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 บทท่ี 1 

บทน า 
 

1.1  ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 
 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นทรัพยากรบุคคลที่มีความส าคัญต่อการ
ขับเคลื่อนและด าเนินงานในระบบสาธารณสุข ซึ่งนับว่ายังมีจ านวนจ ากัดเมื่อเทียบกับประชากรของ
ประเทศ การปฏิบัติงานตามหน้าที่และความรับผิดชอบก็มีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อโรคชนิดต่าง ๆ          
ที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วย รวมทั้งยังสามารถแพร่กระจายเชื้อโรคเหล่านั้นไปสู่ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย              
เพ่ือนร่วมงาน ครอบครัว และสิ่งแวดล้อมได้ ดังนั้น เพ่ือเป็นการรักษาทรัพยากรบุคคลและความ
มั่นคงของระบบสาธารณสุข สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้เล็งเห็นความส าคัญของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล เป็นกลุ่มบุคคลที่สร้างคุณูปการให้กับประชาชนด้านการให้บริการทางการแพทย์และการ
พยาบาล ซึ่งแต่ละกลุ่มอาชีพมีความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานที่แตกต่างกันไป อาทิ ความเสี่ยง
ต่อการสัมผัสเชื้อโรค สารเคมี รวมทั้งความเสี่ยงด้านกายศาสตร์ ด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี ทางจิต
สังคม และความเสี่ยงด้านอ่ืน ๆ ที่ส่งผลกระต่อภาวะสุขภาพบุคลกร ทั้งทางตรง ทางอ้อม จึงจัดให้มี
โครงการสร้างเสริมสุขภาพและอาชีวอนามัยให้กับเจ้าหน้าที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เพ่ือค้นหาภาวะ
สุขภาพและประเมินความเสี่ยงในการท างานของเจ้าหน้าที่ และประกอบกับพระราชบัญญัติความ
ปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 มาตรา 6 ให้นายจ้างมีหน้าที่        
จัดและดูแลสถานประกอบกิจการและลูกจ้างให้มีสภาพการท างานและสภาพแวดล้อมในการท างาน                
ที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานของลูกจ้างมิให้ได้รับอันตราย  
ต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ และสุขภาพอนามัย และกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานการตรวจสุขภาพ
ลูกจ้างซึ่งท างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง พ.ศ. 2563 ข้อ 3. ให้นายจ้าง จัดให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้าง            
ซึ่งท างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงตามระยะเวลา  
 จากการศึกษาอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในประชากรไทยทุกกลุ่มอายุ เมื่อปี 2558 
โดย Narawat Posuwan และคณะ พบผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ร้อยละ 
0.0104 อายุ 5-10 ปี ร้อยละ 029 อายุ 11-20 ปี ร้อยละ 0.69 อายุ 21-30 ปี ร้อยละ 3.12 อายุ 
31.40 ปี ร้อยละ 3.78 อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 4.67 และอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 5.99 จากผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าอัตราการติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้นในกลุ่มวัยท างานและผู้สูงอายุ ทั้งนี้ มีการศึกษา
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทยหลาย
การศึกษา ชี้ให้เห็นถึงสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศไทย พบเจ้าหน้าที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 4-10 และมีภูมิคุ้มกัน             
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โรคกว่าร้อยละ 50 โดยความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ได้แก่ เพศ การท างานในหอผู้ป่วย  
ที่มีความเสี่ยง และประวัติการถูกเข็มทิ่มต า ส าหรับปัจจัยที่มีต่อภาวะภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี            
(Anti-HBs) ได้แก่ เพศ อายุมากกว่า 40 ปี อาชีพแพทย์และจ านวนวัคซีนที่ฉีดต่ ากว่า 3 เข็ม 
นอกจากนี้มีการศึกษาผลกระทบจากการติดเชื้อไวรัสตับอับเสบบี พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
อาจเกิดภาวะเครียดและซึมเศร้าได้ จะต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ได้แก่ 
Lemivudine หรือ Tenofovir ซึ่งการใช้ยา Lemivudine อาจเกิดการดื้อยาได้ง่าย โดยค่าใช้จ่าย               
ในการรักษาอยู่ระหว่าง 100,000 – 300,000 บาทต่อราย ซึ่งค่าใช้จ่ายในการรักษาจะเพ่ิมมากขึ้น
หากเชื้อมีการดื้อยาทั้งนี้ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี อาจพัฒนาไปเป็นโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับได้            
ในอนาคต 

1.2  วัตถุประสงค์ 
      1.2.1 เพ่ือเปรียบเทียบผลตรวจภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีก่อนและหลังได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 
    1.2.2 เพื่อค้นหาภาวะสุขภาพและประเมินความเสี่ยงจากการท างานของเจ้าหน้าที่ 
   1.2.3 เพ่ือคุ้มครองเฝ้าระวังและส่งเสริมความปลอดภัยจากการท างานให้กับเจ้าหน้าที่ 
  1.2.4 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ได้รับทราบสภาวะสุขภาพของตนเองและตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
  1.2.5 เพ่ือลดการติดเชื้อ การเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากไวรัสตับอักเสบบีในบุคลากรทางการแพทย์ 

1.3  ขอบเขตการวิเคราะห์ 
    1.3.1 เป็นการศึกษาวิเคราะห์และส ารวจหาระดับของภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบบี            
ของเจ้าหน้าที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติจากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 
        1.3.2 เป็นการด าเนินโครงการเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลตรวจภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี            
ก่อนและหลังการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 

1.4  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
        1.4.1 ท าให้มีระบบจัดการข้อมูลด้านสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่ 
        1.4.2 เพ่ือน าผลที่ได้ไปบริหารจัดการด้านสวัสดิการ เพ่ือดูแลรักษาพยาบาลให้กับเจ้าหน้าที่ 
        1.4.3 เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่ เมื่อตรวจพบความผิดปกติท่ีอาจเกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพในระยะเริ่มแรกและน าไปสู่การป้องกันได้ทันท่วงที 
       1.4.4 ท าให้ได้ทราบถึงระดับของภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบี ในเจ้าหน้าที่และเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการวางแผนการป้องกันการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์ 
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บทที่ 2 
เอกสารและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1  ความหมาย ความส าคัญ และปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคจากการท างาน  
 โรคจากการท างานหมายถึง โรคหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับผู้ปฏิบัติงาน โดยมีสาเหตุจาก
สภาวะแวดล้อมในการท างานที่ไม่เหมาะสม ลักษณะท่าทางการท างานที่ไม่ถูกต้อง หรือสภาพของงาน
ที่ต้องปฏิบัติซึ่งได้ออกแบบมาไม่เหมาะสมกับโครงสร้างหรือความเจ็บป่วยนั้น อาจเกิดขึ้นในขณะ
ปฏิบัติงาน หรือเม่ือเลิกจากการท างาน หรือภายหลังที่ได้ลาออกจางานหรือออกจากงานนั้นไป  
 โรคจากการท างานมีอะไรบ้าง 

- ระบบประสาท เช่น ไมเกรน โรคเครียด (Acute Stress Disorder) 
- ทางเดินหายใจ เช่น  ปอดบวม วัณโรค หอบหืด 
- ผิวหนัง เช่น โรคด่างขาว ลมพิษ การระคายเคือง และการอักเสบของผิวหนัง 
- กล้ามเนื้อ และกระดูก 
- การอักเสบที่บริเวณต่าง ๆ เช่น  เอ็นข้อมือ ข้อศอกอักเสบ กระดูกหัวเข่า 
- ทางเดินปัสสาวะ เช่น กระเพาะปัสสาวะอักเสบ กรวยไตอักเสบ 
- ทางเดินอาหาร เช่น ท้องผูก มะเร็งล าไส้ใหญ่ 
- ความผิดปกติของจิต และพฤติกรรม เช่น ซึมเศร้า PTSD (Post-Traumatic 

Stress Disorder) สภาวะจิตใจกระทบกระเทือนอย่างรุนแรงจากเหตุการณ์เลวร้าย 
ความส าคัญของโรคจากการท างาน 
 โรคจาการท างานเป็นโรคซึ่งในอดีตไม่ค่อยพบได้บ่อยนัก แต่ในปัจจุบันได้เริ่มพบมากขึ้น         
เป็นล าดับ จึงนับได้ว่าเป็นโรคที่มีความส าคัญในด้านการแพทย์สาธารณสุขมากขึ้น นอกจากนี้โรคนี้
ส่วนใหญ่เกิดกับประชากรในวันท างาน ซึ่งเป็นก าลังส าคัญของครอบครัว นายจ้างและประเทศชาติ 
เมื่อการเจ็บป่วยเกิดขึ้น จะกระทบกระเทือนถึงเศรษฐกิจของครอบครัว นายจ้างและประเทศชาติ           
โดยส่วนรวมอีกด้วย ดังนั้น ความส าคัญของโรคจากการท างาน จึงอาจแบ่งเป็นผลกระทบด้านสุขภาพ
อนามัย และด้านเศรษฐกิจและสังคม 
 1.  ผลกระทบด้านสุขภาพอนามัย 
               1.1 ผลกระทบที่มีต่อสุขภาพร่างกายของลูกจ้าง โรคจากากรท างานบางชนิดเมื่อเกิด
ขึ้นกับบุคคลใดแล้ว อาจท าให้เกิดความพิการติดตัวไปตลอดชีวิต เช่น โรคจากพิษแมงกานีสหรือปรอท 
หรือบางชนิดท าให้เกิดเป็นมะเร็งได้ เช่น โรคจากพิษสารหนู หรือแอสเบสตอส หรือโรคบางชนิดเมื่อ
รักษาหายแล้ว กลับไปท างานโดยไม่ได้มีการควบคุมป้องกัน ก็จะกลับเป็นโรคเดิมอีกซ้ าแล้วซ้ าเล่าอยู่
ตลอดเวลา เช่น โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ โรคแพ้ไอระเหยจากการชุบสังกะสี หรือโคเมียม 
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  1.2  การควบคุมป้องกันโรคจากการท างาน โดยหลักการการป้องกันเป็นไปได้ง่ายมาก      
เพราะสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคนั้นเป็นสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้นมาเอง แต่ในทางปฏิบัติแล้วเป็นไปได้ค่อนข้าง 
ยากถ้าหากไม่ด าเนินการกันอย่างจริงจัง เพราะความไม่รู้และไม่เข้าใจถึงความส าคัญและผลกระทบ        
ที่อาจเกิดขึ้น แต่ความต้องการทางด้านผลผลิตเป็นปัญหาเฉพาะหน้า ที่ส าคัญกว่า จึงท าให้ละเลย      
ต่อการปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ที่บังคับเรื่องสุขภาพอนามัยและความปลอดภัย จนกระทั่งท าให้เกิดโรค
จากการท างานขึ้น 
 2.  ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม 
 2.1  ผลกระทบต่อลูกจ้างและครอบครัว การเจ็บป่วยด้วยการโรคจากการท างาน
ย่อมส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของลูกจ้างและครอบครัว นายจ้างและประเทศชาติ ลูกจ้างเมื่อเกิดโรค
จากการท างานขึ้น นอกจากท าให้เกิดความไม่สบาย สุขภาพอ่อนแอและพลังงานเสื่อมถอย จนกระทั่ง
ไม่สามารถท างานได้ตามปกติก็จะต้องลางาน ขาดงานบ่อยขึ้น ท าให้รายได้ที่เคยได้ลดน้อยลง 
กระทบกระเทือนต่อภาวะทางเศรษฐกิจของตนเอง ครอบครัว บางรายต้องเปลี่ยนงานใหม่ บางราย  
ไม่สามารถหางานได้ กลายเป็นคนว่างงาน บางรายกลายเป็นคนพิการไม่สามารถท างานได้ ส่งผล
กระทบต่อสภาพความเป็นอยู่ของครอบครัวและสังคม เป็นส่วนรวมอย่างมาก เช่น เมื่อมีรายได้น้อย
ต้องเช่าอาศัยในบ้านราคาถูก ต้องอยู่กันอย่างแออัดหลายครอบครัวในบ้านหลังเดียวกัน ก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพจิต ติดยาเสพติด ก่ออาชญากรรม อาหารการกิจก็ต้องลดน้อยลง ก่อให้เกิดปัญหา            
ทุพโภชนาการ และปัญหาอ่ืน ๆ อีกมากมาย 
 2.2  ผลกระทบต่อนายจ้าง เมื่อลูกจ้างเจ็บป่วยด้วยโรคจากการท างานจนต้อง        
หยุดงาน รักษาตัวบ่อย ๆ หรือต้องออกจากงานเพราะความพิการ จนมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ
นายจ้างหลายประการที่ส าคัญ  ได้แก่ 
        (1) ท าให้ปริมาณผลผลิตลดต่ าลง สินค้าออกสู่ตลาดน้อยลง รายได้ย่อม        
ลดน้อยลงตามปริมาณผลผลิตที่จ าหน่าย 
  (2) นายจ้างจะต้องหาคนอ่ืนมาท าหน้าที่แทนคนที่เจ็บป่วย ท าให้ต้องจ่ายเงิน
ค่าจ้างเพ่ิมข้ึนอีกโดยไม่สมควร รวมทั้งเสียเวลาในการสอนงานให้แก่ลูกจ้างใหม่อีกด้วย 
  (3) ระหว่างที่หยุดพักรรักษาตัว ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการท างาน ค่าสูญเสีย
สมรรถภาพในการท างาน หรือค่าท าศพในกรณีท่ีถึงแก่ความตาย 
  (4) นายจ้างต้องจ่ายค่าปรับปรุงแก้ไขสภาพการท างานและสภาวะแวดล้อม      
ในการท างานเพื่อเป็นการป้องกันให้ลูกจ้างได้ท างานด้วยความปลอดภัยเพิ่มขึ้น 
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  2.3  ผลกระทบต่อประเทศชาติ 
  (1) รัฐต้องสูญเสียทรัพยากรบุคคลในวันท างานไป โดยเฉพาะในรายที่            
โรคเป็นมาก จนกระทั่งท าให้เกิดความพิการขึ้น จนไม่สามารถที่จะท างานได้ 
  (2) รัฐต้องรับภาระเลี้ยงดูลูกจ้างที่พิการจากโรคจากการท างาน เช่น การแพ้-
พิษแมงกานีส การแพ้พิษปรอท เป็นต้น 
  (3) รัฐต้องรับภาระในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมเติมให้แก่ลูกจ้าง                 
ที่เจ็บป่วยเมื่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากกว่ากฎหมายก าหนดไว้ โดยการรับเข้ารักษาตัว           
ในโรงพยาบาลรัฐ 
  (4) รัฐต้องเสียเวลาและงบประมาณในการฝึกอบรมคนรุ่นใหม่ให้มีความ
ช านาญเพื่อออกสู่ตลาดแรงาน ทดแทนคนเก่าท่ีพิการหรือเสียชีวิตไป 
   (5) รัฐต้องใช้จ่ายงบประมาณในการศึกษาวิจัย เพ่ือหาทางควบคุมป้องกัน 
โรคจากการท างานเหล่านั้นมากข้ึน 
 
ปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคจากการท างาน 
         ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคจากากรท างาน ได้แก่ ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของโรคโดยตรง และปัจจัย         
ที่เป็นสิ่งสนับสนุนให้เกิดโรค 
          1. ปัจจัยที่เป็นสาเหตขุองโรคโดยตรง  แบ่งเป็น 5 ประเภทใหญ่ ๆ  คือ 
                 1.1 ปัจจัยทางกายภาพ เช่น ความร้อน แสง เสียง ความกดดันของอากาศ  
กัมมันตภาพรังสี 
                 1.2 สารเคมี  เช่น  พวกโลหะและสารประกอบของโลหะ  พวกสารละลาย และ           
ก๊าซพิษต่าง ๆ ตลอดจนฝุ่นละออง และไอระเหยของสารเคมีบางอย่าง 
                 1.3 สารชีวภาพ ได้แก่ พวกจุลินทรีย์ทั้งหลายที่สามารถก่อให้เกิดโรคในคนทั่ว ๆ ไป         
ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพก็สามารถเกิดโรคนั้นได้เช่นเดียวกัน ถ้าปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับจุลินทรีย์นั้น
โดยตรง เช่น  ผู้ที่ท างานในโรงงานฆ่าสัตว์ หรือฟอกหนัง อาจเป็นโรคแอนแทรกซ์ หรือบรูเซลโลซีส  
ซึ่งน ามาโดยสัตว์ได้ หรือผู้ปฏิบัติในโรงพยาบาลโรคปอด ที่ท างานเกี่ยวข้องกับวัณโรค อาจเป็นวัณโรค
ได้หรือผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างทางในป่าอาจเป็นไข้มาเลเรียได้เช่นเดียวกัน 
                 1.4 สภาพของงานที่ต้องปฏิบัติ  เช่น สภาพเก้าอ้ีที่นั่งท างานออกแบบมาไม่เหมาะสม 
อาจท าให้เกิดโรคปวดไหล่หรือปวดหลังได้  สภาพโต๊ะท างานที่สูงเกินไปอาจท าให้เกิดโรคปวดหัวไหล่ 
หรือเครื่องมือ เครื่องจักรต่าง ๆ ที่ไม่ปลอดภัย หรือออกแบบมาไม่ดีอาจก่อให้เกิดโรคจากการท างาน 
หรืออุบัติเหตุจากการท างานได้เช่นเดียวกัน 
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                 1.5 ลักษณะท่าทางการท างาน  เช่น ก้มลงยกของหนัก ขณะที่ยกของไม่ย่อเข่าลง          
ก็ท าให้เป็นโรคปวดหลังหรือการเอื้อมมือขึ้นไปยกของบนที่สูง ๆ  โดยไม่มโีต๊ะหรือเก้าอ้ีมารองพ้ืน           
ให้สูงขึ้นก็จะท าให้เกิดโรคปวดแขน ปวดไหล่ได้  
          2. ปัจจัยที่เป็นสาเหตสุนับสนุนให้เกิดโรค  ได้แก ่ ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ประกอบอาชีพ และ 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสังคมและเศรษฐกิจ 
          3. ปัจจัยที่เก่ียวกับผู้ประกอบอาชีพ  ได้แก่ 
   3.1 เพศโดยทั่ว ๆ ไป ถ้าหากปฏิบัติงานอยู่ในสภาวะแวดล้อมเดียวกันแล้วเพศหญิง      
มีโอกาสที่เป็นโรคจากการท างานได้ง่ายกว่าเพศชาย เช่น ตะกั่วหรือเบนซินที่ออกฤทธิ์ต่อระบบ       
เม็ดเลือดโดยตรง ทั้งนี้เพราะเพศหญิงมีการเสียเลือดไปในขณะมีประจ าเดือน เป็นประจ าทุกเดื อน 
เมื่อได้รับสารเป็นพิษเข้าไปจะท าให้เกิดอาการได้เร็วขึ้น หญิงมีครรภ์ก็เช่นเดียวกัน ต้องระวังเป็นพิเศษ 
 3.2  อายุ ผู้เยาว์และผู้สูงอายุมีโอกาสแพ้พิษได้ง่ายกว่าผู้ที่อยู่ในวัยหนุ่มสาว ทั้งนี้เพราะ
สาเหตุทางสรีรภาพของร่างกายซึ่งแตกต่างกันออกไป 
 3.3  สภาวะสุขภาพ คนที่มีสุขภาพไม่สมบูรณ์หรือมีโรคประจ าตัวบางอย่าง หรือเคย
เป็นโรคบางอย่างมาก่อน อาจจะเกิดโรคได้ง่ายกว่าบุคคลทั่ว ๆ ไป  เช่น คนที่เป็นโรคระบบประสาท
อยู่ก่อน เมื่อปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับปรอท หรือแมงกานีส ย่อมมีโอกาสแพ้พิษได้ง่ายหรือคนที่เป็นโรค
หอบหืด หลอดลมอักเสบเรื้องรังเมื่อท างานเกี่ยวกับฝุ่นย่อมท าให้โรคเดิมทรุดลง และเป็นโรคใหม่            
คือ โรคปอดอันเกิดจากฝุ่นได้ง่าย 
 3.4  ระยะเวลาท างานของแต่ละวัน โดยปกติมาตรฐานสากลก าหนดว่าจะต้องท างาน 
ในสภาวะสิ่งแวดล้อมท่ีก าหนดไม่เกินวันละ 8 ชั่วโมง ถ้าหากท างานนานหลายชั่วโมงกว่านี้ มีโอกาส  
ที่จะเป็นโรคได้ง่ายขึ้น เช่น การท าล่วงเวลาโดยไม่ได้พักผ่อน 
 3.5  ระยะเวลาที่ได้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับสิ่งที่เป็นพิษภัย ถ้าท างานมานานมีโอกาส
เป็นโรคได้ง่ายขึ้น จากการสะสมของสิ่งเป็นพิษเป็นภัยทั้งหลายไว้ในร่างกาย เช่น ท างานมานาน            
10 ปี ย่อมมีโอกาสเป็นโรคมากกว่าผู้ที่ท างานมานาน 5 ปี  ย่อมมีโอกาสเป็นโรคมากกว่าผู้ที่ปฏิบัติงาน
มานาน 1 ปี 
 3.6  ความรู้ความเข้าใจถึงอันตรายต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ตลอดจน
วิธีการควบคุมป้องกัน ถ้าผู้ประกอบอาชีพไม่ทราบและเข้าใจอย่างจริงจังแล้ว โอกาสที่จะเกิดโรค        
ย่อมมีมาก เพราะขาดความระมัดระวังป้องกันโรค 
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 3.7 ความไวต่อการแพ้พิษหรือการเกิดโรคของแต่ละบุคคล ซึ่งไม่เหมือนกันเป็นเรื่อง        
ที่จะต้องค านึงถึงเพราะในกลุ่มคนบางคน บางกลุ่มมีอายุเท่ากัน เพศเดียวกัน ท างานลักษณะเดียวกัน
ในระยะเวลาเท่ากันอาจจะมีบางคนซึ่งแพ้และมีโอกาสเป็นโรคได้ง่ายกว่าบุคคลอ่ืน 
 4. ปัจจัยเกี่ยวกับสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากโรคนี้เกิดขึ้นเฉพาะกับผู้ประกอบอาชีพ          
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นบุคคลในวัยท างานและเป็นก าลังส าคัญของครอบครัวและของประเทศชาติ ปัจจัย          
อ่ืน ๆ  ที่มีส่วนช่วยสนับสนุนให้โรคเกิดขึ้นได้ง่ายขึ้นหรือลดลง เช่น ถ้านายจ้างขาดความเข้าใจ            
ด้านสุขภาพอนามัยและโรคจากการท างาน โดยมุ่งแต่จะกอบโกยผลประโยชน์เพาะหน้าแล้ว             
การลงทุนด้านสุขภาพและความปลอดภัยนี้ย่อมมีน้อย และก่อให้เกิดโรคได้ง่ายขึ้น ถ้าอาศัยอยู่ใน
แหล่งเสื่อมโทรม โอกาสที่จะคลุกคลีกับเพ่ือนบ้านที่มีทัศนคติต่อการควบคุมป้องกันโรคและสุขภาพ       
ที่ไม่ดีย่อมมีมาก ก่อให้เกิดความประมาท  ขาดความเอาใจใส่ในเรื่องสุขภาพทั่ว ๆ ไป ย่อมก่อให้เกิด
โรคทั่ว ๆ ไป และโรคอันเกิดจากการประกอบอาชีพได้ง่าย ถ้าเศรษฐกิจนายจ้างไม่ดี ย่อมละเลย          
ที่จะท าการป้องกันโรค ก่อให้เกิดโรคจาการท างานมากขึ้น หรือลูกจ้างที่มีรายได้น้อย ย่อมยอม
ปฏิบัติงานเสี่ยงต่ออันตรายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเพ่ือที่จะได้ค่าจ้างสูงขึ้น น ามาจุนเจือครอบครัวและยอม
ท างานล่วงเวลาเพ่ือให้ได้ค่าจ้างมากข้ึน ซึ่งท าให้มีโอกาสที่จะเกิดโรคได้ง่ายขึ้น 
การป้องกันและควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ 
       ดา้นบุคคล 

- เสริมสร้างความรู้ด้านอนามัยและสุขภาพ 
- เรียนรู้อุปกรณ์การท างานที่อาจก่ออันตราย 
- ตรวจสุขภาพประจ าปี 

       สิ่งแวดล้อม 
- จัดระเบียบ ดูแล ตรวจสอบสถานที่ท างาน เครื่องมือให้ถูกสุขลักษณะ          

โดยยึดหลัก 5 ส. 
        การบริหาร 

- แบ่งเวลาการท างานของบุคลากรให้สมดุล 
- สื่อสารแจ้งการประกาศพ้ืนที่อันตรายในที่ท างานอย่างชัดเจน 
- ใช้วัสดุทดแทนที่มีอันตรายน้อยกว่า 
- เพ่ิมเทคโนโลยีในการใช้แรงงานคน และลดขั้นตอนการท างานที่อันตราย 
- ก าหนดกฎระเบียบให้ครอบคลุมและน ามาใช้อย่างเคร่งครัด 
- ตรวจสภาพการท างาน ติดตั้งสัญญาณเตือนภัย 
- เฝ้าระวังโรค โดยการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของบุคลากร 
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กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติเม่ือมีอาการของโรคปรากฏขึ้น 
- การรักษาผู้ป่วย 
- การค้นหาสาเหตุของการเจ็บป่วยหรือโรคจากการท างาน 
- การเก็บสถิติการเจ็บป่วย 

 ปัจจุบันสถานการณ์ของโรคที่เกิดจากการท างาน มีแนวโน้มที่จะมีความรุนแรงมากขึ้น และ
ยังไม่มีกลไกในการเฝ้าระวัง การป้องกันและการควบคุมโรคอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ
เพียงพอ ดังนั้น การสื่อสารความเป็นอันตรายและความเสี่ยงต่อสุขภาพ หรือการอบรมและให้ข้อมูล 
ที่เหมาะสมกับพนักงาน เพ่ือให้สามารถป้องกันตนเองจากอันตรายในเบื้องต้นได้ เป็นสิ่งที่องค์กรต้อง
เอาใจใส่และพัฒนามาตรการการป้องกันที่รอบคอบชัดเจนร่วมกัน เพราะการมีแผนการป้องกันที่ดีนั้น 
จะน ามาซึ่งสุขภาพอนามัยของการท างานที่แข็งแรง ไม่เจ็บป่วยง่าย ท าให้คนท างานมีชีวิตความ
เป็นอยู่ที่ดีและท าให้งานที่ออกมานั้น ได้ประสิทธิภาพเป็นผลดีกับทั้งองค์กรและต่อพนักงานของ
องค์กร 
 
 2.2  กฎหมายและมาตรฐานการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

   2.1  พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน          
พ.ศ. 2554 ให้ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น และกิจการอ่ืนตามที่
ก าหนดในกฎกระทรวง จัดมาตรฐานในการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างานในหน่วยงานของตนไม่ต่ ากว่ามาตรฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานตามพระราชบัญญัตินี้ 
        ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน หมายความว่า การ
กระท าหรือสภาพการท างานซึ่งปลอดจากเหตุอันจะท าให้เกิดการประสบอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย 
จิตใจหรือสุขภาพอนามัยอันเนื่องมาจากการท างานหรือเกี่ยวกันการท างาน 
        มาตรา 6  ให้นายจ้างมีหน้าที่จัดและดูแลสถานประกอบกิจการและลูกจ้างให้มีสภาพ
การท างานและสภาพแวดล้อมในการท างานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุน
การปฏิบัติงานของลูกจ้างมิให้ลูกจ้างได้รับอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ และสุขภาพอนามัย 
         ให้ลูกจ้างมีหน้าที่ให้ความร่วมมือกับนายจ้างในการด าเนินการและส่งเสริมด้านความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน  เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ลูกจ้างและ
สถานประกอบการ 
  

 
 
 
 
 

- 9 - 
 



           มาตรา 7  ในกรณีที่พระราชบัญญัตินี้ ก าหนดให้นายจ้างต้องด าเนินการอย่างหนึ่ง
อย่างใดที่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ให้นายจ้างเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายเพ่ือการนั้น 
 2.2  กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานการตรวจสุขภาพลูกจ้างซึ่งท างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 
พ.ศ.2563 

         ในกฎกระทรวงนี้  “การตรวจสุขภาพ” หมายความว่า การตรวจร่างกายและสภาวะ        
ทางจิตใจตามวิธีทางการแพทย์ เพื่อให้ทราบถึงความเหมาะสมของสภาวะสุขภาพของลูกจ้าง หรือ
ผลกระทบต่อสุขภาพของลูกจ้างอันอาจเกิดจาการท างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 
          งานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง หมายความว่า งานที่ลูกจ้างท าเก่ียวกับ 

(1) สารเคมีอันตรายตามที่อธิบดีประกาศก าหนด 
(2) จุลชีวันเป็นพิษท่ีอาจเป็นเชื้อไวรัส แบคทีเรีย รา หรือสารชีวภาพอ่ืน ๆ 
(3) กัมมันตภาพรังสี 
(4) ความร้อน ความเย็น ความสั่นสะเทือน ความกดดันบรรยากาศ แสง หรือเสียง 
(5)  สภาพแวดล้อมอ่ืนที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของลูกจ้าง เช่น  ฝุ่นฝ้าย ฝุ่นไม้  

ไอควันจากการเผาไหม้  ให้นายจ้างจัดให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้างซึ่งท างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง          
ตามระยะเวลา ดังต่อไปนี้ 
 (1)  การตรวจสุขภาพลูกจ้างครั้งแรกให้เสร็จสิ้นภายในสามสิบวันนับแต่วันที่รับ
ลูกจ้างเข้าท างาน และจัดให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้างครั้งต่อไปอย่างน้อยปีละครั้ง 
 (2)  ในกรณีท่ีลักษณะหรือสภาพของงานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่มีความจ าเป็นต้อง
ตรวจสุขภาพตามระยะเวลาอื่นตามผลการตรวจสุขภาพ ให้นายจ้างจัดให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้าง
ตามระยะเวลานั้น 
 (3)  ในกรณีท่ีนายจ้างเปลี่ยนงานที่มีปัจจัยเสี่ยงของลูกจ้างแตกต่างไปจากเดิม  
ให้นายจ้างจัดให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้างทุกครั้งให้เสร็จสิ้นภายในสามสิบวันนับแต่วันที่เปลี่ยนงาน 
การตรวจสุขภาพให้กระท าโดยแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน 
แขวงอาชีวเวชศาสตร์ หรือผ่านการอบรมด้านอาชีวเวชศาสตร์ ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
รับรอง 
 2.3  ประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง ก าหนดสารเคมีอันตรายที่ให้นายจ้างจัดให้มีการ 
ตรวจสุขภาพของลูกจ้าง พ.ศ. 2552 
 2.4  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 (ปี พ.ศ.2564 บังคับใช้ตุลาคม 
2565)  มีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรซึ่งระบุในมาตรฐาน ตอนที่   
I-5.1 สภาพแวดล้อมของบุคลากร (workforce environment) (ข ค ง) และตอนที่ II-4.2               
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การปฏิบัติเพ่ือการป้องกันการติดเชื้อ (infection prevention practices) ส าหรับมาตรฐาน ตอนที่           
I-5.1 (ข) การสนับสนุนการท างานและสุขภาพของบุคลากร (workforce work support and 
security) ทั้งนี้ มีการกล่าวถึงการประเมินความปลอดภัยในสถานที่ท างาน ประเมินโอกาสการสัมผัส
อันตรายนั้น ๆ หรือจ าเป็นต้องประเมินระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ
สามารถใช้เมทริกซ์ของระดับความเสี่ยงเกิดจากระดับโอกาสการสัมผัสอันตรายคูณด้วยระดับความ
รุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพ และควรท าการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง ผู้รับผิดชอบจะน าไปจัดท าแผนหรือโปรแกรมในการควบคุมสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ              
ตามมาตรฐาน ตอนที่ I-5.1 (ข) การจัดการความปลอดภัยของสถานที่ปฏิบัติงาน (workplace) และ
เพ่ือการออกแบบโปรแกรมสุขภาพของบุคลากรซึ่งปรากฏในมาตรฐาน ตอนที่ I-5.1 (ค) เป็นการดูแล
สุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร โดยจัดให้มีโปรแกรมเพ่ือคุ้มครองสุขภาพและความปลอดภัย
ของบุคลากร ตั้งแต่แรกเข้า ได้แก่  Fitness to work  นอกจากนั้นมีการประเมินสุขภาพในโปรแกรม
การเฝ้าระวังทางการแพทย์และการเฝ้าระวังสุขภาพ การดูแลผู้เจ็บป่วยหรือบาดเจ็ บจากงาน            
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคติดต่อของบุคลากร 
  
 2.3  การตรวจสุขภาพลูกจ้าง 
               การตรวจสุขภาพลูกจ้าง หมายถึงการตรวจร่างกายและสภาวะทางจิตใจ ตามวิธีทาง  
การแพทย์ เพ่ือให้ทราบถึงความเหมาะสม และผลกระทบต่อสุขภาพของลูกจ้างอันอาจเกิดจากการ
ท างาน การตรวจสุขภาพเป็นระยะ ๆ หรือการตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นวิธีการเฝ้าระวังโรคจากการ
ท างานในสถานประกอบกิจการ ดังนั้น เพ่ือให้มีการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ จึงควรมีการจัด
รายการตรวจสุขภาพให้ครอบคลุมความเสี่ยงที่มีอยู่ในสถานประกอบกิจการนั้น ๆ  
        ประเภทการตรวจสุขภาพลูกจ้าง ประกอบด้วย 
               2.3.1 การตรวจสุขภาพแรกรับเข้าท างาน หรือเมื่อลูกจ้างเปลี่ยนหน้าที่และได้รับ 
ปัจจัยเสี่ยงจากเดิมเป็นการตรวจสุขภาพที่มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินว่าลูกจ้างมีสุขภาพเหมาะสม 
กับงานที่จะท าหรือไม่  เนื่องจากแต่ละคนจะมีข้อจ ากัดทางร่างกายในการท างานไม่เหมือนกัน เช่น 
คนมีประวัติแพ้อากาศ ไม่ควรท างานเกี่ยวข้องกับฝุ่น คนรูปร่างเล็กไม่เหมาะท างานกับเครื่องจักร           
ที่ออกแบบระบบเหมาะสมกับคนรูปร่างขนาดใหญ่ท างาน เป็นต้น นอกจากนี้ยังใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
สุขภาพลูกจ้าง ส าหรบการเฝ้าระวังโรคจากการท างาน โดยใช้เปรียบเทียบกับผลการตรวจสุขภาพ 
ภายหลังจากท างานไปแล้วระยะหนึ่ง การตรวจสุขภาพเมื่อแรกรับเข้าท างาน ควรด าเนินการภายใน                
1 เดือน เมื่อเข้าท างาน ในกรณีโรคที่อาจเกิดข้ึนจากการท างาน เกิดข้ึนแบบช้า ๆ งานเกี่ยวข้องกับ 
  

 
 
 
 
 

- 11 - 
 



เสียงดัง งานเกี่ยวกับความเย็นแต่กรณีท างานเกี่ยวกับความกดดันอากาศ จะต้องมีการตรวจสุขภาพ
ก่อนการจ้างงาน 
         2.3.2 การตรวจสุขภาพระหว่างการท างาน หรือการตรวจสุขภาพเป็นระยะเป็น
ประจ าเป็นการตรวจติดตามหรือเฝ้าระวังสุขภาพลูกจ้าง  ซึ่งอาจมีแนวโน้มทรุดโทรมลงหลังจากได้รับ
ปัจจัยเสี่ยง เป็นการค้นหาว่า สุขภาพของลูกจ้างได้รับผลกระทบจากการท างานหรือไม่ การตรวจ
สุขภาพระหว่างการท างานเป็นประโยชน์ในการค้นหาโรคในระยะเริ่มต้น ซึ่งจะช่วยให้มีการด าเนิน
มาตรการคุม้ครองสุขภาพลูกจ้างก่อนที่โรคจะลุกลามต่อไป นอกจากนี้ผลการตรวจร่างกายยังสามารถ
ใช้ประเมินมาตรการป้องกันโรคที่ด าเนินการอยู่ รวมทั้งมาตรการรักษาพยาบาลว่ามีประสิทธิภาพ
หรือไม่การตรวจสุขภาพระหว่างการท างาน ส่วนใหญ่ตรวจปีละครั้ง 
         2.3.3  การตรวจสุขภาพลูกจ้างก่อนกลับเข้าท างาน ภายหลังการเจ็บป่วยหรือ              
มีอุบัติเหตุขึ้นเป็นการตรวจสุขภาพเพ่ือประเมินว่า สมรรถภาพร่างกายโดยรวมของลูกจ้าง เหมาะสม
กับงานเดิมหรืองานที่ก าหนด ภายหลังจากเจ็บป่วยหรือประสบอุบัติเหตุ ก่อนที่จะจัดหางาน          ที่
เหมาะสมให้ลูกจ้างท า นอกจากนั้นยังช่วยให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานทางสุขภาพใหม่ และเป็นประโยชน์            
ในการพิจารณาเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพลูกจ้าง 
            2.3.4 การตรวจสุขภาพก่อนออกจากงานเป็นการตรวจสุขภาพเพ่ือทราบภาวะ
สุขภาพลูกจ้างที่ก าลังออกจากงาน เป็นประโยชน์ในการใช้ประกอบเป็นหลักฐาน เพ่ือพิจารณาสาเหตุ
การเกิดโรคจากการท างานของลูกจ้างในภายหลัง 

 
 2.4  แนวคิดเกี่ยวกับการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพลูกจ้าง 
              การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพลูกจ้าง มีแนวคิดพ้ืนฐานดังนี้ 
             2.4.1  การที่ลูกจ้างมีสุขภาพดี มีความสุขกาย สบายใจ ย่อมปฏิบัติงานได้ดีกว่าลูกจ้าง 
ที่เจ็บป่วย มีความทุกข์กาย ทุกข์ใจ การที่ลูกจ้างในองค์กรยิ้มแย้มแจ่มใส ท าให้บรรยากาศในองค์กร 
ความสัมพันธ์  การประสานงาน การช่วยเหลือกันดีขึ้น การท างานงานมีประสิทธิภาพสูงขึ้น คุณภาพ
ของสินค้า และบริการตรงตามความต้องการของลูกค้า ท าให้ผลประกอบการของบริษัทดีขึ้น สามารถ
แบ่งปันผลก าไรมาตอบแทนลูกจ้างทั้งในรูปของโบนัส การปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างาน และ
พัฒนาคนในองค์กรให้มีความรู้ความสามารถดีขึ้น 
              2.4.2 การดูแลสุขภาพของลูกจ้างจะท าให้ขวัญ ก าลังใจ และความจงรักภักดีต่อองค์กร
เพ่ิมขึ้นปฏิบัติงานในหน้าที่ได้เต็มก าลังความสามารถ ไม่ลาป่วยตลอดเวลา องค์กรสามารถรักษาคน           
มีความรู้ ความสามารถให้อยู่กับองค์กรได้ ไม่ลาออกไปแสวงหางานใหม่ ท าให้เกิดความเจริญรุ่งเรือง 
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แก่เจ้าของกิจการ และลูกจ้าง ในทางกลับกัน ถ้าองค์กรใดเต็มไปด้วยบุคลากรหรือลูกจ้างที่มีความ
ทุกข์กายทุกข์ใจ ปราศจากความสุข ลาป่วยเป็นนิจ ลากิจเป็นประจ า งบค่ารักษาพยาบาล ค่าบริหาร
จัดการในการให้ผู้ อ่ืนมาท างานแทนก็จะสูงขึ้น บรรยากาศในการท างาน ในองค์กรและผลิตผล            
ย่อมเป็นไปในทางเสื่อม องค์กรขาดความก้าวหน้าเติบโต ผลประกอบการตกต่ า ค่าตอบแทนและ
สวัสดิการต่าง ๆ ย่อมไม่ได้ทัดเทียมกับองค์กรที่มีคุณภาพ ขาดงบประมาณที่จะมาปรับปรุงองค์กร 
ขวัญก าลังใจของผู้คนในบริษัทตกต่ า คนที่มีความรู้ความสามารถ ซึ่งเป็นก าลังผลิตส าคัญหนีออกจาก
บริษัท 
         2.4.3  สุขภาพที่ดีมีผลต่อความเจริญเติบโตก้าวหน้าขององค์กร รวมถึงคนในองค์กร 
และท าให้งบค่ารักษาพยาบาลของกองทุนทดแทน กองทุนประกันสังคม และของบริษัทประกัน
สุขภาพลดลง ประเทศชาติมีประชากรและองค์กรที่มีคุณภาพ ลดภาระพ่ึงพาและสามารถสร้างรายได้
แก่รัฐในรูปภาษีอากรเพ่ือใช้พัฒนาประเทศ 
         2.4.4  คนในวัยท างานใช้ชีวิตขณะที่ตื่นอยู่ในที่ท างานมากที่สุดในแต่ละวัน เราใช้ชีวิต
อยู่ในที่ท างาน 8 - 9 ชั่วโมง ต้องรับประทานอาหารในที่ท างาน หรือบริเวณใกล้เคียง วันละ 1 - 2 มื้อ             
ใช้ห้องน้ า  สิ่งอ านวยความสะดวกภายในองค์กร สัมพันธ์กับหัวหน้า เพ่ือร่วมงาน และลูกน้อง สัมผัส
กับสิ่งแวดล้อม เครื่องมือ เครื่องจักร วัตถุดิบ สารเคมี เสียง ฝุ่น และความร้อน ที่ท างานจึงมีอิทธิพล
ต่อชีวิตและสุขภาพอย่างมาก 
          2.4.5  การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบกิจการ ท าได้ง่ายเหมาะสม 
เพราะคนในองค์กรแบ่งเป็นหมวดหมู่ มีความคล้ายคลึงกันในด้านพ้ืนฐานการศึกษา ความคิด 
วัฒนธรรม และวิถีชีวิตจึงมีปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยเสริมทางด้านสุขภาพ คล้ายคลึงกัน การค้นหาปัญหา 
สาเหตุและทางแก้ไข  จึงสามารถด าเนินการได้ไม่ยาก และเกิดผลดีมีประสิทธิผล ประประสิทธิภาพสูง
กว่าการด าเนินงานของชุมชนนอกองค์กรทั่วไปที่มีความหลากหลาย 
  2.5.6  ด้านทรัพยากรและการจัดการ  สถานประกอบกิจการขนาดกลางและขนาดใหญ่ 
อาจมีความพร้อมในการสร้างเสริมสุขภาพเพราะมีงบประมาณ มีเจ้าหน้าที่ทางด้านความปลอดภัย 
และสุขภาพ มีคณะกรรมการชุดต่าง ๆ ที่มีความรู้ความสามารถในการจัดท าแผนงาน โครงการและ
กิจกรรมต่าง ๆ  จึงไม่เป็นการยากล าบากที่จะขยายบทบาทของคณะกรรมการเหล่านั้นในด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ ประกอบกับหน่วยงานสร้างเสริมสุขภาพต่าง ๆ ก็พร้อมที่จะให้การสนับสนุนสถาน
ประกอบกิจการที่มีความพร้อมในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ  
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ปัจจัยท่ีเป็นตัวก าหนดสุขภาพของลูกจ้าง 
         ปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพลูกจ้างสามารถจัดกลุ่มได้เป็น 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ พันธุกรรม 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และปัจจัยด้านพฤติกรรม ซึ่งสรุปได้ตามผังความคิด ดังนี้ 

 
 

ภาพที่ 1   ผังความคิด ปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพ 
 

จากภาพสามารถอธิบายปัจจัยแต่ละปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพลูกจ้างได้ ดังนี้ 
 พันธุกรรม เป็นปัจจัยที่ติดตัวลูกจ้างแต่ละคนมาแต่ก าเนิด ท าให้ลูกจ้างแต่ละคนมีความเสี่ยง
ในการเกิดโรคแต่ละโรคแตกต่างกัน เช่น ผู้ที่มีญาติสายตรงเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง โรคมะเร็ง โรคเลือด หรือโรคอ่ืน ๆ จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคนั้น ๆ สูงกว่าคนปกติ ดังนั้นการ
ป้องกันมิให้ปัจจัยด้านพันธุกรรมเป็นปัญหาต่อสุขภาวะของลูกจ้าง ท าได้โดยการให้ความรู้ในการ          
เฝ้าระวังตนเองต่อโรคต่าง ๆ  ในกลุ่มเสี่ยง ส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันโรค และหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมที่เสียงต่อการเกิดโรค 
 สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยสิ่งแวดล้อมทางกายภาพทั่วไป ทั้งสิ่งแวดล้อมในบ้านที่ท างาน และ
ชุมชน ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ ในสิ่งแวดล้อม อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ เช่น การอยู่อาศัยในที่ที่มีมลพิษ 
ขยะ น้ าเสีย สัตว์และแมลงน าโรค การท างานในสภาพแวดล้อมการท างานที่มีมลพิษ นอกจาก
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพแล้ว สิ่งแวดล้อมทางสังคมนับว่ามีความส าคัญต่อสุขภาพวะเช่นกัน เช่น 
ความสัมพันธ์ ในครอบครัว สถานประกอบกิจการและชุมชน กลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ที่ด าเนินกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพภายในองค์กร สิ่งแวดล้อมประการสุดท้ายคือสิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจ ได้แก่สภาพ
การจ้างงาน ความเพียงพอของรายได้ แหล่งเงินกู้นอกระบบ ซึ่งล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของ
ลูกจ้างทัง้สิ้น 
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 พฤติกรรมและรูปแบบการด าเนินชีวิต  คือพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ อุปนิสัยในการบริโภคอาหาร การดื่มสุรา การใช้สารเสพติด การออกก าลังกาย และการ
ฝ่าฝืนกฎระเบียบหรือกฎหมาย ซึ่งล้วนแต่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ปัญหาสุขภาพบางครั้งตรวจวัดไม่ได้
ชัดเจนมากกว่าหนึ่งปัจจัย พฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้จะไม่สามารถเกิดขึ้นได้ถ้าปราศจากสิ่งแวดล้อม
สนับสนุน 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อสุขภาพ คือพฤติกรรม รองลงมาคือสิ่งแวดล้อม ซึ่งทั้งสองปัจจัย 
ที่ส าคัญนี้ เราสามารถปรับปรุงควบคุมได้ ส่วนปัจจัยทางด้านพันธุกรรมนั้น เป็นปัจจัยที่ค่อนข้าง            
จะปรับปรุงควบคุมได้ยาก การปรับปรุงพฤติกรรม และรูปแบบการด าเนินชีวิต ซึ่งท าได้โดยการพัฒนา
ทักษะของบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี ในส่วนของการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ และ
ทางสังคมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี 
 
แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ 
 มานิตย์  ประพันธ์ศิลป์. (2543). ได้สรุปใจความส าคัญของแนวทางสร้างเสริมสุขภาพ        
ในสถานประกอบกิจการว่า สุขภาพดี คือความสุขกายสบายใจ มีชีวิตชีวา และมีคุณค่า การท าให้
ลูกจ้างมีสุขภาพดี  ก็คือการท าให้ลูกจ้างมีความสุขกายสบายใจ ขยันขันแข็ง และท าประโยชน์             
ให้กับองค์กร ครอบครัว และสังคม  แต่ก็มีข้อสังเกตสองประการในเรื่องสุขภาพกายสบายใจว่า 
 1. ความสุขสบายใจ เป็นเรื่องการรับรู้ของแต่ละคนแม้ในสภาวการณ์เดียวกัน แต่ละคนก็ม ี
ความสุขกายสบายใจแตกต่างกัน ด้วยเหตุนี้ กิจกรรมในการส่งเสริมจึงต้องมีความหลากหลาย        
ให้เหมาะกับความแตกต่างของผู้คนในองค์กร 
 2. ความสุขกายสบายใจ ของคนแต่ละคนแปรเปลี่ยนตลอดเวลา สิ่งที่มีคุณค่า ท าให้เกิด
ความสุขกายสบายใจได้ในวันนี้ ในวันหน้าอาจไม่มีคุณค่าพอ ที่จะท าให้เกิดความสุขกายสบายใจก็ได้ 
หรือในทางกลับกันสิ่งที่เคยท าให้ทุกข์กาย ทุกข์ใจในวันนี้ ในวันข้างหน้าก็อาจจะไม่ท าให้ทุกข์ก็ได้ 
ด้วยเหตุนี้ กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ จึงต้องด าเนินการต่อเนื่อง ตามการเปลี่ยนแปลงของการ
รับรู้ของคน ในองค์กรเช่นกันกลไกหลักที่จะก่อให้เกิดการด าเนินการเพ่ือส่งเสริม การพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคคล การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมและการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานสุขภาพนั้น 
จะต้องเริ่มจากการสร้างนโยบายกฎระเบียบขององค์กรที่เอ้ือต่อสุขภาพ การสนับสนุน และการมี ส่วน
ร่วมของคนทุกระดับในองค์การ 
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 2.5  การจัดสวัสดิการด้านสุขภาพ 
                 สถานประกอบกิจการเป็นสถานที่ที่มีบุคลากรเป็นจ านวนมาก ซึ่งบุคลากรทุกคน           
ล้วนเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า ส าหรับองค์กรและสังคม และเพ่ือเป็นการเสริมสร้างความมั่นคง          
ให้บุคลากรซึ่งเป็นหลักในการประกอบกิจการ จึงควรมีการด าเนินการให้บุคลากรมีความสามารถ                 
ในการดูแลตนเองให้มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ และด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ การจัด
สวัสดิการด้านสุขภาพ เป็นสวัสดิการที่นับว่ามีความส าคัญและมีความจ าเป็นที่ผู้ประกอบกิจการและ
ผู้เกี่ยวข้อง ควรให้ความสนใจเป็นพิเศษ เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพ และ            
เป็นการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร อันส่งผลให้บุคลากรเกิดความผูกพัน ความจงรักภักดี และเกิด
ความรู้สึกร่วมในฐานะสมาชิกของหน่วยงาน มีความตั้งใจทุ่มเทการท างานอย่างเต็มที่ 
 
 ความส าคัญในการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพ 
           การจัดสวัสดิการมีบทบาทอย่างมากในการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างนายจ้างและลูกจ้าง  
ผลของการให้สวัสดิการอาจจะเหนือและสูงกว่าค่าตอบแทน เนื่องจากสวัสดิการเป็นการเสริมปัจจัยสี่ 
ช่วยให้ประหยัด ค่าครองชีพ เสริมสร้างคุณภาพชีวิต เสริมสร้างความผูกพันระหว่างคนกับองค์กร        
มีผลให้ช่วยลดปัญหาการท างาน ส าหรับการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพมีความส าคัญสรุปได้  ดังนี้ 
 1. ช่วยส่งเสริมสุขภาพอนามัยที่ดีของลูกจ้าง การจัดสวัสดิการให้ลูกจ้างหลายอย่าง  เช่น 
การจัดสวัสดิการเกี่ยวกับอาหาร กีฬา ที่พักผ่อน การอบรมให้ความรู้ด้านสุขภาพ การจัดกิจกรรม  
ทางศาสนา จะช่วยเสริมให้ลูกจ้างมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี 
 2. ช่วยให้มีความปลดภัยในการท างาสนและป้องกันโรคให้ลูกจ้าง การจัดสวัสดิการเกี่ยวกับ 
การปลูกฝี การฉีดวัคซีน การตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน การตรวจสุขภาพประจ าปี การจัดสวัสดิการ
ด้านสุขาภิบาล การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท างาน การจัดห้องน้ า ห้องส้วม ที่ล้างหน้า ล้างมือ  
จะช่วยเสริมในการป้องกันอุบัติเหตุ โรคติดต่อและโรคจากการท างานให้ลูกจ้าง  
 3. ช่วยรักษาพยาบาลให้ลูกจ้าง การจัดให้มีห้องพยาบาล แพทย์ พยาบาล ผู้รับผิดชอบ           
ด้านการปฐมพยาบาล หรือมีโรงพยาบาลที่รับส่งต่อผู้ป่วย เป็นการช่วยให้ลูกจ้างที่ประสบอันตราย
หรือเจ็บป่วยได้รับการปฐมพยาบาลอย่างทันท่วงทีและช่วยให้ลูกจ้างประหยัดค่าใช้จ่ายและไม่ต้อง          
ลางานเพื่อไปรักษาพยาบาลภายนอกสถานประกอบการ 
 4. ช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพให้ลูกจ้าง ลูกจ้างที่ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย เมื่อผ่านการรักษา 
พยาบาลแล้วร่างกายอาจจะยังไม่พร้อมที่จะกลับเข้าท างานในหน้าที่เดิม แพทย์ในสถานประกอบ
กิจการอาจให้ลาพักฟ้ืนหรือแนะน าให้ท างานในหน้าที่ที่เหมาะสมไปก่อน และจัดให้มีการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ  การท างาน ซึ่งมีส่วนให้ลูกจ้างมีร่างกายและจิตใจพร้อมที่ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพต่อไป 
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 5. ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต การจัดสวัสดิการด้านสุขภาพ อาหาร ที่พักอาศัย การรักษาพยาบาล                 
กีฬา รถรับส่ง ที่พักผ่อน ที่ช าระล้างร่างกาย และสวัสดิการอ่ืน ๆ  มีส่วนส าคัญในการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตของลูกจ้าง ให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 
 การจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐานส าหรับบุคลากร  
          การบริการอาชีวอนามัย  หมายถึง  เป็นการบริหารจัดการเชิงระบบเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติ           
ด้านอาชีวอนามัย ด าเนินการโดยสหวิชาชีพ รวมถึงหน่วยงานของภาครัฐที่เกี่ยวข้อง รวมไป            
ถึงนายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบกิจการ (ผู้บริหารโรงพยาบาล) ตัวแทนลูกจ้าง ทั้งนี้การบริการ
อาชีวอนามัยนั้น เป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้างการบริการสุขภาพในระดับนโยบายของประเทศที่ต้อง
สอดคล้องกับกฎหมายความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของประเทศด้วย 
          การบริการอาชีวอนามัยมีหลายระดับ ตั้งแต่ระดับพ้ืนฐานที่จ าเป็นต้องจัดให้กับลูกจ้าง/
พนักงานบุคลากรทุกรายการบริการอาชีวอนามัยระดับพ้ืนฐานเพ่ือ Protection of workforce  
ได้แก่ การประเมินสุขภาพก่อนเริ่มปฏิบัติงานและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อโรคติดต่อที่จ าเป็น            
การเฝ้าระวังทางการแพทย์ (Periodic and post exposure medical surveillance) การประเมิน
สุขภาพก่อนกลับเข้าปฏิบัติงานหลังจากการเจ็บป่วย หรือรักษาตัวในโรงพยาบาล (Medical 
assessment for returning to work) การค้นหาโรคจากการท างานตั้ งแต่ระยะแรก (Early 
detection) การให้ค าแนะน าเรื่องสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ หากการจัดบริการอาชีวอนามัยได้ครอบคลุม 
โรงพยาบาลสามารถจัดบริการอาชีวอนามัยระดับที่ซับซ้อนขึ้น มีจุดประสงค์เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง 
ได้แก่  การสร้างเสริมสุขภาพแล Wellness program 
  
 โปรแกรม  Fitness for work preplacement/job transfer/return to work  
           โปรแกรมการตรวจสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับอาชีพในบุคลากรทางการแพทย์นั้น  แบ่งออกเป็น          
2 ประเภทใหญ่ ๆ   คือ 
 1. Fitness for work หรือโปรแกรมการตรวจสุขภาพเพ่ือประเมินความพร้อมในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ ที่จะเข้าไปท างานในหน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาลนั้น       
มีความเสี่ยงหรือมีอุปสรรคที่จะท าให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานเอง ต่อเพ่ือร่วมงาน            
ต่อผู้ป่วย หรือต่อทรัพย์สินของโรงพยาบาลหรือไม่ ไม่ได้เป็นการประเมินว่า “แข็งแรง” หรือ 
“ปราศจากโรค” แต่เป็นการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานคนหนึ่ง ๆ ซึ่งอาจมีความสมบูรณ์
หรือไม่สมบูรณ์บางประการนั้นว่าปลอดภัยพอที่จะปฏิบัติงานนั้น ๆ หรือไม่ 
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 ดังนั้น โปรแกรม Fitness for work จึงต้องออกแบบการตรวจตามลักษณะความเสี่ยง            
ของงานนั้นเป็นส าคัญ โดยทั่วไปแล้วมักจะก าหนดตามต าแหน่งงาน Job title นั่นหมายความว่า     
หากต าแหน่งงานนั้นเป็นต าแหน่งงานที่มีความเสี่ยงน้อยมาก หรือไม่มีความเสี่ยงเลย โปรแกรม 
Fitness for work   ก็อาจจะไม่จ าเป็นส าหรับบุคลากรท่านนั้นนั่นเอง มักมีความสับสนกันเสมอ 
ระหว่างการตรวจสุขภาพ แบบ Fitness for work นั้น คือ การตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน (Pre-
placement examination) ซึ่งเป็นการตรวจสุขภาพ ตามกฎหมายแรงงาน แต่อันที่จริงแล้วค าว่า 
“การตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน” นั้นเป็นเพียงการก าหนดระยะเวลาของการตรวจ แต่ไม่ได้ระบุ                   
ถึ งวัตถุประสงค์ก่อนการตรวจ  เฉกเช่น Fitness for work ดั งนั้น โปรแกรมการตรวจของ                       
Pre-placement examination จึงไม่ได้มีเฉพาะการตรวจ  Fitness for work เท่านั้น แต่อาจรวมถึง
การตรวจสุขภาพพ้ืนฐาน (Baseline) ของผู้ปฏิบัติงานที่ต้องสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในอนาคตอีกด้วย 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการเฝ้าระวังทางการแพทย์ (medical surveillance) เช่น ผู้สัมผัสกับเสียงดัง 
ต้องมีการประเมินการได้ยินไว้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานตั้งแต่ก่อนเข้าไปท างานกับเสียงดัง เป็นต้น นอกจากนี้ 
Fitness for work นั้น ไม่จ าเป็นต้องท าแค่ตอนก่อนเข้างานเท่านั้น แต่ต้องมีการประเมินเป็นระยะ
ด้วย เนื่องจากสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานมีความเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา เช่น การประเมิน Fit for 
drive  ในผู้ปฏิบัติงานขับรถ EMS จึงต้องมีการประเมินทุกปีเช่นกัน 
 กล่าวถึงต าแหน่งงานที่มีความเสี่ยง และจ าเป็นต้องมีการประเมิน  Fitness for work นั้น           
มีหลายต าแหน่งงานด้วยกัน แต่หากจ ากัดเฉพาะผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแล้วอาจแบ่งต าแหน่งงาน
ที่จ าเป็นต้องประเมิน Fitness for work ได้ดังนี้ 

ตารางท่ี 1   การประเมิน  Fitness for work ตามต าแหน่งงาน 

ต าแหน่งงาน ความเสี่ยง 
1. ผู้ปฏิบัติงานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง - ติดเชื้อจากเลือดและสารคัดหลั่ง 

- ติดเชื้อทางเดินหายใจ 
- อันตรายจากการใส่หน้ากาก N95 

2. พนักงานขับรถ EMS - อุบัติเหตุจราจร 
3. ช่างซ่อมบ ารุง - อุบัติเหตุจาการตกจากที่สูง 

- อุบัติเหตุเครื่องมือเครื่องจักรตัด บาด ทิ่มแทง 
4. ผู้ปฏิบัติงานปรุงอาหารและนักโภชนาการ  - การติดเชื้อ fecal – oral route 
5. พนักงานรักษาความปลอดภัย - ความแข็งแรงของก าลังกล้ามเนื้อไม่เพียงพอ 

- ความแข็งแรงของระบบหัวใจและหลอดเลือดไม่เพียงพอ             
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 ดังนั้น เพ่ือให้บุคลากรกลุ่มดังกล่าวเกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน จึงควรออกแบบ
โปรแกรม Fitness for work  เพ่ือประเมินในประเด็นต่าง ๆ ให้ครอบคลุม 
 1. Medical surveillance program หรือโปรแกรมการเฝ้าระวังทางการแพทย์ ส าหรับ 
โปรแกรมการเฝ้าระวังทางการแพทย์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเฝ้าระวังสุขภาพของบุคลากรที่ ปฏิบัติงาน
สัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน ซึ่งอาจรวมตั้งแต่การเฝ้าระวัง การสัมผัส ไปจนถึงการเฝ้าระวัง
โรคที่อาจเกิดขึ้นจากการสัมผัสสิ่ งคุกคามนั้น ดังนั้น ในการออกแบบโปรแกรม Medical 
surveillance  จึงต้องออกแบบตาม Hazard หรือสิ่งคุกคามสุขภาพที่บุคลากรนั้นสัมผัสนั่นเอง 
 โปรแกรม  Medical surveillance อาจแบ่งได้อีกเป็น 2 รูปแบบ ตามลักษณะการสัมผัส         
สิ่งคุกคาม ได้แก่ 
 1. Periodic program โปรแกรมการเฝ้าระวังตามระยะ เป็นการเฝ้าระวังสุขภาพจากการ
สัมผัสคุกคามในรูปแบบการท างานปกติ ซึ่งมักจะเป็นการสัมผัสในระดับต่ า ๆ แต่ต่อเนื่อง การเฝ้า
ระวังจะมุ่งเน้นกลุ่มโรคหรืออาการเรื้อรังที่อาจเกิดขึ้นได้จากการสัมผัสสิ่งคุกคามนั้น ตัวอย่างเช่น 
โปรแกรมการเฝ้าระวังการได้ยินในผู้ปฏิบัติงานสัมผัสเสียงดังในงานโภชนาการ เป็นต้น  
 2. Accidental program หรือ Post-exposure program โปรแกรมการเฝ้าระวังหลังการ 
สัมผัสโดยไม่ตั้งใจ เป็นการเฝ้าระวังตั้งแต่อาการเฉียบพลัน ที่อาจเกิดข้ึนจากการสัมผัสโดยไม่ตั้งใจ  ซ่ึง
อาจเป็นสารเคมีปริมาณมาก ๆ  ในครั้งเดียวและยังรวมถึงการเฝ้าระวังอาการเรื้อรังที่อาจเกิดขึ้นได้
ด้วย ส่วนมากสิ่งคุกคามที่มีลักษณะการสัมผัสเช่นนี้มักเป็นกลุ่มสารเคมีก่อระคาย เชื้อจุลชีวัน หรือ
สารกัมมันตรังสี  เป็นต้น  
 ส าหรับสิ่งคุกคามที่อาจพบได้ในโรงพยาบาล และจ าเป็นต้องจัดโปรแกรม Medical 
surveillance ให้บุคลากรที่สัมผัสสิ่งคุกคามเหล่านั้น ยกตัวอย่างไว้ในตารางด้านล่างนี้ 

 

ตารางท่ี 2    ตารางการจัดโปรแกรม  Medical surveillance 

ล าดับ สิ่งคุกคาม แผนกที่อาจพบ PERIODIC 
PROGRAM 

POST-EXPOSURE 
PROGRAM 

1. เสียงดัง - โภชนาการ 
- ซักฟอก 
- ช่างซ่อมบ ารุง 
- Boiler 

 
 
 
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ตารางท่ี 2    ตารางการจัดโปรแกรม  Medical surveillance  (ต่อ) 

ล าดับ สิ่งคุกคาม แผนกที่อาจพบ PERIODIC 
PROGRAM 

POST-EXPOSURE 
PROGRAM 

2. สารกัมมันตรังสี - รังสีรักษา 
- เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
- หอผู้ป่วยรังสีรักษา 

  

3. Formaldehyde - นิติเวช 
- พยาธิวิทยา 
- ห้องผ่าตัด 
- จ่ายกลาง 

  

4. Ethylene Oxide - จ่ายกลาง   
5. สารปรอท - ทันตกรรม   
6. สารระเหย เช่น เบนซิน  

โทลูอีน 
- กายอุปกรณ์ 
- ช่างซ่อมบ ารุง 

  

7. ไซลีน - ห้องปฏิบัติการ   
  - หอผู้ป่วย   

8. ฝุ่น/ฟูมโลหะ - ช่างซ่อมบ ารุง   
9. เชื้อวัณโรค - หอผู้ป่วย 

- ห้องตรวจ 
- ห้องปฏิบัติการ 
- นิติเวช 

  

10. เชื้อ airborne - หอผู้ป่วย 
- ห้องตรวจ 
- นิติเวช 

  
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การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
          การป้องกันการเจ็บป่วยของบุคลากรทางการแพทย์ด้วยการให้ภูมิคุ้มกันอย่างเหมาะสมและ
ครอบคลุมจะช่วยลดการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อและลดการแพร่กระจายสู่ผู้ป่วยที่มารับบริการ              
ในสถานพยาบาลโดยวัคซีนส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
 
ตารางท่ี 3   การให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกระทรวงสาธารณสุข ปี 2566 

วัคซีน จ านวน ข้อบ่งช้ี 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
(Influenza) 

ปีละ 1 ครั้ง ให้ทุกรายที่แนะน า  
โดยไม่ต้องตรวจเลือดก่อน 

วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
(HB) 

3 ครั้ง 
(ระยะห่าง 0,1,6 เดือน) 
 

ให้ในคนที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน  
หรือไม่เคยได้รับวัคซีน 

วัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน 
(MMR/MR) 

1 ครั้ง ให้ทุกรายที่แนะน า  
โดยไม่ต้องตรวจเลือดก่อน 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินโครงการ 

 

 กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  รับผิดชอบด้านการสร้างเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ               
เห็นความส าคัญของปัญหาสุขภาพบุคลากรการดูแลสุขภาพบุคลากรตามนโยบาย 3P Safety             โดย
มาตรฐานส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยมีทั้งหมด 9 ข้อ ประกอบด้วย 1. การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง          
ผิดต าแหน่งผิดหัตถการ  2. การติดเชื้อที่ส าคัญตามบริบทขององค์กรในกลุ่ม SSI, VAP, CAUTI, CABSI         
3. บุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติหน้าที่  4. การเกิด Medication Errors และ Adverse Drug Event           
5. การให้เลือดผิดคนผิดหมู่ ผิดชนิด  6. การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด 7. ความคลาดเคลื่อนในการวินิจฉัยโรค  
8. การรายงานผลการตรวจห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลาดเคลื่อน และ 9. การคัดกรอง           ที่ห้อง
ฉุกเฉินคลาดเคลื่อน จึงจัดให้มีโครงการสร้างเสริมสุขภาพและอาชีวอนามัยให้กับเจ้าหน้าที่  สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ  เพ่ือค้นหาภาวะสุขภาพและประเมินความเสี่ยงในการท างานของเจ้าหน้าที ่เนื่องด้วย
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล แต่ละกลุ่มอาชีพมีความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานที่
แตกต่างกันไป  เช่นความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อโรค สารเคมี รวมทั้งความเสี่ยงด้านการยศาสตร์           
ด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี ทางจิตสังคม และความเสี่ยงด้านอ่ืนๆ ที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
บุคลากร  ทั้งทางตรงและทางอ้อม นอกจากนี้บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ด้านการให้บริการยังมีความเสี่ยง
ต่อไวรัสตับอักเสบบี จากการสัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่งต่างๆ โดยไวรัสตับอักเสบบี เป็นสาเหตุหนึ่ง
ของการเกิดภาวะตับแข็งและมะเร็งตับการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งการประกอบอาชีพโรงพยาบาล 
ถือเป็นสถานที่ท างานที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสไวรัสชนิดนี้ วิธีการที่ดีที่สุดในการป้องกันการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี คือการให้วัคซีนก่อนการสัมผัสโรค เมื่อฉีดวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ์แล้ว กรมควบคุม
และป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา (CDC)  ระบุหลังจากฉีดวัคซีนจนครบทั้ง 3 ครั้ง จะสามารถช่วยป้องกัน
การติดเชื้อ ได้ถึง 90 %  เจ้าหน้าที่จ าเป็นต้องได้รับภูมิคุ้มกันโดยเร็ว 
 

3.1 ประชากรที่ใช้ในการด าเนินโครงการ   
 ประชากรที่ใช้ในการด าเนินโครงการ  คือ ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  ลูกจ้างชั่วคราว  ลูกจ้างรายคาบ ปฏิบัติงานในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
ที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปีและมีผลการเจาะเลือด  จ านวนทั้งสิ้น  751 ราย 
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการท าโครงการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการท าโครงการนี้เจ้าหน้าที่นัดตรวจสุขภาพโดยใช้แอพพลิเคชั่น NCI EASY           
ซึ่งเป็นแอพพลิเคชั่นที่น าเสนอประสบการณ์ที่ดีในการให้บริการแก่ผู้เข้ารับบริการต่างๆ ของสถาบัน-
มะเร็งแห่งชาติ สามารถเรียกดูข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสิทธิในการรับบริการ ข้อมูลการนัดหมาย คิวการรับ
บริการผลการตรวจ ประวัติการใช้ยา และประวัติการรักษา ผ่านทางโทรศัพท์มือถือ หรืออุปกรณ์
พกพาต่างๆ เป็นการเสริมสร้างภาพลักษณ์ที่ดูทันสมัย และสะดวกสบาย รวมทั้งสร้างความพึงพอใจ
ให้กับผู้ที่มารับบริการที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

3.3 ขั้นตอนในการท าโครงการ 
 3.3.1 ขออนุมัติโครงการ 
 3.3.2 จัดและด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพและอาชีวอนามัยให้กับเจ้าหน้าที่           
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 3.3.3 ก าหนดวันนัดตรวจสุขภาพผ่านแอพพลิเคชั่น NCI EASY 
 3.3.4 ด าเนินการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ตามโปรแกรมตรวจสุขภาพ 
 3.3.5 สรุปผลการตรวจสุขภาพโดยแพทย์ และเจ้าหน้าที่สามารถดูผลตรวจได้จาก
แอพพลิเคชั่น  NCI EASY 
 3.3.6 น าผลตรวจสุขภาพมาวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.3.7 เจ้าหน้าที่ที่มีผลตรวจสุขภาพผิดปกติ พบแพทย์และด าเนินการส่งต่อตามสิทธิ์การ
รักษา 
 3.3.8 น าผลการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และหาภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบี 
(HBsAg และ Anti-HBsAb) จัดกลุ่มตามค่าภูมิคุ้มกัน (HBsAb Value)  แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มท่ี 1  ไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี (HBsAb Value =0) 
 กลุ่มท่ี 2  มีภูมิคุ้มกันต่ ามาก (HBsAb Value <20) 
 กลุ่มท่ี 3  มีภูมิคุ้มกันค่อนข้างต่ า (HBsAb Value  20-100) 
 กลุ่มท่ี 4  มีภูมิคุ้มกัน (HBsAb Value  100) 
 กลุ่มท่ี 5  พาหะไวรัสตับอักเสบบี 
 3.3.9 ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้กับเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูง  โดยการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี เพ่ือสร้างภูมิต้านทานและให้ความรู้ในการดูแลตนเอง ค าแนะน าในการ
ฉีดวัคซีนแกเ่จ้าหน้าที่ 
 3.3.10 ติดตามผลตรวจภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี ในการตรวจสุขภาพปีถัดไป 
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3.4   ระยะเวลาการให้บริการ 
        รอบท่ี 1  ให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (HB)  เข็มที่ 1 และ เข็มที่ 2  
           ภายในเดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม 2566 
        รอบท่ี 2  ให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (HB)  เข็มที่ 3  
           ภายในเดือนสิงหาคม 2566 
 
3.5  วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
 การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี  สามารถตรวจหา HBsAg ซึ่งเป็นการบ่งบอก              
ถึงภาวการณ์ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี หากพบผลเป็น Positive ก็ส่งแพทย์ให้การรักษาดูแลการปฏิบัติ
ตนในการใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนการตรวจหา Anti-HBs ในกระแสเลือดจากห้องปฏิบัติการ เป็นการตรวจ
ภูมิคุ้มกัน หากผลเป็น Positive แสดงว่ามีภูมิคุ้มกันแล้ว หากพบผลเป็น Negative ก็สามารถน ามา
ท าฐานข้อมูล เพ่ือจัดหาวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ให้แก่ผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อไป 
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บทที่ 4 

ผลการด าเนินโครงการ 
  
 ผลการด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพและอาชีวอนามัยให้กับเจ้าหน้าที่สถาบันมะเร็ง-
แห่งชาติ มีเจ้าหน้าที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ จ านวนทั้งสิ้น 751 ราย สามารถสรุปการรวบรวมข้อมูล
และเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 
4.1  ผลการตรวจหาภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี  
 ผลการตรวจหาภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีพบว่า  เจ้าหน้าที่ไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี 
(HBsAb Value =0)  จ านวน 72 ราย (9.58 %)  เจ้าหน้าที่มีภูมิคุ้มกันต่ ามาก (HBsAb Value < 20) 
จ านวน 8 ราย (1.06 %) เจ้าหน้าที่มีภูมิคุ้มกันค่อนข้างต่ า (HBsAb Value   20-100) จ านวน            
57 ราย (7.59 %) เจ้าหน้าที่มีภูมิคุ้มกัน จ านวน 589 คน (78.69 %) และเจ้าหน้าที่เป็นพาหนะไวรัส
ตับอักเสบบี  จ านวน 23 ราย (3.06 %)   
 
ตารางท่ี 4   จ านวนและร้อยละของผลการตรวจภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี 

ผลการตรวจภูมิคุ้มกัน 
ไวรัสตับอักเสบชนิดบี 

จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBsAb Value =0) 72 9.58 
มีภูมิคุ้มกันต่ ามาก (HBsAb Value <20) 8 1.06 
มีภูมิคุ้มกันค่อนข้างต่ า (HBsAb Value  20 - 100) 57 7.59 

มีภูมิคุ้มกัน (HBsAb Value  100) 591 78.69 
พาหะไวรัสตับอักเสบชนิดบี 23 3.06 

 
 เพ่ือเป็นการดูแลสุขภาพบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
มากกว่าประชาชนทั่วไป เนื่องจากต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วย รวมทั้งการท าหัตถการต่าง ๆ ซึ่งอาจ
ส่งผลให้ด้วยบุคลากรทางการแพทย์ได้รับเชื้อจากผู้ป่วย จากเครื่องอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ ใช้กับ
ผู้ป่วย จากเลือดหรือสารคัดหลั่ง รวมทั้งจากอุบัติเหตุเข็มทิ่มต า ทั้งนี้หากบุคลากรทางการแพทย์           
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  อาจแพร่สู่ผู้ป่วยหรือผู้ร่วมงานได้ และเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเป็นสาเหตุหนึ่ง
ของการเกิดภาวะตับแข็งและมะเร็งตับ  จึงน าผลจากข้อมูลแยกตามระดับของ  HBsAb Value                 
เป็นจ านวน 5 กลุ่ม สร้างเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่โดยการให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง และการใช้
วัคซีนสร้างภูมิคุ้มกัน 
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ตารางท่ี 5   แบ่งกลุ่มการฉีดวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคไวรสัตับอักเสบบี 

กลุ่ม ระดับภูมิคุ้มกัน รายละเอียด 
กลุ่มท่ี 1 

 
ไม่มีภูมิคุ้มกัน 
ไวรัสตับอักเสบชนิดบี 
(HBsAb Value =0) 

ผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี  มีความเสี่ยงเกิด           
ตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็งและโรคมะเร็งตับ 
สามารถป้องกันได้โดยการฉีดวัคซีน จ านวน 3 ครั้ง   
ช่วงระยะเวลา 0,1 และ 6 เดือน 

กลุ่มท่ี 2 
 

มีภูมิคุ้มกันต่ ามาก 
(HBsAb Value <20) 

ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีต่ ามาก  มีความเสี่ยง          
ในการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบและท าให้เป็นโรคตับแข็งและ
โรคมะเร็งตับ  สามารถป้องกันได้โดยการฉีดวัคซีน โดยฉีด  
1 ครั้ง และตรวจภูมิคุ้มกัน หากยังไม่มีภูมิคุ้มกัน ฉีดเข็มที่ 2 
และ เข็มที่ 3  ช่วงเวลา 1 และ 6 เดือน 

กลุ่มท่ี 3 
 

มีภูมิคุ้มกันค่อนข้างต่ า 
(HBsAb Value  20-100) 

ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีค่อนข้างต่ า   มีความเสี่ยง 
ในการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบและท าให้เป็นโรคตับแข็งและ
โรคมะเร็งตับ สามารถป้องกันได้โดยการฉีดวัคซีน โดยฉีด         
กระตุ้น 1 ครั้ง และตรวจภูมิคุ้มกันในปีถัดไป 

กลุ่มท่ี 4 
 

มีภูมิคุ้มกัน 
(HBsAb Value  100) 

ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี  ไม่มีความเสี่ยงในการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ จึงไม่มีความจ าเป็นต้องฉีดวัคซีน           
ทั้งนี้ภูมิคุ้มกันสามารถลดลงได้  จึงควรตรวจภูมิคุ้มกันทุกปี 

กลุ่มท่ี 5 
 

พาหะไวรัสตับอักเสบชนิดบี ผู้ที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีอยู่ในร่างกายแต่ไม่มีอาการ
ตับอักเสบ จึงไม่จ าเป็นต้องฉีดวัคซีน บุคคลที่เป็นพาหะ
สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืนได้ ค าแนะน าส าหรับผู้เป็นพาหะ 
1. บ ารุงร่างกายให้แข็งแรง 
2. งดสุรา และสิ่งที่มีผลต่อตับ 
3. งดบริจาคเลือดและน้ าอสุจิ 
4. งดการใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน 
5. บุคคลใกล้ชิดควรฉีดวัคซีน 
6. เมื่อมีเพศสัมพันธ์ควรใช้ถุงยางอนามัย 
7. เมื่อมีอาการผิดปกติควรปรึกษาแพทย์ 
8. อายุมากกว่า 30 ปี ควรพบแพทย์เฝ้าระวังมะเร็งตับ       
อย่างน้อยปีละ 1-2 ครั้ง 
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 4.2  ระดับภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี (HBsAb Value) หลังจากได้รับวัคซีนป้องกันไวรัส
ชนิดตับอักเสบบี 
                     4.2.1 ระดับภมูิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี (HBsAb Value) หลังจากได้รับวัคซีนป้องกัน
ไวรัสตับอักเสบบี ของเจ้าหน้าที่ไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBsAb Value = 0)            
จ านวน 72 คน 

 

ตารางที่ 6   จ านวนและร้อยละระดับภูมิคุ้มกันของเจ้าหน้าที่ท่ีไม่มีภูมิคุ้มกัน หลังจากได้รับวัคซีน
ป้องกันไวรัสตับอักเสบบี  แยกตามค่าของ HBsAb 

ค่า HBsAb (mIU/ml) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
< 20 10 13.88 

20.1 – 100.0 22 30.55 
100.1-1000.0 30 41.66 

> 1000.0 10 13.88 

           

 4.2.2  ระดับภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี (HBsAb Value)หลังจากได้รับวัคซีนป้องกันไวรัส
ตับอักเสบบี จากข้อมูลเจ้าหน้าที่มีภูมิคุ้มกันต่ ามาก (HBsAb Value <20)  จ านวน 8 คน 

 

ตารางที ่7   จ านวนและร้อยละระดับภูมิคุ้มกันของเจ้าหน้าที่ท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ ามาก หลังจากได้รับวัคซีน
ป้องกันไวรัสตับอักเสบบี  แยกตามค่าของ HBsAb 

ค่า HBsAb (mIU/ml) 
 

จ านวน (ราย) ร้อยละ 

< 20 0 0 
20.1 – 100.0 0 0 
100.1-1000.0 4 50 

> 1000.0 4 50 
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 4.2.3  ระดับภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี (HBsAb Value)หลังจากได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับ
อักเสบบี จากข้อมูลเจ้าหน้าที่มีภูมิคุ้มกันค่อนข้างต่ า (HBsAb Value  20-100)  จ านวน 57 คน 
 
ตารางที ่8   จ านวนและร้อยละระดับภูมิคุ้มกันของเจ้าหน้าที่ท่ีมีภูมิคุ้มกันค่อนข้างต่ า หลังจากได้รับ
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี  แยกตามค่าของ HBsAb 

ค่า HBsAb (mIU/ml) 
 

จ านวน (ราย) ร้อยละ 

< 20 0 0 
20.1 – 100.0 0 0 
100.1-1000.0 15 26.31 

>1000.0 42 73.69 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 5 



สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 

5.1  สรุปผลโครงการ 
 จากการสรุปผลโครงการพบว่าหลังจากได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสชนิดตับอักเสบบี ระดับของ
ค่าภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี (HBsAb Value) >1000.0 ในบุคลากรที่ไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี 
(HBsAb Value =0)  จ านวน 72 ราย มีเพียงจ านวน 10 ราย โดยส่วนใหญ่ประมาณ  1 เดือน 
หลังจากได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 ระดับภูมิคุ้มกันในร่างกายจะสูงพอที่จะป้องกันการติดเชื้อได้แล้ว และ
เมื่อได้รับวัคซีนครบ 3  เข็ม พบว่าผู้ได้รับวัคซีนร้อยละ 97 จะสร้างภูมิคุ้มกัน ซึ่งคาดว่าจะป้องกันการ
ติดเชื้อได้นานตลอดชีวิต  จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องให้บุคลากรอีก 62 รายฉีดวัคซีนกระตุ้นป้องกัน
ไวรัสชนิดตับอักเสบบีให้ครบตามจ านวน  เพ่ือสร้างภูมิต้านทานและป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับ 
อักเสบบีได้ตลอดชีวิต อย่างไรก็ตามมีผู้ได้รับวัคซีนร้อยละ 1-3 ที่ร่างกายไม่สร้างภูมิคุ้มกันเช่นกัน   จึง
ควรมีการตรวจหาภูมิคุ้มกันหลังฉีดวัคซีนเพื่อยืนยันผล 
 
5.2   ข้อเสนอแนะ 
 การตรวจคัดกรองโรคและการให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี แก่ผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน         มี
ความคุ้มค่าส าหรับประเทศไทยที่มีความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ค่อนข้างสูง ดังนั้น            
เพ่ือเป็นการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี และการฉีด
วัคซีนในการป้องกันโรคในบุคลากรทั่วไป จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยป้องกันการติดและการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัสตับอักเสบบีการตรวจคัดกรอง HBsAg และ Anti-HBs การให้วัคซีนในผู้ที่ไม่มี
ภูมิคุ้มกัน มีความคุ้มค่าเมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ตรวจคัดกรอง โดยยืดอายุและลดค่าใช้จ่ายจากการ
รักษาโรคแทรกซ้อน ทั้งนี้ การตรวจคัดกรองและการฉีดวัคซีนในการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี            
ยังไม่ถูกบรรจุอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลจึงควรพิจารณาให้มีการ
ตรวจ คัดกรอง และ/หรือการให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีในระบบสุขภาพ ตามความสามารถ          
ในการจ่ายและบริหารจัดการของแต่ละกองทุน  
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