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ค�ำน�ำ 
ในการพมิพ์ครั้งที่ 5

	 การประมวลความรูท้กัษะส�ำคญั ๆ  ทางการพยาบาลอาชวีอนามัย ผูม้หีน้าทีค่วามรบัผดิชอบ  
ในการดูแลภาวะสุขภาพของบุคคลวัยท�ำงาน ซ่ึงสัมพันธ์กับลักษณะงาน กระบวนการท�ำงาน  
สถานที่ท�ำงาน ผลลัพธ์และผลกระทบท่ีตามมา ให้เขาทั้งหลายต่างมีสุขสภาพ ความเป็นอยู่ที่ด ี
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม และคุณภาพชีวิตการท�ำงาน รวมถึงเมื่อเจ็บป่วย  
เกิดอุบัติเหตุ ตึงเครียดจากการท�ำงาน เป็นพันธกิจ และสาระส�ำคัญ 
	 เนื้อหาเริ่มต้นจาก สุขภาพ สิ่งก่ออันตราย ความเส่ียงของคนในการท�ำงานและบริการ 
อาชีวอนามัย หมวดที่สอง ส่งเสริมสุขภาพ ความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ การป้องกันโรคและ 
การฟื้นฟูสุขภาพส�ำหรับคนวัยท�ำงาน หมวดที่สาม การวางแผนประเมินผลโครงการสุขภาพ  
คุณภาพบริการและวิจัยเพื่อพัฒนา การถอดบทเรียนด้วย GROW Model สาระส�ำคัญได้ปรับ 
เน้ือหาสาระมีความแตกต่างจากเล่มเดิม เน้นการจัดการ ระดับบุคคล องค์กร สภาพแวดล้อม 
การท�ำงานในยุคที่มีการระบาดของโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสังคม
	 จากทฤษฎี องค์ความรู้ และประสบการณ์ตรงของคณะผู้แต่ง ที่มีกรอบแนวคิดทฤษฎี
ทางการพยาบาล ทางสังคมและพฤติกรรมศาสตร์ เป็นฐานและเส้นทางร้อยเรียงเนื้อหาความรู ้
ทักษะ แนวทางปฏิบัติที่น�ำเสนอเป็นสาระส�ำคัญมีประโยชน์และมีคุณค่า สามารถปฏิบัติได้จริง  
ได้รบัการยอมรบัตามมาตรฐานของวชิาชพี วชิาการ การดแูลสขุภาพ ความปลอดภยัและสิง่แวดล้อม
ของคนท�ำงานทุกภาคส่วน สอดคล้องกับกฎหมายสุขภาพและความปลอดภัยของประเทศ  
และสังคมทั่วโลก ด้วยแผนกลยุทธ์ วิธีการบริหารจัดการเชิงรุก การบริหารจัดการรายกรณ ี
สอดคล้องบรบิททางวฒันธรรมขององค์กรในยคุเปล่ียนผ่านสู่วถิปีรกติสุขแนวใหม่ เป็นปัจจัยปกป้อง
ให้การพัฒนาสุขสภาพ คุณภาพชีวิตของคนวัยท�ำงานมีความเบ็ดเสร็จไร้รอยต่อแบบยั่งยืน 
	 คณะผู้แต่งขอขอบพระคุณ ครู อาจารย์ ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชา และขอบคุณทุกผลงาน 
ทีไ่ด้น�ำมาอ้างองิ ตลอดจนทกุท่านทีช่่วยจดัเตรยีมตรวจสอบงานนีใ้ห้ส�ำเรจ็ลลุ่วงได้ดใีนส่วนรูปเล่ม 
และ Electronic Book ด้วยความหวัง การจัดโอกาสเข้าถึงผู้อ่านสะดวก ง่าย ได้ประโยชน ์
มีคุณค่าตามเจตนารมณ์ และสร้างแนวคดิใหม่พฒันาระบบงาน เพือ่เพิม่ศกัยภาพและคณุภาพชวีติ 
ของคนวัยท�ำงาน 
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	 	 	 	 	 	 	 บรรณาธิการ

	 	 	 	 	 	          กรกฎาคม 2565





สารบัญ

		  หน้า
ค�ำน�ำ
สารบัญ
ส่วนท่ี 1 สขุภาพ สิง่ก่ออันตราย ความเสีย่งของคนในการท�ำงานและบรกิารอาชวีอนามยั
บทท่ี 1 สขุภาพ การเจบ็ป่วย และความปลอดภยัของคนวยัท�ำงานงานในยคุ COVID-19	 1
	 	 บทน�ำ	 1
	 	 มนุษย์ งาน สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน	 3
	 	 วิวัฒนาการในการท�ำงานของมนุษย์	 5
	 	 ความสัมพันธ์ระหว่างคน งาน สุขภาพ และความปลอดภัย 	 9
	 	 การพัฒนาเศรษฐกิจสังคมที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต	 12
	 	 สถานการณ์การเจบ็ป่วย ความปลอดภยั และสขุภาพของผูป้ฏบิตังิานในยคุโควดิ-19	 14
	 	 การพัฒนาเศรษฐกิจที่มีผลต่อคุณภาพชืวิตของผู้ปฏิบัติงานไทย	 31
	 	 ความปลอดภัยและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในสังคมไทย	 36
	 	 ปัญหาสาธารณสุขของประเทศในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน	 42
บทที่ 2 สุขภาพ ความปลอดภัยของคนวัยท�ำงานกับการพยาบาลอาชีวอนามัย 	 49
	 	 บทน�ำ	 49
	 	 พยาบาลอาชีวอนามัย และขอบเขตการปฏิบัติงาน ในยุคโควิด-19 	 50
	 	 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลอาชีวอนามัย ความรู้และทักษะการท�ำงาน 	 54
	 	 ความหมายและขอบเขตของงานอาชีวอนามัย	 56
	 	 ประวัติงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศไทย	 59
	 	 พยาบาลอาชีวอนามัยและการจัดบริการ	 61
	 	 ขอบเขตของการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ	 71
	 	 สมรรถนะการท�ำงาน และอิสรภาพของวิชาชีพ	 77
	 	พยาบาลอาชวีอนามยักบังานดูแลสขุภาพ และความปลอดภยัของคนวยัท�ำงาน	 81
	 	 บทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัยในปัจจุบัน 	 89
	 	 สมรรถภาพหลักของพยาบาลอาชีวอนามัยในอนาคต	 91
	 	 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับงานบริการพยาบาลอาชีวอนามัย	 95
บทที่ 3 ความเสี่ยง การบริหารจัดการความเสี่ยงในสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน	 105
	 	 บทน�ำ	 105
	 	 สิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายในการท�ำงาน	 106
	 	 สิ่งก่ออันตรายในการท�ำงาน	 109
	 	 o	 สิ่งก่ออันตรายด้านกายภาพ	 116
	 	 o	 อันตรายจากสารเคมีกับระบบสืบพันธุ์ของมนุษย์ 	 141



สารบัญ

		  หน้า
	 	 อุบัติเหตุในการท�ำงาน	 148
	 	 ความเสี่ยงและการประเมินความเสี่ยง	 156
	 	 การบริหารจัดการความเสี่ยง	 165
	 	 การบรหิารจดัการความเสีย่งจากแนวคดิสูก่ารปฏบิตัขิองพยาบาลอาชวีอนามัย	 167

ส่วนที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพ ความปลอดภัย การป้องกันโรค 
	 และการฟื้นฟูสุขภาพส�ำหรับคนวัยท�ำงาน 
บทที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพของคนวัยท�ำงาน ในสถานประกอบการ	 183
	 	 บทน�ำ	 183
	 	 วิวัฒนาการของการส่งเสริมสุขภาพ	 184
	 	 การส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ	 185
	 	 o	 ขอบเขตการส่งเสริมสุขภาพ	 186
	 	 การส่งเสริมสุขภาพกายและจิตส�ำหรับกลุ่มวัยท�ำงาน	 191
	 	 ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพ	 192
	 	 การส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ	 203
	 	 o	 การจัดการความเครียดจากการท�ำงาน	 213
	 	 การจัดด�ำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ	 221
	 	 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ  	 239
บทที่ 5 โรคและอุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพ : การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม	 245
	 	 บทน�ำ	 245
	 	 โรคจากการประกอบอาชีพและโรคที่เกี่ยวเนื่องจากการประกอบอาชีพ	 247
	 	 โรคจากการประกอบอาชีพ	 248
	 	 โรคที่สัมพันธ์และเกี่ยวเนื่องจากการประกอบอาชีพ	 254
	 	 โรคที่สัมพันธ์และเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานในสถานประกอบการ	 263
	 	 โรคหรืออาการที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสังคมไทย	 266
	 	 o	 โรคปอด โรคตา หู ผิวหนัง และโรคกระดูกกล้ามเนื้อ เกี่ยวข้องกับ	 267
	 	 	 การยศาสตร์ของคนวัยท�ำงาน
	 	 การบาดเจ็บในงานจากอุบัติเหตุ	 302
	 	 o	 การป้องกันและลดการบาดเจ็บจากการท�ำงานในสถานที่ท�ำงาน	 304
	 	 พยาบาลอาชีวอนามัยกับการดูแลรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยในงาน	 315



สารบัญ

		  หน้า
บทที่ 6 การฟื้นฟูสุขภาพผู้เจ็บป่วย : การบริหารจัดการรายกรณี	 325
	 	 บทน�ำ	 325
	 	 การฟื้นฟูสุขภาพของคนวัยท�ำงาน	 326
	 	บทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของพยาบาลอาชวีอนามยัด้านการฟ้ืนฟสูขุภาพ	 330
	 	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแห่งตน	 333
	 	 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลอาชีวอนามัยในงานบริการฟื้นฟูสุขภาพ	 337
	 	 การบริหารจัดการรายกรณี	 339
	 	 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลอาชีวอนามัยในการบริหารจัดการรายกรณี	 340
	 	 การจัดการผู้ป่วยกลับเข้าท�ำงาน 	 360
	 	 ทฤษฎีทางการพยาบาล ทฤษฎีโอเร็ม รอย และนิวแมน ประยุกต์ใช้	 364
	 	 ในการบริหารจัดการรายกรณี 
	 	 o	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม	 364
	 	 o	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย	 382
	 	 o	 การประยุกต์ใช้ ทฤษฎีระบบของนิวแมน	 392

ส่วนท่ี 3 การวางแผน ประเมินผลโครงการสขุภาพ คณุภาพบริการและวจัิยเพือ่พฒันา
บทที่ 7 การวางแผนและประเมินผลโครงการทางสุขภาพส�ำหรับคนวัยท�ำงาน	 409
	 	 บทน�ำ	 409
	 	 ความหมายและความส�ำคัญของการวางแผน	 411
	 	 องค์ประกอบของการวางแผนและรายงานด้านสุขภาพส�ำหรับคนวัยท�ำงาน 	 415
	 	 การจัดท�ำแผนงานและโครงการสุขภาพ     	 417
	 	 o	 ตัวอย่าง การจัดเตรียมแผนกลยุทธ์	 417
	 	 แผนกลยุทธ์การด�ำเนนิงานสูแ่ผนการปฏิบตัโิครงการสขุภาพและความปลอดภยั	 447
	 	 การบริหารจัดการและควบคุมแผนงาน/โครงการ	 456
	 	 การประเมินผลโครงการสุขภาพและความปลอดภัย	 464
	 	 การถอดบทเรียนผลลัพธ์ของการด�ำเนินโครงการ	 468
บทที่ 8 การพัฒนาคุณภาพงานบริการสุขภาพของพยาบาลอาชีวอนามัย 	 473
	 	 บทน�ำ	 473
	 	 คุณภาพงานบริการสุขภาพ	 474



สารบัญ

		  หน้า
	 	 แนวคิดเกี่ยวกับบริการพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ	 478
	 	 การวิเคราะห์ช่องว่างของการให้บริการ	 480
	 	 กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ	 482
	 	 หน่วยบริการสุขภาพในสถานประกอบการ	 485
	 	 การออกแบบหน่วยพยาบาล  	 489
	 	 การจัดท�ำบันทึกรายงานสุขภาพ และบริการอาชีวอนามัย	 493
	 	 การวางแผนระบบการจัดเก็บข้อมูล	 496
	 	 ตัวอย่างการจัดหน่วยบริการสุขภาพ	 502
	 	 การพัฒนาระบบบริการพยาบาล 	 513
	 	 o	 การตรวจสอบมาตรฐานการปฏิบัติพยาบาล 	 530
บทที่ 9 ประเด็นท้าทาย จริยธรรม และวิจัยพัฒนางานพยาบาลอาชีวอนามัย 	 539
	 	 บทน�ำ	 539
	 	ประเด็นท้าทายในงานบรกิารดแูลสขุภาพคนวยัท�ำงานยคุวถีิปรกตสิขุแนวใหม่	 540
	 	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงระบบการพยาบาลอาชีวอนามัย	 543
	 	 เอกลักษณ์และเอกสิทธิ์ของวิชาชีพ	 548
	 	 อิสรภาพของวิชาชีพพยาบาลในสถานประกอบการ	 550
	 	 การพัฒนาศักยภาพงานพยาบาลอาชีวอนามัย  	 551
	 	 จริยธรรมในการปฏิบัติพยาบาล	 556
	 	 ทฤษฎีและหลักการทางจริยธรรมในงานพยาบาลอาชีวอนามัย	 559
	 	 ประเด็นปัญหาเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติพยาบาล	 562
	 	 การตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงานพยาบาลอาชีวอนามัย	 566
	 	 o	 จริยธรรมการบันทึกและรายงานบริการอาชีวอนามัย	 568
	 	 o	 ความเป็นธรรมในการให้บริการ	 570
	 	 เครือข่ายพยาบาลอาชีวอนามัยในต่างประเทศ	 572
	 	 การวิจัยในงานพยาบาลอาชีวอนามัยและความปลอดภัย	 575
	 	 o	 การวิจัยประยุกต์เทคโนโลยีที่ใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพงานบริการ 	 577
	 	 การวิจัยพัฒนางานบริการพยาบาลอาชีวอนามัยและวิชาชีพ	 591
บรรณานุกรม		  603
ดัชนี		  	 	 637



บทน�ำ

	 ความสมบรูณ์แบบของมนษุย์จากสามมติ ิเร่ิมจากพลงัปฏบิตักิารของมนุษย์ : จากสมรรถนะ 

ทางกาย สตปัิญญา เจตจ�ำนง และความเสน่หา หรอือารมณ์พงึพอใจงานของมนษุย์เป็นพืน้ฐานส�ำหรบั 

การบรูณาการจรยิธรรมและการปฏิบตัซิึง่เป็นรากฐานของการพฒันามนษุย์และวฒันธรรมของแต่ละ

บคุคลและสงัคม งานนัน้มคีวามส�ำคญัในชวีติมนษุย์อย่างเหน็ได้ชดั ความพยายามใด ๆ  ท่ีจะท�ำให้เกิด

การพฒันางานผลผลติของงาน ทัง้ปรมิาณ และคณุภาพในรปูแบบใด ๆ  โดยไม่จ�ำเป็นต้องประสบปัญหา  

หรอืความยากล�ำบาก มนุษย์สามารถแก้ไขปัญหาเพื่อความอยู่รอด ผลประโยชน์ และการพักผ่อน

อารมณ์ จิตใจ ความตึงเครียดได้หลายวิธี งานเป็นวิธีการธรรมดาส�ำหรับคนส่วนใหญ่ในการจัดหา

ปัจจัยยังชีพของตนเองและครอบครัว อีกทั้งจากการท�ำงานยังได้รับการยอมรับจากเพื่อน ๆ  สังคม

ยกย่องเชดิชวู่าประสบความส�ำเรจ็ในสิง่นี ้ดงันัน้งานจงึไม่เพยีงแต่แสดงให้เหน็ถงึสิง่ทีม่อียูภ่ายนอก

เป็นเครื่องบ่งชี้สมรรถนะ ศักยภาพในเชิงเศรษฐกิจ สังคมเท่านั้น แต่ยังเป็นการสังเคราะห ์

ของการมี (ภายนอก) และผลิตผลของการเกิดขึ้น เป็นอยู่ (ภายใน) ของบุคคล กลุ่มคน จากนั้น 

ได้กล่าวถึงวัสดุ อุปกรณ์ วิธีการ เทคโนโลยี และผลผลิตทางจิตวิญญาณ ธรรมชาติของมนุษย ์

เพือ่ความสมบูรณ์แบบและความสขุของมนษุย์ในขอบข่ายทีก่ว้างขึน้นัน้ เกดิจากงานทีส่ร้างวัฒนธรรม 

หรอืวฒันธรรมสร้างงานขึน้มา เป็นความสมัพนัธ์ระหว่างมนษุย์ งาน สิง่แวดล้อม ทีส่ามารถอธบิายด้วย 

แบบแผนของระบบนเิวศวทิยาเชงิปฏสิมัพันธ์ทางสงัคม (Ecological Social Interaction Model) 

สุขภาพ การเจ็บป่วย และความปลอดภัย
ของคนวยัท�ำงานในยคุ COVID-19

1
บทที่



2 ส่วนที่ 1 สุขภาพ สิ่งก่ออันตราย ความเสี่ยงของคนในการทำ�งานและบริการอาชีวอนามัย

ให้ความส�ำคัญระหว่างสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์ งาน ส่ิงแวดล้อมในการท�ำงานท่ีส่งผลต่อสุขภาพ  

การเจ็บป่วย และงานอาชีวอนามัยที่ช่วยสร้างความเป็นอยู่ที่ดี มีความสุขของผู้ปฏิบัติงาน และ

คุณภาพชีวิตการท�ำงานช่วงเวลาวิกฤติของโรคโควิด-19 

	 บทนี้เป็นบทน�ำแสดงถึงวิวัฒนาการทางเศรษฐกิจ สังคม ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและ 

ความปลอดภัยในการท�ำงานของประชากรผู้ปฏิบัติงาน รวมถึงกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และ

นโยบายของรัฐท่ีมีองค์กรรับผิดชอบท�ำหน้าที่จัดบริการให้สนองตอบปัญหาและความต้องการ 

ดังกล่าว การน�ำแนวคิด ระบบนิเวศน์ปฏิสัมพันธ์เชิงสังคมมาร่วมอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

ในช่วงเปลี่ยนผ่าน นับเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำคัญส�ำหรับพยาบาลอาชีวอนามัยที่จ�ำเป็นต้องมีความรู้

และเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วย ความสัมพันธ์

ซึง่กนัและกัน ทีต้่องการงานบรกิารอาชวีอนามยัและความปลอดภยัในระดบัประเทศ และกลุม่วชิาชพี  

รวมถึงปัญหาทางเศรษฐกิจของประเทศ และภยัคุกคามจากโรคระบาดโควดิ-19 ทีม่กีระแสผลกัดัน

ให้สงัคมโลกต้องปรบัเปลีย่นวถิกีารท�ำงาน จากการท�ำงานในหน่วยงานเป็นการท�ำงานท่ีบ้าน และ

เว้นระยะห่างทางสังคม

	 งานของมนษุย์เริม่ต้นจากความต้องการผลติผล กระบวนการด�ำเนนิการ และสิน้สดุลงได้  

จดุสิน้สดุได้ถูกออกแบบแล้วด�ำเนินการหรือเปลี่ยนแปลงการผลิตสิ่งใหม่ ๆ มาเป็นวงจรการผลิต 

การจ�ำหน่าย การบรกิารและการขยายผลตัง้แต่อดตีจนถงึปัจจบุนั ไม่ว่าในกรณใีดความต้ังใจของบคุคล

ทีเ่ข้าร่วมในจดุเริม่ต้นของการท�ำงาน ไม่เพียงแต่จะถึงจุดสิ้นสุด แต่ยังรวมถึงวิธีการที่จ�ำเป็นเพื่อให้

บรรลจุุดประสงค์ท่ีต้องการด้วย เมือ่มองผ่านจากมติเิลนส์ประเภทนี ้งานส่วนใหญ่เป็นเพยีงวธิกีารน�ำ

ไปสู่เป้าหมายบางอย่างเท่านั้น งานส่วนใหญ่ท�ำเพื่อเป็นหนทางไปสู่จุดสิ้นสุดที่จะเริ่มต้นกระท�ำ 

สิ่งอ่ืน ๆ ต่อไปเช่นกันที่ไม่มีที่สิ้นสุด การกระท�ำของมนุษย์ในยุคทันสมัยนิยมมักถูกเข้าใจว่าเป็น

เทคนคิวธิกีารท�ำงาน แต่ไม่ว่าจะเข้าใจว่าเป็นเทคนคิหรอืเป็นจรยิธรรมและการกระท�ำทางการเมอืง

ในปรัชญาคลาสสิกการกระท�ำของมนุษย์ยังคงบ่งบอกว่างานมีส่วนเกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จ  

ความล้มเหลว ผิดพลาด ผลประโยชน์ เกียรติศักดิ์ และความภาคภูมิใจของตนเองและสังคม

	 สขุภาวะของบคุคลในการด�ำเนนิชีวติและท�ำงาน มอีาชีพทีก่่อให้เกดิรายได้ ขณะเดียวกนั

ลกัษณะงาน สิง่แวดล้อม และกระบวนการท�ำงานของคนท�ำงาน ทีอ่าจน�ำมาซ่ึงอบุติัเหตุหรอืเกดิ 

การบาดเจบ็จากการท�ำงาน รวมถึงการเจบ็ป่วยทัง้โรคติดเชือ้และโรคไร้เชือ้ทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุ

ของประเทศในแต่ละเขตพื้นที่และช่วงเวลา ปัจจุบันได้รวมถึงโรคจากส่ิงแวดล้อมและโรคจาก 

การประกอบอาชีพ ซึง่เป็นความสมัพนัธ์ระหว่างคน งาน สิง่แวดล้อมในการท�ำงาน และการบาดเจบ็ 

หรือป่วยเนื่องจากการท�ำงาน เป็นความท้าทายกระบวนการและผลลัพธ์ของคุณภาพการท�ำงาน 
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และความครอบคลุมของงานบริการอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่แต่ละองค์กร สังคม รัฐบาล เอกชน 

ได้ให้การดแูลรบัผดิชอบต่อประชากรผูป้ฏิบัตงิาน กลไกการขบัเคลือ่นและมาตรการปกป้องคุม้ครอง

สุขภาพและความปลอดภัยในการท�ำงานของประเทศ ที่แสดงถึงความส�ำเร็จประการหนึ่งของ 

การบรหิารประเทศ ได้แก่ สขุภาพและการอยูด่มีคีวามผาสกุของประชาชน โดยเฉพาะผูป้ฏบิตังิานงาน  

ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบประชากรกลุ่มผู้พึ่งพิง ได้แก่ เด็กและผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี แนวโน้ม 

ในอนาคตประชากรเดก็น้อยลง ผูส้งูอายเุพิม่ข้ึน ความเส่ียงสุขภาพเพ่ิมข้ึนตามล�ำดับอาย ุคนท�ำงาน

ต้องแบกภาระเพิ่มขึ้น

	 การด�ำเนินงานของผู้ปฏิบัติงาน ในแง่ของวัสดุในฐานะการผลิตนั้น ไม่ได้เป็นเพียง 

กิจกรรมอัตโนมตัทิีต้่องท�ำด้วยตนเอง แต่เป็นงานทีอ่ยูภ่ายใต้เหตผุล ข้อเทจ็จรงิ ในแง่นีง้านจงึมมีติิ

ทีส่มบรูณ์แบบ เราสามารถเรยีกสิง่นีว่้าเป็นมติิทางสติปัญญาวทิยาศาสตร์หรอืแสงสว่าง มติิทางเทคนคิ

ของการท�ำงาน และการเชือ่มโยงมติทิางสตปัิญญาและทางเทคนคิวธิกีารท�ำงาน มมีติิทีห่ลากหลาย

ผสมผสาน ศีลธรรม เป็นสิ่งที่มนุษย์กระท�ำโดยให้เกียรติแก่งานทุกประเภท ด้วยความสามารถ 

มสีามมติใินการลงมอืท�ำงานของมนษุย์ ได้หล่อหลอมโชคชะตาให้ตวัเองมีความสามารถ การร่วมมอื  

และความสุขในการท�ำงาน เป็นความมั่นคงในงานภายใต้กรอบของการตระหนักรู ้ในตนเอง  

จากความพยายามการต่อสู ้การครอบครอง ความมุง่หวงั และการต่อสูอ้ืน่ ๆ  ในการท�ำงานให้บรรลุ

เป้าหมาย งานไม่ได้ท�ำให้ดีเพราะมีความพยายาม ความพยายามต้องผสมผสานกับคุณภาพ  

รายละเอียด ความสวยงามและความเรียบร้อยของการกระท�ำ  คือ ความอดทน ความแน่วแน ่ 

และความเพียรพยายามในการท�ำงานที่เริ่มต้นขึ้นให้เกิดคุณประโยชน์สูงสุด

มนุษย์ งาน สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน
	 มนษุย์หรอืบคุคล ประกอบด้วย กาย จติ สตปัิญญา อารมณ์ บคุลกิภาพ และสงัคม สิง่เหล่านี้ 

ได้หล่อหลอมรวมตัวมาเป็นหนึ่งเดียวที่ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ มนุษย์เป็นสิ่งที่มีโครงสร้าง 

องค์ประกอบและระบบท้ังภายในและภายนอกที่มีคุณค่าและยึดหยุ่นมากที่สุด ประกอบด้วย 

กายภาพ ชีวภาพ จิตสังคม และจิตวิญญาณ มนุษย์สามารถเป็นทั้งผู้สร้างและผู้ท�ำลายตนเองและ

สิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพสูง อย่างไรก็ตาม เมื่อคนท�ำงาน ลักษณะงาน สภาพการท�ำงาน 

ตลอดจนสิง่แวดล้อมในการท�ำงาน อาจเป็นสาเหตุแห่งการเจบ็ป่วย บาดเจ็บ และอนัตรายได้เช่นกนั  

จงึเหน็ว่างานเป็นสิง่ทีท่�ำให้มนษุย์ได้รบัประโยชน์และโทษถ้าไม่มกีารจัดเตรียมวางแผนด�ำเนนิการ

ควบคุมป้องกันไว้อย่างเหมาะสม



4 ส่วนที่ 1 สุขภาพ สิ่งก่ออันตราย ความเสี่ยงของคนในการทำ�งานและบริการอาชีวอนามัย

	 การสนบัสนนุให้บุคคลผูป้ฏบัิตงิานมสุีขภาพดเีป็นพืน้ฐานของงานด้านอาชวีอนามยั พยาบาล 

อาชีวอนามัยร่วมกับทีมงานความปลอดภัยจะให้ความส�ำคัญในการผลักดัน สร้างสรรค์ในงาน  

ให้ผู้ที่ท�ำงานปลอดภัย มีความสุขในการท�ำงาน ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับความต้องการด้านร่างกาย  

และพงึพอใจในงาน รวมถงึเป็นส่วนร่วมสร้าง “วฒันธรรมองค์กรด้านสขุภาพ” และความปลอดภยั

ในการท�ำงาน การจัดคนให้เหมาะสมกับงานหรือจัดลักษณะสภาพการท�ำงานให้ปลอดภัย 

เหมาะสมกับคน ปัจจุบันเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลของงานส่วนหนึง่มาจากสภาพการท�ำงานท่ีปลอดภยั และผู้ปฏบิติังานมสุีขภาพสมบรูณ์ 

ครอบคลุมถึงประสบการณ์เรียนรู้ท�ำให้มี “ความรอบรู้เท่าทันด้านสุขภาพ” (Health Literary) 

ความปลอดภัยของการท�ำงาน บุคคลที่ท�ำงานในสถานประกอบการหรือประกอบอาชีพที่ต้องใช้

เครือ่งจกัรกล เขาเหล่านัน้จะมคีวามเกีย่วข้องกบัปัจจัยต่าง ๆ  อนัได้แก่ ปัจจยัทีเ่ป็นระบบของการท�ำงาน  

(Software = S) ปัจจัยเครื่องกล (Hardware = H) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม (Environment = E)  

และมนุษย์ (Live ware = L) ปัจจัยต่าง ๆ มีความเกี่ยวข้องดังนี้ (WHO, 2020)

แผนภูมิ 1-1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานในยุคโควิด-19 ระบาดทั่วโลก

หมายเหต ุ: S = ความปลอดภยั, H = สขุภาพ, E = สิง่แวดล้อม, L
1
 = วถิดี�ำเนนิชวีติใน New Normal Adjusted  

Lifestyle, L
2
 = การเรียนรู้, P = ผลผลิตในการท�ำงานหรือบริการ

	 จากแผนภมิู 1-1 ให้ความส�ำคญัแก่มนษุย์ในฐานะมส่ีวนพัฒนาอตุสาหกรรม โดยศาสตราจารย์ 

เอ็ดเวิร์ด (Emmett, E., 1997) ได้เสนอวิถีแห่งความเป็นมนุษย์เข้ามาจัดกระท�ำร่วมประสานกับ

ระบบทางวศิวกรรม แล้วก่อให้เกิดเป็นผลผลติหรอืบรกิาร จ�ำเป็นต้องมีการปฏิบตัใิห้มคีวามปลอดภยั 

ก่อนและหลงัการท�ำงาน รวมถึงขณะปฏิบัตงิาน มนษุย์มคีวามสามารถในการเรยีนรูแ้ตกต่างไปจาก

หุ่นยนต์ กลไก ทัง้นีเ้นือ่งจากมนษุย์มจีนิตนาการ มจีติใจ มสีต ิมวีงรอบ (Cycle) ของระบบสรรีะต่าง ๆ 

ในวถิดี�ำเนนิชวีติ เช่น วงรอบของการหลบั การตืน่ รวมถงึวงรอบของฮอร์โมนในร่างกายอกีหลายชนดิ
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วิวัฒนาการในการท�ำงานของมนุษย์
	 อารยธรรมของมนษุย์ได้รบัการก่อร่างสร้างตวัมาจากการท�ำงาน กระบวนการท�ำงานของ 

ผูป้ฏิบตังิานนับล้านตามประวัติศาสตร์ที่ผ่านมาได้สร้างสรรค์เป็นเมืองอุตสาหกรรม เกษตรกรรม 

กองทัพ และโครงสร้างพ้ืนฐานต่าง ๆ ทั่วโลก สังคมอุตสาหกรรมในภูมิภาคเอเชียส่วนใหญ่ 

เป็นอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ The Clark-Fisher Model ให้กรอบแนวคิดที่เป็นประโยชน ์

ในการอธิบายว่าเศรษฐกิจของประเทศต้องผ่านวัฏจักรการพัฒนาภาคส่วนต่าง ๆ เมื่อเวลาผ่านไป

อย่างไร สมมติฐานของกรอบนี้โดยพื้นฐานแล้วมีดังนี้ ในช่วงแรกของการพัฒนาเศรษฐกิจ อาชีพ 

ที่ประชากรวัยท�ำงานส่วนใหญ่ท�ำคืองานเกษตรกรรมและการประมง เป็นเอกลักษณ์ของสังคม 

ยุคก่อนอุตสาหกรรม เนื่องจากความก้าวหน้าทางเทคนิคในกิจกรรมทางอุตสาหกรรมท�ำให้ 

ก�ำลังการผลิตของภาคส่วนนี้เพิ่มสูงขึ้น การจ้างงานทางการเกษตรสูญเสียพลังผู ้ปฏิบัติงาน 

ไปพร้อม ๆ กัน เนื่องจากการผลิตงานอุตสาหกรรมได้ใช้ส่วนแบ่งของประชากรผู้ปฏิบัติงาน 

มากขึ้นเร่ือย ๆ อุตสาหกรรมยิ่งเติบโตก้าวหน้าและซับซ้อนมากขึ้น จนกระทั่งอุตสาหกรรม 

กลายเป็นกลไกที่ส�ำคัญที่สุดในโครงสร้างการผลิตของเศรษฐกิจ (ในแง่ของการจ้างงาน 

และผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ (Gross Domestic Product หรือที่เรียกกันว่า GDP)

	 การเปลี่ยนแปลงอย่างกว้างขวางเนื่องจากการเกิดขึ้นของเทคโนโลยีใหม่ ๆ เช่น

กระบวนการดิจิทัลในกระบวนการผลิต การพัฒนาปัญญาประดิษฐ์และหุ่นยนต์ ความเป็นไปได้ใน

การผลิตใหม่ที่เกิดจากการพิมพ์ 3 มิติและการใช้งานจากข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) และอื่น ๆ 

ความก้าวหน้าท้ังหมดนี้ซ่อนเร้นในสาระส�ำคัญ แต่มีพลังในความรุนแรง ก่อให้เกิดสิ่งที่เรียกว่า

อตุสาหกรรม 4.0 และน�ำมาซ่ึงการเปลีย่นแปลงทีส่�ำคญัในประเภทของทกัษะทางวชิาชพีทีท่กุภาค

ส่วนต้องการ ภาคเกษตรกรรมเดิมพวกเขาไม่ต้องได้รับการฝึกอบรมมากนัก แต่ผู้ที่ท�ำงานในภาค

ส่วนอื่นมีระดับการศึกษาที่สูงข้ึนเรื่อย ๆ ซ่ึงจ�ำเป็นเพ่ือให้สามารถใช้ประโยชน์จากโอกาสท่ีได้รับ

จากเทคโนโลยีใหม่ ๆ ได้สูงสุด อย่างไรก็ตาม งานที่ใช้เครื่องจักรหรืองานซ�้ำ ๆ ซึ่งเคยด�ำเนินการ 

โดยคนงานที่ได้รับค่าจ้างโดยเฉลี่ยจะถูกแทนที่ด้วยหุ่นยนต์หรือกระบวนการที่ใช้เครื่องจักร 

ตามนโยบายอุตสาหกรรมใหม่ โอกาสการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวถือเป็นความท้าทายอย่างมาก 

ส�ำหรบันโยบายเศรษฐกจิของแต่ละประเทศ ไม่ต้องสงสยัเลยว่าต้องมคีวามพยายามในการส่งเสรมิ

ความก้าวหน้าที่จะน�ำมาซึ่งอุตสาหกรรม 4.0 และการบริการด้านการผลิต ในขณะเดียวกัน 

กล็ดผลกระทบเชิงลบท่ีอาจเกดิข้ึนจากกระบวนทศัน์อตุสาหกรรมใหม่นีใ้ห้เหลอืน้อยทีส่ดุ ความท้าทาย 

ส�ำหรับนโยบายเศรษฐกิจท่ีส�ำคัญและอาจเป็นภัยคุกคามได้ อีกทั้งเป็นส่วนของความไม่เท่าเทียม

กันของการกระจายโอกาสการเข้าถึงทรัพยากร (Nicholas & Markey-Towler, 2020)
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	 การพฒันาสงัคมอตุสาหกรรมเกดิข้ึนในประเทศส่วนใหญ่ทีป่ระกอบกันเป็นกลุม่งานทีก้่าวหน้า 
ในปัจจบุนั ลกัษณะของผูป้ฏิบัตงิานจะเป็น “การเคลือ่นย้ายแรงงาน” หรอืย้ายถิน่จากภาคเกษตรกรรม 
เข้าสู่ภาคอุตสาหกรรม การย้ายถิ่นมิใช่เป็นการย้ายเฉพาะตัวบุคคลเท่านั้น หากแต่เป็นการย้าย
เอกลักษณ์ประจ�ำตัวของบุคคลหรือวิถีชีวิตร่วมด้วย อันได้แก่ พื้นฐานความเชื่อ ค่านิยม พฤติกรรม
สุขภาพ ความคิดเชิงวิทยาศาสตร์ หรือภาวะความทันสมัย รวมถึงการยึดถือธรรมเนียมต่าง ๆ ของ
แต่ละบุคคล ภาพลักษณ์เหล่านั้นได้ติดตามเข้าสู ่สังคมการผลิตในโรงงานอุตสาหกรรมด้วย  
โดยทัว่ไปลกัษณะการท�ำงานของมนษุย์ตัง้แต่โบราณจนเข้าสู่ยคุอตุสาหกรรมก้าวหน้า ดงัตาราง 1-1

ตาราง 1-1 วิวัฒนาการล�ำดับชั้นของการเป็นอุตสาหกรรม

ระดับชั้น ลักษณะ องค์ประกอบที่จ�ำเป็น ปริมาณของทรัพยากรการผลิต

ชั้นต้น - เกษตรกร/เลี้ยงสัตว์
- เหมืองแร่
- การประมง-ป่าไม้

คน
พื้นดิน
เงินทุน
เครื่องจักร
เทคโนโลยีในการผลิต

>>>>
>>>>
น้อย
น้อย
น้อย

ชั้นที่สอง ก. ก่อสร้าง

ข. อุตสาหกรรมเบา
    ปิโตรเคมี

ค. อุตสาหกรรมหนัก

คน
พื้นดิน
เงินทุน
เครื่องจักร
เทคโนโลยีในการผลิต
คน
พื้นดิน
เงินทุน
เครื่องจักร
เทคโนโลยีในการผลิต
คน
เงินทุน
เครื่องจักร
เทคโนโลยีในการผลิต

>>>>
น้อยลง
>>
>>
>>
>>>
>>
>>
>>
>>
>>
>>>>
>>
>>>>

ระดับสาม ผลผลิตทางความรู้และ
อนุพันธ์ของงานบริการ

	คน
	เงินทุน
	พื้นดิน
	เครื่องจักร
	เทคโนโลยีในการผลิต
	การจัดการข้อมูลข่าวสาร 
	 ช่องทางการสื่อสาร

>
>>>>
>
>
>>>>

ระดับสี่ 	นวัตกรรม ดิจิทัลทวิน
	 Big Data, AI , IT, OT, IOT 
	 และปัญญาประดิษฐ์ต่าง ๆ 

>>>>>

หมายเหตุ : > = ระดับปริมาณของทรัพยากร ประยุกต์จาก Žmolek, M. A. (2013)
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	 จากตาราง 1-1 จะเห็นได้ว่าล�ำดับขั้นการท�ำงานของมนุษย์มีองค์ประกอบที่เก่ียวข้องใน
การท�ำงานได้เพิ่มมากยิ่งขึ้น ขณะที่การใช้ผู้ปฏิบัติงานท่ีเป็นมนุษย์ลดลง การขยายผลงานได้จาก
การทดแทนด้วยเครื่องจักรและนวัตกรรมของเทคโนโลยีทดแทน ผลผลิตจะเป็นได้โดยอัตโนมัติ 
อนัเป็นผลมาจากสตปัิญญาของมนษุย์ เช่น เทคโนโลย ีDigital Twins คอื การประยกุต์ใช้ทัง้เทคโนโลย ี
AI, Machine Learning และ IOT มาสร้างฝาแฝดดิจิทัล ซึ่งสามารถจ�ำลองได้ทั้งวัตถุทางกายภาพ 
กระบวนการ หรอืแม้แต่ระบบ ให้ออกมาเหมอืนต้นแบบมากทีส่ดุทัง้ในแง่คณุสมบตัแิละพฤติกรรม 
นอกจากนี้ โมเดลดิจิทัลที่ถูกสร้างขึ้นมายังสามารถปรับปรุงการเปลี่ยนแปลงตามคู่ของตนเองได้ 
โดยอัตโนมัติตลอด เพราะมีการติดตั้งเซนเซอร์เพื่อส่งข้อมูลตรวจสอบและรายงานผลการท�ำงาน
แบบเรียลไทม์ เมื่อน�ำมาใช้ในโลกอุตสาหกรรมจะท�ำหน้าที่วิเคราะห์สถานการณ์ล่วงหน้า ประเมิน
ความเสี่ยงต่าง ๆ จึงเป็นประโยชน์อย่างมากในการพัฒนาประสิทธิภาพการผลิต การวางแผน 
การผลติ ไปจนถงึการท�ำงานของเครือ่งจักรในอนาคตหากได้รบัการศกึษาและพฒันาอย่างต่อเนือ่ง 
โดยคาดการณ์กันว่าเทคโนโลยี Digital Twins จะเป็นประโยชน์อย่างมากในงานบริการที่มี 
ความซับซ้อนอย่างการแพทย์ เช่น การประดิษฐ์หุ่นยนต์ช่วยแพทย์ผ่าตัดในพ้ืนท่ีท่ีต้องอาศัย 
ความแม่นย�ำ ทักษะสูง อวัยวะภายในร่างกาย ปัจจุบันอยุ่ในขั้นตอนวิจัยในคลินิก การสาธารณสุข 
เพราะเทคโนโลยนีีส้ามารถแสดงข้อมลูทางกายภาพให้เราเหน็การเปลีย่นแปลงทัง้หมดของอวยัวะ
ทั้ง 32 ประการของมนุษย์ กระดูกกว่า 200 ชิ้น และกล้ามเนื้อกว่า 600 มัดได้แบบเรียลไทม์ ท�ำให้
สามารถวิเคราะห์ความผิดพลาดในการท�ำงานของระบบร่างกายคน ซึ่งหมายถึงโรคภัยและ 
ความผิดปกติต่าง ๆ เพื่อท�ำการรักษาได้ทันท่วงที
	 มีการคาดการณ์ว่าโอกาสการท�ำงานของมนุษย์จะหมดไปในกลางศตวรรษที่ 21 ขณะที ่
การเรียกร้องให้มีการริเริ่มใช้เทคโนโลยีที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะในกลุ่มเกษตรกร  
เพื่อความม่ันคงปลอดภัยของผลผลติทางการเกษตรหรอือาหารของประชาชน และความปลอดภยั
ของสิง่แวดล้อม ลกัษณะววัิฒนาการในการท�ำงานของมนษุย์ม ี3 ระยะ รอยต่อของการท�ำงานตัง้แต่
อดตีจนถงึปัจจบัุนในมติทิางเทคโนโลยสีงัคมและไซเบอร์เนตกิส์ ล้วนมีส่วนต่อผลท่ีตามมาทางด้าน
ญาณวทิยาและระเบียบวิธีการเรยีนรูท่ี้ส�ำคญั 2 ประการนีใ้นเรือ่งการท�ำงานด้านเทคโนโลยแีละสงัคม 
ที่ก�ำลังเปลี่ยนแปลงวิธีการท�ำงาน จนต้องมีการก�ำหนดคุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงาน ควรมีความรู ้
ความสามารถ ทักษะ รวมถึงเจตคติต่องาน ว่าใครควรเป็นผู้ปฏิบัติงานเช่นนี้ได้ดีและเหมาะสม 
แม้แต่ลักษณะขอบเขตของงานที่ดูเหมือนจะต้องก�ำหนดขอบข่ายให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น
	 ในอนาคตอนัใกล้นี ้การเปลีย่นแปลงขัน้พ้ืนฐานงานจะมรีปูแบบใหม่เกดิจากการเชือ่มโยง 
ด้วยเทคโนโลยีการสื่อสารแบบพิเศษ การเข้าถึง การใช้ประโยชน์ การสอนงาน มาจากศักยภาพ
ทางปัญญาทีถ่่ายทอดผ่านสือ่ทกุรปูแบบ เป็นการร่วมตัวกันของความสามารถพิเศษและแรงผลักดัน 

ของการมีฐานข้อมูลขนาดใหญ่ อินเทอร์เน็ตในทุกสิ่งและจ�ำนวนบุคคลในเจเนอเรชันเอกซ์  
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(Generation X) ทีเ่พิม่ขึน้ในต�ำแหน่งผู้น�ำ  ได้น�ำไปสู่การเพ่ิมข้ึนของเทคโนโลยีเอกซ์โพเนนเชียล
และองค์กรที่ขับเคลื่อนด้วยข้อมูลขนาดใหญ่ ซับซ้อน องค์กรที่สามารถจับมูลค่าที่เป็นไปได้ที่
เทคโนโลยีปลดล็อกและความพร้อมใช้งานของข้อมูลอย่างท่ีไม่เคยมีมาก่อน คาดว่าจะแซงหน้า 
คู่แข่งได้ เรามักเรียกองค์กรเหล่านี้ว่า “องค์กรเอกซ์โพเนนเชียล” (ExOs)
	 อย่างไรกด็ ีผลจากการเชือ่มโยงในยคุโลกาภวิตัน์จนถงึยคุโควดิ-19 งานต่าง ๆ  ทีเ่คยมนีบัล้าน 
อาจจะต้องสญูหายไป เช่นในปัจจบัุนไม่มกีารใช้โทรเลข งานทีเ่ชือ่มโยงกนัได้โดยตรงอาจเป็นผลให้ 
การว่าจ้างผู้ปฏิบัติงานในระดับกลางหายไป เช่น ผู้จัดการ เลขานุการ เพราะมีการผลิตหุ่นยนต ์
มาทดแทน ขณะเดียวกนัมผีลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า การใช้ดจิิทลัทวนิทีเ่ป็นผลจากการใช้ระบบ
การปฏิบัติงาน (Operation Technology) บูรณาการกับระบบข้อมูลข่าวสาร (Information 
Technology) สร้างโปรแกรมคู่ขนานเสมือนจริง ตรวจสอบการท�ำงาน ปรับปรุงคุณภาพการผลิต 
ผลงาน จะท�ำให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัตงานเพ่ิมขึ้น ผู ้ปฏิบัติงานจะเครียดน้อยลง  
เพราะโปรแกรมจะมีสัญญาณเตือนภัยถ้ามีสิ่งก่ออันตรายผิดพลาดในระบบงานท่ีคอยตรวจสอบ 
คู่ขนาน ตัวอย่างเช่น การใช้รถทรัคหยิบจับยกสิ่งของ 
	 ประเภทของงาน
	 งานสามารถจดัประเภทได้หลายลกัษณะ ตัวอย่างเช่น เป็นงานทีป่ฏบิติัเต็มเวลาหรือบางเวลา  
เป็นงานที่ต้องใช้ก�ำลังแรงกายแบกหาม จูง ลาก หรืองานที่ใช้ความรู้ความสามารถทางสมองหรือ 
อาศัยประสบการณ์ความช�ำนาญเป็นหลัก งานท่ีผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสเส่ียงต่อสุขภาพและ 
ความปลอดภัย
	 งานที่ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้ามาก ได้แก่
	 	 งานที่ใช้ก�ำลังแรงกายสูง เช่น ก่อสร้าง
	 	 งานที่ต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นอันตราย เช่น งานในเหมือง
	 	 งานท่ีกระท�ำในท่าเดยีวนาน ๆ ซ�ำ้ซาก น่าเบือ่หน่าย เช่น งานช�ำแหละเนือ้สตัว์ เยบ็ผ้า 

	 งานที่ก่อให้เกิดความเครียดสูง ได้แก่
	 	 เผชิญกับความต้องการทางสังคมมาก เช่น พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์
	 	 เสี่ยงอันตราย เช่น ต�ำรวจ พนักงานดับเพลิง
	 	 มีแนวโน้มจะเกิดการกระทบกระแทก เช่น บริการฉุกเฉิน
	 	 ใช้ความรับผิดชอบสูง เช่น ควบคุมการจราจรทางอากาศ นักบิน

	 การอุตสาหกรรมเป็นผลให้คนจ�ำนวนมากมคีวามเกีย่วข้องสมัพนัธ์กันกบักระบวนการจดัเตรยีม 
ผลิตสินค้าและบริการให้แก่ผู้ใช้บริการ เช่น ควบคุมผลิตภัณฑ์อาหาร การขนส่ง การตลาด และ

กระบวนการบริหารจัดการต่าง ๆ ที่จ�ำเป็น อย่างไรก็ดี เรื่องโลกาภิวัตน์ ผู้ปฏิบัติงานในอนาคต
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จะเป็นลกัษณะข้ามผ่านความเป็นชนกลุม่ประชากรของทัว่โลก โดยสามารถขนย้ายเมือ่ใดก็ได้ และ

ที่ไหนก็ได้ พร้อมที่จะตัดสินใจที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับการว่าจ้างงานระดับสากลท่ัวโลก รวมถึง

โอกาสของการลงทุนท่ามกลางวัฒนธรรมและสังคม รูปแบบการบริหารจัดการผ่านเครือข่าย 

ทางสังคมทั่วโลก และความอ่อนไหว ผันผวนทางวัฒนธรรมที่หลากหลายในยุคโควิด-19

ความสัมพันธ์ระหว่างคน งาน สุขภาพ และความปลอดภัย
	 จากส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิพ.ศ. 2563 ได้รายงานว่า ประเทศไทยมีผูท่ี้มกี�ำลังในการปฏบิติังาน 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 38.21 ล้านคน แบ่งออกเป็นผู้มีงานท�ำ  37.33 ล้านคน ผู้ว่างงาน 3.92 แสนคน  

รอฤดูกาลท�ำงาน 3.60 แสนคน กลุ่มที่ท�ำงานในภาคบริการและการค้ามีถึง 17.5 ล้านคน  

ภาคเกษตรกรรม 11.28 ล ้านคน และภาคการผลิต 8.55 ล ้านคน ลักษณะงานที่ท�ำ  

35 ชั่วโมง/สัปดาห์ มีถึงร้อยละ 80.43 ผู้ที่ท�ำงานน้อยกว่า 35 ชั่วโมง/สัปดาห์ มีร้อยละ 13.8  

มีงานวิจัยขององค์กรผู้ปฏิบัติงานระหว่างประเทศคาดการณ์ไว้ว่าอีก 20 ปีข้างหน้า ต�ำแหน่งงาน

และการว่าจ้างงานในประเทศไทยจะต�ำ่กว่าร้อยละ 44 ทัง้นีเ้น่ืองจากมคีวามเส่ียงสูงทีจ่ะถกูแทนที่

โดยระบบอัตโนมัติโดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานในภาคบริการ การเกษตร และผู้ปฏิบัติงานที่มีทักษะต�่ำ 

จากรายงานของ IMD World competitiveness ใน ค.ศ. 2020 ได้จัดอันดับความสามารถ 

โดยรวมของประเทศไทย พ.ศ. 2563 อยู่ในอันดับที่ 40 จากทั้งหมด 63 ประเทศทั่วโลก พบว่า

ปัจจัยความรู้ของประเทศอยู่ในอันดับที่ 43 ปัจจัยด้านเทคโนโลยีอยู่ในระดับท่ี 27 ส่วนปัจจัย 

ด้านความพร้อมในอนาคตอยู่ในระดับที่ 50 เมื่อพิจารณาถึงระดับการศึกษาของผู้ปฏิบัติงาน 

จะพบว่า 27 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 18.45 เป็นผู้ปฏบิตังิานทีม่กีารศึกษาระดับมธัยมศกึษาตอนต้น  

หรือต�่ำกว่ามีจ�ำนวนถึง 5.237 ล้านคน และผู้ท�ำงาน ต�่ำกว่าระดับการศึกษาของตนเอง 5 แสนคน 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2563) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในอนาคตการสร้างความรู้และทักษะใน 

การท�ำงานรวมถึงการพฒันาทางเทคโนโลยแีละการมคีวามพร้อมในอนาคตลดลง โดยเป็นสิง่ส�ำคญั

ที่ประเทศไทยควรพัฒนาเพิ่มขึ้น

	 เม่ือพจิารณาความสขุของคนท�ำงานในองค์กรเมือ่ พ.ศ. 2561 พบว่า คะแนนความสุขของ 

คนท�ำงานในองค์กรระดับประเทศมีค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ย 58.62 คะแนน ตามเครื่องมือที่เรียกว่า  

Happinometer จดัอยูใ่นระดบั Happy หรอืระดบัความสขุตามเป้าหมายมช่ีวงคะแนนอยูร่ะหว่าง  

50.00 ถงึ 74.99 คะแนน โดยมติทิีค่นท�ำงานมค่ีาคะแนนสงูสดุคอืมติคิรอบครวัดแีละมติท่ีิมค่ีาคะแนน

ต�ำ่สุด คอื มติใิฝ่รู้ดี ลกูจ้างรัฐบาลจะมคีะแนนท่ีมคีวามสขุสงูกว่าลกูจ้างของเอกชน การเปลีย่นแปลง

ในอนาคตที่เกิดขึ้นทั้งรูปแบบการท�ำงานและการใช้ชีวิตอาจส่งผลต่อการท�ำงานของคนไทย ท�ำให้



10 ส่วนที่ 1 สุขภาพ สิ่งก่ออันตราย ความเสี่ยงของคนในการทำ�งานและบริการอาชีวอนามัย

มรีะดบัความสขุเปลีย่นแปลงไปจากการท่ีไม่สามารถปรับตัวได้หรือได้รับผลกระทบเชงิลบในอนาคต

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2561)

	 สัญญาณการเปลี่ยนแปลงจากเหตุการณ์หรือแนวโน้มที่ก่อตัวและเกิดขึ้นเช่นสถานการณ์ 

การเกิดขึ้นของโควิด-19 ที่จะท�ำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญในอนาคต ได้แก่

	 	 ระบบอตัโนมติัและหุน่ยนต์ก�ำลงัเปลีย่นแปลงรปูแบบงานท่ีมอียูใ่นปัจจุบนัโดยเพ่ิมคณุภาพ 

ให้กับงานบางอย่าง และในอนาคตงานหลายอย่างอาจจะต้องสูญหายไป

	 	 จ�ำนวนงานของมนษุย์ท่ีสามารถท�ำงานได้อย่างสมบรูณ์นัน้จะแตกต่างจากปัจจุบนัร้อยละ  

50 ถงึ 70 และผูป้ฏิบัตงิานจะมกีารท�ำงานร่วมกนัก่อให้เกดิการท�ำงานเป็นทมี ส่งผลให้ผลลพัธ์ของ 

การท�ำงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 	 ระบบการท�ำงานทีใ่ช้ปัญญาประดษิฐ์ (Artificial Intelligence: AI) จะมบีทบาทส�ำคญั 

ในการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการท�ำงานในแต่ละสาขาวิชาชีพที่เน้นด้านความรู้อย่างมากมาย เช่น 

ด้านการแพทย์ ด้านกฎหมาย ความเป็นผู้น�ำ 

	 	 AI จะช่วยเสริมการท�ำงานของผู้เช่ียวชาญและระบบการปฏิบัติให้มีความแม่นย�ำ 

เพื่อประสิทธิภาพและความซับซ้อนได้มากยิ่งขึ้น 

	 	 ความสามารถและทักษะของคนงานในอนาคตอาจจะไม่เน้นที่ใบประกาศนียบัตร  

แต่จะเน้นจากการทดสอบ สมรรถนะ ความสามารถ ความรูข้ององค์กร เพือ่ใช้ในการคดัเลอืกบคุคล

เข้าท�ำงานแทน

	 	 งาน การรวมกลุ่มจะมีเพิ่มมากขึ้นไม่ว่าจะโดยตรงหรือผ่านแพลตฟอร์ม ส�ำหรับ 

ผูร้บัเหมาช่วงงานจ�ำนวนมากผูส้ร้างงานอาจไม่รูต้วัเป็นท้ัง Micro lab, Macro tasking เป็นพ้ืนท่ีของ 

งานรวมกลุม่และงานการระดมทนุ ซึง่อาจมขีอบเขตและข้อก�ำหนดของงานเป็น project based hiring 

	 	 องค์กรจ�ำนวนมากต้องการทมีงานส�ำหรบัโครงการด่วนของลกูค้าโดยเฉพาะ เนือ่งจาก

พนักงานที่ไม่สามารถใช้อุปกรณ์ ไม่มีทักษะเพียงพอหรือเวลาที่ต้องการในการด�ำเนินโครงการ  

จึงท�ำให้เกิดความจ�ำเป็นในการจ้างงานเป็นรายโครงการนอกองค์กรเพิ่มขึ้นในอนาคต

	 	 Gig economy เป็นระบบเศรษฐกิจแบบงานชั่วคราวและงานพาร์ตไทม์ ตลอดจน 

งานอสิระหรอืสญัญาตามโครงการจะกลายเป็นเร่ืองปกติธรรมดาของตลาดงาน นายจ้างมเีป้าหมาย 

ที่จะลดจ�ำนวนสัญญาแบบถาวรให้เหลือน้อยที่สุดด้วยเหตุผลทางการเงิน พนักงานเองก็เต็มใจ 

ที่จะมีการพิจารณาสัญญามากขึ้นเพื่อความยืดหยุ่น

	 	 ผู้ที่มีความสามารถพิเศษมากมายซ่ึงสามารถสร้างงานที่ยอดเยี่ยมหรือบุคคลนั้นมี 

ความสามารถทางปัญญาข้ันสูงและมีความกระตือรือร้น ก็จะท�ำให้คนกลุ่มนี้เป็นผู้ที่มีความพิเศษ
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หลายด้าน ทีท่�ำให้พวกเขามทีางเลอืกมากมายส�ำหรบัอาชพีในอนาคต (ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจยั  

แห่งชาติ, 2557)

	 อย่างไรก็ดี อาจจะเกิดความกดดันจากการตัดสินใจในด้านการเลือกอาชีพ เพิ่มปัจจัย 

ขับเคลื่อนที่ส�ำคญัของการเปลีย่นแปลงทีต้่องเป็นเร่ืองส�ำคญัในการพจิารณาในการขบัเคลือ่นองค์กร

กค็อื การเตรยีมตวัให้พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงซึ่งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่สร้างการเปลี่ยนแปลง

ให้มีนัยส�ำคัญและเป็นแนวขับเคลื่อนไปสู่อนาคตที่ปรารถนา

	 ผู้ปฏิบัติงานที่สามารถใช้ชีวิตในรูปแบบที่ตนเองต้องการได้ทั้งด้านระยะเวลา สถานที ่

จ�ำนวนและรูปแบบการท�ำงานจะเป็นผูม้โีอกาสใช้ชีวติท�ำงานตามการออกแบบทดแทน กฎระเบยีบ

และค่านิยมด้ังเดมิของการท�ำงานส่งผลให้ผูค้นสามารถใช้ชวีติท�ำงานและชีวติส่วนตัวได้อย่างสมดุล

ตามความต้องการ อาจจะส่งผลต่อสุขภาพที่ดีทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม

	 อน่ึง การเลือกงานตามรปูแบบของตนเองอาจจะมข้ีอจ�ำกดัในเชงิความมัน่คงในการท�ำงาน 

แบบยั่งยืนในกรณีที่บุคคลไม่พร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง และลักษณะงานบริการสุขภาพที่ต้องการ

ทักษะ ความไว้วางใจจากคุณสมบัติ องค์ความรู้ท่ีได้มาตรฐาน ความสามารถ การตรวจสอบ  

ติดตาม ก�ำกับ มาตรฐาน คุณธรรม และจริยธรรมของผู้ปฏิบัติงาน

	 เม่ือมองในด้านลบของการใช้ปัญญาประดษิฐ์หุน่ยนตร์มาทดแทน กลุม่คนทีข่าดโอกาสอยู่

แล้วก็จะยิง่มโีอกาสน้อยลงในการท�ำงาน การเปิดรบัพนักงานใหม่น้อยลง การท�ำงานเน้นการรวมตวั 

เป็นทีมสูง องค์กรต่าง ๆ ก็พยายามลดขนาดขององค์กรลง ประชากรป่วยโรคซึมเศร้าเครียด 

วิตกกังวลอาจจะเพิ่มมากขึ้น ถ้าคนไม่มีความมั่นคงในงาน คนตกงาน ประเทศชาติจะมีอาชญากร

เพิ่มมากขึ้น การอยู่รอดในการด�ำรงชีพท�ำให้เกิดความตึงเครียด ท�ำให้การท�ำงานล่าช้าเต็มไปด้วย

ปัญหาและความผดิพลาดจากการใช้ปัญญาประดิษฐ์ท่ีมากข้ึนแต่ขาดการตรวจสอบอย่างดีต้ังแต่ต้น 

ท�ำให้มผีูป้ลกูฝังจรยิธรรมและค่านยิมท่ีผดิให้กบัโปรแกรมท�ำให้ปัญญาประดษิฐ์สามารถท�ำงานแทน

มนษุย์ได้ทัง้หมด และมกีารจดัตัง้สมาคมผูป้ฏบิติังานในปัญญาประดิษฐ์ทีม่กีารบงการและผู้มีอ�ำนาจ

ทีต้่องการผลจากการควบคมุใช้ปัญญาประดษิฐ์ท�ำงานแทนมนษุย์ ผูค้นมองเรือ่งการงานเป็นหนทาง

ทีม่ชีวีติรอดเตม็ไปด้วยความทกุข์ การจดัเวลาให้ครอบครัวน้อยลง วธิที�ำงานน้อยลงส่งผลให้ค่านยิม

และวัฒนธรรมอันดีงามที่รักษาสืบต่อกันมาได้หายสาบสูญไป

	 ส่ิงท่ีเราควรให้คณุค่าในอนาคตคอืการท�ำงานร่วมกบัปัญญาประดษิฐ์และเทคโนโลยต่ีาง ๆ 

ท�ำให้การท�ำงานราบรืน่บรรลคุวามต้องการของคนจ�ำนวนมาก คนท�ำงานจะท�ำงานได้รบัความรูส้กึ

ผ่อนคลาย ไม่มแีรงกดดนัในชวีติ ด้านการเมอืงประกาศใช้นโยบาย Universal basic Income และ

มกีารส่งเสรมิเพือ่การพฒันาทกัษะทีต่อบโจทย์ต่องานของอนาคต ท�ำให้ผูค้นส่วนใหญ่สามารถหางานท�ำ
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ได้หลากหลายมากขึน้ ระบบเศรษฐกจิมกีารขยายตัวในรูปแบบการว่าจ้างงานและมกีารท�ำงานหลายงาน 

ไปได้พร้อมกนัในเวลาเดยีวกนั ท�ำให้ผูค้นอาจจะมรีายได้เพิม่ขึน้ ผูป้ระกอบการรายย่อยหรอื Startup  

สามารถน�ำรายได้ข้ันพื้นฐานของตนเองเก็บรวบรวมเพื่อน�ำไปต่อยอดธุรกิจได้มากยิ่งขึ้น รูปแบบ

การท�ำงานจะมีความยืดหยุ่นมากขึ้น ทุกคนให้ความส�ำคัญกับการเคารพเวลาส่วนตัวของผู้อื่นและ

การให้เวลากับตนเองและครอบครัว (ส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2557)

	 โลกของการท�ำงานในอนาคต จะมกีารเปลีย่นแปลงอย่างมากมายจากการเชือ่มโยงเครอืข่าย 

ขององค์กรต่าง ๆ ทัว่โลก สรปุนโยบายทีใ่ช้ประกาศต�ำแหน่งงานว่างทางออนไลน์เป็นตัวบ่งชีบ้างส่วน 

ของผลกระทบของโควดิ-19 ต่อความต้องการผูป้ฏบิตังิานทีม่ทีกัษะเฉพาะใน 5 ประเทศขององค์การ 

เพือ่ความร่วมมอืทางเศรษฐกจิและการพฒันา (The Organisation for Economic Co-operation 

and Development: OECD) (ออสเตรเลยี แคนาดา นวิซแีลนด์ สหราชอาณาจกัร และสหรฐัอเมรกิา)  

ระหว่างเดอืนมกราคมถงึพฤศจกิายน ค.ศ. 2020 เช่นเดียวกบัมาตรการกกักันตัว ท�ำงานท่ีบ้าน และ

บรรเทาผลกระทบที่ออกแบบมาเพื่อหยุดการแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด-19 มีผลกระทบอย่างมาก 

แต่ต่างกันที่มีความต้องการทักษะใหม่ ๆ จากรายงานเมื่อต้นเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 จ�ำนวน

ต�ำแหน่งงานว่างทางออนไลน์ท้ังหมดลดลงกว่าร้อยละ 50 ในทุกประเทศที่วิเคราะห์เมือ่เทยีบกบั 

ต้นปี โดยการว่างงานลดลงมากขึ้นในบางภาคส่วน อย่างไรก็ตาม ความต้องการทักษะเฉพาะ 

ในกลุ่มภาคการดูแลสุขภาพและโลจิสติกส์เพิ่มขึ้นมาก นอกจากนี้ยังมีหลักฐานการเพ่ิมขึ้นของ

ต�ำแหน่งงานว่างท่ีเก่ียวข้องกับการเตรียมการท�ำงานจากระยะไกล บทสรุปยังแสดงให้เห็นว่า 

วกิฤตดงักล่าวส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิและสงัคม มผีลต่อคณุภาพชวีติของประชาชนแต่ละบคุคล 

บคุคลทีมี่วฒุกิารศกึษาในระดบัท่ีแตกต่างกนัและผลกระทบดงักล่าวแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ

ที่วิเคราะห์ (Organization for Economic Co-operation and Development, 2021)

การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 
	 เวลาที่ผ่านมาส่งผลให้การผลิตสินค้าภาคอุตสาหกรรมได้รับการส่งเสริมอย่างเต็มท่ีท้ังใน

ระดับมหภาคและจลุภาค ก่อให้เกดิการขยายตวัอย่างรวดเร็วของโครงสร้างทางเศรษฐกจิ ส่งผลต่อ

การเปลีย่นแปลงของระบบอื่น ๆ ในสังคมตามมาทั้งทางด้านบวกและด้านลบ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรธรรมชาติอันเป็นมรดกของสังคมตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน รวมถึงสิ่งที่

จะส่งเสริมสืบทอดต่อไปยังกลุ่มบุคคลรุ่นใหม่ในอนาคต อย่างไรก็ตาม วิวัฒนาการของสังคมไทย 

ทีเ่ปลีย่นจากสงัคมเกษตรกรรมเข้าสูย่คุสงัคมอตุสาหกรรม จนถงึยคุเทคโนโลยกีารสือ่สาร มฐีานข้อมลู 

มหาศาลมีระบบดิจิทัล ปัญญาประดิษฐ์ต่าง ๆ ประชาชนได้ประโยชน์ สะดวกสบายมากยิ่งข้ึน  
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พร้อมทั้งการสูญเสียบางสิ่งในโครงสร้างทางสังคมของเศรษฐกิจดั้งเดิม จากผลสืบเนื่องของ 

การพัฒนาทั้งทางตรงและทางอ้อมจาก 5G (The 5 Generations) มีพ้ืนฐานมาจากการวิจัย 

ของ (Hansen, A. M., Kraemmergaard, P., & Mathiassen, L., 2011) ตลอดระยะเวลากว่า  

20 ปีที่ผ่านมา และประสบการณ์เชิงปฏิบัติจากบริษัทและองค์กรต่าง ๆ กรอบงานมีวิวัฒนาการ 

มาจากเดิมที่มี 2 รุ่น ด้วยการพัฒนาด้านดิจิทัลและเทคโนโลยี รุ่นที่ 3 ได้รับการพัฒนาในปลายยุค 

ค.ศ. 2000 รุ่นที่ 4 ใน พ.ศ. 2559 และรุ่นที่ 5 ใน พ.ศ. 2562 และจะมีรุ่นเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และ 

รปูทรงของรุน่ท่ี 6 ได้ค่อย ๆ  เริม่วาดแบบขึน้ แต่เทคโนโลยทีีค่าดการณ์ว่าเจเนอเรชนัที ่6 ยงัไม่โตพอ 

ทีจ่ะสร้างมันข้ึนมาได้ เปรยีบเทียบกบัสิง่ท่ีผูน้�ำได้จัดการเฉพาะเทคโนโลยทีีพ่ฒันา Digital Mindset 

ให้ตอบสนองความต้องการและความคาดหวงัผลงานขององคก์รหรอืผูใ้ชบ้รกิารเชงิรุก จนสามารถ

น�ำไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติโดยเฉพาะอย่างยิ่งผลลัพธ์และผลกระทบที่มีคุณประโยชน์มากมาย 

ในวิถีชีวิตที่เร่งรีบแข่งขัน แม้จะเผชิญกับวิกฤติโควิด-19 ที่ไม่มีใครคาดเดามาก่อน อันส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตและคุณภาพการท�ำงานในฐานะการรับรู้ของปัจเจกบุคคลเกี่ยวกับตนเอง ต�ำแหน่ง 

ในชีวิตในบริบทของสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรมและระบบค่านิยมที่พวกเขาอาศัยอยู่และ

เก่ียวข้องกับเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และค่านยิมแห่งตน ดงันัน้คณุภาพชวีติคอืการประเมนิ 

อตันยัของความเป็นอยูท่ี่ดใีนหลาย ๆ  ด้าน เมือ่เปรยีบเทยีบกบัความคาดหวงัส่วนบคุคล วฒันธรรม 

และสถานการณ์ของแต่ละบุคคล เท่าท่ีการจ้างงานมีความส�ำคัญต่อบุคคล ความพึงพอใจในงาน 

จะช่วยให้เขามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แท้จริงแล้วมีหลักฐานเพียงพอที่บ่งชี้ว่าการจ้างงานไม่เป็นธรรม 

ความตึงเครียดในงานเป็นส่วนให้บุคคลมีสุขภาพกายและจิตที่ไม่ดี ถ้าไม่มีสัมพันธภาพอันดีกับ 

นายจ้างและเพือ่นร่วมงาน อกีทัง้ยงัขาดการสนบัสนนุจากเครอืข่ายทางสงัคมจะท�ำให้คณุภาพชวีติ 

ในการท�ำงานไม่ดีและขาดขวัญก�ำลังใจในการท�ำงาน (Hedley, Bury, & Spoor, 2020) 

	 คณุภาพชวีติเป็นแรงจงูใจทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัผูใ้หญ่วยัท�ำงานทกุคนในการสร้างสมดลุระหว่างงาน 

และครอบครวั คณุภาพชีวติเกีย่วข้องกบัการประเมนิคณุภาพชวิีตท่ีดีข้ึนในหลาย ๆ  ด้านของแต่ละคน  

ค�ำว่า “คณุภาพชีวติ” มกัหมายถึงความเป็นอยูท่ีดี่ของบคุคล วดัประเมนิความสามารถของแต่ละบคุคล 

ในการรกัษาและสร้างสมดุลระหว่างงานและครอบครัว เพ่ือให้ได้มาตรฐานการครองชพีท่ีมคีณุภาพ 

ตามที่ต้องการ

	 องค์กรอนามัยโลกได้ระบุเครื่องมือวัดประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) ทั้งหมด 

26 รายการ 4 มติ ิได้แก่ “สขุภาพกาย” 7 รายการ “สขุภาพจติ” 6 รายการ “ความสมัพนัธ์ทางสงัคม”  

3 รายการ และ “สิ่งแวดล้อม” 8 รายการ การวิเคราะห์ปัจจัยพบว่า ปัจจัยความวิตกกังวล 

ความเครยีด ความกลวัต่อโรคโควิด-19 และภาวะหมดไฟ ภาวะซึมเศร้า นอนไม่หลับ ดัชนคีณุภาพ

การนอนหลับ และความรู้สึกเหนื่อยหน่ายหมดไฟในการท�ำงานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 



14 ส่วนที่ 1 สุขภาพ สิ่งก่ออันตราย ความเสี่ยงของคนในการทำ�งานและบริการอาชีวอนามัย

ในช่วงหลังการระบาดของโควิด-19 หนึ่งปีของการระบาดใหญ่ในหมู่เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการดูแล

สุขภาพแนวหน้า (Chen et al., 2021) ดังนั้นการท�ำงานของคนวัยท�ำงานจงึมผีลต่อความผาสุก 

ความพึงพอใจในชีวิต ที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต อย่างไรก็ดี ถ้าสภาวะการท�ำงานที่ไม่ดี มีความ 

ยากล�ำบาก ไม่ปลอดภัย ชีวิตการท�ำงานนั้นควรได้รับการพัฒนาอย่างเร่งด่วน 

	 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ (Center of Disease Control: CDC) ใช้แบบจ�ำลองระบบนิเวศ

ทางสังคม 4 ระดับ เพื่อท�ำความเข้าใจผลของการใช้ดัชนีกลยุทธ์ในการป้องกันอันตราย โรค และ

การเจ็บป่วยที่อาจเกิดข้ึนจากการท�ำงานให้ดีขึ้น แบบจ�ำลองนี้พิจารณาการมีส่วนร่วมที่ซับซ้อน

ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลและกลุม่คน เช่น นายจ้าง ลูกจ้าง ผู้ปฏบิติังานในกลุ่มวชิาชพีต่าง ๆ  ความ

สัมพันธ์ระหว่างครอบครัว ชุมชน เขตชนบท เขตเมือง เขตการอพยพเคลื่อนย้ายระหว่างพรมแดน 

มีคนหลบหนีเข้าเมืองมาหางานท�ำ  และมีคุณภาพชีวิตที่ยากล�ำบาก เนื่องจากรูปแบบการใช้ชีวิต

ประจ�ำวนัและการท�ำงาน กลุม่สงัคมทีม่คีวามเฉพาะ กลุม่จ�ำแนกตามชาตพินัธุว์รรณนา และวฒันธรรม 

ผสมผสาน จากแบบแผนการอธิบายลกัษณะภายในกลุม่ ความสมัพนัธ์ระหว่างกลุม่ และสิง่แวดล้อม

ตามสภาพภูมิศาสตร์และภูมิสถาปัตย์ ส่งผลต่อวัฒนธรรมประเพณี รวมถึงอิทธิพลจากภายนอก 

ช่วยให้เราเข้าใจถึงปัจจัยต่าง ๆ ท่ีท�ำให้ผู้คนเสี่ยงต่อความรุนแรงหรือหากลวิธีปกป้องคุ้มครอง 

จากอันตรายทั้งโดยธรรมชาติและจากการกระท�ำของมนุษย์ ให้พวกเขามีความเป็นอยู ่ที่ดี  

มีความผาสุก วงแหวนแต่ละวงท่ีทับซ้อนกันในแบบจ�ำลองนิเวศน์ของ CDC แสดงให้เห็นว่า 

ปัจจัยในระดับหนึ่ง ๆ มีอิทธิพลต่อปัจจัยในอีกระดับหนึ่งอย่างไร

	 แบบจ�ำลองระบบนเิวศน์นอกจากจะช่วยอธิบายปัจจยัเหล่านีแ้ล้ว แบบจ�ำลองยงัชีใ้ห้เหน็ว่า 

การป้องกันสิ่งก่ออันตรายต่าง ๆ จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการในหลายระดับวงจรในวิถีชีวิตแบบใหม่ของ

ประชาชน จากการแพร่ระบาดของโควิด-19 ทั่วโลก ท�ำให้รูปแบบการด�ำเนินชีวิตและการท�ำงาน

เปลี่ยนไป สัญญาณของการเปลี่ยนผ่านและฉากทัศน์ในอนาคตการท�ำงานที่เป็นยุคของดิจิทัลทวิน 

คนท�ำงานต้องเปลีย่นอะไรในวิถีชีวิตแนวใหม่ คนกลุม่เสีย่งหรอืมงีานทีก่่อให้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพ

ของผู้ท�ำงานทั้งระยะสั้นและยาว ตลอดจนแนวทางการรับมือการแพร่ระบาดของโควิด-19 ทั่วโลก 

ที่ทุกรัฐต่างได้ด�ำเนินการปกป้องกันผลกระทบทางลบเสริมพลังทางบวกครบถ้วนเพียงพอหรือไม่ 

จากการท�ำงานของประชาชนทุกกลุ่มวัย

สถานการณ์เจบ็ป่วย ความปลอดภยั และสุขภาพของผูป้ฏิบติังานยคุโควดิ-19
	 การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพจติของการระบาดของโควิด-19 ต่อบคุลากรทางการแพทย์ 

ในทางตะวันตกเฉยีงเหนอืของประเทศเอธโิอเปียใน ค.ศ. 2020 ศกึษาโดยใช้เทคนคิการสุม่ตวัอย่าง 
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แบบง่ายและมีผูเ้ข้าร่วม 419 ราย ตอบแบบสอบถามผลข้างเคยีงด้านสขุภาพจิตวดัโดยใช้แบบประเมนิ 

ภาวะซมึเศร้า วติกกงัวล และความเครยีด (DASS-21) จากการศกึษาวจัิยความชกุของภาวะซึมเศร้า  

ความวติกกงัวล และความเครยีดในการศกึษาเท่ากับร้อยละ 58.2, 64.7 และ 63.7 ตามล�ำดบั ผูท้ีมี่

อาการป่วยทางการแพทย์และทางจิตยืนยันการสัมผัสโควิด-19 และการสนับสนุนทางสังคมที่ยัง 

ไม่ยนืยันมคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ ดงันัน้ขนาดของปัญหาสขุภาพจติ 

สูงขึ้นทั้งในบุคคลท่ัวไปและบุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญกับ 

การประเมินสขุภาพจิตของบคุลากรทางการแพทย์ในช่วงการแพร่ระบาดของโควดิ-19 (Asnakew, 

Amha, & Kassew, 2021)

	 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization: ILO) ได้เสนอ

รายงานใหม่ World Employment and Social Outlook: Trends 2021 แก่องค์กรต่าง ๆ  ได้แก่ 

รัฐบาล คนงาน และนายจ้าง จะมีบทบาทส�ำคัญในการต่อสู้กับการระบาดของโควิด-19 เพื่อสร้าง

ความมัน่ใจในความปลอดภยัของบคุคลและความยัง่ยนืของธรุกิจและงาน ซ่ึงพิจารณาถงึผลกระทบ 

ของการแพร่ระบาดของโควดิ-19 ในตลาดผูป้ฏบิตังิานทัว่โลกและแนวโน้มการฟ้ืนตวั รวมถงึผลกระทบ 

ต่อความไม่เท่าเทยีมกนั ความยากจน ในการท�ำงานและการจ้างงานของเยาวชน นอกจากนีย้งัสรปุ

หลักการส�ำหรับกลยุทธ์การกู้คืนที่ครอบคลุมและมีมนุษย์เป็นศูนย์กลางของการท�ำงาน

	 ขณะเดียวกันนักธุรกิจหญิงได้น�ำเสนอโฮโลแกรม (Holograms) เป็นภาพเสมือน 3 มิติ 

ที่เกิดขึ้นจากการฉายภาพ 2 มิติ โดยอาศัยหลักการการสอดแทรกของแสง (เกิดขึ้นก็ต่อเมื่อล�ำแสง 

2 ล�ำเคลือ่นทีม่าพบกนั จะรวมตัวกันและแทรกสอดกนัเกดิเป็นแถบมดืและแถบสว่างบนฉาก) ท�ำให้

เกดิภาพของโลกและการเชือ่มต่อกบัภาพศรีษะจ�ำนวนมาก เพือ่เสนอจนิตนาการเบือ้งหน้าโลกของ

การท�ำงานจะเป็นอย่างไรกบัการระบาดของโควดิ-19 ผูน้�ำทางการวจิยั Kevin Kniffin ร่วมกบันกัวจัิย 

และนักวิชาการอีก 28 คนจากทั่วโลก ได้ศึกษาเชิงพยากรณ์ในอนาคตการท�ำงานประกอบด้วย 

การแสดงตัวอย่างว่าการระบาดของโควิด-19 อาจเปล่ียนแปลงแนวทางการท�ำงานในระยะยาว 

ได้อย่างไรและเสนอการคาดการณ์เกี่ยวกับสถานที่ท�ำงานในอนาคต (Endresen, 2020)

	 นอกจากนี ้ยงัได้เสนอมมุมองกว้าง ๆ เกีย่วกบัผลกระทบมากมายของการระบาดของโควดิ-19  

ทีม่ต่ีอสถานทีท่�ำงาน การคาดการณ์ผลลพัธ์ทีเ่ป็นไปได้บางประการ และชีไ้ปทีค่�ำถามใหม่ทีค่วรค่า

แก่การศึกษา “จากประสบการณ์ของพวกเขาและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพร้อมกับ 

การแสดงตวัอย่างตามหลกัฐานของการเปลีย่นแปลงทีไ่ด้คาดหวงัจากการเกดิโควดิ-19 ในระบบงาน  

กระบวนการท�ำงาน การว่าจ้างงาน ความมัน่คงในการท�ำงานทีด่ยูากล�ำบากไปท้ังหมด” Sensemaking  

เป็นคุณค่าแรกทีเ่กดิจากความร่วมมอื ซึง่เขาด�ำเนินการเนือ่งจากเป็นผลกระทบพิเศษไม่ธรรมดานีว่้า 



16 ส่วนที่ 1 สุขภาพ สิ่งก่ออันตราย ความเสี่ยงของคนในการทำ�งานและบริการอาชีวอนามัย

	 “ด้วยมติิการท�ำงานและชีวติทีเ่ปลีย่นแปลงไปอย่างรวดเรว็ในส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัโควดิ-19  

การประเมินที่ชัดเจนและรวบรัดจึงเป็นงานแรกของเราและเป็นรากฐานส�ำหรับการจัดท�ำแผน 

วิถีบนเส้นทางการท�ำงานแนวใหม่ส�ำหรับการวิจัยและการด�ำเนินการในอนาคต” 

	 ช่วงเวลาก่อนเกดิวกิฤตโิควดิ-19 ประเทศไทยได้รับภาวะวกิฤติทางเศรษฐกจิ จากเดิมใน  

พ.ศ. 2540 จนถึง พ.ศ. 2542 เกิดความบอบช�้ำทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรงที่สุด ส่งผลกระทบมายัง

ประชาชน กลุ่มชนและสถาบันต่าง ๆ ในสังคมช่วงส่งผ่านความยากล�ำบากเหล่านี้ จนถึงช่วงเวลา

ฟ้ืนฟูเศรษฐกิจ สถานการณ์ทีผ่่านมาและผ่านไป รปูแบบวถิชีวีติการท�ำงานของผูป้ฏิบตังิานส่วนหนึง่ 

ขึน้อยูก่บักฎหมาย ระเบียบ นโยบาย แผนงาน โครงการของรฐัในด้านสาธารณสขุ และการคุม้ครอง

ผู้ปฏิบัติงานและสวัสดิการของรัฐท่ีมีต่อภาวะสุขภาพความปลอดภัยของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

และสิ่งแวดล้อม เมื่อเศรษฐกิจเริ่มฟื้นตัวมูลค่าผลิตภัณฑ์ฯ ในประเทศ ค่าเฉลี่ยต่อหัวค่อย ๆ  

เพิ่มขึ้นเป็น 50,821 บาท ใน พ.ศ. 2545 ขณะที่ครัวเรือนไทยมีรายได้เฉลี่ย 13,736 บาทต่อเดือน 

(3,913 บาทต่อคน) มีค่าใช้จ่ายเดือนละ 10,889 บาท (3,102 บาทต่อคน) (ส�ำนักโรคจาก 

การประกอบอาชพี, 2560) โดยเฉพาะในยคุสงัคมปัจจุบนัพระราชบญัญติัคุม้ครองแรงงานฉบบัใหม่

ได้เพิม่สิทธิเรือ่งค่าจ้างระหว่างชายหญงิต้องได้เท่ากนั กฎหมายคุม้ครองแรงงานได้ก�ำหนดแนวทาง

ปฏิบัติที่ถูกต้องในเบ้ืองต้นท่ีสังคมยอมรับได้ ขณะเดียวกันรัฐให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับสุขภาพและ

ความปลอดภัยในการท�ำงาน โดยก�ำหนดไว้เป็นนโยบายและแผนงานอาชีวอนามัย ซึ่งเป็น 

ส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)

	 เดิมแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 มีเป้าประสงค์และกลยุทธ์ต่อเนื่องจากแผนเดิม มุ ่งสู ่ 

การเปลี่ยนแปลงประเทศที่มีรายได้ปานกลางไปสู่ประเทศท่ีมีรายได้สูงด้วยความมั่นคงและย่ังยืน  

มีการกระจายรายได้อย่างเป็นธรรม ให้คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ให้ยั่งยืนทุกกลุ่มประชากร

	 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ หรือ ILO ได้ให้ความส�ำคัญและสร้างพันธสัญญาร่วมกัน

ระหว่างประเทศต่าง ๆ เรื่องความเท่าเทียมทางเพศในการท�ำงานตั้งแต่ ค.ศ. 2019 จึงเป็น 

การพิจารณาสถานะการท�ำงานของสตรใีนโลกแห่งการท�ำงาน รวมถงึความก้าวหน้าในงานอกี 20 ปี 

ข้างหน้า โดยเฉพาะ ค.ศ. 2030 ที่เป็นการพัฒนาอย่างยั่งยืน เป้าหมายส�ำคัญ ได้แก่ การสร้างและ 

ให้โอกาสความเท่าเทยีมทางเพศของการท�ำงานทีดี่ เร่ิมเคล่ือนไหวในการประชมุระดับโลกคร้ังที ่4 

เกี่ยวกับผู้หญิงโดยจัดขึ้นในกรุงปักกิ่ง ประเทศจีน ใน ค.ศ. 1995 ในช่วงเวลานั้นมีช่องว่างมากมาย 

ในยุคการพัฒนาที่ยั่งยืนได้เป็นเป้าประสงค์ที่ 8 ที่ต้องบรรลุถึง (ILO, 2016) ประมาณร้อยละ 34.2 

ทั่วโลกยังมีผู้ปฏิบัติงานสตรีน้อยกว่าร้อยละ 40 ของการว่าจ้างงานท้ังหมด บางกลุ่มท�ำงานน้อย



สุขภาพ การเจ็บป่วย และความปลอดภัยของคนวัยทำ�งานงานในยุค COVID-19     17

กว่า 35 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ บางแห่งเป็นการว่าจ้างงานให้ท�ำงานต�ำ่กว่าระดบัความรูค้วามสามารถจรงิ  

เช่น ทวีปแอฟริกาและเอเชีย ขณะที่บางแห่งให้สตรีท�ำงานเกินจ�ำนวนชั่วโมงต่อสัปดาห์แต่รายได้

ต�่ำกว่ามาตรฐานการว่าจ้างงาน นับเป็นประเด็นท้าทายถึงมุมมองของอนาคตและความเป็นธรรม

ทางสังคมส�ำหรับการท�ำงานของสตรี รวมถึงสังคมไทยตลอดมา

	 ในยุคปัจจุบัน (พ.ศ. 2565) การแพร่ระบาดของโควิด-19 ท่ีกลายพันธุ์จนถึงสายพันธุ ์

โอมิครอนที่ความรุนแรงลดลงแต่การแพร่เชื้อได้ง่ายและรวดเร็ว ยังไม่มีท่าทีว่าจะยุติเมื่อไร ทั้งที่มี

การผลิตวัคซีนป้องกันโรคได้แล้วและเป็นวัคซีนที่ได้ผ่านการรับรองประสิทธิภาพในการป้องกัน 

ความรนุแรงถ้าได้รบัเชือ้โควดิ-19 แต่ยงัไม่รบัรองการป้องกนัการตดิเชือ้ เพราะพบว่าผูท้ีร่บัการฉดี

ครบ 2 เข็ม มีการฉีดวัคซีนกระตุ้นเขม็ที ่ 3 หรือ 4 แล้วพบว่ายงัติดเชือ้โควดิ-19 และเสียชีวติได้  

ถงึแม้จะน้อยลงจากมาตรการป้องกนัท่ีเข้มแขง็ของผู้บริหารงานสาธารณสุขของประเทศทุกระดับ 

และการร่วมมือของประชาชนทุกภาคส่วน คือ การรักษาระยะห่างทางสังคม ยังเป็นมาตรการที่ 

เข้มงวดต่อไป สถานทีท่�ำงานยงัปิดท�ำการ คนงานตกงานเพิม่มากข้ึน จากสภาวะเศรษฐกจิท่ีถดถอย 

โควิด-19 จะเร่งให้เกิดแนวโน้มการท�ำงานที่บ้าน และส่งผลกระทบในทันทีจากการระบาดของ 

โควิด-19” สิ่งนี้จะได้รับการขับเคลื่อนในส่วนหนึ่ง เนื่องจากองค์กรทุกระดับต่างตระหนักถึง 

ความเสีย่งด้านสขุภาพของส�ำนักงานในระบบแบบเปิดในรปูแบบดัง้เดมิ ขณะนีเ้ราอาศยัและท�ำงาน

ในชมุชนทีพ่ึง่พากนัท่ัวโลก ภัยคกุคามจากโรคติดเชือ้ เช่น โควดิ-19 จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการยอมรบัว่า 

เป็นส่วนหนึ่งของการปรับแนวทางการท�ำงานยุคใหม่ เพื่อเก็บเกี่ยวผลประโยชน์จากความร่วมมือ

ระดบัโลก เราต้องหาวิธีการท�ำงานร่วมกนัอย่างชาญฉลาดและปลอดภัยยิง่ขึน้ นอกจากนี ้องค์กรต่าง ๆ   

จะชื่นชมการประหยัดค่าใช้จ่ายในการเปล่ียนพนักงานประจ�ำเป็นผู้รับเหมางานมาท�ำท่ีบ้าน  

ทีส่ามารถเชือ่มต่อระบบดจิิทลั แต่มหีลายคนเร่ิมมคี�ำถามทีต้่องแสวงหาค�ำตอบร่วมกันอย่างเป็นระบบ

	 “วธิกีารกักกนัโควดิ-19 โดยให้คนท�ำงานจากทีบ้่าน หลายล้านคนจะส่งผลต่อประสิทธภิาพ 

การท�ำงาน ความคดิสร้างสรรค์ และนวตักรรมของงานหรอืไม่ อย่างไร และเมือ่ไรจะกลบัสูภ่าวะปกต”ิ

	 การเปลี่ยนลักษณะการท�ำงานจากองค์กร สถาบัน มาท�ำที่บ้านอย่างกะทันหัน คนงานที่

ถูกเลิกจ้างสมัผสัถงึการเปลีย่นแปลงขัน้พ้ืนฐานทีเ่กดิขึน้ในบางอตุสาหกรรม และมโีอกาสใหม่ ๆ ใน

อตุสาหกรรมอืน่ ๆ ในช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 อย่างรุนแรงมีผลกระทบต่อคนงานในเรื่อง

ความไม่เท่าเทียมกันทางเศรษฐกิจที่เพิ่มขึ้น ความห่างเหินทางสังคม ความเหงา ความเครียด  

ความเหน่ือยหน่าย และการใช้สารเสพติด ผู้เขียนยังอ้างถึงปัจจัยท่ีช่วยลดผลกระทบของ 

การเปลีย่นแปลงในสถานทีท่�ำงานทีเ่กดิจากการแพร่ระบาดของโควดิ-19 เช่น อาย ุเชือ้ชาติ สถานะ

ครอบครัว บุคลิกภาพ และความแตกต่างทางวัฒนธรรม ผลกระทบของโควิด-19 ต่อคนงาน 

และสถานที่ท�ำงานทั่วโลกช่วง พ.ศ. 2562-2564 เป็นสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลอย่างมาก  



18 ส่วนที่ 1 สุขภาพ สิ่งก่ออันตราย ความเสี่ยงของคนในการทำ�งานและบริการอาชีวอนามัย

จากการทบทวนงานวิจัยที่มีรากฐานมาจากจิตวิทยาการท�ำงานและองค์กรและสาขาท่ีเกี่ยวข้อง  

มีวตัถปุระสงค์เพือ่ให้เข้าใจถงึผลกระทบต่อพนกังาน ทมีงาน และองค์กรทีท่�ำงาน การทบทวนและ

การแสดงตัวอย่างวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องนี้มุ่งเน้นไปที่ 

	 (ก)	การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้อย่างกะทนัหันในการปฏบิตังิาน (เช่น การท�ำงานจากทีบ้่าน  

การท�ำงานเป็นทีมเสมือนจริง) และ

	 (ข)	การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นส�ำหรับคนงาน (เช่น ความห่างเหินทางสังคม ความเครียด 

และการว่างงาน) 

	 นอกจากนี้ยังมีการตรวจสอบปัจจัยเชื่อมโยงท่ีเป็นไปได้ (ลักษณะทางประชากร  

ความแตกต่างของแต่ละบุคคลและบรรทัดฐานขององค์กร) เนื่องจากมีความเป็นไปได้ท่ีโควิด-19 

จะสร้างผลกระทบที่แตกต่างกัน (Kniffin et al., 2021).

	 ตัวอย่างทีร่ฐัควนีส์แลนด์ (Queensland) เป็นรัฐหนึง่ในประเทศออสเตรเลียทีอ่ยูท่างตะวนั

ออกเฉียงเหนือ ช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของโควิด-19 ก�ำหนดว่าเป็นหน้าที่ของนายจ้าง 

ในการจัดหาสภาพแวดล้อมการท�ำงานท่ีปลอดภัยและถูกสุขอนามัยให้กับพนักงาน ภายใต้ 

พระราชบัญญัติสุขภาพและความปลอดภัยในการท�ำงาน พ.ศ. 2554 (WHS Act) นายจ้างต้อง 

ดูแลความเสี่ยงและด�ำเนินการทบทวนมาตรการควบคุมเพ่ือป้องกันหรือลดความเส่ียงเหล่านี ้ 

ธุรกิจทัง้หมดควรมแีผนด้านสขุภาพและความปลอดภยัในการท�ำงานทีร่ะบถุงึวธิกีารจดัการโควดิ-19  

ในการจัดการความเสีย่งอย่างถูกต้องท่ีเกีย่วข้องกบัการระบาดของโควดิ-19 นายจ้างต้องด�ำเนนิการดังนี้

	 	 ระบอุนัตรายในสถานทีท่�ำงาน (เช่น อาจมกีารแพร่เชือ้ในสถานทีท่�ำงาน หรืออนัตราย

ที่เกิดจากคนงานที่ตรวจพบว่ามีผลบวกส�ำหรับการติดเชื้อโควิด-19)

	 	 พจิารณาว่าใครอาจได้รับอนัตรายและอย่างไร (รวมถึงคนงานและบคุคลอืน่ ๆ  ในท่ีท�ำงาน)

	 	 ตดัสนิใจเกีย่วกบัมาตรการควบคมุ (รวมถงึวธิป้ีองกนัการแพร่กระจายของเชือ้โควดิ-19)

	 	 วางมาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ที่สามารถปฏิบัติได้

	 	 ทบทวนกระบวนการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 อย่างสม�่ำเสมอ

	 ในระดบับุคคล ถ้าเป็นผูม้โีอกาสเสีย่งสงูในการสมัผสักบัผูติ้ดเชือ้โดยตรง กรณทีีค่นงานได้รับ 

การตรวจยืนยันว่าติดเชื้อโควิด-19 มีความหมายอย่างไรกับที่ท�ำงาน หากมีคนในที่ท�ำงานได้รับ 

การยืนยันว่ามีการติดเชื้อโควิด-19 หน่วยสาธารณสุขดังกล่าวจะถูกสั่งให้คนงานนั้น ๆ  แยกตัวและ

จะต้องไม่เข้างานจนกว่าสุขภาพจะดีขึ้น ผู้ให้บริการแนะน�ำว่าสามารถท�ำได้ หน่วยงานสาธารณสุข

จะติดต่อนายจ้างเมื่อจ�ำเป็นต้องมีการติดตามสัญญาของสถานที่ท�ำงานเพื่อระบุผู้ติดต่อที่ใกล้ชิด 

เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขจะสั่งให้ผู้ติดต่อใกล้ชิดไปกักกันตัวเองและห้ามเข้าร่วมงานในช่วงเวลานี ้

(Workplace Health and Safety Queensland, 2021)



สุขภาพ การเจ็บป่วย และความปลอดภัยของคนวัยทำ�งานงานในยุค COVID-19     19

	 ขณะเดียวกันนายจ้างต้องแจ้งศูนย์การดูแลสุขภาพของรัฐถึงกรณีที่พบว่า ลูกจ้างหรือ

พนักงานได้รับการยืนยันความน่าจะเป็นของโควิด-19 ตามที่แพทย์วินิจฉัยและเกิดจากการด�ำเนิน

ธุรกิจหรือการประกอบกิจการ :

	 •	 ก�ำหนดให้บุคคลต้องได้รับการรักษาทันทีในฐานะผู้ป่วยในในโรงพยาบาล

	 •	 การด�ำเนนิมาตรการเร่งด่วน เพือ่ลดปัจจัยสนับสนุนทีส่�ำคญัต่อการแพร่ระบาดตดิเชือ้

โควิด-19 รวมถึงโอกาสที่คนงานอื่น ๆ ที่มีโอกาสสัมผัสการติดเชื้อใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ

งานหรอืเก่ียวข้องกบัการให้การรกัษาหรอืการดแูลบคุคลทีเ่ก่ียวข้องกบัการสมัผสักับเลอืดของมนษุย์

หรือสารคัดหลั่งในร่างกายได้รับการเฝ้าระวัง กักกัน และแยกตัว 

	 คนงานจะกลับไปท�ำงานได้เมื่อใดหากติดเชื้อโควิด-19

	 ผูใ้ห้บรกิารด้านสุขภาพจะแนะน�ำคนงานทีติ่ดเชือ้เม่ือตรวจพบว่าไม่ติดเชือ้แล้วและสามารถ 

กลับไปท�ำงานได้ อีกทั้งคนงานควรท�ำอย่างไรหากได้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่ตรวจพบเชื้อโควิด-19  

ในเชิงบวกการระบุผู้ที่เคยสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีการยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 หากถือว่าคนงาน 

เป็นผู้สัมผัสใกล้ชิดจะถูกน�ำไปกักกันตัวเองและจะได้รับข้อมูลเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของ 

การติดเชื้อโควิด-19 เพิ่มเติม ผู้ที่ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิดไม่จ�ำเป็นต้องเข้ารับการกักกัน แต่ควรระวัง

สัญญาณและอาการของโรคโควิด-19 การเฝ้าระวังสุขภาพของตนเองและปฏิบัติตามมาตรการ 

จดัระเบียบสงัคมและสขุอนามยัท่ีรฐัได้แนะน�ำต่อไป ผู้ใดที่มีอาการของโควิด-19 ไม่ควรไปท�ำงาน

และขอค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น แพทย์ พยาบาล ทันที

	 ตัวอย่างความเสี่ยงที่ต้องพิจารณาช่วงโควิด-19 ระบาด ได้แก่

	 	 ความเสี่ยงทางจิตสังคม รวมถึงลูกค้า/ผู ้อุปถัมภ์ ความก้าวร้าวจากความเครียด  

ความหวาดระแวง ความกลัวการติดเชื้อโควิด-19

	 	 ความเสี่ยงใหม่ที่อาจจะเกิดขึ้นเนื่องจากรูปแบบวิธีการท�ำงานที่เปลี่ยนไป 

	 	 ความเสี่ยงของการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ที่เกี่ยวข้องกับการส่งมอบผู้รับเหมา

และผู้มาเยี่ยมชมสถานที่ หรือเพื่อนร่วมงานด้วยกันเอง

	 	 ความเสี่ยงจากการสัมผัสกับสารเคมีอันตรายท่ีใช้ในกระบวนการท�ำความสะอาดและ

ฆ่าเชื้อโควิด-19 ในที่ท�ำงาน

	 ยทุธวธิใีนสถานทีท่�ำงานยคุนี ้การสือ่สารทีด่ ีการให้ค�ำปรกึษา การสอนงาน การฝึกอบรม 

และการก�ำกับดูแลอย่างต่อเนื่อง เป็นสิ่งส�ำคัญในการบริหารจัดการความเสี่ยง (Queensland 

Government, 2021) 



20 ส่วนที่ 1 สุขภาพ สิ่งก่ออันตราย ความเสี่ยงของคนในการทำ�งานและบริการอาชีวอนามัย

	 ความเสีย่งทีพ่บมากทีส่ดุของโรคโควิด-19 ในสถานประกอบการ คอื ลกูจ้างตดิเชือ้โควิด-19  

จากการตดิต่อกนัภายในสถานที่ท�ำงาน 973 ราย (ร้อยละ 55.2) 

	 จงัหวดัต่าง ๆ ทีม่โีรงงานหรอืสถานประกอบการทีมี่พนกังานจ�ำนวนมาก จงึมคีวามเสีย่งสงู 

ทีจ่ะพบการแพร่ระบาดได้ ควรลดความเสีย่งโดยหลกีเลีย่งการรวมตัวกนัของพนกังานในสถานทีท่�ำงาน 

ให้ได้มากที่สุด เหลื่อมเวลาท�ำงาน งดการจับกลุ่มพูดคุยหรือรับประทานร่วมกัน จัดแบ่งช่วงเวลา 

ในการรับประทานอาหารเพื่อลดความแออัด หากจ�ำเป็นต้องอยู่ใกล้ชิดกัน เช่น ขณะปฏิบัติงาน  

ขณะเดินทางโดยสารรถรับส่ง ต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้ออย่างเข้มงวด  

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ในภาวะฉุกเฉิน กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เตรียมระบบ

ประเมินความเสี่ยง “ทีอาจ (Triage)” การคัดแยกระบุผู้ติดเชื้อมีอาการหรือไม่ แบ่งเป็น 3 สถานะ  

“เขียว-เหลือง-แดง” ขณะท่ีข้อมูลศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) กล่าวว่า จากยอด 

ผูป่้วยโควดิ-19 ครัง้นี ้พบว่า มกีลุม่บุคลากรทางการแพทย์ตดิเชือ้จ�ำนวน 512 ราย ซึง่เมือ่พจิารณา

จากลักษณะของบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อโควิด-19 ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน-7 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 พบว่า มอีายเุฉลีย่ 33.37 ปี อายตุ�ำ่สดุคอื 17 ปี และสงูสุดคอื 66 ปี สดัส่วนระหว่างเพศชาย 

ต่อเพศหญิง 1 : 3.10 ส่วนใหญ่มีอาการ 285 ราย และไม่มีอาการ 181 ราย และไม่ระบุอาการ  

46 ราย โดยเมือ่จ�ำแนกตามประเภทของบุคลากรพบว่า ผูติ้ดเชือ้โควดิ-19 ส่วนใหญ่จะเป็นพยาบาล

และผู้ช่วยพยาบาล โดยพื้นท่ีจังหวัดท่ีพบบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อโควิด-19 สูงสุด ได้แก่ 

กรุงเทพมหานคร ติดเชื้อ 137 ราย โดยพบการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นหลัก ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงดังนี้ 

ติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมีการยืนยันว่าติดเชื้อขณะท�ำงานจากการสัมผัส/ให้การรักษาผู้ป่วย 

โควิด-19 จ�ำนวน 202 ราย สัมผัสจากเพื่อนร่วมงานที่ติดเชื้อโควิด-19 จ�ำนวน 63 ราย ติดเชื้อ

ภายนอกโรงพยาบาลโดยสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน/ไปสถานที่เสี่ยงจ�ำนวน 106 ราย และอยู่ระหว่าง

สอบสวนโรคจ�ำนวน 141 ราย (ศูนย์บัญชาการโควิด-19, 2564)

	 ในประวัติศาสตร์ ผลกระทบของโรคระบาดต่อการท�ำงาน

	 ความตายสีด�ำ เป็นโรคระบาดร้ายแรงในอดีตหรอืกาฬมรณะ ทีค่ร่าชวีติผูค้นไปนับไม่ถ้วน 

นับเป็นโรคระบาดร้ายแรงท่ีสร้างความเสียหายมากที่สุดในประวัติศาสตร์ ความน่ากลัวของโรคนี้

ท�ำให้ทัว่โลกขนานนามชือ่มนัว่า “Black Death” ในปัจจบุนัสามารถรกัษาให้หายได้ด้วยยาปฏชิวีนะ 

โรคนี้ได้ท�ำลายล้างประชากรชาวยุโรปในศตวรรษท่ี 14 โรคนี้ท�ำให้แต่ละประเทศเกิดการปรับ

โครงสร้างเศรษฐกิจ จากความตายจ�ำนวนมากของประชากรและผู้ปฏิบัติงาน ท�ำให้เกิดภาวะ 

การขาดแคลนผูป้ฏบัิตงิานจ�ำนวนมาก เป็นผลให้เกดิอ�ำนาจในการต่อรองของคนงานเพิม่ขึน้ ท�ำให้

ผูป้ฏิบตังิานได้รบัค่าจ้างเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนเกดิภยัพบิตั ิ2 ถงึ 3 เท่าขณะทีช่ัว่โมงการท�ำงานได้ลด

เวลาลง



สุขภาพ การเจ็บป่วย และความปลอดภัยของคนวัยทำ�งานงานในยุค COVID-19     21

	 ภาพในอดีตแสดงถึงการระบาดของโรคจึงไม่ได้เป็นผลเสียต่อสภาพการว่าจ้างงาน  

แต่จากการระบาดของโควดิ-19 ในปัจจบุนั ถงึแม้จะมวีคัซนีป้องกนั แต่ประสทิธภิาพในการป้องกนั 

ภาวะแทรกซ้อนของวัคซีน และลักษณะการกลายพันธุ์ของเชื้อโควิด-19 ยังเป็นการยากล�ำบาก 

ในการพยากรณ์ภาพเหตุการณ์การท�ำงานในอนาคต (Hennein, Mew, & Low, 2021)  

ค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และองค์การแรงงาน

ระหว่างประเทศ (ILO) ส�ำหรบัมาตรการป้องกนัโควดิ-19 เช่น ค�ำสัง่การท�ำงานระยะไกล การท�ำงาน

ที่บ้าน การจ�ำกัดจ�ำนวนคน และเวลาเข้าสถานที่ท�ำงานส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน ส่ิงส�ำคัญการเว้น 

ระยะห่างทางกายภาพ การรับการตรวจคัดกรองตามปกติ การแยกกักกันผู้ติดเชื้อ การติดตาม 

ผู้ติดต่อจากการสัมผัสใกล้ชิด และการกักกันผู้สัมผัส การฆ่าเชื้อโรคในสถานที่ท�ำงานเป็นประจ�ำ 

(โดยเฉพาะพื้นผิวสัมผัสสูง) การรักษาสุขอนามัย การล้างมือ การตรวจสอบสภาพแวดล้อมและ 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างเหมาะสม

	 จากนโยบายการกักกันและบังคับใช้มาตรการด้านสาธารณสุขและความปลอดภัยและ 

อาชีวอนามัย หน่วยงานระดับชาติและระดับท้องถ่ินจ�ำเป็นต้องปรับกระบวนการปฏิบัติท่ีจุดหน้า

งาน และด�ำเนนิการเหล่านีต้ามระดับของการแพร่เชือ้โควดิ-19 ในชมุชนตามทีก่�ำหนดโดยค�ำแนะน�ำ

ขององค์การอนามยัโลกในการปรบัมาตรการด้านสาธารณสขุและสงัคม ให้สอดคล้องกบัค�ำแนะน�ำ

ขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ เกีย่วกบัมาตรการความปลอดภยัและอาชวีอนามยัในการป้องกนั  

โควิด-19 (World Health Organization and International Labor Organization, 2021) 

	 ความปลอดภยัในงาน ปริมาณงานทีเ่พ่ิมขึน้ ชัว่โมงการท�ำงานทีย่าวนานขึน้และระยะเวลาพัก 

ที่ลดลง นอกจากนี้ ผู้ปฏิบัติงานอาจกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 ในที่ท�ำงานและส่งต่อไวรัส

ไปยังครอบครัว เพื่อน และคนอื่น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากไม่มีมาตรการป้องกันที่เหมาะสม  

ขณะเดยีวกนัคนทีท่�ำงานจากทีบ้่านมคีวามเส่ียงทางจิตสังคม เช่น ความโดดเด่ียว ขอบเขตท่ีไม่ชดัเจน 

ระหว่างงานและครอบครัว เพิม่ความเสีย่งต่อความรนุแรงในครอบครวั อกีทัง้ความกลวัทีจ่ะสญูเสยีงาน  

การลดค่าจ้าง การเลกิจ้าง และสวสัดกิารทีล่ดลงท�ำให้ผูป้ฏบัิตงิานจ�ำนวนมากตัง้ค�ำถามกบัอนาคต

ของตนเอง ความไม่มั่นคงในงาน การสูญเสียทางเศรษฐกิจ และการว่างงานอาจมีความรุนแรงและ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตหากไม่ได้รับการประเมินและจัดการอย่างเหมาะสม ความเสี่ยงทางจิต

สังคมอาจเพิ่มระดับความเครียดและน�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพกายและใจ การตอบสนองทางจิตวิทยา

อาจได้แก่ อารมณ์หงดุหงิด เบ่ือหน่าย แรงจงูใจต�ำ่ อ่อนเพลยี วติกกงัวล ซมึเศร้าเหนือ่ยหน่าย และ

รุนแรงไปถึงการคิดฆ่าตัวตาย การว่างงานในช่วงโรคโควิด-19 ระบาดได้มีเพิ่มมากขึ้น

	 เมือ่เกดิโรคระบาด ท�ำให้เกดิการกดีกันทางสงัคมและท�ำให้ผูค้นชายขอบหรอืกลุม่ผูป้ฏบิตังิาน 

ไร้ฝีมอืมรีปูแบบการรวมตวัทางสงัคมทีพ่ฒันาโดย Simplican et al. (as cited in Tua & Banerjee, 



22 ส่วนที่ 1 สุขภาพ สิ่งก่ออันตราย ความเสี่ยงของคนในการทำ�งานและบริการอาชีวอนามัย

2019) เกิดการท�ำงานร่วมกันของ 2 มิติ การเชื่อมต่อระหว่างบุคคลและการมีส่วนร่วมของชุมชน 

จุดประสงค์ของการศึกษานี้คือการคาดการณ์แนวคิดของโมเดล การรวมสังคมเชิงนิเวศน์ของ  

Simplican และเพือ่นร่วมงาน และปรับให้เข้ากับประชากรผู้ปฏิบัติงาน

	 มิติขอบเขตของการรวมตัวทางสังคมประกอบด้วย องค์ประกอบหลัก 3 ส่วนซ่ึงอยู่ใน 

การมีปฏิสัมพันธ์เชิงโต้ตอบอย่างต่อเนื่อง โดเมนหรือขอบข่ายความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลส�ำหรับ

การรวมทางสังคม การเชือ่มโยงของปฏสิมัพนัธ์ทีพ่ฒันาขึน้ภายในเครอืข่ายทางสงัคมซึง่เป็นวธีิการ

ตอบสนองความต้องการที่หลากหลายและซับซ้อนของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ลักษณะโครงสร้างส�ำหรับ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเกี่ยวข้องกับการสนับสนุนการโต้ตอบของเครือข่าย ความส�ำคัญของ

ความสัมพันธ์ที่มาก เพิ่มความถี่ของการเกิดโรคระบาดซ�้ำ (Simplican et al., 2015, as cited in  

Tua & Banerjee, 2019) ดังแผนภูมิ

 

แผนภูมิ 1-2 รูปแบบของนิเวศวิทยาทางสังคมและปฏิสัมพันธ์


