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บทคัดย่อ

	 การศกึษาเชิงภาคตดัขวางนีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิความเสีย่งด้านการยศาสตร์ของบคุลากร 

กรมควบคุมโรค ที่ปฏิบัติงานส�ำนักงาน จ�ำนวน 2,637 คน ที่ใช้คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะในการท�ำงาน 

มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ โดยใช้เทคนิค 

Rapid Office Strain Assessment (ROSA) ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์

ส�ำหรับพนักงานที่ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ โดยประเมินท่าทางการน่ังท�ำงานและสถานีงาน เช่น เก้าอี ้

หน้าจอ เมาส์ และแป้นพิมพ์ เพื่อชี้บ่งปัจจัยเสี่ยงและคะแนนความเสี่ยงที่อาจน�ำไปสู่การบาดเจ็บของ

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก พบว่า บุคลากรจ�ำนวน 1,619 คน หรือร้อยละ 61.40 ไม่มีความเสี่ยง หรือ

มีความเสี่ยงต�่ำ และบุคลากรจ�ำนวน 1,018 คน หรือร้อยละ 38.60 มีความเสี่ยง ควรปรับปรุงสถานที่ 

ท�ำงานหรือลักษณะท่าทางการท�ำงานอย่างเหมาะสมเพ่ือลดหรือป้องกันปัญหาออฟฟิศซินโดรม  

(office syndrome) และ ผลจากการประเมินการตรวจวัดแสงสว่างและคุณภาพอากาศในอาคาร  

ของหน่วยงานส่วนกลาง กรมควบคมุโรค จ�ำนวน 30 หน่วยงาน พบว่า ผลการประเมนิการตรวจแสงสว่าง 

แบบเฉพาะจุดและแบบพ้ืนที่ จ�ำนวน 2,685 จุด ไม่ผ่านมาตรฐานกว่าร้อยละ 62.00 จึงเสนอแนะ 

ให้มีการปรับปรุงทั้งด้านพฤติกรรมและออกแบบสถานีงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของ 

เจ้าหน้าที่ให้เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์เพื่อป้องกันปัญหาโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การยศาสตร์, การประเมินความเสี่ยง, ออฟฟิศซินโดรม 
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Abstract

	 This cross-sectional study aimed to assess the ergonomic risk of 2,637 office-based 

personnel of the Department of Disease Control, who use desktop computers for more 

than four hours per day. Data were collected using the Rapid Office Strain Assessment 

(ROSA) technique, an ergonomic risk assessment tool for computer users. The assessment  

evaluated sitting posture and workstation components, including the chair, monitor, mouse, 

and keyboard, to identify risk factors and scores that could lead to musculoskeletal injuries. 

The results showed that 1,619 individuals (61.40%) had no or low risk, while 1,018 individuals 

(38.60%) were at risk. Furthermore, an assessment of lighting and air quality in 30 central 

agencies of the Department of Disease Control revealed that 62.00% of the 2,685 measured 

points for lighting did not meet the standard. Therefore, it is recommended that workplaces 

and working postures be appropriately improved to reduce and prevent office syndrome.  

It is also suggested that the design of workstations and the working environment be optimized 

according to ergonomic principles to prevent musculoskeletal disorders.

Keywords : Ergonomic, Risk Assessment, Office syndrome

บทน�ำ

	 เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ส� ำ นั ก ง า น ห รื อ ผู ้ ท่ี ใ ช ้

คอมพิวเตอร์ในการท�ำงานเป็นหลัก มักประสบ

ปัญหาสุขภาพที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal 

Disorders: MSDs) โดยจากการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่าเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานในประเทศไทย มีอัตรา

ความชุกของอาการ MSDs ภายในระยะเวลา 1 ปี  

ดังนี้บริเวณคอ ร้อยละ 42.00 หลังส่วนล่าง  

ร ้อยละ 34.00 หลังส่วนบน ร ้อยละ 28.00  

ข้อมือ/มือ ร้อยละ 20.00 ไหล่ ร้อยละ 16.00  

นอกจากนี ้การศกึษาในเจ้าหน้าท่ีกรมควบคมุโรค  

พบว ่าลักษณะงานส�ำนักงานมักต ้องอยู ่ ใน

อิริยาบถเดิม เป็นเวลานานหลายชั่วโมง รวมถึง 

ข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวและสภาพแวดล้อม

การท�ำงานที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่ออาการปวดคอ ไหล่ และ

หลังส่วนล่าง หากบุคลากรป่วยเป็น MSDs 

มักต ้องลางานเพื่อไปพบแพทย์หรือพักฟ ื ้น 

ท�ำให ้ขาดแคลนก�ำลังคนในการปฎิบัติงาน

นอกจากนี้ เมื่อกลับมาท�ำงานก็อาจไม่สามารถ

ท�ำงานได้อย่างเต็มที่เนื่องจากความเจ็บปวด  

ส่งผลให้ประสิทธภิาพและคณุภาพของงานลดลง 

และภาครฐัต้องแบกรบัค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมหาศาล

ในการดูแลรักษาข้าราชการท่ีเจบ็ป่วยจาก MSDs 

ซึ่งเป็นภาระต่องบประมาณของประเทศ จากการ 

ศึกษาวิจัยที่มุ ่ ง เน ้นการประเมินความเสี่ยง 

ทางการยศาสตร์ (Ergonomic Risk Assessment)  
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ซึง่เป็นสาเหตหุนึง่ของการเกดิ MSDs พบว่ามกีาร 

พัฒนาและน�ำเสนอวิธีการประเมินความเสี่ยงไว้ 

หลายรูปแบบ ซึ่ งสามารถจ�ำแนกออกเป ็น  

2 ประเภทหลัก ได้แก่ Observational Methods  

(การประเมินโดยใช้ผู้สังเกตการณ์) และ Direct  

Measurements (การประเมินโดยใช้เครื่องมือ 

เฉพาะทาง) โดยเฉพาะการใช้ Observational Methods  

ได้ถูกน�ำไปใช้ในงานวิจัยเกี่ยวกับเจ้าหน้าที่

ส�ำนักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ โดยใช้ Rapid Office 

Strain Assessment (ROSA) ) ซึ่งเป็นเคร่ือง

มือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ส�ำหรับ

พนักงานที่ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ โดยประเมิน

ท่าทางการน่ังท�ำงานและสถานีงาน เช่น เก้าอ้ี 

หน้าจอ เมาส์ และแป้นพิมพ์ เพื่อชี้บ่งปัจจัยเสี่ยง

และคะแนนความเสี่ยงที่อาจน�ำไปสู่การบาดเจ็บ

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เหมาะสมกับ 

บุคลากรท่ีปฎบิตังิานส�ำนกังานเป็นหลกั ซึง่พบว่า 

สาเหตุของความเสี่ยงหลัก ได้แก่ การนั่งอยู่ใน 

ท่าเดิมเป็นเวลานาน (ร้อยละ 80.39) การท�ำงาน

ล่วงเวลา (ร้อยละ 9.20) การขาดการยืดเหยียด

ระหว่างท�ำงาน (ร้อยละ 50.24) ในขณะเดียวกัน  

การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในพนักงาน 

ส�ำนักงานท่ีใช้คอมพิวเตอร์ในต่างประเทศ มีการ

ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดไหล ่

ของเจ้าหน้าท่ี อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทย 

ยังไม่มีการศึกษาโดยใช้รูปแบบการประเมิน 

ความเสีย่งด้านการยศาสตร์ทีช่ดัเจน ดงันัน้ ผูว้จิยั 

จึงมีความสนใจในการประเมินความเสี่ยง 

ด ้านการยศาสตร ์ของเจ ้าหน ้าที่ส�ำนักงาน 

ในกรมควบคมุโรค การแก้ไขปัญหา MSDs จงึเป็น 

สิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการให้ความส�ำคัญ

กับการยศาสตร์ในการท�ำงาน เช่น การจัดหา

อุปกรณ์ส�ำนักงานที่เหมาะสม การปรับปรุงสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงาน และการให้ความรู ้แก่

ข้าราชการเกี่ยวกับท่าทางการท�ำงานท่ีถูกต้อง  

เพื่อป้องกันการเกิดโรคในระยะยาว

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ สี่ ย ง ท า ง 

การยศาสตร์ของบุคลากรกรมควบคุมโรค

	 2.	 เพื่อประเมินสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงานของบุคลากรกรมควบคุมโรค

	 3.	 เพื่อเสนอแนวทางการเฝ้าระวังและ

ป้องกันปัญหาทางการยศาสตร์ในกลุ่มเจ้าหน้าที่

ส�ำนักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการท�ำงาน

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้ 

เป็นการศกึษาเชงิภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)  

มวัีตถุประสงค์เพือ่ประเมินความเสีย่งทางการยศาสตร์ 

ของเจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรค โดยกลุ่มเป้าหมาย

คอืเจ้าหน้าทีท่ีใ่ช้คอมพวิเตอร์ตัง้โต๊ะในการท�ำงาน

มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร :  ประชากรในการศึกษา 

คือเจ้าหน้าท่ีท้ังหมดในกรมควบคุมโรค จ�ำนวน 

3,277 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง : ใช้เกณฑ์การคัดเลือก 

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยคดัเลือก

เจ้าหน้าที่ที่มีคุณสมบัติดังนี้:
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	 1.	 ใช้คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะในการท�ำงาน

มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน

	 2.	 สามารถตอบแบบสอบถามออนไลน์

ด้วยตนเองได้

	 3.	 สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและได้รับ

ข้อมูลการบอกกล่าวอย่างครบถ้วน

	 การคัดออก : ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่ม ี

ผลกระทบต่อการตอบแบบสอบถาม และผู้ท่ี 

ติดภารกิจในช่วงการเก็บข้อมูลจะถูกคัดออกฯ

	 ขนาดตัวอย่าง : จากการส�ำรวจพบว่า

มีเจ้าหน้าท่ีที่ตรงตามเกณฑ์ทั้งหมด 2,637 คน 

ซึ่งผู ้วิจัยได้ใช้การส�ำรวจจากประชากรทั้งหมด 

(Census) ส�ำหรับกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ 

ตรงตามที่ระบุ

	 ระยะเวลาและเครื่องมือการเก็บ

รวบรวมข้อมูล : การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนิน

การระหว่าง เดือนมีนาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2567 

โดยใช้เครื่องมือดังนี้ แบบประเมินความเสี่ยงทาง

การยศาสตร์ (Rapid Office Strain Assessment: 

ROSA)เป็นแบบประเมินมาตรฐานส�ำหรับงาน

ส�ำนกังานในผู้ใช้คอมพวิเตอร์ทีไ่ด้รบัการปรบัปรงุ

และน�ำมาใช้ในการวิจัยนี้ เครื่องมือนี้ใช้ส�ำหรับ

ประเมนิระดบัความเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกบัการท�ำงาน

กับคอมพิวเตอร์ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

หากคะแนนสุดท้ายของ ROSA มีค่ามากกว่า 5 

ถือว่ามีความเสี่ยงสูง และควรได้รับการปรับปรุง

หรือประเมินเชิงลึกต่อไป

	 การสงัเกตและตรวจวดั ผูว้จิยัด�ำเนนิการ 

สังเกตท่าทางการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์และ

สภาพแวดล้อมในส�ำนักงาน โดยข้อมูลที่ประเมิน

ประกอบด้วย ท่าทางการท�ำงานของพนักงาน  

ระยะเวลาในการท�ำงาน ความสูงของเก้าอี้  

ที่วางพักแขนต�ำแหน่งของหน้าจอคอมพิวเตอร ์ 

แป้นพิมพ์ เมาส์ โทรศัพท์ และสภาพแวดล้อม 

โดยรวมและแบบสอบถาม ใช้ส�ำหรบัเกบ็ข้อมลูทัว่ไป 

และข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อประกอบการวิเคราะห์ 

เช่น อายุ เพศ อายุงาน ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  

ความยาวรอบเอว พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  

ระยะเวลาท่ีท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ และการ 

ยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ ส�ำหรบัเครือ่งวดั ความเข้มแสง  

(Lux Meter) ใช้ Digital Lux Meter ยี่ห้อ HIOKI 

รุ่น FT 3424 (มาตรฐานเคร่ือง JIS C 1609-1)  

ในการวดัค่าความเข้มแสงบริเวณโต๊ะท�ำงานและ

บริเวณคอมพวิเตอร์ เพือ่เปรียบเทียบกบัมาตรฐาน

ที่ก�ำหนด

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือหลัก 2 ส่วน 

ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามท่ีพัฒนา 

โดยคณะผู้วิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูการท�ำงาน 

เป็นแบบสอบถามเพื่อรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 

ของเจ้าหน้าที ่เช่น อาย ุเพศ อายงุาน BMI ความยาว 

รอบเอว พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ระยะเวลา

การท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ และการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ

	 ส่วนที่ 2 การประเมินความเสี่ยงด้าน 

การยศาสตร์ เครื่องมือหลักที่ใช้คือ Rapid Office  

Strain Assessment (ROSA) โดยผู ้วิจัย 

จะใช้การสงัเกตท่าทางการท�ำงานกบัคอมพวิเตอร์

และสภาพแวดล้อมในส�ำนักงาน เพื่อประเมิน 
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ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ได้แก่ ท่าทางการท�ำงาน ระยะ

เวลาในการท�ำงาน ความสูงของเก้าอี้ ที่วางแขน 

ต�ำแหน่งของหน้าจอคอมพิวเตอร์ แป้นพิมพ์ เมาส์ 

และโทรศัพท์

	 ส่วนที่ 3 สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

ใช้ส�ำหรับเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม 

ในบริเวณที่ท�ำงาน เช่น ความเข้มแสง ในการ 

วดัค่าความเข้มแสงบรเิวณโต๊ะท�ำงานและบริเวณ

คอมพิวเตอร์ เพื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐาน 

ที่ก�ำหนด

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล  ข ้อมูลทั้งหมด 

ที่รวบรวมได้จะถูกน�ำมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา  

(Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไป

และลักษณะการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ ซึ่งได้แก ่

จ�ำนวนและค่าร ้อยละ นอกจากนี้ยังใช ้สถิติ

เชิงพรรณนาเพื่อสรุปผลคะแนนความเข้มแสง  

ลักษณะการท�ำงาน และระดับความเ ส่ียง 

ด้านการยศาสตร์ของเจ้าหน้าที่กรมควบคุมโรค

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจยัน้ีเป็นการวเิคราะห์ข้อมลูทตุยิภมู ิ 

(secondary data analysis) ที่ได้จากการส�ำรวจ 

ข้อมลูการประเมนิความเสีย่งทางด้านกายรศาสตร์ 

ของบคุคลกรกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งข ้อมูลดังกล่าวได้ รับการประมวลผลและ  

ไม่สามารถระบุตัวตน ของบุคคลได้โดยตรง 

ผลการศึกษา

	 ลั กษณะกา รท� ำ ง านขอ งบุ ค ล าก ร 
กรมควบคุมโรค ในด ้านความสูงของเก ้าอี้ 
ส่วนมากใช้เก้าอี้มีความสูงท่ีเหมาะสมเข่าตั้ง
ฉากกับพื้น จ�ำนวน 2,151 คน หรือร้อยละ 81.57  
รองลงมาคอืการใช้ เก้าอีท้ีเ่ตีย้เกนิไป (<90 องศา)  
หรือ สูงเกินไป ( >90 องศา) จ�ำนวน 352 คน หรือ 
ร ้อยละ 13.35 เบาะน่ังมี ท่ี น่ังมีขนาดพอด ี 
(ช่องว่างระหว่างข้อพบัเข่ากบัขอบเก้าอี ้ประมาณ  
5 - 7 ซม.) จ�ำนวน 2,178 คน หรือร้อยละ 82.59  
รองลงมา คือการใช้เก้าอี้ท่ีน่ังมีขนาดยาวเกินไป  
(ช่องว่างระหว่างข้อพับเข่ากับขอบเก้าอี้ > 5 ซม.)  
หรือสั้ น เกินไป  (ช ่ องว ่ างระหว ่ าง เข ่ ากับ 
ขอบเก้าอี้  < 7 ซม.) จ�ำนวน 459 คน หรือ 
ร ้อยละ 17.41 ที่พักแขนพอดีกับข ้อศอก  
(ไหล่ไม่ยก ไม่ห้อย) ดผู่อนคลาย จ�ำนวน 2,078 คน  
หรือร้อยละ 78.80 รองลงมาคือ ที่พักแขนสูง  
ไหล่อยู่ในลักษณะยกขึ้น หรือ ต�่ำเกินไป ข้อศอก
ไม่มีที่รองรับ จ�ำนวน 559 ราย หรือร้อยละ 21.20  
พนักพิงที่เหมาะสม มีที่รองเอว พนักพิงเอียง  
ท�ำมุม 95 - 100 องศา จ�ำนวน 1,605 คน หรือ 
ร ้ อยละ  60 .86  พนักพิ งปรับระดับไม ่ ได  ้ 
จ�ำนวน 899 คน หรอืร้อยละ 34.09 หน้าจอคอมพวิเตอร์ 
มีระยะห่าง ประมาณความยาวแขน (40 - 75 ซม.)  
และหน้าจออยู่ระดับสายตาของผู้ใช้งานอยู่ห่าง 
ในระยะเหมาะสมและอยูใ่น ระดบัสายตา จ�ำนวน 
1,932 คน หรือร้อยละ 73.59 หน้าจอต�่ำเกินไป 
(ท�ำให้ต้องก้ม มองจอภาพ) จ�ำนวน 563 คน หรือ 
ร้อยละ 21.35 หน้าจอสูงเกินไป (ท�ำให้ต้องแหงน  
มองจอภาพ) จ�ำนวน 142 คน หรือร้อยละ 5.38  
โทรศัพท ์  ระยะโทรศัพท ์  ห ่างเกิน 30 ซม.  
(ต้องเอื้อมตัวไปรับโทรศัพท์) จ�ำนวน 1,240 คน  

หรือร้อยละ 47.02 มีการใช้อุปกรณ์สวมศีรษะ  
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(Headset) หรือจับหูฟังด้วยมือและคออยู่ในท่าทางตรง ต�ำแหน่งของโทรศัพท์อยู่ห่างไม่เกิน 30 ซม.  

จ�ำนวน 718 คน หรือร ้อยละ 27.23 ไม่มีโทรศัพท์ จ�ำนวน 679 คน หรือร ้อยละ 25.75  

การใช้เมาส์ส่วนมากอยู่ระยะเดียวกับไหล่ จ�ำนวน 2,057 ราย หรือร้อยละ 78.01 เมาส์ไม่ได้อยู ่

ในแนวเดียวกับไหล่ การเชื่อมถึงเมาส์ไม่สะดวก เช่น อยู่ห่างจากแป้นพิมพ์ เป็นต้น จ�ำนวน 580 คน  

หรือร้อยละ 21.99 การใช้แป้นพิมพ์ส่วนมากท�ำให้ข้อมือตั้งตรงและไหล่ผ่อนคลาย จ�ำนวน 1,769 คน  

หรือร้อยละ 67.08 ขณะใช้งาน ข้อมืองอขึ้นมากกว่า 15 องศา จ�ำนวน 868 คน หรือร้อยละ 32.92

ตารางที ่1 ผลการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์ ของบคุลากรกรมควบคมุโรค (n=2,637) 

การประเมินความเสี่ยง จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความสูงของเก้าอี้ (Chair height)

-	 เก้าอี้ มีความสูงพอดี (เข่าตั้งฉากกับพื้น) 2,151 (81.57)

-	 เก้าอี้ เตี้ยเกินไป (< 90 องศา) หรือสูงเกินไป (> 90 องศา) 352 (13.35)

-	 เก้าอี้สูงมากเกินไป (เท้าลอยไม่แตะพื้น) 134 (5.08)

คะแนนเสริม (เฉพาะบางคน)

-	 พื้นที่ใต้โต๊ะแคบขยับขาล�ำบาก/ไขว้ขาไม่ได้ 892 (33.83)

-	 เก้าอี้ไม่สามารถปรับความสูงได้ 216 (8.19)

ความลึกของที่นั่ง (Pan depth)

-	 ที่นั่งมีขนาด พอดี (ช่องว่างระหว่างข้อพับเข่ากับขอบเก้าอี้ ประมาณ 5-7 ซม.) 2,178 (82.59)

-	 ที่นั่งมีขนาดยาวเกินไป (ช่องว่างระหว่างข้อพับเข่ากับขอบเก้าอี้ > 5 ซม.) หรือ

สั้นเกินไป (ช่องว่างระหว่างเข่ากับขอบเก้าอี้ < 7 ซม.)

459 (17.41)

คะแนนเสริม (เฉพาะบางคน)

-	 ไม่สามารถปรับระยะข้อพับเข่า และขอบเก้าอี้ได้ 595 (22.56)

ที่พักแขน (Armrest)

-	 ที่พักแขนพอดีกับข้อศอก (ไหล่ไม่ยก ไม่ห้อย) ดูผ่อนคลาย 2,078 (78.80)

-	 ที่พักแขนสูง ไหล่อยู่ในลักษณะยกขึ้น หรือ ต�่ำเกินไป ข้อศอกไม่มีที่รองรับ) 559 (21.20)

คะแนนเสริม (เฉพาะบางคน)

-	 ที่พักแขนมีพื้นผิวแข็งเกินไป หรือ ช�ำรุดเสียหาย ท�ำให้วางได้ไม่เต็มทั้งแขน 714 (27.08)

-	 ระยะของที่พักแขนกว้างเกินไป (ห่างจากล�ำตัวมาก) 159 (6.03)

-	 ที่พักแขนปรับไม่ได้ 666 (25.26)
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การประเมินความเสี่ยง จ�ำนวน (ร้อยละ)

พนักพิง (Backrest)

-	 มีพนักพิงที่เหมาะสม มีที่รองเอว พนักพิงเอียง ท�ำมุม 95 - 100 องศา 1,605 (60.86)

-	 ไม่มีที่รองเอว หรือมีแต่ไม่เหมาะสม / มีพนักพิง แต่ปรับได้ <95 

	 หรือ > 110 (องศา) / ไม่มีพนักพิง (มี แต่ท่าทางการนั่งที่ไม่เหมาะสม)

1,032 (39.14)

คะแนนเสริม (เฉพาะบางคน)

-	 พื้นที่โต๊ะสูงเกินไป (ไหล่ยก) 342 (12.97)

-	 พนักพิงปรับระดับไม่ได้ 899(34.09)

ระยะเวลาการใช้งาน

-	 ใช้งานงานเก้าอี้ ต�่ำกว่า 1 ชม./วัน (ไม่ต่อเนื่อง) หรือใช้ต�่ำกว่า 30 นาที อย่างต่อเนื่อง 124 (4.70)

-	 ใช้งานงานเก้าอี้ ระหว่าง 1-4 ชม./วัน (ไม่ต่อเนื่อง) หรือใช้ 30 นาที -1 ชม. อย่างต่อเนื่อง 451 (17.10)

-	 ใช้งานงานเก้าอี ้มากกว่า 4 ชม./วนั (ไม่ต่อเนือ่ง) หรอืใช้มากกว่า 1 ชม.อย่างต่อเนือ่ง 2,062 (78.19)

หน้าจอคอมพิวเตอร์

-	 หน้าจอมีระยะห่าง ประมาณความยาวแขน (40-75 ซม.) และหน้าจออยู่ระดับ

สายตาของผู้ใช้งาน

1,932 (73.27)

-	 หน้าจอต�่ำเกินไป (ท�ำให้ต้องก้ม มองจอภาพ) 563 (21.35)

-	 หน้าจอสูงเกินไป (ท�ำให้ต้องแหงน มองจอภาพ) 142 (5.38)

คะแนนเสริม (เฉพาะบางคน)

-	 ผู้ใช้ต้องเอี้ยวคอ มากกว่า 30 องศา เพื่อมองจอภาพ 250 (9.48)

-	 มีแสงสะท้อนบนหน้าจอ 449 (17.03)

-	 ไม่มีพื้นที่วางเอกสาร 299 (11.34)

ระยะเวลาในการท�ำงาน

-	 ใช้อุปกรณ์ต�่ำกว่า 1 ชม./วัน (ไม่ต่อเนื่อง) หรือใช้ต�่ำกว่า 30 นาที อย่างต่อเนื่อง 219 (8.30)

-	 ใช้อุปกรณ์ 1-4 ชม./วัน (ไม่ต่อเนื่อง) หรือใช้ 30 นาที -1 ชม. อย่างต่อเนื่อง 610 (23.13)

-	 ใช้อุปกรณ์มากกว่า 4 ชม./วัน (ไม่ต่อเนื่อง) หรือใช้มากกว่า 1 ชม.อย่างต่อเนื่อง 1,808 (68.56)
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การประเมินความเสี่ยง จ�ำนวน (ร้อยละ)

โทรศัพท์

-	 มกีารใช้อปุกรณ์สวมศรีษะ (Headset) หรอืจบัหฟัูงด้วยมอืและคออยูใ่นท่าทางตรง  

	 ต�ำแหน่งของโทรศัพท์อยู่ห่างไม่เกิน 30 ซม.

718 (27.23)

-	 ระยะโทรศัพท์ ห่างเกิน 30 ซม. (ต้องเอื้อมตัวไปรับโทรศัพท์) 1,240 (47.02)

-	 ไม่มี 679 (25.75)

คะแนนเสริม (เฉพาะบางคน)

-	 ใช้ คอและไหล่ ถือโทรศัพท์ระหว่างใช้งาน 444 (16.84)

-	 โทรศัพท์ไม่มีระบบท�ำงานแบบไร้มือจับ (Hands free) เช่น ล�ำโพง (Speaker  

	 phone) หรือ อุปกรณ์สวมศีรษะ (Headset) เป็นต้น

680 (25.79)

ระยะเวลาในการใช้งาน

-	 ใช้อุปกรณ์ต�่ำกว่า 1 ชม./วัน (ไม่ต่อเนื่อง) หรือใช้ต�่ำกว่า 30 นาที อย่างต่อเนื่อง 1,758 (66.67)

-	 ใช้อุปกรณ์ 1-4 ชม./วัน (ไม่ต่อเนื่อง) หรือใช้ 30 นาที -1 ชม. อย่างต่อเนื่อง 596 (22.60)

-	 ใช้อุปกรณ์มากกว่า 4 ชม./วัน (ไม่ต่อเนื่อง) หรือใช้มากกว่า 1 ชม.อย่างต่อเนื่อง 283 (10.73)

เมาส์

-	 เมาส์อยู่ในแนวเดียวกับไหล่ 2,057 (78.01)

-	 เมาส์ไม่ได้อยูใ่นแนวเดยีวกบัไหล่ การเช่ือมถงึเมาส์ไม่สะดวก เช่น อยูห่่างจากแป้นพมิพ์ 580 (21.99)

คะแนนเสริม (เฉพาะบางคน)

-	 เมาส์มีขนาดเล็กเกินไป ต้องใช้นิ้วมือในการเคลื่อนที่เมาส์มากกว่าการใช้ฝ่ามือ 301 (11.41)

-	 ไม่มีที่รองข้อมือ หรือที่รองข้อมือมีพื้นผิวแข็ง หรือมีจุดกดทับในขณะที่ใช้งานเมาส์ 1,037 (39.32)

-	 เมาส์กับแป้นพิมพ์อยู่ต่างระดับกัน 155 (5.88)

ระยะเวลาในการท�ำงาน

-	 ใช้อุปกรณ์ต�่ำกว่า 1 ชม./วัน (ไม่ต่อเนื่อง) หรือใช้ต�่ำกว่า 30 นาที อย่างต่อเนื่อง 358 (13.58)

-	 ใช้อุปกรณ์ 1-4 ชม./วัน (ไม่ต่อเนื่อง) หรือใช้ 30 นาที -1 ชม. อย่างต่อเนื่อง 681 (25.82)

-	 ใช้อุปกรณ์มากกว่า 4 ชม./วัน (ไม่ต่อเนื่อง) หรือใช้มากกว่า 1 ชม.อย่างต่อเนื่อง 1,598 (60.60)
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การประเมินความเสี่ยง จ�ำนวน (ร้อยละ)

แป้นพิมพ์

-	 ข้อมือตรงและไหล่อยู่ในลักษณะผ่อนคลาย 1,769 (67.08)

-	 ขณะใช้งาน ข้อมืองอขึ้นมากกว่า 15 องศา 868 (32.92)

คะแนนเสริม (เฉพาะบางคน)

-	 ข้อมือเบี่ยงออกซ้าย-ขวา ขณะพิมพ์ 484 (18.35)

-	 ระดับแป้นพิมพ์สูงเกินไป ไหล่ผู้ใช้อยู่ในลักษณะยกขึ้น 422 (16.00)

-	 ต้องมีการใช้งานหรือหยิบอุปกรณ์ที่อยู่ในระดับเหนือศีรษะ 33 (1.25)

-	 ที่วางแป้นพิมพ์ปรับระดับไม่ได้ 450 (17.06)

ระยะเวลาในการท�ำงาน

-	 ใช้อุปกรณ์ต�่ำกว่า 1 ชม./วัน (ไม่ต่อเนื่อง) หรือใช้ต�่ำกว่า 30 นาที อย่างต่อเนื่อง 354 (13.42)

-	 ใช้อุปกรณ์ 1-4 ชม./วัน (ไม่ต่อเนื่อง) หรือใช้ 30 นาที -1 ชม. อย่างต่อเนื่อง 764 (28.97)

-	 ใช้อุปกรณ์มากกว่า 4 ชม./วัน (ไม่ต่อเนื่อง) หรือใช้มากกว่า 1 ชม.อย่างต่อเนื่อง 1,519 (57.60)

	 ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงจากการประเมิน ความเส่ียงด้านการยศาสตร์ของบุคลากร 

กรมควบคุมโรค โดยใช้ ROSA พบว่า บุคลากรจ�ำนวน 1,619 คน (ร้อยละ 61.40) ไม่มีความเสี่ยง หรือ 

มีความเส่ียงต�่ำ  และบุคลากรจ�ำนวน 1,018 คน (ร้อยละ 38.60) มีความเสี่ยง ควรปรับปรุงสถานที่

ท�ำงานหรือลักษณะท่าทางการท�ำงานอย่างเหมาะสมเพื่อลดหรือป้องกันปัญหา office syndrome  

โดยกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) เป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยผู้ที่ท�ำงานหน้า 

คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน อาการที่เก่ียวข้องได้แก่ อาการปวดคอ ปวดหลัง ไหล่ตึง และปวดศีรษะ 

โรคความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก (MSDs) คะแนน ROSA ที่สูงบ่งชี้ถึงแนวโน้มที่จะ 

เกดิโรค MSDs ต่าง ๆ  เช่น โรคพังผดืกดทบัเส้นประสาททีข้่อมอื (Carpal Tunnel Syndrome) โรคเอน็อกัเสบ 

(Tendonitis) หรืออาการปวดหลังเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากการอยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสมหรือการเคลื่อนไหวซ�้ำ    

ดังนั้น คะแนน ROSA ที่สูงจึงเปรียบเสมือนสัญญาณเตือนภัยท่ีส�ำคัญ ซึ่งบ่งชี้ว่าสภาพแวดล้อม 

การท�ำงานในปัจจุบันมีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพ และควรได้รับการแก้ไข 

อย่างเร่งด่วนเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ในระยะยาวและเพือ่ส่งเสรมิความเป็นอยูที่ด่ ีดงัแสดงในตารางที ่2
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ตารางที่ 2	 ระดับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของบุคลากรกรมควบคุมโรค โดย ROSA (n=2,637)

ระดับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีความเสี่ยง หรือเสี่ยงต�่ำ (1-4 คะแนน) 1,619 (61.40)

มคีวามเส่ียง ควรปรบัปรงุสถานทีท่�ำงานหรอืลกัษณะท่าทางการท�ำงานอย่าง

เหมาะสมเพื่อลดหรือป้องกันปัญหา office syndrome (5 คะแนนขึ้นไป)

1,018 (38.60)

การตรวจวัดแสงสว่างและคุณภาพอากาศในอาคาร ของหน่วยงานส่วนกลาง กรมควบคุมโรค

	 ผลการประเมินการตรวจวัดแสงสว่างและคุณภาพอากาศในอาคาร ของหน่วยงานส่วนกลาง 

กรมควบคุมโรค จ�ำนวน 30 หน่วยงาน พบว่า ผลการประเมินการตรวจแสงสว่างแบบเฉพาะจุดและ 

แบบพืน้ที ่จ�ำนวน 2,685 จดุ ผ่าน 1,018 จดุ ไม่ผ่าน 1,667 จดุ และผลการตรวจคณุภาพอากาศภายในอาคาร  

พบว่า อุณหภูมิ ตรวจวัด จ�ำนวน 340 จุด ผ่าน 165 จุด ไม่ผ่าน 175 จุด คาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
)  

ตรวจวัด 340 จุด ผ่าน 280 จุด ไม่ผ่าน 60 จุด PM
10
 จ�ำนวน 330 จุด ผ่าน 295 จุด ไม่ผ่าน 35 จุด  

PM
2.5
 จ�ำนวน 330 จุด ผ่าน 307จุด ไม่ผ่าน 23 จุด และความชื้นสัมพัทธ์ (%RH) ตรวจ 340 จุด  

ผ่าน 335 จุด ไม่ผ่าน 5 จุด ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 	 ผลการประเมินแสงสว่างแบบเฉพาะจุดและแบบพื้นที่ และผลการตรวจคุณภาพ

อากาศภายในอาคารของหน่วยงานส่วนกลาง กรมควบคุมโรค

ผลการตรวจวัด จ�ำนวนจุดตรวจ ค่ามาตรฐาน ผ่าน ไม่ผ่าน

การตรวจแสงสว่างแบบเฉพาะจุด
และแบบพื้นที่

2,685 400-500 1,018
(38.00)

1,667
(62.00)

การตรวจคุณภาพอากาศภายในอาคาร

	 -	 อุณหภูมิ (ºC) 340 24-26 165 
(48.53)

175 
(51.47)

	 -	 คาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
) (ppm) 340 1,000 280 

(82.35)
60 

(17.65)

	 -	 PM
10
 (µg/m3) 330 50 295 

(89.39)
35 

(10.61)

	 -	 PM
2.5
 (µg/m3) 330 25 307 

(93.03)
23 

(6.97)

	 -	 ความชื้นสัมพัทธ์ (%RH) 340 50-65 335 
(98.53)

5 
(1.47)
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สรุปผล 

	 จากการศึกษาเพื่อประเมินความเสี่ยง

ด้านการยศาสตร์ในกลุม่เจ้าหน้าท่ีกรมควบคมุโรค 

ทีท่�ำงานกับคอมพวิเตอร์ พบว่าบคุลากรส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 80.39 ท�ำงานเป็นเวลา 4-8 ชั่วโมงต่อวัน 

ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) ได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญ ผลการประเมินความเสี่ยงด้าน 

การยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ Rapid Office Strain  

Assessment (ROSA) ชี้ให้เห็นว่าบุคลากร 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.40 มีความเสี่ยงต�่ำหรือ 

ไม่มคีวามเสีย่ง ในขณะท่ีบคุลากรเกือบหน่ึงในสาม  

ร้อยละ 38.60 มีความเสี่ยงและควรได้รับการ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท�ำงานเพ่ือป้องกัน

ปัญหาออฟฟิศซินโดรม โดยพบว่าปัจจัยเสี่ยง 

ทีม่อีทิธพิลมากท่ีสุดคอื การจดัวางหน้าจอคอมพิวเตอร์ 

ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 26.73 ของ 

ผู้ใช้งานทั้งหมดที่จัดวางหน้าจอต�่ำหรือสูงเกินไป 

ท�ำให้ต้องอยูใ่นท่าทีผ่ดิธรรมชาตขิณะมองหน้าจอ  

ปัจจัยนี้ มีความส�ำคัญมากกว ่าป ัจจัยอื่น ๆ  

และควรได ้รับการแก้ไขเป ็นอันดับแรกเพื่อ 

ลดความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ 

	 การศกึษานีม้คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ต่อการ 

ก�ำหนดนโยบายด้านอาชวีอนามยัของกรมควบคมุโรค  

เนื่องจากเป็นการสะท้อนให้เห็นว่าเจ้าหน้าที ่

กย็งัคงมปัีญหาด้านสขุภาพจากการท�ำงาน การวิจยันี ้

จึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถน�ำไปใช้ 

ในการผลักดันให ้มีการจัดสรรงบประมาณ 

เพื่อปรับปรุงสภาพแวดล้อมและจัดหาอุปกรณ์

ส�ำนักงานที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ นอกจากนี ้

ยงัสามารถน�ำไปสูก่ารจดัท�ำโครงการส่งเสรมิสขุภาพ 

ในทีท่�ำงานเพือ่ป้องกันปัญหาสขุภาพในระยะยาว 

ส�ำหรับข้อจ�ำกัดของการวิจัยแม้ว่าการศึกษาน้ี 

จะให้ข ้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ แต่ก็มีข ้อจ�ำกัด 

บางประการเช ่น การใช ้ เครื่องมือ ROSA  

เป็นการประเมินความเสี่ยง ไม่ใช่การวินิจฉัย 

ทางการแพทย ์ โดยตรง ซึ่ งอาจมีข ้อจ�ำกัด 

ในการสะท้อนปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจริงได้ 

อย่างสมบูรณ์ โดยสรุป การศึกษานี้ยืนยันถึง 

ความจ�ำเป็นในการแก้ไขทั้งปัจจัยด้านอุปกรณ์ 

และสภาพแวดล้อมการท�ำงาน เพือ่ลดความเสีย่ง 

ด้านสุขภาพในระยะยาวของบุคลากร และเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนมาตรการป้องกัน

ต่อไป

อภิปรายผล

	 ผลการศกึษาคร้ังนี ้แสดงให้เหน็ถงึความเสีย่ง 

ด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ ของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 

กับคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ โรคระบบโครงร่าง 

และกล้ามเน้ือ (Musculoskeletal Disorders:  

MSDs)  ซึ่ ง เป ็นภาวะ ท่ีพบได ้บ ่อยข ้อมูล 

จากการศึกษาชี้ว่าเกือบ ร้อยละ 40.00 ของกลุ่ม 

ตัวอย่าง ประสบความเสี่ยงด้านการยศาสตร์  

อาทิ ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม การท�ำงาน 

กับคอมพิวเตอร ์เป ็นเวลานานด้วยท่าทางที ่
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ไม่ถกูต้องได้ เพ่ิมความชกุของอาการปวด ในระบบ 

กล้ามเน้ือและกระดูกโดยเฉพาะอย่างยิง่บรเิวณไหล่ 

และข้อมือ(1-2) ระบุว่าผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 

4-5 ชั่วโมงต่อวัน มีโอกาสเกิด MSDs สูงกว่า

ประชากรท่ัวไป นอกจากนี้ การจัดวางอุปกรณ์ที่ 

ไม่เหมาะสม เช่น เก้าอีแ้ละทีพ่กัแขน ส่งผลโดยตรง

ต่อการบีบบังคับท่าทางการนั่งท�ำงาน และเพิ่ม

โอกาสในการเกิดภาวะออฟฟิศซินโดรม ปัญหา 

ด้านสภาพแวดล้อมยงัเป็นปัจจยัร่วมทีส่่งผลกระทบ 

อย่างมนัียส�ำคญั การศกึษาพบว่า ระดับแสงสว่าง 

ที่ไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดอาการปวดตา ปวดศีรษะ  

และอ่อนล้า(3) แสงสว่างทีไ่ม่เหมาะสมเป็นปัจจยัหลกั 

ทีน่�ำไปสูปั่ญหาสขุภาพในส�ำนักงาน(4) ยิง่ไปกว่านัน้  

คุณภาพอากาศที่ ไม ่ ดี  โดย เฉพาะระ ดับ 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO 2) และฝุ่นละออง 

ขนาดเล็ก (PM2.5) ที่เกินกว่ามาตรฐานอาจ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพระบบทางเดินหายใจ 

ในระยะยาว(5) จากการส�ำรวจพนักงานส�ำนักงาน

ในหน่วยงานราชการแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น  

พบว่า ร ้อยละ 55.40 มีคะแนนความเสี่ยง 

ด้านการยศาสตร์ (ROSA Score) อยูใ่นระดบัสงูถงึ 

สงูมาก ซึง่มคีวามใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาปัจจบุนั 

ที่พบเจ้าหน้าท่ีมีความเส่ียงร้อยละ 38.60 ทั้งน้ี 

ซึ่งประเมินความเสี่ยงด้วยวิธีการ ROSA เช่นกัน  

ได้ระบวุ่าปัจจยัทีส่่งผลต่อคะแนนความเส่ียงสงูสดุ(6)  

คือ การจัดวางเก้าอี้และหน้าจอคอมพิวเตอร์ 

ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัยเดียวกับท่ีปรากฏ

ในการศึกษาปัจจุบันผลการศึกษาท้ังหมดนี ้ 

ชี้ให้เห็นอย่างชัดเจน ว่าปัญหาหลักไม่ได้เกิด

จากพฤติกรรมของเจ้าหน้าท่ีเพียงอย่างเดียว  

แต่เกดิจาก สภาพแวดล้อมและอปุกรณ์ส�ำนักงาน

ท่ีขาดมาตรฐานเป็นส�ำคัญ(7-8) ได ้ยืนยันถึง 

ความส�ำคัญอย่างยิ่งของการประเมินความเสี่ยง

ด้านการยศาสตร์ในสภาพแวดล้อมงานส�ำนักงาน

ของประเทศไทยจากผลการศกึษาและข้ออภปิราย

ข ้างต ้น จึงมีข ้อเสนอแนะท่ีควรด�ำเนินการ 

เพือ่ลดความเส่ียงต่อสุขภาพของบคุลากร โดยการ 

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท�ำงาน ควรมีการ 

ปรบัระดบัเก้าอี ้โต๊ะท�ำงาน และหน้าจอคอมพวิเตอร์

ให้เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ นอกจากนี้ 

ควรปรับปรุงระบบแสงสว่างในส�ำนักงานให้ 

สอดคล้องกับมาตรฐาน และลดแสงสะท้อน 

จากจอคอมพวิเตอร์ การส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพ  

ควรมีการรณรงค์และให้ความรู้แก่พนักงานให้มี

การยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ระหว่างการท�ำงาน เพือ่ลด

ความเสี่ยงต่อ MSDs รวมทั้งการจัดการคุณภาพ

อากาศ ควรตรวจสอบและปรับปรุงระบบระบาย 

อากาศ รวมถึงคุณภาพอากาศในส�ำนักงาน  

เพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพทางเดินหายใจ  

โดยส รุป  ผลการศึกษา น้ีแสดงให ้ เ ห็นถึ ง 

ความจ�ำเป็นในการ ปรับปรุงสภาพแวดล้อม 

การท�ำงาน และ พฤติกรรมการท�ำงาน ของบคุลากร  

เพื่อลดความเสี่ยงด ้านสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น 

จากการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน
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	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ ผู้บริหารกรมควบคุมโรค ทั้ง 43 หน่วยงาน รวมทั้ง 

คณะกรรมการส�ำนักงานปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข เพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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