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บทคัดย่อ

	 	 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น มีการสัมผัสความเสี่ยงจากการ

ท�ำงาน แต่ยังไม่มีกระบวนการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�ำงานที่มีรูปแบบที่ชัดเจน การวิจัยเชิงปฏิบัติการ

คร้ังน้ี มวัีตถปุระสงค์เพือ่ประเมินและจดัการความเสีย่งด้านสขุภาพจากการท�ำงานของบคุลากรส�ำนกังานป้องกนัควบคมุ

โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น กลุ่มเป้าหมายและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ จ�ำนวน 114 คน ประกอบด้วย กลุ่มที่ท�ำการศึกษา

สถานการณ์และสภาพปัญหาจ�ำนวน 100 คน กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ จ�ำนวน 14 คน การวิจัยประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผนศึกษาสถานการณ์ ประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงานจัดท�ำแนวทางและแผนปฏิบัติการ

จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�ำงาน 2) การปฏิบัติตามแผนงานการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ

ท�ำงาน 3) การสังเกตการณ์หลังปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�ำงาน 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ 

โดยประชมุแลกเปลีย่นผลการด�ำเนนิงาน สะท้อนปัญหาอปุสรรค ข้อเสนอแนะ เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 

แบบบันทึกการทบทวนหลังปฏิบัติงาน การสนทนากลุ่ม ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

	 	 ผลการวจิยั พบว่า ปัจจยัคกุคามทางสขุภาพสงูสดุ 3 อนัดบั คอื 1) ปฏบิตังิานกบัคอมพวิเตอร์หรือปฏบิตังิาน

ที่ต้องใช้สายตาในการเพ่งมองหน้าจอ 2) ปฏิบัติงานอยู่ในบริเวณที่มีแสงสว่างไม่เหมาะสม และ 3) การปฏิบัติงาน 

นั่งท�ำงานอยู่กับที่ติดต่อกันเป็นเวลานานจนมีผลต่อการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงาน ความเข้มแสงไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 46.64 ด�ำเนนิการจดัท�ำแนวทางจดัการความเสีย่งและแก้ไขความ

เสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�ำงานส�ำหรับบุคลากร ตามกรอบข้ันตอนและแนวทางที่จัดท�ำขึ้น ได้แก่ การให้ความรู้เรื่อง

ความเสีย่งจาการท�ำงาน ปรบัปรงุแก้ไขสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ตรวจสขุภาพตามปัจจยัเสีย่งจากการท�ำงาน ด�ำเนนิ

งานโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย ส่งผลให้บุคลากรมีผลการเรียนรู้หลังการอบรมมากกว่าก่อนการ

อบรมให้ความรูเ้รือ่งความเสีย่งจาการท�ำงาน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value <0.001) ตดิตามประเมนิความเสีย่ง

ด้านสุขภาพจากการท�ำงานโดยการประเมินความเส่ียงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พบว่า สิ่งคุกคาม

ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านเคมีและด้านการยศาสตร์ อยู่ในระดับเล็กน้อย - ปานกลาง ซึ่งอยู่ในระดับความเสี่ยงที่

ยอมรับได้ 

ค�ำส�ำคัญ: ความเสี่ยงจากการท�ำงาน การจัดการความเสี่ยง ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงาน 
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Abstract

	 	 Personnel working in The office of Disease Prevention and Control Region 7, Khon Kaen province were 

exposed to work risks, but there was no process to manage health risks from the work. Objective: The objective 

of this research was to evaluate and manage health risks from working condition of personnel in The office of 

Disease Prevention and Control Region 7, Khon Kaen province. Method:  The sample size of 114 was 100 of 

the target groups that study the situation and the condition of the problem and 14 was the important information 

groups. This research consists of 4 steps 1) Planning a study situation assess the risk of work, prepare guidelines 

and action plans to manage health risks from work 2)Action with health risk management plans from work. 3)

Observation after performing health risk management from work 4) Reflection of practice. Data analysis using 

descriptive and content analysis. Result: The top 3 health risk factors were 1) work with computers or perform 

tasks that require visually to look at the screen. 2) Performing work in areas with inappropriate light and 

3) Performance work by sitting for a long time. Work environment measurement results was 46.64% of the light 

intensity; did not met standard criteria. Conduction risk management and correcting health risks from work for 

Personnel 7, Khon Kaen province, according to the framework procedures and guidelines that are prepared include 

providing knowledge about risks from work. Resulting in personnel with learning after training more than before 

training on risks from work statistical significance (p-value<0.001). Follow up assessment risk from work by 

assessing health risks and work environments found that physical threats of biological chemistry and ergonomics 

was mild - moderate level, which was met the acceptable risk level.

Keywords:  Health risks management, Risk from work, Health status from work                                                        

บทน�ำ

	 ประชากรวัยท�ำงานทั่วโลก อายุระหว่าง 15-59 ปี 

ประมาณ 4,500 ล้านคน(1) ประสบปัญหาจากการท�ำงาน

ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพแย่ลงและความไม่ปลอดภัยใน

การท�ำงาน ประมาณ 1,900 ล้านคน และมากกว่า 16 

ล ้านคน เจ็บป่วยโดยมีสาเหตุอันเนื่องมาจากการ 

ท�ำงาน(2)  ประมาณ 1,000 ล้านคน เสยีชวีติจากอบุตัเิหตุ

ในท�ำงาน(3) 1 ใน 3 ของวยัท�ำงานทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิาน

นานจะพบปัญหาสขุภาพ ซึง่พบปัญหาทัง้ทางด้านร่างกาย

และด้านจิตใจ ปัญหาสุขภาพที่พบมาก ได้แก่ อาการ 

ผิดปกติโครงร่างกล้ามเน้ือและกระดูก ปัญหาด้าน

ความเครยีดจากการท�ำงาน(4)  ประเทศไทยมปีระชากรวยั

ท�ำงาน ประมาณ 37.30 ล้านคน ประสบปัญหาสุขภาพ

ด้านต่าง ๆ การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(5) 

สถานการณ์อัตราป่วยโรคจากการท�ำงาน ที่มีการรายงาน

อัตราป่วยสูงสุด 2 อันดับ เปรียบเทียบข้อมูลปี 2557-

2561 ได้แก่ การบาดเจบ็จากการท�ำงาน เท่ากบั 357.47, 

383.40, 390.93, 414.38, 421.56 ต่อประชากร 

แสนคน และอัตราป่วยโรคระบบกล้ามเน้ือและโครงร่าง

กระดูก เท่ากับ 54.08, 159.64, 179.15, 235.72, 

275.50 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ ซึ่งอัตราป่วย 

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น(6) พระราชบัญญัติความปลอดภัย

อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 

2554 ก�ำหนดให้หน่วยงานราชการจัดให้มีมาตรฐาน 

ในการบริหารและการจัดการด ้านความปลอดภัย 

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานใน 

หน่วยงานของตนไม่ต�่ำกว ่ามาตรฐานที่ก�ำหนด(7) 

หน่วยงานต้องจดัให้มรีะบบบริหารและจดัการด้านความ

ปลอดภัยฯเพื่อให้เป็นไปตามกฎหมายก�ำหนด  

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

(สคร.7 จงัหวดัขอนแก่น) มบีคุลากรในหน่วยงานทัง้หมด 



15วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 29 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2565

212 คน บุคลากรปฏิบัติงานอยู่หลากหลายสาขาอาชีพ 

และในหลายกระบวนการท�ำงานผู้ปฏิบัติงานจ�ำเป็นต้อง

สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพและความไม่ปลอดภัยเปรียบ

เสมอืนสถานประกอบการประเภทหนึง่ ซึง่มโีอกาสก่อให้

เกิดโรคและภัยสุขภาพหรือการบาดเจ็บจากการท�ำงาน 

หากมีการสัมผัสสิ่งคุกคามและไม่ได้รับการจัดการที่

เหมาะสม จากการศึกษาข้อมูลความเสี่ยงจากการท�ำงาน 

ปีงบประมาณ 2562 พบผลตรวจวัดสภาพแวดล้อมใน

การท�ำงาน คอืผลการตรวจวดัแสงสว่างในสถานทีท่�ำงาน

ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 46.20 โดยพบในการ

ตรวจวัดเฉพาะจุดที่มีบุคลากรน่ังปฏิบัติงาน และพบ

ข้อมลูบคุลากรทีป่ฏิบตังิานมคีวามรู้สกึไม่สบายทางระบบ

โครงร่างกล้ามเนื้อและกระดูกร้อยละ 77.40(8)   จาก

สภาพปัญหาดังกล่าวยังไม่มีแนวทางมาตรการจัดการ

ความเสีย่งจากการท�ำงานส�ำหรบับคุลากรทีชั่ดเจน ผูว้จิยั

จึงสนใจศึกษาการจัดการความเส่ียงด้านสุขภาพจากการ

ท�ำงานของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น เพ่ือให้มี

กระบวนการจัดการความเสีย่งด้านสขุภาพจากการท�ำงาน 

มีแนวทางและมาตรการที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน 

บคุลากรมีสถานทีท่�ำงานทีป่ลอดภยัและมสีภาพแวดล้อม

การท�ำงานที่ดี

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ

ท�ำงานของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น 

	 2. 	 เพือ่น�ำผลการประเมนิความเสีย่งจากการท�ำงาน

มาใช้จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�ำงานของ

บุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

  	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research)(9)   เพื่อสร้างแนวทางการจัดการความเส่ียง 

ด้านสุขภาพจากการท�ำงานของบุคลากร สคร. 7 จังหวัด

ขอนแก่น โดยใช ้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) ประกอบด้วยการ

ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่ วิเคราะห์

ข้อมูลบริบทของพื้นที่ ประชุมผู้เก่ียวข้องเพื่อคืนข้อมูล

และจัดท�ำ (ร่าง) แนวทางจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ

จากการท�ำงาน จัดท�ำแผนปฏิบัติการ (Action Plan)

	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ด�ำเนินการปฏิบัติ

การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�ำงาน 

	 ขัน้ตอนที ่3 การสงัเกตการณ์ (Observe) การสนทนา

กลุม่เพือ่รบัฟังข้อเสนอแนะกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั ตดิตาม

ผลการแก้ไขสภาพแวดล้อมจากการท�ำงานหลังจัดการ

ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�ำงาน 

	 ขัน้ตอนที ่4 การสะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflect) การ

ทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR) 

หลังปฏิบัติการ ประชุมสะท้อนปัญหาอุปสรรคและ 

ข้อเสนอแนะการด�ำเนินงานตามแนวทาง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ บุคลากร สคร.7 

จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ      

	 กลุ ่มที่  1  ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 

คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากร สคร.7   จังหวัด

ขอนแก่น ทั้งหมด 12 กลุ่มงาน 1 ศตม. ขนาดตัวอย่างที่

ใช้ได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size) ใน

การส�ำรวจเพือ่ประมาณค่าสดัส่วนของประชากรทีม่ขีนาด

เล็กและทราบจ�ำนวน

	 คัดเลือกโดยการสุ่มแบบเป็นระบบแบบแยกช้ันภูมิ 

(Stratified Random Sampling) ตามสดัส่วนของบคุลากร 

จ�ำนวน 175 คน เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา มีดังนี้ 1) เป็น

บุคลากรสังกัด สคร.7 จังหวัดขอนแก่น ที่ปฏิบัติงาน ณ 

ส�ำนักงานที่ต้ังอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 2) มีระยะ

เวลาปฏบิตังิานตัง้แต่ 12 เดอืน ขึน้ไป 3) ยนิยอมเข้าร่วม

ในกระบวนการศึกษา ขนาดตัวอย่างได้จากการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนกรณีทราบจ�ำนวน

ประชากร(10)  
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	 n 	 =	 ขนาดตัวอย่าง

	 N	 =	 จ�ำนวนบคุลากรของ สคร.7 จงัหวัดขอนแก่น 

จ�ำนวน 175 คน 

	 Z
α/2	

=	 ค่ามาตรฐานทีช่่วงเช่ือมัน่ 95% (α= 0.05) 
เท่ากับ 1.96       

	 P	 =	 ค่าสัดส่วนของความเส่ียงสุขภาพระดับสูง 

ของบุคลากรใน สคร.7 จังหวัดขอนแก่น เท่ากับ 0.78(8) 

	 e	 =	 ค่าความแม่นย�ำในการประมาณค่า ในการ

ศึกษาครั้งนี้ก�ำหนดให้ค่า e เท่ากับ 0.05

	 แทนค่าในสูตร

		

			 

	

	 n	 =    99.76        

	 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างบุคลากร ไม่น้อยกว่า 100 คน 

เลือกโดยการเลือกตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience 

sampling) จัดสรรขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนจ�ำนวน

บุคลากรแต่ละกลุ่มงาน 

	 กลุ่มที่ 2 ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญในการจัดการความเสี่ยง

ด้านสุขภาพจากการท�ำงานของบุคลากร สคร.7 จังหวัด

ขอนแก่น คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายโดยการสุ่มแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) เป็นการเลือกโดยพิจารณาจาก

เกณฑ์การคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมการวจัิย (Inclusion criteria) 

และเกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion 

criteria) ลักษณะของกลุ่มเป้าหมายที่เลือกเป็นไปตาม

ความมุ่งหมายของการวิจัย ประกอบด้วย  ผู้บริหารระดับ

รองผู้อ�ำนวยการ/ ผู้ช่วยผู้อ�ำนวยการ จ�ำนวน 1 คน 

หัวหน้ากลุ่มงานทั้งหมดจ�ำนวน 12 กลุ่มๆ ละ 1 คน 

หัวหน้า ศตม. 1 คน รวมทั้งสิ้น 14 คน 

	 เครือ่งมอืและการตรวจสอบคณุภาพ ประกอบด้วย  

	 1.	 แบบสอบถามความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ

ท�ำงาน ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบคัดกรองสิ่งคุกคามจากการ

ท�ำงานของกลุ่มผู้ประกอบอาชีพแรงงานนอกระบบ และ

แบบประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงานของบุคลากรใน

โรงพยาบาล(11) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  

	 	 ส่วนที ่1 	ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุเพศ ระดับการ

ศึกษา สังกัดกลุ่มงาน สถานภาพการปฏิบัติงาน

	 	 ส่วนที ่2 	ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น ได้แก่ โรค

ประจ�ำตัว/ โรคเรือ้รงั ยาทีใ่ช้เป็นประจ�ำ/ ก�ำลังใช้อยู ่การ

สูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปี 

	 	 ส่วนที ่3 	ข้อมลูการท�ำงาน ได้แก่ อายกุารท�ำงาน 

ระยะเวลาการปฏบิตังิานในองค์กร ระยะเวลาการท�ำงาน/ 

วัน ประวัติการท�ำงานในอดีต การได้รับอุบัติเหตุในท่ี

ท�ำงาน การบาดเจ็บ/ ปวดกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน

	 	 ส่วนที ่4 	ข้อมูลสิ่งคุกคามด้านสุขภาพจากการ

ท�ำงาน 4 ด้านองค์ประกอบหลัก คือ การประเมินปัจจัย

คุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน มีข้อค�ำถาม 20 ข้อ 

ประกอบด้วยปัจจยัคกุคามสขุภาพด้านกายภาพ ด้านเคมี 

ด้านชีวภาพ และด้านการยศาสตร์ ลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

	 2. เครื่องมือตรวจสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

ประกอบด้วย เครือ่งมอือาชวีสขุศาสตร์ ได้แก่ เครือ่งตรวจ

วัดความเข้มแสงสว่าง เครื่องมือตรวจวัดความร้อน และ

เครื่องตรวจวัดระดับเสียง               

	 3. แบบสนทนากลุ่ม พัฒนาขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูล

ในภาพรวม เก่ียวกับการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ

จากการท�ำงานของบคุลากร สคร.7 จงัหวดัขอนแก่น แบบ

สนทนามีลักษณะกึ่งโครงสร้างปลายเปิด เป็นประเด็น

เกีย่วกบัความคดิเหน็ของกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั การมส่ีวน

ร่วมด�ำเนินกิจกรรมเพือ่จดัการความเสีย่งด้านสขุภาพจาก

การท�ำงาน การแก้ไขปัญหา การก�ำกบัตดิตามเพือ่ให้การ

ด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพ

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน 

และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตร

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’ coefficient 

alpha) น�ำแบบสอบถามท่ีปรบัปรงุสมบรูณ์แล้วไปทดลอง

ใช้กับบุคลากร สคร.8 อุดรธานี เพื่อหาค่าความเช่ือมั่น 

(Reliability) มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ 0.809
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	 การศึกษาครั้งนี้ได้การรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์มหาวทิยาลยัมหาสารคามเลข

ทีก่ารรบัรองจริยธรรม 099-039/2564 วนัทีร่บัรอง 25 

มีนาคม 2564  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอ

ข้อมูลโดยใช้ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย การ

ตรวจวัดสภาพแวดล้อมจากการท�ำงาน น�ำค่าที่ตรวจวัด

ได้เทียบค่ามาตรฐาน จ�ำแนกตามชนิดของการตรวจ น�ำ

เสนอข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ และร้อยละ สถิติเชิง

อนุมาน โดยการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ความเสี่ยง

จากการท�ำงานของบุคลากร ก่อน-หลัง ด้วยสถิติ Paired 

Sample t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 2)	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงเนื้อหา (Content 

analysis) เพือ่สรปุและน�ำไปเชือ่มโยงกบัประเดน็ทีศ่กึษา

	 กระบวนการวิจัย  ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้	

	 1.	 การวางแผน (Plan) 

	 	 - เตรียมความพร้อมกลุ่มตัวอย่าง ส�ำหรับเก็บ

ข้อมูลศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที ่

ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�ำงาน 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี การยศาสตร์ ตรวจวัด

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (ความเข้มแสงสว่าง ระดับ

เสียง ระดับความร้อน) 

	 	 -	วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินความเสี่ยงด้าน

สขุภาพจากการท�ำงานและผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อม

จากการท�ำงาน

	 	 - 	ประชุมผู้เกี่ยวข้อง คืนข้อมูลการประเมิน

ความเสี่ยงด้านทางสุขภาพจากการท�ำงานฯ และผลการ

ตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

	 	 -	ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือจัดท�ำ  (ร่าง) 

แนวทางจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�ำงาน 

บุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น และจัดท�ำแผนปฏิบัติ

การ (Action Plan) 

	 2.	 การปฏิบัติ (Action)

	 	 -	 จัดท�ำแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้าน

สุขภาพจากการท�ำงานฯโดยผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการและ

น�ำเสนอต่อกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ จ�ำนวน 14 คน เพื่อ 

รับฟังข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ เพ่ือด�ำเนินกิจกรรมการ

จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�ำงาน 

	 	 -	อบรมให้ความรู้เรื่องการประเมินความเสี่ยง

จากการท�ำงานแก่บคุลากร สคร.7 จงัหวดัขอนแก่น พร้อม

ฝึกปฏิบัติประเมินความเสี่ยงในหน่วยงานและตรวจ

สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน

	 	 -	ร่วมด�ำเนินการจัดการแก้ไขสภาพแวดล้อม

จากการท�ำงานตามความเสี่ยงที่ตรวจพบในหน่วยงาน

	 3.	 การสังเกต (Observe) 

	 	 -	สนทนากลุม่เพือ่รบัฟังข้อคดิเหน็ หลงัด�ำเนิน

การตามแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจาก

การท�ำงานฯ โดยใช้แนวค�ำถามแบบสนทนากลุ่มที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น

	 	 -	 ติดตามผลการแก้ไขสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงาน

	 4. 	 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) 

	 	 -	การทบทวนหลังปฏิบัติการ (After Action 

Review: AAR) ร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย หลังการด�ำเนิน

การปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�ำ

งานฯ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบันทึกประเด็นส�ำคัญ 

	 	 -	ประชุมแลกเปลี่ยนผลการด�ำเนินงาน เพื่อ

สะท้อนปัญหา อปุสรรค ข้อเสนอแนะการด�ำเนนิงานตาม

แนวทางฯ

ผลการวิจัย  

	 ผลการด�ำเนินงานวิจัย ดังนี้ 

	 1.	 ผลการศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหา วเิคราะห์

ข้อมูลประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�ำงาน 

ของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น เพื่อให้ได้ข้อมูล 

ที่ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงและเป็นประโยชน์ในการ

วิจัยคร้ังน้ีสูงสุด จึงใช้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์

ทั้งหมด จ�ำนวน 104 ชุด ภาพรวมผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

พบว่า
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	 	 1.1	 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่ม

ตวัอย่างในการวจิยั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 64.40 

และเพศชาย ร้อยละ 35.60 มีอายุในช่วง 45 – 59 ปี 

ร้อยละ 78.90 รองลงมาคอืช่วง 30 – 44 ปี  ร้อยละ 16.30 

และช่วงอายุ 15 – 29 ปี ร้อยละ 4.80  มีระดับการศึกษา

ปริญญาตรี ร้อยละ 48.10 รองลงมามีระดับการศึกษา

ปริญญาโท ร้อยละ 30.80 ระดับอนุปริญญา ร้อยละ 

16.30 และระดับปริญญาเอก ร้อยละ 4.80 ตามล�ำดับ 

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่สงักดักลุม่งานบรหิารทัว่ไป 

ร้อยละ 25.00 รองลงมาสังกัดกลุ่มโรคติดต่อทั่วไปและ

กลุ ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ร ้อยละ 10.60 

สถานภาพการปฏิบัติงาน เป็นข้าราชการ ร้อยละ 73.10 

ลูกจ้างประจ�ำ  ร้อยละ 20.20 และพนักงานราชการ 

ร้อยละ 6.70 ตามล�ำดับ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

เป็นระดับผู้ปฏิบัติ ร้อยละ 89.40 ลักษณะงาน เป็นกลุ่ม

สนับสนุนการด�ำเนินงาน (Back Office) ร้อยละ 50.00 

รองลงมาคือกลุ ่มปฏิบั ติการป ้องกันควบคุมโรค 

(Operation) ร้อยละ 39.42 และกลุ่มห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ (Lab) ร้อยละ 10.58 ตามล�ำดับ  

	 	 1.2	 ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น ส่วนใหญ่ ไม่มีโรค

ประจ�ำตวั/ โรคเรือ้รงั ร้อยละ 73.10 ไม่มยีาทีร่บัประทาน

ประจ�ำ ร้อยละ 75.96 ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 82.50 ไม่

ดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 43.30 ได้รบัตรวจสขุภาพประจ�ำ

ปี ร้อยละ 85.60 ไม่ได้ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจาก

การท�ำงาน ร้อยละ 96.20

	 	 1.3	 ข้อมลูการท�ำงาน ส่วนใหญ่มีอายกุารท�ำงาน 

ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 78.90 รองลงคือ 5 - 10 ปี 

ร้อยละ 16.30 ปฏิบัติงานในองค์กรนี้ตั้งแต่ 21 ปี ขึ้นไป 

ร้อยละ 35.60 รองลงมาปฏิบัติงาน 5 – 10 ปี ร้อยละ 

24.00 ส่วนใหญ่ไม่มีการท�ำงานล่วงเวลา ร้อยละ 87.50 

ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุในที่ท�ำงาน ร้อยละ 94.23 และไม่

เคยมีการบาดเจ็บจากการท�ำงาน ร้อยละ 96.15 ไม่มี

ประวัติการท�ำงานในอดีต ร้อยละ 66.30

	 	 1.4	 ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�ำงาน 

บุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูลจาก

แบบสอบถามโดยการสมัภาษณ์ พบว่ามปัีจจยัคกุคามทาง

สขุภาพสงูสดุ 3 อนัดบั คอื 1) ปฏบิตังิานกบัคอมพวิเตอร์

หรือปฏิบัติงานที่ต้องใช้สายตาในการเพ่งมองหน้าจอ 

2) ปฏิบติังานอยูใ่นบรเิวณทีม่แีสงสว่างไม่เหมาะสม และ 

3) การปฏิบัติงานนั่งท�ำงานอยู่กับที่ติดต่อกันเป็นเวลา

นานจนมีผลต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

	 	 1.5	 ผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงาน  ด�ำเนนิการตรวจวดัความเข้มแสง  2 แบบ คอืแบบ

เฉพาะจุด (Spot Measurement) และแบบเฉลี่ยพื้นที ่

(Area Measurement)  ทั้งสิ้นจ�ำนวน 416 จุด ผ่านเกณฑ์

มาตรฐาน จ�ำนวน 222 จุด จ�ำแนกเป็นการตรวจแบบ

เฉพาะจุด 181 จุด และแบบเฉลี่ยพื้นที่ 41 จุด คิดเป็น

ร้อยละ 53.36 และไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 194 

จดุ คดิเป็นร้อยละ 46.64 โดยจดุทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

เป็นการวดัแบบเฉพาะจุดในบรเิวณโต๊ะท�ำงาน แป้นพมิพ์ 

หน้าจอคอมพิวเตอร์ ตรวจวัดความเข้มเสียง 4 จุด ใน

บริเวณปฏิบัติงานที่มีเครื่องมือเป็นแหล่งก�ำเนิดเสียง 

พบว่า ระดับความเข้มเสียงผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ทั้ง 4 จุด 

คิดเป็นร้อยละ 100.00 ตรวจวัดความร้อน จ�ำนวน 1 จุด 

พบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานทกุจดุ คดิเป็นร้อยละ 100.00 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท�ำงาน  สคร.7  จังหวัดขอนแก่น

พารามิเตอร์ที่ตรวจวัด จ�ำนวนจุดตรวจวัด
ผลการประเมินเทียบกับมาตรฐาน

ผ่าน (ร้อยละ) ไม่ผ่าน (ร้อยละ)

ความเข้มแสง 416 222 (53.36) 194 (46.64)
ความเข้มเสียง 4 4 (100.00) 0
ความร้อน 1 1 (100.00) 0

รวม 421 227(53.92) 194(46.08)
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	 2.	 การจดัการความเสีย่งด้านสขุภาพจากการท�ำงาน

ของบคุลากร สคร.7 จงัหวดัขอนแก่น ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิงาน

ตามแผนปฏิบัติการที่วางไว้ ดังนี้

	 	 2.1	 จัดท�ำคู ่มือการจัดการความเส่ียงด้าน

สุขภาพจากการท�ำงานฯ รวบรวมความรู้เบื้องต้นการ

ประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงาน แจ้งผลการประเมิน

ความเสี่ยงจากการท�ำงานไปยังแต่ละกลุ่มงานเพื่อให้รับ

ทราบข้อมูล จัดท�ำแนวทางการจัดการความเส่ียงและข้อ

ปฏิบัติเพื่อการท�ำงานให้ปลอดภัย โดยอ้างอิงข้อมูลทาง

วิชาการจากคู่มือการประเมินความเส่ียงจากการท�ำงาน 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปรับ

เนื้อหาให้มีความเหมาะสมกับบริบทความเส่ียงจากการ

ท�ำงานของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น จัดส่งคู่มือ

ไปยังทุกกลุ่มงานและส่ือสารแนวทางการปฏิบัติสร้าง

ความเข้าใจในเวทกีารประชุมคณะกรรมการวางแผนและ

ประเมินผล เสียงตามสาย กลุ่มไลน์ข่าวราชการ สคร.7 

จังหวัดขอนแก่น

	 	 2.2	 ด�ำเนนิการอบรมให้ความรูเ้รือ่งความเสีย่ง

จากการท�ำงานแก่บุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น โดย

บูรณาการร่วมกับการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจาก

การท�ำงาน ผู้เข้าอบรมประกอบด้วย บุคลากร สคร.7 

จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน คัดเลือกผู้เข้าอบรมจาก 

หัวหน้ากลุ่มงานหรือตัวแทน และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

งานด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของกลุ่มงาน ที่

ได้รับการแต่งตั้งโดยรูปแบบการจัดอบรมเป็นการ

บรรยายให้ความรูแ้ละให้ผูเ้ข้าอบรมได้ฝึกปฏบิติัประเมนิ

ความเสี่ยงจริงในหน่วยงานของตนเอง 

	 	 	 2.2.1 การประเมินความรู้ ก่อน-หลัง การ

อบรมเรือ่งความเสีย่งจากการท�ำงานของบคุลากร สคร.7 

จังหวัดขอนแก่น โดยเปรียบเทียบคะแนนการทดสอบ

ความรูก่้อน-หลงั การอบรมจากผูท้�ำแบบทดสอบ จ�ำนวน 

30 คน พบว่า จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ผู้เข้ารับการ

อบรมมีคะแนนก่อนการอบรมเฉลี่ย 7.80 คะแนน 

คะแนนต�่ำสุด 6 คะแนนสูงสุด 10 คะแนน และคะแนน

หลังการอบรม เฉลี่ย 13.03 คะแนน คะแนนต�่ำสุด 9 

คะแนน คะแนนสงูสดุ 15 คะแนน เมือ่ทดสอบความแตก

ต่างของคะแนนก่อนและหลัง พบผลการเรียนรู้หลัง 

การอบรมมากกว่าผลการเรียนรู้ก่อนการฝึกอบรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p - value < 0.001) ดังตารางที่ 2

	 	 2.3 ด�ำเนินการแก้ไขสภาพแวดล้อมจากการ

ท�ำงาน ร่วมกับกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องโดยอ้างอิงข้อมูลตาม

ผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน คือ ความ

เข้มแสงสว่างไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน กิจกรรมที่ด�ำเนิน

การ ได้แก่ การตดิตัง้หลอดไฟเพือ่เพิม่ความส่องสว่างใน

จดุทีม่บีคุลากรนัง่ปฏิบตังิานทีร่ะดบัความเข้มแสงไม่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐาน ท�ำความสะอาดหลอดไฟ เพื่อเพิ่มความ

ส่องสว่างและย้ายโต๊ะท�ำงาน จุดน่ังท�ำงานให้ตรงกับ

หลอดไฟ 

	 	 -	 ตรวจวัดความเข้มแสงสว่างซ�้ำ  ในจุดที่มี 

ความเข้มแสงไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน หลงัได้รบัการแก้ไข

และปรับสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเรียนรู้ก่อนและหลังการอบรม เรื่องความเสี่ยงจากการท�ำงานของ

บุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น

เปรียบเทียบ จ�ำนวน
ค่าเฉลี่ย

(X)

ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย (d)
P - value

ก่อนอบรม 30 7.80 1.18
5.23

< 0.001

หลังอบรม 30 13.03 1.47



20 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 29 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2565

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของจดุทีไ่ด้รบัการแก้ไขสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน เปรยีบเทยีบ ก่อน-หลงั การจดัการ

ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�ำงาน

จ�ำนวนจุดที่ความเข้มแสงไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
จ�ำนวนจุดที่ได้รับการจัดการความเสี่ยง

ก่อน (ร้อยละ) หลัง (ร้อยละ)

194 0 (0) 57 (29.38)

	 จากตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจวัดความเข้มแสง 

จ�ำนวน 57 จุด ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 17 จุด คิด

เป็นร้อยละ 29.83 และไม่ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 40 จุด คิด

เป็นร้อยละ 70.17

	 	 2.4	 ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเส่ียงจากการ

ท�ำงาน โดยตรวจวัดสมรรถภาพการมองเห็น คัดเลือก

กลุ่มเป้าหมายโดยพิจารณาจากบุคลากรที่มีการสัมผัส 

สิ่งคุกคามจากการท�ำงานนั่งปฏิบัติงานในจุดที่แสงสว่าง

ไม่เพียงพอและบุคลากรที่ต้องใช้ทักษะการมองเห็นใน

การปฏิบตังิาน เพือ่เป็นข้อมลูพ้ืนฐานสขุภาพรายบคุลใน

การทดสอบใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น รุ่น 

VT1 Occupational Health Edition บุคลากรที่ได้รับการ

ตรวจจ�ำนวนทั้งหมด 54 คน เพื่อประเมินความสามารถ

การมองเห็นในด้านต่าง ๆ ของคนท�ำงานว่าสายตาอยู่ใน

สภาพท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะงานทีป่ฏบิตั ิหรอืไม่เพยีงใด 

ซึง่แยกออกเป็นแต่ละประเภทของงานตามความมากน้อย

ของการใช้สายตา จ�ำแนกตามกลุม่งาน Job Standard ดงันี้

	 กลุม่ Administrative คอื กลุ่มผูท้ีท่�ำงานเกีย่วข้องกบั

การเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูล และตัวเลขทางบัญชี งาน

พิมพ์ หรืองานที่เกี่ยวกับเครื่องใช้ส�ำนักงานอื่น ๆ หรือ

ท�ำงาน หรอืท�ำงานออฟฟิศทัว่ไป หรอืงานทางด้านธรุการ 

จ�ำนวน 45 คน

	 กลุ่ม Mobile คือกลุ่มบุคคลที่ต้องท�ำงานเกี่ยวข้อง

กับรถ เช่น การควบคุมรถบรรทุก พนักงานขับรถ จ�ำนวน 

8 คน

	 กลุ่ม Unskilled ที่ไม่ต้องใช้ทักษะในการท�ำงาน คือ

กลุ่มบุคคลที่ท�ำงานเก่ียวข้องกับความสะอาดเรียบร้อย 

การท�ำงานทีป่ราศจากอบุตัเิหต ุเช่น พนกังานรกัษาความ

สะอาดพนักงานรักษาความปลอดภัย จ�ำนวน 1 คน

		  2.5	 การสะท้อนผล (Reflection) การปฏิบัติ

งานโดยการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ผลการด�ำเนิน

งานการจดัการความเสีย่งด้านสขุภาพจากการท�ำงานโดย

ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน เพื่อ

วิเคราะห์กระบวนการด�ำเนินงานและปรับปรุงแนวทาง

การจัดการความเสี่ยงฯ ให้ครอบคลุมมากขึ้น พร้อมทั้ง

รับฟังปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

แก้ไขการด�ำเนินงานต่อไป 

	 	 2.6	 ประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงานจัดการ

ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท�ำงาน ส�ำหรับบุคลากร

สคร.7 จังหวัดขอนแก่น โดยการประเมินความเสี่ยงทาง

สุขภาพจากการท�ำงานและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

4 ด้านโดยการพิจารณาจากองค์ประกอบ โอกาส/ความ

เป็นไปได้ของการเกิดอนัตราย (A) และความรนุแรงของ

ความเป็นอันตราย (B) แล้วน�ำค่าคะแนน (A) X (B) 

การก�ำหนดระดับความเสี่ยง จะได้จากข้อมูลระดับความ

รนุแรงของการเกดิอนัตราย กบัข้อมลูโอกาสของการเกดิ

อันตราย ระดับความเสี่ยงที่ได้จะแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ความเสีย่งน้อย ความเสีย่งปานกลางและความเสีย่ง

สูง   ระดับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น จะมีความแตกต่างกันใน

แต่ละหน่วยงาน ขึน้กบัปัจจยัทีม่ผีลต่อโอกาสของการเกดิ

อนัตราย เช่น มาตรการควบคมุป้องกนัทีม่อียู ่พฤตกิรรม

การท�ำงาน เพื่อจัดระดับความเสี่ยงสามารถสรุปผลการ

ประเมินได้ ดังนี้
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ตารางที่ 4  ผลการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (n=13)

สิ่งคุกคาม หน่วยงานที่พบ
ระดับความเป็น

อันตราย

โอกาสของการ

เกิดอันตราย

การจัดระดับ

ความเสี่ยง

- แสงสว่าง บริหารทั่วไป, OD,

Lab, CD, ยุทธ์ศาสตร์,

IC, GCD, นวัตกรรม

1 3 3 (ปานกลาง)

- เสียงดัง Lab 3 1 3 (ปานกลาง)

- ความร้อน Lab 1 2 2 (เล็กน้อย)

สิ่งคุกคามทางชีวภาพ Lab, ศตม.7.1 1 2 2 (เล็กน้อย)

สิ่งคุกคามทางเคมี Lab, ศตม.7.1, เภสัชฯ 2 2 4 (ปานกลาง)

การยศาสตร์ ทุกหน่วยงาน 1 3 3 (ปานกลาง)

	 จากตารางที่ 4 แสดงข้อมูลการประเมินความเสี่ยง

ทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พบว่า สิ่ง

คุกคามด้านกายภาพ (ความร้อน) ส่ิงคุกคามทางด้าน

ชีวภาพ อยู่ในระดับเล็กน้อยส่ิงคุกคามทางด้านกายภาพ 

(เสยีงดงั แสงสว่าง) สิง่คุกคามทางด้านเคมแีละสิง่คุกคาม

ด้านการยศาสตร์ อยู่ในระดับปานกลาง

สรุปและอภิปรายผล	

	 จากผลการศึกษาการจัดการความเส่ียงด้านสุขภาพ

จากการท�ำงานของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น 

สามารถน�ำประเด็นมาอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้

	 1.	 จากการด�ำเนินงานจัดการความเส่ียงด้าน

สุขภาพจากการท�ำงานของบุคลากร สคร.7 จังหวัด

ขอนแก่น มีการวิเคราะห์สภาพปัญหา บริบทของพื้นที่ใช้

ผลการประเมนิความเสีย่งจากการท�ำงานเป็นข้อมลูน�ำเข้า

สนับสนุนวางแผนการด�ำเนินงานเพื่อจัดการความเสี่ยง

ด้านสุขภาพจากการท�ำงานตามประเด็นปัญหา โดยใช้

กระบวนการการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน 

ท�ำให้เกิดความตระหนักในการประเมินความเส่ียงและ

การจัดการแก้ไขความเสี่ยงในองค์กร สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของ Zanko, M(12)   ซึ่งท�ำการศึกษาการ

จดัการด้านความปลอดภัยและสขุภาพจากการท�ำงานของ

องค์กร โดยใช้กฎข้อบังคับ Occupational Health 

and Safety แบบสะท้อนกลับข้อมูล โดยใช้กระบวนการ

จัดการในองค์กรและการจัดการส่วนบุคคล   เพื่อเพ่ิม

ประสทิธภิาพด้านการจดัการต้องมกีารสะท้อนกลบัข้อมลู

ในองค์กร

	 2. 	 การจัดท�ำคู่มือแนวทางการจัดการความเสี่ยง

ด้านสุขภาพจากการท�ำงานบุคลากร สคร.7 จังหวัด

ขอนแก่น ได้มีการจัดท�ำข้อปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยใน

การท�ำงานตามความเสี่ยงที่พบในหน่วยงาน และชี้แจง

ถ่ายทอดให้บุคลากรถือปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและการ

จดัการความเสีย่งมปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของประกายรุ่ง โกมุติบาล(13) ได้ท�ำการศึกษาการจัดการ

ความเสีย่งด้านการยศาสตร์ของพนกังานสายสนบัสนนุที่

ปฏิบัติงานในส�ำนักงานมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงจังหวัด

ปทมุธานี ซ่ึงได้จดัท�ำมาตรการจดัการความเสีย่งทางด้าน

การยศาสตร์เรียงล�ำดับความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง

พนักงานสายสนับสนุน 3 อันดับ ได้แก่มาตรการให ้

ความรู้เพื่อให้พนักงานสามารถน�ำมาปฏิบัติตัวได้อย่าง

ถูกต้องเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการท�ำงาน
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	 3. 	 กระบวนการท�ำงาน บรบิทและลกัษณะงานของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค มีการสัมผัสส่ิงคุกคาม

สุขภาพ คือ ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์หรือปฏิบัติงานที่

ต้องใช้สายตาในการเพ่งมองหน้าจอ   ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ ฉัตร์ยุภา จิโนรส(14) ศึกษาปัจจัยคุกคาม

สุขภาพจากการท�ำงานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง

ของพนักงานท�ำความสะอาด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ที่เสี่ยงต่อการสัมผัสอันตรายจากการท�ำงานผลการวิจัย

พบว่าปัจจัยคกุคามสขุภาพจากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมีร้อยละ 

88.80 ปัจจยัคกุคามสขุภาพด้านการยศาสตร์ คอื ท่าทาง

การท�ำงานที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 71.30 ส�ำหรับภาวะ

สุขภาพตามความเสี่ยงพบว่า ความเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยว

เน่ืองจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน

ที่ส�ำคัญ ได้แก่อาการปวดเอวหรือหลังส่วนล่างร้อยละ 

68.70 ปวดหลังร้อยละ 66.30 ปวดไหล่ร้อยละ 60.60 

และปวดแขนร้อยละ 59.40 และการศึกษาของ ประกาย

รุ่ง โกมุติบาล(13) ศึกษาการจัดการความเสี่ยงด้านการ

ยศาสตร์ของพนักงานสายสนับสนุน ที่ปฏิบัติงานใน

ส�ำนักงานมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งจังหวัดปทุมธานี ผลการ

วิจัยพบว่า สถานการณ์ปัญหาทางด้นการยศาสตร์ของ

พนักงานสายสนับสนุนที่นั่งท�ำงานในส�ำนักงานในด้าน

ลักษณะท่าทางการท�ำงาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นั่งนาน

เกิน 4 ชั่วโมงต่อวันร้อยละ 97.40

	 4.	 บริบทและลักษณะงานของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคมุโรค มกีารสมัผสัสิง่คกุคามสขุภาพ คอื ปฏบิตังิาน

กบัคอมพวิเตอร์หรอืปฏบิตังิานทีต้่องใช้สายตาในการเพ่ง

มองหน้าจอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนพงษ์ 

ตันติปัญจพร(15) ศึกษาผลของภาระงานคอมพิวเตอร์ต่อ

อาการผิดปกติของรยางค์ส่วนบน คอและหลัง   จากการ

ท�ำงานในกลุ่มพนักงานส�ำนักงาน พบว่าความชุกของ

อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง

สูงสุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ คอ หลังส่วนล่าง และไหล่ 

ด้านขวา หน่วยงานควรบริหารจัดการภาระงานการใช้

คอมพิวเตอร์อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้

	 1.	 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังเพื่อประเมินภาวะ

สุขภาพจากการท�ำงานในประเด็นการเจ็บป่วยจากการ

ท�ำงาน โดยเฉพาะอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเน้ือ ที่พบเป็นปัญหาส�ำคัญในบุคลากร สคร.7 

จังหวัดขอนแก่น 

	 2.	 ด�ำเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการ

จัดการความเสี่ยงจากการท�ำงาน ส�ำหรับบุคลากร สคร.7 

จังหวัดขอนแก่น

	 3.	 สนับสนุนการจัดสภาพแวดล้อมในสถานท่ี

ท�ำงาน การสร้างเสริมสุขภาพที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี

องค์กร เช่น กจิกรรมยืดเหยยีดกล้ามเน้ือระหว่างช่วงเวลา

ท�ำงาน ชมรมออกก�ำลังกาย เป็นต้น 

	 4.	 จัดท�ำแผนการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ

จากการท�ำงานของบคุลากรส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค

ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

	 5.	 ผลกัดันให้การด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามยัและ

ความปลอดภัยเป็นมาตรการและนโยบายขององค์กร

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	 ควรท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ

สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพและการเจ็บป่วยจากการ

ท�ำงาน เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงจากการ

ท�ำงานแบบเฉพาะเจาะจงต่อปัจจัยที่คุกคามสุขภาพของ

คนท�ำงาน

	 2.	 พฒันาโปรแกรมการประเมนิความเสีย่งจากการ

ท�ำงานที่เหมาะสมกับลักษณะงานของส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค 

	 3.	 ศกึษาต่อยอดประเมนิอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือ โดยใช้เคร่ืองมือประเมินแบบ

เฉพาะเจาะจงกับส่วนของอวัยวะท่ีมีอาการ เก็บรวบรวม

ข้อมูลเพื่ออ้างอิงข้อมูลผลการประเมินในการจัดการ

ความเสี่ยงได้ตรงประเด็นปัญหา 
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	 ขอขอบคุณผู้บริหารและบุคลากรส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ทุกท่านที่ให้ข้อมูลและ

ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี
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