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คู่ มื อ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร อ า ชี ว อ น า มั ย สำ า ห รั บ เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข 1

ความสำาคัญการดูแลสุขภาพแรงงานในชุมชน

 สำ�นกัง�นสถติแิหง่ช�ตไิดด้ำ�เนนิก�รสำ�รวจในป ีพ.ศ. 2555 พบว�่มแีรงง�นนอกระบบ 

24.8 ล้านคน หรือร้อยละ 62.6 ของผู้ทำางานทั้งหมด 39.6 ล้านคน และที่เหลือเป็นผู้ทำางาน 

ในระบบหรอืแรงงานในระบบ 14.8 ลา้นคน หรอืรอ้ยละ 37.4 แรงงานนอกระบบมากกวา่ครึง่หนึง่

ทำางานอยู่ในภาคเกษตรกรรมโดยมีจำานวนถึง 15.5 ล้านคน หรือร้อยละ 62.5 รองลงมาทำางานอยู่

ในภาคการคา้และการบรกิาร รอ้ยละ 28.3 และภาคการผลติรอ้ยละ 9.2 และยงัพบวา่แรงงาน

นอกระบบได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทำางานในปีพ.ศ. 2555 มีจำานวน 4.0 ล้านคน 

โดยลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุและบาดเจ็บเกิดจากการถูกของมีคมบาดมากที่สุดร้อยละ 

67.9 รองลงมาเป็นการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 14.63 การชนและกระแทก ร้อยละ 8.0 ไฟไหม ้

หรอืน้ำารอ้นลวก รอ้ยละ 4.0 อบุตัเิหตจุากยานพาหนะ รอ้ยละ 2.7 ไดร้บัสารเคมเีปน็พษิ รอ้ยละ 

1.8 และไฟฟ้าช็อต ร้อยละ 0.6 ปัญหาด้านสภาพแวดล้อมในการทำางานที่แรงงานนอกระบบ

ประสบมากที่สุด คือ อิริยาบถในการทำางาน (ไม่ค่อยได้เปลี่ยนลักษณะท่าทางในการทำางาน) 

ร้อยละ 48.2 มีฝุ่น ควัน กลิ่น ร้อยละ 17.6 และมีแสงสว่างไม่เพียงพอ ร้อยละ 16.4 ปัญหา

ด้านความไม่ปลอดภัยในการทำางาน ส่วนใหญ่ได้รับสารเคมีเป็นพิษ ร้อยละ 66.8 เครื่องจักร 

เครื่องมือที่เป็นอันตรายร้อยละ 20.0 

 ปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีของแรงงานนอกระบบในกลุ่ม

เกษตรกรรมยงัเปน็ปญัหาสำาคญัทีค่วรตระหนกั เนือ่งจากมกีารนำาเขา้ของสารเคมกีำาจดัแมลง 

(Insecticide) ทีข่ึน้ทะเบยีนของกรมวชิาการเกษตร สงูขึน้เรือ่ยๆ ดงัตารางที ่1.1 พบวา่ป ีพ.ศ. 2545 

มกีารนำาเขา้สารเคมกีำาจดัแมลง จำานวน 9,046 ตนั และปพี.ศ. 2554 มกีารนำาเขา้จำานวนสงูถงึ 

34,672 ตนั และจากฐานขอ้มลูการปว่ยของสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิป ีพ.ศ. 2550  

มผีูป้ว่ยดว้ยโรคพษิสารกำาจดัศตัรพูชืตามรหสัโรคกลุม่ T6.00 ปว่ยดว้ยพษิของสารกำาจดัแมลงกลุม่

ออร์กาโนฟอสเฟตและคารบ์าเมตรวม จำานวน 3,538 คน คดิเปน็อัตราปว่ย 7.5 ต่อประชากร

รับสิทธิ 30 บาท(UC) 100,000 คน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรมได้รับ

ผลกระทบต่อการสัมผัสสารเคมีกำาจัดแมลงศัตรูพืช

บทที่ 1
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คู่ มื อ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร อ า ชี ว อ น า มั ย สำ า ห รั บ เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข 3

 กรมควบคุมโรคได้ให้ความสำาคัญต่อการดูแลสุขภาพเกษตรกร เนื่องจากเป็น 

กลุ่มแรงงานนอกระบบกลุ่มใหญ่ของประเทศ เป็นกลุ่มแรงงานที่สำาคัญและมีปัญหาในด้าน 

การใช้สารเคมีทางการเกษตรสูง ดังนั้น กรมควบคุมโรคได้มอบให้สำานักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมมีการเฝ้าระวังสุขภาพของเกษตรกร โดยมีการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

กลุม่เกษตรกรทีม่กีารใชส้ารกำาจดัศตัรพูชืกลุม่ออรก์าโนฟอสเฟตและคารบ์าเมตดว้ยกระดาษทดสอบ 

พิเศษ (Reactive paper) เพื่อตรวจหาระดับเอ็นไซม์คลอรีนเอสเตอเรสในร่างกายของผู้สัมผัส

สารเคมี โดยมอบให้องค์การเภสัชกรรมเป็นผู้ผลิตและจำาหน่าย มีการขยายงานให้สำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนำาไปใช้ในการตรวจคัดกรองสุขภาพให้แก่เกษตรกร มีการรายงานผล 

การดำาเนนิงานจากจงัหวดัสง่รายงานเขา้มาใหส้ำานกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม 

ระหว่างปี พ.ศ. 2535 – 2550 พบว่า สัดส่วนผู้ที่มีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยสูงขึ้นจากเดิม 

ร้อยละ 20.41 เป็นร้อยละ 38.52 รวมทั้งมีการรายงานการเจ็บป่วยจากโรคพิษสารเคมีกำาจัดแมลง

ของสำานกัระบาดวทิยา มอีตัราปว่ยอยูร่ะหวา่ง 2 – 6 ตอ่ประชากร 100,000 คน รายละเอยีด

ดังตารางที่ 1.2 

ตารางที่ 1.2 การตรวจหาระดับ Cholinesterase ในเกษตรกรและการป่วย การตายด้วย

   โรคพิษจากสารกำาจัดศัตรูพืช พ.ศ. 2535 – พ.ศ. 2550

ปีพ.ศ. การตรวจหาระดับ Cholinesterase โรคพิษจากสารกำาจัดศัตรูพืช

จำานวนที่ตรวจ

(คน)

พบผิดปกติ 

(คน)

% ปว่ย(คน) ตาย(คน) อัตราป่วยต่อ

ประชากร 

100,000 คน
2535 42,471 8,669 20.41 3,599 31 6.23

2536 242,820 48,500 19.97 3,299 44 5.65

2537 411,998 72,590 17.62 3,143 41 5.32

2538 460,521 78,481 17.04 3,398 21 5.71

2539 156,315 40,520 25.92 3,196 31 5.32

2540 563,354 89,926 15.96 3,297 27 5.42

2541 369,573 77,789 21.05 4,398 15 7.16

2542 360,411 48,217 13.38 4,169 31 6.78

2543 278,612 52,604 18.88 3,109 21 5.03
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ปีพ.ศ. การตรวจหาระดับ Cholinesterase โรคพิษจากสารกำาจัดศัตรูพืช

จำานวนที่ตรวจ

(คน)

พบผิดปกติ 

(คน)

% ปว่ย(คน) ตาย(คน) อัตราป่วยต่อ

ประชากร 

100,000 คน
2544 89,945 21,758 24.19 2,652 15 4.27

2545 115,105 33,858 29.4 2,571 14 4.11

2546 NA NA NA 2,342 9 3.72

2547 NA NA NA 1,864 9 2.98

2548 84,046 26,034 31.0 1,321 0 2.12

2549 133,255 36,776 27.6 1,183 0 2.0

2550 89,376 34,428 38.52 1,452 0 2.31

ที่มา: การสาธารณสุขไทย 2551-2553

 ในปีพ.ศ. 2554 กรมควบคุมโรคได้ดำาเนินการบูรณาการงานร่วมกันระหว่าง 

กรมวชิาการ 4 กรมของกระทรวงสาธารณสขุ ไดแ้ก ่กรมควบคมุโรค กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ 

กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยฯ และกรมสขุภาพจติ สนบัสนนุใหห้นว่ยบรกิารปฐมภมู ิโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบล (รพ.สต.) ดำาเนนิการดแูลสขุภาพเกษตรกร ภายใตโ้ครงการ

เกษตรกรปลอดโรค ผู้บริโภคปลอดภัย สมุนไพรล้างพิษ กายจิตผ่องใส มีกิจกรรมที่สำาคัญๆ 

ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงในการทำางานอย่างง่ายโดยการใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติ

การทำางานการสมัผสัสารเคมกีำาจดัศตัรพูชื (แบบนบก.1) การตรวจคดักรองสขุภาพโดยการเจาะเลอืด

ดูระดับ Cholinesterase ให้แก่ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อสิ่งคุกคามสุขภาพด้านสารเคมีที่ใช้ในกำาจัด

แมลงในกลุม่ออรก์าโนฟอสเฟตหรอืกลุม่คารบ์าเมต หากพบวา่เกษตรกรมรีะดบัเอนไซมค์ลอรนี

เอสเตอเรสต่ำา จะมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยให้เกษตรกรเข้ารับการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

คอื ใหน้ำารางจดืไปตม้ดืม่รบัประทานอยา่งนอ้ย 7 วนั ไมเ่กนิ 30 วนั พรอ้มใหค้ำาแนะนำาการใช้

สารเคมอียา่งปลอดภยัรวมถงึการใหค้ำาปรกึษาทางสขุภาพจติไปดว้ย จากนัน้ใหต้รวจคดักรอง

สุขภาพด้วยการเจาะเลือดหาระดับ Cholinesterase ซ้ำา ว่าปลอดภัยหรือไม่ หากพบว่าระดับ 

Cholinesterase ยังเสี่ยงและไม่ปลอดภัย ควรแนะนำาให้หยุดการสัมผัสสารเคมีกำาจัดศัตรูพืช 

และปรับเปลีย่นการทำาเกษตรกรรมแบบเกษตรทางเลือก ซึง่ผลการดำาเนินงานในปพี.ศ. 2554 

พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิเข้าร่วมโครงการจำานวน 3,796 แห่ง ใน 74 จังหวัด เกษตรกร 



คู่ มื อ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร อ า ชี ว อ น า มั ย สำ า ห รั บ เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข 5

ไดร้บัการคดักรองสขุภาพดว้ยกระดาษทดสอบพเิศษจำานวน 527,144 คน ผลการคดักรองสขุภาพ 

พบว่าเกษตรกรมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยจำานวน 172,286 คนคิดเป็นร้อยละ 32.68 

นอกจากนี้ยังพบว่าเกษตรกรที่มีอาการของโรคพิษสารกำาจัดศัตรูพืชอย่างรุนแรงได้รับการส่งต่อ

เพื่อรับการรักษาจำานวน 368 คน ข้อมูลการเจ็บป่วยโรคพิษสารกำาจัดศัตรูพืชตามรหัสโรค 

กลุม่ T6.00 ของสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิป ีพ.ศ. 2554 มผีูป้ว่ย รวมจำานวน 2,584 คน 

อัตราป่วย 5.4 ต่อประชากรรับสิทธิ 30 บาท (UC) 100,000 คน 

 ปีพ.ศ. 2555 กรมควบคุมโรคโดยสำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

ได้พัฒนารูปแบบจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร เพื่อดูแลสุขภาพเกษตรกรแบบครบวงจร

และต่อเนื่อง ดำาเนินการนำาร่องในพื้นที่ 3 จังหวัด ได้แก่ สุพรรณบุรี บุรีรัมย์ และอุทัยธานี 

มีอำาเภอเข้าร่วมโครงการฯจำานวน 11 อำาเภอและมีรพ.สต.เข้าร่วมดำาเนินงานจำานวน 18 แห่ง 

จากการติดตามผลการดำาเนินงานพบว่า รพ.สต.สามารถดำาเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย 

ใหแ้กก่ลุม่เกษตรกรไดแ้ละมกีารประเมนิอาการผดิปกตขิองโครงรา่งกระดกูและกลา้มเนือ้ดว้ย

แบบประเมินอย่างง่าย โดยพบว่าในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เกษตรกรมีอาการไม่สุขสบาย หรือ 

การเจบ็ปวดกลา้มเนือ้ระหวา่งทำางานหรอืเลกิงาน โดยตำาแหนง่ทีม่อีาการปวดปานกลาง ถงึมากทีส่ดุ

คือ หลังส่วนล่าง (ซ้าย, ขวา) คิดเป็นร้อยละ 18.8, 18.7 รองลงมาคือหัวเข่า (ซ้าย ขวา) คิดเป็น

ร้อยละ 16.3, 16.1 ตามลำาดับ

 จากความสำาคัญดังกล่าวข้างต้น ในปีพ.ศ. 2556 กรมควบคุมโรคจึงมีนโยบายภายใต ้

ยุทธศาสตร์การพัฒนาและร่วมมือกับเครือข่ายภายในและนานาชาติ ให้สำานักงานป้องกัน

ควบคมุโรคที ่1 – 12 สนบัสนนุเครอืขา่ยระดบัจงัหวดั โดยเฉพาะโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบล

มีการดำาเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่กลุ่มแรงงานในชุมชนโดยในระยะแรกให้เริ่มที่

กลุ่มเกษตรกร โดยมีการจัดตั้งขึ้นใน รพ.สต.
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บทที่ 2
นิยามศัพท์ที่เกี่ยวข้อง
การดูแลสุขภาพเกษตรกรแบบครบวงจร 

 หมายถึง การดูแลสุขภาพเกษตรกรอย่างเป็นองค์รวมในทุกมิติเชื่องโยงทั้ง ร่างกาย 

จิตใจ ครอบครัว สังคม สภาพแวดล้อมในการทำางานควบคู่กับการดูแลแบบผสมผสาน 

ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรคและภัยที่เกิดจากการทำางานและนอกงาน 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ การรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้ การฟืน้ฟสูขุภาพ การประสาน

สรา้งความรว่มมอืกบัเครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ องคก์ารบรหิารสว่นตำาบล (อบต.) เกษตรตำาบล 

รวมถึงชุมชนและครอบครัวเพื่อให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเกษตรกร

หน่วยบริการปฐมภูมิ

 หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล (รพ.สต.) และหน่วยบริการปฐมภูมิ

ของโรงพยาบาลชุมชนที่ให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและ

ควบคมุปญัหาทีค่กุคามสขุภาพ การรกัษาพยาบาล และการฟืน้ฟสูขุภาพ เปน็องคร์วม เชือ่มโยง

ใกล้ชิดระหว่างผู้ให้บริการ สถานบริการ ชุมชน และครอบครัว

แรงงานในชุมชน 

 หมายถงึ คนไทยอาย ุ15 ปขีึน้ไป ทีป่ระกอบอาชพีและมรีายได ้อาศยัในพืน้ทีร่บัผดิชอบ

ของหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิเชน่ กลุม่อาชพีเกษตรกรรม อาชพีกอ่สรา้ง อาชพีเสรมิสวย กลุม่อาชพี

วิสาหกิจชุมชน เป็นต้น
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อาชีพเกษตรกรรม 

 หมายถึง กลุ่มผู้ประกอบอาชีพเพาะปลูก ได้แก่ ทำานา ทำาสวน ทำาไร่ 

การจัดบริการอาชีวอนามัยพื้นฐาน

 WHO/European on Occupatonal Health Service (WHO, 1989) ได้เสนอว่า บริการ

อาชีวอนามัยขั้นต่ำาที่สุดที่ควรจะมี ประกอบด้วย กิจกรรมหลัก ดังต่อไปนี้

 1. การประเมินสุขภาพที่จำาเป็นสำาหรับผู้ประกอบอาชีพ

 2. การปฏิบัติการป้องกันและควบคุมโดยตรงต่อสิ่งแวดล้อมในการทำางาน

 3. กิจกรรมการป้องกันโดยตรงต่อตัวคนทำางาน

 4. การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การวินิจฉัยโรคและภัยจากการประกอบอาชีพ และ

การฟื้นฟูสุขภาพเพื่อกลับเข้าไปทำางาน

 5. การติดตามและประเมินทางสถิติและอุบัติเหตุและโรคจากการประกอบอาชีพ

 องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) ได้เสนอแนะไว้ใน ILO Convention 161 (1985) 

ว่ากิจกรรมหลักในการจัดบริการอาชีวอนามัยควรประกอบด้วย

 1. การระบแุละประเมนิปญัหาปจัจยัความเสีย่งอนัตรายตอ่สขุภาพในสถานทีท่ำางาน

 2. การเฝา้ระวงัปจัจยัในสิง่แวดลอ้มในการทำางานและการปฏบิตังิานทีอ่าจมผีลกระทบ

ตอ่สขุภาพคนทำางานรวมทัง้การสขุาภบิาล รา้นคา้ บา้นพกั และสิง่อำานวยความสะดวกตา่งๆ 

ที่นายจ้างจัดหาให้

 3. การใหค้ำาแนะนำาเกีย่วกบัการวางแผน การจดัองคก์ร การออกแบบสถานทีท่ำางาน 

การเลือกบำารุงรักษาและการดูแลเครื่องมือ เครื่องจักร และวัสดุที่ใช้ในการทำางาน

 4. การมสีว่นรว่มในการพฒันาโครงการตา่งๆ เพือ่ปรบัปรงุการทำางาน รวมทัง้การทดสอบ

และการประเมินเครื่องมือทางสุขภาพชนิดใหม่

 5. ใหค้ำาแนะนำาดา้นอาชวีอนามยัและความปลอดภยั และการยศาสตร ์รวมทัง้คำาแนะนำา

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

 6. การเฝ้าระวังสุขภาพคนงานที่เกี่ยวข้องกับการทำางาน

 7. การส่งเสริมการปรับสภาพการทำางานให้เหมาะสมกับคนทำางาน

 8. การให้ความช่วยเหลือด้านการฟื้นฟูสุขภาพในการทำางาน
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 9. ความร่วมมือช่วยเหลือในเรื่อง การจัดหาข้อมูล การฝึกอบรม และการให้ความรู้

ด้านสุขภาพอนามัยและท่าทางในการทำางาน

 10. การจัดการด้านการปฐมพยาบาลและการรักษาในกรณีฉุกเฉิน

 11. การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์อุบัติเหตุและโรคจากการทำางาน

 หนว่ยบรกิารปฐมภมูใินทกุระดบัจะจดับรกิารอาชวีอนามยัไดโ้ดยมกีจิกรรมครบถว้น 

หรือไม่ ขึ้นอยู่กับขนาดของหน่วยบริการ สภาพปัญหาและความรุนแรง ความพร้อมของ

หน่วยบริการสุขภาพ การสนับสนุน นโยบาย เป็นต้น อย่างไรก็ตามในระยะเริ่มแรกของการ

พฒันาการใหบ้รกิารอาชวีอนามยัของหนว่ยบรกิารระดบัปฐมภมู ิควรพฒันาองคค์วามรูใ้หก้บั 

บุคลากร ควบคู่ไปกับมีแผนการดำาเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับกลุ่มเป้าหมาย 

อย่างชัดเจน

การจัดบริการอาชีวอนามัยพื้นฐานในหน่วยบริการปฐมภูม ิ

 หมายถึง บริการที่จัดให้กับแรงงานในชุมชน ที่เน้นการป้องกัน การควบคุมโรคและ

การเฝ้าระวังสุขภาพ โดยมีการประเมินความเสี่ยงในการทำางานอย่างง่ายจากแบบสอบถาม 

การคดักรองสขุภาพ การวนิจิฉยัโรคและภยัสขุภาพจากการประกอบอาชพีเบือ้งตน้ การรกัษา

พยาบาลเบื้องต้น การส่งต่อ การฟื้นฟูสุขภาพให้แก่ผู้ประกอบอาชีพจากการบาดเจ็บ หรือ

ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ การบันทึกข้อมูลการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยที่เกิดจาก

การทำางาน รวมถึงการให้สุขศึกษา คำาปรึกษา การประสานและสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว ชุมชน อบต. โรงเรียนในการจัดการปัญหาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงาน 

ในชุมชน การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัย (อส.อช.) เพื่อช่วย 

ในการใหค้ำาแนะนำาการปรบัปรงุแกไ้ขสภาพการทำางานใหเ้หมาะสมกบัความสามารถของรา่งกาย

และจิตใจ และการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เกิดจากการทำางานของ 

ผู้ประกอบอาชีพในชุมชน

คลินิกสุขภาพเกษตรกร 

 หมายถึง การจัดบริการทางด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับการได้รับผลกระทบ 

จากการทำางานหรอืกรณปีญัหาสขุภาพอืน่ๆ ของเกษตรกร โดยมจีดุมุง่หมายเพือ่ดแูลสขุภาพ

เกษตรกรอย่างครบวงจรและต่อเนื่อง 
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กรมควบคุมโรค

1. สำ�นักโรคจ�กก�รประกอบอ�ชีพและสิ่งแวดล้อม มีบทบาทหน้าที่
 1.1 พัฒนาคู่มือ/แนวทางเพื่อสนับสนุนสคร.และเครือข่ายได้แก่
  - คูม่อืการจดับรกิารอาชวีอนามยัสำาหรบัเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ ในการจดัคลนิกิ
สุขภาพเกษตรกร
  - แนวทางการวินิจฉัยโรคและภัยจากการประกอบอาชีพเบื้องต้นสำาหรับ 
หน่วยบริการสาธารณสุข
  - คู่มือสำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเรื่องอันตรายและสิ่งคุกคามสุขภาพ 
ในเกษตรกร 
  - เอกสารวิชาการเกี่ยวกับสารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายร้ายแรง
  - แนวทางการจัดการปัญหาด้านสภาพการทำางาน และข้อแนะนำาในการ 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อให้แก่เกษตรกรเพื่อป้องกันการบาดเจ็บระบบโครงร่างกระดูกและ 
กล้ามเนื้อจากการทำางาน
  - พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเสี่ยงที่เกิดจากการทำางาน เช่น  
นบก.1-56, แบบประเมนิความเสีย่งอาการผดิปกตขิองระบบโครงรา่งกระดกูและกลา้มเนือ้และอืน่ๆ
  - หลกัสตูรการจดับรกิารอาชวีอนามยัระดบัพืน้ฐานสำาหรบัหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ

บทที่ 3
บทบาทหนา้ทีข่องหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
ในการดำาเนนิงานดแูลสขุภาพแรงงาน
ในชุมชน
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 1.2 สนับสนุนวัสดุวิทยาศาสตร์ให้แก่เครือข่าย โดยมีเกณฑ์ในการสนับสนุนให้แก่ 
รพ.สต.ใหมท่ีเ่ริม่ดำาเนนิการจดับรกิารอาชวีอนามยัใหแ้กก่ลุม่เกษตรกร และรพ.สต.ทีจ่ดัคลนิกิ

สุขภาพเกษตรกร

 1.3 การสนับสนุนวิชาการ ให้คำาปรึกษา เป็นวิทยากร

 1.4 ติดตามผลการดำาเนินงานในพื้นที่ร่วมกับสคร.

 1.5 การพัฒนาการรายงานผลการดำาเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค

 1.6 รวบรวมข้อมูลการดำาเนินงาน สรุปรายงานความก้าวหน้า จัดทำาสถานการณ ์

การดำาเนินงานคลินิกสุขภาพเกษตรกรและสถานการณ์การดำาเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของเกษตรกรโดยให้ครอบคลุมทั้งด้านความเสี่ยงจากการทำางาน 

ความเสีย่งจากพฤตกิรรม รวมถงึจดัทำาขอ้มลูหนว่ยบรกิารปฐมภมูทิีม่กีารจดับรกิารอาชวีอนามยั

2. สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 มีบทบาทหน้าที่
 2.1 จัดทำาแผนงานโครงการรองรับการดำาเนินงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

และภยัสขุภาพของเกษตรกร และหรอืแรงงานในชมุชนกลุม่อืน่ๆ ทีม่คีวามสำาคญัเพือ่การดแูล

สุขภาพ

 2.2 ประสานสสจ.ในพื้นที่ เพื่อถ่ายทอดแนวทางการดูแลสุขภาพเกษตรกร

 2.3 ร่วมกำาหนดตัวชี้วัด / เป้าหมายการดำาเนินงานร่วมกับสสจ.และมีแผนปฏิบัติงาน

ร่วมกันกับสสจ.ในพื้นที่รับผิดชอบ 

 2.4 สนบัสนนุการดำาเนนิงานใหแ้ก ่สสจ.และรพ.สต. ทัง้ดา้นวชิาการและเปน็พีเ่ลีย้ง

ในก�รดำ�เนินง�น

 2.5 บริหารจัดการงานโดยมีการบูรณาการร่วมกับงานอำาเภอเข้มแข็งอย่างยั่งยืน

 2.6 ติดตาม ประเมินมาตรฐาน หรือผลการดำาเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

และภัยสุขภาพของเกษตรกรร่วมกับ สสจ.และรพศ./รพท.

 2.7 รวบรวมผลการดำาเนินงานของสสจ. วิเคราะห์ข้อมูล จัดทำาสถานการณ์ 

การดำาเนนิงานคลนิกิสขุภาพเกษตรกรและสถานการณก์ารดำาเนนิงานเฝา้ระวงั ปอ้งกนั ควบคมุโรค

และภัยสุขภาพของเกษตรกรโดยให้ครอบคลุมทั้งด้านความเสี่ยงจากการทำางาน ความเสี่ยง

จากพฤติกรรม รวมถึงจัดทำาข้อมูลหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการจัดบริการอาชีวอนามัย

 2.8 ส่งรายงานผลการดำาเนินงานและสถานการณ์การดำาเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพสำาหรับเกษตรกรหรือแรงงานในชุมชนให้่สำานักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมปีละ 1 ครั้งในเดือนสิงหาคม
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สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

1. สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด มีบทบาทหน้าที่
 1.1 จดัทำาแผนงานโครงการการเฝา้ระวงั ปอ้งกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพสำาหรบั

เกษตรกร และหรือแรงงานในชุมชนกลุ่มอื่นๆ ที่มีความสำาคัญเพื่อการดูแลสุขภาพ 

 1.2 จดัทำาตวัชีว้ดัการดแูลสขุภาพกลุม่เปา้หมาย/การจดับรกิารอาชวีอนามยัในรพ.สต.

 1.3 ดำาเนนิการพฒันาศกัยภาพบคุลากรในรพ.สต.และสสอ.ใหม้คีวามรูด้า้นอาชวีอนามยั 

และการจัดบริการอาชีวอนามัย ร่วมกับสคร.และรพศ./รพท.ในพื้นที่ โดยใช้หลักสูตรกลางที่

สำานกัโรคจากการประกอบอาชพีฯจดัทำาขึน้ ทัง้นีส้สจ.สามารถปรบัเนือ้หาใหเ้หมาะสมกบับรบิท

ของจังหวัด

 1.4 ส่งเสริม สนับสนุนให้รพ.สต.จัดคลินิกสุขภาพเกษตรกรในหน่วยบริการปฐมภูมิ

 1.5 นิเทศติดตาม ประเมินมาตรฐานการจัดบริการ หรือประเมินผลการดำาเนินงาน

โดยมีการบูรณาการร่วมกับงานอำาเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน

 1.6 รวบรวมรายงาน วิเคราะห์ จัดทำาสถานการณ์การดำาเนินงานคลินิกสุขภาพ

เกษตรกรและสถานการณ์การดำาเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ 

กลุ่มเป้าหมายโดยให้ครอบคลุมทั้งด้านความเสี่ยงจากการทำางาน ความเสี่ยงจากพฤติกรรม  

รวมถงึจดัทำาขอ้มลูหนว่ยบรกิารปฐมภมูทิีม่กีารจดับรกิารอาชวีอนามยั สง่ใหส้คร.ปลีะ 1 ครัง้

ในเดือนสิงหาคม

2. โรงพย�บ�ลศูนย์/โรงพย�บ�ลทั่วไป มีบทบาทหน้าที่
 2.1 สนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่หน่วยบริการปฐมภูมิ ด้านวิชาการ

รวมทั้งเป็นพี่เลี้ยงให้คำาปรึกษาในการดำาเนินงาน

 2.2 ร่วมกบัสสจ.และสคร. ดำาเนินการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในหน่วยบริการปฐมภมู ิ

และสสอ.ให้มีความรู้ด้านอาชีวอนามัย และการจัดบริการอาชีวอนามัย 

 2.3 การสนับสนุนและให้บริการตรวจสุขภาพคัดกรองตามความเสี่ยงในการทำางาน

โดยการใช้เครื่องมือเฉพาะ

 2.4 มีระบบการรองรับการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาพยาบาลต่อเนื่อง หรือเพื่อการ

วินิจฉัยโรคเพิ่มเติมจากหน่วยบริการปฐมภูมิ
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3. โรงพย�บ�ลชุมชน มีบทบาทหน้าที่
 3.1 จดัทำาแผนงานโครงการการเฝา้ระวงั ปอ้งกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพสำาหรบั

เกษตรกร หรือแรงงานในชุมชนกลุ่มอื่นๆ ของหน่วยงาน

 3.2 สนบัสนนุการจดับรกิารอาชวีอนามยัใหแ้กห่นว่ยบรกิารปฐมภมูขิองโรงพยาบาล

ชมุชนเอง และหน่วยบรกิารปฐมภมูทิี่อยูภ่ายใต ้CUP ของโรงพยาบาลชมุชน ในดา้นวิชาการ 

และเป็นพี่เลี้ยงให้คำาปรึกษาในการดำาเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย

 3.3 มีระบบการรองรับการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาพยาบาลต่อเนื่องหรือเพื่อการ

วินิจฉัยโรคเพิ่มเติมจากหน่วยบริการปฐมภูมิ

 3.4 นิเทศติดตามผลการดำาเนินร่วมกับสสอ.,สสจ.

4. สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอ มีบทบาทหน้าที่
 4.1 จดัทำาแผนงานโครงการการเฝา้ระวงั ปอ้งกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพสำาหรบั

เกษตรกร หรือแรงงานในชุมชนกลุ่มอื่นๆ ระดับอำาเภอ

 4.2 ส่งเสริม สนับสนุนให้หน่วยบริการปฐมภูมิจัดตั้งคลินิกสุขภาพเกษตรกรหรือ 

จัดบริการอาชีวอนามัยสำาหรับแรงงานในชุมชน

 4.3 นิเทศ ติดตามผลการดำาเนินร่วมกับสสจ. รพศ.หรือรพท. หรือสคร.

 

5. โรงพย�บ�ลส่งเสริมสุขภ�พตำ�บล มีบทบาทหน้าที่
 5.1 จดัทำาแผนงานโครงการการเฝา้ระวงั ปอ้งกนั ควบคมุโรคและภยัสขุภาพสำาหรบั

เกษตรกร หรือแรงงานในชุมชนกลุ่มอื่นๆ ร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

 5.2. จัดตั้งคลินิกสุขภาพเกษตรกรและจัดกิจกรรมบริการอาชีวอนามัยตามเกณฑ์ที่

กรมควบคุมโรคกำาหนด

 5.3 สนับสนุนหรือการสร้างเครือข่ายหรือสร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นหรือแกนนำาในชุมชน ในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัยในชุมชน 

เพื่อการดูแลสุขภาพและการจัดการปัญหาของเกษตรกรอย่างมีส่วนร่วม

 5.4 วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของเกษตรกร หรือแรงงานในชุมชนกลุ่มอื่นๆ จัดทำา

สถานการณ์การดำาเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของเกษตรกรโดยให้

ครอบคลุมทั้งด้านความเสี่ยงจากการทำางาน ความเสี่ยงจากพฤติกรรม โรคและภัยที่เกิดขึ้น

สำาหรับเกษตรกร ปีละ 1 ครั้งและรายงานผลการดำาเนินงานในเดือนสิงหาคมส่งให้สสจ.
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 5.5 นำาข้อมูลที่ได้จากการประเมินความเสี่ยงและข้อมูลโรคและภัยสุขภาพของ

เกษตรกรในพื้นที่มาวางแผนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน  

กลุ่มอาชีพ และท้องถิ่น

 5.6 ส่งเสริม สนับสนุนทางเลือกให้กลุ่มเกษตรกรปลูกพืชแบบเกษตรอินทรีย์หรือ

เกษตรทางเลือก และหาช่องทางจัดจำาหน่ายผลผลิตทางการเกษตรที่ปลอดสารเคมี

 5.7 ติดตามประเมินผลการดำาเนินงาน

กระทรวงมหาดไทย

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทหน้าที่
 - กำาหนดนโยบายในการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพในชุมชน รวมถึงสนับสนุน 

กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ หรือการจัดบริการอาชีวอนามัยในชุมชน

 - สนับสนุนในด้านทรัพยากร การดูแลสุขภาพกลุ่มวัยทำางาน กลุ่มผู้ประกอบอาชีพ

ในชุมชนให้ปลอดโรค ปลอดภัยจากการทำางาน เช่น งบประมาณ หรือวัสดุอุปกรณ์อื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้องในการดำาเนินงานด้านความปลอดภัยในการทำางาน 

 - ส่งเสริม สนับสนุนทางเลือกให้กลุ่มเกษตรกรปลูกพืชแบบเกษตรอินทรีย์ และ 

หาช่องทางจัดจำาหน่ายผลผลิตทางการเกษตรที่ปลอดสารเคมี 

 - สนบัสนนุการดำาเนนิงานพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุดา้นอาชวีอนามยั

ในการดูแลสุขภาพ เฝ้าระวังโรคและภัยจากการทำางาน 

 - การบังคับใช้กฎหมาย ข้อบัญญัติท้องถิ่น หรือมาตรการเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการ

เจ็บป่วยจากการทำางาน

ภาคประชาชน

 - กลุ่มอาชีพในชุมชน มีบทบาทหน้าที่ ในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว  

ให้ความร่วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และปรับสภาพแวดล้อมในการทำางาน เพื่อลด

ความเสี่ยงจากการทำางาน รวมถึงการพัฒนาข้อเสนอในการพัฒนาอาชีพ โดยเฉพาะในกลุ่ม

เพาะปลกูทีม่กีารใชส้ารเคมทีางการเกษตร ควรมมีาตรการลดการใชส้ารเคมทีีเ่ปน็อนัตรายลง 

และใช้เกษตรทางเลือก เช่น การเพาะปลูกแบบเกษตรอินทรีย์ เป็นต้น
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อาสาสมัครสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัย   มีบทบาทหน้าที่

 - ทำางานรว่มกบัหนว่ยบรกิารปฐมภมูใินการดแูลสขุภาพกลุม่ผูป้ระกอบอาชพีในชมุชน 

มีส่วนร่วมในการประเมินความเสี่ยงในการทำางานโดยการใช้แบบประเมินอย่างง่าย

 - ให้คำาแนะนำาในการทำางานให้ปลอดภัย การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพ 

การทำางานที่ปลอดภัยร่วมกับกลุ่มอาชีพ 

 - ประสานงานระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 

หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 - ดำาเนินงานเฝ้าระวังสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยในชุมชน

 

เป้าหมายการดำาเนินงาน 

 จำานวนหน่วยบริการปฐมภูมิของทุกอำาเภอ มีการจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร 

การบริหารจัดการการดำาเนินงานอาชีวอนามัยในระดับพื้นที่

 1. ก�รจัดก�รเพื่อให้เกิดกระบวนก�รดำ�เนินง�นในพื้นที่
  สำานกังานปอ้งกนัควบคมุโรคเปน็หนว่ยงานสำาคญัในการขบัเคลือ่นงานอาชวีอนามยั

ลงไปให้สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ โดยบูรณาการงานเข้ากับโครงการ

อำาเภอควบคุมโรคเข้มแข็งยั่งยืนของกรมควบคุมโรค ที่มีการทำางานในรูปของคณะกรรมการหรือ

คณะทำางานในระดับจังหวัดซึ่งประกอบด้วย ผู้ที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยในสสจ. สสอ. 

รพศ. รพท. รพช. รพ.สต. อปท. ผูแ้ทนของสำานกังานประกนัสงัคมจงัหวดั และผูแ้ทนสำานกังาน

สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด 

  ทั้งนี้สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรจัดทำาตัวชี้วัดของการดำาเนินงานอาชีว

อนามยั เชน่ รอ้ยละหนว่ยบรกิารปฐมภมูมิกีารจดับรกิารอาชวีอนามยัใหแ้กก่ลุม่เกษตรกรหรอื 

กลุม่ผูป้ระกอบอาชพีในชมุชน หรอื อตัราปว่ยดว้ยโรคพษิสารเคมกีำาจดัศตัรพูชื (ICD10 รหสัT6.00)

ในจังหวัดไม่เกิน 5.0 ต่อประชากรแสน (อ้างอิงจากอัตราป่วยด้วยโรคพิษสารเคมี 

กลุม่ออรก์าโนฟอสเฟต และหรอืกลุม่คารบ์าเมตของสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตปิ ี2554) 
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หรอื จำานวนเกษตรกรทีม่ผีลการตรวจพบวา่เสีย่งและไมป่ลอดภยัตอ่พษิสารเคมกีำาจดัศตัรพูชื

ไม่เกินร้อยละ 30 เป็นต้น จากการศึกษารูปแบบการจัดคลินิกสุขภาพเกษตรกรในปี 2555 พบว่า 

จงัหวดับรุรีมัยม์กีารตัง้ตวัชีว้ดัดา้นการดำาเนนิงานดแูลสขุภาพเกษตรกรโดยถา่ยตวัชีว้ดัลงไปให ้

หน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละระดับของจังหวัด ทำาให้เกิดการดำาเนินงานในทุกหน่วยงาน และ 

มีหลายจังหวัดได้มีการกำาหนดเป็นตัวชี้วัดของจังหวัด

  ภายใต้ร่างยุทธศาสตร์การดำาเนินงานด้านสุขภาพปีพ.ศ. 2556 ของกระทรวง

สาธารณสุข มีแผนงานที่สำาคัญรองรับประเด็นยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

  1) แผนงาน Service plan ซึง่มเีปา้หมายใหห้นว่ยบรกิารปฐมภมู ิจดับรกิารสขุภาพ

ใหป้ระชาชนใหค้รอบคลมุทกุกลุม่อายเุขา้ถงึบรกิารพืน้ฐาน กลุม่ผูป้ระกอบอาชพีเปน็กลุม่หนึง่

ในกลุ่มวัยทำางานที่ควรได้รับบริการพื้นฐานในประเด็นสุขภาพที่เกิดจากการทำางานในอาชีพ

  2) แผนงานอาหารปลอดภัย มีประเด็นที่สามารถบูรณาการงานอาชีวอนามัย

ภาคเกษตรกรรมลงไปดำาเนนิการคอื ในหนว่ยบรกิารสขุภาพขนาดใหญท่ีม่กีารจดับรกิารอาหาร

ใหแ้กผู่ป้ว่ย ญาต ิและบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุควรมขีอ้กำาหนดวา่ ตอ้งใชว้ตัถดุบิ 

เชน่ ผกั ผลไมท้ีป่ลอดสารเคมทีางการเกษตร ตลาดสด แผงลอยควรมกีารเฝา้ระวงัความปลอดภยั

ของอาหารที่จัดจำาหน่ายในด้านการปนเปื้อนอาหาร ผัก ผลไม้จากสารเคมีทางการเกษตร ร่วมกับ

การจดักจิกรรมทางดา้นสขุาภบิาลอืน่ๆ รวมทัง้การสนบัสนนุการจำาหนา่ยผกั ผลไมป้ลอดสารเคม ี

เพื่อให้เกษตรกรได้หันมาสนใจการเพาะปลูกแบบเกษตรอินทรีย์เพิ่มขึ้น

 2. ศกัยภ�พของบคุล�กรส�ธ�รณสขุในก�รดำ�เนนิง�นอ�ชวีอน�มยัระดบัพืน้ที ่

  สำานักงานป้องกันควบคุมโรค ควรมีแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับ

จงัหวดัรว่มกบั สสจ.และโรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลทัว่ไปในจงัหวดั เพือ่ใหเ้กดิความมัน่ใจ

ในการดำาเนนิงาน มกีระบวนการนเิทศตดิตามใหค้ำาปรกึษา จดัหาชอ่งทางในการสง่เสรมิการ

เรยีนรูใ้หเ้จา้หนา้ทีใ่นระดบัจงัหวดั อำาเภอและตำาบล ทัง้นีส้ำานกัโรคจากการประกอบอาชพีและ

สิ่งแวดล้อมมีหลักสูตรการจัดบริการอาชีวอนามัย ซึ่งเป็นหลักสูตรกลางสนับสนุนหน่วยงาน 

ระดับพื้นที่ สคร.สามารถนำาไปจัดอบรมโดยประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่
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 3. งบประม�ณในก�รดำ�เนินง�นในพื้นที่ 
  การดแูลสขุภาพขัน้พืน้ฐานตามกลุม่วยัของสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

(สปสช.) ไดจ้ดัสรรงบ PP ใหห้นว่ยบรกิารปฐมภมูใินการตรวจคดักรองสขุภาพใหแ้กป่ระชาชน

ตามกลุม่วยั ซึง่ในทางปฏบิตัพิบวา่หลายจงัหวดัมกีารนำาเงนิงบ PP มาดำาเนนิการตรวจสขุภาพ

ให้แก่เกษตรกร หรือกลุ่มอาชีพในชุมชน ซึ่งการบริหารจัดการงบประมาณของแต่ละจังหวัด 

ขึ้นกับนโยบายของสำานักงานสาธารณสุขนั้นๆ รวมทั้งนโยบายของผู้อำานวยการโรงพยาบาล

คู่สัญญาในการจัดสรรเงินให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังนั้นหน่วยบริการปฐมภูมิเองจะต้อง

มีการรวบรวมข้อมูลที่สำาคัญ เช่น ข้อมูลกลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงในการทำางาน ข้อมูลความ

เสีย่งดา้นสขุภาพทีเ่กดิจากการทำางานและจากพฤตกิรรมเสีย่งอืน่ๆ โรคและการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิ

จากการประกอบอาชีพมาวิเคราะห์ เพื่อจัดทำาโครงการฯในการป้องกัน ควบคุมโรค เสนอขอ

งบประมาณจากโรงพยาบาลคู่สัญญา

  การสร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เสนอโครงการบรรจุ

เข้าในแผนงานโครงการประจำาปีของอปท. เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณมาดำาเนินงาน 

ในการจดัการความเสีย่ง หรอืการปรบัปรงุสภาพการทำางานใหป้ลอดภยั การอบรมอาสาสมคัร

สาธารณสุขด้านอาชีวอนามัย เพื่อเข้ามาร่วมในการดูแลสุขภาพกลุ่มอาชีพในชุมชน

 

เงือ่นไขในการดำาเนนิงานจดับรกิารอาชวีอนามยัสำาหรบัเกษตรกรในหนว่ยบรกิารปฐมภมูิ

 การจัดกลุ่มหน่วยบริการปฐมภูมิในการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่เกษตรกรหรือ

แรงงานในชุมชนโดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

หน่วยบริการปฐมภูมิกลุ่มที่ 1 

 เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิกลุ่มที่ยังไม่เคยดำาเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่ 

กลุม่อาชพีใดๆ มากอ่น ใหเ้ริม่การจดับรกิารอาชวีอนามยัในกลุม่เกษตรกรทีม่คีวามเสีย่งตอ่การ

สัมผัสสารเคมีกำาจัดศัตรูพืชก่อน โดยมีกิจกรรมดังต่อไปนี้

 1. ประเมนิความเสีย่งในการทำางานของเกษตรกรจากการสมัผสัสารเคมกีำาจดัศตัรพูชื

โดยการใช้แบบ นกบ. 1-56
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 2. เจาะเลือดตรวจคัดกรองสุขภาพโดยใช้กระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive paper) 
ให้กับเกษตรกร ที่มีผลประเมินความเสี่ยงในการทำางานของข้อ 1 มีระดับความเสี่ยงค่อนข้างสูง
จนถึงสูงมาก 
 3. ให้ความรู้แก่เกษตรกร เรื่อง อันตรายจากสารกำาจัดศัตรูพืช การใช้สารเคมีอย่าง
ถูกต้องรวมถึงการป้องกันควบคุมโรคและภัยจากการประกอบอาชีพ 
 4. วินิจฉัยโรคเบื้องต้น กรณีเกษตรกรมีอาการป่วย ด้วยพิษสารกำาจัดศัตรูพืช
 5. ส่งต่อเกษตรกรที่ป่วยด้วยพิษสารกำาจัดศัตรูพืชที่มีอาการรุนแรงเข้ารับการรักษา
เฉพาะทาง
 6. บันทึกผลการดำาเนินงานจัดบริการ บันทึกลงในแบบฟอร์ม และรายงานผล 
การดำาเนินงานให้สสจ. ภายในเดือนสิงหาคม ตามแบบรายงาน OCC-นบ01 

หน่วยบริการปฐมภูมิกลุ่มที่ 2 

 เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิกลุ่มที่มีการดำาเนินงานต่อเนื่องมาจากโครงการเกษตรกร
ปลอดโรค ผู้บริโภคปลอดภัย ฯ ซึ่งมีการดำาเนินการมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2554 เป็นต้นมา 
โดยให้หน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่เกษตรกรในพื้นที่ กิจกรรมที่กำาหนด
ได้แก่
 1. ประเมนิความเสีย่งในการทำางานของเกษตรกรจากการสมัผสัสารเคมกีำาจดัศตัรพูชื 
โดบใช้แบบ นบก.1-56
 2. เจาะเลือดตรวจคัดกรองสุขภาพโดยใช้กระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive paper)  
ให้กับเกษตรกร ที่มีผลประเมินความเสี่ยงในการทำางานของข้อ 1 มีระดับความเสี่ยงค่อนข้างสูง
จนถึงสูงมาก 
 3. ให้ความรู้แก่เกษตรกรเรื่อง อันตรายจากสารกำาจัดศัตรูพืชและการป้องกัน 
 4. วินิจฉัยโรคเบื้องต้น กรณีเกษตรกรมีอาการป่วย ด้วยพิษสารกำาจัดศัตรูพืชหรือ 
โรคและภัยจากการประกอบอาชีพอื่นๆ
 5. ส่งต่อเกษตรกรที่ป่วยด้วยพิษสารกำาจัดศัตรูพืชที่มีอาการรุนแรง 
 6. สอบสวน หาข้อมูลเพิ่มเติม เมื่อพบว่าผลการตรวจคัดกรองสุขภาพด้วยกระดาษ
ทดสอบพิเศษ (Reactive paper) ของเกษตรกรมีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยมากกว่าร้อยละ 
30 ขึ้นไป ของผลการตรวจเลือดทั้งหมด หรือวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินความเสี่ยง 
ในการทำางานฯ (นบก.1-56) ซึ่งชี้บ่งพฤติกรรมเสี่ยงและอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังการสัมผัส
สารเคมีกำาจัดศัตรูพืช หรือหาข้อมูลจากสภาพการทำางานบริเวณที่ทำางาน สำารวจสารเคมี
ทางการเกษตรที่ใช้ ข้อมูลปริมาณการใช้ การได้รับสารเคมีอื่น ๆ ประวัติการเจ็บป่วยที่มี 

ส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนในการวินิจฉัยโรค 
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 7. รว่มกบัชมุชน หรอืองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ (อปท.) พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร 

ด้านอาชีวอนามัย หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ให้มีส่วนร่วม 

ในการดูแลสุขภาพเกษตรกร และสามารถประเมินความเสี่ยงในการทำางาน โดยการใช้แบบ

ประเมนิความเสีย่ง ใหค้ำาแนะนำาในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและการปรบัปรงุสภาพแวดลอ้ม

ในการทำางานให้มีความปลอดภัยสำาหรับเกษตรกรและแรงงานในชุมชน

 8. บันทึกผลการดำาเนินงานจัดบริการ ลงในแบบฟอร์มรายงานการดำาเนินงาน 

ปีละ 1 ครั้งส่งให้สสจ. ภายในเดือนสิงหาคม ตามแบบรายงาน OCC-นบ01 

 ซึง่หนว่ยบรกิารปฐมภมูกิลุม่นี ้ควรไดร้บัการพฒันาหนว่ยบรกิารใหม้กีจิกรรมการดแูล

สขุภาพใหแ้กเ่กษตรกรอยา่งตอ่เนือ่ง โดยการจดับรกิารคลนิกิสขุภาพเกษตรกร ไมใ่ชก่ารรณรงค ์

คัดกรองสุขภาพปีละ 1 ครั้ง

 

หน่วยบริการปฐมภูมิกลุ่มที่ 3 

 เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีการจัดตั้งคลินิกสุขภาพเกษตรกรขึ้นในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิโดยใช้หลักการจัดบริการปฐมภูมิ เน้นดูแลสุขภาพแบบองค์รวม มีการจัดบริการ

ให้ครบทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น  

การส่งต่อ และการฟื้นฟูสุขภาพ การให้คำาปรึกษาแนะนำา และการให้ความรู้ การสนับสนุน

การพึ่งตนเองของประชาชน โดยมีการสร้างเครือข่ายดูแลสุขภาพให้แก่กลุ่มอาชีพ 

การจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร

 เป็นกลยุทธ์หนึ่งของกรมควบคุมโรคที่ต้องการให้หน่วยบริการปฐมภูมิ มีการดูแล

สุขภาพให้แก่กลุ่มผู้ประกอบอาชีพในชุมชน หรือแรงงานในชุมชนอย่างต่อเนื่องและเป็นองค์รวม 

กลุ่มเป้าหมายที่ดูแลในระยะแรก คือกลุ่มเกษตรกร ซึ่งเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่อาศัยอยู่ใน

พื้นที่และมีความสำาคัญต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศ เป็นผู้ที่ไม่มีสวัสดิการประกันสังคม 

แต่มีสิทธิในการรักษาพยาบาลตามสิทธิของสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ทั้งนี้ในอนาคต หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีความพร้อมด้านองค์ความรู้ ทีมงาน ก็สามารถ

ขยายการจัดบริการอาชีวอนามัยออกไปดูแลกลุ่มอาชีพอื่น ๆ  ได้อีก เช่น กลุ่มวิสาหกิจชุมชน  

กลุ่มเสริมสวย กลุ่มก่อสร้าง เป็นต้น
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องค์ประกอบของคลินิกสุขภาพเกษตรกรในหน่วยบริการปฐมภูมิประกอบด้วย

 1. มีสถานที่ หรือมีป้ายชื่อคลินิก โลโก้หรือสัญลักษณ์ เพื่อการประชาสัมพันธ์ให ้

ผู้มารับบริการได้รับทราบ

 2. มกีารจดักจิกรรมบรกิารสขุภาพใหแ้กเ่กษตรกรอยา่งสม่ำาเสมอ ความถี ่สปัดาหล์ะ 

1 วัน หรือเดือนละ 1 ครั้งขึ้นกับบริบทของรพ.สต. อาจบูรณาการกับคลินิกสุขภาพอื่น ๆ หรือ

จะแยกต่างหากก็ได้ 

 3. กิจกรรมเชิงรับในคลินิกสุขภาพเกษตรกร 

  - ซักประวัติการทำางาน

  - ประเมินความเสี่ยงในการทำางานโดยใช้แบบประเมินอย่างง่าย เช่น แบบ 

นบก.1-56, แบบประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 

(MSDs-ENVOCC-56)

  - ตรวจคัดกรองสุขภาพให้เกษตรกรที่ทำางานสัมผัสสารเคมีกำาจัดศัตรูพืช 

กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (organophosphate) หรือกลุ่มคาร์บาเมต (carbamate) โดยใช้กระดาษ

คัดกรองพิเศษ (Reactive paper) มากกว่า ร้อยละ 10 ของเกษตรกรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่

  - วินิจฉัยโรคและการบาดเจ็บจากการทำางานเบื้องต้น เช่น โรคผิวหนังจากการ

ทำางาน โรคพิษสารกำาจัดศัตรูพืช โรคระบบโครงร่าง กระดูก และกล้ามเนื้อ เป็นต้น 

  - รักษาพยาบาลเบื้องต้น

  - ส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยโรคเพิ่มเติม หรือการรักษาพยาบาลเฉพาะทางที่สูงขึ้น

  - บนัทกึขอ้มลูการเจบ็ปว่ยโรคและการบาดเจบ็จากการทำางานและการรายงานโรค

  - การรายงานผลการดำาเนินงานให้สสจ.อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง

 4. จัดมุมให้ความรู้การป้องกันโรคและภัยจากการทำางาน นิทรรศการ เอกสาร  

แผ่นพับ วิชาการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเกษตรกร

 5. กิจกรรมบริการเชิงรุกในพื้นที่

  - ประสานความร่วมมือ ชุมชน อบต. ในการดูแลสุขภาพแรงงานในชุมชนและ

การสนับสนุนการการปรับปรุงสภาพการทำางานให้ปลอดภัย

  - พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุดา้นอาชวีอนามยั (อส.อช.) หรอื อสม.

โดยการอบรมตามหลักสูตรที่สำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมกำาหนดหรือ

หลักสูตรอื่นที่เกี่ยวข้อง
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  - การสือ่สารความเสีย่งใหแ้กแ่รงงานในชมุชนและผูท้ีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลสขุภาพ

แรงงานในชุมชน

   - สอบสวนโรคและภัยจากการประกอบอาชีพในพื้นที่ ในกรณีที่มีการป่วยด้วย

โรคจากการทำางานหรือในรายที่สงสัยแต่มีข้อมูลสนับสนุนการวินิจฉัยโรคไม่เพียงพอ หรือ 

มผีลการตรวจคดักรองสขุภาพเกษตรกรทีส่มัผสัสารเคมกีำาจดัแมลงโดยใชก้ระดาษคดักรองพเิศษ 

(Reactive paper) พบกลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัยรวมกันมากกว่าร้อยละ 30 ของผลการตรวจ

คัดกรองทั้งหมด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการค้นหาสาเหตุ และหรือสำารวจสภาพแวดล้อม 

ในการทำางาน นำาข้อมูลมาวางแผนการป้องกัน ควบคุมโรคต่อไป

  - การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยจากการประกอบ

อ�ชีพ

 

 

รูปที่ 1 แสดงการจัดทำาป้ายประชาสัมพันธ์คลินิกสุขภาพเกษตรกรในพื้นที่นำาร่อง
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การรายงานผลการดำาเนินงานตามแบบรายงาน ปีละ 1 ครั้ง

หน่วยบริการปฐมภูมิ

 เมื่อมีการจัดบริการอาชีวอนามัยแก่เกษตรกรแล้ว ให้หน่วยบริการปฐมภูมิรายงาน 

ผลการดำาเนนิงาน ตามแบบรายงานผลการดำาเนนิงานจดับรกิารอาชวีอนามยัของหนว่ยบรกิาร

ปฐมภูมิ (OCC-นบ 01) (ภาคผนวก 2.4) ส่งให้สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด ภายในวันที่ 1 

เดือนสิงหาคม ปีละครั้ง

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด

 รวบรวมผลการดำาเนนิงานตามแบบรายงานของหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ(แบบ OCC-นบ 01)

รวมเป็นภาพรวมของจังหวัด ตามแบบรายงานผลการดำาเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัย 

ในหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ(OCC-นบ02) พรอ้มผลวเิคราะหป์จัจยัความสำาเรจ็ จดุแขง็ จดุออ่น ขอ้เสนอ

เพือ่การพฒันาสง่ใหส้ำานกังานปอ้งกนัควบคมุโรคเขต ภายในวนัที ่5 ของเดอืนสงิหาคม ปลีะครัง้

 

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 

 รวบรวมรายงานของสำานักงานสาธารณสุขระดับจังหวัด สรุปเป็นภาพรวมของเขต 

พร้อมผลวิเคราะห์ปัจจัยความสำาเร็จ จุดแข็ง จุดอ่อน ข้อเสนอเพื่อการพัฒนา ส่งให้สำานัก

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ภายในวันที่ 10 ของเดือนสิงหาคม ปีละครั้ง 

สำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

 รวบรวมรายงาน สรุปผล วิเคราะห์และประเมินผลการดำาเนินงานในภาพรวมของ

ประเทศ และนำาขอ้มลูมาใชใ้นการขบัเคลือ่นเชงินโยบาย และการวางแผนเพือ่การดำาเนนิงาน

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยจากการทำางานต่อไป

การประเมินผลการดำาเนินงานคลินิกสุขภาพเกษตรกรของหน่วยบริการปฐมภูมิ

 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปร่วมกับสำานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคเขต ควรมีการนิเทศติดตาม ให้ข้อเสนอแนะในการดำาเนินงาน และ 
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มกีารประเมนิผลการดำาเนนิงาน เพือ่เปน็การสง่เสรมิสนบัสนนุใหห้นว่ยบรกิารปฐมภมูมิคีวามสนใจ

ในการพัฒนางานบริการอาชีวอนามัยอย่างต่อเนื่อง ได้แก่

 ระดับเริ่มต้น หมายถึง หนว่ยบรกิารปฐมภมูมิผีลการดำาเนนิงานตามกจิกรรมขอ้ที ่1 – 6

 ระดับดี หมายถึง หนว่ยบรกิารปฐมภมูมิผีลการดำาเนนิงานกจิกรรมขอ้ที ่1 – 9

 ระดับดีมาก หมายถึง หนว่ยบรกิารปฐมภมูมิผีลการดำาเนนิงานกจิกรรมขอ้ที ่1 – 13

  

ตัวชี้วัด/กิจกรรม
ผลการดำาเนินงาน

มี ไม่มี

1. การเปิดคลินิกบริการสุขภาพเกษตรกร 1 วันต่อสัปดาห์

2. ข้อมูลกลุ่มอาชีพในฐานข้อมูลของหน่วยบริการสุขภาพ

3. ผลการประเมินความเสี่ยงในทางทำางานของเกษตรกร/แรงงาน 

 ในชุมชน

4. ผลการคดักรองสขุภาพตามความเสีย่งจากการทำางานและความ 

 เสี่ยงมิติอื่นๆ

5. รายงานผลการดำาเนินงานให้หน่วยงาน/ผู้ที่เกี่ยวข้อง

6. กิจกรรมการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพแก่ผู้ประกอบ 

 อาชีพอย่างน้อย 1 กิจกรรม

7. การวินิจฉัยโรคและภัยจากการประกอบอาชีพ

8. การพัฒนาเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัย  

 ในการดแูลสขุภาพเกษตรกร/แรงงานในชมุชน อยา่งนอ้ย 1 เครอืขา่ย

9. คนืขอ้มลูใหแ้กเ่กษตรกร ชมุชน และอปท.อยา่งนอ้ย ปลีะ 1 ครัง้

10. การแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นพืน้ที ่/ ชมุชนเพือ่สรา้งความเขม้แขง็ให้ 

 แก่ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขด้านอาชีวอนามัย กลุ่มอาชีพ 



คู่ มื อ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร อ า ชี ว อ น า มั ย สำ า ห รั บ เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข 25

ตัวชี้วัด/กิจกรรม
ผลการดำาเนินงาน

มี ไม่มี

11. มีแผนงานโครงการดูแลสุขภาพเกษตรกร/แรงงานในชุมชนร่วม 

 กับอปท.

12. การสนบัสนนุงบประมาณจากกองทนุสขุภาพตำาบลในการดำาเนนิงาน

 ปอ้งกนัควบคมุโรคและภยัจากการทำางานสำาหรบัผูป้ระกอบอาชพี

 ในชุมชน

13. โครงการหรือกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากทำางาน

   

 ทัง้นีส้ำานกังานสาธารณสขุจงัหวดั/สำานกังานปอ้งกนัควบคมุโรคเขตสามารถปรบัระดบั

การจดับรกิารของหนว่ยบรกิารปฐมภมูไิดต้ามความเหมาะสม โดยพจิารณาจากศกัยภาพของ

หน่วยบริการ
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บทที่ 4
แนวทางการจดับรกิารคลนิกิสขุภาพ
เกษตรกร
 การให้บริการอาชีวอนามัยในคลินิกบริการสุขภาพเกษตรกรประกอบด้วย  

กิจกรรมการให้บริการเชิงรับและเชิงรุก 

1. การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับในคลินิกสุขภาพเกษตรกร

ขั้นตอนก�รจัดบริก�รอ�ชีวอน�มัยเชิงรับในหน่วยบริก�รปฐมภูมิ

เกษตรกรมารับบริการ

ที่หน่วยบริการ

ใบซักประวัติเพื่อการคัดกรอง

เบื้องต้น

ประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น/

การคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง

วินิจฉัยโรคจากการ

ประกอบอาชีพเบื้องต้น

บันทึกและรายงานโรค

ตามระบบของหน่วยบริการ

จัดเก็บข้อมูลของเกษตรกรไว้

ในแฟ้มครอบครัว

สงสัยป่วยด้วยโรคจากการ

ประกอบอ�ชีพ

ตามแนวทางการวินิจฉัยโรคและ

ภยัจากการประกอบอาชพีเบือ้งตน้

สำาหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ

ลงทะเบียน

ซักประวัติการเจ็บป่วย

ใช่โรคจากการประกอบอาชีพ

ติดตามผลการรักษา

ให้สุขศึกษาหรือคำาปรึกษา

ติดตามเยี่ยมบ้าน/สอบสวนโรค

ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น

ไม่ใช่โรคจากการประกอบอาชีพ

สอบสวนโรคในพื้นที่

โรคทั่วไป

ส่งต่อเพื่อการรักษาเฉพาะทาง

รายงานผลการดำาเนินงาน

แบบประเมินความเสี่ยงในการทำางาน

ให้การรักษาพยาบาล

ต�มอ�ก�ร
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 1. เกษตรกรม�รับบริก�รที่หน่วยบริก�รสุขภ�พ
  เมือ่เกษตรกรหรอืแรงงานในชมุชนมารบับรกิารทีห่นว่ยบรกิารสขุภาพ ดว้ยอาการ

เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ หรือต้องการตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองโรค เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควร 

ลงทะเบยีนการเขา้รบับรกิาร เพือ่ประโยชนใ์นการคดัแยกการเจบ็ปว่ย โดยอาจจดัทำาสมดุทะเบยีน 

แยกต่างหาก หรือใช้ตรายางปั๊มลงในใบ OPD ระบุอาชีพและลักษณะงานให้ชัดเจน  

เพื่อใช้ประกอบการตรวจและวินิจฉัยโรค

 2. ซักประวัติก�รเจ็บป่วยและลักษณะก�รทำ�ง�น
  นอกจากการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคทัว่ไปของเกษตรกร บางครัง้การเจบ็ปว่ยอาจมปีญัหา

สุขภาพที่เกิดจากการทำางานก็ได้ ดังนั้นการซักประวัตินอกจากการถามถึงอาการการเจ็บป่วย

ควรให้ความสำาคัญของการซักประวัติการทำางาน ลักษณะการทำางาน ประวัติการสัมผัส 

สิ่งคุกคามสุขภาพ อายุงานที่ทำางานในอาชีพ รวมถึงการถามถึงอาชีพเสริมและประวัติ 

การทำางานในอดีตร่วมด้วยทุกครั้ง เพื่อเป็นข้อมูลประกอบในการวินิจฉัยโรคเบื้องต้นหรือ 

การวินิจฉัยอาการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บของผู้มารับบริการได้แม่นยำาและทราบถึงต้นเหตุของ

การเจ็บป่วยแต่ละครั้งได้

 ซกัประวตัถิงึอาการ การเจบ็ปว่ยของเกษตรกรทีม่ารบับรกิารสขุภาพ ดว้ยชดุคำาถาม 

คือ 

l	 ท่านทำางานอะไร? ทำาอย่างไร? (โดยระบุถึงลักษณะของการทำางานของผู้ป่วย)

l ระยะเวลาที่ทำางานในอาชีพนี้

l อาการเจ็บป่วยของท่านครั้งนี้เป็นผลจากการทำางานหรือไม่

l ในที่ทำางานของท่าน เคยมีเพื่อนร่วมงานเจ็บป่วย หรือมีอาการเดียวกันนี้หรือไม่

l ในขณะทำางานท่านมีหรือเคยมีการสัมผัสสิ่งที่อาจเกิดอันตรายต่อสุขภาพ เช่น 

สารเคมี เสียงดัง หรือฝุ่นหรือไม่ หรือสิ่งก่อโรคอื่นๆหรือไม่

l กิจกรรมที่ท่านทำาก่อนเกิดอาการ/ป่วย
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 คำาถามเหล่านี้อาจพิมพ์เป็นใบคำาถามใบแทรกแนบกับใบซักประวัติที่หน่วยงานใช้ก็

จะช่วยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของหน่วยบริการสุขภาพสามารถถามได้ครบถ้วน (ตัวอย่าง

ในภาคผนวก 2.1) หรืออาจแทรกในใบ OPD card ของผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการ

 3. ก�รประเมนิคว�มเสีย่งในก�รทำ�ง�นและก�รคดักรองสขุภ�พต�มคว�มเสีย่ง
  หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถให้บริการตรวจสุขภาพทั่วไปได้ เช่น การชั่งน้ำาหนัก 

วดัสว่นสงู วดัความดนัโลหติ เปน็ตน้ รว่มกบัการประเมนิความเสีย่งในการทำางานของเกษตรกร

จากการสมัผสัสารเคมกีำาจดัศตัรพูชื (แบบนบก.1-56) (ภาคผนวก 2.2) สว่นการคดักรองสขุภาพ

โดยการเจาะเลอืดเพือ่ดรูะดบัเอน็ไซม์คลอรนีเอสเตอเรสในซรีัม่ โดยใชก้ระดาษทดสอบพเิศษ 

(Reactive paper) นั้น จะดำาเนินการต่อเมื่อ

  กรณีที่ 1 เกษตรกรมีผลการประเมินความเสี่ยงในการทำางานตามแบบนบก.1-56 

อยู่ในระดับความเสี่ยงค่อนข้างสูงไปจนถึงสูงมาก และมีการสัมผัสสารกำาจัดศัตรูกลุ่มออร์กาโน-

ฟอสเฟตและคาร์บาเมตจากการผสม/ฉีดพ่นภายในระยะเวลา 7 วัน ไม่เกิน 14 วัน 

  กรณีที่ 2 เกษตรกรต้องการตรวจซ้ำาภายหลังผลการตรวจครั้งแรกมีความเสี่ยง 

และไม่ปลอดภัย เมื่อได้รับคำาแนะนำาในการปฏิบัติตัว หยุดสัมผัสสารกำาจัดศัตรูพืช 

  ทั้งนี้หากเกษตรกรมีอาการปวดกล้ามเนื้อ หรือมีอาการเข้าได้กับโรคทางโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อให้สัมภาษณ์ด้วยแบบประเมินความเสี่ยงอาการผิดปกติของระบบ 

โครงรา่งกระดกูและกลา้มเนือ้ (MSDs-ENVOCC-56) รวมถงึการคดักรองทางดา้นโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิต เป็นต้น

 

 4. ก�รวนิจิฉยัโรคจ�กก�รประกอบอ�ชพี ก�รรกัษ�พย�บ�ลเบือ้งตน้และก�รสง่ตอ่
  ผลการตรวจคัดกรองสุขภาพ รวมทั้งข้อมูลจากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย 

หากสงสัยหรือมีข้อสรุปว่าเกษตรกรมีอาการเข้าได้กับโรคหรือการบาดเจ็บจากการทำางาน  

ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของหน่วยบริการสุขภาพศึกษาเพิ่มเติมได้จาก แนวทางการวินิจฉัยโรค

และภัยจากการประกอบอาชีพเบื้องต้นสำาหรับหน่วยบริการปฐมภูมิของสำานักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โรคหรือการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพที่เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุของหนว่ยบรกิารปฐมภมูสิามารถใหก้ารวนิจิฉยัโรคเบือ้งตน้ได ้ไดแ้ก ่กลุม่อาการ

ผืน่ผวิหนงัจากการสมัผสัสารเคม ีฝุน่ ความรอ้น อาการทางระบบทางเดนิหายใจจากการสมัผสั

ฝุน่ ฟมู สารระเหย สารเคมทีีใ่ชใ้นการทำางาน อาการปวดเมือ่ยรา่งกาย ปวดกลา้มเนือ้สว่นตา่งๆ 

จากการทำางานเนือ่งจากทา่ทางการทำางานซ้ำาๆ หรอืทา่ทางการทำางานไมถ่กูตอ้ง อบุตัเิหตหุรอื
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บาดเจ็บจากการทำางาน เป็นต้น ส่วนโรคจากการประกอบอาชีพที่จำาเป็นต้องใช้ผลการตรวจ 
วนิจิฉยัทางหอ้งปฏิบตักิาร การตรวจพเิศษโดยการใชเ้ครือ่งมอืเฉพาะในการวนิจิฉัยโรค รวมทัง้
การรกัษาพยาบาลทีซ่บัซอ้น ควรสง่ผูม้ารบับรกิารตอ่ไปยงัโรงพยาบาลชมุชน หรอืสง่ตอ่ไปยงั
โรงพยาบาลจังหวัดเพื่อตรวจยืนยันวินิจฉัยโรคและให้การรักษาพยาบาลต่อไป 

 5. ก�รบันทึกและร�ยง�นโรค 
  การบันทึกรายงานโรคและการบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพที่เกษตรกร 
ได้รับการวินิจฉัยโรคลงในระบบการจัดเก็บของหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น จัดเก็บลงในระบบ 
การรายงานของหน่วยบริการที่ใช้อยู่ เช่น JHCIS หรือ HOSxP_PCU หรือโปรแกรมอื่นๆ ของ 
หนว่ยบรกิาร โดยระบสุาเหตกุารเกดิโรคและการบาดเจบ็ดว้ย และใชร้หสั ICD-10 เพือ่สะดวก
ในการนำารายงานขอ้มลูไปใชป้ระโยชนใ์นการวางแผนปอ้งกนัควบคมุโรคจากการประกอบอาชพีหรอื
จัดกิจกรรมลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อไป

 6. ก�รจัดเก็บข้อมูลเกษตรกรในแฟ้มครอบครัว 
  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรวบรวมข้อมูลผลการประเมินความเสี่ยงในการทำางานของ
เกษตรกร ข้อมูลการเจ็บป่วยจากการทำางานที่ได้จากการซักประวัติ ข้อมูลการตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยงตามลักษณะการทำางาน ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคและการบาดเจ็บจาก
การประกอบอาชีพ จัดเก็บลงในแฟ้มครอบครัวของเกษตรกรที่มีไว้ในหน่วยบริการทุกครั้ง
เพื่อสะดวกต่อการนำาข้อมูลไปการเยี่ยมบ้านหรือติดตามผลการรักษาพยาบาล หรือให้ 
คำาแนะนำาในการปฏบิตัติวัระหวา่งเจบ็ปว่ย โดยลงรหสัสตีดิไวท้ีส่นัแฟม้ครอบครวัเพือ่แสดงให้
ทราบว่าสมาชิกในแฟ้มครอบครัวมีสมาชิกวัยทำางานประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

 7. ก�รให้สุขศึกษ�หรือคำ�แนะนำ�ก่อนกลับบ้�น 
  การใหค้ำาแนะนำากอ่นกลบับา้น เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุควรใหค้ำาแนะนำาการปฏบิตัิ
ตัวที่เหมาะสมในการทำางานตามลักษณะการทำางานของผู้มารับบริการ การให้คำาแนะนำาการ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงในการทำางานและการดำารงชีวิตที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ เช่น เรื่องการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะ
ทำางาน การใชแ้ละการจดัเกบ็สารเคมใีหป้ลอดภยั หรอืการตรวจสอบเครือ่งมอื/อปุกรณใ์นการ
ทำางานกอ่นและหลงัการทำางานเพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยัในการทำางานกบัเครือ่งมอื/เครือ่งจกัร 
การลา้งมอืทกุครัง้เมือ่ทำางานเสรจ็ หรอืการออกกำาลงักายเพือ่ยดืเหยยีดกลา้มเนือ้กอ่นทำางาน

หรือหลังจากเลิกงาน เป็นต้น
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 8. มีก�รร�ยง�นผลก�รดำ�เนินง�น
  โดยการสง่รายงานตามแบบรายงานฯ (OCC-นบ01) ใหส้ำานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ในเดือนสิงหาคม ปีละครั้ง

2. การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในคลินิกสุขภาพเกษตรกร

 โดยมีวัตถุประสงค์ 

 - เพื่อการดูแลผู้ป่วยหรือผู้พิการและป่วยเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง โดยการเยี่ยมบ้าน 

ผสมผสานบูรณาการในงานสาธารณสุขอื่นๆ ให้คำาแนะนำาการปฏิบัติตัวและดูแลสุขภาพ

 - เพื่อค้นหาอันตราย สิ่งคุกคามสุขภาพ พฤติกรรมการทำางานของกลุ่มเกษตรกร

 - เพื่อการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ หาข้อมูลเพิ่มเติมในการวินิจฉัยโรค 

 - การสรา้งเครอืขา่ยในชมุชน พฒันาอาสาสมคัรดา้นอาชวีอนามยัในการดำาเนนิงาน

เฝ้าระวังสุขภาพให้แก่เกษตรกร 

ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยที่ควรมีในแฟ้มครอบครัวประกอบด้วย

 l	 อาชีพ ลักษณะการทำางาน อายุงาน อาชีพเสริม

 l		 ผลการประเมินความเสี่ยงในการทำางาน ผลการตรวจสุขภาพทั่วไป 

ผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง ผลการประเมินความเสี่ยงในการทำางาน

 l ประวัติการเจ็บป่วย การบาดเจ็บจากการประกอบอาชีพ
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ขั้นตอนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกในหน่วยบริการปฐมภูมิ

การสำารวจสภาพการทำางานโดยใช้แบบสำารวจ

Mapping กลุ่มอาชีพเกษตรกรลงในแผนที่ชุมชน

พบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับเกษตรกร

การปรับปรุงสภาพการทำางานให้ปลอดภัย

ติดตามประเมินผลการดำาเนินงาน

ไม่พบปัญหา

ประเมินความเสี่ยงในการ

ทำางานฯ (แบบนปก.1-56)

ให้สุขศึกษา ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ

ส่งเข้ารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ

ตามแนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ

การเฝ้าระวังสุขภาพให้แก่แรงงาน

ในชุมชน/เกษตรกร

การสร้างเครือข่ายในชุมชน/

ประสานขอรับการสนับสนุน

จากอปท.มีส่วนร่วมในการ

ดำ�เนินง�น

ปัญหาด้านสภาพการทำางาน/สิ่งแวดล้อม

ในการทำางานที่ไม่ปลอดภัย

กลุ่มเกษตรกร
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กิจกรรมการให้บริการอาชีวอนามัยเชิงรุกที่สำาคัญ มีดังนี้

 1. ก�รสำ�รวจสภ�พก�รทำ�ง�นของกลุ่มเกษตรกร 
  การสำารวจสภาพการทำางานของเกษตรกร เช่น การสำารวจสภาพการทำางาน 
กลุ่มเพาะปลูกในบริเวณที่ทำางานบรรจุผลผลิตที่ได้จากการเพาะปลูกก่อนส่งจำาหน่าย หรือ
สภาพการทำางานที่รวมกลุ่มกันทำางานเช่น กลุ่มแกะเมล็ดลำาไย กลุ่มปลูกข้าวโพด กลุ่มปลูกผัก 
เป็นต้น 
  โดยมีเกณฑ์ในการสำารวจสภาพการทำางานดังนี้ คือ 
  - มขีอ้มลูการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคและการบาดเจบ็จากการทำางานปรากฎในรายงาน 
   ของหน่วยบริการ หรือเป็นโรคที่ส่งสัยจะเกิดโรคจากการทำางานเจ้าหน้าที่มี 
   ความสนใจในการหาสาเหตุเพิ่มเติม
  - มีผลการคัดกรองสุขภาพโดยการเจาะเลือดดูระดับเอ็นไซม์คลอรีนเอสเตอเรส 
   พบวา่เกษตรกรมคีวามเสีย่งและไมป่ลอดภยัสงูรวมกนัตัง้แตร่อ้ยละ 30 ขึน้ไปของ 
   จำานวนเกษตรกรได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพทั้งหมด
  - ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหแ์บบประเมนิความเสีย่งในการทำางานของเกษตรกร  
   (นบก.1-56) เกษตรกรมีผลการประเมินความเสี่ยงอยู่ในระดับความเสี่ยง 
   ค่อนข้างสูงจนถึงสูงมาก และมีข้อมูลชี้บ่งถึงพฤติกรรมเสี่ยงและไม่ปลอดภัย 
   ในการสัมผัสสารกำาจัดศัตรูพืช
  - เป็นอาชีพหลักของชุมชน และมีการใช้สารเคมีในกระบวนการเพาะปลูก
 วิธีการสำารวจ สามารถดำาเนินการโดยการผนวกเข้ากับการสำารวจชุมชนในพื้นที่ของ
หนว่ยบรกิารปฐมภมูทิีม่กีารดำาเนนิงานทกุป ีโดยรว่มมอืกบัเครอืขา่ยในชมุชนทีเ่ปน็อาสาสมคัร
สาธารณสขุประจำาหมูบ่า้น (อสม.) และองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ หรอื บรูณาการเขา้กบังาน
ออกสำารวจพื้นที่ หรือ เป็นกรณีเฉพาะกิจในการสอบสวนเพื่อการเฝ้าระวังของหน่วยบริการ
ก็ได้
 เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสำารวจสภาพการทำางานและลักษณะงานของกลุ่มเกษตรกร 
โดยหลักการของแบบสำารวจนั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบถึงสภาพการทำางานและลักษณะ
การทำางานของกลุ่มอาชีพเกษตรกร แบบสำารวจแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของการทำางานของกลุ่มอาชีพเกษตรกรรวมถึงขั้นตอน 
การทำางานตัง้แต ่การเตรยีมดนิ การเตรยีมเมลด็/ตน้กลา้ การปลกู การดแูลและการเกบ็เกีย่ว 
และส่งผลผลิตจำาหน่าย หรืออันตรายจากการทำางานในแต่ละขั้นตอน เพื่อนำาข้อมูลที่ได้มา

รวบรวมและวิเคราะห์สรุปผล เพื่อไปดำาเนินการป้องกันควบคุมโรคต่อไป
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 สว่นที ่2 เปน็การประเมนิสภาพการทำางานและลกัษณะงาน เพือ่ใหท้ราบถงึสิง่คกุคาม

สุขภาพของเกษตรกรในด้านต่างๆ (ตัวอย่างแบบสำารวจสภาพการทำางานภาคผนวก 2.3)

 2. Mapping กลุ่มอ�ชีพเกษตรกรรมลงในแผนที่ชุมชน
  นำาข้อมูลที่ได้มาสรุปและบันทึกลงในแผนที่ชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพ  

โดยระบทุีต่ัง้ของครอบครวัเกษตรกร พืน้ทีท่ำาการเกษตรกรรม และสรปุจำานวนเกษตรกรทีไ่ดร้บั

การสำารวจ บนัทึกจดัเกบ็ไวใ้นแฟม้ชมุชนของแตล่ะหมูบ่า้น และหรอืบนัทกึลงในแผนทีช่มุชน

ของหมู่บ้าน

 

รูปที่ 2 แสดงการบันทึกข้อมูลด้านอาชีวอนามัยลงในแผนที่ชุมชน

 3. ก�รประเมินคว�มเสี่ยงในก�รทำ�ง�นโดยใช้แบบประเมิน
  เครื่องมือที่ใช้ หากเป็นกลุ่มเกษตรกรที่มีการใช้สารเคมีกำาจัดศัตรูพืชให้ใช้แบบ

ประเมินความเสี่ยงในการทำางานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีกำาจัดศัตรูพืช (นบก.1-56) 

หรือหากกลุ่มเกษตรกรมีความเสี่ยงในด้านท่าทางการทำางาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ 

หนว่ยบรกิารสขุภาพสามารถใชแ้บบประเมนิความเสีย่งอาการผดิปกตขิองระบบโครงรา่งกระดกู

และกล้ามเนื้อ (MSDs-ENVOCC-56)
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 4. ก�รแปลผลข้อมูลจ�กแบบประเมินคว�มเสี่ยงในก�รทำ�ง�น 
  4.1 มีความเสี่ยงทางสุขภาพ

   ผลการประเมนิความเสีย่งในการทำางานทีไ่ดจ้ากแบบนบก.1-56 ของเกษตรกร 

พบว่ามีความเสี่ยงระดับค่อนข้างสูงจนถึงสูงมาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้คำาแนะนำาแก่

เกษตรกร ลด ละ เลิกการใช้สารเคมีกำาจัดแมลง หรือนำาข้อมูลที่ได้จากการประเมินความเสี่ยง

ในการทำางานมาดำาเนนิการลดพฤตกิรรมเสีย่ง สนบัสนนุใหเ้กษตรกรลดการใชส้ารเคม ีและสง่เสรมิ

เกษตรกรให้ปลูกพืชแบบเกษตรอินทรีย์เพิ่มขึ้น 

   การให้บริการเจาะเลือดหาระดับเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอร์เรสในซีรั่มด้วย 

กระดาษทดสอบพิเศษ(Reactive paper) ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ในวันที่บริการคลินิกสุขภาพ

เกษตรกร เพื่อดูว่าเกษตรกรมีความเสี่ยงในระดับที่เสี่ยงและไม่ปลอดภัยหรือไม่ หากพบว่า 

มคีวามเสีย่งและไมป่ลอดภยั ตอ้งใหค้ำาแนะนำาการใชส้ารเคมอียา่งปลอดภยั หรอืถา้มอีาการ

ผิดปกติรุนแรงจะต้องมีการส่งต่อ เข้ารับการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาลเพิ่มเติม 

ที่หน่วยบริการที่สูงขึ้นไป 

  4.2. หากพบว่าสภาพการทำางาน หรือสิ่งแวดล้อมในการทำางานที่ไม่ปลอดภัย

   เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะต้องสร้างกลไกในการแก้ไขปัญหาโดยการ

   4.2.1 การสรา้งเครอืขา่ยในชมุชน การอบรมอาสาสมคัรดา้นอาชวีอนามยัจ�ก

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำาหมูบ่า้น (อสม.) เพือ่ใหค้ำาแนะนำาดา้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

การจัดการด้านความปลอดภัยในการทำางาน การดูแลสุขภาพให้แก่เกษตรกร 

   4.2.2 การจัดเวทีคืนข้อมูลความเสี่ยง ข้อมูลโรคและการบาดเจ็บจากการ

ประกอบอาชีพให้แก่ชุมชน

   4.2.3 การสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น อบต.ในการ

ดูแลสุขภาพให้แก่เกษตรกรอย่างต่อเนื่อง หรือมีแผนงานหรือโครงการการดูแลสุขภาพให้แก่

เกษตรกรร่วมกัน รวมถึงการขอทุนสนับสนุนเงินกองทุนส่งเสริมสุขภาพตำาบลจากอปท.

   4.2.4 การสนบัสนนุใหช้มุชน/กลุม่อาชพีรว่มมอืในแกไ้ขปญัหาทีเ่กดิจากการ

ทำางานและหรือจากพฤติกรรมเสี่ยง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสนับสนุนด้านวิชาการ

 ทั้งนี้กิจกรรมบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับของหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่จัดให้แก่

เกษตรกรหรือกลุ่มอาชีพอื่นๆนั้น ไม่จำาเป็นจัดทุกกิจกรรมในระยะแรก ขึ้นกับศักยภาพ 

ความพรอ้มของหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิจำานวนกลุม่อาชพี ปญัหาสขุภาพทีพ่บในพืน้ที ่โครงสรา้ง

และนโยบายในการดูแลสุขภาพกลุ่มอาชีพในชุมชนของหน่วยบริการสุขภาพ
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ภาคผนวก





คู่ มื อ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร อ า ชี ว อ น า มั ย สำ า ห รั บ เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข 41

ภาคผนวก 1
การคัดกรองสุขภาพด้วยกระดาษ
ทดสอบพิเศษ (Reactive paper)

การเจาะเลือดตรวจคัดกรองผู้มีความเสี่ยงจากพิษสารกำาจัดศัตรูพืช
กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตหรือกลุ่มคาร์บาเมต

 การตรวจวิเคราะห์เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อสารเคมีกำาจัดศัตรูพืช สามารถดำาเนิน

การได้ทั้งในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฎิบัติการ และการตรวจวิเคราะห์ภาคสนาม

 การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฎิบัติการตามวิธีมาตรฐาน เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อ

สารเคมีกำาจัดศัตรูพืชที่สามารถดำาเนินการโดยศูนย์อ้างอิงทางห้องปฎิบัติการและพิษวิทยา 

สำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม หรือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ได้แก่ 

 1. การวิเคราะห์หาสารกำาจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนคลอรีน โดยการตรวจหาปริมาณ

ไดออร์กาโนคลอรีนตกค้างในตัวอย่างเลือด

 2. การวเิคราะหห์าสารกำาจดัศตัรพูชืกลุม่ออรก์าโนฟอสเฟต โดยการตรวจหาปรมิาณ

ไดแอลคิลฟอสเฟตในตัวอย่างปัสสาวะ 

 3. การวิเคราะห์หาสารกำาจัดศัตรูพืชกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต หรือกลุ่มคาร์บาเมต  

โดยการตรวจหาการทำางานของเอนไซด์คลอรีนเอสเตอเรสในตัวอย่างเลือด

 4. การวิเคราะห์หาสารกำาจัดศัตรูพืชกลุ่มคาร์บาเมต โดยการตรวจหาปริมาณ 

1-แนฟธัล ในปัสสาวะ

 5. การตรวจหาปริมาณคาร์บาเมตตกค้าง ในปัสสาวะ

 6. การตรวจหาปริมาณสารพาราควอท ในปัสสาวะ

 7. การวเิคราะหห์าสารกำาจดัวชัพชืกลุม่ไกลโฟเสท โดยการตรวจหาปรมิาณไกลโฟเสท 

ในปัสสาวะ
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 เนือ่งจากปจัจบุนัการตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฎบิตักิารตามวธิมีาตรฐานมคีา่ใชจ้า่ยสงู

และใช้เวลามาก ดังนั้นในการตรวจคัดกรองสุขภาพเกษตรกรที่เสี่ยงต่อสารเคมีกำาจัดศัตรูพืช 

ดว้ยวธิกีารตรวจวเิคราะหภ์าคสนามโดยการใชก้ระดาษทดสอบจงึเปน็วธิทีีน่ำามาใชอ้ยา่งแพรห่ลาย

ในการคัดกรองเกษตรกรที่มีความเสี่ยง

ความเปน็มาของการตรวจหาเอน็ไซมค์ลอรนีเอสเตอเรสโดยใชก้ระดาษทดสอบพเิศษ

 ในปพี.ศ. 2530 กองอาชวีอนามยั ซึง่ปจัจบุนัคอื สำานกัโรคจากการประกอบอาชพีและ

สิ่งแวดล้อม ได้ดัดแปลงวิธีการตรวจของ Bigg method มาใช้ตรวจในภาคสนาม สามารถตรวจ

การทำางานของเอน็ไซมค์ลอรนีเอสเตอเรสในน้ำาเลอืด (Psuedocholinesterase) ซึง่จำาลองวธิกีาร

ตรวจให้เกิดบนกระดาษทดสอบพิเศษ (Reactive paper) ใช้เวลาในการตรวจ 7 นาที ปัจจุบัน

กระดาษทดสอบนี้ใช้ในการจัดบริการเชิงรุก เพื่อตรวจคัดกรองการแพ้พิษสารกำาจัดศัตรูพืช 

ซึ่งมีองค์การเภสัชกรรมเป็นผู้ผลิตและจำาหน่าย

ขั้นตอนการตรวจคัดกรอง

 การตรวจคดักรองทำาโดยการเจาะเลอืดจากปลายนิว้ของเกษตรกร หรอืผูม้คีวามเสีย่ง 

แล้วใช้หลอดคาปิลารี (capillary tube) ที่เคลือบ heparin ดูดเลือดไว้เกือบเต็มหลอด ทำาการ 

อดุปลายหลอดดา้นทีไ่มม่ขีดีแดงดว้ยดนิน้ำามนัแลว้นำาไปตัง้ทิง้ไว ้หรอืใชเ้ครือ่งปัน่ใหม้กีารแยก

สว่นระหวา่งเซลเมด็เลอืดแดงและซรีัม่ หลงัจากตัง้ทิง้ไวจ้นไดซ้รีัม่แยกชัน้ชดัเจน จงึหกัหลอด

คาปิลารีตรงส่วนแยกระหว่างเม็ดเลือดและซีรั่ม นำาซีรั่มมาหยดในกระดาษทดสอบปิดทับด้วย

แผ่นสไลด์สะอาด รอให้ซีรั่มทำาปฎิกิริยา 7 นาทีก่อนอ่านผล โดยดูการเปลี่ยนสีของกระดาษ

ทดสอบ การแปลผลนำากระดาษทดสอบเทียบกับแผ่นสีมาตรฐานแบ่งได้ 4 ระดับคือ 

 1. สีเหลือง แสดงระดับปกติ หรือระดับเอ็นไซม์คลอรีนเอสเตอเรสมีค่ามากกว่าหรือ

เท่ากับ 100 หน่วยต่อมิลลิลิตร

 2. สีเหลืองอมเขียว แสดงระดับปลอดภัย หรือระดับเอ็นไซม์คลอรีนเอสเตอเรส 

มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร
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 3. สเีขยีว แสดงระดบัมคีวามเสีย่ง หรอืระดบัเอน็ไซมค์ลอรนีเอสเตอเรสมคีา่มากกวา่
หรือเท่ากับ 75 แต่ไม่ถึง 87.5 หน่วยต่อมิลลิลิตร 
 4. สีเขียวเข้ม แสดงระดับไม่ปลอดภัยหรือระดับเอ็นไซม์คลอรีนเอสเตอเรส  
มีค่าต่ำากว่า 75 หน่วยต่อมิลลิลิตร
 

ข้อควรระวัง

 เทคนิคการตรวจเป็นเรื่องสำาคัญมาก ควรปฎิบัติตามคู่มือการตรวจทุกขั้นตอน เช่น 
 1. ควรใช้ Dropper (ที่หยอดน้ำายา) ช่วยเป่าทางด้านบนของหลอดคาปิลารีเพื่อให้
ซีรั่ม หยดบนกระดาษทดสอบอย่างสม่ำาเสมอและมีการกระจายเสมอกันทั่วแผ่น ต้องไม่ให้
ปลายหลอดคาปลิารีส่มัผสั หรอืครดู หรอืกระแทกถกูกระดาษทดสอบเพราะมีผลตอ่การอ่าน 
 2. เรื่องการจับเวลาในการอ่านผล เวลา 7 นาที ต้องกระทำาอย่างแม่นยำา หลังจาก
หยดซรีัม่บนกระดาษทดสอบและปดิทบัแผน่กระจก เพือ่ปอ้งกนัการแหง้ของกระดาษทดสอบ
ก่อนที่ซีรัน่จะทำาปฏิกรยิากับกระดาษ รอดูผลการทำาปฎิกรยิา มิฉะนั้นผลอาจคลาดเคลือ่นได้ 
ถ้าอ่านก่อน 7 นาที ผลจะให้ false positive (ผลบวกลวง) ถ้าอ่านหลัง 7 นาที ณ อุณหภูมิห้อง 
30 องศาเซลเซียส ผลจะให้ false negative (ผลลบลวง)
 3. อุณหภูมิห้องมีผลต่อการอ่านผล ดังนั้น
  3.1 อณุภมูหิอ้ง ≥30-34 องศาเซลเซยีส จะตอ้งรอการทำาปฏกิริยาของซรีัม่กบักระดาษ 
   Reactive paper 6 นาที จึงนำาไปเทียบสี และอ่านผล
  3.2 อณุภมูหิอ้ง ≥35-45 องศาเซลเซยีส จะตอ้งรอการทำาปฏกิริยาของซรีัม่กบักระดาษ 
   Reactive paper 5 นาที จึงนำาไปเทียบสี และอ่านผล 
  3.3 อณุภมูหิอ้ง > 45 องศาเซลเซยีส จะตอ้งรอการทำาปฏกิริยาของซรีัม่กบักระดาษ 
   Reactive paper 4 นาที จึงนำาไปเทียบสี และอ่านผล
 4. การตรวจเอ็นไซม์คลอรีนเอสเตอเรสโดยกระดาษทดสอบพิเศษ มีข้อจำากัด 
บางประการที่อาจส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการแปลผล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรคไต โรคตับ โรคขาดสารอาหาร โรคพิษสุราเรื้อรัง ผู้ที่ต้องรับประทานยา
รักษากล้ามเนื้ออ่อนแรงชื่อ Pyridostigmine (ชื่อการค้า Mastinon) ดังนั้น ก่อนเจาะเลือด
ควรถามเกษตรกรด้วยว่า มีโรคดังกล่าว หรือรับประทานยารักษากล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือไม่ 
เนื่องจากยาดังกล่าวมีผลต่อระดับเอ็นไซม์คลอรีนเอสเตอเรส

 5. การจัดเก็บกระดาษทดสอบจะต้องเก็บไว้ในตู้เย็น
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รูปที่ 1

ใช้ Lancet หรือเข็มเจาะเลือดที่สะอาด

เจาะปลายนี้วที่เช็ดด้วยแอลกอฮอร์

รูปที่ 3

นำาหลอดคาปิลารี่ตั้งทิ้งให้เลือดแยกส่วน

ซี่รั่มและเม็ดเลือด

รูปที่ 5

ใช้ปากคีมหยิบกระดาษทดสอบ

วางบนสไลด์ที่สะอาด

ตั้งหลอดเลือดไว้จนแยกชั้น/นำาไปปั่นด้วยเครื่องปั่น

ความเร็วรอบ 2500 รอบ/นาที

นำาแผ่นสไลด์อีก 1 แผ่นปิดทับกระดาษทดสอบไว้

เพื่อป้องกันการแห้ง ทิ้งไว้ 7 นาที ณ.อุณภูมิห้อง 

25 – 29 องศาC 

อ่านผลโดยนำาไปเทียบสีมาตรฐาน

รูปที่ 2

ใช้หลอดคาปิลารี่ดูดเลือด ให้เกือบเต็มหลอด 

อุดด้วยดินน้ำามันด้านที่ไม่มีขีดสีแดง

รูปที่ 6

หักหลอดคาปิลารี่ หยดซี่รั่มลงบนกระดาษ

ทดสอบให้เต็ม

ขั้นตอนก�รเจ�ะเลือดตรวจห�เอ็นไซม์คลอรีนเอสเตอเรส

รูปที่ 7
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การเฝ้าคุมเฝ้าระวังผู้เสี่ยงต่อโรคพิษสารกำาจัดศัตรูพืช

 การตรวจเอ็นไซม์คลอรีนเอสเตอเรสโดยกระดาษทดสอบพิเศษ ใช้เป็นเครื่องมือ 

การเฝ้าคุมทางชีวภาพในกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่

 1. ผู้ที่มีการใช้สารออร์กาโนฟอสเฟต หรือคาร์บาเมต

 2. ผู้ที่ทำาการผสม ขนหรือเคลื่อนย้ายถังบรรจุ ผู้ที่ทำาหน้าที่พ่นสารเคมีกำาจัดศัตรูพืช

 3. ผู้มีประวัติการใช้หรือสัมผัสกับสารกำาจัดศัตรูพืชภายใน 7 วัน ไม่ควรเกิน 14 วัน 

 ในกรณีที่ใช้การตรวจหาเอ็นไซม์คลอรีนเอสเตอเรสโดยกระดาษทดสอบพิเศษ 

เพื่อเฝ้าระวัง ควรเจาะเลือด 2 ครั้ง ได้แก่

 ครัง้ที ่1 เพือ่เปน็คา่พืน้ฐานควรทำาในชว่งทีเ่กษตรกรไมม่กีารใชส้ารเคมกีำาจดัศตัรพูชื 
และก่อนเริ่มฤดูกาลฉีดพ่น หากไม่สามารถทำาได้ให้ตรวจภายใน 3 วันแรกของการเริ่มใช้

 ครั้งที่ 2 ทำาการเจาะทดสอบหลังจากการใช้สารเคมี ภายในฤดูกาลฉีดพ่นหรือ

หลังจากนั้นไม่เกิน 30 วัน ถ้าผลการตรวจปกติหรือปลอดภัยให้ตรวจเฝ้าระวังปีละ 1 ครั้ง 

 ในกรณีที่ผลการตรวจครั้งที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบกับค่าพื้นฐานก่อนการใช้สารเคมี 

พบว่า มีระดับเปลี่ยนแปลงไปมากกว่า 1 ระดับ เช่น ครั้งที่ 1 มีระดับปกติ (สีเหลือง) ครั้งที่ 2 

มรีะดบัมคีวามเสีย่ง (สเีขยีว) หรอืไมป่ลอดภยั(สเีขยีวเขม้) ตอ้งเจาะตดิตามทกุ 30 วนั จนกวา่

ผลการตรวจเปรยีบเทยีบกบัคา่พืน้ฐาน ไมเ่กนิ 1 ระดบั หรอืระดบัปลอดภยัซึง่มสีเีหลอืงอมเขยีว 

และควรเจาะติดตามหลังจาก 6 เดือน เพื่อเฝ้าระวัง

 การปฎบิตัขิองเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุและการใหค้ำาแนะนำาเกษตรกร ในกรณหีลงัการ

ทดสอบพบว่าระดับเอ็นไซม์คลอรีนเอสเตอเรสต่ำากว่าปกติ 

 - หยดุการรบัสมัผสัโดยหยดุการใชส้ารเคมทีีม่คีวามเปน็พษิรา้ยแรง และสวมอปุกรณ์

ป้องกันทุกครั้งที่มีการใช้สารเคมี

 - ใช้สมุนไพรที่ได้รับการยอมรับทางการแพทย์ในการลดล้างพิษ ภายใต้คำาแนะนำา

ของแพทย์ หรือเภสัชกรในพื้นที่
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2.1 แบบซักประวัติเพื่อการคัดกรองเบื้องต้น

2.2 แบบประเมินความเสี่ยงในการทำางานของเกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมี 

 กำาจัดศัตรูพืช (นบก.1-56)

2.3 แบบรายงานการดำาเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

 (OCC- นบ 01)

2.4 แบบรายงานผลการดำาเนนิงานจดับรกิารอาชวีอนามยัในหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิ

 ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด (OCC-นบ 02)

ภาคผนวก 2
แบบฟอร์มต่างๆ
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ตัวอย่�ง
แบบซักประวัติเพื่อก�รคัดกรองโรคจ�กก�รประกอบอ�ชีพเบื้องต้น

คำาชี้แจง 

 แบบซกัประวตัแิยกโรคหรอืใบแทรก OPD เพือ่ซกัประวตัอิาชพี การทำางาน ลกัษณะงาน 
ของผู้ป่วยวัยทำางาน (อายุ 15 ปี ขึ้นไป) เพิ่มเติม มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองการเจ็บป่วย
ที่มารับการรักษาครั้งนี้ เกี่ยวข้องกับการทำางานหรือไม่ หากพบว่าเกี่ยวข้องกับการทำางาน  
เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุตรวจและวนิจิฉยัเบือ้งตน้แลว้ ใหร้ะบถุงึสาเหตอุาการ หรอืการเจบ็ปว่ย 
ด้วยการใส่ เครื่องหมาย Rลงช่อง รหัส Y 96 หรือ Y 97 ในแบบฟอร์ม  

แทรก OPD / 2 ........
HN.............

ข้อมูลทั่วไป
ชื่อ(นาย /นาง/นางสาว ..................................สกุล.................................อายุ.......ปี
อาชพี............................................ลกัษณะงานทีท่ำา......................................................................
สถานทีท่ำางาน................................................ผลผลติ/ผลติภณัฑ.์.................................................       
ทำางานนี้มานาน...........ปี ระยะเวลาในการทำางาน..........ชั่วโมง/วัน หรือ .............วัน/สัปดาห์
อ�ชีพเสริม    ไม่มี     มี ระบุ....................................................................................
โรคประจำาตัว   ไม่มี     มี ระบุ....................................................................................
อาการทีเ่จบ็ปว่ยหรอืบาดเจบ็ทีม่ารกัษาครัง้นี.้...............................................................................
สิง่คกุคามในงานทีท่ำาใหเ้กดิการเจบ็ปว่ยครัง้นี.้..............................................................................
การเจบ็ปว่ยหรอืบาดเจบ็ทีค่ลา้ยกนัของเพือ่นรว่มงานเวลานีห้รอืในรอบเดอืนทีผ่า่นมามหีรอืไม ่ 
     ไม่มี     มี ระบุ.......................................................................
อาการเจบ็ปว่ยหรอืบาดเจบ็ครัง้นีเ้ปน็ผลจากการประกอบอาชพีหรอืสิง่แวดลอ้มในการทำางาน   
    ใช่   ไม่ใช่   ไม่แน่ใจ   
                                                                                                                                                        
                              

 ผู้ซักประวัติ.................................................ลงชื่อ

 ตำ�แหน่ง ............................................................
 Y96 = ภาวะเจ็บป่วยจากการทำางาน

 Y97 = ภาวะเจ็บป่วยจากสิ่งแวดล้อม



ค ลิ นิ ก สุ ข ภ า พ เ ก ษ ต ร ก ร50

นบก.1-56

แบบประเมินคว�มเสี่ยงในก�รทำ�ง�นของเกษตรกรจ�กก�รสัมผัสส�รเคมีกำ�จัดศัตรูพืช

ชื่อสถานบริการสุขภาพ................................รหัสหน่วยงานจัดเก็บข้อมูล     

วัน-เดือน-ปีที่ประเมิน.........................ผู้สัมภาษณ์................................ตำาแหน่ง........................

คำาแนะนำา

 แบบประเมินประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 การใช้สาร

เคมีกำาจัดศัตรูพืชและการปฏิบัติตัวในขณะทำางาน ส่วนที่ 3 อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังการ

ใชห้รอืสมัผสัสารเคมกีำาจดัศตัรพูชื สว่นที ่4, 5 เจา้หนา้ทีห่รอืผูส้มัภาษณจ์ะเปน็ผูก้รอกเอง 

เพื่อให้เป็นประโยชน์ในการประเมินระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพของท่านเอง โปรดตอบให้ตรง

กับความจริงมากที่สุด

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. หมายเลขบัตรประชาชน            

2. ชื่อ – สกุล ผู้รับการประเมิน (นาย/นาง/นางสาว)................................................................

3. เพศ  1. ชาย   2. หญิง 

4. อายุ................................ปี

5. ที่อยู่ปัจจุบัน......................................................................จังหวัด...........................................

6. งานอาชีพหลัก  1. เพาะปลูก(ทำาเอง)   2. เพาะปลูก(รับจ้าง)

     3. รับจ้างฉีดพ่น (ข้ามไปตอบข้อ 9)  

    4. รับจ้าง อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องทางการเกษตร ระบุ...........(ข้ามไปตอบข้อ 8)

7. ปัจจุบันท่านทำาการเพาะปลูกอะไรเป็นหลัก

    1. ทำาไร่ ระบุ................ 

    2. ทำานา ระบุ................

    3. ทำาสวน ระบุ................ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการใช้สารเคมีกำาจัดศัตรูพืช และการปฏิบัติตัวในขณะทำางาน

8. ท่านเกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีกำาจัดศัตรูพืชอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

  เป็นผู้ผสมสารเคมี   อยู่ในบริเวณที่มีการฉีดพ่น หรือสัมผัสผักผลไม้

    ที่ฉีดพ่น เช่น เก็บเกี่ยว มัดกำา ห่อ บรรจุ 

  เป็นผู้ฉีดพ่นเองหรือรับจ้างฉีดพ่น   อื่น ๆ ระบุ.......................................
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ขอ้คำาถาม 9 ถงึ 17 ถา้ตอบไมใ่ชไ่ด ้1 คะแนน ตอบใชเ่ปน็บางครัง้ได ้2 คะแนน ตอบ ใชท่กุครัง้ได ้3 คะแนน

ข้อคำาถาม
คำาตอบ

ไม่ใช่ ใช่เป็นบางครั้ง ใช่ทุกครั้ง

9. ท่านใช้สารเคมีกำาจัดแมลงในการปฏิบัติงานหรือไม่ 1. 2. 3.

10. ท่านใช้สารเคมีกำาจัดวัชพืชในการฉีดพ่น หรือไม่ 1. 2. 3.

11. ท่านใช้ถังบรรจุสารเคมีที่รั่วซึมหรือปิดไม่สนิทมีการรั่วซึมในการฉีดพ่น 

 หรือไม่
1. 2. 3.

12. ท่านได้รับสัมผัสสารเคมีกำาจัดศัตรูพืชในขณะทำางานหรือไม่ 1. 2. 3.

13. ขณะทำางานท่านพบว่าเสื้อผ้าของท่านเปียกชุ่มสารเคมีกำาจัดศัตรูพืช 

 หรือไม่
1. 2. 3.

14. ท่านมีอาการผิดปกติหลังจากการใช้สารเคมีกำาจัดศัตรูพืช หรือไม่ 1. 2. 3.

15. ขณะทำางานท่านสูบบุหรี่/ยาเส้น หรือไม่ 1. 2. 3.

16. ท่านรับประทานอาหาร/ดื่มน้ำาในบริเวณที่ทำางาน หรือไม่ 1. 2. 3.

17. ท่านดื่มเหล้า/เบียร์/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในบริเวณที่ทำางาน หรือไม่ 1. 2. 3.

สำาหรับผู้สัมภาษณ์ คะแนนรวมแต่ละช่อง

คะแนนรวมของคำาตอบข้อ 9 ถึง17 ได้ ....................... คะแนน (A)

ขอ้คำาถาม 18 ถงึ 23 ถา้ตอบไมใ่ช ่ได ้3 คะแนน ตอบใชเ่ปน็บางครัง้ได ้2 คะแนน ตอบ ใชท่กุครัง้ได ้1 คะแนน

ข้อคำาถาม
คำาตอบ

ไม่ใช่ ใช่เป็นบางครั้ง ใช่ทุกครั้ง

18. ก่อนการใช้สารเคมี ท่านอ่านฉลากที่ภาชนะบรรจุ หรือไม่ 3. 2. 1.

19. ขณะทำางานกับสารเคมีท่านสวมถุงมือยางป้องกันสารเคมี หรือไม่ 3. 2. 1.

20. ท่านสวมใส่รองเท้าบู๊ทหรือรองเท้าที่ปิดมิดชิดกันสารเคมี หรือไม่ 3. 2. 1.

21. ท่านล้างมือทุกครั้งก่อนพักทานอาหารหรือดื่มน้ำา หรือไม่ 3. 2. 1.

22. หลังเลิกการฉีดพ่นท่านเปลี่ยนเสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมีทันที 

 ณ บริเวณที่ทำางาน หรือไม่
3. 2. 1.

23. เมื่อเสื้อผ้าเปียกชุ่มสารเคมี ท่านอาบน้ำาทำาความสะอาดร่างกาย

 หลังเลิกงานทันทีณ.บริเวณที่ทำางาน หรือไม่
3. 2. 1.

สำาหรับผู้สัมภาษณ์ คะแนนรวมแต่ละช่อง

คะแนนรวมของคำาตอบข้อ 18 ถึง 23 ได้ ....................... คะแนน (B)

คะแนนรวมทั้งหมดตั้งแต่ข้อ 9 ถึง 23 (ส่วนของ A+ส่วนของ B) ได้ ....................... คะแนน
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สว่นที ่3 ขอ้มลูคว�มเจบ็ปว่ยหรอือ�ก�รผดิปกตทิีเ่กดิขึน้หลงัก�รใชห้รอืสมัผสัส�รเคมกีำ�จดัศตัรพูชื
24. ในรอบ 1 เดือน ท่านมีอาการผิดปกติหลังจากการใช้หรือสัมผัสสารเคมีกำาจัดศัตรูพืช
  1. ไม่มี  2. มี (โปรดทำาเครื่องหมาย 3 หน้ารายการที่มีอาการผิดปกต ิ

หลังจากใช้สารเคมีกำาจัดศัตรูพืชทันที)

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ 3

 ไอ

 แสบจมูก

 เจ็บคอ คอแห้ง

 หายใจติดขัด

เวียนศีรษะ

 ปวดศีรษะ

 นอนหลบัไมส่นทิ 

 คันผิวหนัง/

ผิวแห้ง ผิวแตก

 ผื่นคันที่

ผิวหนัง/ตุ่มพุพอง

 ปวดแสบร้อน

 ต�แดง/

แสบตา/ ตาคัน

 อ่อนเพลีย

 อ�ก�รช�

 ใจสั่น

 เหงื่อออก

 น้ำาตาไหล

 น้ำาลายไหล

 น้ำามูกไหล

 หนังตากระตุก

 ต�พร่�มัว

 เจ็บหน้�อก/

แน่นหน้�อก

 คลื่นไส้ 

อาเจียน

 ปวดท้อง

 ท้องเสีย

 กล้ามเนื้อ

อ่อนล้�

 เป็นตะคริว

 มือสั่น

 เดินโซเซ

 ลมชัก

 หมดสติ

 ไม่รู้สึกตัว

สำาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ อสม.ที่ได้รับการชี้แจงการใช้แบบประเมิน

ส่วนที่ 4 สรุปผลก�รประเมินคว�มเสี่ยงต่อสุขภ�พในก�รทำ�ง�นเบื้องต้น

อาการ คะแนนรวมของคำาตอบข้อ 9 – 23

 1. (15 – 24 คะแนน)  2. (25 – 30 คะแนน)  3. สงู (31 – 45 คะแนน)

 ไม่มีอ�ก�ร ต่ำา ป�นกล�ง ค่อนข้างสูง

 มอีาการกลุม่ที ่1 (1 อาการขึน้ไป) ป�นกล�ง ค่อนข้างสูง สูง

 มอีาการกลุม่ที ่2 (1 อาการขึน้ไป) ค่อนข้างสูง สูง สูง

 มอีาการกลุม่ที ่3 (1 อาการขึน้ไป) สูง สูง สูงมาก

หมายเหต:ุ หากพบวา่เกษตรกรมอีาการผดิปกตขิองกลุม่1 และกลุม่ 2 ใหเ้ลอืกอาการกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูกวา่ 

คือ เลือกกลุ่มที่ 2 มาทำาmatrix หาระดับความเสี่ยง

ผลการประเมินความเสี่ยงในการทำางานที่ได้ (เกษตรกรที่มีผลประเมินความเสี่ยงค่อนข้างสูง จนถึง

สูงมาก ให้ตรวจคัดกรองสุขภาพเพื่อหาระดับเอ็นไซม์คลอรีนเอสเตอเรส)

  1. มีความเสี่ยงต่ำา  2. มีความเสี่ยงปานกลาง 

  3. มีความเสี่ยงค่อนข้างสูง  4. มีความเสี่ยงสูง  5. มีความเสี่ยงสูงมาก
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ส่วนที่ 5 ก�รตรวจคัดกรองห�ระดับเอ็นไซม์คลอรีนเอสเตอเรส : สอบถ�มข้อมูล 
กอ่นเจ�ะเลอืดคดักรองห�ระดบัเอนไซมค์ลอรนีเอสเตอเรสในเกษตรกร (เฉพาะกลุม่ทีซ่กัประวตัิ
ว�่มกีารใชส้ารเคมกีำาจดัศตัรพูชื ไมต่รวจในผูท้ีใ่ชเ้ฉพาะสารเคมกีำาจดัวชัพชื เชน่ ยาฆา่หญา้)

1. ท่านมีโรคประจำาตัวต่อไปนี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

  โรคเบาหวาน  โรคไต  โรคตับ  ขาดสารอาหาร  

  โรคพิษสุราเรื้อรัง ไม่มี

2. ปจัจบุนัทา่นรบัประทานยาคลายกลา้มเนือ้ pyridostigmine, bromide (ชือ่ทางการคา้ Mastinon, 

Distiron Pyrimine 60) หรือไม่

 รับประทาน  ไม่ได้รับประทาน 

3. ท่านฉีดพ่น/มีการใช้/สัมผัสสารเคมีกำาจัดศัตรูพืชครั้งหลังสุดเมื่อไหร่

 1-2 วันที่ผ่านมา  3-7 วัน  มากกว่า7-14 วัน  14 วันขึ้นไป

4. จำานวนวันเฉลี่ยของการใช้สารเคมีกำาจัดศัตรูพืชต่อเดือน

 น้อยกว่า 7 วัน ต่อเดือน  มากกว่า 7 วัน ต่อเดือน 

5. ท่านใช้สารเคมีในการทำาเกษตรกรรม เพื่อวัตถุประสงค์ใด

 กำ�จัดแมลง  กำาจัดวัชพืช  อื่นๆ (ระบุ)…………………..

6. ระบุชื่อสารเคมีในการทำาเกษตรกรรม ที่ท่านใช้ตามข้อ 5 

ลำาดับ ชื่อการค้า ชื่อสามัญ (ถ้าทราบ)
1

2

3

4

5

 

ผลก�รตรวจคัดกรองห�ระดับเอ็นไซม์คลอรีนเอสเตอเรส

 1. ปกติ  2. ปลอดภัย  3. มีความเสี่ยง  4. ไม่ปลอดภัย
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OCC-นบ01

แบบร�ยง�นก�รดำ�เนินง�นจัดบริก�รอ�ชีวอน�มัยในหน่วยบริก�รปฐมภูมิ

ชือ่หนว่ยบรกิารสขุภาพ .............................. รายงานผลการดำาเนนิงานประจำาปพี.ศ. ...............

1. สถานะของหน่วยบริการในการจัดบริการอาชีวอนามัยแก่แรงงานในชุมชน 
 1.1 จดับรกิารอาชวีอนามยัใหแ้กแ่รงงานในชมุชนกลุม่อืน่ๆ  เปน็ครัง้แรก  ดำาเนนิตอ่เนือ่ง 
  เป็นเวลา ...ปี
 1.2 จัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่เกษตรกร (เฝ้าระวังเชิงรุกการสัมผัสสารกำาจัดศัตรูพืช) 
   เป็นครั้งแรก  ดำาเนินต่อเนื่อง เป็นเวลา ....ปี
 1.3 จัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร  ไม่  เป็นครั้งแรก  ดำาเนินต่อเนื่อง 
  เป็นเวลา ...ปี

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับประชากรวัยทำางานในพื้นที่ของหน่วยบริการ 

ลำาดับ ข้อมูล หน่วยนับ ผล

2 จำานวนแรงงานในชุมชนภาคเกษตรกรรม ทั้งหมดในพื้นที่ คน

3. จำานวนแรงงานในชุมชนกลุ่มอาชีพอื่นๆ ที่ไม่ใช่เกษตรกรรม ในพื้นที่ คน

4 จำานวนเกษตรกรทีเ่พาะปลกูแบบเกษตรอนิทรยี/์เกษตรทางเลอืก ทีม่อียูเ่ดมิ คน

จำานวนเกษตรกรทีเ่พาะปลกูแบบเกษตรอนิทรยี/์/เกษตรทางเลอืก (รายใหม)่ คน

 

ส่วนที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยเพื่อการดูแลสุขภาพเกษตรกร

ลำาดับ กิจกรรมที่ดำาเนินการ หน่วยนับ ผล

5 จำานวนเกษตรกรที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงในการทำางานของ

เกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีกำาจัดศัตรูพืชด้วยแบบประเมิน 

ความเสี่ยงฯ ( นบก 1-56 )

คน

ผลการประเมินความเสี่ยงในการทำางานด้วยแบบนบก 1-56 มีผล

ความเสี่ยงค่อนข้างสูง ถึงสูงมาก รวม

คน

6. จำานวนเกษตรกรที่ได้รับการเจาะเลือดตรวจคัดกรองโดยใช้กระดาษ 

Reactive paper รวมเท่ากับ

คน

ผลการตรวจพบว่ามีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยรวมเท่ากับ คน
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ลำาดับ กิจกรรมที่ดำาเนินการ หน่วยนับ ผล

7. จำานวนเกษตรกรที่มีอาการของโรคพิษสารกำาจัดศัตรูพืช และ 

ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้น

คน

8. จำานวนเกษตรกรที่มีอาการของโรคพิษสารกำาจัดศัตรูพืชรุนแรง  

ได้ส่งต่อเพื่อรับการรักษา รวมเท่ากับ

คน  

ผลการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคพิษจากสารเคมีกำาจัดศัตรูพืชจาก 

รพ.ที่รับการส่งต่อ

คน

9. จำานวนเกษตรกรได้รับการประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง

กระดูกและกล้ามเนื้อ (แบบประเมิน MSDs-ENVOCC-56)

คน

จำานวนผู้รับการประเมินมีอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก

และกล้ามเนื้อ

คน

จำานวนผู้รับการประเมินมีสภาพแวดล้อมการทำางานที่มีความเสี่ยง 

ต่อการ เกิด อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ

คน

จำานวนผู้รับการประเมินแจ้งว่ามีอาการป่วยของระบบโครงร่างกระดูก

และกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องจากการทำางาน

คน

10 จำานวนเกษตรกรที่ได้รับการวินิจฉัยโรคที่เกิดจากการบาดเจ็บหรือ 

มีอาการปวดระบบโครงร่าง กระดูกและกล้ามเนื้อจากการประกอบ

อ�ชีพ

คน

11 จำานวนเกษตรกรที่ได้รับคำาแนะนำาเรื่องการป้องกันอันตรายจากการ

ใช้สารกำาจัดศัตรูพืช /การใช้และการเก็บสารเคมีให้ปลอดภัย /การ

ทำางานให้ปลอดภัย

คน

12 จำานวนครั้งการออกดำาเนินการสอบสวนโรคในกลุ่มเกษตรกรรม 

ในรอบ 1 ปี

ครั้ง

13. จำานวนเกษตรกรที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน

จำานวนเกษตรกรที่มีผลการคัดกรองมีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน 

จำานวนเกษตรกรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

จำานวนเกษตรกรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (รายใหม่)

คน

คน

คน

คน

14. จำานวนเกษตรกรที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิต
จำานวนเกษตรกรที่มีภาวะเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
จำานวนเกษตรกรที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
จำานวนเกษตรกรที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (รายใหม่)

คน
คน
คน
คน
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ลำาดับ กิจกรรมที่ดำาเนินการ หน่วยนับ ผลงาน

งานจัดบริการเชิงรุก

15 จำานวนเครือข่ายที่หน่วยบริการมีการดำาเนินงานร่วมกันในพื้นที่ 
เพื่อการดูแลสุขภาพเกษตรกรในชุมชน(เช่น อบต. / อบท. /เกษตรตำาบล /
กลุ่มอาชีพในการดำาเนินงาน อาชีวอนามัยให้กับเกษตรกร  
ระบุเครือข่าย...................................

เครือข่าย

16. จำานวนเครือข่ายที่หน่วยบริการดำาเนินการพัฒนา/ถ่ายทอดความรู้ 
ด้านอาชีวอนามัย และการเฝ้าระวังป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพระบุเครือข่าย...............................................................................
........

เครือข่าย

จำานวนผู้ได้รับการพัฒนา/ถ่ายทอดความรู้ด้านอาชีวอนามัย และ 
การเฝ้าระวังป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ (อสม. /อส.อช.)

คน

17. จำานวนครั้งในการสื่อสารข้อมูลสุขภาวะ ข้อมูลสภาพการทำางาน 
ข้อมูลการเจ็บป่วยให้แก่เกษตรกร/การรณรงค์ประชาสัมพันธ ์
ข้อมูล สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพให้แก่กลุ่มอาชีพเกษตรกร

ครั้ง

ส่วนที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยเพื่อดูแลกลุ่มอาชีพอื่นในชุมชน

ลำาดับ กิจกรรมที่ดำาเนินการ หน่วยนับ ผลงาน

18. จำานวนแรงงานในชุมชน(ที่ไม่ใช่กลุ่มอาชีพเกษตรกรรม) ได้รับ 
การประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ

คน 

จำานวนผู้รับการประเมินมีอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง  
กระดูกและกล้ามเนื้อ

คน

จำานวนผู้รับการประเมินมีสภาพแวดล้อมการทำางานที่มีความเสี่ยง 
ต่อการ เกิด อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ

คน

จำานวนผู้รับการประเมินแจ้งว่ามีอาการป่วยของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องจากการทำางาน

คน

19. จำานวนแรงงานในชุมชน(ที่ไม่ใช่กลุ่มอาชีพเกษตรกรรม)  
ได้รับคำาแนะนำาในการดูแลสุขภาพ/การทำางานให้ปลอดภัย 

คน

20 ปัญหา อุปสรรคในการดำาเนินงาน

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

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

21.ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาต่อไป

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

......................................................................................................................................................
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OCC-นบ 02

แบบร�ยง�นผลก�รดำ�เนินง�นจัดบริก�รอ�ชีวอน�มัยในหน่วยบริก�รปฐมภูมิ 
ของสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัด 

ชื่อสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด............................................ ประจำาปีพ.ศ............................

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับประชากรวัยทำางานในพื้นที่ของหน่วยบริการ 

ลำาดับ ข้อมูล หน่วยนับ ผล

1. จำานวนรพ.สต.ทั้งหมดในจังหวัด แห่ง

จำานวนรพ.สต.ที่มีการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่ แรงงานในชุมชน 
(รายเก่า)

แห่ง

จำานวนรพ.สต.มีการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่กลุ่มแรงงานในชุมชน 
(อาชีพอื่นๆ) (รายใหม่)

แห่ง

จำานวนรพ.สต.มีการจัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่เกษตรกร (เฝ้าระวัง
เชิงรุก การสัมผัสสารกำาจัดศัตรูพืช) (รายใหม่)

แห่ง

จำานวนรพ.สต.มีจัดบริการคลินิกสุขภาพเกษตรกร (รายใหม่) แห่ง

2. จำานวนแรงงานในชุมชนภาคเกษตรกรรม ทั้งหมดในพื้นที่   
(ข้อมูลที่ได้รับการรายงานจากรพ.สต.ในรายงาน Occ-นบ01)

คน

3. จำานวนแรงงานในชุมชน ที่ไม่ใช่อาชีพเกษตรกรรม ทั้งหมดในพื้นที่ 
(ข้อมูลที่ได้รับการรายงานจากรพ.สต.ในรายงาน Occ-นบ01)

คน

4 จำานวนเกษตรกรที่เพาะปลูกแบบเกษตรอินทรีย์ / เกษตรทางเลือก 
ที่มีอยู่ในพื้นที่ (ที่ได้รับการรายงานจากรพ.สต.)

คน

จำานวนเกษตรกรที่เพาะปลูกแบบเกษตรอินทรีย์/เกษตรทางเลือก (รายใหม่) คน

 

ส่วนที่ 2 การจัดบริการอาชีวอนามัยเพื่อการดูแลสุขภาพเกษตรกร

ลำาดับ กิจกรรมที่ดำาเนินการ หน่วยนับ ผลงาน

5 จำานวนเกษตรกรที่ได้รับการประเมินความเสี่ยงในการทำางานของ

เกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีกำาจัดศัตรูพืชด้วยแบบประเมิน

ความเสี่ยงฯ (นบก 1-56)

คน

ผลการประเมินความเสี่ยงในการทำางานด้วยแบบนบก 1-56  

มีผลความเสี่ยงค่อนข้างสูง ถึงสูงมาก รวม

คน
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ลำาดับ กิจกรรมที่ดำาเนินการ หน่วยนับ ผลงาน

6. จำานวนเกษตรกรที่ได้รับการเจาะเลือดตรวจคัดกรองโดยใช้กระดาษ 

Reactive paper รวมเท่ากับ

คน

ผลการตรวจพบว่ามีความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยรวมเท่ากับ คน

7. จำานวนเกษตรกรที่มีอาการของโรคพิษสารกำาจัดศัตรูพืช และ

ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้น

คน

8. จำานวนเกษตรกรที่มีอาการของโรคพิษสารกำาจัดศัตรูพืชรุนแรง 

ได้ส่งต่อเพื่อรับการรักษา

คน  

ผลการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคพิษจากสารเคมีกำาจัดศัตรูพืชจาก

รพ.ที่รับการส่งต่อ

คน

9. จำานวนเกษตรกรได้รับการประเมินอาการผิดปกติของระบบ

โครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ

คน

จำานวนผู้รับการประเมินมีอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก

และกล้ามเนื้อ

คน

จำานวนผู้รับการประเมินมีสภาพแวดล้อมการทำางานที่มีความเสี่ยง 

ต่อการเกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ

คน

จำานวนผู้รับการประเมินแจ้งว่ามีอาการป่วยของระบบโครงร่างกระดูก

และกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องจากการทำางาน

คน

10 จำานวนเกษตรกรที่ได้รับการวินิจฉัยโรคที่เกิดจากการบาดเจ็บหรือ

มีอาการปวดระบบโครงร่าง กระดูกและกล้ามเนื้อจากการประกอบอาชีพ

คน

11 จำานวนเกษตรกรที่ได้รับคำาแนะนำาเรื่องการป้องกันอันตรายจากการ

ใช้สารกำาจัดศัตรูพืช /การใช้และการเก็บสารเคมีให้ปลอดภัย /การ

ทำางานให้ปลอดภัย

คน

12 จำานวนครั้งการออกดำาเนินการสอบสวนโรคในกลุ่มเกษตรกร ครั้ง

13. จำานวนเกษตรกรที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน

จำานวนเกษตรกรที่มีผลการคัดกรองมีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน 

จำานวนเกษตรกรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

จำานวนเกษตรกรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (รายใหม่)

คน

คน

คน

คน

14. จำานวนเกษตรกรที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิต

จำานวนเกษตรกรที่มีภาวะเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

จำานวนเกษตรกรที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

จำานวนเกษตรกรที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (รายใหม่)

คน

คน

คน

คน
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ลำาดับ กิจกรรมที่ดำาเนินการ หน่วยนับ ผลงาน

งานจัดบริการเชิงรุก

15 จำานวนเครือข่ายที่หน่วยบริการมีการดำาเนินงานร่วมกันในพื้นที่
เพื่อการดูแลสุขภาพเกษตรกรในชุมชน(เช่น อบต. / อบท. /เกษตรตำาบล 
/กลุ่มอาชีพในการดำาเนินงานอาชีวอนามัยให้กับเกษตรกร 
ระบุเครือข่าย...................................

เครือข่าย

16. จำานวนเครือข่ายที่หน่วยบริการดำาเนินการพัฒนา/ถ่ายทอดความรู้
ด้านอาชีวอนามัย และการเฝ้าระวังป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ
ระบุเครือข่าย.......................................................................................

เครือข่าย

จำานวนผู้ได้รับการพัฒนา/ถ่ายทอดความรู้ด้านอาชีวอนามัย และ
การเฝ้าระวังป้องกันโรคจากการประกอบอาชีพ (อสม. /อส.อช.)

คน

17. จำานวนครั้งในการสื่อสารข้อมูลสุขภาวะ ข้อมูลสภาพการทำางาน 
ข้อมูลการเจ็บป่วยให้แก่เกษตรกร/การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ข้อมูล 
สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพให้แก่กลุ่มอาชีพเกษตรกร

ครั้ง

ส่วนที่ 3 การจัดบริการอาชีวอนามัยเพื่อดูแลกลุ่มอาชีพอื่นในชุมชน

ลำาดับ กิจกรรมที่ดำาเนินการ หน่วยนับ ผลงาน

18. จำานวนแรงงานในชุมชน(ที่ไม่ใช่กลุ่มอาชีพเกษตรกร) ได้รับ
การประเมินอาการผิดปกติของระบบโครงร่าง กระดูกและกล้ามเนื้อ

คน 

จำานวนผู้รับการประเมินมีอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อ

คน

จำานวนผู้รับการประเมินมีสภาพแวดล้อมการทำางานที่มีความเสี่ยง 
ต่อการ เกิด อาการผิดปกติของระบบโครงร่าง กระดูกและกล้ามเนื้อ

คน

จำานวนผู้รับการประเมินแจ้งว่ามีอาการป่วยของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องจากการทำางาน

คน

19. จำานวนแรงงานในชุมชน(ที่ไม่ใช่เกษตรกร) ได้รับการคำาแนะนำา
ในการดูแลสุขภาพ/การทำางานให้ปลอดภัย

คน

20. ปัญหา อุปสรรค

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

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

21. ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาต่อไป

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

.....................................................................................................................................................
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คณะผู้จัดทำา

ที่ปรึกษ� 
 ดร.นพ.สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ ผู้อำานวยการสำานักโรคจากการประกอบอาชีพ

    และสิ่งแวดล้อม

 นางสายใจ พินิจเวชการ  รองผูอ้ำานวยการสำานกัโรคจากการประกอบอาชพี

    และสิ่งแวดล้อม

เขียนและเรียบเรียงเนื้อห�วิช�ก�ร :
 นางจุไรวรรณ ศิริรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

บรรณ�ธิก�ร :
 ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์  นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ

จัดพิมพ์และเผยแพร่ 
 สำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค

 โทร 02-590 4292 , 02-0590 4380

 โทรสาร 02-590 4388

พิมพ์ที่   โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จำากัด

พิมพ์ครั้งที่ 1 พฤษภาคม 2556

จำ�นวน   1,500 เล่ม
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สมุดบันทึก
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สมุดบันทึก
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สมุดบันทึก
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สมุดบันทึก






