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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ประเมินผลการดำเนินงานแผนงานกำจัดโรคซิลิโคสิสระดับชาติ
เพื่อการปรับปรุงแผนงานในอนาคต โดยใช้แบบสอบถาม สัมภาษณ์เจาะลึก  ศึกษาจากรายงานประจำปี (annual
report) และจากสถานการณ์โรคซิลิโคสิส จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถาม พบว่าหลังการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ปี 2546  การทำงานเน้นการควบคุมกำกับและสนับสนุนวิชาการแก่หน่วยงาน
สาธารณสุขที่อยู ่ระดับอำเภอ ตำบล มีผู ้รับผิดชอบงานโรคจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม 1 คน
สำหรับโรงพยาบาลน้ันโครงสร้างไม่เปล่ียนแปลง ด้านการดำเนินงานตรวจคัดกรองสุขภาพกลุ่มเส่ียงต่อโรคซิลิโคสิส
ด้วยการ x-ray และอ่านฟิล์มตามมาตรฐานของ ILO พบว่ามีแพทย์อ่านฟิล์มที่ผ่านการอบรม กระจายอยู่ตาม
โรงพยาบาลร้อยละ 32.2 ของโรงพยาบาลท้ังหมด  และการวางระบบการอ่านฟิล์ม ซ่ึงต้องมี reader A และ reader
B พบว่าร้อยละ 14.5 ของโรงพยาบาลมีการวางระบบ  ปัจจัยด้านนโยบายของผู้บริหาร บุคลากร  งบประมาณ
และทีมงานมีผลต่อการดำเนินงานแผนงานกำจัดโรคซิลิโคสิส เม่ือวิเคราะห์ผลการดำเนินงานในแต่ละช่วง คือ 2544
2545 และ 2548 (ข้อมูล ปี 2546 2547ไม่มีในรายงาน) โดยเปรียบเทียบในแต่ละปี พบว่าการดำเนินงาน
ในแต่ละกิจกรรมมีแนวโน้มลดลง

Abstract

The project "An Evaluation of the National Silicosis Elimination Program" had objectives to evalu-
ate the implementation of the National Silicosis Elimination Program (or the National Silicosis Prevention
and Control Program) and to improve the future plan. .

The National Silicosis Prevention and Control Program was evaluated by application of question-
naires, in depth interview, annual report data, silicosis situation report.  From the data analysis on the
structure, role and functions of the Provincial Public Health Office, it was revealed that after the re-engi-
neering of government administration system in 2003 there was obviously change in the structure of the
Provincial Public Health Office and only one officer in Occupational and Environmental Diseases work. The
roles were monitoring, follow up and support public health organizations of district and sub-district level. The
structure of the hospitals were not changed.For the medical doctors training on reading radiographs of pneu-
moconiosis according to ILO international classification. It was shown that 32.2% of hospitals had the
trained medical doctors and only 14.5% of hospitals had system establishment (chest x-ray films were read
by two medical doctors ; reader A and reader B) The factors on the policy of the executive administrator,
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proficiency of the personnels, equipments, budget, and team work affected the implementation of the National
Silicosis Prevention and Control Program. According to the implementation analysis, it was reported that the
trend of each target activity achievement  decreased in each year ( 2002, 2003, 2006) which silicosis
surveillance was implemented.

  »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ-  Keywords

  ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼ÅâÃ¤«ÔÅÔâ¤ÊÔÊ                              Evaluation of Silicosis

  »ÃÐà·Èä·Â                                                       Thailand

º·¹Ó

     ซิลิโคสิสเป็นโรคที่เกิดจากการสูดหายใจเอาฝุ่น
ท่ีมีผลึกซิลิก้าเข้าไปขณะทำงาน และไม่สามารถรักษาได้
ถึงแม้ว่าจะหยุดการสัมผัสฝุ่นท่ีมีซิลิก้าแล้วก็ตาม อาการ
ของโรคยังคงดำเนินต่อไปและผู้ป่วยจะเสียชีวิตในที่สุด
จากการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสฝุ่นซิล้า
กับอัตราการเป็นมะเร็งในปอดเพิ่มสูงขึ้น(1,2) สำนักโรค
จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมได้ตระหนักถึงความ
สำคัญของโรคดังกล่าว  จึงได้มีแผนงานกำจัดโรคซิลิโคสิส
ในประเทศไทย (แผนงาน/โครงการป้องกันควบคุมโรค
ซิลิโคสิส) ต้ังแต่ปี 2544 ซ่ึงสอดคล้องกับแผนงานของ
WHO/ILO ท่ีให้ประเทศต่างๆ ท่ัวโลกมีแผนงานกำจัด
โรคซิลิโคสิส ( Global Elimination of Silicosis)(3) ไทย
กำหนดระยะเวลาการดำเนินงาน 10 ปี โดยมีเป้าหมาย
ของโครงการคือ หน่วยงานเครือข่ายสาธารณสุขส่วน
ภูมิภาค มีการดำเนินงานเฝ้าคุมเฝ้าระวังป้องกันควบ
คุมโรคซิลิโคสิสที่เป็นปัญหาของพื้นที่อย่างต่อเนื่องและ
มีการแก้ไขปัญหา ร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในส่วนวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าคุมเฝ้าระวัง
ป้องกันและควบคุมโรคซิลิโคสิส การพัฒนาระบบข้อมูล
และการรายงาน การดำเนินงานโครงการดังกล่าว มีการ
ลงนาม ข้อตกลงร่วมกันในการสนับสนุนซึ่งกันและกัน
ทางเทคโนโลยี ่การป้องกันควบคุมโรค ระหว่าง 3
หน่วยงาน คือ กรมอุตสาหกรรมพ้ืนฐานและการเหมืองแร่
(เดิมภายใต้กรมทรัพยากรธรณี) กระทรวงอุตสาหกรรม
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน

และกรมควบคุมโรค (เดิมภายใต้กรมอนามัย) กระทรวง
สาธารณสุข มีการประชุมคณะทำงานรับผิดชอบระหว่าง
หน่วยงานดังกล่าว เพื่อสร้างความชัดเจนในบทบาท
หน้าที่และความรับผิดชอบในการป้องกันและควบคุม
โรคซิลิโคสิส

กรมควบคุมโรค  สำนักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม มีหน้าที่พัฒนาระบบการเฝ้าคุม
เฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส โดยมีกิจกรรมต่าง ๆดังน้ี

- สร้างเครือข่ายและการประสานงานของ
หน่วยงานภาครัฐและเอกชน เพื่อกำหนดทิศทางการ
ทำงานป้องกันควบคุมโรค

- การพัฒนาบุคลากร เพื่อสร้างความเข้ม
แข็งในการดำเนินงาน  โดยอบรมแพทย์อ่านฟิลม์
เอ๊กซ์เรย์โรคปอดตามมาตรฐานองค์การแรงงานระหว่าง
ประเทศ  อบรมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้มีความรู้ด้านแนว
ทางการดำเนินงานซ่ึงได้มีการอบรมและฟ้ืนฟูแล้ว 2 คร้ัง
คือ ปี 2544 และ 2548

- การจัดทำคู ่มือแนวทางการดำเนินงาน
และ ส่ือสนับสนุน

- การประชาสัมพันธ์ในภาพกว้าง
- การพัฒนา soft ware program เพ่ือการเก็บ

ข้อมูล และรายงาน ซ่ึงอยู่ระหว่างการดำเนินงาน
- การจัดทำรายงานสถานการณ์โรคซิลิโคสิส

ในภาพรวมประเทศ ส่วนการดำเนินงานเฝ้าคุมเฝ้าระวัง
ป้องกันโรค เป็นบทบาทของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั ่วไป หรือโรงพยาบาล
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ชุมชนท่ีจะต้องทำงานร่วมกัน  ซ่ึงกิจกรรมหลักประกอบ
ด้วย การประเมินการสัมผัสฝุ ่นซิล ิก ้าของคนงาน
การตรวจคัดกรองสุขภาพคนงาน การให้สุขศึกษาคนงาน
และรายงานผลของกิจกรรม โดยมีกลุ่มงานโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อม สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1 - 12 เป็นผู้สนับสนุนวิชาการกระตุ้น
และสนับสนุนให้เกิดการเฝ้าคุมเฝ้าระวังป้องกันโรค
ซิลิโคสิสในจังหวัดท่ีรับผิดชอบ  ติดตามการดำเนินงาน
สำหรับหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมอุตสาหกรรม
พื้นฐานและการเหมืองแร่ กรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงานมีบทบาทด้านการควบคุมกำกับให้สถาน
ประกอบการปฏิบัติตามกฎหมาย ตัวอย่างเช่น ให้มี
การควบคุมสิ่งคุกคามสุขภาพ (ได้แก่ฝุ่น) จากแหล่ง
กำเนิด

การดำเนินงานต่อเน่ืองมาถึง 5 ปี ในปี 2549
จึงมีความจำเป็นที่จะต้องประเมินผลการดำเนินงาน(4)

ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการปรับปรุงแผนงาน
และส่งผลถึงความสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ได้
วัตถุประสงค์ของโครงการ

วัตถุประสงค์ท่ัวไป
เพื่อประเมินผลการดำเนินงานแผนงานกำจัด

โรคซิลิโคสิส(หรือแผนงานป้องกันควบคุมโรคซิลิโคสิส)
ระดับชาติ

วัตถุประสงค์เฉพาะ
เพื่อทบทวนและหาสถานการณ์โรคซิลิโคสิส

ของประเทศ
เพ่ือศึกษาปัจจัยนำเข้า กระบวนการดำเนินงาน

และผลการดำเนินงานโครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ของหน่วยงานเครือข่ายสาธารณสุขในระดับพื้นที่และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
นิยามศัพท์

ผลึกซิลิก้า (crystalline silica) หมายถึงซิลิก้า
อิสระ(free silica) หรือ ซิลิคอนไดออกไซด์

การสัมผัสฝุ่นซิลิก้า (exposure to free silica)
หมายถึง การท่ีคนทำงานในท่ีมีฝุ่นซิลิก้าร่วมอยู่ด้วยและ
ได้รับฝุ ่นดังกล่าวจากการหายใจเข้าไป โดยที่ฝุ ่นใน

อากาศมีความเข้มข้นเกินครึ ่งหนึ ่งของค่ามาตรฐาน
ท่ีแนะนำไว้

การประเมินผล (evaluation) เป็นข้ันตอนหน่ีง
ของกระบวนการดำเนินงาน ซึ่งจะให้ข่าวสารเกี่ยวกับ
การดำเนินงาน ว่าสามารถตอบสนองต่อความต้องการ
หรือมีคุณค่าหรือไม่

ผู้มีแนวโน้มของการเกิดโรคซิลิโคสิส (sus-
pected case, probable case) หมายถึงผู้มีประวัติการ
ทำงานสัมผัสฝุ่นซิลิก้า และผลการอ่านฟิลม์ตามฟิลม์
มาตรฐานของ ILO พบ profussion level  อยู่ท่ี 0/1 หรือ
1/0

ผู้ท่ีเข้าได้กับโรคซิลิโคสิส  หรือเป็นโรคซิลิโคสิส
หมายถึงผู้มีประวัติการทำงานสัมผัสฝุ่นซิล้าและผลการอ่าน
ฟิลม์ตามฟิลม์มาตรฐานของ ILO พบ profussion level
อยู่ท่ี 1/1 และมากกว่า

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ประชากรกลุ่มตัวอย่างและขอบเขตการศึกษา
ได้กำหนดดังนี้

1. ทบทวนและหาสถานการณ์โรคซิลิโคสิส
จากแหล่งข ้อมูลที ่ม ีอย ู ่ คือ จากระบบรายงาน
(ICD10,รง506/2) จากข้อมูลการเฝ้าคุมเฝ้าระวัง
เชิงรุกปี 2548

2. ประเมินผลการดำเนินงานโครงการโดย
อาศัยแนวคิดเรื่องระบบ ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยนำเข้า
(input)กระบวนการ (process) และผลผลิต (out put)
โดยจะวิเคราะห์สาระสำคัญของแผนงานกำจัดโรคซิลิ
โคสิส การกำหนดเกณฑ์การประเมินผล  การออกแบบ
สอบถาม  กรอบการสัมภาษณ์

กลุ ่มเป้าหมายคือหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข คือสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด 75 จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป  95 แห่ง กลุ่มงานโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดล้อม สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12
เคร ื ่องมือและว ิธ ีการที ่ใช ้ในการประเมิน ได ้แก ่
แบบสอบถาม ซึ่งเป็นคำถามปลายปิดและส่วนที่แสดง
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ความคิดเห็น ผู้ให้ข้อมูลคือผู้รับผิดชอบโครงการเฝ้าคุม
เฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค ของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาลทั ่วไป
และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12  การสัมภาษณ์
เจาะลึกจะดำเนินการในหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ซึ ่งอยู ่ที ่ส่วนกลาง ได้แก่ กรมอุตสาหกรรมพื้นฐาน
และการเหมืองแร่ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
(เป็นหน่วยงานที ่ลงนามบันทึกข้อตกลงร่วมกัน)
และเฉพาะจังหวัดเป้าหมายตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 13
แห่ง   และประเมินผลจากกิจกรรมการดำเนินงาน

ข้อมูลจากแบบสอบถาม ในการวิเคราะห์ใช้
โปรแกรม SPSS วิเคราะห์  ข้อมูลท่ีได้เป็นความถ่ี ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ประเมินผลจากแบบสอบถาม
จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาล
ในส่วนของผู้รับผิดชอบงานโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพบว่า
มีเพียง 1 คน กลุ่มงานอาชีวเวชศาสตร์ของโรงพยาบาลมี
เฉลี ่ย 3 คน ภารกิจของหน่วยงาน พบว่า
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ตอบว่างานควบคุมกำกับและสนับสนุน
วิชาการเป็นภารกิจหลักของกลุ่มงานสนับสนุนวิชาการ
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด งานให้บริการสุขภาพ
เชิงรุก และการให้สุขศึกษาเป็นภารกิจหลักของกลุ่ม
งานอาชีวเวชศาสตร์ของโรงพยาบาล  สำหรับแผนงาน
โครงการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคซิลิโคสิสในช่วง 3 ปี
ที่ผ่านมา (ปี 2547-49) พบว่า ร้อยละ 49.1 52.7
และ 50.9 ของจังหวัดทั ้งหมดมีแผนงานโครงการ
ดังกล่าวในช่วงปี 2547 2548 และ 2549 ตามลำดับ

ในส ่วนของการดำเน ินงานโครงการน ั ้น
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดได้กำหนดประเภทสถาน

ประกอบการและคนงานกลุ่มเป้าหมายที่ต้องเฝ้าคุม
เฝ้าระวัง  ซึ่งพบว่า ร้อยละ 21.8 ของจังหวัดทั้งหมด
ดำเนินการ 2 ประเภทกิจการ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกิจการโม่
บดย่อยหิน และตามด้วยกิจการประเภทอื ่นอีก 1
ประเภท และ ร้อยละ 18.2 ของจังหวัดทั ้งหมด
ดำเนินการ เพียง 1 ประเภทกิจการ คือกิจการโม่บดย่อย
หิน  โดยจะดำเนินการในลักษณะของทีมงาน ซึ่งสำนัก
งานสาธารณสุขจังหวัดจะเป็นผู้กำหนด ทีมงานขึ้นมา
ให้เหมาะสมกับทรัพยากรที ่ม ีอยู ่และนโยบายของ
ผู้บริหารในแต่ละจังหวัด การทำงานในลักษณะร่วมกัน
หลายหน่วยงาน ทำให้ได้ข้อมูลทั้งด้านสิ่งแวดล้อม การ
ทำงาน และสุขภาพคนทำงาน  บางจังหวัดอาจดำเนินการ
โดยโรงพยาบาลเอง โดยใช้งบบำรุง หรือผู้ประกอบการ
ออกค่าใช้จ่าย  ซ่ึงทำให้มีข้อมูลเฉพาะด้านสุขภาพคนงาน
ซึ่งประกอบด้วยการตรวจคัดกรองกลุ่มผู้ผิดปกติด้วย
การถ่ายภาพรังสีทรวงอก(5)  สำหรับการอ่านฟิลม์ภาพ
ถ่ายรังสีทรวงอก โดยรังสีแพทย์นั ้นต้องอ่านตาม
มาตรฐานของ ILO(6)   จากแบบสอบถามแพทย์ท่ีผ่าน
การอบรมการอ่านฟิลม์และกระจายอยู่ตามโรงพยาบาล
ศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป พบว่า ร้อยละ 27.4 ของ
โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปมีแพทย์ที่ผ่าน
การอบรม 1 คน ร้อยละ 3.2 ของโรงพยาบาล มีแพทย์
ท่ีผ่านการอบรม 2 คน และ ร้อยละ 1.6 ของโรงพยาบาล
มีแพทย์ท่ีผ่านการอบรม 3 คน ในเร่ืองของการวางระบบ
การอ่านฟิลม์ซ่ึงต้องมี reader A และ reader B เพ่ือยืนยัน
น้ัน พบว่าร้อยละ 14.5 ของโรงพยาบาล มีการวางระบบ
การอ่านฟิลม์ ร้อยละ 48.4 ของ โรงพยาบาลไม่มีการ
วางระบบ และ ร้อยละ 37.1 ของโรงพยาบาลไม่ตอบ
ปัจจัยที่พบว่ามีผลต่อการดำเนินงาน คือ งบประมาณ
และจำนวนบุคลากรมีน้อย เมื่อเทียบกับงานที่ต้องทำ

ส่วนผลการดำเนินงานนั้น พบว่าร้อยละของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลมีการดำเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1
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ในเรื่องของการจัดเก็บข้อมูล พบว่าร้อยละ
61.8 ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการจัดเก็บ
ข้อมูลโดย ร้อยละ 40.0 จัดเก็บในรูปของ excel  และ
ร้อยละ 48.4 ของโรงพยาบาลมีการจัดเก็บข้อมูล โดย
ร้อยละ 20.0จัดเก็บในรูป excel

สำหร ับบทบาทในการสนับสนุนทางด้าน
วิชาการของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 นั้น
พบว่าบุคลากรของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคมีความ
พร้อมในการสนับสนุนการดำเนินงานของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลในระดับปานกลาง
และมากเท่ากัน คิดเป็น ร้อยละ 50

จากแบบสอบถามปลายเปิด เพ่ือให้ข้อคิดเห็น
น้ัน  สามารถนำมาสรุปในประเด็นต่าง ๆ ได้ดังน้ี

- กลยุทธ์ที่จะทำให้จังหวัดที่มีสถานประกอบ
การกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคซิลิโคสิส ดำเนินงานเฝ้าคุม
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคซิลิโคสิสคือ

- นโยบายต้องชัดเจน เป้าหมาย ผลสำเร็จ
ของการดำเนินงานและตัวช้ีวัด ต้องชัดเจนใน แต่ละระดับ
ต้ังแต่ส่วนกลาง เขต จังหวัด

- การควบคุม กำกับ และติดตามต้องมี
อย่างต่อเนื่อง

- การประชาสัมพันธ์ภาพกว้างจากส่วน
กลาง ให้หน่วยงานระดับพื ้นที ่เห็นความสำคัญโดย
เฉพาะผู้บริหารระดับพื้นที่

- จุดอ่อนของการดำเนินงานโครงการเฝ้าคุม
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคซิลิโคสิสที่ผ่านมา

- นโยบายจากส่วนกลางไม่ชัดเจนและ
ขาดความต่อเนื่อง

- ขาดการประสานงาน ติดตาม นิเทศ
และไม่มีเวทีการแลกเปล่ียนความรู้ระหว่างหน่วยงาน

- ด้านการตรวจคัดกรองโรคด้วยการ
x-ray เมื่อพบผู้ผิดปกติ แพทย์ไม่วินิจฉัยโรค หรือใน
บางจังหวัดพบว่า การอ่านฟิล์มต้องใช้เวลา นานกว่า 6
เดือนข้ึนไป ท้ังน้ีเพราะแพทย์ท่ีมีความรู้ ด้านการอ่านฟิล์ม
มีน้อย และไม่มีเวลาให้ผลทำให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกยุ่งยาก
ในการทำงาน

- งบประมาณในการดำเน ินงานค ่อน
ข้างสูงสำหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ และการเก็บ
ตัวอย่างการสัมผัสฝุ่นซิลิก้า และการวิเคราะห์ตัวอย่าง

- ระบบการรายงาน รูปแบบ และความ
ต่อเนื่องของการรายงาน

- งานนี้ไม่ใช่งานนโยบายของกระทรวงฯ

¡Ô¨¡ÃÃÁ

1.การสำรวจและประเมินการสัมผัสฝุ่นซิลิก้า

2.การ x-ray ปอด

3.การทดสอบสมรรถภาพปอด

4.การให้สุขศึกษา

5.การสรุปรายงานสถานการณ์โรคซิลิโคสิสของจังหวัด

สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด

45.5

65.5

60.0

67.3

61.8

โรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลท่ัวไป

-

54.8

66.2

75.5

69.3

ËÁÒÂàËμØ

แต่ละหน่วยงานไม่ได้

ดำเนินงาน ทุกกิจกรรม

แต่จะดำเนินการตาม

ความเหมาะสม

กับทรัพยากรท่ีมีอยู่

ÃéÍÂÅÐ¢Í§Ë¹èÇÂ§Ò¹·Õè´Óà¹Ô¹§Ò¹
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ดังน้ัน ผู้บริหารระดับจังหวัดให้ความสำคัญน้อย การจัด
ทำแผนงานโครงการที่ไม่ชัดเจน ทำให้ไม่มีงบประมาณ
ในการดำเนินงานตามมา

- หน่วยงานที ่ลงนามบันทึกข้อตกลง
ในการทำงานร่วมกันยังไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงานอย่างชัดเจน

ข้อเสนอแนะ
- สำนักโรคจากการประกอบอาชีพ และ

สิ่งแวดล้อม ควรเสนองานนี้ให้เป็นนโยบายของกรม
กำหนดมาตรฐานการดำเนินงาน เป้าหมาย ตัวชี ้วัด
ผลสำเร็จของการดำเนินงานในแต่ละระดับ คือ ระดับส่วน
กลาง เขต และจังหวัด จัดทำแผนงานร่วมกันกับ
หน่วยงาน เครือข่ายนอกกระทรวง โดยประสานเชิง
นโยบาย กำหนดทิศทางการทำงานให้สนับสนุนซึ ่ง
และกัน

- พัฒนาโปรแกรม ฐานข้อมูล การเฝ้าคุม
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคซิลิโคสิส สำหรับหน่วยงาน
ระดับต่าง ๆ เพ่ือให้มีการรายงานท่ีถูกต้อง รวดเร็ว

- กระจายงานสู ่ท ้องถ ิ ่นและผลักดันให้
หน่วยงาน ท้องถิ่นออก ข้อกำหนดของหน่วยงาน เพื่อ
การบังคับใช้และดูแลสุขภาพคนงานในสถานประกอบ
การ

2 ประเมินจากข้อมูลการดำเนินงานเฝ้าคุมเฝ้า
ระวังโรคซิลิโคสิส ในปีท่ีผ่านมา โดยพิจารณาจาก

2.1 กิจกรรมการดำเนินงาน  ซ่ึงรวบรวม
จากแหล่งข้อมูลที่มีอยู่ คือ จากรายงานประจำปี 2544
และ 2545 ของกองอาชีวอนามัย(7,8) เป็นข้อมูลที ่
หน่วยงาน ระดับเขตรายงานเข้ามาตามแบบที่สำนักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (หรือกองอาชีว
อนามัยเดิม) กำหนดให้โดย รายงานเข้ามาเป็นราย
กิจกรรมเป้าหมายที่ดำเนินการและผลการดำเนินงาน
ในภาพรวมของเขต ส่วนข้อมูลปี 2548 รวบรวมมา

จากการดำเนินงานเฝ้าคุมเฝ้าระวังเชิงรุกของหน่วยงาน
พื้นที่ (ปี 2546 มีการปฏิรูประบบราชการและปรับ
โครงสร้างขององค์การ ท้ังส่วนกลางและภูมิภาค ซ่ึงมีผล
กระทบต่อการดำเนินงานโครงการดังกล่าว  ข้อมูลปี
2546 2547 จึงมิได้ถูกรายงานในที่นี้) จากข้อมูลที่มี
อยู่ได้ถูกนำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ เปรียบเทียบกัน
ในแต่ละปี ตามข้อมูลที่มีอยู่และแยกตามรายกิจกรรม
และเป้าหมายท่ีดำเนินการ  ซ่ึงสรุปได้จากตาราง ดังน้ี

- จำนวนสถานประกอบกิจการที ่มีการเฝ้า
คุมเฝ้าระวังมีแนวโน้มลดลงในแต่ละปีท่ีเปรียบเทียบกัน

คือ  ปี 2545 กับ 2544  ปี 2548 กับ  2545
และปี 2548 กับ 2544 โดยลดลงคิดเป็นอัตรา ร้อยละ
14.9  37.8 และ 47.0 ตามลำดับ

- การประเมินการสัมผัสฝุ่นโดยเก็บตัวอย่าง
ฝุ่นในอากาศท่ีมีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน พบว่า จำนวน
ตัวอย่างอากาศที่เก็บมีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกันตาม
จำนวนสถานประกอบการที่มีการเฝ้าคุมเฝ้าระวังลดลง
โดยลดลงในแต่ละปีท่ีเปรียบเทียบกัน คือ ปี 2545 กับ
2544 ปี 2548 กับ 2545 และ ปี 2548 กับ 2544
ลดลงคิดเป็นอัตราร้อยละ 22.5 34.2 และ 49.0
ตามลำดับ

- จำนวนคนงานที่ได้รับการเฝ้าระวังโดยการ
x-ray ทรวงอก พบว่า มีแนวโน้มลดลงตามจำนวนสถาน
ประกอบกิจการที่เฝ้าระวังลดลง โดยลดลงในแต่ละปี
ท่ีเปรียบเทียบกันคือ ปี 2545 กับ 2544 ปี 2548 กับ
2545 และปี 2548 กับ 2544 ลดลงคิดเป็นอัตรา
ร้อยละ 28.6 29.3 และ 49.5 ตามลำดับรายละเอียด
ดังตารางที่2

สำหรับผลการดำเนินงานในข้อ 3 5 7 และ 8
ไม่สามารถนำมาเปรียบเทียบในแต่ละปี เนื่องจากสถาน
ประกอบการ และจังหวัดเป้าหมายไม่ใช่ที ่เดียวกัน
จึงไม่ขอนำมาเปรียบเทียบในที่นี้



277

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 34  ©ºÑº·Õè 3 ¡.¤. - ¡.Â. 2551                          â¤Ã§¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼Åá¼¹§Ò¹¡Ó¨Ñ´âÃ¤«ÔÅÔâ¤ÊÔÊÃÐ´ÑºªÒμ Ô

μÒÃÒ§·Õè 2   à»ÃÕÂºà·ÕÂº¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹ã¹áμèÅÐ¡Ô¨¡ÃÃÁμÒÁà»éÒËÁÒÂ ÃÐËÇèÒ§»Õ 2544 - 2548

¼Å¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹

1. จำนวนสถานประกอบการ
ท่ีได้รับการเฝ้าคุมเฝ้าระวัง(แห่ง)
2. จำนวนตัวอย่างฝุ่นในอากาศ
ท่ีมีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน
3. จำนวนตัวอย่างฝุ่นซิลิก้า
ในอากาศท่ีมีขนาดเล็กกว่า 10
ไมครอน มีค่าเกินมาตรฐาน

4. จำนวนตัวอย่างฝุ่นท่ีมี
ขนาดใหญ่กว่า 10 ไมครอน
5. จำนวนตัวอย่างฝุ่น(ซิลิก้า)
ท่ีมีขนาดใหญ่กว่า 10 ไมครอน
มีค่าเกินมาตรฐาน

6. จำนวนคนงานท่ีได้รับการ
x - ray ทรวงอก
7. จำนวนคนงานที่มีความผิด
ปกติของปอดซ่ึ งเก่ียวข้องกับ
ซิลิโคสิสแบ่งได้ดังน้ี

- สงสัยซิลิโคสิส
- ซิลิโคสิส
- วัณโรคปอด + ซิลิโคสิส
- วัณโรคปอด

8. จำนวนคนงานที่ตรวจ
สมรรถภาพปอด

- จำนวนคนงานที่มี
   สมรรถภาพการทำงาน

       ปอดผิดปกติ

2544

289

302

9

253

23

4572

78
0
2
17

5482

1179

2545

246

234

58

134

24

3263

0
30
1
35

4364

1633

ร้อยละ
ลด/เพ่ิม

-14.9

-22.5

ไม่
สามารถ
เปรียบ
เทียบได้

-47

ไม่
สามารถ
เปรียบ
เทียบได้
-28.6

ไม่
สามารถ
เปรียบ
เทียบได้
-20.4

ไม่
สามารถ
เปรียบ
เทียบได้

2544

246

234

58

134

24

3263

0
30
1
5

4364

1633

2548

153

154

10

83

62

2307

111
13
1
5

3615

729

ร้อยละ
ลด/เพ่ิม

-37.8

-34.2

-38.1

-29.3

-29.3

-17.2

2545

289

302

9

253

23

4572

78
0
2
17

5482

1179

2548

153

154

10

83

62

2307

111
13
1
5

3615

729

ร้อยละ
ลด/เพ่ิม

-47

-49

ไม่
สามารถ
เปรียบ
เทียบได้
-67.2

ไม่
สามารถ
เปรียบ
เทียบได้
-49.5

ไม่
สามารถ
เปรียบ
เทียบได้
-34.1

ไม่
สามารถ
เปรียบ
เทียบได้

à»ÃÕÂºà·ÕÂº»Õ 45 ¡Ñº 44 à»ÃÕÂºà·ÕÂº»Õ 48 ¡Ñº 45 à»ÃÕÂºà·ÕÂº»Õ 48 ¡Ñº 44

3.การประเมินผลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร
ผู้ปฏิบัติงาน

- นโยบายผู้บริหารเน้นการพัฒนาทีมงานชุมชน
ท้องถ่ิน และพัฒนาระบบ Information technology พัฒนา
อาสาสมัครแรงงานต่างด้าว อาสาสมัครสาธารณสุข ให้ทำ

หน้าท่ีค้นหาปัญหาชุมชน บริหารข้อมูลจากระบบ IT ท่ีมี
อยู่ พัฒนาความรู้ให้กับเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย ให้มีความ
รู้ด้านโรค จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมให้ครบ
100 เปอร์เซ็น และผ่องถ่ายงานให้กับองค์การบริหาร
ส่วนตำบล สาธารณสุขจังหวัดจะเป็นผู้สนับสนุน วิขาการ
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- ในพื้นที่มีปัญหาด้านโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดล้อม น้ำเสีย  แต่เน่ืองจากกระทรวงไม่น่ิง
ในการปรับเปลี่ยนภารกิจ เปลี่ยนแปลงงาน ทำให้งาน
ไม่ต่อเน่ือง  ผู้บริหารลดบทบาทความสำคัญของงานน้ีลง
เน่ืองจากไปทำงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข เช่น
งานเฉลิมฉลองครบรอบ 60ปี ครองราชย์ในเรื ่อง
"อาหารปลอดภัย" เป็นต้น

- ขณะนี้ไม่มีโครงสร้างกลุ่มงานที่ชัดเจน งาน
เฝ้าคุมเฝ้าระวังไม่ชัดเจน ทำให้ไม่ได้รับงบประมาณงาน
ของจังหวัดส่วนใหญ่จะทำงานที่มีตัวชี้วัดและต้องถูก
ประเมิน

- ผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความสำคัญกับงาน
มาตรฐาน คุณภาพของระบบการให้บริการ การดูแล
สุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาล งานบริการท่ีหารายได้
เข้าโรงพยาบาล โดยมีช่วง 10-30 ล้านบาท/ปี ทำให้งาน
จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก งานเฝ้าระวังลดลงไป

- สำหรับหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องนั ้น พบว่า
ได้มีการก็ได้มีการดำเนินการแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง
ด้วยการศึกษาและออกแบบ ระบบการควบคุมฝุ่นที่
มีประสิทธิภาพ และเป็นท่ียอมรับของผู้ประกอบการและ
ให้ผู้ประกอบการเข้าร่วมโครงการ โดยค่าวัสดุและสิ่ง
ก่อสร้างของโครงการที ่ติดตั ้งในสถานประกอบการ
ผู้ประกอบการต้องชำระคืนโดยมีระยะการปลอดชำระ 3
ปี การตรวจสอบ ให้สถานประกอบกิจการโม่ บดย่อยหิน
ทุกราย บำรุงรักษาและใช้ระบบป้องกันผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ ทุก 3 เดือน

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การประเมินผลแผนงานกำจัดโรคซิลิโคสิส
ระดับชาติ (หรือแผนงานป้องกันควบคุมโรคซิล ิ
โคสิส)มีข้อจำกัดของการประเมิน ทำให้ไม่สามารถ
ประเมินได้ในทุกหัวข้อ เช่น ประเมินประสิทธิผล
ประสิทธิภาพทั้งนี้เพราะงานนี้ได้ถูกกระจายลงสู่ส่วน
ภูมิภาค ดังนั ้นการตั ้งเป้าหมายงบประมาณในการ
ดำเนินงานจึงเป็นของหน่วยงานภูมิภาค ทำให้ไม่มี
ข้อมูลด้านนี้ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการนำมาประเมิน

ดังนั ้นในการประเมินผลครั ้งนี ้จ ึงมุ ่งเน้นไปผลการ
ดำเนินงาน โดยมีกรอบแนวคิดที ่ระบบคือพิจารณา
ปัจจัยนำเข้ากระบวนการและผลผลิต

ในเร่ืองแบบการรายงานผลการดำเนินงานเดิม
(ข้อมูลช่วง 2ปีแรก) สำนักโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดล้อมได้กำหนดแบบการรายงาน ในภาพรวม
ของเขต ทำให้ไม่ชัดเจนว่าปัญหาของโรคซิลิโคสิสอยู่ที่
จังหวัดใด ซ่ึงมีผลต่อการประเมินผลด้วย

จากการศึกษาข้อมูลการตรวจคัดกรอง สุขภาพ
ด้วยการ x-ray ของบางจังหวัดท่ีมีการเก็บข้อมูลต่อเน่ือง
ผลการอ่านฟิล์มโรคปอด โดยแพทย์คนเดียวกันใน
คนเดิมที่ได้รับการตรวจสุขภาพ พบว่าผลการอ่านไม่
เหมือนกัน นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างของผลการ
อ่านฟล์ิมโรคปอดจากแพทย ์ 2 คนท่ีอ่านด้วย และจาก
แบบสอบถามพบว่าร้อยละ 48.4 ของโรงพยาบาลไม่มี
การวางระบบการอ่านฟิล์ม มีเพียงร้อยละ 14.5 ของ
โรงพยาบาลที่มีการวางระบบการฟิล์ม

จากการทบทวนและหาสถานการณ์ โรคซิลิ
โคสิสในประเทศ จากข้อมูลการดำเนินงานเฝ้าคุมเฝ้า
ระวังเชิงรุกในปี 2548 พบว่า มีผู้มีแนวโน้มของการเกิด
โรคซิลิโคสิส  และผู้ท่ีเข้าได้กับโรคซิลิโคสิสจำนวน 125
ราย หรือร้อยละ 5.6 จำนวนเหล่าน้ีกระจายใน 5 จังหวัด
คือสุพรรณบุรี ชลบุรี ขอนแก่น อุตรดิตถ์ และนราธิวาส
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ปัญหาของโรคซิลิโคสิสยังคงมีอยู่

การดำเนินงานเฝ้าคุมเฝ้าระวังโรคซิลิโคสิส
เชิงรุกของแต่ละจังหวัดพบว่ามีการดำเนินกิจกรรม
หลักบางกิจกรรม เช่น บางจังหวัดทำเฉพาะกิจกรรม
ตรวจคัดกรองโดยการ x-ray  หรือ lung function test
เท่านั้น มิได้มีกิจกรรมการประเมินการสัมผัสฝุ่นซิลิก้า
บางจังหวัดดำเนินกิจกรรมเฉพาะการให้ส ุขศึกษา
เป็นต้น

การเฝ้าคุมเฝ้าระวังเชิงรุก เป็นการทำงานที่ได้
ข้อมูลท้ังเชิงกว้างและลึก ทำให้ค้นพบจำนวน กลุ่มท่ีเส่ียง
กลุ่มที่มีโอกาสสูงที่จะเกิดโรค และกลุ่มที่เป็นโรคแล้ว
สามารถระบุได้ว่าฝุ่นน้ันมี crystalline silica อยู่หรือไม่
ทราบถึงขนาดปัญหาฝุ ่นภายในสถานประกอบการ
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ปัญหาฝุ่นละอองจากกิจกรรมส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
คนทำงานและชุมชน แม้ว่าสถานประกอบกิจการจะมี
ระบบ ดังกล่าว ท่ีดีเพียงใดก็ตาม หากหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ี
ควบคุมกำกับละเลย ทำให้ระบบการควบคุมฝุ่นมิได้มี
การทำงานเต็มที่ ซึ่งส่งผลให้การประเมินการสัมผัสฝุ่น
พบว่าเกินค่ามาตรฐานได้  ปัญหาการไม่สามารถเข้าถึง
ระบบจัดบริการ อาชีวอนามัยท่ีมีอยู่ของหน่วยงานภาครัฐ
และเอกชน กรณีท่ีสถานประกอบการ คนงาน ผู้ประกอบ
อาชีพอิสระในอาชีพกลุ่มเสี ่ยง อยู่ในท้องที่ห่างไกล
ความพร้อมของหน่วยบริการท้ังด้านโครงสร้าง บุคลากร
ในด้านองค์ความรู้  นโยบายและทิศทาง การทำงานของ
องค์กร ความสนใจในประเด็นปัญหา  มีผลต่อการดำเนิน
งานเฝ้าคุมเฝ้าระวัง

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

1. หน่วยงานส่วนกลางคือกรมควบคุมโรค
สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจะต้อง
กำหนดทิศทาง เป้าหมาย วิธีการดำเนินงานให้มีความ
ชัดเจน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีกลุ่มเส่ียง ประสานหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องในการดำเนนิงานเพ่ือใหเ้ห็นไปในทางเดยีวกัน
และสนับสนุนกัน  กำหนดตัวช้ีวัดในการดำเนินงาน

2. พัฒนาระบบข้อมูล เพ่ือการเฝ้าคุมเฝ้าระวัง
การจัดเก็บข้อมูล  การรายงานข้อมูลอย่างต่อเน่ือง

3. พัฒนาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในระดับอำเภอ
ตำบลและเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นให้มีความรู้  ความเข้าใจใน
เบื ้องต้น เกี ่ยวกับโรคซิลิโคสิสที ่พบจากการทำงาน
เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังในระดับชุมชน

4. สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ควรมีการทบทวนกิจกรรมที่ให้สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดดำเนินการ เช่น กิจกรรมการประเมิน
การสัมผัสฝุ่นซิลิก้า  เนื่องจากโครงสร้างของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดไม่เอ้ือต่อการดำเนินกิจกรรมท่ีมี ความ
ซับซ้อน

5. พัฒนาให้มีระบบการขึ้นทะเบียนกลุ่มเสี่ยง

ผู้สงสัยและผูซิ้ลิโคสิส  เพ่ือใหเ้กิดผลในการดำเนนิงาน
เฝา้คุมเฝา้ระวงั

6. การพัฒนาให้มีระบบการอ่านฟิล์ม เพื่อ
ตรวจคัดกรองโรคซิลิโคสิส ท่ีมีคุณภาพ และเป็นรูปธรรม
ที่ชัดเจน การส่งต่อการอ่านในรูปเครือข่ายที่เป็นระบบ

7. ส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัยหน้ากากที่มี
ประสิทธิภาพในการกรองฝุ่นซิลิก้าเหมาะสมกับการ
ใช้งาน ราคาถูกโดยใช้วัสดุท่ีมีอยู่ในท้องถ่ิน
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