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บุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น มีการสัมผัส
ความเสี่ยงจากการท างาน แต่ยังไม่มีกระบวนการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานที่มี
รูปแบบที่ชัดเจน การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินและจัดการความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจากการท างานของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น กลุ่มเป้าหมาย
และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 114 คน ประกอบด้วย กลุ่มเป้าหมายที่ท าการศึกษาสถานการณ์
และสภาพปัญหา จ านวน 100 คน  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 14 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม แบบบันทึกการทบทวนหลังปฏิบัติงาน การสนทนากลุ่ม ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่าปัจจัยคุกคามทางสุขภาพสูงสุด 3 อันดับ คือ 1) ปฏิบัติงานกับ
คอมพิวเตอร์หรือปฏิบัติงานที่ต้องใช้สายตาในการเพ่งมองหน้าจอ  2) ปฏิบัติงานอยู่ในบริเวณที่มีแสง
สว่างไม่เหมาะสม และ 3) การปฏิบัติงานนั่งท างานอยู่กับที่ติดต่อกันเป็นเวลานานจนมีผลต่อการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ  ผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างาน ความเข้มแสงไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 46.64  ด าเนินการจัดท าแนวทางจัดการความเสี่ยงและแก้ไขความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ
ท างานส าหรับบุคลากร สคร. 7 จังหวัดขอนแก่น ตามกรอบขั้นตอนและแนวทางที่จัดท าขึ้น ได้แก่ 
การให้ความรู้เรื่องความเสี่ยงจาการท างาน ปรับปรุงแก้ไขสภาพแวดล้อมในการท างาน ตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย ส่งผลให้บุคลากรมีผล
การเรียนรู้หลังการอบรมมากกว่าก่อนการอบรมให้ความรู้เรื่องความเสี่ยงจาการท างาน  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01  การประเมินผลลัพธ์การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานโดย
การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท างาน พบว่า สิ่งคุกคามด้านกายภาพ 
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ด้านชีวภาพ ด้านเคมีและด้านการยศาสตร์ อยู่ในระดับเล็กน้อย - ระดับปานกลาง ซึ่งอยู่ในระดับ
ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 
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ABSTRACT 

  
Personnel of the Office of Disease Prevention and Control 7, Khon Kaen 

Province are exposed to work risks However, there is no well-defined process for 
managing occupational health risks. The objective of this research was to assess and 
manage health risks from working of personnel of the Office of Disease Prevention and 
Control 7, Khon Kaen Province. A total of 114 sample consisted of the target group 
studied selected by stratified randomization method according to the proportion of 
personnel of 100 people, the key informant target groups were selected by random 
sampling of 14 people. Collect data using questionnaires; post-work review record form 
group chat. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and qualitative 
data use content analytics 

 The results of the research revealed that three health threat factors were 
1) working with computers or performing tasks that require eyes to focus on the screen. 
2) working in an area with inappropriate lighting. 3) Sitting and working for a long time. 
The results of the measurement of the working environment, light intensity, did not 
meet the standard. accounted for 46.64 percent. Implemented guidelines for risk 
management and correction of health risks from working for personnel of the Office of 
Disease Prevention and Control 7, Khon Kaen Province according to the framework, 
procedures and guidelines that have been established including educating about the 
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risks from working, improvement of work environment and health checked up. As a 
result, personnel have more learning outcomes after training than before training to 
provide knowledge about risks from work were a statistically significant at 
0.01. Assessment of occupational health risk management outcomes by assessing 
health risks and work environments found that physical, biological, chemical and 
ergonomic was found a slight - moderate level that is an acceptable risk level. 

 
Keyword : Work risk, Risk management, Health conditions and work-related risks 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง  

 
 สถานการณ์ประชากรวัยท างานทั่วโลก อายุระหว่าง 15-59 ปี ประมาณ 4,500 ล้านคน   

(United Nations, 2020) องค์การอนามัยโลกระบุว่าปัจจุบันทั่วโลกมีวัยท างานที่ประสบปัญหาจาก
การท างานส่งผลให้มีภาวะสุขภาพแย่ลงและความไม่ปลอดภัยในการท างาน ประมาณ 1,900 ล้านคน 
และพบประชากรวัยท างาน มากกว่า 16 ล้านคน เจ็บป่วยโดยมีสาเหตุอันเนื่องมาจากการท างาน 
(WHO, 2018) รายงานข้อมูลสุขภาพด้านโรคจากการท างานพบว่า การบาดเจ็บที่มีสาเหตุจากการ
ท างานมีอุบัติการณ์สูงสุด พบอัตราการบาดเจ็บเท่ากับ 180.80 ต่อประชากรแสนคน อัตราตายเท่ากับ 
5.48 ต่อประชากรแสนคน โรคจากการท างานที่มีสาเหตุจากการสัมผัสอนุภาคในอากาศพบเป็นอันดับ
รองลงมา อัตราป่วยเท่ากับ 105.10 ต่อประชากรแสนคน อัตราตายเท่ากับ 7.11 ต่อประชากรแสน
คน และยังพบโรคจากการท างานที่มีสาเหตุจากการสัมผัสเสียงดัง อัตราป่วยเท่ากับ 70.23 ต่อ
ประชากรแสนคน และโรคจากการท างานที่มีสาเหตุจากการสัมผัสสารก่อมะเร็ง อัตราป่วยเท่ากับ 
29.55 ต่อประชากรแสนคน อัตราตายเท่ากับ 2.76 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (World Health 
Organization, 2004)  

องค์การแรงงานระหว่างประเทศรายงานแนวโน้มสุขภาพและความปลอดภัยของประชากร
ทั่วโลก จ านวน 7,500 ล้านคน พบว่า 5-7% ของการเสียชีวิตทั่วโลกมีสาเหตุจากการกระท าและ
สภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัยส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ประชากรจ านวน 6,500 ล้านคนเสียชีวิตโดยมี
สาเหตุเกี่ยวเนื่องจากการท างานและประชากรกว่า 1,000 ล้านคน เสียชีวิตจากอุบัติเหตุในท างาน 
(International Labour Organization [ILO], 2019) การส ารวจสุขภาพและภาวะสุขภาพจากการ
ท างานของแรงงานในประเทศอังกฤษ พบว่า1ใน3 ของวัยท างานที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานนานจะพบ
ปัญหาสุขภาพ ซึ่งพบปัญหาทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ ปัญหาสุขภาพที่พบมาก ได้แก่ อาการ
ผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อและกระดูก ปัญหาด้านความเครียดจากการท างาน ตามล าดับ (กลุ่ม
รายงานมาตรฐาน, 2563) เมื่อพิจารณาข้อมูลจากการประมาณการขององค์การอนามัยโลก (WHO, 
2018) ซึ่งได้มีการประมาณการเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่มีผลเกี่ยวเนื่องกับการท างานพบว่า ประมาณ
ร้อยละ  2 – 15 ของการเสียชีวิตในกลุ่มประชากรวัยท างานนั้นมีความเกี่ยวเนื่องกับการท างาน โดยมี
สัดส่วนของการเสียชีวิตด้วยโรคต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวเนื่องจากการท างานดังนี้ คือ มะเร็ง  (ในกลุ่ม
ประชากรอายุมากกว่า 30 ปี)  ร้อยละ 8  โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (ในกลุ่มประชากรอายุ 15 
– 60 ปี) ร้อยละ 7.50  โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (ในกลุ่มประชากรอายุมากกว่า 15 ปี)  ร้อยละ 
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10  ความผิดปกติของระบบประสาท  (ในกลุ่มประชากรอายุมากกว่า 15 ปี) ร้อยละ 2  และภาวะ
ผิดปกติของไต (ในกลุ่มประชากรอายุมากกว่า 15 ปี) ร้อยละ  2  

 ประเทศไทยมีประชากรวัยท างาน อายุระหว่าง 15-59 ปี ประมาณ 37.30 ล้านคน มี
สัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มวัยอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 67 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2563) เป็นกลุ่มประชากรที่
มีบทบาทส าคัญต่อการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและพัฒนาประเทศชาติ  เป็นก าลังหลักในการสร้างผลผลิต
และดูแลรับผิดชอบประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น ประชากรวัยท างานยัง
ประสบปัญหาสุขภาพด้านต่าง ๆ  การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด     
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืดและโรคมะเร็ง ร้อยละ 51 การบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุและ
ประสบปัญหาความเครียดจากการท างาน ร้อยละ 8  (กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค, 2562) ปัจจุบันปัญหาโรคจากการท างานนับเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ 
สถานการณ์อัตราป่วยโรคจากการท างาน ที่มีการรายงานอัตราป่วยสูงสุด 2 อันดับ เปรียบเทียบข้อมูล
ปี 2557-2561  ได้แก่ อัตราการบาดเจ็บจากการท างาน เท่ากับ 357.47, 383.40, 390.93, 414.38, 
421.56 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูก เท่ากับ 54.08, 
159.64, 179.15, 235.72, 275.50 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ ซึ่งอัตราป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
(กลุ่มรายงานมาตรฐาน, 2563) สถานการณ์อัตราป่วยโรคจากการท างาน 5 อันดับแรก ในปี 2562  
อันดับสูงสุดได้แก่ การบาดเจ็บจากการท างาน พบอัตราป่วยเท่ากับ 373.73 ต่อประชากรแสนคน 
ปัญหาโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูก อัตราป่วยเท่ากับ 293.28 ต่อประชากรแสนคน  โรค
พิษสารเคมีก าจัดสัตรูพืช อัตราป่วยเท่ากับ 13.13 ต่อประชากรแสนคน  โรคปอดจากฝุ่นหิน อัตรา
ป่วยเท่ากับ 0.41 ต่อประชากรแสนคน และโรคปอดจากแร่ใยหิน อัตราป่วยเท่ากับ 0.09  ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ (กลุ่มรายงานมาตรฐาน, 2563)  

ปัจจุบันรัฐบาลได้ให้ความส าคัญในการพัฒนาประชากรวัยท างาน สู่ความมั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน ตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ปี 2561-2580) ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ 
ประเด็นที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน กระทรวงสาธารณสุขจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ตามยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและคุ้มครองผู้บริโภค
เป็นเลิศ  ได้จัดท าแผนงานโครงการเพ่ือพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยท างาน โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริม ป้องกันโรค ดูแลสุขภาพคนท างานให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
เพ่ือให้ประชากรกลุ่มวัยแรงงานมีสุขภาวะที่ดี เป็นไปตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) พระราชบัญญัติความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ก าหนดให้หน่วยงานราชการจัดให้มี
มาตรฐานในการบริหารการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานในหน่วยงานของตนไม่ต่ ากว่ามาตรฐานที่ ก าหนดตามพระราชบัญญัติ 
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เพ่ือคุ้มครองบุคลากรในหน่วยงานและผู้มารับบริการให้มีความปลอดภัยและสุขภาพอนามัยที่ดี (กรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน. กองความปลอดภัยแรงงาน, 2559) จึงมีความจ าเป็นที่หน่วยงานต้อง
จัดให้มีระบบบริหารและจัดการด้านความปลอดภัยฯเพื่อให้เป็นไปตามกฎหมายก าหนด   

 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น (สคร.7) เป็นหน่วยงานวิชาการระดับ
ภูมิภาค  มีภารกิจหลักในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และสนับสนุนการพัฒนา 
มาตรฐานการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพให้เหมาะสมกับ
พ้ืนที่ โดยมีพ้ืนที่รับผิดชอบ 4 จังหวัด ประกอบด้วยจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และ
กาฬสินธุ์  ในปีงบประมาณ 2563 มีบุคลากรในหน่วยงานทั้งหมด 175 คน แบ่งออกเป็น 12 กลุ่มงาน 
และ 1 ศตม.(ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง) สามารถแบ่งลักษณะการท างานออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มสนับสนุนการด าเนินงาน (Back office) กลุ่มปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรค (Operation) 
และกลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (LAB)  ทั้งนี้ในแต่ละกลุ่มงานมีบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานอยู่หลากหลายสาขาอาชีพ และในหลายกระบวนการท างานผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องสัมผัส
สิ่งคุกคามสุขภาพและความไม่ปลอดภัยเปรียบเสมือนสถานประกอบการประเภทหนึ่ง ซึ่งมีโอกาส
ก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพหรือการบาดเจ็บจากการท างาน หากไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสมอาจ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพคนท างาน ในระยะยาวได้    

 จากการส ารวจข้อมูลความเสี่ยงจากการท างานและตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างาน 
ปีงบประมาณ 2562 สคร.7 จังหวัดขอนแก่น พบว่าบุคลากรมีการสัมผัสความเสี่ยงจากการท างาน
ด้านกายภาพคือแสงสว่างไม่เพียงพอ ผลการตรวจวัดแสงสว่างในสถานที่ท างานไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานร้อยละ 46.20  บุคลากรมีความรู้สึกไม่สบายทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อและกระดูก  
ร้อยละ 77.40  (พิรวรรณ วังอุปัดชา, 2562) ทั้งนี้หน่วยงานได้ด าเนินการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในการ
ท างานและส ารวจความเสี่ยงด้านการยศาสตร์กับบุคลากรในหน่วยงาน แต่ยังไม่มีการเก็บข้อมูลการ
เจ็บป่วยจากการท างานและยังไม่มีการจัดการความเสี่ยงที่พบจากการประเมินที่ผ่านมา เนื่องจากมี
การปรับโครงสร้างกลุ่มงานใหม่ บุคลากรบางส่วนเปลี่ยนกลุ่มงานใหม่ตามกรอบโครงสร้าง ตามหลัก
ของงานอาชีวอนามัยเมื่อมีการย้ายสถานีงาน บริบทและสิ่งแวดล้อมการท างานเปลี่ยนแปลง
จ าเป็นต้องประเมินความเสี่ยงสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการท างาน รวมทั้งหน่วยงานไม่มีแนวทาง
มาตรการจัดการความเสี่ยงจากการท างานส าหรับบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น เพ่ือใช้เป็นกรอบ
ส าหรับการด าเนินงานเพ่ือจัดการความเสี่ยงจากการท างานที่ชัดเจน  ในมิติการประเมินความเสี่ยงที่มี
การด าเนินการในองค์กร คือ กระบวนการบริหารความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ ด้านการเงิน ด้านการปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบ (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2556) แต่ในมิติของการประเมินและ
จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการปฏิบัติงานในองค์กรยังไม่มีการศึกษาทั้งระบบ   
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 ดังนั้น  จากความส าคัญและปัญหาดังกล่าวข้างต้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมี
มาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการท างานที่มีประสิทธิภาพ  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น เพ่ือให้มี
กระบวนการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน โดยใช้กรอบการประเมินความเสี่ยงจาก
การท างานของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค (ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค, 2554)  เพ่ือให้หน่วยงานมีแนวทางและมาตรการ
ด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการดูแลสุขภาพคนท างาน ภายใต้ความเหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่ เกิดประโยชน์สูงสุดกับบุคลากรและองค์กร รวมไปถึงการมีสถานที่ท างานที่ ปลอดภัย มี
สภาพแวดล้อมการท างานที่ดีและเป็นองค์กรแห่งสุขภาวะต่อไป  
 
1.2 ค าถามการวิจัย  
 
 1.2.1 ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น มีอะไรบ้าง 
 1.2.2 การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น 
ควรท าอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1.3.1 เพ่ือประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากร สคร.7 จังหวัด
ขอนแก่น 
 1.3.2 เพ่ือน าผลการประเมินความเสี่ยงจากการท างานมาใช้จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ
จากการท างานของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม    
เพ่ือมุ่งสู่การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น   

  1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจาก
การท างาน ของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วยเนื้อหา 2 ส่วน ได้แก่  
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ส่วนที่ 1  
 - ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ 

ชีวภาพ เคมี การยศาสตร์   
 - ตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างานด้านกายภาพ ได้แก่ การตรวจวัดระดับ

ความเข้มแสง ระดับเสียงและระดับความร้อน 
 - ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน (ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น)       

ในกลุ่มบุคลากรที่มีการสัมผัสสิ่งคุกคามด้านกายภาพ แสงสว่างไม่เพียงพอในขณะปฏิบัติงาน 
ส่วนที่ 2 กระบวนการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน ประกอบด้วย 

การระบุหรือค้นหาความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยงและประเมินผล 
   1.4.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มเป้าหมาย   

 1.4.2.1 ประชากรที่ท าการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น
ประกอบด้วย ข้าราชการ ลูกจ้างประจ าและพนักงานราชการ จ านวนทั้งสิ้น 175 คน 

 1.4.2.2 กลุ่มเป้าหมาย 
  กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย บุคลากร สคร.7 จังหวัด

ขอนแก่น ที่ปฏิบัติงาน ณ ส านักงานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่มีส่วนเกี่ยวข้องส าหรับการ
จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน บุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ      

 กลุ่มที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายโดยการสุ่ม
แบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) โดยวิธีการสุ่มแบบแยกชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling ) ตามสัดส่วนของบุคลากรสคร.7 จังหวัดขอนแก่น  ในแต่ละกลุ่มงาน ขนาด
ตัวอย่างที่ใช้ได้จากการค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size) ในการส ารวจเพ่ือประมาณค่าสัดส่วน
ของประชากรที่มีขนาดเล็กและทราบจ านวน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) กลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งสิ้น  
100  คน  โดยการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา ประกอบด้วย 1) ประเมินความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจากการท างาน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี การยศาสตร์  2) ตรวจวัด
สภาพแวดล้อมในการท างานด้านกายภาพ ได้แก่ การตรวจวัดระดับความเข้มแสง ระดับความร้อน
และระดับเสียงทั้งหมด 12 กลุ่มงาน  1 ศตม. 

 กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ในการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ
ท างาน ของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายโดยการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เป็นการเลือกโดยพิจารณาจากเกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) ลักษณะของ
กลุ่มเป้าหมายที่เลือกเป็นไปตามความมุ่งหมายของการวิจัย ประกอบด้วย  ผู้บริหารระดับรอง
ผู้อ านวยการ/ผู้ช่วยผู้อ านวยการ จ านวน 1 คน หัวหน้ากลุ่มงานทั้งหมดจ านวน 12 กลุ่มๆ ละ 1 คน 
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หัวหน้า ศตม. 1 คน รวมทั้งสิ้น 14 คน โดยมีการน าข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 
จากกลุ่มเป้าหมายกลุ่มที่ 1 ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ วงจร PAOR 4 ขั้นตอน ในการจัดการ
ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน ของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น  
  1.4.3 ขอบเขตด้านเวลา   
   เริ่มด าเนินการวิจัย ตั้งแต่วันที่ 25 มีนาคม 2564 – 30 พฤศจิกายน 2564   
 
1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 
 
 เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านระยะเวลาในการศึกษาวิจัย จึงท าการประเมินสภาพแวดล้อมใน
การท างาน เฉพาะด้านกายภาพ ประกอบด้วย การตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง ระดับเสียงและระดับ
ความร้อน เท่านั้น ไม่มีการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างาน ด้านเคมี ชีวภาพ และประเมินความ
เสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานเฉพาะด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพและการยศาสตร์ เท่านั้น ไม่มีการ
ประเมินความเสี่ยงจากการท างานด้านจิตวิทยาสังคมและสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย เนื่องจากผล
การประเมินความเสี่ยงด้านจิตสังคมอาจมีปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องซึ่งอาจมีผลกระทบกับการประเมิน  
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 
 1.6.1 สิ่งคุกคามสุขภาพ หมายถึง สิ่งใดก็ตามที่มีอยู่ในพ้ืนที่ท างาน ซึ่งประกอบด้วยสิ่ง
คุกคามด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพและการยศาสตร์ ที่จะส่งผลให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของ
ผู้ปฏิบัติงาน  ซ่ึงอาจมีผลต่อชีวิต การบาดเจ็บเล็กน้อยจนถึงรุนแรงและกระทบต่อสุขภาพทางกายของ
ผู้ปฏิบัติงานใน สคร.7 จังหวัดขอนแก่น 
 1.6.2 การประเมินความเสี่ยงจากการท างาน หมายถึง กระบวนการในการประเมินระดับ
ความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามที่พบใน สคร.7 จังหวัดขอนแก่น โดยใช้แบบสอบถามความเสี่ยงด้านสุขภาพ
จากการท างาน 4 ด้าน ประกอบด้วยสิ่งคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพและการยศาสตร์ 
ประเมินระดับการรับสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน จ าแนกระดับผลกระทบต่อสุขภาพ
เป็น  5  ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มากและมากท่ีสุด  
 1.6.3 การตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างาน หมายถึง การด าเนินงานเพ่ือให้ทราบถึง
ปริมาณ และระดับความเค้นในสิ่งแวดล้อมการท างาน เพ่ือน ามาเปรียบเทียบกับระดับมาตรฐานตามที่
กฎกระทรวงก าหนด และประเมินว่าสภาพการท างานนั้นเป็นอันตรายต่อสุขภาพผู้ปฏิบัติงานหรือไม่ 
ในการศึกษาครั้งนี้จะด าเนินการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างานด้านกายภาพ ได้แก่ ตรวจวัด
ระดับความเข้มแสง ตรวจวัดระดับเสียง ตรวจวัดระดับความร้อน  



 

 

 
 
 

7 

 1.6.4 บุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น หมายถึง เจ้าหน้าที่ทุกระดับในสังกัดส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น กรมควบคุมโรค  ที่ปฏิบัติงาน ณ ที่ตั้งส านักงาน อ าเภอเมือง
จังหวัดขอนแก่น  มีระยะเวลาปฏิบัติงานตั้ งแต่  12 เดือนขึ้นไป ประกอบด้วย ข้าราชการ 
ลูกจ้างประจ าและพนักงานราชการ  
 1.6.5 การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน หมายถึง วิธีการ ขั้นตอนหรือ
กระบวนการของหน่วยงานที่จะด าเนินการ เพ่ือลดความเสี่ยงและอันตรายต่อสุขภาพจากการท างาน
ของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น   ตั้งแต่การค้นหาความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง การจัดการ
ความเสี่ยงและติดตามประเมินผล โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ระดับความเสี่ยงจากการท างานท างานอยู่ใน
ระดับท่ียอมรับได้ มีความปลอดภัยกับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน  



 

 

 

บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน ของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
7 จังหวัดขอนแก่น จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ดังต่อไปนี้  
  2.1 สิ่งคุกคามสุขภาพ 
  2.2 หลักการประเมินสภาพแวดล้อมในการท างาน 
  2.3 หลักการการประเมินความเสี่ยง 
  2.4 หลักการการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
  2.5 แนวคิดการจัดการความเสี่ยงจากการท างาน 
  2.6 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.7 บริบทและภารกิจส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
  2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.9 กรอบแนวคิดการวิจัย  
    
2.1 สิ่งคุกคามสุขภาพ (Health Hazards)  
 
  สิ่งคุกคามสุขภาพ (Health Hazards) หมายถึง สิ่งใดก็ตามที่มีอยู่ในบริเวณพ้ืนที่ท างาน    
ที่มีศักยภาพก่อให้เกิดอันตรายหรือผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งอาจมีผลท าให้เกิดการ
บาดเจ็บตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงรุนแรง ตัวอย่างเช่น เชื้อโรคสารเคมี ความร้อน เสียงดัง รังสีที่ใช้ในการ
ตรวจวินิจฉัยโรค รังสีที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย เครื่องจักรเครื่องมือ อุปกรณ์ รวมถึงวิธีการปฏิบัติงาน  
  2.1.1 สิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพ (Physical health hazards) หมายถึง การท างาน
ในสิ่งแวดล้อมที่มีความร้อน ความเย็น เสียงดัง ความสั่นสะเทือน แสงสว่างความกดบรรยากาศสูง 
อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพคนท างาน  ได้แก่ แสง เสียง ความ
สั่นสะเทือน ความกดดันบรรยากาศ อุณหภูมิที่สูงต่ าเกินไป (ความร้อน ความเย็น) รังสีแตกตัวและไม่
แตกตัว เป็นตัน ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพคนท างาน สิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพ ได้แก่ 
   1. ความร้อน (Heat)  อันตรายจากความร้อนและผลกระทบต่อสุขภาพ ลักษณะของ
อันตรายที่เกิดขึ้น เนื่องจากร่างการเราพยายามที่ปรับอุณหภูมิให้อยู่ในระดับปกติอยู่ตลอดเวลา ต้อง
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หาทางขจัดความร้อนให้ออกไปจากร่างกาย ถ้าหากว่าร่างกายไม่สามารถขจัดความร้อนออกไปได้ทันก็
จะมีีผลต่อร่างกายหลายอย่างด้วยกัน เช่น  เป็นลมปัจจุบัน (Fainting หรือ Heat Syncope) 
อ่อนเพลียเนื่องจากความร้อน (Heat Exhaustion) ตะคริวเนื่องจากความร้อน (Heat Cramp)      
โรคจิตประสาทเนื่องจากความร้อน (Heat Neurosis) 
    การป้องกันและควบคุม 
     - ลดความร้อนในตัวผู้ปฏิบัติงานและที่ท างานที่มีแหล่งความร้อนด้วยวิธีใดวิธี
หนึ่ง หรือมากกว่าตามความเหมาะสม เช่น จัดให้ผู้ปฏิบัติงานมีระยะพักบ่อยขึ้น และพักในที่มีอากาศ
เย็น ติดตั้งระบบดูดอากาศเฉพาะที่ เพ่ือระบายความร้อนออกไปจากตัวผู้ปฏิบัติงาน  ติดตั้งฉากกัน
ความร้อน ระหว่างแหล่งก าเนิดความร้อนกับตัวผู้ปฏิบัติงาน  จัดให้มีพัดลมเป่า เพ่ิมการไหลเวียนของ
อากาศและการระเหยของเหงื่อ จัดให้มีบริเวณส าหรับพักที่มีอากาศเย็น เป็นต้น 
     - จัดให้มีโครงการเฝ้าระวังควบคุมสิ่งแวดล้อมในการท างาน โดยมีกิจกรรมการ
ประเมินการสัมผัสความร้อนในรูปของดัชนีความร้อน (WBGT index) 
   2. เสียงดัง (Noise) หมายถึง เสียงที่ไม่พึงปรารถนาเกิดจกคลื่นเสียงสั่นสะเทือนอย่าง
รวดเร็วในอากาศ สามารถตรวจวัดได้โดยใช้เครื่องมือวัดเสียง หน่วยที่วัดความเข้มเสียงคือ  เดซิเบล 
(Decibel) อันตรายของเสียงดังและผลกระทบต่อสุขภาพ สรุปได้ 3 ประการ คือ 
    1. ต่อสุขภาพร่างกาย ท าให้สมรรถภาพการได้ยินลดลง เกิดหูอ้ือ หูตึงไปชั่วขณะเมื่อ
ได้รับเสียงที่รุนแรงมากและถ้าได้รับเสียงดังเกินค่ามาตรฐานเป็นเวลานานจะท าให้เกิดการพิการของหู
อย่างถาวร บางครั้งอาจจะเกิดการสูญเสียการได้ยินอย่างเฉียบพลัน เช่น เสียงระเบิด เสียงปืน เสียง
ประทัด 
    2. ต่อสุขภาพจิต หากในสถานที่ท างานมีเสียงดังมากจะท าให้ไม่มีสมาธิในการท างาน
เกิดความร าคาญ เบื่อหน่าย เบื่องาน ซึ่งจะมีผลต่อสุขภาพจิตและกลายมาเป็นโรคทางกายได้ 
    3. ต่อประสิทธิภาพในการท างาน เสียงเป็นสาเหตุอย่างหนึ่งที่ท าให้ประสิทธิภาพการ
ท างานลดลง การท างานผิดพลาดบ่อย เสียงดังเกินไปรบกวนการสนทนาสื่อความหมาย จะส่งผลท า
ให้เกิดอุบัติเหตุการบาดเจ็บจากการท างาน 
     การควบคุมและป้องกันอันตรายจากเสียงดัง มีหลักการส าคัญ 3 ประการ คือ 
      - การควบคุมเสียงที่แหล่งก าเนิด ซึ่งควรพิจารณาเป็นล าดับแรก เช่น การ
ออกแบบเครื่องจักร เครื่องมือ ให้ท างานเงียบ การออกแบบจัดผังการท างานเพ่ือลดการสัมผัสเสียง 
การจัดที่ครอบปิดเครื่องจักรการติดตั้งในต าแหน่งให้มั่นคงและการใช้อุปกรณ์ป้องกันการสั่นสะเทือน
หรือการติดตั้งวัสดุดูดซับเสียงที่แหล่งก าเนิด เช่น เครื่องจ ากัดเสียง (Silencer) เครื่องเก็บเสียง 
(Muffler) เครื่องลดการสั่นสะเทือน (Vibration Isolator) แหนบลดการสั่นสะเทือน (Damper 
Treatment) เป็นตัน และการบ ารุงรักษาอย่างเป็นระบบและสม่ าเสมอ 
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     - การควบคุมที่ทางผ่าน เป็นการควบคุมเพ่ือต้องการลดระดับเสียงที่มาถึงหูของ
ผู้ปฏิบัติงาน สามารถท าได้โดยการเพ่ิมระยะทางระหว่างแหล่งก าเนิดและบริเวณที่มีผู้ปฏิบัติงานอยู่
การปิดก้ันห้องหรือท าฉกก าบังก้ันทางเดินเสียง การติดตั้งวัสดุดูดซับเสียงที่เพดานหรือฝาผนัง 
     - การควบคุมเสียงที่ผู้ปฏิบัติงาน เป็นการควบคุมโดยให้ผู้ปฏิบัติงานสัมผัสเสียงดัง
ให้น้อยที่สุด โดยอาจหมุนเวียนคนท างาน การจัดท าเป็นห้องควบคุม การทดสอบสมรรถภาพการได้ยิน 
การใช้ที่อุดหูหรือที่ครอบหูบางครั้งอาจต้องสวมใส่ทั้งที่อุดหูและที่ครอบหูพร้อมกัน หากต้องปฏิบัติงาน
สัมผัสสียงดังกว่า 115 เดซิเบล เอ เนื่องจากการสวมใส่ที่อุดหูหรือที่ครอบหูอย่างใดอย่างหนึ่ง อาจไม่
เพียงพอต่อการป้องกันการสูญเสียการได้ยิน 
   3. แสงสว่าง (Light) นับว่ามีผลต่อสุขภาพร่างกายโดยตรง เนื่องจากเกี่ยวข้องกับการ
มองเห็นตา จึงเป็นอวัยวะที่รับผลโดยตรงจากแสงสว่าง แม้ว่าตาของเราจะสามารถปรับให้เข้ากับแสง
มากน้อยได้ก็ตามแต่ก็ต้องมีขีดจ ากัด ถ้าหากว่าระดับความเข้มของแสงสว่างไม่ได้มาตรฐานแล้วจะ
ก่อให้เกิดเป็นอันตรายต่อตาเป็นอย่างมาก ลักษณะของแสงสว่างที่มีอันตรายต่อตาคน มีดังนี้ 
    1. แสงสว่างน้อยเกินไป ท าให้กล้ามเนื้อตาต้องท างานมากเกินไป ไปบังคับม่านตาให้
เปิดกว้าง ท าให้ตาเมื่อยล้า เพราะต้องเพ่งตามาก ปวดตา มึนศีรษะ ประสิทธิภาพการท างาน ลดลง 
อาจจะท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ อาจจะเกิดอันตรายต่อสายตาอย่างถาวร บางรายอาจจะมีกล้ามเนื้อหนัง
ตากระตุก วิงเวียน นอนไม่หลับ การมองเห็นแย่ลง ตาแดง กลัวแสง บางรายมีผลต่อจิตใจ ขวัญ
ก าลังใจในการท างานลดลง  
    2. แสงสว่างมากเกินไป เช่น แสงจ้า จะท าให้ตาเกิดความไม่สบาย เมื่อยล้า ปวดตา
เกิดการอักเสบของเยื่อบุตา กระจกตาด าอักเสบ การอักเสบของเนื้อเยื่อส่วนรับภาพของตาซึ่งอาจท า
ให้เกิดตาบอดได้ หรือถ้าแสงสว่างมีแสงอัลตร้าไวโอเลตหรืออินฟลาเรท ด้วยจะท าให้เกิดการมองไม่
เห็นชั่วคราว 
     การควบคุมและป้องกันอันตราย  การจัดให้มีแสงสว่างเหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย ท าให้การมองเห็นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความรู้สึก
สบายในการมอง และในแง่เศรษฐกิจนั้น เป็นการน าพลังงานมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพและที่ส าคัญคือ 
ช่วยเพ่ิมผลผลิตให้กับสถานประกอบกิจการ การบ ารุงรักษาระบบแสงสว่างให้มีสภาพดีอยู่เสมอ เป็น
มาตรการที่มีในการปฏิบัติ 
      1. การจัดการกับแหล่งแสง การจัดแสงสว่างให้มีสภาพที่เหมาะสม มีหลักใน
การพิจารณาจากปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้     
       - การเลือกระบบแสงสว่างและแหล่งก าเนิดแสงสว่าง แสงสว่างตาม
ธรรมชาติเป็นแหล่งก าเนิดของแสงสว่างที่ดีที่สุดและถูกที่สุด การจัดพ้ืนที่ของสถานประกอบกิจการให้
มีพ้ืนที่ของหน้าต่างหรือช่องแสงเข้าจึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญ หากต้องการน าประโยชน์จากแสง
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สว่างธรรมชาติมาใช้ควรจัดให้มีพ้ืนที่ของหน้าต่างมากกว่าพ้ืนที่ผนังของสถานประกอบกิจการนั้น แต่
ทั้งนี้ต้องค านึงถึงความร้อนที่จะเข้ามาด้วย 
       - ลักษณะของห้องหรือพ้ืนที่ใช้งาน นับเป็นส่วนส าคัญที่สุดในการจะน า
รายละเอียดไปใช้เป็นข้อพิจารณาในการก าหนดความสว่างให้เหมาะสมเพ่ือให้เกิดการมองเห็นที่ดี 
การจัดสภาพแวดล้อมในการมองเห็นเพ่ือให้เกิดความรู้สึกสบายและอยากท างาน การพิถีพิถันในการ
เลือกใช้สีและวัสดุในการท าเพดานและผนัง ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะช่วยเพ่ิมการมองเห็นให้ดียิ่งขึ้นโดยจะ
ลดการสูญเสียจากแสงสะท้อน การกระจายของแสงดีขึ้น ปกติแล้วการทาสีเพดานควรทาสีที่ใกล้เคียง
กับสีขาวให้มากท่ีสุด และผนังไม่ควรทาสีที่มีความมันวาว ควรทาสีอ่อน ๆ 
       - ปริมาณของแสงสว่างที่เพียงพอและมีคุณภาพ ลักษณะงานแต่ละชนิด
ต้องการปริมาณแสงสว่างไม่เท่ากัน ลักษณะงานที่มีความละเอียดมากหรือมีชิ้นงานขนาดเล็กมากหรือ
ท างานกับชิ้นงานที่มีสีมืดทึบ ย่อมต้องการปริมาณแสงสว่างมากกว่างานที่มีชิ้นงานขนาดใหญ่หรือมีสีอ่อน
นอกจากปริมาณแสงสว่างที่พบเหมาะกับลักษณะงานแล้วคุณภาพของแสงสว่างก็มีความส าคัญมาก 
     2. แสงสว่างที่ควรหลีกเลี่ยง 
      - การเกิดแสงจ้า (Glare) คือ จุดหรือพ้ืนที่มีแสงจ้าเกิดขึ้นในระยะของลาน
สายตา (Visual Field) ท าให้ตารู้สึกว่ามีแสงสว่างมากเกินกว่าที่ตาจะปรับได้ ท าให้เกิดความร าคาญ 
ไมสุ่ขสบายหรือท าให้ความสามารถในการมองเห็นลดลง 
      - การเกิดเงา เงาเป็นอุปสรรคต่อการท างานอย่างยิ่ง บริเวณที่มีเงามืดบน
พ้ืนผิวของชิ้นงานจะท าให้การท างานยากล าบากยิ่งขึ้น เพราะมองไม่เห็นหรือเห็นไม่ชัดคุณภาพของ
งานไม่ดี เมื่อยตา และอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ 
    การป้องกันและควบคุม 
     1. ด าเนินการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างและน าค่าตรวจวัดที่ได้มาท าการ
ประเมินเพ่ือปรับปรุงระบบส่องสว่าง ให้มีความเข้มของแสงไม่ต่ ากว่ามาตรฐานความปลอดภัยในการ
ท างานตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้  
     2. ท าความสะอาดหลอดไฟ โคมไฟและที่ครอบไฟ หากพบว่าค่าความเข้มของ
แสงสว่างที่วัดได้มีค่าต่ ากว่ามาตรฐานความปลอดภัยฯ ที่ได้มีการก าหนดไว้ ให้ท าความสะอาด
หลอดไฟหรือเปลี่ยนใหม่หากพบว่าช ารุดและท าความสะอาดโคมไฟ ฝาครอบหลอดไฟให้สะอาด แล้ว
ทดลองตรวจวัดซ้ า 
     3. ลดระดับดวงไฟโคมไฟลง การลดระดับโคมไฟให้ลงมาอยู่ในระดับที่สามารถให้
ความเข้มของแสงสว่างไม่ต่ ากว่า มาตรฐานความปลอดภัยฯ ที่ได้มีการก าหนดไว้ แต่การลดระดับโคม
ไฟลงมาเพ่ือให้มีความเข้มแสงมากขึ้นนั้น บางครั้งอาจเป็นวิธีการที่ไม่เหมาะสมเนื่องจากอาจก่อให้เกิด
แสงพรา่ตาหรือกีดขวางการท างาน ควรพิจารณาปรับปรุงโดยวิธีการอ่ืนร่วมด้วย 
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     4. วางผังบริเวณการท างานเพ่ือใช้ประโยชนจกแหล่งก าเนิดแสงสว่าง หากไม่
สามารถปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมความเข้มของแสงสว่างขึ้นโดยวิธีการลดระดับโคมไฟ หรือติดโคมสะท้อน
แล้วความเข้มของแสงก็ยังไม่เพียงพอ ก็จ าเป็นที่จะต้องติดหลอดไฟช่วยเพ่ิมแสงสว่าง ซึ่งเป็นวิธีการที่
ต้องเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายในด้านพลังงาน ดังนั้น การจัดระบบแสงสว่างด้วยวิธีนี้จ าเป็นต้องวางผังการ
ปฏิบัติงานเพ่ือให้บริเวณการท างานต่าง ๆ ได้ประโยชน์จาก แสงสว่างที่จัดให้อย่างคุ้มค่า 
     5. การติดตั้งแหล่งก าเนิดแสงสว่างเฉพาะจุดเพ่ิม การติดหลอดไฟเฉพาะจุดช่วย
เพ่ิมแสงสว่าง ณ จุดที่ท างาน ในกรณีที่การจัดการระบบแสงสว่าง ดังที่กล่าวไว้ข้อต่าง ๆ ข้างต้น มี
ความเข้มของแสงสว่างไม่เพียงพอกับลักษณะงานที่ท า หรือที่จัดไว้เดิมเพียงพอแล้ วแต่มีการเปลี่ยน
กระบวนการผลิตในบางครั้ง ท าให้แสงสว่างที่ได้รับอยู่เดิมนั้นไม่เพียงพอ เช่น งานเย็บผ้าจากผ้าสีอ่อน
เปลี่ยนเป็นที่สีมืดทึบ ค่าความเข้มของแสงสว่างที่ต้องการย่อมต่างกันหรือมีการเปลี่ยนแปลงชิ้นงานที่
ประกอบจากชิ้นงานขนาดใหญ่ ไปเป็นชิ้นงานที่มีขนาดเล็กมาก ๆ การติดไฟเฉพาะจุดจะช่วยเพ่ิม
ความเข้มของแสงสว่างได้อย่างเหมาะสม สามารถเปิดใช้เพ่ือให้แสงสว่างกับงานที่ต้องการความ
ละเอียดสูง และปิดเมื่อปฏิบัติงานตามลักษณะงานปกติหรือไม่มีการท างาน ส าหรับการติดหลอดไฟ
เฉพาะจุดนี้ ควรติดตั้งให้อยู่ในต าแหน่งที่ไม่ก่อให้เกิดเงาบัง ณ จุดท างาน และไม่ก่อให้เกิดปัญหาแสง
สะท้อน 
     6. การใช้ประโยชน์จากแสงสว่างตามธรรมชาติ การใช้แสงสว่างจากธรรมชาติ
ช่วย โดยการติดตั้งช่องรับแสงบนหลังคาอาคาร วัสดุที่ใช้จะเป็นลักษณะรูปทรงเดียวกับกระเบื้องชนิด
ต่าง ๆ ความขุ่นที่ยอมให้แสงผ่านได้จะมีให้เลือกหลายระดับตามความเหมาะสม พึงระวังในเรื่องของ
แสงที่ส่องลงมาต้องไม่ก่อให้เกิดความร้อน หรือแสงสะท้อนที่มีผลกระทุบต่อพนักงาน 
     7. เพ่ิมช่องรับแสงจากธรรมชาติที่ผนังด้านข้างอาคาร เช่น ช่องกระจกช่องลม
หรือใช้บล็อกแก้วก่อที่ผนังอาคาร 
     8. จัดตารางระยะเวลาในการตรวจสอบ บ ารุงรักษาระบบแสงสว่างโดยการท า
ความสะอาดหลอดไฟ โคมสะท้อน เปลี่ยนหลอดไฟที่ใกล้หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ ตลอดจนการท า
ความสะอาดช่องรับแสงจากธรรมชาติ การท าความสะอาดผนังเพดานให้สะอาด เพ่ือรักษา
ความสามารถในการช่วยสะท้อนแสงสว่าง 
  2.1.2 สิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ (Biological health hazards) หมายถึง อันตรายที่
มีสาเหตุมาจากปัจจัยทางชีวภาพ ซึ่งโดยทั่วไปหมายถึงสารหรือสิ่งซึ่งมาจากสิ่งมีชีวิต ได้แก่ จุลินทรีย์ต่าง 
ๆ เช่นเชื้อราเชื้อแบคที่เรีย ไวรัส เป็นต้น อนุภาคของสิ่งมีชีวิตเหล่านี้ที่แขวนลอยหรือตกสะสมบนพื้นผิว
ถูกเรียกรวมๆ ว่า ฝุ่นอินทรีย์ หรือในบางครั้งใช้ค าว่า อนุภาพแขวนลอยชีวภาพ (bioaerosols) ซึ่งเป็นสิ่ง
ที่ท าให้เกิดโรคติดเชื้อ หรือโรคภูมิแพ้ต่าง ๆ อันตรายที่เกิดขึ้นอาจเป็นกลุ่มจากโรคติดต่อจากคนสู่คน 
และโรคที่เป็นในสัตว์และติดต่อมาสู่คนได้ สิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพสามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อม  
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การท างานและติดต่อมาสู่ผู้ประกอบอาชีพได้หากสิ่งแวดล้อมดังกล่าวเอ้ือต่อการท าให้สิ่งคุกคามทาง
ชีวภาพดังกล่าวมีชีวิตอยู่ได้ เช่น อุณหภูมิ ความชื้นที่พอเหมาะ มีอาหารและปัจจัยอ่ืนที่จ าเป็นต่อการ
มีชีวิตและขยายพันธุ์ เช่น มีสัตว์ที่เป็นแหล่งหรือพาหะของโรค เป็นต้น นอกจากนี้สิ่งคุกคามสุขภาพ
ทางชีวภาพยังรวมถึงส่วนของสิ่งมีชีวิต เช่น  ละออง ยาง น้ าเลี้ยง ที่มาจากพืชด้วย ซึ่งสามารถท า
อันตรายต่อร่างกายได้เนื่องจากการที่มีสารเคมี หรือ เชื้อโรคที่อันตรายต่อร่างกายปนอยู่  
  2.1.3 สิ่งคุกคามสุขภาพทางเคมี (Chemical health hazards) หมายถึง สิ่งแวดล้อมการ
ท างานที่มีการใช้สารเคมีในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการท างาน และมีโอกาสเกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน 
   ผลกระทบต่อสุขภาพ 
    การได้รับสัมผัสกับสารเคมีจะท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้น
จะขึ้นกับคุณสมบัติทางกายภาพทางเคมี และความเป็นพิษของสารเคมีชนิดนั้น  ๆ นอกจากนี้ 
ผลกระทบของสารเคมีที่มีต่อสุขภาพจะรุนแรงมากหรือน้อยยังขึ้นอยู่กับปัจจัยอ่ืน  ๆ อีก เช่น ขนาด
หรอืปริมาณที่ได้รับเข้าสู่ร่างกาย การได้รับสารเคมีหลายชนิดในเวลาเดียวกันท าให้ร่างกายตอบสนอง 
และเกิดอันตรายมากกว่าผลรวมของอันตรายที่ได้รับจากการสัมผัสสิ่งที่เป็นอันตรายแต่ละชนิดรวมกัน
คุณสมบัติของแต่ละบุคคล เช่น อายุ เพศ มาตรการป้องกันควบคุมที่มีอยู่ เป็นต้น ตัวอย่างดังต่อไปนี้ 
แสดงถึงลักษณะของอันตรายที่เกิดข้ึนจากสารเคมีต่าง ๆ ที่มีการใช้ในหน่วยงาน 
     1. ท าให้เกิดการขาดอากาศหายใจ โดยเข้าไปแทนที่ก๊าซออกซิเจน เช่น 
ไนโตรเจน คาร์บอนไดออกไซด์ คาร์บอนมอนอกไซด์ เป็นต้น  
     2. ท าให้เกิดการระคายเคือง เช่น กรด ด่าง ก๊าซ คลอรีน เป็นตัน สารเคมีเหล่านี้
มีใช้ในห้องปฏิบัติการ 
     3. ท าให้เกิดอันตรายต่อระบบการสร้างโลหิต เช่น ตะกั่ว สารท าละลายบางชนิด 
     4. ท าให้เกิดอันตรายต่อระบบประสาท เช่น ปรอท คลอโรฟอร์ม อีเทอร์ 
     5. ท าอันตรายต่อระบบหายใจ เช่น ฝุ่นทาลด์ (Talc) ที่ใช่ในถุงมือยาง 
     6. ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม เช่น สารกัมมันตรังสี เอทีลีนออกไซด์ 
     7. ท าให้เกิดมะเร็ง เช่น สารกัมมันตรังสี เอทีลีนออกไซด์ ฟอร์มัลดีไฮด์การ
ป้องกัน พิจารณาองค์ประกอบหลัก 3 อย่าง คือ 
      - การป้องกันที่แหล่งก าเนิดของสารเคม ี
      - การป้องกันที่ทางผ่านของสารเคม ี
      - การป้องกันที่ตัวบุคคล หรือผู้รับ 
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     การป้องกันแต่ละองค์ประกอบจะมีวิธีการด าเนินการหลายวิธี การป้องกันอาจ
พิจารณาใช้วิธีป้องกันวิธีการเดียวหรือหลายๆ วิธีร่วมกัน ขึ้นกับขนาดปัญหา ขีดความสามารถในการ
จัดการปัญหา 
      - การป้องกันที่แหล่งก าเนิดของสารเคม ี
      - เลือกใช้สารเคมีท่ีมีอันตรายน้อยกว่าแทน 
      - แยกกระบวนการท างานที่มีการใช้สารเคมีออกต่างหาก ทั้งนี้เพ่ือจ ากัด
ขอบเขตการแพร่กระจายของสารเคมีไปสู่ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ที่ท างานอยู่ในบริเวณใกล้เคียง เช่น 
แยกกระบวนการอบฆ่าเชื้อเครื่องมือทางการแพทย์โดยใช้ก๊าซเอทีลีนออกไซด์ ให้ห่างออกไปจาก
กระบวนการท างานอื่น ๆ 
      - การจัดให้มีที่ปกปิดแหล่งของสารเคมีให้มิดชิดเพ่ือป้องกันการฟุ้งกระจาย
ของสารเคมี เช่น มีฝาปิดภาชนะที่บรรจุฟอร์มัลดีไฮด์ที่ ใช้ในการดองเนื้อเยื่อในแผนก/งาน
ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ 
      - การติดตั้งระบบดูดอากาศเฉพาะที่ เช่น Hood ดูดอากาศ ในห้องปฏิบัติการ
ทางเคมี  
      - การบ ารุงรักษาอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพที่สะอาด ปลอดภัยพร้อมใช้ 
      - มีการจัดเก็บสารเคมีที่ถูกต้องปลอดภัย 
   การป้องกันทางผ่านของสารเคมี 
    - การรักษาสถานที่ท างานให้สะอาด ไม่เป็นที่สะสมของฝุ่น สารเคมี ซึ่งจะฟุ้งกระจาย
เมื่อมีลมพัด 
    - ติดตั้งระบบระบายอากาศทั่วไป เช่น ประตู ช่องลม หน้าต่างระบายอากาศ 
    - การเพ่ิมระยะหา่งของแหล่งก าเนินสารเคมีกับผู้ปฏิบัติงาน 
   การบริหารจัดการ 
    - ตรวจหาระดับหรือความเข้มข้นของสารเคมีในบรรยากาศการท างานเป็นระยะ ๆ 
เพ่ือเปรียบเทียบกับมาตรฐานความปลอดภัย ถ้าพบว่ามีค่าสูงเกินค่ามาตรฐานความปลอดภัย ต้อง
หาทางปรับปรุงแก้ไขโดยเร็ว 
    - มีการสับเปลี่ยนหมุนเวียนผู้ปฏิบัติงานที่ท างานเกี่ยวข้องกับสารเคมี เพราะจะท าให้
โอกาสการรับอันตรายลดลง 
    - ตรวจสุขภาพร่างกายของบุคลากรที่ท างานกับสารเคมีเพ่ือค้นหาโรค หรือสิ่ง
ผิดปกติจะได้แก้ไขป้องกันได้ทันที 
    - บริเวณที่มีการใช้สารเคมี ควรมีก๊อกน้ า อุปกรณ์การปฐมพยาบาลเบื้องต้น เพ่ือ
ใช้ได้ทันที เมื่อมีการได้รับอันตรายจากสารเคมีขณะปฏิบัติงานการป้องกันที่บุคคล 
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    - การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล แต่ละชนิดที่เหมาะสมกับงาน 
  2.1.4 สิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ (Ergonomics) การยศาสตร์ หรือ เออร์โกโนมิคส์ 
หมายถึง ศาสตร์ในการจัดสภาพงานให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานของคนทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
โดยการออกแบบเครื่องจักร สถานที่ท างาน ลักษณะงาน เครื่องมือ และสภาพแวดล้อมการท างาน 
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย สะดวกสบาย เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างาน และป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพ 
   สิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ หมายถึง สิ่งคุกคามสุขภาพที่เกิดขึ้นจากท่าทางการท างานที่
ผิดปกติ หรือฝืนธรรมชาติการท างานซ้ าซาก การท างานที่กล้ามเนื้อออกแรงมากเกินความสามารถใน
การรับน้ าหนัก การนั่ง หรือยืนท างานที่สถานีงานออกแบบไม่เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน การใช้
เครื่องมือที่ออกแบบไม่ดี การยกเคลื่อนย้ายของอย่างไม่ถูกต้องผลจากการท างานในลักษณะดังกล่าว
เป็นระยะเวลานาน ก่อให้เกิดความไม่สบาย การบาดเจ็บและเจ็บป่วยได้  
   ผลกระทบต่อสุขภาพ 
    การท างานในที่ท างาน หรือลักษณะงานที่เป็นปัญหาทางการยศาสตร์ เช่น การนั่ง
ท างาน หรือยืนท างาน ติดต่อโดยไม่ได้เปลี่ยนอิริยาบถเป็นเวลานาน ๆ การก้มโค้งตัวไปด้านหน้า
ตลอดการบรรจุผลิตภัณฑ์ การยกคอ และไหล่ตลอดเวลา เนื่องจากความสูงของโต๊ะและเก้าอ้ีไม่
สัมพันธ์กันการท างานซ้ าซาก การยกสิ่งของที่มีน้ าหนักมากเป็นครั้งคราว หรือยกสิ่งของน้ าหนักน้อย
แต่ยกบ่อย ซึ่งการท างนลักษณะดังกล่าวทุกวันเป็นระยะเวลานาน จะท าให้ เกิดความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง (Musculoskeletal disorders: MSDs) ซึ่งหมายถึงอาการเจ็บปวด
ถาวร และมีความเสื่อมของกล้ามเนื้อ รวมถึงข้อต่อ เอ็น และเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ที่อยู่ใกล้เคียง ตัวอย่างเช่น 
โรคปวดหลังส่วนบั้นเอว (Low back pain) เอ็นอักเสบ (Tendinitis) เอ็นและปลอกหุ้มอักเสบ 
(Tenosynovitis)  กลุ่มอาการอุโมงค์คาร์ปาล (Carpal Tunnels Syndrome: CTS)  เป็นต้น  
   การประเมินปัญหาการยศาสตร์  ด าเนินการ ดังนี้ 
    1. การค้นหาปัญหา (Risk identification) โดยการส ารวจปัจจัยทางด้านการย
ศาสตร์ที่สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือระบุ หรือจัดล าดับ
ความส าคัญของงานที่ต้องการการวิเคราะห์ ปัจจัยที่ส าคัญที่ต้องพิจารณา ได้แก่ ลักษณะการออกแบบ
สถานที่ตั้งของการท างาน ที่นั่ง ลักษณะท่าทางในการท างาน การยกสิ่งของ การออกแรง ข้อมูล
เกี่ยวกับการยกสิ่งของ เช่น ขนาด น้ าหนักสิ่งของ เป็นต้น ลักษณะการออกแบบแผงหน้าปัดและ
อุปกรณ์ควบคุม ลักษณะการออกแบบเครื่องจักรและอุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง  ๆ เครื่องมือที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงานและลักษณะการใช้งาน การออกแบบงานและการจัดรูปงาน สภาพแวดล้อมและบรรยากาศ
การท างาน อันตรายจากการใช้เครื่องมือต่าง ๆ การเก็บและการบ ารุงรักษา การฝึกอบรม  
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    2. วิเคราะห์ปัญหาการยศาสตร์ (Risk evaluation) เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงทั้งหมดที่
ค้นหามาได้ โดยกระท าอย่างเป็นระบบ ท าให้ทราบสาเหตุของปัญหา และทราบความต้องการของ
ผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งได้มาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยงอย่างเหมาะสม โดยพิจารณาเกี่ยวกับการท างานที่
เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวที่ฝืนธรรมชาติ การท างานที่ต้องออกแรงมากเกินไป การเคลื่อนไหวที่
สูญเสียประโยชน์ หรือพลังงานโดยไม่จ าเป็น จังหวะของงานที่ไม่เหมาะสม ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความล้า 
ความจ าเป็นในการใช้เครื่องจักรอัตโนมัติเป็นต้น โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธี ได้แก่ การ
สังเกตทั่วไป การใช้แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์การวิเคราะห์โดยใช้การบัน ทึกวิดีทัศน์ การ
ถ่ายภาพ การประเมินความสามารถของผู้ปฏิบัติงาน และการวัดปัจจัยเสี่ยงด้วยเครื่องมือต่าง ๆ 
หลังจากรวบรวมข้อมูลแล้ว ควรน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ร่วมกัน เพ่ือสรุปว่ามีปัญหาการยศาสตร์
หรือไม่ ถ้ามี มีมากน้อยขนาดไหน และสาเหตุที่แท้จริงคืออะไร เมื่อระบุสาเหตุได้ จะน าไปสู่การ
ก าหนดมาตรการควบคุมแก้ไขต่อไป 
    3. การควบคุมแก้ไขปัญหาการยศาสตร์ (Risk control) เป็นกระบวนการก าจัดหรือ
ลดปัจจัยเสี่ยงที่มีอยู่ในที่ท างาน เพ่ือความปลอดภัยยิ่งขึ้นส าหรับผู้ปฏิบัติงาน และส่งผลให้อัตราการ
เจ็บป่วย หรือการเกิดอุบัติเหตุลดลง การควบคุมแก้ไขนี้ สมารถกระท าได้โดยการผสมผสานระหว่าง
การควบคุมทางวิศวกรรม การควบคุมทางบริหารจัดการ และการควบคุมการปฏิบัติงาน 
        - การควบคุมทางวิศวกรรม อาจท าได้โดยการออกแบบงานใหม่ เพ่ือขจัดปัญหาที่
จะเกิดขึ้น หรือการปรับงานให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน การจัดสภาพแวดล้อการท างานให้เหมาะสม 
การปรับปรุงวิธีท างานใหม่ การออกแบบอุปกรณ์เครื่องมือใหม่ การออกแบบสถานีงานใหม่ เพ่ือช่วย
ให้ผู้ปฏิบัติงานไม่ต้องออกแรงมากเกินไป และหลีกเลี่ยงการท างานซ้ า ๆ รวมไปถึงท่าทางการท างานที่
ฝืนธรรมชาติ 

      - การควบคุมทางการบริหารจัดการ เช่น การก าหนดวิธีการท างานให้หลากหลาย 
การเพ่ิมจ านวนผู้ปฏิบัติงานการสับเปลี่ยนหมุนเวียนงาน การจัดให้มีเวลาพักสั้นๆ หรือเวลาผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ 

       - การควบคุมการปฏิบัติงาน ควรมีการก าหนดวิธีการท างานเพ่ือความปลอดภัย 
กฎระเบียบความปลอดภัยรวมไปถึงการตรวจตราให้มีการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยและถูกวิธี ทั้งนี้
จะต้องจัดให้มีการฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการยศาสตร์แก่ผู้ปฏิบัติงาน และผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด ให้
ทราบและเข้าใจหลักการของการยศาสตร์ อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งมีเนื้อหาในการค้นหา
ปัญหา การวิเคราะห์และการควบคุมแก้ไข เพ่ือบุคลากรในสถานที่ท างานนั้น ๆ สามารถด าเนินงาน
ด้านการยศาสตร์ได้เอง 
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  2.1.5 สิ่งคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม (Psychosocial health hazards) หมายถึง 
สิ่งแวดล้อมการท างานที่มีหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่เป็นตัววัตถุตัว สภาพการบริหาร
ภายในองค์กร ความรู้ความสามารถของบุคลากร ความต้องการพ้ืนฐาน วัฒนธรรม ความเชื่อ 
พฤติกรรม ตลอดจนสภาพแวดล้อมนอกงานที่ท าให้เกิดการรับรู้และประสบการณ์ สิ่งเหล่านี้มีการ
เปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหวตลอดเวลา ยังผลท าให้เกิดผลงาน (Work performance) ความพึงพอใจใน
งาน (Job satisfaction) สุขภาพทางกายและจิตซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยข้างต้น การตอบโต้ความ
ต้องการต่าง ๆ ที่ไม่จ าเพาะเจาะจงต่อร่างกายเรียกว่า ความเครียด  ระดับของความเครียดของแต่ละ
บุคคลจะแตกต่างกัน ขึ้นกับความสามารถของคนที่จะปรับร่างกายและจิตใจอยู่ในสภาพสมดุล 
เพียงใด โดยทั่วไปหากมีความเครียดมาก จะมีผลกระทบท าให้เกิดความรุนแรงตามมา 
   ความรุนแรง (Violence) หมายถึง การกระท าที่รุนแรง โดยการท าร้ายร่างกาย หรือการ
ข่มขู่ท าร้ายโดยตรงต่อบุคคลในระหว่างปฏิบัติงาน การข่มขู่อาจแสดงออกในรูปของการใช้ค าพูดด้วย
วาจา หรือการเขียน การแสดงออกด้วยภาษากายที่ไม่เหมาะสม 
   อัคคีภัยและภัยพิบัติ (Fire and Disasters) 
   อัคคีภัย หมายถึง ภยันตรายอันเกิดจากไฟที่ขาดการควบคุมดูแล ท าให้เกิดการติดต่อ
ลุกลามไปตามบริเวณท่ีมีเชื้อเพลิงเกิดการลุกไหม้อย่างต่อเนื่อง สภาวะของไฟจะรุนแรงมากขึ้นถ้าการ
ลุกไหม้ที่มีเชื้อเพลิงหนุนเนื่องหรือมีไอของเชื้อเพลิงถูกขับออกมามาก ความร้อนก็จะมากยิ่งขึ้น สร้าง
ความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สิน 
   ภัยพิบัติ หมายถึง อุบัติภัยขนาดใหญ่ อันท าให้เกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต และสูญเสีย
ทรัพย์สินเป็นจ านวนมาก อัคคีภัยและภัยพิบัติเป็นสิ่งที่อาจเกิดขึ้นได้ในโรงพยาบาล และเมื่อไรที่เกิด
เหตุการณ์นี้ขึ้น จะต้องมีการอพยพผู้ป่วย ผู้ที่ท าหน้าที่อพยพผู้ป่วยจะต้องสามารถดูแลและคุ้มครอง
ตนเองให้เกิดความปลอดภัยจากการท างานดังกล่าว หรือบุคลากรอ่ืนก็สามารถดูแลตนเองให้ปลอดภัย
จากเพลิงไหม้ได้ 
   สรุป สิ่งคุกคามสุขภาพ คือ สิ่งที่สามารถก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ อยู่รอบตัวทุกคน 
กล่าวได้ว่าของทุกสิ่งทุกอย่างในโลกสามารถที่จะเป็นสิ่งคุกคามต่อสุขภาพได้ โดยทั่วไปแบ่งสิ่งคุกคาม
ออกเป็น 5 – 6 ด้าน ตามลักษณะของสิ่งคุกคามนั้น ได้แก่ สิ่งคุกคามด้านกายภาพ  ด้านเคมี ด้าน
ชีวภาพ ด้านจิตวิทยาสังคม ด้านการยศาสตร์ และทางด้านความไม่ปลอดภัยจากการท างาน  แต่ใน
การศึกษาครั้งนี้จะท าการศึกษาสิ่งคุกคาม 4 ด้าน ประกอบด้วย สิ่งคุกคามด้านกายภาพ  ด้านเคมี 
ด้านชีวภาพ และด้านการยศาสตร์ กับบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
เนื่องจากการประเมินสิ่งคุกคามด้านจิตวิทยาสังคม มีปัจจัยรบกวนหลายอย่างมีลักษณะเป็นนามธรรม
และระยะเวลาในการศึกษาเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ ผลการประเมินอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได้ จึงยังไม่
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ท าการประเมินสิ่งคุกคามด้านจิตวิทยาสังคม แต่อย่างไรก็ตามการจะน าเรื่ องใดมาพิจารณาจะต้องดู
โอกาสของการเกิดปัญหาเป็นหลักโดยใช้หลักการประเมินความเสี่ยง 
 
2.2 หลักการประเมินสภาพแวดล้อมในการท างาน                                                       

 
 การตรวจวัดและประเมินสภาพแวดล้อมในการท างานตามที่กฎหมายก าหนด  จะเป็นการ

เฝ้าระวังสภาพแวดล้อมในการท างานให้มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงานเนื่องจากสถาน
ประกอบการหรือโรงงานหลายประเภทกิจการมีสภาพแวดล้อมการท างานที่มีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิด
โรคจากการท างานแก่พนักงานผู้ปฏิบัติงาน  จากสาเหตุสภาพความร้อนสูงในกระบวนการผลิต มีแสง
สว่างไม่เพียงพอ มีเสียงดังเกินเกณฑ์มาตรฐานความปลอดภัยในเรื่องของความร้อนในสภาพ 
การท างาน หรือมีไอระเหยของสารเคมีฟุ้งกระจายในพ้ืนที่ปฏิบัติงาน 

 การประเมินสิ่งแวดล้อมการท างาน หมายถึง การด าเนินงานเพ่ือให้ทราบถึงปริมาณ และ
ระดับของความเค้นในสิ่งแวดล้อมการท างาน เพ่ือน ามาเปรียบเทียบกับระดับมาตรฐาน และประเมิน 
ว่าสภาพการท างานนั้นเป็นอันตรายต่อสุขภาพผู้ปฏิบัติงานหรือไม่   
  ขั้นตอนการประเมินทางสิ่งแวดล้อม  การประเมินทางสิ่งแวดล้อม แบ่งการด าเนินงาน
ออกเป็น  
   ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมตัวเพ่ือตรวจวัดและเก็บตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อมการท างาน 
   ขั้นตอนที่ 2 การตรวจวัดและเก็บตัวอย่าง 
   ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์และแปลผลเพ่ือเปรียบเทียบกับมาตรฐาน 
  ค่ามาตรฐานทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพนั้นเป็นสิ่งที่ส าคัญ เนื่องจากใช้ในการประเมิน
ความเสี่ยงของสิ่งคุกคามสุขภาพ โดยที่ค่ามาตรฐานสิ่งแวดล้อมนั้นใช้ในการประเมินว่าในสิ่งแวดล้อม
นั้นมีสิ่งคุกคามอยู่ในระดับที่น่าจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
  การตรวจวัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
   การตรวจวัดระดับความร้อน (Hot Environment Measurement) 
    ความร้อน เป็นพลังงานรูปหนึ่งโดยมีแหล่งก าเนิดจากธรรมชาติ คือ ดวงอาทิตย์ หรือ
เกิดจากการเคลื่อนไหว หรือการสั่นสะเทือนของโมเลกุลหรืออะตอมของสสาร หรือปฏิกิริยาทางเคมี 
จนท าให้พลังงานจลน์เปลี่ยนรูปเป็นพลังงานความร้อน และพลังงานความร้อนเปลี่ยนเป็นพลังงาน
รูปแบบอื่น เช่น พลังงานไฟฟ้าพลังงานแสง พลังงานกล เป็นต้น 
     ระดับความร้อน หมายความว่า อุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบในบริเวณที่ลูกจ้างท างาน 
ตรวจวัดโดยค่าเฉลี่ยในช่วงเวลาสองชั่วโมที่มีอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบสูงสุดของการท างานปกติ (ตามกฎ
กระทรวงฯ เกี่ยวกับความร้อนแสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2559) 
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    หน่วยวัดระดับความร้อน คือ องศา เช่น องศาเซลเซียส และองศาฟาเรนไฮท์ 
    หน่วยวัดปริมาณ คือ แคลอรี่และบีที่ยู โดยหนึ่งแคลอรี่ คือ ปริมาณความร้อนที่ท า
ให้น้ า 1 กรัมมีอุณหภูมิสูงขึ้น 1 องศาเซลเซียส และหนึ่งบีทียู คือ ปริมาณความร้อนที่ท าให้น้ า 1 
ปอนด์ มีอุณหภูมิสูงขึ้น1 องศาฟาเรนไฮท์ 
    อุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (Wet Bulb Globe Temperature : WBGT) เป็นดัชนีวัด
ระดับความร้อนในสิ่งแวดล้อม (มีหน่วยวัดเป็นองศาเซลเซียส หรือ องศาฟาเรนไฮท์) ซึ่งได้น าปัจจัยที่
มีผลกระทบต่อความร้อนที่สะสมในร่างกายมาพิจารณา ได้แก่ ความร้อนท่ีเกิดขึ้นภายในร่างกายขณะ
ท างาน และความร้อนจากสิ่งแวดล้อมการท างาน 
    ปริมาณงาน หรือ ภาระงาน (Work Load) เป็นพลังงานความร้อนที่เกิดจากการเผา
ผลาญอาหารเพ่ือให้ร่างกายใช้ปฏิบัติงานต่าง ๆ ผู้ที่ท างานหนักย่อมมีความร้อนเกิดขึ้นในร่างกายสูง
กว่าผู้ที่ท างานเบาและค่ามาตรฐานระดับความร้อนได้น าปัจจัยนี้มาพิจารณา โดยจ าแนกตามความ
หนักเบาของงานตามระดับความร้อนที่ได้รับ 
    ความหนักเบาของงาน หมายความว่า การใช้พลังงานของร่างกายหรือใช้ก าลังงานที่
ท าให้เกิดการเผาผลาญอาหารในร่างกายเพ่ือใช้ปฏิบัติงาน ความหนัก-เบาของลักษณะการท างาน 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (ตามกฎกระทรวงฯ เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2559) โดย
ค านวณจากการใช้พลังงาน ดังนี้ 
    * งานเบา หมายความว่า ลักษณะงานที่ใช้แรน้อยหรือใช้ก าลังงานที่ท าให้เกิดการเผา
ผลาญอาหารในร่างกายไม่เกิน 200 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง เช่น งานเขียนหนังสือ งานพิมพ์ดีด งาน
บันทึกข้อมูล งานเย็บจักรงานนั่งตรวจสอบผลิตภัณฑ์ งานประกอบชิ้นงานขนาดเล็ก  
    * งานปานกลาง หมายความว่า ลักษณะงานที่ใช้แรงปานกลางหรือใช้ก าลังงานที่ท า
ให้เกิดการเผาผลาญอาหารในร่างกายเกิน 200 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง ถึง 350 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง 
เช่น งานยก ลาก ดัน หรือเคลื่อนย้ายสิ่งของด้วยแรงปานกลาง งานตอกตะปู งานตะไบ งานขับ
รถบรรทุก งานขับรถแทรกเตอร์ 
    * งานหนัก หมายความว่า ลักษณะงานที่ใช้แรงมากหรือใช้ก าลังงานที่ท าให้เกิดการ
เผาผลาญอาหารในร่างกายเกิน 350 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง เช่น งานขุดงานเลื่อยไม้ งานเจาะไม้เนื้อ
แข็ง งานยก หรือเคลื่อนย้ายของหนักขึ้นที่สูงหรือที่ลาดชันมนุษย์และสิ่งมีชีวิตต่าง ๆ สามารถด ารงชีพ
ได้เมื่อความร้อนภายในร่างกายคงที่ในระดับที่เหมาะสมเท่านั้น อุณหภูมิภายในร่างกายมนุษย์อาจ
เปลี่ยนแปลงได้ในช่วงแคบ ๆ โดยไม่มีผลกระทบต่อการท างานของร่างกาย นั่นคือ ประมาณ 37.1 
องศา ดังนั้น ร่างกายจึงพยายามควบคุมอุณหภูมิให้คงที่ตลอดเวลา ด้วยกลไกต่าง ๆ เช่น การหลั่ง
เหงื่อ รู้สึกกระหายน้ า และมีเลือดไหลเวียนมาที่ผิวเพ่ือระบายความร้อนมากข้ึน เป็นต้น 
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    โดยทั่วไปแหล่งความร้อนที่มีอิทธิพลต่อความร้อนในร่างกายมนุษย์มี 2 แหล่ง คือ 
ความร้อนที่เกิดขึ้นภายในร่างกายจากการเผาผลาญอาหารเพ่ือสร้างพลังงาน และความร้อนจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอกซึ่งความร้อนจากทั้งสองแหล่งนี้สมารถถ่ายเทระหว่างกันได้ จากแหล่งที่มีระดับ
ความร้อนสูงกว่าไปยังแหล่ที่มีความร้อนต่ ากว่า โดยการน า การพา และการแผ่รังสีความร้อน ทั้งนี้ 
เพ่ือรักษาระดับความร้อนภายในร่างกายให้คงที่ท่ี 37.1 องศา 
   กลไกการเกิดความร้อนภายในร่างกาย 
    อุณหภูมิตามส่วนตง ๆ ของร่างกาย มีค่าแตกต่างกันไปตามปริมาณเลือดที่ไหลไปยัง
ร่างกายบริเวณนั้นตามอัตราเมตาโบลิซึมของอวัยวะนั้น และความแตกต่างระหว่างอุณหภูมิบริเวณนั้น
กับบริเวณใกล้เคียงอุณหภูมิของร่างกายสามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
     1. อุณหภูมิแกน (Core Temperature) หมายถึง อุณหภูมิของอวัยวะที่อยู่
ภายในร่างกาย เช่น สมอง หัวใจ ปอด ตับ ไต และระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น 
     2. อุณหภูมิที่ผิว (Surface Temperature) หมายถึง อุณหภูมิที่กล้ามเนื้อและ
ผิวหนัง ซึ่งเป็นบริเวณที่มีการแลกเปลี่ยนความร้อนกับสิ่งแวดล้อมภายนอก เพ่ือรักษาสมดุลอุณหภูมิ
ของร่างกายให้คงท่ีแหล่งสร้างความร้อนในร่างกาย 
   อันตรายและผลกระทบต่อสุขภาพ 
    ความผิดปกติที่เกิดจากการมีอุณหภูมิสูง เมื่ออุณหภูมิของร่างกายสูงกว่า 41 องศา 
เซลล์ประสาทบางส่วนในระบบประสาทส่วนกลางจะถูกท าลายอย่างถาวร และถ้ายังได้รับความร้อน
เพ่ิมขึ้นอีกศูนย์ควบคุมอุณหภูมิที่อยู่ในสมองจะเสียไป ไม่สามารถระบายความร้อนออก จะท าให้เกิด
ความรู้สึกมึนงงและอาจเกิดอาการชักอย่างรุนแรงได้ ถ้าไม่ได้ช่วยลดความร้อนอย่างมีประสิทธิภาพ 
เชลล์ทั่วไปจะถูกท าลายและอาจถึงแก่ชีวิตได้ในภาวะที่ร่างกายต้องสัมผัสกับความร้อนเป็นระยะ
เวลานาน อาจพบอาการต่าง ๆ ได้แก่ การมีไข้ (Fever หรือ Pyrexia) ลมแดด (Heat Stroke) การ
เป็นลม (Fainting หรือ Heat syncope) เป็นต้น  
   เครื่องมือและอุปกรณ์ในการตรวจวัดระดับความร้อน 
    เครื่องมือและอุปกรณ์ในการตรวจวัดระดับความร้อน ประกอบด้วยเทอร์โมมิเตอร์ 3 
ชนิด คือ เทอร์โมมิเตอร์กระเปราะแห้ง เทอร์โมมิเตอร์กระเปราะเปียกตามธรรมชาติ เทอร์โมมิเตอร์
ชนิดโกลบ ซึ่งมีคุณลักษณะ ดังนี้  
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    คุณลักษณะของเครื่องมือและอุปกรณ์ (ชุดอุปกรณ์ในการตรวจดัชนี WBGT)  

  
 

รูปภาพที่ 1 ชุดอุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจวัดดัชนี WBGT 
ที่มา ; แนวทางตรวจวัดและประเมินสภาพในการท างาน (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
        กองความปลอดภัยแรงงาน, 2559)  
 

1. เทอร์โมมิเตอร์ชนิดกระเปาะแห้ง (Dry Bulb Thermometer ; DB) เป็นชนิด
ปรอทหรือแอลกอฮอล์ที่มีความละเอียดของสเกล 0.5 องศามีการก าบังป้องกันเทอร์โมมิเตอร์จาก
แสงอาทิตย์หรือแหล่งที่แผ่รังสีความร้อน โดยไม่รบกวนการไหลเวียนอากาศ 

   2. เทอร์ โมมิ เตอร์ชนิดกระเปาะเปียกตามธรรมชาติ  ( Natural Wet Bulb 
Thermometer ; NWB) ความละเอียดของสเกล 0.5 องศามีผ้ าฝ้ายชั้นเดียวที่สะอาดห่อหุ้มที่
กระเปาะ หยดน้ ากลั่นลงบนผ้าฝ้ายที่หุ้มกระเปาะให้เปียกชุ่มและให้ปลายอีกด้านหนึ่งของผ้าจุ่มอยู่ใน
น้ ากลั่นเพื่อให้ผ้าส่วนที่หุ้มกระเปาะเทอร์โมมิเตอร์เปียกอยู่ตลอดเวลา 
    3. เทอร์โมมิเตอร์ชนิดโกลบ (Globe Thermometer ; GT) มีช่วงการตรวจวัดตั้งแต่ 
-5 ถึง 100 องศา ที่ปลายกระเปาะเทอร์โมมิเตอร์์เสียบอยู่กลางทรงกลมกลวงที่ท าด้วยทองแดงขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลาง 15 เซนติเมตร ภายนอกทาด้วยสีด าด้านที่สามารถดูดกลืนรังสีความร้อนได้ดี 
   เทอร์โมมิเตอร์ทั้งสามนี้ต้องมีความแม่นย า ± 0.5 องศา การปรับเทียบความถูกต้องของ
เครื่องมือการปรับเทียบเทอร์โมมิเตอร์ที่ใช้ในการตรวจวัดว่ามีคุณลักษณะข้างต้นหรือไม่ โดยท าการ
ปรับเทียบอุปกรณ์จากหน่วยงานที่ได้รับการรับรองอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง หรือตามคู่มือที่ผู้ผลิตก าหนด
ไว้  
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   ในปัจจุบัน เพ่ือความสะดวกในการตรวจวัด บริษัทผู้ผลิตอุปกรณ์ตรวจวัดระดับความ
รอ้น ได้คิดค้นเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ที่สามารถอ่านค่า WBGT ได้ทันที โดยไม่ต้องค านวณค่า WBGT 
โดยการใช้สูตรค านวณ    
   คุณลักษณะของเครื่องมือและอุปกรณ์  

 
 

รูปภาพที่ 2 เครื่องมือวัดระดับความร้อน WBGT ชนิดที่สามารถอ่านค่าได้ทันที 
ที่มา; แนวทางตรวจวัดและประเมินสภาพในการท างาน (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  
       กองความปลอดภัยแรงงาน, 2559)  
 
    ส าหรับเครื่องมือวัดระดับความร้อน WBGTชนิดที่สามารถอ่านค่าและค านวณค่า 
WBGT ได้โดยตรง ต้องมีคุณลักษณะของเครื่องสอดคล้องกับมาตรฐาน ISO 7243 ขององค์การ
มาตรฐานระหว่างประเทศ (International Organization for Standardization) หรือเทียบเท่า เช่น 
DIN EN 27243 หรือดีกว่าการปรับเทียบความถูกต้องของเครื่องมือวัดระดับความร้อน WBGT ชนิดที่
สามารถอ่านค่าและค านวณค่า WBGT ได้โดยตรง ก่อนใช้งานทุกครั้งต้องปรับเทียบความถูกต้องด้วย
อุปกรณ์ปรับเทียบของเครื่อง ซึ่งผู้ผลิตจัดไว้ให้พร้อมอุปกรณ์ เช่น  Calibration Verification 
Module และท าการปรับเทียบทั้งเครื่องมือวัดระดับความร้อน WBGT และCalibration Verification 
Module หรืออุปกรณ์ส าหรับการปรับเทียบที่ผู้ผลิตก าหนดไว้ จากหน่วยงานที่ได้รับการรับรอง อย่าง
น้อย ปีละ 1 ครั้ง หรือตามคู่มือที่ผู้ผลิตก าหนดไว้ 
   การตรวจวัดระดับความร้อน 
    ตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการตรวจวัด 
และการวิเคราะห์สภาวะการท างานเกี่ยวกับระดับความร้อน แสงสว่าง หรือเสียง รวมทั้งระยะเวลา
และประเภทกิจการที่ต้องด าเนินการ ได้ก าหนดให้ 
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-ให้นายจ้างจัดให้มีกรตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการท างานเกี่ยวกับระดับความ
ร้อน แสงสว่างหรือเสียง ภายในสถานประกอบกิจการในสภาวะที่เป็นจริงของสภาพการท างานอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง กรณีที่มีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงเครื่องจักรอุปกรณ์ กระบวนการผลิต วิธีการ
ท างาน หรือการด าเนินการใด ๆ ที่อาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความร้อน แสงสว่าง หรือเสียง 
ให้นายจ้างด าเนินการจัดให้มีการตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการท างานบริเวณพ้ืนที่หรือบุคคลที่
อาจได้รับผลกระทบเพ่ิมเติม ภายใน 90 วันนับจากวันที่มีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง 

-ให้นายจ้างจัดให้มีการตรวจวัดระดับความร้อนบริเวณที่มีลูกจ้างปฏิบัติงานอยู่ใน
สภาพการท างานปกติและต้องตรวจวัดในช่างระยะเวลาที่ลูกจ้างอาจได้รับอันตรายจากความร้อน
สูงสุด 

   การตรวจวัดระดับความร้อน มีข้ันตอนดังนี้ 
    1. จัดเตรียมและตรวจสอบอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวัดระดับความร้อน
ให้มีคุณลักษณะตามท่ีก าหนดไว้ 
    2. ติดตั้งเทอร์โมมิเตอร์กระเปาะแห้งกับขาตั้ง ในขณะตรวจวัดต้องหาสิ่งปิดกั้น
เทอร์โมมิเตอร์กระเปาะแห้งจากดวงอาทิตย์และแหล่งแผ่รังสีความร้อนอ่ืน ๆ โดยที่สิ่งก าบังนั้นต้องไม่
จ ากัดการหมุนเวียนของอากาศรอบ ๆ กระเปาะเทอร์โมมิเตอร์ 
    3. หยดน้ ากลั่นลงบนผ้าที่หุ้มกระเปาะเทอโมมิเตอร์กระเปาะเปียก โดยปลายอีกด้าน
หนึ่งของผ้าจุ่มอยู่ในน้ ากลั่น ให้จัดกระเปาะของเทอร์โมมิเตอร์อยู่สูงเหนือระดับน้ ากลั่นที่บรรจุใน
ภาชนะ ประมาณ 1 นิ้วน าไปติดตั้งกับขาตั้ง 
    4. น าเทอร์โมมิเตอร์ที่สามารถอ่านค่าในช่วง -5 ถึง 100 C มาเสียบเข้ากับจุกยางที่
เจาะรูตรงกลางจุกยางนี้มีขนาดเท่กับปากเปิดของโกลบ ปิดปากโกลบด้วยจุกยางเสียบเทอร์โมมิเตอร์
นี้ ให้กระเปาะของเทอร์โมมิเตอร์อยู่ตรงจุดศูนย์กลางของโกลบ แล้วน าไปติดตั้งกับขาตั้ง 
    5. ปรับระดับให้เทอร์โมมิเตอร์ทั้ง 3 ชนิดข้างต้น อยู่ในระดับเดียวกัน ในต าแหน่งสูง
จากพ้ืนระดับหน้าอกของลูกจ้าง 
    6. ใช้ขาตั้งยึดหรือแขวนเทอร์โมมิเตอร์ทั้งสามนี้ ในบริเวณที่อากาศสามารถพัดผ่าน
ได้ โดยไม่มีสิ่งใดบังเทอร์โมมิเตอร์กระเปาะเปียกและโกลบจากสิ่งแวดล้อม และตั้งชุดตรวจวัดนี้ไว้ใกล้
กับจุดที่คนท างานอยู่มากที่สุด ทั้งนี้ต้องไม่ขัดขวางการท างนของคนงาน รวมทั้ง ติดตั้งเพ่ือตรวจวัดใน
บริเวณท่ีคนงานพักด้วย 
    7. ตั้งอุปกรณ์หรือเครื่องมีไว้อย่างน้อย 30 นาที ก่อนอ่านค่า และให้บันทึกค่า
ตรวจวัดในช่วงระยะเวลาที่เหมาะสม ได้แก่ บันทึกค่า NWB, GT, DB หรือ ค่า WBGT และระยะเวลา
การท างานของพนักงานในจุดการท างานนั้น ๆ ทั้งนี้อุณหภูมิที่อ่านค่าเป็นองศาเซลเซียสให้ค านวณหา
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ค่าอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (WBGT) ส าหรับอุปกรณ์ตรวจวัดระดับความร้อนที่ไม่สามารถค านวณค่า
จากเครื่องมือโดยตรง (ตามกฎกระทรวงฯ เกี่ยวกับ  ความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2559) ดังนี้ 

     อุณหภูมิที่วัดเป็นองศาเซลเซียส ซึ่งวัดนอกอาคารที่ไม่มีแสงแดดหรือในอาคาร 
WBGT = 0.7 NWB + 0.3 GT 
     อุณหภูมิที่วัดเป็นองศาเซลเซียสซึ่งวัดนอกอาคารที่มีแสงแดด  WBGT = 0.7 
NWB + 0.2 GT + 0.1 DB 

     WBGT หมายถึง Wet Bulb Globe Temperature (C) เป็นดัชนีวัดระดับความ
ร้อนในสิ่งแวดล้อม 

     NWB หมายถึง Natural Wet Bulb (C) อุณหภูมิของเทอร์ โมมิ เตอร์ชนิด
กระเปาะเปียกตามรรมชาติ เป็นเสมือนการวัดอุณหภูมิที่ผิวหนัง ซึ่งหากเหงื่อสามารถระเหยได้ 
อุณหภูมินี้จะต่ ากว่าอุณหภูมิอากาศ 

     GT หมายถึง Globe Temperature อุณหภูมิของเทอร์โมมิเตอร์ชนิดโกลบ (C) 
เป็นการวัดความร้อนท่ีเกิดจากการแผ่รังสี 

     DB หมายถึง Dry Bub อุณหภูมิของเทอร์โมมิตอร์ชนิดกระเปาะแห้ง (C) เป็นการ
วัดอุณหภูมิอากาศ ซึ่งถ่ายเทความร้อนโดยการพา 
    8. หากคนท างานในบริเวณที่มีระดับความร้อนแตกต่างกันตั้งแต่สองพ้ืนที่ขึ้นไป ให้
ตรวจวัดระดับความร้อนในทุกพ้ืนที่ แล้วเลือกช่วงระยะเวลา 2 ชั่วโมงที่ร้อนที่สุด น าค่าที่วัดได้มา
ค านวณคา่ WBGT เฉลี่ย ดังนี้ 
 

WBGTavg. =
(WBGT1 x t1)+(WBGT2 x t2)+(WBGT3 x t3)+…+(WBGTn x tn)

t1+t2+t3+…+tn
 

 
  WBGT1 = WBGT(ºC) ในเวลา t1(นาที) 
  WBGT2 = WBGT(ºC) ในเวลา t2(นาที) 
  WBGT3 = WBGT(ºC) ในเวลา t3(นาที) 
  t1+t2+t3+…+tn = 120 นาที ที่มีอุณหภูมิเวตบัลบ์โกล์บ (WBGT) สูงสุด 
 
    9. ศึกษาระยะเวลาการท างาน และลักษณะการท างาน ของลูกจ้าง เพ่ือประเมิน

ภาระงานว่าลักษณะงานที่ลูกจ้างท าในช่วงเวลาท างน 2 ชั่วโมงที่ร้อนที่สุด เป็นลักษณะงานหนัก งาน
ปานกลาง หรืองานเบาในกรณีที่ไม่สามารถบอกได้ว่าลักษณะงานที่ลูกจ้างท าเป็นงานหนัก งานปาน
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กลาง หรืองานเบา ให้ค านวณภาระงาน (Work-Load Assessments) เพ่ือก าหนดลักษณะงานตาม
แนวทางของ OSHA Technical Manual หรือเทียบเท่า เช่น ISO 8996 ดังนี้ 

 

Avg.N=
M1t1+M2t2+M3t3+…+Mntn

t1+t2+t3+…+tn
 

    
     เมื่อ M1,M2 ... และ Mn คือ ค่าประมาณความร้อนที่เกิดจากการเผาผลาญ
อาหารเพ่ือสร้างพลังงาน ส าหรับกิจกรรมต่าง ๆ มีหน่วยเป็นกิโลแคลอรีต่อชั่วโมงหรือกิโลแคลอรีต่อ
นาที และ ในช่วงเวลา t1 , t2 , tn มีหน่วยเป็นชั่วโมงหรือนาที 
    10. น าค่าระดับความร้อนที่ค านวณได้และลักษณะงานที่ค านวณได้ เปรียบเทียบกับ
มาตรฐานระดับความร้อนตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงฯ เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่างและเสียง 
พ.ศ. 2559  
   การควบคุมและการป้องกัน 
    แนวทางการควบคุมและรักษาระดับความร้อนภายในสถานประกอบกิจการ สามารถ
ด าเนินการได้หลายวิธี ได้แก่ 

- การใช้ฉนวนหุ้ม (Insulator) แหล่งก าเนิดความร้อน เช่น ใช้ฉนวนบุท่อน้ าร้อน 
หม้อไอน้ า เพ่ือเป็นการลดการแผ่รังสีและการพาความร้อนลง 

- การใช้ฉากกั้นป้องกันรังสีความร้อน (Radiation Shielding) เช่น การใช้ฉาก
อลูมิเนียมกั้นระหว่างแหล่งก าเนิดความร้อนและพนักงาน 

- การจัดระบบรายบายอากาศเฉพาะที่ในการระบายความร้อนจากแหล่งก าเนิดความร้อน 
- การแยกแหล่งก าเนิดที่ก่อให้เกิดความร้อนออกจากบริเวณท างานอ่ืน 
- การติดประกาศเตือน 
- การจัดอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
- การลดระยะเวลาการท างานสัมผัสกับความร้อนและเพ่ิมเวลาการพัก 

   ค่ามาตรฐานระดับความร้อนจากการท างาน 
    ค่ามาตรฐานระดับความร้อนจากการท างานนั้น จะใช้เมื่อในกระบวนการท างานมี
แหล่งก าเนิดความร้อน เช่น การหลอม การอบ การนึ่ง ฯลฯ ทั้งนี้จะต้องทราบว่างานแต่ละงานเป็น
งานหนัก งานปานกลางหรืองานเบา เพ่ือน ามาเปรียบเทียบกับระดับอุณหภูมิที่ตรวจวัดโดยใช้ดัชนี 
WBGT (Wet Bulb Globe Temperature) 
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ตารางที่ 1 แสดงค่ามาตรฐานระดับความร้อน 
 

 ลักษณะงาน ค่ามาตรฐาน 
งานเบา ไม่เกินค่าเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ 34 องศาเซลเซียส 
งานปานกลาง ไม่เกินค่าเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ 32 องศาเซลเซียส 
งานหนัก ไม่เกินค่าเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ 30 องศาเซลเซียส 

ที่มา; กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ 
       สภาพแวดล้อมในการท างานเก่ียวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2559 
 
    งานเบา หมายความว่า ลักษณะงานที่ใช้แรงน้อยหรือใช้ก าลังงานที่ท าให้เกิดการเผา
ผลาญอาหารในร่างกายไม่เกิน 200 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง เช่น งานเขียนหนังสือ งานพิมพ์ดีด งาน
บันทึกข้อมูล งานเย็บจักร งานนั่งตรวจสอบผลิตภัณฑ์ งานประกอบชิ้นงานขนาดเล็ก งานบังคับ
เครื่องจักรด้วยเท้า การยืนคุมงาน 
    งานปานกลาง หมายความว่า ลักษณะงานที่ใช้แรงปานกลางหรือใช้ก าลังงานที่ท าให้
เกิดการเผาผลาญอาหารในร่างกายเกิน 200 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง ถึง 350 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง เช่น 
งานยก ลาก ดัน หรือเคลื่อนย้ายสิ่งของด้วยแรงปานกลาง งานตอกตะปู งานตะไบ งานขับรถบรรทุก   
    งานหนัก หมายความว่า ลักษณะงานที่ใช้แรงมากหรือใช้ก าลังงานที่ท าให้เกิดการเผา
ผลาญอาหารในร่างกายเกิน 350 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง เช่น งานใช้พลั่วตักหรือเครื่องมือลักษณะ
คล้ายกัน งานขุด งานเลื่อยไม้ งานเจาะไม้เนื้อแข็ง งานทุบโดยใช้ค้อนขนาดใหญ่  งานยก หรือ
เคลื่อนย้ายของหนักขึ้นที่สูงหรือที่ลาดชัน 
     1. อุณหภูมิที่วัดเป็นองศาเซลเซียสซึ่งวัดนอกอาคารที่ไม่มีแสงแดดหรือในอาคาร 
มีระดับความร้อนเท่ากับ 0.7 เท่าของอุณหภูมิที่อ่านค่าจากเทอร์โมมิเตอร์กระเปาะเปียกตาม
ธรรมชาติ บวก 0.3 เท่าของอุณหภูมิที่อ่านค่าจากโกลบเทอร์โมมิเตอร์ (globe thermometer) หรือ  
     2. อุณหภูมิที่วัดเป็นองศาเซลเซียสซึ่งวัดนอกอาคารที่มีแสงแดดมีระดับความ
ร้อน เท่ากับ 0.7 เท่าของอุณหภูมิที่อ่านค่าจากเทอร์โมมิเตอร์กระเปาะเปียกตามธรรมชาติ บวก 0.2 
เท่าของอุณหภูมิที่อ่านค่าจากโกลบเทอร์โมมิเตอร์ และบวก 0.1 เท่าของอุณหภูมิที่อ่านค่าจาก
เทอร์โมมิเตอร์กระเปาะแห้ง (dry bulb) 
    ระดับความร้อน หมายความว่า อุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบในบริเวณที่ลูกจ้างท างาน
ตรวจวัด โดยค่าเฉลี่ยในช่วงเวลาสองชั่วโมงท่ีมีอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบสูงสุดของการท างานปกติ 



 

 

 
 
 

27 

    สภาวะการท างาน หมายความว่า สภาวะแวดล้อมซึ่งปรากฏอยู่ในบริเวณที่ท างาน
ของลูกจ้าง รวมถึงสภาพต่าง ๆ ในบริเวณที่ท างาน เครื่องจักร อาคาร สถานที่ การระบายอากาศ 
ความร้อน แสงสว่าง เสียง ตลอดจนสภาพลักษณะการท างานของลูกจ้างด้วย 
   การตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง (Illumination Measurement)  
    ความเข้มแสง (luminance) หมายถงึ ปริมาณแสงที่ตกกระทบลงบนหนึ่งหน่วยพ้ืนที่
ที่ก าหนดหน่วยวัดความเข้มแสง มีหน่วยเป็น ลักซ์ (Lux) หรือเป็น ฟุตเทียน (Foot Candle)  
   แหล่งก าเนิดของแสง 
    แสงจากธรรมชาติ (Natural Lighting) แหล่งก าเนิดของแสงธรรมชาติที่ส าคัญ คือ 
ดวงอาทิตย์ แสงสว่างจากหลอดไฟหรือสิ่งที่มนุษย์ประดิษฐ์ขึ้น (Artificial Lighting) เช่น หลอดไส้ 
หลอดโซเดียม  หลอดแสงจันทร์ หลอดเรืองแสง เป็นต้น 
    ปัจจัยที่มีผลต่อการมองเห็น เช่น ความสามารถในการมองเห็นของนัยน์ตา ความ
สว่างของวัตถุ (ปริมาณแสงที่สะท้อนจากวัตถุ ; Brightness) ขนาดและรูปร่างของวัตถุ (Size & 
Shape) ความแตกต่างระหว่างวัตถุกับฉาก (Contrast) สีของวัตถุ (Color) เป็นต้น 
   กลไกการมองเห็น 
    การมองเห็นนั้น ต้องอาศัยการท างานร่วมกันของนัยน์ตาและระบบประสาท โดยมี
เลนส์ (Lens) อยู่ที่ส่วนหน้าของลูกตาท าหน้าที่รวมแสงให้ไปตกกระทบที่ตัวรับแสง เรียกว่า 
Receptors ซึ่งอยู่ภายในลูกตา และมีระบบประสาท ท าหน้าที่น าสัญญาณจาก Receptors ส่งไปสู่
สมอง  

 
รูปภาพที่ 3 ลักษณะนัยน์ตา 

ที่มา ; แนวทางตรวจวัดและประเมินสภาพในการท างาน (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  
        กองความปลอดภัยแรงงาน, 2559)  
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   นัยน์ตามีลักษณะเป็นรูปทรงกลม แบ่งเป็น 2 ห้อง ด้านหน้าและด้านหลัง (Anterior 
and Posterior Chambers) มีผนัง 3 ชั้น ได้แก่ 
    1. ผนังชั้นนอก เรียกว่า ชั้นเปลือกลูกตาหรือสเคลอรา (Sclera หรือ Protective 
Layer) ท าหน้าที่ปกป้องอันตรายให้แก่เนื้อเยื่อชั้นใน โดยผนังชั้นนี้จะมีลักษณะทึบแสงสีขาว ยกวน
ด้านหน้าซึ่งโปร่งแสง เพ่ือให้แสงผ่านเข้าสู่นัยน์ตา เรียกว่า กระจกตา (Cornea)  
    2. ผนังชั้นกลาง เรียกว่า โครอยด์ (Choroid หรือ Pigmented Layer) ผนังชั้นนี้
เป็นที่อยู่ของเลนส์ตา (Crystalline lens) ซึ่งมีกล้ามเนื้อเรียบ ชื่อว่า Ciliary Muscle ช่วยในการ
ท างานของเลนส์ตาด้านหน้าของเลนส์ตา มีแผ่นกล้ามเนื้อบาง ๆ ทึบแสง เรียกว่า ม่านตา ( Iris) ปิด
คลุมเลนส์  ท าหน้าที่ลดขนาดของรูม่านตา เมื่ออยู่ในสภาวะที่มีแสงสว่างจ้ามาก และกล้ามเนื้อเรเดียล 
(Radial Muscle หรือ Dilator Pupillae) ท าหน้าที่ขยายม่านตาเม่ือเวลาอยู่ในที่มืด 
    3. ผนังชั้นใน เรียกว่า จอตาหรือเรตินา (Retina หรือ Light Sensitive Layer) เป็น
ชั้นที่มีเนื้อเยื่อประสาทอยู่ ในชั้นนี้มีเชลล์รับแสงซึ่งไวต่อแสง และเซลล์ประสาท (Nerve Cells) เรียง
ตัวเป็นชั้นอย่างมีระเบียบอยู่มากมาย ประกอบด้วย เซลล์รับแสง (Visual Receptors) เชื่อมอยู่กับ
เซลล์ประสาทอีก 4 ชนิด คือ ไบโพล่าร์เซลล์ (Bipolar Cells) แกงเกลียนเซลล์ (Ganglion Cells) 
ฮอริชอนทอลเซลล์ (Horizontal Cells) และอะมาครินเซลล์ (Amacrine Cells) โดยแกงเกลียนเซลล์
รวมตัวเป็นเส้นประสาทตา (Optic Nerve) น าไปสู่สมอง 
   เครื่องมือและอุปกรณ์ในการตรวจวัดความเข้ม 
    แสงสว่างเครื่องมือวัดความเข้มของแสงสว่าง ซึ่งอ่านค่าเป็น ลักซ์  (ตามกฎ
กระทรวงฯ เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2559) เครื่องมือวัด มีส่วนประกอบที่ส าคัญ 
2 ส่วน คือ 
     1. เซลรับแสง (Photo Cell) ท าด้วยแก้วหรือพลาสติกด้านในเคลือบด้วยสาร
ซิลิกอน (Silicon) หรือ เซเลเนียม (Selenium)ท าหน้าที่เปลี่ยนพลังงานแสงเป็นพลังงานไฟฟ้า ถ้า
ความเข้มแสงสว่างมาก พลังงานไฟฟ้าที่เกิดขึ้นจะมากตามไปเป็นสัดส่วนเซลรับแสงอาจถูกออกแบบ
ให้โค้งนูนเล็กน้อย เพ่ือให้แสงจากทิศทางต่าง ๆ ตกกระทบในมุม 90 หรือใกล้เคียงที่สุดได้รอบด้าน 
     2. ส่วนมิเตอร์ (Meter) ส่วนนี้จะรับพลังงานไฟฟ้าที่เกิดจากเซลรับแสง และ
แสดงค่าบนหน้าจอเป็นความเข้มแสงสว่างคุณลักษณะของเครื่องมือสามารถวัดความเข้มแสงสว่างได้ 
ตั้งแต่ 0 - มากกว่า 10,000 ลักซ์  
   คุณลักษณะของเครื่องวัดแสงต้องเป็นไปตามมาตรฐาน CE 1931 ของคณะกรรมการ
ระหว่างประเทศว่าด้วยความส่องสว่าง ( International Commission on illumination) หรือ 
ISO/CIE 10527 หรือเทียบเท่า เช่น S และก่อนเริ่มการตรวจวัดต้องปรับให้เครื่องวัดแสงอ่านค่าที่
ศูนย์ (Photometer Zeroing) 
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   การตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง 
    ตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงาน เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการตรวจวัด 
และวิเคราะห์สภาวะการท างานเกี่ยวกับระดับความร้อน แสงสว่าง หรือเสียง รวมทั้งระยะเวลา และ
ประเภทกิจการที่ต้องด าเนินการ ได้ก าหนดให้ 

    - ให้นายจ้างจัดให้มีการตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการท างานเกี่ยวกับระดับ
ความร้อนแสงสว่าง หรือเสียง ภายในสถานประกอบกิจการในสภาวะที่เป็นจริงของสภาพการท างาน
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งกรณีที่มีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงเครื่องจักอุปกรณ์ กระบวนการผลิต 
วิธีการท างาน หรือการด าเนินการใด ๆ ที่อาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความร้อน แสงสว่าง หรือ
เสียง ให้นายจ้างด าเนินการจัดให้มีการตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการท างนๆ เพ่ิมเติม โดยตรวจวัด
และวิเคราะห์สภาวะการท างานบริเวณพ้ืนที่ หรือบุคคลที่อาจได้รับผลกระทบ ภายใน 90 วันนับจาก
วันที่มีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง 

    - การตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างบริเวณที่ลูกจ้างต้องท างานโดยใช้สายตา
มองเฉพาะจุดหรือต้องใช้สายตาขึ้นอยู่กับที่ในการท างาน ให้ตรวจวัดในจุดที่สายตาตกกระทบชิ้นงาน
หรือจุดที่ท างานของลูกจ้าง (Workstation) 

    - น าค่าความเข้มของแสงสว่างที่ตรวจวัดได้ เปรียบเทียบกับความเข้มของแสง
สว่างตามที่ก าหนดไว้ตามตารางในประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง มาตรฐานความ
เข้มของแสงสว่าง ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 
     - การตรวจวัดความเข้มแสงสว่างภายในอาคาร วิธีการตรวจวัดโดยทั่วไปมี 2 วิธี 
คือ วัดที่จุดท างานและวัดแบบค่าเฉลี่ยของพ้ืนที่ทั่วไป 
      1. การวัดแบบจุด (Spot Measurement) เป็นการตรวจวัดความเข้มแสง
สว่างบริเวณที่ลูกจ้างต้องท างานโดยใช้สายตาเฉพาะจุดหรือต้องใช้สายตาอยู่กับที่ในการท างาน โดย
ตรวจวัดในจุดที่สายตากระทบชิ้นงานหรือจุดที่ท างานของคนงาน (point of Work) โดยวางเครื่องวัด
แสในแนวระนาบเดียวกับชิ้นงาน แล้วอ่านค่าค่าที่อ่านได้น าไปเปรียบเทียบกับมาตรฐานตามประกาศ
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง มาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง 
      2. การวัดแสงเฉลี่ยแบบพ้ืนที่ทั่วไป (Area Measurement) เป็นการตรวจวัด
ความเข้มแสงสว่างในบริเวณพ้ืนที่ทั่วไปภายในสถานประกอบกิจการ เช่นทางเดิน บริเวณที่มีการ
สัญจรของบุคคลและ/หรือยานพาหนะ บริเวณพ้ืนที่ใช้ประโยชน์ทั่วไป และบริเวณการผลิตภายใน
สถานประกอบกิจการ  
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    การตรวจวัดแบบนี้สามารถท าได้สองวิธี คือ 
     1) ให้หาค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง โดยวัดค่าความเข้มของแสงสว่างทุก ๆ 2 
x 2 ตารางเมตรโดยถือเซลรับแสงในแนวระนาบสูงจากพ้ืน 30 นิ้ว (75 เชนติเมตร) แล้วอ่านค่า 
(ในขณะที่วัดนั้นต้องมิให้เงาของผู้วัดบังแสงสว่าง) น าค่าที่วัดได้มาหาค่าเฉลี่ย 
     2) หากมีการติดหลอดไฟฟ้ามีลักษณะที่แน่นอนซ้ า ๆ กัน สามารถวัดแสงในจุดที่
เป็นตัวแทนของพ้ืนที่ที่มีแสงตกกระทบในลักษณะเดียวกัน ตามวิธีการวัดแสงและการค านวณค่าเฉลี่ย
ของ IES Lighting Handbook 1981 หรือเทียบเท่า ของสมาคมวิศวกรรมด้านความส่องสว่างแห่ง
อเมริกาเหนือ Illuminating Engineering Society of North America) หรือเทียบเท่า การวัดใน
ลักษณะนี้ช่วยให้จ านวน จุดตรวจวัดน้อยลงได้ ดังนี้ 
     1. หลอดไฟมีระยะห่างระหว่างหลอดเท่ากันและมีจ านวนแถวมากกว่า 2 แถว 
(Symmetrically Spaced Luminaires in Two or More Rows) ดังภาพ  
 
  แสงเฉลี่ย =  [R (N-1)(M-1) O(N -1) +T(M-1) +P]/NM 
      N    =   จ านวนหลอดไฟต่อแถว M = จ านวนแถว 
     =   หลอดไฟ / ดวงไฟ  
 ขั้นตอนในการตรวจวัด คือ 1. อ่านค่า r ทั้ง 8 จุด แล้วหาค่าเฉลี่ยได้เป็นค่า R 
        2. อ่านคา่ q ทั้ง 4 จุด แล้วหาค่าเฉลี่ยได้เป็นค่า Q 
        3. อ่านคา่ t ทั้ง 4 จุด แล้วหาค่าเฉลี่ยได้เป็นค่า T 
        4. อ่านคา่ p ทั้ง 2 จุด แล้วหาค่าเฉลี่ยได้เป็นค่า P 
        5. แทนคา่ R, Q, T, P, N และ M ตามสูตร จะได้ค่าแสงเฉลี่ย 

 
 

รูปภาพที่ 4 การตรวจวัดกรณีหลอดไฟมีระยะห่างระหว่างหลอดเท่ากัน มีจ านวนมากกว่า 2 แถว 
ที่มา ; แนวทางตรวจวัดและประเมินสภาพในการท างาน (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
        กองความปลอดภัยแรงงาน, 2559)  
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    โดย r1 -r8 = ส่วนในและกลางห้อง (typical inner bay and centrally located 
bay) และ R = ค่าเฉลี่ยของ r1-8 
     q1 – q4 = กึ่งกลางขอบข้างห้อง (in two typical half bays on each side 
of room) และ Q = ค่าเฉลี่ยของ q1-4 
     t1 -t4 =กึ่งกลางขอบหัว-ทายห้อง (in two typical half bays on each end 
of room) และ T = คา่เฉลี่ยของ t14 
     p1, p2 = มุมห้อง (in two typical corner quarter bays) และ P = ค่าเฉลี่ย
ของ P1และP2 
   2. ไฟดวงเดียวติดกลางห้อง (Symmetrically Located Single Luminaire) ดังภาพ 
ท าการวัดสี่จุด (p-1, p-2, p-3 และ p-4) แล้วค านวณค่าเฉลี่ย  
 

แสงเฉลี่ย =
[(p-1)+(p-2)+(p-3)+(p-4)]

4
 

     
              = หลอดไฟ / ดวงไฟ 
    ขั้นตอนในการตรวจวัด คือ อ่านค่า P ทั้ง 4 จุด                
    แทนค่าตามสูตรจะได้ค่าเฉลี่ยแสง 
 

 
 

รูปภาพที่ 5 ขั้นตอนการตรวจวัดกรณีติดไฟดวงเดียวกลางห้อง 
ที่มา ; แนวทางตรวจวัดและประเมินสภาพในการท างาน (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
        กองความปลอดภัยแรงงาน, 2559)  
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   3. หลอดไฟติดตั้งแถวเดียวกลางห้อง (Single Row of Individual   Luminaire) ดังภาพ  
          แสงเฉลี่ย    =  [Q(N-1) + P]/N     
                N   =  จ านวนหลอดไฟ 
            =  หลอดไฟ / ดวงไฟ 

 
 

รูปภาพที่ 6 ขั้นตอนการตรวจวัดกรณีหลอดไฟติดตั้งแถวเดียวกลางห้อง 
ที่มา ; แนวทางตรวจวัดและประเมินสภาพในการท างาน (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  
        กองความปลอดภัยแรงงาน, 2559)  
 
   ขั้นตอนในการตรวจวัด คือ 

1. อ่านค่า q ทั้งหมด 8 จุด แล้วหาค่าเฉลี่ยได้เป็นค่า Q  
2. อ่านค่า p ทั้งหมด 2 จุด แล้วหาค่าเฉลี่ยได้เป็นค่า P  
3. แทนค่า Q,P และ N ตามสูตร จะได้ค่าแสงเฉลี่ย 

    4.  หลอดไฟติดตั้ งแบบต่อเนื่องมากกว่าหรือเท่ากับ 2 แถว (Two or More 
Continuous Rows of Located Single Luminaire) ดังภาพ  
 

แสงเฉลี่ย =
[RN(M-1)+QN+T(M-1)+P]

M(N+1)
 

 

             N  = จ านวนหลอดไฟต่อแถว 
    M  = จ านวนแถว 
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รูปภาพที่ 7 ขั้นตอนการตรวจวัดกรณีหลอดไฟติดตั้งแบบต่อเนื่องมากกว่าหรือเท่ากับ 2 แถว 
ที่มา ; แนวทางตรวจวัดและประเมินสภาพในการท างาน (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  
        กองความปลอดภัยแรงงาน, 2559) 
 
   ขั้นตอนในการตรวจวัด คือ  

1. อ่านค่า r ทั้งหมด 4 จุด แล้วหาค่าเฉลี่ยได้เป็นค่า R 
2. อ่านค่า q ทั้ง 2 จุด แล้วหาค่าเฉลี่ยได้เป็นค่า Q 
3. อ่านค่า t ทั้ง 4 จุด แล้วหาค่าเฉลี่ยได้เป็นค่า T 
4. อ่านค่า p ทั้ง 2 จุด แล้วหาค่าเฉลี่ยได้เป็นค่า P 
5. แทนค่า R, Q, T, P, M และ N ตามสูตร จะได้ค่าแสงเฉลี่ย 

   น าผลการตรวจวัดและค านวณค่าความเข้มแสงเฉลี่ยที่ได้ เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน
ตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่องความเข้มของแสงสว่าง  
  ค่ามาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง 
   มาตรฐานของแสงสว่างจากการท างานนั้นจะพิจารณาจากความละเอียดของงานเป็นหลัก  
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ตารางที่ 2 มาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง ณ บริเวณท่ีลูกจ้างต้องท างาน 
 

การใช้สายตา
ตามลักษณะงาน 

ค่าความเข้มของ 
แสงสว่าง(ลักซ์) 

ลักษณะงาน 

งานละเอียดสูง
มากเป็นพิเศษ 

 

2,400 หรือ 
มากกว่า 

 

งานที่มีชิ้นงานขนาดเล็กมากเป็นพิเศษไม่สามารถ
มองเห็นได้อย่างชัดเจน และมีความแตกต่างของสีน้อย
มากหรือมีสีไม่แตกต่างกัน ต้องใช้สายตาเพ่งในการ
ท างานมากหรือใช้ทักษะและความช านาญสูงและใช้
เวลาในการท างานระยะเวลานาน     

งานละเ อียดสู ง
มาก 

1,200-1,600 งานที่ชิ้นงานมีขนาดเล็กมาก ไม่สามารถมองเห็นได้อย่าง
ชัดเจน และมีความแตกต่างของสีน้อยมาก ต้องใช้
สายตาเพ่งในการท างานมาก 

งานละเอียดสูง 800-1,200 งานที่ชิ้นงานมีขนาดเล็ก สามารถมองเห็นได้แต่ไม่
ชัดเจน และมีความแตกต่างของสีน้อย ต้องใช้สายตาใน
การท างานมาก 

งานละเอียดสูง 700-800 งานที่ชิ้นงานมีขนาดเล็ก สามารถมองเห็นได้แต่ไม่
ชัดเจนและมีความแตกต่างของสีน้อย ต้องใช้สายตาใน
การท างานมาก 

งานละเอียดปาน
กลาง 

600-700 งานที่ชิ้นงานมีขนาดปานกลางหรือเล็ก สามารถมองเห็น
ได้แต่ไม่ชัดเจนและมีความแตกต่างของสีบ้างและต้องใช้
สายตาในการท างานค่อนข้างมาก 

งานละเอียดน้อย 400-500 งานที่ชิ้นงานมีขนาดปานกลางหรือเล็ก สามารถมองเห็น
ได้แต่ไม่ชัดเจนและมีความแตกต่างของสีปานกลาง 

งานละเอียดน้อย 300-400 งานที่ชิ้นงานมีขนาดปานกลาง สามารถมองเห็นได้และมี
ความแตกต่างของสีชัดเจน 

งานละเอียดน้อย
มาก 

200-300 งานที่ชิ้นงานมีขนาดใหญ่สามารถมองเห็นได้อย่าง
ชัดเจน มีความแตกต่างของสีชัดเจนมาก 

ที่มา ; ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่องมาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง พ.ศ. 2560 
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   ขั้นตอนและเทคนิควิธีการวัดแสงสว่าง 
    1. ปรับให้เครื่องอ่านค่าที่ศูนย์ก่อนท าการตรวจวัดแสงสว่าง ต้องปรับให้เครื่องอ่าน
ค่าที่ศูนย์ก่อนทุกครั้ง การปรับเครื่องเช่นนี้เรียกว่า Zeroing ซึ่งไม่ใช่การปรับเทียบความถูกต้อง 
(Calibration) ของเครื่องมือ การปรับให้เครื่องอ่านค่าที่ศูนย์ก่อนการเริ่มอ่านค่าเป็นสิ่งจ าเป็น  
    2. ปรับมิเตอร์ โดยมิเตอร์บางรุ่นจะมีปุ่มให้ปรับเลือกช่วงของความเข้มแสงสว่าง
ระดับต่าง ๆ หากไม่แน่ใจว่าระดับความเข้มของแสงสว่างเป็นปริมาณเท่าไรไห้ปรับปุ่มไปช่วงของการ
วัดที่ระดับสูงก่อน ถ้าไม่ใช่ช่วงการวัดนั้นจึงค่อยปรับสเกล ต่ าลงมา 
    3. ศึกษาลักษณะการท างานของผู้ปฏิบัติงานขนาดของชิ้นงาน ความละเอียดของ
งาน ปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อการมอง การส่องสว่าง และคุณภาพของการส่องสว่าง 
    4. วางเซลล์รับแสงระนาบเดียวกับพ้ืนผิวงานของผู้ปฏิบัติงานนั้น อ่านค่าความเข้ม
แสงสว่าง ผู้ท าการตรวจวัดฯ ต้องระวังไม่ให้งาของตัวเองทอดบังบนเซลล์รับแสง ซึ่งท าให้ค่าความเข้ม
แสงสว่างผิดจากความเป็นจริง 
    5. ให้เซลล์รับแสงรับแสงจนค่าแน่นอนทุกครั้ง (โดยทั่วไปประมาณ 5 - 15 นาที) จึง
อ่านค่ามิเตอร์และบันทึกผล 
    6. น าผลการตรวจวัดเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานตามประกาศกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงานเรื่อง มาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง 
    7. การตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง จะท าการตรวจวัดตามสภาพความเป็นจริง เช่น 
หากปฏิบัติงานโดยไม่เปิดไฟ แต่ใช้แสงสว่างจากธรรมชาติ ก็ท าการตรวจวัดตามสภาพจริงนั้น แต่หาก
ปกติการท างานนั้นเปิดหลอดไฟฟ้าในขณะท างน ไห้เปิดหลอดไฟฟ้าไว้อย่างน้อย 20 นาที ก่อนท าการ
ตรวจวัด ทั้งนี้เพื่อให้หลอดไฟส่องสว่างเต็มท่ี 
    8. ต้องวัดแสงในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในลักษณะการท างานจริง ๆ แม้การท างาน
นั้นจะท าให้เกิดเงาในการวัดแสง ควรพิจารณาต าแหน่งของดวงอาทิตย์และสภาพอากาศขณะที่ท า
การวัดด้วย 
    9. งานที่ปฏิบัติในเวลากลางวัน ต้องท าการวัดแสงในตอนกลางวัน แต่ถ้างานที่ปฏิบัติ
นั้นเป็นเวลากลางคืนก็ต้องท าการตรวจวัดในเวลากลางคืน 
    10. บันทึกผลการตรวจวัดแสงสว่างและปัจจัยแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น สภาพ
ห้อง เพดานดวงไฟ ความสะอาด สี สภาพอากาศขณะที่ตรวจวัด เป็นต้น 
   การบ ารุงรักษาแสงสว่าง แม้จะมีปริมาณและคุณภาพของแสงสว่างที่เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงานนั้นแล้ว แต่หากไม่มีการดูแลบ ารุงรักษาระบบแสงสว่างอย่างเหมาะสม ความเข้มของการ
ส่องสว่างจะเหลือเพียงครึ่งเดียวและท าให้การจัดการแสงสว่างที่ด าเนินการไว้ไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงานได ้
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ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง ของอาคาร 
 

 อาคาร/พื้นที่ ค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง (ลักซ์) 
พ้ืนที่ทั่วไปในห้องบรรยาย 300 
ห้องประชุม 300 
ห้องถ่ายเอกสาร 300 
ห้องปฏิบัติการและห้องทดสอบ 800 
อาคาร/พ้ืนที่ค่าเฉลี่ยความเข้มของแสงสว่าง (ลักซ์) 
- ห้องคอมพิวเตอร์ (งานบันทึกข้อมูล) 
- บริเวณท่ีแสดงข้อมูล (จอภาพและเครื่องพิมพ์) 

 
600 
600 

ที่มา : ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่องมาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง พ.ศ. 2560 
  
   การตรวจวัดระดับเสียง (Noise Measurement) 
    เสียง (Sound) คือ พลังงานรูปหนึ่งที่เกิดจกการสั่นสะเทือนของโมเลกุลของอากาศ 
ท าให้เกิดการอัดและยายสลับกันของโมเลกุลอากาศ ความดันบรรยากาศจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงตาม
การเคลื่อนที่ของโมเลกุลอากาศ เรียกว่า คลื่นเสียง 
    ความถี่ของเสียง (Frequency of Sound) หมายถึง จ านวนครั้งของการเปลี่ยนแปลง
ความดันบรรยากาศตามการอัดและขยายของโมเลกุลอากาศในหนึ่งวินาที หน่วยวัด คือ รอบต่อวินาที 
หรือ เฮิรตช์ (Hertz, Hz) 
    เสียงดัง (Noise) หมายถึง เสียงซึ่งไม่เป็นที่ต้องการของคนเพราะท าให้เกิดการ
รบกวนการรับรู้เสียงที่ต้องการหรือความเงียบ และเป็นเสียงที่เป็นอันตรายต่อการได้ยิน ความดังเสียง
ขึ้นอยู่กับความสูงหรือแอมปลิจูด (Amplitude) ของคลื่นเสียง ส่วนความทุ้มแหลมของเสียงขึ้นกับ
ความถี่ของเสียง 
    เดซิเบลเอ ; dBA หรือ เดซิเบล (เอ) ; dBA เป็นหน่วยวัดความดังเสียงที่ใกล้เคียงกับ
การตอบสนองต่อเสียงของหูมนุษย์ 
    TWA ; Time Weighted Average ค่าเฉลี่ยระดับความดังเสียงตลอดระยะเวลาการ
สัมผัสเสียง 
   ประเภทของเสียง 
    1. เสียงดังแบบต่อเนื่อง (Continuous Noise) เป็นเสียงดังที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จ าแนกออกเป็น 2 ลักษณะ คือ เสียงดังต่อเนื่องแบบคงที่ (Steady-state Noise) และเสียงดัง
ต่อเนื่องแบบไม่คงที่ (Non-steady State Noise) 
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     - เสียงดังต่อเนื่องแบบคงที่ (Steady-state Noise) เป็นลักษณะเสียงดังต่อเนื่องที่มี
ระดับเสียงเปลี่ยนแปลงไม่เกิน 3 เดซิเบล เช่น เสียงจากเครื่องจักร เครื่องปั่นด้าย เสียงพัดลม เป็นต้น 
      -  เสียงดังต่อเนื่องแบบไม่คงที่  (Non-steady State Noise) มีระดับเสียง
เปลี่ยนแปลงเกินกว่า10 เดซิเบล เช่น เสียงจากเลื่อยวงเดือน เครื่องเจียร เป็นต้น 
    2. เสียงดังเป็นช่วง ๆ (Intermittent Noise) เป็นเสียงที่ดังไม่ต่อเนื่อง มีความดัง
หรือเบากว่าเป็นระยะ ๆ สลับไปมา เช่น เสียงเครื่องปั๊ม/อัดลม เสียงจราจร เสียงเครื่องบินที่บินผ่าน
ไปมา เป็นต้น 
    3. เสียงกระทบหรือกระแทก (Impact or Impulse Noise) เป็นเสียงที่เกิดขึ้นและ
สิ้นสุดอย่างรวดเร็วในเวลาน้อยกว่า 1 วินาที มีการเปลี่ยนแปลของเสียงมากกว่า 40 เดซิเบล เช่น 
เสียงการตอกเสาเข็มการปั๊มชิ้นงาน การทุบเคาะอย่างแรง เป็นต้น 
   อันตรายและผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน 
    การได้รับหรือสัมผัสเสียงดังในระยะเวลายาวนาน ก่อให้เกิดการสูญเสียงการได้ยิน 
หรือความสามารถในการได้ยินเสียงลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับคนที่มีการได้ยินปกติ การสูญเสียการได้
ยินเนื่องจากเสียงดังโดยทั่วไปขึ้นอยู่กับปัจจัยส าคัญ คือ ระดับความดังเสียง ชนิดของเสียง ระยะเวลา
ที่ได้รับเสียงต่อวันและตลอดอายุการท างาน นอกจกนี้ ยังพบปัจจัยอ่ืนที่มีส่วนเกี่ยวข้องท าให้เกิดการ
สูญเสียการได้ยิน เช่น ความไวต่อเสียงในแต่ละบุคคล อายุ สภาพแวดล้อมของแหล่งเสียง ฯลฯ 
    การสูญเสียการได้ยิน แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ การสูญเสียการได้ยินแบบชั่วคราว 
และการสูญเสียการได้ยินแบบถาวร การสูญเสียการได้ยินแบบชั่วคราว จะเกิดจากการสัมผัสเสียงดัง
เป็นระยะเวลาหนึ่งท าให้เซลล์ขนกระทบกระเทือนไม่สามารถท างานได้ชั่วคราวแต่ เชลล์ขนจะกลับสู่
สภาพเดิมได้หลังสิ้นสุดการสัมผัสเสียงดังเป็นเวลาประมาณ 14-16 ชั่วโมง การสูญเสียการได้ยินแบบ
ถาวร จะไม่สามารถท าการรักษาให้การได้ยินกลับคืนสภาพเดิมได้ 
    มนุษย์จะได้ยินเสียงในช่วงความถี่ตั้งแต่ 20-20,000 เฮิรตซ์ ถ้าต่ ากว่าหรือสูงกว่านี้
จะไม่สามารถรับรู้ได้โดยทั่วไปการสูญเสียการได้ยินจะเริ่มที่ความ 4,000 เฮิรตซ์ เป็นล าดับแรก ใน
ระยะเวลาต่อมาจึงสูญเสียการได้ยินที่ความถี่สูงกว่าที่ความ 4,00 เฮิรตซ์ ส่วนความถี่ของการสนทนา
ซึ่งมีความถ่ีต่ า คือ ที่ 500-2,000 เฮิรตซ์ จะสูญเสียช้ากว่าที่ความถ่ีสูง 
    เสียงดังตลอดเวลาการท างาน อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุในการท างานได้ ทั้งนี้เพราะ
เสียงดังท าให้พฤติกรรมส่วนบุคคลเปลี่ยนแปลง เช่น บางคนอาจรู้สึกเชื่องช้าต่อการตอบสนองต่อ
สัญญาณต่าง ๆ ความว้าวุ่นใจจนท างานผิดพลาดจนเกิดอุบัติเหตุขึ้น นอกจากนี้ ยังรบกวนการ
ติดต่อสื่อสาร ท าให้ผู้ปฏิบัติงานไม่ได้ยินสัญญาณอันตรายที่ดังขึ้นหรือไม่ได้ยินเสียงเตือนของเพ่ือน
พนักงานจนอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุขึ้นได ้
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    เครื่องมือและอุปกรณ์ในการตรวจวัดเสียงมีหลายชนิด ควรเลือกใช้ให้ถูกต้อง
เหมาะสมกับลักษณะเสียงที่ต้องการประเมิน  เครื่องมือและอุปกรณ์ในการตรวจวัดเสียง มีดังนี้ 
     1. เครื่องวัดเสียง (Sound Level Meter) เป็นเครื่องมือพ้ืนฐานในการวัดระดับ
เสียง สามารถวัดระดับเสียงได้ตั้งแต่ 40 - 140 เดซิเบลโดยทั่วไปผู้ผลิตจะผลิตเครื่องวัดเสียงที่สามารถ
วัดระดับเสียงได้ 3 ข่าย (Weighting Networks) คือ A, Cและ Z ข่ายที่ใช้กันอย่างกว้างขวาง คือ ข่าย 
A เพราะเป็นข่ายตอบสนองต่อเสียงคล้ายคลึงกับหูคนมากที่สุด หน่วยวัดของเสียงที่วัดด้วยข่าย A คือ 
เดซิเบลเอ (dBA) ตามกฎหมายความปลอดภัยในการท างาน ก าหนดให้เครื่องวัดเสียง ต้องได้
มาตรฐาน IEC 61672หรือ IEC 651 Type 2 (International Electrotechnical Commission 651 
Type 2) 
     2. เครื่องวัดเสียงกระทบหรือกระแทก (Impulse or Impact Noise Meter) 
เสียงกระทบหรือกระแทกเป็นเสียงที่เกิดขึ้นในระยะเวลาสั้น ๆ แล้วหายไปเหมือนกับเสียงปืนเช่น 
เสียงตอกเสาเข็ม เครื่องวัดเสียงโดยทั่วไปอาจมีความไวไม่พอในการตอบสนองต่อเสียงกระแทก จึง
ควรใช้เครื่องวัดเสียงกระทบหรือกระแทกโดยเฉพาะ ตามกฎหมายความปลอดภัยในการท างาน
ก าหนดให้เครื่องวัดเสียงกระทบหรือเสียงกระแทก ต้องได้มาตรฐาน EC 61672 หรือ IEC 60809 
     3. เครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม (Noise Dosimeter) เป็นเครื่องมือที่ถูกออกแบบ
ให้สมารถบันทีกระดับเสียงทั้งหมดที่ลูกจ้างได้รับและค านวณค่าเฉลี่ยของระดับความดังตลอดเวลาที่
เครื่องวัดนี้ท างน ตามกฎหมายความปลอดภัยในการท างานก าหนดให้เครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม 
(Noise Dosimeter) ต้องได้มาตรฐาน EC 61252 
     4. เครื่องวิเคราะห์ความถี่เสียง (Frequency Analyzer)เนื่องจากเครื่องวัดระดับ
เสียงทั่วไปไม่สามารถบอกความดังเสียงในช่วงความถี่ต่าง ๆ ได้ แต่เครื่องวิเคราะห์ความถี่เสียง 
สามารถวัดความดังเสียงในแต่ละความถี่ได้ แล้วน าผลการตรวจวัดไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการ
ควบคุมเสียง (Noise Control) เช่น การเลือกใช้วัสดุดูดซับเสียงหรือการปิดกั้นทางผ่านของเสียง และ
การเลือกปลั๊กอุดหูหรือท่ีครอบหูที่เหมาะสมได้ เป็นต้น เครื่องวิเคราะห์ความถี่เสียง ต้องมีคุณลักษณะ
สอดคล้องกับมาตรฐาน EC 61260 หรือเทียบเท่า เช่น ANSI S1.11 หรือดีกว่า 
   อุปกรณ์ประกอบการตรวจวัดเสียง 
    1. อุปกรณ์ตรวจสอบความถูกต้อง (Noise Calibrator)เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ปรับเทียบความถูกต้อง (Calibration)ของเครื่องวัดระดับเสียง ซึ่งผู้ตรวจวัดต้องปฏิบัติตามวิธีการที่
ระบุในคู่มือการใช้งานของบริษัทผู้ผลิตก่อนการใช้งานทุกครั้ง และจัดให้มีการปรับเทียบความถูกต้อง
ของเครื่องมือกับหน่วยปรับเทียบมาตรฐานปีละ 1 ครั้ง  เว้นแต่สถานประกอบกิจการมีเครื่องตรวจวัด 
ระดับเสียงที่ใช้ส าหรับการตรวจวัดและวิเคราะห์ภายในสถานประกอบกิจการให้ปรับเทียบความ
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ถูกต้องของเครื่องมือกับหน่วยปรับเทียบมาตรฐานทุก ๆ 2 ปี  อุปกรณ์ตรวจสอบความถูกต้องของ
เครื่องวัดระดับเสียง ต้องเป็นอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน IEC 60942 หรือเทียบเท่า หรือดีกว่า 
    2. ฟองน้ ากันลม (Wind Screen) กระแสลมแรงมีผลท าให้การวัดระดับเสียงเกิด
ความคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ดังนั้นขณะตรวจวัดระดับเสียงในบริเวณที่มีลมพัด เช่น ใกล้กับ
พัดลม ต้องสวมฟองน้ ากันลมที่ไมโครโฟนทุกครั้งและตลอดเวลาการตรวจวัด ฟองน้ านี้นอกจากจะ
ป้องกันกระแสลมแล้วยังสมารถป้องกันฝุ่น หรือ ละอองน้ ามัน หรือสารเคมีอ่ืนไม่ให้เกิดความเสียหาย
ต่อไมโครโฟนของเครื่องวัดระดับเสียงได้ด้วย 
    3. ขาตั้ง (Tripod) มีลักษณะเป็นแบบเดียวกับขาตั้งกล้องถ่ายรูป ส าหรับใช้ในกรณี
เครื่องวัดระดับเสียงมีขนาดใหญ่ หรือต้องใช้ระยะเวลานานในการตรวจวัดแต่ละจุด 
   ข้อควรระวังในการใช้เครื่องวัดระดับเสียง 
    เครื่องวัดระดับเสียงเป็นเครื่องมือที่ประกอบด้วยวงจรไฟฟ้า มีความบอบบางไม่
คงทนต่อแรงกระแทก ดังนั้นจะต้องระมัดระวังในกรใช้งานไม่ให้ตกหล่นหรือกระแทกกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด 
การน าไปใช้งานในภาคสนาม ต้องบรรจุเครื่องมือไว้ในกระเป๋าบรรจุเครื่องวัดระดับเสียงโดยเฉพาะ 
หลังจากใช้งานแล้วต้องเช็คท าความสะอาดและถอดแบตเตอรี่ออกทุกครั้ง ป้องกันแบตเตอรี่
เสื่อมสภาพหรือมีของเหลวไหลจากแบตเตอรี่ท าให้วงจรไฟฟ้าภายในเครื่องวัดระดับเสียเสียหาย 
นอกจากนี้การเก็บเครื่องวัดระดับเสียงจะต้องไม่เก็บไว้ในที่มีอุณหภูมิสูง และควรศึกษารายละเอียด
ของเครื่องวัดระดับเสียงในคู่มือการใช้เครื่องมือ เพ่ือให้ทราบข้อจ ากัดในการใช้งาน เช่น ข้อจ ากัดใน
เรื่องของอุณหภูมิ และความชื้น เป็นต้น 
   การถ่วงน้ าหนักความถี่ของเสียง แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ 
    1. A-weighting เป็นค่าถ่วงน้ าหนักความถี่ของเสียงที่ใช้บ่อยที่สุดในการวัดระดับ
ความดังเสียง ครอบคลุมช่วงความถี่ 20 Hz - 20,000 Hz ซึ่งใกล้เคียงกับความถี่ของหูมนุษย์ (ตัดช่วง
ความถี่ต่ าและช่วงความถี่สูง ซึ่งเป็นช่วงที่หูมนุษย์จะไม่ได้ยิน) ค่าถ่วงน้ าหนักความถี่ของเสียง A 
weighted ของแหล่งก าเนิดเสียงจะมีค่าใกล้เคียงกับหูของมนุษย์รับสัมผัสมากที่สุด เป็นสเกลที่ใช้
ตรวจวัดเสียงเพ่ือประเมินอันตรายจากเสียงตามกฎหมายหรือตามมาตรฐานเสียง การวัดระดับเสียง
จะมีหน่วยเป็น dBA หรือ dB (A) 
    2. C-weighting การตอบสนองของหูมนุษย์จะแตกต่างกันตามระดับความดังเสียง 
ระดับความดังเสียงตั้งแต่ 100 เดซิเบลขึ้นไป จะท าให้หูของมนุษย์ไม่ตอบสนอง ซึ่งค่ าถว่งน้ าหนัก
ความถี่ของเสียง C -Weighted โดยปกติจะใช้วัดระดับเสียงสูงสุด (Peak) แต่การวัดทั่วไปจะส่งผลต่อ
สัญญาณการรบกวน จึงใช้ในการตรวจวัดเสียงจากเครื่องจักรโดยละเอียด การวัดระดับเสียงจะมี
หน่วยเป็น dBC หรือ dB (C) 
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    3. Z-weightingช่วงการตอบสนองจะใช้ค่าถ่วงน้ าหนักความถี่ของเสียงที่  Z 
Weighted เป็นการตอบสนองที่ความถี่ 10 Hz ถึง 20,000 + 15 dB ซึ่งจะมีการตอบสนองแบบ 
Linear หรือ Unweighted การวัดระดับเสียงจะมีหน่วยเป็น BZ หรือ dB (Z)  
   การตรวจวัดระดับเสียง 
    ตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงาน เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการตรวจวัด 
และการวิเคราะห์สภาวะการท างานเกี่ยวกับระดับความร้อน แสงสว่าง หรือเสียง รวมทั้งระยะเวลา
และประเภทกิจการที่ต้องด าเนินการ ได้ก าหนดให้ 
     - ให้นายจ้างจัดหมีการตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการท างานเกี่ยวกับระดับ
ความร้อนแสงสว่าง หรือเสียง ภายในสถานประกอบกิจการในสภาวะที่เป็นจริงของสภาพการท างาน
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งกรณีที่มีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงเครื่องจักรอุปกรณ์ กระบวนการผลิต 
วิธีการท างาน หรือการด าเนินการใด ๆ ที่อาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความร้อน แสงสว่าง หรือ
เสียง ให้นายจ้างด าเนินการจัดให้มีการตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการท างนฯ เพ่ิมเติม โดยตรวจวัด
และวิเคราะห์สภาวะการท างานบริเวณพ้ืนที่ หรือบุคคลที่อาจได้รับผลกระทบ ภายใน 90 วันนับจาก
วันที่มีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง 
   การตรวจวัดระดับเสียง มีข้ันตอนและวิธีการ ดังนี้ 
    1. การส ารวจเบื้องต้นเป็นการส ารวจพ้ืนที่ท างานของสถานประกอบกิจการทั้งหมด 
เพ่ือเก็บข้อมูลเบื้องต้นโดยการเดินส ารวจและจดบันทึกข้อมูลว่าบริเวณการท างานใดบ้างที่
ผู้ปฏิบัติงานอาจได้รับหรือสัมผัสเสียงดังเสียงดังที่เกิดขึ้นมีลักษณะแบบใด และระยะเวลาที่ได้รับหรือ
สัมผัสเสียงของพนักงานนานเพียงใด แล้วพิจารณาเลือกเครื่องมือให้เหมาะสมในการตรวจวัด ระหว่าง
การส ารวจนี้ ควรมีแผนผังของโรงงานและกระบวนการผลิตด้วยเพ่ือความสะดวกในการบันทึกข้อมูล
เบื้องต้นที่พบระหว่างการส ารวจ การวางแผนก าหนดจุดตรวจวัด และบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องหรือ
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการตรวจวัดโดยย่อ 
    2. การตรวจวัดระดับเสียง 
     - การเตรียมการก่อนการตรวจวัดระดับเสียง 
      1. การเลือกเครื่องมือวัดระดับเสียง ก่อนอ่ืนจะต้องทราบวัตถุประสงค์ในการ
ตรวจ เช่น ต้องการตรวจวัดระดับเสียงเพ่ือใช้ประเมินผลในทางกฎหมาย ควรเลือกใช้เครื่ องวัดเสียง 
(Sound Level Meter) แต่ถ้าต้องการตรวจวัดเพ่ือควบคุมเสียง ควรใช้เครื่องวิเคราะห์ความถี่ 
(Frequency Analyzer) และหากต้องการวัดเสียงกระทบหรือกระแทกจะต้องใช้เครื่องวัดเสียง
กระทบหรือเสียงกระแทก ( Impulse or Impact Noise Mete) หรือ หากผู้ปฏิบัติงานมีการ
เคลื่อนย้ายท างานในพ้ืนที่ต่าง ๆ ที่มีระดับเสียงไม่เท่ากันหรือได้รับเสียงที่ดังไม่คงที่ ควรเลือกใช้
เครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม (Noise Dosimeter) 
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      2. ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องวัดเสียงว่าแบตเตอรี่มีพลังงานเพียงพอใน
การใช้งานหรือไม่ และเครื่องวัดระดับเสียงอยู่ในสภาพใช้งานได้ตามปกติหรือไม่ 
      3. ปรับเทียบความถูกต้องของเครื่องวัดระดับเสียงด้วยอุปกรณ์ตรวจสอบ
ความถูกต้อง(Noise Calibrator) เพ่ือให้เกิดความถูกต้องแม่นย าในการตรวจวัด ควรท าทุกครั้งก่อน
และหลังน าไปใช้งานวิธีการปรับเทียบความถูกต้อง ควรศึกษาจากคู่มือการใช้เครื่องมือตามที่
บริษัทผู้ผลิตก าหนด 
      4. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์อ่ืน ๆ เช่น แบบฟอร์มบันทึกการตรวจวัดเสียง 
แผนผังหน่วยงาน 
   - วิธีการตรวจวัดระดับเสียง ในกรณีที่คนงานท างานในพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่ง ซึ่งมีระดับเสียง
ดังคงที ่
    1. ใช้เครื่องวัดระดับความดังของเสียง (Sound Level Meter) ตั้งคา่ต่าง ๆ ดังนี้ 
     - ข่าย หรือสเกล เอ (Scale A) ; dBA 
     - การตอบสนองแบบช้า (Slow) 
     ตั้งปุ่มการท างานอ่ืน ๆ ตามคู่มือการใช้งานของบริษัทผู้ผลิต เช่น การตั้งค่าเวลาที่
ตรวจวัดเสียง เครื่องจะท าการค านวณค่าความดังเสียงเฉลี่ยในช่วงเวลาที่ก าหนด หรือ บางเครื่องจะ
เป็นค่าเสียงเฉลี่ยตั้งแต่เริ่มตรวจวัดถึง ณ เวลาที่อ่านผล เป็นต้นสวมฟองน้ ากันลม (Wind Screen)    
ที่ไมโครโฟนของเครื่องวัดเสียง 
    2. ตรวจวัดระดับการได้รับ/สัมผัสเสียงของลูกจ้าง ให้ตรวจวัดบริเวณที่มีลูกจ้าง
ปฏิบัติงานอยู่ในสภาพการท างานปกติ โดยให้ไมโครโฟนอยู่ที่ระดับหูของลูกจ้างที่ก าลังปฏิบัติงาน ณ 
จุดนั้นรัศมีไม่เกิน 30 เซนติเมตร การถือเครื่องวัดระดับเสียงของผู้วัด พึงระวังการดูดซับหรือสะท้อน
ของเสียงเนื่องจากตัวผู้วัดเอง ทั้งนี้ให้ถือเครื่องในลักษณะเฉียงออกห่างล าตัวมากที่สุด หรือพิจารณา
ใช้เครื่องวัดเสียงติดตั้งบนขาตั้ง (Tripod) แทนการถือโดยผู้วัด 
    3. อ่านค่าระดับเสียง และระยะเวลาที่สัมผัสเสียงของพนักงานในแต่ละบริเวณการ
ท างานและบันทึกผล รวมทั้งการบันทึกปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลที่อุดหูหรือท่ีครอบหู หรืออ่ืน ๆ ที่พนักงานใช้การกระท าที่ก่อให้เกิดเสียงดัง เป็นต้น 
    4. น าค่า TWA ที่ตรวจวัดได้ ตัดเศษทศนิยมออก (ถ้ามี) น ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์
มาตรฐานความปลอดภัยในกรท างาน ตมตารางแนบท้ายประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
เรื่องมาตรฐานระดับเสียงที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน 
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    5. กรณีใช้เครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม (Noise Dosimeter ต้องตั้งค่าให้เครื่อง
ค านวณปริมาณเสียงสะสม (Threshold Level) ที่ระดับ 80 เดซิเบลเอ Criteria Level ที่ระดับ 85 
เดซิเบลเอ Energy Exchange Rate ที่ 3 ส่วนการใช้เครื่องวัดเสียงกระทบหรือเสียงกระแทกให้ตั้งค่า
ตามท่ีระบุในคู่มือการใช้งานของผู้ผลิตกระบวนการผลิต เป็นต้น 
   ค่ามาตรฐานระดับเสียง 
    ค่ามาตรฐานของเสียงนั้น จะแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับระยะเวลาของการสัมผัส
เสียง รายละเอียดดังแสดงในตาราง 
 
ตารางที่ 4 ระดับเสียงที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน 
 

เวลาการท างานที่ได้รับเสียง  
(ชั่วโมง) 

ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดเวลาการท างาน (TWA) 
ไม่เกิน dB (A) 

12 87 
8 85 
7 91 
6 92 
5 93 
4 95 
3 97 
2 100 

1ชั่วโมง 30 นาท ี 102 
1 94 

30 นาที 97 
15 นาทีหรือน้อยกว่า 100 

ที่มา : ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่องมาตรฐานระดับเสียงที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับ
เฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท างานในแต่ละวัน พ.ศ. 2561  
 
   สรุป การตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างาน ต้องด าเนินการตรวจวัดแนวทางการ
ตรวจวัดและประเมินสภาพแวดล้อมในการท างาน ค่าที่ตรวจวัดได้เทียบกับค่ามาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนดเครื่องมือที่น ามาตรวจวัดต้องได้มาตรฐานและผ่านการปรับเทียบความถูกต้องของ
เครื่องมือจากหน่วยงานที่ผ่านการรับรองหรือตามคู่มือที่ผู้ผลิตก าหนดไว้ 
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2.3 หลักการประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 
  
 การประเมินความเสี่ยง เป็นขั้นตอนที่ระบุล าดับความเสี่ยงของอันตรายทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมของงานที่ครอบคลุมสถานที่ เครื่องจักร อุปกรณ์ บุคลากร และขั้นตอนการท างาน ที่อาจ
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยความเสียหายต่อทรัพย์สิน ความเสียหายต่อสิ่งแวดล้อม หรือสิ่ง
ต่าง ๆ รวมกัน ในหัวข้อนี้จะอธิบายถึงหลักการ และวิธีการประเมินความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย และ
ความปลอดภัย รวมทั้งอธิบายถึงความจ าเป็นที่ต้องประเมินความเสี่ยงการประมาณระดับความเสี่ยง
โดยค านึงถึงความรุนแรงและโอกาสที่จะเกิดอันตราย เพ่ือน ามาพิจารณาว่าเป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 
หรอืยอมรับไม่ได้ และการวางแผนควบคุมความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ 
  วัตถุประสงค์ของการประเมินความเสี่ยง 
   เพ่ือให้ทราบถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ที่มีอยู่ทั้งหมดในหน่วยงาน 
เพ่ือจะได้ร่วมกันหามาตรการควบคุมความเสี่ยงที่มีอยู่ ก่อนที่จะเกิดอุบัติเหตุและการสูญเสีย 
  ค าจ ากัดความ 
   การประเมินความเสี่ยง (Risk  Assessment) หมายถึง กระบวนการ การประมาณระดับ
ความเสี่ยง และการตัดสินว่าความเสี่ยงนั้นอยู่ในระดับที่ยอมรับได้หรือไม่ 
   ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง ผลลัพธ์ของความน่าจะเกิดอันตราย และผลจากอันตรายนั้น  
   การชี้บ่งอันตราย (Hazard Identification) หมายถึง กระบวนการ ในการรับรู้ถึ ง
อันตรายที่มีอยู่ และการก าหนดลักษณะของอันตราย 
   อันตราย (Hazard) หมายถึง แหล่งหรือสถานการณ์ที่อาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บ หรือ
ความเจ็บป่วย ความเสียหายของทรัพย์สิน ความเสียหายต่อสิ่งแวดล้อมหรือสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้รวมกัน 
   อุบัติเหตุ (Accident) หมายถึง เหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดคิดไว้ล่วงหน้า ซึ่งมีผลให้เกิดการ
เสียชีวิต ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ ความเสียหาย หรือความสูญเสียอื่น ๆ 
   ความเจ็บป่วยจากการท างาน หมายถึง ความเจ็บป่วยที่ได้พิจารณาว่ามีสาเหตุจาก
กิจกรรม การท างาน หรือสิ่งแวดล้อมของที่ท างาน 
   การประเมินความเสี่ยง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนพื้นฐาน คือ 
    1. การชี้บ่งอันตราย 
    2. ประมาณค่าความเสี่ยงของอันตรายแต่ละอย่างความเป็นไปได้ และความรุนแรง 
    3. ตัดสินว่าความเสี่ยงใดที่ยอมรับได้ 
   การประเมินความเสี่ยงควรด าเนินการโดยบุคคลที่มีความรู้ ความสามารถ ซึ่งมีความ
รอบรู้ในกิจกรรมการด าเนินงานโดยเฉพาะมีการอบรมให้ความรู้ในการประเมินความเสี่ยงด้วย 
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  กระบวนการประเมินความเสี่ยง   ขั้นตอนพื้นฐานของการประเมินความเสี่ยง 
 

 
 

รูปภาพที่ 8 แสดงขั้นตอนพ้ืนฐานของการประเมินความเสี่ยง 
 

 การประเมินความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ องค์กรควรจะด าเนินตามเกณฑ์ต่าง ๆ 
ดังต่อไปนี้ 
   1. จ าแนกประเภทของกิจกรรมของงานให้เขียนชนิดของกิจกรรมที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ และ
ให้เขียนขั้นตอนปฏิบัติงาน ของแต่ละกิจกรรม โดยให้ครอบคลุม สถานที่ท างาน เครื่องจักร เครื่องมือ 
อุปกรณ์ บุคลากร รวมทั้งท าการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าว 
   2. ชี้บ่งอันตราย ชี้บ่งอันตรายทั้งหมดท่ีเกี่ยวข้อง แต่ละกิจกรรมของงาน พิจารณาว่าใคร
จะได้รับอันตรายและจะได้รับอันตรายอย่างไร 
   3. ก าหนดความเสี่ยง  ประมาณความเสี่ยงจากอันตรายแต่ละอย่าง  โดยสมมุติว่ามีการ
ควบคุมตามแผน หรือตามขั้นตอนการท างานที่มีอยู่ ผู้ประเมินควรพิจารณาประสิทธิผลของการ
ควบคุม และผลที่เกิดจากความล้มเหลวของการควบคุม 
   4. ตัดสินว่าความเสี่ยงยอมรับได้หรือไม่  ตัดสินว่า แผนหรือการระวังป้องกันด้านอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัยที่มีอยู่ (ถ้ามี) เพียงพอที่จะจัดการอันตรายให้อยู่ภายใต้การควบคุมและ
เป็นไปได้ตามข้อก าหนดตามกฎหมายหรือไม่ 
   5. เตรียมแนวปฏิบัติการควบคุมความเสี่ยง (ถ้าจ าเป็น)  หากพบว่า ขั้นตอนปฏิบัติข้อใด
มีความหละหลวม ไม่ถูกต้อง และต้องการปรับปรุงแก้ไข เพ่ือลดระดับหรืออันตราความเสี่ยงลงให้อยู่
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ในระดับที่ยอมรับได้ เตรียมแผนงานที่เกี่ยวข้องกับสิ่งต่าง ๆ ที่พบในการประเมิน หรือที่ควรเอาใจใส่ 
องค์กรควรแน่ใจว่าการควบคุมท่ีจัดท าใหม่และที่มีอยู่มีการน าไปใช้อย่างมีประสิทธิผล 
   6. ทบทวนความเพียงพอของแผนปฏิบัติการ ประเมินความเสี่ยงใหม่ด้วยวิธีการควบคุม
ที่ได้มีการปรับปรุง และตรวจสอบว่าความเสี่ยงนั้นอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
  การประเมินความเสี่ยงในทางปฏิบัติ 
   กระบวนการประเมินความเสี่ยงนี้  จะครอบคลุมอันตรายของระบบอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยทั้งหมดเป็นการท างานจะรวบรวมการประเมินความเสี่ยงทั้งหมดเข้าไว้ด้วยกัน  ไม่ควร
แยกแผนการประเมินอันตรายเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย การเคลื่อนย้าย การขนส่งวัสดุสิ่งของด้วยแรง
คน อันตรายจากเครื่องจักร เครื่องมือ อุปกรณ์อ่ืน ๆ ถ้าเราแยกการประเมินออกเป็นเรื่อง ๆ โดยใช้
วิธีการที่แตกต่าง การจัดล าดับความส าคัญของการควบคุมความเสี่ยงจะท าได้ยากข้ึน 
   หัวข้อประเมินความเสี่ยงต่อไปนี้ที่จ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาอย่างรอบคอบตั้งแต่
เริ่มแรก 
    1. การก าหนดรูปแบบง่าย ๆ ส าหรับใช้ในการประเมินความเสี่ยง 
    2. เกณฑ์ของการแบ่งกิจกรรมของงาน และข้อมูลที่จ าเป็นของแต่ละกิจกรรม 
    3. วิธีการชี้บ่งและการจัดล าดับความรุนแรงของอันตราย 
    4. ขั้นตอนการก าหนดความเสี่ยง 

   5. ค าอธิบายการประมาณระดับความเสี่ยง 
    6. เกณฑ์การตัดสินว่า ความเสี่ยงนี้ยอมรับได้หรือไม่ และมาตรการที่วางแผนไว้หรือ
ที่มีอยู่ 
    7. ก าหนดช่วงเวลาในการปรับปรุงแก้ไขตามความจ าเป็น 
    8. วิธีการที่เหมาะสมส าหรับการควบคุมความเสี่ยง 
    9. เกณฑ์ของการทบทวนความเพียงพอของแผนงาน 
  รูปแบบการประเมินความเสี่ยง (Risk  Assessment Pro-Formal) 
   องค์กรควรมีการเตรียมรูปแบบง่าย ๆ ที่สามารถใช้เพ่ือการบันทึกสิ่งที่ค้นพบจากการ
ประเมินโดยทั่วไป จะครอบคลุมถึง 
    1. กิจกรรมของงาน (Work Activity) 
    2. อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น (Hazards) 
    3. มาตรการควบคุมที่มีอยู่ (Control in place) 
    4. บุคคลที่มีโอกาสเสี่ยง (Personnel at risk) 
    5. สิ่งที่น่าจะก่อให้เกิดอันตราย (ความเป็นไปได้ในการเกิดอันตรายนั้นมีมากน้อย
เพียงใด) 
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    6. ความรุนแรงของอันตราย 
    7. ระดับความเสี่ยง 
    8. สิ่งที่ต้องการท าภายหลังการประเมิน 
    9. รายละเอียดทั่วไป เช่น ชื่อผู้ประเมิน วันที่ประเมิน ฯลฯ  
   องค์กรควรจะมีการพัฒนาทุกขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง และทบทวนระบบอย่าง
ต่อเนื่อง 
    1. จ าแนกประเภทของกิจกรรมของงาน (Classify work activities) 
 
 
     ขั้นตอนเริ่มต้นที่จ าเป็นของการประเมินความเสี่ยง คือ การท ารายงานกิจกรรม 
เพ่ือแบ่งกลุ่มอย่างเหมาะสม และสามารถบริหารข้อมูลนั้นได้ วิธีการแบ่งแยกประเภทกิจกรรมให้
พิจารณาถึงสิ่งต่อไปนี้ 
      - ลักษณะภูมิประเทศภายใน หรือภายนอกสถานที่ท างาน 
      - ขั้นตอนในกระบวนการผลิต หรือการให้บริการ 
      - แผนงานและผลของงาน 
      - ก าหนดภารกิจ เช่น การประกอบรถจักรยานยนต์ การผลิตชิ้นส่วน
รถจักรยานยนต์ เป็นต้น 
   ข้อมูลที่จ าเป็นของกิจกรรมของงาน  ควรจะครอบคุลมกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
    - งานที่ปฏิบัติ ระยะเวลาที่ปฏิบัติ และความถ่ีของการปฏิบัติ 
    - สถานที่ปฏิบัติงาน 
    - ผู้รับผิดชอบทั้งในเวลาปกติ หรือปฏิบัติเป็นครั้งคราว 
    - บุคคลอื่นที่อาจจะได้รับผลกระทบจากงาน เช่น ผู้ที่มาเยี่ยมชมหน่วยงาน ผู้รับเหมา 
ผู้ผลิตชิ้นส่วน บุคคลภายนอกที่เข้ามาติดต่อกับบริษัท ฯลฯ 
    - การฝึกอบรมพนักงานที่ปฏิบัติงาน 
    - ขั้นตอนการปฏิบัติงานมีเขียนไว้หรือไม่ส าหรับงานนั้น ๆ 
    - อาคารสถานที่ และเครื่องจักรอุปกรณ์ท่ีมีการใช้งาน 
    - เครื่องมือทุ่นแรงที่ใช้มีอะไรบ้าง 
    - คู่มือการใช้งาน และการบ ารุงรักษา ตามค าแนะน าของผู้ผลิตหรือตัวแทนจ าหน่าย
ส าหรับอาคารสถานที่เครื่องจักร อุปกรณ์ และเครื่องมือทุ่นแรง 
    - ขนาดรูปร่าง ลักษณะพ้ืนผิว และน้ าหนักของวัตถุที่ท าการเคลื่อนย้าย 
    - การบริการต่าง ๆ ที่ใช้ เช่น เก็บขยะ การเติมน้ ายาดับเพลิง เป็นต้น 

จ าแนกประเภทของกิจกรรมของงาน 



 

 

 
 
 

47 

    - สารที่ใช้หรือที่เก่ียวข้องในการท างาน 
    - ลักษณะทางกายภาพของสารที่ใช้ หรือที่เกี่ยวข้อง เช่น ควัน ก๊าซ ไอ ของเหลว 
ฝุ่น/ผง ของแข็ง เป็นต้น 
    - รายละเอียดและเอกสารแนะน า ถึงอันตรายที่เกิดจากสารที่ใช้หรือท่ีเกี่ยวข้อง 
    - ข้อก าหนดตามกฎหมาย ข้อบังคับและมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับงานที่ปฏิบัติ อาคาร
สถานที่และเครื่องจักร อุปกรณ์ท่ีใช้ และสารที่ใช้หรือท่ีเกี่ยวข้อง 
    - มาตรการควบคุมที่มีอยู่ 
    - ข้อมูลที่ได้จากการตรวจติดตาม ตรวจสอบ ประสบการณ์จากอุบัติการณ์  อุบัติเหตุ
และความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน อุปกรณ์ เครื่องมือ ที่ใช้ ซึ่งเป็นข้อมูลทั้งจากภายใน
และภายนอก 
    - ข้อมูลการประเมินความเสี่ยงที่มีอยู่ ซึ่งสัมพันธ์กับกิจกรรมของงาน 
   2. การชี้บ่งอันตราย (Hazard Identification) 
 

จ าแนกประเภทกิจกรรมของงาน 
 
 
 
    การชี้บ่งอันตรายควรพิจารณาจากค าถาม 3 ข้อ ดังนี้ 
     1. มีแหล่งก าเนิดของอันตรายหรือไม่ 
     2. ใครหรืออะไร ที่ได้รับอันตราย 
     3. อันตรายจะเกิดขึ้นอย่างไร 
   อันตรายที่ไม่ปรากฏผลเด่นชัด หรือมีความเป็นไปได้ที่จะเกิดอันตรายน้อยมากไม่
จ าเป็นต้องเขียนขั้นตอนปฏิบัติเป็นเอกสาร หรือจ าต้องด าเนินการอะไรต่อไป 
   การแบ่งแยกประเภทของอันตรายอย่างกว้าง ๆ เพ่ือช่วยในการบ่งชี้อันตราย ควร
แบ่งแยกประเภทของอันตรายในลักษณะต่าง ๆ เช่น อาจแบ่งตามหัวข้อดังนี้ 
    เครื่องจักรกล  อันตรายจากเครื่องจักร เครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ ปั้นจั่น หม้อน้ า 
    ไฟฟ้า    อันตรายจากกระแสไฟฟ้า เครื่องใช้ อุปกรณ์ไฟฟ้า 
    รังสี    อันตรายจากสารที่มีกัมมันตภาพรังสี 
    สารเคมี   อันตรายจากสารเคมีอันตราย วัตถุอันตราย หรือสารเคมีอ่ืน ๆ  
    อัคคีภัย  อันตรายจากไฟไหม้ สารเคมีและวัตถุอันตราย อันตรายจากธรรมชาติ  
   รายการอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น  อันตรายที่เกิดจากการท างานโดยทั่ว ๆ ไป จะมี
ดังต่อไปนี้ 

ชี้บ่งอันตราย 
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    - การลื่นหกล้ม เช่น มีน้ ามัน/น้ านองพ้ืน ท าให้ลื่นหกล้ม , การสะดุดหกล้มพ้ืนต่าง
ระดับ หรือสะดุดหกล้ม  เนื่องจากมีวัตถุสิ่งของกีดขวาง เป็นต้น  
    - การตกหล่นของเครื่องมือ วัตถุ อุปกรณ์ ฯลฯ จากที่สูง เช่น ประแจ ไขควงหล่นตก
ในขณะซ่อมท่อด้านบนหลังคา เป็นต้น 
    - บริเวณท่ีว่างเหนือศีรษะไม่เพียงพอ 
    - อันตรายที่เกิดจากการยก/หยิบจับ เครื่องมือ วัตถุดิบ ฯลฯ ได้แก่ สิ่งของตกหล่น
กระแทกเท้า หยิบอะไหล่ ที่มีความคมท าให้ถูกบาด 
    - อันตรายจากอาคารสถานที่  และเครื่องจักรอุปกรณ์ ขณะท าการประกอบ การ
น ามาใช้งาน การปฏิบัติงาน การบ ารุงรักษา การปรับเปลี่ยน การซ่อมแซมและการรื้อถอน 
    - การเกิดอัคคีภัยและการระเบิด เช่น การเกิดไฟไหม้ในจุดที่มีการใช้วัตถุไวไฟ จุดที่มี
การพ่นสี ผสมสี ห้องสต๊อกสี ทินเนอร์ บริเวณเก็บถังแก๊สไวไฟ และ LPG เป็นต้น 
    - เหตุการณ์หรือสถานการณ์รุนแรงที่เกิดข้ึนกับพนักงาน 
    - สารที่อาจจะท าให้เกิดอันตราย เมื่อมีการสัมผัส หรืออาจจะถูกดูดซึมผ่านผิวหนัง 
ได้แก่ สี  ทินเนอร์ น้ ายา  Coolant น้ ามัน เป็นต้น 
    - สารที่อาจจะท าให้เกิดอันตรายจากการกลืนกินเข้าไป ได้แก่ น้ ามันเชื้อเพลิง , สีทิน
เนอร,์ น้ ายา Coolant กรด, ด่าง, น้ ายาท าความสะอาด เป็นต้น 
    - อาการความผิดปกติ ของมือ และแขน เนื่องจากการท างาน ที่เป็นผลมาจากงานที่
ท าซ้ า ๆ กัน เช่น การพิมพ์งานโดยใช้เครื่องพิมพ์ดีดหรือคอมพิวเตอร์ การประกอบชิ้นส่วนในจุดเดิม  
เป็นต้น 
    - อุณหภูมิของสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม เช่น ร้อนเกินไป เย็นเกินไป เป็นต้น 
    - ระดับของแสงสว่าง เช่น แสงสว่างเกินไป หรือน้อยเกินไป ไม่ตรงตามที่มาตรฐาน
ก าหนดรายการที่แสดงไว้ข้างต้น  องค์กรควรที่จัดท ารายการอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น โดยการ
พิจารณาตามลักษณะของงาน และสถานที่ท่ีท างานนั้น 
  3.  การก าหนดความเสี่ยง  (Determine risk) ความเสี่ยงจากอันตราย ควรพิจารณาจาก 
   1. การประมาณความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือความเจ็บป่วย   ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับ
จากกิจกรรมการท างาน  เป็นสิ่งที่จ าเป็นที่สุดที่จะต้องน าไปใช้ในการประเมินความเสี่ยง เมื่อต้องการ
ประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บหรือความเจ็บป่วย ควรพิจารณาจากสิ่งต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
     - ส่วนของร่างกายที่ได้รับผลกระทบ 
     - ลักษณะของการบาดเจ็บ หรือความเจ็บป่วย โดยเรียงล าดับจากน้อยไปหามาก 
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    การบาดเจ็บหรือความเจ็บป่วยเล็กน้อย 
     -  การบาดเจ็บ/เจ็บป่วย เล็กน้อย ขั้นปฐมพยาบาล (ไม่ถึงขั้นหยุดงาน) 
     -  ทรัพย์สินเสียหายเล็กน้อย มีมูลค่าไม่เกิน 5,000 บาท 
    การบาดเจ็บ หรือความเจ็บป่วยระดับปานกลาง  
     -  การบาดเจ็บ/ เจ็บป่วยถึงข้ันหยุดงาน แต่ไม่ถึงขั้นพิการ ทุพพลภาพ 
     -  ทรัพย์สินเสียหายมากกว่า 5,000 บาท แต่ไม่เกิน 100,000 บาท 
    การบาดเจ็บ หรือความเจ็บป่วยรุนแรง 
     -  การบาดเจ็บ / เจ็บป่วยถึงข้ันหยุดงาน พิการ สูญเสียอวัยวะ และเสียชีวิต 
     -  ทรัพย์สินเสียหายมีมูลค่ามากกว่า 100,000 บาท 
    2. สิ่งที่น่าจะก่อให้เกิดการบาดเจ็บ หรือความเจ็บป่วย (ความเป็นไปได้ของการบาดเจ็บ 
หรือความเจ็บป่วยที่อาจจะเกิดขึ้น)  เมื่อท าการค้นหาสิ่งที่น่าจะท าให้เกิดการบาดเจ็บ หรือความ
เจ็บป่วย ต้องมีการพิจารณาความเพียงพอของมาตรการควบคุมที่ได้น าไปใช้ และรวบรวมขึ้น 
ข้อก าหนดตามกฎหมายและหลักปฏิบัติที่เหมาะสม 
   ข้อมูลพื้นฐานที่ควรจะน ามาพิจารณาเพิ่มเข้าไปในข้อมูลกิจกรรมของงาน ได้แก่ 
     - จ านวนพนักงานที่อยู่ในความเสี่ยงนั้น 
     - ความถี่และช่วงระยะเวลาที่สัมผัสอันตราย 
     - ความบกพร่องของส่วนประกอบของอาคารสถานที่ เครื่องจักร อุปกรณ์ และ
อุปกรณ์ความปลอดภัย เช่น สัญญาณแจ้งเหตุฉุกเฉินท างานผิดพลาด อุปกรณ์ความปลอดภัยของ
เครื่องจักรช ารุด เป็นต้น 
     - การสัมผัสกับสิ่งที่มีอันตราย 
     - ประสิทธิภาพและความเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และ
อัตราการใช้ของอุปกรณ์เหล่านั้น 
     - การกระท าที่ไม่ปลอดภัย การชอบเสี่ยง และการจงใจไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ
และข้ันตอนการท างาน  
     ความเสี่ยงที่กล่าวมาแล้วนั้น ต้องค านึงถึงจ านวนพนักงาน และจ านวนบุคคล 
อ่ืน ๆ ด้วย เช่น ผู้รับเหมา ผู้ผลิตชิ้นส่วน ถ้ามีจ านวนคนมากขึ้น ความเสี่ยงก็ย่อมมากขึ้น แต่ในมุม
กลับกัน งานที่มีความเสี่ยงสูงในตัวมันเอง โดยที่มีคน ๆ เดียวท างานนั้นก็ย่อมเป็นไปได ้
  4.  การประมาณความเสี่ยง (การตัดสินว่าเป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้หรือไม่) 
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จ าแนกประเภทของกิจกรรมของงาน 

 
ชี้บ่งอันตราย 

 
ก าหนดความเสี่ยง 

 
ตัดสินว่าเป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้หรือไม่  

 

 

ตารางที่ 5 การจัดอันดับโอกาสของการเกิดอุบัติเหตุ อุบัติการณ์ หรือการเจ็บป่วย 
 

โอกาส รายละเอียด 
เกิดได้น้อยมาก 

(1) 
 

แทบจะไม่มีโอกาสเกิด หรือคาดว่าเกิดข้ึนน้อยมาก เนื่องจาก
ผู้ปฏิบัติงานได้ปฏิบัติตามขั้นตอนการท างานที่ปลอดภัยอย่างเคร่งครัด 
หรือมีมาตรการป้องกันควบคุมที่เหมาะสม 

เกิดได้บางครั้ง/     
ปานกลาง(2) 

เป็นไปได้ที่จะเกิด เนื่องจากมีผู้ปฏิบัติงานบางคนไม่ปฏิบัติตามข้ันตอน
การท างานที่ปลอดภัย หรือมาตรการในการป้องกันควบคุมที่ใช้อยู่ยังมี
ข้อบกพร่องหรือยังไม่มั่นใจถึงประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุม 

เกิดข้ึนบ่อยครั้ง/   
มาก(3) 

เป็นที่ทราบว่าอันตรายเกิดขึ้นได้บ่อย หรือมีสถิติการเจ็บป่วยหรือ
อุบัติเหตุเกิดขึ้นหรือเกิดกับคนจ านวนมาก หรือเกือบจะเกิดอุบัติเหตุ 
(Near miss) บ่อยมากแม้จะยังไม่เห็นความสูญเสียที่แท้จริง แต่ก็มี
แนวโน้มที่จะเกิด ท าให้เสียขวัญก าลังใจในการท างาน 

ที่มา ;  คู่มือการประเมินความเสี่ยงจากการท างานบุคลากรในโรงพยาบาล 2557 กรมควบคุมโรค  
 ระดับความเป็นอันตรายของสิ่งคุกคาม พิจารณาถึงความเป็น อันตรายที่มีอยู่ในตัวของ 
  สิ่งคุกคาม หรือลักษณะการเกิดผลกระทบที่มีลักษณะเฉพาะตัวของสิ่งคุกคามนั้น  ๆ เช่น  
  ระดับเสียงที่ดังมาก ๆ มีผลต่อระบบการได้ยิน  ซึ่งไม่ขึ้นกับการป้องกันควบคุมที่มีอยู่  
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ตารางที่ 6 รายละเอียดของระดับความเป็นอันตราย   
 

ความรุนแรง รายละเอียด 
เล็กน้อย 

(1) 
ไม่มีการบาดเจ็บ, มีการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่ต้องการเพียงการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น  (รวมถึงแผลที่ถูกของมีคมบาดเล็กน้อย  แผลถลอกเล็กน้อยระคายเคือง  
การเจ็บป่วยแบบเกิดอาการไม่สบายกายเพียงชั่วคราว) 

ปานกลาง 
(2) 

การบาดเจ็บที่ต้องรักษา หรือการเจ็บป่วยที่มีผลท าให้เกิดความผิดปกติ ที่มีผลให้
อวัยวะบางส่วนไม่สามารถท าหน้าที่ได้เหมือนเดิม หรือสูญเสียประสิทธิภาพการ
ท างาน (รวมถึง บาดแผลฉีกขาด แผลไฟไหม้ เคล็ดขัดยอก กระดูกหักเล็กน้อยแขน
ส่วนบนผิดปกต ิ ผิวหนังอักเสบ หูหนวก) 

มาก 
(3) 

เสียชีวิต, บาดเจ็บรุนแรง หรือเกิดโรคที่เป็นแล้วมีโอกาสเสียชีวิต (รวมถึงพิการ 
กระดูกหักมาก มะเร็งที่เกิดจากการท างาน โรคที่เกิดแบบเฉียบพลันและ ถึงแก่ชีวิต) 

ที่มา ; คู่มือการประเมินความเสี่ยงจากการท างานบุคลากรในโรงพยาบาล 2557 กรมควบคุมโรค  
 
  ระดับความเสี่ยง  การก าหนดระดับความเสี่ยง จะได้จากข้อมูลระดับความรุนแรงของ

การเกิดอันตราย กับข้อมูลโอกาสของการเกิดอันตราย ระดับความเสี่ยงที่ได้จะแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ความเสี่ยงน้อย ความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงสูง  ระดับความเสี่ยงที่เกิดขึ้น จะมีความ
แตกต่างกันในแต่ละหน่วยงาน ขึ้นกับปัจจัยที่มีผลต่อโอกาสของการเกิดอันตราย เช่น มาตรการ
ควบคุมป้องกันที่มีอยู่ พฤติกรรมการท างาน ตารางที่ 3 แสดงถึงวิธีการก าหนดค่าระดับความเสี่ยงของ
สิ่งคุกคามแต่ละประเภทที่พบในแผนก โดยพิจารณาถึงปัจจัย 2 ประการได้แก่ โอกาสของการเกิด
อันตราย และความรุนแรงของอันตรายที่เกิดจากสิ่งคุกคามนั้น  โดยในขั้นตอนแรกจะต้องก าหนดค่า
ระดับของโอกาสของการเกิดอันตราย และก าหนดค่าของระดับความเป็นอันตรายก่อน จากนั้นน า
คะแนนของทั้งสองมาคูณกัน หรือเปรียบเทียบความสัมพันธ์กันตามตาราง 
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ตารางที่ 7 รายละเอียดของระดับความเสี่ยง 
 

ความเสี่ยง = คะแนนความ
เป็นอันตราย x คะแนนของ
โอกาสเกิดอันตราย 

ล าดับความเป็นอันตราย 
อันตรายเล็กน้อย 

(1) 
อันตรายปานกลาง 

(2) 
อันตรายมาก 

(3) 
โอกาสเกิดได้น้อยมากหรือ 

ไม่น่าจะเกิด (1) 
1 

ความเสี่ยงเล็กน้อย 
2 

ความเสี่ยงที่ 
ยอมรับได้ 

3 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

โอกาสเกิดขึ้นได้ปานกลาง/
บางครั้ง(2) 

2 
ความเสี่ยงที่ 
ยอมรับได้ 

4 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

6 
ความเสี่ยงสูง 

โอกาสเกิดขึ้นได้มาก/บ่อยครั้ง 
(3) 

3 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

6 
ความเสี่ยงสูง 

9 
ความเสี่ยงที่ 
ยอมรับไม่ได้ 

ที่มา ; คู่มือการประเมินความเสี่ยงจากการท างานบุคลากรในโรงพยาบาล 2557 กรมควบคุมโรค  
 
  ผลที่ได้จากการประเมินความเสี่ยง ควรน าไปใช้ในการปรับปรุงหรือควบคุมการท างาน   
การควบคุมอันตรายที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การควบคุมที่แหล่งก าเนิดอันตรายนั้น ๆ ซึ่งควร
ด าเนินการเป็นล าดับแรก  แต่หากไม่สามารถปฏิบัติได้หรือยังมีความเสี่ยงอยู่  ควรพิจารณาก าหนด
มาตรการควบคุมที่ทางผ่านระหว่างแหล่งก าเนิดอันตรายกับผู้ปฏิบัติงาน แล้วจึงพิจารณามาตรการ
ควบคุมท่ีผู้ปฏิบัติงาน 
  ในการก าหนดมาตรการควบคุม ควรพิจารณาเลือกประเด็นต่าง ๆ ต่อไปนี้ 
   - ถ้าเป็นไปได้ให้ก าจัดอันตรายหลายประเภทไปพร้อม  ๆ กัน หรือลดความเสี่ยงที่
แหล่งก าเนิด เช่น การใช้สารเคมีท่ีปลอดภัยกว่าสารเคมีท่ีใช้อยู่ เป็นต้น  
   - ถ้าเป็นไปได้ ให้ปรับหรือก าหนดงานให้เหมาะสมกับสมรรถภาพร่างกาย และจิตใจของ
ผู้ปฏิบัติงาน เช่น การท างานกับเครื่องจักร ต้องจัดคนให้มีความสูงพอดีกับเครื่องจักรเพ่ือให้ท างานได้
สะดวกเหมาะสม 
   - พิจารณาเลือกใช้เทคโนโลยีที่ก้าวหน้าให้เกิดประโยชน์ต่อการปรับปรุงเพ่ือการควบคุม
อันตราย เช่น การใช้ปั๊มดูดสารเคมีอันตรายเข้าไปใช้ในกระบวนการผลิตแทนการใช้คนเติมสารเคมี
โดยตรง เป็นต้น 
   - พิจารณาเลือกมาตรการป้องกันที่สามารถคุ้มครองได้ทุกคน 
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   - ใช้เทคนิคควบคุมอันตรายควบคู่กับก าหนดวิธีการควบคุมการปฏิบัติงาน 
   - ก าหนดให้มีการวางแผนการบ ารุงรักษา เช่น การบ ารุงรักษาอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
จากเครื่องจักร การบ ารุงรักษาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เป็นต้น 
   - ถ้าไม่สามารถควบคุมตามมาตรการข้างต้น ให้พิจารณาใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลเป็นทางเลือกสุดท้าย 
   - ก าหนดมาตรการการเตรียมความพร้อมกรณเีกิดภาวะฉุกเฉิน 
ควรมีการทบทวนแผนปฏิบัติการก่อนน าไปใช้งานจริง โดยการพิจารณา ดังนี้ 
    1. เมื่อมีการปรับปรุงแล้ว ระดับความเสี่ยงลดลงจนยอมรับได้ 
    2. ผลจากการปรับปรุงตามข้อ 1 ก่อให้เกิดอันตรายขึ้นใหม่ 
    3. ได้เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่คุ้มค่ามีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
    4. มาตรการควบคุมที่ใช้นั้นเป็นที่ยอมรับของผู้ปฏิบัติงาน และสามารถน าไปปฏิบัติได้ 
    5. จะมีการน ามาตรการนี้ไปใช้ และจะไม่ถูกละเลยเมื่อเผชิญหน้ากับภาวะต่าง ๆ ถ้า
มีงานเร่งด่วนอาจจะละเลยมาตรการที่ต้องปฏิบัตินั้น เป็นต้น  
  สรุปได้ว่า การประเมินความเสี่ยงเพ่ือให้ทราบถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ ต้องจ าแนกประเภท กิจกรรมการปฏิบัติงานในหน่วยงานให้ชัดเจน 
เพ่ือสามารถชี้บ่งอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการท างานในแต่ละกิจกรรม และพิจารณาว่าใครได้รับ
อันตราย สามารถประมาณค่าความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได้ และเข้าสู่การพิจารณาแนวทางการป้องกัน
มาตรการเดิมที่มีในหน่วยงานว่าเพียงพอหรือไม่ และพิจารณาจัดการแก้ไขความเสี่ยงตามขั้นตอน 
จัดท าเอกสารสรุปสาระส าคัญที่พบจากการประเมินความเสี่ยง โดยผู้วิจัยจะด าเนินการประเมินความ
เสี่ยงจากการท างาน บุคลากรในส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น เพ่ือทราบถึง
อันตราย และการสัมผัสสิ่งคุกคามจากการท างาน 
 
2.4 หลักการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

 
 การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม สาขาวิชานี้ได้รับการพัฒนามาอย่าง

ต่อเนื่องจากผู้เชี่ยวชาญหลากหลายสขาวิชา เช่น วิทยาการระบาด พิษวิทยา วิศวกรรมศาสตร์ สถิติ
และมานุษยวิทยาและสังคมวิทยา ซึ่งโดยความจริงแล้วการประเมินความเสี่ยงต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญ
จากทุกสาขาวิชา โดยทั่วไปสามารถแบ่งการประเมินความเสี่ยงออกเป็น 2 สาขาวิชาใหญ่ๆ คือ การ
ประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมหรือระบบนิเวศวิทยา (environmental or ecological risk 
assessment) และการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ (health risk assessment) การประเมิน
ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเป็นเรื่องของการประเมินผลกระทบจากมลพิษทางสิ่งแวดล้อมที่มีต่อระบบ 
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นิเวศวิทยา ส่วนการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพเป็นการศึกษาถึงผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมต่อ
สุขภาพของมนุษย์ ในบทนี้จะกล่าวเฉพาะการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพเท่านั้น โดยทั่วไปความ
เสี่ยงต่อสุขภาพในมนุษย์สมารถให้ค าจ ากัดความได้ว่า ความน่าจะเป็นหรือโอกาสของการได้รับหรือ
สัมผัสสิ่งคกุคามหนึ่ง ๆ เช่น สารเคมีจะสามารถก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ การประเมินความเสี่ยงจึง
เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังถึงการสัมผัสและผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจจะเกิดหรือยังไม่เกิดใน
ปัจจุบันก็ได้ หากผลเสียต่อสุขภาพยังไม่เกิดขึ้นจะถือว่าการประเมินความเสี่ยงเป็นการท านายถึงความ
น่าจะเป็นของการเกิดผลกระทบด้านสุขภาพ (พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช, 2561)  

 ความหมายของความเสี่ยงและการประเมินความเสี่ยง 
  การประเมินความเสี่ยง คือ กระบวนการศึกษาอย่างเป็นระบบเพ่ือพรรณนาและวัด

ความเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับสิ่งคุกคาม กระบวนการ การกระท า หรือเหตุการณ์ใด ๆ ถือได้ว่าการ
ประเมินความเสี่ยงเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในทางการวิจัยที่จะตอบค าถามบางประเด็น ตาม
วัตถุประสงค์แล้วต้องการที่จะตอบค าถามว่า ความเสี่ยงด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับสิ่งคุกคาม
อย่างไรและเสี่ยงมากน้อยเพียงใด หรืออาจกล่าวได้ว่าการประเมินความเสี่ยงเป็นการศึกษาเชิง
ปริมาณ (quantitative study) เพราะเป็นการศึกษาในลักษณะที่สามารถตรวจวัดตัวแปรต่าง ๆ เป็น
ตัวเลขได้  

  การประเมินความเสี่ ยงด้านสุขภาพ (health risk assessment; HRA) หมายถึง
การศึกษา “โอกาส” หรือ “ความน่าจะเป็น”ของผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพของมนุษย์ ซึ่ง
สิ่งแวดล้อมในที่นี่ก็หมายถึงสิ่งคุกคาม (hazard)    

  นักวิชาการทั่วโลกเริ่มมีความกระตือรือร้น พยายามน าเอาวิธีการประเมินความเสี่ยง
สุขภาพ  มาใช้คาดการณ์ เชื่อมโยง วิเคราะห์ระดับการรับสัมผัสสิ่งคุกคาม (Exposure rating) ที่
อาจจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ (Severity/Health effect/Hazard rating)  ได้ และจัดล าดับความ
เสี่ยงจากสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนานโยบายและการจัดการความเสี่ยงจาก
การท างานที่มีผลต่อสุขภาพผู้ประกอบอาชีพมากขึ้น 
 การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ  สามารถแบ่งลักษณะการศึกษาของการประเมินความ
เสี่ยงด้านสุขภาพได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ (พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช, 2561) คือ  

  1. การประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณ (quantitative risk assessment) จะมุ่งเน้นไป
ในการศึกษาที่อาศัยหลักการทางวิทยาศาสตร์เป็นพ้ืนฐาน ได้แก่ การศึกษาที่เน้นกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ที่สามรถตรวจวัดค่าตัวแปรต่าง ๆ เป็นตัวเลขโดยอาศัยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์และ/
หรือการทดสอบตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติกร อธิบายโดยใช้หลักเหตุและผล สามารถทดลองหรือ
ท าซ้ าได้ จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์เป็นข้อมูลน าเข้า (input)  
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  2. การประเมินความเสี่ยงเชิงคุณภาพ (qualitative risk assessment) จะมุ่งเน้นไปที่
การอธิบายปรากฏการณ์เชิงสังคมศาสตร์และมานุษยวิทยา อาศัยการเก็บข้อมูลที่ใช้วิธีการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก (in-depth interview) การสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่ม (focus group interview) ร่วมกับ
เทคนิคการศึกษาอ่ืน ๆ เพ่ือให้เกิดความสัมพันธ์และความไว้วางใจจนสามารถเก็บข้อมูลที่ตรงกับ
ความเป็นจริงมากที่สุดและการน าเสนข้อมูลด้วยวิธีการเชิงคุณภาพจะเน้นความหลากหลาย และ
ความครอบคลุมของข้อมูลการศึกษาการประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณ และการประเมินความเสี่ยง
เชิงคุณภาพ จะต้องท าควบคู่กันไปจะท าให้ผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือและสามารถน าไปสู่การ
แก้ปัญหาได้ตรงจุดกว่าการใช้การศึกษาเพียงวิธีใดวิธีหนึ่งเท่านั้น 

 ความส าคัญการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ                                                     
  - เพ่ือทราบปัญหาระดับสิ่งคุกคามในสิ่งแวดล้อมในการท างานและสุขภาพของ

คนท างาน สามารถใช้เป็นหลักฐานส าหรับการวินิจฉัยโรคจากการท างาน รวมทั้งมีข้อมูลในระบบการ
ติดตามเฝ้าระวังโรคจากการท างาน  

  - ใช้ข้อมูลเพ่ือการวางแผน และแก้ไขปัญหาความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานและ
ดูแลสุขภาพคนท างานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพได้  

  - การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ เป็นการปฏิบัติตามกฎหมายก าหนด ตามแนวทาง
ของพระราชบัญญัติความความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554  

  - เพ่ือประโยชน์ในการควบคุม ก ากับ ดูแลการด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนา
มัย และสภาพแวดล้อมในการ 

 กระบวนการในการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ  
  ใน ปี 1983 องค์กร National Research Council แห่งประเทศสหรัฐอเมริกาได้ก าหนด

ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพไว้เป็น 4 ขั้นตอน การด าเนินการแต่ละข้ันตอนมีดังนี้ 
   1. การบ่งชี้สิ่งคุกคาม (hazard identification)  คือขั้นตอนในการบ่งชี้ว่าสิ่งใดหรือ

สภาวะใดเป็นปัจจัยคุกคามต่อสุขภาพ นั่นคือ หากมนุษย์สัมผัสสิ่งนั้นหรือสภาวะนั้น แล้วจะก่อให้เกิด
ปัญหาทางสุขภาพขึ้นได้ การบ่งชี้สิ่งคุกคามเป็นการตอบค าถามว่า สิ่งหรือสภาพการณ์ที่เราพิจารณา
เป็นสิ่งคุกคามต่อสุขภาพจริงหรือไม่ และถ้าเป็นจริงแล้วท าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอะไรได้บ้าง 

   2 .  การประเมินขนาดการสัมผัสกับผลกระทบที่ เกิดขึ้น  ( dose- response 
assessment)  เป็นขั้นตอนการประเมินว่าในการสัมผัสสิ่งคุกคามนั้น ขนาดการสัมผัส (dose) ในแต่
ละระดับจะท าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพขึ้นมากน้อยเพียงใด ขั้นตอนนี้จะท าให้ทราบว่าสิ่งคุกคาม
ที่เราพิจารณานั้น มีความรุนแรงหรือมีความสามารถในการก่อผลกระทบต่อสุขภาพได้มากแค่ไหน 
และท าให้พอทราบว่าการสัมผัสสิ่งคุกคามในขนาดเท่าใดที่น่าจะเป็นระดับที่ปลอดภัย ระดับท่ีจะเริ่มมี
ผลกระทบต่อสุขภาพเกิดข้ึน หรือระดับท่ีจะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพอย่างชัดเจน 
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   3. การประเมินการสัมผัส (exposure assessment) คือการประเมินระดับการ
สัมผัสที่แต่ละบุคคล กลุ่มประชากร หรือทั้งระบบนิเวศน์ได้รับว่ามากหรือน้อยเพียงใด โดยค านึงถึง
ขนาดการสัมผัส (dose) ระยะเวลาที่สัมผัส (duration) ช่องทางการสัมผัส (route of exposure) 
เช่น ทางการหายใจ ทางผิวหนัง ทางการกิน และเส้นทางการฟุ้งกระจายของสิ่งคุกคามจาก
สิ่งแวดล้อมผ่านตัวกลาง (media) ต่าง ๆ เช่น อากาศ น้ า อาหารมาสู่มนุษย์ การประเมินการสัมผัสนี้ 
จะท าให้ทราบว่าสิ่งคุกคามที่พิจารณา มีโอกาสสัมผัสเข้ามาในร่างกาย ผ่านตัวกลางและช่องทางการ
สัมผัสต่าง ๆ ได้มากน้อยเพียงใด ผลของการประเมินการสัมผัสในขั้นตอนนี้ จะได้เป็นตัวเลขปริมาณ
ของสิ่งคุกคามต่อน้ าหนักร่างกายต่อเวลา ซึ่งจะน าไปใช้ในการค านวณในขั้นตอนต่อไป 

   4. การอธิบายลักษณะของความเสี่ยง (Risk characterization) คือการวิเคราะห์
ข้อมูลจากทั้ง 3 ขั้นตอนก่อนหน้าเพ่ือน ามาประเมินว่าการสัมผัสสิ่งคุกคามในสภาพที่เป็นอยู่นั้น ถือ
เป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพหรือไม่ ในที่ท างานหรือสถานประกอบการแห่งหนึ่ง คนท างานแต่ละคน 
หรือแผนกงานแต่ละแผนก ย่อมจะมีความเสี่ยงต่อสุขภาพที่แตกต่างกันไปตามสิ่งคุกคามที่สัมผัส การ
ประเมิน ข้อมูลที่ใช้ในการค านวณก็คือข้อมูลที่ได้จากการประเมินใน 3 ขั้นตอนก่อนหน้า  

  ในการศึกษาครั้งนี้ จะด าเนินการประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพจากกระบวนการประเมิน
ความเสี่ยงจากการท างาน เพ่ือให้ทราบระดับของความเสี่ยงและการรับสัมผัส และน ามาพิจารณา
ร่วมกับผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างาน โดยหากพบบุคลากรที่มีการรับสัมผัสสิ่งคุกคาม
สุขภาพจากการท างาน จะต้องได้รับการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างานด้วยเพ่ือเป็นการ
เฝ้าระวังผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น 

  สรุป การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ เป็นเครื่องมือหนึ่ง เพ่ือใช้ในการคาดการณ์
โอกาสการรับสัมผัสสารเคมีที่อาจจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ มีความส าคัญในการจัดการดูแล
สิ่งแวดล้อมในการท างานและสุขภาพของคนท างานเมื่อมีการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพแล้ว  
สิ่งส าคัญต่อมาก็คือการจัดการความเสี่ยง ( risk management) ผู้ที่มีอ านาจตัดสินใจในการ
ด าเนินการจัดการความเสี่ยงนั้นมักเป็นผู้น าหรือผู้บริหารขององค์กร กระบวนการจัดการความเสี่ยงที่
ดีจะต้องเลือกวิธีการจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสม และด าเนินการในช่วงเวลาที่เหมาะสมด้วย  ดังนั้น
ในการออกแบบมาตรการและแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากร 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น จึงได้ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมให้ข้อมูล
ส าคัญคือ ผู้บริหารของหน่วยงาน และท าการศึกษาข้อมูลความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรเพ่ือ
ใช้เป็นข้อมูลน าเข้าส าหรับการจัดการความเสี่ยงจากการท างาน  
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2.5 แนวคิดการจัดการความเสี่ยงจากการท างาน 
 
  การจัดการความเสี่ยงขององค์กร ได้ถูกน ามาประยุกต์ในการก าหนดกลยุทธ์และกิจกรรม
ทั้งหมดขององค์กร เพ่ือช่วยให้ผู้บริหารสามารถประเมินและบริหารความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
บริหารความเสี่ยง (Risk management) คือ กระบวนการที่ปฏิบัติโดยคณะกรรมการบริหาร ผู้บริหาร
และบุคลากรทุกคนในองค์กร เพ่ือช่วยในการก าหนดกลยุทธ์และการด าเนินงาน โดยกระบวนการ
บริหารความเสี่ยงได้รับการออกแบบเพ่ือให้สามารถบ่งชี้เหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นและมีผลกระทบต่อ
องค์กร และสามารถจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ เพ่ือให้ได้รับความมั่นใจอย่าง
สมเหตุสมผล ในการบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีองค์กรก าหนดไว้ 
  ความหมาย มีผู้ให้ความหมายของความเสี่ยงไว้แตกต่างกัน ดังนี้   
   ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค (2560) กล่าวว่า 
(Risk) เป็นสิ่งที่แสดงความเป็นไปได้ที่สิ่งที่คุกความจะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ หรือเกิดการ
บาดเจ็บต่อผู้ปฏิบัติงานหรือเกิดความสูญเสียต่อทรัพย์สิน 
   กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน. กองความปลอดภัยแรงงาน (2559) กล่าวว่า ความ
เสี่ยง(Risk) หมายถึง ความน่าจะเป็น (Probability) ของการบาดเจ็บ หรือการสูญเสียอันเนื่องมาจาก
อุบัติเหตุจากการท างานในสถานประกอบกิจการ 
   วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ (2562) กล่าวว่าความเสี่ยง (risk) คือ “โอกาส” ที่สิ่งคุกคามต่อ
สุขภาพจะส่งผลกระทบต่อเรา หากสิ่งคุกคามที่เราสัมผัสมีโอกาสในการก่อผลกระทบได้มากจะ
เรียกว่า “เสี่ยงมาก” แต่หากสิ่งคุกคามที่เราสัมผัสมีโอกาสก่อผลกระทบได้น้อยก็เรียกว่า “เสี่ยงน้อย” 
   ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม จังหวัดสมุทรปราการ (2562) ได้ให้
ความหมาย ความเสี่ยง (Risk) เป็นสิ่งที่แสดงความเป็นไปได้ที่สิ่งคุกคามจะก่อให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพ หรือเกิดการบาดเจ็บต่อผู้ปฏิบัติงานหรือเกิดความสูญเสียต่อทรัพย์สิน โดยที่ระดับของความ
เสี่ยงในแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกันขึ้นกับ 1) โอกาสที่สิ่งคุกคามจะท าให้เกิดอันตราย 2) ความ
รุนแรงของอันตรายที่เกิดขึ้น 3) จ านวนคนที่ได้รับผลกระทบ  
   สรุป ความเสี่ยง จึงหมายถึง ความน่าจะเป็น (Probability) ที่จะเกิดการเจ็บป่วย 
บาดเจ็บหรือสูญเสียอันเนื่องจากอุบัติเหตุจากการท างานในหน่วยงานที่ส่งผลให้เกิดความเสียหายทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ 
  ประเภทของความเสี่ยง 
   ปรางค์ทิพย์ อุจะรัตน์ (2541)  กล่าวถึงประเภทของความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในการบริการ
สุขภาพว่าสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 
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    1. ความเสี่ยงทั่วไป (non clinical risk) เป็นความเสี่ยงหรือโอกาสที่จะประสบกับ
ความสูญเสียหรือสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น สิ่งแวดล้อม อัคคีภัย สิ่ง
อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เครื่องมือทางการแพทย์ ภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ เช่น โรคระบาด อุบัติเหตุหมู่ 
รวมถึงข้อร้องเรียนต่าง ๆ 
    2. ความเสี่ยงทั่วไปทางคลินิก (common clinical risk) เป็นเหตุการณ์ที่อาจ
ก่อให้เกิดความเสียหายขึ้นกับผู้ป่วย อันมีเหตุเกิดจากกระบวนการให้บริการหรือกิจกรรมการตรวจ
วินิจฉัยและการดูแลรักษาพยาบาลหรืออุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ ตัวอย่างความเสี่ยงทั่วไปทางคลินิก
เช่น การระบุตัวผู้ป่วย การใช้ยา การผ่าตัด การติดเชื้อจากการดูแลรักษา การดูแลรักษาที่ล่าช้าการ
สื่อสารที่ไม่ชัดเจน กรให้เลือด สารน้ า การลื่น พลัดตก หกล้ม การเกิดแผลกดทับ เป็นต้น 
    3. ความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค (special clinical risk) เป็นความเสี่ยงที่เก่ียวข้อง
กับการดูแลรักษาผู้ป่วย และอาจเกิดอันตราย ภาวะไม่พึงประสงค์หรือการเสียชีวิต โดยมีการระบุ
เฉพาะโรค เป็นความเสี่ยงที่มีความเฉพาะและแตกต่างกันในแต่ละหน่วยงาน เป็นกลุ่มโรคที่เกิดขึ้น
บ่อย และ/หรือความเสี่ยงสูงจากการทบทวนการรักษา หรือมีตัวชี้วัดที่ยังไม่บรรลุวัตถุประสงค์ ซึ่ง
ส่งผลให้การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนั้น ๆ มีผลลัพธ์ยังไม่เป็นที่พึงพอใจ ตังอย่างความเสี่ยงทางคลินิก
เฉพาะโรคจากการท างาน เช่น อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของพนักงานที่ท างานสัมผัส 
ฝุ่นผ้า หรือสารระเหย อาการผื่นแพ้ผิวหนังที่เกิดข้ึนกับพนักงานที่ท างานสัมผัสสารเคมี เป็นต้น    
   ความเสี่ยงของทุกองค์กร อาจแบ่งได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
    1. ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) 
    2. ความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ (Operational Risk) 
    3. ความเสี่ยงด้านการเงินและการรายงาน (Financial & Reporting Risk) 
    4. ความเสี่ยงด้านกฎหมาย กฎเกณฑ์ต่าง ๆ (Compliance Risk) 
   ความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ หมายถึง ความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหายอันเนื่องมาจากการ
ขาดการก ากับดูแลกิจการที่ดี หรือขาดธรรมาภิบาลในองค์กร และการขาดการควบคุมที่ดี โดยอาจ
เกี่ยวข้องกับกระบวนการปฏิบัติงานภายใน คน ระบบงาน หรือเหตุการณ์ภายนอก และส่งผลกระทบ
ต่อรายได้และเงินกองทุนขององค์กร 
  แหล่งที่มาของความเสี่ยง 
   เหตุแห่งความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ เป็นความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหายโดยตรงหรือโดย
อ้อม เนื่องจากการขาดระบบงาน การขาดการควบคุมที่ดี การจัดการภายในล้มเหลวจนท าให้เกิด
ความสูญเสีย และความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน โดยมีสาเหตุต่าง ๆ ดังนี้ 
    1. ความเสี่ยงที่เกิดจากบุคลากร (People Risk) ได้แก่ ความด้อยศักยภาพของ
พนักงาน การทุจริต ความผิดพลาดของพนักงาน (Human Error)  การบริหารและการจัดการ
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บุคลากรและการบริหารทรัพยากรขององค์กร เช่น ไม่มีอุปกรณ์ที่ให้ความสะดวกหรือมีไม่เพียงพอต่อ
ความจ าเป็นในการปฏิบัติงาน  อุปกรณ์ไม่อยู่ในสภาพที่ดีต่อการใช้งาน 
    2. ความเสี่ยงที่เกิดจากกระบวนการหรือขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Process Risk) 
ได้แก่ ความบกพร่องของการบริหารองค์กรที่ได้คุณภาพ (Model / Methodology Error) ความ
บกพร่องของการวางแผนการใช้โปรแกรมเพ่ือการบริหารและการจัดการแบบบูรณาการ ข้อบกพร่อง
ของวิธีการ/ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ซึ่งท าให้การปฏิบัติงานไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ  การรายงาน
ผลต่าง ๆ ไม่ถูกต้อง และขาดการติดตาม ขาดการปฏิบัติตามกฎหมาย กฎเกณฑ์ ของผู้ก ากับ เกิดจาก
การก ากับดูแลและกฎระเบียบที่องค์กรเผชิญอยู่ หากองค์กรวางแผนการปฏิบัติต่าง ๆ ไม่สอดคล้องกับ
ข้อก าหนดของทางการ หรือหน่วยงานที่ก ากับดูแล การสื่อสารเพ่ือสร้างความเข้าใจ(Communication) 
การเข้าใจไม่ตรงกันในการสื่อข้อความท าให้ตีความผิดพลาดการสื่อสารที่ไม่ทั่วถึงทุกฝ่ายงานที่เกี่ยวข้อง  
ระบบงานขาดมาตรฐานและการควบคุมที่ดี เช่น การขาดมาตรฐาน/คู่มือ/แนวทางและรายละเอียดใน
การปฏิบัติงาน  การขาดระบบการตรวจสอบ/การควบคุม/การรักษาความปลอดภัยที่ดีหรือมีไม่
เพียงพอ 
    3. ความเสี่ยงที่เกิดจากการใช้เทคโนโลยี (Technology Risk) ไดแ้ก่ การรักษาความ
ปลอดภัยตามมาตรฐานที่ดี  การขาดระบบรักษาความปลอดภัยของข้อมูลหรือระบบคอมพิวเตอร์ 
ตลอดจนการส ารองข้อมูล หรือมีแต่ด้อยประสิทธิภาพ  การขาดมาตรการควบคุมและตรวจสอบระบบ
อย่างสม่ าเสมอ  ความบกพร่องของระบบการสื่อสาร  สารสนเทศที่ใช้ในการบริหารและปฏิบัติงานไม่
น่าเชื่อถือ 
    4. ความเสี่ยงที่เกิดจากเหตุการณ์ภายนอก (External Risk) ได้แก่ ความไม่แน่นอน
ของนโยบายของรัฐ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  การสูญเสียที่เกิดขึ้นกับทรัพย์สินหรือรายได้อัน
เนื่องมาจากอุบัติภัยต่าง ๆ ที่ไม่คาดคิด เช่นไฟไหม้ น้ าท่วม แผ่นดินไหว   การขาดแผนรองรับ
เหตุการณ์ฉุกเฉิน 
  การจัดการความเสี่ยง (Risk Management) 
   อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2543) กล่าวว่า จุดมุ่งหมายของการจัดการความเสี่ยง คือ การรับรู้
และจ ากัดความเสี่ยงเพ่ือลดโอกาสและปริมาณของความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น อาจท าได้ 2 แนวทาง คือ 
    1. การควบคุมความเสี่ยง (Risk Control) เป็นความพยายามที่จะหยุดหรือลดความ
เสียหาย ซึ่งสามารถท าได้โดย การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Risk Avoidance) การผ่องถ่ายความเสี่ยง 
(Risk Transfer) การป้องกันความเสี่ยง (Risk Prevention) การลดความเสียหาย (Lose reduction) 
การแบง่แยกความเสี่ยง (Risk segregation) 
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    2. การบริหารเงินชดเชยความสูญเสีย (Risk Financing) มีเป้าหมายที่จะจ่ายชดเชย
เมื่อเกิดความสูญเสียขึ้น แล้วอย่างเหมาะสม และไม่กระทบต่อสถานะทางการเงินของหน่วยงาน โดย
หน่วยงานอาจจะรับผิดชอบในการจ่ายไว้เองหรือผ่องถ่ายไปให้ผู้อ่ืน 
   จากระดับความเสี่ยง หากความเสี่ยงนั้นอยู่ในระดับความเสี่ยงเล็กน้อยหรือยอมรับได้
นั้น อาจไม่จ าเป็นต้องด าเนินการใด ๆ สามารถปฏิบัติงานต่อไปได้ถึงแม้จะมีความเสี่ยงอยู่ก็ตาม แต่
หากว่าระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ความเสี่ยงสูงหรือความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ จะต้องมี
มาตรการในการจัดการความเสี่ยง โดยพิจารณาวิธีการควบคุมที่เหมาะสมเพ่ือให้ระดับความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นนั้นมีระดับความเสี่ยงที่ลดลงในระดับที่ยอมรับได้ ซึ่งสามารถท าได้โดยการลดระดับความเป็น
อันตราย และลดโอกาสของการเกิดอันตราย 
   SARA (2007) การจัดการความเสี่ยง คือกระบวนการและรูปแบบการจัดการในการลด
โอกาสและผลการทบที่จะเกิดข้ึน 
   จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ในการศึกษาครั้งนี้จะใช้แนวคิดการจัดการความเสี่ยงจากการ
ท างานของบุคลากร โดยการควบคุมและป้องกันความเสี่ยง ก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
บุคลากรเพ่ือให้ปฏิบัติงานได้อย่างมีแนวทางหรือทิศทางการท างานในทางเดียวกัน บุคลากรควรได้รับ
ค าแนะน าเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน จัดอบรมและให้ความรู้แก่บุคลากร จัดหาเอกสาร
เกี่ยวกับความปลอดภัยรวมทั้งแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งคุกคามต่าง ๆ เพ่ือกระตุ้นเตือนและให้ความ
ระมัดระวังในการท างานบุคลากรควรได้รับการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
บุคลากรได้รับทราบถึงความส าคัญของการมีสุขนิสัยที่ดี 
  กระบวนการจัดการความเสี่ยง (Risk Management Process)  กระบวนการการ
จัดการความเสี่ยง เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการบริหารและตัดสินใจในการด าเนินงาน เช่น การวางแผน 
การความคุมการปฏิบัติงาน และการวัดผลการปฏิบัติงาน  ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
   1. ค้นหาความเสี่ยง (Risk Identification)  การค้นหาความเสี่ยงเป็นขั้นตอนแรกที่
ส าคัญ เพราะการจัดการความเสี่ยงเป็นกลยุทธ์เชิงรุก เพ่ือป้องกันความสูญเสีย ค้นหาได้จาก การเฝ้า
ระวัง จากการศึกษาความสูญเสียของหน่วยงานที่ผ่านมา จากประสบการณ์ หรือความผิดพลาดของ
คนอ่ืน และมีระบบรายงาน  
   2. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)  เป็นขั้นตอนท่ีระบุล าดับความเสี่ยงของ
อันตรายทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมของงานที่ครอบคลุมสถานที่ เครื่องจักร อุปกรณ์ บุคลากร 
และขั้นตอนการท างานที่อาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย ความเสียหายต่อทรัพย์สิน ความ
เสียหายต่อสิ่งแวดล้อม หรือสิ่งต่าง ๆ รวมกัน ซึ่งเกี่ยวข้องกับหลักการ และวิธีการประเมินความเสี่ยง
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  โดยขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงประกอบด้วย 3 ขั้นตอน
พ้ืนฐาน คือ 
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    - การบ่งชี้อันตราย (Hazard Identification) หมายถึง กระบวนการ รับรู้ถึงอันตราย
ที่มีอยู่และการก าหนดลักษณะของอันตราย 
    - การประมาณค่าความเสี่ยงของอันตรายแต่ละอย่าง ความเป็นไปได้ และความรุนแรง  
    - การตัดสินว่าความเสี่ยงใดที่ยอมรับได้ 
   3. การจัดการความเสี่ยง (Action to Manage Risk) มีกิจกรรมหลัก 2 ประการ คือการ
ควบคุมความเสี่ยงและการบริหารเงินชดเชยความเสียหาย 
   4. การประเมินผล (Evaluation)ประเมินอัตราอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นและเงินที่ต้องจ่าย
เพ่ือชดเชยความสูญเสียตามความเสี่ยงและการจ่ายเงิน ประเมินความตระหนักและการมีส่วนร่วม 
  จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี การจัดการความเสี่ยงของนักวิชาการทั้งในและต่างประเทศ
ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า กระบวนการจัดการความเสี่ยงประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ ที่ส าคัญ เพ่ือให้ความ
เสี่ยงได้รับการจัดการที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงน ากระบวนการจัดการความเสี่ยง มาใช้เป็นกรอบการ
ด าเนินงานเพื่อจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  
   1. การค้นหาความเสี่ยง (Risk identification)    
   2. การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) 
   3. การจัดการกับความเสี่ยง (Risk treatment) 
   4. การประเมินผล (Evaluation of risk treatment) 
  ซึ่งผู้วิจัย ได้น าแนวคิดการจัดการความเสี่ยงที่ได้ท าการค้นคว้าและศึกษาข้อมูลทางวิชาการ
นั้นจัดท าเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตาม
แนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988)  ก าหนดขอบเขตการด าเนินงานขององค์กร โดยค้นหา
ความเสี่ยงในหน่วยงาน  ประเมินความเสี่ยง ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา เพ่ือวิเคราะห์โอกาส
ที่จะเกิดความเสี่ยงและผลกระทบของความเสี่ยและจัดระดับความเสี่ยงการจัดการความเสี่ยง ด้าน
สุขภาพจากการท างานของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น โดยก าหนด
แนวทางมาตรการด าเนินงานเพ่ือป้องกัน ลดหรือควบคุมความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้  มีการ
ติดตาม ประเมินผลหลังด าเนินการตามแผนจัดการความเสี่ยง  
 
 

2.6 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 
  ความหมาย 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การแสวงหาความรู้ภายใต้การด าเนินการของ นัก
ปฏิบัติที่กลายมาเป็นนักวิจัย หรือผู้ซึ่งท างานเป็นหุ้นส่วนกับนักวิจัย เพ่ือตรวจสอบประเด็นและปัญหา



 

 

 
 
 

62 

ในสถานที่ท างานของตนเองเป็นการน าความคิดไปปฏิบัติผ่านกระบวนการที่เป็นวงจร ซึ่งแต่ละวงจะ
ขึ้นกับวงก่อนหน้า การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ใช่วิธีการวิจัยบริสุทธิ์ แต่เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาและ
นักวิจัยสามารถใช้วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูลได้หลากหลายวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นทั้งการ
วิจัยและการปฏิบัติการ (Holloway, 2010)  
   การวิจัยปฏิบัติการ หมายถึง กระบวนการที่ผู้ประกอบวิชาชีพค าเนินการศึกษาวิเคราะห์
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติงานของตน เพ่ือพัฒนาผลการปฏิบัติงานของตนให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพดี
มากขึ้นกว่าเดิม ค าว่า การวิจัยนี้ หมายถึงวิธีการศึกษาที่มีระเบียบวิธีการเฉพาะประกอบด้วย การ
ก าหนดปัญหาในการปฏิบัติงาน การแสวงหาคู่ทางการแก้ปัญหา การใช้วิธีการต่าง ๆ ในการแก้ปัญหา 
การบันทึกรายละเอียดผลการปฏิบัติการ การสรุปและการเสนอผลการแก้ปัญหา ในขั้นตอนของการ
ด าเนินการวิจัยนี้นักวิจัยต้องมีการปฏิบัติการใช้วิธีการต่าง ๆ ที่คาดว่าจะแก้ปัญหาได้ และเมื่อพบว่า
วิธีการนั้น ๆ แก้ปัญหาได้จริง ก็ต้องมีการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานเดิมตามวิธีการใหม่ อันจะส่งผลให้
การด าเนินงานมีคุณภาพ และประสิทธิภาพดีมากยิ่งขึ้น   
   เคมมิส และแมคทากกาท (Kemmis & McTaggart, 1988) กล่าวว่า การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยไม่ได้แตกต่างไปจากการวิจัยอ่ืน ๆ ในเชิงเทคนิค แต่แตกต่าง
ในด้านวิธีการ ซึ่งวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือการท างานที่เป็นการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน
ของตนเองที่ เป็นวงจรขดลวด (Spiral of Self-Reflecting) โดยเริ่มต้นที่ขั้นตอนการวางแผน 
(planning) การปฏิบัติ (action) การสังเกต (observing) และการสะท้อนกลับ (reflecting) เป็นการ
วิจัยที่จ าเป็นต้องอาศัยผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการสะท้อนกลับ เกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการ
พัฒนาปรับปรุงการท างานให้ดีขึ้น  
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหา พัฒนากิจกรรมโดยการ
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง (Improving by changing) โดยบุคคลที่เผชิญกับปัญหานั้นอยู่เองเป็นรูปแบบ
ของการท าความเข้าใจในการปรับปรุงสถานการณ์เฉพาะที่พบว่ามีปัญหา เพ่ือต้องการพัฒนา หา
หลักการ เหตุผลและวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้นและขณะเดียวกันก็
เป็นการพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานนั้น ๆ   
   ยาใจ พงษ์บริบูรณ์ (2537) กล่าวว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือการวิจัยที่ใช้กระบวนการ
ปฏิบัติการอย่างมีระบบ โดยผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการและวิเคราะห์วิจารณ์ผล
การปฏิบัติ จากการใช้วงจร 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การลงมือกระท า การสังเกตและการสะท้อน
การปฏิบัติ ซึ่งด าเนินการต่อเนื่องกันไป ผลที่ได้น าไปปรับแผนเข้าสู่วงจรใหม่ จนกว่าจะได้ข้อสรุปที่
แก้ไขปัญหาได้จริงหรือพัฒนาสภาพการณ์ของสิ่งที่ศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   Johnson และ Kromann-Kelly (1995 อ้างใน สุวิมล ว่องวาณิช, 2558) กล่าวว่า การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์และตีความหมายโดยมีแผนงานก าหนด
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และแลกเปลี่ยนผลกับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ กระบวนการวิจัยปฏิบัติการต้องตอบค าถาม 5 ข้อ ดังต่อไปนี้  
(1) ค าถามที่ต้องการศึกษาคืออะไร (2) ข้อมูลที่เกี่ยวข้องมีอะไรบ้าง (3) ข้อมูลที่ต้องจัดเก็บคืออะไร   
(4) จะวิเคราะห์ข้อมูลอย่างไร และ (5) จะแปลความหมายนั้นว่าอย่างไร การตอบค าถามเหล่านี้ต้อง
ใช้เวลาวางแผน และในทุกข้ันตอนต้องอภิปรายกับเพื่อนร่วมงาน 
   Zuber-Skerritt, O. (1996 อ้างใน สุวิมล ว่องวาณิช, 2558) กล่าวว่า การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่มีข้ันตอนการท างานเป็นวงจรต่อเนื่อง 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน
กลยุทธ์  (2) การปฏิบัติ (น าแผนไปปฏิบัติ) (3) การสังเกต (โดยมีการประเมินตนเอง) และ (4) การ
สะท้อนผลเชิงวิพากษ์จากตนเองและเพ่ือนร่วมงานในผลที่ได้จากขั้นตอนที่ 1-3 จากนั้นมีการท างาน
ในวงจรรอบที่ 2 โดยมีการปรับแผนการท างาน แล้วน าไปปฏิบัติ ท าการสังเกตผลที่เกิดข้ึนและสะท้อน
ผลเพ่ือปรับปรุงต่อไป 
  จากการศึกษาแนวคิดของนักวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศที่มีต่อความหมายของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ สามารถสรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การศึกษาค้นคว้า รวบรวมข้อมูล 
การวิเคราะห์ และตีความหมายอย่างมีระบบ และยืดหยุ่น เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการจ าเป็นที่
เกิดข้ึนในสถานการณ์เฉพาะ ถึงการปฏิบัติงานเพ่ือเข้าใจดีขึ้น หรือแก้ปัญหาเกี่ยวกับงานที่ท าอยู่ ของ
ผู้วิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยมีขั้นตอนการท างานเป็นวงจรต่อเนื่อง 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน
กลยุทธ์ (2) การปฏิบัติ (น าแผนไปปฏิบัติ) (3) การสังเกต (โดยมีการประเมินตนเอง) และ (4)  การ
สะท้อนผลเชิงวิพากษ์จากตนเองและเพ่ือนร่วมงาน ผลที่ได้น าไปปรับแผนเข้าสู่วงจรใหม่จนกว่าจะได้
ข้อสรุปที่แก้ไขปัญหาได้จริง หรือพัฒนาสภาพการณ์ของสิ่งที่ศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้
กรอบจรรยาบรรณที่ยอมรับกัน 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นกระบวนการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะ
แก้ปัญหา มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงโดยบุคลากรในระบบร่วมกับนักวิจัยเข้ามามีบทบาทในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคลากรในระบบในการพัฒนาตนเองและผู้อ่ืนให้เหมาะสมกับการด า เนินการ
ไม่มีการแยกกลุ่มศึกษา กลุ่มทดลอง แต่เป็นการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ตามธรรมชาติ โดย
วิเคราะห์สถานการณ์อย่างลึกซึ้งและเหมาะสม เน้นที่การสร้างความเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอน
และบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องตลอดกระบวนการวิจัย จน
เกิดองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้จากกระบวนการวิจัยมาประมวลเป็นแนวคิดหลักการและสร้างเป็นทฤษฎี
ได้จากแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่กล่าวมาทั้งหมด ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอน
หลัก คือ การวางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการ
สะท้อนกลับ (Reflection) มีรายละเอียด ดังนี้ 
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   1. การวางแผน (Plan) เป็นการก าหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้า โดยอาศัย
การคาดคะเนแนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติการตามแผนที่วางไว้ กอปรกับการ
ระลึกถึงเหตุการณ์หรือเรื่องราวในอดีตที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขตามประสบการณ์
ทั้งทางตรงและทางอ้อมของผู้วางแผน ภายใต้การใคร่ครวญไตร่ตรองถึงปัจจัยสนับสนุนขัดขวาง
ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา รวมทั้งสภาวการณ์เงื่อนไขอ่ืน ๆ ที่แวดล้อมปัญหาอยู่ในเวลานั้น
โดยทั่วไปการวางแผนจะต้องค านึงถึงความยืดหยุ่น ทั้งนี้เพ่ือจะได้สามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งอาจไม่เป็นไปตามเง่ือนไขหรือยากต่อการควบคุมให้เป็นไปในทางที่พึง
ปรารถนาได้ กิจกรรมที่ก าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการจะต้องประกอบด้วยกิจกรรมที่ส่งผลต่อการแก้ไข
ปัญหาได้ในระดับหนึ่งเป็นอย่างดี และเป็นกิจกรรมที่มีความสอดคล้องกลมกลืนกับบริบททางด้าน
สังคมวัฒนธรรม การเมือง และอ่ืน ๆ ที่เป็นอยู่ในสภาวการณ์เวลานั้น 
   2. การปฏิบัติ (Action) เป็นการลงมือด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้อย่างระวัดระวัง
และควบคุมการปฏิบัติการให้เป้นไปตามที่ระบุไว้ในแผน อย่างไรก็ตามในความจริงการปฏิบัติการตาม
แผนที่ก าหนดไว้ มีโอกาสเกิดการพลิกผันหรือแปรเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขและข้อจ ากัดในสถานการณ์
เวลานั้นได้ ด้วยเหตุนี้แผนปฏิบัติการที่ดีจะต้องมีลักษณะเป็นเพียงแผนทดลองหรือแผนชั่วคราว ซึ่ง
เปิดช่องทางให้ผู้ปฏิบัติสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไขปัจจัยที่เป็นอยู่ในขณะนั้น ดังที่กล่าวมาแล้ว
การปฏิบัติที่ดีจะต้องด าเนินการไปอย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตภายใต้การใช้ดุลยพินิจตัดสินใจ สิ่งใดควร
ท าตามแผนที่วางไว้ สิ่งใดควรปรับเปลี่ยนให้เข้ากับปัจจัยเงื่อนไขในขณะนั้นแล้วจึงด าเนินกิจกรรมอ่ืน
ต่อไป ผู้ปฏิบัติการอาจใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาช่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการกระท าของตนได้
บางส่วนแต่ประสบการณ์เหล่านั้นก็เป็นเพียงสมมติฐานชั่วคราว (Working Hypothesis) ซึ่งอาจไม่
สอดคล้องกับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นในเวลานั้นก็ได้   
   3. การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการ
และผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือกระท าลงไป รวมทั้งสังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุนและ
ปัจจัยขัดขวางการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนประเด็นปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหว่าง
ปฏิบัติการตามแผนว่ามีสภาพหรือลักษณะเป็นอย่างไร การสังเกตการณ์ที่ดีจะต้องมีการวางแผนไว้
ก่อนล่วงหน้าอย่างคร่าวๆ โดยจะต้องมีขอบเขตไม่แคบหรือจ ากัดจนเกินไป เพ่ือจะได้เป็นแนวทาง
ส าหรับการสะท้อนกลับ กระบวนการและผลการปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นตามมา นอกจากนี้จะต้อง
ตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ที่มองเห็นได้ด้วยตาและสัมผัสได้ด้วยกายหรือใจ และจะต้องมี
ความยืดหยุ่นต่อการเก็บรายละเอียดของสรรพสิ่งต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ในหลายแง่มุมและหลาย
รูปแบบ ดังนั้น นักวิจัยเชิงปฏิบัติการจะต้องมีความพร้อมตลอดเวลาในการสังเกตการณ์การ
เปลี่ยนแปลงของสรรพสิ่งต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนและไม่เกิดขึ้นตามแผนที่วางไว้ 
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   4. การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการหวนระลึกถึงการกระท าตามที่บันทึกข้อมูลไว้
จากการสังเกตอย่างครุ่นคิดไตร่ตรองในเชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามแผนที่วาง
ไว้ตลอดจนการใคร่ครวญเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวางการพัฒนา รวมทั้งประเด็นปัญหา
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นว่าเป็นไปตามที่พึงประสงค์หรือไม่ กลยุทธ์ประการหนึ่งที่ช่วยให้กระบวนการสะท้อน
กลับเกิดขึ้นอย่างได้ผล ได้แก่ การอภิปรายซักถามในลักษณะวิพากษ์วิจารณ์หรือประเมินผลการ
ปฏิบัติงานระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัยภายใต้การยึดมั่นต่อเป้าหมายของกลุ่มเป็นหลัก     
การสะท้อนกลับโดยอาศัยกระบวนการกลุ่มดังกล่าวนี้ จะน าไปสู่การรื้อถอน (Deconstruction) 
แนวคิดความเชื่อและการปฏิบัติงานอย่าเดิมไปสู่การฟ้ืนฟูหรือปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทาง
ดั้งเดิมเปลี่ยนไปเป็นการปฏิบัติงานตามวิธีการใหม่ ซึ่งใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสาหรับการทบทวนและ
ปรับปรุงวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการในรอบหรือเกลียวต่อไป 
  กล่าวโดยสรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นกระบวนการวิจัยที่นักวิจัย กลุ่มเป้าหมายและ        
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคนได้ศึกษาวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานในหน้าที่ความรับผิดชอบ
ตนเองโดยใช้หลักการและวิธีการวิจัยเพ่ือให้ได้ผลการวิจัยไปใช้ปรับปรุงและพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น  
การศึกษาการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น จะน าระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้วงจร PAOR 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
ขั้นวางแผน (Plan) ในการศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์สภาพปัญหาของพ้ืนที่ ขั้นปฏิบัติการ 
(Action) ด าเนินการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานตามกรอบแผนงานที่ก าหนด 
ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) ก ากับติดตามผลการด าเนินงาน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเป็น
ระบบ และในขั้นสะท้อนผล (Reflection) มีการรวบรวมข้อมูล ทบทวนผลการด าเนินงานเพ่ือแก้ไข
ปรับปรุงการด าเนินงานในวงรอบถัดไป 
  
2.7 บริบทและภารกิจส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
 
  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น เป็นหน่วยงานสังกัด กรมควบคุมโรค
ที่ตั้งในส่วนภูมิภาค ตั้งอยู่เลขที่ 181/37 ซอยราชประชา  ถนนศรีจันทร์ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง 
จั ง ห วั ด ขอนแก่ น  โ ท รศั พท์  0  4 322  2 818  –  9  โ ท รส า ร  0  4 322  6 164  Website: 
http://dpc6.ddc.moph.go.th/ มีพ้ืนที่รวม 25 ไร่ มีอาคารสถานที่ส าหรับสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร ประกอบด้วยอาคารที่ตั้งอยู่ภายในบริเวณส านักงาน ได้แก่ อาคาร 1 2 3 และ 6 มีห้อง
ประชุม 5 ห้อง ห้องประชุม VDO Conference 1 ห้องประชุมศูนย์ปฏิบัติการฯ จ านวน 1 ห้อง 
ห้องควบคุมอุณหภูมิยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา  ห้องสมุด โรงอาหาร อาคารยานพาหนะ  เป็นต้น 
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 มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 4 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์  โดยมี
ภารกิจหลัก ประกอบด้วย   

  1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพให้เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  

  2. สนับสนุนการพัฒนามาตรฐาน เกี่ยวกับหลักเกณฑ์และรูปแบบ การด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

  3. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัย
ที่คุกคามสุขภาพให้แก่หน่วยงานภาครัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชนในเขต
พ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  

  4. ประสานและสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ   

  5. เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคาม
สุขภาพในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  

  มีภารกิจด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ ปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้องหลายภาคส่วน ทั้งหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวมทั้งประชาชน ลักษณะงานของแต่ละกลุ่มงานมีความ
เสี่ยง สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพแตกต่างกันออกไป บุคลากรจ าเป็นต้องได้รับการประเมินความเสี่ยงจาก
การท างานและมีมาตรการแนวทางจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสม   

 โครงสร้างองค์กร  
  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น มีอัตราก าลังทั้งสิ้น จ านวน 175 คน 

โดยแบ่งออกเป็น 13 กลุ่มงาน  สามารถแบ่งลักษณะการท างานออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสนับสนุน
การด าเนินงาน (Back office)   กลุ่มปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรค (Operation) และกลุ่ม
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (LAB)      
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รูปภาพที่ 9 ข้อมูลบริบทผังโครงสร้างบริหาร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น 

  ที่มา : กลุ่มพัฒนาองค์กร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 2563 
 
2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
  งานวิจัยในประเทศ 
   ฎายุทธ เรืองหิรัญ (2556) ท าการศึกษาความตระหนักด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการท างาน กรณีศึกษาธนาคารออมสินส านักงานใหญ่ เพ่ือหาแนวทางการ
พัฒนาระบบอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในส านักงาน พบว่า ปัจจัยด้านต่าง ๆ มีผลต่อความ
ตระหนักเรื่องความปลอดภัยของพนักงาน ได้แก่ อายุ อายุการท างาน ต าแหน่งงาน เป็นต้น ซึ่งพบว่า 
พนักงานกลุ่มอายุ 21-30 ปี มีความรู้ความเข้าใจด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม
ในการท างานแตกต่างกับกลุ่มอายุ 31-40 ปี กลุ่ม 41-50 ปี และกลุ่ม อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 พนักงานที่มีอายุน้อยมีทัศนคติและความตระหนักต่อความ
ปลอดภัยในการท างานน้อยกว่าพนักงานที่มีอายุมากกว่า และการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ความ

โครงสรา้งส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น  
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เข้าใจเกี่ยวกับความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน เป็นแนวทางการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมให้กับพนักงาน 
   เบญจมาศ โพธิ์ทอง (2557) ศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ผลการศึกษาพบว่าภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการ
ท างานในส่วนของการเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องจากการท างานที่ส าคัญ คือ ความเครียด/กังวลจากการ
เร่งรีบในการปฏิบัติงาน(ร้อยละ 73.83) อาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ได้แก่ ปวดไหล่ (ร้อยละ 
71.43) ปวดคอ (ร้อยละ 68.75) ปวดหลัง (ร้อยละ 58.20) และอาการปวดศีรษะจากอากาศร้อน 
(ร้อยละ 56.64) ส่วนการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท างานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาพบเพียงร้อยละ 
32.42 ซึ่งการบาดเจ็บเล็กน้อยไม่ต้องหยุดงาน (ร้อยละ 98.80) สาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากถูกเข็ม
ทิ่มต า (ร้อยละ 36.15) จากผลการศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจาก
การท างานของกลุ่มตัวอย่างสามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดบริการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยจากการท างานของบุคลากรในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
   ณัฏฐิรา กาวิละพันธ์ (2557) ศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการ
ท างาน ในส่วนของอาการเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท างาน ตาม
การรับรู้ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ อาการปวดของกล้ามเนื้อและกระดูก เช่น ปวดต้นคอและปวด
ไหล่ในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ80.65) ปวดข้อมือข้อศอก (ร้อยละ 70.59) เครียดหรือกังวลจาก
ปริมาณงานมาก อัตราก าลังคนน้อย (ร้อยละ 77.42) เครียดหรือเร่งรีบท างานให้เสร็จทันเวลา (ร้อย
ละ 75.81) ส่วนการบาดเจ็บที่เกี่ยวจากการท างานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา พบว่าเคยได้รับบาดเจ็บที่
เกี่ยวเนื่องจากการท างาน ร้อยละ 34.68 สาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากวัตถุหรือสิ่งของกระแทกหรือ
ชน จากการจัดวางสิ่งของ อุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบ (ร้อยละ 58.00) และจากการถูกของมีคมบาดหรือ
ทิ่มแทงขณะปฏิบัติงาน (ร้อยละ 22.00) ส่วนลักษณะการบาดเจ็บที่พบ คือ แผลฟกช้ า (ร้อยละ 
89.00) อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บสูงสุดคือ บริเวณขา น่อง เข่า (ร้อยละ 18.52) ความรุนแรงของการ
บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย สามารถท างานได้ปกติไม่ต้องหยุดงาน ผลการศึกษา
นี้ชี้ให้เห็นว่า บุคลากรที่เกี่ยวข้องควรตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพของบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างเป็นระบบ โดยการเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากการท างาน รวมทั้งเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเพ่ือให้บุคลากรตระหนักถึงการสร้างเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยง
จากการท างาน 
   ฉัตร์ยุภา จิโนรส (2558) ศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพ
ตามความเสี่ยงของพนักงานท าความสะอาด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เสี่ยงต่อการสัมผัสอันตราย
จากการท างานส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์  ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยคุกคามสุขภาพ
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จากสภาพแวดล้อมการท างานที่ส าคัญ ได้แก่ ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี ร้อยละ 88.80 ปัจจัย
คุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ คือ ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 71.30) ส่วนปัจจัย
คุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม ที่เสี่ยงต่ออันตรายที่จะเกิดจากการท างาน (ร้อยละ 62.50) ส าหรับภาวะ
สุขภาพตามความเสี่ยงพบว่า ความเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก
การท างานที่ส าคัญ ได้แก่ อาการปวดเอวหรือหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 68.70) ปวดหลัง (ร้อยละ 66.30) 
ปวดไหล่ (ร้อยละ 60.60) และปวดแขน (ร้อยละ 59.40) ความเครียดจากอันตรายที่จะเกิดจากการ
ท างาน (ร้อยละ 66.20) และอาการน้ ามูกไหล ไอ จามแสบจมูก (ร้อยละ 6.60) ผลการศึกษาชี้ให้เห็น
ว่า พยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญของการเฝ้า
ระวังทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ทั้งวางแผนการเสริมสร้างความตระหนักและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
ด้านความเสี่ยงต่อสุขภาพ ตลอดจนพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการทางระบบโครงร่างกล้มเนื้อ 
และความเครียดที่เกี่ยวข้องจากการท างานเพ่ือเป็นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตการท างาน 
   รวินทร์นิภา ห่านตระกูล (2560)  ศึกษาการประเมินความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในศูนย์กระจายสินค้าเ พ่ือหามาตรการป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงให้เกิดความ
ปลอดภัยในการท างนต่อพนักงานของศูนย์กระจายสินค้า โดยวิเคราะห์สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุจาก
ขั้นตอนการท างานจากการประยุกต์ใช้เทคนิคการวิเคราะห์งานเพ่ือความปลอดภัย ด าเนินมาตรการ
เพ่ือลดความสี่ยงไม่ให้เกิดอุบัติเหตุซ้ า และป้องกันให้ครอบคลุมถึงการเกิดอุบัติเหตุจากสาเหตุอ่ืนที่ยัง
ไม่เกิดขึ้น เพ่ือลดความสูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน และเป็นการ
เสริมสร้างสภาพการท างานที่ปลอดภัย ผลจากการวิจัยพบว่า เมื่อท าการส ารวจขั้นตอนการท างาน
ของศูนย์กระจายสินค้า ตั้งแต่กระบวนการท างานหลักไปจนถึงกระบวนการย่อย โดยใช้แบบฟอร์ม
การตรวจสภาพความปลอดภัยในบริเวณสถานที่ท างาน สามารถชี้บ่งความเสี่ยงอันเนื่องมาจากการ
ท างานที่มีความเสี่ยงด้นอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากนั้นท าการวิเคราะห์ความเสี่ยงโดยใช้
เทคนิคการวิเคราะห์งานเพ่ือความปลอดภัยมาประยุกต์ใช้กับการประเมินระดับความเสี่ยงตาม
มาตรฐานตามระเบียบกรมโรงงานอุตสาหกรรม ว่าด้วยหลักเกณฑ์การชี้บ่งอันตราย  การประเมิน
ความเสี่ยงและการจัดท าแผนงานบริหารจัดการความเสี่ยงซึ่งกจิกรรมที่มีความเสี่ยงสูงและความเสี่ยง
ทีย่อมรับไม่ได้นั้นต้องมีมาตรการที่เหมาะสมในการลดความเสี่ยงที่อาจจะก่อให้เกิดขึ้น 
   จารุนิล ไชยพรม (2559)  ศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างานของแรงงาน
นอกระบบเฟอร์นิเจอร์ไม้ อ าเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ โดยใช้แบบสัมภาษณ์การรับรู้ปัจจัยคุกคาม
สุขภาพ การเจ็บป่วยและบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท างาน ผลการศึกษาพบว่า การเจ็บป่วยที่อาจ
เกี่ยวเนื่องกับการสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท างานทีส่ าคัญ คือ อาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ 
ได้แก่ อาการปวดเอว (ร้อยละ 82.78) อาการปวดหลัง (ร้อยละ70.56) รวมทั้งมีความเครียดจากงาน 
(ร้อยละ 51.67) ส่วนการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากงานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเคย
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ได้รับบาดเจ็บจากการท างานร้อยละ 44.44 ซึ่งเป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย (ร้อยละ 86.57) สาเหตุของ
การบาดเจ็บ ได้แก่ วัตถุหรือสิ่งของกระแทก/ชน (ร้อยละ 47.77) และถูกอุปกรณ์ของมีคม บาด ทิ่ม
แทง (ร้อยละ 36.56) ส าหรับอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ คือ มือ นิ้วมือ (ร้อยละ 36.57) ผลการศึกษา
ชี้ให้เห็นว่าพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมรวมทั้งทีมสุขภาพที่เกี่ ยวข้อง ควรตระหนักถึง
ความส าคัญของการด าเนินการเฝ้าระวังสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างานอย่างเป็นระบบ 
ตลอดจนพัฒนากลวิธีการจัดการอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อและความเครียดจากงาน รวมทั้ง
สื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมความปลอดภัยในการท างานสู่คุณภาพชีวิตในการท างาน
ของคนท างาน 
   ประกายรุ่ง โกมุติบาล (2559) ศึกษาการจัดการความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของ
พนักงานสายสนับสนุน ที่ปฏิบัติงานในส านักงานมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งจังหวัดปทุมธานี โดยใช้
แบบสอบถามหาความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยใช้สถิติ Chi-Square ผลการวิจัยพบว่า (1) สถานการณ์
ปัญหาทางด้นการยศาสตร์ของพนักงานสายสนับสนุนที่นั่งท างานในส านักงานในด้นลักษณะท่าทาง
การท างาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นั่งนานเกิน 4 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 97.4 นั่งหลังตรงเพียงร้อยละ 
49.4 (2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงค้นการยศาสตร์จกการท างานของพนักงานสาย
สนับสนุน ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณ์ในการท างานโรคประจ าตัวยาที่ใช้รักษาโรค
ประจ าตัว กรบาดเจ็บของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ การบาดเจ็บที่อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย และการ
ดูแลสุขภาวะของพนักงาน และ (3) มาตรการจัดการความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์เรียงล าดับความ
ต้องการของกลุ่มตัวอย่างพนักงานสายสนับสนุน 3 ล าดับแรก ได้แก่ มาตรการให้ความรู้เพื่อน ามาดูแล
สุขภาพของพนักงาน มาตรการปรับปรุงสถานีงานและสิ่งแวดล้อมในการท างาน และมาตรการ
ส่งเสริมให้มีการออกก าลังกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายในเวลาท างานเพ่ือลดความเมื่อยล้า คิดเป็น 
ร้อยละ 50.6 20,9 และร้อยละ 87 ตามล าดับ  
   พีรวัฒน์ แสงชูโต (2559) ศึกษาการจัดการความเสี่ยงภายในอาคารส านักงานใหญ่ 
กรณีศึกษา สถาบันทางการเงิน 6 แห่ง ผลการศึกษา ผลจากการศึกษาพบว่า ธนาคารกลุ่มตัวอย่างทั้ง 
6 แห่ง มีลักษณะกายภาพที่แตกต่างกัน และมีความแตกต่างกันในเรื่องของระบบป้องกันอัคคีภัย โดย
พบว่า ธนาคารมีการก าหนดนโยบายและเป้าหมายด้านความปลอดภัยที่มุ่งเน้นการให้ความส าคัญกับ
การดูแลทางด้านความปลอดภัยของพนักงานและผู้ใช้งานอาคาร มุ่งเพ่ิมทักษะทางด้านความรู้ที่
เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานปฏิบัติตามข้อบังคับทางกฎหมายที่เกี่ยวกับอาคารและกฎหมาย
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยอย่างเคร่งครัด ติดตามและประเมินความเสี่ยงภัยภายในเพ่ือหาแนวทาง
ป้องกันและมีการระบุความเสี่ยงภัยโดยธนาคารกลุ่มตัวอย่างให้ระดับความส าคัญมากที่สุดกับความ
เสี่ยงภัยที่เกิดจากอัคคีภัย และความเสี่ยงภัยที่เกิดจากการปฏิบัติง านของผู้รับเหมา และให้
ความส าคัญในระดับรองลงมากับความเสี่ยงภัยที่เกิดจกการปฏิบัติงานผิดพลาด และความเสี่ยงภัย  
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จากอาคารเสื่อมสภาพหรือช ารุดจากเครื่องจักรและระบบประกอบอาคารความเสี่ยงจ าก
สภาพแวดล้อมภายในพ้ืนที่ท างาน ความเสี่ยงจกการจัดเก็บสารเคมีหรือเชื้อเพลิง โดยมีการก าหนด
และเตรียมแผนการจัดการกับความเสี่ยง จัดท าแผนการประเมินความเสี่ยงภัย แผนการตรวจสอบการ
ท างานและปฏิบัติงาน แผนการอบรมให้ความรู้ด้านความปลอดภัย ก าหนดแผนงานมาตรฐานเพ่ือลด
ความเสี่ยงภัย โดยเลือกใช้เครื่องมือต่าง ๆ ข้ามาปรับใช้เพ่ือลดความเสี่ยงภัย ได้แก่ ป้ายแนะน าและ
ป้ายเตือนต่าง ๆ จัดกิจกรรมเพ่ือรณรงค์และสร้างความตระหนักในเรื่องความปลอดภัย รวมถึ งการ
จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานและคู่มือความปลอดภัยส าหรับการท างานก าหนดระเบียบข้อบังคับในการ
ท างาน ระเบียบการตกแต่งพ้ืนที่ โดยมีการก าหนดผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบตั้งแต่เจ้าหน้าที่ระดับ
ปฏิบัติการ ระดับหัวหน้างาน รวมไปถึงการจัดจ้างผู้ตรวจสอบอาคารหรือบุคคลภายนอกเข้ามา
ตรวจสอบและควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐานด้านความปลอดภัย นอกจากนี้ยังมีการ
ก าหนดวิธีวัดผลการปฏิบัติงานด้วยการเก็บเป็นสถิติของการเกิดเหตุและจัดท าเป็นรายงานผลเพ่ือ
น ามาปรับปรุง ป้องกันและลดโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงภัยแต่ละประเภทขึ้นภายในส านักงาน 
   สุภาพร วชิรเมธารัชต์ (2559)  ศึกษาการจัดการความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากร
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ท าการประเมินความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามทางสุขภาพ 8 ด้าน โดยเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ประจ าหน่วยงาน สรุปประเด็นและวิเคราะห์ความเสี่ยงร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ก าหนดทางเลือก
มาตรการจัดการความเสี่ยงโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน ก ากับติดตามประเมินผลเพ่ือ
ปรับปรุงแผนการจัดการความเสี่ยง ผลการศึกษาพบว่า การประเมินความเสี่ยงโดยการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในหน่วยงาน 21 หน่วยงาน จ านวน 18 หน่วยงานสามารถจัดการลดความเสี่ยงจากการ
ท างานของบุคลากรโดยทีมสหวิชาชีพ ร้อยละ 88.89 และเม่ือเปรียบเทียบกับการด าเนินงานในรอบปี
ที่ผ่านมา มีผลการจัดการความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 64.28  โดยการจัดการความเสี่ยงที่ดีต้องสร้าง
ความตระหนักให้เกิดกับผู้ปฏิบัติงาน สนับสนุนให้บุคลากรสามารถประเมินสิ่งคุกคามที่เป็นอันตราย
ได้และควรประกอบด้วยกระบวนการประเมินความเสี่ยง การควบคุมความเสี่ยง การเฝ้าระวังความ
เสี่ยงที่จะเกิดข้ึนใหม่ภายใต้การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงาน 
   ณภัทรสินี หนองพร้าว (2560) ศึกษาการพัฒนาระบบบริหารจัดการความเสี่ยงจากการ
ท างานของพยาบาลในห้องผ่าตัดใหญ่โรงพยาบาลศรีนครินทร์จังหวัดขอนแก่น ประยุกต์แนวคิดการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการและวงจรพัฒนาคุณภาพโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือจัดการความเสี่ยงจาก
การท างานด าเนินการศึกษา 4 ระยะคือ 1) ประเมินสภาพปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานจัดการ
ความเสี่ยง  2) ก าหนดแนวทางการพัฒนาการจัดการความเสี่ยง 3) ด าเนินการพัฒนางานการจัดการ
ความเสี่ยงตามแนวทางที่ก าหนดไว้และ 4) ประเมินความรู้ และผลการด าเนินงานการจัดการความ
เสี่ยง ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการจัดการความเสี่ยงครั้งนี้ มีขั้นตอนการปฏิบัติ 7 ขั้นตอน ได้แก่  
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1) การศึกษาบริบทของห้อผ่าตัด 2) วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ 3) ประชุมวางแผนเชิง
ปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผน 5) สังเกตการณ์ด าเนินงาน 6) สะท้อนผลการปฏิบัติงาน และ 
7) ประเมินผลการด าเนินงาน การด าเนินงานกระบวนการส่งผลให้กลุ่มเป้าหมาย เปลี่ยนแปลงความรู้
ต่อกระบวนการจัดการความเสี่ยง การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานจัดการความเสี่ยง และความพึง
พอใจในการด าเนินงานจัดการความเสี่ยงเปลี่ยนแปลงดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบก่อนและภายหลังการ
ปฏิบัติการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) รวมทั้งส่งผลให้การประเมินความเสี่ยงที่จาก
เดิมมีความเสี่ยงในระดับสูง ลดลงโดยสรุป ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินการครั้งนี้ คือการมี
เป้าหมายที่ชัดเจนร่วมกันที่ขับเคลื่อนโดยผู้น ากลุ่มงาน มีกระบวนการท างานที่มีขั้นตอนการท างานที่
ชัดเจนเป็นระบบ สามารถสร้างเป็นคู่มือการปฏิบัติงานที่เกิดจากผลการด าเนินงานร่วมกัน และต้อง
พัฒนาความต่อเนื่องและมีกลไกการจัดการที่ดีให้แนวคิดการจัดการความเสี่ยงแบบมีส่วนร่วมให้เป็น
นโยบายส าคัญในระดับหน่วยงาน 
   นริศรา เลิศพรสวรรค์ (2560) ศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะ
สุขภาพตามความเสี่ยงของพนักงานเก็บขยะ ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก
สภาพแวดล้อมการท างานที่ส าคัญของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ปัญหาด้านการยศาสตร์ เป็นอันดับสูงสุด 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมีและปัจจัยคุกคามด้านกายภาพเป็นอันดับรองลงมา ผลการวิจัยครั้งนี้
ชี้ให้เห็นว่าบุคลากรผู้เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพควรให้ความส าคัญและตระหนักการเฝ้าระวังทาง
สุขภาพอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ รวมทั้งพัฒนารูปแบบการจัดการและป้องกันปัญหาระบบโครง
ร่างกล้ามเนื้อ ร่วมกับการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพนักงาน 
   รักขณา สิงห์เทพ (2560) ท าการศึกษาการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพประชากรวัย
ท างานด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นจังหวัดขอนแก่น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจากกลุ่มเป้าหมายท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากประชากรวัยท างาน จ านวน 1200 คน เพ่ือศึกษาสถานการณืและการสัมภาษณ์
เชิงลึก การท ากิจกรรมกลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ผลการวิจัย ทราบสถานการณ์และสภาพปัญหาของ
วัยท างานยังมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ ด าเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยการสร้างและพัฒนา
รูปแบบการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพวัยท างานด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยใช้กระบวนการ PAOR 
โดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์สุดท้ายได้หลักสูตรการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
โดยการป้องกัน ส่งเสริม บ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  ภายใต้การก ากับดูแลให้ข้อมูลของนักวิชาการด้านสุขภาพควบคู่กัน 
   อดิศักดิ์ คงวัฒนานนท์ (2561)  ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงจากการ
ท างานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยบริเวณสถานที่ฝังกลบมูลฝอยเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัด
ขอนแก่น โดยท าการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ผลการวิจัยการเปรียบเทียบ
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การได้รับความเสี่ยงจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย ก่อน-หลัง พัฒนารูปแบบพบว่ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.001) โดยภายหลังการพัฒนารูปแบบผู้ประกอบ
อาชีพเก็บมูลฝอยได้รับความเสี่ยงจากการท างานน้อยลงกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ โดยรูปแบบการ
ป้องกันความเสี่ยงจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ          
1) โครงสร้างรูปแบบการดูแล 2) ระบบการป้องกันความเสี่ยง 3) กระบวนการป้องกันความเสี่ยง  
4) การติดตามและประเมินผลสรุปได้ว่ารูปแบบการป้องกันความเสี่ยงที่พัฒนาขึ้น เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับ  
ผู้ประกอบอาชีพเก็บมูลฝอยและกลุ่มเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพเก็บมูลฝอย ดังนั้น 
ควรน ารูปแบบที่เกิดขึ้นปรับไปใช้ในและนอกพ้ืนที่ตามบริบทและควรมีการติดตามและประเมินผลอยู่
เสมอ เพ่ือเกิดความเหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์และตอบสนองความต้องการของ
ผู้เกี่ยวข้องต่อไป 
   รัตนาวรรณ พนมชัย (2562)  ศึกษาการประเมินความเสี่ยงจากการท างานของพยาบาล
แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั่วไปหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน สิ่งคุกคามและ
ประเมินความเสี่ยงจากการท างาน ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลแผนกผู้ป่วยในมีความรู้เรื่องความ
ปลอดภัยในการท างานส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.10 มีพฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างาน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.60 และผลการประเมินความเสี่ยงจากการ
ท างาน พบว่า ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ เป็นระดับที่ไม่อนุญาตให้มีการท างานเด็ดขาด จนกว่า
จะมีการลดความเสี่ยง ได้แก่ การติดเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส การเกิดเข็มทิ่มต าหรือถูกของมีคมบาด 
และการมีสารคัดหลั่งของผู้ป่วยกระเด็นเข้าปากหรือตา และระดับความเสี่ยงสูง เป็นระดับที่ไม่ควรให้
ผู้ท างานปฏิบัติงานก่อนมีการควบคุมหรือลดความเสี่ยงลงได้แก่ การได้รับรังสี X-Ray การติดเชื้อดื้อ
ยา การสัมผัสสารเคมีต่าง ๆ และท่าทางในการท างานที่ไม่เหมาะสม  ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงสิ่ง
คุกคามและระดับความเสี่ยงจากการท างานของพยาบาลแผนกผู้ป่วยใน เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
เฝ้าระวังความเสี่ยงและการสร้างความตระหนักในเรื่อง กฎ ระเบียบ ข้อบังคับด้านความปลอดภัยใน
การท างานต่อไป  
   ทัศนพงษ์ ตันติปัญจพร (2562) ศึกษาผลของภาระงานคอมพิวเตอร์ต่ออาการผิดปกติ
ของรยางค์ส่วนบน คอและหลัง จากการท างานในกลุ่มพนักงานส านักงาน เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
พนักงานส านักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง โดยใช้แบบสอบถาม เกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไปและข้อมูลอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูก  ผลการศึกษา พบว่า คะแนน
ถ่วงน้ าหนักเฉลี่ยของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูกของพนักงานส านักงาน 
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ หลังส่วนล่าง คอ และไหล่ขวา ตามล าดับ ขณะที่ความชุกของอาการพบ
สูงสุดในบริเวณคอ ร้อยละ 82.70 หลังส่วนล่าง ร้อยละ 74.60 และไหล่ข้างขวา ร้อยละ 61.90 
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ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาระงานคอมพิวเตอร์สูง ระยะเวลาใช้คอมพิวเตอร์มากกว่าหรือ
เท่ากับ  7 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 52.3 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าภาระงานคอมพิวเตอร์สูงมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูก จึงควรบริหารจัดการภาระงานการ
ใช้คอมพิวเตอร์อย่างเหมาะสม 
   สรุป การปฏิบัติงานของพนักงานแต่ละหน่วยงานมีความเสี่ยงด้านสุขภาพแตกต่างกัน
ตามลักษณะของงานที่ท า หลักการส าคัญคือต้องประเมินความเสี่ยงและชี้บ่งอันตรายได้ถูกต้อง 
เพ่ือให้สามารถจัดการความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมในหน่วยงาน เพ่ือลดอันตราย
จากการท างานของพนักงาน ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะด าเนินการค้นหา ประเมินความเสี่ยงเพ่ือให้
ทราบสถานการณ์และสภาพปัญหา ความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากร สคร 7 จังหวัดขอนแก่น 
และด าเนินสู่กระบวนการจัดการความเสี่ยงโดยใช้การมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การจัดการ
ความเสี่ยงมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์กับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
  งานวิจัยในต่างประเทศ 
   Makin  & Winder (2012) ประเมินระบบการจัดการด้านสุขภาพและความปลอดภัยใน
การท างานในโรงพยาบาลสอนสัตวแพทย์โดยใช้มาตรฐาน  ANSI / AIHA Z10 พบว่าวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการควบคุมอันตรายในองค์กรคือการน าระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย (Occupational Health System Management : OHSM) มาใช้ ซึ่งมาตรฐาน ANSI / 
AIHA Z10 สามารถช่วยให้องค์กรสามารถด าเนินงาน OHSM ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ
ระบุอันตรายต่อสุขภาพและความปลอดภัยอย่างมีนัยส าคัญ  
   Zanko (2016) ศึกษาการจัดการด้านความปลอดภัยและสุขภาพจากการท างานของ
องค์กร โดยใช้กฎข้อบังคับ Occupational Health and Safety (OHS) แบบสะท้อนกลับข้อมูล โดย
ใช้กระบวนการจัดการในองค์กร และ การจัดการส่วนบุคคล ผลการศึกษายืนยันว่า การจัดการใน
องค์กรที่มีประสิทธิภาพต้องมีการสะท้อนข้อมูลเชิงลึกกับคนท างาน 
   Kristy (1995) ศึกษาความรับผิดชอบภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพและความปลอดภัย
ในสถานที่ท างาน ประเด็นการจัดการ พบว่า ผู้น าองค์กรมีบทบาทส าคัญการจัดการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย  หากไม่ด าเนินตาม จะเกิดผลกระทบของกฎหมายและการฟ้องร้องในภายหลังที่เกิด
จากเหตุการณ์ในสถานที่ท างานชี้  ฝ่ายบริหารจะต้องมีมุมมองเชิงปฏิบัติเกี่ยวกับประเด็นด้านอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัยและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
สถานที่ท างาน ก าหนดความรับผิดภายใต้บทบัญญัติของพระราชบัญญัติสุขภาพและความปลอดภัยใน
สถานที่ท างาน  
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   Holzgreve (2020) การยืดกล้ามเนื้อในส านักงาน แนวทางเฉพาะบุคคลตามมาตรฐาน
เพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิตของพนักงานในส านักงาน เพ่ือวัดประสิทธิภาพการฝึกยืดตัว พบว่า กลุ่ม
ควบคุมที่มีการฝึกยืดกล้ามเนื้อในที่ท างาน มีคะแนนความเครียดและคะแนนความเจ็บปวดน้อยลง  
(P <0.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานเบื้องต้นและยังชี้บ่งว่าปัญหาทางกายมีความสอดคล้องกับระดับ
ความเครียดด้วยและการเคลื่อนไหวร่างกายที่เพ่ิมขึ้นของพนักงานจะช่วยลดปัญหาระบบโครงร่าง
กล้ามเนื้อและกระดูก 
  สรุปการจัดการความเสี่ยงจากการท างานของพนักงานในต่างประเทศ ส่วนมากจะมุ่งเน้นที่
การควบคุมความเสี่ยงโดยการลดการสัมผัสอันตรายที่ต้นเหตุของความเสี่ยงจากการท างาน น า
เทคโนโลยีมาใช้ในการจัดการความเสี่ยง  การด าเนินงานจัดการความเสี่ยงในองค์กรต้องปฏิบัติตาม
มาตรฐานและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจะได้น ามาตรฐานการปฏิบัติงานด้าน 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในที่ท างานในประเด็นของการก าหนดมาตรการด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในองค์กร มาใช้ในการจัดการความเสี่ยงจากการท างานส าหรับบุคลากรให้เป็นไปตาม
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
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2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
       
            
 

 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
              

 
 

 
 
 
 
 
 
 

การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจาการท างาน บุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น 
 

รูปภาพที่ 10 กรอบแนวคิดการวิจัย

การวางแผน (Plan)  

1. ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา  
   - ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน   
4 ด้าน ได้แก่  ด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ และ 
การยศาสตร์   
    -ตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างาน (แสง เสียง 
ความร้อน) 
2. ประชุมผูเ้กี่ยวข้อง คืนข้อมูลการประเมินความ

เสี่ยงด้านทางสุขภาพจากการท างานฯ และผล
การตรวจวดัสภาพแวดล้อมในการท างาน 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อจัดท า (ร่าง) 
แนวทางจัดการความเสี่ยงดา้นสุขภาพจากการ
ท างาน บุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น  

4. จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
 

การปฏิบัติ (Action) 
ด าเนินการปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงด้าน

สุขภาพจากการท างานฯ ดังน้ี 
1. ช้ีแจงแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจากการท างานฯ 
2. อบรมให้ความรู้ความเสี่ยงจากการท างานแก่
บุคลากร 
3. จัดการแก้ไขสภาพแวดลอ้มจากการท างานที่
พบในหน่วยงาน 
4. ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการ       
ท างาน   

การสังเกตการณ์ (Observation) 

1. สนทนากลุ่มเพื่อรับฟังข้อคิดเห็น หลัง

ด าเนินการตามแนวทางจัดการความเสี่ยง

ด้านสุขภาพจากการท างานฯ 

2. ติดตามผลการแก้ไขสภาพแวดล้อม

จากการท างาน 

 

การสะท้อนผล (Reflection) 
1. AAR ร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย หลังการด าเนินการ

ปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ
ท างานฯ 

2. ประชุมสะท้อนปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ
แลกเปลี่ยนผลการด าเนินงาน  

 
 



 

 

 

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากรส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจากการท างานของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นมีระเบียบวิธี
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นกระบวนการด าเนินงานเพื่อจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ
จากการท างาน ส าหรับบุคลากรในส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเป็นกลไกขับเคลื่อนที่ส าคัญเพ่ือให้มีการจัดการความเสี่ยง
ด้านสุขภาพจากการท างานที่เหมาะสม ใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ดังมี
รายละเอียดการด าเนินงานตามล าดับ ดังนี้ 

3.1  รูปแบบการวิจัย 
3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4  การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพ 
3.5  ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
3.6  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.7  สถิติที่ใช้และวิเคราะห์ข้อมูล 
3.8  จริยธรรมในการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

  
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกต์ใช้หลักการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) เพ่ือสร้างแนวทางการจัดการ
ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน ของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น 
โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) ประกอบด้วยการการศึกษาสถานการณ์และสภาพ
ปัญหาของพ้ืนที่ วิเคราะห์ข้อมูลบริบทของพ้ืนที่ ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพ่ือคืนข้อมูลและจัดท า (ร่าง)
แนวทางจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
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  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ด าเนินการปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ
จากการท างานฯ  
  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observe) การสนทนากลุ่มเพ่ือรับฟังข้อเสนอแนะกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ติดตามผลการแก้ไขสภาพแวดล้อมจากการท างานหลังจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ
จากการท างานฯ  
  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) การทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After 
Action Review: AAR) หลังปฏิบัติการ ประชุมสะท้อนปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะการ
ด าเนินงานตามแนวทางฯ  
  
3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

 
 3.2.1 ประชากร 

ประชากรที่ท าการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ บุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่นประกอบด้วย 
ข้าราชการ ลูกจ้างประจ าและพนักงานราชการ จ านวน 175 คน  

 3.2.2 กลุ่มเป้าหมายและการสุ่มกลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ บุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น ที่ปฏิบัติงาน 

ณ ส านักงานที่ตั้ง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วยบุคคลส าคัญ 2 กลุ่ม คือ      
 กลุ่มที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายโดยการสุ่ม

แบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) โดยวิธีการสุ่มแบบแยกชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling ) ตามสัดส่วนของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น ทั้งหมด 12 กลุ่มงาน 1  
ศตม. ขนาดตัวอย่างที่ใช้ได้จากการค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size)  ในการส ารวจเพ่ือ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรที่มีขนาดเล็กและทราบจ านวน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551)  

ค านวณขนาดตัวอย่าง  
   การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1  ใช้การค านวณขนาด

ตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของประชากรที่มีขนาดเล็กและทราบจ านวน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 
2551)  ดังนี้ 

 

               n=
NZα 2⁄

2 [P(1-P)]

[e2(N-1)]+[Zα 2⁄
2 P(1-P)]
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   n   = ขนาดตัวอย่าง 
   N   = จ านวนบุคลากรของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

 จ านวน 175 คน  

   𝑍𝛼 2⁄   =  ค่ามาตรฐานที่ช่วงเชื่อมั่น 95% (α = 0.05) เท่ากับ 1.96        
   P      =  ค่าสัดส่วนของความเสี่ยงสุขภาพระดับสูง ของบุคลากรใน สคร.7    

 จังหวัดขอนแก่น เท่ากับ 0.78 (พิรวรรณ วังอุปัดชา, 2562)  
   e    = ค่าความแม่นย าในการประมาณค่า ในการศึกษาครั้งนี้ก าหนดให้             

   ค่า e เท่ากับ 0.05 
 แทนค่าในสูตร 

   

   n =
175×1.962[0.78(1-0.78)]

[0.052(175-1)]+[1.962×0.78(1-0.78)]
 

  
   n  =  99.76         

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างบุคลากร ไม่น้อยกว่า  100  คน 
 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
1. เนื่องจากบริบทแต่ละกลุ่มงานมีความแตกต่างกันทั้งในด้านความเสี่ยงจากการท างาน 

ขนาดและจ านวนสมาชิก ลักษณะประชากรมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงพิจารณาคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเป็นสัดส่วน (Proportion technique) เพ่ือให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของ
ประชากรในแต่ละกลุ่มงาน รายละเอียดจ านวนของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 12 กลุ่มงาน 1 ศตม. ดังนี้  

 
ตารางที่ 8 แสดงประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา    
 

  กลุ่มงาน ประชากร  กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มอ านวยการ 10 6 
กลุ่มพัฒนาองค์กร 51 29 
กลุ่มบริหารทั่วไป 9 5 
กลุ่มปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 13 8 
กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง 9 5 
กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 10 6 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) แสดงประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา  
 

  กลุ่มงาน ประชากร  กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน 8 4 
กลุ่มงาน SALTH 10 6 
กลุ่มโรคติดต่อ  19 11 
กลุ่มพัฒนานวัติกรรมและวิจัย 7 4 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 8 4 
กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 7 4 
ศตม.7.1 14 8 
รวม 175 100 

 
 2. วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยการเลือกตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience sampling) โดยสุ่ม
จากจ านวนบุคลากรแต่ละกลุ่มงานตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) กลุ่มท่ี 1ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 

- เป็นบุคลากรสังกัด สคร.7 จังหวัดขอนแก่น ที่ปฏิบัติงาน ณ ส านักงานที่ตั้ง
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

- มีระยะเวลาการปฏิบัติงานที่ สคร.7 จังหวัดขอนแก่นตั้งแต่ 12 เดือนเป็นต้น
ไป  (เริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่ 25 มีนาคม 2563)  

- ยินยอมเข้าร่วมในกระบวนการศึกษาโดยลงนามในใบยินยอม 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

- บุคลากรที่มีการโอนย้ายสถานที่ท างานในระหว่างท าการศึกษา 
- บุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุ/มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง  ที่ต้องหยุดพักงานมากกว่า 3 วัน 
กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ในการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน 

ของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายโดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เป็นการเลือกโดยพิจารณาจากเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย ( Inclusion criteria) 
และเกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) ลักษณะของกลุ่มเป้าหมายที่เลือก
เป็นไปตามความมุ่งหมายของการวิจัย ประกอบด้วย  ผู้บริหารระดับรองผู้อ านวยการ/ผู้ช่วย
ผู้อ านวยการ จ านวน 1 คน หัวหน้ากลุ่มงานทั้งหมดจ านวน 12 กลุ่มๆ ละ 1 คน หัวหน้า ศตม. 1 คน
รวมทั้งสิ้น 14 คน  
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  

  1. แบบสอบถามความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบคัดกรอง
สิ่งคุกคามจากการท างานของกลุ่มผู้ประกอบอาชีพแรงงานนอกระบบและแบบประเมินความเสี่ยงจาก
การท างานของบุคลากรในโรงพยาบาล (กรมควบคุมโรค, 2557) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง แบบสอบถามแต่ละชุดประกอบด้วย ส่วนส าคัญ 4 ส่วน ดังนี้   

   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สังกัดกลุ่มงาน สถานภาพการ
ปฏิบัติงาน ลักษณะงาน 

   ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น  ได้แก่ โรคประจ าตัว/โรคเรื้อรัง ยาที่ใช้เป็นประจ า/
ก าลังใช้อยู่  การสูบบุหรี่  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  การตรวจสุขภาพประจ าปี การตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยงจากการท างาน การได้รับวัคซีน 

   ส่วนที่ 3 ข้อมูลการท างาน  ได้แก่ อายุการท างาน ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
องค์กร ระยะเวลาการท างาน/วัน  การท างานล่วงเวลา การได้รับอุบัติเหตุในที่ท างาน การบาดเจ็บ/
ปวดกล้ามเนื้อจากการท างาน  ประวัติการท างานในอดีต 

   ส่วนที่ 4 ข้อมูลสิ่งคุกคามด้านสุขภาพจากการท างาน 4 ด้านองค์ประกอบหลัก คือ 
การประเมินปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน มีข้อค าถาม 20 ข้อ ประกอบด้วยปัจจัยคุกคาม
สุขภาพด้านกายภาพ (5 ข้อ) ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานด้านเคมี (5 ข้อ) ปัจจัยคุกคาม
สุขภาพจากการท างานด้านชีวภาพ (5 ข้อ) ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานด้านการยศาสตร์  (5 
ข้อ) ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  มีตัวเลือกตอบ 5 ระดับ โดย
ก าหนดเกณฑ์การให้ค่าคะแนนในแต่ละระดับและการแปลผล (ณัชชารี อนงค์รักษ์, 2559) ดังนี้  

 
น้อยที่สุด หมายถึง  มีการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานน้อยกว่า 1 ครั้ง/ปี 
น้อย หมายถึง  มีการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน 1 ครั้ง/เดือน  
ปานกลาง หมายถึง  มีการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน 1-2 วัน/สัปดาห์ 
มาก  หมายถึง  มีการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน 3-4 วัน/สัปดาห์ 
มากที่สุด 
 

หมายถึง  มีการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ทุกวันท างาน 
(ตั้งแต่ 5 วันขึ้นไป) 
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  ผลการประเมินการสัมผัสปัจจัยคุกคามทางสุขภาพจากการท างานของผู้ตอบ
แบบสอบถามจะน ามาวิเคราะห์และหาค่าเฉลี่ยระดับผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งการแปลความหมาย
ตามเครื่องมือ Linkert Scale (บุญชม ศรีสะอาด, 2553)  มีดังนี้  

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง
  

การสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ในระดับน้อยที่สุด  

ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง
  

การสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ในระดับน้อย 

ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง
  

การสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 3.51 –4.50 หมายถึง
  

การสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง
  

การสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ในระดับมากที่สุด 

 
 2. เครื่องมือตรวจสภาพแวดล้อมการท างาน ประกอบด้วย เครื่องตรวจวัดความเข้มแสง

สว่าง เครื่องมือตรวจวัดความร้อน เครื่องตรวจวัดระดับเสียง มีสาระส าคัญ ดังนี้   
  2.1 เครื่องวัดความเข้มของแสง (Lux Meter): ยี่ห้อ HIOKI รุ่น FT3424 มาตรฐาน JIS 

C1609-1: 2006 general  AA Class, EN 61010, EN61326, EN60529 (IP40)   
  2.2 เครื่องวัดระดับความร้อน WBGT (Wet Bulb Glob Temperature) ตามมาตรฐาน 

ISO 7243 
  2.3 เครื่องตรวจวัดระดับเสียงพร้อมวิเคราะห์ความถี่ของเสียง (Sound Level Meter): 

เครื่องวัดระดับเสียงมาตรฐาน Type 2 หรือ Class 2 ตามมาตรฐาน IEC 60651, IEC 60804, IEC 
61672, IEC 61260, ANSI S1.4, ANSI S1.11 และ ANSI S1.43  

 3. แบบสนทนากลุ่ม พัฒนาขึ้นเพ่ือรวบรวมข้อมูลความเสี่ยงจากการท างานในภาพรวม 
ค้นหาข้อมูลเชิงลึกที่ไม่ได้เก็บรวบรวมในแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ใช้เป็นข้อมูลน าเข้าเพ่ือจัดการความ
เสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น แบบสนทนามีลักษณะกึ่ง
โครงสร้างปลายเปิด เป็นประเด็นสนทนาเพ่ือจัดการความเสี่ยงจากการท างาน มีประเด็นสนทนาย่อย
เกี่ยวกับ การค้นหา การประเมิน การจัดการความเสี่ยงจากการท างาน ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ
และปัจจัยความส าเร็จในการจัดการความเสี่ยง กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญเสนอความคิดเห็นเพ่ือสร้างการมี
ส่วนร่วมด าเนินกิจกรรมจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน เพ่ือให้การด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพ 
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 4. แบบบันทึกการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR) เพ่ือเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการบันทึกประเด็นส าคัญ หลังด าเนินการปฏิบัติการในกิจกรรมที่ด าเนินการเพ่ือจัดการ
ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น 
 
3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ  

 
 การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่ท าการศึกษา มีขั้นตอน 

ดังต่อไปนี้ 
  3.4.1 แบบสอบถามความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน บุคลากร สคร.7 จังหวัด

ขอนแก่น 
1. ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต าราวิชาการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องและสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมขอบเขตการวิจัย 
2. น าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้ว เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แก้ไขปรับปรุง

ให้ถูกต้องและเหมาะสม ทั้งทางด้านเนื้อหาและด้านการใช้ถ้อยค าส านวนภาษา และน ามาจัดท าเป็น
แบบสอบถาม 

3. ตรวจสอบความตรง (Validity) โดยน าแบบสอบถามความเสี่ยงด้านสุขภาพจาก
การท างาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เสนอผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน ได้แก่  

1. ดร.ศิมาลักษณ์  ดิถีสวัสดิ์เวทย์  ต าแหน่งรองผู้อ านวยการส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 8 อุดรธานี  มีคุณวุฒิสาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มีประสบการณ์และความ
เชี่ยวชาญงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

2. ดร.สุทิน  ชนะบุญ อาจารย์ประจ าภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

3. ดร.เชิดพงษ์  มงคลสินธุ์  หัวหน้ากลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

4. คุณพิไลลักษณ์  พลพิลา  ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

5. คุณพิรวรรณ  วังอุปัดชา ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ได้ตรวจสอบและพิจารณาแก้ไข ประกอบด้วย ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
และความเข้าใจของภาษาที่ใช้ในแต่ละข้อค าถามของแบบสอบถาม ประเมินความสอดคล้องของ
ค าถามและวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยพิจารณาจากค่า IOC; Index Objective Congruence การ
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พิจารณาของผู้เชี่ยวชาญมี 3 ประเด็น คือ เหมาะสม ไม่เหมาะสม และไม่แน่ใจ โดยก าหนดให้คะแนน
ผลการพิจารณาตัดสินใจ ดังนี้ 

    คะแนน (+1) เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามและค าตอบตรงหรือสอดคล้องกับนิยามตัว
แปรการวิจัย 

    คะแนน ( 0 ) เมื่อไม่แน่ใจหรือข้อค าถามมีลักษณะคลุมเครือไม่ชัดเจน 
    คะแนน (-1 ) เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามไม่ตรงหรือไม่สอดคล้องกับนิยามตัวแปร 

4. น ามาหาค่าดัชนีสัมประสิทธิ์ของความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม โดยพิจารณา
ข้อค าถามนั้น ๆ วัดได้ตรงหรือสอดคล้องหรือไม่  

  โดยใช้สูตร IOC = (∑R)/N 
   IOC  หมายถึง  ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดมุ่งหมาย 
   ∑R   หมายถึง  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  
   N   หมายถึง  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ  

    ผู้วิจัยจะน าข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปมาใช้เป็นข้อค าถามใน
แบบสอบถาม  ซึ่งถือได้ว่าข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา  พบว่าการวิจัย
ครั้งนี้ข้อค าถามทุกข้อในแบบสอบถามมีค่า IOC > 0.5 สามารถน าไปใช้ได้ และผลการวิเคราะห์หา
ค่าเฉลี่ยดัชนีความความสอดคล้อง (IOC) ได้เท่ากับ 0.98 

5. ปรับปรุงแบบสอบถามตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ตรงตามเนื้อหา
โครงสร้างและเที่ยงตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ 

6. น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงสมบูรณ์แล้วไปทดลอง (Try out) กับกลุ่มเป้าหมายที่
มีบริบทใกล้เคียงกัน โดยท าการทดสอบกับบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 
จ านวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ        
ครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  ค่าที่ยอมรับหรือเชื่อถือได้พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์
ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไปจึงจะยอมรับว่าเครื่องมือนั้นมีความเที่ยงที่เชื่อถือได้ (นงเยาว์ อุทุมพร, 2558)   

 

 

                 สูตร    𝛼 =
𝑛

n−1
 [1 −
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 ] 

เมื่อ  

 𝛼    =   ค่าความเชื่อม่ัน 

 n    =   จ านวนข้อ 

 si
2   =   ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ 

 sx    =    ความแปรปรวนของคะแนนรวม 



 

 

 
 
 

85 

ผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่น พบว่าประเด็นค าถามทุกข้อมีค่าความเชื่อมั่น > 0.70 
สามารถน าไปใช้ได้และเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด การวิจัยครั้งนี้ประเมินค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
มีค่าเท่ากับ  0.809 ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นประเด็นค าถามรายด้านที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้   

 
ตารางที่ 9 ความเชื่อมั่นประเด็นค าถามที่ใช้ในการวิจัยโดยจ าแนกเป็นรายด้าน 
 

  ประเด็นค าถาม Cronbach’s Alpha 
Coefficient 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ 0.801 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี 0.795 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ 0.800 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ 0.805 
รวม 0.809 

 
  จากตาราง ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) 

ของประเด็นค าถามที่ใช้ในการวิจัย จากการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็น
บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี จ านวน 30 คน พบว่า ค่าความเชื่อมั่นใน
ภาพรวม (Reliability) มีค่าเท่ากับ  0.809 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการย
ศาสตร์   มีค่าความเชื่อมั่นสูงสุดเท่ากับ 0.805  ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ มีค่าเท่ากับ 0.801       
ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ มีค่าเท่ากับ 0.800  และปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี มีค่าความ
เชื่อมั่นต่ าสุดเท่ากับ 0.795  

 3.4.2 เครื่องมือตรวจวัดสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน   
  1. เครื่องวัดความเข้มของแสง (Lux Meter): ยี่ห้อ HIOKI รุ่น FT3424 มาตรฐาน JIS 

C1609-1 : 2006 general  AA Class, EN 61010, EN61326, EN60529 (IP40)  สามารถวัดความ
เข้มแสงสว่างได้ ตั้งแต่ 0 – มากกว่า 10,000 ลักซ์ คุณลักษณะของเครื่องวัดแสงต้องเป็นไปตาม
มาตรฐาน CIE 1931 ของคณะกรรมการระหว่างประเทศว่าด้วยความส่องสว่าง ( International 
Commission on Illumination) หรือ ISO/CIE 10527 หรือเทียบเท่า เซลล์รับแสงต้องมีลักษณะ 
Cosine-Corrected เ พ่ือปรับค่าของแสงที่ ไม่ ได้ตกตั้ งฉากกับ Photo Cell และต้องมี  Color 
Corrected ตามมาตรฐาน CIE) และได้รับการสอบเทียบจากหน่วยงานที่ได้รับการรับรอง ปีละ 1 ครั้ง 
หรือตามท่ีคู่มือผู้ผลิตก าหนดไว้ 
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  2. เครื่องวัดระดับความร้อน WBGT (Wet Bulb Glob Temperature) ตามมาตรฐาน 
ISO 7243  เป็นเครื่องมือวัดระดับความร้อนชนิดที่สามารถอ่านค่าและค านวณค่า WBGT ได้โดยตรง 
ต้องมีคุณลักษณะของเครื่องสอดคล้องกับมาตรฐาน ISO 7243 หรือเทียบเท่า เช่น DIN EN 27243 
หรือดีกว่า มีการปรับเทียบความถูกต้องของเครื่องมือก่อนใช้งานทุกครั้ง ปรับเทียบด้ วยอุปกรณ์
ปรับเทียบเครื่องมือที่ผู้ผลิตจัดไว้ให้พร้อมอุปกรณ์ Calibration Verification Module และท าการ
ปรับเทียบทั้งเครื่องมือวัดความร้อน WBGT และอุปกรณ์ส าหรับการปรับเทียบที่ผู้ผลิตก าหนดไว้จาก
หน่วยงานที่ได้รับการรับรอง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง หรือตามคู่มือที่ผู้ผลิตก าหนด  

  3. เครื่องตรวจวัดระดับเสียงพร้อมวิเคราะห์ความถี่ของเสียง (Sound Level Meter): 
เครื่องวัดระดับเสียงมาตรฐาน Type 2 หรือ Class 2 ตามมาตรฐาน IEC 60651, IEC 60804, IEC 
61672, IEC 61260, ANSI S1.4, ANSI S1.11 และ ANSI S1.43  สามารถวัดระดับเสียงได้ตั้งแต่ 40-
140 เดซิเบล เครื่องวัดสามารถวัดเสียงได้ 3 ข่าย (Weighting Networks) คือ A, B และ C -ข่ายที่ใช้
อย่างกว้างขวางคือข่าย A เพราะเป็นข่ายตนองต่อเสียงคล้ายคลึงหูคนมากที่สุด หน่วยวัดเสียงที่วัด
ด้วยข่าย A คือ เดซิเบลเอ dBA เครื่องวัดเสียงต้องมีคุณสมบัติตามมาตรฐาน IEC 651 type2 หรือ
เทียบเท่าและได้รับการสอบเทียบจากหน่วยงานที่ได้รับการรับรอง ปีละ 1 ครั้ง หรือตามที่คู่มือผู้ผลิต
ก าหนดไว้ 

 3.4.3 แบบสนทนากลุ่ม   
1. ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จัดท าร่างแบบ

บันทึกการสนทนากลุ่ม สร้างหัวข้อการสนทนากลุ่มที่มีประเด็นเกี่ยวข้องกับการจัดการความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจากการท างาน จ านวน 6 ข้อ โดยประเด็นสนทนากลุ่มประกอบด้วย การค้นหาความเสี่ยงจาก
การท างาน การประเมินความเสี่ยงจากการท างาน การจัดการความเสี่ยง การประเมินผล ปัญหา
อุปสรรคการด าเนินงานและปัจจัยความส าเร็จในการจัดการความเสี่ยงจากการท างาน  

2. ประเมินความสอดคล้องเหมาะสมของหัวข้อสนทนากับวัตถุประสงค์การวิจัย เสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องและชัดเจน เหมาะสม ทั้งทางด้านเนื้อหาและ
ด้านการใช้ภาษา  

3. ส่งแบบบันทึกการสนทนากลุ่มให้ผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ตรวจสอบความ
สอดคล้องเหมาะสมของประเด็นการสนทนากับวัตถุประสงค์การวิจัย  

4. ปรับปรุงแบบบันทึกการสนทนากลุ่มตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ โดยปรับปรุง
ประเด็นการสนทนากลุ่มที่เก่ียวข้องกับการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน จ านวน 8 ข้อ 
ประกอบด้วย การค้นหาความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยงจากการท างาน การจัดการความเสี่ยง การ
ประเมินผล ข้อเสนอแนะในการจัดการความเสี่ยง การสื่อสารความเสี่ยง ปัญหาอุปสรรคการ
ด าเนินงานและปัจจัยความส าเร็จในการจัดการความเสี่ยงจากการท างาน  
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5. น าแบบสนทนากลุ่มที่สร้างเสร็จแล้วไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย   
 3.4.4 แบบบันทึกการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR)  
  1. จัดท าร่างแบบบันทึกการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR)    
เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการปฏิบัติการโดยบันทึกประเด็นส าคัญในกิจกรรมที่ด าเนินการเพ่ือจัดการ
ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น  
  2. ส่งแบบบันทึกการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR) ให้อาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมรายละเอียดเนื้อหาในแบบบันทึก  
  3. ส่ งแบบบันทึกการทบทวนหลั งปฏิบัติ งาน ( After Action Review: AAR) ให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ตรวจสอบความสอดคล้องเหมาะสม 
  4. ปรับปรุงแบบบันทึกการทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR) ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ โดยให้มีก าหนดประเด็นและระบุกิจกรรมการท า AAR ให้ชัดเจน 
  5. น าแบบบันทึกการท า AAR ที่สร้างเสร็จแล้วไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย   
 
3.5 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  

 
 ในการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนการวิจัย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  

  1. การวางแผน (Plan)  
   1.1 เตรียมความพร้อมกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 100 คน ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
รายละเอียดแผนการจัดกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1.2 การศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่ ประเมินความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจากการท างาน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี การยศาสตร์ ตรวจวัดสภาพแวดล้อม
ในการท างาน (ความเข้มแสงสว่าง ระดับเสียง ระดับความร้อน)  
    1.3 วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานและผลการ
ตรวจวัดสภาพแวดล้อมจากการท างาน 

   1.4 ประชุมผู้เกี่ยวข้อง คืนข้อมูลการประเมินความเสี่ยงด้านทางสุขภาพจากการ
ท างานฯ และผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท างาน 

  1.5 ศึกษาแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน ฯ  
   1.6 ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือจัดท า (ร่าง) แนวทางจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ

จากการท างาน บุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น และจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan)  
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 2. การปฏิบัติ (Action) 
 - ด าเนินงานตามแผนงาน (action) การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานฯ 

ดังนี้ 
  2.1 จัดท าแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานฯโดยผู้วิจัยเป็น

ผู้ด าเนินการและน าเสนอต่อกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 14 คน เพ่ือรับฟังข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 
เพ่ือด าเนินกิจกรรมการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน  

   2.1.2 อบรมให้ความรู้เรื่องการประเมินความเสี่ยงจากการท างานแก่บุคลากร 
สคร.7 จังหวัดขอนแก่น พร้อมฝึกปฏิบัติประเมินความเสี่ยงในหน่วยงาน 

   2.1.3 ร่วมด าเนินการจัดการแก้ไขสภาพแวดล้อมจากการท างานตามความเสี่ยงที่
ตรวจพบในหน่วยงาน 

   2.1.4 ด าเนินการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน ตามความเสี่ยงที่
พบในบุคลากรจากการเก็บข้อมูลในขั้นตอนวางแผน  

   2.1.5 จัดโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพตามปัญหาสุขภาพและความต้องการ
ของบุคลากร 

3. การสังเกต (Observe)  
  3.1 สนทนากลุ่มเพ่ือรับฟังข้อคิดเห็น หลังด าเนินการตามแนวทางการจัดการความเสี่ยง

ด้านสุขภาพจากการท างานฯ โดยใช้แนวค าถามแบบสนทนากลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
  3.2 ติดตามผลการแก้ไขสภาพแวดล้อมในการท างาน 
4. การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect)  
  4.1 AAR ร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย หลังการด าเนินการปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงด้าน

สุขภาพจากการท างานฯ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบันทึกประเด็นส าคัญ  
  4.2 ประชุมแลกเปลี่ยนผลการด าเนินงาน เพ่ือสะท้อนปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะการ

ด าเนินงานตามแนวทางฯ 
 4.3 วางแผนการด าเนินงานฯในวงรอบถัดไป 
 

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.6.1 ขั้นตอนเตรียมการก่อนเก็บข้อมูล 

1. จัดท าหนังสือประสานงานจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไป
ยัง ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น เพ่ือขออนุญาตเป็นพื้นที่ศึกษาและ
เก็บข้อมูล  
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2. จัดท าหนังสือแจ้งเวียนเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือตอบ
แบบสอบถามไปยังหัวหน้ากลุ่มงาน ทุกกลุ่มงานในส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

3. ประชุมเตรียมทีมที่จะท าหน้าที่ชี้แจงโครงการ ขอความยินยอม และเก็บข้อมูล 
เพ่ือให้การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

4. จัดเตรียมแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล เอกสารชี้แจงโครงการ และ
เอกสารเซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยส าหรับกลุ่มเป้าหมาย 

5. ตรวจสอบความพร้อมใช้งานของเครื่องมือส าหรับตรวจวัดสภาพแวดล้อมในสถานที่
ท างาน  

 3.6.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.6.2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  

1. แบบสอบถามความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากร สคร.7 จังหวัด
ขอนแก่น  โดยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย ที่ได้จากการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Random 
Sampling) โดยวิธีการสุ่มแบบแยกชั้นภูมิ  ( Stratified Random Sampling ) ตามสัดส่วนของ
บุคลากร  สุ่มตัวอย่างโดยการเลือกตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience sampling) โดยสุ่มจาก
จ านวนบุคลากรแต่ละกลุ่มงานตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 100 คน  โดยมีขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้   

1.1 ผู้วิจัยเขา้ชี้แจงรายละเอียดโครงการ แนวทางการตอบแบบสอบถามขอความ
ร่วมมือและสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่มเป้าหมาย 

1.2 แจกเอกสารแนะน าโครงการให้กลุ่มเป้าหมายอ่านและให้เวลาตัดสินใจก่อน
ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ  

1.3  ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ
ท างานของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น กับกลุ่มตัวอย่าง  

2. การตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท างาน เดินส ารวจ (Walk through survey) ทุก
กลุ่มงานและก าหนดจุดตรวจวัดสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างานและด าเนินตรวจวัด ได้แก่ การ
ตรวจวัดความเข้มแสง  ระดับความร้อน  ระดับเสียง โดยผู้วิจัยตรวจวัดร่วมกับผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณวุฒิ
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย    

2.1 การตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง 
1. ปรับให้เครื่องอ่านค่าที่ศูนย์ ก่อนท าการตรวจวัดแสงสว่าง Zeroing 

สามารถท าได้โดยใช้วัสดุสีด าทึบแสงปิดที่เซลรับแสงแล้วเปิดเครื่องและอ่านค่า    
 2. ศึกษาลักษณะการท างานของผู้ปฏิบัติงาน ขนาดของชิ้นงาน ความละเอียด

ของงาน ปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อการมอง การส่องสว่าง และคุณภาพของการส่องสว่าง 
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 3. วางเซลล์รับแสง ระนาบเดียวกับพ้ืนผิวงานของผู้ปฏิบัติงาน    อ่านค่า
มิเตอร์และบันทึกผล 

2.2 การตรวจวัดความร้อน 
     1. ติดตั้งเทอร์โมมิเตอร์ทั้ง 3 ชนิด ให้ตั้งฉากกับพ้ืนราบและอยู่ในระนาบ
เดียวกัน และในระดับความสูงเดียวกัน   
     2. ตั้งเทอร์โมมิเตอร์โกลบไว้อย่างน้อย 30 นาที ก่อนจะอ่านค่าเพ่ือให้เกิด
สมดุลระหว่างความร้อนจากการแผ่รังสีและการพาความร้อน 

2.3 การตรวจวัดเสียง 
1. ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องวัดเสียงว่าแบตเตอรี่มีพลังงานเพียงพอใน

การใช้งานหรือไม่ และเครื่องวัดเสียงอยู่ในสภาพใช้งานได้ตามปกติหรือไม่ 
2. ปรับเทียบความถูกต้องของเครื่องวัดเสียงด้วยอุปกรณ์ตรวจสอบความ

ถูกต้อง (Noise Calibrator) เพ่ือให้เกิดความถูกต้องแม่นย าในการตรวจวัด  
3. ตรวจวัดการได้รับ/สัมผัสเสียงถือเครื่องในลักษณะเฉียงออกห่างล าตัวมาก

ที่สุด 
4. อ่านค่าระดับเสียง และระยะเวลาที่สัมผัสเสียงของพนักงานในแต่ละ

บริเวณการท างาน และบันทึกผล รวมทั้ง การบันทึกปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล ที่อุดหู หรือที่ครอบหู ที่พนักงานใช้ การกระท าที่ก่อให้เกิดเสียงดัง  

3.6.2.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
1. รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ประกอบด้วย ผู้บริหารระดับรอง

ผู้อ านวยการ/ผู้ช่วยผู้อ านวยการ จ านวน 1 คน หัวหน้ากลุ่มงานทั้งหมดจ านวน 12 กลุ่มๆ ละ 1 คน 
หัวหน้า ศตม. 1 คน รวมทั้งสิ้น 14 คน ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือ
จัดท าแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน บุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น 
โดยกิจกรรมท่ีด าเนินการประกอบด้วย 

- การสนทนากลุ่ม เพ่ือรับฟังความคิดเห็น รวบรวมข้อมูลในภาพรวม ข้อมูลเชิง
ลึกจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญเพ่ือจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากร สคร.7 
จังหวัดขอนแก่น แบบสนทนามีลักษณะกึ่งโครงสร้างปลายเปิด ประเด็นเก่ียวกับการจัดการความเสี่ยง
ด้านสุขภาพจากการท างาน โดยผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมและบันทึกข้อมูล 

- การทบทวนหลังการปฏิบัติงาน  (After Action Review: AAR)  เพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการบันทึกประเด็นส าคัญ หลังด าเนินการปฏิบัติการกิจกรรมเพ่ือจัดการความเสี่ยง
ด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น มีการแลกเปลี่ยนและสะท้อนผลการ
ด าเนินงานจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ผู้วิจัยจะเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึกข้อมูล  
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3.7 สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล   
 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ :  

แบบสอบถามความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น 
ข้อมูลส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น  ส่วนที่ 3 ข้อมูลการท างาน วิเคราะห์
ข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอข้อมูลโดยใช้ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ  

แบบสอบถามความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น ส่วน
ที ่4 ข้อมูลสิ่งคุกคามด้านสุขภาพจากการท างาน 4 ด้าน  แบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 5  
ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด โดยก าหนดระดับมาตราส่วนของค าตอบที่เป็น
ข้อความให้เป็นค่าน้ าหนักตัวเลข น ามาวิเคราะห์และหาค่าเฉลี่ยระดับผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือ
ประโยชน์ต่อการน าไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยประยุกต์การวัดคะแนนตามแบบมาตรา
วัดของลิเคิร์ท เรียกว่า วิธีการประเมินแบบรวมค่า (Method of Summated Rating) (Likert Scale, 
1932) วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอข้อมูลโดยใช้ 
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การตรวจวัดสภาพแวดล้อมจากการท างาน  น าค่าที่ตรวจวัดได้เทียบค่ามาตรฐาน
กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ.  2559  และประกาศกรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานเรื่อง ก าหนดแบบรายงานผลการตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการ
ท างานเก่ียวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียงภายในสถานประกอบกิจการ ปี 2561   

ข้อมูลผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมจากการท างาน จ าแนกตามชนิดของการตรวจ 
น าเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่และร้อยละ  

ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
ได้แก่ รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ การสนทนากลุ่ม  การทบทวนหลังการ

ปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR)  จะใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) 
เพ่ือสรุปและน าไปเชื่อมโยงกับประเด็นที่ศึกษา 
 

3.8 จริยธรรมการวิจัย 
 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยยื่นเอกสารขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งเป็นไปตามเงื่อนไขของคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัย
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มหาสารคาม เลขที่การรับรองจริยธรรม 099-039/2564 วันที่รับรอง 25 มีนาคม 2564  วันหมดอายุ 
24 มีนาคม 2565  ทั้งนี้ผู้วิจัยให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการวิจัยและ
ผู้ให้ข้อมูลอย่างยิ่ง ผู้วิจัยจะต้องเคารพในสิทธิของผู้ร่วมวิจัย เพ่ือป้องกันมิให้เกิดผลในเชิงลบหรือ
เสียหายต่อผู้เข้าร่วมโครงการแก่ผู้เข้าร่วมการ ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดแนวทางการปฏิบัติด้านจริยธรรม
ของการวิจัย ดังนี้ 

  1. ผู้วิจัยน าหนังสือ จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไปยัง
ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลและ
ท าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ และ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจากมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ก่อนด าเนินการวิจัย 

  2. ผู้วิจัยน าเอกสารชี้แจงโครงการ เอกสารขอความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา พร้อม
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย โดยก าหนดให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วม
การศึกษาด้วยตนเองด้วยความสมัครใจ ก่อนการลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

  3. ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย  ได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและการด ารงชีวิตใด ๆ ทั้งสิ้น    

  4. แบบสอบถามจะไม่ระบุชื่อผู้ ให้ข้อมูลเ พ่ือเป็นการรักษาคว ามลับ เอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์จัดเก็บในโปรแกรมท่ีมีการเข้าถึงข้อมูลด้วยรหัสผ่านเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น 

  5. ระหว่างเก็บข้อมูลหากผู้ตอบแบบสอบถามมีประเด็นข้อสงสัยเกี่ยวกับการเก็บข้อมูล
สงสัยสามารถสอบถามได้ 

   6. ข้อมูลผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการเก็บเป็นความลับและจะเปิดเผยข้อมูลเฉพาะใน
รูปแบบของการรายงานผลเป็นภาพรวมเท่านั้น จะไม่เปิดเผยข้อมูลที่ระบุตัวตนไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น 

   7. ข้อมูลทั้งหมดที่เป็นเอกสารจะถูกตัดทิ้งท าลายในเครื่องท าล่ายเอกสาร ส่วนข้อมูลใน
คอมพิวเตอร์ทั้งหมดจะถูกลบทิ้งแบบถาวร ภายใน 2 ปีหลังการวิจัยเสร็จสิ้น 

   8. สร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองในการประชุมเพ่ือคลายเครียดและเกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างผู้เข้าประชุม 

   9. รับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมการประชุมทุกคน วางตัวเป็นกลางไม่ตัดสินความ
คิดเห็นว่าใครถูกใครผิด 

   10. เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ร่วมวิจัยโดยทุกคนมีสิทธิ์พูดหรือแสดงความ
คิดเห็นอย่างเท่าเทียมกัน 

   11. หากต้องมีการบันทึกภาพ บันทึกเทป จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบและขออนุญาต
ก่อนทุกครั้ง 
  



 

 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้มีความมุ่งหมายเพ่ือสร้างแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ
ท างาน ของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น โดยใช้วิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) โดยผู้วิจัยเป็นกลไกหลักในการสร้างกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน     
เก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ   กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
บุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น ที่ตอบแบบสอบถามเพ่ือศึกษาสถานการณ์และบริบทของพ้ืนที่และ 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญในกระบวนการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน     
ซ่ึงจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ส่วน  ดังนี้  
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 x̅  แทน ค่าเฉลี่ย 
 n    แทน จ านวนตัวอย่าง  
 S.D. แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 
4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัยตามรายละเอียด ตามล าดับขั้นตอนการวิจัย ดังต่อไปนี้  

1. ขั้นการวางแผน (Planning)  
- ข้อมูลสถานการณ์ สภาพปัญหาผลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ

ท างาน ของบุคลากร ส านักงานป้องกันควบคุมป้องกันโรคที่. 7 จังหวัดขอนแก่น  
- ข้อมูลผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างาน ส านักงานป้องกันควบคุม

ป้องกันโรคท่ี. 7 จังหวัดขอนแก่น  
- ข้อสรุปการประชุมเพ่ือจัดท า (ร่าง) แนวทางการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจาก

การท างานฯและแผนปฏิบัติงาน (Action Plan) การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานฯ 
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2. ขั้นการปฏิบัติการ (Action) การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานฯ  
  - การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) การจัดการความเสี่ยงด้าน

สุขภาพจากการท างานฯ  
3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observation)   
 - ผลการติดตามการแก้ไขสภาพแวดล้อมในการท างาน  
 - สรุปประเด็นการสนทนากลุ่ม เพ่ือรับฟังข้อคิดเห็นหลังด าเนินการจัดการความเสี่ยง

ด้านสุขภาพจากการท างานฯ 
 - สรุปข้อมูลจากการสังเกตการณ์มีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  

4. ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)  
 - การทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review; AAR) หลังด าเนินการ

จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน 
 - สรุปประเด็นการประชุมแลกเปลี่ยนผลการด าเนินงาน/สรุปข้อมูลการประเมิน

ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน ใน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
 

4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 4.3.1 ขั้นการวางแผน (Planning) ประกอบด้วยข้อมูลผลการศึกษา ดังต่อไปนี้ 
  1. ผลการศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหา วิเคราะห์ข้อมูลประเมินความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจากการท างาน ของบุคลากร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
   การเก็บข้อมูล ประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากรส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงและเป็น
ประโยชน์ในการวิจัยครั้งนี้สูงสุด จึงใช้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ท้ังหมด จ านวน 104 ชุด ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล  
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป   
    ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การแจกแจงความถี่  
(Frequencies) และค่าสถิติร้อยละ (Percentage) น ามาแจกแจงจ านวน (ความถี่) และหาค่าร้อยละ
ของข้อมูล ประกอบด้วย อายุ เพศ  ระดับการศึกษา สังกัดกลุ่มงาน สถานภาพการปฏิบัติงาน ลักษณะ
งาน  มีรายละเอียด ดังนี้ 
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ตารางที่ 10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป การประเมินความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจากการท างานของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=104) ร้อยละ 
1.เพศ   
     ชาย 37 35.6 
     หญิง 67 64.4 
2.อายุ   
     15 - 29 ป ี 5 4.8 
     30 – 44 ปี 17 16.3 
     45 – 59 ปี 82 78.9 
3.ระดับการศึกษา   
     อนุปริญญา 17 16.3 
     ปริญญาตรี 50 48.1 
     ปริญญาโท 32 30.8 
     ปริญญาเอก 5   4.8 
4.สังกัดกลุ่มงาน   
     กลุ่มอ านวยการ 6 5.8 
     กลุ่มพัฒนาองค์กร 5 4.8 
     กลุ่มบริหารทั่วไป 26 25.0 
     กลุ่มปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค 11 10.6 
     กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง 6 5.8 
     กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินฯ 5 4.8 
     กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน 4 3.8 
     กลุ่ม SALTH 6 5.8 
     กลุ่มโรคติดต่อทั่วไป 11 10.6 
     กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 4 3.8 
     กลุ่มโรคไม่ติดต่อ 9 8.6 
     กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 3 2.9 
     ศตม.7.1 8 7.7 
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ตารางที่ 10 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป การประเมินความเสี่ยง
ด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด
ขอนแก่น  

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=104) ร้อยละ 
5.สถานภาพการปฏิบัติงาน   
     ข้าราชการ 76 73.1 
     ลูกจ้างประจ า 21 20.2 
     พนักงานราชการ 7 6.7 
 ต าแหน่งทางการบริหาร   
     รอง ผอ./ผช. 6 5.8 
     หัวหน้ากลุ่ม 5 4.8 
     ผู้ปฏิบัต ิ 93 89.4 
6.ลักษณะงาน   
     สนับสนุนการด าเนินงาน (Back Office) 52 50 
     ปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรค (operation) 41 39.42 
     ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (Lab) 11 10.58  

 
 จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequencies)  และ
ค่าสถิติร้อยละ (Percentage) น ามาแจกแจงจ านวน (ความถ่ี) และหาค่าร้อยละ พบว่า 

  เพศ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 64.4 และเพศชาย ร้อยละ 
35.6  

  อายุ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 45 – 59 ปี ร้อยละ 78.9 รองลงมาคือ
ช่วง 30 – 44 ปี ร้อยละ 16.3 และช่วงอายุ 15 – 29 ปี ร้อยละ 4.8 ตามล าดับ 

  ระดับการศึกษา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 
48.1 รองลงมามีระดับการศึกษาปริญญาโท ร้อยละ 30.8 ระดับอนุปริญญา ร้อยละ 16.3 และระดับ
ปริญญาเอก ร้อยละ 4.8  ตามล าดับ   

  สังกัดกลุ่มงาน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่สังกัดบริหารทั่วไป ร้อยละ25.0 รองลงมา
สังกัดกลุ่มโรคติดต่อทั่วไปและกลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ร้อยละ 10.6   
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  สถานภาพการปฏิบัติงาน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ ร้อยละ 73.1 
ลูกจ้างประจ า ร้อยละ 20.2 และพนักงานราชการ ร้อยละ 6.7 ตามล าดับ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่เป็นระดับผู้ปฏิบัติ ร้อยละ 89.4   

  ลักษณะงาน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสนับสนุนการด าเนินงาน (Back 
Office) ร้อยละ 50 รองลงมาคือกลุ่มปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรค (Operation) ร้อยละ 39.42 และ
กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (Lab) ร้อยละ 10.58 ตามล าดับ   

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การแจกแจงความถี่ 
(Frequencies) และค่าสถิติร้อยละ (Percentage) น ามาแจกแจงจ านวน (ความถี่) และหาค่าร้อยละ
ของข้อมูล ประกอบด้วย โรคประจ าตัว ยาที่รับประทานเป็นประจ า การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การตรวจสุขภาพประจ าปี การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างานและการรับ
วัคซีน มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น การประเมินความ

เสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด
ขอนแก่น 

 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=104) ร้อยละ 

1. โรคประจ าตัว/โรคเรื้อรัง   
     ไม่มีโรคประจ าตัว 76 73.08 
     มีโรคประจ าตัว 28 26.92 
        โรคเบาหวาน 5 4.81 
        โรคความดันโลหิตสูง 8 7.69 
        โรคไขมันในเลือดสูง 1 0.96 
        โรคหอบหืด/ภูมิแพ้ 11 10.58 
        โรคอ่ืน ๆ DM+HT+DLP 3 2.88 
2. ยาที่รับประทานประจ า   
     ไม่มี 79 75.96 
     มียารับประทานประจ า (ยาโรคประจ าตัว) 25 24.04 
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ตารางที่ 11 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น การประเมิน
ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด
ขอนแก่น  

 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=104) ร้อยละ 

3. การสูบบุหรี่   
     ไม่เคยสูบ 91 82.5 
     เคยสูบแต่เลิกแล้ว 11 10.6 
     สูบนาน ๆ ครั้ง (น้อยกว่า 10มวน/สัปดาห์) 2 1.9 
4. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
     ไม่เคยดื่ม 45 43.3 
     เคยดื่มแต่เลิกแล้ว  19 18.3 
     ด่ืมนาน ๆ ครั้ง (เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า)  37 35.6 
     ดื่มทุกสัปดาห์ (1-4 ครั้ง/สัปดาห์)    3 2.9 
5. การตรวจสุขภาพประจ าปี   
     ไม่ได้ตรวจ 15 14.4 
     ตรวจ 89 85.6 
6. การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการ
ท างาน 

  

     ไม่ได้ตรวจ 100 96.2 
     ตรวจ 4 3.8 
7. การได้รับวัคซีน   
       วัคซีนบาดทะยัก 63 60.6 
       วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 29 27.9 
       วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 83 79.8 
       วัคซีนอ่ืน ๆ เช่น หัด พิษสุขนัขบ้า 13 12.5 

  
 จากตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequencies) และ
ค่าสถิติร้อยละ (Percentage) น ามาแจกแจงจ านวน (ความถ่ี) และหาค่าร้อยละ พบว่า 

  โรคประจ าตัว/โรคเรื้อรัง ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว/โรคเรื้อรัง
ร้อยละ 73.1  มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 26.9 จ าแนกชนิดโรคประจ าตัวอันดับสูงสุดคือโรคหอบหืด/
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ภูมิแพ้ ร้อยละ 10.58  โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 7.69 โรคเบาหวาน ร้อยละ 4.80 มีโรคร่วม
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 2.88 และโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 0.96  
ตามล าดับ 

  ยาที่รับประทานประจ า  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มียาที่รับประทานประจ า  
ร้อยละ  75.96 มียารับประทานประจ า (ยาโรคประจ าตัว) ร้อยละ  24.04    

  การสูบบุหรี่ ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่  ร้อยละ 82.5 รองลงมาเคย
สูบแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 10.6 และสูบ นาน ๆ ครั้ง (น้อยกว่า 10 มวน/สัปดาห์) ร้อยละ 1.9 ตามล าดับ 

  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 43.3 รองลงมาดื่มนาน ๆ ครั้ง (เดือนละครั้งหรือน้อยกว่า) ร้อยละ 35.6 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 
ร้อยละ 18.3 และดื่มทุกสัปดาห์ ร้อยละ 2.9 ตามล าดับ 

  การตรวจสุขภาพประจ าปี ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้ตรวจสุขภาพประจ าปี   
ร้อยละ 85.6  และ ไม่ได้ตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 14.4  

  การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่ได้
ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน ร้อยละ 96.2 ได้ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการ
ท างาน ร้อยละ 3.8  

  การรับวัคซีน  คิดจากจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (n= 104) โดยจ าแนกเป็น
รายชนิดของวัคซีน  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็นอันดับสูงสุด  ร้อยละ 
79.8 วัคซีนบาดทะยัก ร้อยละ 60.6วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 27.9 และ วัคซีนอ่ืน ๆ ได้แก่ หัด  
พิษสุนัขบ้า ร้อยละ 12.5 ตามล าดับ 

 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการท างาน 

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการท างานของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อายุการท างาน 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในองค์กร ระยะเวลาปฏิบัติงานต่อวัน การท างานล่วงเวลา อุบัติเหตุในที่ท างานและ
การบาดเจ็บจากการท างาน/ปวดกล้ามเนื้อจากการท างาน โดยใช้การแจกแจงความถ่ี (Frequencies) 
และค่าสถิติร้อยละ (Percentage) น ามาแจกแจงจ านวน (ความถี่) และหาค่าร้อยละของข้อมูล มี
รายละเอียด ดังนี้ 
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ตารางที่ 12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลการท างาน การประเมินความเสี่ยง
ด้านสุขภาพจากการท างานบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=104) ร้อยละ 
1. อายุการท างาน   
     น้อยกว่า 5 ปี 5 4.8 
     5 – 10 ป ี 17 16.3 
     10 ปี ขึ้นไป 82 78.9 
2. ระยะเวลาการปฏิบัติงานในองค์กรนี้   
     ต่ ากว่า 5 ป ี 19 18.3 
     5 – 10 ป ี 25 24.0 
     11 – 20 ปี 23 22.1 
     21 ปี ขึ้นไป 37 35.6 
3. ระยะเวลาปฏิบัติงานต่อวัน   
     7 ชัว่โมง 6 5.8 
     8 ชัว่โมง 83 79.8 
     มากกว่า 8 ชั่วโมง 15 14.4 
4. ระยะเวลาท างานล่วงเวลาต่อวัน   
     ไม่ท างานล่วงเวลา 91 87.5 
     ท างานล่วงเวลา 13 12.5 
        2 ชั่วโมง 7 6.7 
        4 ชั่วโมง 6 5.8 
5. เคยได้รับอุบัติเหตุในที่ท างาน   
     ไม่เคย 95 94.23 
     เคย  6 5.77 
        ตกบันได 3 2.89 
        ประตูหนีบ  
        เข็มทิ่ม 
        เชื้อหกรด 

1 
1 
1 

0.96 
0.96 
0.96 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลการท างาน การประเมินความ
เสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  

 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=104) ร้อยละ 

6. เคยมีอาการบาดเจ็บ/ปวดกล้ามเนื้อจากการท างาน   
     ไม่เคย 100 96.15 
     เคย 4 3.85 
        ปวดกล้ามเนื้อ คอ ไหล่  3 2.89 
        รถยนต์ราชการพลิกคว่ า 1 0.96 
7. ประวัติการท างานในอดีต   
     ไม่มี 69 66.3 
     มี 35 33.7 
        ท างานในโรงพยาบาล 19 18.28 
        หน่วยงานเอกชน 13 12.50 
       หนว่ยงานราชการระดับ กรม กอง สคร.ต่าง ๆ 3 2.88 

  
 จากตารางที่ 12 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequencies) และ
ค่าสถิติร้อยละ (Percentage) น ามาแจกแจงจ านวน (ความถ่ี) และหาค่าร้อยละ พบว่า 
  อายุการท างาน  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุการท างาน ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป  
ร้อยละ 78.9 รองลงคือ 5 - 10 ปี ร้อยละ 16.3 และน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 4.8 ตามล าดับ 
  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในองค์กรนี้  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ปฏิบัติงานใน
องค์กรนี้ตั้งแต่ 21 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 35.6 รองลงมาปฏิบัติงาน 5 – 10 ปี ร้อยละ 24.0 ปฏิบัติงาน 11-
20 ปี ร้อยละ 22.1 และ ต่ ากว่า 5 ปี ร้อยละ 5.8 ตามล าดับ 
  ระยะเวลาการปฏิบัติงานต่อวัน  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงต่อ
วัน รองลงมาปฏิบัติงานมากกว่า 8 ชั่วโมง ร้อยละ 14.4 และ ปฏิบัติงานวันละ 7 ชั่วโมง ร้อยละ 5.8 
ตามล าดับ  
  การท างานล่วงเวลา ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มีการท างานล่วงเวลา ร้อยละ 
87.5  ท างานล่วงเวลา ร้อยละ 12.5 จ าแนกเป็นท างานล่วงเวลา 2 ชั่วโมง ร้อยละ 6.7  และท างาน
ล่วงเวลา 4 ชั่วโมง ร้อยละ 5.8 ตามล าดับ 
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  การได้รับอุบัติเหตุในที่ท างาน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุในที่
ท างาน ร้อยละ 94.23 เคยได้รับอุบัติเหตุในที่ท างาน ร้อยละ 5.77 จ าแนกเป็น ตกบันได ร้อยละ 2.88 
ท าเชื้อโรคหกรดพ้ืน ร้อยละ .96 ประตูหนีบร้อยละ .96 และเข็มทิ่ม ร้อยละ .96  
  การได้รับบาดเจ็บ/เจ็บปวดกล้ามเนื้อจากการท างาน ส่วนใหญ่ไม่เคยมีการบาดเจ็บ
จากการท างาน ร้อยละ 96.15 เคยมีการบาดเจ็บปวดกล้ามเนื้อจากการท างาน ร้อยละ 3.85 จ าแนก
เป็น ปวดกล้ามเนื้อที่ไหล่ คอ ร้อยละ 2.89 และ รถยนต์ราชการพลิกคว่ า ร้อยละ 0.96  
  ประวัติการท างานในอดีต ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการท างานในอดีต ร้อยละ 66.3 มี
ประวัติการท างานในอดีต ร้อยละ 33.7 จ าแนกเป็น เคยท างานในโรงพยาบาล ร้อยละ 18.28 
หน่วยงานเอกชน ร้อยละ 12.50 และ หน่วยงานราชการระดับกรม กอง สคร.ต่าง ๆ ร้อยละ 2.88 
ตามล าดับ  
 ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ระดับผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งคุกคามจากการท างาน 
  การวิเคราะห์ระดับผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งคุกคามจากการท างาน ประกอบด้วย 
ปัจจัยคุกคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ จ านวน 5 ข้อ ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี จ านวน 5 ข้อ 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ จ านวน 5 ข้อ และปัจจัยคุกคามด้านการยศาสตร์ จ านวน 5 ข้อ โดย
การแจกแจงความถี่ และค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) มีรายละเอียดดังนี้   
 
ตารางที่ 13 การวิเคราะห์ระดับผลกระทบสุขภาพสิ่งคุกคามจากการท างาน  การประเมินความเสี่ยง

ด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัด
ขอนแก่น 

 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพ           
จากการท างาน 

ระดับผลกระทบ ค่าเฉลี่ย

(𝒙̅) 

S.D. แปล
ผล มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
ปัจจัยคุกคามด้านกายภาพ 
1. ปฏิบัติงานอยู่ใน
บริเวณที่มีแสงสวา่งไม่
เหมาะสม  

41 
(39.4) 

33 
(31.7) 

18 
(17.3) 

6 
(5.8) 

6 
(5.8) 

3.93 1.15 มาก 

2. ปฏิบัติงานในบริเวณที่
มีเสียงดัง 

0 
(0) 

2 
(1.9) 

13 
(12.5) 

20 
(19.2) 

69 
(66.3) 

1.50 0.788 
น้อย
ที่สุด 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) การวิเคราะห์ระดับผลกระทบสุขภาพสิ่งคุกคามจากการท างาน  การประเมินความ
เสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด
ขอนแก่น 

 

ปัจจัยคุกคามสขุภาพ           
จากการท างาน 

ระดับผลกระทบ ค่าเฉลี่ย

(𝒙̅) 

S.D. แปล
ผล มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
3. ปฏิบัติงานท่ีต้องรับ
สัมผสัความร้อน ที่มี
แหล่งก าเนิดความร้อน 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(1.0) 

19 
(18.3) 

84 
(80.8) 

1.20 0.427 
น้อย
ที่สุด 

4. ท่านปฏิบัติงานอยใูน
บริเวณทีม่ีความ
สั่นสะเทือน 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

10 
(9.6) 

94 
(90.4) 

1.10 0.296 
น้อย
ที่สุด 

5. การปฏิบัติงานของท่าน
มีโอกาสสัมผัสรังสี  

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

5 
(4.5) 

99 
(95.2) 

1.05 0.215 
น้อย
ที่สุด 

เฉลี่ย 1.71 0.360 น้อย 
ปัจจัยคุกคามด้านเคม ี
6. กระบวนการท างาน
ของท่านมีการสัมผัส
สารเคมีอันตราย 

0 
(0) 

1 
(1.0) 

20 
(19.2) 

25 
(24.0) 

58 
(55.8) 

1.65 0.822 น้อย 

7. ได้รับสัมผสัละอองฝอย 
ที่เกิดจากการฉดีพ่น
สารเคม ี

0 
(0) 

0 
(0) 

9 
(8.7) 

21 
(20.2) 

74 
(71.2) 

1.37 0.641 
น้อย
ที่สุด 

8. บริเวณที่ท างานมฝีุ่น
ละอองฟุ้งกระจาย 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(1.0) 

26 
(25.0) 

77 
(74.0) 

1.27 0.467 
น้อย
ที่สุด 

9. การปฏิบัติงานของท่าน
สัมผสักับสารเคมีที่มีฤทธิ์
กัดกร่อน 

0 
(0) 

0 
(0) 

4 
(3.8) 

15 
(14.4) 

85 
(81.7) 

1.22 0.502 
น้อย
ที่สุด 

10. การท างานมีการ
สัมผสัควันแกส๊/ไอระเหย
สารเคม ี

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3 
(2.9) 

101 
(97.1) 

1.03 0.168 
น้อย
ที่สุด 

เฉลี่ย 1.31 0.366 
น้อย
ที่สุด 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) การวิเคราะห์ระดับผลกระทบสุขภาพสิ่งคุกคามจากการท างาน  การประเมินความ
เสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด
ขอนแก่น  

 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพ           

จากการท างาน 
ระดับผลกระทบ ค่าเฉลี่ย

(𝒙̅) 

S.D. แปล
ผล มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
ปัจจัยคุกคามด้าน
ชีวภาพ 
11. กระบวนการ
ปฏิบัติงานของทา่นมีการ
สัมผัสเชื้อโรค  

4 
(3.8) 

5 
(4.8) 

1 
(1.0) 

22 
(21.2) 

72 
(69.2) 

1.53 1.014 น้อย 

12. การปฏิบัติงานของ
ท่านมีการสัมผัสมลูฝอย
ติดเชื้อ 

0 
(0) 

2 
(1.9) 

8 
(7.7) 

13 
(12.5) 

81 
(77.9) 

1.34 0.705 
น้อย
ที่สุด 

13. ท่านถูกสัตว์ท ารา้ย 
/แมลงมีพิษกัดต่อย 

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(1.0) 

6 
(5.8) 

97 
(93.3) 

1.08 0.302 
น้อย
ที่สุด 

14. การปฏิบัติงานของ
ท่านมีการสัมผัสสารคัด
หลั่ง 

5 
(4.8) 

5 
(4.8) 

2 
(1.9) 

10 
(9.6) 

82 
(78.8) 

1.47 1.007 
น้อย
ที่สุด 

15. บริเวณท างานของ
ท่านมีพาหะน าโรค  

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(1.0) 

13 
(12.5) 

90 
(86.5) 

1.14 0.380 
น้อย
ที่สุด 

เฉลี่ย 1.24 0.431 
น้อย
ที่สุด 

ปัจจัยคุกคามด้านการยศาสตร์ 
16.ปฏิบัติงานกบั
คอมพิวเตอร์ที่ต้องใช้
สายตาในการเพ่งมอง 

70 
(67.3) 

24 
(23.1) 

8 
(7.7) 

2 
(1.9) 

0 
(0) 

4.56 0.722 
มาก
ที่สุด 

17. การปฏิบัติงานต้อง
ออกแรงยกสิ่งของที่มี
น้ าหนักมาก 

0 
(0) 

2 
(1.9) 

24 
(23.1) 

25 
(24.0) 

53 
(51.0) 

1.76 0.876 น้อย 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) การวิเคราะห์ระดับผลกระทบสุขภาพสิ่งคุกคามจากการท างาน  การประเมินความ
เสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด
ขอนแก่น  

 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพ           

จากการท างาน 
ระดับผลกระทบ ค่าเฉลี่ย

(𝒙̅) 

S.D. แปล
ผล มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
18. การปฏิบัติงาน ยืน/
นั่งท างานติดต่อกันเปน็
เวลานานมีการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ 

6 
(5.8) 

35 
(33.7) 

52 
(50.0) 

11 
(10.6) 

0 
(0) 

3.35 0.747 มาก 

19. การปฏิบัติงาน นั่ง
ท างานโดยมีโต๊ะ/เก้าอ้ีที่
ไม่เหมาะสม 

9 
(8.7) 

30 
(28.8) 

41 
(39.4) 

18 
(17.3) 

6 
(5.8) 

3.17 1.009 มาก 

20. การท างานด้วย
ท่าทางต้องบิด เอ้ียวตัว 
ฝืนธรรมชาต ิ

0 
(0) 

0 
(0) 

1 
(1.0) 

18 
(17.3) 

85 
(81.7) 

1.19 0.420 
น้อย
ที่สุด 

เฉลี่ย 2.81 0.463 
ปาน
กลาง 

ระดับผลกระทบสุขภาพภาพรวม 1.76 0.275 น้อย 

 
 จากตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์ระดับผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งคุกคามจากการท างาน     
4 ด้าน  มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 1.76 ระดับผลกระทบอยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
  ด้านกายภาพ พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.71 ระดับผลกระทบสุขภาพอยู่ในระดับน้อย 
โดยการปฏิบัติงานอยู่ในบริเวณที่มีแสงสว่างไม่เหมาะสม มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 3.93 ระดับ
ผลกระทบสุขภาพอยู่ในระดับมาก รองลงมาคือการปฏิบัติงานในบริเวณที่มีเสียงดัง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.50 ระดับผลกระทบสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด  
  ด้านเคมี พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.31 ระดับผลกระทบสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
โดยกระบวนการท างานมีการสัมผัสสารเคมีอันตราย มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 1.65 ระดับผลกระทบ
สุขภาพอยู่ในระดับน้อย  รองลงมาคือได้รับสัมผัสละอองฝอยที่เกิดจากการฉีดพ่นสารเคมี ค่าเฉลี่ ย
เท่ากับ 1.37 ระดับผลกระทบสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด  
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  ด้านชีวภาพ พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.24 ระดับผลกระทบสุขภาพอยู่ในระดับน้อย
ที่สุด โดยกระบวนการปฏิบัติงานมีการสัมผัสเชื้อโรค มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 1.53 ระดับผลกระทบ
สุขภาพอยู่ในระดับน้อย  รองลงมาคือการปฏิบัติงานมีการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้รับบริการ ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.47 ระดับผลกระทบสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด  
  ด้านการยศาสตร์ พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.81 ระดับผลกระทบสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง   โดยการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์หรือปฏิบัติงานต้องใช้สายตาในการเพ่งมองหน้าจอ มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.56 ระดับผลกระทบสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด  รองลงมาคือการปฏิบัติงาน
ต้องยืน/นั่งท างานอยู่กับที่ติดต่อกันเป็นเวลานาน จนมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.35 ระดับผลกระทบสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

 
 2. ผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท างาน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น 
      ด าเนินการตรวจวัดในช่วงเดือนมีนาคม - เมษายน 2564 โดยใช้เครื่องมือตรวจวัด 3 
ชนิด ได้แก่  

     1) เครื่องวัดความเข้มแสงสว่าง (Lux Meter) ยี่ห้อ HIOKI รุ่น FT3424 มาตรฐาน 
JIS C1609-1: 2006 general AA Class, EN 61010, EN61326, EN60529 (IP40)   

     2) เครื่องตรวจวัดความร้อน (WBGT) ยี่ห้อ WIBGET Model.RSS-214 (USA 
S/N:326-0402-01391) 

     3) เครื่องวัดความเข้มเสียง (Sound Level Meter) ยี่ห้อ Norsonic รุ่น Sound 
Level Meter Nor132 ตาม มาตรฐาน Type 2 IEC 60651, IEC 60804, IEC 61672, IEC 61260, 
ANSI S1.4, ANSI S1.11 และ ANSI S1.43   

  โดยอ้างอิงมาตรฐานตามกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้าน
ความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง 
พ.ศ. 2559 และมาตรฐานประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง ก าหนดแบบรายงานผล
การตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการท างาน เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียงภายในสถาน
ประกอบกิจการ พ.ศ. 2561  สรุปผลการตรวจวัด ดังนี้ 
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ตารางที่ 14 แสดงผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท างาน  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7  
จังหวัดขอนแก่น 

 

พารามิเตอร์ที่
ตรวจวัด 

จ านวนจุดตรวจวัด ผลการประเมินเทียบกับมาตรฐาน 

ผ่าน (ร้อยละ) ไม่ผ่าน (ร้อยละ) 
ความเข้มแสง 416 222 (53.36) 194 (46.64) 
ความเข้มเสียง 4 4 (100) 0 
ความร้อน 1 1 (100) 0 
รวม 421  227(53.92)  194(46.08) 

 
 จากตารางที่ 14 ตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท างาน  จ านวน 421 จุด ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

จ านวน 227 จุด คิดเป็นร้อยละ 53.92 และไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน 194 จุด คิดเป็นร้อยละ 46.08 
จ าแนกเป็น 

   ความเข้มแสง ตรวจวัด 2 แบบ คือแบบเฉพาะจุด (Spot Measurement) และแบบ
เฉลี่ยพ้ืนที่ (Area Measurement)  ทั้งสิ้นจ านวน 416 จุด ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 222 จุด 
จ าแนกเป็นการตรวจแบบเฉพาะจุด  181  จุด  และ แบบเฉลี่ยพ้ืนที่ 41 จุด  คิดเป็นร้อยละ 53.36         
และไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 194 จุด คิดเป็นร้อยละ 46.64 โดยจุดที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
เป็นการวัดแบบเฉพาะจุดในบริเวณโต๊ะท างาน แป้นพิมพ์ หน้าจอคอมพิวเตอร์  

   ความเข้มเสียง ด าเนินการตรวจวัด  4 จุด ในบริเวณปฏิบัติงานที่มีเครื่องมือเป็น
แหล่งก าเนิดเสียง พบว่าระดับความเข้มเสียงผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ทั้ง 4  จุด คิดเป็นร้อยละ 100  

   ความร้อน ด าเนินการตรวจวัด  จ านวน 1 จุด พบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกจุด คิดเป็น
ร้อยละ 100  

  จากข้อมูลการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน
ของบุคลากร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยได้สรุปและวิเคราะห์ข้อมูลการ
ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานและสรุปผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างาน           
โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการจัดประชุมและชี้แจงข้อมูลให้แก่กลุ่มเป้าหมายได้รับทราบด้วยตนเอง     
เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2564  ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่ม งาน จ านวน 12  คน 
เจ้าหน้าที่ด้านความปลอดภัยแต่ละกลุ่มงาน จ านวน 12 คน ทีมผู้วิจัย จ านวน 4 คน รวมผู้เข้าประชุม
ทั้งสิ้น  28  คน ใช้เวลาการประชุม ประมาณ  2 ชั่วโมง สรุปสาระส าคัญจากการประชุม  
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  - ผลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น พบว่ามีปัจจัยคุกคามทางสุขภาพสูงสุด 3 อันดับ คือ 1) ปฏิบัติงานกับ
คอมพิวเตอร์หรือปฏิบัติงานที่ต้องใช้สายตาในการเพ่งมองหน้าจอ  2) ปฏิบัติงานอยู่ในบริเวณที่มีแสง
สว่างไม่เหมาะสม และ 3) การปฏิบัติงานนั่งท างานอยู่กับที่ติดต่อกันเป็นเวลานานจนมีผลต่อการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ  ตามล าดับ  

   - ผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างาน พบว่าการตรวจวัดความเข้มแสงไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 194 จุด คิดเป็นร้อยละ 46.64  

   - ผู้วิจัยจะท าการศึกษาการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานฯ ตามสภาพ
ปัญหาที่พบจากการประเมินความเสี่ยง เพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนประกอบการจัดท า (ร่าง) แนวทางการ
จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานส าหรับบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น โดยอ้างอิง
ข้อมูลตามหลักวิชาการของงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  และจะจัดเวทีการประชุมเพ่ือให้
ผู้เกี่ยวข้องได้ร่วมพิจารณาและจัดท า (ร่าง) แนวทางการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน 
ส าหรับบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น ต่อไป 
 

 3. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดท า (ร่าง) แนวทางการจัดการความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจากการท างานและแผนปฏิบัติการ (Action plan) การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ
จากการท างานฯ 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจาก
การท างาน บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  ระยะเวลา 1 วัน วัตถุประสงค์
การประชุมครั้งนี้ เพ่ือรับฟังข้อคิดเห็นและระดมสมองจากกลุ่มเป้าหมายส าหรับการจัดท าคู่มือและ
จัดท าแผนปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานฯ โดยมีรายละเอียดการด าเนินงาน
และข้อสรุปจากการประชุม ดังนี้ 

1. การจัดเตรียมความพร้อมในทุกด้าน เพ่ือให้การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการฯด าเนิน
ไปด้วยความเรียบร้อย ผู้วิจัยได้บันทึกขออนุมัติจัดประชุม ประสานจองห้องประชุมและจัดท าหนังสือ
เชิญกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมการประชุม ล่วงหน้าเป็นเวลา 2 สัปดาห์  

2. ด้านสถานที่ วันเวลา จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการจัดการความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจากการท างาน บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ณ ห้องประชุม
กาสะลอง สคร.7 จังหวัดขอนแก่น วันที่ 21 พฤษภาคม 2564  

3. ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ผู้ช่วยผู้อ านวยการ 1 คน หัวหน้ากลุ่มงาน จ านวน 
12 คน หัวหน้า ศตม. 1 คน ทีมผู้วิจัย 4 คน รวมผู้เข้าประชุมทั้งสิ้น  18 คน ด าเนินการจัดประชุมโดย
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเคร่งครัด 
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4. สรุปสาระส าคัญจากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 
- กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมการประชุมส่วนใหญ่เห็นด้วยกับข้อมูลการประเมิน

ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานมีความสอดคล้องกับบริบทและลักษณะการท างานของ
บุคคลากร ของ สคร.7 จังหวัดขอนแก่น  

- บุคลากรใน สคร.7 จังหวัดขอนแก่น ยังขาดความรู้ความเข้าใจการประเมิน
ความเสี่ยงจากการท างานควรจัดอบรมให้ความรู้เพ่ือสามารถน าไปปรับใช้ในการประเมินความเสี่ยง
จากการท างานเบื้องต้นได้ มติที่ประชุมเห็นชอบให้มีการจัดอรบมและให้มีเนื้อหาการประเมินความ
ความเสี่ยงจากการท างานไว้ในคู่มือการจัดการความเสี่ยงฯ ด้วย 

5. จัดท าแผนปฏิบัติการ (Action plan) เพ่ือจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ
ท างาน ส าหรับบุคลากร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
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4.3.2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action)  
  การด าเนินงานจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน ของบุคลากรส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยได้ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการที่วางไว้ ดังนี้  
   1. จัดท าคู่มือการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานฯ รวบรวมความรู้
เบื้องต้นการประเมินความเสี่ยงจากการท างาน การจัดการความเสี่ยงและข้อปฏิบัติเพ่ือการท างานให้
ปลอดภัย จัดส่งคู่มือไปยังทุกกลุ่มงานและสื่อสารแนวทางการปฏิบัติสร้างความเข้าใจในเวทีการ
ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล เสียงตามสาย กลุ่มไลน์ข่าวราชการ  สคร.7 จังหวัด
ขอนแก่น   
   2. ด าเนินการอบรมให้ความรู้เรื่องความเสี่ยงจากการท างานแก่บุคลากร สคร.7 
จังหวัดขอนแก่น ในวันที่ 12-13 มิถุนายน 2564 โดยบูรณาการร่วมกับการตรวจสุขภาพตามปัจจัย
เสี่ยงจากการท างาน  ผู้เข้าอบรมประกอบด้วย บุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น จ านวน 38 คน โดย
รูปแบบการจัดอบบรมเป็นการบรรยายให้ความรู้และให้ผู้เข้าอบรมได้ฝึกปฏิบัติประเมินความเสี่ยงจริง
ในหน่วยงานของตนเอง วิทยากร คือ คุณพิรวรรณ วังอุปัดชา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
ซึ่งเป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์ด้านการประเมินความเสี่ยงจากการท างานและมีคุณวุฒิสาขา  
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย  
    2.1 การประเมินความรู้ ก่อน-หลัง การอบรมเรื่องความเสี่ยงจากการท างานของ
บุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น โดยเปรียบเทียบคะแนนการทดสอบความรู้ก่อน-หลัง การอบรม
จากผู้ท าแบบทดสอบ จ านวน 30 คน พบว่า จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ผู้เข้ารับการอบรมมีคะแนน
ก่อนการอบรมเฉลี่ย 7.80  คะแนน  คะแนนต่ าสุด 6 คะแนนสูงสุด 10 คะแนน และคะแนนหลังการ
อบรม เฉลี่ย 13.03 คะแนน คะแนนต่ าสุด 9 คะแนน คะแนนสูงสุด 15 คะแนน เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนก่อนและหลังด้วยสถิติ Paired Sample t-test พบว่าผลการเรียนรู้หลังการ
อบรมมากกว่าผลการเรียนรู้ก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .01 ดังตาราง  
 
ตารางที่ 16 การเปรียบเทียบคะแนนการเรียนรู้ก่อนและหลังการอบรม เรื่องความเสี่ยงจากการ

ท างานของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น 
 

 n 𝒙̅ S.D. t p value 

ก่อนอบรม 30 7.80 1.186 
5.23 

< .0001* 
หลังอบรม 30 13.03 1.474  

* ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p = 0.01 
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   3. ด าเนินการแก้ไขสภาพแวดล้อมจากการท างาน ร่วมกับกลุ่มงานที่เก่ียวข้องโดยอ้างอิง
ข้อมูลตามผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างาน คือ ความเข้มแสงสว่างไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
กิจกรรมที่ด าเนินการ ได้แก่ การติดตั้งหลอดไฟเพ่ือเพ่ิมความส่องสว่างในจุดที่มีบุคลากรนั่งปฏิบัติงาน
ที่ระดับความเข้มแสงไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  ท าความสะอาดหลอดไฟ เพ่ือเพ่ิมความส่องสว่างและ
ย้ายโต๊ะท างาน จุดนั่งท างานให้ตรงกับหลอดไฟ 
  4. ตรวจสุขภาพตามปัจจัยจากการท างาน โดยตรวจวัดสมรรถภาพการมองเห็นส าหรับ
บุคลากรที่มีการสัมผัสสิ่งคุกคามจากการท างาน เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสุขภาพรายบุคลในการทดสอบ
ใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น รุ่น VT1 Occupational Health Edition บุคลากรที่ได้รับ
การตรวจ จ านวนทั้งหมด 54 คน เพ่ือประเมินความสามารถการมองเห็นในด้านต่าง ๆ ของคนท างาน
ว่าสายตาอยู่ในสภาพที่เหมาะสมกับลักษณะงานที่ปฏิบัติ หรือไม่เพียงใด ซึ่งแยกออกเป็นแต่ละ
ประเภทของงานตามความมากน้อยของการใช้สายตา จ าแนกตามกลุ่มงานJob Standard ดังนี้   

กลุ่ม Administrative คือ กลุ่มผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับการเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูล 
และตัวเลขทางบัญชี งานพิมพ์ หรืองานที่เกี่ยวกับเครื่องใช้ส านักงาน อ่ืน ๆ หรือท างาน หรือท างาน
ออฟฟิศท่ัวไป หรืองานทางด้านธุรการ จ านวน 45  คน   

กลุ่ม Mobile คือกลุ่มบุคคลที่ต้องท างานเกี่ยวข้องกับรถ เช่น การควบคุมรถบรรทุก 
พนักงานขับรถ จ านวน  8 คน  

กลุ่ม Unskilled ที่ไม่ต้องใช้ทักษะในการท างาน คือกลุ่มบุคคลที่ท างานเกี่ยวข้องกับ
ความสะอาดเรียบร้อย การท างานที่ปราศจากอุบัติเหตุ เช่น พนักงานรักษาความสะอาด พนักงาน
รักษาความปลอดภัย  จ านวน 1 คน   
 

4.3.3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
   จากการด าเนินงานจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากร ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยได้สังเกตการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกคนที่เข้าร่วม
การวิจัย พบว่าในระยะการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา ผู้เข้าร่วมการวิจัยสมัครใจในการตอบ
แบบสอบถาม  ในระยะของการอบรมให้ความรู้เรื่องความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานและการ
ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน มีความสนใจเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งได้ร่วมแสดงความ
คิดเห็นและซักถามในประเด็นที่สงสัย  ในส่วนของกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้มีส่วนร่วม แสดง
ข้อคิดเห็นตั้งแต่กระบวนการประชุมคืนข้อมูลและการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท า(ร่าง)แนวทาง
จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานฯ และมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนปฏิบัติการเพ่ือ
จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน ส าหรับบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น โดยผู้วิจัยใช้
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กระบวนการด าเนินงานเพ่ือรวบรวมข้อมูลและติดตาม ผลการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ
ท างานฯ ดังนี้  

1. การสนทนากลุ่มเพื่อรับฟังข้อคิดเห็นหลังด าเนินการตามแนวทางการจัดการ
ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานฯ  

 
ตารางที่ 17 สรุปประเด็นการสนทนากลุ่มเพ่ือรับฟังข้อคิดเห็นหลังด าเนินการตามแนวทางการจัดการ

ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานฯ 
 

ประเด็นการสนทนา สรุปประเด็นที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 
1.การค้นหาความเสี่ยงจากการท างาน 
  - สิ่งคุกคามจากการท างาน 4 ด้าน 
  -การตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน 

- ด าเนินการประเมินความเสี่ยงจากการท างาน ให้
ครอบคลุมสิ่งคุกคามด้านจิตสังคมและอุบัติเหตุจาก
การท างาน 
- ประเมินความเสี่ยงให้ครอบคลุมสิ่งคุกคามจากการ
ท างานและครอบคลุมบุคลากรทุกคนในหน่วยงาน
เพ่ือให้มีข้อมูลพื้นฐาน 
 

2.การประเมินความเสี่ยงจากการท างาน 
  -การจ าแนกความเสี่ยงจากการท างาน  
  -การชี้บ่งระดับความเป็นอันตราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- มีการประเมินความเสี่ยงจากการท างานโดยแบ่ง
ระดับของการสัมผัสสิ่งคุกคามในแต่ละข้อ เพ่ือน า
ข้อมูลมาก าหนดและจัดล าดับความส าคัญในการ
จัดการความเสี่ยงต่อไป 
- รปูแบบของการประเมินความเสี่ยงจากการท างานใน
แต่ละกลุ่มงานควรให้บุคลากรทุกคนได้มีส่วนร่วมใน
การค้นหาและชี้บ่งอันตรายเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และ
ตระหนักถึงอันตรายของความเสี่ยงจากการท างาน 
- การประเมินความเสี่ยงควรแยกท าการประเมินเป็น
รายกลุ่ม/งาน เนื่องจากบริบทและลักษณะการท างาน
มีความแตกต่างกัน เพ่ือให้สามารถชี้บ่งอันตรายและ
ประเมินความเสี่ยงได้อย่างครอบคลุมใน ทุก ๆ ด้าน
ของสิ่งคุกคาม 
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ตารางที่ 17 (ต่อ) สรุปประเด็นการสนทนากลุ่มเพ่ือรับฟังข้อคิดเห็นหลังด าเนินการตามแนวทางการ
จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานฯ  

 

ประเด็นการสนทนา สรุปประเด็นที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 

3.การจัดการความเสี่ยงจากการท างาน 
  -มาตรการด้านความปลอดภัยทีมีใน
หน่วยงาน  
  -แนวทางการจัดการความเสี่ยงจาก
การท างาน 
  -การทบทวนแนวปฏิบัติเพื่อการ
ปฏิบัติงานที่ปลอดภัย 

- ผลการประเมินความเสี่ยงจากการท างานควรบูรณา
การกับข้อมูลสุขภาพทั่วไปของบุคลากร เนื่องจากการ
เกิดโรคจากการท างาน ได้รับผลกระทบจากหลายส่วน 
ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสิ่งคุกคามจากการ
ท างานและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
- เพ่ิมความต่อเนื่องในการด าเนินกิจกรรมโดยผลักดัน
ให้เป็นมาตรการและนโยบายด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในองค์กร 
 

4.การประเมินผล 
  -การติดตาม ประเมินความเสี่ยงซ้ า 
  -การทบทวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงจาก
การท างาน 

- เมื่อพบความเสี่ยง/อุบัติการณ์ ด้านความไม่ปลอดภัย
จากการท างาน ให้ผู้พบเห็น/เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ประจ ากลุ่มงานเขียนรายงานและแจ้งไปยังกลุ่มโรค
จากการประกอบอาชีพฯเพ่ือรับทราบและพิจารณา
แจ้งผู้เกี่ยวข้องจัดการความเสี่ยงต่อไป 
- การประเมินความเสี่ยงทุกรายการ จะต้องด าเนินการ
ทบทวนแผนจัดการความเสี่ยง/แนวทางการปฏิบัติงาน 
เป็นประจ าอย่างต่อเนื่องตามช่วงเวลาที่ก าหนดไว้ 
- ทบทวน ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานการ
จัดการความเสี่ยงจากการท างาน ในหน่วยงาน ปีละ 1 
ครั้ง  
 

5.ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานจัดการ
ความเสี่ยงจากการท างาน 

ในสถานการณ์ท่ีมีการระบาดของโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 การจัดกิจกรรมบางอย่างมี
ข้อจ ากัด เช่น การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง การจัด
ประชุม อบรมให้ความรู้ ต้องปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด 
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ตารางที่ 17 (ต่อ) สรุปประเด็นการสนทนากลุ่มเพ่ือรับฟังข้อคิดเห็นหลังด าเนินการตามแนวทางการ
จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานฯ  

 

ประเด็นการสนทนา สรุปประเด็นที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 

6.ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการจัดการ
ความเสี่ยงจากการท างาน 

บุคลากรในองค์กรให้ความสนใจและร่วมมือการจัด
กิจกรรมจัดการความเสี่ยงจากการท างานฯ เช่น  
การตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในการท างาน การตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน  

 

  2. การติดตามผลการแก้ไขสภาพแวดล้อมในการท างาน 
    - ตรวจวัดความเข้มแสงสว่างซ้ า ในจุดที่มีความเข้มแสงไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  หลัง
ได้รับการแก้ไขและปรับสภาพแวดล้อมในการท างาน  
 
ตารางที่ 18 จ านวนและร้อยละของจุดที่ได้รับการแก้ไขสภาพแวดล้อมในการท างาน เปรียบเทียบ 

ก่อน-หลัง การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน  
 

จ านวนจุดที่ความเข้มแสงไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน 

จ านวนจุดที่ได้รับการจัดการความเสี่ยง 

ก่อน(ร้อยละ) หลัง(ร้อยละ) 

194 0 (0) 57 (29.38) 

 
 จากตารางที่ 18 แสดงจ านวนและร้อยละของจุดที่ได้รับการแก้ไขสภาพแวดล้อมในการ

ท างาน เปรียบเทียบ ก่อน-หลัง การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน พบว่า หลัง
ด าเนินการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน มีจ านวนจุดที่ได้รับการแก้ไขสภาพแวดล้อม
ในการท างาน เพ่ิมขึ้น จ านวน 57 จุด คิดเป็นร้อยละ 29.38 จากจ านวนจุดที่ความเข้มแสงไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน จ านวน ทั้งหมด 194 จุด   

 
4.3.4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 

1. สะท้อนผลการปฏิบัติงานโดยการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานการ
จัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน 
ในวันที่ 13 สิงหาคม 2564 เวลา 09.30 น. – 12.00 น. เพ่ือวิเคราะห์กระบวนการด าเนินงานและ
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ปรับปรุงแนวทางการจัดการความเสี่ยงฯให้ครอบคลุมมากขึ้น พร้อมทั้งรับฟังปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาแก้ไขการด าเนินงานต่อไป ผู้วิจัยสามารถเก็บรวบรวมข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะและปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ได้ดังนี้  

 1.1 ปัญหาอุปสรรค  
 - กระบวนการประเมินความเสี่ยงจากการท างานจ า เป็นต้องใช้องค์ความรู้

เบื้องต้นส าหรับการชี้บ่งอันตรายประเมินโอกาสเกิดอันตรายและระบุระดับความรุนแรงของสิ่งคุกคาม 
บุคลากรยังขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องการประเมินความเสี่ยงที่ชัดเจน ท าให้มีข้อจ ากัดในระยะที่ต้อง
ร่วมแสดงความคิดเห็นต่อการจัดการความเสี่ยงฯ ได้ตามกรอบของแนวทางจัดการความเสี่ยงจากการ
ท างานให้ครอบคลุม 

 - ด้วยบริบทของการด าเนินงานที่บุคลากรต้องเดินทางไปปฏิบัติราชการนอก
พ้ืนที่ การจัดกิจกรรมต่าง ๆ จึงไม่ครอบคลุมบุคลากรที่เป็นกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด จึงควรก าหนด
ช่วงเวลาของการจัดกิจกรรมและแจ้งให้ทราบล่วงหน้า พร้อมทั้งแบ่งช่วงเวลาให้ชัดเจนเพ่ือให้เกิด
ความคล่องตัวและบุคลากรสามารถเข้าร่วมได้ตามที่ก าหนด  
  2. ปัจจัยความส าเร็จจากการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน จากการ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงาน มีดังนี้ 

- ผู้บริหารให้ความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงานเพ่ือจัดการความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจากการท างาน ส าหรับบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

- บุคลากรในองค์กรให้ความร่วมมือและตระหนักถึงความส าคัญของการด าเนินงาน 
สามารถขับเคลื่อนการท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างคล่องตัว 
   - ทีมผู้วิจัยที่ร่วมด าเนินงานมีคุณวุฒิและประสบการณ์ ด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย  
   - มีกรอบการด าเนินงานและแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน ซึ่งใช้เป็นแนวทางส าหรับการ
ด าเนินงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
   - การประชาสัมพันธ์และสื่อสารข้อมูลให้กลุ่มเป้าหมายรับทราบข้อมูลเป็นระยะท า
ให้เกิดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 

   - มีทรัพยากรที่ได้มาตรฐานและพร้อมใช้งานสนับสนุนการด าเนินงาน อาทิเช่น  
เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ เครื่องมืออาชีเวชศาสตร์  น าผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างานไป
เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานจึงท าให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น เป็นต้น 
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3. การทบทวนหลังปฏิบัติงาน (After Action review: AAR) การจัดการความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจากการท างานฯ สรุปสาระส าคัญ ได้ดังนี้ 

เป้าหมายของงาน : เพ่ือสร้างแนวทางจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน
ส าหรับบุคลากร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  

ผลการปฏิบัติ : ด าเนินการจัดท าคู่มือแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจาก
การท างาน บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  

งาน/ขั้นตอนที่ท าได้ดี : การจัดประชุมเพ่ือจัดท าแนวทางจัดการความเสี่ยงฯ มี
กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมประชุมให้ข้อมูลครบทุกกลุ่มงาน ท าให้สามารถรวบรวมข้อมูลและประเด็น
ส าคัญส าหรับการจัดคู่มือฯ ได้ครอบคลุมในทุกมิติตามกระบวนการจัดการความเสี่ยงจากการท างาน 

งาน/ขั้นตอนที่ท าได้ไม่ดี : กิจกรรมการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน
บุคลากรที่กลุ่มเสี่ยงยังไม่ได้รับการตรวจ เนื่องจากช่วงเวลาการจัดกิจกรรมติดภารกิจ จึงด าเนินการไม่
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 

อุปสรรค/ข้อจ ากัด/ข้อขัดข้อง ที่พบในระหว่างการปฏิบัติงาน : การจัดกิจกรรมเแก้
ไขและจัดการความเสี่ยงในหน่วยงาน ตรงกับช่วงเวลาที่แต่ละกลุ่มงานมีการประชุมและภารกิจหลาย
อย่าง ท าให้ต้องปรับเปลี่ยนช่วงเวลาในบางกิจกรรมไม่เป็นไปตามก าหนดการ 

ประเด็นที่ได้เรียนรู้  : การจัดการความเสี่ยงจากการท างาน ต้องบูรณาการและ
ด าเนินงานร่วมกัน เพ่ือให้ครอบคลุมในทุกมิติซึ่งประกอบไปด้วย  ประเด็นการประเมินความเสี่ยงจาก
การท างานที่กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพฯเป็นผู้รับผิดชอบหลัก ด้านการสนับสนุนงบประมาณ
ส าหรับจัดการความเสี่ยงที่กลุ่มยุทธศาสตร์และกลุ่มบริหารทั่วไปเป็นผู้รับผิดชอบหลัก และในส่วนของ
การสื่อสารความเสี่ยงที่กลุ่มสื่อสารเป็นผู้รับผิดชอบ  รวมไปถึงผู้บริหารที่ต้องเข้ามามีบทบาทส าคัญ 
ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในเชิงนโยบายขององค์กร  

ข้อเสนอแนะในการท างานครั้งต่อไป: ประเมินความเสี่ยงจากการท างานให้
ครอบคลุมสิ่งคุกคามในทุกด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ ด้านการยศาสตร์และจิต
สังคม และอุบัติเหตุจากการท างาน  เป็นต้น 
  4.3.5 การประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน 

เมื่อด าเนินงานตามขั้นตอนและแผนปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจาก
การท างาน ส าหรับบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นครบถ้วนทุกกิจกรรม 
ได้มีการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากการท างานและสภาพแวดล้อมในการท างาน 4 ด้าน     
โดยการพิจารณาจากองค์ประกอบ  โอกาส/ความเป็นไปได้ของการเกิดอันตราย (A) และความรุนแรง
ของความเป็นอันตราย (B)  แล้วน าค่าคะแนน (A) X (B)  เพ่ือจัดระดับความเสี่ยงสามารถสรุปผลการ
ประเมินได้ ดังนี้  
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ตารางที่ 19 ผลการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท างาน (n=13) 
 

สิ่งคุกคาม หน่วยงานที่พบ ระดับ
ความเป็น
อันตราย 

โอกาสของ
การเกิด
อันตราย 

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) 

สิ่งคุกคามทาง
ชีวภาพ 

Lab, ศตม.7.1 1 2 2 (เล็กน้อย) 

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

การยศาสตร์ ทุกหน่วยงาน 1 3 3 (ปานกลาง) 

  
 จากตาราง 19 แสดงข้อมูลการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน พบว่า สิ่งคุกคามด้านกายภาพ (ความร้อน) สิ่งคุกคามทางด้านชีวภาพ อยู่ในระดับเล็กน้อย 
สิ่งคุกคามทางด้านกายภาพ (เสียงดัง แสงสว่าง) สิ่งคุกคามทางด้านเคมีและสิ่งคุกคามด้าน การยศาสตร์ 
อยู่ในระดับปานกลาง    
 สรุปกระบวนการวิจัย การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากร
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น มีรายละเอียดดังนี้  
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1.ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา 

 
 

2.วิเคราะห์ข้อมูลของพ้ืนที่ 

 
 

3.ประชุมวางแผน/จัดท าแผนปฏิบัติ 
 
 

4.ปฏิบัติตามแผน 

 
 

5.สังเกตการด าเนินงาน 

 
 

6.สะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
 
 

7.ประเมินผลลัพธ์ 
 

รูปภาพที่ 11 กระบวนการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากร             
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
 



 

 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่องการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากรส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น มีวัตถุประสงคเ์พ่ือประเมินและจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ
จากการท างาน ของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น  โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยผู้วิจัยเป็นกลไกหลักในการสร้างกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลแบบ
ผสมผสานทั้งเชิงปริมาณ (quantitative) และ เชิงคุณภาพ (qualitative) ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูล
ตามล าดับหัวข้อ ดังนี้  
 
5.1 สรุปผล 
 
 การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น โดยผู้วิจัยได้วางกรอบการด าเนินงาน ออกเป็น 4 ขั้นตอน ตามกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการของ Kemmis & McTaggart  ซึ่งสามารถสรุปผลการวิจัย ดังนี้ 
   5.1.1 ขั้นวางแผน ได้ท าการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาของพ้ืนที่ ประกอบด้วย
ข้อมูลดังนี้  
    5.1.1.1 ผลการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา ความเสี่ยงจากการท างานของ
บุคลากร  สคร. 7 จังหวัดขอนแก่น เก็บรวมรวมข้อมูลจาก แบบสอบถาม การตรวจวัดสภาพแวดล้อม
ในการท างาน พบความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน ดังนี้ 

    - ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย พบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 64.4   ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 45 – 59 ปี ร้อยละ 78.9 
รองลงมาคือช่วง 30 – 44 ปี ร้อยละ 16.3 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 48.1 
รองลงมามีระดับการศึกษาปริญญาโท ร้อยละ 30.8  สถานภาพการปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่เป็น
ข้าราชการ ร้อยละ 73.1 ลักษณะงาน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสนับสนุนการด าเนินงาน 
(Back Office) ร้อยละ 50  
    - ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น  ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคประจ าตัว/โรคเรื้อรัง รอ้ยละ 73.1  มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 26.9 จ าแนกชนิดโรคประจ าตัวอันดับสูงสุดคือโรคหอบหืด/ภูมิแพ้ ร้อยละ 
10.58  โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 7.69 โรคเบาหวาน ร้อยละ 4.80 มีโรคร่วมเบาหวาน ความดัน
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โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 2.88 และโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 0.96 ตามล าดับ ไม่มียาที่
รับประทานประจ า ร้อยละ 75.96  มียารับประทานประจ า ร้อยละ  24.04  ไม่เคยสูบบุหรี่  ร้อยละ 
82.5 รองลงมาเคยสูบแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 10.6 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 43.3 รองลงมาดื่มนาน ๆ 
ครั้ง ร้อยละ 35.6  ได้รับตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 85.6 และไม่ได้ตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 
14.4  ไม่ได้ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน ร้อยละ 96.2 การรับวัคซีน  คิดจากจ านวน
ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด (n= 104) โดยจ าแนกเป็นรายชนิดของวัคซีน  ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่เป็นอันดับสูงสุด  ร้อยละ 79.8 วัคซีนบาดทะยัก ร้อยละ 60.6วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ร้อย
ละ 27.9 ตามล าดับ 
    - ข้อมูลการท างาน ส่วนใหญ่มีอายุการท างาน ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 78.9 
รองลงคือ 5 - 10 ปี ร้อยละ 16.3  ปฏิบัติงานในองค์กรนี้ตั้งแต่ 21 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 35.6 รองลงมา
ปฏิบัติงาน 5 – 10 ปี ร้อยละ 24.0 ส่วนใหญ่ไม่มีการท างานล่วงเวลา ร้อยละ 87.5 ไม่เคยได้รับ
อุบัติเหตุในที่ท างาน ร้อยละ 94.23 และ ส่วนใหญ่ไม่เคยมีการบาดเจ็บจากการท างาน ร้อยละ 96.15 
ไม่มีประวัติการท างานในอดีต ร้อยละ 66.3 
  5.1.1.2 ข้อมูลประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน ของบุคลากร ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น   ด้านกายภาพ พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.71 ระดับผลกระทบ
สุขภาพอยู่ในระดับน้อย โดยการปฏิบัติงานอยู่ในบริเวณที่มีแสงสว่างไม่เหมาะสม มีค่าเฉลี่ยสูงสุด
เท่ากับ 3.93 ระดับผลกระทบสุขภาพอยู่ในระดับมาก รองลงมาคือการปฏิบัติงานในบริเวณท่ีมีเสียงดัง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.50 ระดับผลกระทบสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด  ด้านเคมี พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.31 ระดับผลกระทบสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด โดยกระบวนการท างานมีการสัมผัสสารเคมี
อันตราย มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 1.65 ระดับผลกระทบสุขภาพอยู่ในระดับน้อย  รองลงมาคือได้รับ
สัมผัสละอองฝอยที่เกิดจากการฉีดพ่นสารเคมี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.37 ระดับผลกระทบสุขภาพอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด ด้านชีวภาพ พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.24 ระดับผลกระทบสุขภาพอยู่ในระดับน้อย
ที่สุด โดยกระบวนการปฏิบัติงานมีการสัมผัสเชื้อโรค มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 1.53 ระดับผลกระทบ
สุขภาพอยู่ในระดับน้อย  รองลงมาคือการปฏิบัติงานมีการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้รับบริการ ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.47 ระดับผลกระทบสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด ด้านการยศาสตร์ พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.81 ระดับผลกระทบสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  โดยการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์หรือ
ปฏิบัติงานต้องใช้สายตาในการเพ่งมองหน้าจอ มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.56 ระดับผลกระทบสุขภาพ
อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือการปฏิบัติงานต้องยืน/นั่งท างานอยู่กับที่ติดต่อกันเป็นเวลานาน จน
มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.35 ระดับผลกระทบสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

    - ผลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน บุคลากรส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น พบว่ามีปัจจัยคุกคามทางสุขภาพสูงสุด 3 อันดับ คือ 1) ปฏิบัติงาน
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กับคอมพิวเตอร์หรือปฏิบัติงานที่ต้องใช้สายตาในการเพ่งมองหน้าจอ  2) ปฏิบัติงานอยู่ในบริเวณที่มี
แสงสว่างไม่เหมาะสม และ 3) การปฏิบัติงานนั่งท างานอยู่กับที่ติดต่อกันเป็นเวลานานจนมีผลต่อการ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  ตามล าดับ  

   5.1.1.3 ผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างาน ความเข้มแสง ตรวจวัด 2 ทั้งสิ้น
จ านวน 416 จุด ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 222 จุด คิดเป็นร้อยละ 53.36  และไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน จ านวน 194 จุด คิดเป็นร้อยละ 46.64 โดยจุดที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานส่วนใหญ่เป็นการวัด
แบบเฉพาะจุดในบริเวณโต๊ะท างาน แป้นพิมพ์ หน้าจอคอมพิวเตอร์  ความเข้มเสียง ด าเนินการ
ตรวจวัด  3 จุด ในบริเวณปฏิบัติงานที่มีเครื่องมือเป็นแหล่งก าเนิดเสียง พบว่าระดับความเข้มเสียง
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ทั้ง 3  จุด คิดเป็นร้อยละ 100 ความร้อน ด าเนินการตรวจวัด  จ านวน 4 จุด 
พบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกจุด คิดเป็นร้อยละ 100  

5.1.1.4 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าแนวทางการจัดการความเสี่ยงจากการ
ท างานและจัดท าแผนปฏิบัติการ ผลลัพธ์ที่ได้คือ คู่มือแนวทางการจัดการความเสี่ยงจากการท างานฯ 
1 เล่ม มีเนื้อหาและสาระส าคัญในคู่มือ 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ความส าคัญและวัตถุประสงค์การ
จัดการความเสี่ยง ส่วนที่ 2 การประเมินความเสี่ยง ส่วนที่ 3 การจัดการความเสี่ยงและข้อปฏิบัติ แนว
ทางการปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัย ตามปัญหาความเสี่ยงที่พบสูงสุด 3 อันดับ ส่ วนที่ 4 แผนการ
จัดการความเสี่ยง การรายงาน ติดตามและประเมินผล  และ แผนปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงด้าน
สุขภาพจากการท างานส าหรับบุคลากร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
 5.1.2 ขั้นการปฏิบัติ เป็นขั้นตอนด าเนินการตามแผนจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ
ท างาน ประกอบด้วย การจัดท าและชี้แจงแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานฯ
สื่อสารให้บุคลากรในหน่วยงานได้รับทราบและน าไปปฏิบัติ อบรมให้ความรู้เรื่องการประเมินความ
เสี่ยง การจัดการแก้ไขสภาพแวดล้อมในการท างานที่พบจากการตรวจวัด คือปัญหาความเข้มแสงไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท างานโดยตรวจวัดสมรรถภาพการ
มองเห็นบุคลากรที่มีการสัมผัสสิ่งคุกคามจากการท างาน เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานสุขภาพรายบุคล   
 5.1.3 ขั้นสังเกตการณ์   โดยการการสนทนากลุ่ม และติดตามผลการแก้ไขสภาพแวดล้อม
ในการท างาน โดยใช้รูปแบบการติดตามแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เพ่ือน าไปปรับปรุง
กระบวนการด าเนินงานให้ครอบคลุมมากขึ้น  
 5.1.4 ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ ผู้วิจัยใช้กระบวนการประชุมและเปลี่ยนเรียนรู้และสะท้อน
ผลการด าเนินงาน เป็นเวทีในการประเมินและสรุปผลการด าเนินงาน ผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้ร่วมแสดง
ความคิดเห็น เสนอปัญหาอุปสรรคและปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน เพ่ือเป็นน าไปสู่การ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
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 5.1.5 ประเมินผลลัพธ์การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานโดยการประเมิน
ความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท างาน พบว่า สิ่งคุกคามด้านกายภาพ (ความร้อน) 
สิ่งคุกคามทางด้านชีวภาพ อยู่ในระดับเล็กน้อย   สิ่งคุกคามทางด้านกายภาพ (เสียงดัง แสงสว่าง)                                  
สิ่งคุกคามทางด้านเคมีและสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ อยู่ในระดับปานกลาง    
 
5.2 อภิปรายผล  
  

 จากสรุปผลการศึกษาการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากร
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  สามารถน าประเด็นมาอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 
  5.2.1 จากการด าเนินงานจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากร
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น มีการวิเคราะห์สภาพปัญหา บริบทของพ้ืนที่ใช้ผล
การประเมินความเสี่ยงจากการท างานเป็นข้อมูลน าเข้าสนับสนุนวางแผนการด าเนินงานเพ่ือจัดการ
ความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานตามประเด็นปัญหา โดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรในหน่วยงาน ท าให้เกิดความตระหนักในการประเมินความเสี่ยงและการจัดการแก้ไขความ
เสี่ยงในองค์กร สอดคล้องกับ  ผลการศึกษาของ Zanko (2016)  ซึ่งท าการศึกษาการจัดการด้าน
ความปลอดภัยและสุขภาพจากการท างานขององค์กร โดยใช้กฎข้อบังคับ Occupational Health 
and Safety แบบสะท้อนกลับข้อมูล โดยใช้กระบวนการจัดการในองค์กรและการจัดการจัดการส่วน
บุคคล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพด้านการจัดการต้องมีการสะท้อนกลับข้อมูลในองค์กร  
   5.2.2 การจัดท าคู่มือแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานบุคลากร
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ได้มีการจัดท าข้อปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในการ
ท างานตามล าดับความเสี่ยงที่พบในหน่วยงาน และชี้แจงถ่ายทอดให้บุคลากรถือปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
และการจัดการความเสี่ยงมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ ประกายรุ่ง โกมุติบาล (2559) 
ได้ท าการศึกษาการจัดการความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของพนักงานสายสนับสนุนที่ปฏิบัติงานใน
ส านักงานมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งจังหวัดปทุมธานี ซึ่งได้จัดท ามาตรการจัดการความเสี่ยงทางด้าน  
การยศาสตร์เรียงล าดับความต้องการของกลุ่มตัวอย่างพนักงานสายสนับสนุน 3 อันดับ ได้แก่
มาตรการให้ความรู้เพ่ือให้พนักงานสามารถน ามาปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเพ่ือป้องกันความเสี่ยงจาก
การท างาน 
 5.2.3 กระบวนการท างาน บริบทและลักษณะงานของส านักงานป้องกันควบคุมโรค มีการ
สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพ คือ ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์หรือปฏิบัติงานที่ต้องใช้สายตาในการเพ่งมอง
หน้าจอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตร์ยุภา จิโนรส (2558) ศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ท างานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของพนักงานท าความสะอาด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เสี่ยง
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ต่อการสัมผัสอันตรายจากการท างานผลการวิจัยพบว่าปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการ
ท างานที่ส าคัญ ได้แก่ ปัจจัยคุกคมสุขภาพด้านเคมี ร้อยละ 88.80 ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการย
ศาสตร์ คือ ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 71.30) ส าหรับภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง
พบว่า ความเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานที่ส าคัญ ได้แก่ 
อาการปวดเอวหรือหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 68.70) ปวดหลัง (ร้อยละ 66.30) ปวดไหล่ (ร้อยละ 60.60) 
และปวดแขน (ร้อยละ 59.40) และการศึกษาของ ประกายรุ่ง โกมุติบาล (2559) ศึกษาการจัดการ
ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ของพนักงานสายสนับสนุน ที่ปฏิบัติงานในส านักงานมหาวิทยาลัยแห่ง
หนึ่งจังหวัดปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์ปัญหาทางด้นการยศาสตร์ของพนักงานสาย
สนับสนุนที่นั่งท างานในส านักงานในด้นลักษณะท่าทางการท างาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นั่งนานเกิน 
4 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 97.4 
 5.2.4  บริบทและลักษณะงานของส านักงานป้องกันควบคุมโรค มีการสัมผัสสิ่งคุกคาม
สุขภาพ คือ ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์หรือปฏิบัติงานที่ต้องใช้สายตาในการเพ่งมองหน้าจอ  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนพงษ์ ตันติปัญจพร (2562) ศึกษาผลของภาระงานคอมพิวเตอร์ต่อ
อาการผิดปกติของรยางค์ส่วนบน คอและหลัง  จากการท างานในกลุ่มพนักงานส านักงาน พบว่าความ
ชุกของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ คอ หลัง
ส่วนล่าง และไหล่ด้านขวา หน่วยงานควรบริหารจัดการภาระงานการใช้คอมพิวเตอร์อย่างเหมาะสม 
 5.2.5 ข้อมูลผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท างานพบว่าความเข้มแสงบางจุดยังไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่กฎกระทรวงก าหนด แต่เมื่อน ามาพิจารณาเทียบกับผลการประเมินความ
เสี่ยงและสภาพแวดล้อมในการท างานพบว่ามีความเสี่ยงในระดับเล็กน้อย-ปานกลาง เนื่องจากสิ่ง
คุกคามสุขภาพด้านแสงสว่างเมื่อพิจารณาระดับความเป็นอันตรายของสิ่งคุกคามจะอยู่ในระดับ
เล็กน้อยจึงท าให้มีระดับความเสี่ยงน้อยตามไปด้วย 
 5.2.6 เมื่อพิจารณาระดับผลกระทบต่อสุขภาพเป็นภาพรวมรายด้านพบว่า สิ่งคุกคามทุก
ด้านมีระดับผลกระทบในระดับน้อย-ปานกลาง แต่ หากพิจารณาเป็นรายข้อจะพบว่าสิ่งคุกคามด้าน
กายภาพ การยศาสตร์ มีผลกระทบระดับมาก -มากที่สุด จึงน าปัจจัยคุกคามที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ในระดับสูงสุด มาพิจารณาและจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพส าหรับบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น 
  
5.3 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้ 
 
 5.3.1 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพจากการท างานในประเด็นการ
เจ็บป่วยจากการท างาน โดยเฉพาะอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ที่พบเป็นปัญหา
ส าคัญในบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น  
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 5.3.2 ด าเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการจัดการความเสี่ยงจากการท างาน ส าหรับ
บุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น 
 5.3.3 สนับสนุนการจัดสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน การสร้างเสริมสุขภาพที่เอ้ือต่อการ
มีสุขภาวะที่ดีองค์กร เช่น กิจกรรมยืดเหยียดกล้ามเนื้อระหว่างช่วงเวลาท างาน ชมรมออกก าลังกาย 
เป็นต้น  
  5.3.4 จัดท าแผนการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากรส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
 5.3.5 ผลักดันให้การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเป็นมาตรการและ
นโยบายขององค์กร 
 
5.4 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  
 5.4.1 ควรท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพและการ
เจ็บป่วยจากการท างาน เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงจากการท างานแบบเฉพาะเจาะจงต่อ
ปัจจัยที่คุกคามสุขภาพของคนท างาน 
 5.4.2 พัฒนาโปรแกรมการประเมินความเสี่ยงจากการท างานที่เหมาะสมกับลักษณะงาน
ของส านักงานป้องกันควบคุมโรค  
 5.4.3 ศึกษาต่อยอดประเมินอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยใช้
เครื่องมือประเมินแบบเฉพาะเจาะจงกับส่วนของอวัยวะที่มีอาการ เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่ออ้างอิงข้อมูล
ผลการประเมินในการจัดการความเสี่ยงได้ตรงประเด็นปัญหา  
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แนวทางจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานของบุคลากร 
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ค าน า 
  คู่มือแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานฉบับนี้ จัดท าขึ้นโดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  ใช้เป็น
แนวปฏิบัติเพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน เนื่องจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานต้องสัมผัสสิ่งคุกคาม
ทางสุขภาพจากการท างาน อันอาจจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรได้  
  กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น จึงได้จัดท าคู่มือฉบับนี้ขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานด้านการประเมินความ
เสี่ยงจากการท างาน ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่บุคลากรและองค์กร ต่อไป 
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ส่วนที่ 1  
 

1.1 บทน า 
ประเทศไทยมีประชากรวัยท างาน อายุระหว่าง 15-59 ปี ประมาณ 37.30 ล้านคนหรือ 

ร้อยละ 67 ของประชากรทั้งหมด มีสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มวัยอ่ืน ๆ (1) เป็นกลุ่มประชากรที่มีบทบาท

ส าคัญต่อการขับเคลื่อนเศรษฐกิจและพัฒนาประเทศ  เป็นก าลังหลักในการสร้างผลผลิตและดูแล

รับผิดชอบประชากรกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น ประชากรวัยท างานยังประสบ

ปัญหาสุขภาพด้านต่าง ๆ  การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืดและโรคมะเร็ง ร้อยละ 51 การบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุและประสบ

ปัญหาความเครียดจากการท างาน ร้อยละ 8(2) ปัญหาโรคจากการท างานเป็นปัญหาส าคัญของ

ประเทศ อัตราป่วยโรคจากการท างาน ที่มีการรายงานอัตราป่วยสูงสุด 2 อันดับ และมีแนวโน้มสูงขึ้น 

เปรียบเทียบข้อมูลปี 2557-2561   ได้แก่ อัตราการบาดเจ็บจากการท างาน เท่ากับ 357.47, 383.40, 

390.93, 414.38, 421.56 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง

กระดูก เท่ากับ 54.08, 159.64, 179.15, 235.72, 275.50 ต่อประชากรแสนคน (3) สถานการณ์อัตรา

ป่วยโรคจากการท างาน 5 อันดับแรก ในปี 2562  อันดับสูงสุดได้แก่ การบาดเจ็บจากการท างาน 

373.73 ต่อประชากรแสนคน ปัญหาโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูก 293.28 ต่อประชากร

แสนคน  โรคพิษสารเคมีก าจัดสัตรูพืช 13.13 ต่อประชากรแสนคน  โรคปอดจากฝุ่นหิน 0.41 ต่อ

ประชากรแสนคน และโรคปอดจากแร่ใยหิน 0.09  ต่อประชากรแสนคน (3)  

รัฐบาลได้ให้ความส าคัญในการพัฒนาประชากรวัยท างาน สู่ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ตาม

ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ปี 2561-2580) ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 3 การ

พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน  กระทรวงสาธารณสุขจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสุข)  เพ่ือเป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”(4) 

พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ก าหนดให้

หน่วยงานราชการจัดให้มีมาตรฐานในการบริหารการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัยอาชี

วอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานในหน่วยงานของตนไม่ต่ ากว่ามาตรฐานที่ก าหนดตาม

พระราชบัญญัติ เพ่ือคุ้มครองบุคลากรในหน่วยงานและผู้มารับบริการให้มีความปลอดภัยและสุขภาพ
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อนามัยที่ดี(5) จึงมีความจ าเป็นที่หน่วยงานต้องจัดให้มีระบบบริหารและจัดการด้านความปลอดภัยฯ

เพ่ือให้เป็นไปตามกฎหมายก าหนด   

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น (สคร.7) เป็นหน่วยงานวิชาการระดับ

ภูมิภาค  มีภารกิจหลักในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และสนับสนุนการพัฒนา 

มาตรฐานการด าเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพให้เหมาะสมกับ

พ้ืนที่  โดยมีพ้ืนที่รับผิดชอบ 4 จังหวัด ประกอบด้วยจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และ

กาฬสินธุ์ สามารถแบ่งลักษณะการท างานออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสนับสนุนการด าเนินงาน (Back 

office) กลุ่มปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรค (Operation) และกลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

(LAB)  ทั้งนี้ในแต่ละกลุ่มงานมีบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานอยู่หลากหลายสาขาอาชีพ และใน

หลายกระบวนการท างานผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพและความไม่ปลอดภัย

เปรียบเสมือนสถานประกอบการประเภทหนึ่ง ซึ่งมีโอกาสก่อให้เกิดโรคและภัยสุขภาพหรือการ

บาดเจ็บจากการท างาน หากไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสมอาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพคนท างาน 

ในระยะยาวได้    

จากข้อมูลการประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท างานของบุคลากร สคร.7 จังหวัดขอนแก่น 

พบว่า บุคลากรมีปัจจัยคุกคามจากการท างาน ด้านการยศาสตร์ เป็นอันดับสูงสุด คือการปฏิบัติงาน

กับคอมพิวเตอร์หรือปฏิบัติงานที่ต้องใช้สายตาในการเพ่งมองหน้าจอ และ การปฏิบัติงานยืน/นั่ง

ท างานอยู่กับที่ติดต่อกันเป็นเวลานานจนมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเป็นอันดับรองลงมา และพบ

ปัจจัยคุกคามด้านกายภาพคือ ปฏิบัติงานอยู่ในบริเวณที่มีแสงสว่างไม่เหมาะสม กลุ่มโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม สคร.7 จังหวัดขอนแก่น จึงได้จัดท าแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้าน

สุขภาพจากการท างาน เพ่ือให้บุคลากรใช้เป็นแนวทางส าหรับการปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัย ใช้

เป็นคู่มือในการชี้บ่งอันตราย ประเมินความเสี่ยงจากการท างาน น าไปสู่กระบวนการจัดการความเสี่ยง

ด้านสุขภาพจากการท างาน ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือการป้องกัน ควบคุมและแก้ปัญหาด้านอาชีวอนามัย

และมีสภาพแวดล้อมในการท างานที่ปลอดภัย โดยค านึงถึงสิ่งคุกคามที่บุคลากรได้รับสัมผัสตาม

ลักษณะงานและครอบคลุมทุกความเสี่ยงภายในองค์กร เพ่ือให้ เกิดประโยชน์สูงสุดกับบุคลากรและ

องค์กร มีสถานที่ท างานที่ปลอดภัย มีสภาพแวดล้อมการท างานที่ดีและเป็นองค์กรแห่งสุขภาวะต่อไป   

 



 

 

 
163 

 
1.2 วัตถุประสงค์ 
 1.2.1 เพ่ือประกอบการใช้งานการประเมินความเสี่ยงและเป็นแนวทางจัดการความเสี่ยงจาก
การท างาน ส าหรับบุคลากรของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น  
 1.2.2 เพ่ือใช้ส าหรับสื่อสารแนวทางการปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยให้บุคลากร ของ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ได้รับทราบและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
 

ส่วนที่ 2 
 
2.1 การประเมินความเสี่ยง 
 ความเสี่ยง (Risk) เป็นสิ่งที่แสดงความเป็นไปได้ที่สิ่งคุกคามจะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ 
หรือเกิดจากการบาดเจ็บต่อผู้ปฏิบัติงาน หรือเกิดความสูญเสียต่อทรัพย์สิน โดยระดับของความเสี่ยง
ในแต่ละแผนกหรือแต่ละบุคคลที่ได้รับนั้นจะแตกต่างกันขึ้นกับโอกาสที่สิ่งคุกคามจะท าให้เกิดอันตราย
ความรุนแรงของอันตรายที่จะเกิดข้ึน และจ านวนคนที่อาจได้รับผลกระทบ 
 การประเมินความเสี่ยงจากการท างาน จะท าให้เราทราบว่าสถานที่ท างานหรือแผนกนั้น ๆ มี
โอกาสที่สิ่งคุกคามต่าง ๆ จะก่อให้เกิดอันตรายได้มากน้อยเพียงใด เพ่ือน าไปสู่การพิจารณาที่จะ
ด าเนินการเพื่อแก้ปัญหาความเสี่ยงนั้นได้อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม วิธีการที่ใช้ส าหรับการประเมิน
ความเสี่ยงจากการท างานนั้นมีหลายวิธีการ/หลายเครื่องมือ ขึ้นอยู่กับแต่ละหน่วยงานจะเลือกใช้ 
ส าหรับวิธีการที่จะน ามาใช้ในคู่มือแนวทางเล่มนี้จะเป็นวิธีการประเมินความเสี่ยงจากการท างานเชิง
คุณภาพอย่างง่ายทที่เป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถน ามาใช้ได้ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล  การ
ประเมินความเสี่ยงนั้น เป็นกระบวนการในการประมาณระดับของความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามที่พบและ
พิจารณาว่าสามารถที่จะยอมรับความเสี่ยงในระดับนั้น ๆ ได้หรือไม่ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการประมาณ
การและจัดอันดับความเสี่ยงนี้ จะน าไปสู่การจัดอันดับความส าคัญของมาตการในการป้องกันควบคุม 
หรือลดความเสี่ยง ว่ามาตรการเรื่องใดที่ต้องด าเนินการก่อนหลัง การประมาณระดับความเสี่ยงเชิง
คุณภาพเป็นการตัดสินใจเชิงอัตวิสัย (Subjective judgment) ของผู้ประเมิน โดยอยู่บนพ้ืนฐานของ
ข้อมูล เกณฑ์ที่ใช้และประสบการณ์การยอมรับหรือไม่ยอมรับ ความเสี่ยงใด ๆ ที่เกิดขึ้น ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยต่าง ๆ ดังนั้นผู้ท าการประเมินจะต้องเข้าใจถึงนิยามและเกณฑ์อย่างชัดเจน เพ่ือมิให้ผลที่ได้
ผิดพลาดหรือไม่น่าเชื่อถือ การประเมินความเสี่ยง ประกอบด้วย  
 2.1.1 กระบวนการประเมินความเสี่ยง  
 1) การเตรียมการ ก่อนที่จะท าการประเมินความเสี่ยง ควรท าการรวบรวมข้อมูล
ดังต่อไปนี้ โดยการเดินส ารวจแต่ละแผนกที่ท างาน 
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     - แผนผังพ้ืนที่การท างาน 
     - ผังกระบวนการท างาน 
     - รายละเอียดการท างานแต่ละข้ันตอน  
     - รายชื่อสารเคมีมีใช้ 
     - เครื่องจักร เครื่องมือ อุปกรณ์ท่ีใช้  
     - บันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย อุบัติเหตุ อุบัติการณ์ท่ีเคยเกิดขึ้นในอดีต 
     - ข้อมูลการตรวจสุขภาพและการตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท างาน 
     - ข้อมูลการป้องกันควบคุมความเสี่ยงที่มีอยู่  
     - รายงานการด าเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่มีอยู่ 
     - ข้อมูลวิธีปฏิบัติงาน 
 2) การระบุสิ่งคุกคาม  ถือเป็นขั้นตอนท่ีส าคัญที่สุดของการประเมินความเสี่ยง เนื่องจาก
สิ่งคุกคามที่พบในแต่ละแผนก มักมีมากกว่าหนึ่งประเภท หากได้รับการระบุสิ่งคุกคามไว้อย่าง
ครบถ้วน จะช่วยให้สามารถท าการควบคุมไม่ให้เกิดอันตราย หรือเกิดขึ้นน้อยที่สุดได้ในขั้นตอนนี้ จะ
มุ่งชี้ไปที่สิ่งคุกคาม การพิจารณาสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการท างานในแต่ละ
ขั้นตอนและลักษณะของอันตรายที่เกิดขึ้นจะช่วยให้ผู้ประเมินค้นหาสิ่งคุกคามได้ ละเอียดขึ้น ผู้
ประเมินควรท าการระดมความคิดเห็นร่วมกันระหว่างทีมที่ท าการประเมินกับหัวหน้าแผนกหรือ
ผู้ปฏิบัติงานในแผนกนั้น ๆ เพ่ือพิจารณาถึงประเภทหรือลักษณะของผลกระทบต่อสุขภาพที่อาจ
เกิดข้ึนได้จากสิ่งคุกคามท่ีได้ระบุไว้รวมไปถึงบุคคล หรือกลุ่มคนที่มีโอกาสเกิดผลกระทบดังกล่าว  
 3) การประมาณค่าระดับความเสี่ยง เป็นการประมาณระดับความเสี่ยงแบบ 2 ทิศทาง 
โดยพิจารณาได้จากองค์ประกอบ ได้แก่ แนวโน้มโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุ อุบัติการณ์ และการเจ็บป่วย 
และระดับความเป็นอันตรายของสิ่งคุกคามในลักษณะความรุนแรง โอกาสหรือความเป็นไปได้ของการ
เกิดอันตราย 
 2.1.2 การวิเคราะห์โอกาสในการเกิดอันตราย 
 จะต้องพิจารณาข้อมูลปัจจุบัน มาตรการการป้องกันที่มีอยู่ในขณะนั้น หรือแนวปฏิบัติ 
Work Instruction: WI ข้อมูลในอดีต สถิติการเกิดอันตราย รายละเอียดอ่ืน ๆ ที่อาจน ามาประกอบ
เพ่ือพิจารณาโอกาสในการเกิดอันตราย เช่น จ านวนผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ความถี่ และระยะเวลาที่
ผู้ปฏิบัติงานต้องสัมผัสอันตราย ความไม่สมบูรณ์ของเครื่องมือ อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ต้องใช้ควบคุม
อันตรายนั้น การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมตามลักษณะงานความเป็นอันตราย
นั้น ๆ โดยก าหนดค่าคะแนนตาม ตารางที่ 2.1  
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ตารางท่ี 2.1 การจัดระดับคะแนนโอกาสเสี่ยง/เกิดอันตรายและแนวทางพิจารณา 
 

โอกาส แนวทางพิจารณา 

เกิดได้น้อยมาก 

(1) 

 

หมายถึง ไม่น่าจะมีโอกาสเกิดอันตราย หรือเป็นเหตุการณ์ที่ยากจะเกิด หรือไม่น่าเกิด 

โดยโอกาสเกิดไม่ถึง 5% เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานได้ปฏิบัติตามขั้นตอนการท างานที่

ปลอดภัยอย่างเคร่งครัด หรือมีมาตรการป้องกันควบคุมที่เหมาะสมตามหลักวิชาการ 

เกิดได้บางคร้ัง/     

ปานกลาง(2) 

หมายถึง มีโอกาสเกิดได้บางครั้ง/ปานกลาง เป็นเหตุการณ์ที่เกิด นาน ๆ ครั้ง โอกาส

เกิดตั้งแต่ 5-50%  เนื่องจากมีผู้ปฏิบัติงานบางคนไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนการท างานที่

ปลอดภัย หรือมาตรการในการป้องกันควบคุมที่ใช้อยู่ยังมีข้อบกพร่องหรือยังไม่มั่นใจ

ถึงประสิทธิภาพในการป้องกันควบคุม 

เกิดขึ้นบ่อยคร้ัง/   

มาก(3) 

หมายถึง มีโอกาสเกิดเกิดขึ้นได้บ่อยครั้ง/มาก เป็นเหตุการณ์ที่เกิดบ่อย โอกาสเกิด 

50% ขึ้นไป หรือมีสถิติการเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุเกิดขึ้นหรือเกิดกับคนจ านวนมาก 

หรือเกือบจะเกิดอุบัติเหตุ (Near miss) บ่อยมากแม้จะยังไม่เห็นความสูญเสียที่แท้จริง 

แต่ก็มีแนวโน้มที่จะเกิด ท าให้เสียขวัญก าลังใจในการท างาน และไม่มีมาตรการใด ๆ 

ในการป้องกัน 

ที่มา ; คู่มือการด าเนินงานอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรสุขภาพ กรมควบคุมโรค, 2563  

 

 2.1.3 การวิเคราะห์ระดับความเป็นอันตราย  ระดับความเป็นอันตรายของสิ่งคุกคาม 
พิจารณาถึงความเป็นพิษที่มีอยู่ในตัวของสิ่งคุกคาม หรือ ลักษณะการเกิดผลกระทบที่มีลักษณะ
เฉพาะตัวของสิ่งคุกคามนั้น ๆ  ซึ่งไม่ขึ้นกับการป้องกันควบคุมที่มีอยู่ ดังนั้น ในการก าหนดระดับความ
เป็นอันตรายจะไม่น ามาตรการป้องกันควบคุมที่มีอยู่มาพิจารณา โดยก าหนดคะแนนตาม ตารางที่ 2.2  
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ตารางท่ี 2.2 การจัดระดับคะแนนความเป็นอันตรายและแนวทางการพิจารณา 
 

ความรุนแรง แนวทางการพิจารณา 

เล็กน้อย 

(1) 

หมายถึง มีความเป็นอันตรายเล็กน้อย การบาดเจ็บเล็กน้อย, มีการบาดเจ็บหรือ

เจ็บป่วยที่ต้องการเพียงการปฐมพยาบาลเบื้องต้น(รวมถึงแผลที่ถูกของมีคมบาด

เล็กน้อย, แผลถลอกเล็กน้อย, ระคายเคือง, การเจ็บป่วยแบบเกิดอาการไม่สบายกาย

เพียงช่ัวคราว) ทรัพย์สินเสียหายเล็กน้อย มีมูลค่าไม่เกิน 5,000 บาท 

ปานกลาง 

(2) 

หมายถึง มีความเป็นอันตรายปานกลาง อันตรายหรือการบาดเจ็บที่ต้องรักษา หรือ

การเจ็บป่วยที่มีผลท าให้เกิดความผิดปกติ เช่น บาดแผลฉีกขาด ไม่ถึงขั้นพิการหรือ

เสียชีวิต (รวมถึง บาดแผลฉีกขาด แผลไฟไหม้ เคล็ดขัดยอก ผิวหนังอักเสบ) 

ทรัพย์สินเสียหายมากกว่า 5,000 บาท แต่ไม่เกิน 100,000 บาท 

มาก 

(3 

หมายถึง มีความเป็นอันตรายมาก เช่น เสียชีวิต, บาดเจ็บรุนแรง หรือเกิดโรคที่เป็น

แล้วมีโอกาสเสียชีวิต (รวมถึงพิการ กระดูกหักมาก มะเร็งที่เกิดจากการท างาน โรคที่

เกิดแบบเฉียบพลันและถึงแก่ชีวิต หรือท าให้เกิดการสูญเสียทรัพย์สินจ านวนมาก) 

ทรัพย์สินเสียหาย มีมูลค่ามากกว่า 100,000 บาท 

ที่มา ; คู่มือการด าเนินงานอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรสุขภาพ กรมควบคุมโรค, 2563  

  
2.1.4 ระดับความเสี่ยง 

 การก าหนดระดับความเสี่ยง จะได้จากข้อมูลระดับความรุนแรงของการเกิดอันตรายกับ
ข้อมูลโอกาสของการเกิดอันตราย ระดับความเสี่ยง จะมีความแตกต่างกันในแต่ละแผนก/แต่ละ
หน่วยงาน ขึ้นกับปัจจัยที่มีผลต่อโอกาสของการเกิดอันตราย เช่น มาตรการป้องกันควบคุมที่มีอยู่ 
พฤติกรรมการท างาน เป็นต้น โดยมีแนวทางการพิจารณาถึงปัจจัย 2 ประการ ได้แก่ โอกาสของการ
เกิดอันตราย และความรุนแรงของอันตรายที่เกิดจากสิ่งคุกคามนั้น ๆ โดยในขั้นตอนแรกจะต้อง
ก าหนดค่าระดับของโอกาสการเกิดอันตราย และก าหนดค่าของระดับความเป็นอันตรายก่อน จากนั้น
น าคะแนนของทั้งสองค่ามาคูณกัน 
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ตารางท่ี 2.3 การก าหนดค่าระดับความเสี่ยง 

 

ความเสี่ยง = คะแนนความเป็น

อันตราย x คะแนนของโอกาส

เกิดอันตราย 

ล าดับความเป็นอันตราย 

อันตรายเล็กน้อย 

(1) 

อันตรายปานกลาง 

(2) 

อันตรายมาก 

(3) 

โอกาสเกิดได้น้อยมากหรือ 

ไม่น่าจะเกิด (1) 

1 

ความเสีย่งเล็กน้อย 

2 

ความเสีย่งท่ี 

ยอมรับได ้

3 

ความเสีย่ง 

ปานกลาง 

โอกาสเกิดขึ้นได้ปานกลาง/

บางคร้ัง(2) 

2 

ความเสีย่งท่ี 

ยอมรับได ้

4 

ความเสีย่ง 

ปานกลาง 

6 

ความเสีย่งสูง 

โอกาสเกิดขึ้นได้มาก/บ่อยคร้ัง 

(3) 

3 

ความเสีย่ง 

ปานกลาง 

6 

ความเสีย่งสูง 

9 

ความเสีย่งท่ี 

ยอมรับไม่ได ้

ที่มา ; คู่มือการด าเนินงานอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรสุขภาพ กรมควบคุมโรค, 2563  

 
2.1.4 การควบคุมป้องกันและแก้ไข  
 เป็นขั้นตอนส าคัญภายหลังจากท่ีเราทราบระดับความเสี่ยงแล้ว ให้ด าเนินการแก้ไขตามระดับ
ความเสี่ยง หากความเสี่ยงนั้นอยู่ในระดับความเสี่ยงเล็กน้อยหรือยอมรับได้นั้ น ควรมีการทบทวน
มาตรการการควบคุมความเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ และมุ่งเน้นการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือจัดการมรกรณีที่
ระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับไม่ได้ ระดับความเสี่ยงสูงหรือระดับความเสี่ยงปานกลาง โดย
ต้องก าหนดมาตรการในการจัดการความเสี่ยง เพ่ือให้เกิดผลกระทบต่อสุ ขภาพน้อยที่สุด พิจารณา
วิธีการควบคุม ป้องกันที่เหมาะสมทั้งในเชิงวิชาการ และบริบทของงานเพ่ือให้ระดับความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นนั้นมีระดับความเสี่ยงที่ลดลงในระดับที่ยอมรับได้ ซึ่งสามารถท าได้โดยการ ลดโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดอันตราย เป็นส าคัญ 
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ข้อควรค านึง : การประเมินความเสี่ยงที่กล่าวมา เป็นการประเมินเชิงคุณภาพ บางครั้งใช้ความรู้สึก
ของผู้ประเมินร่วมด้วย จึงเหมาะที่จะน าไปใช้ในการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น เนื่องจากความรู้สึก
ของแต่ละคนไม่เท่ากัน เมื่อพบว่าความเสี่ยงนั้นอยู่ในระดับสูงหรือยอมรับไม่ได้ จ าเป็นต้องใช้การ
ประเมินเชิงลึก โดยเฉพาะปัญหาด้านการยศาสตร์ ที่ต้องมีการประเมินความเสี่ยงโดยใช้ Checklist 
หรือการวัดเฉพาะด้าน ร่วมด้วย เพ่ือน าไปสู่การประเมิน และการจัดการความเสี่ยงที่ถูกต้องตามหลัก
วิชาการ เกิดความปลอดภัยแก่บุคลากรและผู้เกี่ยวข้องให้มากท่ีสุด 
 
ข้อเสนอแนะในการจัดการความเสี่ยง 
- ความเสี่ยงเล็กน้อย (1) อาจไม่ต้องด าเนินการใดๆ  
- ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (2) ควรมีการเฝ้าคุมความเสี่ยง 
- ความเสี่ยงปานกลาง (3, 4) ควรมีการควบคุมและเฝ้าคุมความเสี่ยง 
- ความเสี่ยงสูง (6) จ าเป็นต้องมีการจัดการความเสี่ยง และท าการเฝ้าคุมความเสี่ยง  
- ความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ (9) จ าเป็นต้องมีการจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 
 
2.2 การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน 
 การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ (health risk assessment; HRA) หมายถึงการศึกษา 
“โอกาส” หรือ “ความน่าจะเป็น”ของผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพของมนุษย์ ซึ่งสิ่งแวดล้อม
ในที่นี่ก็หมายถึงสิ่งคุกคาม (hazard)     
 ความส าคัญการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ                                                     

- เพ่ือทราบปัญหาระดับสิ่งคุกคามในสิ่งแวดล้อมในการท างานและสุขภาพของ
คนท างาน สามารถใช้เป็นหลักฐานส าหรับการวินิจฉัยโรคจากการท างาน รวมทั้งมีข้อมูลในระบบการ
ติดตามเฝ้าระวังโรคจากการท างาน  

- ใช้ข้อมูลเพ่ือการวางแผน และแก้ไขปัญหาความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างานและ
ดูแลสุขภาพคนท างานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพได้  

- การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ เป็นการปฏิบัติตามกฎหมายก าหนด ตามแนวทาง
ของพระราชบัญญัติความความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554  

- เพ่ือประโยชน์ในการควบคุม ก ากับ ดูแลการด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนา
มัย และสภาพแวดล้อมในการ 
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กระบวนการในการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ  

ใน ปี 1983 องค์กร National Research Council แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ได้
ก าหนดขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพไว้เป็น 4 ขั้นตอน การด าเนินการแต่ละขั้นตอนมี
ดังนี้ 

1. การบ่งชี้สิ่งคุกคาม (hazard identification)  คือขั้นตอนในการบ่งชี้ว่าสิ่งใดหรือ
สภาวะใดเป็นปัจจัยคุกคามต่อสุขภาพ นั่นคือ หากมนุษย์สัมผัสสิ่งนั้นหรือสภาวะนั้น แล้วจะก่อให้เกิด
ปัญหาทางสุขภาพขึ้นได้ การบ่งชี้สิ่งคุกคามเป็นการตอบค าถามว่า สิ่งหรือสภาพการณ์ที่เราพิจารณา
เป็นสิ่งคุกคามต่อสุขภาพจริงหรือไม่ และถ้าเป็นจริงแล้วท าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพอะไรได้บ้าง 

2 .  การประเมินขนาดการสัมผัสกับผลกระทบที่ เกิดขึ้น  ( dose-response 
assessment)  เป็นขั้นตอนการประเมินว่าในการสัมผัสสิ่งคุกคามนั้น ขนาดการสัมผัส (dose) ในแต่
ละระดับจะท าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพขึ้นมากน้อยเพียงใด ขั้นตอนนี้จะท าให้ทราบว่าสิ่งคุกคาม
ที่เราพิจารณานั้น มีความรุนแรงหรือมีความสามารถในการก่อผลกระทบต่อสุขภาพได้มากแค่ไหน 
และท าให้พอทราบว่าการสัมผัสสิ่งคุกคามในขนาดเท่าใดที่น่าจะเป็นระดับที่ปลอดภัย ระดับท่ีจะเริ่มมี
ผลกระทบต่อสุขภาพเกิดข้ึน หรือระดับท่ีจะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพอย่างชัดเจน 

3. การประเมินการสัมผัส (exposure assessment) คือการประเมินระดับการ
สัมผัสที่แต่ละบุคคล กลุ่มประชากร หรือทั้งระบบนิเวศน์ได้รับว่ามากหรือน้อยเพียงใด โดยค านึงถึง
ขนาดการสัมผัส (dose) ระยะเวลาที่สัมผัส (duration) ช่องทางการสัมผัส (route of exposure) 
เช่น ทางการหายใจ ทางผิวหนัง ทางการกิน และเส้นทางการฟุ้งกระจายของสิ่งคุกคามจาก
สิ่งแวดล้อมผ่านตัวกลาง (media) ต่าง ๆ เช่น อากาศ น้ า อาหารมาสู่มนุษย์ การประเมินการสัมผัสนี้ 
จะท าให้ทราบว่าสิ่งคุกคามที่พิจารณา มีโอกาสสัมผัสเข้ามาในร่างกาย ผ่านตัวกลางและช่องทางการ
สัมผัสต่าง ๆ ได้มากน้อยเพียงใด ผลของการประเมินการสัมผัสในขั้นตอนนี้ จะได้เป็นตัวเลขปริมาณ
ของสิ่งคุกคามต่อน้ าหนักร่างกายต่อเวลา ซึ่งจะน าไปใช้ในการค านวณในขั้นตอนต่อไป 

4. การอธิบายลักษณะของความเสี่ยง (Risk characterization) คือการวิเคราะห์
ข้อมูลจากทั้ง 3 ขั้นตอนก่อนหน้าเพ่ือน ามาประเมินว่าการสัมผัสสิ่งคุกคามในสภาพที่เป็นอยู่นั้น ถือ
เป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพหรือไม่ ในที่ท างานหรือสถานประกอบการแห่งหนึ่ง คนท างานแต่ละคน 
หรือแผนกงานแต่ละแผนก ย่อมจะมีความเสี่ยงต่อสุขภาพที่แตกต่างกันไปตามสิ่งคุกคามที่สัมผัส  
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ส่วนที่ 3 
3.1 การจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการท างาน 
 การจัดการความเสี่ยง (Risk Management)  มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้เกิดการรับรู้และจ ากัดความ

เสี่ยงเพ่ือลดโอกาสและปริมาณของความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น  

  การจัดการความเสี่ยง คือกระบวนการและรูปแบบการในการลดโอกาสและผลการทบที่จะ

เกิดข้ึน 

 กระบวนการจัดการความเสี่ยง (Risk Management Process)  กระบวนการการจัดการความ

เสี่ยง เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการบริหารและตัดสินใจในการด าเนินงาน เช่น การวางแผน การความคุม

การปฏิบัติงาน และการวัดผลการปฏิบัติงาน  ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 

  1. ค้นหาความเสี่ยง (Risk Identification)  การค้นหาความเสี่ยงเป็นขั้นตอนแรกที่

ส าคัญ เพราะการจัดการความเสี่ยงเป็นกลยุทธ์เชิงรุก เพ่ือป้องกันความสูญเสีย เราอาจค้นหาได้จาก 

การเฝ้าระวัง จากการศึกษาความสูญเสียของหน่วยงานที่ผ่านมา จากประสบการณ์ หรือความ

ผิดพลาดของคนอ่ืน และมีระบบรายงาน เมื่อเกิดปัญหาเพ่ือให้เกิดการประสานงานและตอบสนอง

อย่างเหมาะสม 

  2. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)  เป็นขั้นตอนท่ีระบุล าดับความเสี่ยงของ

อันตรายทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมของงานที่ครอบคลุมสถานที่ เครื่องจักร อุปกรณ์ บุคลากร 

และขั้นตอนการท างานที่อาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วย ความเสียหายต่อทรัพย์สิน ความ

เสียหายต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับหลักการ และวิธีการประเมินความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย รวมทั้งอธิบายถึงความจ าเป็นที่ต้องประเมินความเสี่ยงการประมาณระดับความ

เสี่ยง โดยค านึงถึงความรุนแรง และโอกาสที่จะเกิดอันตราย เพ่ือน ามาพิจารณาว่าเป็นความเสี่ยงที่

ยอมรับได้ หรือยอมรับไม่ได้ และการวางแผนควบคุมความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ ทั้งนี้การประเมินความ

เสี่ยงเพ่ือให้ทราบถึงอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่มีอยู่ทั้งหมดในหน่วยงาน และจะได้

ร่วมกันหามาตรการควบคุมความเสี่ยงที่มีอยู่ในหน่วยงาน ก่อนที่จะเกิดอุบัติเหตุและการสูญเสีย   

  3. การจัดการความเสี่ยง (Action to Manage Risk) มีกิจกรรมหลัก 2 ประการ คือการ

ควบคุมความเสี่ยงและการบริหารเงินชดเชยความเสียหาย 

  4. การประเมินผล (Evaluation) ประเมินอัตราอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นและเงินที่ต้องจ่าย

เพ่ือชดเชยความสูญเสียตามความเสี่ยงและการจ่ายเงิน ประเมินความตระหนักและการมีส่วนร่ว ม  
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กล่าวคือ  การจัดการความเสี่ยงคือ กระบวนการที่จัดขึ้นอย่างเป็นระบบ เพ่ือลดโอกาสและปริมาณ

ความสูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้นจากความเสี่ยงต่าง ๆ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  

    1. การค้นหาความเสี่ยง (Risk identification) 

    2. การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) 

    3. การจัดการกับความเสี่ยง (Risk treatment) 

    4. การประเมินผล (Evaluation of risk treatment) 

หลักส าคัญในการการจัดการควบคุมความเสี่ยง 
1) การควบคุมที่แหล่ง เกิดอันตราย (Source) ได้แก่  การเลือกหรือเปลี่ยนแปลง

กระบวนการผลิตที่ปลอดภัยและมีอันตรายน้อยกว่า การใช้สารเคมีที่เป็นอันตรายน้อยกว่าแทน
สารเคมีที่มีอันตรายมากกว่า การติดตั้งระบบระบายอากาศเฉพาะที่ การปรับปรุงเครื่องจักรให้มีการ์ด
ครอบ ฯลฯ 

2) การควบคุมที่ทางผ่าน (Path) ได้แก่ การจัดการระบบระบายอากาศทั่วไป การจัดเก็บ
รักษาความสะอาด เป็นต้น 

3) การควบคุมที่ตัวบุคคล (Receiver) ได้แก่ การให้การศึกษา ฝึกอบรม สอนงาน การ
หมุนเวียนพนักงานท างาน ติดสัญญาณเตือนอันตรายที่ตัวผู้ปฏิบัติงาน การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล ฯลฯ 

หลักการของการควบคุมความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ การก าจัดความเสี่ยงนั้น ๆ เชน่ 
การเลิกใช้สารเคมี การทดแทนด้วยสารเคมีที่มีพิษน้อยกว่า หรือเครื่องมือ เช่น การน าระบบดิจิตอล 
เอกเรย์ มาใช้แทนการล้างฟิล์ม การควบคุมเชิงวิศวกรรม เช่น การปรับปรุงระบบระบายอากาศ การ
บริหารจัดการ เช่น การฝึกอบรม การจัดหาคน การจัดเวร การจัดท าป้ายเตือนอันตรายต่าง ๆ และที่
มีประสิทธิภาพต่ าสุด คือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ซึ่งการควบคุมความเสี่ยงจากการ
ท างานนั้น ต้องใช้หลายวิธีร่วมกัน และอาจแยกเป็นการวางแผนระยะสั้น ซึ่งใช้งบประมาณน้อย และ
ระยะยาว ด้วย 
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ภาพที่ 3.1 Hierarchy of controls 

ที่มา : https://www.cdc.gov/niosh/topics/hierarchy/default.html 
 

https://www.cdc.gov/niosh/topics/hierarchy/default.html
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ข้อปฏิบัติ แนวทางการท างานเพื่อความปลอดภัย 

: การปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ 
 
  การปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ โดยเฉพาะงานที่ต้องท านาน ถึง 4 ชั่วโมงหรือ
มากกว่าในแต่ละวันจะก่อให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างส่วนต่าง ๆ ได้แก่ มือ 
แขน ไหล่ คอและหลัง เป็นต้นหากนั่งปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์ในท่าทางที่ไม่เหมาะสม และนั่งอยู่ในท่า
นั้นอย่างต่อเนื่อง ก็จะเพ่ิมความเสี่ยงของการบาดเจ็บที่ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของร่างกาย ซึ่ง
เป็นอาการหลักของกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม ดังนั้น  การจัดสถานีงานให้เหมาะสมขณะท างานกับ
คอมพิวเตอร์ จะต้องจัดสถานีงานเอ้ือให้ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในท่าทางปกติ ไม่ฝืนธรรมชาติ ควรด าเนินการ
ปรับปรุงสภาพการปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์ในส านักงานให้เหมาะสมได้แก่ 

1) การจัดท่าทางการนั่งท างานให้เหมาะสม 
1.1 การวางมือ ข้อมือ  และแขนอยู่ในแนวตรงและเกือบขนานกับพื้น  
1.2 ศีรษะและคออยู่ในลักษณะสมดุล อาจก้มไปด้านหน้าเล็กน้อย และควรอยู่ในแนว

เดียวกับล าตัว ศีรษะและล าตัวตั้งตรง 
1.3 ไหล่อยู่ในลักษณะผ่อนคลาย ไม่ยกเกร็ง แขนส่วนบนไม่เกร็งอยู่ด้านข้างแนบล าตัว 
1.4 ข้อศอกอยู่ใกล้ตัว สามารถงอท ามุม 90-120 องศา และควรเป็นเก้าอ้ีที่มีท่ีหนุนรอง 
1.5 เก้าอ้ีต้องมีที่รองแขน/ ขอบปลายท้าวแขนต้องโค้งและมีพนักพิงรองรับหลัง 

โดยเฉพาะหลังส่วนล่าง ทั้งในขณะนั่งท างานและขณะพิงพนักพิง 
1.6 ต้นขาและสะโพกได้รับการรองรับโดยที่นั่งมีขนาดกว้างพอ สามารถปรับสูง – ต่ า ได้ 
1.7 หัวเข่าควรอยู่ในระดับเดียวกันกับสะโพก โดยให้เข่าอยู่ด้านหน้าเล็กน้อย 
1.8 เท้าวางราบบนพ้ืน หรือวางราบบนที่วางเท้าในกรณีจัดที่วางเก็บเท้าเพ่ือปรับความสูง 
1.9 ปรับระดับความสูงของเก้าอ้ี  เพ่ือนั่งท างานในท่าทางปกติไม่ฝืนธรรมชาติ โดยระดับ

ข้อศอกอยู่ระดับเดียวกับคีย์บอร์ด แนบข้างล าตัว ไหล่อยู่ในสภาพผ่อนคลายไม่งอข้อมือขึ้น หรือ หัก
ลงใช้คีย์บอร์ด 

1.10 การนั่งเก้าอ้ีท างานที่โต๊ะคอมพิวเตอร์ ควรมีช่องว่างระหว่างหน้าตักกับโต๊ะในระยะ
ที่เหมาะสมเพ่ือให้สามารถขยับขาได้ 

1.11 วางคีย์บอร์ดตรงด้านหน้าด้วยระยะห่างที่ท าให้ข้อศอกอยู่ใกล้ล าตัว แขนท่อนล่าง
ขนานกับพ้ืน 

1.12 กรณีใช้โน้ตบุ๊คเป็นเวลานาน หากล่องหรือวัสดุรองให้จอภาพสูงขึ้นอยู่ในระดับ
สายตา และใช้คีย์บอร์ด เมาส์ไร้สายแทนแป้นพิมพ์และเมาส์ของโน้ตบุ๊ค 

2) การจัดวางจอภาพ คีย์บอร์ด เมาส์  
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2.1 ให้ส่วนบนสุดของจอภาพอยู่ระดับสายตา หรือต่ ากว่าระดับสายตาเล็กน้อย เพื่อให้

พ้ืนที่ใช้งานส่วนใหญ่ หรือจุดกึ่งกลางของคอมพิวเตอร์ต่ ากว่าระดับสายตาเป็นมุมประมาณ 15-20 
องศา 

2.2 นั่งห่างจากจอภาพในระยะที่อ่านตัวหนังสือได้ชัดเจน ปกติแล้วระยะห่างระหว่าง
จอภาพกับสายตาประมาณ 40-60 เชนติเมตร 

2.3 การปรับแสงสว่างในที่ท างานและหน้าจอภาพให้เหมาะสม ให้เป็นไปตามประกาศ
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง มาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ และไม่
ควรตั้งคอมพิวเตอร์หลังหน้าต่าง รวมถึงควรมีการวัดความเข้มแสงสว่างอย่างน้อย ๑ ครั้ง และเมื่อมี
การปรับเปลี่ยน ย้ายคอมพิวเตอร์จากจุดเดิม 

2.4 ผู้ที่ใช้แว่นสายตาแบบสองเลนส์ จะต้องเงยศีรษะไปด้านหลัง หรือเงยหน้ามองผ่าน
เลนส์ชั้นล่างท าให้เกิดความล้าบริเวณล าคอ ควรวางจอภาพในระดับต่ าเพ่ือไม่ต้องก้มขณะท างาน ซึ่ง
ช่วยลดปัญหาความล้าของกล้ามเนื้อบริเวณคอ นอกจากนี้ควรปรับระดับความสูงของเก้าอ้ีจนถึงระดับ
ที่มองเห็นงาน โดยไม่ต้องเงยศีรษะไปด้านหลัง อาจปรับระดับคีย์บอร์ดให้สูงขึ้น พร้อมทั้งใช้ที่วางเท้า
ตามความเหมาะสม 

3) การปรับพฤติกรรม 
3.1 ปรับเปลี่ยน และพักสายตาทุก ๑๐ นาที 
3.2 ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ มือและแขน เดิน - ขยับร่างกายตามความเหมาะสม เช่น ยืน 

บิดตัว ขยับอิริยาบถและท าเป็นประจ าทุกวัน 
3.3 ส่งเสริมให้มีการจัดหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานตามความเหมาะสม 

 4)  ให้มีการเฝ้าระวังความผิดปกติของสายตา โดยการตรวจสอบสมรรถภาพการมองเห็น 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 5)  กรณีประสบอันตรายหรือประสบอุบัติเหตุไม่ว่ากรณีใด เช่น ปวดคอ ปวดไหล่ ปวดศีรษะ 
ปวดตา ตาแห้งและเป็นมากขึ้นขณะท างาน ให้รายงานหัวหน้ากลุ่มงานทราบ 

 6)  เมื่อพบเห็นความเสี่ยงและสภาพแวดล้อมในการท างานที่เป็นอันตราย หรืออาจเป็น
อันตรายให้ด าเนินการแก้ไข หากสามารถด าเนินการได้เอง แต่หากไม่สามารถด าเนินการได้ให้รีบแจ้ง
ผู้เกี่ยวข้อง หัวหน้ากลุ่มและผู้บริหารทราบทันที 

ทั้งนี้ ให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบและถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัดครบถ้วน เพ่ือความปลอดภัยในการ
ท างาน อันจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน คุณภาพชีวิตและส่งเสริมภาพลักษณ์ท่ีดีต่อองค์กร 
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การนั่งปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์อย่างถูกวิธี 

 

ภาพที่ 3-1 ท่านั่งปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์ที่สถานีงานคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะตามหลักการยศาสตร์ 
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ข้อปฏิบัติ แนวทางการท างานเพื่อความปลอดภัย 
: การปฏิบัติงานในบริเวณที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ 

  การปฏิบัติงานในบริเวณท่ีมีแสงสว่างไม่เพียงพอจะมีผลเสียต่อตา ท าให้กล้ามเนื้อตา
ท างานมากเกินไป โดยบังคับให้ม่านตานั้นเปิดกว้าง เพราะการมองเห็นนั้นไม่ชัดเจน ท าให้เกิดการ
เมื่อยล้าของตาที่ต้องเพ่ง มีอาการปวดตา มึนศีรษะ ประสิทธิภาพการท างานลดลง นอกจากนี้ยัง
ก่อให้เกิดผลทางจิตใจ คือเบื่อหน่ายในการท างาน ขวัญและก าลังใจในการท างานลดลง จึงต้องมีการ
จัดให้มีแสงสว่างที่เหมาะสมในสถานที่ท างานสามารถเลือกพิจารณาแก้ไขตามความเหมาะสม  ดังนี้ 

1)  เปิดไฟขณะท างาน หรือติดตั้งอุปกรณ์ส่องสว่างเพ่ิม หรือจัดพื้นท่ีท างานให้ตรงกับจุดส่อง
สว่างของแสงในบริเวณท่ีพ้ืนที่ท างานมีแสงสว่างไม่เพียงพอ  

2) กรณีห้องท างานที่ติดตั้งม่านบังแสง เวลาปฏิบัติงานควรเปิดม่านเพ่ือรับแสงสว่าง
ธรรมชาติ เพื่อช่วยเพิ่มแสงสว่างในห้องท างาน 

3) ท าความสะอาดหลอดไฟ โคมไฟ และที่ครอบไฟที่มีฝุ่น หรือสิ่งสกปรกที่ติดอยู่บนหลอดไฟ 
ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้ ระบบการส่องสว่างลดลง รวมถึงการท าความสะอาด ฝ้า ก าแพง เพดาน 
หน้าต่าง ช่องแสง 

4) เปลี่ยนหลอดไฟใหม่ หากพบว่าช ารุด หรือใกล้หมดอายุการใช้งานก่อนที่หลอดจะขาด
หรือหมดอายุ 

5) ใช้โคมไฟที่มาด้วยสีเงินหรือสีขาว ซึ่งมีประสิทธิภาพในการสะท้อนแสงได้ดี ช่วยเพ่ิมแสง
สว่างในบริเวณท่ีท างาน 

6) ลดระดับความสูงของดวงไฟลงมาอยู่ในระยะที่สามารถให้ปริมาณแสงสว่างเพียงพอ 
7) เปลี่ยนต าแหน่งการท างานไม่ให้อยู่ในต าแหน่งที่มีเงา หรือเกิดเงาจากตัวผู้ปฏิบัติงาน 
8) ด าเนินการตรวจวัดระดับความเข้มแสงสว่างในสภาวะที่เป็นจริงของการท างาน อย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง หรือตรวจวัดเพ่ิมเติม กรณีท่ีมีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง กระบวนการท างาน สถานที่
ท างาน ที่อาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความเข้มของแสงสว่าง 

9) จัดให้มีการเฝ้าระวังความผิดปกติของสายตา โดยการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น
ผู้ปฏิบัติงาน    อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 

10) เมื่อพบความเสี่ยงและสภาพแวดล้อมในการท างานที่เป็นอันตราย หรืออาจเป็นอันตราย
ให้ด าเนินการแก้ไขหากสามารถด าเนินการได้เอง แต่หากไม่สามารถด าเนินการได้ให้รีบแจ้งผู้เกี่ยวข้อง 
หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้บริหารทราบทันที 
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ข้อปฏิบัติ แนวทางการท างานเพื่อความปลอดภัย 

: การปฏิบัติงาน นั่งท างานอยู่กับที่ติดต่อกันเป็นเวลานาน 

  การนั่งท างานติดต่อกันเป็นเวลานาน แม้ว่าการออกแรงของกล้ามเนื้อน้อยกว่าการ
ท างานอย่างอ่ืน แต่ก็พบว่ามีความเสี่ยงต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อได้ เช่น มีอาการปวดหลัง ปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ และพบรายงานเส้นเลือดขอด คอแห้ง และขาหมดความรู้สึกในผู้ที่นั่งเป็นเวลาท างาน
เป็นเวลานาน มากกว่าพบในผู้ที่ออกแรงท างานหนักอ่ืน ๆ โดยทั่วไปแล้วการท างานมักจะท าใน
ลักษณธเดิมติดต่อกันค่อนข้างนานเป็นเวลา 30 นาที   ขึ้นไป จุดที่ท างานหรือสถานีงาน 
(Workstation) ซึ่งหมายถึงที่ที่ผู้ปฏิบัติงานอยู่เป็นประจ า เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี เป็นต้น และในกรณีการนั่ ง
ท างานจะต้องมีการออกแบบสถานีงานอย่างเหมาะสม คือระดับการท างานนั้น ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
มองเห็นงานชัดเจนและอยู่ในท่าทางการท างานที่ไม่ต้องก้มหลัง หรือเกร็งตัว ยืดตัวขณะท างาน โดยมี
ข้อเสนอแนะเพ่ือการจัดสถานีงานอย่างเหมาะสม ในการเอ้ือให้ผู้ปฏิบัติงานนั่งท างานอย่ าง
สะดวกสบาย ดังนี้  

1) ในบริเวณที่นั่งท างานจะต้องมีการจัดวางสิ่งของที่ต้องใช้งานให้พร้อม และสามารถหยิบ
จับได้ง่ายโดยไม่ต้องเอ้ือม  

2) ไม่ควรต้องใช้แรงมาก แม้ว่าจะเป็นการออกแรงเป็นครั้งคราวก็ตาม (เช่น ขณะนั่งท างาน
ไม่ควรต้องออกแรงยกวัตถุซึ่งมีน้ าหนักมากกว่า 4.5 กิโลกรัม) 

3) จัดให้มีเก้าอ้ีที่ดี คือ แข็งแรง ปลอดภัย เหมาะสมกับขนาดสัดส่วนร่างกายของ
ผู้ปฏิบัติงาน และสามารถปรับระดับให้พอดีกับผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน ตลอดจนสอดคล้องกับลักษณะ
งานที่ท า คือ เอ้ืออ านวยให้สามารถเคลื่อนไหวร่างกายขณะท างานได้อย่างเต็มที่ ไม่ว่าจะเป็นการโน้ม
ตัวไปข้างหน้า การลุกข้ึน หรือการนั่งลงอย่างสะดวก  

4) จัดให้มีห้องพักเท้าส าหรับเคลื่อนไหวเท้าได้สะดวกด้วย เนื่องจากถ้ามีพ้ืนที่จ ากัดมากจะ
ส่งผลให้ท่าทางของร่างกายอยู่ในท่าที่ไม่สบายและเกิดความล้าได้ 

5) ต้องไม่มีการยกสิ่งของใด ๆ จากระดับพ้ืนในขั้นตอนการท างาน 
6) ระดับความสูงของหน้างานขณะนั่งท างาน ให้พิจารณาระดับความสูงของข้อศอก (ระดับ

มือที่ก าลังท างานอยู่) ควรอยู่ในระดับข้อศอกของผู้ปฏิบัติงาน โดยระดับข้อศอกจะหมายถึง ระดับจาก
พ้ืนถึงข้อศอกขณะที่ข้อศอกแนบล าตัวและแขนล่างท ามุม 90 องศากับแขนส่วนบน ถ้างานนั้นอยู่ใน
ระดับสูงเกินไป จะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานต้องยกไหล่ท างานตลอดเวลา เป็นสาเหตุของอาการปวด
บริเวณคอและไหล่ 
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7) การนั่งท างานมักเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้สายตามากในการท างาน งานที่ต้องการความ

ละเอียดมากจะต้องการระดับความสูงหน้างานมากกว่างานที่ต้องการความละเอียดต่ ากว่า  เพ่ือไม่ให้
ผู้ปฏิบัติงานต้องก้มหลังท างานอันเป็นสาเหตุของอาการปวดหลัง 

8) พิจารณาประเด็นแสงสว่างให้เหมาะสม แสงสะท้อนและมุมในการมองด้วย ทั้งนี้จะต้อง
ไม่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในท่าทางท่ีฝืนธรรมชาติ 

9) กรณีผู้ปฏิบัติงานปฏิบัติงานโดยการใช้คอมพิวเตอร์ในการท างาน ให้ถือปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ เพ่ิมอีกข้อหนึ่งด้วย 

10)  เมื่อพบความเสี่ยงและสภาพแวดล้อมในการท างานที่เป็นอันตราย หรืออาจเป็น
อันตรายให้ด าเนินการแก้ไขหากสามารถด าเนินการได้เอง แต่หากไม่สามารถด าเนินการได้ให้รีบแจ้ง
ผู้เกี่ยวข้อง หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้บริหารทราบทันที 

ทั้งนี้ ให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบและถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัดครบถ้วน เพ่ือความปลอดภัยใน
การท างาน อันจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน คุณภาพชีวิตและส่งเสริมภาพลักษณ์ท่ีดีต่อองค์กร 
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ส่วนที่ 4 
 
4.1 การจัดท าแผนจัดการความเสี่ยง 
 4.1.1 การจัดท าแผนจัดการความเสี่ยงให้น าผลการประเมินความเสี่ยงมาพิจารณา ดังนี้ 
 - ระดับความเสี่ยงสูง ให้พิจารณาเพ่ิมมาตรการลดระดับความเสี่ยงอย่างเร่งด่วนจนกว่า
ระดับความเสี่ยงจะลดลง ด้วยการน ามาตรการลดระดับความเสี่ยงไปจัดท าแผนลดความเสี่ยง 
 - ระดับความเสี่ยงปานกลาง ให้พิจารณาควบคุมมาตรการที่มีให้คงอยู่และด าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง ด้วยการน ามาตรการลดระดับความเสี่ยงไปจัดท าแผนลดความเสี่ยง 
 - ระดับความเสี่ยงเล็กน้อย ไม่ต้องจัดท าแผนควบคุมความเสี่ยง แต่ยังต้องมีการทบทวน
ความเสี่ยงตามความเหมาะสม  
 4.1.2 การก าหนดมาตรการเพื่อลดความเสี่ยง มีข้อพิจารณา ดังนี้  
  1) การขจัดอันตราย 
  2) การทดแทน 
  3) การควบคุมทางวิศวกรรม 
  4) การควบคุมเชิงบริหารจัดการ 
  5) อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
 4.1.3 การประเมินความเสี่ยงทุกรายการ จะต้องด าเนินการทบทวนแผนจัดการความเสี่ยง/
แนวทางการปฏิบัติงาน เป็นประจ าอย่างต่อเนื่องตามช่วงเวลาที่ก าหนดไว้  
 4.1.4 แต่ละกลุ่มงานด าเนินการจัดท าแผนงาน/กิจกรรม ลดความเสี่ยง ปีละ 1 ครั้งตาม
แบบฟอร์มการจัดท าแผน 
4.2 แผนงาน/กิจกรรม ลดความเสี่ยงจากการท างาน  

กลุ่มงาน…………………………….……………………………แผนงาน/กิจกรรม………………………………………  

วันที่จัดท า………………………………………………………… 

ล าดับที่ การด าเนินงานเพ่ือลด

ความเสี่ยง 

ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา

ด าเนินการ 

ผู้ตรวจติดตาม หมายเหตุ 
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4.3 การรายงาน ติดตามและประเมินผล 

4.3.1 เมื่อพบความเสี่ยง/อุบัติการณ์ ด้านความไม่ปลอดภัยจากการท างาน ให้ผู้พบเห็น/
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ ากลุ่มงานเขียนรายงานและแจ้งไปยังกลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพฯ
เพ่ือรับทราบและพิจารณาแจ้งผู้เกี่ยวข้องจัดการความเสี่ยงต่อไป 

4.3.2 กรณีด าเนินการจัดการแก้ไขความเสี่ยงจากการท างาน ต้องรายงานผลการแก้ไขทันที
ภายหลังด าเนินงานเสร็จสิ้น 

4.3.3 ทบทวน ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานการจัดการความเสี่ยงจากการท างาน 
ในหน่วยงาน ปีละ 1 ครั้ง  
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวธมลวรรณ  จันเต 
วันเกิด วันที่ 26 สิงหาคม พ.ศ. 2528 
สถานที่เกิด จังหวัดมหาสารคาม ประเทศไทย 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน เลขที ่181/37 ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง   

จังหวัดขอนแก่น รหัสไปรษณีย์ 40000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
สถานที่ท างานปัจจุบัน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น   

อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น รหัสไปรษณีย์ 40000 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2547 มัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนมัธยมดงยาง อ าเภอนาดูน จังหวัด

มหาสารคาม  
พ.ศ. 2551 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
พ.ศ. 2564 ปริญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม   
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