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บทคัดย่อ 

 การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพในโรงพยาบาล เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์อาชีวเวชกรรมในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ และน าไปสู่พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพใน
โรงพยาบาล ซ่ึงด าเนินการระหว่าง ตุลาคม 2560 – กันยายน 2562 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ปี 2560 จ านวน 1,291 คน ปี 2561 จ านวน 1,508 คน และ ปี 2562 จ านวน 1,327 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความเสี่ยงอาชีวเวชกรรมในโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ตรวจวัดความสว่าง Lux metre ยี่ห้อ 
foot candel รุ่น 407026 วิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
ผลการวิจัยพบว่า   
 บุคลากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 56.67  BMI ปกติ ร้อยละ 41.19 hematocrit ปกติ ร้อยละ 75.87 FBS ปกติ 
ร้อยละ 87.99 โคเลสเตอรอล ปกติ ร้อยละ 52.20 ไตรกลีเซอไรด์ ปกติ ร้อยละ 80.11 และเม่ือเปรียบเทียบกับ ปี 2560 และปี 
2561 ค่า FBS โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ ของปี 2562 ดีกว่า ปี 2560 และปี 2561 สมรรถภาพการมองเห็น ปกติ (ร้อย
ละ 80.95) สมรรถภาพการได้ยิน ปกติ (ร้อยละ 48.84) และสมรรถภาพปอด ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 11.11) ระดับ
ความเสี่ยงของหน่วยงาน ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านสารเคมี ด้านการยศาสตร์ อุบัติเหตุหรือสภาพการท างานท่ีไม่
ปลอดภัย อยู่ในระดับปานกลาง ผลการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่าง ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 93.16ซ่ึงมากกว่า ปี 2560 
ค าส าคัญ : แนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพ 
 

ABSTRACT 
 Developing guidelines for health surveillance in Kalasin hospital was research and development. 
Aimed to studied situation of occupational medicine in Kalasin hospital. And toward the development of 
health surveillance guidelines in hospitals. Action between October 2016 – September 2018. Sample size 
were 1,291 employees in Kalasin Hospital in 2017, 1,508 in 2018, and 1,327 in 2019. Data were collected by 
Hospital occupational medicine risk assessment , brightness measuring instrument Lux metre brand foot 
candel generation 407026. Data were analyzed frequency , percentage , mean and standard deviation. 
Qualitative data used content analysis. 
The results of the research showed that 
 Most of officer were risk group 56.67 % BMI normal level 41.19% Hematocrits normal level 75.87% 
FBS normal level 87.99% cholesterol normal level 52.20% Triglycerides normal level 80.11. When compare 
between year 2016 and year 2017 FBS , cholesterol and Triglycerides 2019 better year 2016 and year 2017. 
Normal vision (80.95%), normal hearing (48.84%), and lung capacity Below standard (11.11%). Risk levels of 
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physical, biological, chemical, ergonomic Accident or unsafe working conditions At a middle level. The result 
of the light intensity measurement has passed 93.16% which is more than 2017.  
Keyword : Health surveillance guidelines 
 
บทน า 
  ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
สังคมเศรษฐกิจ และสิ่ งแวดล้อมเกิดข้ึนอย่าง
รวดเร็วท าให้วิถีชีวิตของคนไทยเปลี่ยนแปลงไป 
เช่น การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
พักผ่อน การท างานหรืออยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อสุขภาพเป็นต้น ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
ภาวะสุขภาพของประชาชนตามมาได้ ดังนั้นเพ่ือ
เป็นการส่งเสริมสุขภาพเฝ้าระวัง ควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ ในระยะเริ่มแรก 
ประชาชนจึงควรได้รับการดูแลทางด้านสุขภาพ
ตั้งแต่เนิ่นๆ การตรวจเช็คสุขภาพประจ าปี หรือ
ตรวจเป็นระยะ จึงเป็นกิจกรรมที่มีความจ าเป็น
อย่างหนึ่ง 
 โรงพยาบาลเปรียบเสมือนสถานประกอบ
กิจการประเภทหนึ่ง  ที่มีกระบวนการท างาน
ซับซ้อนคล้ายกับมีโรงงานหลายๆ ประเภทรวมอยู่
ในที่ เดียวกันและมีกลุ่มบุคลากรโรงพยาบาล
ปฏิบัติงานอยู่หลากหลายสาขาอาชีพ ซึ่งมีบทบาท
ส าคัญต่อการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขของ
ประเทศ ในแต่ละฝ่ายหรือกลุ่มงานจะมีบุคลากร
หรือเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานอยู่หลากหลายสาขา
อาชีพ ผู้ปฏิบัติงานจ าเป็นต้องสัมผัสสิ่งคุกคาม
สุขภาพและความไม่ปลอดภัยต่างๆ และมีโอกาส
สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพที่ก่อให้เกิดโรคหรือการ
บาดเจ็บจากการท างาน ท าให้ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจของบุคลากร
โรงพยาบาล โดยพบว่า สิ่ ง คุกคามสุขภาพที่
ก่อให้เกิดโรคและการบาดเจ็บจากการท างานของ

บุคลากรโรงพยาบาลที่ส าคัญได้แก่ สิ่งคุกคาม
สุขภาพทางกายภาพ (physical health hazards)  
สิ่ ง คุกคามสุขภาพทางเคมี ( chemical health 
hazards) สิ่ ง คุ ก ค า ม สุ ข ภ า พ ท า ง ชี ว ภ า พ 
(biological health hazards) สิ่งคุกคามสุขภาพ
ท า ง จิ ต วิ ท ย า สั ง ค ม  ( Psychosocial health 
hazard) สิ่ ง คุ ก ค า ม ท า ง ก า ร ย ศ า ส ต ร์  
(Ergonomics) และสิ่ ง คุกคามทางด้ านความ
ปลอดภัย (safety hazards) (Hood & Larrnaga, 
2007 ; National Institute for Occupational 
Safety and Health [NIOSH], 2009) นอกจากสิ่ง
คุกคามสุขภาพจากสิ่งแวดล้อมการท างานดังกล่าว
ข้างต้น บุคลากรโรงพยาบาลยังมีโอกาสสัมผัสกับ
สิ่งคุกคามสุขภาพจากสภาพการท างานด้านเวลา
การท างานของบุคลากรโรงพยาบาลซึ่งจะต้อง
ปฏิบัติงานตลอด 24 ช่ัวโมง สภาพการท างาน
ดังกล่าวจะส่ งผลกระทบต่อการปรับตัวทาง
สรีรวิทยา การนอนหลับ ตลอดจนส่งผลกระทบต่อ
วงจรชีวภาพในรอบวัน ท าให้บุคลากรโรงพยาบาล
รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียและเมื่อยล้าสะสมเพิ่มข้ึน  
 บุคลากรของ โรงพยาบาลกาฬสิน ธ์ุ  มี
บทบาทในการดูแล รักษา ป้องกัน ฟื้นฟู สุขภาพ
อนามัยแก่ประชาชนทั่วไป โดยการแบ่งบทบาท
หน้าที่ตามลักษณะโครงสร้างการบริการเพ่ือให้
สามารถด าเนินกิจกรรมการให้บริการครอบคลมุทกุ
หน่วยบริการ ซึ่งถือว่าเป็นสถานประกอบกิจการที่
มีสิ่งคุกคามสุขภาพแฝงอยู่ในกระบวนการท างาน
ทุกข้ันตอน (Hood & Larrnaga, 2007) ทั้งจาก
สิ่งแวดล้อมการท างานและสภาพการท างาน (จิต
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ตาภรณ์ จิตรีเช้ือ, 2548ก) ท าให้ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจของบุคลากร
โรงพยาบาล ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้จัดล าดับ
การท างานในโรงพยาบาลเป็นงานท่ีอันตรายมาก
ที่สุดประเภทหนึ่ง (Charney & Fragala, 1999)
  
 เนื่ องจากในกระบวนการท า งานของ
บุคลากรโรงพยาบาลมีทั้งสิ่งคุกคามสุขภาพจาก
สิ่งแวดล้อมการท างานและสภาพการท างาน ส่งผล
ให้บุคลากรโรงพยาบาลมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคจากการท าง าน ดั ง นั้ นผู้ ศึ กษาในฐานะ
ผู้รับผิดชอบในเรื่องดังกล่าว จึงได้พัฒนาแนวทาง
เฝ้าระวังสภาวะสุขภาพของบุคลากรในสังกัด 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ข้ึน เพื่อเป็นแนวทางในการ
เฝ้าระวังสภาวะสุขภาพของบุคลากร เป็นการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรมีความปลอดภัย
ในการท างานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาสถานการณ์อาชีวเวชกรรมใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อศึกษาแนวทางการเฝ้าระวังสภาวะ
สุขภาพของบุคลากรในสังกัด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
  2. เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสภาวะ
สุขภาพของบุคลากรในสังกัด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพใน
โรงพยาบาล เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์อาชีวเวชกรรมในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
และน าไปสู่พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพใน

โรงพยาบาล ซึ่งด าเนินการระหว่าง ตุลาคม 2560 
– กันยายน 2562 มีขั้นตอนในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพใน
โรงพยาบาล เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ และสถานที่ปฏิบัติงาน 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ปี 2560 จ านวน 1,291 คน 
ปี 2561 จ านวน 1,508 คน และ ปี 2562 จ านวน 
1,327 คน และสถานที่ที่บุคลากรปฏิบัติงาน  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการพัฒนาแนวทางการ
เฝ้าระวังสุขภาพในโรงพยาบาล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินความเสี่ยงอาชีวเวชกรรมใน
โรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ตรวจวัดความสว่าง Lux 
metre ยี่ห้อ foot candel รุ่น 407026 
 
ขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัย 
 1. ส ารวจสถานการณ์อาชีวเวชกรรมใน
โรงพยาบาลกาฬสิน ธ์ุ  ประกอบด้วย บริบท 
(Context) กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม การประเมิน
ความเสี่ยงตามหลักอาชีวเวชกรรมในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ 
 2. การทบทวนความเสี่ยงและก าหนดแนว
ทางแก้ไข ประกอบด้วย ความต้องการของผู้รับ
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ผลงานส าคัญ แนวทางการแก้ไขการจัดการความ
เสี่ยงในหน่วยงานที่พบความเสี่ยงสูงตั้งแต่ระดับ
ปานกลาง ครั้งที่ 1 
 3. การติดตามประเมินความเสี่ยงตามหลัก
อ า ชี ว เ ว ช ก ร ร ม ใน โ ร ง พย าบ า ล ก าฬ สิ น ธ์ุ  
ประกอบด้วย การตรวจสุขภาพประจ าปีของ
บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ การตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยงประจ าปีของบุคลากรโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ การประเมินความเสี่ยงของบุคลากรใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ การตรวจวัดความเข้มของ
แสงสว่างโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ และการจัดการ
ความเสี่ยงในหน่วยงานที่พบความเสี่ยงสูงตั้งแต่
ระดับปานกลาง 
 4. การทบทวนความเสี่ยงและก าหนดแนว
ทางแก้ไข ประกอบด้วย ความต้องการของผู้รับ
ผลงานส าคัญ แนวทางการแก้ไขการจัดการความ
เสี่ยงในหน่วยงานที่พบความเสี่ยงสูงตั้งแต่ระดับ
ปานกลาง ครั้งที่ 2  
 5. การติดตามประเมินความเสี่ยงตามหลัก
อ า ชี ว เ ว ช ก ร ร ม ใน โ ร ง พย าบ า ล ก าฬ สิ น ธ์ุ  
ประกอบด้วย การตรวจสุขภาพประจ าปีของ
บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ การตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยงประจ าปีของบุคลากรโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ การประเมินความเสี่ยงของบุคลากรใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ การตรวจวัดความเข้มของ
แสงสว่างโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ และการจัดการ
ความเสี่ยงในหน่วยงานที่พบความเสี่ยงสูงตั้งแต่
ระดับปานกลาง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลสถานการณ์อาชีวเวชกรรมใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุใช้ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) 
 
ผลการวิจัย 
 
 1. ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2562 ของ
บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบว่า บุคลากรส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มเสี่ยง (ร้อยละ 56.67) ค่าปกติ  ( BMI 
18.5 - 22.9 ) (ร้อยละ 41.19) Heamatocrit ปกติ 
( Hct 36 - 50 % ) (ร้อยละ 75.87) FBS ปกติ ( < 
100 mg% ) (ร้อยละ 87.99) โคเลสเตอรอล ปกติ 
( < 200 mg% ) (ร้อยละ 52.20) ไตรกลีเซอไรด์ 
ปกติ ( < 100 mg% ) (ร้อยละ 80.11) และเมื่อ
เปรียบเทียบกับ ปี 2560 และปี 2561 พบว่า ค่า 
FBS โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ ของปี 2562 
ดีกว่า ปี 2560 และปี 2561 
 2. ผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง
ประจ าปีของบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ปี 
2562 พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่ มีสมรรถภาพการ
มองเห็น ปกติ (ร้อยละ 80.95) สมรรถภาพการได้
ยิน ปกติ (ร้อยละ 48.84) และสมรรถภาพปอด ต่ า
กว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 11.11) 
 3. ผลการประเมินความเสี่ยงของบุคลากร
ในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ปี 2560 - 2562 พบว่า 
ระดับความเสี่ยงของหน่วยงาน ด้านกายภาพ ด้าน
ชีวภาพ ด้านสารเคมี ด้านการยศาสตร์ อุบัติเหตุ
หรือสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย อยู่ในระดับ
ปานกลาง 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ปี 2560 - 2562 

ประเภทความเสี่ยง 
ระดับความ

เสี่ยง 
จ านวนหน่วยงาน 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
1.ด้านกายภาพ ปานกลาง 8 8 6 

2. ชีวภาพ ปานกลาง 0 0 1 
3.ด้านสารเคมี ปานกลาง 4 4 4 
4.ด้านการยศาสตร์ ปานกลาง 5 5 4 
5.อุบัติเหตุหรือสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย ปานกลาง 3 3 1 
6.ด้านอัคคีภัยและภัยพิบัติ ปานกลาง 2 2 0 
7.ด้านจิตวิทยาทางสังคม ปานกลาง 2 2 0 
8.ด้านคุณภาพอากาศ ปานกลาง 1 1 0 

 

 4. ผลการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบว่า ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 93.16ซึ่ง
มากกว่า ปี 2560 
 

ตาราง 4.12 สรุปผลการตรวจวัดความเข้มของแสงสว่างโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
ปีที่ท าการ
ตรวจวัด 

ตรวจวัดทั้งหมด(จุด) ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์ 
จุด ร้อยละ จุด ร้อยละ 

2560 430 268 62.33 167 38.84 
2561 441 427 96.83 14 3.17 
2562 453 422 93.16 31 6.84 

 
การอภิปรายผล 
 ผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 2562 ของ
บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบว่า บุคลากรส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มเสี่ยง (ร้อยละ 56.67) ค่าปกติ (BMI 
18.5 - 22.9 ) (ร้อยละ 41.19) Heamatocrit ปกติ 
( Hct 36 - 50 % ) (ร้อยละ 75.87) FBS ปกติ ( < 
100 mg% ) (ร้อยละ 87.99) โคเลสเตอรอล ปกติ 
(< 200 mg% ) (ร้อยละ 52.20) ไตรกลีเซอไรด์ 
ปกติ (< 100 mg% ) (ร้อยละ 80.11) และเมื่อ
เปรียบเทียบกับ ปี 2560 และปี 2561 พบว่า ค่า 
FBS โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ ของปี 2562 
ดีกว่า ปี 2560 และปี 2561 ทั้งนี้เนื่องจาก ได้มี
การทบทวนและจัดการความเสี่ยงในหน่วยงานที่

พบความเสี่ยงสูงตั้งแต่ระดับปานกลาง (National 
Institute for Occupational Safety and 
Health, 1990) ส านักความปลอดภัยแรงงาน กรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2556; ส านักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่ งแวดล้อม กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559; กองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) ประกอบกับการสร้างความรู้
ความเข้าใจกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง 
จนท าให้บุคลากรกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม (เฉลิมพล ตันสกุล และคณะ , 2546) 
และสามารถลด ค่า FBS โคเลสเตอรอลและไตรกลี
เซอไรด์ ลงได้ดีกว่า ปี 2560 และปี 2561 ซึ่ ง
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

เป็นไปตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion) ซึ่ ง เ ป็ น ก ร ะ บ ว น ก า ร  เ พิ่ ม
ความสามารถของคนเรา ในการควบคุมดูแลและ
พัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึน) การส่งเสริม
สุขภาพ เป็นศาสตร์ และ ศิลป์ ในการ ช่วย ให้
ประชาชนปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินชีวิตให้ไปสู่การ
มีสุขภาพที่ดี  คือ เกิดความสมดุลทั้ งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญาและจิต
วิญญาณ โดยการสนับสนุนให้ประชาชนมีความ
ตระหนักด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และมีการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อม
ให้เอื้อต่อการปฏิบัติกิจกรรมด้านสุขภาพ (ศิราณี 
อินทรหนองไผ่, 2546) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสดิ์เวทย์ และคณะ (2561) ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีวอนา
มัยในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าทั้ง 3 โรงพยาบาล 
มีการจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลใน
รูปแบบของกรรมการโดยมีกลุ่มการพยาบาลเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักในการจัดบริการเชิงรับ และ
ร่วมกับกลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวในการจัดบริการ
เชิงรุก กิจกรรมการจัดบริการฯ ประกอบด้วย 1. 
ส ารวจข้อมูลกลุ่มอาชีพ 2. การตรวจสุขภาพของ
พนักงานในสถานประกอบการ 3. ตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัด
ศัตรูพืชในเกษตรกร 4. การจัดท ารายงานและ
จัดท าระบบการคัดกรองสุขภาพในโรงพยาบาล 
และท าให้บุคลากรส่วนใหญ่ มีสมรรถภาพการ
มองเห็น ปกติ (ร้อยละ 80.95) สมรรถภาพการได้
ยิน ปกติ (ร้อยละ 48.84) และผลการตรวจวัด
ความเข้มของแสงสว่างโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบว่า 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 93.16ซึ่งมากกว่า ปี 2560 แต่
ทั้งนี้ยังมีส่วนแก้ไข คือ สมรรถภาพปอด ต่ ากว่า
เกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 11.11) และผลการ

ประเมินความเสี่ยงของบุคลากรในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ปี 2562 พบว่า ระดับความเสี่ยงของ
หน่วยงาน ด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านสารเคมี 
ด้านการยศาสตร์ อุบัติเหตุหรือสภาพการท างานที่
ไม่ปลอดภัย อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุภาพร วชิรเมธารัชต์ และ รัตพงษ์ 
สอนสุภาพ (2559) ได้ศึกษาการจัดการความเสี่ยง
จากการท างานของบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ผลการศึกษาพบว่า การประเมินความเสี่ยงโดยการ
มีส่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน 21 หน่วยงาน 
พบความเสี่ยงระดับสูง (6 ถึง 9 คะแนน) ใน 13 
หน่วยงาน จ านวน 18 ความเสี่ยง สามารถจัดการ
ลดความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรโดย
ทีมสหวิชาชีพ ร้อยละ 88.89 และเมื่อเปรียบเทียม
กับผลการจัดการความเสี่ยงในรอบปีที่ผ่านมา
เท่ากับร้อยละ 64.28 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของรอ ชาญประโคน (2557)  ไ ด้ ศึกษาการ
ประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์เพื่อส่งเสริมการออกก าลังกายของประชาชนที่
มีภาวะอ้วนในต าบลโคกมะขาม อ าเภอประโคนชัย 
จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องการ
ออกก าลังกาย การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลงั
กาย การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย
และการปฏิบัติตัวในการออกก าลังกาย สูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งน้ี 
 ค ว ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ มี ก า ร ก า ร ท บ ท ว น 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  เพื่ อจัดการความเสี่ ยงใน
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หน่วยงานที่พบความเสี่ยงสูงตั้งแต่ระดับปานกลาง 
ในด าเนินการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพ
ในโรงพยาบาล ให้เป็นไปตามมาตรฐานอาชีวเวช
กรรมในโรงพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษารายละเอียดการปฏิบัติตังชอง
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในระยะยาว 
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