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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการจัดการของจังหวัดในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 

จากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมในประเทศไทย รวมถึงพิจารณาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เพื่อการ

พัฒนาการด�ำเนินงาน โดยใช้รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลด้วยวิธีการส�ำรวจทางออนไลน์ผ่าน 

Google Form ระหว่างเดือนเมษายน-สิงหาคม 2565 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จ�ำนวน 76 จังหวัด 

และส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และแบ่งระดับ

สมรรถนะการด�ำเนินงานภาพรวมของจังหวัด เป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับเริ่มต้นพัฒนา พื้นฐาน ดี ดีมาก และดีเด่น 

รวมท้ังได้สรุปข้อมูลปัญหา และอุปสรรค ข้อเสนอแนะที่แต่ละจังหวัดและเขตสุขภาพให้ข้อมูลเพิ่มเติมมา ผลการ

ศึกษาพบว่า จังหวัดส่วนใหญ่ จ�ำนวน 43 จังหวัด (ร้อยละ 55.8) ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ซึ่งจัดอยู่ใน

ระดับดีเด่น ในขณะที่มีเพียง 3 จังหวัด ที่มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 ซึ่งจัดอยู่ระดับเริ่มต้นพัฒนา ส�ำหรับเกณฑ์

ประเมินทีน้่อยกว่าร้อยละ 50 ของจงัหวัด สามารถด�ำเนินการได้ตามเกณฑ์สมรรถนะ ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์

โรคทั้ง 7 โรค ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 เชื่อมโยง

กับการวิเคราะห์ความเสีย่งในพืน้ท่ี และการจัดท�ำรายงานสถานการณ์โรคทัง้ 7 โรค ตามพระราชบญัญัติดังกล่าว ปัญหา 

และอปุสรรคในการจัดการของจงัหวัด ประกอบด้วย ปัญหาการระบาดของโรคโควิด 19 ข้อจ�ำกดัด้านงบประมาณ รวมถึง

รปูแบบรายงานและแนวทางการด�ำเนินงานทีย่งัไม่ชดัเจน จึงมข้ีอเสนอแนะเชิงนโยบายดังน้ี ควรผลกัดันการด�ำเนินงาน 

เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ให้เป็นจุดเน้นส�ำคัญในระดับกระทรวง

สาธารณสุข โดยมีการพัฒนากลไกและระบบสารสนเทศส�ำหรับการแจ้งและการรายงานเหตุการณ์ และมีการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของ

จังหวัดและของกรุงเทพมหานครอย่างต่อเนื่อง เพื่อการด�ำเนินงานที่มีประสิทธิภาพและให้ผลลัพธ์ที่ดี
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Abstract
	 This study aimed to assess the operational management of the provinces in surveillance, prevention, 

and control of occupational and environmental diseases (EnvOcc) in Thailand and examine problems, obstacles, 

and suggestions for improvement. A cross-sectional study was conducted using online survey via Google 

Form between April and August 2022. The target population included the representative staff from 76  

provincial health offices and Bangkok Metropolitan Administration (BMA)’s Health Department. Data were 

analyzed using descriptive statistics which include frequency and percentage. The overall operational  

performance of each province was categorized into five levels - “beginner”, “basic”, “good”, “very good”, 

and “excellent”. Furthermore, problems, obstacles, and recommendations related to regional and provincial 

operations were also summarized.  Of 77 provinces, 43 (55.8%) obtained performance score of 80% or 

higher, which was categorized as “excellent”; while only three provinces earned score of less than 50%, 

classified as “beginner.” The competencies under which less than 50% of the provinces could achieve are as 

follows: (1) situation analysis of seven diseases under the Control of Occupational and Environmental Dis-

eases Act B.E. 2562 (2019), including risk analysis or their respective area of jurisdiction, and (2) prepa-

ration of a report on the situation of such seven diseases under the Act. Most of the provinces reportedly faced 

various operational problems, including COVID-19 outbreaks, limited budget, and unclear reporting mech-

anism. Thus, measures on surveillance, prevention and control of occupational and environmental diseases 

should be promoted to be a key focus at the ministerial level. To ensure efficient operations among staff 

responsible for EnvOcc disease control efforts at the provincial level, effective reporting and information 

system should be developed and implemented, and capacity building program should be continuously pro-

vided.
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บทน�ำ
	 ประชาชนกลุ ่มวัยแรงงาน มีบทบาทส�ำคัญ 

ในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ อีกทั้ง

ส่วนใหญ่เป็นเสาหลักในการดูแลประชากรวัยต่างๆ  

ของครอบครัวด้วย เม่ือมีการจ้างงานมากข้ึน ย่อมส่ง 

ผลต่อการขยายตัวทางเศรษฐกิจ รวมถึงมีการใช ้

เทคโนโลยีหรือสารเคมีต่างๆ ในกระบวนการท�ำงาน  

ซึง่สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้เกดิโรคและภยัสขุภาพจาก

การประกอบอาชีพและจากมลพิษจากสิ่งแวดล้อม(1-2)  

จึงเล็งเห็นความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพผู้ประกอบ

อาชีพหรือผู้มีงานท�ำ (ได้แก่ ลูกจ้าง และแรงงานนอก

ระบบ) ซึง่มจี�ำนวนประมาณ 37.5 ล้านคน และประชาชน

ทีไ่ด้รับหรืออาจได้รบัมลพษิสิง่แวดล้อมจ�ำนวนอย่างน้อย 

4.3 ล้านคน(3) กรมควบคุมโรค มีบทบาทส�ำคัญในการ

ขบัเคลื่อนใหเ้กิดระบบการเฝา้ระวงั ป้องกนั ควบคมุโรค

และภัยสุขภาพต่าง ๆ  รวมถึงโรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (occupational and  

environmental diseases) หรือ “โรค EnvOcc” โดย 
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กรมควบคุมโรคมีกลไกให้จังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

วิเคราะห์ข้อมูลและจัดท�ำรายงานสถานการณ์ รวมถึงมี

ระบบการแจ้ง การรายงานหากมีการพบเหตุการณ์ 

ผิดปกติด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดล้อม และให้มกีารสอบสวนโรคหรือเหตุการณ์

ดังกล่าว(4)

	 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อมในฐานะคณะเลขานุการของพระ

ราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากสิง่แวดล้อม พ.ศ. 2562(5-6) หรือ “พ.ร.บ. EnvOcc” 

ได้มีการขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม หรือ

โรค EnvOcc นับตั้งแต่ พ.ร.บ. EnvOcc มีผลบังคับใช้ 

เม่ือวันที่ 19 กันยายน 2562(5-6) โดยมีการสื่อสาร  

รวมถึงมีการขับเคลื่อนกลไกต่างๆ ภายใต้ พ.ร.บ.  

EnvOcc มาตลอด อาทิ การจัดท�ำประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ พ.ศ. 2563 เกีย่วกบัชือ่โรคและอาการส�ำคญั

ของโรค EnvOcc ตามมาตรา 7(1) จ�ำนวน 7 โรค(7-8) 

โดยจ�ำแนกออกเป็น โรคจากการประกอบอาชีพ จ�ำนวน 

5 โรค ได้แก่ (1) โรคจากฝุ่นซิลิกา (2) โรคจากภาวะ 

อับอากาศ (3) โรคจากแอสเบสตอส (แร่ใยหิน) หรือ

โรคมะเร็งจากแอสเบสตอส (แร่ใยหิน) (4) โรคหรือ

อาการส�ำคัญของพิษจากสารก�ำ จัดศัตรูพืช และ  

(5) โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่วจากการ

ประกอบอาชีพ และโรคจากสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 2 โรค 

ได้แก่ (1) โรคจากตะกั่วหรือสารประกอบของตะกั่วจาก

สิ่งแวดล้อม (2) โรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุ่น

ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) มีการขับ

เคลื่อนให้จังหวัดมีการจัดตั้งคณะกรรมการควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมจังหวัด

และกรุงเทพมหานคร(9) รวมถึงมีการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติ

การควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

(EnvOcc CU)(10) เป็นต้น เพื่อให้ผู้ประกอบอาชีพและ

ประชาชนที่เสี่ยงต่อการได้รับสัมผัสมลพิษจากการ

ประกอบอาชีพและมลพิษจากส่ิงแวดล้อม ให้ได้รับการ

ดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง อย่างเป็นระบบ ทันการณ์  

ด้วยมาตรฐานเดียวกัน

	 เนื่องจากการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อมของจังหวัดและกรุงเทพมหานคร เป็น 

สิง่ส�ำคญัในการขับเคลือ่นกลไกการจัดการใน 76 จงัหวัด 

และกรุงเทพมหานคร ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล ้อม  

จึงได้เสนอให้ประเมินการจัดการของจังหวัด (รวมถึง

กรุงเทพมหานคร) ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม

โรค EnvOcc ผ่านตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข(11)  

“ร้อยละของจงัหวัดทีผ่่านการประเมนิระบบเฝ้าระวังโรค

และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม” 

ซึ่งผลจากการประเมินดังกล่าว จะน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบายเพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานของจังหวัดและ

กรุงเทพมหานครให้มีประสิทธิภาพต่อไป การศึกษา 

คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการจัดการของจังหวัด

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคมุโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม ส�ำหรับจัดท�ำข ้อเสนอแนะ 

เชิงนโยบายในการพัฒนาระบบและกลไกที่เกี่ยวข้อง 

ของจังหวัดและกรุงเทพมหานคร

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ

ภาคตดัขวาง (cross-sectional study) โดยเกบ็ข้อมูลด้วย

วิธีการส�ำรวจทางออนไลน์ผ่าน Google Form ระหว่าง

เดอืนเมษายน-สงิหาคม 2565 โดยให้มกีารเขียนอธบิาย

การด�ำเนินงานพร้อมทัง้แนบเอกสารทีเ่กีย่วข้อง เพือ่เป็น

หลักฐานยืนยันการด�ำเนินงาน ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

ผู้ให้ข้อมลูมีจ�ำนวนรวมทัง้สิน้ 77 คน ได้แก่ ผู้รับผิดชอบ

งานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค EnvOcc ของ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จ�ำนวน 76 จังหวัด 

และส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซึ่งก�ำหนดเกณฑ์คัด

เข้าในการตอบแบบสอบถาม คือ ต้องเป็นผู้รับผิดชอบ

งานอาชีวอนามัยและสิ่ งแวดล ้อม ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) จังหวัดละ 1 คน จ�ำนวน 76 

จังหวัด และต้องเป็นผู้รับผิดชอบงาน EnvOcc ของ 
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ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 1 คน ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

	 เ ค รื่ อ งมื อ ท่ี ใ ช ้ ใ นก า รศึ กษ า  ไ ด ้ แ ก ่ 

แบบสอบถามออนไลน์ สร้างโดยศกึษารปูแบบและกลไก

การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรค EnvOcc 

และเสนอขอรับการพจิารณาจากผูเ้ชีย่วชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ

กรมควบคุมโรค หัวหน้ากลุ ่มกฎหมายและพัฒนา 

หน่วยปฏิบัติการกองโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม ผู้รับผิดชอบงานโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิง่แวดล้อมของส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค (สคร.) 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) และ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ผ่านการประชุม

ออนไลน์ จ�ำนวน 2 คร้ัง และแจ้งเวียนผ่าน Google Form 

จ�ำนวน 1 คร้ัง ก่อนที่จะจัดท�ำเป็นแบบประเมินระบบ 

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดล้อม ตามตัวชี้วัดระดับกระทรวงสาธารณสุข(11) 

“ร้อยละของจงัหวัดทีผ่่านการประเมนิระบบเฝ้าระวังโรค

และภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม” 

ต่อไป ทั้งนี้แบบสอบถามออนไลน์ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปผู้ประเมิน ได้แก่ หน่วยงาน  

เบอร์โทรศพัท์ตดิต่อ ส่วนท่ี 2 เกณฑ์การประเมินรปูแบบ

และกลไกการด�ำเนินงานของจังหวัด ซึ่งประกอบด้วย  

4 องค์ประกอบ ซึ่งมีเกณฑ์ประเมิน 15 ข้อ คะแนนรวม

ทั้งสิ้น 100 คะแนน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เกณฑ์ประเมินรูปแบบและกลไกการด�ำเนินงานของจังหวัด 

Table 1 Assessment criteria for provincial model and mechanism

เกณฑ์การประเมิน

องค์ประกอบที่ 1 การจัดท�ำข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

1. มีการจัดท�ำชุดข้อมูลผู้ป่วยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (ตามหัวตารางที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด)

2. มีชุดข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม Occupational and Environmental Health Profile (OEHP)
(12) ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

3. มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคทั้ง 7 โรค ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรืออาการส�ำคัญของโรคจาก

การประกอบอาชีพ พ.ศ. 2563 และเรื่อง ชื่อหรืออาการส�ำคัญของโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2563 จากชุดข้อมูลใน

ข้อ 1 ตามหลักระบาดวิทยาเชิงพรรณนาเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วย และข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

OEHP (กรณีไม่มีผู้ป่วยเกิดขึ้นในพื้นที่ วิเคราะห์เฉพาะปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค)

4. จัดท�ำรายงานสถานการณ์โรคทั้ง 7 โรค ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรืออาการส�ำคัญของโรคจาก

การประกอบอาชีพ พ.ศ. 2563(7) และเรื่อง ชื่อหรืออาการส�ำคัญของโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2563(8) หรือรายงาน

สถานการณ์ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค (กรณีไม่พบผู้ป่วย) เพื่อรายงานคณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc 

จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร

องค์ประกอบที่ 2 ระบบการแจ้ง การรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

5. สสจ. หรือส�ำนักอนามัย กทม. มีผู้รับผิดชอบ หรือผู้ดูแลระบบข้อมูลผู้ป่วยหรือผู้สงสัยป่วยด้วยโรค EnvOcc 

6. สสจ. หรือส�ำนักอนามัย กทม. มีการแจ้งหรือรายงานกรณีพบความผิดปกติ/ป่วยรุนแรง หรือเป็นกลุ่มก้อน (clus-

ter) ด้านโรค EnvOcc ทีเ่ข้าได้ตามเกณฑ์การเฝ้าระวังเหตกุารณ์ผิดปกติ (event-based surveillance) ของกรมควบคุม

โรค เข้าสู่ระบบ event-based Province 

7. สสจ. หรือส�ำนักอนามัย กทม.  มีการรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรค EnvOcc รายเดือนในรูปแบบไฟล์ Excel (หัวตาราง

ตามที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด) มายังสคร. หรือ สปคม. 

8. หากระบบคอมพวิเตอร์หรอืระบบอนิเทอร์เน็ตขัดข้อง สามารถรายงานได้ หรอืมีแผนส�ำรอง กรณมีเีหตุขัดข้อง หรอื

ไม่ เช่น backup server

คะแนน
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การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคจากการประกอบอาชพี
และสิง่แวดล้อม ประเทศไทย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม Microsoft Excel 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่

ความถี่ และร้อยละ ร่วมกับการอธิบายเชิงพรรณนา

เนื้อหา ดังนี้

	 1. วิเคราะห์และแปลผลกิจกรรมด�ำเนินงาน 

เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมของจังหวัด จ�ำแนกตามเกณฑ์สมรรถนะ 

และตามองค์ประกอบ โดยใช้ความถี ่และร้อยละ จากน้ัน

น�ำคะแนนรวมจากท้ัง 4 องค์ประกอบ มาค�ำนวณค่า 

ร้อยละ และแบ่งระดบัสมรรถนะการด�ำเนินงานภาพรวม

ของจังหวัด เป็น 5 ระดับ คือ ระดับเร่ิมต้นพัฒนา 

(คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50) ระดับพื้นฐาน (คะแนน

ร้อยละ 50-59) ระดบัด ี(คะแนนร้อยละ 60-69) ระดบั

ดีมาก (คะแนนร้อยละ 70-79) และระดับดีเด่น 

(คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป)    

	 2. การสรุปข้อมลูปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอ

แนะของการด�ำเนินงานภาพรวม ซึ่งได้ข้อมูลมาจากหลัก

ฐานประกอบการประเมินของจังหวัด และรายงานสรุปผล

การประเมินจาก สคร. และ สปคม. ซึ่งระบุถึงปัญหา

อุปสรรคในการด�ำเนินงานและข้อเสนอแนะในภาพรวม

ของเขตสุขภาพ น�ำเนื้อหาที่ระบุเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค

ในการด�ำเนินงานและข้อเสนอแนะของแต่ละเขตสขุภาพ 

มารวบรวม แจกแจงเพือ่จัดกลุม่ แล้วสรปุเป็นปัญหาและ

อปุสรรคในการด�ำเนนิงาน และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ในภาพรวม

ผลการศึกษา
	 ผู้ตอบแบบประเมนิการจดัการของจงัหวัดด้าน

การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 77 คน จากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดทั้ง 76 จังหวัด และจากส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร 

ผลการประเมินการจัดการของจังหวัดและสมรรถนะ

ของจังหวัดในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

	 ผลการประเมินการจัดการของจังหวัด จ�ำแนก

รายองค์ประกอบและเกณฑ์การประเมิน ได้แสดงใน

ตารางที่ 2 ในองค์ประกอบที่ 1 จังหวัดส่วนใหญ่ร้อยละ 

96.1 มีการจัดท�ำชุดข้อมูลผู้ป่วยโรค EnvOcc ตามที่

ตารางที่ 1 เกณฑ์ประเมินรูปแบบและกลไกการด�ำเนินงานของจังหวัด (ต่อ)

Table 1 Assessment criteria for provincial model and mechanism (Continue)

เกณฑ์การประเมิน

องค์ประกอบที่ 3 หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และการสอบสวนโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

9. มีค�ำสั่งจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ EnvOcc CU

10. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีการออกสอบสวนโรคจากรายงานในข้อ 6 ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก�ำหนด

11. หากมีการสอบสวนโรค มีการเขียนรายงานการสอบสวนโรคหรือไม่

12. หากเขียนรายงานสอบสวนโรค หรือการซ้อมแผนอุบัติภัยสารเคมีหรือรังสี มีการส่งรายงานดังกล่าว มายัง สคร. 

หรือ สปคม. หรือไม่

องค์ประกอบที่ 4 คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจังหวัดและกรุงเทพมหานคร

13. ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2564 มีการน�ำข้อมูลสถานการณ์โรค เสนอต่อคณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc จังหวัด

หรือกรุงเทพมหานคร 

14. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีการน�ำข้อมูลจากองค์ประกอบที่ 1 เสนอต่อคณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc 

จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร 

15. ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2565 มีการเสนอมาตรการลดโรค EnvOcc ต่อคณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc จังหวัด

หรือกรุงเทพมหานคร
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ก�ำหนด ในขณะที่ ร้อยละ 70.1 ของจังหวัด มีชุดข้อมูล

พื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม Occupational 

and Environmental Health Profile (OEHP) สมบูรณ์

ครบถ้วนอย่างน้อยร้อยละ 70 อย่างไรก็ตาม มีเพียง  

37 จังหวัด (ร้อยละ 48.0) ท่ีมีการวิเคราะห์ข้อมูล

สถานการณ์โรคครบทัง้ 7 โรค ตาม พ.ร.บ. EnvOcc เช่ือม

โยงกับข้อมูล OEHP และมีเพียง 35 จังหวัด (ร้อยละ 

45.5) มีการจัดท�ำรายงานสถานการณ์โรคหรอืความเสีย่ง 

ครบท้ัง 7 โรค เพื่อรายงานคณะกรรมการควบคุมโรค 

EnvOcc จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร

	 ในส่วนขององค์ประกอบที่ 2 พบว่า ทุกจังหวัด

มีผู้รับผิดชอบ หรือผู้ดูแลระบบข้อมูลผู้ป่วยหรือผู้สงสัย

ป่วยด้วยโรค EnvOcc ส�ำหรับกรณกีารรายงานเหตุการณ์

ความผิดปกติ/ป่วยรุนแรง หรือเป็นกลุ่มก้อน ด้านโรค  

EnvOcc มเีพยีง 18 จังหวัดเท่านัน้ทีร่ายงานว่าพบเหตกุารณ์ 

เข้าเกณฑ์การเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ โดยมี 16 

จังหวัดท่ีเมื่อพบเหตุการณ์เข้าเกณฑ์แล้วมีการแจ้งเข้า

ระบบ event-based Province ทุกเหตุการณ์ ขณะที่มี 2 

จังหวัดทีอ่าจรายงานเข้าระบบ event-based Province ไม่

ครบทุกเหตุการณ์ ส�ำหรับการรายงานข้อมูลผู ้ป่วย  

EnvOcc รายเดอืนในรปูแบบทีก่�ำหนด มจัีงหวัดท่ีรายงาน

ข้อมูลผู้ป่วยมายัง สคร. หรือ สปคม. สม�่ำเสมอทุกเดือน

มากกว่า 6 เดือน จ�ำนวน 33 จังหวัด (ร้อยละ 42.8)  

ในขณะที่มี 20 จังหวัด (ร้อยละ 26.0) ที่ไม่ได้รายงาน

ข้อมูลผู้ป่วยมายัง สคร. หรือ สปคม. นอกจากนี้ กรณีที่

ระบบคอมพิวเตอร์หรือระบบอินเทอร์เน็ตขัดข้อง  

ทุกจังหวัด สามารถรายงานโรคหรือเหตุการณ์ด้านโรค 

EnvOcc ได้ ถงึแม้ว่าม ี10 จงัหวัด (ร้อยละ 13.0) ทีไ่ม่มี

แผนส�ำรองข้อมูลก็ตาม

	 ส�ำหรับองค์ประกอบท่ี 3 จังหวัดส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 77.9) มีค�ำสั่งจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ EnvOcc 

CUอย่างเป็นทางการแล้ว โดยมเีพยีง 5 จังหวัด ท่ียงัไม่มี

ค�ำสั่งจัดต้ังหน่วยปฏิบัติการฯ ส�ำหรับปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2565 มี 67 จังหวัด (ร้อยละ 79.2) ที่รายงานว่า

ไม่พบเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์การสอบสวนโรค EnvOcc  

แต่มีการด�ำเนินการสอบสวนโรคโควิด 19 ในสถาน

ประกอบกิจการ หรือมีการซ้อมแผนตอบโต้อุบัติภัย 

สารเคมีหรือรังสี โดยมี 16 จังหวัด พบเหตุการณ์ 

เข้าเกณฑ์ที่ต้องออกสอบสวน และมีการลงสอบสวนโรค 

อย่างไรก็ตาม ในจ�ำนวนน้ีมี 2 จังหวัด ที่อาจไม่ได้ลง

สอบสวนทุกเหตุการณ์ ทั้งน้ีเมื่อมีการสอบสวนโรค  

หรือการซ้อมแผนตอบโต้อุบัติภัยสารเคมีหรือรังสี 

จังหวัดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.1) มีการเขียนรายงานการ

สอบสวนโรคหรือสรุปการซ้อมแผนตอบโต้ฯ และเมื่อมี

การเขียนรายงานดังกล่าว มี 54 จังหวัด (ร้อยละ 70.1) 

ที่ด�ำเนินการส่งรายงานมายัง สคร. หรือ สปคม.

	 ส�ำหรบัองค์ประกอบที ่4 ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2562-

2565 มากกว่าร้อยละ 74.0 ของจังหวัดทีม่กีารน�ำข้อมลู

สถานการณ์เสนอต่อคณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc 

จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร นอกจากน้ีจังหวัดส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 90.9) อยู่ระหว่างด�ำเนินการเสนอมาตรการ 

เพื่อลดโรค EnvOcc ผ่านคณะกรรมการควบคุมโรค 

EnvOcc จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร ขณะท่ีมีเพียง  

2 จังหวัด ที่ยังไม่มีแผนหรือแนวทางเสนอมาตรการ 

ลดโรคให้แก่คณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc จังหวัด

หรือกรุงเทพมหานคร
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การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคจากการประกอบอาชพี
และสิง่แวดล้อม ประเทศไทย

ตารางที่ 2 การด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของจังหวัดจ�ำแนกตามเกณฑ์การ	

	 ประเมิน (n=77)

Table 2 	 Implementation of surveillance, prevention, and control of occupational and environmental diseases by assessment 	

	 criteria (n=77)

เกณฑ์ประเมินการจัดการของจังหวัด

องค์ประกอบที่ 1 การจัดท�ำข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม (30 คะแนน)

มีการจัดท�ำชุดข้อมูลผู้ป่วย EnvOcc รายเดือน ตามแนวทาง (5 คะแนน)

- มี (5 คะแนน)

- ไม่มี (0 คะแนน)

มีชุดข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (OEHP) (5 คะแนน)

- มีชุดข้อมูล OEHP ครบถ้วน อย่างน้อยร้อยละ 70 (5 คะแนน)

- มีชุดข้อมูล OEHP ครบถ้วน น้อยกว่าร้อยละ 70 (3 คะแนน)

- ไม่มีการจัดท�ำชุดข้อมูล (0 คะแนน)

มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคทั้ง 7 โรค ตาม พ.ร.บ. EnvOcc เชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วย และข้อมูล 

OEHP (15 คะแนน)

- มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรคครบทั้ง 7 โรค (15 คะแนน)

- มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค 5-6 โรค (12 คะแนน)

- มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค 3-4 โรค (8 คะแนน)

- มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค 1-2 โรค (4 คะแนน)

- ไม่มีการวิเคราะห์สถานการณ์โรค (0 คะแนน)

จัดท�ำรายงานสถานการณ์โรคทั้ง 7 โรค ตาม พ.ร.บ. EnvOcc หรือรายงานสถานการณ์ความเสี่ยงที่

เกีย่วข้องกบัการเกดิโรค เพือ่รายงานคณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร 

(5 คะแนน)

- มีการจัดท�ำรายงาน ครบทั้ง 7 โรค (5 คะแนน)

- มีการจัดท�ำรายงาน จ�ำนวน 5-6 โรค (3 คะแนน)

- มีการจัดท�ำรายงาน จ�ำนวน 3-4 โรค (2 คะแนน)

- มีการจัดท�ำรายงาน จ�ำนวน 1-2 โรค (1 คะแนน)

- ไม่มีจัดท�ำรายงาน (0 คะแนน)

องค์ประกอบที ่2 ระบบการแจ้ง การรายงานโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม (30 คะแนน)

สสจ. หรือส�ำนักอนามัย กทม. มีผู้รับผิดชอบ หรือผู้ดูแลระบบข้อมูลผู้ป่วยหรือผู้สงสัยป่วยด้วยโรค 

EnvOcc (5 คะแนน)

- มีผู้รับผิดชอบ หรือผู้ดูแลระบบที่เป็นลายลักษณ์อักษร (5 คะแนน)

- มีผู้รับผิดชอบ หรือผู้ดูแลระบบที่ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร (3 คะแนน)

- ไม่มีผู้รับผิดชอบ หรือผู้ดูแลระบบ (0 คะแนน)

สสจ. หรือส�ำนักอนามัย กทม. มีการแจ้งหรือรายงานกรณีพบความผิดปกติ/ป่วยรุนแรง หรือเป็นก

ลุ่มก้อน (cluster) ด้านโรค EnvOcc ที่เข้าได้ตามเกณฑ์ฯ เข้าสู่ระบบ event-based Province (5 

คะแนน)

- พบเหตุการณ์เข้าเกณฑ์ฯ และมีการแจ้งเข้าระบบครบทุกเหตุการณ์ที่ (5 คะแนน)

- พบเหตุการณ์เข้าเกณฑ์ และมีการแจ้งเข้าระบบไม่ครบทุกเหตุการณ์ (3 คะแนน)

- พบเหตุการณ์เข้าเกณฑ์ แต่ไม่มีการแจ้งเข้าระบบ (0 คะแนน)

- ไม่พบเหตุการณ์เข้าเกณฑ์ (ไม่มีการคิดคะแนนในข้อนี้)

ร้อยละ

96.1

3.9

70.1

24.7

5.2

48.0

9.1

14.3

27.3

1.3

45.4

7.8

10.4

29.9

6.5

89.6

10.4

0

20.8

2.6

0

76.6

จ�ำนวน

จังหวัด

74

3

54

19

4

37

7

11

21

1

35

6

8

23

5

69

8

0

16

2

0

59

ล�ำดับที่

1

2

3

4

5

6
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ตารางที่ 2 การด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของจังหวัดจ�ำแนกตามเกณฑ์การ	

	 ประเมิน (n=77) (ต่อ)

Table 2 	 Implementation of surveillance, prevention, and control of occupational and environmental diseases by assessment 	

	 criteria (n=77) (Continue)

เกณฑ์ประเมินการจัดการของจังหวัด

สสจ. หรือส�ำนักอนามัย กทม. มีการรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรค EnvOcc รายเดือน มายัง สคร. หรือ 

สปคม. (10 คะแนน)

- มีการรายงานข้อมูลรายเดือนมากกว่า 6 เดือน (10 คะแนน)

- มีการรายงานข้อมูลรายเดือน 5-6 เดือน (8 คะแนน)

- มีการรายงานข้อมูลรายเดือน 3-4 เดือน (6 คะแนน)

- มีการรายงานข้อมูลรายเดือน 1-2 เดือน (4 คะแนน)

- ไม่มีการรายงานข้อมูลรายเดือน (0 คะแนน)

การรายงานโรคหรือหรือมีแผนส�ำรอง กรณีระบบคอมพิวเตอร์ขัดข้อง (10 คะแนน)

- รายงานได้ และมีแผนส�ำรอง รวมถึงอธิบายแผนส�ำรองข้อมูล (10 คะแนน)

- รายงานได้ และมีแผนส�ำรอง (ไม่ได้อธิบายแผนส�ำรองข้อมูล) (5 คะแนน)

- รายงานได้ แต่ไม่มีแผนส�ำรอง (3 คะแนน)

- รายงานไม่ได้ และไม่มีแผนส�ำรอง (0 คะแนน)

องค์ประกอบที่ 3 หน่วยปฏิบัติการ EnvOcc CU และการสอบสวนโรค (20 คะแนน)

มีค�ำสั่งจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ EnvOcc CU (5 คะแนน)

- มีค�ำสั่งจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการฯ แล้ว (5 คะแนน)

- มีร่างค�ำสั่งตั้งหน่วยปฏิบัติการฯ (ยังไม่เป็นทางการ) (3 คะแนน)

- ไม่มีค�ำสั่งจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการฯ (0 คะแนน)

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีการออกสอบสวนโรคตามเกณฑ์ที่โรคก�ำหนด (5 คะแนน)

- ด�ำเนินการสอบสวนได้ครบทุกเหตุการณ์ (5 คะแนน)

- ด�ำเนินการสอบสวนได้ไม่ครบทุกเหตุการณ์ (3 คะแนน)

- พบเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ แต่ไม่มีการสอบสวน (0 คะแนน)

- ไม่พบเหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ แต่มีการสอบสวนโรคโควิด 19 ในสถานประกอบกิจการ หรือมีการ

ซ้อมแผนตอบโต้อุบัติภัยสารเคมีหรือรังสี (5 คะแนน)

หากมีการสอบสวนโรคหรือซ้อมแผนตอบโต้ฯ มีการเขียนรายงาน หรือไม่ (5 คะแนน)

- มี (5 คะแนน)

- ไม่มี (0 คะแนน)

มีการส่งรายงานสอบสวนโรคหรือซ้อมแผนตอบโต้ฯ มายัง สคร. หรือ สปคม. (5 คะแนน)

- มีการส่งรายงาน (5 คะแนน)

- ไม่มีการส่งรายงาน (0 คะแนน)

องค์ประกอบที่ 4 คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจังหวัดและ

กรุงเทพมหานคร (20 คะแนน)

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2564 มีการน�ำข้อมูลสถานการณ์เสนอต่อคณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc 

จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร (5 คะแนน)

- มกีารเสนอต่อคณะกรรมการฯ จังหวัด/กทม. ท้ังในรูปแบบการจัดประชมุ online หรือ onsite หรอื

หนังสือแจ้งเวียน (5 คะแนน)

- ไม่มีการเสนอ (0 คะแนน)

ร้อยละ

42.8

15.6

6.5

9.1

26.0

84.4

2.6

13.0

0

77.9

15.6

6.5

18.2

2.6

0

79.2

83.1

16.9

70.1

29.9

75.3

24.7

จ�ำนวน

จังหวัด

33

12

5

7

20

65

2

10

0

60

12

5

14

2

0

61

64

13

54

23

58

19

ล�ำดับที่

7

8

9

10

11

12

13
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การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคจากการประกอบอาชพี
และสิง่แวดล้อม ประเทศไทย

ตารางที่ 2 การด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมของจังหวัดจ�ำแนกตามเกณฑ์การ	

	 ประเมิน (n=77) (ต่อ)

Table 2 	 Implementation of surveillance, prevention, and control of occupational and environmental diseases by assessment 	

	 criteria (n=77) (Continue)

เกณฑ์ประเมินการจัดการของจังหวัด

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีการน�ำข้อมูลสถานการณ์เสนอต่อคณะกรรมการควบคมุโรค EnvOcc 

จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร (5 คะแนน)

- มกีารเสนอต่อคณะกรรมการฯ จังหวัด/กทม. ท้ังในรปูแบบการจัดประชมุ online หรือ onsite หรอื

หนังสือแจ้งเวียน (5 คะแนน)

- ไม่มีการเสนอ (0 คะแนน)

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562-2565 มีการเสนอมาตรการลดโรค EnvOcc ผ่านคณะกรรมการควบคุมโรค 

EnvOcc จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร (10 คะแนน)

- อยู่ระหว่างการเสนอมาตรการลดโรค รวมถึงมีการอธิบายมาตรการ (10 คะแนน)

- อยู่ระหว่างการเสนอมาตรการลดโรค แต่ไม่มีการอธิบายมาตรการ (5 คะแนน)

- ไม่มีการเสนอมาตรการลดโรค (0 คะแนน)

ร้อยละ

70.1

29.9

90.9

6.5

2.6

จ�ำนวน

จังหวัด

54

23

70

5

2

ล�ำดับที่

14

15

	 เมื่อพิจารณาคะแนนรายองค์ประกอบ พบว่า 

องค์ประกอบที่ 1 ซึ่งเกี่ยวกับการจัดท�ำข้อมูลและ

วิเคราะห์สถานการณ์โรค EnvOcc มี 4 จังหวัดที่คะแนน

ไม่ถึงร้อยละ 50 ในขณะที่องค์ประกอบที่ 3 ซึ่งเกี่ยวกับ

การจดัตัง้หน่วยปฏบิตักิาร EnvOcc CU และการสอบสวน

โรค EnvOcc มีเพียง 1 จังหวัด ที่คะแนนไม่ถึงร้อยละ 

50 ขององค์ประกอบ รายละเอยีดจ�ำนวนและร้อยละของ

จังหวัดท่ีมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 50 จ�ำแนกรายองค์

ประกอบ ได้แสดงไว้ในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คะแนนประเมินสมรรถนะของจังหวัดตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป และน้อยกว่าร้อยละ 50 จ�ำแนกตามองค์ประกอบ (n=77)

Table 3 Provincial competency assessment scores by components (n=77)

 

องค์ประกอบ

องค์ประกอบที่ 1 การจัดท�ำข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์โรค EnvOcc

องค์ประกอบที่ 2 ระบบการแจ้ง การรายงานโรค EnvOcc

องค์ประกอบที่ 3 หน่วยปฏิบัติการ EnvOcc CU และการสอบสวนโรค EnvOcc

องค์ประกอบที่ 4 คณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc จังหวัดและกรุงเทพมหานคร

คะแนนมากกว่า

หรือเท่ากับ

ร้อยละ 50 

(ร้อยละ)

73 (94.8)

74 (96.1)

76 (98.7)

75 (97.4)

คะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ 50

(ร้อยละ)

4 (5.2)

3 (3.9)

1 (1.3)

2 (2.6)

	 ส�ำหรับผลการประเมินภาพรวมสมรรถนะของ

จังหวัดในการด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรค EnvOcc พบว่า จังหวัดส่วนใหญ่ จ�ำนวน 43 จังหวัด 

(ร้อยละ 55.8) จดัอยูใ่นระดบัดเีด่น ในขณะที ่20 จงัหวัด 

(ร้อยละ 26.0) จัดอยู่ในระดับดีมาก โดยมีเพียง 3 

จังหวัด ที่อยู ่ระดับเริ่มต้นพัฒนา (คะแนนน้อยกว่า 

ร้อยละ 50) (ตารางท่ี 4) ทั้งน้ี เมื่อพิจารณาผลการ

ประเมนิตามเกณฑ์ของ 3 จงัหวัดทีอ่ยูร่ะดบัเร่ิมต้นพฒันา 

พบว่า แต่ละจังหวัด ถึงแม้มีการเก็บข้อมูลโรค แต่ไม่ได้

มีการวิเคราะห์และจัดท�ำรายงานสถานการณ์โรคตาม 
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พ.ร.บ. รวมถงึไม่มกีารรายงานข้อมลูผูป่้วยโรคทัง้ 7 โรค

รายเดือนมายัง สคร. หรือ สปคม. นอกจากน้ี เมื่อ

พจิารณาเฉพาะจงัหวัดท่ีได้คะแนนประเมินต�ำ่ทีส่ดุ จะยงั

ไม่มีค�ำสั่งการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ EnvOcc CU และ

ยังไม่มีการขับเคลื่อนมาตรการผ่านคณะกรรมการ

ควบคุมโรค EnvOcc ระดับจังหวัด

ตารางที ่4 	ระดับสมรรถนะของจงัหวัดในการด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม (n=77)

Table 4 	 Provincial competency levels in implementing surveillance, prevention and control of occupational and environmental 	

	 diseases (n=77)

ระดับสมรรถนะการด�ำเนินงาน

ระดับดีเด่น (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป)

ระดับดีมาก (คะแนนร้อยละ 70-79)

ระดับดี (คะแนนร้อยละ 60-69)

ระดับพื้นฐาน (คะแนนร้อยละ 50-59)

ระดับเริ่มต้นพัฒนา (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50)

จ�ำนวน

43

20

10

1

3

ร้อยละ

55.8

26.0

13.0

1.3

3.9

สรุปข้อมูลปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของการ

ด�ำเนินงานภาพรวม

	 การศกึษานี ้ผู้ให้ข้อมลูในระดับจังหวัด และเจ้า

หน้าที่จาก สคร. หรือ สปคม. ได้สะท้อนปัญหา อุปสรรค 

รวมถึงข้อเสนอแนะท่ีส�ำคัญเพื่อการพัฒนางานด้านการ

เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค EnvOcc ดังนี้

	 1.	 ปัญหา และอุปสรรค

		  1.1 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด19 

ท�ำให้ผู ้รับผิดชอบงานในพื้นท่ีมีภารกิจเร่งด่วนท่ีจะ 

ต้องด�ำเนินการป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 ส่งผลให้ 

ไม่สามารถด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค  

EnvOcc ได้อย่างเต็มที่ 

		  1.2 ข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ เช่น ขาด 

งบประมาณในการการจัดประชุมชี้แจง หรือประชุมคณะ

กรรมการควบคุมโรค EnvOcc จังหวัด

		  1.3 แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคและภัยสุ ขภาพจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อม ที่ก�ำหนดจากส่วนกลางยังไม่ชัดเจน รวมถึง 

เกณฑ์การตรวจสอบข่าว การวินิจฉัยโรค EnvOcc  

บางโรค เช ่น โรคหรืออาการที่ เกิดจากการสัมผัส 

ฝุ่นละออง PM2.5 มีความยุ่งยากซับซ้อน

		  1.4 รูปแบบการแจ้งรายงานผูป่้วยจากหน่วย

บริการสุขภาพไปยัง สสจ. ไม่ชัดเจนและไม่เป็นรูปแบบ

เดียวกัน

	 2.	 ข้อเสนอแนะ

		  2.1 ควรมีการถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนิน

งานและสนบัสนุนข้อมลูเชงิวิชาการให้แก่ สคร. และ สสจ.

		  2.2 	ควรมีการพัฒนาศักยภาพให ้แก ่

บุคลากรและเพิ่มการมีส่วนร่วมในกระบวนการการ

ก�ำหนดตัวชี้วัดและ template ตัวชี้วัด

		  2.3 	ค ว รมี ก า รพัฒน า ร ะบบร าย ง าน 

โปรแกรมการรายงานต่างๆ และระบบข้อมูลท่ีเก่ียวกับ

งานด้านโรค EnvOcc ร่วมกับพื้นที่ให้ง่ายต่อการใช้และ

การเข้าถึงเพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ

ควบคมุโรคและภยัสขุภาพจากการประกอบอาชพีและสิง่

แวดล้อม

		  2.4 ควรมีการสนับสนุนงบประมาณในการ

ด�ำเนินงานให้กับหน่วยงานในพื้นท่ีเป็นการเฉพาะ เพื่อ

การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานในพื้นที่ได้อย่างต่อเนื่อง

		  2.5 ควรมีการผลักดันให้ผู้บริหารของ สสจ. 

ก�ำหนดโครงสร้างภารกจิของงานโรค EnvOcc ของจงัหวัด

ให้มีรายละเอียดชัดเจนย่ิงข้ึน  และเพิ่มอัตราก�ำลังของ

บุคลากรงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ในกลุ่มงาน

อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ให้มีบุคลากรอย่าง

น้อยจังหวัดละ 2 คน เพื่อให้เหมาะสมกับภาระงาน 
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การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคจากการประกอบอาชพี
และสิง่แวดล้อม ประเทศไทย

วิจารณ์
	 นับตั้งแต่ พ.ร.บ. EnvOcc มีผลบังคับใช้เม่ือ

วันที่ 19 กันยายน 2562(5-6) กรมควบคุมโรคโดยกอง

โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม ได้ด�ำเนินการ

ขับเคลื่อน พ.ร.บ. ฉบับน้ีโดยการถ่ายทอดแนวทางการ

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานให้กับหน่วยงานสาธารณสุขที่

เกีย่วข้องในส่วนกลาง ระดบัเขตสขุภาพและระดับจงัหวัด 

รวมถึงขับเคลื่อนผ่านกลไกของการก�ำหนดตัวชี้วัดการ

ปฏิบัติราชการหน่วยงาน ประจ�ำปีงบประมาณ 2563(13) 

ซึง่มุง่เน้นให้ทุกจงัหวัดรวมถงึกรงุเทพมหานครมีการแต่ง

ตั้งคณะกรรมการควบคุมโรค EnvOcc จังหวัด/

กรงุเทพมหานคร(9) การขับเคลือ่น พ.ร.บ. ดงักล่าว มผีล

ต่อการขับเคลื่อนการด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ

ควบคุมโรค EnvOcc ของจังหวัดและกรุงเทพมหานครที่

แตกต่างกนั จากผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า จังหวัดส่วน

ใหญ่มีการด�ำเนินการในระดับดีเด่น และพบว่ามีเพียง 3 

จังหวัดเท่าน้ันท่ีมีการด�ำเนินงานอยู ่ในระดับเริ่มต้น

พัฒนา จากการศึกษารูปแบบการขับเคลื่อน พ.ร.บ. 

EnvOcc ในพื้นทีเ่ขตสขุภาพที ่10(13)  พบว่า ปัจจยัความ

ส�ำเร็จในการขับเคลื่อน พ.ร.บ. นี้ นอกจากกรอบระยะ

เวลาที่ก�ำหนดของกฎหมาย และการขับเคลื่อนผ่าน

นโยบายกระทรวงแล้ว ปัจจัยด้านการสนับสนุนต่างๆ 

ได้แก่ การชีแ้จงแนวทางการด�ำเนินงาน การนิเทศตดิตาม 

และการสนับสนุนจากทีมกฎหมายของ สคร. ให้แก่

จังหวัดในเขตสขุภาพที ่10 มีส่วนท�ำให้การด�ำเนนิการขับ

เคลื่อนมาตรการและกลไก พ.ร.บ. ประสบความส�ำเร็จ 

	 เม่ือพจิารณาเกณฑ์ประเมนิสมรรถนะทีจ่งัหวัด

รวมถึงกรุงเทพมหานครมีการด�ำเนินการได้ไม่ถึงร้อยละ 

50 ได้แก่ การวิเคราะห์สถานการณ์โรคทั้ง 7 โรคตาม 

พ.ร.บ.(7-8) เชื่อมโยงกับการวิเคราะห์ความเสี่ยงในพื้นที่

จากข้อมูล OEHP(12) (เกณฑ์ที่ 3) การจัดท�ำรายงาน

สถานการณ์โรคทั้ง 7 โรคตาม พ.ร.บ. (เกณฑ์ที่ 4) และ

การรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคท้ัง 7 โรครายเดือนมายัง 

สคร. หรือ สปคม. (เกณฑ์ที่ 7) ทั้งนี้ การวิเคราะห์และ

การจัดท�ำรายงานสถานการณ์โรคทั้ง 7 โรคตาม พ.ร.บ. 

ที่เชื่อมโยงกับความเส่ียงในพื้นที่น้ัน จ�ำเป็นต้องอาศัย

ปัจจยัหลายด้านตัง้แต่ข้อมูลพืน้ฐานด้านอาชีวอนามยัและ

สิ่งแวดล้อมที่ครอบคลุม รวมถึงทักษะการวิเคราะห์

สถานการณ์ภาพรวมครอบคลมุหลายมติ ิทัง้น้ี จากเกณฑ์

ที่ 2 แสดงให้เห็นว่าจังหวัดส่วนใหญ่มีการจัดท�ำข้อมูล

พื้นฐานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมท่ีค่อนข้างมาก

และครอบคลุมอยู่แล้ว เน่ืองจากมีการขับเคลื่อนให้

จังหวัดมกีารจัดท�ำฐานข้อมูลและเฝ้าระวังด้านอนามยัสิง่

แวดล้อมผ่านระบบสารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล้อมของ

ประเทศไทย (National Environmental Health Infor-

mation System: NEHIS)(14) ของกรมอนามัยซ่ึงเริ่ม

ด�ำเนินการต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 และหลงัจาก

นั้น ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 กรมควบคุมโรคมีการขับ

เคลื่อนให้จังหวัดจัดท�ำฐานข้อมูล Occupational and 

Environmental Health Profile (OEHP)(12) โดยถงึแม้ว่า

ทัง้สองฐานข้อมลูอาจมีความซ�ำ้ซ้อนกนัอยูบ้่าง เช่น ข้อมลู

ขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ข้อมูลเหตุร้องเรียนหรือเหตุ

ร�ำคาญ เป็นต้น แต่ฐานข้อมูล NEHIS จะเน้นด้าน

สขุาภบิาลและอนามัยสิง่แวดล้อมเป็นหลกั ในขณะท่ีฐาน

ข้อมูล OEHP จะเน้นข้อมูลโรงงานอุตสาหกรรม รวมถึง

ข้อมูลการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วย

ด้านโรค EnvOcc ทีค่รอบคลมุมากกว่า ในส่วนของทักษะ

การวิเคราะห์เช่ือมโยงข้อมูลความเสีย่งและข้อมลูการเกิด

โรคให้ครอบคลุมหลายมิติเป็นสมรรถนะที่ไม่ง่าย และมี

ความท้าทายส�ำหรับจังหวัดในการด�ำเนินการ ดังน้ัน 

หน่วยงานกรมควบคุมโรคทัง้จากส่วนกลาง และระดับเขต

สขุภาพจึงอาจน�ำประเดน็น้ี เพือ่พฒันาศกัยภาพให้แก่เจ้า

หน้าที่ของจังหวัดต่อไป ในส่วนของเกณฑ์ที่ 7 ที่เกี่ยวกับ

การจัดท�ำข้อมูลผู้ป่วยเพื่อรายงานมายัง สคร. และ 

สปคม. รายเดือน อาจสะท้อนให้เหน็ว่า เป็นวิธกีารจังหวัด

ส่วนใหญ่อาจไม่สามารถด�ำเนินการได้จริง ดังนั้น หน่วย

งานกรมควบคมุโรคทัง้จากส่วนกลางและเขตสขุภาพ รวม

ถึงหน่วยงานระดับจังหวัด จึงควรหารือเพื่อพัฒนาระบบ

และแนวทางการรายงานโรค EnvOcc ทีเ่หมาะสมร่วมกนั 

เพื่อการเฝ้าระวังโรคที่มีประสิทธิภาพ

	 ตามทีก่รมควบคมุโรคได้มแีนวทางให้จงัหวัดมี

การแจ้ง การรายงาน และการสอบสวนเหตกุารณ์ผิดปกติ
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ด้านโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อมน้ัน ผลการศึกษาระบุว่า จังหวัดส่วนใหญ่ 

รายงานไม่พบเหตกุารณ์เข้าเกณฑ์การเฝ้าระวังเหตุการณ์

ผิดปกต ิอาจเนือ่งมาจากสถานพยาบาลมกีารวินิจฉยัโรค 

EnvOcc ค่อนข้างน้อย(15-16) โดยตัวโรค EnvOcc เอง 

ต้องอาศัยการซักประวัติการท�ำงาน หรือหาหลักฐาน

สนับสนุนว่าได้รับสัมผัสสิ่งคุกคามจากการท�ำงานหรือ

มลพิษสิ่งแวดล้อม เพื่อใช้ในการวินิจฉัย(17) ดังนั้น  

ผลจากการประเมินในประเดน็นี ้จึงอาจสะท้อนให้เหน็ถงึ

ปัญหาส�ำคัญท่ีควรมีมาตรการสนับสนุนให้สถานพยาบาล 

หรอืผู้ท่ีเกีย่วข้อง เช่น นายจ้าง หรอืเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

มีการแจ้งหรือรายงานเหตุการณ์ด้านโรคและภัยสุขภาพ

จากการประกอบอาชีพต่อไป

	 เม่ือพิจารณาถึงเกณฑ์ท่ี 15 ซึ่งเกี่ยวกับการ

เสนอมาตรการลดโรค EnvOcc ผ่านคณะกรรมการ

ควบคุมโรค EnvOcc จังหวัดหรือกรุงเทพมหานคร  

พบว่า จังหวัดส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 ได้มีการน�ำ

ข้อมูลสถานการณ์ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อมเพื่อน�ำไปสู่การจัดท�ำข้อเสนอแนะมาตรการ

ลดโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มแรงงานในระบบ ซึ่งจะ

ครอบคลมุท้ังมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรค 

อาทิ การบ่งชี้และประเมินความเสี่ยง การตรวจคัดกรอง

สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และหากพบผู้ซึ่งเป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม จะมีการ

สอบสวนโรคเพื่อหาปัจจัยเสี่ยง และเสนอแนะแนวทาง

ป้องกัน และควบคุมโรคต่อไป อย่างไรก็ตาม มาตรการ

ดังกล่าว ยังมีความท้าทายที่ส�ำคัญในกลุ่มแรงงานนอก

ระบบ และประชาชนที่ได้รับหรืออาจได้รับมลพิษจาก 

สิ่งแวดล้อม ซึ่งไม่มีสวัสดิการคุ้มครองครอบคลุมใน

หลายกรณีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มแรงงานในระบบ

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ี ได้แก่ การศึกษาน้ี

เป็นการเกบ็ข้อมูลจากการประเมนิตนเองของผูร้บัผิดชอบ 

ของจังหวัด ซึ่งอาจมีปัญหาเร่ืองความถูกต้องของข้อมูล

เพื่อคิดคะแนนสมรรถนะ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัย ได้มีการ

ให้จังหวัดแนบเอกสารเพื่อเป็นหลักฐาน รวมถึงมีการ

สอบทานกบัทางจงัหวัด สคร. ท่ีดแูลจงัหวัดด้วย นอกจากน้ี 

ข้อค�ำถามถงึแม้ว่าไม่ได้มกีารทดสอบความตรงเชงิเนือ้หา 

แต่ได้ผ่านกระบวนการรับฟังความเห็นและปรับแก้ตาม

ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญทั้งจากส่วนกลาง ระดับเขต

และจังหวัด 3 ครั้ง เพื่อให้ได้เครื่องมือถูกต้องน่าเชื่อถือ

ที่สุดที่เป็นไปได้ อย่างไรก็ตามอาจมีข้อค�ำถามบาง

ประเด็น ที่อาจมีความไวสูงเกินไป เช่น การจัดต้ัง 

หน่วยปฏิบัติการ EnvOcc CU มีการสอบถามแค่เพียงมี

ค�ำสั่งในการจดัตัง้ แต่ในทางปฏิบัติอาจยงัไม่มกีารจัดตัง้ 

เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ยังอาจผ่านการอบรมตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนดไม่ครบ เป็นต้น รวมทัง้การศกึษาน้ีเป็นการศกึษา

แบบภาคตัดขวาง เพื่อดูการจัดการของจังหวัดในช่วง

เวลาที่ประเมิน ซ่ึงอาจไม่สะท้อนภาพการด�ำเนินงาน 

เชิงระบบของจังหวัดในอนาคต

	 โดยสรุป จังหวัดส่วนใหญ่ของประเทศไทย  

มีระดับสมรรถนะในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรค EnvOcc อยู่ในระดับดีเด่น มีเพียง 3 จังหวัดที่จัดอยู่

ในระดับเริ่มต้นพัฒนา ทั้งน้ี สมรรถนะที่มีความท้าทาย

ในการด�ำเนินงานของหลายจังหวัด คือ การวิเคราะห์เช่ือม

โยงข้อมลูความเสีย่งและข้อมูลการเกดิโรคให้ครอบคลมุ

หลายมิติ ซึง่เป็นทกัษะท่ีไม่ง่ายและควรจัดให้มีการพฒันา

ศักยภาพแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องของจังหวัด นอกจากน้ี 

ควรมีการส่งเสริม และสนับสนุนการด�ำเนินงานของ

จังหวัดให้มกีลไกการแจ้งหรือรายงานเหตกุารณ์ และการ

สอบสวนโรคที่ทันการณ์ เพื่อน�ำไปสู ่การขับเคลื่อน

มาตรการป้องกนัและควบคุมโรค EnvOcc ทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ต่อไป

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. ควรมีการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานด้านการ

วิเคราะห์ข้อมูล และการจัดท�ำรายงานสถานการณ์ 

ด้านโรค EnvOcc รวมถึงการแจ้งเหตุการณ์เพื่อน�ำไปสู่

การสอบสวนโรคให้เป็นจดุเน้นกระทรวงสาธารณสขุและ

กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นตัวชี้วัดการปฏิบัติงานของ

จังหวัดและกรุงเทพมหานคร

	 2. ควรมกีารพฒันากลไกและระบบสารสนเทศ

ที่ทันสมัยและเหมาะสมส�ำหรับหน่วยงานระดับจังหวัด 
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การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคจากการประกอบอาชพี
และสิง่แวดล้อม ประเทศไทย

ในการแจ้ง การรายงานโรคและการรายงานเหตุการณ์

ด้านโรค EnvOcc เช่น การน�ำเทคโนโลยี Application 

Programming Interface (API) มาใช้ในการรายงานโรค

จากสถานพยาบาล เป็นต้น

	 3. ควรมีการพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้าง

สมรรถนะบคุลากรด้านการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคมุ

โรค EnvOcc ของ สคร. สสจ. และกรุงเทพมหานคร  

อย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ปฏิบัติงานในหน่วย

ปฏิบัติการ EnvOcc CU

	 4. ควรผลกัดนัให้มกีารจดัตัง้งบประมาณรายปี

ของกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร เป็นการ

เฉพาะเพื่อด�ำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค 

EnvOcc และในส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการขับเคล่ือน 

สนับสนุนและติดตามการด�ำเนินงานด้านการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน และควบคุมโรค EnvOcc ของจังหวัดและ

กรุงเทพมหานครอย่างต่อเนื่อง

	 5. ควรจดัให้มรีะบบหรือกลไกด้านงบประมาณ 

เพื่อสนับสนุนการตรวจคัดกรองสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง

ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ และประชาชนซึ่งได้รับหรือ

อาจได้รับมลพิษสิ่งแวดล้อม
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ผู้บริหารกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม   
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อย่างดี พร้อมกันน้ี ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

ทุกท ่านจากกลุ ่มพัฒนาระบบข ้อมูลและตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉิน และกลุ่มกฎหมายและหน่วยปฏิบัติการ  

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล ้อม  

กรมควบคุมโรค ในการจัดเตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

นอกจากน้ี คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณหน่วยงานต่างๆ  

ที่เกี่ยวข้องท้ังในระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ และ

กรุงเทพมหานครที่ให้ความอนุเคราะห์ในการอ�ำนวย

ความสะดวกและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์จนท�ำให้การ

ศึกษานี้ส�ำเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี
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