


ค�ำน�ำ

	 ปัญหาดา้นสขุภาพจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้มเปน็ประเดน็ส�าคญัทีส่ง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติ 
ของประชากรท่ัวโลก	การพัฒนาองคค์วามรูแ้ละนวตักรรมดา้นอาชวีอนามยัและสิง่แวดลอ้มจงึมีบทบาทส�าคัญ 
ในการเฝ้าระวงั	ปอ้งกนั	และควบคมุโรคทีเ่กดิจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม	การประชมุวชิาการดา้นโรค 
จากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดลอ้มเป็นเวทสี�าคญัท่ีเปดิโอกาสให้ผูเ้ชีย่วชาญ	นักวชิาการ	นักวจิยั	และหนว่ยงาน 
ที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและระดับนานาชาติได้แลกเปลี่ยนองค์ความรู้	 ประสบการณ์	 และแนวทางปฏิบัติ 
ที่มีประสิทธิภาพ	 เพ่ือพัฒนาแนวทางการด�าเนินงานด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมให้ก้าวหน้ายิ่งข้ึน	 
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 ซึ่งเป็นศูนย์ประสานงานขององค์การอนามัยโลก 
ด้านอาชีวอนามัยประจ�าภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	(WHO	Collaborating	Centre	for	Occupational	
Health	in	South-East	Asia	Region)	ไดจ้ดัการประชมุวชิาการดา้นโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม
แห่งชาติและนานาชาติ	 ครั้งที่	 4	 ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2568	 (The	 4th	 International	 Conference	 
on	 Occupational	 and	 Environmental	 Diseases	 2025:	 4th	 ICOED)	 ภายใต้แนวคิด“ยกระดับ 
งานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมน�าสู่การเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน”	 (Enhancing	 Occupational	 and	
Environmental	Disease	Control	for	Sustainable	Transformation)	ระหว่างวันที่	5	-	7	มีนาคม	2568	 
ณ	 โรงแรมแกรนด์ริชมอนด์	 สไตลิช	 คอนเวนชั่น	 จังหวัดนนทบุรี	 การประชุมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือส่งเสรมิการแลกเปลีย่นองคค์วามรู	้น�าเสนอผลงานวจิยั	และเผยแพร่นวตักรรมดา้นการปอ้งกนัและควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	ผ่านการบรรยาย	การอภิปราย	และการน�าเสนอผลงานทางวิชาการ

	 เอกสารฉบับนี้ได้รวบรวมบทคัดย่อของผลงานวิชาการที่น�าเสนอภายในงานประชุมวิชาการฯ	 จ�านวน	
79	 เรื่อง	 ซึ่งประกอบด้วยการน�าเสนอผลงานวิชาการด้วยวาจา	 39	 เรื่อง	 โปสเตอร์	 30	 เรื่อง	 
และ	 Short	 Presentation	 10	 เรื่อง	 ทั้งนี้	 ในจ�านวนดังกล่าวมีผลงานที่น�าเสนอเป็นภาษาอังกฤษ	 11	 เรื่อง	 
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมมีความมุ่งหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	 การประชุมวิชาการครั้งนี้ 
และเอกสารฉบับนี้	 จะเป็นกลไกส�าคัญในการส่งเสริมและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	
อันจะน�าไปสู่การพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่สามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 เพ่ือประโยชน์ต่อระบบสาธารณสุขและประชาชน
ในวงกว้างต่อไป

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข

มีนาคม	2568
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ก�ำหนดกำรประชุมวิชำกำรด้ำนโรคจำกกำรประกอบอำชีพ
และสิ่งแวดล้อมแห่งชำติและนำนำชำติ ครั้งที่ 4 

ประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2568
(The	4th	International	Conference	on	Occupational	and	Environmental	

Diseases	2025:	4th	ICOED)
ระหว่างวันที่	5	-	7	มีนาคม	2568

ณ	โรงแรมแกรนด์ริชมอนด์	สไตลิช	คอนเวนชั่น	จังหวัดนนทบุรี	

5 มีนำคม 2568

Diamond Ballroom

08.00	–	09.00	น.	 ลงทะเบียน

09.00	–	9.45	น.  พิธเีปิดกำรประชมุ โดย	นพ.ดเิรก	ข�าแปน้	รองอธบิดกีรมควบคมุโรค
    กลำ่วรำยงำน	โดย	ดร.	พญ.ฉันทนา	ผดุงทศ	ผู้อ�านวยการกองโรค 
	 	 	 	 จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค
	 	 	 	 ชมวีดิทัศน์งานประชุมวิชาการฯ
    ถำ่ยภำพหมู่
9.45	–	10.15	น.  พิธมีอบโล่รำงวลั ส�ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัดเีดน่ดำ้นกำรควบคมุโรค
    จำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม จ�ำนวน 12 รำงวัล 
    โดย	นพ.ดิเรก	ข�าแป้น	รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
    ถ่ำยภำพหมู่ 
10.15	–	10.30	น.		 เยี่ยมชมนิทรรศกำร (ทีมผู้บริหำรไทย)
10.30	–	12.00	น.	 บรรยำยพิเศษ “Enhancing Occupational and Environmental 
    Diseases Prevention and Control for Sustainable  
    Transformation” 
	 	 	 	 	 -		Mr.	Mark	Landry,	World	Health	Organization	(WHO)	Thailand
	 	 	 	 	 -	Dr.	Yuka	Ujita,	International	Labour	Organization	(ILO)
	 	 	 	 	 -	Mr.	Jim	P.	Catampongan,	ASEAN	Secretariat	
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5 มีนำคม 2568

Diamond Ballroom 2
13.00	–	13.30	น. บรรยำยเรือ่ง Transforming  
   Occupational Health with  
   AI Innovation
	 	 	 Dr.	Ruirui	Li,	
	 	 	 Beijing	 University	 of	 
	 	 	 Chemical	Technology	
	 	 	 People's	 Republic	 of	 
	 	 	 China

13.30	–	14.30	น. บรรยำยเรื่อง Advancing  
   Occupational Disease  
   Prevention in the Industrial  
   Revolution Era 
	 	 	 Mr.	Hu	Shijie,
	 	 	 Guangdong	 Province	 
	 	 	 Hospital	for	Occupational	 
	 	 	 Disease	Prevention	and	 
	 	 	 Treatment	(GDHOD)	
	 	 	 People's	Republic	of	China

14.30	–	15.00	น. บรรยำยเรือ่ง A Monitoring  
   System for Chemical  
   Exposure and Worker  
   Health
	 	 	 Dr.	Hyun	Hee	Park,	
	 	 	 Korea	Occupational	Safety	 
	 	 	 &	Health	Agency	(KOSHA)	
	 	 	 Republic	of	Korea

15.00	–	16.00	น. บรรยำยเรือ่ง Climate Change  
   a n d  H e at  H e a l t h :  
   the need for awareness  
   and action
	 	 	 Assoc.	Prof.	Dr.	Jason	Kai	 
	 	 	 Wei	Lee,	Ph.D.	
	 	 	 National	 University	 of	 
	 	 	 Singapore
	 	 	 Republic	of	Singapore

Diamond Ballroom 1
13.00	–	14.45	น. อภิปรำยเรื่อง กำรพัฒนำ 
   องคก์รอยำ่งยัง่ยนื สูส่ขุภำวะ 
   ที่ดีคนท�ำงำน
	 	 	 -	นายวัฒน์	ทาบึงกาฬ
	 	 	 			กรมการเปลีย่นแปลงสภาพ 
	 	 	 		ภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม
	 	 	 -	นายชวลิต	ชีวะเกตุ
	 	 			 			บรษัิท	พีทีที	โกลบอล	เคมคิอล	
	 	 	 		จ�ากัด	(มหาชน)
	 	 	 -	ดร.มนูญ	ใจซื่อ	
	 	 	 			การไฟฟา้สว่นภมูภิาค	(PEA)

   ผู้ด�ำเนินกำรอภิปรำย : 
	 	 	 นายณัฐพงศ์	แหละหมัน	
	 	 	 กองโรคจากการประกอบอาชพี
	 	 	 และสิง่แวดลอ้ม	กรมควบคุมโรค

14.45	–	16.30	น. อภปิรำยเรือ่ง กำรประยกุตใ์ช้  
   Digital Health ในงำนป้องกนั  
   ควบคมุโรคจำกกำรประกอบ 
   อำชีพและสิ่งแวดล้อม
	 	 	 -	ดร.	นพ.ศุภฤกษ์	ถวิลลาภ	
	 	 	 		กองระบาดวิทยา
	 	 	 		กรมควบคุมโรค
	 	 	 -	นพ.เอกรนิทร	์ลกัขณาลขิติกลุ
	 	 	 		โรงพยาบาลชลบุรี

   ผู้ด�ำเนินกำรอภิปรำย : 
	 	 	 นพ.พงศ์ธร	ชาติพิทักษ์
	 	 	 กองดจิทิลัเพ่ือการควบคมุโรค	
	 	 	 กรมควบคุมโรค
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5 มีนำคม 2568

6 มีนำคม 2568

Diamond Ballroom 2
16.00	–	17.00	น. บรรยำยเรือ่ง Challenges  
   of Mental Health in the  
   Workplace
	 	 	 Prof.	Dr.	Hasashi	Eguchi,	 
	 	 	 M.D.,	M.B.A.
	 	 	 University	of	Occupational	 
	 	 	 and	Environmental	Health	 
	 	 	 (UOEH),	Japan

Diamond Ballroom
9.00	–	10.30	น.	  อภปิรำยเร่ือง Occupational Health: Advancing toward Total  
    Worker Health: จำกทฤษฎีสู่กำรปฏิบัติ
   	 	 -	Dr.	IVANOV	Ivan	Dimov,	M.D.,	Ph.D.
	 	 	 	 			 		World	Health	Organization,	Switzerland
	 	 	 	 	 -	ผศ.	ดร.	นพ.เจตน์	รัตนจีนะ	
	 	 	 	 			 		คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 	 	 	 	 -	นางสาวนพวรรณ	จรัสสุขประเสริฐ
	 	 	 	 			 			บริษัท	เวสเทริน์	ดจิติอล	สตอเรจ	เทคโนโลยสี	์(ประเทศไทย)	จ�ากัด
                              ผู้ด�ำเนินกำรอภิปรำย :	ดร.	นพ.	สมเกียรติ		ศิริรัตนพฤกษ์	
																											กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค
10.30	–	12.00	น.	 อภปิรำยเร่ือง ยกระดบักำรป้องกนัโรคจำกสิง่แวดล้อมดว้ยแนวคดิ  
    “โรงเรียนอำกำศสดใส อำหำรปลอดภัย ใส่ใจทุกอำคำร” 
 	 	 	 	 -	ดร.นลินี	จีนกูล	
	 	 	 	 	 		ส�านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน	(สพฐ.)
	 	 	 	 	 -	อาจารย์ชนาธิป	บาททอง
	 	 	 	 	 		โรงเรียนบ้านค�าเม็กหนองนางฟา้	จังหวัดยโสธร
	 	 	 	 	 -	อาจารย์พันธ์ทิภา	สร้างช้าง
	 	 	 	 	 		โรงเรียนบ้านสันกอง	จังหวัดเชียงราย	
    ผู้ด�ำเนินกำรอภิปรำย  ดร.อรพันธ์		อันติมานนท์	
																												กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
	 	 	 	 กรมควบคุมโรค
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6 มีนำคม 2568

กำรน�ำเสนอผลงำนวิชำกำรด้วยวำจำ (Oral Presentation) 
และ Short Presentation

13.00	–	17.00	น. Sapphire 2: 
   Occupational Health 
   รหัส : OA01 - OA11
   ประธำน : รศ.	ดร.วันทนี	พันธ์ุประสทิธิ์	
   คณะสำธำรณสุขศำสตร์  
   มหำวิทยำลัยมหิดล
   อำจำรย์ผู้วิพำกษ์ :  
  	 1.		ดร.นลินี	ศรีพวง
	 	 	 			กองโรคจากการประกอบอาชีพ
	 	 	 			และสิ่งแวดล้อม	 
	 	 	 			กรมควบคุมโรค
	 	 	 2.	นพ.กิติพงษ์	พนมยงค์
	 	 	 			โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี	 
	 	 	 			กรมการแพทย์	

   Diamond Ballroom 1: 
   Occupational and Environmental  
   Health (International)  
   รหัส : OC01 - OC12
   ประธำน : ศ.	ดร.	นพ.พรชยั		สทิธิศรณัยก์ลุ	
	 	 	 คณะแพทยศาสตร์
	 	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
   อำจำรย์ผู้วิพำกษ์ :  
  	 1.		รศ.	ดร.สุรินธร	กลัมพากร
	 	 	 			คณะสาธารณสุขศาสตร์
	 	 	 			มหาวิทยาลัยมหิดล	
	 	 	 2.	ผศ.	ดร.สร้อยสุดา	เกสรทอง
	 	 	 			คณะสาธารณสุขศาสตร์
	 	 	 			มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	

Sapphire 3: 
Occupational and Environmental 
Health 
รหัส : OB01 - OB12
ประธำน : นพ.จุมพล	ตันติวงษากิจ
ส�านักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
กรมควบคุมโรค
อำจำรย์ผู้วิพำกษ์ : 
1.		ดร.อรพันธ์	อันติมานนท์
			กองโรคจากการประกอบอาชีพ
			และสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค
2.	รศ.	ดร.แอนน์	จิระพงษ์สุวรรณ	
			คณะสาธารณสุขศาสตร์
			มหาวิทยาลัยมหิดล	

Diamond Ballroom 2: 
Occupational and Environmental 
Health
รหสั : OD01 – OD05 และ OS01 – OS10
ประธำน : ดร.	นพ.สมเกยีรต	ิศริริตันพฤกษ์	
กองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม	
กรมควบคุมโรค
อำจำรย์ผู้วิพำกษ์ :
1.		ผศ.	ดร.	นพ.เจตน์	รัตนจีนะ
			คณะแพทยศาสตร์
			จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
2.	พญ.รชนีกร	วีระเจริญ
			กองโรคจากการประกอบอาชีพ	
			และสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค
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6 มีนำคม 2568

กำรน�ำเสนอผลงำนวิชำกำรด้วยโปสเตอร์
(Poster Presentation)

13.00	–	17.00	น. Group I: Occupational Health 
Code: P01 – P10 
1.		ดร.แสงโฉม	ศิริพานิช																		
			ส�านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
2.	นายณัฐพงศ์	แหละหมัน
			กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
			กรมควบคุมโรค

Group II: Occupational Health 
Code: P11 – P20 
1.		ผศ.	ดร.ชัชชัย	ธนโชคสว่าง
			คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	
2.	ดร.ธนะวรรธน์	รัตนวิทูรย์
			กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
			กรมควบคุมโรค

Group III: Occupational and Environmental Health 
Code: P21 – P30
1.		ผศ.	ดร.เกียรติศักดิ์	บัตรสูงเนิน
				ส�านกัวชิาสาธารณสุขศาสตร	์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี
2.	ดร.	พญ.เกวลี	สุนทรมน	
			กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
			กรมควบคุมโรค
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7 มีนำคม 2568

Diamond Ballroom
9.00	–	10.30	น.	  อภิปรำยเรื่อง มุมมองด้ำนกฎหมำยและสื่อกับมลพิษสิ่งแวดล้อม 
    ในประเทศไทย : บทเรียนและมำตรกำรป้องกันในอนำคต
   	 				-	พ.ต.ท.พงศ์อินทร์	อินทรขาว
	 	 	 	 						อดีตรองอธิบดีกรมสอบสวนคดีพิเศษ
   	 				-	นายสุรชัย	ตรงงาม	
	 	 	 	 						เลขาธิการมูลนิธินิติธรรมสิ่งแวดล้อม	
   	 				-	นางสาววลิาศณิย์ี	ศุภรส
	 	 	 	 							นักข่าวจากสถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส	(Thai	PBS)
    ผู้ด�ำเนินกำรอภิปรำย : 
   	 						ดร.	พญ.เกวลี	สุนทรมน
   	 						กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอ้ม	กรมควบคมุโรค
10.30	–	12.30	น.	 กำรอภิปรำยเรื่อง 3GEN 3วัย ใส่ใจสุขภำพและสิ่งแวดล้อม
   	 				-	นายสุนทร	สุจริตฉันท์	
   	 				-	ดร.เขมนิจ	จามิกรณ์	(แพนเค้ก	เขมนิจ)
   	 				-	นายนรศักดิ์	รัตนเวโรจน์	(จอห์น	นูโว)
    ผู้ด�ำเนินกำรอภิปรำย : ผศ.	พญ.จินต์จุฑา	ภานุมาสวิวัฒน์
	 	 	 	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
12.30	–	13.00	น.	 พิธีมอบรำงวัลกำรน�ำเสนอผลงำนวิชำกำรและพิธีปิดกำรประชุม 
   	 						1.	รางวัลการน�าเสนอวิชาการด้วยวาจา
	 	 	 	 						(Oral	Presentation)	
	 	 	 	 						2.	รางวัลการน�าเสนอวิชาการด้วยโปสเตอร์
	 	 	 	 						(Poster	Presentation)	
    โดย นพ.ดิเรก ข�ำแป้น รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

หมำยเหตุ :	 พักรับประทานอาหารกลางวัน	เวลา	12.00	–	13.00	น.
	 	 พักรบัประทานอาหารวา่งและเครือ่งดืม่	เวลา	10.30	–	10.45	น.	และ	14.30	–	14.45	น.
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Conference Program 
The 4th International Conference on Occupational and 

Environmental Diseases (4th ICOED)
March	5	-	7,	2025,	Grand	Richmond	Stylish	Convention	Hotel,	

Nonthaburi,	Thailand

5 March 2025

Diamond Ballroom

08.00	–	09.00	a.m.	 Registration

09.00	–	9.45	a.m. Opening Ceremony 
	 	 	 	 Dr.	Direk	Khampan
	 	 	 	 Deputy	Director-General	 of	 the	Department	of	Disease	 
	 	 	 	 Control,	Ministry	of	Public	Health,	Thailand
    Report
	 	 	 	 Dr.	Chantana	Padungtod,	M.D.,	Dr.P.H.
	 	 	 	 Director	of	the	Division	of	Occupational	and	Environmental	 
	 	 	 	 Diseases,	Department	of	Disease	Control	
    The video presentation of the International Conference  
    on Occupational and Environmental Diseases 
    Group Photos 
9.45	–	10.15	a.m.  Glorification Awards 
    Dr.	Direk	Khampan
	 	 	 	 Deputy	Director-General	of	the	Department	of	Disease	 
	 	 	 	 Control,	Ministry	of	Public	Health,	Thailand	
    Group Photos 
10.15	–	10.30	a.m.	 Visiting Poster Exhibitions (Thai Executive Team)
10.30	–	12.00	a.m. Keynote Speech on "Enhancing Occupational and  
    Environmental Diseases Prevention and Control for  
    Sustainable Transformation"
   	 -		Mr.	Mark	Landry,	World	Health	Organization	(WHO)	Thailand
   	 -	Dr.	Yuka	Ujita,	International	Labour	Organization	(ILO)
	 	 	 	 -	Mr.	Jim	P.	Catampongan,	ASEAN	Secretariat	
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5 March 2025

Diamond Ballroom 2
13.00	–	13.30	p.m.	Transforming   
   Occupational Health  
   with AI Innovation
	 	 	 Dr.	Ruirui	Li,	
	 	 	 Beijing	 University	 of	 
	 	 	 Chemical	Technology	
	 	 	 People's	 Republic	 of	 
	 	 	 China

13.30	–	14.30	p.m. Advancing Occupational  
   Disease Prevention  
   i n  t h e  I n d u s t r i a l  
   Revolution Era
	 	 	 Mr.	Hu	Shijie,
	 	 	 Guangdong	 Province	 
	 	 	 Hospital	for	Occupational	 
	 	 	 Disease	Prevention	and	 
	 	 	 Treatment	(GDHOD)	
	 	 	 People's	Republic	of	China

14.30	–	15.00	p.m. A Monitoring System for  
   Chemical Exposure and  
   Worker Health
	 	 	 Dr.	Hyun	Hee	Park,	
	 	 	 Korea	Occupational	Safety	 
	 	 	 &	Health	Agency	(KOSHA)	
	 	 	 Republic	of	Korea

15.00	–	16.00	p.m. Climate Change and  
   Heat Health: the need  
   for awareness and action
	 	 	 Assoc.	Prof.	Dr.	Jason	Kai	 
	 	 	 Wei	Lee,	Ph.D.	
	 	 	 National	 University	 of	 
	 	 	 Singapore
	 	 	 Republic	of	Singapore

Diamond Ballroom 1
13.00	–	14.45	p.m. Sustainable 
   Organizational  
   Development Towards  
   Workforce Well-Being
	 	 	 -	Mr.	Wat	Thabungkan,
	 	 	 		Department	of	Climate	
	 	 	 			Change	and	Environment
	 	 	 -	Mr.	Chawalit	Jivacate,	
	 	 	 	 PTT	 Global	 Chemical	 
	 	 	 		Public	Company	Limited
	 	 	 -	Mr.	Manoon	Jaisue,	
	 	 	 	 Provincial	 Electricity	 
	 	 	 		Authority	(PEA)

   Moderator : 
	 	 	 Mr.Nuttapong	Laemun
	 	 	 Division	of	Occupational	 
	 	 	 a nd 	 Env i ronmen ta l	 
	 	 	 Diseases,	 Department	 
	 	 	 of	Disease	Control

14.45	–	16.30	p.m. Application of Digital  
   Health for the Prevention  
   and Control of Occupational  
   and  Env i ronmenta l  
   Diseases
	 	 	 -			Dr.	Supharerk	Thawillarp,M.D.,		Dr.P.H., 
	 	 	 		Division	of	Epidemiology,	
	 	 	 		Department	of	Disease	Control
	 	 	 -	Dr.	Eakkarin	Lukkanalikitkul,M.D.		
	 	 	 		Chonburi	Hospital

   Moderator:  
   Dr.Pongtorn	Chartpituck,	M.D.	
	 	 	 Division	of	Digital	disease	Control,	 
	 	 	 Department	of	Disease	Control
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5 March 2025

6 March 2025

Diamond Ballroom 2
16.00	–	17.00	p.m.	C h a l l e n g e s  o f  
   Mental Health in the  
   Workplace   
	 	 	 Prof.	Dr.	Hasashi	Eguchi,	 
	 	 	 M.D.,	M.B.A.
	 	 	 University	of	Occupational	 
	 	 	 and	Environmental	Health	 
	 	 	 (UOEH),	Japan

Grand Meeting Room 
9.00	–	10.30	a.m. Occupational Health: Advancing Toward Total Worker  
    Health – Bridging Theory and Practice
   	 	 -	Dr.	IVANOV	Ivan	Dimov,	M.D.,	Ph.D.
	 	 	 	 			 		World	Health	Organization,	Switzerland
	 	 	 	 	 -	Asst.	Prof.	Dr.	Jate	Ratanachina	M.D.,	Ph.D.,	
	 	 	 	 			 		Faculty	of	Medicine,	Chulalongkorn	University
	 	 	 	 	 -	Ms.	Noppawan	Jarutsukprasert
	 	 	 	 			 		Western	Digital	Storage	Technologies	(Thailand)	Ltd.                               
    Moderator :	Dr.Somkiat	Siriruttanapruk,	M.D.,	Ph.D.
																													 			Division	of	Occupational	and	Environmental	Diseases,	
	 	 	 								 		Department	of	Disease	Control
10.30	–	12.00	a.m. Enhancing Environmental Disease Prevention with the  
    'Safety School' Concept: Fresh Air, Safe Food, and a  
    Healthy Environment 
 	 	 	 	 -	Dr.	Nalinee	Jeengool,
	 	 	 	 	 		Office	of	the	Basic	Education	Commission
	 	 	 	 	 -	Mr.	Chanathip	batthong,
	 	 	 	 	 			Ban	Kham	Mek	Nong	Nang	Fah	School,	Yasothon	province
	 	 	 	 	 -	Ms.	Pantipa	Sangchang
	 	 	 	 	 		Bansankong	School,	Chiang	Rai	Province
    Moderator : Dr.Orrapan	Untimanon,	Ph.D.
																													 		Division	of	Occupational	and	Environmental	
	 	 	 	 	 		Diseases,	Department	of	Disease	Control
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6 March 2025

Oral Presentation and Short Presentation

13.00	–	17.00	p.m. Sapphire 2: 
   Occupational Health 
   Code: OA01 - OA11
   Chair : 
   Assoc.	Prof.	Dr.	Wantanee	Phanprasit,	Dr.P.H.
	 	 	 Faculty	of	Public	Health,	
	 	 	 Mahidol	University
   Committees :  
  	 1.	Dr.	Nalinee	Sripaung,	Ph.D.
	 	 	 	 	 Division	 of	 Occupational	 and	 
	 	 	 			Environmental	Diseases
	 	 	 2.	Dr.	Kitipong	Banomyong,	M.D.	
	 	 	 	 	 Nopparatrajathanee	 Hospital,	 
	 	 	 				Department	of	Medical	Services	

   Diamond Ballroom 1: 
   Occupational and Environmental  
   Health (International)  
   Code: OC01 - OC12
   Chair : 
   Prof.	Dr.	Pornchai	Sithisarankul,	M.D.,	M.P.H.,	Dr.P.H.	
	 	 	 Faculty	of	Medicine,	
	 	 	 Chulalongkorn	University
   Committees :  
  	 1.			Assoc.	Prof.	Dr.	Surintorn	Kalampakorn
	 	 	 			Faculty	of	Public	Health,	
	 	 	 			Mahidol	University	
	 	 	 2.		Asst.	Prof.	Dr.	Soisuda	Kasornthong
	 	 	 			Faculty	of	Public	Health,	
	 	 	 			Thammasat	University	

Sapphire 3: 
Occupational and Environmental 
Health 
Code: OB01 - OB12
Chair : 
Dr.	 Jumpol	 Tantivongsakij,	 M.D.	
Division	of	Disease	Control
Committees : 
1.		Dr.	Orrapan	Untimanon,	Ph.D.
	 	 Division	 of	 Occupational	 and			 
			Environmental	Diseases
2.	Assoc.	Prof.	Ann	Jirapongsuwan	
			Faculty	of	Public	Health,	
			Mahidol	University

Diamond Ballroom 2: 
Occupational and Environmental 
Health
Code: OD01 – OD05 and OS01 – OS10
Chair : 
Dr.	Somkiat	Siriruttanapruk,	M.D.,	Ph.D.	 
Division	 of	 Occupational	 and	
Environmental	Diseases	
Committees :
1.			Asst.	Prof.	Dr.	Jate	Ratanachina,M.D.,	Ph.D.	 
				Faculty	of	Medicine,	Chulalongkorn		 
			University
2.		Dr.	Rachaneekorn	Weeracharoen,	M.D.	 
  Division	 of	 Occupational	 and			 
			Environmental	Diseases
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6 March 2025

Poster Presentation

13.00	–	17.00	p.m. Group I: Occupational Health 
Code: P01 – P10 
1.		Dr.	Sangchom	Siripanich
			School	of	Public	Health,	Walailak	University
2.	Dr.	Nuttapong	Laemun,	Ph.D.	
	 	 Division	 of	 Occupational	 and	 Environmental			 
			Diseases

Group II: Occupational Health 
Code: P11 – P20 
1.		Asst.	Prof.	Dr.	Chatchai	Thanachoksawang
			Faculty	of	Public	Health,	Mahidol	University
2.	Dr.	Thanawat	Rattanawitoon,	Ph.D.	
	 	 Division	 of	 Occupational	 and	 Environmental	 
			Diseases

Group III: Occupational and Environmental Health 
Code: P21 – P30
1.		Asst.	Prof.	Dr.	Kiattisak	Batsungnoen
				Institute	of	Public	Health	Suranaree	University	 
			of	Technology
2.	Dr.	Kewalee	Sunthornmon,	M.D.,	Ph.D.
	 	 Division	 of	 Occupational	 and	 Environment	 
			Diseases
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7 March 2025

Diamond Ballroom
9.00	–	10.30	a.m. Legal and Media Perspectives on Environmental Pollution  
    in Thailand: Insights and Future Prevention Measures
   	 	 -	Pol.Lt.Col.	Phong-in	Intharakhao
	 	 	 	 	 			Former	Deputy	Director-General	of	the	Department	of	 
	 	 	 	 	 		Special	Investigation	(DSI)
	 	 	 	 	 -	Mr.	Surachai	Trongngam
	 	 	 	 	 		Secretary-General	of	the	Environmental	Law	Foundation
	 	 	 	 	 -	Ms.	Wilasinee	Supharos	
	 	 	 	 	 		A	journalist	from	Thai	PBS	television	station
    Moderator :
	 	 	 	 	 		Dr.	Kewalee	Sunthornmon,	M.D.,	Ph.D.
	 	 	 	 	 			Division	of	Occupational	and	Environmental	Diseases,	 
	 	 	 	 	 		Department	of	Disease	Control
10.30	–	12.30	a.m. 3 Generations for a Sustainable Future: Health, Environment,  
    and Well-being”
   	 	 -	Mr.	Soonthorn	Sujaridchan
	 	 	 	 	 -	Dr.	Khemanit	Jamikorn
	 	 	 	 	 -	Mr.	John	Rattanaveroj	(John	Nuvo)
    Moderator : Asst.Prof.Jinjuta	Panumasvivat,	M.D.
	 	 	 	 	 		Faculty	of	Medicine,	Chiang	Mai	University
12.30	–	13.00	p.m. Closing Ceremony and Awards: 
   	 	 -	Oral	Presentation	Awards
	 	 	 	 	 -	Poster	Presentation	Awards
    Dr. Direk Khampan
    Deputy Director-General of the Department of Disease  
    Control, Ministry of Public Health, Thailand

Remarks :	1.	Daily	Lunch:	12.00	–	13.00	p.m.	
	 	 2.	Daily	Coffee	Break:	10.30	–	10.45	a.m.	&	14.30	–	14.45	p.m.	
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บรรยำยพิเศษ “Enhancing Occupational and Environmental Diseases 
Prevention and Control for Sustainable Transformation”

Scope of presentation:	Policies,	programs,	activities	etc.	focusing	on	worker	
health	and	current	environmental	health	impacts	for	sustainable	transformation.		

	 WHO	and	ILO	estimate	that	1.9	million	people	die	annually	due	to	work-
related	diseases	and	injuries,	90%	of	these	deaths	are	caused	by	work-related	
diseases,	rather	than	direct	injuries.	Major	contributors	include	air	pollution,	
carcinogens,	 and	hazardous	 chemicals.	Additionally,	 climate	 change-related	
hazards,	such	as	heat	waves,	increase	the	risk	of	heatstroke,	dehydration,	and	
chronic	kidney	disease	among	outdoor	workers.	The	key	occupational	health	
risks	including	1)	Air	pollution:	Leads	to	respiratory	diseases,	lung	cancer,	and	
cardiovascular	diseases.	2)	Hazardous	Chemicals:	Exposure	to	toxic	substances	
like	pesticides,	asbestos,	and	heavy	metals	causes	cancer,	neurological	disorders	
and	reproductive	health	issues.	3)	Climate	Change:	Extreme	heat,	floods,	and	
wildfires	increase	health	risks	for	workers.	4)	Psychosocial	Stress	and	Mental	
Health	Issues	:	Job	insecurity,	excessive	workload,	and	workplace	harassment	
negatively	impact	mental	health.	WHO’s	Role	in	Preventing	Occupational	and	
Environmental	 Diseases	 operates	 in	 five	 key	 areas	 including	 strengthening	
policies	and	regulations,	expanding	surveillance	and	data	collection	systems,	
capacity	 building	 and	 training	 programs,	 addressing	 climate	 change	 and	
workplace	adaptation	and		advocating	for	health	and	social	protection	measures	
for	workers	working	together	for	a	sustainable	future	they	must	be	translated	
into	 action	 through	 strong	 implementation,	 monitoring,	 and	 collaboration	
across	multiple	sectors.	To	ensure	tangible	progress	all	stakeholders	have	to	
bold	and	immediate	actions	including	1)	Governments:	strengthen	labor	laws,	
improve	regulatory	enforcement,	and	allocate	resources.	2)	Employers:	invest	
in	 workplace	 safety,	 air	 quality	 improvements,	 and	mental	 health	 support.	 
3)	Academia	and	 researchers:	 advance	 the	 science	on	emerging	 risks	 and	
climate	change	 impacts.	 4)Workers	and	unions:	 advocate	 for	 safer	working	
conditions	and	stronger	protections.	Therefore,	worker	participation	is	essential	
for	ensuring	that	occupational	health	and	safety	policies	are	not	just	written	
on	paper	but	actively	implemented	on	the	ground.	

Mark Landry
Programme	Officer
World	Health	Organization	(WHO)	
Thailand	Office
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บรรยำยพิเศษ “Enhancing Occupational and Environmental Diseases 
Prevention and Control for Sustainable Transformation” 

Scope of presentation:	Policies,	programs,	activities	etc.	focusing	on	climate	
change	and	heat	at	work	for	sustainable	transformation.

	 Climate	 change	 poses	 a	multidimensional	 challenge	 to	 occupational	
safety	and	health	(OSH),	and	without	proper	control	measures	in	place,	may	
increase	the	risk	for	injury,	disease	and	death	for	workers	due	to	heat	stress,	
extreme	weather	events,	exposure	to	hazardous	chemicals,	air	pollution	and	
infectious	diseases,	 among	others.	 The	 ILO	Guidelines	 for	 a	 Just	 Transition	
towards	Environmentally	Sustainable	Economies	and	Societies	for	All,	adopted	
by	 in	2015,	provide	a	policy	 framework	and	an	operational	 tool	 to	address	
environmental	 change	 in	 a	way	 that	 advances	 social	 justice	 and	promotes	
decent	work	creation.	 For	ensuring	a	 safe	and	healthy	environment	 for	 all	
workers,	ILO	supports	member	States	to	enhance	OSH	policies	and	practices,	
as	an	integral	dimension	of	a	just	transition,	through	policy	advice,	knowledge	
development	and	capacity	building.	

Dr. Yuka Ujita
Senior	Occupational	Safety	and	
Health	Specialist,	International	
Labour	Organization
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บรรยำยพิเศษ “Enhancing Occupational and Environmental Diseases 
Prevention and Control for Sustainable Transformation” 

Scope of presentation:	policies,	programs,	activities	etc.		to	prevent	and	control	
of	occupational	and	environmental	diseases	for	sustainable	transformation	in	
Asian	countries.

Jim P. Catampongan
ASEAN	Secretariat	
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กำรน�ำเสนอผลงำนวิชำกำรด้วยวำจำ
(Oral Presentation)

วันที่	6	มีนาคม	2568	เวลา	13.00	–	16.40	น.
Sapphire	2:	Occupational	Health	

รหัส	OA01	–	OA11

รหัส   เวลำ       ชื่อเรื่อง 

OA01

OA02

OA03

OA04

OA05

OA06

13.00	–	13.20	น.

13.20	–	13.40	น.

13.40	–	14.00	น.

14.00	–	14.20	น.

14.20	–	14.40	น.

14.40	–	15.00	น.

กา๊ซคารบ์อนไดออกไซดเ์ขม้ขน้ท่ีมผีลต่อการลดลงของ
ออกซิเจนในบ่ออับอากาศกลางแปลงนา
วินัย ทองชุบ
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 2	 จังหวัดพิษณุโลก	
กรมควบคุมโรค
ภาวะสุขภาพและดัชนีความสามารถในการท�างาน 
ของพนักงานขับรถโดยสารสาธารณะทางไกล	
จังหวัดระยอง
ศิรินทร์ทิพย์ ชำญด้วยวิทย์
โรงพยาบาลระยอง	จังหวัดระยอง
การศึกษาปัจจัยเสีย่งทีม่คีวามสมัพันธกั์บอาการปวดหลงั
ในพนักงานบรรจุนมเปรี้ยว	และบรรจุนมพาสเจอร์ไรส์
นิภำพร ค�ำหลอม
คณะวิทยาศาสตร์	มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	
การประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตรใ์นผูป้ฏบิตังิาน	
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	เชียงใหม่
ศิริพร สิทธิ
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	เชียงใหม่
กรมควบคุมโรค	
การประเมนิความเสีย่งตอ่สขุภาพจากการท�างานบนเรอื
ประมงพ้ืนบ้าน	จังหวัดระยอง
ชยำพล จงเจริญ
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
กรมควบคุมโรค	
สมรรถภาพการไดย้นิและพฤตกิรรมการปอ้งกนัอนัตราย
จากเสียงดัง	 :	 กรณีศึกษาผลการตรวจการได้ยิน 
ของกลุม่บคุลากรทางการแพทยท์ีเ่สีย่งตอ่การสญูเสยี
การได้ยินจากเสียงดัง
สุภำวินี จันทิชัย
โรงพยาบาลมหาสารคาม	จังหวัดมหาสารคาม
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รหัส   เวลำ       ชื่อเรื่อง 

OA07

 

OA08
 
 
 
 
OA09
 
 

OA10
 
 
 
 
 
OA11

15.00	–	15.20	น.

15.20	–	15.40	น.

15.40	–	16.00	น.

16.00	–	16.20	น.

16.20	–	16.40	น.

การประเมินการสัมผัสเสียงของคนงาน	
มหาวิทยาลัยนเรศวร
สิริอำภำ แสงเอี่ยม
คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร
ปัญญาประดิษฐ์กับการเฝ้าระวังโรคปอดด้วยภาพ
ถ่ายเอ็กซเรย์	 กลุ่มแรงงานแกะสลักหินย้ายถิ่น	 
อ�าเภอกุฉินารายณ์
สุมะนีย์ เอกพันธุ์
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์	
จังหวัดกาฬสินธุ์
การออกแบบเครือ่งมอืเพ่ือช่วยในการวินจิฉยัโรคซลิโิคสิส	
สุธำทิพย์ บูรณสถิตนนท์
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
กรมควบคุมโรค	
การวเิคราะหห์าปรมิาณตะกัว่	ทองแดง	และเงินในเลอืด
ของผู้ประกอบอาชีพผลิตเครื่องเงิน	จังหวัดน่าน	
โดยวิธีแกรไฟต์เฟอร์เนสอะตอมมิกแอบซอร์พชัน
สเปกโตรเมตรี
อภิวดี ทองสง
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	เชียงใหม่
กรมควบคุมโรค	
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้วยแบบจ�าลอง	V-Shape	 ร่วมกับการใช้คู่หูสุขภาพ 
ต่อความรอบรู้ด้ านสุขภาพ	 และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของวัยท�างานกลุ่มเสี่ยง 
โรคความดนัโลหติสงูในโรงพยาบาลยางตลาด	จงัหวดั
กาฬสินธุ์
วรำภรณ์ พงภักดิ์ขวัญ
โรงพยาบาลยางตลาด	จังหวัดกาฬสินธุ์
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OA01  ก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์เข้มข้นที่มีผลต่อกำรลดลง 
  ของออกซิเจนในบ่ออับอำกำศกลำงแปลงนำ 
 	 Carbon	Dioxide	Affects	Oxygen	Reduction	 
	 	 in	Confined	Space	Pond	of	Rice	Fields

วินัย ทองชุบ และ กอบโชค วุฒิโชติวณิชย์กิจ    
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 การเสียชีวิตของเกษตรในบ่ออับอากาศกลางแปลงนา	 (บ่อไม่มีน�้าขัง)	 จ�านวน	 1	 ศพ	 ช่วงฤดูร้อน	 
พ.ศ.	 2566	 เกิดภัยแล้งจากปรากฎการณ์เอลนีโญ	 (El	 Niño)	 ต้องการสูบน�้าท�านาข้าว	 ซึ่งเกษตรกรต้องลงบ่อ 
เพ่ือซ่อมบ�ารุงปั๊ มน�้าติดตั้งไว้ก้นบ่อลึก	 8	 เมตร	 เส้นผ่านศูนย์กลาง	 1	 เมตร	 พ้ืนที่อ�าเภอบางระก�า	 จังหวัด
พิษณุโลก	 ปกติมีข้อก�าหนดมาตรฐานการตรวจวิเคราะห์ปริมาณก๊าซ	 4	 ชนิดส�าหรับพ้ืนที่อับอากาศ	 ได้แก่	 ออกซิเจน	 
(O2	 ไม่ต�่ากว่า	 19.5%)	ไฮโดรเจนซัลไฟด์	 (H2S	<	10	ppm)	ก๊าซที่ติดไฟได้	 (ไม่เกิน	10%	LEL)	คาร์บอนมอนอกไซด์	
(CO	 <	 35	 ppm)	 ซึ่งเหตุการณ์นี้พบเพียงปริมาณออกซิเจนต�่า	 2.9%	 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตขาดอากาศ
หายใจ	 แต่ไม่พบความผิดปกติของก๊าซองค์ประกอบอื่นข้างต้นและอยู่ ในระดับที่ปลอดภัย	 ดังนั้นเพ่ือศึกษา 
และส�ารวจค้นหาก๊าซชนิดอื่นที่อาจเป็นสาเหตุของการแทนที่ออกซิเจนและท�าให้ปริมาณออกซิเจนลดลงสัมพันธ์กับระดับ
ความลึกของบ่อ

	 เมื่อเทียบผลวิเคราะห์ปริมาณออกซิเจนในระดับที่หมดสติและเสียชีวิต	 (O2	 ต�่ากว่า	 12%)	 ที่ระดับความลึก 
ตั้งแต่	 3	 เมตร	 พร้อมกับตรวจพบก๊าซชนิดอื่น	 ได้แก่	 คาร์บอนไดออกไซด์	 อยู่ในระดับเกินขีดความสามารถ 
ของมนุษย์และท�าให้หมดสติ	 เสียชีวิตทันที	 (IDLH	 :	 CO2	 >	 40,000	 ppm)	 และเพ่ิมปริมาณมากขึ้นที่ความลึก 
ถึงระดับก้นบ่อ	 กอปรพบก๊าซมีเทน	 CH4	 คาร์บอนไดซัลไฟด์	 CS2	 ไนตรัส	 N2O	 ที่ก้นบ่อ	 ส่วนก๊าซองค์ประกอบหลัก 
หรือตามที่กฎหมายก�าหนด	(CO,	H2S,	%LEL)	พบอยู่ในเกณฑ์ปกติและปลอดภัยภายในบ่อ	

	 ข้อเท็จจริงทางวิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ	(Climate	Change)	สามารถ
น�าไปสู่การขับเคลื่อนเชิงนโยบายให้กับเกษตรกร	หน่วยงานราชการ	ทีมแพทย์ฉุกเฉิน	อาสาสมัครกู้ภัย

	 ก๊าซพิษที่อับอากาศ,	ขาดอากาศหายใจในบ่อ,	การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

	 การทดสอบแบบกึ่งทดลองด้วยการตรวจวัดก๊าซองค์ประกอบหลักในที่อับอากาศที่ระดับความลึกทุก	ๆ	1	เมตร	 
และตรวจคน้หากา๊ซชนดิอืน่ในระดบักน้บอ่ความลกึ	7.5	เมตร	วเิคราะหด้์วยเครือ่ง	Portable	Direct	Reading	Instrument	
ระบบเทคนิคแสงอินฟราเรดแบบอ่านค่าทันที	ยี่ห้อ	MIRAN	205B–SapphIRe	

	 บริเวณระดับปากบ่อมีปริมาณ	O2	=	20.9%,	CO	=	0	ppm,	H2S	=	0	ppm,	LEL	=	0%,	CO2	=	54	ppm	 
วัดที่ระดับความลึก	1	เมตร	ปริมาณ	O2	=	20.9%,	CO2	=	376	ppm	(CO,	H2S,	LEL	อยู่ในเกณฑ์ปกติ)	ความลึก	 
2	เมตร	ปริมาณ	O2	=	17.7%,	CO2	=	7,989	ppm	ความลึก	3	เมตร	ปริมาณ	O2	=	3.2%,	CO2	=	107,187	ppm	 
(ท�าให้ขาดอากาศ	หมดสติ	เสียชีวิต)	ความลึก	4	เมตร	ปริมาณ	O2	=	2.9%,	CO2	=	160,438	ppm	ความลึก	5	เมตร	 
ปริมาณ	O2	=	2.9%,	CO2	=	171,540	ppm	ความลึก	6	เมตร	ปริมาณ	O2	=	2.9%,	CO2	=	173,435	ppm	และความลึก	 
7	 เมตร	 ปริมาณ	O2	 =	 2.9%,	 CO2	 =	 175,714	 ppm	 จากนั้นค้นหาก๊าซชนิดอื่นที่ก้นบ่อลึก	 7.5	 เมตร	 มีปริมาณ	 
O2	=	2.9%,	CO2	=	175,341	ppm,	CH4	=	19.48	ppm,	CS2	=	51.21	ppm,	N2O	=	62.48	ppm	ภายใต้อุณหภูมิ	36	0C	 
ความชื้นสัมพัทธ์	62%	ความดันบรรยากาศ	759	mmHg	
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OA02  ภำวะสุขภำพและดัชนีควำมสำมำรถในกำรท�ำงำน 
  ของพนกังำนขบัรถโดยสำรสำธำรณะทำงไกล จงัหวัดระยอง
 	 Health	Status	and	Work	Ability	Index	among	public	 
	 	 bus	drivers,	Rayong	Province

ศิรินทร์ทิพย์ ชำญด้วยวิทย ์ศศิธร ฉัตรชนกธิวัฒน์ เกษสุดำ ค�ำแก้ว และ ชลดำ แก้วประดับ     
งานสร้างเสริมสุขภาพและฟื้ นฟูสภาพวัยท�างาน	กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลระยอง

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 จังหวัดระยองมีรถขนส่งผู้โดยสารทางไกลประเภทมาตรฐาน	 1	 ก.	 จ�านวนมาก	 พนักงานต้องอยู่บนรถ 
เตรียมพร้อมหมุนเวียนกันขับรถนานถึง	12	-	14	ชั่วโมงต่อวัน	และขับรถต่อเนื่องมากกว่า	4	ชั่วโมง/รอบ	6	วัน/สัปดาห์	
เกิดความล้า	พักผ่อนไม่เพียงพอ

	 สว่นใหญม่ดัีชนีความสามารถในการท�างานระดบัดีมาก	ความเหมาะสมกับงานของสมรรถภาพการมองเหน็ตา่งกัน 
มีคะแนนเฉลี่ยดัชนีความสามารถในการท�างานต่างกัน	 กลุ่มที่อายุมากมีดัชนีความสามารถในการท�างานน้อยกว่า 
กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า

	 หน่วยงานสาธารณสุขควรประเมินความสามารถในการท�างานเป็นระยะอย่างน้อยปีละ	 1	 ครั้ง	 และส่งเสริม 
ความสามารถในการท�างาน	 ผู้ท่ีมีโรคประจ�าตัวควรรับการรักษาและฟื้ นฟูสภาพเพ่ือคงความสามารถในการท�างาน 
ให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัย

	 ดัชนีความสามารถในการท�างาน,	พนักงานขับรถโดยสารสาธารณะ,	ภาวะสุขภาพ

	 Cross-sectional	 study	 ศึกษาภาวะสุขภาพ	 ดัชนีความสามารถในการท�างานและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับดัชนี 
ความสามารถในการท�างานพนกังานขบัรถโดยสารสาธารณะประเภทมาตรฐาน	1	ก.	คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	
199	คน	ระหว่าง	1	-	30	ธันวาคม	2566		เครื่องมือวิจัย	ได้แก่	เครื่องชั่งน�้าหนัก	เครื่องตรวจสมรรถภาพการมองเห็น	
แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ	และดัชนีความสามารถในการท�างาน	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา	และ	independent	
sample	t-	test	และ	ANOVA

	 ส่วนใหญ่	 มีอายุ	 51	 -	 60	 ปี	 ร้อยละ	 35.2	 มีโรคประจ�าตัว	 ร้อยละ	 28.1	 ดัชนีมวลกาย	 25	 -	 29.9	 Kg/m2	 

รอ้ยละ	40.7	ความดนัโลหติเกณฑ	์hypertension	ระดบั	1	รอ้ยละ	24.9	สมรรถภาพการมองเห็นไมเ่หมาะสมกับงานรอ้ยละ	 
78.4	 ไม่เคยประเมินสุขภาพก่อนกลับเข้าท�างานหลังการป่วย	 ร้อยละ	 48.7	 รับรู้การสัมผัสปัจจัยเสี่ยงด้านการยศาสตร์
มากที่สุดด้านการใช้มือและข้อมือซ�้า	ๆ	เป็นประจ�า	ร้อยละ78.4	ดัชนีความสามารถในการท�างานระดับดีมาก	ร้อยละ	51.3	
สมรรถภาพการมองเหน็เหมาะสมกบังานต่างกนั	มคีะแนนเฉลีย่ดชันคีวามสามารถในการท�างานตา่งกนั	การมโีรคประจ�าตวั 
มคีะแนนเฉลีย่ดชันคีวามสามารถในการท�างานแตกตา่งกับไมม่อีย่างมนียัส�าคญัทางสถิต	ิ(p	<	0.05)	อายุตา่งกนั	มีดชันี
ความสามารถในการท�างานต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p	<	0.01)	 (F=6.573)	พนักงานอายุ	60	ปีขึ้นไปมีดัชนี
ความสามารถในการท�างานน้อยกว่ากลุ่มที่อายุน้อยกว่า
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OA03  กำรศึกษำปัจจัยเสี่ยงที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรปวดหลัง 
  ในพนักงำนบรรจุนมเปรี้ยวและบรรจุนมพำสเจอร์ไรส์
 	 A	Study	of	Risk	Factors	Associated	with	Back	Pain	 
	 	 in	Employees	Packaging	Yogurt	and	Pasteurized	Milk

นิภำพร ค�ำหลอม และ ศิริพร ล�ำพุทธำ  
หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย	คณะวิทยาศาสตร์	มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี	อุบลราชธานี	ประเทศไทย

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 อาการปวดหลงัจากการท�างานเปน็ปญัหาทีพ่บไดบ้อ่ยในกลุม่คนวยัท�างาน	และเปน็สาเหตขุองการลางานอนัดับสอง 
รองจากไข้หวัด	 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากท่าทางที่ไม่ถูกต้องในการยืน	 นั่ง	 นอน	 หรือท�างาน	 ซึ่งส่งผลให้กล้ามเนื้อ 
และโครงสร้างเสียสมดลุและเกดิการบาดเจบ็	การศกึษานีม้วีตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปจัจยัเส่ียงทีม่คีวามสัมพันธก์บัอาการ
ปวดหลังในพนักงานบรรจุนมเปรี้ยวและบรรจุนมพาสเจอร์ไรส์	

	 ลักษณะการท�างานของเพศชายและเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกัน	 เพราะมีลักษณะการท�างานที่คล้ายกัน	 
คอื	ยนืท�างาน	หยิบขวดนมใสใ่นลงั	ยกขวดนม	และยกลงันม	ดงันัน้อริยิาบถในการท�างานทีต่อ้งยนืนาน	ๆ 	การยกของหนกั	 
การเอ้ียวตัวหรือบิดตัว	 และการก้มขณะท�างาน	 รวมถึงการท�างานที่ต้องยกลังนมไปล�าเลียงบนแท่นวาง	 จึงเป็นปัจจัย
เสี่ยงหลักที่ท�าให้เกิดอาการปวดหลัง	 โดยพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ในงานวิจัยนี้สามารถน�าใช้เป็นข้อมูล 
ในการปรับเปลี่ยนลักษณะท่าทางการท�างานและสภาพแวดล้อมการท�างานให้ถูกหลักการยศาสตร์เพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพกายและใจต่อไป

	 ควรใหพ้นกังานมกีารเปลีย่นอริยิาบทบ่อย	ๆ 	และจดัหาอุปกรณช่์วยผ่อนแรงในการท�างานให้เพียงพอและเหมาะสม	 
จัดสภาพแวดล้อมในการท�างานโดยเพ่ิมพ้ืนที่วางลังนมให้สูงและเหมาะสมกับพนักงาน

	 อาการปวดหลัง,	ปัจจัยเสี่ยง,	พนักงานบรรจุนมเปรี้ยว,	พนักงานบรรจุนมพาสเจอร์ไรส

	 เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	 (Survey	 Research)	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 พนักงานบรรจุนมเปรี้ยวและบรรจ ุ
นมพาสเจอร์ไรส์	บริษัทซีพี-เมจิ	จ�ากัด	อ�าเภอหนองแค	จังหวัดสระบุรี	จ�านวน	69	คน	เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ปัจจัยเส่ียงที่ท�าให้เกิดอาการปวดหลัง	 และแบบสอบถามประเมินระดับความรุนแรงอาการปวดหลัง	 อันเนื่องมาจาก 
การท�างาน	 และท�าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติ	 สถิติที่ใช้ได้แก่	 สถิติ	 เชิงพรรณนา	 ได้แก	่ 
คา่เฉลีย่	คา่รอ้ยละ	และคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	พรรณนาลกัษณะทางประชากร	และสถติเิชงิอนมุาน	คอื	สถติิไค-สแควร์	
(Chi-square)	

	 กลุ่มตัวอย่างที่ท�างานบรรจุนมเปรี้ยวและบรรจุนมพาสเจอร์ไรส์	 เป็นเพศหญิง	 จ�านวน	 37	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 
46.38	 เพศชาย	 จ�านวน	 32	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 53.62	 ปัจจัยเสี่ยงหลักที่ท�าให้เกิดอาการปวดหลังอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ		(p<0.05)	ได้แก	่การยนืท�างานนาน	ๆ 	การยกของหนกั	การเอีย้วหรอืบดิตวั	การก้มขณะท�างาน	และการท�างาน
ทีต่อ้งยกลังนมไปเรียงบนแทน่วาง	ปจัจยัสว่นบคุคลมคีวามสมัพันธก์นัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.05)	ยกเวน้	เพศ	 
และระยะเวลาในการท�างานไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p>0.05)	ปัจจัยลักษณะท่าทางในการท�างาน 
มคีวามสมัพันธก์นัอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ	(p<0.05)	ปจัจยัสภาพแวดลอ้มในการท�างาน	พบวา่	ความสูงของสายพาน
ล�าเลียง	 และพนักพิงของเก้าอี้	 มีความสัมพันธ์กัน	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.05)	 ยกเว้น	 เนื้อที่ส�าหรับท�างาน	 
ความสูงของเก้าอี้ท�างาน	 และอุปกรณ์ช่วย	 ผ่อนแรงไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p>0.05)	 
ระดับความรุนแรงอาการปวดหลังของพนักงานมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 13.33%	 หมายถึง	 ความรุนแรงของอาการปวดหลัง
ของพนักงานอยู่ในระดับเล็กน้อย
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ศิริพร สิทธ ิสำวรีย์ งำมตำ และ วิทวัส อินเสียน
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	เชียงใหม่	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	เชียงใหม่	ประเทศไทย
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	 ผู้ปฏิบัติงานในส�านักงานจะใช้คอมพิวเตอร์ในการท�างานเป็นหลัก	 จึงส่งผลกระทบต่อระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ	
ส�านกังานปอ้งกันควบคมุโรคที	่1	เชยีงใหม	่ผูป้ฏบิติังานมากกว่าร้อยละ	90	มกีารใช้งานคอมพิวเตอร์เปน็หลัก	ประกอบกบั 
ขอ้มลูการเบกิค่ารกัษาพยาบาลเกีย่วกบัโรคระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้มากทีส่ดุ	การศกึษานี	้มวีตัถปุระสงค์เพ่ือประเมิน
ความเสี่ยงทางกายรศาสตร์ของผู้ปฏิบัติงาน	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	เชียงใหม่

	 พนักงานส�านักงานที่มีการใช้คอมพิวเตอร์เป็นหลักจะมีความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ในระดับที่สูง	 มีความเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

	 เพ่ือใหพ้นกังานเกดิความตระหนกัในผลกระทบจากลักษณะการท�างานทีไ่มเ่หมาะสมตามหลกัการยศาสตร	์และรว่มมอื 
ในการปอ้งกนั	เพ่ือลดผลกระทบ	ต้องมีขอ้มูลการส�ารวจสิง่แวดลอ้ม	ขอ้มูลความเสีย่งโรคในระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้	 
ข้อมูลผลกระทบที่เกิดขึ้นจริงกับพนักงาน	 เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน	 รวมท้ังผู้บริหารต้องเห็นความส�าคัญ 
และสนับสนุนทรัพยากรในการปรับปรุงสถานีงานให้เหมาะสมต่อไป

	 การประเมินความเสี่ยง,	การยศาสตร์,	ผู้ปฏิบัติงานในส�านักงาน

	 การศึกษาภาคตัดขวาง	(cross-sectional	study)	กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานที่ปฏิบัติงานในส�านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่	1	เชียงใหม่	ที่ใช้คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะในการท�างาน	จ�านวน	158	คน	เก็บข้อมูลระหว่างวันที่	26	พฤศจิกายน	
-	 12	 ธันวาคม	 พ.ศ.	 2567	 โดยใช้แบบประเมินข้อมูลทั่วไป	 และแบบประเมินความเส่ียงด้านการยศาสตร์โดยใช้เทคนิค	
Rapid	Office	Strain	Assessment	(ROSA)	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาทางประชากร	และสถิติเชิงอนุมาน	
คือ	สถิติไค-สแควร์	(Chi-square)	

	 ผู้ตอบแบบประเมินเป็นเพศหญิง	ร้อยละ	68.35	เพศชาย	ร้อยละ	31.65	อายุงาน	เฉลี่ย	9.43	ปี	(S.D.	=	9.02)	 
ใช้คอมพิวเตอร์ในเวลางานมากกว่า	4	ชั่วโมงต่อวัน	ร้อยละ	77.85	ท่าทางและสภาพแวดล้อมการนั่งท�างานที่ไม่เหมาะสม
ตามหลักการยศาสตร์	พบว่า	ที่พักแขนปรับระดับไม่ได้	ร้อยละ	100	รองลงมาเมาส์อยู่ในระดับเดียวกับไหล่	ร้อยละ	81.65	
เมา้สไ์มม่ทีีร่องขอ้มอื	ทีร่องขอ้มอืมพ้ืีนผวิแขง็	และมจีดุกดทบัในขณะทีใ่ชง้านเมาส	์รอ้ยละ	44.30	พนกัพิงไมส่ามารถปรบัได้	 
ร้อยละ	 37.97	 แป้นพิมพ์อยู่ในระดับไม่เหมาะสมท�าให้ไหล่ยกขึ้น	 ร้อยละ	 36.71	 และขณะใช้งานแป้นพิมพ์	 ข้อมืองอขึ้น 
มากกว่า	 15	 องศา	 ร้อยละ	 30.38	 เมื่อประเมินคะแนนรวมพบว่า	 พนักงานมีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดับที่สูง	 
ร้อยละ	41.14
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ชยำพล จงเจริญ1 นภิสรีย์ ทรัพย์สุขอ�ำนวย2 ฉลองวุฒิ บุญประถัม1 ชัญญำ แพงจันทร1์

กัญญำภัค รัตนพงศ3์ และ เกวลี สุนทรมน1

1	กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ประเทศไทย
2	กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลตราด	จังหวัดตราด	ประเทศไทย
3	กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลระยอง	จังหวัดระยอง	ประเทศไทย
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	 งานประมงพ้ืนบ้านเป็นอาชีพที่มีมูลค่าทางเศรษฐกิจสูงของจังหวัดระยอง	 การท�างานบนเรือประมง 
มักประสบอนัตรายและภาวะเจบ็ปว่ยการท�างาน	การศกึษาครัง้นี	้มวีตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษากระบวนการท�างาน	และประเมนิ
ความเสีย่งจากการท�างานของชาวประมงพ้ืนบา้น	เพ่ือจดัท�ามาตรการลดการปว่ยและการบาดเจบ็ในกลุม่ชาวประมงพ้ืนบา้น

	 การบาดหรือทิ่มแทงของสัตว์ทะเลมีพิษ	 การรับสัมผัสเสียงดังจากเครื่องยนต์เรือ	 และความเสี่ยง 
จากการบาดเจบ็ทีก่ลา้มเนือ้	จัดเปน็ความเสีย่งทีต้่องมกีารออกแบบมาตรการลดความเสีย่งจากการท�างานอย่างเรง่ดว่น	 
ทั้งนี้	ต้องสอดคล้องกับบริบทของงานประมงพ้ืนบ้าน	

	 ชาวประมงพ้ืนบ้าน	 ต้องศึกษาลักษณะและชนิดของสัตว์ทะเลมีพิษเพ่ือเลี่ยงการสัมผัส	 สวมใส่ถุงมือกันบาด 
เพ่ือป้องกันการสัมผัสสัตว์ทะเลมีพิษ	 บ�ารุงรักษาเครื่องยนต์ตามรอบระยะการบ�ารุงเพ่ือลดเสี่ยงจากเครื่องยนต	์ 
และปรับเปลี่ยนวิธีการยกของให้ถูกวิธีตามหลักการยศาสตร์	 ส�าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข	 ควรจัดอบรมเพ่ือให้เกิด 
การตระหนกัจากการสัมผสัสตัวท์ะเลมพิีษและการปอ้งกนัทีเ่หมาะสม	นอกจากนี	้ในระยะยาวอาจขยายการศกึษาการประเมนิ
ความเสี่ยงในกลุ่มเรือประมงพ้ืนบ้านในพ้ืนที่อื่น	 ๆ	 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของความเสี่ยงน�าไปสู่การออกแบบ
มาตรการที่เหมาะสมต่อไป

	 เรือประมงพ้ืนบ้าน,	การประเมินความเสี่ยงบนเรือ		

	 เปน็การศกึษาเชงิพรรณนาบนเรอืประมงพ้ืนบา้น	ณ	ชมุชนประมงหาดสวนสน	ต�าบลแกลง	อ�าเภอเมอืง	จงัหวัดระยอง	 
โดยวิทยากรประจ�ากลุ่มและผู้เข้าร่วมอบรมหลักสูตรอาชีวอนามัยทางทะเล	 ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข	 ด�าเนินการทันที
หลังจากเรือกลับเข้าเทียบท่า	ขั้นตอนการศึกษา	ประกอบด้วย	แบ่งกลุ่มการศึกษาออกเป็น	3	กลุ่ม	แต่ละกลุ่มด�าเนินการ 
ในเรือ	 3	 –	 4	 ล�า	 ประกอบด้วย	 1)	 การสัมภาษณ์	 การสังเกต	 และวิเคราะห์กระบวนการท�างานเพ่ือชี้บ่งสิ่งคุกคาม
สุขภาพ	โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงจากการท�างานบนเรือประมง	2)	วิเคราะห์ประเมินระดับความเสี่ยงจากการท�างาน	 
โดยการวเิคราะหแ์ยกรายกจิกรรม	3)	จดัล�าดับความส�าคญัของความเสีย่ง	และ	4)	ออกแบบมาตรการควบคมุความเส่ียง

	 เรือประมงพ้ืนบ้าน	เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด	11	ล�า	ขนาด	1.75	–	2.6	ตันกรอส	เป็นเรืออวนจมและอวนลอย	 
มีชาวประมงปฏิบัติงาน	1	–	5	คน	(ทั้งหมดเป็นคนไทย)	ท�าการประมง	1	–	2	รอบต่อวัน	เฉลี่ย	5	ชั่วโมงต่อวัน	ติดต่อกัน 
มากกวา่	5	วนั	ขัน้ตอนการท�าประมงประกอบดว้ย	12	ขัน้ตอน	จ�าแนกออกเปน็	50	สิง่คกุคามสุขภาพ	โดยผลการประเมิน
ความเส่ียงการท�างาน	พบวา่	เรอืประมง	รอ้ยละ	37	พบการบาด	หรอืทิม่แทงของสตัวท์ะเลมพิีษ	และการรบัสมัผสัเสยีงดงั 
จากเคร่ืองยนต์เรือ	 เป็นสิ่งคุกคามสุขภาพที่มีระดับความเสี่ยงสูงสุด	 ในขณะที่	 เรือประมงร้อยละ	 27	 พบความเสี่ยง 
จากการบาดเจ็บที่กล้ามเนื้อจากการยกของหนัก	 ในระดับความเสี่ยงสูง	 นอกจากนี้	 ยังมีสิ่งคุกคามสุขภาพอื่น	 ๆ	 
อีก	 40	 รายการจัดอยู่ในระดับความเสี่ยงปานกลางถึงน้อยที่สุด	 ทั้งนี้	 จากการสัมภาษณ์ชาวประมงพ้ืนบ้านทุกราย	 
ยังให้ประวัติว่าเคยบาดเจ็บที่กระดูกและกล้ามเนื้อ	และเคยประสบอุบัติเหตุจากการท�างานมาก่อน
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OA06  สมรรถภำพกำรได้ยินและพฤติกรรมกำรป้องกันอันตรำย 
  จำกเสียงดัง: กรณีศึกษำผลกำรตรวจกำรได้ยิน 
  ของกลุ่มบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่เสี่ยงต่อกำรสูญเสีย 
  กำรได้ยินจำกเสียงดัง
 	 Hearing	Capacity	and	Noise	Hazard	Preventive	Behavior:	 
	 	 A	Study	of	the	Audiograms	among	High-Risk	Healthcare	 
	 	 Workers	of	Noise-Induced	Hearing	Loss

สุภำวินี จันทิชัย 
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลมหาสารคาม

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 การสัมผัสมลภาวะทางเสียงเป็นประจ�าเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน 
ในบุคลากรทางการแพทย์	 ท�าให้เกิดอุปสรรคในการสื่อสาร	 ก่อให้เกิดความผิดพลาดในการท�างานและส่งผล 
ต่อการใช้ชีวิตประจ�าวัน	 ดังนั้น	 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลสมรรถภาพการได้ยิน	 และพฤติกรรม	
การป้องกันอันตรายจากเสียงดัง

	 บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินอยู่ในกลุ่มปกติ	 การป้องกันอันตราย 
จากเสียงดัง	ส่วนใหญ่บุคลากรไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง	

	 โรงพยาบาลควรหาสาเหตุที่แท้จริงของผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในกลุ่มผิดปกติ	 เพ่ือลดความเสี่ยง 
ต่อการสูญเสียสมรรถภาพการได้ยิน

	 การตรวจการไดย้นิ,	สมรรถภาพการได้ยนิ,	บคุลากรทางการแพทย์,	พฤตกิรรมการป้องกันอันตรายจากเสยีงดัง	

	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง	 ศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ที่ท�างานสัมผัสเสียงดัง	 จ�านวน	 8	 แผนก 
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม	 จ�านวน	 86	 ราย	 ศึกษาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม	 –	 กันยายน	 2567	 
เครื่องมือที่ใช้ได้แก่	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 และแบบบันทึกข้อมูลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน	 วิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินและการสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันเสียง	โดยใช้สถิติ		Fisher’s	exact	test

	 ท�าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	86	 ราย	ผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน	กลุ่มปกติ	 จ�านวน	52	 ราย	 
เพศชาย	27	ราย	เพศหญิง	25	ราย	กลุ่มเฝ้าระวัง	จ�านวน	6	ราย	เพศชาย	5	ราย	เพศหญิง	1	ราย	และกลุ่มผิดปกติ	
จ�านวน	28	ราย	เพศชาย	15	ราย	เพศหญิง	13	ราย	บุคลากรส่วนใหญ่	ร้อยละ	76.74	ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันเสียงดัง	 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงไม่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน
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OA07  กำรประเมินกำรสัมผัสเสียงของคนงำน 
  มหำวิทยำลัยนเรศวร
  Noise	Exposure	Assessment	among	Workers,	
	 	 Naresuan	University

พีรญำ อึ้งอุดรภักด1ี สิริอำภำ แสงเอี่ยม2 และ ณัฐฑิตำ เมืองสนธิ2์ 
1	กลุม่สาขาอนามัยสิง่แวดล้อมและอาชวีอนามยั	คณะสาธารณสุขศาสตร	์มหาวิทยาลยันเรศวร	พิษณโุลก	ประเทศไทย
2	 วิทยาศาสตรบัณฑิต	 สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม	คณะสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยนเรศวร	 พิษณุโลก	
ประเทศไทย

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 การเปลี่ยนแปลงสู่ยุคอุตสาหกรรมในประเทศก�าลังพัฒนาท�าให้มีการใช้เครื่องจักรที่ทันสมัยทดแทนแรงงาน
คนมากขึ้น	อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ	โดยเฉพาะการสูญเสียการได้ยิน	ร้อยละ	16	ของผู้ใหญ่ที่สูญเสียการได้ยิน
เกิดจากการประกอบอาชีพที่ได้รับสัมผัสเสียงดัง	 ในปี	 2564	 ประเทศไทยพบอัตราป่วยด้วยโรคประสาทหูเสื่อม 
จากเสียงดังในกลุ่มแรงงานนอกระบบ	เท่ากับ	0.71	ต่อแสนคน	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการสัมผัสเสียง 
ของคนงาน	มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 คนงานได้รบัสมัผสัเสยีงเฉลีย่เกนิคา่มาตรฐานในวนัทีม่กีารปฏบัิตหินา้ทีต่ดัหญ้าทีม่ลีกัษณะงานทีจ่�าเป็นตอ้งเรง่
เครื่องยนต์ตลอดระยะเวลาท�างาน	แสดงให้เห็นว่าลักษณะของงานมีผลต่อระดับเสียงดังที่ได้รับสัมผัส

	 หนว่ยงานควรจดัใหม้กีารเฝ้าระวังผลกระทบตอ่สุขภาพของคนงานอย่างสม�า่เสมอโดยจดัให้มกีารตรวจสมรรถภาพ
การได้ยิน	และสร้างความตระหนักแก่คนงานถึงผลกระทบที่อาจเกิดจากการสูญเสียการได้ยิน

	 การประเมนิ,	การสมัผสัเสยีง,	คนงาน

	 การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้	เก็บข้อมูลในกลุ่มประชากร	โดยสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง	เลือกเฉพาะคนงานที่มีหน้าที่ 
ตัดหญ้าและเป่าใบไม้	 ของมหาวิทยาลัยนเรศวร	 จ�านวน	 6	 คน	 ด้วยแบบสอบถาม	 ร่วมกับการติดตั้งเครื่องวัดเสียง
สะสมที่ตัวบุคคล	 ตลอดระยะเวลาการท�างาน	 8	 ชั่วโมง	 ท�าการตรวจวัดการสัมผัสเสียงตามลักษณะของกิจกรรม	 คือ	 
ตดัหญา้อยา่งเดยีว	เปา่ใบไมอ้ยา่งเดยีว	เปา่ใบไมแ้ละตดัหญา้	เทยีบคา่มาตรฐานตามประกาศกรมสวสัดกิารและคุ้มครอง
แรงงาน	เรื่องมาตรฐานระดับเสียงที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท�างานในแต่ละวัน	พ.ศ.	2561	น�าเสนอ 
ผลการศึกษาด้วยสถิติเชิงพรรณนา

	 คนงาน	 4	 ใน	 6	 คน	 (ร้อยละ	 66.67)	 ได้รับสัมผัสเสียงเกินค่ามาตรฐานในวันที่ท�าหน้าที่ทั้งสองลักษณะ 
คือตัดหญ้าและเป่าใบไม้	มีค่าระหว่าง	83.5	–	89.8	dB(A)	[ค่าเฉลี่ย	86.3	dB(A)]		มีคนงานเพียง	2	คนเท่านั้นที่ท�า
หน้าที่ตัดหญ้าเพียงอย่างเดียว	และได้รับสัมผัสเสียงเกินค่ามาตรฐาน	ร้อยละ	100.00	มีค่าระหว่าง	84.3	–	86.7	dB(A)	 
[ค่าเฉลี่ย	 85.4	 dB(A)]	 คนงานท่ีท�าหน้าท่ีเป่าใบไม้เพียงอย่างเดียว	 มี	 1	 คน	 และได้รับสัมผัสเสียงไม่เกินค่ามาตรฐาน	 
มีค่าระหว่าง	82.3	–	85.3	dB(A)	[ค่าเฉลี่ย	83.8	dB(A)]
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OA08  ปัญญำประดิษฐ์กับกำรเฝ้ำระวังโรคปอดด้วยภำพถ่ำย 
  เอก็ซเรย์ กลุ่มแรงงำนแกะสลกัหนิยำ้ยถิน่ อ�ำเภอกฉุนิำรำยณ์
  Artificial	Intelligences	and	Occupational	Chest	X-ray	 
	 	 Surveillance	among	Kuchinarai-Migrant	Rock	Sculptors	

สุมะนีย์ เอกพันธุ1์  สิริชัย นำมทรรศนีย1์ รวมพร ศรีรังษ2์ สมใจ อำจวิชัย1 และ ประวิทย์ สุมิตรำ อ่อนพรรณำ1

1	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์	กาฬสินธุ์	ประเทศไทย
2	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลจูมจัง	อ�าเภอกุฉินารายณ์	กาฬสินธ์	ประเทศไทย

บทน�ำ

วัตถุประสงค์

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ 

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ปี	 พ.ศ.2567	 ข้อมูลของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์	 พบการวินิจฉัยผู้ป่วยที่กลับมารักษา
ตัวที่ภูมิล�าเนาเดิมเป็นโรคจากการประกอบอาชีพด้วยโรคปอดฝุ่นหิน	 8	 ราย	 (คิดเป็นอุบัติการณ์	 1:	 12,2587)	 
และเสียชีวิตแล้ว	 2	 ราย	 ทั้งหมดเป็นแรงงานฝีมือกลุ่มนี้	 โดยความร่วมมือของงานอาชีวอนามัย	 งานรังสีวินิจฉัย 
ไดท้�าประเมนิความเสีย่งผลกระทบต่อสขุภาพ	มุ่งเนน้เฝ้าระวงัโรคปอดโดยใช้ปญัญาประดษิฐแ์ละคอมพิวเตอรว์ทิศัน	์(AI)

	 ผลภาพถ่ายของ	 AI	 นี้	 ยังมีค่าความไวค่อนข้างต�่าแม้จะมีความจ�าเพาะสูงโดยเฉพาะกับรอยโรควัณโรคหรือ 
ปอดฝุ่นหิน	 แต่บ่งช้ีความผิดปรกติภาพถ่ายทรวงอกโดยรวมได้ค่อนข้างสูง	 แม้อาสาสมัครกลุ่มนี้ไม่สัมผัสกับฝุ่นหิน 
มาแล้วประมาณ	20	ปี	แต่ยังบ่งชี้ความเสี่ยงที่ชัดเจนกับรอยโรคที่ปอด		

	 AI	นี้	อาจน�ามาใช้เบื้องต้นเพ่ือเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงและลดต้นทุนก่อนการรักษา	แต่ทั้งนี้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
ควรได้รับการเฝ้าระวัง	รักษา	และฟื้ นฟูสมรรถภาพปอดโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเป็นมาตรฐานแรก

	 ปญัญาประดษิฐแ์ละคอมพิวเตอรว์ทิศัน,์	รงัสีวนิจิฉยั,	เอกเรย์ทรวงอก,	
	 โรคจากการประกอบอาชพี	

	 เพ่ือหาคา่อบุตักิารณ	์ความไวและความจ�าเพาะตอ่การเกดิรอยโรคทีป่อดจากการใช้	AI	ของภาพถา่ยรงัสเีอกซเรย์
เทียบกับการอ่านผลโดยรังสีแพทย์		

	 ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาวิเคราะห์	 ใช้แบบคัดกรองการเสี่ยงสัมผัสและหาอุบัติการณ์การเกิดรอยโรค 
ของปอดโดยใช้	AI	อินสเปคตร้าซีเอกอาร์	(Inspectra	CXR	®)	(เครื่องมือแพทย์	661220000204,	ความไว	85%	 
และความจ�าเพาะ	95)	ในกลุ่มแรงงานย้ายถิ่นกลุ่ม	ต�าบลจูมจัง	อ�าเภอกุฉินารายณ์	จังหวัดกาฬสินธุ์	ที่ยังไม่ถูกวินิจฉัย
เป็นปอดฝุ่นหิน	 ในวันท่ี	 9	 พฤศจิกายน	 2567	 เปรียบเทียบผลการอ่านโดยแพทย์รังสี	 เพ่ือหาความไว	 (Sensitivity)	 
ความจ�าเพาะ	(Specificity)	และค่าความแม่นย�า	(Accuracy)โดยใช้โปรแกรมสถิติค่าการท�านาย	R	

	 จากกลุ่มผู้อาสาสมัคร	69	ราย	ได้รับการถ่ายภาพรังสีเอกซเรย์	34	ราย	อายุเฉลี่ย	62	ปี	เป็นเพศชาย	29	ราย	
ส่วนใหญ่เลิกประกอบอาชีพนี้แล้วและเป็นยังผู้สูบบุหรี่มาก่อน	 (	 95%)	 ระยะเวลาสัมผัสฝุ่นหินเฉลี่ย	 28	 ปี	 ผลการอ่าน
ภาพถ่าย	X-ray	จาก	Inspectra	CXR®	พบปอดมีรอยโรค	29	ราย	(85.3%)	แบ่งเป็น	วัณโรคหรือปอดฝุ่นหิน	27	ราย	 
(79.4%)	 ปอดแฟบ	4	 ราย	 (11.7%)	 หัวใจโต	 6	 ราย	 (17.6%)	 ปอดบวมน�้า	 0	 ราย	 ปอดมีฝ้าขาว	 23	 ราย	 (67.6%)	 
มีก้อนหรือเนื้องอกที่ปอด	16	ราย	(47.0%)	และมีน�้าในเยื่อหุ้มปอด	4	ราย	(11.7%)	เมื่อเทียบกับการอ่านของรังสีแพทย์
ซึ่งผลการอ่านสอดคล้องกับ	 AI	 ยกเว้นวัณโรคหรือปอดฝุ่นหิน	 6	 ราย	 (17.6%)	 คิดเป็นค่า	 Specificity	 0.95	 
(95%	confidence	interval	(CI)	0.83-0.98)	Sensitivity	0.36	(CI	0.24-0.47)	และ	Accuracy	0.87	(CI	0.75-0.93)
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OA09  กำรออกแบบเครื่องมือเพ่ือช่วยในกำรวินิจฉัยโรคซิลิโคสิส
  The	design	of	a	tool	to	assist	in	the	diagnosis	of	silicosis

สุธำทิพย์ บูรณสถิตนนท1์ ทัศภรณ์ ผูกจิตร1 และ ลลิตำ เดชเป้ำ2 
1	กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ประเทศไทย
2	นักวิชาการอิสระ

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 โรคซิลโิคสสิ	เป็นโรคปอดเร้ือรังทีไ่มส่ามารถรกัษาใหห้ายได	้เกดิจากการหายใจน�าฝุ่นทีม่	ีfree	crystalline	silica	
เข้าไปเป็นเวลานาน	 ท�าให้เกิดพังผืดในปอด	ตามมาตรฐาน	 International	 Labour	Organization	 (ILO)	 ก�าหนดให้
วินิจฉัยโรคซิลิโคสิสจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก(Chest	 X-ray	 :CXR)	 ด้วยแพทย์ที่มีใบรับรอง	 NIOSH	 B	 Reader	 
ซึ่งประเทศไทยมีจ�านวนน้อย	 ส่งผลให้การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสน้อยกว่าความเป็นจริง	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาเครื่องมือเพ่ือช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคซิลิโคสิส

	 เครื่องมือ	 “I-Reder	 I-Reding	 by	 AI”	 ช่วยให้แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนสามารถวินิจฉัยโรคซิลิโคสิส 
ในกลุ่มเสี่ยงได้	 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศและนวัตกรรมการแพทย์ในปัจจุบันที่มีการน�าเทคโนโลยี 
ด้านปัญญาประดิษฐ์มาประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการวินิจฉัยโรคที่เกี่ยวข้องกับ	CXR

	 ควรศกึษาเพ่ิมเตมิความเที่ยงตรงของอลักอลทิมึโมเดลปญัญาประดษิฐ	์ไดแ้ก	่sensitivity,	specificity,	PPV,	
NPV	เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพต่อไป

	 การวนิิจฉยั,	โรคซลิโิคสิส,	NIOSH	B	Reader,	ปัญญาประดิษฐ,์	CXR

	 ศึกษารูปแบบการวิจัยและพัฒนา	 (Research	&	Development	 :	 R&D)	 3	 ขั้นตอน	 1)	 ศึกษาสภาพปัญหา	 
วิเคราะห์สาเหตุและค้นหาความต้องการ	 2)	 ออกแบบและสร้างต้นแบบผลิตภัณฑ์	 3)	 ทดลองการใช้ผลิตภัณฑ์ 
กับกลุ่มตัวอย่าง	วิเคราะห์และแสดงผลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ร้อยละ

	 ประเทศไทยมีแพทย์	 NIOSH	 B	 Reader	 เพียง	 17	 คน	 ไม่เพียงพอต่อการวินิจฉัยโรคซิลิสิสในผู้ประกอบ
อาชีพเสี่ยงที่มีมากกว่า	 2.3	 แสนคน	 แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนไม่สามารถวินิจฉัยผู้ป่วยโรคซิลิโคสิสได้	 เนื่องจาก 
ขาดความเชี่ยวชาญ	และที่ปรึกษาในการวินิจฉัย	จึงออกแบบเครื่องมือ	“I-Reder	I-Reding	by	AI”	ช่วยในการวินิจฉัย 
โรคซิลิโคสิสด้วย	 CXR	 และนัดหมายปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ	 โดย	 AI	 สามารถประเมิน	 CXR	 ที่มีลักษณะ 
เข้ากับโรคซิลิโคสิสได้	 และแจ้งเตือนให้แพทย์ซักประวัติการท�างานเพ่ิมเติม	 ประกอบการวินิจฉัยหรือส่งปรึกษาแพทย์	
NIOSH	B	Reader	ผลการทดสอบใช้งานเครื่องมือจริงจากการออกแบบด้วยโปรแกรม	Figma	 โดยแพทย์เวชปฏิบัต ิ
ทั่วไปในโรงพยาบาลชุมชน	 พบว่า	 มากกว่าร้อยละ	 95	 ของผู้เข้าทดสอบใช้งานเห็นด้วยกับแนวคิดการออกแบบ	 
และเครื่องมือดังสามารถวินิจฉัยคนไข้โรคซิลิโคสิสได้เร็วยิ่งขึ้น	 ท�าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็วยิ่งขึ้น	 
และชว่ยปรบัปรงุแนวทางการท�างานการวินจิฉยัโรคปอดจากการท�างานภายในโรงพยาบาลใหม้คีวามแมน่ย�า	และรวดเรว็	
มากยิ่งขึ้น
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OA10  กำรวิเครำะห์หำปริมำณตะกั่ว ทองแดงและเงินในเลือด 
  ของผู้ประกอบอำชีพผลิตเครื่องเงิน จังหวัดน่ำน  
  โดยวธีิแกรไฟตเ์ฟอรเ์นสอะตอมมิกแอบซอรพ์ชนัสเปกโตรเมตรี
  Determination	of	Lead,	Copper	and	Silver	in	Blood	of	Silverware	 
	 	 Manufacturer,	Nan	Province	by	Graphite	Furnace	Atomic	Absorption	 
	 	 Spectrometry	(Gf-Aas)	

อภิวดี ทองสง พิชญำ ตันตระกูล และ วิทวัส อินเสียน
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	เชียงใหม่	กรมควบคุมโรค	จังหวัดเชียงใหม่	ประเทศไทย

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ผู้ประกอบอาชีพท�าเครื่องเงินเป็นกลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ	 โดยเฉพาะสารโลหะหนักที่มีการใช้ 
ในกระบวนการผลิต	 ได้แก่	 เงิน	 ทองแดง	 และตะก่ัว	 หากร่างกายได้รับสารโลหะหนักและสะสมในปริมาณมากเกินไป	 
ส่งผลให้เกิดการระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อปอด	 ไตอักเสบจนถึงไตวาย	 ตับอักเสบ	 ภาวะโลหิตจาง	 มีผลต่อสมอง	 
และอาจเสียชีวิตได้	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปริมาณสารโลหะหนักที่สะสมในร่างกายของผู้ประกอบอาชีพ 
ท�าเครือ่งเงนิ	ไดแ้ก	่ตะกัว่	ทองแดง	และเงินในเลอืด	เพ่ือการเฝ้าระวงัผลกระทบตอ่สุขภาพจากการท�างานสมัผัสโลหะหนกั

	 พบสารทองแดงและเงินในเลือดของผู้ประกอบอาชีพท�าเครื่องเงินสูงเกินค่ามาตรฐานอ้างอิง	 เนื่องมาจาก 
สารทองแดงเป็นสารที่จ�าเป็นต่อร่างกาย	 และอาจจะได้รับจากการรับประทานอาหารบางชนิด	 ส่วนสารตะก่ัวในร่างกาย 
ของผู้ประกอบอาชีพท�าเครื่องเงินไม่เกินค่ามาตรฐานอ้างอิง	

	 การเฝ้าระวงัผลกระทบต่อสขุภาพของผูป้ฏิบติังานสัมผัสสารโลหะหนกั	นอกจากการตรวจวดัตัวบง่ช้ีทางชวีภาพ
ในผู้ปฏิบัติงาน	จะต้องมีการตรวจวัดปริมาณโลหะหนักในสภาพแวดล้อมในการท�างานร่วมด้วย

	 สารตะกัว่,	สารทองแดง,	สารเงิน,	เลอืด,	GF-AAS

	 ในเดือนตุลาคม	2567	ท�าการเกบ็ตวัอย่างเลอืดจากผูป้ระกอบอาชพีท�าเครือ่งเงนิในสถานประกอบการเครือ่งเงนิ
พ้ืนทีจ่งัหวดันา่น	จ�านวน	3	แหง่	รวม	99	ราย	วเิคราะหส์ารตะกัว่	โดยท�าการผสมเลอืดกบัไดแอมโมเนียมไฮโดรเจนฟอตเฟส	 
ในอัตราส่วน	 1:100	 และวิเคราะห์สารทองแดงและเงิน	 ผสมน�้าเหลือง	 0.5%	 กรดไนตริก	 อัตราส่วน	 1:100	 และ	 1:5	 
ตามล�าดับ	 จากน้ันวิเคราะห์หาสารโลหะหนักด้วยวิธี	 Graphite	 Furnace	 Atomic	 Absorption	 Spectrometry	 
(GF-AAS)	รุ่น	contrAA800D	

	 จากการวิเคราะห์สารมาตรฐานของสารตะกั่ว	 ทองแดงและเงิน	 มีค่าความเป็นเส้นตรงในช่วง	 4	 -	 40	 µg/dl	 
0.03	 -	 0.4	mg/dl	 และ	 0.5	 –	 4.0	 µg/l	 ตามล�าดับ	 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 0.995	 0.999	 และ	 0.998	 
ตามล�าดับ	ผลการวิเคราะห์ในเลือด	99	ตัวอย่าง	มีปริมาณสารตะกั่ว	ทองแดง	และเงินเฉลี่ย	2.42	µg/dl	0.12	mg/dl	
และ	1.68	µg/l	ตามล�าดับ	สารตะกั่วไม่เกินค่ามาตรฐานที่	25	µg/dl	สารทองแดงสูงมากกว่าหรือเท่ากับ	0.14	mg/dl	
ร้อยละ	21.1	และค่าสารเงินสูงมากกว่าหรือเท่ากับ	2.3	µg/l	ร้อยละ	14.14	
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OA11  ผลของโปรแกรมส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
  ด้วยแบบจ�ำลอง V-Shape ร่วมกับกำรใช้คู่หูสุขภำพ 
  ต่อควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมกำรป้องกัน 
  โรคควำมดันโลหิตสูงของวัยท�ำงำนกลุ่มเสี่ยง 
  โรคควำมดนัโลหติสูงในโรงพยำบำลยำงตลำด จงัหวัดกำฬสนิธุ์
  Effects	of	Health	Literacy	Promotion	Program	by	using	the	V-shape	 
	 	 Model	with	Health	Partners	on	Health	Literacy	and	Hypertension	 
	 	 Prevention	Behavior	of	Pre-Hypertension	Risk	Working-Age	Group		 
	 	 in	Yangtalat	Hospital,	Kalasin	Province

วรำภรณ์ พงภักดิ์ขวัญ เอกชัย ภูผำใจ และจิรำภรณ์ ภูโอบ
โรงพยาบาลยางตลาด	จังหวัดกาฬสินธุ์	ประเทศไทย

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 โรคความดนัโลหติสูงในวยัท�างาน	เปน็ภยัเงยีบและสาเหตสุ�าคญัทีก่อ่ใหเ้กิดการเจบ็ปว่ยและเสียชวีติ	การป้องกนั
ด้วยการส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 ช่วยลดการเกิดโรคและลดค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาได้	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้	 ด้านสุขภาพด้วยแบบจ�าลอง	
V-Shape	ร่วมกับการใช้คู่หูสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	

	 โปรแกรมนี้ส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
เพ่ิมขึ้น	การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง	ท�าให้ระดับความดันโลหิตลดลงได้

	 การศกึษานีน้�าไปปรบัใชใ้นศนูยส์ขุภาพดวียัท�างาน	โรงพยาบาลยางตลาด	เพ่ือลดระดบัความดนัโลหิตในกลุม่เสีย่ง
โรคความดันโลหิตสูง	และเสนอแนะให้น�าโปรแกรมดังกล่าวไปปรับใช้ในพ้ืนที่ต่าง	ๆ	 เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงต่อไป	

	 การสง่เสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ,	V-Shape,	คูหู่สุขภาพ,	วยัท�างาน,	กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 กลุ่มตัวอย่างคือ	 วัยท�างานกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารับบริการในโรง
พยาบาลยางตลาด	จังหวัดกาฬสินธุ์	จ�านวน	80	คน	คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	จ�านวน	40	คน	 
(เพศชาย	11	คน	เพศหญิง	29	คน)	กลุ่มเปรียบเทียบ	จ�านวน	40	คน	(เพศชาย	13	คน	เพศหญิง	27	คน)	กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้คู่หูสุขภาพ	 ระยะเวลา	 12	 สัปดาห์	 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
ได้รับกิจกรรมตามปกติ	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 
สถิติ	Pair	t-test	และ	Independent	t-test	ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

	 พบว่าหลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของกลุม่ทดลองสงูกวา่กอ่นการทดลองและสูงกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมีนยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.05	และคา่เฉลีย่
ระดบัความดนัโลหติซสีโตลกิและไดแอสโตลกิของกลุ่มทดลองลดลงต�า่กวา่ก่อนการทดลองและต�า่กวา่กลุ่มเปรยีบเทียบ
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05		
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กำรน�ำเสนอผลงำนวิชำกำรด้วยวำจำ
(Oral Presentation)

วันที่	6	มีนาคม	2568	เวลา	13.00	–	17.00	น.
Sapphire	3:	Occupational	and	Environmental	Health	

รหัส	OB01	–	OB12

รหัส   เวลำ       ชื่อเรื่อง 

OB01 13.00	–	13.20	น. การประเมินผลกระทบสารก�าจัดวัชพืชอะทราซีนตกค้าง
ในไร่ข้าวโพดเลี้ยงสัตว์
ปภัสรำ คุณเลิศ
กองวิจัยพัฒนาปัจจัยการผลิตทางการเกษตร	
กรมวิชาการเกษตร	

OB02 13.20	–	13.40	น. การสอบสวนโรค	กรณีพบเด็กอายุ	0	-	5	ปี	
มีระดับตะกั่วในเลือดสูงเป็นกลุ่มก้อน	พ้ืนที่จังหวัดระนอง	
เดือนกรกฎาคม	2567
บวร มิตรมำก
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
กรมควบคุมโรค	

OB03 13.40	–	14.00	น. การเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วจากสิ่งแวดล้อมในเด็กปฐมวัย	
ในพ้ืนที่เทศบาลต�าบลบางปูและพ้ืนที่ต�าบลแพรกษา	
อ�าเภอเมือง	จังหวัดสมุทรปราการ
ภวิกำ ป่ินรัมย์
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลสมุทรปราการ	

OB04 14.00	–	14.20	น. การพัฒนาวธิกีารตรวจวเิคราะหส์ารมลพิษตกคา้งยาวนาน	
ในกลุ่ม	PFAS	(กลุ่มเพอร์และโพลี	ฟลูออโรอัลคิล)	
ในตัวอย่างน�้า	 ด้วยเทคนิคลิควิดโครมาโทกราฟ-ีแทนเดม
แมสสเปกโทรเมตรี
เนตรนภำ ฉิ่งกิตติ
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
กรมควบคุมโรค	

OB05 14.20	–	14.40	น. การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากสารโลหะที่เกาะกับ
อนุภาคฝุ่นแยกขนาดเล็กในพ้ืนที่	 เขตเมืองของจังหวัด
เชียงใหม่	ประเทศไทย	ปี	2565-2566
วิทวัส อินเสียน
ส�านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที	่1	เชยีงใหม	่กรมควบคมุโรค	
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OB06 14.40	–	15.00	น. การจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข	:	
กรณีฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	(PM2.5)	
เขตสุขภาพที่	2	ปี	2567
ชลิตำ ไชยสมบูรณ์
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก
กรมควบคุมโรค	

OB07 15.00	–	15.20	น. การพัฒนาแบบจ�าลอง	 Machine	 Learning	 เพ่ือการ 
เฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดลอ้ม
ประกำยแก้ว ยอดพรม
กองโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม	กรมควบคมุโรค	

OB08 15.20	–	15.40	น. ถอดบทเรียนการจัดการด้านสุขภาพกรณีลักลอบขนย้าย
กากแคดเมียมมาเก็บในพ้ืนที่จังหวัดสมุทรสาคร	 ชลบุร	ี 
และกรุงเทพมหานคร
ประหยัด เคนโยธำ
กองโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม	กรมควบคมุโรค		

OB09 15.40	–	16.00	น. การพัฒนารูปแบบการตอบโต้อุบัติภัยสารเคมีส�าหรับ
สถานศึกษาพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติภัยสารเคมี	
จังหวัดระยอง
วิจิตรำ กลิ่นหอม
กลุม่งานอาชวีเวชกรรม	โรงพยาบาลระยอง	จงัหวดัระยอง

OB10 16.00	–	16.20	น. การพัฒนาอยา่งมีส่วนรว่มของชมุชนเพ่ือปอ้งกนัผลกระทบ 
ทางสุขภาพและความไม่ปลอดภัยในการท�างาน 
ของกลุ่มแรงงานผลิตวัตถุมงคล	ต�าบลพยุหะ	
อ�าเภอพยุหะคีรี	จังหวัดนครสวรรค์
สุเนตตรำ ปำนทรัพย์
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์

OB11 16.20	–	16.40	น. นวัตกรรม	ถุงรักษาอุณหภูมิ	ช่วยชีวิต	KEEP	TEMP	–	
KEEP	LIFE
ภำณุพงศ์ มณีนวล
กองเวชกรรมป้องกัน	โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์	
ฐานทัพเรือสัตหีบ	จังหวัดชลบุรี

OB12 16.40	–	17.00	น. การพัฒนารปูแบบการตดิตามและประเมนิผลหมูบ่า้นตน้แบบ
ในการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม	อ�าเภอฆ้องชัย	จังหวัดกาฬสินธุ์
มยุรี สุวรรณโคตร
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอฆ้องชัย	จังหวัดกาฬสินธุ์

รหัส   เวลำ       ชื่อเรื่อง 
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OB01  กำรประเมินผลกระทบสำรก�ำจัดวัชพืชอะทรำซีนตกค้ำง
  ในไร่ข้ำวโพดเลี้ยงสัตว์
  Assessment	of	the	Effects	of	Atrazine	Residues	in	Maize	Fields

ปภัสรำ คุณเลิศ1 และ ประกิจ จันทร์ติ๊บ2

1	กลุ่มงานวิจัยผลกระทบจากการใช้วัตถุมีพิษการเกษตร	กลุ่มวิจัยวัตถุมีพิษการเกษตร	กองวิจัยพัฒนาปัจจัย
การผลิตทางการเกษตร	กรมวิชาการเกษตร	กรุงเทพมหานคร
2	ส�านักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่	1	กรมวิชาการเกษตร

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ปจัจบัุนเกษตรกรไทยใชส้ารก�าจดัวชัพืชในการเพาะปลกู	ซึง่อาจสง่ผลกระทบตอ่สขุภาพของเกษตรกรในระยะยาว 
จากการสัมผัสสารเคมี	 ดังนั้น	 การทดลองนี้จึงมีวัตถุประสงค์	 เพ่ือประเมินความเสี่ยงจากการได้รับสาร	 Atrazine	 
ในสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพเกษตรกร	และประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม	

	 การใชส้ารก�าจดัวชัพืช	Atrazine	ไม่มีความเสีย่งตอ่สขุภาพของเกษตรกร	และมีความบง่ชีอ้นัตรายตอ่สิง่แวดล้อม
จากการตกค้างของ	Atrazine	ในน�้า	ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมในไร่ข้าวโพดเลี้ยงสัตว์

	 ควรจัดฝึกอบรมให้ความรู้แก่เกษตรกรในเรื่องการเลือกซื้อสารก�าจัดศัตรูพืช	 วิธีการผสมสาร	 การปฏิบัติตน 
ขณะท�าการฉีดพ่น	 รวมทั้งการท�าลาย	 ภาชะบรรจุภัณฑ์	 เพ่ือเพ่ิมความตระหนัก	 ในการดูแลสุขภาพ	ตลอดจนตรวจวัด
ระดับความเสี่ยงของผลเลือดเกษตรกร

	 สารก�าจัดวชัพืช	atrazine,	คา่ดชันบ่ีงชีค้วามเส่ียงตอ่สิง่แวดล้อม,	ข้าวโพดเลีย้งสัตว์

	 ได้ศึกษาระดับครัวเรือน	 ในจังหวัดลพบุรี	 และสระบุรี	 แบบเฉพาะเจาะจงจ�านวน	60	แปลง	 ใช้วิธีการสัมภาษณ์	
ส�ารวจ	 สุ่มเก็บตัวอย่างดิน	 น�้า	 ตะกอนดิน	 และข้าวโพด	 ร่วมกับการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ	 ประเมินความเสี่ยง 
ด้วยค่าดัชนีบ่งชี้อันตราย	 และประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม	 โดยสุ่มเก็บตัวอย่างดิน	 120	 ตัวอย่าง	 น�้า	 40	
ตัวอย่าง	ตะกอนดิน	4	ตัวอย่าง	และข้าวโพดเลี้ยงสัตว์	19	ตัวอย่าง	ในฤดูแล้ง	และฤดูฝน	รวมทั้งหมด	183	ตัวอย่าง	 
ตรวจวิเคราะห์สารพิษตกค้างด้วยเครื่อง	Gas	Chromatography	

	 พบสาร	Atrazine	ตกคา้ง	59	ตวัอยา่ง	(32%)	ในดนิปรมิาณ	0.03	-	0.92	mg/kg	ในน�า้ปรมิาณ	0.02	-	91.73	µg/L	 
พบการตกค้างสูงสุดในฤดูแล้ง	 จากแปลงข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ในอ�าเภอพุทธบาท	 จังหวัดสระบุรี	 ในตัวอย่างตะกอนดิน 
และข้าวโพดไม่พบการตกค้างในทุกตัวอย่าง	 เมื่อน�าผลการตรวจวิเคราะห์มาประเมิน	ความเสี่ยงต่อสุขภาพด้วยค่า	HQ	
ช่วงอายุ	6-12	ปี	ได้ค่าสูงสุดเท่ากับ	1.57	x	10-4		0.60	x	10-1	และช่วงอายุ	70	ปี	ได้ค่าสูงสุดเท่ากับ	5.06	x	10-5  
และ	 0.50	 x	 10-1	 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า	 1	 อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้	 และท�าการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมด้วยค่า	 RQ	 
ในฤดแูลง้	และฤดฝูน	ในดิน	มีค่าน้อยกวา่	1	อยูใ่นเกณฑย์อมรบัได	้ในน�า้	ฤดฝูนมคีา่	RQ	นอ้ยกวา่	1	อยู่ในเกณฑย์อมรบัได	้ 
และฤดูแล้ง	มีค่า	RQ	เท่ากับ	0.5	x	10-2	-	9.17	มีค่ามากกว่า	1	พบว่ามีความเสี่ยง	
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OB02  กำรสอบสวนโรค กรณีพบเด็กอำยุ 0 - 5 ปี มีระดับตะกั่ว 
  ในเลือดสูงเป็นกลุ่มก้อน พ้ืนที่จังหวัดระนอง 
  เดือนกรกฎำคม 2567
  An	investigation	in	Cases	of	Elevated	Blood	Lead	Levels	in	 
	 	 Children	Aged	0	-	5	Years	in	Ranong	Province,	July	2024

บวร มิตรมำก1 สุทร ตันบี้2 สมลักษณ์ ใจเป่ียม2 สุนันท์ นำคกร1 อรนุช ศรีหะดม1 และ ลัดดำวัลย์ ไชยวงษ์วัฒน1์ 

1	กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ประเทศไทย
2	 กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง	 กระทรวงสาธารณสุข	
ประเทศไทย

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 ได้รับแจ้งจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง	 
พบเด็ก	อายุ	0	-	5	ปี	มีค่าตะกั่วในเลือดสูงเกินค่าเฝ้าระวัง	(5	µg/dL)	จ�านวน	43	ราย	จึงร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ลงพ้ืนทีส่อบสวนโรค	โดยมวีตัถปุระสงคเ์พ่ือยนืยนัการวนิจิฉยั	คน้หาปจัจยัเสีย่งทีก่่อให้เกิดโรคและเสนอมาตรการปอ้งกนั
ควบคุมโรคที่เหมาะสมกับพ้ืนที่

	 เด็ก	0	-	5	ปี	เป็นผู้ป่วยจากการสัมผัสตะกั่วในพ้ืนที่	อ.เมือง	อ.สุขส�าราญ	และ	อ.กะเปอร์	จ.ระนอง	ปัจจัยเสี่ยง 
จากการรับสัมผัสตะกั่วคือ	 เด็กวิ่งเล่นบริเวณที่ ผู้ปกครองมาดอวนเป็นประจ�า	 เด็กท�ากิจกรรมบนเสื่อน�้ามัน	 
มีการเกบ็อปุกรณท์�าความสะอาดไวภ้ายในตวับา้น	และผูป้กครองมาเลน่หรอืท�ากจิกรรมกบัเดก็หลงัจากท�างานโดยไม่ไดอ้าบน�า้

	 ผู้ปกครองควรเก็บอุปกรณ์ท�าความสะอาดภายนอกตัวบ้าน	 ควรก้ันพ้ืนที่ท�างานตะก่ัวไม่ให้เด็กเข้าไปวิ่งเล่น	 
และควรหาผ้าปูรองนอนบนเสื่อน�้ามันเพ่ือลดการสัมผัสตะกั่ว	 อีกทั้งผู้ปกครองควรท�าความสะอาดร่างกายทุกครั้ง 
หลังจากเสร็จงานแล้วจึงมาเล่นหรือท�ากิจกรรมกับเด็ก	

	 สอบสวนโรค,	ระนอง,	โรคจากตะกัว่,	โรคจากส่ิงแวดล้อม

	 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	 ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ	 ศึกษาสภาพแวดล้อม	 และวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ร้อยละ	ค่าต�่าสุด	ค่าสูงสุด	

	 พบเด็กอายุ	0	-	5	ปี	เป็นผู้ป่วยตามนิยามการสอบสวนโรค	จ�านวน	18	ราย	อาการที่พบสูงสุด	คือ	ปวดท้อง	 
ร้อยละ	 27.78	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการรับสัมผัสตะกั่วสูงสุดคือ	 ผู้ปกครองท�างานเก่ียวข้องกับตะก่ัว	 และเด็กนอนเล่น 
หรือท�ากิจกรรมบนเสื่อน�้ามัน	ร้อยละ	90.70	ผู้ปกครองเล่นหรือท�ากิจกรรมร่วมกับเด็กหลังจากท�างานโดยไม่ได้อาบน�้า	 
ร้อยละ	 83.72	 และเก็บอุปกรณ์ท�าความสะอาดไว้ภายในบ้าน	 ร้อยละ	 79.07	 ผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ	 
พบคา่ตะกัว่ในเลอืดสงูทีส่ดุ	49.24	µg/dL	พบตะกัว่พ้ืนผิวสัมผัสบริเวณพ้ืนบา้น	รอ้ยละ	59.62	และตะกัว่ในเนือ้ผลติภัณฑ์
เสื่อน�้ามัน	ร้อยละ	87.50	ผลการเดินส�ารวจชุมชน	พบว่า	เป็นชุมชุนที่มีพ้ืนที่ติดชายทะเล	ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพประมง	
ซึ่งมีการใช้ลูกตะกั่วในการท�ามาดอวนบริเวณบ้าน
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OB03 กำรเฝ้ำระวังโรคพิษตะกั่วจำกสิ่งแวดล้อมในเด็กปฐมวัย    
  ในพ้ืนที่เทศบำลต�ำบลบำงปแูละพ้ืนที่ต�ำบลแพรกษำ 
  อ�ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปรำกำร
  Lead	Poisoning	Surveillance	and	Prevention	for	Preschool	 
	 	 Children	in	Bangpu	and	Praksa	Subdistricts,	Samut	Prakan		  
	 	 Province

ภวิกำ ป่ินรัมย1์ และ พลอยไพลิน โครตมณ2ี 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลสมุทรปราการ	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 อ�าเภอเมืองสมุทรปราการมีพ้ืนที่เสี่ยงมลพิษสารตะก่ัว	 คือ	 ต�าบลบางปูซึ่งมีโรงงานอุตสาหกรรมหนาแน่น	 
กับต�าบลแพรกษา	 ซึ่งมีบ่อขยะขนาดใหญ่ที่ เด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ดังกล่าวได้รับสัมผัสสารตะกั่วในสิ่งแวดล้อม	 
โรงพยาบาลสมุทรปราการด�าเนินการเฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วในเด็กโดยใช้งบประมาณ	 PP	 nonUC	 และงบประมาณ 
ของเทศบาลต�าบลบางปู

	 เด็กปฐมวยัในโรงเรยีนพ้ืนทีเ่ทศบาลต�าบลบางป	ูซึง่มโีรงงานอตุสาหกรรมหนาแนน่	มสีดัสว่นระดบัตะกัว่ในเลอืด
สูงเกินเกณฑ์สูงกว่าเด็กในโรงเรียนพ้ืนที่ต�าบลแพรกษา	ปัจจัยส�าคัญคือ	อาชีพผู้ปกครองเกี่ยวกับสารตะกั่ว

	 ควรเพ่ิมมาตรการณ์เฝ้าระวังโรคพิษตะกั่วในเด็กที่มีผู้ปกครองประกอบอาชีพเกี่ยวกับสารตะกั่ว

	 การเฝ้าระวงั,	การปอ้งกนั,	ตะกัว่,	เด็กปฐมวยั,	พ้ืนทีอุ่ตสาหกรรม	

	 รูปแบบการศึกษาเชงิพรรณนากลุม่เปา้หมาย	คอื	เด็กปฐมวยัอายรุะหวา่ง	3	–	6	ป	ีในโรงเรยีนพ้ืนทีเ่ทศบาลต�าบล
บางปู	และในพ้ืนที่ต�าบลแพรกษา	ระยะเวลาด�าเนินการ	ตั้งแต่	1	มีนาคม	–	30	กันยายน	2567	ขั้นตอนการด�าเนินงาน	 
1)	จัดอบรมให้ความรู้กับครู	ผู้ดูแลเด็ก	2)	คัดกรองความเสี่ยงด้วยแบบประเมิน	PbC03	3)	ขอความยินยอมผู้ปกครอง
เพ่ือเจาะเลือดเด็กปฐมวัย	 4)	 ตรวจระดับตะกั่วในเลือด	 5)	 ตรวจวัดสารตะก่ัวบนพ้ืนผิว	 (surface	 area)	 ด้วยวิธ	ี 
Wipe	method	ในสิ่งแวดล้อม	5)	ติดตามสอบสวนโรคในกลุ่มเสี่ยง	

	 ในพ้ืนทีเ่ทศบาลต�าบลบางป	ูมโีรงเรยีนทีเ่ข้าร่วมโครงการจ�านวน	3	แห่ง	จ�านวนเดก็ปฐมวยัทีไ่ดรั้บการเจาะเลอืด	
465	คน	พบเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูงเกินมาตรฐาน	31	คน	เกิน	5	ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร	(µg/dL)	คิดเป็นร้อยละ	
6.67	เป็น	ระดับตะกั่วในเลือดน้อยสุดเท่ากับ	0	µg/dL	และค่าสูงที่สุดเท่ากับ	32	µg/dL	และต�าบลแพรกษามีโรงเรียน 
ที่เข้าร่วมโครงการ	 จ�านวน	 2	 แห่ง	 จ�านวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับการเจาะเลือด	 195	 คน	 พบเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือด 
สูงเกินมาตรฐาน	 5	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 2.56	 ระดับตะกั่วในเลือดน้อยสุดเท่ากับ	 0	 µg/dL	 และค่าสูงที่สุดเท่ากับ	 
11.52	 µg/dL	 สัดส่วนเด็กที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานของเทศบาลต�าบลบางปูสูงกว่าต�าบลแพรกษา	 
2.6	เท่า	ผลการประเมิน	PbC03	พบว่า	ปัจจัยเสี่ยงเกิดจากผู้ปกครองประกอบอาชีพในโรงงานผลิตแบตเตอรี่รถยนต์
หรืองานที่เกี่ยวข้องกับสารตะกั่วมากกว่า	 ผู้ปกครองของเด็กในเขตพ้ืนที่ต�าบลแพรกษาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ 
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับสารตะกั่ว
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OB04 กำรพัฒนำวิธีกำรตรวจวิเครำะห์สำรมลพิษตกค้ำงยำวนำน 
  ในกลุ่ม PFAS (กลุ่มเพอร์และโพลีฟลูออโรอัลคิล)  
  ในตัวอย่ำงน�้ำด้วยเทคนิคลิควิดโครมำโทกรำฟ-ีแทนเดม  
  แมสสเปกโทรเมตร ี
  Analytical	Method	Development	for	Perfluoro-	and	 
	 	 Polyfluorinated	Alkyl	Substances	in	Water	Samples	by	Liquid	 
	 	 Chromatography	Tandem-Mass	Spectrometry	(LC-MS/MS)

เนตรนภำ ฉิ่งกิตต1ิ

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ควรพัฒนาศักยภาพหอ้งปฏบิตักิารดา้นโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้มในการวเิคราะหห์าการปนเปื้ อน
และการแพรก่ระจายของกลุม่สาร	PFAS	ทางน�า้	และตอ่ยอดการตรวจวเิคราะห์ใหค้รอบคลมุสิง่สง่ตรวจอืน่	ๆ 	ตอ่ไปดว้ย	
เพ่ือการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคจากพิษ	PFAS	และรองรับการด�าเนินงานตามอนุสัญญาสตอกโฮล์มฯ

	 วธิกีารตรวจวเิคราะหก์ลุม่สาร	PFAS	ในตวัอยา่งน�า้	ดว้ยเทคนคิ	LC-MS/MS	ทีพั่ฒนาขึน้นีส้ามารถตรวจวเิคราะห์
กลุ่มสาร	PFAS	ในน�้าได้	8	ชนิด	โดยสามารถตรวจได้ทั้งปริมาณและคุณภาพของไอออน	และวิเคราะห์บ่งชี้เอกลักษณ์
เฉพาะของสารแต่ละชนิดได้เป็นอย่างดี

	 สารมลพิษตกคา้งยาวนาน,	POPs,	อนสุญัญาสตอกโฮล์ม,	PFAS,	LC-MS/MS	

	 กลุ่มสาร	 PFAS	 (Perfluoro-	 and	 Polyfluorinated	 Alkyl	 Substances)	 เป็นสารมลพิษตกค้างยาวนาน	
(Persistent	Organic	Pollutants:	POPs)	มีคุณสมบตักัินน�า้และกันไฟ	จงึมกีารน�ามาใช้ในการผลติผลติภณัฑห์ลายชนดิ	
เนื่องจากกลุ่มสาร	PFAS	มกีารปนเปื้ อนและแพร่กระจายในน�้า	และสะสมในหว่งโซอ่าหาร	และสง่ผลกระทบตอ่สิ่งแวดลอ้ม
และสุขภาพ	 จึงถูกบรรจุไว้ในอนุสัญญาสตอกโฮล์มฯ	 วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้	 เพ่ือพัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์ 
กลุ่มสาร	 PFAS	 ในตัวอย่างน�้า	 เพ่ือให้ห้องปฏิบัติการด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมมีศักยภาพในการ
สนับสนุนการเฝ้าระวัง	 ป้องกันและควบคุมโรคที่เกิดจากมลพิษสิ่งแวดล้อมและรองรับการด�าเนินงานตามอนุสัญญา
สตอกโฮล์มฯ

	 ด�าเนินการศึกษาระหว่างปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2564	 –	 2566	 โดยทบทวนวิธีวิเคราะห์ที่เก่ียวข้องแล้วทดสอบ 
หาชุดสกัดตัวอย่างที่เหมาะสมโดยใช้เทคนิค	 Solid	 Phase	 Extraction	 (SPE)	 เพ่ือลดการปนเปื้ อนของสารรบกวน 
และเพ่ิมความเข้มข้นของสารที่ต้องการทดสอบ	 ด�าเนินการทดสอบสภาวะต่าง	 ๆ	 ที่เหมาะสมด้วยเทคนิค	 Liquid	
Chromatography-Tandem	Mass	 Spectrometry	 (LC-MS/MS)	 โดยเปรียบเทียบกับสารมาตรฐานของ	 PFAS	 
แล้ววิเคราะห์ยืนยันการแตกตัวซึ่งเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของสารแต่ละชนิด	 จากนั้นทดสอบความเป็นเส้นตรง 
และช่วงของการวิเคราะห์

	 ชุดสกัดตัวอย่างชนิด	WAX	 มีความเหมาะสมที่จะน�าไปใช้ในการสกัดตัวอย่างน�้า	 และทดสอบหาสภาวะต่าง	 ๆ	 
ของเครื่องมือเทียบกับสารมาตรฐานของ	PFAS	จ�านวน	8	ชนิด	ได้แก่	PFBA	PFBS	PFHxS	FTSA	PFOA	PFOS	PFNA	
และ	PFUnDA	โดยมีช่วงของการวิเคราะห์อยู่ที่	2.0	-	80.0	ng/mL	
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OBO5 กำรประเมินควำมเสี่ยงทำงสุขภำพจำกสำรโลหะที่เกำะ 
  กับอนุภำคฝุ่นแยกขนำดเล็กในพ้ืนที่
  เขตเมืองของจงัหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย ปี 2565-2566
  Health	Risk	Assessment	of	Fine	Size-Fractionated	Particulate	 
	 	 Matters	Associated	with	Metal	in	Urban	Area	of	Chiang	Mai,	 
	 	 Thailand	during	2022-2023

วิทวัส อินเสียน1 ดวงเดือน เทพนวล2 ณัตติพร ยะบึง3 และ สมพร จันทระ3,4

1ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	เชียงใหม่	กรมควบคุมโรค	เชียงใหม่	ประเทศไทย,	
2ภาควิชาเคมี	คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่	เชียงใหม่	ประเทศไทย,	
3ศูนย์วิจัยวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม	คณะวิทยาศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เชียงใหม่	ประเทศไทย,	
4ภาควิชาเคมี	คณะวิทยาศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่		เชียงใหม่	ประเทศไทย

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ควรมีการสื่อสารความเสี่ยงและการป้องกันตัวเองให้กับกลุ่มเปราะบาง	โดยเฉพาะในช่วงหมอกควัน

	 สารโลหะเกาะกับอนุภาคฝุ่นขนาดเล็กมากกว่าอนุภาคฝุ่นขนาดใหญ่	 แสดงถึงผลกระทบต่อสุขภาพมากกว่า	 
กลุม่วยัเด็กมีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารโลหะทางการหายใจมากกว่าวัยผูใ้หญ่	อันเนื่องมาจากสรีรวิทยา	
และเส้นผ่านศูนย์กลางของระบบทางเดินหายใจ

	 การประเมนิความเสีย่ง,	สารโลหะ,	อนภุาคฝุ่นแยกขนาด		

	 ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กในพ้ืนที่ภาคเหนือเป็นปัญหามลพิษทางสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ของประชาชน	 อนุภาคฝุ่นขนาดต่างกันส่งผลกระทบต่อสุขภาพต่างกัน	 เช่นเดียวกันกับองค์ประกอบทางเคมี 
ที่เกาะกับอนุภาคฝุ่น	 เช่น	 โลหะ	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเข้มข้นของสารโลหะที่เกาะกับอนุภาคฝุ่น 
แต่ละขนาดในอากาศ	และประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารโลหะที่เกาะในฝุ่นแยกขนาดจากการหายใจ

	 ท�าการเก็บตัวอย่างเดือนมกราคม	 2565-	 เมษายน	 2566	 โดยใช้เครื่องมือแยกขนาดอนุภาคฝุ่น	 9	 ขนาด	 
คัดเลือกอนุภาคฝุ่นที่มีขนาดเล็กกว่า	2.1	ไมครอน	4	ขนาด	จ�านวน	30	ครั้ง	รวม	120	ตัวอย่าง	วิเคราะห์หาสารโลหะ 
ที่เกาะกับอนุภาคฝุ่น	จ�านวน	10	ชนิด	คือ	โลหะหลักที่มีปริมาณมาก	(Ca	Mg	และ	K)	ด้วยเทคนิค	Inductive	Coupled	
Plasma	Optical	 Emission	 Spectrophotometry	 (ICP-OES)	 และโลหะปริมาณน้อย	 (Fe	Mn	 Zn	 Cu	 Pb	 	 Ni	 
และ	 Cd)	 ด้วยเทคนิค	 Inductive	 Coupled	 Plasma	mass	 spectrometry	 (ICP-MS)	 และประเมินความเสี่ยง 
ต่อสุขภาพด้วยค่า	Hazard	quotient	(HQ)

	 พบคา่เฉลีย่ความเข้มข้นโลหะรวม	9	ชนดิเทา่กบั	7.54	±	3.90	µg/m3	พบมากทีส่ดุในฝุ่นขนาด	0.65	-	0.43	ไมครอน	 
(2.37	 ±	 1.19	 µg/m3)	 รองลงมาคือ	 1.1	 -	 0.65	 ไมครอน	 (1.95	 ±	 1.13	 µg/m3)	 2.1	 -	 1.1	 ไมครอน	 
(1.62	±	1.0.92	µg/m3)	และ	<	0.43	ไมครอน	(1.60	±	1.0.79	µg/m3)	ตามล�าดบั	พบความเขม้ขน้ของโลหะทีเ่กาะกบัอนภุาคฝุ่น 
ในชว่งฤดหูมอกควันปี	2566	มากทีส่ดุ	รองลงมาคอื	ก่อนฤดหูมอกควัน	2566	ฤดูหมอกควนั	2565	และหลงัฤดหูมอกควนั	 
ปี	 2565	 ค่าความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารโลหะที่เกาะกับอนุภาคฝุ่นรวมทางการหายใจตามกลุ่มวัย	 พบว่า	
วัยเด็ก	มีความเสี่ยงสูงกว่าวัยผู้ใหญ่	 3	 เท่า	ค่า	HQ	มีค่าน้อยกว่า	 1	กล่าวได้ว่าเป็นค่าที่ยอมรับได้ต่อการหายใจโลหะ 
เข้าสู่ร่างกาย
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OBO6 กำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงด้ำนสำธำรณสุข :  
  กรณีฝุ่นละอองขนำดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  
  เขตสุขภำพที่ 2 ปี 2567 
  Public	Health	Emergency	Management	in	Case	of	Particulate	 
	 	 Matter	2.5	microns	(PM2.5)	in	Health	Region	2,	2024

เสำวนีย์ ดีมูล ภูดิศศักดิ์ ท่อศิริโภควัฒน์ กำญจนำวดี แก้วเดช ศศิมำภรณ์ ศิริมงคล
อนัญญำ ชุ่มธิ และ ชลิตำ ไชยสมบูรณ์
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ประเทศไทย

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ควรมีการฝึกซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	 เพ่ือเตรียมความพร้อมกับทุกภารกิจ	 พัฒนาระบบข้อมูลและก�ากับ
ตดิตามแผนเผชิญเหตขุองส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั	ส�าหรบัการศกึษาครัง้ตอ่ไป	ควรประเมนิผลการจดัการภาวะฉกุเฉนิ 
ในแต่ละจังหวัด

	 การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	กรณีฝุ่น	PM2.5	ของเขตสุขภาพที่	2	เป็นไปตามรูปแบบกรมควบคุมโรค	
แต่การวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีมีสาเหตุจากฝุ่น	 PM2.5	 มีเพียงเล็กน้อย	 ยังไม่พบเหตุการณ์เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค	 บางภารกิจ 
ไม่มีบทบาทการด�าเนินงาน

	 ภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ,	ฝุ่นละอองขนาดไมเ่กิน	2.5	ไมครอน	(PM2.5),	เขตสุขภาพที	่2

	 ฝุ่น	PM2.5	เปน็ความเสีย่งทางสขุภาพทีส่�าคัญ	กระทรวงสาธารณสุข	มนีโยบายจดัตัง้ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ
ด้านสาธารณสุข	 (PHEOC)	 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดผลกระทบด้านสุขภาพ	 จึงมีการศึกษารูปแบบการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน	กรณีฝุ่น	PM2.5	ในเขตสุขภาพที่	2	เพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการจัดการต่อไป

	 1)	 ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	 เกณฑ์การเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	 (PHEOC)	 
คู่มือการด�าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 กรณีหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก	 ปี	 2567	 ค�าสั่งจัดตั้ง 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	 กรณีฝุ่น	 PM2.5	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 2	 จังหวัดพิษณุโลก	 
และเขตสุขภาพที่	 2	 ประกาศเปิด-ปิด	 PHEOC	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 แผนเผชิญเหตุ	 2)	 ถอดบทเรียน 
ผลการด�าเนินงาน	3)	สรุปผล	และวิจารณ์

	 การจัดการภาวะฉุกเฉิน	กรณีฝุ่น	PM2.5	 ในเขตสุขภาพที่	2	ครอบคลุมการเตรียมพร้อม	การตอบโต้	การฟื้ นฟู	
และการป้องกัน	 ส่วนใหญ่ภารกิจ	 SAT	 มีบทบาทส�าคัญ	 และมีแผนเผชิญเหตุของส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 2	 
และเขตสุขภาพที่	 2	 อย่างไรก็ตาม	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดยังไม่มีแผนเผชิญเหตุที่ชัดเจน	 กิจกรรมภายใต้	
PHEOC	 ได้แก่	 การรายงานสถานการณ์	 การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข	 การสื่อสารความเสี่ยง	 จัดท�า 
ห้องปลอดฝุ่น	สนบัสนนุหน้ากากอนามัย	และมีการถา่ยโอนภารกจิกลบัสู่ภาวะปกตเิมือ่คา่ฝุ่น	PM2.5	เปน็ไปตามเกณฑก์�าหนด	 
ผลการถอดบทเรียนพบว่า	 ระบบข้อมูลเพ่ือการเฝ้าระวังสุขภาพจาก	 PM2.5	 ยังต้องพัฒนาให้สามารถรายงานผล 
ได้แบบเรียลไทม์	และควรมีการประเมินการรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับความเสี่ยงจาก	PM2.5 
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OBO7 กำรพัฒนำแบบจ�ำลอง Machine Learning  
  เพ่ือกำรเฝ้ำระวังโรคจำกกำรประกอบอำชีพ
  และโรคจำกสิ่งแวดล้อม
  Development	of	Machine	Learning	Models	for	Occupational	 
	 	 and	Environmental	Disease	Surveillance

ประกำยแก้ว ยอดพรม และ ธีรยุทธ ชูพุทธพงศ์
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ควรด�าเนินการทดลองใช้กับชุดข้อมูลอื่นๆ	 และขยายผลการพัฒนาแบบจ�าลอง	 Machine	 Learning	 
ไปใช้ในกลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมส�าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่	 เพ่ือสนับสนุน
การวางแผนมาตรการป้องกันและควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว	แม่นย�า	และมีประสิทธิภาพต่อไป

	 การใช้แบบจ�าลอง	 Random	 Forest	 มีค่าความแม่นย�าสูงสุด	 ซึ่งมีจุดเด่นในการจัดการข้อมูลที่ซับซ้อน 
และเพ่ิมความถกูตอ้งแม่นย�าของข้อมูลท่ีใชใ้นการเฝ้าระวงัโรค	จงึเหมาะสมส�าหรบัการจ�าแนกผู้ปว่ยโรคจากการประกอบอาชพี 
และโรคจากสิ่งแวดล้อม	ส่งผลให้สามารถระบุกลุ่มเป้าหมายได้ชัดเจนและถูกต้องมากขึ้น

	 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั,	Machine	Learning,	Chronic	Obstructive	Pulmonary	Disease	(COPD)

	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 มีภารกิจส�าคัญในการเฝ้าระวัง	 ป้องกันและควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	โดยใช้ฐานข้อมูล	Health	Data	Center	(HDC)	ที่รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
จากการรบับรกิารทกุประเภท	แต่ข้อมูลดังกล่าวไม่ได้แยกผูป่้วยทีต่อ้งเฝ้าระวงัตามนยิามของพระราชบัญญตัคิวบคมุโรค
จากการประกอบอาชพีและโรคจากสิง่แวดลอ้ม	พ.ศ.	2562	อยา่งชดัเจน	สง่ผลใหเ้กดิความคลาดเคลือ่นในการด�าเนนิการ
เฝ้าระวงั	การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือพัฒนาแบบจ�าลองโดยใช้เทคนคิ	Machine	Learning	ในการจ�าแนกขอ้มลูผูป้ว่ย
เป้าหมายได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 รูปแบบการวิจัยและพัฒนา	 (Research	 &	 Development	 :	 R&D)	 4	 ขั้นตอน	 1)	 ศึกษาข้อมูล	 HDC	 
และข้อจ�ากัดการใช้งาน	 2)	 ศึกษาเทคนิค	 Machine	 Learning	 และประยุกต์ใช้ในการจัดการข้อมูล	 3)	 ออกแบบ 
และสร้างแบบจ�าลอง	โดยขอ้มลูชดุฝึก	(Training	Set)	และชดุทดสอบ	(Testing	Set)	พรอ้มพัฒนาแบบจ�าลอง	4	รปูแบบ	 
ได้แก่	 Logistic	 Regression,	 Decision	 Tree,	 Random	 Forest	 และ	 Support	 Vector	 Machine	 (SVM)	 
4)	ใช้แบบจ�าลองกับข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	ปี	พ.ศ.	2565	จังหวัดเชียงใหม่	และประเมินผลการใช้งาน

	 ฐานข้อมูล	 HDC	 เป็นข้อมูลผู้ป่วยรวมที่มีจ�านวนมาก	 ท�าให้การจ�าแนกผู้ป่วยตามนิยามเฝ้าระวังท�าได้ยาก	 
การน�าเทคนิค	 Machine	 Learning	 มาประยุกต์ใช้	 โดยเฉพาะการจ�าแนกข้อความช่วยแยกผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม 
ได้อย่างรวดเร็วและแม่นย�า	 ผลการทดสอบพบว่า	 แบบจ�าลอง	 Logistic	 Regression,	 Decision	 Tree	 และ	 SVM	 
มีค่าความแม่นย�า(Accuracy)	ร้อยละ	97	ขณะที่	Random	Forest	มีค่าความแม่นย�าที่ร้อยละ	98	
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OB08 ถอดบทเรียนกำรจัดกำรด้ำนสุขภำพกรณีลักลอบ 
  ขนย้ำยกำกแคดเมียมมำเก็บในพ้ืนที่จังหวัดสมุทรสำคร  
  ชลบุรี และกรุงเทพมหำนคร
  Lessons	Learned	from	Health	Management	in	Addressing	 
	 	 the	Smuggling,	Transportation,	and	Storage	of	Cadmium	 
	 	 Waste	in	Samut	Sakhon,	Chonburi,	and	Bangkok

ประหยดั เคนโยธำ อรพันธ ์อนัตมิำนนท ์อรนชุ ศรีหะดม สุธำทพิย ์บูรณสถิตนนท ์และ เยำวลักษณ์ แก้วแกมจนัทร1์

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค	นนทบุรี	ประเทศไทย

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 จังหวัดควรมีการจัดท�า	 Hazard	 Specific	 Plan	 	 ด้านสารเคมี	 เพ่ือการประเมินพ้ืนที่เสี่ยงด้านสารเคมี	 
และซ้อมแผนเพ่ือเตรียมความพร้อมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการสอบสวนโรค	 การวางแผนเฝ้าระวังสุขภาพคนงาน 
และประชาชนกรณีเกิดเหตุการณ์

	 การมีแนวทางเฝ้าระวังสุขภาพฉบับกลางท�าให้พ้ืนที่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน	 
การเปิด	PHEOC	ระดับจังหวัดท�าให้มีการประสานและแชร์ข้อมูลร่วมกัน	เกิดการท�างานร่วมกันไม่ซ�้าซ้อน	

	 กากแคดเมียม,	สขุภาพ,	ขนยา้ย,	สมทุรสาคร,	กรุงเทพมหานคร

	 ชว่งเดอืนเมษายน	2567	มีการลักลอบขนย้ายกากแคดเมยีมจากเหมอืงแรส่งักะสจีงัหวดัตากมาเกบ็ทีโ่กดงัพ้ืนที่
สมุทรสาคร	ชลบุรี	และกรุงเทพมหานคร	โดยแคดเมียมเป็นสารก่อมะเร็งกลุ่มที่	 1	มีผลต่อการท�างานของไตและกระดูก	
การศึกษาครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนการด�าเนินงานการเฝ้าระวังสุขภาพคนงานและประชาชนท่ีอาจได้รับ 
ผลกระทบจากการสัมผัสแคดเมียม

	 เชิงคุณภาพ	เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ม	ครั้งที่	1	จัดประชุมหน่วยงานสาธารณสุขที่ร่วมด�าเนินการ 
ในพ้ืนทีส่มทุรสาครและชลบรุ	ีจ�านวน	30	คน	เม่ือ	16	พฤษภาคม	2567	และครัง้ที	่2	จดัประชุม	หนว่ยงานทีร่ว่มด�าเนนิการ 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร	จ�านวน	35	คน		เมื่อ	11	มิถุนายน	2567	

	 การด�าเนนิงานในพ้ืนทีส่มทุรสาคร	ชลบรุแีละกรงุเทพมหานคร	ตัง้แตพ่บกากแคดเมยีมจนถงึการขนยา้ยกลบัจงัหวดัตาก	 
แบ่งเป็น	 3	 ระยะ	 ได้แก่	 1) ระยะเตรียมกำร	 มีการประชุมวางแผนเฝ้าระวังสุขภาพและจัดท�าแนวทางเฝ้าระวังสุขภาพ 
ในคนงานและประชาชนฉบับกลาง	 2) ระยะด�ำเนินกำร	 ในสมุทรสาครและชลบุรีมีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน 
ทางด้านสาธารณสขุ	(PHEOC)	สว่นกรงุเทพมหานครยงัใชร้ะบบการท�างานปกต	ิการด�าเนนิงานส�าคญั	ไดแ้ก	่กรมควบคมุมลพิษ 
มีการตรวจแคดเมียมในดิน	 น�้า	 และพืชผัก	 กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดท�าแนวทางเฝ้าระวังและตรวจแคดเมียม 
ในปัสสาวะในคนงานและประชาชนรอบโกดังรัศมี	500	เมตร	และหน่วยงานส่วนกลางติดตามการด�าเนินงานรายสัปดาห์		 
ส่วนกระทรวงอุตสาหกรรมมีการจัดตั้งคณะท�างานที่มีผู้บริหารจากทุกกระทรวงที่เกี่ยวข้อง	 เพ่ือวางแผนและติดตาม 
การด�าเนินงานในภาพรวมและ	 3) ระยะขนย้ำยกลับ	 โดยกระทรวงอุตสาหกรรมประชุมคณะท�างานเพ่ือวางแผนขนย้าย 
กากแคดเมยีมร่วมกบัภาคประชาชนในจงัหวดัตาก	ทดลองขนยา้ย	ขนยา้ยจรงิ	เตรียมสถานทีพั่กคอย	จนน�ากากแคดเมยีม
ลงหลุมฝังกลบ	



39

OB09 กำรพัฒนำรูปแบบกำรตอบโต้อุบัติภัยสำรเคม ี
  ส�ำหรับสถำนศึกษำพ้ืนที่เสี่ยงต่อกำรเกิดอุบัติภัยสำรเคมี  
  จังหวัดระยอง
  Development	of	a	Chemical	Emergency	Response	Model	 
	 	 for	At-Risk	Educational	Institutions	in	Rayong	Province

วิจิตรำ กลิ่นหอม จันทร์ทิพย์ อินทวงศ์ อมรรัตน์ สุขป้ัน และ อชิดำ บุญเจริญ
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลระยอง	จ.ระยอง	ประเทศไทย

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 โรงเรยีนในพ้ืนทีเ่สีย่งควรมรีปูแบบการตอบโตอุ้บัติภัยสารเคมีทีเ่หมาะสมกับบรบิทแตล่ะพ้ืนทีแ่ละท�าการฝึกซอ้มแผน 
อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง

	 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถปฏิบัติได้จริง	 ควรจัดท�าแนวทางการก�าหนดจุดอพยพที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย	
และมีการสื่อสารที่เหมาะสม

	 อบุตัภิยัสารเคม,ี	แนวทอ่ขนสง่สารเคม,ี	พ้ืนทีเ่ส่ียง,	สถานศกึษา

	 สถิติจังหวัดระยอง	ปี	2542-2567	เกิดอุบัติภัยสารเคมี	 152	ครั้ง	 เสียชีวิต	21	ราย	มีสถานศึกษาตั้งอยู่ใกล้
สถานประกอบการและแนวท่อขนส่งสารเคมีในเขตบริการสุขภาพโรงพยาบาลระยอง	จ�านวน	11	แห่ง	เพ่ือความปลอดภัย
และลดผลกระทบต่อสุขภาพ	 จึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการตอบโต้อุบัติภัยสารเคมีส�าหรับสถานศึกษาพ้ืนท่ีเส่ียง
ต่อการเกิดอุบัติภัยสารเคมี

	 เชิงปฏิบัติการ	กลุ่มตัวอย่างเป็นโรงเรียนระดับประถมศึกษา	1	แห่ง	ครู	18	คน	และนักเรียน	168	คน	แบ่งเป็น	 
3	ระยะ	1)	ศึกษาสถานการณ์โดยส�ารวจพ้ืนที่	ทรัพยากร	แผนการตอบโต้และผลกระทบที่เคยเกิดขึ้น	2)	พัฒนารูปแบบ 
การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วมของครู	 ผู้ปกครอง	 หน่วยบริการสุขภาพ	 และสถานประกอบการในพ้ืนที่	 
ตามหลักแนวคิด	2P2R	3)	น�ารูปแบบไปใช้ฝึกซ้อมตามสถานการณ์จ�าลอง	ประเมินผลด้วยการสังเกตและถอดบทเรียน	
รวมรวบข้อมูลด้วยแบบประเมินความพึงพอใจ	และผลสรุปถอดบทเรียนในเดือนกรกฎาคม	-	กันยายน	2567	ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา

	 1)	ประเมนิความเสีย่งพบมีแนวทอ่ขนสง่สารเคมหีน้าโรงเรยีน	ไมม่แีผนตอบโตอ้บุตัภิยั	คร	ูนกัเรยีน	และผูป้กครอง
ไม่เคยรบัการอบรม	2)	รปูแบบการตอบโตอ้บุตัภิยัสารเคมปีระกอบดว้ย	2.1)	กอ่นเกดิเหต	ุไดแ้ก	่จดัท�าแผนรองรับอบุตัภิยั	
(ก�าหนดหน้าที่	 เตรียมจุดอพยพ	(Shelter	 In	Place)	แนวทางการสื่อสาร	 เส้นทางจราจร)	 ให้ความรู้อันตรายสารเคมี	 
การปฏบิติัตวัและปฐมพยาบาล	ฝึกซอ้มตามสถานการณจ์�าลอง	2.2)	ระหวา่งเกิดเหต	ุปฏบิตัติามแผนไดแ้ก่	การอ�านวยการ	 
ประเมินความรุนแรงของสถานการณ์	 การสื่อสาร	 การประสานงาน	 ประกาศแผน	 การอพยพ	 และการดูแลสุขภาพ	 
2.3)	หลงัเกิดเหต	ุไดแ้ก	่ประเมินผลกระทบทางโครงสร้างและสขุภาพ	ถอดบทเรยีนและปรบัปรงุแผน	3)	ผลการน�ารปูแบบ 
ไปใชใ้นสถานการณจ์�าลองพบวา่	ครแูละนักเรยีนปฏบัิตไิดต้ามแผน	ครมูคีะแนนความพึงพอใจในภาพรวมหลงัการฝึกซอ้ม 
ระดบัมากทีสุ่ด	ร้อยละ100	ผลถอดบทเรียนพบนกัเรยีนบางคนไมไ่ดไ้ปยงัจดุอพยพตามทีก่�าหนดไว	้จดุอพยพไมม่หีอ้งน�า้	
และจุดปฐมพยาบาล
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OB10 กำรพัฒนำอย่ำงมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือป้องกัน 
  ผลกระทบทำงสุขภำพและควำมไม่ปลอดภัย
  ในกำรท�ำงำนของกลุ่มแรงงำนผลิตวัตถุมงคล  
  ต�ำบลพยุหะ อ�ำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์
  Participatory	Community	Development	for	Health	Impact	 
	 	 Prevention	and	Occupational	Safety	Among	Amulet	 
	 	 Production	Workers	in	Phayuha	Sub-district,	 
	 	 Phayuha	Khiri	District,	Nakhon	Sawan	Province	

สุเนตตรำ ปำนทรัพย1์ พัชรำ ชูพันธ์2 ฤทธิรงค์ พันธ์ดี3 ศุภฤกษ์ ไชยำนุวัติวงษ4์  ภัศรำภรณ์ ฤกษ์สุขสมบัต4ิ 

และ อังคำร สมพร1 
1	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์
2	โรงพยาบาลพยุหะคีรี
3	มหาวิทยาลัยมหิดล	วิทยาเขตนครสวรรค์
4	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	3	จังหวัดนครสวรรค์

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ควรมีการสังเกตเป็นระยะ	 เพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพ่ือความย่ังยืนของการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพ 
ของแรงงานนอกระบบกลุ่มท�าวัตถุมงคลในชุมชน

	 การพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมของคนในชุมชนท�าให้เกิดรูปแบบที่มีความสอดคล้องและยึดโยงกับบริบทของชุมชน
และสภาพปัญหาที่แท้จริง	 ซึ่งจะท�าให้เกิดความยั่งยืนของการแก้ไขปัญหาและป้องกันผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการท�างาน
ต่อไป

	 วตัถมุงคล,	ผลกระทบทางสุขภาพ,	นครสวรรค์,	การวจัิยเชิงปฏบิตักิารอย่างมส่ีวนร่วม		

	 แรงงานนอกระบบเป็นแรงงานที่มักไม่ได้รับการคุ้มครองทางกฎหมายและการดูแลสุขภาพอย่างครอบคลุม	 
ซึ่งจังหวัดนครสวรรค์มีแรงงานนอกระบบที่ท�างานตามลักษณะการผลิตชิ้นงานโดยเฉพาะในพ้ืนที่ต�าบลพยุหะ	 
อ�าเภอพยุหะคีรี	 จังหวัดนครสวรรค์	 ที่มีการประกอบอาชีพผลิตวัตถุมงคลจากการแกะสลักไม้และกระดูก	 มีโอกาสเกิด
ผลกระทบทางสขุภาพหรือปจัจยัเสีย่งต่อการเจ็บปว่ยดว้ยโรคจากการท�างาน	การศกึษาครัง้นี	้จงึมวีตัถุประสงคใ์นการใช้
กระบวนการมสีว่นรว่มของชมุชนในการพัฒนาแนวทางไปสูก่ารปฏบิตัใิหเ้กดิการปอ้งกนัผลกระทบทางสขุภาพจากการท�างาน 
กลุ่มแรงงานผลิตวัตถุมงคลที่มีความสอดคล้องกับบริบทของชุมชน

	 เปน็การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม	(Participatory	Action	Research:	PAR)	โดยมกีระบวนการเปน็วงจร	
PAOR	ประกอบด้วยการวางแผน	(Planning)	ลงมอืด�าเนนิการตามแผนปฏบัิติการ	(Action)	สงัเกตผล	(Observation)	
และการสะท้อนผลที่ได้จากการพัฒนา	(Reflection)

	 พบว่า	 ความรู้ความเข้าใจในเรื่องของความปลอดภัยในการท�างานและการจัดสภาพแวดล้อมในการท�างาน 
ให้มีความเหมาะสมของกลุ่มแรงงานผลิตวัตถุมงคลอยู่ในระดับน้อย	 และมีปัญหาทางสุขภาพเกี่ยวข้องกับการยศาสตร์	
การสมัผสัฝุ่น	และสารเคม	ีมากทีส่ดุ	จงึด�าเนนิการตามแผนการปฏบิตัเิสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจและการสวมใสอ่ปุกรณ์
ปอ้งกนัส่วนบุคคลอยา่งถกูวธิ	ีท�าการสงัเกตและวดัผลความรูแ้ละการปฏบิตัติน	สะทอ้นผลจากกระบวนการระดมความคดิ	 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้	 และถอดบทเรียนจากการพัฒนาน�าไปสู่การปรับปรุงโต๊ะท�างานที่มีความเหมาะสมกับการยศาสตร์	 
และการตรวจสุขภาพและสิ่งแวดล้อมการท�างานอย่างต่อเนื่อง
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OB11 นวัตกรรม ถุงรักษำอุณหภูมิ ช่วยชีวิต  
  KEEP TEMP – KEEP LIFE
  Innovation	KEEP	TEMP	–	KEEP	LIFE

ภำณุพงศ์ มณีนวล
กองเวชกรรมป้องกัน	โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ์	ฐานทัพเรือสัตหีบ	จังหวัดชลบุรี	ประเทศไทย

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 การปฐมพยาบาลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัอนัตรายจากความรอ้นทีต่อ้งลดอุณหภมูริา่งกายและชดเชยน�า้	โดยใชก้ารให้สารน�า้ 
ทางหลอดเลือดด�าที่อุณหภูมิ	4.0	°C	โดยใช้นวัตกรรมฯ	ดังกล่าว	ควรด�าเนินการร่วมกับการลดอุณหภูมิด้วยวิธีอื่น	ๆ	 
ร่วมด้วย	 เช่นการเช็ดตัว	 การเป่าด้วยแรงลม	 และควรเริ่มลดอุณหภูมิทันทีหลังเกิดการเจ็บป่วยได้ระยะเวลานาน 
ตามแผนการรักษา	

	 นวัตกรรมฯ	ใช้ก้อนน�้าแข็ง	(Cold	pack)	จ�านวน	2	ก้อน	มีประสิทธิภาพที่ดี	โดยมีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิของสารน�้า	
ที่	4.11	°C	SD=	.15		และ.4.12	°C	SD=	.15	เมื่อเวลาผ่านไป	30	และ	60	นาที	ตามล�าดับ	

	 อนัตรายจากความร้อน	,	Heat	stroke	,	การควบคมุอุณหภมูขิองสารน�า้		

	 อันตรายจากความร้อนส่งผลต่อการฝึกหรือปฏิบัติการทางทหาร	 พบว่าอุบัติการณ์ที่ผ่านมาการเจ็บป่วย 
จากความร้อนจัดในกลุ่มความรุนแรงสูง	(Heat	exhaustion	และHeat	stroke)	ร้อยละ	69.85	ทั้งนี้การได้รับการลด
อุณหภมิูรา่งกายอยา่งทนัทแีละชดเชยภาวะขาดน�า้จากการสูญเสียเหงือ่อย่างถูกตอ้งเปน็สิง่ทีม่คีวามส�าคญั	ซึง่กระบวนการ
ทีน่�ามาใชค้อืการใหส้ารน�า้ทางหลอดเลอืดด�า	ทีมี่อุณหภมู	ิ4.0	°C	มปีระสิทธผิลตอ่การลดอณุหภมูริา่งกายและชดเชยภาวะ
การขาดน�้า	 ทั้งนี้ปัญหาในอดีตพบว่า	 การควบคุมอุณหภูมิของสารน�้าหลังน�าออกมาจากตู้เย็น	 ให้มีอุณหภูมิความเย็น 
ทีต่อ้งการคอื	4.0	°C	ตลอดระยะเวลาตามแผนการรกัษา	ท�าไดค้อ่นข้างล�าบาก	เนือ่งจากสภาพแวดลอ้มของพ้ืนทีก่ารฝึก 
ค่อนข้างร้อนท�าให้สารน�้ามีอุณหภูมิร้อนสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว	 ส่งผลต่อการลดอุณหภูมิและการรักษาได้	 ผู้ประดิษฐ์จึง
ศกึษากระบวนการหรอืวธิใีนการควบคมุอณุหภมูขิองสารน�า้ในขวดใหอ้ยู่ที	่4.0	°C	ตามแผนการรกัษา	โดยมวีตัถปุระสงค์	 
เพ่ือควบคุมอุณหภูมิของสารน�้าในขวดสารน�้าทางหลอดเลือดด�าให้คงอยู่ที่	4.0	°C

	 เป็นการศึกษากึ่งทดลอง	การควบคุมอุณหภูมิของสารน�้าหลังน�าออกมาจากตู้เย็นให้คงอยู่ที่	4.0	°C	โดยศึกษา
จ�านวนก้อนน�้าแข็ง	(Cold	pack)	ในการรักษาอุณหภูมิของสารน�้าให้คงที่	ร่วมกับการป้องกันความร้อนจากสิ่งแวดล้อม
ที่ใช้อลูมิเนียมฟอยล์	ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยน�าเสนอข้อมูลในค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 การพัฒนานวตักรรม	ฯ	ไดบ้รรลเุปา้หมายในการควบคมุอณุหภมูสิารน�า้ในขวดใหอ้ยูท่ี	่4.0	°C	หลงัน�าออกจากตูเ้ยน็	 
โดยน�าหลักคิด	 3P	 มาด�าเนินงาน	 Purpose	 :	 ควบคุมอุณหภูมิสารน�้าในขวดให้อยู่ที่	 4.0	 °C	 Process	 :	 โดยใช้หลัก
ปอ้งกนัความร้อนและรกัษาอณุหภมูขิองสารน�า้ใหค้งที	่	Performance	:	มปีระสิทธภิาพทีด่มีคีา่เฉลีย่อุณหภมูขิองสารน�า้	 
ที่	4.11	°C	SD=	.15		และ.4.12	°C	SD=	.15	เมื่อเวลาผ่านไป	30	และ	60	นาที	ตามล�าดับ
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OB12 กำรพัฒนำรูปแบบกำรติดตำมและประเมินผล 
  หมู่บ้ำนต้นแบบในกำรด�ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิต 
  ดำ้นสขุภำพและสิง่แวดล้อม อ�ำเภอฆ้องชัย จงัหวัดกำฬสนิธุ์
  The	Developing	Model	to	Monitor	and	Evaluation	the	Model	 
	 	 Village	for	Implementing	the	Develop	Quality	of	Life	for	Health		
	 	 and	Environment	at	Khong	Chai	District,	Kalasin	Province		

มยุรี สุวรรณโคตร1 และ ศุภศิลป์ ดีรักษำ2 
1ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอฆ้องชัย	กาฬสินธุ์	ประเทศไทย
2	วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร	จังหวัดขอนแก่น	สถาบันพระบรมราชชนก	กระทรวงสาธารณสุข	ประเทศไทย

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ควรศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการด�าเนินงาน	 และขยายผลให้เพ่ิมจ�านวนหมู่บ้านต้นแบบในพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง
เพ่ือให้ครอบคลุมทั้งอ�าเภอ	และเป็นต้นแบบของจังหวัดและเขตสุขภาพต่อไป

	 ผลของการพัฒนา	เกิดรูปแบบและกระบวนการด�าเนินงานที่มีส่วนร่วมคิดร่วมท�า	เรียนรู้	ติดตามและประเมินผล
แบบเปน็ระบบ	เกดิความสนใจและตระหนกัในความส�าคญัของสขุภาพและสิง่แวดลอ้ม	เกดิผลงานนวัตกรรมกระบวนการ
ในชุมชนและเป็นต้นแบบการด�าเนินงานระดับจังหวัดและเขตสุขภาพที่	7	

	 การพัฒนารปูแบบ,	การติดตามและประเมนิผล,	การพัฒนาคณุภาพชีวติ,	สุขภาพและสิง่แวดลอ้ม,	หมูบ่า้นตน้แบบ

	 รัฐบาลประกาศระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่	 โดยการมีส่วนร่วม 
ทุกภาคส่วนโดยอาศัยประชาชนเป็นศูนย์กลาง	 ในการพัฒนาสามารถเข้าถึงและได้รับการดูแลด้านสุขภาพ	 สังคม	 
และสิง่แวดลอ้ม	ทัง้นี	้อ�าเภอฆ้องชยัเปน็ตน้แบบในการด�าเนนิงานของจงัหวดักาฬสนิธุแ์ละเขตสุขภาพที	่7	ในกลยทุธห์ลกั	
“ฆ้องชัย	เมืองอาหารปลอดภัย	ไร้สารเคมีตกค้าง	เป็นแบบอย่างของจังหวัด”	ดังนั้น	เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ในการด�าเนินงาน
เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการติดตามและประเมินผลหมู่บ้านต้นแบบในการด�าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม	อ�าเภอฆ้องชัย	จังหวัดกาฬสินธุ์	

	 วิจัยเชิงปฏิบัติการ	ด้วยวงล้อพัฒนาคุณภาพของ	Demming	(1986)	ได้แก่	การวางแผนปฏิบัติการ	ติดตาม 
และประเมินผล	 และการปรับปรุง	 มีระยะเวลาในการศึกษา	 1	 ปีงบประมาณ	 2567	 ในกลุ่มตัวแทนภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 
และภาคประชาชน	 จ�านวน	 30	 คน	 คัดเลือกโดยวิธีเจาะจง	 เครื่องมือวิจัยได้แก่ข้อมูลทั่วไป	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก	 
และแบบค�าถามกระบวนการสนทนากลุ่ม	 เครื่องมือวิจัยมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเพ่ือสอดคล้องกับวัตถุประสงค์	 เท่ากับ	
0.79	วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาและสถิติเชิงคุณภาพ	เลขที่จริยธรรม	KLS.REC43/2566

	 (1)	 ศึกษาบริบทสภาพปัญหา	 และก�าหนดเป้าหมายของหมู่บ้านต้นแบบด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม	 
(2)	สรปุสถานการณด์า้นสขุภาพและสิง่แวดลอ้ม	และประชุมเชิงปฏบิตักิารเพ่ือคดัเลือกหมูบ่า้นตน้แบบจ�านวน	8	หมู่บา้น	
วางแผนการติดตามและประเมินผล	(3)	การติดตามเสริมพลังหมู่บ้านต้นแบบในช่วง	3	เดือนแรก	และประเมินผลในพ้ืนที่
หมู่บ้านและประกาศผลในมหกรรมหมู่บ้านต้นแบบระดับอ�าเภอ	 (4)	 ประเมินผลด้วย	 TOWS	 analysis	 และเปรียบเทียบ 
ผลการด�าเนินงาน	ก่อน-หลัง	การพัฒนา	
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	 Mitigation	 strategies	 to	 reduce	 air	 pollution,	 coupled	 with	 public	 health	 interventions	 
to	minimize	 exposure,	 are	 critical	 to	 addressing	 the	 link	between	 air	 quality	 and	 lung	 cancer	 
in	Northern	Thailand.

	 These	results	correspond	to	PAHs	found	in	atmospheric	particulate	matter	(PM)	in	Northern	
Thailand,	where	5-	and	6-ring	PAHs	were	dominant.	BbF	was	prevalent	during	the	smoke	haze	
period,	originating	from	biomass	burning,	while	BPER	and	DbA,	considered	traffic	emission	markers,	
were	more	abundant	during	the	non-burning	period.	 Interestingly,	no	significant	differences	 in	 
16-PAH	concentrations	were	observed	across	tissue	types	among	smoking	patients,	suggesting	that	
PAHs	can	accumulate	in	lung	tissue	via	tobacco	smoking,	irrespective	of	cancer	status.	

	 Lung	Cancer,	Air	Pollution,	Northern	Thailand,	Smoking,	Polycyclic	Aromatic	Hydrocarbons

	 Severe	air	pollution	caused	by	biomass	burning	during	the	dry	season	in	Northern	Thailand	
poses	significant	public	health	challenges,	with	lung	cancer	being	a	major	concern.	Lung	cancer	 
is	the	second	most	common	cancer	among	Thai	people,	with	the	highest	incidence	rates	reported	
in	the	Northern	region.	

	 This	study	investigates	and	compares	the	profile	of	polycyclic	aromatic	hydrocarbons	(PAHs),	
a	group	of	carcinogenic	compounds,	in	lung	tissues	from	lung	cancer	(n	=	15)	and	non-lung	cancer	
patients	(n	=	15).	Lung	tissue	samples	were	collected	during	surgeries	conducted	by	the	Faculty	of	
Medicine,	Chiang	Mai	University.	The	quantity	and	quality	of	16	PAHs	were	extracted	using	a	mixed	
solvent	and	analyzed	by	gas	chromatography-mass	spectrometry.	

	 The	findings	revealed	that	high	molecular	weight	PAHs,	such	as	benzo[b]fluoranthene	(BbF)	
and	dibenzo[a,h]anthracene	(DbA),	both	5-ring	PAHs,	were	2–3	times	higher	in	lung	cancer	tissues.	
Additionally,	benzo[ghi]perylene	(BPER),	a	6-ring	PAH,	was	9–11	times	higher	in	lung	cancer	tissues	
compared	to	non-lung	cancer	tissues.	
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	 Targeted	educational	programs	and	workplace	 interventions	should	prioritize	enhancing	
knowledge	and	adaptive	capacities	among	occupational	groups	at	risk	of	climate-related	health	
challenges,	particularly	heat	stress.

	 The	findings	emphasize	 the	critical	 role	of	knowledge	and	attitudes	 in	driving	effective	
environmental	 health	management	 behaviors.	 Strengthening	 these	 factors,	 particularly	 among	
farmers	and	workers	who	are	highly	vulnerable	to	the	impacts	of	global	warming	and	heat	stress,	
is	essential	for	improving	occupational	and	community	resilience.

	 Environmental	Health,	Global	Warming	Adaptation,	Behavioral	Change,	Occupational	Health

	 Global	warming	significantly	 impacts	environmental	health	and	poses	 risks	 to	vulnerable	
occupational	groups,	particularly	farmers	and	workers	exposed	to	heat	stress.	This	study	examines	
environmental	health	management	behaviors	in	response	to	global	warming	and	explores	associated	
factors	 to	 inform	adaptive	 strategies	 for	 households	 in	 Phrom	Phiram	Municipality,	 Phitsanulok	
Province,	Thailand.

	 A	cross-sectional	descriptive	study	was	conducted	among	216	household	representatives,	
including	farmers	(24.5%),	workers	(50.9%),	merchants	(17.1%),	housewives	(5.6%),	and	government	
employees	(1.9%).	Data	were	collected	using	a	questionnaire	assessing	knowledge,	attitudes,	and	
environmental	 health	management	 behaviors	 across	 various	 occupations.	 The	 reliability	 of	 the	
questionnaire	was	assessed	using	Cronbach’s	alpha	coefficients,	which	were	0.85	for	knowledge,	
0.88	 for	 attitudes,	 and	0.87	 for	behaviors.	Data	were	analyzed	using	descriptive	 statistics	 and	 
chi-square	tests	to	identify	factors	associated	with	environmental	health	management	behavior.

	 The	majority	of	participants	exhibited	good	knowledge	(93.5%)	and	attitudes	(84.8%)	toward	
environmental	 health	management,	 with	 nearly	 all	 (99.6%)	 demonstrating	 positive	 behaviors.	
Significant	 associations	were	 found	 between	 environmental	 health	management	 behavior	 and	
personal	factors	such	as	age,	education	level,	knowledge,	and	attitudes	(p	<	0.001).	Farmers	and	
workers,	representing	75.4%	of	the	sample,	exhibited	strong	adaptive	behaviors	but	remain	at	
heightened	risk	due	to	occupational	exposure	to	heat	stress.
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	 Vehicles	using	B30	fuel	should	be	equipped	with	additional	particulate	filtration	systems,	
such	as	Diesel	Particulate	Filters	(DPF),	to	reduce	particulate	emissions	from	incomplete	combustion.	
Moreover,	personnel	working	in	areas	with	emissions	from	biodiesel	engines	should	use	personal	
protective	equipment,	such	as	N95	respirators,	to	mitigate	exposure	risks.

	 Biodiesel	(B30),	Particulate	matter	(PM),	Vehicles	over	10	years	old,	
	 heavy	metals	from	B30	combustion,	PM2.5

	 Biodiesel	B30	is	a	fuel	blend	composed	of	30%	palm	oil	and	70%	petroleum	diesel.	Currently,	
Thailand	has	not	yet	adopted	the	use	of	B30,	but	there	is	a	growing	trend	toward	its	utilization.	
Additionally,	many	countries	have	already	adopted	this	type	of	fuel.	Older	vehicles,	particularly	
those	over	10	years	old,	emit	significantly	higher	levels	of	particulates	compared	to	newer	models.	
Therefore,	this	study	aims	to	investigate	the	particles	emitted	from	diesel	engines	running	on	B30	
in	vehicles	that	are	over	10	years	old.

	 The	study	simulated	urban	driving	conditions	at	a	speed	of	50	km/h.	Particulate	emissions	
were	measured	using	a	Spectrometer	Dust	Detector.	Elemental	composition	analysis	was	conducted	
using	a	Field	Emission	Scanning	Electron	Microscope	with	an	Energy	Dispersive	X-Ray	Spectrometer.

	 Average	concentrations	of	total	suspended	particles	at	50.82	µg/m³,	PM2.5	at	21.10	µg/m³,	
inhalable	dust	at	51.27	µg/m³,	and	respirable	dust	at	38.60	µg/m³	respectively.	Elemental	analysis	
identified	the	presence	of	carbon	(16.29%),	silicon	(18.14%),	and	iron	(17.57%).

	 Driving	vehicles	over	10	years	old	with	B30	fuel	releases	fine	particles	that	can	penetrate	
deep	 into	 the	 alveoli,	 causing	 respiratory	 diseases.	 The	 identified	 elements	 include	 carbon,	
which	negatively	impacts	the	respiratory	system.	Exposure	to	amorphous	silica	may	lead	to	lung	
inflammation,	while	crystalline	silica	increases	the	risk	of	silicosis.	Iron	was	found	to	cause	irritation	
to	the	eyes,	skin,	and	respiratory	tract.	Therefore,	exposure	to	particles	emitted	by	B30	biodiesel	
poses	significant	health	risks	to	those	who	exposed.
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	 To	 reduce	 potential	 long-term	 health	 risks,	 cooks	 in	made-to-order	 restaurants	 should	
establish	a	proper	working	environment,	including	the	installation	of	localized	ventilation	systems	
and	the	use	of	N95	masks.

	 The	results	of	the	health	risk	assessment	for	restaurant	cooks	indicate	a	low	level	of	risk	
from	exposure	to	each	type	of	metal.	However,	the	combined	risk	of	exposure	to	all	particles	and	
heavy	metals	indicates	a	potential	health	risk	(HI>1),	which	may	lead	to	long-term	adverse	health	
effects.

	 Cooking	particulate	matter,	Health	risk	assessment,	Indoor	air	pollution

	 Cooking	is	a	significant	source	of	indoor	air	pollution.	The	particles	released	during	cooking	
contain	various	compounds	 that	are	harmful	 to	health.	Restaurant	cooks	are	a	high-risk	group	
due	to	prolonged	exposure	to	particles	and	heavy	metals.	This	study	aims	to	assess	the	health	
risks	associated	with	exposure	to	cooking	particles	and	provide	recommendations	for	preventing	
potential	health	problems.

	 The	study	is	a	descriptive	cross-sectional	study	that	used	a	questionnaire	to	collect	data	
from	52	Thai	made-to-order	 restaurants.	Particle	concentration	was	measured	using	a	Portable	
Aerosol	Spectrometer.	The	samples	were	analyzed	for	chemical	composition	using	a	Field	Emission	
Scanning	Electron	Microscope	with	an	Energy	Dispersive	X-ray	Spectrometer.	Health	risks	were	
assessed	following	the	guidelines	of	the	United	States	Environmental	Protection	Agency.

	 The	sample	group	had	an	average	age	of	46.37	±	11.29	years,	an	average	work	experience	
of	10.82	±	10.25	years,	and	worked	an	average	of	10.69	±	2.30	hours	per	day.	The	concentration	of	 
total	suspended	particulate	(TSP)	was	151.32	µg/m³,	PM10	was	90.52	µg/m³,	and	PM2.5	was	38.75	µg/m³	 
respectively.	The	elemental	composition	of	the	particles	produced	during	cooking	included	20%	
carbon,	7.32%	 iron,	and	5.19%	aluminum.	The	health	 risk	assessment	 indicated	 that	 the	hazard	
quotients	for	all	heavy	metals	were	below	1.	However,	the	hazard	index	was	found	to	be	1.49.
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	 To	mitigate	the	risks	associated	with	FOG-fueled	fire-tube	boilers,	advancements	in	particle	
and	air	pollutant	capture	technologies	are	necessary.	Health	surveillance	for	individuals	at	risk	of	
exposure	should	also	be	prioritized.	Furthermore,	the	development	of	alternative	fuels	is	recommended	
to	reduce	particulate	and	air	pollution	emissions.

	 Although	the	average	concentrations	did	not	exceed	standard	limits,	the	identified	major	
elements	are	carbon,	oxygen,	and	iron	are	significant	constituents	of	particulate	matter	and	heavy	
metals.	Prolonged	exposure	and	accumulation	of	these	elements	could	pose	health	risks.	Moreover,	
the	presence	of	chromium	and	nickel,	classified	as	Group	1	human	carcinogens,	highlights	 the	
hazardous	nature	of	the	particulates	and	air	pollutants	emitted.

	 Industrial	boilers,	Particulate	matter	and	air	pollutants,	FOG	fuel,	Heavy	metals	from	boilers

	 In	 recent	years,	 the	 industrial	sector	has	 increasingly	utilized	Fat,	Oil,	and	Grease	 (FOG)	 
as	a	fuel	source	for	fire-tube	boilers.	This	approach	promotes	the	use	of	renewable	resources	and	
reduces	waste	management	burdens.	However,	the	combustion	of	FOG	may	result	 in	higher	air	
pollution	levels	compared	to	other	fuels.	This	study	aims	to	analyze	the	characteristics	of	particulate	
matter	and	air	pollutants	emitted	during	the	combustion	process	of	fire-tube	boilers	fueled	by	FOG.

	 Air	samples	were	collected	from	the	exhaust	stack	of	boilers	following	the	United	States	
Environmental	Protection	Agency	Method	5	standard.	Morphological	and	elemental	analyses	were	
performed	using	a	Field	Emission	Scanning	Electron	Microscope	with	an	Energy	Dispersive	X-ray	
Spectrometer.

	 The	secondary	data	from	an	11-years	retrospective	study	revealed	that	the	average	concentration	
of	 total	suspended	particle	was	 10.4	mg/m³.	The	concentrations	of	carbon	monoxide,	nitrogen	
oxides,	and	sulfur	dioxide	were	3.1	ppm,	35.9	ppm,	and	95.3	ppm,	 respectively.	Morphological	
analysis	showed	diverse	shapes,	including	spherical,	cylindrical,	irregular	forms,	and	agglomerates.	
The	predominant	elemental	components	were	carbon	(33.5%),	oxygen	(26.3%),	and	iron	(18.4%),	
with	trace	amounts	of	chromium	(1.1%)	and	nickel	(0.3%).
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	 This	 study	 shows	 the	 importance	 of	 epidemiological	 studies	 on	 the	 short-term	 health	
effects	of	ambient	air	pollution	in	the	broader	group	of	the	population.	These	findings	can	support	 
the	prevention	and	reduction	plans	for	air	pollution	control	and	management	to	prevent	health	
impacts	caused	by	asthmatic	attacks	in	children	attributed	to	air	pollution	exposure.

	 This	study	found	that	the	short-term	effects	of	air	pollution	on	hospitalization	are	due	to	
asthmatic	attacks	in	children.	O3	had	the	greatest	effect,	followed	by	PM2.5	and	PM10,	because	O3	
has	a	more	potent	oxidizing	property	than	particulate	matter.	The	smaller	size	of	PM	also	correlates	
with	the	higher	RR	in	PM2.5	than	PM10.

	 Air	Pollution,	Particulate	Matter,	Ozone,	Asthmatic	Attack,	Case-Crossover	Study

	 Several	previous	studies	have	found	that	short-term	exposure	to	ambient	air	pollution	could	
increase	the	potential	risk	of	hospitalization	due	to	asthmatic	attacks	in	children.	However,	no	study	
has	been	conducted	in	Nakhon	Sawan	province.

	 The	objective	of	this	study	is	to	investigate	the	association	of	daily	air	pollution	concentrations	
(PM2.5,	PM10,	and	O3)	with	daily	hospitalization	due	to	asthmatic	attacks	in	children	aged	0-18	years	 
in	 Nakhon	 Sawan	 province	 using	 the	 data	 between	 1	 January	 2019	 and	 31	 December	 2022.	 
The	case-crossover	study	design	with	conditional	Poisson	regression	and	distributed	lag	model	
was	used	to	estimate	the	association	between	air	pollutants	and	hospitalization	due	to	asthmatic	
attacks	by	adjusting	 for	many	confounders,	 including	mean	 temperature	and	 relative	humidity.	 
Bi-pollutant	models	were	performed	to	explore	the	relationship	between	two	air	pollutants.	Sensitivity	
analysis	was	used	to	ensure	the	consistency	of	statistical	models.	

	 The	relative	risk	(RR)	of	hospitalization	due	to	asthmatic	attack	was	1.08	(95%	CI:	1.01-1.14)	
at	lag	day	3	and	1.26	(95%	CI:	1.06-1.49)	at	lag	day	0-5	for	every	10	µg/m³	increase	of	PM2.5,	RR	for	
every	10	µg/m³	increase	of	PM10	was	1.05	(95%	CI:	1.01-1.09)	at	lag	day	3	and	1.16	(95%	CI:	1.04-1.29)	
at	lag	day	0	-	5,	RR	for	every	10-ppb	increase	of	O3	was	1.19	(95%	CI:	1.05-1.35)	at	day	0	for	every	
10-ppb	increase	of	O3.	After	adjusting	the	effect	of	O3	with	PM2.5	in	bi-pollutant	models,	the	RR	 
was	changed	from	1.26	(95%	CI:	1.03-1.53)	to	1.10	(95%	CI:	0.87-1.40)	in	days	0	-	4.	
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	 Although	 this	 study	 focuses	 on	 affordable	 ergonomic	 designs	 for	 resource-constrained	
farmers,	these	designs	may	not	be	suitable	for	automated	systems.	The	findings	can	guide	future	
ergonomic	innovations	in	agricultural	tools	and	methods.	Government	support	is	essential	to	promote	
such	equipment,	improving	farmers'	productivity	and	occupational	health.

	 This	 study	 highlights	 that	 using	 an	 adjustable	 valve-opening	device	 effectively	 reduces	
ergonomic	risks	and	improves	work	efficiency	among	farmers	utilizing	drip	irrigation	systems.

	 Improper	Posture,	Musculoskeletal	Disorders,	Repetitive	Work,	Physical	Workload,	
Valve-Opening	Device	

	 Agricultural	 workers	 suffer	 from	 a	 high	 rate	 of	musculoskeletal	 disorders	 due	 to	 poor	
ergonomic	 conditions.	 This	quasi-experimental	 study	aimed	 to	 investigate	 the	effectiveness	of	
using	an	ergonomic	valve-opening	device	in	place	of	traditional	valve	operation	among	farmers	
growing	crops	with	a	drip	irrigation	system.	

	 The	study	evaluated	the	risks	of	improper	working	posture,	musculoskeletal	discomfort,	task	
duration,	repetitive	work	risks,	and	physical	workload.	Data	were	collected	from	34	farmers	using	
general	information	questionnaires,	satisfaction	surveys,	the	Rapid	Entire	Body	Assessment	(REBA)	
tool,	the	Cornell	Musculoskeletal	Discomfort	Questionnaires	(CMDQ),	and	the	Revised	Strain	Index	
(RSI).	Physical	workload	was	assessed	by	calculating	%HRR	(relative	heart	rate),	and	valve	operation	
times	were	recorded.	Data	analysis	employed	Paired	t-test	and	descriptive	statistics.

	 The	results	from	the	participants	(70.6%	male	with	ages	ranging	from	34	to	55	years	old)	
showed	that	using	the	ergonomic	valve-opening	device	significantly	reduced	REBA	scores	(Mean	=	
2.18,	S.D.	=	0.39)	compared	to	traditional	valve	operation	(Mean	=	11.53,	S.D.	=	1.26).	Musculoskeletal	
discomfort,	 repetitive	work	 risks,	 physical	 workload,	 and	 task	 duration	were	 also	 significantly	
reduced.	Furthermore,	the	number	of	valves	operated	within	5	minutes	was	significantly	higher	
when	using	the	device	(Mean	=	12.91,	S.D.	=	1.03)	compared	to	traditional	operation	(Mean	=	8.56,	
S.D.	=	0.61).	The	participants	also	reported	the	highest	level	of	satisfaction	with	the	device	(76.5%).
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	 Organizations	should	 integrate	mental	health	 resources	 into	workplace	policies,	develop	
training	 programs	 that	 focus	 on	 adaptive	 strategies,	 and	 address	 stigma	 to	 improve	 access	 
to	support	services.	Future	research	should	explore	the	long-term	impacts	of	such	interventions	
on	occupational	health	outcomes.

	 The	findings	emphasize	the	need	to	incorporate	mental	health	considerations	into	occupational	
risk	 assessment	 frameworks.	 Promoting	 adaptive	 coping	 strategies	 and	 fostering	 supportive	
organizational	 cultures	 can	mitigate	 the	 impacts	 of	 trauma,	 reduce	 reliance	 on	maladaptive	
mechanisms,	and	enhance	workforce	resilience.

	 Occupational	trauma,	risk	assessment,	work	stress,	coping	strategies,	police	officers

	 Police	officers	frequently	face	occupational	trauma	due	to	life-threatening	events	and	high-
stress	work	environments,	resulting	in	significant	physical	and	mental	health	risks.	Effective	coping	
strategies	are	critical	 for	mitigating	these	 impacts.	However,	the	 integration	of	these	strategies	
into	occupational	health	risk	assessments	remains	underexplored.	This	study	evaluates	patterns	of	
coping	mechanisms	in	police	officers	and	their	implications	for	occupational	trauma	mitigation	and	
risk	assessment	frameworks.

	 This	scoping	review	analyzed	36	studies	published	between	1993	and	2023.	Data	extraction	
followed	a	standardized	tool,	and	the	findings	were	synthesized	through	a	mixed-methods	approach	
combining	quantitative	and	qualitative	analyses.	Key	patterns	in	coping	mechanisms,	their	health	
outcomes,	and	their	implications	for	occupational	risk	assessment	were	identified.

	 Four	main	coping	strategies	were	identified.	Adaptive	mechanisms,	such	as	task-oriented	
problem-solving,	enhanced	resilience	and	reduced	stress.	Maladaptive	strategies,	including	substance	
use	and	emotional	distancing,	were	associated	with	negative	health	outcomes.	Resilience-building	
approaches,	 such	as	mental	preparation,	mitigated	 long-term	 trauma	effects.	 Support	 systems,	
including	reliance	on	family	and	professional	mental	health	services,	alleviated	stress	but	were	
underutilized	due	to	mental	health	stigma.
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	 An	 external	 validation	 study	 and	 cost-effectiveness	 analyses	 in	 various	 population	 and	
healthcare	setting	should	be	planned	for	the	non-HDL-C	model	before	implementation	in	annual	
occupational	health	examination	involving	young	Thai	healthcare	workers.	

	 Gender,	DBP	and	metabolic	age	may	be	utilized	for	surveillance	program	on	hypercholesterolemia.	
However,	the	prediction	performance	was	acceptable	only	for	the	elevated	non-HDL-C	prediction.	
Unavailable,	though	biologically	important,	predictors	such	as	genetic	components	may	explain	
the	limitation	in	elevated	LDL-C	prediction.

	 Decision	support	techniques,	High	density	 lipoprotein	cholesterol,	Low	density	 lipoprotein	
cholesterol,	Occupational	health	examination,	Periodic	examination

	 Early	acknowledgement	of	abnormal	lipid	profile	is	crucial	for	initiating	primary	prevention	
of	 atherosclerotic	 cardiovascular	 diseases.	 However,	 the	 considerable	 cost	 of	 recurring,	 non	
reimbursable	laboratory	investigations	to	every	health	personnel	provides	a	resource	challenge	
for	the	tertiary-care	occupational	health	service.	Therefore,	an	alternative	strategy	was	considered	
for	screening	certain	high-risk	individuals	for	laboratory	investigation.	We	thus	demonstrated	the	
development	of	two	diagnostic	prediction	models	intended	for	active	occupational	health	surveillance	
of	hypercholesterolemia,	consisting	of	elevated	LDL-C	and	non-HDL-C.

	 A	retrospective,	tertiary-care,	university	hospital	occupational	health	examination	data	from	
2018-2023	was	analyzed.	Two	models	with	eleven	predictors	from	anthropometry	and	bioimpedance	
were	fitted	with	multivariable	binary	logistic	regression	predicting	elevated	LDL-C	(≥160	mg/dL)	
and	non-HDL-C	(≥160	mg/dL).	Predictor	selection	utilized	the	backward	stepwise	elimination.	Model	
discrimination	was	determined	using	the	area	under	the	receiver-operating	characteristic	curves	
(AuROC)	and	model	calibration	visualized	by	calibration	plots.	Internal	validation	was	carried	out	
using	bootstrap-resampling.

	 Dataset	 included	2,222	 LDL-C	 and	 5,149	 non-HDL-C	 investigations,	 303	were	 classed	 as	
elevated	LDL-C	(13.6%)	and	1,013	as	elevated	non-HDL-C	cases	(19.7%).	Two	predictors,	gender	and	
metabolic	age,	were	identified	in	the	final	LDL-C	model	with	AuROC	0.639	(95%CI,	0.617-0.661)	
and	poor	calibration.	Three	predictors,	gender,	diastolic	blood	pressure	(DBP)	and	metabolic	age,	
were	identified	in	the	final	non-HDL-C	model	with	AuROC	0.722	(95%CI,	0.705-0.738)	and	good	
calibration.
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	 Therefore,	relevant	agencies	should	promote	or	organize	activities	to	encourage	firefighters	
to	take	care	of	their	health,	such	as	self-protection	activities	during	firefighting,	focusing	on	the	
prevention	in	safety,	chemical,	and	psychosocial	aspects.	It	is	important	to	emphasize	the	nutritional	
care	of	firefighters	and	promote	regular	exercise	to	enhance	strength	and	good	physical	health.

	 The	majority	of	the	sample	has	a	moderate	level	of	health	status.	Factors	influencing	health	
status	 include	body	mass	 index,	congenital	diseases,	exposure	 to	psychosocial	hazards,	safety	
hazards,	and	chemical	hazards.

	 Health	status,	Firefighters,	Hazard

	 Firefighter	is	a	career	that	carries	risks	to	face	various	health	hazards,	including	chemical,	
physical,	 biological,	 ergonomics,	 psychosocial,	 and	 safety	 hazards,	 all	 of	 which	 may	 impact	 
the	health	status.	Therefore,	this	study	aimed	to	investigate	the	health	status	and	factors	affecting	
the	health	status	of	firefighters	in	Phitsanulok	Province.

	 Data	were	collected	from	a	sample	of	91	firefighters	using	a	questionnaire	consisting	of	
five	sections:	1)	personal	factors	2)	work-related	factors	3)	health	behavior		4)	exposure	to	health	
hazard	at	work	and	5)	health	assessment	using	the	SF-36	(Short	 form	36).	Data	were	analyzed	
using	descriptive	statistics,	including	percentages,	frequency,	mean,	standard	deviation,	minimum	
values,	and	maximum	values.	Factors	affecting	health	status	were	analyzed	using	stepwise	multiple	
regression	analysis.

	 The	 study	 showed	 that	 all	 participants	 were	 male,	 with	 the	 majority	 aged	 between	 
40-49	 years	 (31.9%),	 and	 29.7%	 had	 a	 body	mass	 index	 (BMI)	 classified	 in	 the	 obese	 range.	
Additionally,	 26.4%	had	 congenital	 diseases.	Most	 of	 the	participants	 had	 a	moderate	 level	 of	
health	status	(70.3%).	The	data	analysis	revealed	that	factors	affecting	health	status	included	BMI	 
(p-value	 <	 0.001),	 congenital	 diseases	 (p-value	 =	 0.006),	 exposure	 to	 psychosocial	 hazards	 
(p-value	<	0.001),	exposure	to	safety	hazards	(p-value	<	0.001),	and	exposure	to	chemical	hazards	
(p-value	 =	 0.002).	 These	 factors	 together	 predicted	 41.6%	 of	 the	 health	 status	 of	 firefighters	
(Adjusted	R-square	=	0.416).
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	 Surrounded	biomarkers	should	be	also	watched	out	among	sculptors’	occupation.		Pathogenesis	or	
clinical	studies	should	be	further	researched	for	mechanism	and	reliable	causations.

	 These	 long	 term	 silica	 exposure	 still	 explicit	 us	 lung	harmful	 and	 implied	 slightly	 liver	warnings.		 
Other	involving	parameters	should	be	confounded	and	biased	our	statistic	conclusion.

	 Silica	dust	exposure,	health	impact	assessments,	Sculptors,	Clinical	biomarkers

	 About	one	to	two	hundred	of	our	Jumjang	people,	during	two	decades,	have	been	moved	to	be	
migrant	sculptor	workers	in	another	provinces.	Kuchinarai	crown	prince	hospital	even	had	not	registered	with	
high	risk	silica	dust	work	places,	but	our	2023	records	revealed	us	8	silicosis	patients	(estimated	1:	12,000	
populations)	and	two	of	them	were	died	in	2024.	With	no	any	experiences	-	our	occupational	health	teams	
had	initiated	chest	X-ray	and	surveillance	among	these	sculptors	ex-workers	and	some	of	their	families,	
whom	long	term-silica	exposers	and	had	immigrated	back	to	Jumjang-Kuchinarai	district,	and	haven’t	been	
diagnosed	silicosis.

	 Base	on	cross-sectional	design;	we	administrated	logistic	regression	to	assess	Odds	Ratio	(OR)	of	
dependent	biomarkers	(group	of	completed	blood	counts	(CBC)	and	chest	X-ray	screening)	and	independents	
silica	dust	 exposers.	Using	health	 assessment	questionnaires,	 hospital	 laboratory	 standards,	 chest	X-ray	
interpretation	by	AI-Inpectra	CXR®	and	radiologist,	totally	statistic	integration	by	Social	Package	Statistic	
Software.	 Sculptors	 ex-workers	 included	 by	 snowball	 searching	 and	 campaigned	 in	 “Klap	 Ban	 Raw-Rak	
Raw	Yoow		(Come	back	home-Come	back	healthy)”	project	under	health	service	of		Jumjang	destrict,	for	
interviewing	and	filmed	in	9	December	2024.

	 We	 aimed	 to	 research	 occupational	 health	 impact	 of	 long	 term-silica	 dust	 exposure	 on	 clinical	
biomarkers	among	Jumjang	sculptor	ex-workers.

	 69	sculptor’s	ex-workers	whom	included	and	34	voluntaries		our	project.	Total	average	age	62	year	old/	
silica	exposure	were	28	years	with	95%	current	cigarette	smokers,	AI	and	radiologist	consistency	remarked	
estimation	abnormal	chest		X-ray	films	(80%),	by	the	way	clinician	experiences	indicated	tuberculosis	or	
silicosis	just	only	33%.	Most	their	CBC	biomarkers	were	lining	normal	ranges	excepted	liver	parameters	but	
we	found	certain	parts	obvious	highly	group	of	alanine	transaminase	either	or	alkaline	phosphatase	(ALP).	
Statistic	resulted	positive	correlation	of	ALP	units	and	silica	exposure	years	with	r	1.22	(p-value	0.031)	and	
more	10	years	sculptor	work	showed	precarious	risk	of	ALP	with	OR	1.13	(95%	confidence	interval	(CI)	1.09-
1.37,	p-value	0.047).
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บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 การศึกษาในอนาคตควรให้ความส�าคัญกับการพัฒนากรอบแนวคิด	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
และการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน

	 การนอนหลับตั้งแต่	 7	 ชั่วโมงข้ึนไปสัมพันธ์กับคะแนนสุขภาวะองค์กรที่เพ่ิมขึ้น	 ขณะที่การท�างานมากกว่า	 
48	ชัว่โมงต่อสัปดาหส์มัพันธก์บัคะแนนทีล่ดลง	การศึกษาน้ีเป็นการส�ารวจสขุภาวะองคก์รของพนกังานธรุกจิโทรคมนาคม
ครั้งแรกในประเทศไทย	 แม้อัตราการตอบกลับต�่าแต่เป็นการศึกษาในองค์กรขนาดใหญ่	 มีขนาดกลุ่มตัวอย่างเพียงพอ 
และเกบ็ขอ้มลูจากทกุแผนกจงึเหมาะสมตอ่การเปน็กลุม่ตัวอยา่งในการศกึษานี	้ผลการศึกษานีส้ามารถเปน็ขอ้มูลเบือ้งตน้
ในการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะที่เหมาะสมแก่พนักงาน

	 สขุภาวะ,	คนท�างาน,	เครือ่งมอืประเมนิ

	 สุขภาวะองค์กรเป็นแนวคิดที่พัฒนาขึ้นเพ่ือดูแลคุณภาพชีวิตของพนักงานและเป็น	 1	 ใน	 17	 เป้าหมาย 
การพัฒนาอยา่งยัง่ยนืขององคก์ารสหประชาชาตทิีอ่งคก์รภาครัฐและเอกชนนานาประเทศให้ความส�าคัญ	ทัง้นีก้ารใช้เครือ่งมอื 
ประเมินของต่างประเทศอาจไม่เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย	 และการศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 
โดยภาพรวมมากกวา่ประเมนิรายบคุคล	การศกึษานี	้มวีตัถปุระสงคเ์พ่ือพัฒนาเครือ่งมอืประเมนิสขุภาวะองคก์รระดบับคุคล 
และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะองค์กร

	 การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาภาคตัดขวาง	เกบ็ขอ้มลูในกลุม่พนกังานธรุกจิโทรคมนาคมแหง่หนึง่ในกรงุเทพมหานคร	
จ�านวน	2,070	คน	ช่วงเดือนมิถุนายน	พ.ศ.	2567	โดยใช้แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย	3	ส่วนได้แก่	ปัจจัยส่วนบุคคล	
ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบังาน	และแบบสอบถามสขุภาวะองคก์ร	45	ขอ้ทีพั่ฒนาขึน้ใหมจ่ากกรอบแนวคดิสขุภาวะในงาน	5	มติิ	
ของ	The	National	Institute	for	Occupational	Safety	and	Health	(NIOSH)	สหรัฐอเมริกา	แบบสอบถามนี้ได้รับ
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ	5	ท่าน	และมีค่า	Cronbach’s	alpha	coefficient	และ	Intraclass	
correlation	coefficient	เท่ากับ	0.94	และ	0.83	ตามล�าดับ	การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณาและสถิติเชิงอนุมาน

	 ผู้ตอบแบบสอบถามรวมทั้งสิ้น	 655	 คน	 (31.6%)	 มีค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาวะองค์กรรวมเท่ากับ	 177.8	 คะแนน	
(SD=22.0)	เมือ่วเิคราะหข์นาดความสมัพันธด้์วยสถติ	ิMultiple	linear	regression	พบวา่ปจัจยัทีส่มัพันธก์บัคะแนนรวม
ได้แก่	การท�างานมากกว่า	48	ชั่วโมงต่อสัปดาห์	(Adjusted	ß	=-5.76,	95%	CI	-10.35	ถึง	-1.17)	และการนอนหลับ 
ตั้งแต่	7	ชั่วโมงต่อวันขึ้นไป	(Adjusted	ß =4.42,	95%	CI	1.11	ถึง	7.73)	
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	 	 with	and	without	Traffic	Crash	Experience	During	Delivery	 
	 	 in	Southern	Thailand

จุฑำมำศ หน่อเพชร1 พลอยชมพู ยุวเชียร1 อรยำ สุพรรณชนะบุร1ี อิชยำ เยำว์ด้วง1 และ เกษมศักดิ์ จันด1ี,2

1	 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต	 สาขาการสาธารณสุขชุมชน	 ส�านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ์	นครศรีธรรมราช	ประเทศไทย
2	 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านวิทยาศาสตร์ข้อมูลเพ่ือวิทยาการสุขภาพ	 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์	 นครศรีธรรมราช	
ประเทศไทย

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 บริษัทแพลตฟอร์มควรสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการขับขี่รถจักรยานยนต์ขณะปฏิบัติงานภายใต้เวลาที่เร่งรีบ 
ให้พนักงานขับรถส่งอาหารมีทัศนคติที่ดีในการขับขี่อย่างปลอดภัย	 และปฏิบัติตามกฎจราจรในการใช้ถนนหรือช่องทาง 
ในการขับขี่	 และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับภูมิภาคอื่นของประเทศไทยเพ่ือจะได้เป็นข้อมูลในการวางแผนป้องกัน 
การเกิดอุบัติเหตุทางถนนต่อไป

	 การก�าหนดแนวทางป้องกันอุบัติเหตุในพนักงานขับรถส่งอาหารโดยเฉพาะกลุ่มที่มีลักษณะส่วนบุคคลท่ีเสี่ยง 
ต่อการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนจะช่วยท�าให้เกิดการแก้ปัญหาที่ตรงกลุ่มเป้าหมาย	การกวดขันการขับขี่ในเวลากลางวัน	 
การก�าหนดระยะเวลาปฏิบัติงานไม่เกิน	 8	 ชั่วโมงต่อวัน	 และระยะเวลาพักไม่น้อยกว่า	 1	 ชั่วโมง	 จะช่วยลดความเสี่ยง 
การเกิดอุบัติเหตุจากการเหนื่อยล้าจากการท�างานของพนักงานขับรถส่งอาหาร

	 พนกังานขับรถสง่อาหาร,	อบัุตเิหตทุางถนน,	ความรู้,	ทัศนคต,ิ	ลักษณะส่วนบคุคล

	 อบัุตเิหตุและการเสยีชวีติทางถนนสง่ผลกระทบรนุแรงตอ่บคุคล	ชมุชน	และประเทศ	สง่ผลใหภ้าระทางดา้นค่าใช้จา่ย 
ในการรักษาผู้บาดเจ็บเพ่ิมจ�านวนมากทุกปี	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส�ารวจการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
และลักษณะส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องของพนักงานขับรถส่งอาหารในภาคใต้ของประเทศไทย

	 การศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวางนีเ้ก็บข้อมลูดว้ยการสุ่มตวัอย่างแบบตามความสะดวกในพนกังานขบัรถ 
ส่งอาหารที่มีอายุ	 18	–	59	ปี	และมีประสบการณ์ท�างานอย่างน้อย	1	ปี	ขึ้นไป	 ในจังหวัดสงขลา	และนครศรีธรรมราช	
จ�านวน	312	คน	ลกัษณะสว่นบคุคลทีม่คีวามความสมัพันธก์บัการเกดิอบุตัเิหตถุกูวเิคราะหด์ว้ยสถติกิารถดถอยโลจสิตกิ 
แบบไบนารี

	 พนกังานขบัรถสง่อาหารมากกวา่ครึง่หนึง่เคยมปีระสบการณเ์กิดอุบตัเิหตใุน	1	ปทีีผ่่านมา	โดยเกิดในช่วงกลางวนั 
และมีคู่กรณี	 พนักงานขับรถส่งอาหารส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับกฎจราจรอยู่ในระดับไม่เพียงพอ	 มากกว่าครึ่งหนึ่ง 
มีทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการขับรถจักรยานยนต์ขณะส่งอาหารอยู่ในระดับดี	พนักงานขับรถส่งอาหารที่ประกอบ
อาชีพส่งอาหารเป็นหลัก	 (OR=2.36,	 95%CI=1.29-4.34)	 ท�างานส่งอาหารเต็มเวลา	 (OR=2.05,	 95%CI=1.12-3.77)	
ท�างานสง่อาหารมากกวา่	2	ป	ี(OR=1.68,	95%CI=1.06-2.68)	มทีศันคตใินการขบัขีร่ถสง่อาหารอยูใ่นระดบัไมด่	ี(OR=1.82,	
95%CI=1.15-2.87)	และมีพฤติกรรมการขับขี่รถส่งอาหารในระดับไม่เหมาะสม	 (OR=1.80,	95%CI=1.10-2.94)	มีโอกาส
เกิดอุบัติเหตุมากกว่าอีกกลุ่มหนึ่ง	



62

OD03 กำรประเมินควำมเสี่ยงด้ำนสุขภำพต่อควำมผิดปกต ิ
  ทำงระบบโครงร่ำงและกล้ำมเนื้อของพยำบำลกลุ่มงำน 
  กำรพยำบำลผู้ป่วยห้องผ่ำตัด โรงพยำบำลศูนย์แห่งหนึ่ง 
  ในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ
  Health	Risk	Assessment	of	Musculoskeletal	Disorders	among	 
	 	 Operating	Room	Nurses	in	a	Northeastern	Regional	Hospital

ศิริรัตน์ วัดโคกสูง1 และ สุนิสำ ชำยเกลี้ยง2 

1	หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต	สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย	คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น
2	ภาควิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม	อาชีวอนามัยและความปลอดภัย	คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 เพ่ือการแก้ปัญหาโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของพยาบาลให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด	 ควรมีการศึกษา 
การลดความเสี่ยงต่อ	MSDs	 โดยการทดลองจัดโปรแกรมลดความเส่ียง	 เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยจากการท�างาน
ด้านการยศาสตร์

	 พยาบาลหอ้งผา่ตดัมคีวามเสีย่งตอ่	MSDs	ในระดบัเสีย่งสงูมาก	ซึง่ท�าใหท้ราบถงึระดบัทีค่วรตอ้งมีการด�าเนินการ 
จัดการความเสี่ยง	เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อสุขภาพของพยาบาล	

	 การยศาสตร,์	ความผดิปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ,	เมตริกความเส่ียง

	 ขอ้มลูโรงพยาบาลศนูยแ์หง่หน่ึง	พบความเสีย่งดา้นการยศาสตร	์(RAH.01)	ในกลุม่งานการพยาบาลผู้ป่วยผา่ตดั
ในระดับเสี่ยงสูง	 ซึ่งพยาบาลพบมากที่สุด	 จึงสนใจศึกษาความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่าง 
และกล้ามเนื้อ	 (MSDs)	 ของพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด	 เพ่ือทราบความเส่ียงต่อ	 MSDs	 
และหาวิธีการแก้ไขต่อไป

	 การศึกษาภาคตัดขวาง	เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	คือ	ปฏิบัติงานกลุ่มงานผ่าตัดไม่ต�่ากว่า	6	เดือน	 
ปฏิบัติงานไม่ต�่ากว่า	 8	 ชั่วโมงต่อวัน	 และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา	 เกณฑ์คัดออกคือเคยบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย 
ด้วยโรคกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ	 ได้กลุ่มตัวอย่าง	 38	 คน	 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 ความรู้สึก 
ไม่สบายของร่างกาย	 (MSFQ)	 แบบประเมินความเสี่ยง	 REBA	 และเมตริกความเสี่ยงด้านสุขภาพต่อความผิดปกติ 
ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ	(MSDs)	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม	STATA	V.10	ด้วยสถิติพรรณนา

	 พบว่า	พยาบาลห้องผ่าตัด	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	68.4	อายุ	26	ถึง	35	ปี	ร้อยละ	57.90	ท�างานมากกว่า	5	ปี	
ร้อยละ	42.11	พยาบาลไม่มีการออกก�าลังกาย	ร้อยละ	60.53	มีระดับความรู้สึกไม่สบายของร่างกาย	(MSFQ)	ใน	1	เดือน 
ที่ผ่านมาคือ	 ไหล่	 และหลังส่วนล่าง	 เท่ากัน	 (ร้อยละ	 34.21)	 รองลงมาคือ	 คอ	 (ร้อยละ	 23.68)	 และหลังส่วนบน	 
(ร้อยละ	21.05)	ความเสี่ยงทางการยศาสตร์การท�างานท่ายืน	(REBA)	อยู่ในระดับ	4	เสี่ยงสูง	(ร้อยละ	44.74)	รองลงมา
คอื	ความเส่ียงปานกลาง	(รอ้ยละ	39.47)	และเมตริกความเสีย่งตอ่ความผิดปกตทิางระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือ	(MSDs)	
พบวา่	พยาบาลมคีวามเสีย่งตอ่	MSDs	ในระดบัเสีย่งสูงมาก	(ร้อยละ	57.89)	รองลงมาคอืความเส่ียงสูง	(ร้อยละ	34.21)
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OD04 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภำวะหมดไฟในกำรท�ำงำนของคร ู
  ในโรงเรียนมัธยมศึกษำขนำดใหญ่พิเศษ จังหวัดขอนแก่น
  Factors	Affecting	Burnout	Syndrome	among	Teachers	 
	 	 in	Extra	Large	Secondary	School,	Khon	Kaen	Province

สิรินญำ นำรีรักษ์ สุธิชำ ยอดเทศ อัครินทร์ ชัชวำลย ์และ จุฑำรัตน์ รักประสิทธิ์
สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ผู้บริหารโรงเรียนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาพ	เช่น	กระทรวงสาธารณสุข	ควรมีนโยบาย
หรือแนวปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ครูมีพฤติกรรมในการลดความเครียดที่เหมาะสม	 รวมทั้งมีการสนับสนุน 
ให้เกิดความร่วมมือ	และช่วยเหลือกันและกันในการท�างาน

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า	 ครูเกิดภาวะหมดไฟในการท�างานสูงถึงร้อยละ	 30.5	 ซึ่งพบสูงกว่าการศึกษาในอดีต
ที่ท�าการศึกษาในกลุ่มครูที่สอนในระดับชั้นมัธยมศึกษาเช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้	แต่การศึกษาในอดีตท�าการศึกษา 
ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาหลายแห่ง	ซึ่งมีความหลากหลายของขนาดและลักษณะของโรงเรียน	ดังนั้น	ผลการศึกษา 
นี้จึงสะท้อนถึงสถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจงภายใต้บริบทของโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดใหญ่พิเศษ	 รวมท้ังชี้ชัดว่า	 
การมีความเครียดที่มากและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย	สามารถน�าไปสู่การเกิดภาวะหมดไฟในการท�างาน
ได้ในที่สุด	

	 ภาวะหมดไฟในการท�างาน,	คร,ู	โรงเรยีนมัธยมศกึษา

	 ปัจจุบันการเกิดภาวะหมดไฟในการท�างานพบได้มากขึ้น	 โดยเฉพาะในกลุ่มครูที่ต้องเผชิญกับภาระงานที่มาก 
และความรับผิดชอบที่สูง	 การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์	 เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดภาวะหมดไฟในการท�างาน	 
และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท�างานของครูในโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดใหญ่พิเศษในจังหวัดขอนแก่น	

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 (Cross-Sectional	 Descriptive	 Study)	 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากครูในโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดใหญ่พิเศษแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น	 จ�านวน	 95	 คน	 
โดยใช้แบบสอบถาม	 ซึ่งประกอบไปด้วย	 ข้อมูลทั่วไป	 ความเครียด	 ลักษณะการท�างาน	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต	 
แรงสนับสนุนทางสังคม	และภาวะหมดไฟในการท�างาน	และท�าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติก	(Logistic	Regression	Analysis)

	 พบว่าครูมีความชุกของการเกิดภาวะหมดไฟในการท�างาน	 ร้อยละ	 30.5	 และการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อ 
ภาวะหมดไฟในการท�างาน	พบว่า	การมีความเครียดอยู่ในระดับสูงและรุนแรง	(AOR	=	5.523,	95%	CI:1.048–29.117)	 
และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับน้อยและปานกลาง	 (AOR	 =	 5.351,	 95%	 CI:	 1.561–18.345)	 
ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการท�างานของครูอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ



64

OD05 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำระงำนทำงด้ำนจิตใจ  
  ควำมล้มเหลวทำงกระบวนกำรคิด และพฤติกรรมเสี่ยง 
  ในกำรขับขี่ ในกลุ่มพนักงำนขับรถแท็กซี ่
  และพนกังำนขบัแกรบ็ไบค ์พ้ืนทีอ่�ำเภอเมอืง จงัหวดัพิษณุโลก
  Studying	the	Relationship	between	Mental	Workload,	 
	 	 Cognitive	Failure	and	Risky	Driving	Behavior	among	Taxi			  
	 	 Drivers	and	Grabbike	Riders	in	Mueang	District,	Phitsanulok	Province

กัญญภัทร คร้ำมแสง  พรรวษำ สังข์น�้ำ  สุชำวดี แจ้งกระจ่ำง  และ ทศพล บุตรมี
สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย	คณะสาธารณสุขสาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 หนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งควรจะก�าหนดระยะเวลาการท�างานขับข่ีให้เหมาะสม	หรอืออกแบบโปรแกรมทีจ่ะลดภาระงาน 
ทางด้านจิตใจ	ความล้มเหลวทางกระบวนการคิด	และพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่	และควรที่จะคัดเลือกบุคคลที่มีอายุ
เหมาะสมกับงานขับขี่	 จัดให้มีจุดจอดพักรถให้แก่พนักงานขับรถ	 จัดกิจกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ขับขี่อย่างปลอดภัย	เพ่ือให้พนักงานขับรถตระหนักถึงความปลอดภัยขณะขับขี่	น�าไปสู่การป้องกันการเกิดอุบัติเหต ุ
ทางจราจรต่อไป

	 ผลการศึกษาสามารถน�ามาช่วยในการพิจารณาเพ่ือเป็นแนวทางในการลดการเกิดภาระงานทางด้านจิตใจ	 
ความล้มเหลวทางกระบวนการคิด	และพฤติกรรมเสี่ยงในการขับข่ีของพนักงานขับรถรับจ้างสาธารณะ	ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง 
ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางการจราจรได้

	 ภาระงานทางดา้นจิตใจ,	ความลม้เหลวทางกระบวนการคดิ,	พฤตกิรรมเส่ียงในการขับขี,่	
อบุติัเหตจุากการขบัขี่

	 พฤติกรรมการขับขี่ที่ไม่ปลอดภัยเป็นสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุทางจราจร	 จากการทบทวนวรรณกรรม	
พบว่าการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยมนุษย์กับพฤติกรรมเส่ียงในการขับขี่ในกลุ่มพนักงานขับรถรับจ้าง 
สาธารณะยังมีอยู่อย่างจ�ากัด	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	 
ปัจจัยด้านการท�างาน	 ภาระงานทางด้านจิตใจ	 ความล้มเหลวทางกระบวนการคิด	 และพฤติกรรมเส่ียงในการขับขี่	 
ในกลุ่มพนักงานขับรถแท็กซี่	และพนักงานขับแกร็บไบค์	ในพ้ืนที่อ�าเภอเมือง	จังหวัดพิษณุโลก	

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวาง	 (Cross-sectional	 Analytical	 Research)	 
เก็บรวบรวมขอ้มลูด้วย	1)	แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป	2)	แบบประเมนิภาระงานทางดา้นจติใจ	3)	แบบสอบถามความลม้เหลว 
ทางกระบวนการคิด	 4)	 แบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงในการขับขี่	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย	 ร้อยละ	 จ�านวน	 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าสูงสุด	ค่าต�่าสุด	ใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน	และสหสัมพันธ์	Eta

	 พบว่าความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล	 ปัจจัยด้านการท�างาน	 ภาระงานทางด้านจิตใจ	 ความล้มเหลว 
ทางกระบวนการคิด	 และพฤติกรรมเสี่ยงในการขับขี่	 ทั้งในกลุ่มพนักงานขับรถแท็กซี่และพนักงานขับแกร็บไบค	์ 
มีความสัมพันธ์กันในบางรายด้านอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 เช่น	 อายุและจ�านวนชั่วโมงการท�างานเฉลี่ยต่อวัน 
มีความสัมพันธ์กับภาระงานทางด้านจิตใจ	 จ�านวนวันการท�างานเฉลี่ยต่อสัปดาห์มีความสัมพันธ์กับความล้มเหลว 
ทางกระบวนการคิด	 ภาระงานทางด้านจิตใจมีความสัมพันธ์กับความล้มเหลวทางกระบวนการคิด	 ความกดดันด้านเวลา 
มคีวามสัมพันธกั์บความผดิพลาดในดา้นความตัง้ใจ	ภาระงานทางดา้นจติใจมีความสมัพันธกั์บพฤตกิรรมเสีย่งในการขบัขี่	
ความกดดันด้านเวลามีความสัมพันธ์กับความผิดพลาดและการหลงลืม
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OS01 ผลของแนวทำงกำรพยำบำลคนที่ท�ำงำนเสี่ยง 
  ต่อโรคพิษสำรตะกั่ว
  The	Effects	of	Nursing	Critical	Practice	Guidelines	 
	 	 for	Lead	Exposure	among	Workers

ดนยำ เนียมเตียง1 และ ณัฐนันท์ วรสุข2 
1	โรงพยาบาลระยอง	จังหวัดระยอง	ประเทศไทย
2	มหาวิทยาลัยชินวัตร	จังหวัดปทุมธานี	ประเทศไทย

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 น�ามาปรับใช้ในอาชีพต่างๆ	 ที่ท�างานสัมผัสสารตะกั่ว	 และควรมีตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงเป็นประจ�าทุกปี
ของแรงงานในระบบและนอกระบบตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่

	 แนวทางการพยาบาลคนทีท่�างานเสีย่งตอ่โรคพิษสารตะกัว่	สามารถน�ามาใชใ้นการเฝ้าระวงั	และประเมินความเสีย่ง
ต่อโรคพิษสารตะกั่วที่มีผลต่อสุขภาพได้

	 แนวทางการพยาบาล,	คนท�างาน,	เสีย่ง,	โรคพิษสารตะกัว่		

	 ตะกัว่	เป็นโลหะหนกัทีพ่บไดท้ัว่ไปในสิง่แวดลอ้มรอบตวัเรากอ่ใหเ้กดิอนัตรายตอ่สุขภาพอยา่งรา้ยแรง	จากขอ้มลู
สขุภาพ	(Health	Data	Center:	HDC)	ป	ีพ.ศ.2566	อตัราปว่ยของวยัแรงงานจากพิษโลหะหนกั	0.30	ตอ่แสนประชากร	
และอัตราการปว่ยด้วยพิษตะกัว่จากการท�างาน	พบ	0.002	ตอ่แสนประชากร	คนทีท่�างานสมัผัสสารตะกัว่และแรงงานนอก
ระบบมีโอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคพิษจากสารตะกัว่จากการท�างานได	้ดงันัน้แนวทางการพยาบาลผู้ทีเ่ส่ียงตอ่โรคพิษสาร
ตะกั่วจึงเป็นเรื่องที่ส�าคัญจะช่วยให้ประชาชนปลอดภัยจากโรคพิษสารตะกั่ว

	 แบบกึ่งทดลอง	กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง	กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้	คือ	ผู้ที่สัมผัสสารตะกั่วในอาชีพ
ประมงพ้ืนบ้าน	อ�าเภอเมือง	จังหวัดระยอง	และสุ่มตัวอย่างได้กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	86	ราย	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ	
ได้แก่	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย	ด้วยสถิติ	Paired	Sample	t-test		

	 พบว่าแนวทางการพยาบาลคนท่ีท�างานเสี่ยงต่อโรคพิษสารตะกั่ว	 ประกอบด้วย	 1)	 การค้นหากลุ่มเสี่ยง	 
2)	การประเมินความความเสี่ยง	3)	การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง	4)	ระบุปัญหา	5)	ก�าหนดเป้าหมาย	6)	วางแผนการพยาบาล	
7)	 ให้การพยาบาล	 8)	 ประเมินผลการพยาบาล	 และ	 9)	 การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง	 โดยใช้แนวทางการพยาบาล	 เช่น	 
การล้างมือ	 อาบน�้า	 เปลี่ยนเสื้อผ้าและรองเท้าก่อนออกจากที่ท�างาน	 การแยกซักเสื้อผ้าที่สวมใส่ท�างาน	 การน่ังท�างาน
ต�าแหน่งเหนือลม	 สถานที่ท�างานให้เช็ดท�าความสะอาดด้วยผ้าเปียก	 ดูดฝุ่นป้องกันการฟุง้กระจาย	 ตัดเล็บให้สั้น	 
ห้ามน�าอาหารและเครื่องดื่มมารับประทานบริเวณที่ท�างาน	 สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม	 และตรวจสุขภาพประจ�าปี	
รวมทั้งก่อนและหลังการทดลองมีความรู้แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<.001)
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OS02 กำรประเมินควำมเสี่ยงสุขภำพลูกจ้ำงที่สัมผัสสำรตะกั่ว 
  ในสถำนประกอบกำรพ้ืนที่เขตสุขภำพที่ 10
  Health	Risk	Assessment	of	Workers	Exposed	to	Lead	 
	 	 in	Workplaces	

วีรยุทธ ประนัย 
ส�านกังานปอ้งกนัควบคุมโรคที	่10	จงัหวดัอบุลราชธานี	
กรมควบคุมโรค

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ผู้ประกอบการควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงโดยเฉพาะอย่างยิ่งระดับตะกั่วในกลุ่มลูกจ้าง 
ที่พบค่าตะกั่วในระดับสูง	และจัดให้มีการท�าความสะอาดสถานที่ปฏิบัติงานอย่างสม�่าเสมอเพ่ือลดการสะสมของตะกั่ว
บนพ้ืนผิว

	 งานพ่นสี	 และงานสี	 เตรียมพ้ืน	 โป้ว	 มีระดับความเสี่ยงปานกลาง	 จ�าเป็นต้องก�าหนดมาตรการควบคุม 
และลดความเสี่ยงตามหลักอาชีวอนามัย	 เช่น	การท�าความสะอาดแบบเปียกแทนการปัดกวาดให้เกิดฝุ่น	สวมใส่อุปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภัยเป็นประจ�าขณะท�างาน	การเปลี่ยนชุดท�างานและอาบน�้าหลังเลิกงานทันที	เป็นต้น

	 ประเมนิความเสีย่งทางสขุภาพ	(health	risk	assessment	:	HRA),	ตะก่ัว

	 ตะกั่วเป็นโลหะหนักมีพิษเรื้อรังสามารถเข้าสู่ร่างกายได้	3	ทาง	คือ	การหายใจ	ระบบทางเดินอาหาร	และผิวหนัง	
ซึ่งถูกน�ามาใช้ในอุตสาหกรรมอย่างกว้างขวาง	 ส่งผลให้ผู้ประกอบอาชีพที่มีโอกาสสัมผัสตะกั่วก่อให้เกิดโรคพิษตะกั่ว	 
เชน่	งานพ่นสี	ซอ่มรถยนต	์เปน็ตน้	การศกึษานีม้วีตัถุประสงคเ์พ่ือประเมนิความเส่ียงสุขภาพ	(Health	Risk	Assessment:	
HRA)	ลูกจ้างที่ท�างานสัมผัสสารตะกั่วในสถานปรกอบการซ่อมรถยนต์

	 ศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางในสถานประกอบที่ยินดีเข้าร่วมโครงการจ�านวน	 12	 แห่ง	 โดยตรวจวัดตะกั่ว 
ในสิง่แวดลอ้ม	24	จดุ	และตรวจหาตะกัว่ในเลอืดของลูกจา้ง	สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง	182	คน	น�าผลการตรวจไปประเมิน
ความเสี่ยงสุขภาพเฉพาะเรื่อง	(targeted	HRA)	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	

	 พบว่า	การตรวจวัดตะกั่วในสิ่งแวดล้อม	จ�านวน	24	จุด	มีค่าน้อยกว่า	0.001	mg/m3	และการตรวจหาตะกั่ว 
ในเลือดของลูกจ้าง	 จ�านวน	 182	 คน	 เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 92.4	 เพศหญิง	 ร้อยละ	 7.6	 อายุระหว่าง	 18	 –	 61	 ปี	 
เฉลี่ย	37.6	ปี	อายุงานอยู่ระหว่าง	1	ปี	ถึง	31	ปี	มีระดับตะกั่วในเลือด	เฉลี่ยเท่ากับ	2.55	µg/dl	(S.D	=	1.29)	จัดกลุ่ม
การสัมผัสที่คล้ายกัน	 (Similar	 Exposure	Groups:	 SEGs)	 ได้	 47	 กลุ่ม	 ประเมิน	 targeted	HRA	พบความเสี่ยง 
ระดับปานกลาง	จ�านวน	 18	SEGs	มีลูกจ้างรวม	78	คน	ซึ่งพบในงานพ่นสี	 และงานสี	 เตรียมพ้ืน	 โป้ว	 เมื่อพิจารณา 
ระดับตะกั่วในเลือดของลูกจ้างกลุ่มนี้พบว่ามีแนวโน้มสูงกว่ากลุ่มอื่น	มีค่าเฉลี่ย	เท่ากับ	2.7	µg/dl	(Max	=	7.5	µg/dl,	
Min	=	1.05	µg/dl)	ส่วนระดับความเสี่ยงต�่า	พบว่ามีจ�านวน	29	SEGs
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OS03 กำรจัดกำรโรคพิษตะกั่วจำกสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน 
  ที่ประกอบอำชีพคัดแยกพลำสติก
  เขตเทศบำลต�ำบลบำงป ูอ�ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปรำกำร
  Environmental	Lead	Poisoning	Management	in	Children	 
	 	 from	Households	Engaged	in	Plastic	Sorting	of	Bang	Pu		  
	 	 Subdistrict	Municipality,	Mueang,	Samut	Prakan	Province

พลอยไพลิน โคตรมณ ีและ ภวิกำ ป่ินรัมย์ 
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ	
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ควรขยายผลด�าเนินการเฝ้าระวังเชิงรุกผู้ที่ประกอบอาชีพคัดแยกพลาสติกในพ้ืนที่อื่น

	 การศึกษานี้ส�าเร็จได้ด้วยการจัดการที่แหล่งก�าเนิด	 ความร่วมมือจากหน่วยงานในพ้ืนที่	 และการดูแลติดตาม 
อย่างต่อเนื่อง

	 โรคพิษตะกัว่จากสิง่แวดลอ้ม,	อาชพีคดัแยกพลาสตกิ

	 โรคพิษตะกัว่จากส่ิงแวดลอ้มเปน็โรคทีต่อ้งด�าเนนิการเฝ้าระวงั	ปอ้งกนัและควบคมุโรค	โรงพยาบาลสมทุรปราการ
ไดด้�าเนินโครงการเฝ้าระวงัปอ้งกนัโรคพิษตะกัว่ในเดก็เชงิรกุเมือ่ป	ีพ.ศ.2566	พบเดก็ทีม่ผีลระดับตะกัว่ในเลอืดอยูใ่นเกณฑ์
เป็นโรคพิษตะกั่วในเด็ก	2	คน	อายุ	4	ขวบ	ผลตะกั่วในเลือด	43	µg/dl	และอายุ	5	ขวบ	ผลตะกั่วในเลือด	50	µg/dl	 
จากการสอบสวนพบวา่เดก็ทัง้สองคนอยูใ่นบา้นหลงัเดยีวกนั	และในบา้นประกอบอาชพีคดัแยกพลาสตกิ	มกีารทบุแบตเตอรี่
บริเวณลานบ้านซึ่งเป็นพ้ืนที่ท�ากิจกรรมส่วนรวม

	 การศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือสอบสวนโรคและควบคุมโรคโดยด�าเนินการในบ้านที่พบผู้ป่วยโรคพิษตะกั่ว 
จากสิ่งแวดล้อม	มีวิธีด�าเนินการดังนี้	1)	ส�ารวจและประเมินความเสี่ยงจากกระบวนการท�างาน	2)	ซักประวัติและสอบถาม
อาการภาวะ	 3)	 เก็บตัวอย่างเลือดสมาชิกในบ้าน	 4)	 เก็บตัวอย่างส่ิงแวดล้อมบนพ้ืนผิวในบริเวณบ้านเพ่ือหาปริมาณ 
สารตะกั่วที่ปนเปื้ อน	5)	วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล	6)	เสนอแนะวิธีการควบคุมโรคพิษตะกั่ว	และ	7)	ติดตามดูแลต่อเนื่อง

	 จากการส�ารวจและประเมินความเสี่ยงพบว่า	 สมาชิกในบ้านทั้งหมด	 9	 คน	 โดยมีผู้ที่ท�างานในบ้าน	 3	 คน	 
เกณฑ์ระดับตะกั่วในเลือด	 20	 µg/dl	 พบว่าระดับตะกั่วในเลือดเกินเกณฑ์ทั้ง	 3	 คน	 และผู้ที่ท�างานนอกบ้าน	 4	 คน	 
เกณฑ์ระดับตะกั่วในเลือด	10	µg/dl	พบว่าระดับตะกั่วในเลือดเกินเกณฑ์	3	ใน	4	คน	ลักษณะการท�างานคือ		น�าพลาสติก
มาทุบเพ่ือคัดแยกชิ้นส่วน	 แต่ท่ีพบสาเหตุคือการทุบแบตเตอรี่ของไม้ตียุง	 ท�าให้เกิดฝุ่นตะกั่วตกค้างสะสมในพ้ืนที่	 
ผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมบนพ้ืนผิวในบ้านจ�านวน	9	จุด	พบว่า	สูงเกินค่ามาตรฐานทุกจุด	พบค่าน้อยที่สุด	180	µg	
และมากที่สุด	 1,900	µg	ด�าเนินการจัดการที่แหล่งก�าเนิด	ครอบครัวนี้เลิกทุบแบตเตอรี่	 และท�าความสะอาดบ้านทุกจุด
ด้วยวิธีที่ถูกต้อง	เด็กเข้าสู่กระบวนการรักษา	ติดตามผลเลือดพบว่า	เด็กทั้ง	2	คน	ระดับตะกั่วในเลือดลดลง	32	µg/dl	 
และ	44	µg/dl	ตามล�าดับ
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OS04 ก๊ำซเอทิลีนออกไซด์ตกค้ำงในชุดอบฆ่ำเชื้ออุปกรณ ์
  ทำงกำรแพทย์ในโรงพยำบำลเขตสุขภำพที่ 2 
   Ethylene	Oxide	Residual	Content	in	Sterilized	Sets	of	Medical	 
	 	 in	Hospitals

วินัย ทองชุบ  
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 สร้างความตระหนักเรื่องอันตรายจากสารก่อมะเร็ง	 และควบคุมการผลิต	 Engineering	 Control	 
การใช้ก๊าซเอทิลีนออกไซด์ให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์	หรือเลือกใช้สารอื่นที่ปลอดภัยทดแทน	
Substitution	ตามหลัก	Hierarchy	of	Controls	ของด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

	 การทิ้งให้มีระยะเวลาหลังอบฆ่าเชื้อแต่ละช่วงเวลาไม่มีผลต่อการลดลงของปริมาณก๊าซตกค้างภายใน	 
และความเข้มข้นของก๊าซภายในเป็นอันตรายเกินมาตรฐานก�าหนด	 ท�าให้ก๊าซสามารถออกสู่บรรยากาศการท�างานได้ 
และสะสมปริมาณเข้มข้นขึ้น	เมื่อถูกเปิดใช้ท�าหัตถการโดยบุคลากรทางการแพทย์ตามจ�านวนการใช้ชุดอบที่เพ่ิมขึ้น	

	 กา๊ซเอทิลนีออกไซด์,	ตกคา้งในชดุอบฆา่เชือ้,	บคุลากรทางการแพทย์

	 ก๊าซเอทิลีนออกไซด์	 (ETO	 :	 Ethylene	Oxide)	 เป็นก๊าซไม่มีสี	 ไม่มีกลิ่น	 พิษเฉียบพลันและเป็นสารก่อมะเร็ง 
ในมนุษย์	สลายตัวในสภาพแวดล้อมได้ช้า	จัดเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่	3	ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตราย	พ.ศ.	2535	
และเกณฑช์ีบ้ง่	NIOSH	REL-TWA	10	Hr	Time	Weighted	Avg	<	0.1	ppm	ซึง่ปจัจบุนัใช้อบฆ่าเช้ือส�าหรับชดุอุปกรณ์
และเครื่องมือทางการแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วประเทศ	 เนื่องจากมีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อ	 สะดวก	พร้อมใช้งานได้ทันที	
ซึ่งสามารถตกค้างภายในได้และสะสมในบรรยากาศได้เม่ือเปิดใช้งาน	 เช่น	 ห้องผ่าตัด	 ห้องผู้ป่วยวิกฤต	 ห้องฉุกเฉิน	 
ห้องคลอด	 จึงท�าการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบด้านระยะเวลาการตกค้างหลังอบฆ่าเชื้อในแต่ละช่วงเวลา	 เพ่ือน�าไปสู่การ
ควบคุมตามหลกั	Hierarchy	of	Controls	ดา้นอาชวีอนามยัและความปลอดภยัส�าหรบับคุลากรทางการแพทย์ใหป้ลอดภยั 
จากสารก่อมะเร็งในโรงพยาบาลพ้ืนที่เขตสุขภาพที่	2	ต่อไป

	 การทดสอบแบบกึ่งทดลองสุ่มตรวจวัดวิเคราะห์ปริมาณก๊าซเอทิลีนออกไซด์ตกค้างในชุดอบฆ่าเชื้อสุ่มควบคุม
ชนิดเดียวกัน	ได้แก่	ชุด	Ambu	Bag	ผู้ใหญ่	ส�าหรับโรงพยาบาล	จ�านวน	10	แห่ง	จ�าแนกตามระยะเวลาหลังอบ	5	ระยะ	
ได้แก่	หลังอบ	24	ชั่วโมง	7	วัน	15	วัน	1	เดือน	2	เดือน	ผ่านการวิเคราะห์ด้วยเครื่อง	Portable	Direct	Reading	
Instrument	ระบบเทคนิคแสงอินฟราเรดแบบอ่านค่าทันที	ยี่ห้อ	MIRAN	205B–SapphIRe

	 หลังอบฆ่าเชื้อที่ระยะเวลา	 24	 ชั่วโมง	 มีปริมาณก๊าซตกค้างภายใน	 0.2	 -	 10.7	 ppm	 เกินมาตรฐานก�าหนด 
ทุกตัวอย่าง	 หลังอบฆ่าเชื้อที่ระยะเวลา	 7	 วัน	 ยังคงพบก๊าซตกค้างภายในชุดอบร้อยละ	 50	 มีค่า	 0.1	 -	 12.0	 ppm	 
เกินค่ามาตรฐานก�าหนด	 หลังอบฆ่าเชื้อที่ระยะเวลา	 15	 วัน	 มีปริมาณก๊าซตกค้างภายในชุดอบถึงร้อยละ	 85.71	 มีค่า	 
0.2	-	1.9	ppm	เกินมาตรฐานก�าหนด	หลังอบฆ่าเชื้อที่ระยะเวลานาน	1	เดือน	มีปริมาณก๊าซตกค้างภายในชุดอบร้อยละ	 
62.5	 มีค่า	 0.1	 -	 12.8	 ppm	 เกินมาตรฐานก�าหนด	 และหลังอบฆ่าเชื้อที่ระยะเวลานาน	 2	 เดือน	 มีปริมาณก๊าซตกค้าง 
ภายในชุดอบร้อยละ	60.66	มีค่า	0.2	-	1.0	ppm	เกินมาตรฐานก�าหนด
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OS05 กำรเฝ้ำระวังสุขภำพประชำชนเชิงรุกจำกมลพิษทำงอำกำศ 
  ในพ้ืนที่มลพิษสูง เขตสุขภำพที่ 1 
   Active	Health	Surveillance	of	the	Populations	Affected	by	Air	 
	 	 Pollution	in	High-Pollution	Area	in	Health	Region	1

สรำลี ศรีชัยยะ วรรณภำ ฉลอม และปรำงค์ศิริ นำแหลม
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	เชียงใหม่	กระทรวงสาธารณสุข	เชียงใหม่	ประเทศไทย

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 หน่วยงานภาครัฐ	เอกชน	ภาคประชาสังคมและเครือข่ายต่าง	ๆ	ควรบูรณาการการท�างานร่วมกัน	พัฒนาระบบ 
การเฝ้าระวังที่ครอบคลุมทั้งในโรงพยาบาลรัฐ	คลินิก	และร้านขายยา	ขยายการเข้าถึงการรักษา	จัดตั้งจุดบริการสุขภาพ
เคลือ่นทีค่ลินกิมลพิษหรอืหอ้งปลอดฝุ่น	จดัหาและแจกจ่ายอปุกรณ์ปอ้งกนั	เชน่	หนา้กากอนามยั	N95	หรอืเคร่ืองฟอกอากาศ 
ในพ้ืนทีเ่ส่ียง	การเสริมสรา้งความรอบรู้	และสือ่สารความเสีย่งเกีย่วกบัผลกระทบจากมลพิษทางอากาศและวธิกีารปอ้งกนั
ตัวเองอย่างเหมาะสม

	 พบผู้ป่วยที่ไม่ได้รักษาในโรงพยาบาล	 ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองค่อนข้างดี	 แต่ยังขาดอุปกรณ์ 
ในการปอ้งกนัตวัเองทีเ่หมาะสม	มาตรการการด�าเนนิงานจากกระทรวงสาธารณสุขบางส่วนยังไมส่ามารถเขา้ถงึประชาชน
ได้อย่างเต็มที่	อาจเป็นผลจากการขาดช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลหรือขาดการสนับสนุนที่เหมาะสม

	 การเฝ้าระวงัเชงิรุก,	ผลกระทบตอ่สขุภาพ,	มลพิษทางอากาศ,	PM2.5   

	 ปัญหามลพิษทางอากาศรุนแรงขึ้นทุกปีโดยเฉพาะปัญหาฝุ่น	PM2.5	 ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน	สคร.	 1	 
เชียงใหม่	 ได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังผลกระทบจากหมอกควัน	 (Smog-epinorth)	 โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเชิงรับ 
ในโรงพยาบาลรัฐ	แต่ยังไม่ครอบคลุมผู้ป่วยที่อาจจะมีอาการแต่ไม่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล	ท�าให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน
และไม่สามารถสะทอ้นภาพรวมของปญัหาได	้การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเ์พ่ือเฝ้าระวงัสขุภาพประชาชนเชงิรกุจากมลพิษ
ทางอากาศในพ้ืนที่มลพิษสูง	เขตสุขภาพที่	1

	 เปน็การศกึษาพรรณนาแบบภาคตดัขวาง	เก็บข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจงจากประชาชนทีอ่าศยัอยู่ในพ้ืนทีม่คีา่	PM2.5	
มากกว่า	75.1	µg/m3	มากกว่า	7	วัน	จ�านวน	3	จังหวัด	4	พ้ืนที่	รวม	359	คน	เก็บข้อมูลระหว่างวันที่	1	มีนาคม	–	
30	เมษายน	2567	โดยใช้แบบสอบถามที่ปรับปรุงโดย	สคร.1	เชียงใหม่	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	
จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยมอีาการเจ็บป่วยทีค่าดวา่เกิดจาก	PM2.5	79.11%	ส่วนใหญไ่ม่ได้เข้ารับการรักษา	80.22%		 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ดี	 เช่น	 การสวมหน้ากากอนามัย	 งดออกก�าลังกาย	 พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
ที่ยังไม่ดี	 เช่น	 การไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันดวงตา	 การท�ากิจกรรมในที่ที่ไม่มีเครื่องฟอกอากาศ	 กลุ่มตัวอย่างทุกคน 
ไม่เคยใช้บริการคลินิกมลพิษ	 ไม่ทราบว่าพ้ืนที่มีการให้บริการห้องปลอดฝุ่น	 88.11%	 และไม่เคยใช้บริการห้องปลอดฝุ่น	
96.22%
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OS06 กำรพัฒนำกำรเตือนภัยสุขภำพจำกควำมร้อน 
  ในกลุ่มเกษตรกรที่ท�ำงำนกลำงแจ้ง
   The	Development	of	Heat-Health	Warning	among	Farmers

สมพงษ์ จันทร์ขอนแก่น วิภำษนุช หำญบำง วีรยุทธ ประนัย ศิริประภำ กอแก้ว เลอลักษณ์ กิตติโกสินท์
และ เฌอมำวีร์ กำระเกษ
กลุม่โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม	ส�านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที	่10	อบุลราชธาน	ีกรมควบคมุโรค

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ควรมีการศึกษาระดับอุณหภูมิที่เหมาะสมต่อการท�าเกษตรกรรมในพ้ืนที่ต่อไป

	 เกษตรกรปลูกข้าวท่ีท�างานกลางแจ้ง	 เมื่อได้รับการเตือนภัยสุขภาพจากความร้อนจนเกิดความตระหนัก 
ที่ท�าให้เข้าใจและมีความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากความร้อน	 จนส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากความร้อน
ที่เพ่ิมขึ้นและเหมาะสม	สามารถที่จะป้องกันหรือลดผลกระทบต่อสุขภาพได้ในที่สุด

	 ระบบเตือนภยัสขุภาพจากความรอ้น,	เกษตรปลูกข้าว		

	 การเปลีย่นแปลงภมูอิากาศและสภาวะโลกรอ้น	ส่งผลให้มผู้ีเจบ็ป่วยและเสียชีวติซึง่เพ่ิมขึน้อย่างตอ่เนือ่ง	ประชากร
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอาชีพเกษตรกรรมการปลูกข้าวมากที่สุด	การท�างานกลางแจ้งจึงมีความเสี่ยงเกิดผลกระทบ 
ต่อสุขภาพจากความร้อน	 การเตือนภัยสุขภาพจากความร้อนจึงจะช่วยส�าหรับเตรียมการสถานการณ์ความร้อน	 
ที่สร้างความรู้	ความเข้าใจ	และความตระหนักให้กับเกษตรกรผู้ท�างานกลางแจ้ง

	 วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 PAOR	 แบ่งเป็น	 2	 ส่วน	 คือ	 1)	 การพัฒนาการเตือนภัยด้านสุขภาพ 
จากความรอ้น	และ	2)	การเตือนภยัด้านสขุภาพจากความรอ้นในเกษตรกรทีท่�างานกลางแจง้	กลุม่เปา้หมาย	ประกอบดว้ย	 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	ผู้น�าชุมชน	และเกษตรกร	ด�าเนินการระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน	-	เมษายน	2567

	 การเตือนภัยสุขภาพจากความร้อนด�าเนินงาน	 3	 ขั้นตอน	 ได้แก่	 การสืบค้นข้อมูลสภาพอากาศโดยเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล	เพ่ือประเมนิความเส่ียงตามเกณฑผ์ลกระทบตอ่สุขภาพจากความรอ้นและการออกค�าเตอืน	 
ส�าหรบัการสือ่สารเตือนภยัโดยเสยีงตามสายชมุชน	ไลน	์และเฟสบุค๊	อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ่า้นเฝ้าระวงัสขุภาพ
ของเกษตรกรในช่วงอากาศร้อนจัด	พบว่า	เกษตรกรท�างานกลางแจ้ง	101	คน	อายุเฉลี่ย	58	ปี	เกือบทั้งหมดปลูกข้าว	
มีบางส่วนปลูกมันส�าปะหลัง	และผัก	ร่วมด้วย	การศึกษาชั้นประถมศึกษา	(ร้อยละ	64.4)	มีโรคประจ�าตัว	(ร้อยละ	34.7)	
คือ	 เบาหวาน	 ความดันโลหิต	 การเจ็บป่วยที่พบจากการสัมผัสความร้อน	 คือ	 อ่อนเพลียจากความร้อน	 (ร้อยละ	 32.7)	 
ผด	 (ร้อยละ	 17.8)	 ตะคริว	 (ร้อยละ	 6.9)	พฤติกรรมการป้องกันตนเอง	คือ	 พักผ่อนเพียงพอ	 (ร้อยละ	 53.5)	 ดื่มน�้า 
ขณะท�างานกลางแจ้ง	(ร้อยละ	43.6)	 เครื่องแต่งกาย	(ร้อยละ	41.6)	 เป็นต้น	และเกษตรกรส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ
อันตรายจากความร้อนอยู่ที่ระดับมาก	(ร้อยละ	47.8)
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OS07 กำรวิเครำะห์กำรเตรียมควำมพร้อมและตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน 
  ทำงสำธำรณสขุ กรณีอบุตัภิยัสำรเคมี ในพ้ืนทีเ่ขตสขุภำพท่ี 6 
   The	Analysis	of	Preparedness	and	Response	to	Public	Health	 
	 	 Emergencies	in	the	Case	of	Chemical	Disasters	in	the	Health	 
	 	 Zone	6	Area

โสภิดำ เภำเจริญ และ ณรงค์ศักดิ์ ทองธรรมชำติ
ส�านกังานปอ้งกันควบคมุโรคที	่6	จงัหวดัชลบุรี	กรมควบคมุโรค

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 หลงัจากการตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิในพ้ืนทีเ่รยีบรอ้ยแลว้	ควรมกีารถอดบทเรียนการด�าเนนิงาน(AAR)	รว่มกบัเจา้หน้าที่ 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพ่ือทบทวน	ปรับปรุงแผน	หาแนวทางในการด�าเนินงาน	และพัฒนาประสิทธิภาพการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินต่อไป

	 สคร.	6	ชลบุรี	ด�าเนินการตามหลัก	2P2R	ครบทั้ง	4	ขั้นตอน	โดยปัจจัยความส�าเร็จคือการท�างานบูรณาการ
ร่วมกับหน่วยงานภายในและหน่วยงานเครือข่าย	แต่ยังไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรม	ได้แก่	การถอดบทเรียนการด�าเนินงาน	
(AAR)

	 ตอบโต้ภาวะฉกุเฉิน,	อบัุตภิยัสารเคม,ี	2P2R			

	 สถานการณ์อุบัติภัยสารเคมีในเขตสุขภาพที่	 6	พบว่าแนวโน้มเพ่ิมขึ้น	ปี	พ.ศ.	 2565	–	2567	 รวม	89	ครั้ง	 
สาเหตหุลกัคอื	ไฟไหม/้ระเบดิ/สารเคมรีัว่ในสถานประกอบการ	ไฟไหม้บอ่ขยะ	สารเคมี/น�า้มนัรัว่สูส่ิง่แวดลอ้ม	และกัมมันตรงัสี	
จังหวัดที่เกิดอุบัติภัยสูงสุด	 3	 อันดับแรก	 ได้แก่	 ชลบุรี	 สมุทรปราการ	 และระยอง	 ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิต 
และทรพัยส์นิของประชาชน	ส�านักงานปอ้งกนัควบคมุโรคที	่6	จงัหวดัชลบรุ	ีด�าเนนิการเตรยีมพรอ้มและตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิ	
แต่ยังไม่เคยวิเคราะห์ความพร้อมของระบบบริหารจัดการเพ่ือรองรับอุบัติภัยสารเคมี	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค ์
เพ่ือวิเคราะหก์ารเตรยีมความพร้อมและการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุขกรณอีบุตัภิยัสารเคมใีนพ้ืนทีเ่ขตสขุภาพที	่6

	 การศึกษาประเภทเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 ระหว่างเดือนตุลาคม	 2566	 -	 กันยายน	 2567	 ในพ้ืนที่ 
เขตสขุภาพที	่6	ยอมรบั	โดยใชแ้นวคดิวฏัจกัรของการบรหิารจดัการภยัพิบตัติามหลกั	2P2R	ซึง่ประกอบดว้ย	4	ขัน้ตอน	 
ได้แก่	 (1)	 การป้องกันและลดผลกระทบ	 (2)	 การเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉิน	 (3)	 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน	 
(4)	การฟื้ นฟูหลังเกิดภาวะฉุกเฉิน	

	 พบว่า	 ระหว่างการศึกษา	 สคร.	 6	 ชลบุรี	 ลงพ้ืนที่ตอบโต้อุบัติภัยสารเคมี	 จ�านวน	 5	 ครั้ง	 โดยวิเคราะห์ 
การเตรยีมความพรอ้มและตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิทางสาธารณสุข	กรณอุีบตัภิยัสารเคม	ีในพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพที	่6	ตามหลกั	2P2R	 
ด�าเนนิงานครบทัง้	4	ขัน้ตอน	ได้แก	่(1)	กอ่นเกดิเหต	ุ:	ประเมนิความเส่ียง	จดัท�าฐานข้อมลู	วางแผน	เตรียมวสัดอุปุกรณ	์
จัดท�าแผนและซ้อมแผน	การพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	(2)	ขณะเกิดเหตุ	:	ระบบการรับแจ้งเหตุ	 
การประเมนิผลกระทบแบบเรง่ดว่น	การจดัการบรเิวณทีเ่กดิเหต	ุ(3)	หลงัเกดิเหต	ุ:	การสอบสวนเหตกุารณ	์การถอดบทเรยีน	 
และการจัดท�ารายงานสรุปเหตุการณ์
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 OS08 กำรประเมินมำตรฐำนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัย 
  และเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ของโรงพยำบำล 
  ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ในพ้ืนที่เขต 10 ปี 2567
   Occupational	and	Environmental	Health	Services	Standard		  
	 	 Assessment	of	Subdistrict	Health	Promoting	Hospitals	in	Health		
	 	 Region	10,	2024

เฌอมำวีร์ กำระเกษ 
ส�านกังานปอ้งกันควบคมุโรคที	่10	จังหวดัอุบลราชธาน	ีจังหวดัอุบลราชธานี	ประเทศไทย

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 จัดอบรมเสริมสร้างความรู้ด้านอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมให้แก่บุคลากรระดับปฐมภูมิ	 กระตุ้น 
ให้มีการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง	 แก้ไขปัญหาการแนบหลักฐานไม่สมบูรณ์เนื่องจากระบบประเมินไม่เสถียรโดยจัดท�า
เทมเพลตส�าหรับแนบหลกัฐาน	พัฒนาระบบขอ้มลูสขุภาพแรงงานในพ้ืนที	่สนับสนนุงบประมาณและทรพัยากรทีเ่หมาะสม

	 จากผลการศึกษา	พบว่า	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ในพ้ืนที่เขต	 10	มีทั้งหมด	838	แห่ง	 (ทุกสังกัด)	 
เข้าร่วมประเมินตนเองผ่าน	 จ�านวน	 200	 แห่ง	 (ร้อยละ23.9)	 ซึ่งค่อนข้างน้อย	 อาจเนื่องจากการโอนย้ายสังกัด	 
และการถ่ายทอดนโยบายเป็นการสื่อสารจากบนลงล่าง	 หากนโยบายไม่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดที่ส�าคัญของพ้ืนที่	 
ก็อาจไมม่กีารด�าเนนิงาน	สว่นโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต�าบลทีม่กีารประเมนิตนเองแตไ่มผ่า่นการรบัรองนัน้	เนือ่งจาก
ไมแ่นบหลกัฐาน	หรอืมกีารแนบหลกัฐานแตยั่งไมส่อดคล้องตามทีเ่กณฑ์ก�าหนด	จงึไมส่ามารถประเมนิผลการด�าเนินงานได	้

	 จดับรกิาร,	อาชวีอนามยั,	เวชกรรมสิง่แวดล้อม,	เขตสุขภาพที	่10	

	 การประเมนิมาตรฐานการจดับริการอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อม	ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
ในพ้ืนที่เขต	10	ปี	2567	มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการด�าเนินงานและปัญหาอุปสรรค	เพ่ือพัฒนาระบบการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 โดยรวบรวมข้อมูลจากระบบประเมินออนไลน์	 ตามมาตรฐาน 
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม	 ส�าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 โดยโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 ประเมินตนเองผ่านระบบออนไลน์และแนบหลักฐาน	 เพ่ือให้ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 10	
จังหวัดอุบลราชธานี	ตรวจสอบและรับรองผลตามเกณฑ์	ซึ่งมี	4	ระดับ	คือ	เริ่มต้นพัฒนา	ดี	ดีมาก	และดีเด่น

	 จากการศึกษาขอ้มูล	พบวา่	ป	ี2567	มีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล	ในพ้ืนทีเ่ขต	10	จากจงัหวดัอุบลราชธาน	ี
ศรีสะเกษ	และยโสธร	ขอรบัการประเมนิ	จ�านวน	200	แหง่	ผา่นการรบัรองตามมาตรฐานฯ	จ�านวน	30	แหง่	(ร้อยละ	15.0)	
ซึ่งผ่านเกณฑ์ระดับดี	มากที่สุด	จ�านวน	21	แห่ง	(ร้อยละ	70.0)	รองลงมาได้แก่	ระดับดี	จ�านวน	4	แห่ง	(ร้อยละ	13.3)	
ระดับดีมาก	จ�านวน	3	แห่ง	(ร้อยละ	10.0)	และระดับดีเด่น	จ�านวน	2	แห่ง	(ร้อยละ	6.7)	ตามล�าดับ
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 OS09 กำรขับเคลื่อนกำรด�ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
  จำกกำรประกอบอำชีพ ตำมแพ็กเกจจัดกำรโรค 
  จำกกำรประกอบอำชีพ ในพ้ืนที่เขตสุขภำพที่ 5 
   The	Implementation	of	Surveillance,	Prevention	and	Control	 
	 	 of	Occupational	Disease,	in	Accordance	with	the	Occupational	 
	 	 Health	Package	in	Health	Region	5

ชุติกำญจน์ หลงสวำสดิ ์สงกรำนต์ ดีรื่น หัทยำ ลุ้ยประเสริฐ และ กฤติยำ ค�ำตัน 
ส�านกังานปอ้งกันควบคมุโรคที	่5	จงัหวดัราชบรีุ

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	จ�าเป็นต้องขับเคลื่อนให้มีการเฝ้าระวังป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง

	 ไมส่ามารถเขา้ไปด�าเนินการได้ในสถานประกอบกจิการ	โดยเฉพาะสถานประกอบกจิการแหง่ใหม	่และสถานประกอบ
กิจการมีความกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎหมาย	ท�าให้มีข้อจ�ากัดเกี่ยวกับการเข้าร่วมด�าเนินงาน	

	 แพ็กเกจจดัการโรคจากการประกอบอาชพี,	หนว่ยบริการสุขภาพ,	สถานประกอบกิจการ

	 เขตสุขภาพที่	 5	 มีประเภทกิจการท่ีผู้ประกอบอาชีพมีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยง	 3	 กลุ่มโรคส�าคัญ	 ได้แก	่ 
โรคจากแอสเบสตอส	โรคจากฝุ่นซิลกิา	และโรคจากตะกัว่	จ�านวนทัง้หมด	3,074	แหง่	พบจ�านวนสูงสดุทีจ่งัหวดัสมทุรสาคร	 
1,259	 แห่ง	 รองลงมาคือนครปฐม	 629	 แห่ง	 และราชบุรี	 415	 แห่ง	 ร้อยละ	 40.9	 20.5	 และ	 13.5	 ตามล�าดับ	 
ประเภทกิจการที่พบสูงสุด	ได้แก่	ตะกั่ว	จ�านวน	1,346	แห่ง	ซิลิกา	จ�านวน	1,113	แห่ง	แอสเบสตอส	จ�านวน	67	แห่ง	 
และซิลิกาและแอสเบสตอส	จ�านวน	548	แห่ง	ร้อยละ	43.8	36.2	2.2	และ	17.8	ตามล�าดับ	

	 การด�าเนินงานตามแพ็กเกจจดัการโรคจากการประกอบอาชีพ	เพ่ือให้เกดิระบบการเฝ้าระวงั	ป้องกัน	ควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพให้กับผู้ประกอบอาชีพ	 การขับเคลื่อนการด�าเนินงาน	 ประกอบด้วย	 (1)	 ชี้แจงแนวทางการด�าเนินงาน	 
ส�าหรับหน่วยบริการสุขภาพ	 และสถานประกอบกิจการ	 (2)	 นิเทศติดตาม	 (3)	 เดินส�ารวจสถานประกอบกิจการ	 
และ	(4)	จัดท�าระบบรายงานผลการด�าเนินงาน	

	 หน่วยบริการสุขภาพทั้งหมด	12	แห่ง	สามารถด�าเนินการสูงสุดได้ในกิจกรรมที่	1	ซักประวัติและคัดกรองสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพ	 กิจกรรมที่	 2	 การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�างาน	 และกิจกรรม	 ที่	 4	 ให้ความรู้ 
และให้ค�าแนะน�าแกล่กูจา้งหรอืผู้ทีส่มัผสัความเสีย่ง	รองลงมาคอื	กิจกรรมที	่3	วนิจิฉยัและรายงานโรค	จ�านวน	12	และ	9	แหง่	 
ตามล�าดับ	 ในขณะที่สถานประกอบกิจการทั้งหมด	 23	 แห่ง	 สามารถด�าเนินการได้สูงสุด	 คือ	 กิจกรรมที่	 3	 ควบคุม 
ความเสี่ยงตามหลัก	Hierarchy	of	control	สามารถด�าเนินการได้	รองลงมาคือ	กิจกรรมที่	1	จัดให้มีการตรวจสุขภาพ
ตามปัจจัยเสี่ยง	และกิจกรรมที่	2	วางระบบการคัดกรองและส่งต่อ	ผู้ป่วย/	ผู้ที่สงสัยป่วย	จ�านวน	19	17	และ	10	แห่ง	
ตามล�าดับ	 นอกจากนี้จากการเดินส�ารวจสถานประกอบกิจการทั้งหมด	 8	 แห่ง	 พบปัจจัยเสี่ยงสิ่งคุกคามสูงสุดคือ	 
ด้านเสียง	รองลงมาเป็นด้านความร้อน	การยศาสตร์	สารเคมี	และฝุ่น	จ�านวน	6	5	4	3	และ	3	แห่ง	ตามล�าดับ	
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 OS10 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของบุคลำกรทำงกำรแพทย ์
  ในกำรป้องกันโรคซิลิโคสิส พ้ืนที่เขตสุขภำพที่ 1  
   Health	Literacy	of	Medical	Personnel	in	Silicosis	Prevention	 
	 	 in	Health	Region	1

สำวรีย์ งำมตำ วิทวัส อินเสียน และ ศิริพร สิทธิ 
ส�านกังานปอ้งกันควบคมุโรคที	่1	เชยีงใหม	่กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสุข	เชียงใหม	่ประเทศไทย

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคซิลิโคสิส	อยู่ในระดับดีเยี่ยม	
แต่ยังมีช่องว่าง	บุคลากรไม่ได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัยฯ	และด้านทักษะการตัดสินใจ	ที่ท�าได้ยากและต้องปรับปรุง	
ซึ่งจะท�าให้เกิดความเสี่ยงในการประเมินสถานการณ์และการตัดสินใจที่ถูกต้อง

	 เพ่ือเสริมสร้างทักษะการคิดวิเคราะห์	 ไตร่ตรองและตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น	 ควรจัดอบรม 
และฝึกปฏิบัติให้กับบุคลกรทางการแพทย์	 เพ่ือฝึกฝนการใช้กลวิธี	 และเทคนิคต่าง	 ๆ	 รวมทั้ง	 พัฒนาสื่อเพ่ิมทักษะ 
และเครื่องมือการด�าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ต่อไป

	 ความรอบรูด้า้นสุขภาพ,	บุคลากรทางการแพทย์,	โรคซิลิโคสิ

	 โรคซิลิโคสิส	 นับเป็นโรคจากการประกอบอาชีพ	 และเป็นปัญหาส�าคัญของประเทศไทย	 จากระบบคลังข้อมูลโรค
หรืออาการส�าคัญด้านการแพทย์และสุขภาพ	 กระทรวงสาธารณสุข	 พบผู้ป่วยโรคซิลิโคสิส	 เขตสุขภาพที่	 1	 พบผู้ป่วย 
ต่อเนื่องทุกปี	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุม	 ป้องกันโรคซิลิโคซิส 
ของบุคลากรทางการแพทย์ในพ้ืนที่	8	จังหวัดภาคเหนือตอนบน

	 เป็นการศึกษาพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 เก็บข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์	 เขตสุขภาพที่	 1	 ในพ้ืนที ่
มีสถานประกอบการเสี่ยงซิลิโคซิส	จ�านวน	35	คน	เก็บข้อมูลในเดือน	พฤศจิกายน-ธันวาคม	2567	โดยใช้แบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจากกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	
ได้แก่	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผู้ตอบแบบประเมินเป็นเพศหญิง	ร้อยละ	77.14	เพศชาย	ร้อยละ	22.86	อายุงานเฉลี่ย	14.67	ปี	(S.D.	=	11.16)	
ไม่เคยอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย	 ร้อยละ	28.57	ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคซิลิโคสิส 
มากที่สุด	 ได้แก่	 เอกสาร/สื่อสิ่งพิมพ์	 และประชุม/อบรม	 ร้อยละ	 71.43	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
โรคซิลิโคสิสของบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่	 มีอยู่ใน	 ระดับดีเยี่ยม	 ร้อยละ	 80.69	 แต่ยังมีประเด็นท่ีท�าได้ยาก 
และต้องปรับปรุง	คือ	ด้านทักษะการตัดสินใจ



75

กำรน�ำเสนอผลงำนวิชำกำรด้วยโปสเตอร์ (Poster Presentation)
วันที่	6	มีนาคม	2568	เวลา	13.00	–	15.30	น.

Group	I	:	รหัส	P01	–	P10	

รหัส   เวลำ       ชื่อเรื่อง 

P01 13.00	–	13.15	น. การศกึษาสิง่คกุคามสขุภาพจากการท�างานและภาวะสขุภาพ
ตามความเสีย่งของลกูจ้างในสถานประกอบการเฟอร์นเิจอรไ์ม	้ 
จังหวัดเชียงใหม่
ฐิติวรกำญจน์ วงศ์โยธำ
ส�านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที	่1	เชยีงใหม	่กรมควบคมุโรค	

P02 13.15	–	13.30	น. ผลของโปรแกรมเตรยีมกลา้มเนือ้ก่อนท�างานตอ่ความออ่นตวั	
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บในพนักงานยกกระสอบ
สุกัญญำ ระเริง
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
จังหวัดร้อยเอ็ด

P03 13.30	–	13.45	น. การประเมนิความเสีย่งการรบัสมัผสัโทลอูนีในสถานประกอบการ	:	 
กรณศีกึษากลุม่พนกังานพ่นสแีละซอ่มบ�ารงุ	เขตสขุภาพที	่3
ภัศรำภรณ์ ฤกษ์สุขสมบัติ
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	3	จังหวัดนครสวรรค์	
กรมควบคุมโรค	

P04 13.45	–	14.00	น. ผลของการใหค้วามรูต้อ่พฤตกิรรมปอ้งกนัโรคปอดฝุ่นหนิ	
ในพนักงานโรงโม่หิน	จังหวัดอุตรดิตถ์
อนัญญำ ชุ่มธิ
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก
กรมควบคุมโรค	

P05 14.00	–	14.15	น. การเฝ้าระวงัผลกระทบตอ่สขุภาพจากการท�างานกบัไอระเหย
สารเคมีของลูกจ้างในสถานประกอบการ
นเรนทร์โชติ แก้วเนย
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก
กรมควบคุมโรค	

P06 14.15	–	14.30	น. การประเมินสภาพแวดล้อมการท�างานในอู่ซ่อมรถยนต์	 
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่	 8	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 8	
จังหวัดอุดรธานี
ชลธิชำ บุรวัฒน์
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 8	 จังหวัดอุดรธานี 
กรมควบคุมโรค
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กำรน�ำเสนอผลงำนวิชำกำรด้วยโปสเตอร์ (Poster Presentation)

รหัส   เวลำ       ชื่อเรื่อง 

P07 14.30	–	14.45	น. ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัต ิ
ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 
จังหวัดยโสธร
วงศกร อังคะค�ำมูล
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	จังหวัดยโสธร

P08 14.45	–	15.00	น. การพัฒนาหลกัสตูร	พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครอาชีวอนามัย	 
(อสอช.)	:	พ้ืนที่น�าร่องเขตสุขภาพที่	11	และ	12
ขวัญนภำ อุทัยทอง
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค	

P09 15.00	–	15.15	น. การพัฒนารูปแบบองค์กรรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในสถาน
ประกอบการ	:	กรณีศึกษาในสถานประกอบการ	3	แห่ง	
จิณจัณฑำ ศรีวิชำ
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
กรมควบคุมโรค	

P10 15.15	–	15.30	น. ความรอบรู้ดา้นสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของพนกังาน
ในสถานประกอบการ	:	กรณีศึกษาโรงพยาบาลระยอง
ศศิธร ฉัตรชนกธิวัฒน์
กลุม่งานอาชวีเวชกรรม	โรงพยาบาลระยอง	จงัหวดัระยอง
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 P01  กำรศึกษำสิ่งคุกคำมสุขภำพจำกกำรท�ำงำน 
  และภำวะสุขภำพตำมควำมเสี่ยงของลูกจ้ำง 
  ในสถำนประกอบกำรเฟอร์นิเจอร์ไม้ จังหวัดเชียงใหม่
    A	Study	of	Occupational	Health	Hazards	and	Health	Status	 
	 	 Related	to	Risk	among	Workers	in	Wood	Furniture	 
	 	 Manufactories	in	Chiang	Mai	Province

ฐิติวรกำญจน์ วงศ์โยธำ วิทวัส อินเสียน และ ศิริพร สิทธิ 
ส�านกังานปอ้งกันควบคมุโรคที	่1	เชยีงใหม	่กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสุข	

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ลูกจ้างในสถานประกอบการเฟอร์นิเจอร์ไม้	มีโอกาสสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพการท�างานหลายด้าน	และลูกจ้าง
มากกว่าร้อยละ	 70	 มีภาวะสุขภาพที่อยู่ในระดับเฝ้าระวังในเรื่องของการสัมผัสเสียงดัง	 และความเข้มของแสง 
ที่อาจเกี่ยวเนื่องมาจากการท�างาน	รวมถึงปัจจัยทางด้านอายุ

	 สถานประกอบการควรมีการตรวจเฝ้าระวังสภาพแวดล้อม	 และสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงของลูกจ้าง 
อย่างต่อเนื่องทุกปี	และมีการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้พนักงานมีพฤติกรรมการท�างานที่ปลอดภัย	รวมถึงหน่วยงาน
ภาครัฐควรให้ความส�าคัญกับการเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของลูกจ้างในสถานประกอบการเฟอร์นิเจอร์ไม้

	 สิง่คกุคามสขุภาพ,	ภาวะสขุภาพ,	สถานประกอบการเฟอร์นเิจอร์ไม้		

	 อตุสาหกรรมเฟอรนิ์เจอรไ์มเ้ปน็หนึง่ในประเภทของสถานประกอบการทีต่อ้งไดร้บัการด�าเนนิการดา้นความปลอดภัย
ใหก้บัลกูจา้ง	เนือ่งจากมคีวามเสีย่งจากการท�างานทีส่มัผัสสิง่คกุคามสขุภาพในดา้นตา่ง	ๆ 	การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์
เพ่ือศกึษาปจัจยัคกุคามสขุภาพจากการท�างานและภาวะสุขภาพของลูกจา้งในสถานประกอบการเฟอร์นเิจอร์ไม้ในจงัหวดั
เชียงใหม่

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	ประกอบด้วย	การเดินส�ารวจความเสี่ยง	ตรวจวัดสภาพแวดล้อม
ในการท�างาน	 และตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง	 สถานประกอบการเฟอร์นิเจอร์ไม้ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่	 คัดเลือก 
แบบเฉพาะเจาะจง	 จ�านวน	 7	 แห่ง	 และตรวจสุขภาพความความเส่ียงของลูกจ้าง	 จ�านวน	 309	 คน	 ท�าการศึกษา 
ระหว่างเดือนเมษายน	 -	 ธันวาคม	 2567	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 สิ่งคุกคามสุขภาพในสถานประกอบการเฟอร์นิเจอร์ไม้	 ได้แก่	 สิ่งคุกคามทางกายภาพ	 (แสง	 เสียง	 ความร้อน)	 
สิ่งคุกคามทางเคมี	 (ฝุ่นรวม	 และไอระเหยของสารเคมี	 ประกอบด้วย	 ไซลีน	 โทลูอีน	 เอทิลเบนซีน	 ไซลีน	 และอะซิโตน)	 
และสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์	 ผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�างาน	 พบว่า	 ความเข้มแสงสว่างไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน	 ร้อยละ	 47.56	 ความร้อนไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน	 ร้อยละ	 16.67	 และปริมาณเบนซีนในบรรยากาศการท�างาน 
เกินค่ามาตรฐาน	 ร้อยละ	 30	 ผลการตรวจสุขภาพตามความเส่ียง	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย	 40.13	 ปี	 ลักษณะงาน 
แบง่ออกเป็น	3	ประเภท	ไดแ้ก	่งานส�านกังาน	งานฝ่ายผลิต	และงานฝ่ายสนบัสนนุ	ผลการตรวจสขุภาพตามความเสีย่ง	พบวา่	 
สมรรถภาพการมองเห็นอยูใ่นระดบัเฝ้าระวงั	รอ้ยละ	80.86	การไดย้นิอยูใ่นระดบัเฝ้าระวงั	รอ้ยละ	78.53	สมรรถภาพปอด	 
อยู่ในระดับเฝ้าระวัง	ร้อยละ	31.39	และผลการตรวจหาสารบ่งชี้ทางชีวภาพในปัสสาวะพบปกติทุกราย
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 P02  ผลของโปรแกรมเตรยีมกล้ำมเนือ้กอ่นท�ำงำนตอ่ควำมอ่อนตัว  
  เพ่ือป้องกันกำรบำดเจ็บในพนักงำนยกกระสอบ
    Effects	of	a	Muscle	Preparation	Program	on	Flexibility	 
	 	 and	Injury	Prevention	Among	Sack-Carrying	Workers

สุกัญญำ ระเริง นภัฐมณ มโนรัตน์ และ จักรำวุธ ภำคค�ำภู 
กลุม่งานอาชวีเวชกรรม	โรงพยาบาลร้อยเอด็	จังหวดัร้อยเอ็ด

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 โปรแกรมเตรยีมกลา้มเนือ้กอ่นเริม่งานชว่ยเพ่ิมความอ่อนตวัไดอ้ย่างมนียัส�าคญั	ส่งผลให้ลดโอกาสการบาดเจบ็ 
และเพ่ิมประสิทธิภาพการท�างาน	โดยเฉพาะในพนักงานที่มีความอ่อนตัวต�่า	จึงควรน�าโปรแกรมนี้ไปปรับใช้ในกลุ่มเสี่ยง	
และปฏิบัติอย่างสม�่าเสมอ	เพ่ือผลลัพธ์ในระยะยาว

	 ควรใช้โปรแกรมเตรียมกล้ามเนื้อก่อนท�างานนี้	เพ่ือเสริมสร้างความปลอดภัยในการท�างาน

	 ความออ่นตวั,	การบาดเจบ็,	การยดืเหยยีดกล้ามเนือ้,	พนกังานยกกระสอบ

	 การท�างานที่ต้องใช้แรงกาย	 เช่น	 การยกกระสอบในโรงสีข้าว	 มีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บทางระบบกระดูก 
และกล้ามเนื้อ	 ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อถือปัจจัยส�าคัญที่ช่วยป้องกันการบาดเจ็บดังกล่าว	 โดยการออกก�าลังกาย
และการยืดกล้ามเนื้อก่อนเริ่มงานช่วยเพ่ิมความอ่อนตัวและลดโอกาสการบาดเจ็บได้	 การศึกษานี้จึงมุ่งเน้นการประเมิน
โปรแกรมเตรยีมกลา้มเน้ือกอ่นเร่ิมงาน	โดยเฉพาะในพนกังานทีม่คีวามเส่ียงสงู	เพ่ือสนบัสนนุใหม้กีารน�าโปรแกรมลกัษณะน้ี 
มาใช้ในเชิงป้องกัน

	 กลุม่ตวัอยา่ง	คอื	พนกังานยกกระสอบขา้วสารจ�านวน	25	คน	เขา้รว่มโปรแกรมทีป่ระกอบด้วย	การออกก�าลงักาย 
แบบอบอุ่นร่างกาย	 (warm-up	 aerobic)	 ยืดเหยียดแบบเคลื่อนไหว	 (dynamic	 stretching)	 ยืดหลังส่วนล่าง 
กบัผูช้ว่ย	(partner	stretching)	และยดืเหยยีดแบบเคลือ่นที	่(ballistic	stretching)	รวม	40	นาที	ประเมนิความออ่นตวั 
ก่อนและหลังโปรแกรม	เปรียบเทียบค่าความเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย	ร้อยละ	และวิเคราะห์ด้วยสถิติ	paired	t-test

	 พนักงานอายุเฉลี่ย	 37.56	 ±	 11.73	 ปี	 มีความอ่อนตัวเฉลี่ยก่อนและหลังเริ่มโปรแกรม	 11.64	 ±	 5.87	 
และ	15.70	±	5.58	เซนติเมตร	ตามล�าดับ	ความอ่อนตัวหลังเข้าโปรแกรมเพ่ิมขึ้น	4.06	±	2.38	เซนติเมตร	อย่างมีนัย
ส�าคญั	(95%	CI;	3.08	–	5.04,	p	<	0.05)	กลุม่ทีค่วามอ่อนตวัต�า่สุดมกีารเพ่ิมขึน้เฉลีย่สูงสุด	(5.67	±	2.08	เซนตเิมตร)	
รองลงมาคือกลุ่มอ่อนตัวปานกลาง	 (เพ่ิมขึ้น	4.77	 ±	2.45	 เซนติเมตร)	ทั้งหมดมีอัตราการเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ	51.85	 
เมื่อวิเคราะห์คุณภาพพบว่า	ก่อนเริ่มโปรแกรม	ร้อยละ	52	ของพนักงานอยู่ในระดับ	"พอใช้"	และ	ร้อยละ	16	อยู่ในระดับ	
"ดี"	หลังโปรแกรม	ระดับ	"ดี"	เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ	48	และระดับ	"ดีมาก"	เป็นร้อยละ	20	การเปลี่ยนแปลงที่เด่นชัดที่สุด
คือจาก	"พอใช้"	ไปเป็น	"ดี"	จ�านวน	8	คน
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 P03  กำรประเมินควำมเสี่ยงกำรรับสัมผัสโทลูอีน 
  ในสถำนประกอบกำร : กรณีศึกษำกลุ่มพนักงำนพ่นส ี
  และซ่อมบ�ำรุง เขตสุขภำพที่ 3
    Risk	Assessment	of	Toluene	Exposure	in	the	Workplace	:	 
	 	 A	Case	Study	of	Spray	Painting	and	Maintenance	Workers,	 
	 	 Health	Region	3

ภัศรำภรณ์ ฤกษ์สุขสมบัต ิอรัญตำ สมำนกุล วันวิสำ ประทุม และ เมษำ ขันแก้ว
ส�านกังานปอ้งกันควบคมุโรคที	่3	จงัหวดันครสวรรค์

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 กลุ่มพนักงานพ่นสีมีระดับความเข้มข้นโทลูอีนในบรรยากาศการท�างานสูงกว่ากลุ่มซ่อมบ�ารุง	แต่อย่างไรก็ตาม
ทั้ง	2	กลุ่ม	มีระดับความเข้มข้นโทลูอีนในบรรยากาศการท�างานไม่เกินค่ามาตรฐานที่ก�าหนด	(754	mg/m3)	นอกจากนี้ 
ระดับความเข้มข้นกรดฮิพพิวริกในปัสสาวะ	ทั้ง	2	กลุ่ม	ไม่แตกต่างกัน	และไม่เกินค่ามาตรฐานที่ก�าหนด	(<1.6	g/g	Cr)	 
เน่ืองจากการสัมภาษณ์/สังเกตกลุ่มพนักงานพ่นสีมีการสวมใส่หน้ากากป้องกันสารเคมี	100%	ซึ่งปัจจัยการสวมใส่ 
อปุกรณ์ปอ้งกนัอนัตรายสว่นบคุคลมผีลตอ่การรบัสมัผสัโทลอูนีของพนกังาน	ทัง้นีก้ารเกบ็ตวัอยา่งเปน็การเกบ็คร้ังเดยีว 
แบบ	Cross-sectional	study	ไม่สามารถเป็นตัวแทนของการตรวจได้	ดังนั้นควรมีการเฝ้าระวังสุขภาพอย่างต่อเนื่อง	 
รวมถึงการป้องกัน	 ควบคุมความเสี่ยงที่แหล่งก�าเนิด	 ทางผ่าน	 และพนักงานเพ่ือลดความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ

	 การเก็บตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อมและทางสุขภาพให้ครอบคลุม	 และการประเมินปัจจัยเสี่ยงการรับสัมผัส 
สารอินทรีย์ระเหยอื่นๆเพ่ิมเติม

	 การประเมนิความเสีย่ง,	โทลอูนี,	Cross-sectional	study		

	 โทลูอีนเป็นสารประกอบอินทรีย์ที่ระเหยง่าย	 นิยมใช้ในอุตสาหกรรมการผลิต	 ซ่อมบ�ารุงเครื่องจักร	 และพ่นสี 
ซึ่งการสัมผัสโทลูอีนเป็นเวลานานและปริมาณที่สูง	 อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างรุนแรงได้	 เช่น	 อันตราย 
ต่อระบบประสาทส่วนกลาง	 ดังน้ัน	 การประเมินความเสี่ยงจึงเป็นสิ่งส�าคัญในการจัดการความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ	เพ่ือก�าหนดมาตรการที่เหมาะสมในการป้องกัน	ควบคุมความเสี่ยงในการรับสัมผัสโทลูอีน

	 เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบจ�าเพาะเจาะจง	เปน็พนกังานพ่นสี	13	คน	และพนกังานซ่อมบ�ารุง	29	คน	ทัง้หมด	42	คน	 
ในสถานประกอบการเสี่ยงสารอินทรีย์ระเหยง่า	5	แห่ง	ในเขตสุขภาพที่	3	โดยใช้แบบส�ารวจสภาพแวดล้อมการท�างาน	
และแบบคัดกรองพฤติกรรมการท�างาน	รวมถึงตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�างาน	และตรวจวัดระดับความเข้มข้น
กรดฮิพพิวริกในปัสสาวะ

	 ระดับความเข้มข้นโทลูอีนในบรรยากาศการท�างานของพนักงานพ่นสี	 มีค่า	 0.06	 -	 69.46	mg/m3	 ค่าเฉลี่ย	 
10.30	±	20.46	mg/m3	และพนักงานซ่อมบ�ารุง	มีค่า	<	0.06	-	0.44	mg/m3	ค่าเฉลี่ย	<	0.080	±	0.16	mg/m3  
สว่นระดับความเขม้ขน้กรดฮพิพิวรกิในปสัสาวะของพนกังานพ่นสมีคีา่	<	0.1	-	0.18	g/g	Cr	คา่เฉลีย่	<	0.11	±	0.02	g/g	Cr	 
และพนักงานซ่อมบ�ารุง	มีค่า	<	0.1	-	0.18	g/g	Cr	ค่าเฉลี่ย	<0.11	±	0.21	g/g	Cr		
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 P04  ผลของกำรให้ควำมรู้ต่อพฤติกรรมป้องกันโรคปอดฝุ่นหิน   
  ในพนักงำนโรงโม่หิน จังหวัดอุตรดิตถ์
    Effect	of	Health	Education	Program	on	Silicosis	Prevention	 
	 	 Behavior	among	Stone-crushing	Mill	Workers,	Uttaradit	Province

อนัญญำ ชุ่มธ1ิ และ กรภัทร ทองสนิท2

1	ส�านกังานปอ้งกันควบคมุโรคที	่2	จังหวดัพิษณุโลก	กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ประเทศไทย
2	โรงพยาบาลตรอน	ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข	กระทรวงสาธารณสุข	ประเทศไทย

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 การให้ความรู้ท�าให้พฤติกรรมป้องกันและทักษะสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นหิน	 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ	สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ	ในโรงโม่หินที่นายจ้างสนับสนุนการให้ความรู้	และฝึกสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันฝุ่นหินอย่างเป็นประจ�า	ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคปอดฝุ่นหินที่เหมาะสมและต่อเนื่อง	

	 สร้างความเข้าใจกับนายจ้างเกี่ยวกับการแจ้งข้อมูลที่จ�าเป็นในการเฝ้าระวัง	ป้องกันโรคปอดฝุ่นหินให้กับลูกจ้าง
ตามกฎหมาย	 และศึกษาความรอบรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคปอดฝุ่นหินแบบมีส่วนร่วมเพ่ือน�าไปสู่แนวทาง 
ที่ปฏิบัติได้จริงอย่างยั่งยืน	

	 ความรู้,	พฤตกิรรมปอ้งกนั,	โรคปอดฝุ่นหนิ,	โรงโม่หิน

	 โรคปอดฝุ่นหิน	 เป็นโรคจากการท�างานที่รุนแรงและไม่สามารถรักษาได้	 ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคปอดฝุ่นหิน 
อย่างต่อเนื่อง	ปี	พ.ศ.	2567	ในเขตสุขภาพที่	2	พบอัตราป่วยโรคปอดฝุ่นหิน	1.55	ต่อประชากรแสนคน	โดยพบมากที่สุด
ในจังหวัดอุตรดิตถ์	การศึกษาที่ผ่านมาในพนักงานโรงโม่หิน	พบปัญหาการเข้าถึงหน้ากากป้องกันฝุ่นหิน	และพฤติกรรม
ป้องกันที่ไม่เหมาะสม	จึงท�าการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ	ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
โรคปอดฝุ่นหิน	ก่อนและหลังการให้ความรู้ในพนักงานโรงโม่หิน	

	 การศึกษากึ่งทดลอง	แบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง	 (One	Group	Pretest	Posttest	Design)	
กลุ่มตัวอย่าง	 คือพนักงานโรงโม่หิน	 ในอ�าเภอทองแสนขัน	 จังหวัดอุตรดิตถ์	 โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 
จ�านวน	 40	 คน	 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมป้องกัน	 และการสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นหิน	 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	และ	Wilcoxon	Signed	Rank	Test	

	 กลุ่มตัวอย่างมีผลการตรวจสมรรถภาพปอดปกติ	 ร้อยละ	 87.5	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม
ปอ้งกนั	และการสวมใสห่นา้กากปอ้งกนัฝุ่นหนิ	กอ่นและหลงัการใหค้วามรู	้พบวา่คา่เฉลีย่หลงัการใหค้วามรูเ้พ่ิมขึน้มากกวา่ 
ก่อนการให้ความรู้	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	<0.05	(Z	=	-2.119,	p	=	0.034)		เมื่อพิจารณารายด้าน	พบว่า	ค่าเฉลี่ย 
ด้านทักษะการสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นหิน	 หลังการให้ความรู้เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการให้ความรู้	 อย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติที่	<	0.05	(Z	=	-4.374,	p	=	0.000)	
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 P05  กำรเฝ้ำระวังผลกระทบต่อสุขภำพจำกกำรท�ำงำน 
  กับไอระเหยสำรเคมีของลูกจ้ำงในสถำนประกอบกำร
    Surveillance	of	Health	Impacts	on	Chemical	Exposure	 
	 	 among	Workers

นเรนทร์โชติ แก้วเนย  กอบโชค วุฒิโชติวณิชย์กิจ  อนัญญำ ชุมธิ  เวธินี ทวยนันท์  และ เสำวนีย์ ดีมูล
ส�านกังานปอ้งกันควบคมุโรคที	่2	จงัหวดัพิษณุโลก	กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสุข

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 การเฝ้าระวงัสขุภาพโดยตรวจประเมนิความเสีย่งการสมัผสัสารเคมใีนคน	และในบรรยากาศไมม่กีจิการประเภทใด	
ที่มีสารท�าละลายอินทรีย์	(Benzene	Toluene)	เกินค่าความเข้มข้นที่ยอมรับได้

	 1)	ลดปริมาณการฟุง้กระจายในบรรยากาศ	จัดโซน	เป็นพ้ืนที่ปิด	แยกส่วนชัดเจน	2)	เน้นใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล	3)	คัดกรองสุขภาพ	ด้วยแบบคัดกรองเบื้องต้นทุกปี	

	 สารอนิทรยีร์ะเหย,	การเฝ้าระวงัสขุภาพ,	สถานประกอบการ		

	 สารอินทรีย์ระเหย	(Volatile	Organic	Compounds	 :	VOCs)	 ใช้ในอุตสาหกรรมอย่างแพร่หลาย	 เนื่องจาก
สามารถละลายหรือท�าให้สารอื่นเจือจางได้	 คนท�างานมีโอกาสสัมผัสสารเคมีเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจและดูดซึม 
ทางผิวหนัง	ส่งผลต่อระบบประสาท	ภูมิคุ้มกัน	และระบบสืบพันธุ์	การตรวจสุขภาพทั่วไปไม่มีความจ�าเพาะต่อความเสี่ยง
จากสารเคม	ีการศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พ่ือเฝ้าระวงัสขุภาพของคนท�างานโดยการตรวจตวัชีท้างชวีภาพ	(Biomarkers)	
และตรวจไอระเหยสารเคมีในสิ่งแวดล้อมการท�างาน

	 รับสมัครสถานประกอบการเข้าร่วม	 ได้แก่	 กิจการพ่นสี	 เคาะสี	 ท�าสี	 รถยนต์	 4	 แห่ง	 กิจการปริ้น	 สกรีน	 
ป้ายไวนิล	6	แห่ง	และปั๊ มน�้ามัน	6	แห่ง	รวม	16	แห่ง	ลูกจ้าง	190	คน	วิเคราะห์ความเส่ียงในการท�างานพบสารท�าละลาย 
อินทรีย์	 ได้แก่	 Benzene	 Toluene	 จึงเก็บตัวอย่างปัสสาวะ	 190	 ตัวอย่าง	 ตรวจปริมาณ	 tt-muconic	 acid	 
และ	S-phenylmercapturic	acid	(biomarker)	และเกบ็ตวัอยา่งไอระเหยสารเคมใีนบรรยากาศ	การท�างาน	43	ตวัอยา่ง	 
ด้วยเครื่องเก็บตัวอย่าง	หลอดเก็บตัวอย่างอากาศ	ตามวิธีการของ	NIOSH	Method

	 ผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ	 พบว่า	 ปัสสาวะลูกจ้าง	 กิจการพ่นสีฯ	 รถยนต์	 tt-muconic	 acid	 
66	 ตัวอย่าง	 ผลตรวจพบเกินค่าความเข้มข้นท่ียอมรับได้	 3	 ตัวอย่าง	 จึงตรวจ	 S-phenylmercapturic	 acid	 ต่อ	 
พบไม่เกินค่าความเข้มข้นที่ยอมรับได้	 และ	 Toluene	 14	 ตัวอย่าง	 ผลตรวจไม่เกินค่าความเข้มข้นที่ยอมรับได	้ 
กิจการป้ายไวนิล	tt-muconic	acid	17	ตัวอย่าง	และ	Toluene	28	ตัวอย่าง	ผลตรวจไม่เกินค่าความเข้มข้นที่ยอมรับได้	 
และปั๊ มน�้ามัน	tt-muconic	acid	62	ตัวอย่าง	ผลตรวจพบเกินค่าความเข้มข้นที่ยอมรับได้	2	ตัวอย่าง	และผลการตรวจ 
ไอระเหยสารเคมใีนบรรยากาศการท�างาน	กจิการพ่นสฯีรถยนต	์Benzene	9	ตวัอยา่ง	และ	Toluene	3	ตวัอยา่ง	กจิการปา้ย	 
ไวนิล	 Benzene	 4	 ตัวอย่าง	 และ	 Toluene	 8	 ตัวอย่าง	 และปั๊ มน�้ามัน	 Benzene	 21	 ตัวอย่าง	 ทั้งหมดไม่เกิน 
ค่าความเข้มข้นที่ยอมรับได้	
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 P06  กำรประเมินสภำพแวดล้อมกำรท�ำงำนในอู่ซ่อมรถยนต์  
  พ้ืนที่เขตสุขภำพที่ 8
    Assessment	of	Working	Environment	in	Automotive	Repair	 
	 	 Shops,Regional	Health	8th

ชลธชิำ บรุวฒัน์ ณฏัปรียดำ ฐติิก์ลุปรียำ ภำสิน ีมว่งใจเพชร นฏกร บุญขันธ์ และ หทัยชนก มหำนำม
ส�านกังานปอ้งกันควบคมุโรคที	่8	จงัหวดัอดุรธานี

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 แผนกอบพ่นสีตรวจพบค่าฝุ่นละอองเกินค่ามาตรฐาน	 ซึ่งแผนกนี้มีกิจกรรมที่ท�าให้เกิดฝุ่นละอองและฝุ่นส	ี 
ส่วนค่าความเข้มแสงสว่าง	พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ในทุกแผนก	ซึ่งเกิดจากหลอดไฟช�ารุดและขาดการบ�ารุงรักษา	

	 อู่ซ่อมรถยนต์	 ควรจัดให้มีระบบระบายอากาศที่มีประสิทธิภาพ	 ปรับแสงสว่างให้เพียงพอและเหมาะสม 
กับลักษณะงาน	 ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงให้กับผู้ปฏิบัติงานและตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�างาน	 
อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง	

	 สภาพแวดลอ้มในการท�างาน,	อูซ่อ่มรถยนต์,	เขตสุขภาพที	่8

	 อู่ซ่อมรถยนต์	 เป็นสถานประกอบการที่มีจ�านวนมากทั้งในระดับประเทศและเขตสุขภาพที่	 8	 และผู้ปฏิบัติงาน 
ในอู่ซ่อมรถยนต์มักพบปัจจัยเสี่ยงจากสภาพแวดล้อมในการท�างาน	 ได้แก่	 เสียงดัง	ความร้อน	 ฝุ่นละออง	และสารเคม ี
ในบรรยากาศการท�างาน	 ที่มีความเป็นพิษต่อสุขภาพ	 โดยส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ	 ระบบประสาทส่วนกลาง	 
ระบบสืบพันธุ์	 บางชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง	 การศึกษานี้	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพแวดล้อมในการท�างาน 
ของอู่ซ่อมรถยนต์	 ผลจากการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนามาตรการเฝ้าระวังผลกระทบทางสุขภาพ 
จากสภาพแวดล้อมในการท�างาน	และลดปัจจัยเสี่ยงจากการท�างานของผู้ปฏิบัติงานในอู่ซ่อมรถยนต์ต่อไป	

	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 เพ่ือประเมินสภาพแวดล้อมในการท�างาน	 ได้แก่	 แสงสว่าง	 เสียง	
ความร้อน	ฝุ่นละออง	และสารเคมี	โดยศึกษาในสถานประกอบการที่สมัครใจเข้าร่วม	จ�านวน	4	แห่ง	ในพ้ืนที่จังหวัดเลย	
สกลนคร	และอุดรธานี	เก็บข้อมูลสภาพแวดล้อมด้วยเครื่องมือตรวจวัดทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม	และรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบเก็บข้อมูลตรวจวัดสภาพแวดล้อม	 ระหว่างเดือนตุลาคม	 –	 พฤศจิกายน	 2567	 น�าผลที่ได้เทียบกับ 
เกณฑ์มาตรฐาน	และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	จ�านวนร้อยละ	ค่ามัธยฐาน	และพิสัย

	 สภาพแวดล้อมการท�างานที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสูงสุด	 ได้แก่	 ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 10	 ไมครอน	 
ไม่ผ่านเกณฑ์ทุกจุดตรวจวัด	 ค่ามัธยฐาน	 96.1	 µg/m3	 (53.4,	 1,441.9)	 รองลงมาได้แก่	 ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	 2.5	
ไมครอน	 ไม่ผ่านเกณฑ์	ร้อยละ	53.9	ค่ามัธยฐาน	26.3	µg/m3	 (12.9,	 130.2)	แสงสว่าง	 ไม่ผ่านเกณฑ์	ร้อยละ	39.3	 
และสารเคมีในบรรยากาศการท�างาน	ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้งหมด
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 P07  ผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงศักยภำพกำรปฏิบัต ิ
  ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรควบคุมโรคจำกกำรประกอบอำชีพ 
  และโรคจำกสิง่แวดลอ้ม ของเจำ้หน้ำทีส่ำธำรณสุข จงัหวัดยโสธร
    The	Effectiveness	of	the	Operational	–	Potential	 
	 	 Enhancement	Program	according	to	the	Occupational	and	 
	 	 Environmental	Diseases	Control	Act	for	Public	Health	 
	 	 Personnel	in	Yasothon	Province

วงศกร องัคะค�ำมลู
ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวัดยโสธร	อ�าเภอเมอืงยโสธร	จังหวดัยโสธร	ประเทศไทย

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 โปรแกรมการอบรม	 การเรียนรู้จากกรณีตัวอย่าง	 และการฝึกปฏิบัติ	 สามารถเสริมสร้างศักยภาพให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	จังหวัดยโสธร	มีความรู้และความพร้อมต่อการปฏิบัติตามกฎหมายฯ	เพ่ิมขึ้นอย่างมีประสิทธิผล

	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร	ควรเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
อย่างต่อเนื่อง	และขยายผลการด�าเนินงานไปยังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสังกัดอื่น	ๆ	ได้

	 กฎหมาย,	โรคจากการประกอบอาชพี,	โรคจากสิง่แวดล้อม,	เจ้าหนา้ทีส่าธารณสุข,	ยโสธร

	 จังหวัดยโสธร	 ขับเคลื่อนการด�าเนินงานตาม	พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	
พ.ศ.	2562	อย่างต่อเนื่อง	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงหน้าที่รับผิดชอบงานบ่อยครั้ง	การพัฒนาศักยภาพ
การปฏิบัติตามกฎหมายไม่มีความต่อเนื่อง	การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ศักยภาพการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	 ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	จังหวัดยโสธร

	 การวิจัยกึ่งทดลอง	 แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง	 กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดยโสธร	 
คัดเลือกแบบเจาะจง	 และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย	 จ�านวน	 75	 คน	 เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างศักยภาพการปฏิบัติ 
ตามกฎหมายฯ	 ประกอบด้วย	 การอบรมพัฒนาศักยภาพ	 5	 หน่วยการเรียนรู้	 การเรียนรู้จากกรณีตัวอย่าง	 
และการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง	 เก็บข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยแบบสอบถามความรู้	 แบบสอบถาม 
ความพร้อมต่อการปฏิบัติงาน	 และแบบประเมินความพึงพอใจหลังเข้าร่วมโปรแกรม	 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	
ค่าเฉลี่ย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และการทดสอบ	paired	t-test

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ	 (P	 <	 0.001)	 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมต่อการปฏิบัติตามกฎหมาย	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P	 <	 0.001)	 และมีความพึงพอใจหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 ระดับมากที่สุด	 
(	x̄	=	4.54,	S.D.=	0.45)
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 P08  กำรพัฒนำหลักสูตร พัฒนำศักยภำพอำสำสมัคร 
  อำชวีอนำมยั (อสอช.) : พ้ืนทีน่�ำร่อง เขตสุขภำพที ่11 และ 12
    Development	of	Training	Courses	for	Capacity	Development	
	 	 for	Volunteers	in	Occupational	Health:	Pilot	Area,	 
	 	 Reginal	Health	11th	and	12th

ขวญันภำ อทุยัทอง ชไมพร ชำรี อมรำภรณ์ ลำภเหลือ และคณะ
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม	กรมควบคมุโรค	

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 หลักสูตรควรเน้นฝึกปฏิบัติการจ�าลองเหตุการณ์เสมือนจริง	 คิดวิเคราะห์ประเมินความเสี่ยงจากการท�างาน	
จัดสถานที่ท�างานและบ้านให้ปลอดภัย	จัดอบรมในพ้ืนที่ท�างานของ	อสม.	และท�าหลักสูตรส�าหรับ	2	วัน	

	 พัฒนาศกัยภาพ,	อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมูบ่า้น	(อสม.),	อาสาสมัครอาชีวอนามยั	(อสอช.),		
แรงงานนอกระบบ

	 ปัญหาสุขภาพของกลุ่มผู้ประกอบอาชีพในชุมชน	 เป็นปัญหาส�าคัญด้านสาธารณสุข	 และยังขาดการคุ้มครอง 
ก่อนเจ็บป่วยจากการท�างาน	 การประเมินความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพ	 กองโรคจากการประกอบอาชีพฯ	 
ร่วมกับ	 สสส.	 ได้พัฒนาหลักสูตรอบรมอาสาสมัครอาชีวอนามัย	 (อสอช.)	 เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย 
ใหก้บัผูป้ระกอบอาชีพ	เนน้	5	กลุม่ส�าคัญ	คอื	กลุม่อาชพีเกษตรกร	ขบัรถรบัจา้ง	อาชพีแกะสลกัหนิ	คดัแยกขยะอเิลก็ทรอนิกส์	
ตัดเย็บผลิตภัณฑ์จากผ้า	 และกลุ่มอาชีพเสี่ยงอื่นๆ	 ที่ส�าคัญในพ้ืนที่	 เพ่ือให้มีความรู้	 ทักษะป้องกันตนเอง	 และท�างาน 
รว่มกบัหนว่ยงานอืน่ได	้โดยรว่มส�ารวจสิง่คุกคามสุขภาพ	ประเมนิความเสีย่งจากการท�างาน	และประเมนิสขุภาพองคร์วม	 
ในปี	2567	น�าร่องพ้ืนที่ส�าคัญ	เขตสุขภาพที่	11	และ	12

	 เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ	เพ่ือพัฒนาหลักสูตร	3	ขั้นตอน	คือ	1)	ทบทวน	รวบรวมข้อมูลจากเอกสารและแนวทาง
วิชาการ	 2)	 พัฒนาหลักสูตร	 ก�าหนดวัตถุประสงค์	 โครงสร้างหลักสูตร	 กลุ่มเป้าหมาย	 คุณสมบัติผู้รับการอบรม	 
ระยะเวลา	 รูปแบบการเรียนการสอน	 สื่อการสอน	 ประเมินผลและจัดท�าเนื้อหา	 3)	 ประเมินประสิทธิภาพหลักสูตร	 
กลุม่เปา้หมาย	คอื	ผูเ้ขา้อบรม	40	คน	เปน็	อสม.	ในเขตสุขภาพที	่11	และ	12	วธิสุ่ีมตวัอย่างแบบเจาะจง	เกบ็รวบรวมขอ้มลู 
ด้วยแบบสอบถามความรู้	 และแบบประเมินความพึงพอใจ	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 น�าเสนอรูปแบบ 
การแจกแจงความถี่	ร้อยละ	และค่าเฉลี่ย

	 อสม.	 รับการพัฒนาศักยภาพเป็น	 “อาสาสมัครอาชีวอนามัย	 (อสอช.)”	 จ�านวน	 40	 คน	 มีความรู้	 และทักษะ 
น�าไปปฏบิติั	ได้แก	่1)	การวเิคราะหอ์าการและอาการแสดงจากการสมัผสัปจัจยัเสีย่งการท�างาน	2)	การปอ้งกนัปจัจยัเสีย่ง	 
3)	 จัดสถานที่ท�างานและบ้านให้ปลอดภัย	 4)	 ประเมินสภาวะสุขภาพองค์รวมด้วยแอปพลิเคชัน	 “แรงดีมีสุข”	 
ผลการประเมนิความพึงพอใจพบวา่	อสม.	ทีอ่บรมส่วนใหญม่คีวามพึงพอใจระดบัดมีาก	-	ดมีากทีสุ่ด	ดา้นเนือ้หาหลกัสตูร 
รอ้ยละ	95.75	ดา้นบรกิารและประสานงาน	รอ้ยละ	91.49	ดา้นเอกสาร	รอ้ยละ	81.23	และประโยชนภ์าพรวม	รอ้ยละ	76.00

 



85

  P09  กำรพัฒนำรูปแบบองค์กรรอบรู้ด้ำนอำชีวอนำมัย 
  ในสถำนประกอบกำร : กรณศีกึษำในสถำนประกอบกำร 3 แหง่
    The	organizational	model	development	of	occupational	 
	 	 health	literacy	in	the	workplaces:	A	Case	study	of	three	companies

จณิจณัฑำ ศรวิีชำ และ ศริพิร พรพิรณุโรจน์
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิง่แวดล้อม	กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสุข	

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ส่วนใหญ่สถานประกอบการมุ่งเน้นสร้างความรอบรู้ด้านความปลอดภัยเป็นหลัก	 แต่ยังขาดเร่ืองพฤติกรรม 
เสี่ยงจากการท�างาน	เนื่องจากเจ้าหน้าที่ด้านความปลอดภัย	ฯ	ยังขาดความเข้าใจด้านโรคและภัยสุขภาพจากการท�างาน	

	 (1)	ควรขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย	ฯ	ไปยังสถานประกอบการทุกประเภททั้งขนาดใหญ่	กลาง	เล็ก	 
วิสาหกิจชุมชน	 (2)	 หน่วยงานเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง	 โดยเฉพาะหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่	 ควรสนับสนุน 
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตามความเสี่ยงที่เหมาะสมให้กับสถานประกอบการ

	 องคก์รรอบรู,้	ความรอบรู้ดา้นอาชีวอนามยั,	สถานประกอบการ

	 กลุม่วัยแรงงานในสถานประกอบการมีความส�าคญัอยา่งมากในการขบัคลือ่นเศรษฐกจิของประเทศและยงัไม่มรีปูแบบ 
การสร้างความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยท่ีชัดเจน	 เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการท�างานที่ปลอดภัย	 ลดความเสี่ยงจากโรค 
และอุบัติเหตุจากการท�างาน	 การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบองค์กรรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย 
ในสถานประกอบการ

	 เปน็การศกึษาเชงิปฏบิติัการ	(Action	Research)	ในสถานประกอบการขนาดใหญ	่3	แหง่	ณ	พ้ืนทีจ่งัหวดัระยอง	 
และสกลนคร	 ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการลงพ้ืนที่ร่วมกับ	 สคร.6	 สคร.8	 สสจ.ระยอง	 
สสจ.สกลนคร	 รพ.สต.	 ระหว่างเดือนมีนาคม	 2567	 –	 31	 กันยายน	 2567	 สรุปผลตามแนวทางความรอบรู ้
ด้านอาชีวอนามัยฯ	5	ขั้นตอน	คือ	(1)	ทบทวนข้อมูลประเมินความเสี่ยงฯ	(2)	จัดล�าดับความเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยง	
(3)	ก�าหนดนโยบายและจัดท�าแผนตามพฤติกรรมเสี่ยง	(4)	สร้างความรอบรู้	(5)	วัดหรือประเมินผลความรอบรู้

	 พบว่า	สถานประกอบการทั้ง	3	แห่ง	ส่วนใหญ่ด�าเนินการได้ดีด้านการทบทวนสถานการณ์	วิเคราะห์ความเสี่ยงฯ	
ข้อมูลสุขภาพ	 ช่องทางสื่อสาร	 และด้านสร้างความรอบรู้	 โดยให้ลูกจ้างมีส่วนร่วมออกแบบสื่อความรู้ที่เข้าใจได้ง่าย	 
เช่น	 อินโฟกราฟกิ	 คลิปวิดีโอ	 รวมทั้งกิจกรรมที่สร้างทักษะความรอบรู้ผ่านกิจกรรม	Morning	 talk,	 Safety	 talk,	 
Line	Group	ส่วนประเด็นที่ท�าได้ยาก	คือ	การส�ารวจพฤติกรรมเสี่ยงฯ
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  P10  ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ 
  ของพนักงำนในสถำนประกอบกำร :  
  กรณีศึกษำโรงพยำบำลระยอง
    Health	Literacy	and	Health	Behaviors	Among	Employees	 
	 	 in	Workplaces	:	Rayong	Hospital

ศศธิร ฉตัรชนกธิวฒัน ์ศรินิทรท์พิย ์ชำญด้วยวิทย ์และเกษสุดำ ค�ำแก้ว
งานสร้างเสรมิสขุภาพฟื้นฟูสภาพวยัท�างาน	กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลระยอง

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมระดับพอใช้	 พิจารณารายด้านพบว่าเกือบทั้งหมดอยู่ในระดับไม่ดี	 ถูกต้องบ้าง 
และพอใช้	 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ	 40	 -	 60	ปี	 ร้อยละ	 43.38	อายุที่เพ่ิมขึ้น	 ความสามารถการรับรู้ 
ตามองคป์ระกอบความรอบรูท้�าไดน้อ้ยกวา่ผูท้ีอ่ายนุอ้ยกวา่	ดา้นพฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัพอใช	้อาจเนือ่งจาก	พนักงาน
ส่วนใหญ่ท�างานกะ	แบบแผนชีวิตไม่เป็นรูปแบบ	พฤติกรรมสุขภาพไม่สามารถก�าหนดได้ชัดเจน

	 บคุลากรทมีสขุภาพใชเ้ปน็ขอ้มูลวางแผนจดัการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของพนกังานในสถานประกอบการ	 
ซึ่งมีข้อจ�ากัดด้านกะการท�างาน	ลักษณะงาน	

	 ความรอบรูด้า้นสุขภาพ,	พฤตกิรรมสขุภาพ,	สถานประกอบการ

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง 
ของพนักงานในสถานประกอบการได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้เกิดสุขภาวะ	

	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาความสัมพันธ์	 (descriptive	 correlational	 study)	 วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 3อ.2ส.	 พฤติกรรมสุขภาพและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานสถานประกอบการ	 กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานในสถานประกอบการ 
ในจังหวัดระยอง	 20	 แห่ง	 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	 จ�านวน	 416	 ราย	 เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบประเมิน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ	3อ.2ส.	ซึ่งเป็นแบบประเมินมาตรฐานของกองสุขศึกษา	วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา	และสถิติทดสอบไคสแควร์

	 พบวา่พนกังานสว่นใหญม่คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพโดยรวมระดบัพอใช	้x̄	=	44.28	SD	=	6.97		พิจารณารายดา้นพบวา่	 
คะแนนด้านความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับถูกต้องบ้าง	x̄	=	4.07	SD	=	1.16	การเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับพอใช้	x̄	=	6.40	 
SD	=	1.67	การสือ่สารสขุภาพอยูใ่นระดับไม่ดี	x̄	=	8.44	SD	=	1.52	การจดัการตนเองอยูใ่นระดบัพอใช	้x̄	=	9.13	SD=	2.32	 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศอยู่ในระดับพอใช้	 x̄	 =	 6.97	 SD	 =	 1.86	 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับดี	 
x̄	=	9.17	SD	=	1.90	พฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัพอใช้	x̄	=	20.45	SD	=	3.7	ความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P<0.05)	 ด้านปัจจัยส่วนบุคคลพบว่า	 เพศ	 อายุ	 มีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P<0.05)	
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วันที่	6	มีนาคม	2568	เวลา	13.00	–	15.30	น.

Group	II	:	รหัส	P11	–	P20	

รหัส   เวลำ       ชื่อเรื่อง 

P11 13.00	–	13.15	น. ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธต์อ่พฤตกิรรมการป้องกนัอนัตราย
และความเสี่ยงต่อสุขภาพของแรงงานเก็บขยะ	 ในพ้ืนที่ 
ฝังกลบขยะ	เทศบาลนครนครศรีธรรมราช	ประเทศไทย	
รันดำ ยีขุน
คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
จังหวัดนครศรีธรรมราช

P12 13.15	–	13.30	น. ความชุกและความสัมพันธ์ของการประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ต่ออาการทางระบบกล้ามเนื้อ	 จากการใช้
คอมพิวเตอร์ของเจ้าหน้าที่ส�านักงานโรงพยาบาลพัทลุง
ศิวัช ธ�ำรงวิศว
กลุม่งานอาชวีเวชกรรม	โรงพยาบาลพัทลงุ	จงัหวดัพัทลงุ

P13 13.30	–	13.45	น. การประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 
และระดับโคลีนเอสเตอเรส	 ในเลือดของเกษตรกร	 
ในจังหวัดอุทัยธานี
ณัฐพล ประทีปเมือง
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี

P14 13.45	–	14.00	น. โครงการลดความเสีย่งดา้นการยศาสตรแ์ละปรบัพฤตกิรรม
การท�างานเพ่ือลดความเจ็บป่วยของระบบกลา้มเนือ้พนกังาน
แม่บ้านท�าความสะอาด	โรงพยาบาลอุบลรักษ์	ธนบุรี
พรวิมล กล้ำหำญ
โรงพยาบาลอุบลรักษ์	ธนบุรี

P15 14.00	–	14.15	น. การวิเคราะหร์ายงานการสอบสวนกรณเีสยีชีวิตในทีอ่บัอากาศ	
เขตสุขภาพที่	3	พ.ศ.	2563–2567
ศุภฤกษ์ ไชยำนุวัติวงษ์
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	3	จังหวัดนครสวรรค์
กรมควบคุมโรค		

P16 14.15	–	14.30	น. ลด	แรง	เธอ
เมทินี ใจแปง
โรงพยาบาลตากสิน	ส�านักการแพทย์	กรุงเทพมหานคร	
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รหัส   เวลำ       ชื่อเรื่อง 

P17 14.30	–	14.45	น. การศกึษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการมสีว่นรว่ม 
ของสถานประกอบการตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ	ค่าดชันมีวลกาย	 
และเปอร์เซน็ตไ์ขมนัในรา่งกายในพนกังานทีท่�างานเสีย่งสงู 
และเป็นโรคอ้วน
เกษสุดำ ค�ำแก้ว
โรงพยาบาลระยอง	จังหวัดระยอง

P18 14.45	–	15.00	น. การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ส�าหรับบุคลากรที่มีดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
ปริฉัตร พูลช่วย
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
กรมควบคุมโรค	

P19 15.00	–	15.15	น. สถานการณ์อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงรา่งบคุลากรหนว่ยงานโภชนศาสตรข์องโรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง
ชลฤดี สดศรี
กลุม่งานอาชวีเวชกรรม	โรงพยาบาลระยอง	จงัหวดัระยอง

P20 15.15	–	15.30	น. การศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้ขับขี่รถยนต์สาธารณะ 
ในเขตเมือง
ศิวกร บุญธรรม
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	กรมควบคุมโรค	
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  P11  ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกำรป้องกันอันตรำย 
  และควำมเสี่ยงต่อสุขภำพของแรงงำนเก็บขยะ 
  ในพ้ืนทีฝ่งักลบขยะ เทศบำลนครนครศรธีรรมรำช ประเทศไทย
    Factors	Associated	with	Health	Risk	and	Hazard	Prevention	 
	 	 Behaviors	among	Scavengers	in	Municipality	Dumpsite		  
	 	 Nakhon	Si	Thammarat,	Thailand

พิมำน ธีระรัตนสุนทร1,2  จิรำภรณ์ จงไกรจักร1 นำตำชำ ซ้ำยขวัญ1 รุ่งอรุณ หมัดหล1ี รันดำ ยีขุน1 

และ อุไรวรรณ หมัดอ่ำดัม1,2

1	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์	จังหวัดนครศรีธรรมราช	ประเทศไทย
2	ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการวิจัยเพ่ือสุขภาพประชาชน	(PHR)

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความส�าคัญของการให้ค�าแนะน�าและการสนับสนุนด้านความปลอดภัยอย่างต่อเน่ือง 
จากหน่วยงานเทศบาล	 รวมถึงการลงทะเบียนแรงงานและการตรวจสุขภาพประจ�าปีเพ่ือให้แรงงานได้รับการคุ้มครอง 
และลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ	 ควรมีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับแรงงานและการตรวจสุขภาพเพ่ือความปลอดภัย 
และคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าของกลุ่มแรงงานนี้

	 ควรมกีารศกึษาในเชงิระบาดวทิยา	อุบตักิารณข์องการเกดิโรคในกลุม่นีแ้ละเปรยีบเทยีบกบัพ้ืนทีอ่ืน่	หรอือาชพีอืน่ 
ที่เป็นลักษณะแรงงานนอกระบบเหมือนกัน

	 ปจัจยั,	ความเสีย่งตอ่สขุภาพ,	อันตรายต่อสุขภาพ,	พฤติกรรมการปอ้งกันอันตราย,	แรงงานเก็บขยะ

	 การท�างานเก็บขยะในพ้ืนทีฝั่งกลบของเทศบาลเปน็การท�างานในภาคแรงงานนอกระบบทีม่กัไมไ่ดร้บัการคุม้ครอง
ตามมาตรฐานสุขาภิบาล	 และอาจท�าให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพเนื่องจากสภาพแวดล้อมการท�างานที่ไม่เหมาะสม	 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	 ความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรม 
ด้านความปลอดภัยที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้เก็บขยะ	ณ	จุดฝังกลบเทศบาลนครศรีธรรมราช

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 120	 คน	 
จากทั้งหมด	200	คน	ผ่านการใช้แบบสอบถามและการสังเกตพฤติกรรมต่าง	ๆ	โดยแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 
เกี่ยวกับลักษณะส่วนบุคคล	 การศึกษาระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ	 การได้รับการอบรมด้านความปลอดภัย	 
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร	 การใช้เครื่องมือป้องกันอันตราย	 และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม	 ข้อมูลท่ีเก็บได ้
ถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยโดยใช้การทดสอบไคสแควร์

	 พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	อายุเฉลี่ย	43	ปี	 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นระหว่างประถมศึกษา 
และมัธยมศึกษา	 โดยมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนประมาณ	 12,500	 บาท	 แรงงานแบ่งเป็น	 2	 กะการท�างาน	 คือ	 กะเช้า	 
08.00	 –	 16.00	 น.	 และกะกลางคืน	 18.00	 –	 06.00	 น.	 โดยเฉลี่ยแล้วท�างานระหว่าง	 6	 –	 10	 ชั่วโมงต่อวัน	 
ความรู้ด้านความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง	 มีทัศนคติที่ดี	 แต่พฤติกรรมด้านความปลอดภัย 
ยังอยู่ในระดับต�่าและมีความเสี่ยงสูงจากสภาพแวดล้อมในการท�างาน	 เช่น	 อากาศ	 เสียง	 กลิ่น	 ควัน	 ความชื้น	 
และการท�างานที่ต้องใช้แรงกาย	ซึ่งอาจท�าให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อและบาดเจ็บเล็กน้อย
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  P12  ควำมชุกและควำมสัมพันธ์ของกำรประเมินควำมเสี่ยง 
  ทำงกำรยศำสตร์ต่ออำกำรทำงระบบกล้ำมเนื้อ  
  จำกกำรใช้คอมพิวเตอร์ของเจ้ำหน้ำที่ส�ำนักงำน 
  โรงพยำบำลพัทลุง
    Prevalence	and	Relationship	between	Ergonomic	Risk	 
	 	 Assessment	and	Musculoskeletal	Symptoms	of	Computer	 
	 	 Using	among	Phatthalung	Hospital	Officers

ศวิชั ธ�ำรงวิศว
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลพัทลุง	

บทน�ำ

วิธีกำรศึกษำ 

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 อาการผิดปกติทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณส่วนบนของล�าตัวเป็นปัญหาส�าคัญในเจ้าหน้าที่ส�านักงาน
โรงพยาบาลพัทลุง	ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์แต่ก็ไม่อาจบอกได้ว่า
ภาพรวมของเจ้าหน้าที่ส�านักงานโรงพยาบาลพัทลุงเป็นเช่นนั้น	 เนื่องจากปัจจัยรบกวนอื่น	 ๆ	 การลดความเสี่ยง 
ทางการยศาสตร์ทั้งการปรับปรุงอุปกรณ์ส�านักงานให้เหมาะสมและส่งเสริมการปฏิบัติงานตามหลักการยศาสตร ์
ที่ถูกต้อง	อาจช่วยลดอาการปวดและเพ่ิมประสิทธิภาพการท�างานได้

	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบายปรับปรุงความเสี่ยงทางการยศาสตร์เพ่ือลดอาการทางระบบกระดูก 
และกล้ามเนื้อในเจ้าหน้าที่ส�านักงานโรงพยาบาลพัทลุง

	 ความเสีย่งทางการยศาสตร,์	ความผดิปกติระบบกระดูกและกล้ามเนือ้,	เจ้าหนา้ทีส่�านกังาน,	โรงพยาบาลพัทลงุ

	 คอมพิวเตอรถ์อืเปน็เครือ่งมือท่ีส�าคัญในการท�างานซึง่มอีตัราการใช้เพ่ิมขึน้	แตก่ม็าพรอ้มกบัผลกระทบตอ่รา่งกาย
ของผู้ที่ใช้เป็นเวลานาน	โดยเฉพาะความผิดปกติระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ	1)	หาความชุก
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์และอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อในเจ้าหน้าที่ส�านักงานโรงพยาบาลพัทลุง	 
2)	หาความสมัพันธร์ะหวา่งความเสีย่งทางการยศาสตรแ์ละอาการปวดทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ของเจา้หนา้ทีส่�านักงาน
โรงพยาบาลพัทลุง	

	 ศึกษาแบบภาคตัดขวาง(Cross-sectional	 study)	 กลุ่มตัวอย่าง	 134	 คน	 ซึ่งปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า	 1	 ปี	 
และใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า	4	ชั่วโมงต่อวัน	สุ่มตัวอย่างแบบง่าย	(Simple	random	sampling)	ใช้เครื่องมือ	2	ชุด	 
ได้แก่	 1)	 แบบประเมิน	 Rapid	 Office	 Strain	 Assessment	 (ROSA)	 โดยแบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่มไม่เสี่ยง	 
(คะแนน	 1-4)	 และกลุ่มเสี่ยง	 (คะแนน	 5-10)	 2)	 แบบสอบถาม	 Standardized	 Nordic	Questionnaire	 จากนั้น 
น�ากลุ่มเส่ียงมาหาความความพันธ์กับอาการปวดกล้ามเนื้อที่ส่งผลต่อการท�างานในช่วง	12	เดือนที่ผ่านมา	โดยใช้สถิต	ิ
Chi-Square

	 อาการปวดที่พบมากที่สุดในช่วง	 12	 เดือนที่ผ่านมา	 ได้แก่	 คอ	 (ร้อยละ	 58.96)	 รองลงมาคือไหล่สองข้าง	 
(ร้อยละ	51.49)	และหลังส่วนบน	(ร้อยละ	49.25)	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์	คิดเป็นร้อยละ	 
58.21	 (คะแนน	 ROSA	 1-4)	 ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์มีความสัมพันธ์กับอาการปวด
บริเวณ	ไหล่	มือ/ข้อมือ	สะโพก/ต้นขา	และเข่า	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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  P13  กำรประเมินควำมเสี่ยงกำรสัมผัสสำรเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 
  และระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร 
  ในจังหวัดอุทัยธำนี
    Risk	Assessment	of	Pesticide	Exposure	and	Blood	 
	 	 Cholinesterase	Levels	Among	Farmers	in	Uthai	Thani	Province

ณฐัพล ประทปีเมอืง 
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	จังหวัดอุทัยธานี	ประเทศไทย

บทน�ำ

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 เกษตรกรที่มีระดับความเสี่ยงต�่ามีแนวโน้มปรับพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยง	 ส่งผลให้ระดับเอนไซม์โคลีน 
เอสเตอเรสส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย	 อย่างไรก็ตาม	 พฤติกรรมเสี่ยง	 เช่น	 ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันตัว	 
และ	ไม่อ่านฉลากก่อนใช้	และพฤติกรรมเสี่ยงอื่น	ๆ	อาจเพ่ิมความเสี่ยงในการสัมผัสสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย

	 ควรส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชอย่างถูกต้อง	และรณรงค์การป้องกันตนเอง 
ในกลุ่มเกษตรกร	 พร้อมท้ังติดตามประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและตรวจระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส 
อย่างต่อเนื่องเพ่ือสร้างความตระหนักรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันที่เหมาะสมต่อไป

	 เกษตรกร,	การประเมนิความเสีย่ง,	สารก�าจดัศัตรูพืช,	โคลีนเอสเตอเรส				

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีการน�าเข้าสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชเพ่ิมมากขึ้น	 เพ่ิมผลผลิตทางการเกษตร	 ควบคุม	 
และก�าจัดศัตรูพืช	 มีการน�าเข้าสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชมากถึง	 140,861,417	 กิโลกรัม	 ในปี	 2566	 และจังหวัดอุทัยธานี	 
มีพ้ืนที่การเกษตร	 	 มากถึงร้อยละ	 35.65	 ของพ้ืนที่ทั้งหมด	 เป็นพ้ืนที่ปลูกพืชไร่ข้าวโพด	 ไร่มันส�าปะหลัง	 ไร่อ้อย	 
และนาขา้ว	มรีายงานอัตราปว่ยจากพิษสารเคมีก�าจดัศตัรพืูช	ในป	ี2565	เทา่กับ	10.22	ตอ่ประชากรแสนคน	ป	ีพ.ศ.	2566	
เท่ากับ	12.77	ต่อประชากรแสนคน	ซึ่งในปัจจุบันยังพบการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชเป็นจ�านวนมากในพ้ืนที่	และสามารถ
กอ่ใหเ้กดิผลกระทบตอ่สขุภาพไดท้ัง้แบบเฉยีบพลนัและเรือ้รัง	การศกึษาวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดัขวางนีม้วีตัถปุระสงค	์ 
เพ่ือประเมนิความเส่ียงจากการสมัผสัสารเคมกี�าจดัศตัรพืูช		และหาความสัมพันธร์ะหวา่งระดบัความเส่ียงกับระดบัเอนไซมโ์คลนี 
เอสเตอเรสในเลือดของเกษตรกร	จังหวัดอุทัยธานี	เลือกพ้ืนที่แบบเฉพาะเจาะจง	8	อ�าเภอ	กลุ่มเป้าหมาย	คือ	เกษตรกร	
400	 คน	 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย	 อ�าเภอละ	 50	 คน	 เครื่องมือที่ใช้	 ได้แก่	 แบบประเมินระดับความเส่ียงในการท�างาน 
ของเกษตรกรจากการรบัสมัผสัสารเคมกี�าจดัศตัรพืูช	ของกรมควบคมุโรค	รว่มกบัการเจาะเลอืดเพ่ือตรวจระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรส	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 และใช้สถิติ	 Chi-Square	 test	 เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ระดับความเสี่ยงและระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด	

	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงต�่า	 (90	 %)	 รองลงมา	 คือความเสี่ยงปานกลาง	 (9	 %)	 
และ	 ความเสี่ยงสูง	 (1	 %)	 พฤติกรรมเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือ	 การสัมผัสสารเคมีโดยตรงขณะปฏิบัติงาน	 (29	 %)	 
ไม่อ่านฉลากก่อนใช้	 (20	%)	 และไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันตัว	 	 (14	%)	 ผลการตรวจเลือดพบว่า	 ระดับเอนไซม์โคลีน 
เอสเตอเรสอยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย	 65	%	 	 และไม่ปลอดภัย	 35	%	 โดยระดับการประเมินความเสี่ยงมีความสัมพันธ์ 
กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส	ในเลือด	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	=	0.049)
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  P14  โครงกำรลดควำมเสี่ยงด้ำนกำรยศำสตร ์
  และปรับพฤติกรรมกำรท�ำงำนเพ่ือลดควำมเจ็บป่วย 
  ของระบบกล้ำมเนื้อพนักงำนแม่บ้ำนท�ำควำมสะอำด  
  โรงพยำบำลอุบลรักษ์ ธนบุรี
    For	Decrease	Musculoskeletal	Disorders	by	Ergonomic	 
	 	 Design	and	Behavior	of	House-Keeping	in	Ubonrak	Thonburi	 
	 	 Hospital

พรวิมล กลำ้หำญ  พรรณขจร ทองประภำ  
โรงพยาบาลอุบลรักษ์	ธนบุรี

บทน�ำ

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 กลุ่มตัวอย่างมลีกัษณะงานทีม่คีวามเสีย่งในระดบัสงู	และพบอาการเจบ็ปวดระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้มากทีส่ดุ
ในบรเิวณหลงัส่วนลา่ง	ไดน้�าเสนอขอ้มลูยงัคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล	เพ่ือน�าข้อมลูพ้ืนฐานในการพัฒนางานตอ่ไป

	 ควรจัดให้มีการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์	และเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยของระบบกล้ามเนื้อให้ครอบคลุม
ทุกหน่วยงานเพ่ือน�าข้อมูลมาวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงและวางแผนเพ่ือป้องกันรักษา

	 การประเมนิความเสีย่งการยศาสตร,์	อาการผดิปกตขิองโครงรา่งและกลา้มเนือ้,	พนกังานแผนกแมบ่า้นท�าความสะอาด

	 การศึกษาครั้งนี้เพ่ือศึกษาระดับความเส่ียงทางด้านการยศาสตร์และอาการเจ็บปวดทางระบบกระดูกโครงร่าง 
และกล้ามเนื้อของพนักงานแผนกแม่บ้าน	 โรงพยาบาลอุบลรักษ์	 ธนบุรี	 เพ่ือปรับปรุงอุปกรณ์หรือกระบวนการท�างาน 
ที่จะช่วยลดการบาดเจ็บจากการท�างาน

	 พบว่าจ�านวนท่าทางการท�างานที่มีความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บในระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างมากที่สุด	 
คือ	 ระดับ	 3	 ความเสี่ยงปานกลาง	 งานเริ่มเป็นปัญหา	 ควรปรับปรุงแก้ไข	 จ�านวน	 7	 ขั้นตอนการท�างาน	 (ร้อยละ	
53.84)	รองลงมาคือ	ระดับ	2	ความเสี่ยงเล็กน้อย	มีความจ�าเป็นต้องปรับปรุงงาน	พบจ�านวน	3	ขั้นตอนการท�างาน	 
(ร้อยละ	23.07)	และพบความเสี่ยง	ระดับ	4	งานมีความเสี่ยงสูง	ต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขรวดเร็ว	จ�านวน	2	ขั้นตอน
การท�างาน	(รอ้ยละ	15.38)	ของจ�านวนท่าทางการท�างานทัง้หมดของกลุม่ตัวอยา่ง	กลุม่ตัวอยา่งมอีาการปวดบรเิวณตา่งๆ	 
ของร่างกาย	 3	 อันดับแรกพบมากท่ีสุดบริเวณหลังส่วนล่าง	 ร้อยละ	 86.21	 รองลงมา	 คือ	 หัวเข่า	 น่อง	 และเท้า	 
ร้อยละ	82.76	และ	คอ	ไหล่	และสะโพก	ต้นขา	ร้อยละ	72.41	ลักษณะการท�างานของกลุ่มตัวอย่าง	จากการสัมภาษณ์	 
พบว่ามีลักษณะการท�างานยกของหนัก	ร้อยละ	83.0	ท�างานติดต่อกันในท่าเดิมซ�้าๆ	เกิน	1	-	2	ชั่วโมง	และออกแรงซ�้า 
ทีข่อ้มอืและแขน	เกนิ	4	ครัง้/นาท	ีรอ้ยละ	76.0	ดงึ	ลาก	ถู	หรือ	กระชากวตัถุอย่างแรงขณะท�างาน	และมกีารใชเ้ครือ่งมือ 
ที่มีความสั่นสะเทือนต่อร่างกายติดต่อกันนานเกิน	1	-	2	ชั่วโมง	ร้อยละ	73.0		

วิธีกำรศึกษำ 
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจ�านวนทั้งสิ้น	 29	 คน	 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน	REBA	และแบบสอบถาม
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    P15  กำรวิเครำะห์รำยงำนกำรสอบสวนกรณีเสียชีวิต 
  ในที่อับอำกำศ เขตสุขภำพที่ 3 พ.ศ. 2563–2567
    Analysis	of	Investigation	Reports	on	Fatalities	in	Confined	 
	 	 Spaces,	Health	Region	3	(2020–2024)

ศภุฤกษ์ ไชยำนวัุตวิงษ ์วนัวิสำ ประทุม และ เมษำ ขันแก้ว
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	3	จังหวัดนครสวรรค์

บทน�ำ

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล	พบว่า	ผู้เสียชีวิตทุกเหตุการณ์	 จ�านวน	 1–2	 ราย	 โดยรายแรกทุกรายเป็นการเสียชีวิต 
จากการท�างาน	 เกิดจากความประมาทและไม่มีอุปกรณ์ในการป้องกันอันตรายรวมทั้งอุปกรณ์ในการช่วยเหลือ 
กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน	ส่วนรายที่	2	จะเป็นผู้ที่ลงไปช่วยเหลือผู้เสียชีวิตรายแรก	เกิดจากการขาดความรู้ในการช่วยเหลือ
ในสถานที่อับอากาศอย่างปลอดภัย

	 ขอ้มลูจากรายงานสอบสวนได้จากญาตหิรือผู้น�าชุมชน	อาจคาดเคลือ่นจากเหตกุารณจ์รงิ	และทกุรายงานสอบสวน
ยังขาดการตรวจปริมาณออกซิเจน	และก๊าซอื่นๆในที่เกิดเหตุเพ่ือยืนยันผลจากสิ่งแวดล้อม

	 การสอบสวนโรค,	พ้ืนทีอ่บัอากาศ,	บอ่บาดาล

	 โรคจากภาวะอับอากาศ	หรือพ้ืนที่อับอากาศ	(Confined	Space)	เป็นสถานที่ที่มีทางเข้าและออกอย่างจ�ากัด
ไม่ได้ออกแบบให้ท�างานต่อเนื่องเป็นประจ�ามีการระบายอากาศไม่เพียงพอ	 และมีสภาพอันตรายหรือมีบรรยากาศ 
ที่อันตราย	 ซึ่งเป็นโรคตาม	พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	 พ.ศ.	 2562	 
ทีต่อ้งมกีารเฝ้าระวงั	ปอ้งกันและควบคุมโรค	จากข้อมลูสถานการณโ์รคจากภาวะอบัอากาศในประเทศไทย	ป	ี2563–2567	 
พบทั้งหมด	52	เหตุการณ์	เสียชีวิต	80	ราย	โดยพบสูงสุดในเขตสุขภาพที่	3	

	 เหตกุารณ์การเสยีชวีติในทีอ่บัอากาศ	จ�านวน	11	เหตกุารณ	์เกดิขึน้ในจงัหวดัชยันาท	6	เหตกุารณ	์และจงัหวดัพิจติร	 
5	 เหตุการณ์	 รวมผู้เสียชีวิตทั้งหมด	 17	 ราย	 ไม่มีผู้ได้รับบาดเจ็บ	 โดยทุกเหตุการณ์เป็นการเสียชีวิตในบ่อบาดาล 
ที่ใช้เพ่ือท�าการเกษตร	ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	ร้อยละ	88.23	สัญชาติไทย	ร้อยละ	94.12	ผู้เสียชีวิตมีช่วงอายุตั้งแต่	
25	–	67	ปี	มีอาชีพเกษตรกร	ร้อยละ	70.59	รองลงมาได้แก่รับจ้าง	ร้อยละ	23.53	ช่วงเวลาในการเกิดเหตุสูงสุด	คือ	
16.00	–	17.00	น.	ร้อยละ	54.54	เกิดเหตุในเดือนสิงหาคมสูงที่สุด	ร้อยละ	36.36	สภาพแวดล้อมบริเวณที่เกิดเหต	ุ 
ลักษณะเป็นบ่อบาดาลเป็นวงคอนกรีต	ทรงกระบอก	ขนาดความกว้างตั้งแต่	80	–	120	เซนติเมตร	ความลึกตั้งแต่	
6	–	15	เมตร	ตั้งอยู่บริเวณทุ่งนา	ห่างไกลจากบ้านเรือน		

วิธีกำรศึกษำ 
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง	โดยวิเคราะห์จากรายงานการสอบสวนโรคกรณีเสียชีวิตในที่อับอากาศ	
เขตสุขภาพที่	3	พ.ศ.	2563–2567	ทั้งหมด	11	ฉบับ	สถิติที่ใช้ได้แก่	จ�านวน	ความถี่	และร้อยละ	
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  P16  ลด แรง เธอ
    Effortless	Movement	with	Solar	Power

เมทนีิ ใจแปง และ เดน่ดวง คงมสีขุ
งานสวัสดิการ	ฝ่ายบริหารงานทั่วไป	โรงพยาบาลตากสิน	ส�านักการแพทย์	กรุงเทพมหานคร	ประเทศไทย

บทน�ำ

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 นวัตกรรม	 “ลด	 แรง	 เธอ”	 เป็นการออกแบบรถเข็นมอเตอร์ไฟฟา้พร้อมติดตั้งแผงโซล่าเซลล์	 เพ่ือช่วย 
ในการท�างานด้านการขนย้ายสิ่งของให้มีประสิทธิภาพ	 เป็นการออกแบบเครื่องมือเพ่ือช่วยทางด้านการยศาสตร์ 
ในการปอ้งกนัการบาดเจบ็จากการท�างานของเจา้หน้าที	่ช่วยลดคา่ใช้จา่ยในการใช้ไฟฟา้ของโรงพยาบาล	และช่วยลดตน้ทนุ
ในการจัดซื้อรถเข็นไฟฟา้ที่จ�าหน่ายตามท้องตลาด

	 ขยายการใช้งานไปยังหน่วยงานอื่นในโรงพยาบาลรวมถึงการพัฒนาเพ่ือขยายการรองรับน�้ าหนัก 
และเพ่ิมความสะดวกในระบบควบคุมการใช้งาน

	 นวตักรรมดา้นอาชวีอนามยั,	พลงังานหมนุเวยีน,	การยศาสตร	์			

	 นวัตกรรม	 “ลด	 แรง	 เธอ”	 เป็นนวัตกรรมที่น�าสิ่งของเหลือใช้	 มาประดิษฐ์ให้เกิดประโยชน์ในการท�างาน	 
ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนช่วยลดการใช้ก�าลัง	โดยออกแบบท�ารถเข็นโดยใช้ก�าลังมอเตอร์ไฟฟา้จากพลังงานแสงอาทิตย์
เพ่ือเป็นอุปกรณ์ช่วยเจ้าหน้าที่ในการขนย้ายสิ่งของ	ให้มีความสะดวกและรวดเร็ว	ลดแรงเจ้าหน้าที่ในการขน	ป้องกัน
การบาดเจ็บจากการท�างาน	 อีกทั้งยังเป็นรถเข็นที่สามารถใช้พลังงานแสงอาทิตย์ในการขับเคลื่อนมอเตอร์ไฟฟา้	 
ช่วยประหยัดค่าไฟฟา้ในการชาร์จแบตเตอรี่

	 จากการพัฒนานวัตกรรมและการทดสอบพบว่า	 1)	 รถเข็นสามารถบรรทุกน�้าหนักได้สูงสุด	 150	 กิโลกรัม	 
พร้อมเคลื่อนที่ไป-กลับระหว่างหน่วยงานได้อย่างสะดวก	 2)	 ลดแรงงานที่ใช้ในการเข็นส่ิงของของเจ้าหน้าท่ี	 
ช่วยลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บจากการท�างาน	3)	ช่วยลดระยะเวลาการขนย้ายสิ่งของ	และแบตเตอรี่	และส่งเสริม 
การใช้พลังงานหมุนเวียน

วิธีกำรศึกษำ 
	 ใชว้ธิกีารศกึษาเชงิทดลองและพัฒนา	โดยเริม่จากการวเิคราะหป์ญัหาจรงิในสถานทีท่�างาน	ออกแบบและดดัแปลง
รถเข็นที่ช�ารุดให้เป็นรถเข็นมอเตอร์ไฟฟา้พร้อมติดตั้งแผงโซล่าเซลล์	 จากนั้นทดสอบการใช้งานจริงในโรงพยาบาล 
เพ่ือขนย้ายสิ่งของหนัก	 วิเคราะห์ผลลัพธ์ด้านการลดแรงงาน	 ความสะดวก	 ความปลอดภัย	 และประหยัดต้นทุน	 
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่านวัตกรรมนี้ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท�างาน	 ลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บ	 และลดค่าใช้จ่าย 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการพัฒนานวัตกรรมครั้งนี้รวมทั้งสิ้น	 7,780	 บาท	 ประกอบด้วย	 
1)	ค่าติดตั้งมอเตอร์รถเข็นไฟฟา้	5,610	บาท	และ	2)ค่าติดตั้งแผนโซล่าเซลล์	ขนาด	35	cm	x	60	cm	ขนาด	30	วัตต์	
18	โวลต์	จ�านวน	2	แผง	เป็นเงิน	2,170	บาท
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    P17  กำรศึกษำผลของโปรแกรมกำรจัดกำรตนเอง 
  และกำรมสีว่นรว่มของสถำนประกอบกำรต่อพฤตกิรรมสขุภำพ  
  ค่ำดัชนีมวลกำยและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่ำงกำย
  ในพนักงำนที่ท�ำงำนเสี่ยงสูงและเป็นโรคอ้วน
    A	Study	of	Effects	of	Self-Management	Program	and	 
	 	 Employing	Company	Participation	for	Health	Behavior,	 
	 	 Body	Mass	Index	and	Body	Fat	Percentage	in	High	Risk	 
	 	 Workers	with	Obesity

เกษสดุำ ค�ำแกว้ ศศธิร ฉตัรชนกธิวฒัน ์ชลดำ แก้วประดับ และ ศริินทร์ทพิย ์ชำญด้วยวทิย์   
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลระยอง

บทน�ำ

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 โปรแกรมการจดัการตนเองมปีระสทิธผิลตอ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพและสามารถช่วยลดคา่ดชันมีวลกาย	 
และเปอรเ์ซน็ต์ไขมนัในรา่งกายของพนกังานได้	โดยพบวา่การสนบัสนนุของสถานประกอบการอาจจะมส่ีวนช่วยใหพ้นกังาน
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองได้ดีขึ้น

	 ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาวในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือเป็นการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ผลของการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของสถานประกอบการ

	 โรคอว้น,	โปรแกรมการจัดการตนเอง,	เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัในรา่งกาย,	พฤตกิรรมสขุภาพ

	 โรคอ้วนในวัยท�างานส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่เหมาะสมท�าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
และส่งผลกระทบต่อการท�างานโดยเฉพาะงานท่ีมีลักษณะงานเส่ียงสูง	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล 
ของโปรแกรมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของสถานประกอบการต่อพฤติกรรมสุขภาพ	 ค่าดัชนีมวลกาย 
และเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายในพนักงานที่ท�างานเสี่ยงสูงและเป็นโรคอ้วน

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 พนักงานมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ
(p	<	0.05)	ค่าดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)

วิธีกำรศึกษำ 
	 กึง่ทดลองหนึง่กลุม่วดัผลกอ่นและหลงั	กลุม่ตวัอยา่งเปน็พนกังานดบัเพลงิและซอ่มบ�ารงุทีม่ลีกัษณะงานเสีย่งสงู	 
จ�านวน	38	คน	เปน็เพศชายทัง้หมด	คดัเลือกแบบเจาะจงในพนกังานทีม่คีา่ดชันมีวลกายมากกวา่หรอืเทา่กบั	25	กโิลกรัม 
ต่อตารางเมตร	 และเครื่องมือในการวิจัยคือ	 1)	 โปรแกรมการจัดการตนเองตามแนวคิดของแคนเฟอร์และกาลิก	 
ประกอบด้วยการติดตามตนเอง	 การประเมินตนเองและการเสริมแรงตนเอง	 2)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	 
3)	 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ	 4)	 แบบบันทึกการจัดการตนเอง	 5)	 เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย	 
ซึ่งสถานประกอบการมีส่วนร่วมโดยการปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติ	Paired	t-test		ระยะเวลา	6	เดือน	ตั้งแต่เดือนมิถุนายน	-	พฤศจิกายน	2567
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  P18  กำรพัฒนำรูปแบบกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 
  ส�ำหรับบุคลำกรที่มีดัชนีมวลกำยเกินมำตรฐำน 
  กองโรคจำกกำรประกอบอำชีพและสิ่งแวดล้อม
    Development	of	a	Health	Behavior	Modification	Model	 
	 	 for	Personnel	with	a	Body	Mass	Index	Exceeding	 
	 	 the	Standard	in	the	Division	of	Occupational	and	 
	 	 Environmental	Diseases

ปรฉิตัร พูลชว่ย  และ ศริพิร พรพิรณุโรจน์
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค

บทน�ำ

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 โปรแกรมนี้มีส่วนช่วยให้กลุ่มเป้าหมายมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น	และค่า	BMI	
ลดลง	 อีกท้ังการสนับสนุนผ่านกิจกรรมบัดด้ีช่วยส่งเสริมก�าลังใจในการเข้าร่วมโปรแกรม	 อย่างไรก็ตาม	 ระยะเวลา 
การด�าเนินงานที่ค่อนข้างสั้นอาจท�าให้ผลลัพธ์ไม่ชัดเจน

	 ควรขยายระยะเวลาโครงการ	เพ่ิมกลุ่มเป้าหมาย	และบูรณาการกิจกรรมเสริมสุขภาพอื่น	ๆ	เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจ	
สร้างผลลัพธ์ที่ยั่งยืนและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

	 ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม,	BMI	

	 บุคลากรวัยท�างานใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในสถานที่ท�างาน	 ขาดการเคลื่อนไหวและดูแลสุขภาพ	 ส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพในระยะยาว	จากการส�ารวจบุคลากรกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ	ปี	2567	พบว่าร้อยละ	54	ของบุคลากร
มีดัชนีมวลกาย	(BMI)	เกินมาตรฐาน	และพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	ผ่านโปรแกรม	"Envocc	ปรับซักนิดเพ่ือชีวิตที่ดีขึ้น"

	 พบว่า	 กลุ่มเป้าหมายเป็นเพศหญิงร้อยละ	 62	 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี	 ร้อยละ54	 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม	 พบว่าค่า	 BMI	 ลดลงร้อยละ	 46	 (17	 คน)	 โดยมีการเปลี่ยนจากระดับ	 "อ้วนอันตราย"	 
เป็น	"อ้วนระดับ	2"	จ�านวน	1	คน	และจาก	"อ้วนระดับ	2"	เป็น	"อ้วนระดับ	1"	จ�านวน	6	คน	อย่างไรก็ตาม	การเปรียบเทียบ 
ค่า	BMI	ก่อนและหลังไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ	ขณะที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นร้อยละ	78	(29	คน)	
ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	0.001)

วิธีกำรศึกษำ 
	 การศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม	 ด�าเนินการระหว่างเดือนเมษายน
ถงึสงิหาคม	2567	กลุม่เปา้หมายทีเ่ลอืกแบบเฉพาะเจาะจง	คอืบคุลากรในกองโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดลอ้ม	 
จ�านวน	 37	 คน	 ที่มี	 BMI	 เกินมาตรฐาน	 โปรแกรมประกอบด้วย	 5	 กิจกรรม	 1)	 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
และความรอบรู้ด้วยตนเอง	 2)	 การตั้งเป้าหมายปรับพฤติกรรม	 3)	 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 
4)	กิจกรรมบัดดี้สุขภาพ	5)	การติดตาม	ประเมินผลผ่านไลน์กลุ่ม	เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบประเมินข้อมูลสุขภาพ
และความรอบรู	้แบบตดิตามการปรบัพฤตกิรรม	และการวดัคา่	BMI	วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา	และ	paired	
t-test	เพ่ือเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง
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    P19  สถำนกำรณ์อำกำรผิดปกติของระบบกล้ำมเนื้อ 
  และกระดูกโครงร่ำงบุคลำกรหน่วยงำน
  โภชนศำสตร์ของโรงพยำบำลแห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง
    	The	Situation	of	Musculoskeletal	System	Disorders	among	 
	 	 Personnel	in	the	Nutrition	Department	of	a	Hospital	 
	 	 in	Rayong	Province

ชลฤด ีสดศร ีเกสร วงศส์รุยิศกัดิ ์กลุนรี ทองหยอด และ สุกัญญำ สุทดัสัน
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลระยอง

บทน�ำ

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 พบอาการของระบบกลา้มเนือ้และกระดูกโครงรา่งเกอืบทกุต�าแหนง่ของรา่งกาย	ลกัษณะงาน	ทีม่คีวามหลากหลาย	 
ร่วมกับพฤติกรรมออกก�าลังกายน้อยมาก	ดัชนีมวลกายมากกว่า	25	kg/m2		และมีภาระงาน	ที่มากเกินไป	อาจส่งผล
เกิดการปวดเมื่อยหรือบาดเจ็บได้ง่าย

	 ควรจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยเฉพาะด้านการออกก�าลังกายและอาหารที่เหมาะสม	 การวิเคราะห์งาน 
และบริหารจัดการด้านภาระงาน	เพ่ือให้มีภาวะสุขภาพที่เหมาะกับงานและลดอาการบาดเจ็บและปวดเมื่อยจากการท�างาน

	 ระบบกลา้มเนือ้และกระดกูโครงร่าง,	บคุลากร,	โภชนศาสตร์			

	 สภาพการท�างานของบุคลากรหน่วยงานโภชนศาสตร์	 มีการท�างานด้วยท่าทางบิดเอี้ยวตัว	 นั่งหรือยืนนาน	 ๆ	
ออกแรงดึง	ดัน	ลาก	ยกของหนัก	ส่งเสริมให้เกิดปัญหาทางการยศาสตร์	

	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ	 90.9	 อายุเฉล่ีย	 47	 ปี	 การศึกษาส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา	 
ร้อยละ	54.6	ค่าดัชนีมวลกาย	25	kg/m2	ขึ้นไป	ร้อยละ	60.6	ออกก�าลังกายเป็นประจ�าเพียง	ร้อยละ	3	ลักษณะงาน 
ประกอบอาหาร	 ร้อยละ	 42.4	 เสริฟอาหาร	 ร้อยละ	 18.2	 ล้างภาชนะและเตรียมวัตถุดิบ	 ร้อยละ	 6.1	 งานส�านักงาน	 
ร้อยละ	27.2	โดยพบว่าเคยมีอาการปวดเม่ือยหรือบาดเจ็บกล้ามเนื้อหลังจากการท�างานและพบแพทย์เพ่ือรักษาสูงถึง	 
ร้อยละ	 51.5	 และ	 ร้อยละ	 30.3	 เคยมีอาการแต่ไม่ได้พบแพทย์	 เมื่อจ�าแนกอาการตามอวัยวะของร่างกายในช่วง	 
12	 เดือน	 และ7	 วันที่ผ่านมา	 พบอาการมากสุดที่คอ	 ร้อยละ	 63.6	 เท่ากัน	 รองลงมาคือไหล่	 ร้อยละ	 57.6	 เท่ากัน	 
และข้อมือหรือมือ	 ร้อยละ	 54.5	 (7	 วัน)	 หลังส่วนล่าง	 ร้อยละ	 48.48	 (12	 เดือน)	 ส่วนการรับรู้ภาระงานพบว่า 
มีความรู้สึกเหนื่อยมากหลังเลิกงานระดับมากข้ึนไป	 ร้อยละ	 36.4	 การท�างานในแต่ละวันมากเกินไป	 ร้อยละ	 27.3	 
เวลาพักในแต่ละวันน้อยเกินไป	ร้อยละ	21.2	รู้สึกกดดันมากขณะท�างาน	ร้อยละ	18.2	และคิดว่างานท�าให้เกิดความเครียด	
ร้อยละ	9.1

วิธีกำรศึกษำ 
	 การศึกษาเชิงพรรณนา	 ด้วยแบบสอบถามประยุกต์จาก	 Nordic	 Questionnaire	 ประกอบด้วย	 4	 ส่วน	 
คือข้อมูลส่วนบุคคล	 ลักษณะงาน	 กลุ่มอาการและการรับรู้ภาระงานของบุคลากรหน่วยงานโภชนศาสตร์	 33	 ราย	 
ในเดือนตุลาคม	2567	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
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  P20  กำรศึกษำภำวะสุขภำพจิตของผู้ขับขี่รถยนต์สำธำรณะ 
  ในเขตเมือง
    A	Study	of	The	Mental	Health	of	Drivers	Public	Vehicles	 
	 	 in	Urban	Areas

เขมกร เท่ียงทำงธรรม ศวิกร บุญธรรม ณัฐมำ รองมำลี สมรักษ ์ ศริิเขตรกรณ์ และ พณัญญำ เชือ้ด�ำรง 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

บทน�ำ

ผลกำรวิจัย

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ผู้ขับขี่รถยนต์สาธารณะมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า	 ร้อยละ	 11.9	 ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ	 ดังนั้น	 
จึงต้องตระหนัก	 สนับสนุนให้มีการประเมิน	 ส่งเสริมสุขภาพจิตและดูแล	 ทางจิตสังคมอย่างเหมาะสมในผู้ขับขี่รถยนต์
สาธารณะต่อไป

	 ควรศึกษาเพ่ิมเติมในรายละเอียดของปัจจัยที่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้ขับขี่รถยนต์สาธารณะต่อไป	

	 การศกึษา,	ภาวะสขุภาพจติ	,	ผูข้บัขีร่ถยนต์

	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองได้เปิดบริการศูนย์ทดสอบสมรรถนะผู้ขับข่ียานพาหนะ	 (Medical	 Fitness	 
to	 drive	 Center)	 เป็นศูนย์ต้นแบบแห่งแรกของประเทศไทย	 การศึกษานี้	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิต 
ของผู้ขับขี่รถยนต์สาธารณะในเขตเมือง		

	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง	ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 88.8	อายุส่วนใหญ่	 ระหว่าง	20-30	ปี	 ร้อยละ	60.1	
สถานภาพโสด	ร้อยละ	69.0	จบการศึกษาระดับมัธยมต้นและปลายเท่ากัน	ร้อยละ	29.1	มีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	17.8	 
ส่วนใหญ่	 เป็นเบาหวาน	 ร้อยละ	 13.04	 ส่วนใหญ่ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ	 ร้อยละ	 53.5	 เคยประสบอุบัติเหตุ 
แตไ่ม่ได้นอนโรงพยาบาล	รอ้ยละ	20.5	ผลการประเมินสภาพอารมณ	์สว่นใหญ	่ไมม่ปีญัหา	รอ้ยละ	74.0	มปีญัหาเลก็น้อย	 
ร้อยละ	 15.1	 ผลคัดกรองโรคซึมเศร้า	 ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 ร้อยละ	 62.8	 มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย	 รุนแรง 
และปานกลาง	22.9	8.1	และ	6.2	ตามล�าดับ	และภาวะการฆ่าตัวตาย	มีแนวโน้มการฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับน้อย
เท่ากับระดับรุนแรง	ร้อยละ	6.6	และปานกลาง	ร้อยละ	 1.9	 	 เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยพบว่า	อายุ	 เพศ	 โรคประจ�าตัว 
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า	แต่ประวัติการเกิดอุบัติเหตุ	สภาพอารมณ์	และภาวการณ์ฆ่าตัวตายมีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

วิธีกำรศึกษำ 
	 การศึกษาเชิงพรรณนานี้	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ขับขี่ยานพาหนะที่มารับการตรวจสมรรถนะ	 ทั้งหมด	 
2,161	 คน	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	 (2Q)	 แล้วเป็นผู้มีความเส่ียงจะเป็นโรคซึมเศร้า	 
ระหว่างเดือน	1	ตุลาคม	ถึง	31	มีนาคม	2567	จ�านวน	258	คน	เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 
สุขภาวะ	 สภาพอารมณ์	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า	 (9Q)	 และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย	 (8Q)	 ของกรมสุขภาพจิต	 
วิเคราะห์ข้อมูล	ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	และสถิติ	chi-square
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กำรน�ำเสนอผลงำนวิชำกำรด้วยโปสเตอร์ (Poster Presentation)
วันที่	6	มีนาคม	2568	เวลา	13.00	–	15.30	น.

Group	III	:	รหัส	P21	–	P30	

รหัส   เวลำ       ชื่อเรื่อง 

P21 13.00	–	13.15	น. การสอบสวนกรณีเสียชีวิตในที่อับอากาศ	ณ	สถานที่ผลิต
ปลารา้แหง่หนึง่	อ�าเภอหลม่สกั	จงัหวดัเพชรบรูณ	์ในเดอืน
ธันวาคม	2567
เสำวนีย์ ดีมูล
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก	
กรมควบคุมโรค	

P22 13.15	–	13.30	น. การสอบสวนผู้ป่วยสงสัยโรคจากตะกั่วหรือสารประกอบ
ของตะกั่วจากการประกอบอาชีพกลุ่มซ่อมหม้อน�้ารถยนต์	
ในจังหวัดอุบลราชธานี
ศิริประภำ กอแก้ว
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 10	 จังหวัดอุบลราชธาน	ี
กรมควบคุมโรค	

P23 13.30	–	13.45	น. การสอบสวนกรณกีารรัว่ไหลของกา๊ซแอมโมเนยีในโรงงาน
น�้าแข็ง	อ�าเภอทุ่งเสลี่ยม	จังหวัดสุโขทัย
เวธินี ทวยนันท์
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก
กรมควบคุมโรค	

P24 13.45	–	14.00	น. การศึกษาสิ่งแวดล้อมกับการเกิดโรคลีเจียนแนร์
ของนักท่องเที่ยวในประเทศไทย	ปี	2556	–	2567
อรยุดำ เตำรส
กองโรคตดิตอ่ทัว่ไป	กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ

P25 14.00	–	14.15	น. การพัฒนาระบบการจัดการสารเคมีในโรงพยาบาลพล
นิษฐกำนต์ แก่นจ�ำปำ
โรงพยาบาลพล	จังหวัดขอนแก่น

P26 14.15	–	14.30	น. ภาวะสุขภาพประชาชนรอบศูนย์ก�าจัดขยะมูลฝอยรวม 
แบบครบวงจร	จังหวัดระยอง
ธนิษกำนต์ ศรีแก้ว
กลุม่งานอาชวีเวชกรรม	โรงพยาบาลระยอง	จงัหวดัระยอง	
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กำรน�ำเสนอผลงำนวิชำกำรด้วยโปสเตอร์ (Poster Presentation)

รหัส   เวลำ       ชื่อเรื่อง 

P27 14.30	–	14.45	น. การด�าเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคจากตะกั่ว
ในพ้ืนที่ศักยภาพแร่
กฤติยำ ค�ำตัน
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	5	จังหวัดราชบุรี	
กรมควบคุมโรค	

P28 14.45	–	15.00	น. การพัฒนานวัตกรรมการจัดท�าบัตรประจ�าตัวพนักงาน
เจา้หนา้ที	่ตามพระราชบญัญตัคิวบคมุโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	พ.ศ.	2562
วิจิตรำ สีสุวรรณ์
ส�านกังานปอ้งกันควบคมุโรคที	่8	อดุรธาน	ีกรมควบคมุโรค	

P29 15.00	–	15.15	น. การพัฒนาหลักสูตรอาสาสมัครอาชีวอนามัย	(อสอช.)	
ส�าหรับอาชีพเกษตรกร
จุไรรัตน์ ช่วงไชยยะ
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
กรมควบคุมโรค	

P30 15.15	–	15.30	น. การพัฒนาวิธีและทดสอบความถูกต้องของวิธีการตรวจ
วิเคราะห์สารแปรรูปของธาเลตในปัสสาวะโดยเทคนิค	 
LC-MS/MS
สรสมรรถ บุญทวีวุฒิ
ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา	
สถาบันราชประชาสมาสัย	กรมควบคุมโรค
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  P21  กำรสอบสวนกรณีเสียชีวิตในที่อับอำกำศ ณ สถำนที่ผลิต 
  ปลำร้ำแห่งหนึ่ง อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์  
  ในเดือนธันวำคม 2567
    Investigation	on	Deaths	in	the	Confined	Space	 
	 	 at	a		Fermented	Fish	Workplace	in	Lom	Sak	District,	 
	 	 Phetchabun	Province,	on	December	11,	2024

เสำวนีย ์ดมีลู1 เยำวลกัษณ ์แก้วแกมจนัทร์2 บวร มติรมำก2 ประหยดั เคนโยธำ2 อนญัญำ ชุม่ธิ1 
มณกีำร แกว้ก�ำแพง1 เวธนิ ีทวยนนัท1์ คณิน อ่ิมเขียน2 ศวิจัน ์เนติอัศรำพัชญ2์ บัณฑิต ฉิมอ�ำพันธ์2  
และ พิมพรรณ สุขเสถยีร3

1	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ประเทศไทย
2	กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ประเทศไทย
3	ส�านกังานสาธารณสขุจังหวดัเพชรบรูณ	์ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	กระทรวงสาธารณสขุ	ประเทศไทย

บทน�ำ

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 เหตุการณ์มีผู้เสียชีวิต	 5	 ราย	 ในบ่อที่ลงไปท�าความสะอาด	 เพ่ือใช้หมักปลาร้า	 ไม่การต่อสู้หรือบาดเจ็บอื่น	 ๆ	 
ผลการตรวจวัดก๊าซพิษในบ่อพบ	 H2S	 N3H	 และ	 VOCs	 ที่เกิดจากการหมัก	 ย่อยสลายสารอินทรีย์	 ซึ่งเกินมาตรฐาน 
และปริมาณสูงขึ้นเมื่อกวนก้นบ่อ	ซึ่งอาจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากก๊าซพิษในพ้ืนที่อับอากาศ

	 จังหวัดควรสื่อสารความเสี่ยงในการท�างานเกี่ยวกับบ่อหมัก	 และพ้ืนที่อับอากาศ	 ส�ารวจสถานที่ผลิตปลาร้า 
หรือสถานประกอบการที่มีความเสี่ยง	เพ่ือด�าเนินการป้องกันการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตที่อาจเกิดขึ้นต่อไป

	 ทีอ่บัอากาศ,	เสยีชวีติ,	กา๊ซพิษ,	บอ่หมกัปลารา้			

	 วันที่	 9	ธันวาคม	2567	ทีมตระหนักรู้สถานการณ์	 (Situation	Awareness	Team:	SAT)	ส�านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่	 2	 จังหวัดพิษณุโลก	 ได้รับแจ้งพบผู้เสียชีวิตในบ่อหมักปลาร้า	 จ�านวน	5	 ราย	หลังลงไปท�าความสะอาด
อ�าเภอหล่มสัก	จังหวัดเพชรบูรณ์	จึงได้ด�าเนินการสอบสวนโรค	ร่วมกับกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์	โรงพยาบาลเพชรบูรณ์	และโรงพยาบาลหล่มสัก	โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือยืนยัน
การวนิจิฉัยและหาสาเหตขุองการเสยีชวีติจากการท�างานในทีอ่บัอากาศ	และหามาตรการทีเ่หมาะสมในการวางแผนป้องกนั
ต่อไป

	 ผู้เสียชีวิต	 5	 ราย	 ในบ่อที่ใช้หมักปลาร้า	 เพศชาย	 อายุระหว่าง	 29	 -	 70	 ปี	 ไม่พบร่องรอยการต่อสู้ 
หรือการบาดเจ็บ	เสียชีวิตหลังลงไปท�าความสะอาดบ่อ	บ่อเกิดเหตุกว้าง	2	x	2	m2	ลึก	1.8	m	มีน�้าเสียในบ่อสูง	35	cm	 
ผลการตรวจวัดปริมาณก๊าซในบ่อหลังเกิดเหตุ	 2	 วัน	 ก่อนกวนน�้าเสียก้นบ่อ	 ปริมาณก๊าซออกซิเจน	 20.9%	 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ	H2S	0.7	-	31.4	ppm.	N3H	8	-	220	ppm.	และ	VOCs	0	-	2	ppm.	หลังจากกวนน�้าเสียก้นบ่อ	 
ปริมาณก๊าซออกซิเจน	20.9%	อยู่ในเกณฑ์ปกติ	H2S	3.7	-	98	ppm.	N3H	92	-	294	ppm.	และ	VOCs	0.3	-	54	ppm.	 
เกินเกณฑ์มาตรฐาน

วิธีกำรศึกษำ 
	 ท�าการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	 ทบทวนเวชระเบียน	 และข้อมูลชันสูตรพลิกศพ	 สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง	 
และส�ารวจสิ่งแวดล้อมในสถานที่เกิดเหตุ	 ตรวจวัดก๊าซด้วยเครื่องตรวจวัดก๊าซพร้อมกันมากกว่า	 6	 ชนิด	 ในวันที่	 11	
ธันวาคม	2567	
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  P22  กำรสอบสวนผู้ป่วยสงสัยโรคจำกตะกั่วหรือสำรประกอบ 
  ของตะกั่วจำกกำรประกอบอำชีพ
  กลุ่มซ่อมหม้อน�้ำรถยนต์ ในจังหวัดอุบลรำชธำนี
    Investigation	of	Suspected	Patients	of	Lead	Poisoning	 
	 	 or	Lead	Compound	Poisoning	from	Occupational	Exposure	 
	 	 in	the	Automotive	Radiator	Repair	Group	in	Ubon	Ratchathani	 
	 	 Province

ศริปิระภำ กอแกว้1 วรียทุธ ประนัย1 และ จฬุำพร ค�ำรัตน2์ 
1	ส�านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที	่10	จงัหวดัอุบลราชธาน	ีกรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ประเทศไทย
2	ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี	กระทรวงสาธารณสุข	ประเทศไทย

บทน�ำ

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 พนักงานซ่อมหม้อน�้ารถยนต์ที่มีค่าตะกั่วในเลือดเกินค่ามาตรฐาน	 2	 คน	 อาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การท�างาน	 เช่น	การไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	 (PPE)	การไม่เปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนกลับบ้าน	และการหลอมตะกั่วเก่า 
ในพ้ืนที่ปิด	รวมทั้งการตรวจวัดตะกั่วบนพ้ืนผิวภายในบ้านยังพบค่าที่สูงกว่ามาตรฐาน

	 ควรมีการจัดสภาพแวดล้อมในการท�างานให้เหมาะสม	 ส่งเสริมการท�าความสะอาดพ้ืนที่ปฏิบัติงานและพ้ืนที่ 
ในการรับประทานอาหาร	 พนักงานควรมีการสวมใส่อุปกรณ์	 PPE	 ในขณะปฏิบัติงาน	 และนายจ้างควรพาลูกจ้าง 
เข้ารับการตรวจสุขภาพเพ่ิมเติมจากหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่	

	 สอบสวนโรค,	ตะกัว่,	ซอ่มหมอ้น�า้รถยนต์		

	 ส�านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที	่10	จงัหวดัอุบลราชธาน	ีไดด้�าเนนิโครงการเฝ้าระวงัสุขภาพจากการท�างานสมัผสั
สารเคม	ีในจงัหวดัอบุลราชธาน	ีจ�านวน	8	แหง่	พบเขา้เกณฑก์ารสอบสวนโรคตามกฎหมาย	จ�านวน	1	แหง่	จงึด�าเนนิการ 
สอบสวนเพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยง	 ค้นหากลุ่มเสี่ยงเพ่ิมเติม	 รวมทั้งเสนอมาตรการป้องกัน	 และสร้างความรอบรู้สุขภาพ 
แก่ลูกจ้าง

	 พนักงานเป็นเพศชายทั้งหมด	 5	 คน	 อายุเฉลี่ยประมาณ	 45	 ปี	 ค่าเฉลี่ยการท�างานบัดกรีแท่งตะกั่ว 
ประมาณ	4	ชั่วโมงต่อวัน	ร้อยละ	60	มีประวัติการสูบบุหรี่	พนักงานทุกคนไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	(PPE)	
และร้อยละ	 80	 ไม่เปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนกลับบ้าน	 ผลการตรวจเลือดพบว่าพนักงานจ�านวน	 2	 คน	 (ร้อยละ	 40)	 
มีค่าตะกั่วในเลือดเกินค่าเฝ้าระวัง	(>	20	µg/dL)	ลักษณะสถานที่ท�างานภายในครัวเรือน	โดยใช้แท่งตะกั่วเป็นวัตถุดิบ
ในการบัดกรีหม้อน�้ารถยนต์	 รวมถึงมีการหลอมตะกั่วเก่า	 ผลการเก็บตัวอย่างตะกั่วบนพ้ืนผิว	 3	 ตัวอย่าง	 ได้แก	่ 
ที่นั่งหน้าทีวี	 โต๊ะกินข้าวในครัว	 และเก้าอี้ท�างาน	 พบค่าอยู่ที่	 84.28	 706.00	 และ	 412.75	 µg/ft2	 ตามล�าดับ	 
ซึ่งเกินค่ามาตรฐาน	(10	µg/ft2	,US.EPA	2018)	ทั้ง	3	ตัวอย่าง	คิดเป็นร้อยละ	100	

วิธีกำรศึกษำ 
	 ใชว้ธิกีารศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนาแบบภาพตดัขวาง	โดยการสมัภาษณผ์ูป้ว่ยสงสยั	คน้หากลุม่เสีย่งเพ่ิมเตมิ	 
เดินส�ารวจกระบวนการซ่อมหม้อน�้ารถยนต์	 ในช่วงเดือนมกราคม	 2567	 โดยใช้แบบสอบสวน	 ร่วมกับตรวจเลือด 
เพ่ือหาตะกั่ว	และเก็บตัวอย่างตะกั่วบนพ้ืนผิวด้วยวิธี	Surface	Wipe	Sampling	for	Metals,	US	EPA	สถิติที่ใช้	ได้แก่	
สถิติเชิงพรรณนา	จ�านวน	ร้อยละ	
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  P23  กำรสอบสวนกรณีกำรรั่วไหลของก๊ำซแอมโมเนีย 
  ในโรงงำนน�้ำแข็ง อ�ำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย
    Investigation	of	the	Ammonia	Gas	Leak	Incident	at	an	Ice	 
	 	 Factory	in	Thung	Saliam	District,	Sukhothai	Province

เวธนีิ ทวยนนัท์ 
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก	กรมควบคุมโรค	ประเทศไทย

บทน�ำ

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 จากการสอบสวนเหตุการณด์งักลา่ว	พ้ืนทีต่รวจวัดในสถานประกอบกจิการและบรเิวณใกลเ้คยีง	รศัม	ี500	เมตร	
จ�านวน	16	จุด	พบว่ามีเฉพาะจุดถังบรรจุก๊าซที่เกิดการรั่วไหลที่เกินค่ามาตรฐาน

	 ด�าเนินการปรับปรุงทางวิศวกรรม	 ซ่อมแซมถังบรรจุก๊าซแอมโมเนียที่รั่วไหล	 ตรวจสอบวาล์วและระบบท่อ 
จ่ายก๊าซแอมโมเนีย	 ให้ความรู้หรือจัดอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท�างาน	 รวมถึงจัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน 
ส่วนบุคคลให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน	จัดท�าและซ้อมแผนตอบโต้กรณีก๊าซแอมโมเนียรั่วไหล

	 กา๊ซแอมโมเนยี,	ขดีจ�ากดัการสมัผสัทีแ่นะน�า,	ขดีจ�ากดัการสมัผสัทีอ่นญุาต,	Gasmet

	 วนัที	่4	มกราคม	2568	เวลาประมาณ	15.00	น.	กลุม่โรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดลอ้ม	ส�านกังานปอ้งกนั
ควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก	 ได้รับแจ้งจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย	ว่าพบเหตุการณ์ก๊าซแอมโมเนีย 
รั่วไหลในโรงงานน�้าแข็ง	 อ�าเภอทุ่งเสลี่ยม	 จังหวัดสุโขทัย	 ไม่มีรายงานผู้ป่วยอาการรุนแรงและผู้เสียชีวิต	 ส�านักงาน 
ป้องกันควบคุมโรคที่	2	จังหวัดพิษณุโลก	ร่วมกับ	ส�านักงานสิ่งแวดล้อมและควบคุมมลพิษที่	3	(พิษณุโลก)	ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย	 ส�านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดสุโขทัย	 ส�านักงานสาธารณสุข 
อ�าเภอทุ่งเสี่ยม	กรมการปกครองอ�าเภอทุ่งเสลี่ยม	 เทศบาลต�าบลกลางดง	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลกลางดง	
และผู้น�าชุมชน	ด�าเนินการสอบสวนในพ้ืนที่	เมื่อวันที่	5	มกราคม	2568	โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาสาเหตุ	และหามาตรการ
ทีเ่หมาะสมในการปอ้งกนัการบาดเจบ็และเสยีชวีติ	กรณกีา๊ซแอมโมเนยีร่ัวไหล	ซึง่ในพ้ืนทีย่งัไมมี่รายงานการเกดิเหตกุาณ์
ดังกล่าวมาก่อน

	 ส�ารวจประชาชนที่อาศัยอยู่ในรัศมี	 500	 เมตร	 จ�านวน	 38	 คน	 ไม่พบรายงานผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง 
และผู้เสียชีวิต	ผลการตรวจวัดค่าความเข้มข้นของก๊าซแอมโมเนียหลังเกิดเหตุ	2	วัน	จ�านวน	16	จุด	พบว่าบริเวณ
ถังบรรจุก๊าซแอมโมเนียที่เกิดการรั่วไหล	 มีค่าก๊าซแอมโมเนียในบรรยากาศ	 73.48	 parts	 per	 million	 (ppm)	 
ซึง่เกนิเกณฑ์มาตรฐานค่าขดีจ�ากดัการสัมผสัทีแ่นะน�าและขดีจ�ากดัการสมัผสัทีอ่นญุาต	ซึง่ผลตรวจคา่ความเป็นกรด-ดา่ง	 
ของแหล่งน�้าในสถานประกอบกิจการ	จ�านวน	1	จุด	พบว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน	

วิธีกำรศึกษำ 
	 ท�าการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	 สัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง	 และส�ารวจสิ่งแวดล้อม	 โดยการตรวจวัดก๊าซ 
ด้วยเครื่องตรวจวัดก๊าซยี่ห้อ	Gasmet	รุ่น	GT5000	Terra	multigas	FTIR	analyzer
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  P24  กำรศึกษำสิ่งแวดล้อมกับกำรเกิดโรคลีเจียนแนร ์
  ของนักท่องเที่ยวในประเทศไทย ปี 2556 – 2567 
    The	Study	of	Environment	Travel-associated	Legionnaires'	 
	 	 Disease	in	Thailand,	2013	–	2024

อรยดุำ เตำรส สนุนัทำ สโีท กิตตยิำพร ทองแยม้ และ ยงเจือ เหล่ำศิริถำวร 
กองโรคติดต่อทั่วไป

บทน�ำ

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 แนวโน้มการเกิดโรคลีเจียนแนร์เพ่ิมสูงขึ้น	 ระบบน�้าของโรงแรมบางแห่งเอื้อต่อการเกิดเชื้อ	 และเนื่องจาก 
เปน็การรวบรวมขอ้มูลทุติยภมิูจากฐานขอ้มลูเฝ้าระวงัโรค	ซึง่มผีลการสอบสวนโรคในส่ิงแวดลอ้มไมค่รบทกุพ้ืนทีท่ีผู่ป้ว่ย
เข้าพัก

	 จัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายก�าหนดมาตรการให้ผู้ประกอบการที่พักจัดการส่ิงแวดล้อมให้มีคุณภาพ	 ควบคู่กับ
การสร้างกลไกความร่วมมืออย่างบูรณาการทั้งด้านสาธารณสุข	ท่องเที่ยว	และท้องถิ่น	อีกทั้ง	ยกระดับระบบเฝ้าระวัง
จัดการสิ่งแวดล้อมกับการเกิดโรคลีเจียนแนร์	เพ่ือประโยชน์ต่อการ	“ตรวจจับเร็ว	ตอบโต้ทัน	ป้องกันได้”

	 ลเีจยีนแนร,์	สิง่แวดลอ้ม,	โรงแรม,	นกัทอ่งเทีย่ว		

	 โรคลีเจียนแนร์	 มีความสัมพันธ์กับการเดินทาง	 ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย	 Legionella	 pneumophila	 
พบไดใ้นแหล่งน�า้ตามธรรมชาต	ิและทีม่นษุยส์รา้งขึน้	เช้ือแพรก่ระจายจากการสูดดมละอองน�า้ทีป่นเปื้ อนเช้ือเขา้สูร่า่งกาย	
ผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ในประเทศไทย	 ร้อยละ	 97.56	 เป็นนักท่องเที่ยวต่างชาติ	 วัตถุประสงค์เพ่ือ	 อธิบายส่ิงแวดล้อม 
ของการเกิดโรคลีเจียนแนร์นักท่องเที่ยวในประเทศไทย

	 กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	240	ราย	ชาย	 :	หญิง	=	2.9	 :	 1	อายุเฉลี่ย	58.86	ปี	 (S.D.=15.73)	สัญชาติกลุ่ม
สหภาพยุโรป	202	ราย	(ร้อยละ	84.17)	พบผู้ป่วยมากที่สุดในปี	2567	จ�านวน	62	ราย	(ร้อยละ	25.83)	และจ�านวน
ผู้ป่วยรวมสูงที่สุดในเดือนกุมภาพันธ์	 41	 ราย	 (ร้อยละ	 17.08)	 ส่วนใหญ่ท่องเที่ยว	 1	 จังหวัด	 188	 ราย	 (ร้อยละ	
78.33)	จังหวัดที่พบผู้ป่วยสูงสุดคือ	ภูเก็ต	71	ราย	โรงแรมที่นักท่องเที่ยวมีประวัติเข้าพัก	216	แห่ง	มีข้อมูลแสดง
จ�านวนผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน	12	แห่ง	ผลตรวจหาเชื้อลีเจียนเนลลาในสิ่งแวดล้อมโรงแรม	43	แห่ง	พบเชื้อ	18	แห่ง	 
(ร้อยละ	 41.86)	 มัธยฐานปริมาณเชื้อ	 1,779	 CFU/L	 คลอรีนในน�้าน้อยกว่า	 0.2	 ppm	 28	 แห่ง	 (n	 =	 47)	 
(ร้อยละ	59.57)	อุณหภูมิน�้า	25	–	45	oC	เชื้อเจริญเติบโตดี	11	แห่ง	(n	=	40)	(ร้อยละ	27.50)	

วิธีกำรศึกษำ 
	 การศึกษาแบบ	Retrospective	secondary	data	analysis	รวบรวมข้อมูลโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิการรายงาน
ผู้ป่วยโรคลีเจียนแนร์ในนักท่องเที่ยวต่างชาติ	 จากฐานข้อมูลโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด	 กรมควบคุมโรค	 
ตัง้แต	่1	มกราคม	2556	ถงึ	31	ธนัวาคม	2567	สรา้งแบบเก็บข้อมลู	ประกอบดว้ย	ข้อมลูทัว่ไป	การเจบ็ปว่ย	การเดนิทาง	 
และการสอบสวนโรคในสิ่งแวดล้อม	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา	
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    P25  กำรพัฒนำระบบกำรจัดกำรสำรเคมีในโรงพยำบำลพล 
    Development	of	a	chemical	management	system	 
	 	 in	Phon	Hospital

นษิฐกำนต ์แกน่จ�ำปำ 
โรงพยาบาลพล	กระทรวงสาธารณสุข	จังหวัดขอนแก่น

บทน�ำ

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 บุคลากรในแต่ละหน่วยงานรู้ว่ามีสารเคมีชนิดใดในหน่วยงานของตนเอง	ใช้คู่มือสารเคมีในกระบวนการท�างานได้
อย่างถูกต้อง	ลดจ�านวนอุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสารเคมี	ในช่วง	5	เดือนหลังเกิดเหตุการณ์ไม่พบอุบัติการณ์ในเรื่อง
สารเคมีหกรั่วไหล	ความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบการจัดการสารเคมีเพ่ิมขึ้นเป็น	85	%

	 1)	การสือ่สารเปน็สิง่ส�าคัญในการสรา้งความเขา้ใจและความตระหนกัในกลุม่บคุลากร	2)	การฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิาร 
ช่วยให้บุคลากรสามารถจัดการสถานการณ์ได้อย่างมั่นใจ	 3)	 การประเมินและปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเน่ือง 
เป็นกุญแจสู่ความส�าเร็จและความยั่งยืนของระบบ

	 มีระบบรายงานการน�าสารเคมีเข้ามาใช้ในโรงพยาบาล

	 สารเคม,ี	การจดัการสารเคม,ี	ความปลอดภยั,	โรงพยาบาล,	การพัฒนา

	 โรงพยาบาลพลมีการใช้สารเคมีหลายประเภทในกิจกรรม	 เช่น	 การวินิจฉัยโรค	 การท�าความสะอาด	 ซึ่งสารเคมี 
บางชนิดมีความเป็นพิษและอาจก่อให้เกิดอันตรายหากไม่มีการจัดการที่เหมาะสม	 ในปี	 2567	พบอุบัติการณ์ความเสี่ยง	
2	เรื่อง	คือการท�าลายไม่ถูกวิธี	การปฏิบัติไม่ถูกวิธีกรณีเหตุสารเคมีรั่วไหล	ซึ่งเกิดจากขาดการน�าคู่มือสารเคมีมาใช้งาน
ที่ชัดเจน	 และการขาดการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันสารเคมีหกรั่วไหล	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์	 1)	 เพ่ือพัฒนาระบบ 
การจดัการสารเคมใีนโรงพยาบาลใหม้คีวามปลอดภยัและมีประสทิธภิาพ	2)	เพ่ือสง่เสรมิการน�าคูม่อืสารเคมมีาใช้งานจรงิ
ในกระบวนการปฏิบัติงาน	3)	เพ่ือเพ่ิมความรู้และทักษะของบุคลากรในการป้องกันและจัดการกรณีสารเคมีรั่วไหล

วิธีกำรศึกษำ 
	 1)	 ส�ารวจสถานการณ์และจัดท�าข้อมูลสารเคมี	 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสารเคมีที่ใช้งานในโรงพยาบาล	 
วเิคราะหค์วามเสีย่งและผลกระทบของสารเคมแีตล่ะชนิด	2)	ออกแบบคูม่อืและกระบวนการใชง้าน	พัฒนาคูม่อืทีค่รอบคลมุ	 
ติดป้ายแจ้งเตือนในต�าแหน่งของการจัดเก็บสารเคมี	 สร้างระบบแจ้งเตือนและแผนปฏิบัติการฉุกเฉิน	 3)	 จัดอบรม 
บุคลากรเกี่ยวกับการป้องกันสารเคมีหกรั่วไหล	 จ�าลองสถานการณ์เพ่ือฝึกซ้อมการจัดการเหตุการณ์ฉุกเฉิน	 
ประสานขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก	 เช่น	 งานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	 ศูนย์พิษวิทยา	 
4)	 ติดตามและประเมินผล	 ใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เพ่ือวัดความเข้าใจของบุคลากร	 ประเมินประสิทธิภาพ 
ของคู่มือสารเคมีและการตอบสนองต่อสถานการณ์
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  P26  ภำวะสุขภำพประชำชนรอบศูนย์ก�ำจัดขยะมูลฝอยรวม 
  แบบครบวงจร จังหวัดระยอง
    Health	Status	of	People	Nearby	the	Integrated	Solid	Waste	 
	 	 Disposal	Center,	Rayong	Province

ธนษิกำนต ์ศรแีกว้ วชิชำธร ธรีธญัยธรณ์กุล จนัทร์ทิพย ์อินทวงศ ์และ มนสัดำว แนวพนำ
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม	โรงพยาบาลระยอง

บทน�ำ

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศหญงิรอ้ยละ	64.8	อายเุฉลีย่	56.8	ป	ีอาศยัในพ้ืนทีม่ากกวา่	8	ป	ีรอ้ยละ	94.4	มโีรคประจ�าตวั	 
ร้อยละ	 37.9	 เป็นโรคภูมิแพ้	 ร้อยละ	 2.2	 หอบหืด	 ร้อยละ	 1.0	 การรับรู้ความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อม	 ในบริเวณบ้าน 
จากศูนย์ก�าจัดขยะ	ได้แก่	 ฝุ่น	ควัน	กลิ่นเหม็น	ร้อยละ	50.8	รองลงมามีแมลง	สัตว์น�าโรคชุกชุมมากขึ้น	ร้อยละ	35.6	
ประเมินความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมพบเสี่ยงสูง	 ร้อยละ	 24.2	 และเสี่ยงต�่า	 ร้อยละ	 57.7	 การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความ
กังวลเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพ	ร้อยละ	65.4	ได้กลิ่นเหม็น	ร้อยละ	48.7	อาการหลังได้รับกลิ่น	รู้สึกหงุดหงิด	ร�าคาญ	 
ร้อยละ	 22.8	 เวียนศีรษะ	 ร้อยละ	 14.0	 เมื่อประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพพบเสี่ยงสูง	 ร้อยละ	 48.6	 และเสี่ยงต�่า	 
ร้อยละ	21.1	โดยพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมสูง	3	ล�าดับแรก	หมู่	7	3	และ	4	ความเสี่ยงทางสุขภาพสูง	หมู่	3	7	 
และ	1	ต�าบลทับมา	ได้กลิ่นเหม็น	หมู่	3	7	และ	1	ต�าบลทับมา	โรคไข้เลือดออก	หมู่	2	3	และ	4	ต�าบลทับมา	โรคอุจจาระร่วง	 
หมู่	2	และ	4	ต�าบลทับมา	หมู่	1	ต�าบลมาบข่า

	 พบความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมและความเสี่ยงทางสุขภาพสูงภายในรัศมี	5	กิโลเมตร	ตามทิศตะวันออกเฉียงใต้ 
สอดคล้องกับกลิ่นเหม็น	แต่ไม่สัมพันธ์กับทิศทางลมหลักประจ�าฤดูกาล	พบความชุกโรคไข้เลือดออก	โรคอุจจาระร่วง
สูงในพ้ืนที่ต�าบลทับมา	โดยเฉพาะหมู่ที่	2	และ	4	ระยะ	3	-	5	กิโลเมตร	ตามทิศตะวันตกเฉียงใต้

	 ศูนย์ก�าจัดขยะและชุมชนควรแก้ปัญหาร่วมกันในเรื่องปัญหากลิ่นเหม็นและแมลงน�าโรค	 ควรมีพ้ืนท่ีกันชน 
อย่างน้อยรัศมี	5	กิโลเมตร	ไม่เป็นพ้ืนที่ต้นน�้า	

	 ภาวะสขุภาพ,	การรบัรูค้วามเสีย่ง,	ศนูยก์�าจดัขยะมลูฝอยรวมแบบครบวงจร

	 ศนูยก์�าจดัขยะมูลฝอยรวมแบบครบวงจร	จงัหวดัระยอง	เปดิด�าเนนิการ	8	ป	ีประชาชนเคยร้องเรยีน	เรือ่งกลิน่เหมน็	 
11	ครั้ง	จึงสนใจศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อมและภาวะสุขภาพของประชาชนรอบศูนย์ก�าจัดขยะ	

วิธีกำรศึกษำ 
	 ศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง	 สุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนในรัศมี	 5	 กิโลเมตร	 4	 ต�าบล	 แบบชั้นภูมิ 
ตามสดัส่วน	จ�านวน	983	คน	เกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามการรบัรูค้วามเสีย่งทางสิง่แวดลอ้มและสขุภาพ	ในเดอืนธนัวาคม	2565	 
ถึงมกราคม	2566	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ตามภูมิรัฐศาสตร์
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    P27  กำรด�ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจำกตะกั่ว 
  ในพ้ืนที่ศักยภำพแร ่
    The	Operation	of	Surveillance,	Prevention,	and	Control	 
	 	 of	Lead-Related	Diseases	in	Areas	with	Potential	Mineral	 
	 	 Deposits

กฤตยิำ ค�ำตนั สงกรำนต ์ดรีืน่ หัทยำ ลุย้ประเสริฐ และ ธนธร ภำหวนั
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	5	จังหวัดราชบุรี

บทน�ำ

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ผลการวเิคราะหต์วัอยา่ง	พบ	ปรมิาณสารตะกัว่เกนิค่ามาตรฐาน	(≤10	µg/ft2	,Dust-Lead	Hazard	Standards	 
ของ	EPA	Proposed	Rules	at	40	CFR	part	745	2018)	จ�านวน	46	หลงัคาเรอืน	95	ตวัอย่าง	จดุทีเ่กินคา่มาตรฐานสูงสุด	 
ได้แก่	ประตูทางเข้าบ้าน	รองมาคือพ้ืนครัวและพ้ืนบ้านทั่วไป	จ�านวน	40	30	และ	25	ตัวอย่าง	ตามล�าดับ	

	 จากการเปรียบเทยีบขอ้มลู	ป	ี2567	กบั	2566	ในหลงัคาเรอืนเดมิ	พบ	สว่นใหญร่อ้ยละ	76.0	มปีรมิาณสารตะกัว่ 
เพ่ิมขึ้น	และร้อยละ	24.0	มีปริมาณสารตะกั่วลดลง	โดยเมื่อพิจารณาลักษณะที่อยู่อาศัย	พบ	ส่วนใหญ่	ร้อยละ	66.0	
ไม่มีหน้าต่าง	 ร้อยละ	 44.0	 มีลักษณะบ้านชั้นเดียวยกสูง	 และร้อยละ	 44.00	 ไม่มีประตู	 ลักษณะถนน	 พบส่วนใหญ่	 
ร้อยละ	 94.0	 เป็นดินลูกรัง	 และพฤติกรรมการใช้น�้า	 พบส่วนใหญ่ร้อยละ	 66.0	 ใช้น�้าประปาภูเขา	 และร้อยละ	 48.0	
บริโภคน�้าประปาภูเขา	

	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ต้องมีการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
อย่างต่อเนื่อง	 รวมทั้งน�าผลการเฝ้าระวังมาก�าหนดแผนงานหรือออกแบบการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงด้านส่ิงแวดล้อม	
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ	และการสื่อสารความเสี่ยงต่อไป

	 โรคจากตะกัว่,	พ้ืนทีศ่กัยภาพแร,่	ฝุ่นตะกัว่

	 แร่	 เป็นทรัพยากรธรรมชาติท่ีมีความส�าคัญต่อการพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิต	 ได้แก่	 ดีบุก	 ลิกไนต์	 ตะก่ัว	
เฟลดส์ปาร	์และหนิปนู	ซึง่ไดม้กีารผลติและน�ามาใชป้ระโยชน	์โดยประเทศไทยพบทรพัยากรแรม่ากกวา่	40	ชนดิ	ครอบคลมุ
พ้ืนที่ประมาณ	99,730	ตารางกิโลเมตร	 เมื่อพิจารณาเขตสุขภาพที่	 5	พบว่า	 จังหวัดที่มีกิจการท�าเหมืองแร่มากที่สุด	 
คือ	 กาญจนบุรี	 รองลงมาคือ	 ราชบุรี	 และสุพรรณบุรี	 จากสถานการณ์ดังกล่าว	 มีการเฝ้าระวังสุขภาพประชาชน 
ที่พักอาศัยในพ้ืนที่ศักยภาพแร่	

วิธีกำรศึกษำ 
	 ในปี	 2567	 มีการเก็บตัวอย่างฝุ่นตะกั่วบริเวณท่ีพักอาศัย	 ด้วยวิธีการ	Wipes	 Samples	Method	 จ�านวน	 
50	หลังคาเรือน	รวมทั้งหมด	145	ตัวอย่าง	
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  P28  กำรพัฒนำนวัตกรรมกำรจัดท�ำบัตรประจ�ำตัว 
  พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมพระรำชบัญญัติควบคุมโรค 
  จำกกำรประกอบอำชีพและโรคจำกสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
    Innovation	Development	for	Issuing	Authorized	 
	 	 Officer	Identification	Cards	under	the	Occupational	 
	 	 Disease	and	Environmental	Disease	Control	Act,	B.E.	2562	 
	 	 (A.D.	2019)

วจิติรำ สสีวุรรณ1์ สำธิต นำมวชิำ2 และ ธรียทุธ ชูพุทธพงศ์2

1	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	8	อุดรธานี	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข
2	กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข

บทน�ำ

ผลกำรศึกษำ

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 ขั้นตอน	1	พบว่า	บัตรประจ�าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ก�าหนดให้มีแบบบัตร	เงื่อนไข	แบบค�าขอมีบัตร	การยื่นค�าขอ	 
ผู้ออกบัตร	และจากการทบทวนการออกบัตรตามกฎหมายภายใต้ก�ากับดูแลของกรมควบคุมโรค	 ไม่พบการก�าหนดแบบ
บตัรและวิธกีารออกบตัรทีส่อดคลอ้งกนั	ขัน้ตอน	2	ไดเ้วบ็ไซต	์แนวทางการยืน่ค�าขอ	และการออกบตัรประจ�าตวัพนกังาน
เจา้หนา้ทีซ่ึง่สอดคลอ้งกบักฎหมายวา่ดว้ยการสาธารณสขุทีม่กีารจดัท�าเวบ็ไซตร์ะบบบตัรประจ�าตวัเจา้พนกังาน	ขัน้ตอน	3	
ทดลองออกบัตรโดยใช้เว็บไซต์แก่พนักงานเจ้าหน้าที่สังกัดส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	–	12	และส�านักงานป้องกัน
ควบคมุโรคเขตเมอืง	จ�านวน	30	คน	ซึง่กลุ่มเปา้หมายมคีวามพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากทีสุ่ด	(x̄	=	3.3,	S.D.=	0.7)	
และมขีอ้เสนอแนะว่าเวบ็ไซตใ์ชง้านงา่ย	สามารถลดขัน้ตอนการกรอกขอ้มลู	ระยะเวลาการรบัส่งเอกสาร	การขออนมุตัลิงนาม	 
ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับเอกสาร	 ความเสี่ยงในการช�ารุดและสูญหายของเอกสาร	 รวมถึงมีระบบการจัดเก็บข้อมูล 
ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ที่สะดวกต่อการเข้าถึงและค้นหา	 ขั้นตอน	 4	 การน�าเครื่องมือที่เป็นรูปแบบดิจิทัลแทนการ
ท�างานด้วยมือ	 สามารถออกบัตรให้พนักงานเจ้าหน้าที่สังกัดกรมควบคุมโรคส่วนกลางและส่วนกลางที่ตั้งอยู่ภูมิภาค	 
จ�านวน	247	คน	ได้สะดวก	รวดเร็ว	เพ่ิมประสิทธิภาพการท�างาน	ลดต้นทุน	และรองรับการออกบัตรประจ�าตัวพนักงาน
เจา้หนา้ทีท่ัว่ประเทศท่ีมีมากกวา่	22,607	คน	ในอนาคตได	้ขอ้จ�ากดั	กฎหมายไมม่กีารก�าหนดใหใ้ช้ลายมอืช่ืออเิลก็ทรอนกิส์
ที่ชัดเจน	

	 ควรก�าหนดการใช้ลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส์ส�าหรับผู้ย่ืนค�าขอมีบัตร	 ผู้ออกบัตรประจ�าตัวพนักงานเจ้าหน้าท่ี 
ให้ชัดเจนเพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�าเนินการไปในทิศทางเดียวกัน

	 นวตักรรม,	เวบ็ไซต,์	บัตรประจ�าตวัพนกังานเจา้หนา้ที,่	พระราชบญัญตัฯิ

	 กรมควบคุมโรค	 โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 ด�าเนินการออกบัตรประจ�าตัวพนักงาน 
เจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม	 พ.ศ.	 2562	 เพ่ือให้พนักงาน 
เจ้าหน้าที่น�าไปใช้ปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย	โดยมีวัตถุประสงค์	เพ่ือจัดท�าบัตรประจ�าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่	

วิธีกำรศึกษำ 
	 เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2564	 -	 2566	 แบ่งเป็น	 4	 ขั้นตอน	 ดังนี้	 ขั้นตอน	 1	 ศึกษา	 
ทบทวนกฎหมาย	และเว็บไซต์การออกบัตรที่เกี่ยวข้อง	ขั้นตอน	2	พัฒนาเว็บไซต์และแนวทาง	การด�าเนินงาน	ขั้นตอน	 
3	ทดลองและประเมินเว็บไซต์	ขั้นตอน	4	การน�าไปใช้ประโยชน์	
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  P29  กำรพัฒนำหลักสูตรอำสำสมัครอำชีวอนำมัย (อสอช.)  
  ส�ำหรับอำชีพเกษตรกร
    Development	of	Occupational	Health	Volunteer	Curriculum 
	 	 in	the	Community	for	farmers

จไุรรตัน ์ช่วงไชยยะ อรพันธ์ อนัติมำนนท์ ภทัรนิทร ์คณะม ีภทัรำภรณ์ พันธุว์เิศษ และลดัดำวลัย ์ไชยวงษว์ฒัน์
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค

บทน�ำ

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 หลังอบรม	 อสม.	 มีค่าเฉลี่ยความรู้	 ความเข้าใจทั้ง	 3	 ด้าน	 เพ่ิมขึ้น	 คือ	 1)	 วิเคราะห์อาการและอาการแสดง 
ที่เกิดจากการท�างาน	มี	x̄	=	4.26	คะแนน	สูงกว่าก่อนอบรม	x̄	=	3.47	คะแนน	2)	จัดสถานที่ท�างานและบ้านให้ปลอดภัย	
มี	x̄	=	4.26	คะแนน	สูงกว่าก่อนอบรม	x̄	=	3.53	คะแนน	และใช้แบบคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพได้	มี	x̄	=	4.30	คะแนน	
สูงกว่าก่อนอบรม	x̄	=	3.30	คะแนน	

	 หลักสูตรฯ	ท�าให้	อสม.	มีความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับวิเคราะห์อาการและอาการแสดงที่เกิดจากการท�างานเพ่ิมขึ้น	 
จัดสถานที่ท�างานและบ้านให้ปลอดภัยหรือจัดการความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น	 เพ่ือให้	 อสม.สามารถดูแลสุขภาพเกษตรกร 
ด้านอาชีวอนามัย	และท�างานอย่างปลอดภัยได้	ถือว่าเป็นหลักสูตรเบื้องต้นควรขยายและปรับปรุงต่อเนื่อง

	 หลักสูตรควรขยายไปยังกลุ่มเป้าหมาย	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�าไปอบรม	แก่	อสม.	

	 อาสาสมคัรอาชวีอนามยั,	เกษตรกร	

	 ส�านกังานสถติแิหง่ชาติส�ารวจในป	ี2563	เกษตรกรเสีย่งจากสารเคมกี�าจดัศตัรพืูช	รอ้ยละ	57	เมือ่บาดเจบ็เลก็นอ้ย 
ไม่รับการรักษา	 ร้อยละ	 68.9	 อีกท้ังกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ	 พบว่าเกษตรกรยังใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช	 
ร้อยละ	 89.29	 ข้อมูลจากสถาบันราชประชาสมาสัย	 ปี	 2563	 หน่วยบริการที่จัดบริการอาชีวอนามัย	 ร้อยละ	 33.92	 
อาจท�าให้เกษตรกรเข้าถึงการจัดบริการอาชีวอนามัยไม่ครอบคลุม	 เพ่ือให้เกษตรกรมีความรู้ในการป้องกันตนเอง	 
จึงพัฒนาหลักสูตรอาสาสมัครอาชีวอนามัย	 (อสอช.)	ส�าหรับอาชีพเกษตรกร	ผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	
(อสม.)	

วิธีกำรศึกษำ 
	 การพัฒนาหลกัสตูรประยกุตต์ามแนวคดิของทาบา	แบง่	2	ระยะ	ระยะที	่1	พัฒนาหลกัสูตร	โดยทบทวนวรรณกรรม	
วิเคราะห์ความต้องการ	 ยกร่างหลักสูตร	 ระยะสั้น	 1	 วัน	 ประกอบด้วย	 1)	 วิเคราะห์อาการและอาการแสดงที่เกิดจาก 
การใชส้ารเคมกี�าจดัศตัรูพืช	2)	จดัสถานทีท่�างานและบา้นให้ปลอดภยั	3)	ฝึกใช้แบบคดักรองพฤตกิรรมสุขภาพองคร์วม	 
เสนอผู้เชี่ยวชาญพิจารณา	 ระยะที่ 2 ศึกษำประสิทธิผลหลักสูตร	 ทดลองใช้กับ	 อสม.	 60	 คน	 คัดเลือกแบบเจาะจง	 
ใน	รพ.สต.	6	แห่ง	ในเขตสุขภาพที่	12	สงขลา	อบรมเดือนกรกฎาคม	2565	ประเมินด้วยแบบประเมินความรู้ความเข้าใจ	
(ก่อน-หลัง)	วิเคราะห์ข้อมูล	ด้วยสถิติเชิงพรรณา	ความถี่	ร้อยละ
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  P30  กำรพัฒนำวิธีและทดสอบควำมถูกต้องของวิธีกำรตรวจ 
  วิเครำะห์สำรแปรรูปของธำเลตในปัสสำวะโดยเทคนิค  
  LC-MS/MS 
    Development	and	validation	method	for	determination	 
	 	 of	Phthalates	Metabolite	in	urine	by	LC-MS/MS

สรสมรรถ บญุทวีวฒุ ิชวลันำฏ ชจิูตร ณฐัพงศ ์แหละหมัน และอรวรรณ แก้วบุญชู
ศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา	สถาบันราชประชาสมาสัย	กรมควบคุมโรค

บทน�ำ

ผลกำรศึกษำ

สรุปและวิจำรณ์ 

ข้อเสนอแนะ

ค�ำส�ำคัญ

	 สารแปรรูปของธาเลตในปัสสาวะจะถูกย่อยด้วยเอนไซม์	ß	–	glucuronidase	and	sulfatase	 form	Helix	
pomatia,	H1	แล้วท�าการสกัดตัวอย่างด้วย	Solid	phase	extraction	(SPE)	ก่อน	จากนั้นจึงท�าการตรวจวิเคราะห์
สารแปรรูปของธาเลตจ�านวน	5	ชนิดได้แก่	MEP	MMP	MiBP	MBP	และ	MEHP	
โดยใช้	เครื่อง	LC-MS/MS	

	 วิธีการตรวจวิเคราะห์ที่พัฒนาขึ้นมาสามารถน�าไปใช้ในการตรวจวิเคราะห์สารแปรรูปของธาเลตในปัสสาวะ 
เพ่ือประเมินผลกระทบและความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพได้

	 หนว่ยงานท่ีเกีย่วข้องควรมกีารเฝ้าระวงัและประเมนิความเสีย่งทีเ่กดิขึน้จากการรบัสมัผสัสารธาเลตของประชาชน
คนไทยเนื่องจากเป็นสารที่ใช้กันในชีวิตประจ�าวันในทุกเพศและทุกวัย	แต่มีผลกระทบต่อสุขภาพอย่างเป็นอย่างมาก

	 สารแปรรปูของธาเลต,	การสกดัดว้ย	SPE,	LC-MS/MS

	 ธาเลตเป็นสารเคมีที่พบได้ในชีวิตประจ�าวันไม่ว่าจะเป็น	 เครื่องส�าอาง	 น�้าหอม	 สบู่	 ยาสระผม	 ครีมและโลช่ัน	 
รวมไปถึงเฟอร์นิเจอร์และพลาสติกประเภทต่างๆ	 ซึ่งธาเลตเป็นสารเคมีท่ีมีฤทธิ์ในการยับยั้ง	 การท�างานของต่อมไร้ท่อ 
และสง่ผลกระทบต่อการพัฒนาการของเดก็โดยเฉพาะสมองของทารกในครรภ	์หากไดร้บัตอ่เนือ่งจะสง่ผลใหเ้กดิอาการตกเลอืด 
ในปอด	 ตับโต	 เป็นพิษต่อเซลล์ในร่างกายและยังก่อให้เกิดการกลายพันธุ์รวมถึงก่อมะเร็งเต้านม	 มะเร็งต่อมลูกหมาก 
และอัณฑะ	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและทดสอบความถูกต้องของวิธีการตรวจวิเคราะห์สารแปรรูป 
ของธาเลตในปัสสาวะโดยเทคนิค	Liquid	Chromatography	-	Mass	Spectrometry	(LC-MS/MS)

วิธีกำรศึกษำ 

	 จากการวิเคราะห์พบว่ามีค่าความเป็นเส้นตรงในช่วง	 0-2.5	 มิลลิกรัมต่อลิตร	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์
อยู่ในเกณฑ์ดี	(r	≥	0.99)	ขีดจ�ากัดของการตรวจพบของสารแปรรูปของธาเลตทั้ง	5	ชนิดคือ	0.009	0.012	0.006	
0.005	และ	0.013	มิลลิกรัมต่อลิตร	ตามล�าดับ	ขีดจ�ากัดการตรวจวัดเชิงปริมาณ	คือ	0.040	0.024	0.020	0.075	
และ	0.166	มิลลิกรัมต่อลิตร	ตามล�าดับ	
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Sponsors

1.		บริษัท	เวิลด์เทค	เอ็นเตอร์ไพรส์	จ�ากัด	
2.	บริษัท	เมดิคอล	แอนด์	ฟูด๊	แลบ	จ�ากัด
3.	บริษัท	วี	แอนด์	วี	เพาเวอร์	อินเตอร์เนชั่นแนล	จ�ากัด
4.	บริษัท	อินโนเวทีฟ	อินสทรูเมนต์	จ�ากัด	
5.	บริษัท	ซายน์	สเปค	จ�ากัด
6.	บริษัท	พาราไซแอนติฟคิ	จ�ากัด
7.	บริษัท	สยาม	อินเตอร์เนชั่นแนล	เมดิคอล	อิควิปเม้นท์	จ�ากัด

Organizers

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	กรมควบคุมโรค	
Division	of	Occupational	and	Environmental	Diseases,	Department	of	
disease	control

คณะกรรมกำรอ�ำนวยกำรและคณะท�ำงำน

	 1.	 คณะกรรมการอ�านวยการจัดการประชุมวิชาการด้านโรคจากการประกอบอาชีพ 
และสิ่งแวดล้อมแห่งชาติและนานาชาติ	 ครั้งที่	 4	 ประจ�าปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 2568	 
(The	 4th	 International	 Conference	 on	Occupational	 and	 Environmental	
Diseases:	4th	ICOED	(ตามค�าสั่งกรมควบคุมโรค	ที่	2305/2567	ลงวันที่	11	ธันวาคม	
2567)
	 2.	คณะท�างานจดัการประชมุวชิาการด้านโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอ้ม 
แหง่ชาตแิละนานาชาต	ิครัง้ที	่4	ประจ�าปงีบประมาณ	พ.ศ.	2568	(The	4th	International	
Conference	 on	Occupational	 and	 Environmental	 Diseases:	 4th	 ICOED)	 
(ตามค�าสั่งคณะกรรมการอ�านวยการจัดการประชุมวิชาการฯ	 ที่	 107/2567	 ลงวันที่	 
27	ธันวาคม	2567)	
	 	 2.1	คณะท�างานจัดประชุม
	 	 2.2	คณะท�างานด้านวิชาการ
						 	 	 2.2.1.	คณะท�างานย่อยด้านบริหารจัดการวิชาการ
						 	 	 2.2.2	คณะท�างานย่อยด้านพิจารณาผลงานวิชาการ	
	 	 2.3	คณะท�างานด้านสื่อสารและประชาสัมพันธ์
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