝ้ าสิ่ งคุ กคามสุ ขภาพ 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างานหรือมลพิษ
สิ่งแวดล้อม เช่น  การตรวจสุขภาพตามความ
เสี่ยง   และการ  เฝ้าระวังสิ่ งคุกคาม  อย่าง
ต่อเนื่องในพื้นที่เดียวกันอย่างน้อย 3 ปี) 
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- ไม่มีการเฝ้าระวังโรคจากการท างาน หรือโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 
- มีสถานการณ์โรคจากการท างาน หรือโรคจาก
สิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหาส าคัญในพื้นที่ 
- มีโครงการเฝ้าระวังโรคจากการท างาน หรือโรค
จากสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัญหาส าคัญในพื้นที่ 
- มี ร าย งาน การ เฝ้ า ระวั ง โรค  ห รื อ โรค จาก
สิ่งแวดล้อม  เผยแพรใ่ห้กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง   

  

16 การสอบสวนโรค/อุบัติ เหตุ
จากการท างาน หรือโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

มีรายงานการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการ
ท างาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม กรณีเกิดเหตุทั้ง
ภายในและหรือภายนอก รพ.สต.  โดยมีการ
จัดท ารายงานการสอบสวนโรคและเผยแพร่
ข้อมูลไปยังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และ
หน่วยอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง  ผ่านช่องทางต่างๆ  เช่น
การประชุมคณะท างานที่เก่ียวข้อง  เวทีวิชาการ 
วารสาร  เว็บไซต์ฯลฯ   เพื่อน าไปสู่การป้องกัน
ควบคุมโรคและอุบัติเหตุจากการท างาน และโรค
จากสิ่งแวดล้อม   
(พิจารณาเหตุการณ์ย้อนหลัง 3 ปี)   
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- ไม่มีการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน 
หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม 
- มีแนวทางการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการ
ท างานจากการท างาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม 
กรณีพบบ่อยในพื้นที่ 
- ร่วมเป็นทีมสอบสวนโรค/อุบัตเิหตุจากการท างาน 
หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม 
- ด าเนินการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน  
หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม พร้อมจัดท ารายงานการ
สอบสวน 

  

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 11- 16 (X) = ผลลัพธ์=(X) 18x100 =………..%  



๗๐ 
 

๗๐ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษา  การส่งต่อ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ   

17 การพัฒนาการเข้าถึงบริการ   
อาชีวอนามัยหรือ เวชกรรม
สิ่งแวดล้อม     
 

มีแนวทางการเข้ารับบริการอาชวีอนามัย หรือ     
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม และการประชาสัมพันธ์เชงิ
รุกแก่กลุ่มเป้าหมาย ผ่านช่องทาง/สื่อตา่งๆ 
อย่างน้อย 2 ช่องทาง 
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- ไม่มีการประชาสัมพันธ์แนวทางการให้บริการของ  
รพ.สต. 
- มีการจัดท าแนวทางการเข้ารับบริการ   
- มีการประชาสัมพันธ์เชิงรุกแก่กลุ่มเป้าหมาย  
- มี การป ระชาสั มพั น ธ์ เชิ งรุกและเชิ งรับ แก่
กลุ่มเป้าหมายอย่างน้อย 2 ช่องทาง  

  

18 ก ารคั ด ก รอ ง   ก า รต รวจ
วินิ จฉัย รักษาอาการ/การ
บาดเจ็บที่ เกี่ยวข้องกับการ
ท างาน หรือผลกระทบทาง
สุ ข ภ าพ ที่ เกิ ด จ าก ม ล พิ ษ
สิ่งแวดล้อม         
 
 

มีหลักฐานที่แสดงถึงจ านวน  ชนิด ของอาการ/
โรค /การบาดเจ็บจากการท างาน  หรืออาการ/
โรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อม โดยมีการคัดกรอง
และวินิจฉัยเบื้องต้น พร้อมหลักฐานการบันทึก
ข้อมูลการวินิจฉัยตามระบบ ICD-10  
รหัส Y96 Work-related condition: มีสาเหตุ
เก่ียวข้องกับการท างาน 
รหัส Y97 Environmental-pollution-related 
condition :มีสาเหตุเก่ียวข้องกับมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
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- ไม่มีการด าเนินการ   
- มีการซักประวัติการท างาน ตรวจ วินิจฉัย รักษา 
การบาดเจ็บจากการท างาน 
- มีการซักประวัติการท างาน ตรวจ วินิจฉัย รักษา
อาการของโรคและการบาดเจ็บที่เก่ียวข้องกับการ
ท างาน หรือผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม   
- มีการบันทึกข้อมูลโรคและการบาดเจ็บที่เก่ียวข้อง
กับการท างาน หรือผลกระทบทางสุขภาพที่เกิด
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม  ตามระบบ ICD-10   

  

19 การจัดท าแนวทางในการ      
รับ -ส่ งต่ อ  เพื่ อ ยื น ยั น การ
วินิจฉัย โรค/การบาดเจ็บจาก
การท า งาน  ห รื อ โรค จาก
สิ่งแวดล้อม กรณีซับซ้อน หรือ
การรักษาเพิ่มเติม 
 

มีหลักฐานที่แสดงถึงการประสานงานกับ CUP 
หรือคลินิกโรคจากการท างานของโรงพยาบาล
ศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน  ในการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาโรค จากท างาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม 
ตามแนวทาง การรับ-ส่งต่อที่ก าหนดไว้  โดยมี
การติดตามผลการตรวจรักษาผู้ป่วยภายหลังการ
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืนๆ (รวมถึงอุบัติเหตุ
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- ยังไม่มีแนวทางการรับ-ส่งต่อ     
- มีการจัดท าแนวทางการรับ-ส่งต่อโรคจากการ
ท างาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อมส าคัญในพื้นที่      
- มีการประสานกับ CUP หรือคลินิกโรคจากการ
ท างานของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/ชุมชน เพื่อ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคจากท างาน หรือโรคจาก
สิ่งแวดล้อมตามแนวทางการรับ-ส่งต่อที่ก าหนด 

  



๗๑ 
 

๗๑ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
 จากการท างาน ) 3 - มีการติดตามผลการตรวจรักษาผู้ป่วยภายหลัง

การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น ๆ  

20 การติดตาม และการฟื้ นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรค/การ
บาดเจ็บจากการท างาน หรือ
โรคจากสิ่งแวดล้อม   
 
 

มีหลักฐานที่แสดงถึงจ านวน ชนิดของผู้ป่วยด้วย
โรค/อุบัติ เหตุจากการท างาน หรือโรคจาก
สิ่งแวดล้อมที่ได้รับการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 
หรือสถานที่ ท างาน  และมีการจัดบริการ/
ประสานการฟื้ นฟู สมรรถภาพผู้ ป่ วย โรค/
อุบัติเหตุจากการท างาน หรือโรคจากสิ่งแวดล้อม 
นั้น  โดยเจ้าหน้าที่ หรือ อสม. 
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- ไม่มีการติดตามผู้ป่วย 
- มีแนวทางการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน  หรือ
สถานประกอบการ/สถานที่ท างาน 
- ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน หรือสถานประกอบการ 
/สถานที่ท างาน  โดยบูรณาการกับงานอ่ืน ๆ 
- จัดบริการ หรือประสานการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน  หรือโรคจาก
สิ่งแวดล้อม 

  

21 การเข้าถึงการจัดบริการ 
อาชีวอนามัยหรือเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมทั้งเชิงรุกและเชิง
รับ  

มีหลักฐานที่แสดงถึง จ านวนผู้ประกอบอาชีพที่
ได้รับการจัดบริการอาชีวอนามัย หรือผู้ได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่ได้รับบริการ
เวชกรรมสิ่ งแวดล้อม ทั้ งเชิ งรุกและเชิ งรับ 
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา  และแนวทาง
การเพิ่มจ านวนกลุ่มเป้าหมายในปีถัดไป 
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- ไม่มีการด าเนินงาน 
- จ านวนผู้รับบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมลดลงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่าน
มา 
- จ านวนผู้รับบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมเท่าเดิมเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่าน
มา 
- จ านวนผู้รับบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย 3 ปีที่ผ่าน
มา  และมีการก าหนดแนวทางการเพิ่มจ านวน
ผู้รับบริการในปีถัดไป 

  

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 17 - 21 (X) = ผลลัพธ์=(X)/15x100 =………………..%  
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๗๒ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 

 องค์ประกอบที่ 5 การด าเนนิงานจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม   

22 การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้าน
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ที่ อ า จ ส่ ง ผ ล
กระทบต่อสุขภาพ  

มีหลักฐานแสดงข้อมูลแหล่ งก า เนิดมลพิษ
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่รับผิดชอบ ที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพหรือคาดว่าจะเป็นแหล่งก าเนิดมลพิษ 
เช่น จะมีการก่อสร้างโรงไฟฟ้าในพื้นที่รวมถึงเหตุ
ร าคาญ เหตุร้องเรียน โดยท าการส ารวจตาม
แบบฟอร์ม Env-Med หรือแบบฟอร์มอ่ืนๆ หรือ 
รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และจัดท ารายงานสถานการณ์การเฝ้าระวังด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ และ
น าเสนอให้กับหน่วยงาน/คณะท างานที่เกี่ยวข้อง
ทราบ 

0 
 

1 
 
 

2 
 

3 

- ไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลแหล่งก าเนิดมลพิษ
สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- มีการเก็บรวบรวมข้อมูลแหล่งก าเนิดมลพิษ
สิ่งแวดล้อม หรือคาดว่าจะเป็นแหล่งก าเนิดมลพิษ
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- มีการจัดท ารายงานสถานการณ์การเฝ้าระวังด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- น าเสนอให้กับหน่วยงาน/คณะท างานที่เกี่ยวข้อง
ทราบ 

  

23 การคัดกรองผู้ป่วย หรือผู้ที่
อ า จ ได้ รั บ ผ ล ก ระ ท บ ต่ อ
สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

มี แ น วท าง /แน วป ฏิ บั ติ /Flow chart ต าม
แนวทางที่โรงพยาบาลก าหนด หรือที่ใช้อ้างอิงใน
การคัดกรองสุขภาพโดยมีแบบฟอร์ม  หรือ
เอกสารที่ใช้ในการคัดกรองปัญหาสุขภาพ และ
ท าการคั ด กรองผู้ ป่ วย  ห รือผู้ ที่ อ าจ ได้ รับ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม และ
มีการจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง
ผู้ป่วย เพื่อติดตาม/เยี่ยมบ้าน/ส่งต่อเพื่อการ
รักษา 
(กรณีพื้นที่ยังไม่มีแหล่งก าเนิดมลพิษ ไม่น าข้อนี้
มาคิดคะแนน) 
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- ไม่มีแนวทางการคัดกรองผู้ป่วย/ผู้อาจได้รับ
ผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
- มีแนวทางคัดกรองผู้ป่วย/ผู้อาจได้รับผลกระทบ
จากมลพิษสิ่งแวดล้อม ตามปัญหาในพื้นที่ 
- มีการคัดกรองผู้ป่วย/ผู้อาจได้รับผลกระทบจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อมตามแนวทางที่ก าหนด 
- มีการจัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง 

  

24 การสื่อสารความเสี่ยงเพื่อการ
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค

มีการสื่อสารความเสี่ยงด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
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- ไม่มีการสื่อสารความเสี่ยง 
- มีแผน หรือแนวทางการสื่อสารความเสี่ยงให้แก่ผู้
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๗๓ 
 

 

ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
และภัยสุขภาพจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อมแก่ผู้ที่เก่ียวข้อง 

ที่ถูกต้องและเหมาะสมให้แก่ประชาชน บุคลากร 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อการป้องกันและ
ลดความเสี่ยง เช่น  การฝึกอบรมให้ความรู้ การ
จัดนิทรรศการ ตลอดจนการสื่อสารผ่านสื่อต่างๆ 
- มีการสรุปและประเมินผลการสื่อสารความเสีย่ง 
เพื่อน าปัญหา อุปสรรคในการสื่อสารความเสี่ยง
มาปรับปรุงกระบวนการสื่อสารความเสี่ยงให้
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
(หมายเหตุ การสื่อสารความเสี่ยงข้อนี้ ไม่ ได้
เชื่อมโยงปัญหาเป็นการเฉพาะ เพราะการให้
ความรู้กรณีสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ก็ถือว่าเป็น
การสื่อสารความเสี่ยงในข้อนี้ได้ รวมถึง กรณีสาร
ตะกั่วในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ก็สามารถท าการ
สื่อสารความเสี่ยงได้***** ถึงแม้จะไม่มีปัญหา
มลพิษเป็นกรณีที่เป็นโรงงาน /เหมือง /โรงไฟฟ้า 
/ โรงโม่หิน ก็ตาม  เนื่องจากการการจัดบริการ 
มีกลุ่มเป้าหมายคือ "ประชาชน" ที่อยู่ใน = 1.
กลุ่มที่อาศัยในพื้นที่เสี่ยง 2.กลุ่มเปราะบาง ที่มี
โรคประจ าตั วเรื้อรัง เด็ก  ผู้ สู งอายุ  3 .กลุ่ ม
ผู้บริโภค: กรณีสารเคมีทางการเกษตร สารตะกั่ว
ในเคร่ืองใช้ Asbestos ในเคร่ืองใช้ เป็นต้น ) 
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ที่เก่ียวข้อง 
- มีการสื่อสารความเสี่ยงให้แก่ผู้ที่เก่ียวข้อง 
- มีการสรุปผลการสื่อสารความเสี่ยง 

25 การจัดเตรียมความพร้อมใน
การรองรับภาวะฉุกเฉินด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อมตามความ
เสี่ยงในพื้นที่ 

มี ก ารจั ดท าแผน  หรื อ ร่ วมจั ดท าแผน กั บ
หน่วยงานอ่ืนเพื่อเตรียมความพร้อมรองรับภาวะ
ฉุกเฉิน เช่น ปัญหาหมอกควัน ปัญหาสารเคมี
รั่วไหลออกสู่ชุมชน โรงงานเกิดเพลิงไหม้ฯลฯ 
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- ไม่มีการจัดเตรียมความพร้อม 
- เตรียมการด้านอุปกรณ์/เครื่องมือ เช่น อุปกรณ์
คุ้ ม ครองความปลอดภั ยส่ วนบุ คคล  รายชื่ อ
แหล่งข้อมูล อุปกรณ์ปฐมพยาบาล 
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ข้อ องค์ประกอบของมาตรฐาน แนวทางการพิจารณาตามเกณฑ์ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนที่ได้ หลักฐานหรือเอกสารยืนยัน 
และมีการเตรียมพร้อมด้านอุปกรณ์/เครื่องมือ 
เช่น อุปกรณ์คุ้มครอง ความปลอดภัยส่วนบุคคล 
รายชื่อส าหรับการติดต่อผู้เชี่ยวชาญ  หน่วยงาน
ที่ เกี่ยวข้อง แหล่งข้อมูลสืบค้นสารเคมี ฯลฯ 
รวมทั้งมีการร่วมซ้อมแผน อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

2 
 
 

3 

- ร่วม/จัดท าแผนการฝึกซ้อม และฝึกซ้อมดับเพลิง
และอพยพหนีไฟอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง พร้อม
สรุปรายงาน 
- ร่วม/จัดท าแผนเตรียมความพร้อมภาวะฉุกเฉิน
ด้านสารเคมี หรือรังสี ในระดับอ าเภอ/ต าบล 

  รวมคะแนนตั้งแต่ข้อ 22 - 25 (X) = ผลลัพธ์=(X)/12x100 =………………..%  

 
 
 
การพิจารณาให้คะแนนตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
คะแนน ค าอธิบาย 

3 มีการด าเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในประเด็นมาตรฐานดังกล่าวอย่างครบถ้วนสมบูรณ์  มีความโดดเด่น เริ่มมีการประเมินผล และน าผลการประเมิน
มาปรับปรุง 

2 มีการด าเนินการ หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวในระดับเฉลี่ยเกือบครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ระบุ  โดยมีการท างานในลักษณะเครือข่ายการท างานมากข้ึน  

1 เริ่มต้นด าเนินการ โดยมีแผน หรือมีคุณลักษณะดังกล่าวอยู่บ้าง ในบางเรื่อง บางด้านแต่ไม่ครบถ้วนทั้งหมดตามเกณฑ์ที่ระบุ 

0 ไม่มีคุณลักษณะดังกล่าว หรือไม่ได้ด าเนินการในประเด็นที่ระบุไว้ในเกณฑ์ 
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การพิจารณาค่าคะแนนแต่ละองค์ประกอบตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

องค์ประกอบ จ านวนข้อ คะแนนเต็ม วิธีการค านวณคะแนน เกณฑ์ผ่าน 

องค์ประกอบที่ 1 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม 

5 15 (คะแนนที่ได้ /15 )X 
100 

50% 

องค์ประกอบที่ 2  การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

5 15 (คะแนนที่ได้/15) X 100 50% 

องค์ประกอบที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ ผู้ประกอบ
อาชีพภายนอก และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 

6 18 (คะแนนที่ได้/18) X100 50% 

องค์ประกอบที่ 4 การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน การ
วินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค/อุบัติเหตุจากการท างาน การส่งต่อ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

5 15 (คะแนนที่ได้/15) X 100 50% 

องค์ประกอบที่ 5 การด าเนินงานด้านการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 4 12 (คะแนนที่ได้/12) X 100 50% 
รวม  25 75   

 
การแบ่งระดับภายหลังจากการประเมิน 
 ระดับ  เริ่มต้นพัฒนา  
   คะแนนต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1 และ 3 การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม , การจัดบริการอาชีว-
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอกและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อม 
 ระดับ ดี    
  ต้องผ่านองค์ประกอบที่ 1-3  การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม , การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล , การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอกและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม 
 
 



๗๖ 
 

๗๖ 
 

 

 ระดับ ดีมาก    
  ต้องผ่านองค์ประกอบท่ี   1-4  การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม,  การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล , การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอกและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม  และการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษา  การส่งต่อ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
     ระดับ  ดีเด่น 
  ต้องผ่านทุกองค์ประกอบ 1-5   การบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม, การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรบั
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรุกแก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอก และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ
สิ่งแวดล้อม และการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมเชิงรับ การประเมิน การวินิจฉัย การดูแลรักษา การส่งต่อ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ
ด าเนินงานด้านการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
 

********************************************************** 
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บรรณานุกรม 
 
กฎกระทรวงแรงงาน. ก ำหนดมำตรฐำนในกำรบริหำรจัดกำรและด ำเนินกำรด้ำนควำมปลอดภัยอำชีวอนำมัย 
         และสภำพแวดล้อมในกำรท ำงำนเกี่ยวกับควำมร้อน แสงสว่ำงและเสียง พ.ศ.๒๕๕๙ 
  
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน. ประกำศกรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน เรื่อง ก ำหนดแบบรำยงำน 
        ผลกำรตรวจวัดและวิเครำะห์สภำวะกำร ท ำงำนเกี่ยวกับควำมร้อน แสงสว่ำง และเสียงภำยในสถำน 
        ประกอบกิจกำร พ.ศ. 2561 
 
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.คู่มือกำรตรวจประเมิน

มำตรฐำนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยส ำรับโรงพยำบำลศูนย์/ทั่วไปและโรงพยำบำลชุมชน(ฉบับ
ปรับปรุงปี2559).พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 
ตุลาคม 2558. 

ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข.คู่มือกำรตรวจประเมิน
กำรด ำเนินงำนกำรประเมินควำมเสี่ยงจำกกำรท ำงำนของบุคลำกรในโรงพยำบำลฉบับปรับปรุง
แก้ไข.พิมพ์ครั้งที่ 2.กรุงเทพฯ: ศูนย์สื่อและสิ่งพิมพ์แก้วเจ้าจอม มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทนา ; 
2560 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 



ใบสมัครเข้าร่วม 
การพัฒนาการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม

สิ่งแวดล้อมส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข 
*************************** 

 
 

ชื่อโรงพยาบาล....................................................................................... ................................................................... 
สถานที่ตั้งเลขที.่..........................................ถนน.................................................ต าบล........................................... 
อ าเภอ.....................................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย.์............................ 
ชือ่ผู้ประสานงาน (นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................... 
ต าแหน่ง…………………………………………………………………โทร………………………………………..………………………………. 
โทรศัพท์มือถือ..............................................................e-mail address………………………………….…………………… 
จ านวนบุคลากร รวม..........................................................  คน 
 
 โรงพยาบาลมีความประสงค์เข้าร่วมพัฒนาการด าเนินงานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุขและมีความมุ่งม่ันที่จะพัฒนาคุณภาพการด าเนนิงาน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
 
  

ลงช่ือ...............................................................ผู้สมัคร 
(.........................................................................) 

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

  
 
 

ลงช่ือ...............................................................ผู้รับสมัคร 
(.........................................................................) 

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

  
 

  

แบบ OHS.Apply 



 

แบบสรุปการด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
ส าหรับโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป  ปี 256๒ 

  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
1. ช่ือโรงพยาบาล...................................... จังหวัด.......................... จ านวนเตียง................เตียง ระดับ  (  ) รพศ. (   ) รพท. 
2. โรงพยาบาลมีการพัฒนาคณุภาพตามมาตรฐาน          (   ) HA          (   ) HA THIP ด้าน...................................................................  
(   ) HNQA ………………........................(   )  GREEN & CLEAN   ระดับ.............................(   ) มอก.............................................................. 
(   )  ISO………………………………………...... (   ) อื่นๆ (ระบุ)............................................... 
3. จ านวนประชากรในเขตความรบัผิดชอบของโรงพยาบาล……………………คน จ านวนผู้ประกันตนในระบบประกนัสังคมที่ข้ึนทะเบียนกับ
โรงพยาบาล   ……………………คน       
4. โรงพยาบาลมีการจัดตั้งกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  ตามกรอบโครงสร้างของส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขหรือไม่  
(    ) ใช่  (    ) ไมใ่ช่ 
5. กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมได้แบ่งงานออกเป็น   (    )   5 งาน      (    ) 6 งาน     (   )  ไมม่กีารแบ่งตามกรอบโครงสรา้งกลุ่มงานฯของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
6. จ านวนบุคลากรดา้นวิชาการทัง้หมดในกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  (ไม่รวมธุรการ,พนักงานบันทึกข้อมูล)............................คน  
 (กรณีที่ยังรวมอยู่ในกลุ่มเวชกรรมสังคม ระบจุ านวนผูร้ับผดิชอบงานอาชีวอนามัย....................คน) 
6.1 จ านวนแพทย์ ............................คน   
 ผ่านการอบรมหลักสูตรความรู้พื้นฐานอาชีวเวชศาสตรส์ าหรบัแพทย์ (หลักสูตร 2 เดือน) ..................คน 
  อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์) ...........คน     
          วุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ปอ้งกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์) ................คน    
6.2 จ านวนพยาบาล..........................คน    
 จบการศึกษาปรญิญาโทสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย .................................คน 
 ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย (หลักสตูร 4 เดือน) ......................คน   
 ผ่านการอบรมหลักสูตรความรู้พื้นฐานด้านอาชีวอนามัยส าหรับพยาบาล (หลักสูตร60 ช่ัวโมง)...............................คน 
 ผ่านการอบรมหลักสูตรอื่นๆ..............................................................คน 
6.3 จ านวนนักวิชาการสาธารณสขุ/สิ่งแวดล้อม............................คน   
 จบการศึกษาปด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภัย (   )ระดับปรญิญาตรี.............คน (  ) ระดับปรญิญาโท.........คน 

จบการศึกษาด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม/สิ่งแวดล้อม (   )ระดับปริญญาตรี.............คน (  ) ระดับปริญญาโท.........คน 
 จบการศึกษาด้านสาธารณสุขศาสตร์   ............................คน     
            คุณวุฒิอื่นๆ..............................................................คน      
6.4 นักวิชาการสาธารณสุขท่ีผ่านการอบรมหลักสตูรด้านอาชีวอนามัยจากหน่วยงาน หรือสถาบันการศึกษาต่างๆ..............คน 
7. ผ่านการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยระดับ 
   (    ) เริ่มต้นพัฒนา        (     ) ด ี      (    )  ดีมาก   (     ) ดีเด่น 
8. ผ่านการประเมินมาตรฐานการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมระดับ 
 (    ) เริ่มต้นพัฒนา        (     ) ดี      (    )  ดีมาก   (     ) ดีเด่น 
 
ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินงาน (เฉพาะการจัดบริการให้กับกลุม่ผู้ประกอบอาชีพภายนอกโรงพยาบาล) ผลการด าเนินงาน ปี................ 

       กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
1.จ านวนสถานประกอบการ/สถานท่ีท างานท่ีได้รับการเดิน
ส ารวจ และประเมินความเสี่ยงจากการท างาน (แห่ง) 

 

2.จ านวนผูร้ับบริการที่ได้รับการซกัประวัติ คัดกรองโรคจาก
การท างาน  (ราย) 
3.จ านวนผูร้ับบริการที่ได้รับการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
จากการท างาน (ราย) 

 

แบบ OHS.SA:รพศ./รพท. 

แบบ Summary OHS.:รพศ./รพท. 



 

       กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 

4.จ านวนการวินจิฉัยโรคจากการท างาน 
4.1.โรคทีเ่กิดขึ้นจากสารเคมี (ราย) 
     ระบุโรค................................ 

 

4.2 โรคที่เกดิขึ้นจากสาเหตุทางกายภาพ 
     ระบุโรค................................ (ราย) 

 

4.3 โรคที่เกดิขึ้นจากสาเหตุทางชีวภาพ  
     ระบุโรค................................ (ราย) 

 

4.4 โรคระบบทางเดินหายใจ  
     ระบุโรค................................ (ราย) 

 

4.5 โรคผิวหนัง      (ราย)  
4.6 โรคระบบกลา้มเนื้อและโครงสร้างกระดูก  
     ระบุโรค................................ (ราย) 

 

4.5 โรคมะเร็ง  
     ระบุโรค................................ (ราย) 

 

4.6 โรคอื่น ๆซึ่งเกดิตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือ
เนื่องจากการท างาน  
     ระบุโรค................................ (ราย) 

 

5.จ านวนผูป้่วยโรคจากการท างานท่ีมีการลงรหัสสาเหตุ
ภายนอกท่ีเกี่ยวเนื่องจากการท างาน (Y96)  
(จากฐานข้อมูลรพ.)  (ราย) 

 

6.จ านวนผูบ้าดเจ็บจากการท างานท่ีมีการลงรหัสสาเหตุ
ภายนอกท่ีเกี่ยวเนื่องจากการท างาน  (จากฐานข้อมูลรพ.) 

 

7.จ านวนผูไ้ดร้ับการใหค้ าปรึกษา/ ฝึกอบรมใหค้วามรู้
ทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  (ราย) 

 

8.จ านวนผู้ป่วยที่สงสัยโรค/เป็นโรคจากการท างานที่รับส่งต่อมา
จากโรงพยาบาลอื่นๆ     (ราย) 

 
 

9..จ านวนผู้ที่ไดร้ับการประเมินการสูญเสยีสมรรถภาพจาก
การท างาน   (ราย) 

 

10.จ านวนผู้ป่วย/บาดเจ็บจากการท างานท่ีได้รับการตดิตาม
อย่างต่อเนื่องที่บ้าน/สถานประกอบการ  

 

11.จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รบัการประเมินและบริหารจัดการก่อน
กลับเข้าท างาน  (ราย) 

 

12.จ านวนสถานประกอบการทีด่ าเนินการประเมินและ
บริหารจดัการก่อนกลับเข้าท างาน   (แห่ง) 

 

13.จ านวนสถานประกอบการทีม่กีารคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย
มายังรพ. กรณีสงสยั/เกดิโรคจากการท างาน  (แห่ง) 

 

14.จ านวนสถานประกอบการหรอืสถานท่ีท างานท่ีได้รับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร  (แห่ง) 

 

 
15.นวัตกรรม หรือโมเดลต้นแบบที่สามารถเป็นตัวอย่างด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้กับ รพ.อื่นๆได้ 

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



 

ส่วนที่ 3 การจัดการมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ 
1.ปัญหา หรือมลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีมีในจังหวัด 
(   ) ไม่มี      (   ) มี โปรดระบุ............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
2.การเก็บรวบรวมข้อมูลปจัจัยเสีย่งด้านสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีตามแบบ Env-Med หรือ
แบบฟอร์มอื่นๆ  

(  ) ด าเนินการ      (  ) ไม่ได้ด าเนนิการ   

3.การเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อมเพิม่เติม/หรือร่วมด าเนินการเพื่อการเฝ้าระวังปัจจยัเสี่ยงด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

(  ) ด าเนินการ      (  ) ไม่ได้ด าเนนิการ   

4.การร่วมหรือด าเนินการจัดท าสถานการณ์และจดัล าดับปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีมผีลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชน 

(  ) ด าเนินการ      (  ) ไม่ได้ด าเนนิการ   

5. จ านวนผู้ที่ได้รบัการซักประวัติ คัดกรองการเจบ็ป่วยหรืออาจไดร้บัผลกระทบสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม ทั้งเชิงรับเชิงรุก     (ราย) 

(   ) เชิงรับ จ านวน......................... 
(   ) เชิงรุก  จ านวน......................... 

6. จ านวนผู้ป่วย/สงสัยโรคจากมลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีได้รับการตดิตาม/เยี่ยมบ้าน หรือนัดหมายให้
มารักษาต่อเนื่อง      (ราย) 

 

7.การสื่อสารความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชนและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง 

(  ) ด าเนินการ      (  ) ไม่ได้ด าเนนิการ   

8.การจดัเตรียมความพร้อมรองรบัภาวะฉุกเฉินด้านมลพิษสิ่งแวดลอ้มตามความเสีย่ง ได้แก่ 
ปัญหาหมอกควัน  ปัญหาสารเคม ีรังสี  รั่วไหลสู่ชุมชน  โดยการร่วม/จัดท าแผน   ฝึกซ้อม/ร่วม
ฝึกซ้อม   

(  ) ด าเนินการ      (  ) ไม่ได้ด าเนนิการ   

9.การสนับสนุนข้อมลูดา้นสุขภาพเพื่อการจัดท า EIA / EHIA / HIA   (  ) ด าเนินการ      (  ) ไม่ได้ด าเนนิการ   
 

10.นวัตกรรม หรือโมเดลต้นแบบที่สามารถเป็นตัวอย่างด้านการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้กับรพ.อื่นๆได้ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ขอขอบพระคุณส าหรับข้อมลู 
ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ กรมควบคมุโรค 



 
 

 
 

แบบสรุปการด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน ปี 256๒ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
1.ช่ือโรงพยาบาล...................................... จังหวัด.......................... จ านวน ................เตียง  
ระดับ     (   ) โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  30 เตียง  (F3)  (   )  โรงพยาบาลชุมชนชนาดกลาง 30 -90 เตียง  (F2)    

(   )  โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 90-120 เตียง (F1)  (   )  โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 120 เตียงขึ้นไป (M2)    
2. โรงพยาบาลมีการพัฒนาคณุภาพตามมาตรฐาน    (   ) HA          (   ) HA THIP ด้าน..................................................................         
(   ) HNQA ………………........................(   )  GREEN & CLEAN   ระดับ.............................(   ) มอก.............................................................. 
(   )  ISO………………………………………...... (   ) อื่นๆ (ระบุ)............................................... 
3. จ านวนประชากรในเขตความรบัผิดชอบของโรงพยาบาล…………………คน จ านวนผู้ประกันตนในระบบประกนัสังคมที่ข้ึนทะเบียนกับ
โรงพยาบาล   ……………………คน       
4.ปัจจุบันงานอาชีวอนามัยอยู่ในกลุ่มงานใด 
 (    ) กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครวัและบริการด้านปฐมภูมิ      (    ) กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 
 (    ) กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมแิละองค์รวม  (    ) กลุ่มงานอ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................................................  
5.  บุคลากรที่รับผดิชอบหลักดา้นการด าเนินงานอาชีวอนามัย 
5.1 แพทย์ ............................คน   
 ผ่านการอบรมหลักสูตรความรู้พื้นฐานอาชีวเวชศาสตรส์ าหรบัแพทย์ (หลักสูตร 2 เดือน) ..................คน 
  อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์) ...........คน     
            วุฒิบัตรสาขาเวชศาสตรป์้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์) ................คน    
5.2 พยาบาล..........................คน    
 จบการศึกษาปรญิญาโทสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย .................................คน 
 ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลอาชีวอนามัย (หลักสตูร 4 เดือน) ......................คน   
 ผ่านการอบรมหลักสูตรความรู้พื้นฐานด้านอาชีวอนามัยส าหรับพยาบาล (หลักสูตร 60 ช่ัวโมง)...............................คน 
 ผ่านการอบรมหลักสูตรอื่นๆ..............................................................คน 
5.3   นักวิชาการสาธารณสุข/สิ่งแวดล้อม............................คน   
 จบการศึกษาด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภัย (   ) ระดับปริญญาตรี.............คน (   ) ระดับปรญิญาโท.........คน 

จบการศึกษาด้านอนามัยสิ่งแวดลอ้ม/สิ่งแวดล้อม (   ) ระดับปรญิญาตรี.............คน (   ) ระดับปริญญาโท.........คน 
 จบการศึกษาด้านสาธารณสุขศาสตร์   ............................คน     
            คุณวุฒิอื่นๆ..............................................................คน      
5.4 นักวิชาการสาธารณสุขท่ีผ่านการอบรมหลักสตูรด้านอาชีวอนามัยจากหน่วยงาน หรือสถาบันการศึกษาต่างๆ..............คน 
7. ผ่านการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยระดับ 
   (    ) เริ่มต้นพัฒนา        (     ) ด ี    (    )  ดีมาก             (     ) ดีเด่น 
8. ผ่านการประเมินมาตรฐานการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวลด้อมระดับ 
   (    ) เริ่มต้นพัฒนา        (     ) ดี     (    )  ดีมาก             (     ) ดีเด่น 
 
ส่วนที่ 2 ผลการด าเนินงาน (เฉพาะการจัดบริการให้กับกลุม่ผู้ประกอบอาชีพภายนอกโรงพยาบาล) ผลการด าเนินงาน ปี................      

กิจกรรม ผลการด าเนินงาน  
1.จ านวนสถานประกอบการ/สถานท่ีท างานท่ีได้รับการเดิน
ส ารวจ และประเมินความเสี่ยงจากการท างาน (แห่ง) 

 

2.จ านวนผูร้ับบริการที่ได้รับการซกัประวัติ คัดกรองโรคจาก
การท างาน (ราย) 

 

แบบ OHS.SA:รพศ./รพท. 

แบบ Summary OHS :รพช. 



 
 

 
 

กิจกรรม ผลการด าเนินงาน  
3.จ านวนผูร้ับบริการที่ได้รับการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
จากการท างาน  (ราย) 

 

4.จ านวนการวินจิฉัยโรคจากการท างาน 
4.1.โรคทีเ่กิดขึ้นจากสารเคมี (ราย) 
     ระบุโรค................................ 

 

4.2 โรคที่เกดิขึ้นจากสาเหตุทางกายภาพ(ราย) 
     ระบุโรค................................ 

 

4.3 โรคที่เกดิขึ้นจากสาเหตุทางชีวภาพ (ราย) 
     ระบุโรค................................ 

 

4.4 โรคระบบทางเดินหายใจ (ราย)  
     ระบุโรค................................ 

 

4.5 โรคผิวหนัง (ราย)  

4.6 โรคระบบกลา้มเนื้อและโครงสร้างกระดูก (ราย)   
     ระบุโรค................................ 

 

4.5 โรคมะเร็ง (ราย)  
     ระบุโรค................................ 

 

4.6 โรคอื่น ๆซึ่งเกดิตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือ
เนื่องจากการท างาน (ราย) 
     ระบุโรค................................ 

 

5.จ านวนผูป้่วยโรคจากการท างานท่ีมีการลงรหัสสาเหตุ
ภายนอกท่ีเกี่ยวเนื่องจากการท างาน (Y96)  
(จากฐานข้อมูลรพ.) 

 

6.จ านวนผูบ้าดเจ็บจากการท างานท่ีมีการลงรหัสสาเหตุ
ภายนอกท่ีเกี่ยวเนื่องจากการท างาน (ราย) (จากฐานข้อมูล
รพ.) 

 

7.จ านวนผูไ้ดร้ับการใหค้ าปรึกษา/ ฝึกอบรมใหค้วามรู้
ทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย(ราย) 

 

8.จ านวนผูป้่วย/บาดเจ็บจากการท างานท่ีได้รับการติดตาม
อย่างต่อเนื่องที่บ้าน/สถานประกอบการ (ราย) 

 

9.จ านวนผูป้่วยท่ีไดร้ับการประเมนิและบรหิารจดัการก่อน
กลับเข้าท างาน (ราย) 

 

10.จ านวนสถานประกอบการทีด่ าเนินการประเมินและ
บริหารจดัการก่อนกลับเข้าท างาน (แห่ง) 

 

11.จ านวนสถานประกอบการทีม่กีารคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วย
มายังรพ. กรณีสงสยั/เกดิโรคจากการท างาน (แห่ง) 

 

12. จ านวนผู้ป่วย/บาดเจ็บจากการท างานท่ีไดส้่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลคลินิกโรคจากการท างาน เพื่อรับการวินิจฉัยหรือ
รักษา  (ราย) 

 

13. จ านวนผู้ป่วย/บาดเจ็บจากการท างานที่รับการส่งต่อจาก  



 
 

 
 

กิจกรรม ผลการด าเนินงาน  
รพสต.เพื่อรับการวินิจฉยัหรือรักษา  (ราย) 
14.จ านวนสถานประกอบการหรอืสถานท่ีท างานท่ีได้รับการ
จัดบริการอาชีวอนามัยครบวงจร (แห่ง) 

 

16. นวัตกรรม หรือโมเดลต้นแบบที่สามารถเป็นตัวอย่างด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับรพ.อื่นๆได้ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................…………… 

ส่วนที่ 3 การจัดการมลพิษสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ 

1.ปัญหา หรือมลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีมีในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 
(   ) ไม่มี      (   ) มี โปรดระบุ............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
 

กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
2.การเก็บรวบรวมข้อมูลปจัจัยเสีย่งด้านสิ่งแวดล้อมในพ้ืนท่ีตามแบบ Env-Med หรือ
แบบฟอร์มอื่นๆ  

(  ) ด าเนินการ      (  ) ไม่ได้ด าเนนิการ   

3.การเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อมเพิม่เติม/หรือร่วมด าเนินการเพื่อการเฝ้าระวังปัจจยัเสี่ยงด้าน
มลพิษสิ่งแวดล้อม 

(  ) ด าเนินการ      (  ) ไม่ได้ด าเนนิการ   

4.การร่วมหรือด าเนินการจัดท าสถานการณ์และจดัล าดับปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อมท่ีมผีลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชน 

(  ) ด าเนินการ      (  ) ไม่ได้ด าเนนิการ   

กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
5. จ านวนผู้ที่ได้รบัการซักประวัติ คัดกรองการเจบ็ป่วยหรืออาจไดร้บัผลกระทบสุขภาพจาก
มลพิษสิ่งแวดล้อม ท้ังเชิงรับเชิงรุก     (ราย) 

(   ) เชิงรับ จ านวน......................... 
(   ) เชิงรุก  จ านวน......................... 

6.การสื่อสารความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมแก่ประชาชนและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง 

(  ) ด าเนินการ      (  ) ไม่ได้ด าเนนิการ   

7.การจดัเตรียมความพร้อมรองรบัภาวะฉุกเฉินด้านมลพิษสิ่งแวดลอ้มตามความเสีย่ง ได้แก่ 
ปัญหาหมอกควัน  ปัญหาสารเคม ีรังสี  รั่วไหลสู่ชุมชน  โดยการร่วม/จัดท าแผน   ฝึกซ้อม/ร่วม
ฝึกซ้อม   

(  ) ด าเนินการ      (  ) ไม่ได้ด าเนนิการ   

 
8. นวัตกรรม หรือโมเดลต้นแบบที่สามารถเป็นตัวอย่างด้านการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้กับรพ.อื่นๆได้ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ขอขอบพระคุณส าหรับข้อมลู 
ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ กรมควบคมุโรค 



 
 

แบบสรุปการด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
 
1.ช่ือหน่วยงาน…………………………………….........................................  
ที่อยู่ ต าบล……………..........………….อ าเภอ……………………………จังหวัด………………………………………. 
2.ลักษณะของหน่วยงาน  
(   ) 1.รพ.สต. ขนาดเล็ก       (   ) 2.รพ.สต. ขนาดกลาง  (   ) 3.รพ.สต. ขนาดใหญ่   
(    ) 4. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.)    (    ) 5 สถานีอนามัย 
3.หน่วยงานของท่านไดร้ับการประเมินตามเกณฑ์คณุภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ PCA : Primary Care Award หรือไม่  
(     ) ได้รับการประเมิน  ระบผุลการประเมิน   (      ) ผ่าน  ระดับ...............    (     ) ไม่ผ่าน        
(     ) ไม่ไดร้ับการประเมิน 
4.อาชีพหลักของประชาชนส่วนใหญ่ในพ้ืนท่ี   
(     )  เกษตรกรรม  (     ) อุตสาหกรรม   (     ) ท้ังเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม  (     ) บริการ เช่น โรงแรม รีสอรท์  ฯลฯ 
5.จ านวนประชากรในเขตความรบัผิดชอบ………………………………………..……คน          
6.จ านวนผูม้ารับบริการทีร่พ.สต.โดยเฉลี่ยต่อวัน……………………………..………คน 
7. จ านวนบุคลากรที่ปฏิบตัิงานประจ า...............................คน 
8. ต าแหน่งของบุคลากร 

ต ำแหน่ง จ ำนวนคน 
1. หัวหน้า/ผอ.โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (ระบุต าแหน่ง…………………………………………………………………………………………….)  
2. พยาบาลวิชาชีพ  
3. นักวิชาการสาธารณสุข  
4. เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน  
5. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  
6. อ่ืน ๆ (โปรด
ระบุ)...............................................................................................................................................................................) 

 

7. อ่ืน ๆ (โปรด
ระบุ.)..............................................................................................................................................................................) 

 

8. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ..)..............................................................................................................................................................................  
 
9. บุคลากรที่รับผิดชอบหลักด้านงานอาชีวอนามัย    ได้แก่  
9.1  (     ) นักวิชาการสาธารณสขุ   (    ) พยาบาลวิชาชีพ   (    )   เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน    
       (    )  อื่นๆ โปรดระบุ............................ 
9.2 ผู้รับผิดชอบดังกล่าว มีวุฒิการศึกษา หรือผา่นการอบรมทางด้านอาชีวอนามัยหรือไม่  
       (     ) ไม่มี  (     )  มี โปรดระบ.ุ...............................................................................................   
10. รพ สต ผา่นการประเมินมาตรฐานการจดับริการอาชีวอนามัยระดับ   
   (    ) เริ่มต้นพัฒนา        (     ) ด ี
    (    )  ดีมาก             (     ) ดีเด่น 
 
 
 
 

แบบ OHS.SA:รพศ./รพท. 

แบบ Summary OHS :รพ.สต. 



 
 

ส่วนที่ 2 ผลกำรด ำเนินงำน  

   กิจกรรม ผลกำรด ำเนินงำน ปี................ หมำยเหตุ 
1. จ านวนบุคลากร รพ สต.ได้รับการตรวจสุขภาพท่ัวไป 
(ราย) 

  

2. จ านวนบุคลากรรพ.สต ได้รบัการตรวจสุขภาพตาม
ปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน (ราย) 

  

3. จ านวนบุคลากร รพ.สต ที่ได้รบัภูมิคุ้มกันโรคตามความ
เสี่ยงของบุคลากร (ราย)  

  

4.จ านวนสถานประกอบการ/สถานท่ีท างานท่ีได้รับการ
เดินส ารวจ และประเมินความเสีย่งจากการท างาน (แห่ง) 

  

5.จ านวนผูป้ระกอบอาชีพภายนอกที่ได้รับการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน  (ราย) 

  

6.จ านวนผูป้ระกอบอาชีพภาบนอกที่ได้รับการซักประวัติ 
คัดกรองโรคจากการท างาน (ราย) 

  

7.จ านวนการวินจิฉัยโรคจากการท างานเบื้องต้น 
7.1.โรคพิษสารเคมีก าจดัศัตรูพืช (ราย) 
     ระบุโรค................................ 

  

7.2 โรคที่เกดิขึ้นจากสาเหตุทางกายภาพ (ราย) 
     ระบุโรค................................ 

  

7.3 โรคระบบกลา้มเนื้อและโครงสร้างกระดูก (ราย)   
     ระบุโรค................................ 

  

7.4 โรคอื่น ๆซึ่งเกดิตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือ
เนื่องจากการท างาน (ราย) 
     ระบุโรค................................ 

  

8.จ านวนผูป้่วยโรคจากการท างานท่ีมีการลงรหัสสาเหตุ
ภายนอกท่ีเกี่ยวเนื่องจากการท างาน (Y96) (ราย) 

  

9.จ านวนผูบ้าดเจ็บจากการท างานท่ีมีการลงรหัสสาเหตุ
ภายนอกท่ีเกี่ยวเนื่องจากการท างาน (ราย) 

  

10.จ านวนผูไ้ด้รบัการให้ค าปรึกษา/ ฝึกอบรมให้ความรู้
ทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย(ราย) 

  

11.จ านวนผู้ป่วย/บาดเจ็บจากการท างานท่ีไดส้่งต่อไปยัง
โรงพยาบาล (CUP) เพื่อรับการวินจิฉัยหรือรักษา  (ราย) 

  

12.จ านวนผู้ป่วย/บาดเจ็บจากการท างานท่ีได้รับการ
ติดตามอย่างต่อเนื่องที่บ้าน/สถานประกอบการ (ราย) 
 

  

13.การจัดท าโครงการการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค/การบาดเจบ็จากการท างาน  เน้นโรคทีม่ีความส าคญัที่ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพเฝ้าระวัง  เช่น การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง   โรคพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช   โรคซลิิโคสิส  โรคปอดจากแร่ใยหิน  
โรคกระดูกและกลา้มเนื้อ    โรคพษิตัวท าละลาย การบาดเจ็บจากการท างาน  หรือ  โรคอื่นๆ ตามความเสีย่งของพื้นที่ 



 
 

 
1. ช่ือโครงการ................................................................................................................................................................................ 
สรุปผลการด าเนินงาน  (จ านวนกลุ่มเป้าหมายที่เฝ้าระวัง    มาตรการการด าเนินงาน) 
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................. 
2. ช่ือโครงการ.......................................................................................................................................................................... 
สรุปผลการด าเนินงาน  (จ านวนกลุ่มเป้าหมายที่เฝ้าระวัง    มาตรการการด าเนินงาน) 
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................... 
 

 
14. นวัตกรรม หรือโมเดลต้นแบบที่สามารถเป็นตัวอย่างด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับ รพ.สต. อื่นๆได้ 

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

 

 



 
แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ 256๒ 

 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่…..………………………...........   วันที่รายงาน…………………………………………………………..  
ผู้รายงาน (นาย/นาง/นางสาว.................................................)         ต าแหน่ง.................................................       กลุ่มงาน.................................................... 
ค าชี้แจง โปรดระบุรายชื่อโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบที่มีการประเมินตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  

และโปรดส่งรายงานฉบับนี้ พร้อมแบบประเมินตนเองฯ มายังศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ e-mail: 
oshspk@gmail.com  ภายในวันที่ 31 เดือนสิงหาคม ของทุกปี 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด............................................................................................................................. ......... 
 

ล าดับ รายช่ือโรงพยาบาล ผลการด าเนินงาน ผลการจัดระดับตามแนวทาง ขอรับการ ประเมิน 
 รพศ./รพท. /รพช. องค์ประกอบที่ 

1 
องค์ประกอบที่ 

2 
องค์ประกอบที่ 

3 
องค์ประกอบที่ 

4 
องค์ประกอบที่ 

5 
พื้นฐาน ดี ดีมาก ดีเด่น ประเมิน ตนเอง 

  ผ่าน ไม่
ผ่าน 

ผ่าน ไม่
ผ่าน 

ผ่าน ไม่
ผ่าน 

ผ่าน ไม่
ผ่าน 

ผ่าน ไม่
ผ่าน 
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คณะท ำงำนพัฒนำกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ปี ๒๕๖๑ 
(ปรับปรุงคู่มือกำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

ของหน่วยบริกำรสำธำรณสุข  ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๒) 
 
ที่ปรึกษำ 
๑. นายสมเกียรติ    ศิริรัตนพฤกษ์   นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค 
๒. นางสาวฉันทนา  ผดุงทศ   ผู้อ านวยการส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
 
คณะท ำงำน 
๑. นางสาวอรพันธ์   อันติมานนท์  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
๒. นายโกวิทย์    บุญมีพงศ์  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
๓. นางสาวอารีพิศ   พรหมรัตน์  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
๓. นางสาวอังคณา  เมธากุล  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
๔. นางสาวลัดดา  ธรรมการณัย์              ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
๕. นายประหยัด    เคนโยธา  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
๖. นางสาวชไมพร  ชารี   ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
๗. นางสาวศิริพร   พรพิรุณโรจน์  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
๘. นายพัฒน์ เรืองขจิต  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
๙. นางสาวขวัญนภา   อุทัยทอง  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
๑๐. นางสาวอมราภรณ์  ลาภเหลือ ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
๑๑. นางสาวญาณิศา  ศรีใส  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
๑๒. นางสาวธิติรัตน์   สายแปง  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
๑๓. นางสาวกมลชนก   สุขอนันต์  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
๑๔. นายนัพวุฒิ  ชื่นบาล      สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
๑๕. ผู้แทนส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี ๑-๑๒ 
๑๖. ผู้แทนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
๑๗. หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม   โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
 
 
                 
              



กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณหน่วยงานที่ร่วมด าเนินงานพัฒนามาตรฐานฯ และตรวจประเมิน ดังนี้ 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยบริการสาธารณสุขที่ร่วมด าเนินการ 


