
128 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

การเฝ้าระวังสขุภาพในสถานประกอบการ 
Health surveillance in the workplace 

 
รัชนี ไชยด ี

Rutchanee  chaidee 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

 
บทคดัย่อ 

งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์อาชีวอนามัยในสถานประกอบการก าหนดแนวและ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพของสถานประกอบการ มีระยะเวลาในการศกึษา ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2560 ถึง เดอืน กันยายน 
2562 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พนักงานสถานประกอบการในจังหวัดกาฬสินธ์ุ ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ ปี 2560 จ านวน 21 แห่ง 
463 คน ปี 2561 จ านวน 30 แห่ง 421 คน และ ปี 2562 จ านวน 22 แห่ง 986 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพของพนักงานกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ วิเคราะห์ข้อมูลโดย การใช้ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส่วน ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 

ผลการศึกษาพบว่า ผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของพนักงานกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 2562 พนักงาน
มีสมรรถภาพการมองเห็นปกติ ร้อยละ 77.59 สมรรถภาพการได้ยิน ปกติ ร้อยละ 64.99 และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อยละ 94.82 ซ่ึง
มากกว่าจากปี 2560 และปี 2561 จากการจัดบริการในโรงพยาบาล พบว่า พนักงานมีสมรรถภาพการมองเห็นปกติ ร้อยละ 94.58 
สมรรถภาพการได้ยิน ปกติ ร้อยละ 81.10 และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อยละ 100 ซ่ึงมากกว่า ปี 2560 และ ปี 2561 และผลการตรวจ
สุขภาพของพนักงานกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ ประจ าปี 2562 พบว่า BMI ปกติ ร้อยละ 40.00 Heamatocrit ปกติ ร้อย
ละ 91.76 FBS ร้อยละ 80.95 และโคเลสเตอรอล ปกติ ร้อยละ 56.77 โดยที่ Hematocrit , FBS มีแนวโน้มดีขึ้น 

ABSTRACT 
This research was research and development aimed to studied the situation of occupational health in the 

workplace, establish guidelines and develop guidelines for health surveillance of the workplace between October 
2017 to September 2019. Sample size were employees establishments in Kalasin Province Which were voluntarily 
participating in the project were 21 places in 463 people in 2017, 30 in 421 people in the year 2018 and 22 in 962 
in the year 2019.Data were collected by the health examination records of risk group employees who work in the 
workplace. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, and standard deviation. Qualitative data were 
analyzed by content analysis. 
The study found that health examination results based on risk of risk group employees who work in the workplace 
2019. The employees had 77.59% of normal vision, 64.99% of normal hearing and 94.82% of normal lung function, 
which is more than from 2017 and 2018. According to the provision of hospital services, 94.58% of staff had normal 
vision, 81.10% of normal hearing and 100% of normal lung function, which is higher than 2017 and 2018. And the 
health examination results of risky employees who work in the workplace in the year 2019 found that normal BMI 
at 40.00 percent, Normal Hematocrit at 91.76 percent, FBS 80.95 percent and Normal Cholesterol 56.77 percent, 
with Hematocrit, FBS improving. 
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บทน า 
  การบริหารจัดการความปลอดภัย อาชีวอ
นามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานเป็นการ
จัดการสิ่งที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพจากการท างาน
ของผู้ปฏิบัติงานและลดความสูญเสียจากอุบัติเหตุ
หรือเหตุ ฉุกเฉินจากการท างาน โดยมุ่ งเน้นให้
ผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับให้มีความตระหนัก
และมีการด าเนินการด้านความปลอดภัยอย่าง
สม่ าเสมอ เพื่อเสริมสร้างให้สภาพแวดล้อมในการ
ท างานมีความปลอดภัยได้มาตรฐานตามที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีสุขภาพกายและใจทีด่ ี
(คณะอนุกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานมหาวิทยาลัยมหิดล. 
2555) 
 ผู้ประกอบอาชีพหรือคนงานมีโอกาสเสีย่งทีจ่ะ
มีปัญหาทางสุขภาพ เหมือนกับบุคคลอื่น ๆ ในชุมชน 
แต่ในขณะเดียวกันผู้ประกอบอาชีพเองยังมีโอกาสที่
จะได้รับผลกระทบหรือความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
หรือปัญหาทางสุขภาพที่เกิดข้ึนจากการท างานหรือ
การประกอบอาชีพด้วยปัญหาทางสุขภาพหรอืโรคนัน้
อาจจะเกิดจากการท างานโดยตรง ซึ่งเรียกว่า โรคที่
เกิ ดจ ากการประกอบอาชีพ  ( Occupational 
Diseases) หรืออาจเกิดข้ึนโดยการท างานเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ช่วยให้เกิดหรือกระตุ้นให้เกิดโรคนั้น ๆ ได้ ซึ่ง
เรียกว่าโรคที่ เกี่ยวเนื่องจากการประกอบอาชีพ 
(Work-related diseases) (กองโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2561) ปัจจุบันประเทศไทยมี
ประชากรวัยแรงงานประมาณ 34 ล้านคน ในจ านวน
นี้เกือบครึ่งหนึ่งจะอยู่ในภาคเกษตรกรรม ที่เหลือจะ
อยู่ในภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ จากข้อมูล
ของส านักงานกองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงาน 
พบว่าในแต่ละปี มีผู้ที่ท างานประสบอันตราย หรือ
บาดเจ็บจากการท างานปลีะประมาณ 2 แสนราย ซึ่ง

ถือเป็นจ านวนที่สูง โดยมีผลกระทบทั้งต่อสุขภาพ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยผู้ที่ประสบ
อันตรายดังกล่าวเกิดจากการท างานในสภาพแวดลอ้ม
ที่ไม่ปลอดภัย จึงท าให้เกิดการบาดเจ็บหรือป่วยเป็น
โรค การจัดบริการอาชีวอนามัยถือเป็นหัวใจส าคัญ
ของการด าเนินการทางด้านอาชีวอนามัยของประเทศ 
โดยเฉพาะในปั จจุบั นนี้ ที่ มี การขยายตัวของ
ภาคอุตสาหกรรมเป็นอย่างมาก ปัจจบุนันีม้รีะบบการ
จัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยหลากหลาย
ระบบให้หน่วยงานโรงงานและสถานประกอบการ
อุตสาหกรรมประเภทต่าง ๆ เลือกใช้ดังนั้น สถาน
ประกอบการอุตสาหกรรมจึงมีการจัดระบบการ
จัดการความปลอดภัย และอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ เช่น ระบบมาตรฐานการจัดการอาชีวอ
นามัยและความปลอดภัยตาม มอก.18001-2542 
เป็นต้น และปัจจุบันได้มีการปรับปรุงระบบเป็น 
มอก.18001-2554 แต่ระบบนี้ไม่บังคับใช้กับทุก
สถานประกอบการ ซึ่งข้ึนอยู่กับความพรอ้มของสถาน
ประกอบการที่จะจัดท าระบบนี้ส่วนระบบการจัดการ
ความปลอดภัย และอาชีวอนามัย ( International 
Labor Organization Occupational Safety and 
Health Management Systems 2 0 0 1 : ILO-
OSHMS 2001) (สราวุธ สุธรรมาสา. 2550; ส านัก
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม , 2554) เป็น
แนวทางในการจัดระบบส าหรับการจัดบริการอาชีวอ
นามัยของประเทศนั้นได้มีการพัฒนามาเป็นล าดับข้ัน
อย่างต่อเนื่อง โดยมีรูปแบบหลากหลายทั้งการ
จัดบริการโดยหน่วยบริการสุขภาพภาครัฐ หรือ
เอกชน และการจัดบริการโดยสถานประกอบการเอง 
ขณะนี้การจัดบริการฯ ดังกล่าวมีการขยายตัวไป
ค่อนข้างมาก แต่ยังไม่มีข้อมูลถึงสถานการณ์และ
คุณภาพ ของการให้บริการอาชีวอนามัย (สมเกียรต ิศิ
ริรัตนพฤกษ์ และคณะ. 2549)  ซึ่งการจัดกิจกรรม
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บริการวิชาการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ให้แก่พนักงาน จะช่วยสร้างความตระหนักด้านความ
ปลอดภัยให้กับพนักงาน ท าให้พนักงาน มีความรู้ 
ความเ ข้ าใจ  เรื่ องการป้ องกั นอั นตร ายจาก
สภาพแวดล้อมทางกายภาพ มีการยกของหนักอย่าง
ถูกต้องปลอดภัย และสามารถบริหารร่างกายเพื่อลด
ความเมื่อยล้าจากการท างาน ท าให้พนักงานมี
สุขภาพร่างกายแข็งแรงและลดอุบัติเหตุหรือโรคจาก
การท างานได้ (ปฐมพงศ์ นาคาแก้ว และคณะ 2557) 
 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นแนวทางหนึ่งใน
การศึกษาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพในสถาน
ประกอบการ เพื่อที่จะน ามาพัฒนาแนวทางการเฝ้า
ระวังสุขภาพสถานประกอบการ การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ (Knowledge Sharing) เป็นกระบวนการหนึ่ง
ที่ส าคัญในการจัดการความรู้ถือเป็นกลไกของชุมชน
นักปฏิบัติ (Community of Practice: CoP) ที่จะมุ่ง
พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู ้(Learning 
Organization) การแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้ปน็การใหเ้วลา
และโอกาสสาหรับบุคคลในการนาสิ่งที่เคยทาส าเร็จ
มาแล้ว หรือมีความรู้มีประสบการณ์มาเล่าหรือ
แลกเปลี่ยนให้กับผู้อื่นในพื้นที่ที่เหมาะสม สิ่งส าคัญ
คือมีเป้าหมายในการเรียนรู้ที่ไปในทิศทางเดียวกัน 
(ประพนธ์ ผาสุขยืด, 2548)  
 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ มีบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยมี
อัตราก าลังที่มีอยู่ในปัจจุบัน มีพยาบาลวิชาชีพ 4 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 4 คน และลูกจ้างทั่วไป 2 คน 
พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะ
ทางการพยาบาลอาชีวอนามัยมี 3 คน ซึ่งอัตราก าลัง
ที่มีอยู่ต้องรับผิดชอบภาระงานตามโครงสร้างของ
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมในโรงพยาบาลระดับทั่วไป 
ประกอบด้วย 6 ภารกิจ จึงจ าเป็นต้องมีเจ้าหน้าที่ที่มี
ความรู้ความสามารถเฉพาะด้านตามภาระงานที่

ก าหนดอย่างเหมาะสมและเพียงพอ เช่น แพทย์อาชีว
เวชศาสตร์  พยาบาลอาชีวอนามัย นักวิชาการ
สาธารณสุขอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ผลการ
ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของพนักงานกลุ่มเสี่ยงที่
ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ ปี 2560 จากการ
จัดบริการเชิงรุกในสถานประกอบการ พบว่า 
พนักงานมีสมรรถภาพการมองเห็นไม่ชัดเจน ร้อยละ 
34.61 สมรรถภาพการได้ยิน เฝ้าระวัง ร้อยละ 53.10 
ผิดปกติ ร้อยละ 15.33 และสมรรถภาพปอด ต่ ากว่า
เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 4.24 จากการจัดบริการใน
โรงพยาบาล พบว่า พนักงานมีสมรรถภาพการ
มองเห็น ไม่ชัดเจน ร้อยละ 10.42 สมรรถภาพการได้
ยิน เฝ้าระวัง ร้อยละ 6.35 ผิดปกติ ร้อยละ 18.27 
และสมรรถภาพปอด ผิดปกติ  ร้ อยละ 2.14 
(โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ, 2561) 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวดังนั้นจึงมีความ
จ าเป็นที่จะต้องทราบถึงสถานการณ์ของการ
จัดบริการอาชีวอนามัยเพื่อที่จะน าไปสู่การหา
มาตรการในการสนับสนุนและพัฒนาการจัดบริการ
ดังกล่าว ให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
ต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์อาชีวอนามัยใน
สถานประกอบการ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพใน
สถานประกอบการ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพ
สถานประกอบการ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การเฝ้าระวังสุขภาพในสถาน
ประกอบการ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์
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อาชีวอนามัยในสถานประกอบการก าหนดแนวและ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพของสถาน
ประกอบการ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) มีระยะเวลาในการศึกษา 
ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2560 ถึง เดือน กันยายน 
2562 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพใน
สถานประกอบการ เป็ นการวิจั ยและพัฒนา 
(Research and Development) 
 
ประชากรและกลุม่ตัวอยา่ง 
 ประชากร ได้แก่ สถานประกอบการในจงัหวัด
กาฬสนิธ์ุ 
 กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  ไ ด้ แก่  พนั ก ง านส ถาน
ประกอบการในจังหวัดกาฬสินธ์ุ ที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ ได้แก่ ปี 2560 จ านวน 21 แห่ง 463 คน ปี 
2561 จ านวน 30 แห่ง 421 คน และ ปี 2562 จ านวน 
22 แห่ง 986 คน  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมอืที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ ในการพฒันาแนวทางการเฝ้าระวัง
สุขภาพในโรงพยาบาล 
 2. เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
ได้แก่ แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพของพนกังาน
กลุม่เสี่ยงทีป่ฏิบัตงิานในสถานประกอบการ 
 
ขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัย 
 1. ส ารวจสถานการณ์อาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ ประกอบดว้ย บรบิท (Context) งานอา

ชีวอนามัยในสถานประกอบการ การประเมินความ
เสีย่งตามหลักอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ 
 2. การทบทวนความเสี่ยงและก าหนดแนว
ทางแก้ไข 
 3. การติดตามประเมินอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ 
 4. การพัฒนาแนวทาง  
 5. การติดตามประเมินอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 1. ผลวิเคราะห์สถานการณ์อาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย ผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง
ของพนักงานกลุ่มเสี่ ยงที่ ปฏิบัติ งานในสถาน
ประกอบการ 2561 จากการจดับริการเชิงรุกในสถาน
ประกอบการ พบว่า พนักงานมีสมรรถภาพการ
มองเห็นปกติ ร้อยละ 64.41สมรรถภาพการได้ยิน 
ปกติ ร้อยละ 23.38 และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อย
ละ 52.75 ซึ่ง ลดลงจากปี 2560 จากการจัดบรกิารใน
โรงพยาบาล พบว่า พนักงานมีสมรรถภาพการ
มองเห็นปกติ ร้อยละ 89.58 สมรรถภาพการได้ยิน 
ปกติ ร้อยละ 75.38 และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อย
ละ 97.86 ซึ่งมากกว่า ปี 2560 ผลการตรวจสุขภาพ
ของพนักงานกลุ่มเสี่ ยงที่ ปฏิบั ติ งานในสถาน
ประกอบการ พบว่า BMI ปี 2560 ปกติ ร้อยละ 
81.41 ปี 2561 ปกติ ร้อยละ 48.76 Heamatocrit ปี 
2560 ปกติ ร้อยละ 93.26 ปี 2561 ปกติ ร้อยละ 
87.67 FBS ปี 2560 ปกติ ร้อยละ 72.15 ปี 2561 
ปกติ ร้อยละ 75.34 และโคเลสเตอรอล ปี 2560 ปกติ 
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ร้อยละ 61.7 ปี 2561 ปกติ ร้อยละ 59.41 โดยสรุป 
ปี 2561 ผลการตรวจสุขภาพ BMI , Heamatocrit 
และโคเลสเตอรอล ลดลงจากปี 2560 ซึ่ งจาก
สถานการณ์สุขภาพนี้จึงได้จัดประชุมผู้ประกอบการ
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประกอบด้วยผู้เข้าร่วมประชุม
จากสถานประกอบการณ์ 4 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 
 กลุ่มที่ 1 สถานประกอบการที่ต้องเฝ้าระวัง
โรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง โดยใช้คู่มือการเฝ้า
ระวังการสูญเสียการได้ยิน ของส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2547) ประกอบด้วย บุคลากร
ทางด้านสุขภาพและตัวแทนผู้ประกอบการ จาก
บริษัทเอเซียโมดิไฟด์สตาร์ช จ ากัด , บริษัท แป้งมัน
กาฬสินธ์ุ จ ากัด , บริษัท สยามโปรดักส์ (1994) จ ากัด 
, บริษัท อุตสาหกรรมน้ าตาลอีสาน จ ากัด , บริษัท จิ
รัฐพัฒนาการเกษตร จ ากัด , บริษัท ไทยวา จ ากัด 
(มหาชน) , สินทวี , สุขสวัสดิ์การทอ , โรงน้ าแข็งไทย
วิบูลย์ , บริษัท กาฬสินธ์ุรุ่งเรืองสิ่งทอ จ ากัด , บริษัท 
น้ าตาลมิตรกาฬสินธ์ุ จ ากัด , อินทรีย์การทอ , บริษัท 
มิตรผล ไบโอ ฟูเอล จ ากัด , ห้างหุ้นส่วนจ ากัด โรงสี
ไฟกาฬสินธ์ุรุ่งเรือง 3 , บริษัท บางนาแป้งมัน จ ากัด , 
บริษัท ทวีสินคอนกรีต จ ากัด , บริษัท อีสานพลาสติก
รีไซเคิล จ ากัด , บริษัท เนช่ันแนลสตาร์ชแอนด์เคมิ
เคิล (ไทยแลนด์) จ ากัด , บริษัท แป้งมันสมเด็จ จ ากัด 
และ ห้างหุ้นส่วนจ ากัด นานาไพศาลยิ่ง 
 กลุ่มที่ 2 สถานประกอบการที่ต้องเฝ้าระวัง
โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยใช้ แนวทางการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนด้าน
การยศาสตร์ ของกลุ่มอาชีวอนามัย ส านักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2560) ประกอบด้วย บุคลากร
ทางด้านสุขภาพและตัวแทนผู้ประกอบการ จาก
บริษัท ออคิดแบกส์ คอปอเรช่ัน จ ากัด , บริษัท บิ๊กซี

ซูเปอร์เซนเตอร์(สาขากาฬสินธ์ุ) จ ากัด , เพชรด าค้า
ปลาร้า10.บริษัท สยามโกลบอลเฮ้าส์ สาขากาฬสินธ์ุ 
, พรรณทรัพย์ 11.บริษัท เอก-ชัย ดีสทริบิวช่ันซีสเทม
(โลตัสสาขากาฬสินธ์ุ , เทพประดิษฐ์พลาสติก , จิว 
เล็ก รีไซเคิล , บริษัท อีสเทิร์นไรซ์มิลล์ จ ากัด , บริษัท 
กาฬสินธ์ุธุรกิจการโรงแรม จ ากัด (โรงแรมริมปาว) , 
บริษัท กาฬสินธ์ุแดรี่ฟูด จ ากัด14.บริษัท บี.ซี.วูด เท
รดดิ้ง จ ากัด , บริษัท เอส.พี ฟาร์ม กาฬสินธ์ุ จ ากัด , 
บริษัท อีสานโลหะชัย จ ากัด , บริษัท พี แอนด์ปภพ 
รีนิวเอเบิล จ ากัด และออโต้เซลล์ 
 กลุ่มที่ 3 สถานประกอบการที่ต้องเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บจากการท างาน โดยใช้คู่มือการตรวจ
ประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
(2560) ประกอบด้วย บุคลากรทางด้านสุขภาพและ
ตัวแทนผู้ประกอบการ จากบริษัท ศรีตรังแอโกร
อินดัสทรี  จ ากัด , บริษัท ศิรกร จ ากัด , บริษัท 
กาฬสินธ์ุคอนกรีต (2000) จ ากัด และบริษัทดิอาคิ
เท็คส์แอนด์เทิร์นคีย์ จ ากัด 
 กลุ่มที่ 4 สถานประกอบการที่ต้องเฝ้าระวัง
พิษสารท าละลายอินทรีย์ โดยใช้ แนวทางการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนด้าน
การยศาสตร์ ของกลุ่มอาชีวอนามัย ส านักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2560) ประกอบด้วย บุคลากร
ทางด้านสุขภาพและตัวแทนผู้ประกอบการ จาก 
บริษัท กาฬสินธ์ุ ฮอนด้าคาร์ส์ จ ากัด 2.ห้างหุ้นส่วน
จ ากัด 500 ไมล์ , ส.บุญเฮงการช่าง ,ห้างหุ้นส่วน
จ ากัด กาฬสินธ์ุการพิมพ์ , บริษัท โตโยต้ากาฬสินธ์ุ 
จ ากัด , ห้างหุ้นส่วนจ ากัด แมจิคเพนท์ 2015 , บริษัท 
สยามนิสสันกาฬสินธ์ุ จ ากัดและห้างหุ้นส่วนจ ากัด 
เสถียรมอเตอร์  
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 สามารถสรุปปัญหา ได้ดังนี้ 
 1. ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น กลุ่มเสี่ยง 
เช่น ท างานในออฟฟิต พนักงานขับรถ ซ่อมบ ารุง 
ปัญหาที่พบ ไม่เคยชินกับการไม่ใส่แว่นสายตา เกะกะ
ท างานไม่สะดวกไม่ยอมใส่ / ไม่มีเงินตรวจวัดสายตา
เมื่อมองเห็นไม่ชัดเจน / รู้ว่ามองเห็นไม่ชัด ต้องเพ่ง
สายตาขณะท างานแต่ก็สามารถท างานได้และไม่มี
อาการผิดปกติต่อสุขภาพทั่วไป 
 2.การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน กลุ่มเสี่ยง 
เช่น ที่ท างานบริเวณที่มีเครื่องจักรกล เสียงดัง ปญัหา
ที่พบ พนักงานไม่ชินไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกัน บางรายใส่
ไม่ต่อเนื่อง สถานประกอบการมีอุปกรณ์ให้ไม่
เพียงพอ/ไม่เข้มงวดการใช้อุปกรณ์ พนักงานไม่
ตระหนักถึงอันตราย  
 3.การตรวจสมรรถภาพปอด  เป็นกลุ่ม เช่น ที่ 
ท างานบริเวณมีฝุ่น สารเคมี  แผนกซ่อมบ ารุงปัญหา
ที่พบ พนักงานส่วนใส่อุปกรณ์ปิดปากปิดจมูกบาง
รายไม่ต่อเนื่อง  แต่พบว่ามีการสูบบุหรี่และไม่ออก
ก าลังกาย การผิดปกติที่พบอยู่ในเกณฑ์เล็กน้อย ซึ่ง
ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่วนตัวและนัดตรวจซ้ าทกุ
ปี 
 2. ผลการศึกษาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพ
สถานประกอบการ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ได้ด าเนินการ
ก าหนดเป็นเกณฑ์การพัฒนาสถานประกอบการ
ปลอดโรคปลอดภัยก ายใจ เป็ นสุ ข  ภายใต้
วัตถุประสงค์เพื่อให้คนวัยท างานมีความสุขในวัย
ท างาน ผูกพันในองค์กร น าไปสู่ประสิทธิภาพการ
ท างานและช่วยเพิ่มผลผลิตในที่สุด ดังต่อไปนี ้
  2.1 มีการสนับสนุนของผู้บริหารของสถาน
ประกอบการ-ก าหนดนโยบายและถ่ายทอดนยายให้
พนักงานรับทราบ-มีการประชุมแจ้งพนักงาน ติด
บอร์ดแจ้งประชาสัมพันธ์ 

  2.2 มีผู้รับผิดชอบ หลัก- จัดตั้งกรรมการ
ท างาน แบ่งหน้าที่ท างาน 
 2.3 มีตัวแทนผู้ท างานมีส่วนร่วม รับทราบและ
ประสานกันในกลุ่มพนักงานแต่ละแผนก 
 2.4 มีการตรวจสอบ ประเมิน ทบทวน ว่าได้มี
การด าเนินงาน 
 2.5 มีการน าข้อมูลสุขภาพมาวิเคราะห์
วางแผนด าเนินงานด้านสุขภาพ 
 2.6 มีการตรวจสุขภาพของพนักงาน -ตรวจ
ก่อนเข้างาน ตรวจประจ าปี ตรวจตามความเสี่ยง 
ตรวจสุขภาพทั่วไป 
 2.7 อบรมให้ความรู้ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค การบาดเจ็บ สุขภาพทั่วไป อาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อมในที่ท างาน 
 2.8 มีห้องพยาบาลและระบบการส่งต่อ  
 2.9 มีนโยบาย บุหรี่ สุรา สิ่งเสพติด มีกิจกรรม
ส่งเสริมด้านอาหาร ออกก าลังกาย ลดอุบัติเหตุ  
 2.10 มีห้องน้ าได้มาตรฐาน .มีระบบป้องกัน
ความเสี่ยงจากอุปกรณ์ เครื่องจักรกล อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เพียงพอ ระบบป้องกัน
ไฟ มีการจัดการด้านแสงสว่าง เสียง สารเคมี ขยะสิ่ง
น าเช้ือโรค น้ าเสีย 
 2.11 มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต เห็นคุณค่า
พนักงาน 
 3. ผลการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพ
สถานประกอบการ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
  ผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของ
พนักงานกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
2562 จากการจัดบริการเชิงรุกในสถานประกอบการ 
พบว่า พนักงานมีสมรรถภาพการมองเห็นปกติ ร้อย
ละ 77.59 สมรรถภาพการไดยิ้น ปกติ ร้อยละ 64.99 
และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อยละ 94.82 ซึ่งมากกว่า
จากปี 2560 และปี 2561 จากการจัดบริการใน
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ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

โรงพยาบาล พบว่า พนักงานมีสมรรถภาพการ
มองเห็นปกติ ร้อยละ 94.58 สมรรถภาพการได้ยิน 
ปกติ ร้อยละ 81.10 และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อย
ละ 100 ซึ่งมากกว่า ปี 2560 และ ปี 2561 
  ผลการติดตามประเมินอาชีวอนามัยการ
ตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในสถานประกอบการ ป ี
2560 มีพนักงานตรวจสมรรถภาพการมองเห็น รวม 
463 ราย ปกติร้อยละ 65.84 ปี 2561 มีพนักงาน
ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น รวม 421 ราย ปกติ
ร้อยละ 64.37 ซึ่งลดลงจากปี 2560 และปี 2562 
พนักงานตรวจสมรรถภาพการมองเห็น รวม 765 ราย 
ปกติร้อยละ 77.59 ซึง่มากกว่า ปี 2560 และปี 2561 
  ผลการติดตามประเมินอาชีวอนามัยการ
ตรวจสมรรถภาพการได้ยินในสถานประกอบการ ปี 
2560 มีพนักงานตรวจสมรรถภาพการได้ยิน รวม 
444 ราย ปกติร้อยละ 31.57 ปี 2561 มีพนักงาน
ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน รวม 261 ราย ปกติร้อย
ละ 23.37 ซึ่งลดลงจาก ปี 2560 ปี 2562 มีพนักงาน
ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน รวม 734 ราย ปกติร้อย
ละ 27.93 ซึ่งมากกว่า ปี 2561  
  ผลการติดตามประเมินอาชีวอนามัยการ
ตรวจสมรรถภาพปอดในสถานประกอบการ ปี 2560 
มีพนักงานตรวจสมรรถภาพปอด รวม 304 ราย ปกติ
ร้อยละ 74.34 ปี 2561 มีพนักงานตรวจสมรรถภาพ
ปอด รวม 226 ราย ปกตริ้อยละ 52.65 ซึ่งลดลงจาก
ปี 2560 และปี 2562 มีพนักงานตรวจสมรรถภาพ
ปอด รวม 657 ราย ปกติร้อยละ 94.82 ซึ่งเพิ่มขึ้น
จากปี 2560 และปี 2561 
  ผลการตรวจสุขภาพของพนักงานกลุ่ม
เสี่ยงที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ ประจ าปี 
2560 พบว่า BMI ปกติ ร้อยละ 81.41 Heamatocrit 
ปกติ  ร้อยละ 93.26  FBS ร้อยละ 72.15 และ
โคเลสเตอรอล ปกติ ร้อยละ 61.7 ปี 2561 พบว่า 

BMI ปกติ ร้อยละ 48.76 Heamatocrit ปกติ ร้อยละ 
87.67 FBS ร้อยละ 75.34 และโคเลสเตอรอล ปกติ 
ร้อยละ 59.41 และปี 2562 พบว่า BMI ปกติ ร้อยละ 
40.00 Heamatocrit ปกติ ร้อยละ 91.76 FBS ร้อย
ละ 80.95 และโคเลสเตอรอล ปกติ ร้อยละ 56.77 
 
อภิปรายผล 
 การวิจัยเรื่อง การเฝ้าระวังสุขภาพในสถาน
ประกอบการ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์
อาชีวอนามัยในสถานประกอบการก าหนดแนวและ
พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพของสถาน
ประกอบการ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) มีระยะเวลาในการศึกษา 
ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2560 ถึง เดือน กันยายน 
2562  ผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของ
พนักงานกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
2561 จากการจัดบริการเชิงรุกในสถานประกอบการ 
พบว่า พนักงานมีสมรรถภาพการมองเห็นปกติ ร้อย
ละ 64.41สมรรถภาพการได้ยิน ปกติ ร้อยละ 23.38 
และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อยละ 52.75 ซึ่ง ลดลง
จากปี 2560 จากการจัดบริการในโรงพยาบาล พบว่า 
พนักงานมีสมรรถภาพการมองเห็นปกติ ร้อยละ 
89.58 สมรรถภาพการได้ยิน ปกติ ร้อยละ 75.38 
และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อยละ 97.86 ซึ่งมากกว่า 
ปี 2560 ผลการตรวจสุขภาพของพนักงานกลุม่เสีย่งที่
ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ พบว่า BMI ปี 2560 
ปกติ ร้อยละ 81.41 ปี 2561 ปกติ ร้อยละ 48.76 
Heamatocrit ปี 2560 ปกติ ร้อยละ 93.26 ปี 2561 
ปกติ ร้อยละ 87.67 FBS ปี 2560 ปกติ ร้อยละ 
72.15 ปี  2561 ปกติ  ร้ อยละ 75.34 และ
โคเลสเตอรอล ปี 2560 ปกติ ร้อยละ 61.7 ปี 2561 
ปกติ ร้อยละ 59.41 โดยสรุป ปี 2561 ผลการตรวจ
สุขภาพ BMI , Heamatocrit และโคเลสเตอรอล 
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ลดลงจากปี 2560 ซึ่งจากสถานการณ์สุขภาพนี้จึงได้
จัดประชุมผู้ประกอบการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(จันทร์จิรา เหลาราช และสมาน ลอยฟ้า , 2558) 
ประกอบด้วยผู้เข้าร่วมประชุมจากสถานประกอบ
การณ์ 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 สถานประกอบการที่
ต้องเฝ้าระวังโรคประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง โดยใช้
คู่มือการเฝ้าระวังการสูญเสียการได้ยิน ของส านักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข (2547)  กลุ่มที่ 2 สถาน
ประกอบการที่ต้องเฝ้าระวังโรคกระดูกและกล้ามเนือ้ 
โดยใช้ แนวทางการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับ
แรงงานในชุมชนด้านการยศาสตร์ ของกลุ่มอาชีวอนา
มัย ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560) 
 กลุ่มที่ 3 สถานประกอบการที่ต้องเฝ้าระวัง
การบาดเจ็บจากการท างาน โดยใช้คู่มือการตรวจ
ประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอ
นามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
(2560) กลุ่มที่ 4 สถานประกอบการที่ต้องเฝ้าระวัง
พิษสารท าละลายอินทรีย์ โดยใช้ แนวทางการ
จัดบริการอาชีวอนามัยให้กับแรงงานในชุมชนด้าน
การยศาสตร์ ของกลุ่มอาชีวอนามัย ส านักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2560) ท าให้เกิดเป็นแนว
ทางการเฝ้าระวังสุขภาพสถานประกอบการ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ โดยก าหนดเป็นเกณฑ์การพัฒนาสถาน
ประกอบการปลอดโรคปลอดภัยกายใจเป็นสุข 
ภายใต้วัตถุประสงค์เพื่อให้คนวัยท างานมีความสุขใน
วัยท างาน ผูกพันในองค์กร น าไปสู่ประสิทธิภาพการ
ท างานและช่วยเพิ่มผลผลิตในที่สุด สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิมาลักษณ์ ดิถีสวัสดิ์เวทย์ และคณะ 
(2561) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชี

วอนามั ยในโร งพยาบาล ชุมชน พบว่ าทั้ ง  3 
โรงพยาบาล มีการจัดบริการอาชีวอนามัยใน
โรงพยาบาลในรูปแบบของกรรมการโดยมีกลุ่มการ
พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดบริการเชิงรบั 
และร่วมกับกลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวในการจดับรกิาร
เชิงรุก กิจกรรมการจัดบริการฯ ประกอบด้วย 1. 
ส ารวจข้อมูลกลุ่มอาชีพ 2. การตรวจสุขภาพของ
พนักงานในสถานประกอบการ 3. ตรวจคัดกรองความ
เสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีป้องกันก าจัดศัตรูพืชใน
เกษตรกร 4. การจัดท ารายงานและจัดท าระบบการ
คัดกรองสุขภาพในโรงพยาบาล พบว่ามีผู้ป่วยดว้ยโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจ านวน 770 
ราย ด้านการท างานร่วมกับเครือข่ายพบว่าทั้ง 3 แห่ง
ท างานร่วมกับเครือข่ายภายนอกที่ส าคัญคือ รพท. 
รพสต.ในเขตรับผิดชอบ และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ทั้งที่ได้จัดท าแผนร่วมกัน และได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในการตรวจคัดกรองสุขภาพเกษตรกร และ
กิจกรรมแก้ไขปัญหา การพัฒนารูปแบบการ
จัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลชุมชน 
ด าเนินงานในรูปแบบของคณะกรรมการโดยมีกลุ่ม
การพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดบริการ
เชิงรับ และร่วมกับกลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวในการ
จัดบริการเชิงรุก มีกิจกรรมที่ส าคัญคือการจัดบริการ
เชิงรุกและเชิงรับ มีการท างานร่วมกับเครือข่ายใน
พื้นที่คอื รพท. รพสต. อปท. และสถานประกอบการ 
ทั้งนี้กิจกรรมดังกล่าวควรได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานระดับจังหวัดในเชิงนโยบาย การนิเทศ
ติดตาม และการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคทั้งนี้เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานที่ต่อเนื่องและสอดคล้องกับความ
ต้องการอย่างแท้จริง 
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 ผลจากการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง
สุขภาพสถานประกอบการ จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า    
ผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของพนักงานกลุ่ม
เสี่ยงที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 2562 จาก
การจัดบริการเชิงรุกในสถานประกอบการ พบว่า 
พนักงานมีสมรรถภาพการมองเห็นปกติ ร้อยละ 
77.59 สมรรถภาพการได้ยิน ปกติ ร้อยละ 64.99 
และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อยละ 94.82 ซึ่งมากกว่า
จากปี 2560 และปี 2561 จากการจัดบริการใน
โรงพยาบาล พบว่า พนักงานมีสมรรถภาพการ
มองเห็นปกติ ร้อยละ 94.58 สมรรถภาพการได้ยิน 
ปกติ ร้อยละ 81.10 และสมรรถภาพปอด ปกติ ร้อย
ละ 100 ซึ่งมากกว่า ปี 2560 และ ปี 2561 และเมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า ผลการติดตามประเมินอาชี
วอนามัยการตรวจสมรรถภาพการมองเห็นในสถาน
ประกอบการ ปี 2560 มีพนักงานตรวจสมรรถภาพ
การมองเห็น รวม 463 ราย ปกติร้อยละ 65.84 ปี 
2561 มีพนักงานตรวจสมรรถภาพการมองเห็น รวม 
421 ราย ปกติร้อยละ 64.37 ซึ่งลดลงจากปี 2560 
และปี 2562 พนักงานตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
รวม 765 ราย ปกติร้อยละ 77.59 ซึ่งมากกว่า ปี 
2560 และปี 2561 เนื่องจากพนักงานมีการตระหนัก
ต่อสภาวะสุขภาพขณะท างาน จากการมองเห็นไม่
ชัดเจน  ได้แก่ โอกาสเกิดอุบัติเหตุขณะท างานมีมาก
ข้ึน คุณภาพการท างานลดลง  มีภาวะเครียดจากการ
เพ่งสายตา มีอาการผิดปกติต่อสุขภาพเช่น  ปวด
ศีรษะ  วิงเวียนศีรษะ และพนักงานที่สายตาไม่ชัดเจน
ในปี 2560  มีการตรวจวัดสายตาประกอบแว่นตาที่
เหมาะสม ในขณะท างาน  ท าให้ ในปี  2562 
สมรรถภาพการมองเห็นปกติทุกราย  
 ผลการติดตามประเมินอาชีวอนามัยการตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินในสถานประกอบการ ปี 2560 
มีพนักงานตรวจสมรรถภาพการได้ยิน รวม 444 ราย 

ปกติร้อยละ 31.57 ปี  2561 มีพนักงานตรวจ
สมรรถภาพการได้ยิน รวม 261 ราย ปกติร้อยละ 
23.37 ซึ่งลดลงจาก ปี 2560 ปี 2562 มีพนักงาน
ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน รวม 734 ราย ปกติร้อย
ละ 27.93 ซึ่งมากกว่า ปี 2561 เนื่องจากพนักงานมี
การตระหนัก ต่อสภาวะสุขภาพขณะท างานจากการ
ได้ยินลดลง  ได้แก่ รบกวนการติดต่อสื่อสารท าให้ไม่
เข้าใจ    ขาดความเช่ือมั่นเช่ือถือต่อผู้บริหารและ
เพื่อนร่วมงาน  ท าให้เกิดความร าคาญ หงุดหงิด 
ความไม่สบาย และภาวะเครียดขณะท างาน  ท าให้
ขาดสมาธิ ประสิทธิภาพการท างานลดลง ถ้าสูญเสีย
การได้ยินเป็นระยะนานเกินไปอาจท าให้สูญเสียการ
ได้ยินถาวรได้  ผลต่อสุขภาพร่างกาย เช่นความเครียด 
อาจก่อให้เกิดอาการป่วยทางกาย เช่น โรคกระเพาะ 
โรคความดันสูง และพนักงานมีการให้อุปกรณ์ปอ้งกนั
เสียงดังเข้มงวดทุกราย  สถานประกอบการมีการ
จัดหาอุปกรณ์ป้องกันเสียงดังเพียงพอ   ตรวจวัดเสยีง
ดังไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน(90 เดซิเบลเอ) และมี
มาตรการลงโทษพนักงานที่ไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกนัเสยีง
ดัง    
ผลการติดตามประเมินอาชีวอนามัยการตรวจ
สมรรถภาพปอดในสถานประกอบการ ปี 2560 มี
พนักงานตรวจสมรรถภาพปอด รวม 304 ราย ปกติ
ร้อยละ 74.34 ปี 2561 มีพนักงานตรวจสมรรถภาพ
ปอด รวม 226 ราย ปกติร้อยละ 52.65 ซึ่งลดลงจาก
ปี 2560 และปี 2562 มีพนักงานตรวจสมรรถภาพ
ปอด รวม 657 ราย ปกติร้อยละ 94.82 ซึ่งเพิ่มขึ้น
จากปี 2560 และปี 2561 เนื่องจากพนักงานมีการ
ตระหนัก ต่ อสภาวะสุ ขภาพขณะท างานจาก
สมรรถภาพปอด  ลดลง  ได้แก่ มีอาการไอจาม  แพ้
อากาศเป็นหวัดง่าย  หายใจหอบ  หายใจมีเสียงดัง  
ซีดวิงเวียนศีรษะ ขณะท างานเหนื่อยง่าย  และ 
พนักงานมีการให้อุปกรณ์ป้องกันปิดปากปิดจมูก   
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สถานประกอบการมีการ กระบวนการท างานเป็น
ระบบปิด  
 นอกจากนี้ยังพบว่า ผลการตรวจสุขภาพของ
พนักงานกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ 
ประจ าปี 2560 พบว่า BMI ปกติ ร้อยละ 81.41 
Hematocrit ปกติ ร้อยละ 93.26 FBS ร้อยละ 72.15 
และโคเลสเตอรอล ปกติ ร้อยละ 61.7 ปี 2561 พบว่า 
BMI ปกติ ร้อยละ 48.76 Hematocrit ปกติ ร้อยละ 
87.67 FBS ร้อยละ 75.34 และโคเลสเตอรอล ปกติ 
ร้อยละ 59.41 และปี 2562 พบว่า BMI ปกติ ร้อยละ 
40.00 Hematocrit ปกติ ร้อยละ 91.76 FBS ร้อยละ 
80.95 และโคเลสเตอรอล ปกติ ร้อยละ 56.77 ซึ่งบาง
ตั วมี แนวโน้ มดี ข้ึ น  ได้ แก่  Hematocrit , FBS 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เฉลิมวุฒิ ศรีอ่อนหล้า 
(2552) ได้ ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองและแนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ท างานให้ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ ในบุคลากร
ส า ย ส นั บ ส นุ น ข อ ง ส า นั ก วิ ท ย บ ริ ก า ร 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผลการประเมินการยศาสตร์
การท า ง านในส านั ก ง าน ความรู้  การ รั บ รู้  
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลพัธ์ของการ
ปฏิบัติ การปฏิบัติตัวในการท างานที่ถูกต้องตาม
หลักการยศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่างหลังกิจกรรมสูง
กว่าก่อนกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.05) และผลการสนทนากลุ่มพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมครบทั้ง 4 ด้าน และยัง
พบว่าปัญหาทางการยศาสตร์ที่ส าคัญ คือ การนั่งดว้ย
ท่าทางที่ไม่เหมาะสม ปัญหาของเคาน์เตอร์ยืมคืน 
แสงอาทิตย์ที่สว่างเกินไปในห้องท างาน ปริมาณงาน
ที่ มาก  และบุ คลากรไม่ เพี ย งพอ  การ วิจั ยมี
ข้อเสนอแนะว่าควรมีการน าโปรแกรมสุขศึกษาซึ่ง
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองและแนวคิดแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ท างานให้ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์มาใช้ในกลุ่ม
บุคลากรในส านักงาน และสอดคล้องกับการศึกษา
ของอรณิชา ยมเกิด และคณะ (2557) ได้ศึกษาการ
ประเมินและการปรับปรุงภาระงานทางการยศาสตร์
ในอุตสาหกรรมตี ผลจากการประเมิน RULA พบว่า
ท่าทางการท างานที่มีความเสี่ยงในท่ายกไหล่ ยกแขน 
บิดเอี้ยวตัว เบี่ยงตัว ออกด้านข้าง ก้มหลังและวางขา
ไม่สมดุล ซึ่งมีความเสี่ยงสูง ในระดับ 4 ส่วนผลจาก
แบบสอบถามภาวะความไม่สบายในการท างาน 
พบว่าพนักงานรู้สึกไม่สบายในร่างกายส่วนไหล่ แขน
ส่วนบน และหลังส่วนกลาง/ล่างมากที่สุด โดยมรีะดบั
ความไม่สบายเป็น 6, 5.4 และ 5 ตามล าดับ จากนั้น
ได้ปรับปรุงท่าทางการท างานโดยการออกแบบเก้าอี้
ส าหรับงานยึดจับมีดงานเจียรนัยและงานตะไบ โดย
เก้าอี้จะบังคับให้พนักงานมีท่าทางการท างานที่
เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์ และท างานด้วย
ท่าทางที่มีความปลอดภัยสะดวกสบายมากข้ึนการ
ออกแบบใช้ข้อมูลสัดส่วนร่างกายของพนักงานเป็น
เกณฑ์ในการออกแบบร่วมกับหลักการออกแบบเกา้อี้
นั่งตามหลักการยศาสตร์ ใช้ระยะเวลาทดลองท างาน
ที่ปรับปรุงเป็นระยะเวลา 1 เดือน หลังจากนั้นท าการ
ประเมิน พบว่าท่าทางการท างานมีความเสี่ยงลดลง
เป็นระดับ 2 และ 3 ส่วนแบบสอบถามพบว่าพนักงาน
มีความรู้สึกไม่สบายในร่างกายแต่ละส่วนลดลง (ไหล่ 
แขนส่วนบน และหลัง ส่วนกลาง/ล่าง ระดับ ความไม่
สบายลดลงเป็น 5, 4 และ 3 ตามล าดับ ) และจาก
แบบสอบถามพนักงานส่วนใหญ่รู้สึกพอใจมากต่อ
เก้าอี้ที่ปรับปรุง 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
  ควรส่งเสริมสร้างความเข้าใจ ให้เกิดความ
ตระหนัก และให้มีกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่
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น าไปสู่การเฝ้าระวังสุขภาพในสถานประกอบการ ที่
ทราบถึ งสถานการณ์อาชี วอนามั ยในสถาน
ประกอบการ จนสามารถก าหนดแนวและพัฒนาแนว
ทางการเฝ้าระวังสุขภาพของสถานประกอบการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรศึกษาการเฝ้าระวังสุขภาพในสถาน
ประกอบการ ในระยะยาวเพื่อสร้างแนวทางการเฝ้า
ระวังสุขภาพของสถานประกอบการที่ยั่งยืนต่อไป 

 
เอกสารอ้างอิง 

คณะอนุกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานมหาวิทยาลัยมหิดล.(2555) แนวปฏิบัติอาชีวอนามัย
และความปลอดภยั มหาวิทยาลัยมหดิล Mahidol University Occupational Health and Safety Guidelines พิมพ์ครั้งที่ 
1 ทองสุขพรินท ์

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม.(2561) นิยามโรคจากการประกอบอาชีพ. 14 มกราคม 2561. 
http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/56 

สราวุธ สุธรรมาสา.(2550) ระบบการจัดการ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย หน่วยที่ 14. เอกสารการสอนชุดวิชา การบริหารงาน อา
ชีวอนามัย และความปลอดภัย. ครั้งที ่1.นนทบุรี: โรงพิมพ์มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช. 2550 

ส านักมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม. (2554) มอก.18001-2554 ระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย 

สมเกียรต ิศิริรตันพฤกษ์ และคณะ.(2549)  โครงการการศึกษาสถานการณ์การให้บริการทางด้านอาชีวอนามัยในภาคอุตสาหกรรม. 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

ปฐมพงศ์ นาคาแก้ว,อัมพร กุญชรรตัน์, ธนรัตน์ แต้วัฒนา.(2557) การพฒันาหลักสูตรฝึกอบรม ระบบการจัดการด้านความปลอดภัย
ในการท างาน ตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ส าหรับหัวหน้า
งานในสถานประกอบการ. วารสารวิชาการอุตสาหกรรม ศึกษา ปีที่ 8 ฉบับที ่2 กรกฎาคม –ธันวาคม 2557 (34-45) 

ประพนธ์ ผาสุขยดื. (2548). การจัดการความรู้ ฉบบัมือใหม่หัดขับ. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: ใยไหม. 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ.(2561) ผลการด าเนินงานอาชวีอนามัยและความปลอดภยันสถานประกอบการ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ปี 2560 
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม.(2547). คู่มือการเฝ้าระวังการสูญเสียการได้ยิน. กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข.  
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม.(2560) คู่มือการตรวจประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการจัดบริการ อาชีวอนามัย

และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม. กรมควบคุมโรค. 


