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บทคัดย่อ

บทนำ�: การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำารวจลักษณะการเข้ารับบริการด้านอาชีวเวชศาสตร์ของคลินิก 

อาชีวเวชศาสตร์ในโรงพยาบาลภาคตะวันออก	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๗

วิธีก�รศึกษ�:	 ทำาการศึกษาเชิงสำารวจภาคตัดขวาง	 (Cross-sectional	 survey	 study)	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ชนิดตอบเองส่งทางอีเมลให้แก่คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ในโรงพยาบาลภาคตะวันออกทุกแห่งที่มีแพทย์ 

อาชีวเวชศาสตร์ปฏิบัติงานอยู่	ทำาการเก็บข้อมูลในช่วงระหว่างวันที่	๒๐	กันยายน	-	๒๐	ตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๕๘

ผลก�รศึกษ�:	 คลนิกิอาชวีเวชศาสตรท์ีย่นิยอมใหข้อ้มลูมจีำานวน	๖	แหง่จากทัง้หมด	๑๑	แหง่	มจีำานวนผูเ้ขา้รบับรกิาร	๑,๐๘๕	

-	 ๑๓,๗๑๘	 คน	 เฉลี่ยในแต่ละเดือนไม่มีความแตกต่างกันมากนักในโรงพยาบาลของรัฐ	 แต่ในโรงพยาบาล

เอกชนพบว่ามีผู้เข้ารับบริการมากขึ้นในช่วงครึ่งหลังของปี	 เมื่อจำาแนกตามชนิดของการเข้ารับบริการพบว่ามี

จำานวนโรงพยาบาลถึง	๕	ใน	๖	แห่งที่มีผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพก่อนเข้าทำางานเป็นจำานวนมากที่สุด	(ร้อยละ 

๔๓.๓	-	๗๕.๓	ของจำานวนผูเ้ขา้รบับรกิารทัง้หมด)	รองลงมาเปน็การตรวจสขุภาพประจำาป	ี(รอ้ยละ	๕.๙	-	๔๑.๗ 

ของจำานวนผู้เข้ารับบริการท้ังหมด)	 ในด้านการวินิจฉัยโรคจากการทำางานยังมีผู้เข้ารับบริการไม่มากนัก 

(รอ้ยละ	๐.๒	-	๑๐.๙	ของจำานวนผูเ้ขา้รบับรกิารทัง้หมด)	จำานวนการทำาหตัถการดา้นอาชวีอนามยัพบวา่	มกีาร

ตรวจสมรรถภาพการได้ยินมากที่สุดเทียบกับการทำาหัตถการอื่นๆ	ใน	๓	โรงพยาบาล	(ร้อยละ	๔๐.๙,	๓๒.๓	 

และ	 ๗.๓	 ของจำานวนผู้เข้ารับบริการทั้งหมดตามลำาดับ)	 และมีการตรวจสมรรถภาพปอดมากที่สุดใน	 

๓	โรงพยาบาล	(ร้อยละ	๕๗.๐,	๔๒.๓	และ	๓๓.๐	ของจำานวนผู้เข้ารับบริการทั้งหมดตามลำาดับ)	การตรวจ

ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพมีการตรวจน้อยที่สุดในเกือบทุกโรงพยาบาล	 (ร้อยละ	 ๐.๒	 -	 ๓๓.๘	 ของจำานวนผู้เข้ารับ

บริการทั้งหมด)	

วิจารณ์ และ		 การเข้ารับบริการในคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ในภาคตะวันออก	 ส่วนใหญ่เป็นการตรวจสุขภาพก่อนเข้าทำางาน

และการตรวจสขุภาพประจำาป	ีในสว่นของการเขา้รบัการวนิจิฉยัโรคจากการทำางานยงัมจีำานวนนอ้ย	ควรมกีาร

ส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ให้มากขึ้น	 หัตถการที่ทำามากได้แก่	 การตรวจสมรรถภาพการได้ยินและการตรวจ

สมรรถภาพปอด	ผู้ให้บริการควรเตรียมความพร้อมทั้งในด้านอุปกรณ์และบุคลากรในการตรวจ

คำาสำาคญั:	อาชวีเวชศาสตร,์	บรกิารดา้นอาชวีเวชศาสตร,์	คลนิกิอาชวีเวชศาสตรภ์าคตะวนัออก,	การตรวจสขุภาพกอ่นเขา้ทำางาน,	

การตรวจสุขภาพประจำาปี,	การวินิจฉัยโรคจากการทำางาน,	การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ

  

วันที่รับบทความ: ๒๐ มกราคม ๒๕๕๙ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๘ เมษายน ๒๕๕๙

การส�ารวจลกัษณะการเข้ารับบริการด้านอาชวีเวชศาสตร์ ท่ีคลนิกิอาชวีเวชศาสตร์ 
ในโรงพยาบาลภาคตะวันออกของประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๗

วัชรอาทร ดุลยสถิตย์*, วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์*, 
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บทน�ำ
คลนิกิโรคจากการทำางานหรอืคลนิกิอาชวีเวชศาสตร์

นั้น	 เป็นหน่วยงานในการให้บริการตรวจวินิจฉัยและรักษา

โรคจากการประกอบอาชีพ	เพื่อให้ผู้ประกอบอาชีพที่เจ็บป่วย

จากการทำางานได้รับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้อง	 

มีการเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการเจ็บป่วย	 รวมถึงการส่งเสริม 

สุขภาพให้แก่กลุ่มประชากรในวัยทำางาน	 โดยกิจกรรมการ

บริการในคลินิกได้แก่	 การตรวจสุขภาพก่อนเข้าทำางาน	 การ

ตรวจสุขภาพระหว่างทำางาน	 (ตรวจสุขภาพทั่วไปและตรวจ

สขุภาพตามความเสีย่งในสถานประกอบการ)	การตรวจสุขภาพ 

กอ่นกลบัเขา้ทำางานภายหลงัจากหายจากการเจบ็ปว่ยหรอืบาดเจบ็ 

การตรวจสุขภาพก่อนออกจากงาน	 การตรวจวินิจฉัยโรค 

จากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดลอ้ม	โดยอาจมกีาร 

รบัและสง่ตอ่แพทยเ์ฉพาะทางเพือ่รกัษาและฟืน้ฟสูขุภาพตาม

ความเหมาะสม	 มีการเก็บตัวอย่างเพ่ือส่งตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการ	การส่งเสริมสุขภาพ	ควบคุมและป้องกันโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 การให้บริการด้าน

อาชีวอนามัยทั้งในโรงพยาบาลและสถานประกอบการต่างๆ๑

การดำาเนินการก่อตั้งคลินิกโรคจากการทำางานใน

ช่วงแรกนั้น	 เป็นความร่วมมือระหว่างกระทรวงแรงงานและ

กระทรวงสาธารณสุข	โดยได้ลงนามบันทึกข้อตกลง	เมื่อวันที่	

๖	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๔๘	ณ	โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	

โดยนายสรอรรถ	 กลิ่นประทุม	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

แรงงาน	ลงนามร่วมกับ	นายอนุทิน	ชาญวีรกุล	รัฐมนตรีช่วย

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 ทำาการก่อตั้งคลินิกโรคจากการ

ทำางานในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป	 ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ	โดยการประสานและบรหิารจดัการของ

สำานกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม	กรมควบคมุ

โรค	กระทรวงสาธารณสุข๒ 

ในช่วงแรกของการดำาเนินโครงการ	 มีโรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเปิดดำาเนินการคลินิกโรคจาก

การทำางานเพียง	 ๙	 แห่ง	 ภายหลังมีการเพิ่มจำานวนมากขึ้น 

เรื่อยๆ	 จนในปัจจุบันมีจำานวนคลินิกโรคจากการทำางาน 

ในโครงการรวม	 ๑๐๓	 แห่ง๓	 โดยบางแห่งยังไม่มีแพทย์ 

อาชีวเวชศาสตร์ปฏิบัติงานประจำาอยู่	

นอกจากโรงพยาบาลของภาครัฐแล้ว	 ในส่วนของ

ภาคเอกชนก็มีการดำาเนินงานคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ด้วย 

เช่นกัน	 ซึ่งการดำาเนินงานอาจมีความแตกต่างกันระหว่าง 

โรงพยาบาลรฐัและเอกชน	เนือ่งจาก	การทีผู่บ้รหิารสนับสนุน

งานด้านอาชีวอนามัย	 การมีงบประมาณสนับสนุนเพียงพอ	 

มีการประสานงานช่วยเหลือท้ังด้านบุคลากร	 ด้านเครื่องมือ

และวัสดุอุปกรณ์ระหว่างโรงพยาบาล	 มีการอบรมพัฒนา

บุคลากรอย่างสม่ำาเสมอ๔	นอกจากนั้น	การดำาเนินงานคลินิก 

อาชีวเวชศาสตร์ในแต่ละโรงพยาบาลอาจมีความแตกต่าง

กันในแต่ละพื้นที่	 ตามลักษณะของโรงพยาบาล	 จำานวน 

เจ้าหน้าที่	ลักษณะของสถานประกอบการในพื้นที่นั้นๆ	ความ

พร้อมของอุปกรณ์หรือเครื่องมือ	 ความพร้อมของห้องปฏิบัติ

การหรือปัจจัยอื่นๆ	

ภาคตะวันออกของประเทศไทย	 ประกอบด้วย 

๗	 จังหวัด	 ได้แก่	 ฉะเชิงเทรา	 ชลบุรี	 ระยอง	 ปราจีนบุรี	

สระแก้ว	จันทบุรี	และตราด	โดยถือเป็นภาคที่มีการขยายตัว 

ทางด้านเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมเป็นอย่างมาก	 นับตั้งแต่

แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม	ฉบบัที	่๕	(พ.ศ.	๒๕๒๕	-	๒๕๒๙) 

มีการริเริ่มโครงการพัฒนาพื้นที่ชายฝ่ังทะเลภาคตะวันออก

หรอื	Eastern	seaboard	ขึน้	เพือ่พฒันาเปน็แหลง่อตุสาหกรรม

หลักแห่งใหม่ของประเทศ	 ทำาให้เกิดการขยายตัวของภาค

อุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว	 มีการจ้างงานเพิ่มมากขึ้น	 จาก

รายงานสรุปสถานการณ์ตลาดแรงงานภาคตะวันออก	 ปี	 

พ.ศ.	๒๕๕๗	จัดทำาโดยกรมการจัดหางาน	กระทรวงแรงงาน	

พบว่า	มีจำานวนผู้มีงานทำา	๓,๒๖๓,๔๙๑	คน	(คิดเป็นร้อยละ	

๘.๖	ของผูม้งีานทำาทัว่ประเทศ)	โดยทำางานในอตุสาหกรรมการ

ผลิตมากที่สุด	 (ร้อยละ	๒๖.๕๓)๕	 การเข้ารับบริการทางด้าน

สุขภาพของประชากรในกลุ่มนี้จึงมีความสำาคัญ	

อย่างไรก็ตาม	 ในอดีตยังไม่เคยมีการศึกษาข้อมูล

เก่ียวกับการดำาเนินงานคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ซึ่งเป็นคลินิก 

ทีม่คีวามสำาคญัในการดแูลสขุภาพของคนทำางานอยา่งละเอยีด 

มาก่อน	 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี	 มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการ

ทราบข้อมูลลักษณะการเข้ารับบริการด้านอาชีวเวชศาสตร์	 

ที่คลินิกอาชีวเวชศาสตร์	ในโรงพยาบาลภาคตะวันออก	โดย

ได้ทำาการศึกษาข้อมูลของปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๗	 เพื่อประโยชน์

ในการดำาเนินงานคลินิกอาชีวเวชศาสตร์	 ทั้งในด้านการจัด

เตรียมเครื่องมือ	 อุปกรณ์และเจ้าหน้าที่	 รวมทั้งการส่งเสริม

ประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการทั้งในส่วนของเจ้าของสถาน

ประกอบการและลูกจ้างได้รับรู้และมารับบริการเพิ่มมากขึ้น

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงสำารวจภาคตัดขวาง	

(Cross-sectional	 study)	 โดยคณะผู้วิจัยเลือกทำาการศึกษา

คลินิกอาชวีเวชศาสตรใ์นโรงพยาบาลภาคตะวนัออก	เฉพาะทีม่ี

แพทยอ์าชวีเวชศาสตรป์ฏบิตังิานอยูแ่ละยนิยอมใหท้ำาการเกบ็

ขอ้มลูได	้(โครงการวจิยันีผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการ

สนับสนุนการวจิยัและจรยิธรรมการวจิยั	โรงพยาบาลสมติเิวช	
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ศรีราชา	รหัสโครงการวิจัย	SSH-RES-2014-002)

คณะผู้วิจัยทำาการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ชนิดตอบเอง	 โดยส่งแบบสอบถามทางอีเมลให้แก่บุคลากร	

(แพทย์หรือพยาบาล)	แผนกอาชีวเวชศาสตร์ของโรงพยาบาล 

ต่างๆ	 ในภาคตะวันออก	 ทุกโรงพยาบาลที่มีแพทย์ 

อาชีวเวชศาสตร์ปฏิบัติงานอยู่	 โดยเก็บข้อมูลในช่วงระหว่าง 

วันที่	๒๐	กันยายน	-	๒๐	ตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๕๘	แบบสอบถาม

ประกอบไปด้วยคำาถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของคลินิก 

อาชีวเวชศาสตร์	 ได้แก่	 ระยะเวลาที่ก่อตั้ง	 จำานวนบุคลากร	

(แพทย์อาชีวเวชศาสตร์	 พยาบาล	 และเจ้าหน้าที่อื่นๆ)	 และ

คำาถามเกี่ยวกับผู้เข้ารับบริการ	ได้แก่	จำานวนผู้เข้ารับบริการ

ที่คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ท้ังหมด	 ตั้งแต่วันท่ี	 ๑	 มกราคม	 -	

๓๑	ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๕๗	โดยนับเฉพาะผู้ที่มาเข้ารับบริการ 

ที่คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ภายในโรงพยาบาลเท่านั้น	 ไม่นับ 

รวมการออกหน่วยตรวจสุขภาพภายนอกโรงพยาบาล	

จำานวนผู้เข้ารับบริการจำาแนกตามรายเดือน	 จำานวนผู้เข้ารับ

บริการจำาแนกตามวัตถุประสงค์ที่มารับบริการ	 ได้แก่	 ตรวจ

สุขภาพก่อนเข้าทำางาน	 ตรวจสุขภาพประจำาปี	 วินิจฉัยโรค

จากการทำางาน	 ประเมินสูญเสียสมรรถภาพทางกายและ

จิต	 ตรวจสุขภาพคนไปทำางานต่างประเทศ	 ตรวจสุขภาพ

คนทำางานบนแท่นขุดเจาะน้ำามันและก๊าซธรรมชาติ	 ตรวจ

สุขภาพคนทำางานบนเรือเดินทะเล	 ตรวจสุขภาพคนทำางาน

ดำาน้ำา	 ตรวจสุขภาพคนทำางานในท่ีอับอากาศ	 ตรวจสุขภาพ

ก่อนเข้าเรียน	 ตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าทำางาน	 ตรวจ

สุขภาพก่อนออกจากงาน	 บริการฉีดวัคซีน	 และบริการ

อื่นๆ	 (ถ้ามี)	 คำาถามเกี่ยวกับจำานวนการทำาหัตถการทาง 

ด้านอาชีวอนามัย	 ได้แก่	 การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน	 

การตรวจสมรรถภาพปอด	 การตรวจสายตาอาชีวอนามัย	 

การตรวจตาบอดสี	 การตรวจระดับสารเคมีในเลือดหรือ

ปัสสาวะ

สำาหรับคำาถามจำานวนผู้เข้ารับบริการจำาแนกตาม

วัตถุประสงค์ที่มารับบริการและจำานวนการทำาหัตถการทาง

ด้านอาชีวอนามัย	 ในแต่ละข้อจะมีให้เลือกตอบว่ามีจำานวน

เทา่ใด	หรอืมกีารตรวจ	แตไ่มไ่ดเ้กบ็ขอ้มลูไวห้รอืไมม่กีารตรวจ

นี้ในคลินิกอาชีวเวชศาสตร์แห่งนั้น

ทำาการวิเคราะห์และนำาเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติ	

ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และพิสัย

ผลกำรศึกษำ
ภาคตะวันออกมีคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ที่มีแพทย์

อาชีวเวชศาสตร์ประจำาอยู่เป็นจำานวนทั้งสิ้น	 ๑๑	 แห่ง	 แบ่ง

เป็นโรงพยาบาลของภาครัฐ	๙	แห่ง	และภาคเอกชน	๒	แห่ง	

คณะผู้วิจัยได้ทำาการส่งแบบสอบถามทางอีเมลให้แก่บุคลากร

แผนกอาชีวเวชศาสตร์ของโรงพยาบาลต่างๆ	 ทุกแห่ง	 มี 

โรงพยาบาลที่ยินยอมให้ข้อมูล	 ๖	 แห่ง	 และไม่ยินยอมให้

ข้อมูล	 ๕	 แห่ง	 โดยโรงพยาบาลที่ยินยอมให้ข้อมูลแบ่งเป็น 

โรงพยาบาลของภาครัฐ	๕	แห่ง	และภาคเอกชน	๑	แห่ง	

จากข้อมูลที่ได้	 พบว่าระยะเวลาที่ก่อต้ังคลินิก 

อาชีวเวชศาสตร์ในโรงพยาบาลต่างๆ	 มีต้ังแต่	 ๒	 -	 ๒๒	 ปี	 

มีจำานวนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	 ๑	 -	 ๓	 คน	 และจำานวน

พยาบาล	๓	-	๑๖	คน	ข้อมูลทั่วไปของคลินิกอาชีวเวชศาสตร์

ในแต่ละโรงพยาบาล	ดังแสดงในตารางที่	๑

ตารางที่ ๑	ข้อมูลคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ของโรงพยาบาล

 ข้อมูล รพ. A รพ. B รพ. C รพ. D รพ. E รพ. F

ระยะเวลาที่ก่อตั้งคลินิกอาชีวเวชศาสตร์	(ปี)	 ๕	 ๒๒	 ๒๐	 ๑๔	 ๑๓	 ๒

จำานวนแพทย์อาชีวเวชศาสตร์	(คน)	 ๑	 ๑	 ๑	 ๒	 ๒	 ๓

จำานวนพยาบาล	(คน)	 	 ๓	 ๕	 ๔	 ๑๕	 ๑๖	 ๗

จำานวนเจ้าหน้าที่อื่น	ๆ	(คน)	 ๔	 ๖	 ๓	 ๑๖	 ๑๖	 ๘

จำานวนผู้เข้ารับบริการทั้งหมดในปี	พ.ศ.	๒๕๕๗	ใน

โรงพยาบาลที่มีผู้เข้ารับบริการน้อยที่สุดมีจำานวน	๑,๐๘๕	คน	

และมากทีส่ดุจำานวน	๑๓,๗๑๘	คน	โดยจำานวนผูเ้ขา้รบับรกิาร

จำาแนกตามรายเดือน	ดังแสดงในตารางที่	๒	และรูปที่	๑



432 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๖ ฉบับที่ ๓ ประจำาเดือนกรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๙

ตารางที่ ๒	จำานวนผู้เข้ารับบริการที่คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ในแต่ละโรงพยาบาลในปี	พ.ศ	๒๕๕๗

 
เดือน

 รพ. A รพ. B รพ. C รพ. D รพ. E รพ. F

  (คน) (คน) (คน) (คน) (คน) (คน)

มกราคม	 ๕๑๘	 ๑๘๑	 ๒๕๘	 ๒๗๑	 ๒๘๘	 ๖๖๑

กุมภาพันธ์	 ๕๒๘	 ๕๒	 ๑๘๑	 ๓๙๐	 ๒๐๘	 ๗๔๑

มีนาคม	 ๙๘๑	 ๔๖	 ๒๖๔	 ๒๓๙	 ๑๖๖	 ๙๙๑

เมษายน	 ๖๓๐	 ๕๙	 ๑๗๘	 ๑๙๗	 ๑๖๙	 ๘๑๐

พฤษภาคม	 ๗๒๔	 ๗๒	 ๒๑๐	 ๒๒๐	 ๒๗๒	 ๙๐๖

มิถุนายน	 ๖๓๗	 ๘๐	 ๒๘๔	 ๑๒๑	 ๓๗๒	 ๙๑๗

กรกฎาคม	 ๗๖๖	 ๑๐๙	 ๑๙๗	 ๑๗๑	 ๒๔๘	 ๑,๔๒๐

สิงหาคม	 ๖๔๕	 ๕๐	 ๒๘๓	 ๒๓๑	 ๓๙๕	 ๑,๕๐๖

กันยายน	 ๕๕๕	 ๓๐	 ๒๙๖	 ๒๓๔	 ๓๔๔	 ๑,๔๙๓

ตุลาคม	 ๕๖๗	 ๙๘	 ๒๖๔	 ๒๖๓	 ๒๑๕	 ๑,๘๕๗

พฤศจิกายน	 ๔๒๙	 ๑๐๐	 ๒๗๒	 ๓๖๘	 ๑๘๔	 ๑,๔๙๑

ธันวาคม	 ๔๔๑	 ๒๐๘	 ๑๙๘	 ๒๓๒	 ๑๒๑	 ๙๒๕

 รวม (จำานวน) ๗,๔๒๑ ๑,๐๘๕ ๒,๘๘๕ ๒,๙๓๗ ๒,๙๘๒ ๑๓,๗๑๘

รูปที่ ๑		แสดงการเปรียบเทียบจำานวนผู้เข้ารับบริการในแต่ละเดือนแยกตามโรงพยาบาล

จากการจำาแนกตามวัตถุประสงค์พบว่า	มีการตรวจ

สุขภาพก่อนเข้าทำางานเป็นสัดส่วนท่ีมากท่ีสุดในเกือบทุก 

โรงพยาบาล	 (ยกเว้นโรงพยาบาล	 B)	 โดยคิดเป็นร้อยละ	 

๕.๖	 -	 ๗๕.๓	 ของจำานวนผู้เข้ารับบริการท้ังหมด	 รองลงมา

ได้แก่การตรวจสุขภาพประจำาปี	คิดเป็นร้อยละ	๕.๙	-	๔๑.๗	

ของจำานวนผู้เข้ารับบริการทั้งหมด	 สำาหรับการตรวจวินิจฉัย

โรคจากการทำางาน	ยังพบว่ามีผู้เข้ารับการตรวจค่อนข้างน้อย	

มีการตรวจคิดเป็นร้อยละ	 ๐.๒	 -	 ๑๐.๙	 ของจำานวนผู้เข้ารับ 

บริการทั้งหมด	 โดยข้อมูลจำานวนผู้เข้ารับบริการที่คลินิก 

อาชีวเวชศาสตร์จำาแนกตามวัตถุประสงค์ที่มารับบริการ	 

แสดงในตารางที่	๓

๒,๐๐๐

๑,๘๐๐

๑,๖๐๐

๑,๔๐๐

๑,๒๐๐

จำานวน		๑,๐๐๐

๘๐๐

๖๐๐

๔๐๐

๒๐๐

๐

รพ.	A

รพ.	B

รพ.	C

รพ.	D

รพ.	E

รพ.	F



433Thammasat Medical Journal, Vol. 16 No. 3, July-September 2016

ตารางที่ ๓	จำานวนผู้เข้ารับบริการที่คลินิกอาชีวเวชศาสตร์จำาแนกตามวัตถุประสงค์ที่มารับบริการ

 การตรวจ รพ. A รพ. B รพ. C รพ. D รพ. E รพ. F

จำานวน	(คน)	 	 ๗,๔๒๑	 ๑,๐๘๕	 ๒,๘๘๕	 ๒,๙๓๗	 ๒,๙๘๒	 ๑๓,๗๑๘
ตรวจสุขภาพก่อนเข้าทำางาน	(Pre-employment/Pre-placement	examination)	
	จำานวน	(คน)		 ๓,๖๐๓	 ๖๑	 ๒,๑๐๕	 ๒,๒๔๖	 ๑,๖๓๖	 ๕,๙๔๑
	(ร้อยละ)		 	 (๔๘.๕)	 (๕.๖)	 (๗๒.๙)	 (๗๕.๓)	 (๕๔.๙)	 (๔๓.๓)
ตรวจสุขภาพประจำาปี	(Periodic	examination) 
	จำานวน	(คน)		 ๔๓๘	 ๑๗๙	 ๖๑๒	 ๖๘๙	 ๑,๐๗๘	 ๕,๗๒๗
	(ร้อยละ)		 	 (๕.๙)	 (๑๖.๕)	 (๒๑.๒)	 (๒๓.๕)	 (๓๖.๒)	 (๔๑.๗)
วินิจฉัยโรคจากการทำางาน	(Occupational	disease	diagnosis)  
	จำานวน	(คน)		 ๗๖	 ๑๑๘	 ๒๑๔	 ๙๑	 ๑๘๓	 ๒๗
	(ร้อยละ)		 	 (๑.๐)	 (๑๐.๙)	 (๗.๔)	 (๓.๑)	 (๖.๑)	 (๐.๒)
ประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ	(Disability	evaluation)	
	จำานวน	(คน)		 ๖๒	 N/A	 -	 N/A	 ๐	 ๑๕
	(ร้อยละ)		 	 (๐.๘)	 	 	 	 	 (๐.๑)
ตรวจสุขภาพก่อนไปทำางานต่างประเทศ	(Business	traveler	examination)
	จำานวน	(คน)		 	 	 	 	 	 ๑๖๖
	(ร้อยละ)		 	 N/A	 -	 N/A	 N/A	 N/A	 	(๑.๒)
ตรวจสุขภาพเพื่อการทำางานนอกชายฝั่ง	(Offshore	worker	health	examination)
	จำานวน	(คน)		 	 	 	 	 	 ๑๘๙
	(ร้อยละ)		 	 -	 -	 -	 -	 ๐	 	(๑.๔)
ตรวจสุขภาพเพื่อการทำางานบนเรือเดินทะเล	(Sea-farer	health	examination)
	จำานวน	(คน)       ๔
	(ร้อยละ)		 	 -	 -	 N/A	 -	 ๐	 	(๐)
ตรวจสุขภาพเพื่อการทำางานประดาน้ำา	(Diver	health	examination)
	จำานวน	(คน)		 	 	 	 	 	 ๑
	(ร้อยละ)		 	 N/A	 -	 -	 -	 ๐	 (๐)
ตรวจสุขภาพเพื่อการทำางานในที่อับอากาศ	(Confined-space	health	examination)
	จำานวน	(คน)		 ๕	 ๕๒	 ๒๕๗	 ๓๓๔	 ๑๖๒	 ๔๙
	(ร้อยละ)		 	 (๐.๑)	 (๔.๘)	 (๘.๙)	 (๑๑.๔)	 (๕.๔)	 (๐.๔)
ตรวจสุขภาพก่อนเข้าเรียน	(Admission	to	educational	institute)
	จำานวน	(คน)		 ๓๓๖	 N/A	 ๑๖๘	 ๕๕	 -	 ๖๙
	(ร้อยละ)		 	 (๔.๕)	 	 (๕.๘)	 (๑.๙)	 	 (๐.๕)
ตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าทำางาน	(Return	to	work)
	จำานวน	(คน)		 ๑	 -	 ๑	 -	 ๒	 ๓
	(ร้อยละ)		 	 (๐)	 	 (๐)	 	 (๐)	 (๐)
ตรวจสุขภาพก่อนเกษียณอายุ	(Retirement	examination)
	จำานวน	(คน)		 -	 -	 -	 -	 ๐	 -
	(ร้อยละ)		 	 	 	 	
บริการฉีดวัคซีน	(Vaccination)	 	 	 	 	 	
	จำานวน	(คน)		 N/A	 N/A	 -	 ๙	 ๐	 ๔๗๕
	(ร้อยละ)		 	 	 	 	 (๐.๓)	 	 (๓.๕)

N/A		 หมายถึง	มีการตรวจนี้	แต่ไม่ได้เก็บข้อมูลไว้

	-		 หมายถึง	ไม่มีการตรวจนี้ในคลินิกอาชีวเวชศาสตร์
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ตารางที	่๔	แสดงจำานวนการทำาหตัถการตา่งๆ	ทาง

ด้านอาชีวอนามัยในแต่ละโรงพยาบาล	 พบว่ามีโรงพยาบาล	 

๓	 แห่ง	 ทำาการตรวจสมรรถภาพการได้ยินมากท่ีสุด	 ได้แก่	 

โรงพยาบาล	 F,	 B	 และ	 A	 คิดเป็นร้อยละ	 ๔๐.๙,	 ๓๒.๓	

และ	๗.๓	ของจำานวนผู้เข้ารับบริการทั้งหมดตามลำาดับ	และ 

โรงพยาบาล	๓	แห่ง	ทำาการตรวจสมรรถภาพปอดมากที่สุด	

ไดแ้ก	่โรงพยาบาล	E,	C	และ	D	คดิเปน็รอ้ยละ	๕๗.๐,	๔๒.๓	

และ	๓๓.๐	ของจำานวนผู้เขา้รับบริการทั้งหมดตามลำาดับ	และ

พบว่าการตรวจตัวบ่งช้ีทางชีวภาพเป็นหัตถการที่ทำาน้อยท่ีสุด

ในเกือบทุกแห่ง

ตารางที่ ๔	จำานวนการทำาหัตถการต่างๆ	ทางด้านอาชีวอนามัยในแต่ละโรงพยาบาล

 การตรวจ รพ. A รพ. B รพ. C รพ. D รพ. E รพ. F

จำานวน	(คน)	 	 ๗,๔๒๑	 ๑,๐๘๕	 ๒,๘๘๕	 ๒,๙๓๗	 ๒,๙๘๒	 ๑๓,๗๑๘

Audiometry	 	 	 	 	 	

	จำานวน	(คน)		 ๕๔๕	 ๓๕๐	 ๑,๑๗๒	 ๘๔๑	 ๑,๓๖๙	 ๕,๖๑๑

	(ร้อยละ)		 	 (๗.๓)	 (๓๒.๓)	 (๔๐.๖)	 (๒๘.๖)	 (๔๕.๙)	 (๔๐.๙)

Spirometry	 	 	 	 	 	

	จำานวน	(คน)		 ๒๙๒	 ๒๒๐	 ๑,๒๒๑	 ๙๗๐	 ๑,๗๐๐	 ๓,๔๖๑

	(ร้อยละ)		 	 (๓.๙)	 (๒๐.๓)	 (๔๒.๓)	 (๓๓.๐)	 (๕๗.๐)	 (๒๕.๒)

Vision	screening	 	 	 	 	 	

	จำานวน	(คน)		 ๕๖	 ๑๐	 ๑,๒๐๓	 ๙๔๗	 ๑,๓๙๐	 ๑,๘๔๑

	(ร้อยละ)		 	 (๐.๘)	 (๐.๙)	 (๔๑.๗)	 (๓๒.๒)	 (๔๖.๖)	 (๑๓.๔)

Color	blindness	test	 	 	 	 	 	

	จำานวน	(คน)		 ๓๙๕	 ๒๓๓	 ๖๔๙	 ๔๔๕	 ๑,๓๙๐	 ๔,๕๗๗

	(ร้อยละ)		 	 (๕.๓)	 (๒๑.๕)	 (๒๒.๕)	 (๑๕.๒)	 (๔๖.๖)	 (๓๓.๔)

Biological	markers	 	 	 	 	 	

	จำานวน	(คน)		 N/A	 ๒	 ๒๑๐	 ๑๓	 ๕๔	 ๔,๖๓๘

	(ร้อยละ)		 	 	 (๐.๒)	 (๗.๒๘)	 (๐.๔)	 (๑.๘)	 (๓๓.๘)

	N/A	หมายถึง	มีการตรวจนี้	แต่ไม่ได้เก็บข้อมูลไว้

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
ผลการศกึษาในครัง้นีพ้บวา่จำานวนผูเ้ขา้รบับรกิารใน

คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ในช่วงปี	พ.ศ.	๒๕๕๗	มีความแตกต่าง

กันในแต่ละโรงพยาบาล	 โดยพบว่า	มีจำานวนผู้เข้ารับบริการ

ตลอดทั้งปีในแต่ละโรงพยาบาลตั้งแต่	๑,๐๘๕	-	๑๓,๗๑๘	คน 

ซึ่ งจำานวนผู้รับบริการในโรงพยาบาลท่ีมากที่ สุดได้แก่	 

โรงพยาบาล	 F	 อาจเนื่องมาจากโรงพยาบาล	 F	 มีแพทย์ 

อาชวีเวชศาสตรอ์ยูเ่ปน็จำานวนมากทีส่ดุคอื	๓	คน	จงึสามารถ

ใหบ้รกิารแกผู่เ้ขา้รบับรกิารจำานวนมาก	หากเปรยีบเทยีบเปน็

รายเดือนจะพบว่า	 โรงพยาบาลของรัฐไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างชัดเจนของจำานวนผู้เข้ารับบริการในแต่ละช่วงของปี	 แต่

สำาหรับโรงพยาบาลเอกชน	(โรงพยาบาล	F)	นั้นพบว่าในช่วง	

๖	 เดือนหลังของปี	 มีผู้เข้ารับบริการเป็นจำานวนมากกว่าช่วง	

๖	เดือนแรกอย่างชัดเจน	(ดังแสดงในภาพที่	๑)	อาจเกิดจาก 

กลุ่มผู้เข้ารับบริการของโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่เป็น 

สถานประกอบการ	 และกลุ่มธุรกิจซึ่งมีเรื่องงบประมาณ 

ของบริษัทมาเก่ียวข้อง	 จึงอาจมีนโยบายให้พนักงานเข้า 

รบัการตรวจชว่งปลายป	ีหรอืชว่งกอ่นจะมกีารปดิงบประมาณ

ก็เป็นได้	 ทั้งน้ีหากต้องการทราบรายละเอียดมากย่ิงขึ้น	 

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป	

ผู้เข้ารับบริการที่คลินิกอาชีวเวชศาสตร์ส่วนใหญ่

ของโรงพยาบาลเกือบทุกแห่งมาเข้ารับบริการตรวจสุขภาพ

ก่อนเข้าทำางาน	 รองลงมาได้แก่	 การตรวจสุขภาพประจำาปี	

โดยการตรวจสุขภาพก่อนเข้าทำางานมีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบ

สภาวะทางสุขภาพของพนักงาน	 และความพร้อมของสุขภาพ

ในการทำางานแต่ละประเภท	 ทางกระทรวงแรงงานได้มีการ

ออกกฎหมายเพือ่ใชบ้งัคบัใหน้ายจา้งจดัใหม้กีารตรวจสขุภาพ

ของลูกจ้างที่ทำางานเก่ียวกับปัจจัยเส่ียง	 โดยให้ตรวจสุขภาพ

ภายในสามสิบวันนับต้ังแต่วันที่รับเข้าทำางาน	 และตรวจครั้ง

ต่อไปอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง๖ 
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การตรวจวินิ จฉัยโรคจากการทำางานซึ่ ง เป็น

วัตถุประสงค์หลักในการจัดตั้งคลินิกโรคจากการทำางานน้ัน 

ยังมีการตรวจไม่มากนัก	 ควรได้รับการประชาสัมพันธ์ให้ 

มากขึ้น	 เนื่องจากอาจมีพนักงานท่ียังไม่ทราบว่ามีบริการนี้	

รวมถึงไม่ทราบว่าการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกับตนเองนั้นเกิดจาก

งานได้	 ซึ่งจะทำาให้พนักงานสูญเสียสิทธิการได้รับเงินชดเชย

จากกองทุนทดแทนในกรณีเจ็บป่วยจากการทำางาน

การตรวจท่ีไม่มีผู้เข้ารับบริการได้แก่	 การตรวจ

สุขภาพก่อนออกจากงาน	 อาจเนื่องมาจากไม่มีกฎหมาย

กำาหนดไว้	 และประชาชนท่ัวไปยังไม่ทราบถึงประโยชน์และ

เหตุผลที่จะต้องตรวจก็เป็นได้

เกีย่วกบัจำานวนการทำาหตัถการทางดา้นอาชวีอนามยั 

พบว่าการตรวจสมรรถภาพการได้ยินนั้นมีการตรวจมาก	

เนื่องจากมีกฎหมายระบุไว้อย่างชัดเจนได้แก่	 ประกาศ 

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	 เรื่อง	 หลักเกณฑ์และ

วิธีการจัดทำาโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถานประกอบ

กิจการ	พ.ศ.	๒๕๕๓	ซึ่งระบุให้	ทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน

แก่ลูกจ้างที่สัมผัสเสียงดังเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการทำางาน

แปดชั่วโมงตั้งแต่แปดสิบห้าเดซิเบลเอข้ึนไป	 และให้ทดสอบ

สมรรถภาพการได้ยินของลูกจ้างครั้งต่อไปอย่างน้อยปีละ

หนึ่งครั้ง๗	 สำาหรับการตรวจสมรรถภาพปอดถึงแม้จะยังไม่

ได้มีกฎหมายกำาหนดชัดเจน	 แต่ก็มีการแนะนำาไว้ในประกาศ

กระทรวงอุตสาหกรรม	 พ.ศ.	 ๒๕๕๕	 ออกตามความใน 

พระราชบญัญตั	ิมาตรฐานผลติภณัฑอ์ตุสาหกรรม	พ.ศ.	๒๕๑๑	

เรื่องกำาหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม	 แนวปฏิบัติ

การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงด้านเคมีและกายภาพจาก

การประกอบอาชีพ	 ในสถานประกอบกิจการ	 พ.ศ.	 ๒๕๕๕๘ 

นอกจากนั้น	 การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย์ 

เป็นการตรวจที่ค่อนข้างทำาได้ง่าย	 มีราคาไม่แพงมากนัก	

คนทำางานที่เข้ารับการตรวจไม่ต้องเจ็บตัวและให้ข้อมูลที่มี

ประโยชน์จำานวนมาก	ทำาให้การตรวจชนิดนี้	ได้รับความนิยม

ในการใช้ประเมินสภาวะสุขภาพของคนทำางานในประเทศไทย

ในปัจจุบัน๙

หัตถการที่พบว่าโรงพยาบาลเกือบทุกแห่งทำาน้อย

ที่สุดจากการสำารวจนี้ได้แก่	 การตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ	 

(Biological	 markers)	 ถึงแม้จะมีข้อกำาหนดในมาตรฐาน

ผลติภณัฑอ์ตุสาหกรรม	ใหผู้ด้ำาเนนิงานดา้นอาชวีอนามัยตรวจ

ติดตามทางชีวภาพเพ่ือเฝ้าระวังทางสุขภาพในคนทำางานที่มี

ความเสี่ยงก็ตาม๘	 ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากไม่มีความจำาเป็นที่

จะต้องส่งตรวจ	 (ผู้เข้ารับบริการไม่ได้สัมผัสปัจจัยเส่ียงด้าน

เคมีที่สามารถทำาการส่งตรวจได้)	 ไม่สะดวกในการส่งตรวจ	

หรอืความไม่พรอ้มทางห้องปฏบิติัการ	โดยจากงานวจิยัพบวา่ 

มีห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพได้เป็น

จำานวนไม่มาก	รวมถึงใช้ระยะเวลาในการตรวจนานและราคา

ยังค่อนข้างสูง๑๐	สำาหรับโรงพยาบาลเอกชน	(โรงพยาบาล	F)	

มีการส่งตรวจตัวบ่งชี้ทางชีวภาพค่อนข้างมาก	(ร้อยละ	๓๓.๘	

ของจำานวนผู้เข้ารับบริการทั้งหมด)	 อาจเนื่องจากพนักงานใน

สถานประกอบการบรเิวณน้ันมีการทำางานสัมผัสกับปจัจยัเสีย่ง

ทีจ่ำาเปน็ต้องตรวจ	หรอืมีห้องปฏบิติัการรองรบัและส่งตรวจได้

สะดวกรวดเร็ว	 	

สรปุ	การศกึษานีท้ำาใหท้ราบวา่	คลนิกิอาชวีเวชศาสตร ์

ในแตล่ะโรงพยาบาลมคีวามแตกตา่งกนัในเรือ่งของระยะเวลา

ในการก่อต้ัง	จำานวนบคุลากร	และจำานวนผู้เขา้รบับรกิาร	และ

ได้ทำาการศกึษาทัง้ในโรงพยาบาลภาครฐัและภาคเอกชน	แมว้า่

จะมีความแตกต่างกันในหลายๆ	 ปัจจัย๔	 แต่พบว่าสัดส่วน

ของการเข้ารับบริการนั้นเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	 ในด้าน

การให้บริการการตรวจ	 ได้แก่	 มีการตรวจสุขภาพก่อนเข้า

งานมากที่สุด	รองลงมาเป็นการตรวจสุขภาพประจำาปี	มีการ 

ตรวจสมรรถภาพปอดและสมรรถภาพการได้ยินมากท่ีสุด 

ใกลเ้คยีงกนั	ซึง่พบวา่ประเภทของการตรวจทีม่ผีูเ้ขา้รบับรกิาร

มากตามทีก่ล่าวมาน้ันเกิดจากการมีกฎหมายกำาหนดไว	้คลนิกิ

อาชีวเวชศาสตร์ในพื้นที่ภาคตะวันออกควรมีการเตรียมความ

พร้อมสำาหรับการตรวจสมรรถภาพปอดและสมรรถภาพการ

ได้ยนิให้มาก	ทัง้ทางด้านบคุลากร	ซึง่จำาเปน็ต้องเปน็ผูม้คีวาม

รู้ความสามารถในการตรวจอย่างถูกต้อง	 อุปกรณ์การตรวจ 

ที่ได้มาตรฐานมีการสอบเทียบอุปกรณ์สม่ำาเสมอ	การแนะนำา

ผู้เข้ารับการตรวจให้ทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวในการตรวจที่ 

ถูกต้องรวมทั้งประโยชน์สำาหรับการตรวจนั้นเพื่อให้มีความ 

ถูกต้องมากที่สุด	 ในส่วนของการวินิจฉัยโรคจากการทำางาน

ยงัมผีูเ้ขา้รบับรกิารนอ้ย	ควรมกีารประชาสมัพนัธแ์ละสง่เสรมิ

ให้มากขึ้น	

เอกสำรอ้ำงอิง
๑.	 สำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรม

ควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข,	 สำานักงานประกัน

สังคม	กระทรวงแรงงาน.	คู่มือแนวทางการดำาเนินงาน

พฒันาคลนิกิอาชวีเวชกรรม	(คลนิกิโรคจากการทำางาน).	

นนทบุรี;	๒๕๔๙.

๒.	 สำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรม

ควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข,	 สำานักงานประกัน

สังคม	กระทรวงแรงงาน.	คู่มือแนวทางการดำาเนินงาน	

คลินิกโรคจากการทำางาน	 สำาหรับโรงพยาบาลศูนย์/

ทั่วไป.	นนทบุรี;	๒๕๕๔.
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๓.	 สำานักงานประกันสังคม.	รายชื่อ	/	ที่อยู่	โรงพยาบาล

ที่เข้าร่วมโครงการคลินิกโรคจากการทำางาน	ปี	๒๕๕๘	

[อินเทอร์เน็ต].	 ๒๕๕๘	 [เข้าถึงเมื่อ	 ๑๐	 พฤศจิกายน	

๒๕๕๘].	 เข้าถึงได้จาก:	 http://www.sso.go.th/wpr/

uploads/uploadImages/file/Hospital%202558.pdf.

๔.	 วัลภา	 ศรีสุภาพ.	 การบริการอาชีวอนามัยของ 

โรงพยาบาลรัฐและเอกชนในพื้นที่สาธารณสุขเขต	 ๓.	

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	

๒๕๔๖;๒๖:๗๑-๘๒.

๕.	 ศูนย์ข่าวสารตลาดแรงงานจังหวัดระยอง	 กองวิจัย

ตลาดแรงงาน	 กรมการจัดหางาน	 กระทรวงแรงงาน.	

สรปุสถานการณต์ลาดแรงงานภาคตะวนัออก.	วารสาร

ตลาดแรงงานภาคตะวันออก	 ปี	 ๒๕๕๗	 (มกราคม-

ธันวาคม).	ระยอง;	๒๕๕๘.

๖.	 กฎกระทรวง	กำาหนดหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารตรวจสขุภาพ

ของลูกจ้าง	 และส่งผลการตรวจแก่พนักงานตรวจ

แรงงาน	พ.ศ.	 ๒๕๔๗.	 ราชกิจจานุเบกษา	 เล่ม	 ๑๒๒	

ตอนที่	๔	ก.	(ลงวันที่	๑๓	มกราคม	๒๕๔๘).

๗.	 ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	 เรื่อง	 

หลักเกณฑ์และวิธีการจัดทำาโครงการอนุรักษ์การได้ยิน 

ในสถานประกอบกิจการ	 พ.ศ.	 ๒๕๕๓.	 ราชกิจจา-

นุเบกษา	เล่ม	๑๒๗	ตอนพิเศษ	๖๔	ง.	 (ลงวันที่	๒๐	

พฤษภาคม	๒๕๕๓).

๘.	 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม	 ฉบับที่	 ๔๔๐๙	 (พ.ศ.

๒๕๕๕)	 ออกตามความในพระราชบัญญัติ	 มาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม	 พ.ศ.	 ๒๕๑๑	 เรื่องกำาหนด

มาตรฐานผลติภณัฑอ์ตุสาหกรรม	แนวปฏบิตักิารตรวจ

สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงด้านเคมีและกายภาพจากการ

ประกอบอาชีพ	ในสถานประกอบกิจการ	พ.ศ.	๒๕๕๕.	

ราชกิจจานุเบกษา	 เล่ม	 ๑๒๙	 ตอนพิเศษ	 ๑๐๕	 ง.	 

(ลงวันที่	๔	กรกฎาคม	๒๕๕๕).

๙.	 สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

แห่งประเทศไทย,	 กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้าน

อาชวีเวชศาสตรแ์ละเวชศาสตรส่ิ์งแวดล้อม	โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี	กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข.	

แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพปอดด้วย 

วธิสีไปโรเมตรยีใ์นงานอาชวีอนามัย.	กรงุเทพมหานคร;	

๒๕๕๗.

๑๐.	 ยทุธนา	ยานะ,	ววิฒัน	์เอกบรูณะวฒัน,์	วชิยตุม	์ทพัวงษ.์	

การสำารวจจำานวนและความสามารถของห้องปฏิบัติ

การตรวจวิเคราะห์ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของสารเคมีที่ใช้

ในอุตสาหกรรมในประเทศไทย	พ.ศ.	๒๕๕๗.	วารสาร

สาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา	๒๕๕๘;๑๐:๔๙-๖๔.
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Abstract
A survey of occupational medicine services in occupational medicine clinics in Eastern hospitals of Thailand 2014

Vachara-arthorn Dulyasathit*, Wiwat Ekburanawat*, Porntiwa Yalasub*, Rattana Thongsri**, Panida Chuenchuam***

 *	Occupational	Medicine	Center,	Samitivej	Sriracha	Hospital

	 **	Occupational	Medicine	Department,	Rayong	Hospital

	***	Occupational	Medicine	Department,	Chonburi	Hospital

Introduction:		 The	objective	of	this	study	was	to	survey	for	clinical	services	 in	occupational	medicine	clinics	 in	

Eastern	hospitals	2014.

Method:		 A	cross-sectional	survey	was	performed	and	data	were	collected	during	20th	September	-	20th	October 

2015	using	self-administered	questionnaires	sent	by	email	to	all	occupational	medicine	clinics	in	Eastern	

part	of	Thailand	that	had	occupational	physicians.	

Result:		 There	were	six	occupational	medicine	clinics	from	all	eleven	clinics	that	allowed	to	give	the	data.	The	

numbers	of	services	in	each	month	were	not	much	different	in	government	hospital	clinics	but	higher	

in	the	second	half	of	the	year	for	private	hospital.	When	classified	by	type	of	service,	pre-employment	

examinations	were	the	most	service	in	five	clinics	(43.3%	-	75.3%),	followed	by	periodic	examinations	

(5.9%	-	41.7%).	The	occupational	disease	diagnosis	were	done	not	so	much	(0.2%	-	10.9%).	The	

procedures	most	done	were	audiometry	in	three	clinics	(40.9%,	32.3%	and	7.3%	respectively)	and	

spirometry	in	three	clinics	(57.0%,	42.3%	and	33.0%	respectively).	Biological	markers	examinations	

were	done	lowest	in	most	clinics	(0.2%	-	33.8%).	

Discussion  Mainly	type	of	services	in	occupational	medicine	clinics	in	Eastern	hospitals	were	pre-employment	

examination	and	periodic	examination.	About	occupational	disease	diagnosis	which	still	has	a	small	

amount	should	be	promoted	and	publicized	more.	Procedures	which	done	most	were	spirometry	and	

audiometry.	Service	providers	should	have	to	prepare	both	the	equipment	and	the	personnel.

Key words: 	Occupational	 medicine,	 Occupational	 medicine	 service,	 Occupational	 medicine	 clinics	 in	 Eastern, 

Pre-employment	examination,	Periodic	examination,	Occupational	disease	diagnosis,	Disability	evaluation

and Conclusion:


