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คํานํา 

คูมือการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรสุขภาพฉบับนี้ จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหหนวย
บริการสุขภาพทุกระดับ นําไปใชเพ่ือประโยชนในการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยใหกับบุคลากรสุขภาพ 

(health workers) ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพทุกตําแหนง เชน แพทย พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข ชางซอมบํารุง แมบาน เจาหนาท่ีสํานักงาน เปนตน เนื่องจากบุคลากรเหลานี้ปฏิบัติงานในหนวย
บริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลในแผนกตาง ๆ ท่ีมีสภาพแวดลอมการทํางานประกอบดวยสิ่งคุกคามสุขภาพ
จากการทํางานทางดานกายภาพ เคมี ชีวภาพ ทาทางการทํางาน อุบัติเหตุจากการทํางาน รวมถึงดานจิตวิทยา
สังคม อันอาจจะสงผลกระทบตอสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรได ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการ
จัดบริการอาชีวอนามัยใหกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานเพ่ือปองกันควบคุมการเจ็บปวยดวยโรคหรืออุบัติเหตุจากการ
ทํางานของบุคลากรสุขภาพ 

ศูนย พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่ งแวดลอม จั งหวัดสมุทรปราการ กรมควบคุมโรค  
ในฐานะหนวยงานท่ีมีบทบาทในการสนับสนุนการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยใหกับหนวยบริการสุขภาพ
ทุกระดับ ไดเล็งเห็นความสําคัญการดําเนินงานดังกลาว จึงไดจัดทําคูมือฉบับนี้ข้ึนมาเพ่ือเปนแนวทางการ
ดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในหนวยบริการสุขภาพในทุกระดับและทุกสังกัดใหสามารถ
ทํางานไดอยางปลอดโรคปลอดภัย สอดคลองกับกฎหมาย มาตรฐานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ กอใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกบุคลากร ผูรับบริการ และองคกรตอไป 
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บทท่ี 1 

ความสําคัญและสถานการณปญหาอาชีวอนามัยของบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ 

1.1 ความสําคัญของการดําเนินงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการสุขภาพ 
การดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลหรือหนวยบริการสุขภาพ เปนการดําเนินงานเพ่ือการดูแล

สุขภาพและความปลอดภัย ในการทํางานใหแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล 
ซ่ึงประกอบดวย ผูประกอบอาชีพในสถานท่ีปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการใหบริการทางการแพทย การพยาบาล 
การสาธารณสุข อันมีสภาพแวดลอมการทํางานท่ีมีปจจัยเสี่ยง ตอสุขภาพและความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน
ดานกายภาพ เชน การสัมผัสเสียงดังในโรงซักฟอก การสัมผัสรังสีในการรักษา/การวินิจฉัยโรค ปจจัยเสี่ยงดาน
เคมี เชน กาซท่ีใชในหองผาตัด สารเคมีหองชันสูตร ดานชีวภาพ เชน การสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผูปวยท่ีเปนโรค
ติดเชื้อ การวิเคราะหเชื้อในหองปฏิบัติการ ปจจัยเสี่ยงดานทาทางการทํางาน เชน การเข็น/การเคลื่อนยาย
ผูปวย การบาดเจ็บจากการทํางาน เชน การถูกเข็มท่ิมตําจากการทําหัตถการ รวมถึงปจจัยทางจิตวิทยาสังคม
ในการทํางาน เชน ความเครียดจากการดูแลผูปวยจํานวนมาก ความไมพึงพอใจของผูปวยและญาติ เปนตน 
สิ่งคุกคามตาง ๆ เหลานี้ หากไมไดรับการจัดการท่ีดีแลวยอมสงผลใหบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล  
มีความเสี่ยงตอสุขภาพจากการทํางานไมนอยกวาผูประกอบอาชีพในภาคการทํางานอ่ืน ๆ แมวาผูปฏิบัติงานอยู
ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล สวนใหญเปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีมีความรูในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพในระดับท่ีสูงกวาบุคลากรดานอ่ืน ๆ แตในฐานะผูใหบริการทางการแพทยแกผูอ่ืนนั้น บางครั้งอาจ
มองขามหรือละเลยการดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้บุคลากรฝายสนับสนุนอ่ืน ๆ เชน พนักงานรักษา
ความสะอาด เจาหนาท่ีโรงครัว โรงซักฟอก จายกลาง งานซอมบํารุง ก็นับวามีความเสี่ยงตอสุขภาพจากการ
ทํางานเชนเดียวกัน 

1.2 สถานการณปญหาโรคและส่ิงคุกคามสุขภาพบุคลากร 
จากการรายงานสถานการณโรคและสิ่งคุกคามสุขภาพบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ป 2561 (ศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม จังหวัดสมุทรปราการ : ธันวาคม 2561)  
มีโรงพยาบาลท่ีรายงานเขามาท้ังหมดจํานวน 90 แหง บุคลากรท้ังหมด 42,930 ราย พบวาบุคลากรสัมผัส 
สิ่งคุกคามสุขภาพดานการยศาสตร ในประเด็นการยกของหนัก มากท่ีสุด จํานวน 7,073 ราย (รอยละ 16.4) 
รองลงมาเปนการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพดานชีวภาพ ประเภท เชื้อไวรัสในสภาพแวดลอมการทํางาน จํานวน 
6,669 ราย (รอยละ 15.5) การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพดานกายภาพ พบวาการปฏิบัติงานในบริเวณท่ีมี 
แสงสวางต่ํากวามาตรฐาน จํานวน 5,996 ราย (รอยละ 13.9) บุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง
จากการทํางานประกอบดวย การตรวจสมรรถภาพการไดยิน จํานวน 2,141 ราย พบการสูญเสียการไดยินจาก
เสียงดังจํานวน 116 ราย (รอยละ 5.4) การตรวจสมรรถภาพปอดจํานวน 2,205 ราย โดยมีผลการตรวจตํ่า
กวาเกณฑมาตรฐานจํานวน 531 ราย (รอยละ 24.0) การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น จํานวน 7,523 ราย 
โดยมีผลการตรวจต่ํากวาเกณฑมาตรฐานเม่ือเทียบกับลักษณะงานจํานวน 1,808 ราย (รอยละ 24.0) ขอมูล
การเฝาระวังโรคหรืออุบัติเหตุท่ีเกิดจากการทํางานบุคลากรท้ังหมด 42,930 ราย พบวาบุคลากรถูกเข็มหรือ
อุปกรณแหลมคมท่ีใชในการทําหัตถการท่ิมตํา จํานวน 546 ราย (รอยละ 1.2) มีความผิดปกติของกระดูกและ
กลามเนื้อจากการทํางาน (รายใหม) จํานวน 176 ราย (รอยละ 0.4) สถานการณวัณโรคในบุคลากรของ
ประเทศไทย สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค ดําเนินงานคัดกรองสุขภาพของบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 992 แหง คัดกรองบุคลากรสุขภาพจํานวน 304,843 คน เพ่ือการเฝา
ระวัง ระหวางเดือนมีนาคม 2560 – มีนาคม 2561 พบวาโรงพยาบาล จํานวน 137 แหง พบบุคลากร
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สุขภาพปวยเปนวัณโรค จํานวน 304 คน คิดเปนอัตรปวย 99.72 ตอแสนประชากร ขอมูลสถานการณเหลานี้
ชี้ใหเห็นวาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลนับวามีความเสี่ยงตอสุขภาพจากการทํางานไมนอยกวาผู
ประกอบอาชีพในภาคการทํางานอ่ืน ๆ ซ่ึงควรมีการจัดบริการอาชีวอนามัยเพ่ือปองกันควบคุมความเสี่ยงท่ีเกิด
จากการทํางาน เพ่ือลดโอกาสเกิดโรคและภัยสุขภาพจากการทํางาน 

ในตางประเทศบุคลากรสุขภาพมีการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพและเจ็บปวยดวยโรคหรืออุบัติเหตุจากการ
ทํางานเชนเดียวกัน จากขอมูลการศึกษาในประเทศอินเดีย พบวาบุคลากร 482 ราย รอยละ 39.0 
ไมตระหนักถึงอันตรายสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน มีการสัมผัสสิ่งคุกคามทางชีวภาพ รอยละ 81.5  
ทาทางการทํางานมีการยกของหนัก รอยละ 42.0 และยืนเปนเวลานาน รอยละ 37.0 สิ่งคุกคามทางจิตวิทยา
สังคมมีการละเมิดทางวาจาหรือรางกายระหวางการทํางาน รอยละ 20.5 (Senthil A : 2015) การศึกษา
ขอมูลการบาดเจ็บจากการทํางานของบุคลากรสุขภาพประเทศสวีเดน ป 2011-2014 พบวามีอุบัติการณการ
บาดเจ็บจากการทํางาน รอยละ 3.5 ซ่ึงสวนใหญเปนเข็มท่ิมตํา (Charlotte Wahlin : 2018) การศึกษาความ
ชุกของการติดเชื้อวัณโรคบุคลากรสุขภาพในประเทศมาเลเซีย พบวาความชุกของการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร
รอยละ 10.6 (Shaharudin Rafiza : 2011)  

1.3 ความสอดคลองกับกฎหมายและมาตรฐานท่ีเกี่ยวของ 
การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลตามกฎหมาย สอดคลองกับ พระราชบัญญัติ 

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2554 ของกระทรวงแรงงาน ท่ีกําหนดไว
ในมาตรา 3 วรรค 2 ใหราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถ่ิน จัดใหมีมาตรฐานในการ
บริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานในหนวยงานของตน
ไมต่ํากวามาตรฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานตามพระราชบัญญัตินี้  
มาตรา 6 ใหนายจางมีหนาท่ีจัดและดูแลสถานประกอบกิจการและลูกจางใหมีสภาพการทํางานและ
สภาพแวดลอมในการทํางานท่ีปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานของลูกจาง 
มิใหลูกจางไดรับอันตรายตอชีวิต รางกาย จิตใจ และสุขภาพอนามัยใหลูกจางมีหนาท่ีใหความรวมมือกับ
นายจางในการดําเนินการและสงเสริมดานความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน 
เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแกลูกจางและสถานประกอบกิจการ นั่นหมายถึงผูบริหารของโรงพยาบาลตองมีการ
จัดบริการอาชีวอนามัยใหกับบุคลากร 

ในสวนของมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditiation : HA) มีประเด็น 
ท่ีสอดคลองกันกับการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีสําคัญในตอนท่ี I – 5.1        
และตอนท่ี ตอนท่ี II – 4.2  โดยตอนท่ี I – 5.1 นั้น เก่ียวของกับสภาพแวดลอมของกําลังคน (workforce 
environment) กลาวคือองคกรตองจัดใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศท่ีเอ้ือใหกําลังคนมี
สุขภาพดีและมีความปลอดภัย ประกอบดวย  

ก.ขีดความสามารถและความเพียงพอของกําลังคน 
ข. บรรยากาศการทํางานของกําลังคน  

- สถานท่ีทํางาน สุขภาพ ความปลอดภัย การรักษาความปลอดภัย การเขาถึง 
- การดูแลและเก้ือหนุนกําลังคน นโยบาย บรกิาร สิทธิประโยชน 

ค. สุขภาพและความปลอดภัยของกําลังคน 
- โปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัยประเมินความเสี่ยง อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 

ภาระงาน ภูมิคุมกัน อันตรายจากการปฏิบัติงาน ความรุนแรง การปฏิบัติตามกฎหมาย 
- การสรางเสริมสุขภาพ เปนแบบอยางท้ังในระดับองคกรและบุคคล การเรียนรูและดูแลสุขภาพกาย

ใจ สังคมของตน 
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- การประเมินสุขภาพเม่ือแรกเขาทํางาน การตรวจสุขภาพเปนระยะตามลักษณะงาน 
- การดูแลสุขภาพของกําลังคน ประเมินและดูแลผูท่ีเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางาน ดูแลผูท่ี

สัมผัสเชื้อ ประเมินโอกาสแพรกระจายเชื้อ 
มาตรฐาน HA ตอนท่ี II – 4.2 เก่ียวของกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ กลาวถึงการปฏิบัติเพ่ือ

การปองกันการติดเชื้อ ประกอบดวย 
ก. การปองกันการติดเชื้อท่ัวไป 
ข. การปองกันการติดเชื้อในกลุมเฉพาะ : การดูแลเจาหนาท่ีท่ีสัมผัสเชื้อสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งจาก

ผูปวย การติดเชื้อจากการทํางาน (3) มีการกําหนดข้ันตอนในการดูแลเจาหนาท่ีท่ีสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งจาก
ผูปวย หรือเจ็บปวยดวยโรคจากการทํางาน มีมาตรการปองกันไมใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อ 

ความสอดคลองกับ เปาหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย (personnel 
safety goals thailand) กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความสําคัญกับความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากร
ในโรงพยาบาล โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ประกาศนโยบาย ความปลอดภัยของผูปวยและ
บุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety : 2P Safety) ในป 2559 เพ่ือการสงเสริมคุณภาพ
มาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลควบคูไปกับการคุณภาพมาตรฐานในการ
ดูแลผูปวย และในป 2560 ไดกําหนดใหวันท่ี 17 กันยายน เปนวันแหงความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร
สาธารณสุขของประเทศไทย (thailand patient and personnel safety day) และกําหนดยุทธศาสตรความ
ปลอดภัยสําหรับผูปวยและบุคลากรในโรงพยาบาล (Thailand Patient Safety Goals และ Thailand 
Personnel Safety Goals Thailand : 2P Safety) 

เปาหมายความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากร (personal safety) มีประเด็นท่ีเก่ียวของ ไดแก 
- S : Security and privacy of information and social media การใชความระมัดระวังในการใช

สื่อสังคมออนไลนเพ่ือสงขอมูลผูปวย โดยคํานึงถึงการรักษาความลับของผูปวย เพ่ือปองกันปญหาการฟองรอง
บุคลากร 

- I : Infection and exposure การปองกันควบคุมการติดเชื้อจากการทํางาน เชน มาตรการปองกัน
การติดเชื้อวัณโรคจากการทํางานในโรงพยาบาล 

- M : Mental health and mediation การมีสุขภาพจิตท่ีดี เชน มีระบบดูแลบุคลากรท่ีไดรับ
ผลกระทบความรุนแรงจากการปฏิบัติงาน การมีมาตรการปองกันความรุนแรงจากการทํางานในหองฉุกเฉิน 

- P : Process of work การมีกระบวนการทํางาน แนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในการทํางาน 
- L : Lane and legal issues ความปลอดภัยของการจราจร ในสวนของรถพยาบาลฉุกเฉินตาม

พระราชบัญญัติจราจรทางบก ฉบับท่ี 12 พ .ศ.  2562 มาตรา 75 ใหผูขับข่ีขับรถฉุกเฉินมีสิทธิดังนี้ ไมตอง
ปฏิบัติตามบทแหงพระราชบัญญัตินี้หรือขอบังคับการจราจรเก่ียวกับชองเดินรถ ทิศทางของการขับรถหรือการ
เลี้ยวรถท่ีกําหนดไว แตท้ังนี้ผูขับข่ีตองใชความระมัดระวังตามควรแกกรณีดวยเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ และ
ในสวนของผูขับข่ีอ่ืน ๆ มาตรา 76 ระบุวา เม่ือเห็นรถฉุกเฉินในขณะปฏิบัติหนาท่ีใชไฟสัญญาณแสงวับวาบ  
หรือไดยินเสียงสัญญาณไซเรน จะตองใหรถฉุกเฉินผานไปกอน 

- E : Environmental and working conditions การมีสภาพแวดลอมการทํางานท่ีปลอดภัยท้ังนี้
จะเห็นวา personnel safety goals นั้น เปนกลยุทธท่ีเชื่อมโยงกับมาตรฐาน HA ดวยเชนกันโดยเฉพาะใน
ประเด็น E : Environmental and working conditions การมีสภาพแวดลอมการทํางาน ท่ีปลอดภัย 
สอดคลองกับตอนท่ี I – 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (workforce environment) ของมาตรฐาน HA 
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1.4 แนวทางการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในหนวยบริการสุขภาพ 
การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลหรือหนวยบริการสุขภาพนั้น จะควรไดรับการ

สนับสนุนอยางเต็มท่ีจากผูบริหารของโรงพยาบาล ตองดําเนินงานอยางเปนทางการ โดยมีการมอบหมาย
ภารกิจความรับผิดชอบ และดําเนินงานในลักษณะของงานประจําท่ีเปนสวนหนึ่งของหนาท่ีความรับผิดชอบ
ของเจาหนาท่ีท่ีระบุไวอยางชัดเจน ดังนั้น ในการดําเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาลใหมี
สุขภาพอนามัยท่ีดี และมีความปลอดภัย ในการทํางาน เกิดการมีสวนรวมในการดําเนินงานทุกแผนก 
โรงพยาบาล ควรดําเนินงาน ดังนี้ 

1.4.1 ประกาศนโยบายของโรงพยาบาลใหทราบโดยท่ัวกัน มีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ กลยุทธและ
กําหนดแนวทางการดําเนินการรวมกันระหวางผูบริหาร ผูดําเนินการและบุคลากรทุกระดับ 

1.4.2 กําหนดวัตถุประสงค เปาหมายการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

1.4.3 จัดตั้งคณะกรรมการหรือคณะทํางาน หรือทีมงานและผูประสานงาน ซ่ึงทีมงานจะเปนผูท่ีมีหนาท่ี
และบทบาท โดยตรง เพ่ือการดําเนินงาน ประสานงาน และสนับสนุนกิจกรรมทางดานอาชีวอนามัย 

1.4.4 จัดเตรียมเอกสารขอมูลอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานเผยแพรใหทีมงาน และผูท่ี
เก่ียวของไดรับทราบ เพ่ือขอความรวมมือ และการสนับสนุนการดําเนินงาน 

1.4.5 จัดทําแผนงาน กิจกรรมและงบประมาณรองรับการดําเนินงาน 
1.4.6 พัฒนาทีมงานท่ีเก่ียวของใหมีองคความรูทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน 

เพ่ือรวมดําเนินการประเมินความเสี่ยงไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ 
1.4.7 ดําเนินการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานทางดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมในการทํางานใน

แผนกตาง ๆ 
1.4.8 สื่อสารใหขอมูล และสรางความเขาใจกับผูปฏิบัติงานถึงความเสี่ยงท่ีมี และการดําเนินการ

ควบคุมความเสี่ยง 
1.4.9 ดําเนินการจัดบริการทางสุขภาพใหกับบุคลากร เชน ตรวจสุขภาพประจําป และตรวจสุขภาพ

ตามปจจัยเสี่ยงตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 
1.4.10 จัดใหมีการใหภูมิคุมกันท่ีเหมาะสมและจําเปนแกบุคลากร 
1.4.11 รวบรวมและจัดเก็บขอมูลทางสภาพแวดลอมในการทํางาน และขอสุขภาพของบุคลากร มีการ

วิเคราะหขอมูลเพ่ือการวางแผนบริหารจัดการความเสี่ยง รวมถึงจัดทําสถานการณโรคและสิ่งคุกคามสุขภาพ
บุคลากรจากการทํางาน 

1.4.12 ประเมินผลการดําเนินงาน การเฝาระวังสุขภาพ และการปรับปรุงแกไขสภาพแวดลอมการ
ทํางานใหเหมาะสม และปลอดภัยตอการทํางาน ใหผูเก่ียวของและผูบริหารรับทราบ 

1.4.13. สรุปรายงานผลการดําเนินงานอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
1.4.14 พัฒนาระบบเฝาระวังโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

จากขอมูลดังกลาวเห็นไดวา การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรสุขภาพมีความสําคัญเปนอยาง
ยิ่งซ่ึงถือวาเปนการจัดบริการอาชีวอนามัยในกลุมเปาหมายเริ่มตนท่ีสอดคลองกับกฎหมาย นโยบายและ
แนวทางมาตรฐานตาง ๆ โดยกิจกรรมการดําเนินงานควรครอบคลุมท้ังในดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพควบคูกัน
ไปอันจะสงผลใหบุคลากรปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไดอยางปลอดโรคปลอดภัย 

 
**********  

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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บทท่ี 2 

สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน 

โรงพยาบาลเปนสถานบริการรักษาพยาบาลผูปวย ซ่ึงมีกระบวนการทํางานเปนข้ันตอน ทําใหตองมี
หนวยงานอ่ืน ๆ มาสนับสนุน เชน หนวยจายกลาง ฝายโภชนาการ หนวยซอมบํารุง หนวยงานพยาธิวิทยา 
แผนกเอกซเรย หนวยซักฟอก เปนตน ในแตละหนวยงานจะมีลักษณะงาน สภาพการทํางานและสิ่งแวดลอม
การทํางานท่ีแตกตางกันไป บุคลากรท่ีทํางานในโรงพยาบาลจึงมีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจาก
สภาพแวดลอมการทํางานท่ีสามารถกอใหเกิดอันตรายไดแตกตางกัน 

สิ่งคุกคามสุขภาพ หมายถึง สิ่งใดก็ตามท่ีมีอยูในสถานท่ีทํางานท่ีมีศักยภาพท่ีสามารถกอใหเกิดอันตราย
ตอสุขภาพแกผูปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจมีผลตอชีวิต กอใหเกิดการบาดเจ็บตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงข้ันรุนแรง และมี
ผลกระทบตอสุขภาพกายและใจ ตัวอยางเชน สารเคมี เครื่องมือ พลังงาน เปนตน สิ่งคุกคามสุขภาพ สามารถ
แบงออกได ดังนี้ 

2.1 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ (physical health hazards) 
หมายถึง สภาพแวดลอมในการทํางานท่ีมีความรอน ความเย็น เสียงดัง ความสั่นสะเทือน แสงสวาง 

ความกดดันบรรยากาศสูง อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง ซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพคนทํางาน สิ่งคุกคาม
สุขภาพทางกายภาพ ท่ีพบในโรงพยาบาล ไดแก 

2.1.1 ความรอน (heat) 
1) แผนกท่ีพบ เชน โรงซักรีด หองติดตั้งหมอไอน้ํา งานโภชนาการ แผนกซักฟอก ฯลฯ 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2.1 ตัวอยางแหลงกําเนิดความรอนในแผนกโภชนาการ 
ที่มา : https://s3.amazonaws.com/systemimage/57750741_Subscription_S.jpg 

2) ผลกระทบตอสุขภาพ ไดแก 
2.1) การเปนตะคริว เนื่องจากความรอน (heat cramp) เม่ือรางกายไดรับความรอนมากเกินไป 

จะเสียสมดุลของเกลือแร โดยถูกขับออกมาพรอมเหง่ือ ทําใหเกิดอาการเกร็งของกลามเนื้อ หรือท่ีเรียกวา 
ตะคริว หากดื่มน้ําเกลือแรจะชวยคลายอาการเกร็งได 

2.2) อาการผดผื่นตามผิวหนัง (heat rash) เม่ือรางกายไดรับความรอนจะขับเหง่ือออกทาง
ผิวหนังหากผิวหนังท่ีชุมดวยเหง่ือเปนเวลานานโดยไมมีการระเหยของเหง่ือ จะทําใหตอมขับเหง่ือ อุดตัน และ
เกิดอาการระคายเคือง เกิดผื่น อาการคันตามมา ซ่ึงปองกันไดโดยทําใหผิวหนังแหงและสะอาด 

2.3) การออนเพลีย เนื่องจากความรอน (heat exhaustion) หรือเพลียแดด เปนกลุมอาการท่ีมี
อาการไมจําเพาะเจาะจง เชน มึนงง ออนเพลีย ไมมีแรง คลื่นไส อาเจียน ฯลฯ อาจมีอาการเปนลมหรือความ
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ดันโลหิตลดต่ําอยางรวดเร็วเม่ือยืน เหง่ือออกมาก หายใจเร็ว หัวใจเตนเร็ว มีไข ต้ังแต 37.8 แตไมเกิน 40  
องศาเซลเซียส เม่ือวัดทางทวารหนัก (หรือ 36.8 องศาเซลเซียส แตไมเกิน 39 องศาเซลเซียส เม่ือวัดทาง
รักแร) แตยังรูสติ มักเปนอาการรวมกับภาวะขาดน้ําและเกลือแร ผลกระทบจากความรอนในระดับนี้ มี
ความสําคัญอยางยิ่งตอการวินิจฉัยท่ีทันทวงที เพ่ือไมใหมีอาการรุนแรงจนถึงระดับการเปนโรคลมรอน (heat 
stroke) 

2.4) การเปนลมเนื่องจากความรอนในรางกายสูง (Heat syncope) มีอาการหนามืด ตัวเย็น   
เปนลม หมดสติจากภาวะของ ความดันโลหิตต่ําจากลักษณะทาทาง ซ่ึงเปนผลจากการขยายตัวของหลอดเลือด
สวนปลาย การลดลงของการตึงตัวของหลอดเลือด และการพรองของปริมาณสารน้ําในรางกายอันเนื่องมาจาก
ความรอน   

2.5) โรคลมรอน (heat stroke) เกิดจากรางกายไดรับความรอนจนอุณหภูมิในรางกายสูงมาก 
ทําใหการทํางานของระบบอวัยวะตาง ๆ ในรางกายลมเหลวและเสียชีวิตได อาการท่ีสําคัญ ไดแก มีไขสูงเกิน
กวา 40 องศาเซลเซียส เม่ือวัดทางทวารหนัก (หรือ 39 องศาเซลเซียส เม่ือวัดทางรักแร) และระบบประสาท
สวนกลางทํางานผิดปกติ (กระวนกระวาย พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ประสาทหลอน ซึมลง เดินเซ ลม หมดสติ 
เปนตน) รับประทานยาลดไขแลวไขไมลด ในระยะตนอาจพบวามีเหง่ือออกมาก แลวก็จะเขาสูภาวะท่ีไมมีเหง่ือ 
(เกิดจากการพรองของสารน้ําในรางกาย และตอมเหง่ือทํางานผิดปกติ) ในรายท่ีเกิดอาการรุนแรง อาจทําให
เกิดความพิการทางสมองถาวรหรืออาจทําใหเสียชีวิตได ดังนั้นผูปวยท่ีสงสัยวาจะเปนโรคลมรอนตองไดรับการ
ปฐมพยาบาลระหวางนําสงและตรวจรักษาจากแพทย โดยเร็วท่ีสุด 

2.1.2 เสียงดัง (noise) 
หมายถึง เสียงท่ีไมพึงปรารถนา เกิดจากคลื่นเสียงสั่นสะเทือนอยางรวดเร็วในอากาศ สามารถตรวจวัดได

โดยใชเครื่องมือวัดเสียง หนวยท่ีวัดความเขมเสียง คือ เดซิเบลเอ (decibel A) 
1) แผนกท่ีพบ เชน แผนกซอมบํารุง กายอุปกรณ ฯลฯ 
2) ผลกระทบตอสุขภาพการสัมผัสเสียงดังสมํ่าเสมอ มีความเขมสูง และตอเนื่องในชวงระยะเวลา

หนึ่ง จะทําใหเกิดการสูญเสียการไดยินแบบชั่วคราว (temporary hearing loss) การสูญเสียการไดยินแบบนี้
สามารถกลับคืนสูสภาพปกติได หลังจากหยุดสัมผัสเสียงดังภายใน 1–2 ชั่วโมง หรือบางครั้งอาจเปนวัน 

การสัมผัสเสียงท่ีมีความเขมสูงเปนระยะเวลานานหลายป จะทําใหเกิดการสูญเสียการไดยินแบบ
ถาวร (permanent hearing loss) ซ่ึงไมมีโอกาสกลับคืนสูสภาพปกติ เนื่องจาก Hair cell ถูกทําลาย และไมมี
ทางรักษาใหหายได 

การสัมผัสเสียงดัง มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกาย เชน มีผลตอการทํางานของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) และระบบ
ประสาท (Neurological system)  เปนตน นอกจากนี้ยังพบวา เสียงดังทําใหเกิดการรบกวนการพูด การสื่อ
ความหมาย และกลบเสียงสัญญาณตาง ๆ ซ่ึงจะสงผลใหเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานได 

2.1.3 แสงสวาง 
1) แผนกท่ีพบ สามารถพบไดเกือบทุกสภาพการทํางาน เนื่องจากแสงสวางมีความสําคัญตอการ

มองเห็นในขณะท่ีมีการทํางาน ปญหาท่ีพบเกิดจากแสงสวางท่ีไมเพียงพอ เชน การทํางานกับเอกสาร  
การทํางานกับเครื่องคอมพิวเตอร การทําหัตถการในบริเวณท่ีแสงสวางไมเพียงพอ ฯลฯ และปญหาท่ีพบจาก
แสงจามากเกินไป เชน การเชื่อมโลหะ หรือไดรับแสงจาจากแสงแดดภายนอกอาคาร 

2) ผลกระทบตอสุขภาพ 
    2.1) แสงสวางท่ีนอยเกินไป จะมีผลเสียตอสายตา ทําใหกลามเนื้อตาทํางานมากเกินไป โดย

บังคับใหมานตาเปดกวางเพราะการมองเห็นไมชัดเจน ตองใชเวลาในการมองรายละเอียดนั้น ทําใหเกิด 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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การเม่ือยลาของตาท่ีตองเพง มีอาการปวดตา มึนศีรษะ การหยิบจับใชเครื่องมือเครื่องจักรผิดพลาดจนเกิด
อุบัติเหตุได 

2.2) แสงสวางท่ีมากเกินไป จะทําใหผูทํางานเกิดความไมสบาย เม่ือยลา ปวด แสบตา มึนศีรษะ 
วิงเวียน และอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุข้ึนได 

2.3) แสงจา แสงจาตาท่ีเกิดจากแหลงกําเนิดโดยตรง (direct glare) หรือแสงจาตาท่ีเกิดจาก 
การสะทอนแสง (reflected glare) จากวัสดุท่ีอยูในสิ่งแวดลอม เชน ผนังหอง เครื่องมือ เครื่องจักร โตะทํางาน 
เปนตน จะทําใหผูทํางานเกิดความไมสบาย เม่ือยลา ปวดตา มึนศีรษะ กลามเนื้อหนังตากระตุก วิงเวียน  
นอนไมหลับ การมองเห็นแยลง นอกจากนี้ยังกอใหเกิดผลทางจิตใจ คือ เบื่อหนายในการทํางาน ขวัญและ
กําลังใจในการทํางานลดลง เปนผลทําใหเกิดอุบัติเหตุไดเชนเดียวกัน 

2.1.4 รังสีท่ีกอใหเกิดการแตกตัว (ionizing radiation) 
รังสีท่ีกอใหเกิดการแตกตัวไดถูกนํามาใชในโรงพยาบาลในรูปแบบท่ีแตกตางกัน เชน รังสีเอกซ หรือรังสี

แกมมา ท้ังนี้ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการนํามาใชงาน ไดแก การวินิจฉัยโรค การรักษาโรคตาง ๆ การเตรียม
ยาและผลิตยา 

 

 
 

ภาพท่ี 2.2 ตัวอยางรังสีท่ีกอใหเกิดการแตกตัว หองเอกซเรย 
ที่มา : https://www.phukethospital.com/Images/Radiology-Department-18-Big.jpg 

1) แผนกท่ีพบ เชน แผนกท่ีเก่ียวของกับรังสี เวชศาสตรนิวเคลียร ฯลฯ 
2) ผลกระทบตอสุขภาพ กรณีท่ีมีปริมาณมากกวา 100 Roentgens 

2.1) ผลเฉียบพลัน การไดรับปริมาณรังสีท่ีกอใหเกิดการแตกตัวทําใหผิวหนังบวมแดง คลื่นไส 
อาเจียน ทองเดิน ออนเพลีย หมดสติ ตามดวยอาการตอมาในชวง 2–14 วัน คือ เปนไข วิงเวียน และเปนแผล
ท่ีผิวหนัง มีเลือดออกภายในสัปดาหท่ี 3 มีอาการ Epilation การเกิดแผลพุพองท้ังภายนอกและภายในรางกาย 
ทองเดินอุจจาระมีเลือดปน อาจตายไดเนื่องจากไขกระดูกไมทํางาน หากไดรับปริมาณท่ีสูงทําใหเกิดอาการบวม
ทางสมองภายในชวงหลายนาที และตายภายใน 24 ชั่วโมง 

2.2) ผลเรื้อรัง ทําใหเกิดการกลายพันธุของยีนส การเปลี่ยนแปลงของโครโมโซม การแบงตัวของ
เซลลลาชาและเซลลถูกทําลาย นอกจากนี้ยังเกิด Fibrosis ของปอด มีผลตอไต ตาตอ โรคโลหิตจางชนิด 
Aplastic ทําใหเปนหมัน โรคผิวหนัง และอายุสั้น 

2.1.5 รังสีท่ีไมแตกตัว (non-ionizing radiation) 
รังสี ท่ีไมแตกตัวเปนรังสี ท่ีมีพลังงานไมมากพอท่ีจะทําใหอะตอมแตกตัว แตการสั่นสะเทือนและ 

การเคลื่อนท่ีของโมเลกุล จะทําใหเกิดความรอน รังสีท่ีไมแตกตัวเกิดจากการใชเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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เครื่องใชไฟฟา เชน Incubator หลอด Ultraviolet (UV) เปนตน รังสีท่ีไมแตกตัวแบงออกไดหลายชนิด       
คือ รังสีอัลตราไวโอเลต รังสีใตแดง (infrared) รังสีไมโครเวฟ รังสีอัลตราซาวนด และเลเซอร เปนตน 

1) แผนกท่ีพบ เชน แผนกรังสีอัลตราซาวนด และเลเซอร ฯลฯ 
2) ผลกระทบตอสุขภาพ 

2.1) รังสีอัลตราไวโอเลต (UV) ถาไดรับมากเกินไปมีผลตอตา คือ ตาแดง เยื่อบุในชั้นตาดําอาจ
ถูกทําลายผิวหนังอักเสบ คัน สัมผัสเปนเวลานานทําใหเกิดมะเร็งผิวหนังได 

2.2) รังสีในชวงคลื่นท่ีมองเห็นได คือ แสงจากหลอดไฟฟลูออเรสเซนต และหลอดไฟชนิดมีไส  
ถาความเขมแสงท่ีไมเหมาะสมจะทําใหเกิดความเม่ือยลาของสายตา ปวดศีรษะ 

2.3) รังสีอินฟาเรด (Infrared Radiation : IR) ทําใหเกิดอันตรายตอตา เม่ือรังสีถูกดูดกลืนเขาไป
ในตาดําและเลนส จะใหพลังงานแกเซลล จะทําใหเกิดตกตะกอนของสารประกอบท่ีอยูในเซลล ถาเกิดความ 
ผิดปกติมากอาจทําใหตาบอด นอกจากนี้ยังอาจทําใหผิวหนังไหมได 

2.4) อัตราซาวด (ultrasound) การสัมผัสอัตราซาวดท่ีมีความถ่ีสูงท่ีสามารถไดยินได คือ ความถ่ี
มากกวา 10 กิโลเฮิรตซ (kHz) ทําใหเกิดอาการคลื่นไส หูอ้ือ (tinitus) ปวดหู มึนงง ออนเพลีย เกิดการสูญเสีย
การไดยินชั่วคราว 

2.5) เลเซอร การสัมผัสกับเลเซอร จะทําใหเกิดอันตรายตอตา โดยเฉพาะสวนกระจกตาและ
เลนสตา มีผลตอผิวหนังท่ีสัมผัสทําใหเกิดแผล ฯลฯ ซ่ึงอันตรายของเลเซอรแบงไดเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับท่ี 
1,1M ยังไมพบวาทําใหเกิดอันตราย ระดับท่ี 2,2M มีอันตรายไมมากนักใหหลีกเลี่ยงการจองไปท่ีลําแสง ระดับ
ท่ี 3R, 3B เปนเลเซอรท่ีมีกําลังปานกลาง พบในหองทดลองวิจัยท่ัว ๆ ไป ซ่ึงมีอันตรายมากข้ึนตองมีอุปกรณ
ปองกัน ระดับท่ี 4 เปนเลเซอรท่ีมีกําลังสูงมาก (มากกวา 5 มิลลิวัตต) ลําแสงเลเซอรระดับนี้ถือวามีอันตรายตอ
นัยนตาและผิวหนังอยางยิ่ง แมกระท่ังลําแสงท่ีสะทอนแลวก็ยังสามารถทําอันตรายได ควรใชกุญแจในระบบ
ควบคุมการเปดปดเลเซอร 

2.6) ไมโครเวฟ มีผลทําใหเกิดอันตรายตอตา ระบบประสาทสวนกลางและระบบสืบพันธุ 

2.2 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ (biological health hazards) 
หมายถึง สิ่งแวดลอมการทํางานท่ีมีเชื้อจุลินทรีย เชน แบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส ปรสิต เปนตน ซ่ึง

เชื้อจุลินทรียเหลานี้ สวนหนึ่งอาจแพรมาจากผูปวยดวยโรคติดเชื้อท่ีมารับการรักษาพยาบาล และเกิดการแพร
เชื้อสูผูปฏิบัติงานได โรคจากการทํางานในโรงพยาบาลท่ีมีสาเหตุจากเชื้อจุลินทรียมีมากมาย ในท่ีนี้จะกลาวถึง
เฉพาะ เชื้อ Human Immunodeficiency Virus : HIV และเชื้อวัณโรค 

2.2.1 เช้ือ HIV จากผูปวยโรคเอดส 
1) แผนกท่ีพบ แผนกท่ีมีการใหบริการแกผูปวยท่ีมีโอกาสสัมผัสสารคัดหลั่งผูปวยท่ีติดเชื้อ HIV  

และผูปวยเอดส เชน หองคลอด หองผาตัด หองฉุกเฉิน ฯลฯ 
2) ผลกระทบตอสุขภาพ ระยะแรกหลังจากติดเชื้อมาใหมๆ 2-4 สัปดาห ผูปวยบางสวนท่ีรับเชื้อมา

ใหม ๆ จะมีอาการคลายไขหวัดรวมกับมีผื่นแดงเกือบท่ัวรางกาย มีเจ็บคอ ปวดกลามเนื้อ ตอมน้ําเหลืองโต      
ในระยะถัดไปผูปวยก็จะอยูในระยะท่ีไมมีอาการ แตระดับของภูมิตานทานก็จะต่ําลงเรื่อย ๆ จนถึงระดับ
อันตราย จากการติดเชื้อฉวยโอกาสตาง ๆ ได เชน วัณโรค ปอดอักเสบจากเชื้อรา และเยื่อหุมสมองอักเสบจาก
เชื้อรา ฯลฯ 

2.2.2 Mycobacterium tuberculosis 
เชื้อนี้ทําใหเกิดโรค Tuberculosis ติดตอโดยตรง คือ การหายใจรับเชื้อจากผูปวยขณะท่ีผูปวยไอ จาม 

หายใจรดกันสําหรับการติดตอทางออม คือ การหายใจเอาเชื้อท่ีอยูตามเสื้อผา ผาปูท่ีนอนของผูปวย 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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1) แผนกท่ีพบ เชน แผนกผูปวยนอก หอผูปวยใน คลินิกตรวจสุขภาพ หองปฏิบัติการสิ่งสงตรวจ 
และแผนกอ่ืน ๆ ท่ีมีการใหบริการกับผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจตาง ๆ 

2) ผลกระทบตอสุขภาพท่ีทําใหเกิดการปวยเปนวัณโรค โดยมีอาการผิดปกติ ดังนี้ เกิดอาการไอ
ตลอดเวลา 3 สัปดาห หรือมากกวา หลังจากรับเชื้อ เสมหะมีเลือดปน หายใจสั้น ๆ เจ็บหนาอก ออนเพลีย เบื่อ
อาหาร น้ําหนักลด มีไข เหง่ือออกเวลากลางคืน 

2.3 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี (chemical health hazards) 
หมายถึง สารเคมีท่ีใชในข้ันตอนใดข้ันตอนหนึ่งของกระบวนการทํางาน และมีโอกาสเกิดผลกระทบตอ

สุขภาพผูปฏิบัติงานสารเคมีท่ีใชในโรงพยาบาล เชน Anesthetic gas (กาซท่ีใชเปนยาสลบ) ฟอรมัลดีไฮด 
กลูตาลแอลดีไฮด เอทีลีนออกไซด โซเดียมไฮโปคลอไรท สารตัวทําละลาย เปนตน 

2.3.1 แผนกท่ีพบ สามารถพบไดเกือบทุกแผนก เชน หองปฏิบัติการ หองผสมยา หองเคมีบําบัด แผนก
ซักฟอก ซอมบํารุง และแผนกอ่ืน ๆ ท่ีมีการใชสารเคมีในข้ันตอนการทํางานตาง ๆ 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.3 การทํางานกับสารเคมีในหองผสมยาเคมีบําบัด 
ที่มา : http://www.pharmacafe.com/board/viewtopic.php?f=15&t=57009 

2.3.2 ผลกระทบตอสุขภาพ 
การไดรับสัมผัสกับสารเคมีจะทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจะข้ึนกับคุณสมบัติ

ทางกายภาพ ทางเคมี และความเปนพิษของสารเคมีชนิดนั้น ๆ นอกจากนี้ ผลกระทบของสารเคมีท่ีมีตอ
สุขภาพจะรุนแรงมากหรือนอยยังข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืน ๆ อีก เชน ขนาดหรือปริมาณท่ีไดรับเขาสูรางกาย  
การไดรับสารเคมีหลายชนิดในเวลาเดียวกันทําใหรางกายตอบสนอง และเกิดอันตรายมากกวาผลรวมของ
อันตรายท่ีไดรับจากการสัมผัสสิ่งท่ีเปนอันตรายแตละชนิดรวมกัน คุณสมบัติของแตละบุคคล เชน อายุ เพศ 
มาตรการปองกันควบคุมท่ีมีอยู เปนตน ตัวอยางดังตอไปนี้ แสดงถึงลักษณะของอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากสารเคมี
ตาง ๆ ท่ีมีการใชในโรงพยาบาล 

1) การขาดอากาศหายใจ โดยเขาไปแทนท่ีกาซออกซิเจน เชน ไนโตรเจน คารบอนไดออกไซด 
คารบอนมอนอกไซด เปนตน 

2) การระคายเคือง เชน กรด ดาง กาซคลอรีน เปนตน สารเคมีเหลานี้มีใชในหองปฏิบัติการของ
โรงพยาบาล 

3) เกิดอันตรายตอระบบการสรางโลหิต เชน ตะก่ัวท่ีใชในการบัดกรี สารทําละลายบางชนิด 
4) เกิดอันตรายตอระบบประสาท เชน ปรอท คลอโรฟอรม อีเทอร 
5) เกิดอันตรายตอระบบหายใจ เชน ฝุนทาลค (talc) ท่ีใชในถุงมือยาง 
6) เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม เชน เอทิลีนออกไซด 
7) เกิดมะเร็ง เชน เอทิลีนออกไซด ฟอรมัลดีไฮด 

 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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ตัวอยางรายชื่อสารเคมีท่ีใชในโรงพยาบาล ดังตารางท่ี 2.1 

ตารางท่ี 2.1 รายชื่อสิ่งคุกคามสุขภาพทางเคมีจําแนกตามแผนกตาง ๆ ในโรงพยาบาล 

แผนก ช่ือสารเคมี หมายเหตุ 

หนวยจายกลาง 
(central 
supply) 

Ethylene oxide ใชอบฆาเชื้อเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย 
Quaternary ammonia 
compounds 

ใชฆาเชื้อโรคในการทําความสะอาดหอง 

Mercury ใชในเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยหลายชนิด เชน 
เทอรโมมิเตอร เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท 

Formaldehyde ใชฆาเชื้อเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย 

หนวยบริการ
อาหารโภชนาการ 
(food service) 

Ammonia ใชทําความเย็นสําหรับอุปกรณเก็บรักษาอาหาร 

Chlorine ใชฆาเชื้อโรคในอุปกรณลางจาน 

หนวยเบิกจาย
วัสดุทางการ
แพทย (house 
keeping) 

Acetone ใชชะลาง และใชในการวิเคราะหสาร 
Iodophors ใชฆาเชื้อโรคท่ีผิวหนัง 
Methyl Ethyl Ketone ใชชะลาง ใชในการยอมสีเนื้อเยื่อ และเปนสวนผสมของ

สีทาผนังหอง 
Phenol ใชทําความสะอาดพ้ืนหอง ผนัง เฟอรนิเจอร เครื่องแกว

และเครื่องมือ 
Quaternary ammonia 
compounds 

ใชฆาเชื้อโรคในการทําความสะอาดหอง 

Sodium hypochlorite 
(chlorine) 

ใชทําความสะอาดสุขภัณฑและพ้ืนหอง 

ซักรีด (laundry) Sodium hypochlorite ใชทําความสะอาดเสื้อผา 

ซอมบํารุง 
(maintenance 
engineering) 

Asbestos เปนสวนประกอบของกระเบื้องมุงหลังคาและฝาเพดาน 
ฉนวนกันความรอน หุมทอแอร และพ้ืนยาง 

Carbon monoxide เปนกาซท่ีเกิดจากการเชื่อมโลหะ และจากทอไอเสีย 
Methyl ethyl ketone ใชในการชะลาง เปนสวนผสมของสีทาผนังหอง 

งานบริการทาง
พยาบาลและดูแล
ผูปวย (patient 
care areas) 
(nursing 
service) 

Ethylene oxide ใชอบฆาเชื้อเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย 
Mercury ใชในเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยหลายชนิด เชน 

เทอรโมมิเตอร เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท 
Ethyl Alcohol หรือ 
Ethanol 

ใชฆาเชื้อโรคในการทําความสะอาดบาดแผล 

Quaternary ammonia 
compounds 

ใชฆาเชื้อโรคในการทําความสะอาดหอง 

หองปฏิบัติการ 
(laboratories) 

Acetone ใชชะลาง และใชในการวิเคราะหสาร 
Acrolein ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Acrylamide ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 

 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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แผนก ช่ือสารเคมี หมายเหตุ 

Ammonium persulfate ใชเปนสารออกซิไดซ่ิงเอเจนท (laboratory oxidizing 
agent) 

Azides ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Benzene ใชเตรียมสารเคมีอ่ืนและใชในการวิเคราะหสาร 
Carbon tetrachloride ใชเตรียมสารเคมีอ่ืนและใชในการวิเคราะหสาร 
Chloroform ใชเตรียมสารเคมีอ่ืนและใชในการวิเคราะหสาร 
Chromic acid ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Diaminobenzidine ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Diethylether ใชเปนสารทําใหชา โดยฉีดเขาเสน 
Dioxane ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Ether ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Ethidium bromide ใชยอมสี DNA ในการตรวจสอบเนื้อเยื่อ และใชใน

กระบวนการ Gel electrophoresis สําหรับตรวจ DNA 
Ethoxyethanol ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Formaldehyde ใชรักษาเนื้อเยื่อใหคงสภาพ 
Glycerol ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Glutaraldehyde ใชฆาเชื้อโรค (ใชแทน formaldehyde) 
Hydroxylamine ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Lead acetate ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Methanol (methyl 
alcohol) 

ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) และใชใน
การชะลาง 

Nitrocellulose ใชในการเพาะเลี้ยงเซลล หรือเนื้อเยื่อ และใชสําหรับปด
คลุมเซลลหรือเนื้อเยื่อ 

Osmium tetroxide ใชในการฝงชิ้นเนื้อเยื่อ เพ่ือการตรวจสอบ 
(embedded tissues) 

Perchloric acid ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Phenol ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Picric acid ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Potassium 
permanganate 

ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 

Propylene oxide ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Pyridine ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Silver nitrate ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Potassium dichromate ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Stoddard solvent ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Tetrahydrofuran ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Trichloroethylene ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Toluene ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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แผนก ช่ือสารเคมี หมายเหตุ 

Uranyl acetate ใชในการยอมเนื้อเยื่อ 
Xylenes ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Vanadium ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Vanadyl sulfate ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 

หองผาตัด 
(surgical 
services) 

Nitrous oxide ใชเปนกาซ สําหรับทําใหสลบ (anesthetic gas) 
Diethylether ใชเปนกาซ สําหรับทําใหสลบ (anesthetic gas) 
Cyclopropane ใชเปนกาซ สําหรับทําใหสลบ (anesthetic gas) 
Enflurane ใชเปนกาซ สําหรับทําใหสลบ (anesthetic gas) 
Halothane ใชเปนกาซ สําหรับทําใหสลบ (anesthetic gas) 
Isoflurane ใชเปนกาซ สําหรับทําใหสลบ (anesthetic gas) 
Methyl methacrylate ใชประสานหรือเชื่อมกระดูก 

คลินิกทันตกรรม 
Ethylene oxide ใชอบฆาเชื้อเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย 
Mercury ใชเปนวัสดุอุดฟน 
Lead metal ใชเปนวัสดุอุดฟน 

หนวยไตเทียม Formaldehyde ใชฆาเชื้อเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย 

ที่มา : สํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, 2554 

2.4 ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร (ergonomics) 
การยศาสตรหรือเออรโกโนมิคส หมายถึง ศาสตรในการจัดสภาพงานใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงานของ

คนท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยการออกแบบเครื่องจักร สถานท่ีทํางาน ลักษณะงาน เครื่องมือ และ
สภาพแวดลอมการทํางาน เพ่ือใหเกิดความปลอดภัย สะดวกสบาย เพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน และปองกัน
ผลกระทบตอสุขภาพ สิ่งคุกคามทางการยศาสตร จึงหมายถึง สิ่งคุกคามสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากทาทางการทํางาน
ท่ีผิดปกติ หรือฝนธรรมชาติการทํางานซํ้าซาก การทํางานท่ีกลามเนื้อออกแรงมากเกินความสามารถในการรับ
น้ําหนัก การนั่ง หรือยืนทํางานท่ีสถานีงานออกแบบไมเหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน การใชเครื่องมือท่ีออกแบบไมดี 
การยกเคลื่อนยายของอยางไมถูกตองผลจากการทํางานในลักษณะดังกลาวเปนระยะเวลานาน กอใหเกิด การ
บาดเจ็บหรือเจ็บปวยได 

2.4.1 แผนกท่ีพบ สามารถพบไดทุกแผนก 
2.4.2 ผลกระทบตอสุขภาพ 
การทํางานในท่ีทํางาน หรือลักษณะงานท่ีเปนปญหาทางการยศาสตร เชน การนั่งทํางาน หรือยืนทํางาน 

ติดตอกัน โดยไมไดเปลี่ยนอิริยาบถเปนเวลานาน ๆ การกมโคงตัวไปดานหนาตลอดการบรรจุผลิตภัณฑ การยก
คอ และไหลตลอดเวลา เนื่องจากความสูงของโตะและเกาอ้ีไมสัมพันธกัน การทํางานซํ้าซาก การยกสิ่งของท่ีมี
น้ําหนักมากเปนครั้งคราว หรือยกสิ่งของน้ําหนักนอยแตยกบอย ๆ เปนตน ซ่ึงการทํางานลักษณะดังกลาวทุก
วันเปนระยะเวลานาน จะทําใหเกิดความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงราง (Musculoskeletal 
Disorders : MSDs) ซ่ึงหมายถึง อาการเจ็บปวดถาวร และมีความเสื่อมของกลามเนื้อ รวมถึงขอตอ เอ็น และ
เนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ท่ีอยูใกลเคียง ตัวอยางเชน โรคปวดหลังสวนบั้นเอว (low back pain) เอ็นอักเสบ (tendinitis) 
เอ็นและปลอกหุมอักเสบ (tenosynovitis) กลุมอาการอุโมงคคารปาล (Carpal Tunnel Syndrome : CTS) 
เปนตน นอกจากจะเกิดความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางแลวยังกอใหเกิดความลาจากการทํางาน 
และความเครียดจากการทํางานดวย 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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ภาพท่ี 2.4 ตัวอยางทาทางการทํางานท่ีผิดปกติ หรือฝนธรรมชาติจากการเคลื่อนยายผูปวย 

ที่มา : https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn%3AANd9GcSHvaMoLdcJU3Dtv6G8DKKx8CLxB7dxbIxI6dNEHqeMQ2CkNcWi 

2.4.3 ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร ท่ีพบบอยในโรงพยาบาล ไดแก 
1) การยก เคลื่อนยายผูปวย หรือวัสดุ สิ่งของอยางไมเหมาะสม การกระทําใด ๆ ท่ีใชแรงงานจากคน

เพ่ือยกข้ึน ยกลง ผลัก ดึง ดัน ลาก จูง ขนยายหรือถือ/อุมผูปวยหรือสิ่งของ ถือเปนการเคลื่อนยายวัสดุ 
2) การยืนทํางานเปนเวลานาน การยืนทํางานอยูในทาทางเดิมติดตอกันเปนเวลานานหลายชั่วโมง 

เชน ศัลยแพทยในหองผาตัด เจาหนาท่ีหองจายกลางท่ีจัดเตรียมเครื่องมือ เจาหนาท่ีโรงครัว จะมีปญหาความ
ลาของกลามเนื้อ และเกิดปญหาเสนเลือดขอด นอกจากนี้การยืนทํางานบนพ้ืนคอนกรีตซ่ึงเปนพ้ืนผิวท่ีแข็งจะ
ทําใหรูสึกเจ็บ 

3) การนั่งทํางานเปนเวลานาน แมวามีการออกแรงของกลามเนื้อนอยกวาการทํางานอยางอ่ืน แตก็
พบวามีความเสี่ยงตอความผิดปกติของกลามเนื้อได เชน มีอาการปวดหลัง ปวดเม่ือยกลามเนื้อ และพบรายงาน
เสนเลือดขอดแข็ง และขาหมดความรูสึกในผูท่ีนั่งทํางานเปนเวลานาน มากกวาพบในผูท่ีออกแรงทํางานหนัก
อ่ืนๆ โดยท่ัวไปแลวการทํางานมักจะกระทําในลักษณะเดิมติดตอกันคอนขางนานเปนเวลามากกวา 30 นาที 
ข้ึนไป จุดท่ีทํางานหรือสถานงีาน (workstation) ซ่ึงหมายถึง ท่ีท่ีผูปฏิบัติงานอยูทํางานเปนประจํา เชน โตะ เกาอ้ี 
เปนตน และในกรณีการนั่งทํางาน จะตองมีการออกแบบสถานีงานอยางเหมาะสม คือ ระดับการทํางานนั้น 
ผูปฏิบัติงานสามารถมองเห็นงานชัดเจนและอยูในทาทางการนั่งท่ีไมตองกมหลัง หรือเกร็งตัว ยืดตัวขณะนั่ง
ทํางาน 

2.5 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม (psychosocial health hazards) 
หมายถึง สภาพแวดลอมการทํางานท่ีมีหลายปจจัยรวมกัน ไดแก สภาพแวดลอมท่ีเปนตัววัตถุ ตัวงาน 

สภาพการบริหารภายในองคกร ความรูความสามารถของบุคลากร ความตองการพ้ืนฐาน วัฒนธรรม ความเชื่อ
พฤติกรรม ตลอดจนสภาพแวดลอมนอกงานท่ีทําใหเกิดการรับรูและประสบการณ สิ่งเหลานี้มีการเปลี่ยนแปลง
เคลื่อนไหวตลอดเวลา ยังผลทําใหเกิดผลงาน (work performance) ความพึงพอใจในงาน (job satisfaction) 
สุขภาพทางกายและจิตซ่ึงเปลี่ยนแปลงไปตามปจจัยขางตน การตอบโตความตองการตาง ๆ ท่ีไมจําเพาะ
เจาะจงตอรางกายเรียกวา ความเครียด ระดับของความเครียดของแตละบุคคลจะแตกตางกัน ข้ึนกับ
ความสามารถของคนท่ีจะปรับรางกายและจิตใจอยูในสภาพสมดุลเพียงใด โดยท่ัวไปหากมีความเครียดมาก  
จะมีผลกระทบทําใหเกิดความรุนแรงตามมา 

2.5.1 แผนกท่ีพบ สามารถพบไดทุกแผนก 
2.5.2 ผลกระทบตอสุขภาพ ข้ึนอยูกับลักษณะของปจจัยทางจิตวิทยาสังคมนั้น ๆ เชน 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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1) ความเครียด (stress) 
ความเครียด หมายถึง ความไมสมบูรณท่ีเกิดข้ึน และรับรูไดระหวางความสามารถในความตองการ

ของรางกายกับการตอบสนองภายใตสภาวะท่ีลมเหลวนั้น ๆ ผลท่ีเกิดข้ึนจากสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด ทําให
เกิดปฏิกิริยาเครียด รวมท้ังผลท่ีเกิดตามมาในระยะยาว เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของรางกาย เนื่องจาก
อารมณหรือจิตใจท่ีไดรับความบีบค้ันตาง ๆ 

ความเครียดสงผลกระทบตอสุขภาพ เชน เบื่ออาหาร เกิดแผลอักเสบในกระเพาะอาหาร เกิดความ
ผิดปกติดานจิตใจ ปวดศีรษะขางเดียว นอนไมหลับ มีอารมณแปรปรวน สงผลตอสัมพันธภาพภายในครอบครัว
และสังคม ผูมีความเครียดมาก อาจแสดงออกไดหลายทาง เชน สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล ใชยาคลายเครียดหรือ
แสดงอารมณกาวราว นอกจากนี้ความเครียดมีผลกระทบตอทัศนคติ และพฤติกรรมการติดตอสื่อสารกับผูปวย 
และเพ่ือนรวมงาน 

2) ความรุนแรง (violence) 
หมายถึง การกระทําท่ีรุนแรง โดยการทํารายรางกายหรือการขมขูทํารายโดยตรงตอบุคคลในระหวาง

ปฏิบัติงาน การขมขูอาจแสดงออกในรูปของการใชคําพูดดวยวาจาหรือการแสดงออกดวยภาษากายท่ีไม
เหมาะสม เกิดข้ึนกับบุคลากรในโรงพยาบาล โดยถูกลวงละเมิดดวยวาจา ขูคุกคามหรือทํารายในโอกาสตางๆ 
กันซ่ึงเก่ียวของกับการทํางาน ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดกับผูปฏิบัติงานหรือผูปวย หรือญาติผูปวยก็ได 
กลาวโดยสรุปความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนระหวางบุคคลจะมี 3 กลุม คือ 1) เกิดข้ึนระหวางผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลดวยกันเอง 2) เกิดข้ึนระหวางผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกับผูปวยหรือญาติผูปวย และ3) เกิดข้ึน
จากบุคคลภายนอกท่ีไมใชผูมาขอหรือเก่ียวของกับการรับบริการ เชน เขามาทําการโจรกรรมหรือทะเลาะวิวาท
กับบุคคลภายนอกดวยกันเองภายในพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล ซ่ึงความรุนแรงดังกลาวสามารถพบไดทุกแผนกท่ี
ปฏิบัติงานโดยเฉพาะหอพักผูปวยจิตเวช (ผูปวยไมสามารถควบคุมอารมณของตนเองได อาจเกิดผลใหผูปวย
เปนผูกระทํากอใหเกิดความรุนแรงท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยท่ีผูปฏิบัติงานเปนผูถูกกระทํา) หองฉุกเฉิน 
(เปนแผนกท่ีมักมีผูปวยท่ีมีอาการหนักและไมรูสึกตัว และตองไดรับการรักษา ชวยเหลืออยางเรงดวนความ
รุนแรงมักเกิดจากญาติผูปวย กระทําตอผูปฏิบัติงาน) บริเวณท่ีรอรับบริการ เชน แผนกผูปวยนอก แผนกยา 
(ผูปวยหรือญาติผูปวยรอรับบริการนานอาจจะแสดงความไมพอใจโดยใชคําพูดท่ีไมเหมาะสมแกผูปฏิบัติงาน) 

2.6 คุณภาพอากาศภายในอาคาร (indoor air quality) 
ในชีวิตประจําวันของคนสวนใหญจะใชเวลามากกวา 90% อยูในอาคาร ไมวาจะอยูในบานเรือน  

อพารทเมนท คอนโดมิเนียม โรงแรม โรงเรียน หรือสถานท่ีทํางาน สํานักงาน มีขอมูลจากการศึกษาวิจัย
มากมายพบวา คุณภาพอากาศภายในอาคารแยกวาคุณภาพอากาศภายนอกอาคารเสียอีก อาคารสํานักงาน
หรืออาคารท่ีพักอาศัยในปจจุบัน สวนใหญเปนตึกสูง และมักจะถูกออกแบบเปนแบบปดทึบเพ่ือเปนการ
ประหยัดพลังงาน แตหารูไมวาไดดักเอาสิ่งปนเปอนตาง ๆ หลายชนิดไวในอาคาร โดยเฉพาะอยางยิ่ง อาคาร
สํานักงานจะมีการใชวัสดุ อุปกรณ เครื่องใชสํานักงานท่ีมีสวนประกอบของสารเคมี วัสดุสังเคราะห เชน น้ํายา
ลบคําผิด กาว น้ํายาทําความสะอาดพ้ืน เปนตน มีการใชเครื่องถายเอกสารคอมพิวเตอร และอุปกรณไฟฟา
มากมาย ดังนั้น จึงไมนาแปลกใจวาจํานวนขอรองเรียนหรือเสียงบนถึงการเจ็บปวยหรือการไมสบายกาย 
(discomfort) ของคนท่ีทํางานอยูในอาคารนับวันจะมีมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในอาคารสูงท่ีปดทึบ
หรือใชเครื่องปรับอากาศ 

คุณภาพอากาศในโรงพยาบาลถือวาสําคัญมาก เนื่องจากกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล ไมวา
จากสารเคมีท่ีใชในการรักษาท่ีใชกับผูปวย น้ํายาฆาเชื้อ หรือไวรัส แบคทีเรียท่ีมาจากผูปวย ลวนมีโอกาส
กอใหเกิดปญหาคุณภาพอากาศได 
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โดยท่ัวไปการเจ็บปวยหรือโรคท่ีเกิดข้ึนจากการทํางานในอาคารนั้น ไมรุนแรงและเฉียบพลันเหมือนโรค
ติดเชื้อบางชนิด แตมีผลทําใหผูท่ีทํางานเกิดความผิดปกติทางกาย มีผลทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง 
ลักษณะอาการของโรคจากการทํางานในอาคารนั้น เริ่มไดตั้งแตปวดศีรษะ คัดจมูก ระคายเคืองตา ไอ จาม 
และเปนผื่นตามผิวหนัง จนกระท่ังมีการติดเชื้อท่ีมีอาการคลายปอดอักเสบ ผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจาก
การทํางานในอาคารท่ีมีปญหาคุณภาพอากาศ สามารถจําแนกไดออกเปน 2 กลุม คือ 

2.6.1 Sick Building Syndrome : SBS 
เปนกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนท่ีไมสามารถระบุสาเหตุท่ีเฉพาะเจาะจงได หรือไมสามารถวินิจฉัยหาสาเหตุของ

โรคไดอยางชัดเจน อาจทําใหเกิดอาการตาง ๆ เชน ระคายเคืองตา เวียนศีรษะ คัดจมูก หรือไอ เปนตน 
โดยอาการตาง ๆ เหลานี้ จะมีความสัมพันธกับระยะเวลาท่ีอยูในอาคาร และจะหายเม่ือออกจากอาคารไปแลว 
กลุมอาการของโรคท่ีกลาวมาแลว สามารถแบงออกเปน 5 กลุม ไดแก 

1) กลุมอาการระคายเคืองตา (eye irritation) มีอาการตาแหง แสบตา น้ําตาไหล ตาแดง ระคาย
เคืองตา อาการเหลานี้จะเปนมากในคนท่ีใส คอนแทคเลนส 

2) กลุมอาการคัดจมูก (nasal manifestation) มีอาการคัดจมูกเม่ืออยูในอาคาร และมีอาการ
ตลอดเวลาเม่ืออยูในอาคาร อาจรูสึกระคายเคืองจมูก จาม ไอ คลายกับโรคภูมิแพ 

3) กลุมอาการทางลําคอ และระบบทางเดินหายใจ (throat and respiratory tract symptom)  
มีอาการคอแหงระคายคอ หายใจลําบาก 

4) กลุมอาการทางผิวหนัง (skin problems) มีอาการผิวหนังแหง คัน เปนผื่น ผิวหนังอักเสบ 
5) กลุมอาการปวดศีรษะ มึนงง และเม่ือยลา (headaches dizziness fatigue) มีอาการปวดศีรษะ

บริเวณหนาผาก เหนื่อยลา มึนงง ขาดสมาธิในการทํางาน 
2.6.2 Building Related Illness : BRI 
เปนการเจ็บปวยท่ีเกิดจากการทํางานในอาคาร โดยสามารถระบุสาเหตุของการเจ็บปวยไดอยางชัดเจน 

ท่ีเปนผลมาจากมลพิษท่ีปนเปอนภายในอาคาร เชน โรควัณโรคท่ีผูปฏิบัติงานติดจากผูปวย โรคภูมิแพจากฝุน
หรือสัตว  หรือโรคลีจีแนร (legionnaire disease) ท่ีเกิดจากเชื้อแบบทีเรียท่ีชื่อ ลีจิโอเนลลา  นิวโมฟวลา 
(Legionella pneumophila) การเจ็บปวยในลักษณะนี้อาการจะไมหาย ถึงแมวาจะออกไปจากอาคารแลว   
ก็ตาม โดยมีขอแตกตางระหวาง SBS และ BRI ดังตารางท่ี 2.2      

 
ตารางท่ี 2.2 ขอแตกตางระหวาง SBS และ BRI 

ปจจัยท่ีแตกตาง SBS BRI 
อาการ ไมชัดเจน ระบุโรคไมได อาการของโรคติดเชื้อ ภูมิแพ สารพิษ 
ระยะเวลาการเกิดอาการ มักเปนแบบเฉียบพลัน เปนทั้งแบบเฉียบพลัน หรือเร้ือรัง  
รูปแบบอาการทางคลนิิก มีอาการหลากหลาย แตกตางกัน มีลักษณะคลาย ๆ กัน 
สาเหตุของอาการ ไมทราบแนชัด เกิดจากหลาย ๆ 

ปจจัยรวมกัน 
พบอาการผิดปกติตามสิ่งปนเปอนที่รับสัมผสั 

อัตราการเกิดอาการ พบบอย และพบไดทั่วไป พบไดคอนขางนอย 
การตรวจรางกาย สวนใหญตรวจไมพบความผิดปกติ พบความผดิปกติตามอาการของโรคที่เปน 
การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

ไมสามารถชวยในการวินิจฉัย สามารถชวยวินิจฉัย หรือหาสาเหตุของโรคได 

การหายจากอาการ อาการจะหายเมื่อออกนอกอาคาร ออกจากอาคารแลวยังไมหาย ตองใชเวลานาน
อาการจึงหายไป 

ที่มา : สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, 2554 
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ตารางท่ี 2.3 ความสัมพันธระหวางอาการท่ีเกิดข้ึนกับสาเหตุ แหลงกําเนิด และประเภทของอาคาร 

โรคท่ีเกิดข้ึน ประเภทของอาคาร แหลงมลพิษในอาคาร 
ตัวกอโรคหรือการรับ

สัมผัส 
การติดเช้ือ 
โรคลีจีแนร และโรค 
Pontiac fever 

 
อาคารใหญ (สํานักงาน, 
โรงพยาบาล, โรงแรม) 

 
หอผึ่งเย็น, ระบบปรับ
อากาศ, เครื่องปรับ
ความชื้น 

 
Legionella 
pneumophila 

โรคหวัด อาคารสํานักงาน, หนวย
ทหาร 

ผูท่ีปวยเปนโรค เชื้อไวรัส 

วัณโรค อาคารสํานักงาน ผูท่ีปวยเปนโรค Mycobacterium 
tuberculosis 

ผลตอระบบภูมิคุมกัน 
โรคทางเดินหายใจจาก
ปอดอักเสบ และโรค
ทางเดินหายใจจาก 
จุลชีพจากเครื่องทํา
ความชื้น 

 
อาคารสํานักงาน 
อาคารสํานักงานและโรงงาน 

 
เครื่องทําความชื้น 
เครื่องปรับอากาศ, 
เครื่องทําความชื้นและ
ระบบระบายอากาศ 

 
แบคทีเรีย และเชื้อรา 
Aspergillus 

การแพ 
ผิวหนังอักเสบ, เยื้อบุ
จมูกอักเสบ และภูมิแพ 

 
อาคารสํานักงาน 
อาคารสํานักงานและโรงงาน 

 
ฝุนจากพ้ืน พรม 
เครื่องทําความชื้น 

 
ไรฝุน, ละอองเกสรจาก
พืช, ฝุนพืช, ชิ้นสวนท่ีมา
จากขนของสัตว, รา ไม
ทราบแนชัด 

เย่ือจมูกอักเสบ 
อาการผื่นคัน และคอ
บวม 

 
อาคารสํานักงาน 

 
กระดาษถายเอกสารท่ี
ไมมีคารบอน 

 
Alkylphenol novolac 
resin 

การระคายเคือง 
ระคายเคืองผิวหนัง, 
ระคายเคืองระบบ
ทางเดินหายใจสวนบน
และลาง 

 
อาคารสํานักงาน 

 
ควันบุหรี่, ทอไอเสีย
รถยนต, กระบวนการ
เผาไหม 

 
เสนใยแกว, ผลท่ีเกิดข้ึน
จากกระบวนการเผาไหม 
(เชน คารบอนมอน
ออกไซด, ไนโตรเจนได-
ออกไซด) 

ที่มา : สํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, 2554 

2.6.3 สาเหตุของปญหาคุณภาพอากาศในอาคาร ปญหาคุณภาพอากาศ ท่ีกอใหเกิด SBS และ BRI  
มาจากสาเหตุ ดังตอไปนี้ 

1) อากาศสะอาดจากภายนอกเขาสูอาคารไมเพียงพอ ถาอากาศสะอาดจากภายนอกไหลเวียนเขามา
สูภายในอาคารไมเพียงพอ จะทําใหอากาศภายในอาคารนิ่ง และเกิดการสะสมกลิ่นและมลพิษตาง ๆ ได ซ่ึงจะ
นําไปสูการเกิดปญหา SBS 
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2) ระบบปรับอากาศไมเหมาะสม หรือบํารุงรักษาไมดีระบบปรับอากาศภายในอาคาร จะตองทําการ
บํารุงรักษาตามวิธีการของระบบนั้น ๆ และควรทําการดูแลใหมีประสิทธิภาพการทํางานเหมือนครั้งท่ีติดตั้งใหม 
ปญหาท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของในเรื่องการบํารุงรักษาระบบปรับอากาศ คือ การไมมีหรือไมเคยเปลี่ยนแผนกรอง 
หรือการเลือกใชแผนกรองท่ีไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะมีผลทําใหระดับของฝุน และควันบุหรี่ในอาคารสูงข้ึน 
อีกปญหาหนึ่ง คือ ถาดรองน้ําท่ีอยูในระบบมีน้ําขัง ท่ีอาจเปนแหลงสะสมของเชื้อโรค ระบบปรับอากาศ 
หากขาดการบํารุงรักษาท่ีดีจะกอใหเกิดท้ังปญหา SBS และ BRI ได 

3) การจัดพ้ืนท่ีทํางานขัดขวางการไหลเวียนของอากาศไปสู พ้ืนท่ีสวนตาง ๆ เชน ชั้นวางของ 
ตูฉากก้ัน จะทําใหการไหลเวียนของอากาศไมสามารถกระจายตัวไปในบางพ้ืนท่ีได 

4) ระดับของอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธไมเหมาะสม หากอุณหภูมิหรือความชื้นสัมพัทธมีระดับสูง
หรือตํ่าเกินไป คนทํางานจะมีความไมสบายกายข้ึน (discomfort) มีผลตอสมาธิในการทํางาน และหากวา
ระดับความชื้นสัมพัทธอยูในระดับท่ีสูงเกินไป จะทําใหเชื้อโรคเจริญเติบโตไดงายอันเปนสาเหตุของการเกิด BRI 

5) เกิดการปนเปอนมลพิษตาง ๆ ภายในอาคาร มลพิษตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในสํานักงานท่ีกอใหเกิด
ปญหา SBS และ BRI จะมาจากท้ังมลพิษจากภายนอกอาคารท่ีเล็ดลอดเขามาในอาคาร และอาจเกิดจากการ
ระเหย กระจายตัวของสารเคมี จากวัสดุ อุปกรณ เครื่องใชภายในสํานักงาน ซ่ึงสรุปชนิดของสารเคมี และแหลง
ท่ีพบไดดังตารางท่ี 2.4 

2.6.4 การคนหาและประเมินปญหาคุณภาพอากาศในอาคาร คุณภาพอากาศท่ียอมรับได หมายถึง 
อากาศท่ีมีสารปนเปอนอยูในระดับท่ีไมเปนอันตราย โดยสามารถระบุไดโดยผูท่ีอยูในอาคาร หากคนสวนใหญท่ี
อยูในอาคาร (80% ข้ึนไป) ยอมรับโดยการไมแสดงความไมพอใจใด ๆ ออกมา หากอาคารนั้นไดรับการ
รองเรียนจากคนท่ีอยู ในอาคารตั้งแต 20% ข้ึนไปควรดําเนินการ ดังนี้ 

1) ทําการสัมภาษณผูท่ีอยูในอาคาร เพ่ือหาขอมูลเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึน จํานวนคนเทาไรท่ีเกิด
อาการเกิดอาการเม่ือไร ทํางานลักษณะไหน โดยขอมูลตาง ๆ เหลานี้ จะชวยในการระบุปญหาได 

2) ทบทวนระบบการทํางานของอาคาร การบํารุงรักษา เพ่ือระบุไดวามีการใชสารเคมีประเภทไหน
ในการทําความสะอาด การทาสี การพนสารกําจัดแมลง และกิจกรรมในการกอสราง ปรับปรุงอาคาร 
นอกจากนี้ จะตอง คนหาบริเวณท่ีมีการเล็ดลอดของทอไอเสียรถยนต และดูวามีการติดตั้งอุปกรณสํานักงาน
ใหมหรือไม 

3) ทําการเดินสํารวจ เพ่ือประเมินดูวามีแหลงกอมลพิษอยูท่ีไหนบาง ท่ีคาดวาจะเปนสาเหตุของ
ปญหาคุณภาพอากาศ 

4) ตรวจสอบระบบปรับอากาศ เครื่องทําความชื้น เพ่ือดูวายังสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ
เหมือนเดิมหรือไม 

5) หากจําเปน อาจจะตองทําการเก็บตัวอยางอากาศในอาคาร เพ่ือระบุสิ่งปนเปอนท่ีมีอยูในอากาศ
ในอาคาร 
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ตารางท่ี 2.4 ชนิดของสิ่งปนเปอน/มลพิษ แหลงท่ีพบ และผลกระทบตอสุขภาพ 

ชนิดส่ิงปนเปอน/มลพิษ แหลงท่ีพบ ผลกระทบตอสุขภาพ 
อนุภาคแขวนลอย/ฝุน บริเวณกองเอกสาร หากฝุนเล็กกวา 10 ไมครอน สามารถเขาสู

ถุงลมปอดได 
แรใยหิน (asbestos) เสนใยหลุดออกมาจากวัสดุ

กอสราง จากกิจกรรมรื้อถอน 
ตอเติมอาคาร 

มะเร็งปอด 

ควันบุหรี่ บริเวณท่ีมีการสูบบุหรี่ กอใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดิน
หายใจสวนบน 

ฟอรมัลดีไฮด วัสดุตกแตงภายใน เชน  
ไฟเบอรบอรด ไมอัด พรม 
เฟอรนิเจอร ผาท่ีมีฟอรมัลดีไฮด
เรซินเคลือบผิว 

ระดับ 0.01 ppm ระคายเคืองผิวหนัง 
ระดับ 2-10 ppm ปวดศีรษะ วิงเวียน 
คลื่นไส อาเจียน ไอ 
และเปนสารกอมะเร็ง 

สารประกอบอินทรีย
ระเหย (VOCs) 

วัสดุท่ีใชกอสราง ตกแตงอาคาร 
เชน สี สารเคลือบเงา กาว 
น้ํายาลบคําผิด น้ํายาทําความ
สะอาดพ้ืน น้ํายากําจัดแมลง 

ผลกระทบตอสุขภาพโดยรวม คือ อาการ
ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ ปวดศีรษะ 
ประสาทเสื่อม 

คารบอนมอนอกไซด (CO) การสูบบุหรี่, การเผาไหมจาก
การหุงตม, การเผาไหม
เชื้อเพลิงจากรถยนต 

ความเขมขนต่ํา จะทําใหเกิดอาการ
ออนเพลีย ปวดศีรษะ หากไดรับในความ
เขมขนสูง จะทําใหการเตนของหัวใจผิดปกติ 
สมองสับสน และเสียชีวิตได 

คารบอนไดออกไซด 
(CO2) 

จากลมหายใจออกของคน, การ
เผาไหมของเครื่องจักร 
เครื่องยนต, การหมักดองตาง ๆ 

สามารถบงชี้ถึงการระบายอากาศไม
เพียงพอ รูสึกอึดอัด ปวดศีรษะ เหนื่อยลา 

โอโซน (ozone) เครื่องใชไฟฟา เครื่องถาย
เอกสาร เครื่องกําจัดกลิ่น 

ท่ีความเขมขนต่ํา ทําใหเจ็บหนาอก ไอ หอบ 
และระคายคอ 
ท่ีความเขมขนสูง สามารถทําลายเนื้อเยื่อ
ปอดได 

เชื้อชีวภาพ (เชื้อรา 
แบคทีเรีย ไวรัส ไรฝุน) 

แหลงน้ําขัง ในระบบระบาย
อากาศ แหลงน้ําท่ีมีการแตก
กระจายหรือฟุงกระจาย
กลายเปนอนุภาคขนาดเล็ก
แขวนลอยในอากาศ 
ในบริเวณท่ีมีการระบายอากาศ
ไมดี บริเวณท่ีมีความชื้นสูง 

- เกิดการติดเชื้อ เชน แบคทีเรีย ทําใหเกิด
โรค Legionnaire ท่ีสามารถเสียชีวิตได 
การติดเชื้อไขหวัด วัณโรค 

- การแพ เชน แพฝุน ละอองเกสร มีอาการ
หอบ หืด ไอ คัดจมูก เหนื่อยออน 

- การเกิดพิษยังไมคอยชัดเจน แตท็อกซิน 
ของเชื้อชีวภาพ สามารถทําลายเนื้อเยื่อ
และอวัยวะในรางกายได เชน ตับ ระบบ
ประสาทสวนกลาง ระบบทางเดินอาหาร 
และระบบภูมิคุมกัน 

ที่มา : สํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, 2554 
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2.7 อัคคีภัยและภัยพิบัติ (fire and disasters) 
2.7.1 อัคคีภัย หมายถึง ภยันตรายอันเกิดจากไฟท่ีขาดการควบคุมดูแล ทําใหเกิดการติดตอลุกลามไป

ตามบริเวณท่ีมีเชื้อเพลิงเกิดการลุกไหมอยางตอเนื่อง สภาวะของไฟจะรุนแรงมากข้ึนถาการลุกไหมท่ีมีเชื้อเพลิง
หนุนเนื่องหรือมีไอของเชื้อเพลิงถูกขับออกมามาก ความรอนก็จะมากยิ่งข้ึน สรางความสูญเสียตอชีวิตและ
ทรัพยสิน 

2.7.2 ภัยพิบัติ หมายถึง อุบัติภัยขนาดใหญ อันทําใหเกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต และสูญเสียทรัพยสิน
เปนจํานวนมาก อัคคีภัยและภัยพิบัติเปนสิ่งท่ีอาจเกิดข้ึนไดในโรงพยาบาล และเม่ือไรท่ีเกิดเหตุการณนี้ข้ึน 
จะตองมีการอพยพผูปวย ผูท่ีทําหนาท่ีอพยพผูปวยจะตองสามารถดูแลและคุมครองตนเองใหเกิดความ
ปลอดภัยจากการทํางานดังกลาว หรือบุคลากรอ่ืนก็สามารถดูแลตนเองใหปลอดภัยจากเพลิงไหมได 

2.7.3 สาเหตุของการเกิดอัคคีภัยในโรงพยาบาล 
1) เกิดจากความประมาทเลินเลอ หรือขาดความระมัดระวัง ทําใหสิ่งท่ีเปนเชื้อเพลิง เชน ไมขีดไฟ 

บุหรี่ แพรกระจายจนเกิดความรอนและเปนสาเหตุของอัคคีภัย 
2) การใชเครื่องมือเครื่องใชไฟฟาผิดประเภท ชํารุด มีขนาดไมเหมาะสมกับปริมาณกระแสไฟฟา 

ทําใหเกิดเพลิงไหมจากไฟฟาลัดวงจร การขาดความเปนระเบียบในการจัดเก็บอุปกรณ เครื่องใชไฟฟา 
3) การขนถายวัตถุไวไฟ ตลอดจนการใชและการเก็บวัตถุไวไฟท่ีไมถูกตอง 
4) จากความตั้งใจ เชน การลอบวางเพลิง หรือการกอวินาศกรรม 

2.7.4 ผลตอสุขภาพ 
1) อัคคีภัยทําใหเกิดการบาดเจ็บ เชน บาดเจ็บจากการถูกไฟลวก ไฟไหมท่ีอวัยวะตาง ๆ บาดเจ็บ

จากการกระโดดหนีไฟ การสูญเสียชีวิตเนื่องจากความรอน แรงระเบิด 
2) ขาดอากาศหายใจ และการหายใจเอาควันพิษตาง ๆ เขาไป จนทําใหระบบภายในรางกายทํางาน

ผิดปกติและในท่ีสุดทําใหถึงแกชีวิตไดนอกเหนือจากผลกระทบตอสุขภาพท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บ และสูญเสีย
ชีวิตแลว ยังกอใหเกิดความเสียหายแกสถานท่ี อาคาร และอุปกรณเครื่องมือตาง ๆ 

2.7.5 อันตรายท่ีอาจกอใหเกิดอัคคีภัยและภัยได เชน 
1) อันตรายจากกาซภายใตความดัน (compressed gas) สวนใหญเปนกาซท่ีมีคุณสมบัติติดไฟ 

เปนพิษ ทําใหเกิดการระคายเคือง ทําใหหมดสติ และทําใหเกิดการระเบิด ในการเคลื่อนยายกาซภายใต 
ความดันจะตองทําดวยความระมัดระวัง กาซภายใตความดันท่ีใชในโรงพยาบาลมีหลายชนิด ไดแก Nitrous 
oxide, Enflurane, Halothane, Isoflurane, Sevoflurane, Desflurane กาซอ่ืน ๆ เชน อะเซทิลีน 
แอมโมเนีย เอทิลีนออกไซด เปนตน   

2) อันตรายจากอุปกรณไฟฟา (electrical equipment) ทําใหเกิดไฟฟาลัดวงจร การเกิดเพลิงไหม
ซ่ึงทําใหเกิดการบาดเจ็บ พิการ หรือสูญเสียชีวิตได 

กลาวโดยสรุป สิ่งคุกคามสุขภาพในโรงพยาบาล เชน สิ่งคุกคามทางดานกายภาพ เคมี ชีวภาพ ฯลฯ 
สามารถกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพแกผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการ ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอสุขภาพกายและ
ใจ กอใหเกิดการบาดเจ็บตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงข้ันรุนแรง แตกตางกันไปตามลักษณะงาน สภาพการทํางาน
และสิ่งแวดลอมการทํางานท่ีแตกตางกันไป การศึกษาทําความเขาใจถึงสิ่งคุกคามสุขภาพจึงเปนสิ่งสําคัญ 
เพ่ือใชเปนพ้ืนฐานการเดินสํารวจ การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของสถานท่ีทํางานในแตละแผนกตอไป 
 

**********  
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บทที่ 3 

การประเมินและบริหารจัดการความเสี่ยงจากการทํางาน 

ลักษณะการทํางานภายในโรงพยาบาลประกอบไปดวยกระบวนการทํางานตาง ๆ มากมาย ทําให
บุคลากรมีโอกาสรับสัมผัสกับสิ่งคุกคามตอสุขภาพทุกดาน ไมวาจะเปนสิ่งคุกคามทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ 
การยศาสตร และจิตวิทยาทางสังคม และยังมีเรื่องความปลอดภัยในการใชกาซภายใตความดัน ไฟฟา และอ่ืนๆ 
อีก โดยผูปฏิบัติงานไมสามารถหลีกเลี่ยงได สิ่งคุกคามท่ีเกิดข้ึนในแตละแผนกอาจมีความแตกตางกัน ข้ึนกับ
ลักษณะงานท่ีทําเปนหลัก นอกจากนี้ ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ อีก เชน ขนาดของโรงพยาบาล สารเคมีท่ีใช ระบบการ
ปองกันควบคุมท่ีแตกตางกัน การปองกันตนเองของผูปฏิบัติงาน เปนตน นับวามีผลทําใหเกิดความเสี่ยงตอ
สุขภาพในระดับท่ีแตกตางกัน ดังนั้น การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานจึงเปนกระบวนการหนึ่ง ท่ีจะทําให
ทราบไดวาในกระบวนการทํางานนั้น ๆ มีความเสี่ยงตอสุขภาพผูทํางานมากนอยเพียงใดตามบริบทลักษณะงาน 
ในหนวยงานนั้น ๆ  

โดยอาศัยข้ันตอนท่ีสําคัญข้ันตอนแรก คือ การเดินสํารวจในแผนกตาง ๆ เพ่ือคนหาสิ่งคุกคามสุขภาพ 
วิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัยในแตละข้ันตอนการปฏิบัติงาน เพ่ือเปนขอมูลสําหรับการประเมินความเสี่ยง 
และกําหนดมาตรการในการจัดการความเสี่ยงนั้น ๆ โดยมีเปาหมายเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ หรือการทํางานท่ี
ระมัดระวัง หรือเพ่ือคุมครองสุขภาพท้ังของผูปฏิบัติงาน ผูปวย ญาติผูปวย รวมท้ังผูท่ีเขามาอยูในพ้ืนท่ี
โรงพยาบาล ซ่ึงมีโอกาสไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในโรงพยาบาล      

3.1 การเดินสํารวจ (walk-through survey) 
การเดินสํารวจ (walk-through survey) เปนกิจกรรมสําคัญท่ีสุดท่ีบุคลากรทางดานอาชีวอนามัย

จะตองกระทํา เพ่ือสรางความเขาใจเก่ียวกับการทํางานของผูปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมการทํางาน โดยการเขา
ไปในสถานท่ีทํางาน และการใชประสาทสัมผัสท้ังหาของผูสํารวจ เพ่ือพิจารณาวาคนทํางาน หรือผูท่ีเก่ียวของ
ทําอะไร มีข้ันตอนอะไรบาง และทําอยางไร มีสิ่งคุกคามสุขภาพอะไรบางท่ีเปนอันตราย และควรจะมีวิธีการ
ปองกัน หรือแกไขปญหาในเบื้องตนไดอยางไรบาง ฯลฯ ดังนั้นการเดินสํารวจจึงเปนข้ันตอนสําคัญของการ
ประเมินความเสี่ยงท้ังทางดานสุขภาพและสภาพแวดลอมการทํางาน 

3.1.1 วัตถุประสงคของการเดินสํารวจ 
1) เพ่ือนําขอมูลไปใชในการวางแผน ออกแบบการจัดบริการ โดยเฉพาะการตรวจประเมินดาน

สุขภาพ 
2) เพ่ือจัดทําขอเสนอแนะในการปองกันและควบคุมโรค/การบาดเจ็บจากการทํางาน 
3) เพ่ือสอบสวนโรคจากการทํางาน 
4) เพ่ือทําการตรวจติดตามทางกฎหมาย หรือการควบคุมคุณภาพ 

3.1.2 องคความรูท่ีสําคัญในการเดินสํารวจ 
องคความรูท่ีสําคัญ ไดแก การประเมินและบริหารจัดการความเสี่ยง ซ่ึงเราควรตองทราบถึงสิ่งคุกคาม

ตอสุขภาพ (health hazard) ผลกระทบของอันตราย (harm) ความเสี่ยง (risk) ท่ีเกิดข้ึน เปนตน 
3.1.3 ขอมูลท่ีสําคัญท่ีจะไดจากการเดินสํารวจ 
ไดแก ขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาลกระบวนการทํางานในแตละข้ันตอน สิ่งคุกคามท่ีมีความเสี่ยงตอ

สุขภาพ ปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ แนวทางในการปองกันและแกไขปญหา ฯลฯ 
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3.1.4 ข้ันตอนในการเดินสํารวจ 
1) กอนการเดินสํารวจ ควรกําหนดวัตถุประสงคการเดินสํารวจใหชัดเจน เพ่ือการเตรียมทีมงานและ

เครื่องมือ เชน แบบสํารวจ ฯลฯ การประสานกับแผนกตาง ๆ และการหาขอมูลเบื้องตนและการทบทวน
วิชาการถึงอันตราย/สิ่งคุกคามสุขภาพท่ีคาดวาจะพบจากกระบวนการทํางานนั้น ๆ 

2) ขณะทําการสํารวจ ควรติดตอและพบบุคคลท่ีรับผิดชอบของแผนก หรือสถานท่ีทํางาน เพ่ือการ
สอบถามขอมูลเบื้องตน เชน ขอมูลพ้ืนฐานของสถานประกอบการ กระบวนการทํางานในแตละข้ันตอน จากนั้น
จึงนํามารวบรวมและวิเคราะหเบื้องตน พรอมแจง/รายงานผลเบื้องตนใหบุคคลท่ีเก่ียวของทราบ เพ่ือให
ขอเสนอแนะและชี้แจงแผนท่ีจะดําเนินการตอไปหลังการเดินสํารวจ 

3) ภายหลังการสํารวจ 
3.1) หาขอมูลและวิชาการเพ่ิมเติม เชน ขอมูลความปลอดภัยของสารเคมี (Safety Data Sheet: 

SDS) ท่ีใชในกระบวนการผลิต 
3.2) ประสานและปรึกษาผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรในสาขาอ่ืน ๆ กรณีตองการขอมูลเพ่ิมเติม 
3.3) การประเมินและตรวจวัดสภาพแวดลอมในการทํางานเพ่ือยืนยันผล 
3.4) เตรียมการประเมินสุขภาพของพนักงาน หรือการตรวจสุขภาพ 
3.5) ทํารายงานสรุปผลการเดินสํารวจ 

3.1.5 เครื่องมือท่ีใชในการเดินสํารวจ 
1) แบบสํารวจ (check-list) เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดในการเดินสํารวจ จึงมักจะใชแบบฟอรมใน

การสํารวจ (check-list) เชน แบบประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดลอมในการทํางานใน
โรงพยาบาล (Risk Assessment in Hospital 01 : RAH01) ซ่ึงจะมีประโยชน คือเปนเครื่องมือชวยเตือน
ความจําในประเด็นของขอมูลท่ีจะตองเก็บรวบรวม เพ่ือใหการดําเนินการบรรลุตรงตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 
องคประกอบท่ีสําคัญของแบบสํารวจ ประกอบดวย 

1.1) ขอมูลท่ัวไป 
1.2) ขอมูลท่ัวไปท่ีเก่ียวกับบุคลากรผูปฏิบัติงาน 
1.3) ขอมูลการจัดบริการอาชีวอนามัยและการบริการทางสาธารณสุขอ่ืน ๆ 
1.4) กระบวนการทํางาน พรอมท้ังแผนภูมิแตละข้ันตอนการทํางาน 
1.5) สิ่งคุกคามและความเสี่ยงท่ีพบ 
1.6) ขอเสนอแนะในการแกไขปญหา 
1.7) สิ่งท่ีจะดําเนินการตอไปหรือการนัดหมายในครั้งหนา 
1.8) ชื่อของผูสํารวจและวันเวลาท่ีสํารวจ 

3.1.6 วิธีการรวบรวมขอมูล 
1) จากการสังเกตสภาพการณโดยท่ัวไป การปฏิบัติงานของคนทํางาน ฯลฯ 
2) การซักถามจากผูแทนหนวยงานท่ีนําการสํารวจ เพ่ือยืนยันขอมูลท่ีไดจากการสังเกต 
3) การซักถามจากผูปฏิบัติงานโดยตรง เพ่ือยืนยันขอมูลท่ีได 
4) การซักถามและหาขอมูลจากหนวยบริการอาชีวอนามัย เพ่ือหาขอมูลท่ีผานมาเปรียบเทียบกับ

ปจจุบัน 
5) การประเมินโดยการตรวจวัดสภาพแวดลอมการทํางานเบื้องตน (กรณีมีเครื่องมือ) เชน เครื่องวัด

แสงสวาง เครื่องวัดเสียง ฯลฯ 
3.1.7 ขอแนะนําในการเดินสํารวจ 

1) ใหเดินสํารวจตามกระบวนการทํางาน จากจุดเริ่มตนไปยังจุดกระบวนการทํางานสุดทาย
ตามลําดับ 
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2) ในกรณีการสํารวจเพ่ือการจัดบริการใหดูภาพรวมของทุกกระบวนการทํางาน แตในกรณีของการ
สวบสวนโรคใหเนนในจุดท่ีมีความเสี่ยงเปนหลัก 

3) ติดตอประสานงานผูแทนแผนกนั้น ๆ เปนผูพาเดินสํารวจ เชน เจาหนาท่ีความปลอดภัยของ
หนวยงาน ฯลฯ 

4) สังเกตลักษณะการทํางานของผูปฏิบัติงานแตละคน พฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ รวมท้ังการปองกัน
ตนเอง เชน การสวมอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล ฯลฯ 

5) ควรสํารวจหนวยงาน/กลุมพนักงานท่ีเปนลูกจางชั่วคราวหรือจางเหมาดวย 
3.1.8 ขอควรพิจารณาสําหรับผูท่ีทําการเดินสํารวจ 

1) ผูท่ีสํารวจถือวามีความเสี่ยงเชนเดียวกับพนักงานในกระบวนการผลิต/กระบวนการทํางานนั้น ๆ 
2) สิ่งคุกคามท่ีตองระวัง คือ สารเคมีอันตรายท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพระดับ Acute high-

level หรือ Short-time exposure สารกอภูมิแพ สารกอมะเร็ง และสารท่ีมีผลตอยีนและระบบสืบพันธุ 
เปนตน 

3) ไมควรใชเวลาในการเดินสํารวจในแตละกระบวนการผลิต นานเกินความจําเปน 
4) เตรียมอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลสําหรับตนเองดวย เชน หนากากปองกันระบบ

ทางเดินหายใจ ท่ีอุดหู ฯลฯ 
การเดินสํารวจแผนกตาง ๆ ในโรงพยาบาล ผูทําการเดินสํารวจควรใหความสําคัญในประเด็นท่ีควร

พิจารณาดังตัวอยางในตารางท่ี 3.1 แตอยางไรก็ตามตองคํานึงถึงขอมูลสิ่งคุกคามสุขภาพจริงท่ีพบในแตละ
แผนกเปนสําคัญเสมอ 

ตารางท่ี 3.1 ตัวอยางประเด็นท่ีควรพิจารณาตามสิ่งคุกคามสุขภาพจําแนกตามแผนกตาง ๆ ของโรงพยาบาล 

แผนก ส่ิงคุกคามสุขภาพ ประเด็นท่ีควรพิจารณา 

แผนกไตเทียม ชีวภาพ : เชื้อโรค 
เคมี : สารเคมีตาง ๆ เชน 
Formaldehyde, Alcohol, 
Chlorine 
และ Hypochlorite ฯลฯ 
การยศาสตร : ทาทางการทํางาน  
การยก การเคลื่อนยายผูปวย 

- จุดลางตัวกรอง 
- Safety Data Sheet : SDS 

ของน้ํายาท่ีใช 
- ระบบระบายอากาศ 
- การยก ขนน้ํายาท่ีหนัก 

แผนกทันตกรรม กายภาพ : เชน แสงสวาง เสียงดัง 
รังสี 
เคมี : เชน ปรอท ฝุนจากการกรอ
แตงฟน 
ชีวภาพ : เชื้อโรค 
การยศาสตร : ทาทางการทํางานท่ี
ไมเหมาะสม 

- จุดวางเครื่องปนอมัลกัม 
- หองเอกซเรยฟน 
- จุดทํา/กรอฟนปลอม 
- ระบบระบายอากาศในหอง 
- การปองกันการติดเชื้อ 
- การปองกันอุบัติเหตุ เข็มท่ิมตํา 
- การใชอุปกรณคุมครองความ

ปลอดภัยสวนบุคคล 
(Personal Protective 
Equipment : PPE) 

แผนกเคมีบําบัด กายภาพ : แสงสวางไมเพียงพอ - รายชื่อยาเคมีบําบัด 
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แผนก ส่ิงคุกคามสุขภาพ ประเด็นท่ีควรพิจารณา 

เคมี : สารเคมีท่ีใชในการเตรียมยา 
เชน Antineoplastic (cancer) 
drugs include vincristine, 
Dacarbazine, Mitomycin, 
Mytosine, Arabinoside และ 
Mluorouracil ฯลฯ 
การยศาสตร : ทาทางการทํางาน 
การใชมือทํางานซํ้า ๆ 

- SSOP ในการปฏิบัติงาน การใช 
PPE 

- การฝกอบรม จนท. แมบานทํา
ความสะอาด กรณีการใช Spill 
kit 

- ขอมูลผลการตรวจสุขภาพตาม
ปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน 

แผนกหองปฏิบัติการ/พยาธิ
วิทยา 

กายภาพ : แสงสวางไมเพียงพอ 
เคมี : สารเคมีตาง ๆ เชน 
Formaldehyde, Alcohol 
สารตัวทําละลายตาง ๆ 
ชีวภาพ : เชื้อโรคตาง ๆ 
การยศาสตร : การนั่งทํางานเปน
ระยะเวลานาน 
อุบัติเหตุ : เข็มท่ิมตํา 

- จุดยอมสี ใชสารตัวทําละลาย 
- จุดตัดชิ้นเนื้อ Formaldehyde 
- การบํารุงรักษา Biosafety 

cabinet hood 
- แสงสวาง 
- การใช PPE 
- ผลการตรวจวัดระดับสารเคมีใน

บรรยากาศการทํางาน 
แผนก X-ray กายภาพ : รังสี 

เคมี : สารเคมีท่ีใชในการลางฟลม 
ชีวภาพ : เชื้อโรคตาง ๆ 
การยศาสตร : ทาทางการทํางาน 
การยกเคลื่อนยายผูปวย 

- สารเคมี Fixer developer อยู
ในภาชนะปด (หากยังไมไดใช 
ระบบ Digital) 

- การติดตามผลการตรวจ
ปริมาณรังสีแบบพกติดตัว
บุคคล 

- อุปกรณชวยยก เคลื่อน ยาย
ผูปวย 

หอผูปวย (ward) กายภาพ : แสงสวางไมเพียงพอรังสี 
เคมี : Chemotherapeutic 
agents 
ชีวภาพ : เชื้อโรค 
การยศาสตร : ทาทางการทํางาน  
การยก การผลัก ดึง ยืนนาน 
อุบัติเหตุ : เข็มท่ิมตํา 
กายภาพ : รังสี (radioactive 
patient) 
จิตวิทยาสังคม : ความเครียด ความ
รุนแรง การทํางานเปนกะ  

- แสงสวาง 
- การควบคุมปองกันการติดเชื้อ 
- อุปกรณชวยยกเคลื่อนยาย

ผูปวย 
- การดูแลบํารุงรักษา หอง 

Negative pressure 
- การปองกันอุบัติเหตุ เข็มท่ิมตํา 

หองผาตัด กายภาพ : Laser รังส ี
เคมี : Nitrous oxide, Anesthetic 
gas อ่ืน ๆ 

- ระบบปองกันรังสีกรณีมีการใช 
Fluoroscope การใชเลเซอร
ในหองผาตัด 
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ชีวภาพ : เชื้อโรค 
การยศาสตร : การยืนทํางานระยะ
เวลานาน การยก เคลื่อนยายผูปวย 
คุณภาพอากาศในแผนก 
อุบัติเหตุ : ของมีคม อันตรายจาก
เครื่องมือใชไฟฟา 

- ทาทางการทํางาน 
- ผลการตรวจวัดระดับสารเคมีใน

บรรยากาศการทํางาน 

จุดคัดกรอง แผนกผูปวยนอก กายภาพ : แสงสวางไมเพียงพอ 
ชีวภาพ : เชื้อโรคตาง ๆ 
คุณภาพอากาศในอาคาร 

- แสงสวาง 
- ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ

ในอาคาร 
แผนกฉุกเฉิน หนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 
(Emergency Medical 
Services : EMS) 

กายภาพ : แสงสวางไมเพียงพอ 
ชีวภาพ : เชื้อโรคตาง ๆ 
จิตวิทยาสังคม : ความรุนแรงจาก
ผูปวยและญาติ 
คุณภาพอากาศในอาคาร 
อุบัติเหตุ : เข็มท่ิมตํา อุบัติเหตุ 
จากยานยนต 

- แสงสวาง 
- ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ

ในอาคาร 
- มาตรการปองกันความรุนแรง

จากผูปวยและญาติ 
- กรณี EMS มีระบบควบคุม

คุณภาพพนักงานขับรถ ความ
ปลอดภัยในการขับรถ การ
ปองกันการติดเชื้อ การทํา
ความสะอาดรถรับสงผูปวย 

- การปองกันอุบัติเหตุ เข็มท่ิมตํา 
แผนกโภชนาการ กายภาพ : ความรอน เสียงดัง 

เคมี : สาร Detergent ตาง ๆ 
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
ชีวภาพ : เชื้อโรคตาง ๆ 
การยศาสตร : ทาทางการทํางาน 
การยก เข็น ลาก งานซํ้า ๆ 
อุบัติเหตุ : การตัด บาด ลื่นลม แกส
หุงตมรั่ว/ระเบิด 

- ทาทางการทํางาน รถเข็นทุน
แรง 

- บริเวณท่ีปรุงอาหาร ความรอน 
เสียงดังจาก Hood ดูดกลิ่น 

- บริเวณลางภาชนะ ลื่น เสียงดัง 
- การวางเก็บถังกาซหุงตม 
- ถังดับเพลิง 

หนวยจายกลาง กายภาพ : เสียงดัง 
เคมี : สารเคมี เชน Ethylene 
oxide สาร Detergent ตาง ๆ 
ปรอท (กรณีมีการฆาเชื้อปรอทวัด
ไข) 
ชีวภาพ : เชื้อโรค 
การยศาสตร : ทาทางการทํางาน 
การยก เคลื่อนยายสิ่งของ 
อุบัติเหตุ : จากการทํางาน การตัด 
บาด 

- หองอบแกส Ethylene oxide 
- ผลการตรวจวัดสภาพแวดลอม

การทํางาน เชน เสียงดัง ความ
รอน สารเคมี 

- จุดลางเครื่องมือ เครื่องอบสาย 
ทอตาง ๆ 
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หนวยซักฟอก กายภาพ : เสียงดัง ความรอน 
เคมี : สบู Detergent ตาง ๆ น้ํายา
ซักผาขาว ฝุนผา 
ชีวภาพ : เชื้อโรคตาง ๆ 
การยศาสตร : ทาทางการทํางาน 
การยก เข็น ลาก นั่งนาน 
อุบัติเหตุ : จากการทํางาน เชน สิ่ง
แหลมคมท่ิมตํา พ้ืนลื่น 
หกลม ไฟช็อต ไฟไหม 

- ขอมูล Safety Data Sheet : 
SDS ของน้ํายาท่ีใช 

- ผลการตรวจสภาพแวดลอม 
เชน ฝุน ความรอน เสียงดัง 
แสงสวาง 

- จุดติดตั้งถังดับเพลิง 
- ระบบกําจัดฝุนฝาย 

แผนกชาง/ซอมบํารุง กายภาพ : ความรอน เสียงดัง 
เคมี : ปรอท ฟูม ฝุน ตะก่ัว จาก
การเชื่อม การตัด Asbestos (งาน
รื้อ ซอมฝาเพดาน หลังคา) สี 
การยศาสตร : การยก เข็น ลาก 
ปน 
อุบัติเหตุ : ไฟฟา เครื่องมือ 
เครื่องจักร 

การใช PPE เชน ลักษณะงาน ท่ี
สูง Safety belt Safety shoes 
งาน เชื่อม งานบัดกรี ตะก่ัว ซอม
เครื่องวัดความดันโลหิต สัมผัส
ปรอท 
- ระบบระบายอากาศ 
- งานไม ตัดเหล็ก เสียงดัง 
Safety sign 
- การลอกทอ/ลางทําความ

สะอาดถัง (ถามี) เชน สถานท่ี
อับอากาศ 

หมอไอน้ํา อุบัติเหตุ : จากการทํางาน - เอกสารรับรองผูควบคุมหมอไอ
น้ํา การฝกอบรมตามกฎหมาย 

- บํารุงรักษา เพ่ือลดการเกิด
ตะกรัน 

- การตรวจสอบดูแลรายวัน 

ที่มา : อรพันธ อันติมานนท, 2561 

3.2 การวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัย 
การวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัย (Job Safety Analysis : JSA หรือ Job Hazard Analysis : JHA) 

เปนเทคนิคท่ีเนนวิเคราะหหาอันตรายท่ีเก่ียวของระหวางผูปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน เครื่องมือ เครื่องจักร/
อุปกรณท่ีใช และสภาพแวดลอมของการปฏิบัติงานนั้น ๆ เพ่ือนําสูข้ันตอนการขจัดหรือลดความเสี่ยงจนทําให
ผูปฏิบัติงานทํางานไดอยางปลอดภัย 

การวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัย เปนกิจกรรมเริ่มตนของการบริหารจัดการงานดานความปลอดภัยท่ี
ทําใหการกําหนดมาตรการตาง ๆ เหมาะสมกับอันตรายท่ีมีอยูจริง เกิดวิธีการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพและ
สภาพแวดลอมการทํางานท่ีปลอดภัยข้ึน ชวยทําใหหัวหนางาน หรือผูปฏิบัติงานไดเรียนรูและมีสวนรวม
เก่ียวกับวิธีการปฏิบัติงาน อันตรายท่ีแฝงมากับกระบวนการทํางาน และมาตรการขจัดหรือลดอันตรายนั้น ๆ 
ข้ันตอนการวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัย ประกอบดวย 
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3.2.1 การคัดเลือกงานท่ีจะทําการวิเคราะห (selection) 
คัดเลือกงานท่ีมีโอกาสเกิดอันตรายจากการทํางาน หรืออาจพิจารณาจากสถิติการประสบอันตรายท่ีผาน

มา หรือเปนงานใหม หรือเปนงานท่ีมีการเปลี่ยนแปลง/ปรับปรุง/เพ่ิมเติม ในสวนของวิธีการ กิจกรรม หรือ
เครื่องจักร/อุปกรณ เปนตน 

3.2.2 การจําแนกรายละเอียดของงานท่ีเลือกมาวิเคราะหอันตราย 
เปนการจําแนกรายละเอียดของงานนั้นออกเปนข้ันตอนยอย ๆ โดยท่ัวไปจะเรียงตามลําดับข้ันตอนหรือ

วิธีการทํางาน ดังนั้น ผูวิเคราะหควรเดินสํารวจเบื้องตนกอนวา งานท่ีเลือกมานั้นมีกระบวนการทํางานต้ังแต
เริ่มตนจนจบอยางไร (cycle of work) เพ่ือสามารถแตกงานออกเปนข้ันตอนยอย ๆ ไดอยางเหมาะสม 
นอกจากนี้ควรพิจารณาถึงผูปฏิบัติงานวาตองมีการทํากิจกรรมอะไรบาง อาศัยจากการสังเกตและสอบถาม
ผูปฏิบัติงานเพ่ือใหแนใจ และทําการจดบันทึกงานแตละข้ันตอน 

3.2.3 การวิเคราะหหาอันตรายท่ีมีอยูและท่ีแอบแฝงอยูในแตละข้ันตอนยอย 
เปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญมาก ตองใชความละเอียดรอบคอบ เพราะหากผลการวิเคราะหไมครอบคลุม 

ทําใหอันตรายตาง ๆ ยังคงแอบแฝงอยูในข้ันตอนการปฏิบัติงาน และสงผลใหข้ันตอนการขจัดหรือลดอันตรายมี
ประสิทธิภาพไมเพียงพอได ดังนั้นควรศึกษารายงานการสอบสวนอุบัติเหตุ ขอมูลมาตรการความปลอดภัย  
แนวปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยท่ีมีอยูรวมดวย เพ่ือทําใหการกําหนดมาตรการขจัดหรือลดอันตรายไมซํ้าซอน
กัน วิธีการเก็บขอมูลจึงอาจใชการบันทึกภาพ การอัดคลิปวีดีโอเขามาชวย วิธีการวิเคราะหหาอันตรายสามารถ
ดําเนินการได ดังนี้ คือ 

1) การสังเกตวิธีการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน แลวประเมินวามีอะไรบางท่ีจะทําใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพ (เจ็บปวย) มีอะไรบางท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุ (บาดเจ็บหรือทรัพยสินเสียหาย) หรือสิ่งท่ีทําใหเกิดอันตราย
ตอสุขภาพ (hazards) ไดแก อันตรายดานกายภาพ (physical hazard) อันตรายดานเคมี (chemical hazard) 
อันตรายดานชีวภาพ (biological hazard) และการยศาสตร (ergonomic) สําหรับสิ่งท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุ 
ไดแก การกระทําท่ีไมปลอดภัย (unsafe act) และสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีไมปลอดภัย (unsafe 
condition) โดยการแตงกายไมรัดกุม พ้ืนท่ีปฏิบัติคับแคบจนเกินไป การทํางานลัดข้ันตอน เปนตน 

2) การบันทึกขอมูลอันตรายท่ีคนพบในแตละข้ันตอน แลวใหสอบถามกับผูปฏิบัติงานอีกครั้ง เพ่ือ
ยืนยัน หรือหาขอมูลเพ่ิมเติม 

3.2.4 การพิจารณาหาวิธีการขจัดและลดอันตรายท่ีแฝงอยูในการทํางาน 
เปนการนําผลการวิเคราะหอันตรายในแตละข้ันตอนยอยมาพิจารณากําหนดมาตรการตาง ๆ  

เพ่ือปองกันท่ีสาเหตุ และบรรเทาท่ีผลเม่ือเกิดอุบัติเหตุข้ึน การพิจารณาจําเปนตองครอบคลุมและเหมาะสมกับ
ลักษณะอันตรายท่ีเกิดข้ึนหรืออาจจะเกิดข้ึน โดยกําหนดมาตรการเพ่ิมเติมหรือปรับปรุงมาตรการเดิมท่ีมีอยู 

3.2.5 การจัดทํามาตรฐานวิธีการทํางานอยางปลอดภัย 
เปนการนํา JSA ท่ีไดมาพัฒนา โดยการนํามาตรการขจัดหรือลดอันตรายตาง ๆ ท่ีกําหนดข้ึนมาเรียบ

เรียงสอดแทรกไปกับวิธีการปฏิบัติงานในแตละข้ันตอนยอยเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติไดจริง การสอดแทรก
มาตรการตาง ๆ ควรเริ่มตั้งแตชวงกอนปฏิบัติงาน ขณะปฏิบัติงาน และหลังปฏิบัติงาน เนื้อหาของมาตรฐาน
ควรถูกทบทวนใหม่ันใจไดวาผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานไดโดยไมเกิดอันตราย โดยผานการทบทวนจาก
หัวหนางาน ผูปฏิบัติงาน เจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน ฯลฯ ควรนํามาตรฐานวิธีการทํางานอยาง
ปลอดภัยไปใช หรืออบรมใหแกพนักงานและพนักงานใหม ควรสังเกตการณการปฏิบัติงานของพนักงานเปน
ระยะ ๆ เพ่ือติดตามวาพนักงานสามารถนําไปปฏิบัติงานไดจริงและปฏิบัติตามท่ีระบุไวโดยไมเกิดอันตราย  
และควรมีการทบทวนซํ้า ถาหากยังมีอุบัติเหตุ/อันตรายเกิดข้ึน เพ่ือหาสาเหตุวามีสิ่งใดท่ีไมสามารถปฏิบัติตาม
ได ตัวอยางการวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัยดังแสดงในตารางท่ี 3.2 
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ตารางท่ี 3.2 ตัวอยางการวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัยแผนกรังสี 

ลักษณะงาน กลุมเส่ียง/อันตรายท่ีพบ การปองกันควบคุม 
งานถายภาพรังสี รังสีเอกซเรย ผลกระทบตอสุขภาพ 

ไดแก 
- ผิวหนังอักเสบเฉียบพลัน และเรื้อรัง 
- ทําลายเซลลออนท่ีแบงตัวเร็วใน

รางกาย เชน ไขกระดูก 
- เกิดอันตรายตออวัยวะภายในตาม

ความเขมขนของรังสีท่ีไดรับ 
- เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม 

ในกรณีท่ีมีความเสียหายตอ
โครโมโซม 

1. ติดอุปกรณตรวจวัดระดับรังสีท่ีตัว
ผูปฏิบัติงาน เพ่ือใหทราบปริมาณรังสีท่ี
ไดรับ 

2. ใชเครื่องกําบังรังสี เพ่ือกันรังสีใหมีระดับท่ี
ลดลงจากเดิม วัสดุท่ีนิยมท่ีใชเปนเครื่อง
กําบังรังสี ไดแก ตะก่ัวหรือคอนกรีตหนา 

3. ทําการตรวจวัดปริมาณรังสีในบริเวณท่ี
ปฏิบัติงานอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือตรวจเฝา
ระวังปริมาณรังสีในพ้ืนท่ีการทํางานท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากขอบกพรองของเครื่อง/อุปกรณ 

การยศาสตร 
- อาจเกิดปญหาบาดเจ็บกลามเนื้อ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณหลังและ
ไหล เนื่องมาจากการชวยเหลือ
ผูปวยในการถายภาพรังสี 

1. ใหความรูแกผูปฏิบัติงานในเรื่องการยก
หรือเคลื่อนยายผูปวยท่ีถูกตองและ
ปลอดภัย 

2. ในการยกหรือชวยเหลือผูปวย ควรมีผูชวย
เหลือไมควรยกลําพังคนเดียว 

งานลางฟลม
เอกซเรย 

น้ํายาลางฟลมท่ีมีฤทธิ์เปนกรด/ดาง ซ่ึง
จะมีผลกระทบตอสุขภาพ ไดแก 
- ระคายเคืองผิวหนัง 
- ระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ 
- เกิดอุบัติเหตุ จากการทํางานภายใน

หองมืด 
- ลื่นลม 

1. ปฏิบัติตามขอกําหนดวาดวยความ
ปลอดภัยและปริมาณรังสีท่ีรางกายจะไดรับ 
โดยไมเกิดอันตราย 

2. ใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล เชน 
ถุงมือ และหนากากกันไอกรด ขณะผสม
น้ํายา 

1. สวมใสรองเทาท่ีไมลื่น 
2. ปฏิบัติงานดวยความระมัดระวัง 

ที่มา : สํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, 2554 

3.3 การประเมินความเส่ียง 
ความเสี่ยง (risk) เปนสิ่งท่ีแสดงความเปนไปไดท่ีสิ่งคุกคามจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ หรือเกิดการ

บาดเจ็บ ตอผูปฏิบัติงาน หรือเกิดความสูญเสียตอทรัพยสิน เชน การเคลื่อนยายผูปวยท่ีมีน้ําหนักมากคนเดียว
และตองออกแรงยกเปนประจําทุกวัน ความเสี่ยงท่ีจะเกิดการบาดเจ็บกลามเนื้อหลังมีสูง โดยท่ีระดับของความ
เสี่ยงในแตละแผนกหรือแตละบุคคลไดรับนั้น จะแตกตางกันข้ึนกับโอกาสท่ีสิ่งคุกคามจะทําใหเกิดอันตราย 
ความรุนแรงของอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน และจํานวนคนท่ีอาจไดรับผลกระทบ 

การประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน จะทําใหเราทราบวาสถานท่ีทํางานหรือแผนกนั้น ๆ มีโอกาสท่ีสิ่ง
คุกคามตาง ๆ จะกอใหเกิดอันตรายไดมากนอย เพียงใด เพ่ือนําไปสูการพิจารณาท่ีจะดําเนินการเพ่ือแกปญหา
ความเสี่ยงนั้นไดอยางเหมาะสม อยางไรก็ตาม วิธีการท่ีใชสําหรับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานนั้น  
มีหลายวิธีการ/หลายเครื่องมือ ข้ึนอยูกับแตละโรงพยาบาลจะเลือกใช แตสําหรับวิธีการท่ีเสนอในคูมือเลมนี้จะ
เปนวิธีการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานเชิงคุณภาพอยางงายท่ีเปนวิธีการหนึ่งท่ีสามารถเลือกใชได โดยมี
แบบประเมินความเสี่ยง (RAH01) ท่ีแสดงไวในภาคผนวก เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล สําหรับ
วิธีการหรือข้ันตอนในการประเมินนั้น จะกลาวในลําดับตอไป 
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การประเมินความเสี่ยงนั้น เปนกระบวนการในการประมาณระดับของความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามท่ีพบ 
และพิจารณาวาสามารถท่ีจะยอมรับความเสี่ยงในระดับนั้น ๆ ไดหรือไม ซ่ึงขอมูลท่ีไดจากการประมาณการและ
จัดอันดับความเสี่ยงนี้ จะนําไปสูการจัดอันดับความสําคัญของมาตรการในการปองกันควบคุม หรือลดความ
เสี่ยง วามาตรการในเรื่องใดท่ีตอง มีการดําเนินการกอนหรือหลัง การประมาณระดับความเสี่ยงเชิงคุณภาพ 
เปนการตัดสินใจเชิงอัตวิสัย (subjective judgment) ของผูประเมิน โดยอยูบนพ้ืนฐานของขอมูล เกณฑท่ีใช 
และประสบการณการยอมรับหรือไมยอมรับ ความเสี่ยงใด ๆ ท่ีเกิดข้ึน ข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆ เชน ขนาดของ
โรงพยาบาล/แผนก ภาระงานในแตละวัน งบประมาณ ในการลงทุนดานการปองกันควบคุม ความตระหนักถึง
อันตรายของผูท่ีเก่ียวของ เปนตน ดังนั้นผูทําการประเมินหรือทีม ท่ีทําการประเมิน จะตองเขาใจถึงนิยาม 
และเกณฑอยางชัดเจน มิฉะนั้นจะทําใหผลท่ีไดผิดพลาดหรือไมนาเชื่อถือได การประเมินความเสี่ยง
ประกอบดวย 

3.3.1 กระบวนการประเมินความเส่ียง 
1) การเตรียมการ กอนท่ีจะทําการประเมินความเสี่ยง ควรทําการรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้ โดยการ

เดินสํารวจในแตละแผนกท่ีทํางาน 
1.1) แผนผังพ้ืนท่ีการทํางาน 
1.2) ผังกระบวนการทํางาน 
1.3) รายละเอียดการทํางานแตละข้ันตอน 
1.4) รายชื่อสารเคมีท่ีใช 
1.5) เครื่องจักร เครื่องมือ อุปกรณท่ีใช 
1.6) บันทึกขอมูลการเจ็บปวย อุบัติเหตุ อุบัติการณท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีต 
1.7) กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับท่ีควบคุมอยู 
1.8) ขอมูลการตรวจสุขภาพ และการตรวจวัดสภาพแวดลอมการทํางาน 
1.9) ขอมูลการปองกันควบคุมความเสี่ยงท่ีมีอยู 
1.10) รายงานการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยท่ีมีอยู 
1.11) ขอรองเรียนจากผูปฏิบัติงาน ผูปวย และผูท่ีมาใชบริการ 
1.12) ขอมูลวิธีปฏิบัติงาน 

2) การระบุสิ่งคุกคาม 
การระบุสิ่งคุกคาม ถือเปนข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีสุดของการประเมินความเสี่ยง เนื่องจากสิ่งคุกคามท่ีพบ

ในแตละแผนก มักมีมากกวาหนึ่งประเภท หากไดมีการระบุสิ่งคุกคามไวอยางครบถวน จะชวยใหสามารถทํา
การควบคุมไมใหเกิดอันตราย หรือเกิดข้ึนนอยท่ีสุดได ในข้ันตอนนี้ จะมุงชี้ไปท่ีสิ่งคุกคาม การพิจารณาสิ่ง
คุกคามท่ีเกิดข้ึนในแตละข้ันตอนของ กระบวนการทํางานในแตละข้ันตอน และลักษณะของอันตรายท่ีจะ
เกิดข้ึน จะชวยใหผูประเมินคนหาสิ่งคุกคามไดละเอียดข้ึน ผูประเมินควรทําการระดมความคิดเห็นรวมกัน
ระหวางทีมท่ีทําการประเมินกับหัวหนาแผนกหรือผูปฏิบัติงานในแผนกนั้น ๆ เพ่ือพิจารณาถึงประเภทหรือ
ลักษณะของผลกระทบตอสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดจากสิ่งคุกคามท่ีไดระบุไว รวมไปถึงบุคคล หรือกลุมคนท่ีมี
โอกาสเกิดผลกระทบดังกลาว ประเภทของอุบัติเหตุหรืออุบัติการณ และการเจ็บปวย ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนใน
โรงพยาบาล ไดแก 

2.1) เกิดการบาดเจ็บกลามเนื้อสวนตาง ๆ 
2.2) เกิดอาการทางผิวหนัง 
2.3) อุบัติเหตุของมีคมท่ิมแทง 
2.4) อัคคีภัย และถังกาซระเบิด 
2.5) ติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจ 
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2.6) เกิดปญหา Sick Building Syndrome : SBS 
2.7) เกิดการลื่นหกลม 
2.8) ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง 
2.9) ความเครียด 
2.10) อ่ืน ๆ 

บุคคล/กลุมบุคคลท่ีมีความเสี่ยง ไดแก ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (เชน แพทย พยาบาล ผูชวย
พยาบาล นักรังสีการแพทย นักวิทยาศาสตรการแพทย คนงาน ฯลฯ) ผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูมา
รับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล ญาติผูปวย ผูท่ีมาติดตองานท่ีโรงพยาบาล ผูรับจางเหมางาน 

3) การประมาณคาระดับความเสี่ยง 
เปนการประมาณระดับความเสี่ยงแบบ 2 ทิศทาง โดยพิจารณาไดจากองคประกอบ ไดแก แนวโนม/

โอกาสท่ีจะเกิดอุบัติเหตุ อุบัติการณ และการเจ็บปวย และระดับความเปนอันตรายของสิ่งคุกคามในลักษณะ
ความรุนแรง โอกาสหรือความเปนไปไดของการเกิดอันตราย 

3.3.2 การวิเคราะหโอกาสในการเกิดอันตราย 
จะตองพิจารณาขอมูลปจจุบัน มาตรการการปองกันท่ีมีอยู ในขณะนั้น หรือแนวปฏิบัติ  Work 

Instruction : WI ขอมูลในอดีต สถิติการเกิดอันตราย รายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีอาจนํามาประกอบเพ่ือพิจารณา
โอกาสในการเกิดอันตราย เชน จํานวนผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ ความถ่ี และระยะเวลาท่ีผูปฏิบัติงานตองสัมผัส
อันตราย ความไมสมบูรณของเครื่องมือ อุปกรณตาง ๆ ท่ีตองใชควบคุมอันตรายนั้น การใชอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคลท่ีเหมาะสมตามลักษณะความเปนอันตรายของนั้น ๆ โดยกําหนดคาคะแนนตาม ตารางท่ี 
3.3 

ตารางท่ี 3.3 การระดับคะแนนโอกาสเสี่ยง/เกิดอันตรายและแนวทางการพิจารณา 

ระดับคะแนนโอกาส
เส่ียง/เกิดอันตราย 

แนวทางการพิจารณา 

คะแนน 1 หมายถึง ไมนาจะมีโอกาสเกิดอันตราย หรือเปนเหตุการณท่ียากจะเกิด หรือไมนา
เกิด โดยโอกาสเกิดไมถึง 5% เนื่องจากมีมาตรการการปองกันควบคุมท่ีเหมาะสม
ตามหลักวิชาการ เชน มีหองเตรียม/ผสมยาเคมีบําบัดท่ีมีระบบระบายอากาศ  
มีตู Biological Safety Cabinet : BSC ท่ีไดมาตรฐานและมีการบํารุงรักษาตาม
ระยะเวลา มีการออกแบบระบบงานท่ีเหมาะสม ฯลฯ 
มีโอกาสในการเกิดยาก เนื่องจากมีมาตรการท่ีเปนวัสดุอุปกรณ เชน มี Control 
room มีการออกแบบงานท่ีเหมาะสม ฯลฯ 

คะแนน 2 หมายถึง มีโอกาสเกิดไดบางครั้ง/ปานกลาง เปนเหตุการณท่ีเกิดนาน ๆ ครั้ง โอกาส
เกิดตั้งแต 5%-50% เนื่องจากผูปฏิบัติงานบางคนไมปฏิบัติตามข้ันตอนการทํางาน
ท่ีปลอดภัย หรือมาตรการในการปองกัน ควบคุมท่ีมีอยูยังมีขอบกพรองหรือยังไม
ม่ันใจถึงประสิทธิภาพการปองกัน ควบคุม 
มีโอกาสในการเกิดนอย/ปานกลาง เชน มี WI แบบมีตัวชวย เชน มีปายเตือน  
มีกฎความปลอดภัย ฯลฯ 

คะแนน 3 หมายถึง มีโอกาสเกิดไดบอยครั้ง/มาก เปนเหตุการณท่ีเกิดบอย โอกาสเกิด 50% 
ข้ึนไป มีสถิติการเจ็บปวยหรือการเกิดอุบัติเหตุเกิดข้ึน หรือเกิดกับคนจํานวนมาก 
หรือเกือบจะเกิดอุบัติเหตุ (near miss) บอยมาก แมยังไมเห็นความสูญเสียท่ี
แทจริง 
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ระดับคะแนนโอกาส
เส่ียง/เกิดอันตราย 

แนวทางการพิจารณา 

 
แตก็มีแนวโนมท่ีจะเกิด ทําใหเสียขวัญ กําลังใจในการทํางาน และไมมีมาตรการใด 
ๆ ในการปองกัน 
มีโอกาสในการเกิดสูง เพราะไมมีมาตรการใด ๆ 

ตัวอยาง 
ในหองเตรียมผสมยาเคมีบําบัดของโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง มีระบบการจัดการสารเคมีจากยาเคมี

บําบัดท่ีเปนไปตามขอกําหนด เชน มีแนวปฏิบัติการปองกันอันตรายจากยาเคมีบําบัด มีหองเตรียมผสมยาท่ีมี
การจัดระบบการระบายอากาศท่ีมีประสิทธิภาพตู BSC ไดรับการตรวจสอบเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง 
ผูปฏิบัติงานสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลตามแนวปฏิบัติทุกครั้งท่ีปฏิบัติงานฯลฯ การวิเคราะห
โอกาสในการเกิดอันตรายจะมีคาคะแนนในระดับ 1 เปนตน 

3.3.3 การวิเคราะหระดับความเปนอันตราย 
ระดับความเปนอันตรายของสิ่งคุกคาม พิจารณาถึงความเปนพิษท่ีมีอยูในตัวของสิ่งคุกคาม หรือ 

ลักษณะการเกิดผลกระทบท่ีมีลักษณะเฉพาะตัวของสิ่งคุกคามนั้น ๆ เชน ยาเคมีบําบัดมีผลตอการเปนมะเร็ง 
ระดับเสียงท่ีดังมาก ๆ มีผลตอระบบการไดยิน เปนตน ซ่ึงไมข้ึนกับการปองกันควบคุมท่ีมีอยู ดังนั้น ในการ
กําหนดระดับความเปนอันตราย จะไมนํามาตรการปองกันควบคุมท่ีมีอยูมาพิจารณา โดยกําหนดคะแนน
ตาม ตารางท่ี 3.4 ดังนี้ 

ตารางท่ี 3.4 การระดับคะแนนความเปนอันตรายและแนวทางการพิจารณา 

ระดับคะแนน 
ความเปนอันตราย 

แนวทางการพิจารณา 

คะแนน 1 หมายถึง มีความเปนอันตรายเล็กนอย เชน อันตราย/การบาดเจ็บเล็กนอย ตองการ
การปฐมพยาบาลเบื้องตน (แผลท่ีถูกของมีคมบาดเล็กนอย แผลถลอก ระคายเคือง
มีสิ่งท่ีกอใหเกิดความรําคาญ) 

คะแนน 2 หมายถึง มีความเปนอันตรายปานกลาง เชน อันตรายหรือการบาดเจ็บท่ีตองรักษา 
หรือการเจ็บปวยท่ีมีผลทําใหเกิดความผิดปกติ เชน บาดแผลฉีกขาด ไมถึงข้ันพิการ
หรือเสียชีวิต ผิวหนังอักเสบ 

คะแนน 3 หมายถึง มีความเปนอันตรายมาก เชน อันตรายหรือการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยใน
ระดับท่ีรุนแรง เสียชีวิต พิการ สูญเสียอวัยวะ หรือเปนอันตรายท่ีมีผลตอกลุมคน
จํานวนมาก ๆ หรือทําใหเกิดการสูญเสียทรัพยสินจํานวนมาก 

จากตัวอยางเรื่องยาเคมีบําบัด จะพบวา ระดับความรุนแรงของสารเคมีท่ีใชเตรียม/ผสมเปนยาเคมีบําบัด
นั้น จะมีระดับคะแนน 3 เนื่องจากกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพรุนแรง เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

Tip: ระดับความเสี่ยงแปรผันตามโอกาส ความรุนแรงคงท่ีเสมอไมวาจะในสถานการณใด ๆ 

3.3.4 ระดับความเส่ียง 
การกําหนดระดับความเสี่ยง จะไดจากขอมูลระดับความรุนแรงของการเกิดอันตรายกับขอมูลโอกาสของ

การเกิดอันตราย ระดับความเสี่ยง จะมีความแตกตางกันในแตละแผนก/แตละโรงพยาบาล ข้ึนกับปจจัยท่ีมีผล
ตอโอกาสของการเกิดอันตราย เชน มาตรการควบคุมปองกันท่ีมีอยู พฤติกรรมการทํางาน เปนตน จากตารางท่ี 
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3.5 แสดงถึงวิธีการกําหนดคาระดับความเสี่ยงของสิ่งคุกคามแตละประเภทท่ีพบในแผนก โดยพิจารณาถึง
ปจจัย 2 ประการ ไดแก โอกาสของการเกิดอันตราย และความรุนแรงของอันตรายท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามนั้น ๆ 
โดยในข้ันตอนแรก จะตองกําหนดคาระดับของโอกาสของการเกิดอันตราย และกําหนดคาของระดับความเปน
อันตรายกอน จากนั้นนําคะแนนของท้ังสองคามาคูณกัน 

จากตัวอยางการประเมินความเสี่ยงยาเคมีบําบัด มาหาคาระดับความเสี่ยง โดยนําคะแนนของโอกาสใน
การเกิดอันตรายจากสิ่งคุกคาม (1) กับระดับความเปนอันตราย (3) มาคูณกัน (ตามตารางท่ี 3.5) ไดผลลัพธ
ระดับความเสี่ยงเทากับ 3 (ระดับความเสี่ยงปานกลาง) เม่ือทราบระดับความเสี่ยงแลวก็จะนําไปสูการจัดทํา
แผนการควบคุมปองกันและแกไข เพ่ือลดระดับความเสี่ยงใหอยูในระดับท่ีไมเกิดผลกระทบตอสุขภาพ  
หรือ เกิดผลกระทบนอยท่ีสุดตอไป 

ตารางท่ี 3.5 การกําหนดคาระดับความเสี่ยง 

ระดับความเส่ียง = คะแนนความ ระดับความเปนอันตราย 
เปนอันตราย x คะแนนของโอกาส

เกิดอันตราย 
คะแนน 1 

อันตรายเล็กนอย 
คะแนน 2 

อันตรายปานกลาง 
คะแนน 3 

อันตรายมาก 

 
โอ

กา
สใ

นก
าร

เก
ิดอั

นต
รา

ย 

คะแนน 1 
โอกาสเกิดได 
นอยมากหรือ 
ไมนาจะเกิด 

1 
ความเสี่ยงเล็กนอย 

2 
ความเสี่ยง 
ท่ียอมรับได 

3 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

คะแนน 2 
โอกาสเกิดข้ึนได 

ปานกลาง 

2 
ความเสี่ยง 
ท่ียอมรับได 

4 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

6 
ความเสี่ยงสูง 

คะแนน 3 
โอกาสเกิดข้ึนไดมาก/

บอยครั้ง 

3 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

6 
ความเสี่ยงสูง 

9 
ความเสี่ยงท่ี 
ยอมรับไมได 

ตัวอยางเชน ในแผนกซักรีด ของโรงพยาบาล A และ B พบสิ่งคุกคามท่ีสําคัญ ไดแก ความรอน เสียงดัง 
และทาทางการทํางานในลักษณะท่ียืนทํางานเปนเวลานาน ๆ สามารถนํามาใหคะแนนโอกาสและระดับความ
เปนอันตรายของ สิ่งคุกคามท้ัง 3 ประเภทของโรงพยาบาล A และ B ดังตารางท่ี 3.6 และ 3.7 

จากการเปรียบเทียบตารางท้ังสองพบวา การทํางานในแผนกซักฟอกของโรงพยาบาล A และ B มีความ
เสี่ยงท่ีแตกตางกัน โดยจะเห็นไดวาในเรื่องของระดับความเปนอันตรายนั้นไมแตกตางกัน เพราะเปนระดับความ
เปนอันตราย ท่ีเกิดข้ึนตามลักษณะการทํางานของท้ังสองโรงพยาบาล แตสิ่งท่ีจะแตกตางกัน คือ โอกาสของ
การเกิดอันตราย เนื่องจากโรงพยาบาล A และ B มีความแตกตางในเรื่องของมาตรการปองกันควบคุมอันตราย
ท่ีเกิดข้ึน 
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ตารางท่ี 3.6 แสดงการจัดอันดับความเสี่ยงในแผนกซักฟอกของโรงพยาบาล A 

ส่ิงคุกคามท่ีพบ โอกาสการเกิดอันตราย ระดับความเปนอันตราย ระดับความเส่ียง 

ความรอน เ กิดนอย เนื่ องจากผู ท่ี ทํ างานใน
บริเวณท่ีมีความรอนมีจํานวนนอย 
เครื่องอบผาตั้งอยูบริเวณท่ีหางไกล 
และมีน้ําเย็นใหด่ืม มีหองพักท่ีติด
เครื่องปรับอากาศ และมีปายเตือนใน
การทํางานกับความรอน (1) 

เล็กนอย ระดับความรอนท่ี
ผูปฏิบัติงานไดรับไมรุนแรง
ถึงข้ันเสียชีวิต แตอาจเกิด
อาการ เป นลม เนื่ อ งจาก
ความรอนซ่ึงตองการเพียง
การปฐมพยาบาล (1) 

ความเสี่ยง
เล็กนอย (1) 

เสียงดัง เ กิ ดน อ ย  เนื่ อ ง จ าก เ ครื่ อ ง จั ก ร 
อุปกรณท่ีใชมีการบํารุงรักษาท่ีดี มี
การตรวจว ั ด ร ะ ด ั บ เ ส ี ย ง ด ั ง อ ย ู เ ป  น
ป ร ะ จ ํ า แ ล ะ ร ะ ด ั บ เสี ยง ไม เ กินค า
มาตรฐาน (1) 

ม า ก  เ น ื่อ ง จ า ก เ ม ื่อ สูญเสียการ
ไดยิน ไมสามารถรักษาหาย
ได (3) 

ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

ทาทางการ
ทํางานใน
ลักษณะยืนเปน
เวลานาน และ
ยกหอผาท่ีมี
น้ําหนักมาก 

มาก เนื่องจากผูปฏิบัติงานต อ ง ย ก ห อ
ผ  า ท ี่ ม ี น ้ํ า ห น ั ก ม า ก เ ป  น ป ร ะ จ ํ า แ ล ะ
บ ร ิเ ว ณ ท ี่ม ีก า ร ย ืน ท ํา ง า น ไ ม ม ีเ ก า อ ี้ให
ผูปฏิบัติงานไดพัก นอกจากนี้พบวา 
มีสถิติผูปฏิบัติงานมีการเขารับการ
รักษา เนื่องจากอาการปวดหลังอยู
เปนประจํา (3) 

ปานกลาง เนื่องจากตอง พบ
แพทยเพ่ือรับการ
รักษาพยาบาล (2) 

ความเสี่ยงสูง (6) 

ตารางท่ี 3.7 แสดงการจัดอันดับความเสี่ยงในแผนกซักฟอกของโรงพยาบาล B 

ส่ิงคุกคามท่ีพบ โอกาสการเกิดอันตราย ระดับความเปนอันตราย ระดับความเส่ียง 

ความรอน เ กิดนอย เนื่องจากผู ท่ี ทํางานใน
บริเวณท่ีมีความรอนมีจํานวนนอย
เครื่องอบผาตั้งอยูบริเวณท่ีหางไกล 
และมีน้ําเย็นให ด่ืม มีหองพักท่ีติด
เครื่องปรับอากาศ และมีปายเตือนใน
การทํางานกับความรอน (1) 

เล็กนอย ระดับความรอนท่ี
ผูปฏิบัติงานไดรับไมรุนแรง
ถึงข้ันเสียชีวิต แตอาจเกิด
อาการ เปนลมเนื่ อ งจาก
ความรอนซ่ึงตองการเพียง
การปฐมพยาบาล (1) 

ความเสี่ยงเล็กนอย 
(1) 

เสียงดัง ปานกลาง เนื่องจากมีการจัดหา
อุปกรณปกปองการได ยิน ให แก
ผูปฏิบัติงาน แตมีปายเตือนการสวม
ใสอุปกรณปองกันฯ นอกจากนี้ยังแต
ไมมีการตรวจวัดระดับเสียงดังและ
ขาดการบํ า รุ ง รั กษา เครื่ อ งจั ก ร
อุปกรณ (2) 

มาก เนื่องจากเม่ือสูญเสีย
การไดยิน ไมสามารถรักษา
หายได (3) 

ความเสี่ยงสูง (6) 
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ส่ิงคุกคามท่ีพบ โอกาสการเกิดอันตราย ระดับความเปนอันตราย ระดับความเส่ียง 

ทาทางการ
ทํางานใน
ลักษณะยืนเปน
เวลานาน และยก
สิ่งของท่ีมีน้ําหนัก
มากเวลานาน 

ปานกลาง เนื่องจากมีการกําหนด
น้ําหนักของหอผา ไมใหมีน้ําหนักเกิน
กําลังท่ีจะยก และมีการจัดใหมีเกาอ้ี 
สําหรับพักขา เม่ือมีการยืนทํางาน
เปนระยะเวลานาน อยางไรก็ตาม ยัง
พบวามีผูปฏิบัติงานบางคนไมปฏิบัติ
ตามวิธีการยก/เคลื่อนยายสิ่งของท่ี
ปลอดภัย (2) 

ปานกลาง เนื่องจากตองพบ
แพทยเพ่ือรับการ
รักษาพยาบาล (2) 

ค ว า ม เ สี่ ย ง ป า น
กลาง (4) 

3.3.5 การควบคุมปองกันและแกไข 
เปนข้ันตอนสําคัญภายหลังจากท่ีทราบระดับความเสี่ยงแลว ใหดําเนินการตามขอเสนอแนะในตารางท่ี 

3.8 หากความเสี่ยงนั้นอยูในระดับความเสี่ยงเล็กนอยหรือยอมรับไดนั้น ควรมีการทบทวนมาตรการการ
ควบคุมความเสี่ยงอยางสมํ่าเสมอ และมุงเนนการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือจัดการในกรณีท่ีระดับความเสี่ยงอยูใน
ระดับความเสี่ยงท่ียอมรับไมได ระดับความเสี่ยงสูงหรือระดับความเสี่ยงปานกลาง โดยตองกําหนดมาตรการใน
การจัดการความเสี่ยง เพ่ือใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพไดนอยท่ีสุด พิจารณาวิธีการควบคุม ปองกันท่ีเหมาะสม
ท้ังในเชิงวิชาการ และบริบทของงานเพ่ือใหระดับความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนนั้นมีระดับความเสี่ยงท่ีลดลงในระดับ 
ท่ียอมรับได ซ่ึงสามารถทําไดโดยการ ลดโอกาสเส่ียงของการเกิดอันตราย เปนสําคัญ 

จากการนําขอมูลการจัดอันดับความเสี่ยงในแผนกซักฟอกของโรงพยาบาล A และ B มาทําการ 
วางแผนการควบคุมความเสี่ยง เชน 

โรงพยาบาล A พบวาในเรื่องของทาทางการทํางานมีความเสี่ยงสูง ดังนั้น จําเปนตองมีการควบคุม
ความเสี่ยง เชน ควรกําหนดหอผาใหมีน้ําหนักท่ีผูปฏิบัติงานสามารถออกแรงยกได และไมควรใหคน ๆ เดียว
ยกท้ังวัน ควรมีการสับเปลี่ยน หมุนเวียน นอกจากนี้ ในพ้ืนท่ีท่ีมีการยืนทํางานตลอดเวลา เชน ข้ันตอนการ
แยกผาหรือรีดผานั้น ควรจัดหาเกาอ้ีใหผูปฏิบัติงานไดมีการพัก สวนเสียงดังมีความเสี่ยงระดับปานกลาง ก็ตอง
ควบคุมกํากับมาตรการท่ีดีอยูแลวใหคงอยู และเพ่ิมมาตรการอ่ืน ๆ โดยเฉพาะการปรับปรุงเชิงวิศวกรรม 

โรงพยาบาล B พบวาปญหาเสียงดังมีความเสี่ยงสูง ดังนั้น ในโรงพยาบาล B ถึงแมวาจะมีมาตรการ
บางอยางในการควบคุมปองกันอยูแลว แตควรมีการจัดการความเสี่ยงเพ่ิมเติม เพ่ือลดหรือกําจัดความเสี่ยงใน
เรื่องนั้น ๆ ใหหมดไป เชน การกําชับใหผูปฏิบัติงานใสอุปกรณปกปองระบบการไดยินอยางสมํ่าเสมอและมี
การบํารุงรักษาเครื่องซักผา การติดตั้งบนพ้ืนท่ีม่ันคง และมีการตรวจวัดระดับเสียงดังอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
ควบคูกับการตรวจสมรรถภาพการไดยินในผูปฏิบัติงาน และพบวาในเรื่องของทาทางการทํางานมีความเสี่ยง
ปานกลาง ตองควบคุมกํากับการปฏิบัติงาน เชน ทาทางในการยกของ การใชเครื่องทุนแรง เปนตน 

อยางไรก็ตาม สําหรับแผนการควบคุมปองกันและแกไข นอกจากจะพิจารณาถึงมาตรการหรือการเฝา
ระวังทางดานสภาพแวดลอมการทํางานแลว ยังตองใหความสําคัญกับมาตรการหรือการเฝาระวังทางดาน
สุขภาพท่ีเก่ียวของกับสิ่งคุกคามนั้น ๆ ดวย เชน การตรวจทางโลหิตวิทยาในกลุมบุคลากรท่ีสัมผัสยาเคมีบําบัด 
ฯลฯ โดยมีขอเสนอแนะในการจัดการควบคุมความเสี่ยง ดังตารางท่ี 3.8 
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ตารางท่ี 3.8 ขอเสนอแนะในการจัดการควบคุมความเสี่ยง 

ระดับความเส่ียง แนวทางปฏิบัติ 

เล็กนอย ควรมีการทบทวนมาตรการการควบคุมความเสี่ยงใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
ตลอดเวลา 

ท่ียอมรับได ไมตองมีการควบคุมเพ่ิมเติม อาจมีการพิจารณามาตรการควบคุมเพ่ิมเติม การ
ติดตามตรวจสอบยังคงตองทํา เพ่ือใหแนใจวาการควบคุมยังคงมีอยูและใชไดผล 

ปานกลาง ตองพยายามลดความเสี่ยงลง และเม่ือความเสี่ยงปานกลางมีความสัมพันธกับ
อันตรายรายแรงควรทําการประเมินความเสี่ยงเพ่ิมเติม และเปนความเสี่ยงท่ี
จําเปนตองหามาตรการในการปองกัน ควบคุม 

สูง ตองลดความเสี่ยงลงกอนเริ่มทํางานได ถาความเสี่ยงเกิดข้ึนในกระบวนการผลิต
หรือระหวางการปฏิบัติงาน จะตองแกไขอยางเรงดวน 

ท่ียอมรับไมได ไมอนุญาตใหมีการทํางานอยางเด็ดขาด จนกวาจะลดความเสีย่งลง ถาไมสามารถ
ลดได ตองหามทํางานตอไปอยางเด็ดขาด 

ขอควรคํานึง : การประเมินความเสี่ยงดังท่ีกลาวมา เปนการประเมินเชิงคุณภาพ บางครั้งใชความรูสึก
ของผูประเมินรวมดวย จึงเหมาะท่ีจะนําไปใชในการประเมินความเสี่ยงเบื้องตน เนื่องจากความรูสึกของแตละ
คนไมเทากัน เม่ือพบวาความเสี่ยงนั้นอยูในระดับสูง หรือยอมรับไมได จําเปนตองใชการประเมินเชิงลึก
โดยเฉพาะปญหาทางดาน Ergonomics ท่ีตองมีการประเมินความเสี่ยง โดยใช Checklist หรือการวัดเฉพาะ
ดานหรือกรณีงานเคมีบําบัดอาจตองวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัยในข้ันตอนท่ีเปนปญหารวมดวย 
เพ่ือนําไปสูการประเมิน และการจัดการความเสี่ยงท่ีถูกตองตามหลักวิชาการ เกิดความปลอดภัยแกบุคลากร
และผูท่ีเก่ียวของใหมากท่ีสุด 

3.3.6 ขอเสนอแนะ สําหรับการนํารูปแบบการประเมินความเสี่ยงเชิงคุณภาพไปใช มีดังนี้ 
1) ทําความเขาใจกับความหมายและเกณฑท่ีใชใหอยางถูกตองและชัดเจน 
2) ผูทําการประเมินความเสี่ยง ควรผานการอบรมใหเขาใจวิธีการดําเนินการใหเปนไปในทิศทาง

เดียวกัน มิฉะนั้น จะเกิดความเขาใจไปคนละอยาง อาจทําใหผลท่ีไดมีความผิดพลาดได 
3) ความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดข้ึน ตองพิจารณาถึงผลกระทบท่ีมีตอสุขภาพผูทํางาน ผูมารับบริการ 

ทรัพยสิน และสิ่งแวดลอม 
4) โอกาสของการเกิดอันตรายตอสุขภาพจะมากหรือนอยตองพิจารณาจากสภาพความเปนจริงของ

แผนกหรือหนวยงานนั้น ๆ มาตรการปองกันควบคุมอันตรายตาง ๆ จะตองนํามาประกอบการตัดสินใจในการ
ประเมิน โอกาสเกิดอันตรายจะมากหรือนอยเพียงใด 

5) โดยปกติการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานควรดําเนินการอยางนอยปละ 1 ครั้ง หากแผนก
หรือหนวยงานนั้น ๆ มีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ เชน เปลี่ยนกระบวนการทํางาน เปลี่ยนใชสารเคมีชนิดใหม 
เปลี่ยนแปลงพ้ืนท่ี/ผังการทํางาน ปรับปรุงสภาพการทํางาน หรือมีมาตรการใด ๆ เพ่ิมเติมหรือเปลี่ยนแปลงไป 
จะตองทําการประเมินความเสี่ยงใหมทุกครั้ง 

3.4 การควบคุมความเส่ียง 
3.4.1 หลักสําคัญในการจัดการควบคุมความเส่ียง 

1) การควบคุมท่ีแหลงเกิดอันตราย (source) ไดแก การเลือกหรือเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิตท่ี
ปลอดภัยและมีอันตรายนอยกวา การใชสารเคมีท่ีเปนอันตรายนอยกวาแทนสารเคมีท่ีมีอันตรายมากกวา  
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การติดตั้งระบบการระบายอากาศเฉพาะท่ี การปรับปรุงเครื่องจักร ใหมีการดครอบ มีปุมกดเปด-ปดดวยมือท้ัง
สองขางพรอมกัน ฯลฯ 

2) การควบคุมท่ีทางผาน (path) ไดแก การจัดระบายอากาศแบบท่ัวไป การจัดเก็บระเบียบรักษา
ความสะอาด ฯลฯ 

3) การควบคุมท่ีตัวบุคคล (receiver) ไดแก การใหการศึกษา ฝกอบรม สอนงาน การหมุนเวียน
พนักงานทํางาน การติดสัญญาณเตือนอันตรายท่ีตัวผูปฏิบัติงาน การใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวน
บุคคล ฯลฯ 

หลักการของการควบคุมความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด คือ การกําจัดความเสี่ยงนั้น ๆ เชน  
การเลิกใชสารเคมี การทดแทนดวยสารเคมีท่ีมีพิษนอยกวา หรือเครื่องมือ เชน การนําระบบ Digital x-ray  
มาใชแทนการลางฟลม การควบคุมเชิงวิศวกรรม เชน การปรับปรุงระบบระบายอากาศ การบริหารจัดการ 
เชน การฝกอบรม การจัดหาคน การจัดเวร การจัดทําปายเตือนอันตรายตาง ๆ และท่ีมีประสิทธิภาพต่ําสุด 
คือ การใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล ซ่ึงการควบคุมความเสีย่งจากการทํางานในโรงพยาบาล
นั้น คงตองอาศัยหลาย ๆ วิธีรวมกัน และอาจแยกเปนการวางแผนระยะสั้น ซ่ึงใชงบประมาณนอย เชน  
การจัดทําปายเตือน และระยะยาว ท่ีใชงบประมาณสูง เชน การปรับปรุงทางดานวิศวกรรม การจัดหาคน 
ฯลฯ แนวคิดการควบคุมความเสี่ยงดังภาพท่ี 3.1 

 

 
 

ภาพท่ี 3.1 Hierarchy of Control 

ที่มา : https://www.cdc.gov/niosh/topics/hierarchy/default.html  Accessed 1 October 2019 

3.4.2 ตัวอยางการจัดการควบคุมความเส่ียงตามส่ิงคุกคาม ไดแก 
1) ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

1.1) ความรอน มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง ดังนี้ 
(1) การลดความรอนในผูตัวปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในทํางานท่ีมีแหลงความรอนดวย

วิธีใดวิธีหนึ่ง หรือมากกวาตามความเหมาะสม เชน การจัดใหผูปฏิบัติงานมีระยะพักบอยข้ึน และพักในท่ีรม 
อากาศถายเทสะดวก เครื่องมืออุปกรณท่ีมีแหลงความรอนสูงควรมีฉนวนหุมกันความรอน ติดต้ังระบบดูด
อากาศเฉพาะท่ี เพ่ือระบายอากาศและลดอุณหภูมิในบริเวณท่ีทํางาน จัดใหมีพัดลมเปา เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียน

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  

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


 
38 

ของอากาศและการระเหยของเหง่ือ จัดใหมีบริเวณสําหรับพักท่ีอุณหภูมิปกติ ไมรอน หรือติดเครื่องปรับอากาศ 
อบรมใหความรูกับผูปฏิบัติงานทุกคนท่ีทํางานในแหลงความรอนถึงอันตรายจากการทํางานสัมผัสความรอน
เพ่ือใหเกิดความตระหนักถึงผลกระทบตอสุขภาพ สําหรับผูปฏิบัติงานใหมในระยะแรก ควรมีการจํากัดชั่วโมง
การทํางานท่ีสัมผัสกับความรอน เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถคอย ๆ ปรับสภาพรางกายเขากับความรอนได 
(acclimatized) ในกรณีท่ีผูปฏิบัติงานท่ีไดรับการปรับสภาพความเคยชินแลว ภายหลังหากถูกเปลี่ยนไปทํางาน
อ่ืนหรือมีเหตุใหหยุดงานนานวันจนสูญเสียความสามารถในการปรับตัว ตองจัดโปรแกรมการปรับสภาพเคยชิน
ใหมเชนเดียวกัน 

(2) การจัดทําโครงการเฝาคุมสภาพแวดลอมการทํางาน โดยมีกิจกรรมการประเมินการสัมผัส
ความรอนในรูปของดัชนีความรอน (Wet Bulb Globe Temperature : WBGT) 

1.2) เสียงดัง มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง ดังนี้ 
(1) จัดใหมีโครงการเฝาคุม เฝาระวังเสียงดัง ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมการตรวจวัดเสียงใน

สภาพแวดลอมการทํางาน โดยใชเครื่องมือวัดเสียงและหรือเครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม การตรวจสมรรถภาพ
การไดยินในกลุมผูท่ีทํางานสัมผัสเสียงดังอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

(2) จัดใหมีโครงการลดระดับเสียงดัง หากผลการตรวจวัดพบวาเสียงดังเกินคามาตรฐาน  
โดยดําเนินการดวยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีรวมกันตามความเหมาะสม ไดแก ดานวิศวกรรม เชน ใชวิธีการ
ปดลอมอุปกรณเครื่องจักรสวนท่ีทําใหเกิดเสียงดัง การใชวัสดุรองกันการสั่นสะเทือนของเครื่องจักร เปนตน 
ดานการบริหารจัดการ เชน ลดระยะเวลาการทํางานท่ีตองสัมผัสเสียงดัง และการใชอุปกรณปองกันเสียง เชน 
ท่ีครอบหู ท่ีอุดหู เปนตน 

1.3) แสงสวาง มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง ดังนี้ 
(1) ควรเปดไฟขณะทํางาน หรือติดตั้งอุปกรณสองสวางเพ่ิม หรือจัดพ้ืนท่ีทํางานใหตรงกับ

จุดสองสวางของแสง ในบริเวณพ้ืนท่ีท่ีมีแสงสวางไมเพียงพอ 
(2) ทําความสะอาดหลอดไฟ โคมไฟ และท่ีครอบไฟท่ีมีฝุน หรือสิ่งสกปรกท่ีติดอยูบนดวงไฟ 

ซ่ึงอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหระบบการสองสวางลดลง รวมถึงการทําความสะอาดฝา กําแพง เพดาน หนาตาง 
ชองแสง 

(3) เปลี่ยนหลอดไฟใหม หากพบวาชํารุด หรือใกลหมดอายุการใชงานกอนท่ีหลอดจะขาด
หรือหมดอายุ 

(4) ควรดําเนินการตรวจวัดระดับความเขมของแสงสวางในสภาวะท่ีเปนจริงของการทํางาน 
อยางนอยปละ 1 ครั้ง หรือตรวจวัดเพ่ิมเติม กรณีท่ีมีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง กระบวนการทํางาน 
สถานท่ีทํางาน วิธีการทํางาน หรือการดําเนินการใด ๆ ท่ีอาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับความเขมของแสง
สวาง 

1.4) รังสีท่ีกอใหเกิดการแตกตัว มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง ดังนี้ 
(1) การควบคุมการสัมผัส การควบคุมปริมาณการไดรับรังสีเอ็กซ หรือแกมมา ข้ึนอยูกับ

พลังงานของรังสี และเวลาท่ีสัมผัสกับรังสี ดังนั้น การลดปริมาณการไดรับรังสีจากแหลงกําเนิด หรือจํากัด
ระยะเวลาการรับสัมผัส เพ่ิมระยะทางจากแหลงกําเนิดรังสีมายังผูปฏิบัติงาน หรือผูสัมผัส การใชฉากก้ัน
แหลงกําเนิด หลีกเลี่ยงการสัมผัสท่ีไมจําเปน เลือกใชเครื่องมือท่ีมีคุณภาพสูงและมีความปลอดภัยตอผูใช  
และใหความรูแกผูปฏิบัติงาน 

(2) การเฝาระวังสภาพแวดลอมการทํางาน โดยการตรวจวัดปริมาณรังสีในพ้ืนท่ีการทํางาน
เปนระยะ ๆ เพ่ือหารอยรั่วหรือจุดบกพรองของตนกําเนิดรังสี หรือ หาปริมาณรังสีท่ีปนเปอนในอากาศ  
การตรวจวัดปริมาณรังสีท่ีดูดกลืนเขาสูรางกายขณะท่ีทํางาน โดยใชเครื่องบันทึกรังสีประจําตัวบุคคลติดไวท่ี
ตัวผูปฏิบัติงาน เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแกผูปฏิบัติงาน ตามกฎกระทรวงกระทรวงวิทยาศาสตรและ
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เทคโนโลยีความปลอดภัยทางรังสี พ.ศ. 2561 กําหนดใหผูปฏิบัติงานทางรังสีจะตองไดรับปริมาณรังสียังผล 
(effective dose) ไมเกิน 20 มิลลิซีเวิรตตอป โดยเฉลี่ยตลอด 5 ป และตลอดชวง 5 ป ติดตอกัน จะตอง
ไดรับรังสีไมเกิน 100 มิลลิซีเวิรต 

(3) การเฝาระวังทางการแพทย ผูปฏิบัติงานท่ีทํางานเก่ียวของกับรังสีทุกคน ควรไดรับการ
ตรวจสุขภาพ โดยการตรวจ Complete blood count เพ่ือดูความบกพรองของเม็ดเลือดขาว ตรวจตา  
และบันทึกประวัติการสัมผัสกับสารกัมมันตภาพรังสี ประวัติรางกายท่ีเก่ียวกับระบบสืบพันธุ 

1.5) รังสีท่ีไมแตกตัว มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง ดังนี้ 
(1) ใหความรูกับบุคลากรท่ีทํางานเก่ียวของกับรังสีท่ีไมแตกตัว เนนเรื่องอันตรายและการ

ปองกัน 
(2) การสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลขณะทํางาน เชน สวมแวนตานิรภัย 

ปองกันแสง Ultraviolet แสง Infrared radiation และเลเซอร 
(3) การตรวจสอบเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย และการบํารุงรักษา เพ่ือปองกัน 

การรั่วไหลของรังสี 
(4) การตรวจสุขภาพประจําป โดยเนนการตรวจตาและผิวหนัง 

2) ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 
2.1) เชื้อ Human Immunodeficiency Virus : HIV จากผูปวยโรคเอดส มีแนวทางการจัดการ

ควบคุมความเสี่ยง ดังนี้ 
(1) โดยท่ัวไปการปองกันควบคุมใหยึดหลัก Universal precaution กลาวคือ ตองมีการ

ระมัดระวังปองกันตนเองใหปลอดภัยจากการติดเชื้อท่ีอาจติดตอทางเลือดและสารคัดหลั่งจากรางกาย 
(blood and body fluid) ของผูปวยทุกรายเหมือนกัน โดยไมตองมีการตรวจเลือดผูปวยกอนวาติดเชื้อ
หรือไม 

(2) ระมัดระวังมิใหสัมผัสเลือดหรือ Body fluids ท่ีมีเชื้อ HIV เชน ลักษณะงานท่ีมีโอกาสท่ี
ตองสัมผัสกับเลือดหรือ Body fluids ผูปฏิบัติงานควรสวมถุงมือปองกัน เชน การผาตัด การทําคลอด  
และอาจจําเปนตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายอ่ืนรวมดวย เชน อุปกรณปองกันใบหนา ปองกันตา ปองกัน
ระบบหายใจ และสวมเสื้อคลุม เปนตน 

(3) หากมือหรืออวัยวะสวนหนึ่งสวนใดของผูปฏิบัติงานปนเปอนดวยเลือดหรือ Body fluids 
ควรรีบลางทันที นอกจากนี้หลังจากท่ีถอดถุงมือท่ีปนเปอนควรลางมือใหสะอาดทุกครั้ง 

(4) ขณะท่ีมีการใชเข็มฉีดยา หรือของมีคม ควรระมัดระวัง เพ่ือมิใหเข็มหรือของมีคมท่ิม 
แทงหรือบาด กระบอกและเข็มฉีดยาควรเปนชนิดท่ีใชแลวท้ิง (disposable) นอกจากนี้ การทําลายกระบอก
และเข็มฉีดยาท่ีผานการใชแลว ตองทําดวยความระมัดระวังภายใตคําแนะนําท่ีถูกตอง ในกรณีท่ีเครื่องมือ
อุปกรณนั้นจําเปนตองนํากลับมาใชใหม ควรนําไปลางและฆาเชื้อหรือทําใหปราศจากเชื้อตามท่ีไดกําหนดไวใน
แนวทางปฏิบัติ 

(5) เพ่ิมความระมัดระวังในการสงตัวอยางและทํางานในหองปฏิบัติการ ทุกครั้งท่ีมีการ
ปฏิบัติงานเก่ียวกับการรวบรวมตัวอยางทางชีววัตถุ เชน เลือด Body fluids จากผูปวย ตลอดจนการนําสง
ตัวอยางดังกลาว ไปยังหองปฏิบัติการวิเคราะห ผูปฏิบัติงานตองสวมถุงมือ หากมือหรือแขนของผูปฏิบัติงานมี
บาดแผลควรปดใหมิดชิดเพ่ือปองกันการซึมผานของน้ํา ภาชนะท่ีบรรจุตัวอยางควรมีฝาปดมิดชิด เพ่ือปองกัน
การรั่วระหวางขนสงและปองกันการปนเปอนจากภายนอก 

(6) ระมัดระวังในการทํางานอ่ืน ๆ ท่ีอาจสัมผัสเชื้อ การทํางานท่ีเก่ียวของกับการผาตัด
เนื้อเยื่อ อวัยวะภายในหรือตกแตงบาดแผลท่ีตองสัมผัสกับเลือดหรือ Body fluids ผูปฏิบัติงานตองสวม
อุปกรณปองกันอันตรายขณะทํางาน สําหรับการทําลายของเสียท่ีเปนของแข็ง เชน เสื้อผา เข็มฉีดยาท่ี
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ปนเปอนเลือดและ Body fluids ควรกําจัดดวยการเผาท่ีเตาเผาอุณหภูมิสูง 
(7) การใหความรูแกผูปฏิบัติงานท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ HIV ควรประกอบดวย

รายละเอียดในเรื่องโรคเอดส วิธีการติดตอ และวิธีการปฏิบัติงานท่ีปลอดภัย เปนตน 
2.2) Mycobacterium tuberculosis มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง 

(1) แยกผูปวย หรือผูสงสัยวาเปนวัณโรคไมใหปะปนกับผูปวยอ่ืน และใหการรักษาเพ่ือชวย
ลดการเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

(2) หอพักผูปวยวัณโรค เนนใหมีการไหลเวียนท่ีดีของอากาศ ควรมีการหมุนเวียนอากาศ
ภายในหองแยกตั้งเเต 12 รอบตอชั่วโมง อากาศภายในหองผูปวยวัณโรคควรถายเทออกภายนอกอาคาร
โดยตรงและไมไหลกลับเขามาภายในหองไดอีก จัดใหมีหองแยกโรคติดเชื้อท่ีมีการระบายอากาศท่ีดีมีลมพัด
ผานเขาออกไดดีตลอดเวลาและมีแสงแดดสองไดท่ัวถึงซ่ึงจะชวยลดปริมาณเชื้อวัณโรคในอากาศภายในหองได
เปนอยางดี กรณีท่ีการระบายอากาศไมดีควรใชพัดลมดูดอากาศเพ่ือใหอากาศท่ีมีเชื้อวัณโรคถูกระบายออกสู
ภายนอกและเชื้อวัณโรคจะถูกทําลายโดยแสงแดดควรตรวจสอบดวยวาลมมีทิศทางการพัดอยางไรโดย
หลักการตองพัดจากพ้ืนท่ีสะอาดกวาไปยังพ้ืนท่ีปนเปอน 

อาจพิจารณาใชระบบระบายอากาศโดยวิธีกล มีการใชอุปกรณขับเคลื่อนอากาศเพ่ือใหเกิด
การนําอากาศภายนอกเขาสูหองหรือบริเวณโดยมีอัตราไมนอยกวาท่ีระบุไวในกฎกระทรวงฯ ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร มีการใชเครื่องปรับอากาศท่ีมีความสามารถในการกรองอากาศท่ีเติมเขามา
หมุนเวียนภายในหองดวยแผงกรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพการกรองสูง เชน High Efficiency Particulate 
Air : HEPA Filtration มีประสิทธิภาพการกรองไมต่ํากวา 99.97% 

(3) กําหนดแนวทางการปฏิบัติงานท่ีถูกตอง ปลอดภัย เพ่ือหลีกเลี่ยงวิธีการทํางานท่ี
กอใหเกิดฝุนท่ีมีเชื้อจุลินทรีย เชน การสะบัดผาปูท่ีนอนท่ีมีเชื้อ 

(4) บุคลากรท่ีดูแลผูปวยวัณโรค ควรตรวจคัดกรองบุคลากรท่ีมีความเสี่ยงโดยเฉพาะ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ ตามแนวทางของสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ควรตรวจสุขภาพกอนเริ่มทํางาน โดยใหมีการคัดกรองอาการวัณโรคปอด จากแบบสอบถาม การ
ตรวจรางกาย และตรวจเอกซเรยทรวงอก  สําหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ัวไปในสถานพยาบาลสาธารณสุข 
ควรไดรับการตรวจเอกซเรยทรวงอกปละ 1 ครั้ง สวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยโดยตรงควรไดรับ
การตรวจเอกซเรยทรวงอก ทุก 6 เดือน เพ่ือเฝาระวังการปวยของบุคลากร    

ท้ังนี้ ในบางรายอาจจําเปนตองตรวจเพ่ิมเติม เชน การตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคโดยใช
วิธีการ Tuberculin Skin Test : TST หรืออาจใชเทคโนโลยีใหม ๆ เชน การตรวจระดับสาร Interferon 
Gamma Release Assay : IGRA ในเลือด 

3) ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง 
3.1) การปองกันท่ีแหลงกําเนิดของสารเคมี 

(1) การเลือกใชสารเคมีท่ีมีอันตรายนอยกวาแทน 
(2) การแยกกระบวนการทํางานท่ีมีการใชสารเคมีออกตางหาก ท้ังนี้เพ่ือจํากัดขอบเขตการ

แพรกระจายของสารเคมีไปสูผูปฏิบัติงานสวนใหญท่ีทํางานอยูในบริเวณใกลเคียง เชน แยกกระบวนการอบฆา
เชื้อเครื่องมือทางการแพทยโดยใชกาซเอทิลีนออกไซด ใหหางออกไปจากกระบวนการทํางานอ่ืน ๆ 

(3) การจัดใหมีท่ีปกปดแหลงของสารเคมีใหมิดชิดเพ่ือปองกันการฟุงกระจายของสารเคมี 
เชน มีฝาปดภาชนะท่ีบรรจุฟอรมัลดีไฮดท่ีใชในการดองเนื้อเยื่อในแผนก/งานหองปฏิบัติการวิเคราะห 

(4) การติดตั้งระบบดูดอากาศเฉพาะท่ี เชน Hood ดูดอากาศ ในหองปฏิบัติการทางเคมี เปนตน 
(5) การบํารุงรักษาอุปกรณใหอยูในสภาพท่ีสะอาด ปลอดภัยพรอมใช 
(6) มีการจัดเก็บสารเคมีท่ีถูกตองปลอดภัย 
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3.2) การปองกันทางผานของสารเคมี 
(1) การรักษาสถานท่ีทํางานใหสะอาด ไมเปนท่ีสะสมของฝุน สารเคมี ซ่ึงจะฟุงกระจายเม่ือมี

ลมพัด 
(2) ติดตั้งระบบระบายอากาศท่ัวไป เชน ประตู ชองลม หนาตางระบายอากาศ หรือมีพัดลมชวย 
(3) การเพ่ิมระยะหางของแหลงกําเนินสารเคมีกับผูปฏิบัติงาน 

นอกจากนี้ควรมีการกําหนดมาตรการดานการบริหารจัดการดวย เชน 
(1) การตรวจหาระดับหรือความเขมขนของสารเคมีในบรรยากาศการทํางานเปนระยะ ๆ 

เพ่ือเปรียบเทียบกับมาตรฐานความปลอดภัย ถาพบวามีคาสูงเกินคามาตรฐานความปลอดภัย ตองหาทาง
ปรับปรุงแกไขโดยเร็ว 

(2) การลดระยะเวลาการทํางานกับสารเคมีท่ีเปนอันตรายใหสั้นลง หรือการสับเปลี่ยน
หมุนเวียนผูปฏิบัติงานท่ีทํางานเก่ียวของกับสารเคมี เพราะจะทําใหโอกาสการรับอันตรายลดลง 

(3) การตรวจสุขภาพของบุคลากรท่ีทํางานกับสารเคมีเพ่ือคนหาโรค หรือสิ่งผิดปกติจะได
แกไขปองกันไดทันที 

(4) บริเวณท่ีมีการใชสารเคมี ควรมีกอกน้ํา อุปกรณการปฐมพยาบาลเบื้องตน เพ่ือใชไดทันที 
เม่ือมีการไดรับอันตรายจากสารเคมีขณะปฏิบัติงาน 

(5) การจัดทําขอมูลสารเคมีท่ีใชในโรงพยาบาล 
จากการท่ีสารเคมีท่ีใชในโรงพยาบาลมีมากมายและกระจายอยูตามจุดตาง ๆ จึงจําเปนตองมี

การจัดเก็บขอมูลความปลอดภัยของสารเคมีท่ีใชในโรงพยาบาล หรือท่ีเรียกวา Safety Data Sheet : SDS 
รายละเอียดของขอมูลประกอบดวยรายชื่อสารเคมี ชนิดของอันตราย อันตรายเฉียบพลัน/อาการแสดง การ
ปองกัน การปฐมพยาบาล การดับเพลิง การจัดเก็บ การกําจัด การบรรจุภัณฑ และติดฉลาก คุณสมบัติทาง
กายภาพและเคมี อันตรายทางเคมี ทางเขาสูรางกาย ผลกระทบระยะสั้นและระยะยาว ขอมูลสิ่งแวดลอม 
เปนตน การจัดเก็บขอมูลสารเคมีจะมีประโยชนอยางมากโดยเฉพาะอยางยิ่ง ในกรณีท่ีเกิดเหตุการณท่ีไมพึง
ประสงคเก่ียวกับสารเคมี เชน สารเคมีหกรดมือ หรือกระเด็นเขาตาผูปฏิบัติงาน การจัดทําฐานขอมูลเหลานี้ไว 
เพ่ือใหสามารถบริหารจัดการกับสารเคมีไดอยางถูกตองเหมาะสม ตลอดจน ใชในการแกไขปญหาเหตุฉุกเฉิน
ไดทันทวงที ขอมูลเหลานี้ควรมีเก็บไวอยูในแตละแผนก/หนวยท่ีมีการใชสารเคมี และมีอยูท่ีศูนยรวมขอมูล
เคมีภัณฑท่ีใชในโรงพยาบาลท้ังหมด 

3.3) การปองกันท่ีบุคคล ไดแก 
(1) ใหความรู อบรมบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของ ใหทราบถึงอันตรายจากสารเคมี 

วิธีการใชและการปองกัน 
(2) การใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลแตละชนิดท่ีเหมาะสมกับสารเคมีนั้น ๆ 

4) ส่ิงคุกคาม/ปจจัยทางการยศาสตร (ergonomics) มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง ดังนี้ 
4.1) มาตรการดานวิศวกรรม เชน การออกแบบงานใหม เพ่ือขจัดปญหาท่ีจะเกิดข้ึน หรือการ

ปรับงานใหเหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน การจัดสภาพแวดลอมการทํางานใหเหมาะสม การปรับปรุงวิธีทํางาน
ใหม การออกแบบอุปกรณเครื่องมือใหม การออกแบบสถานีงานใหม เพ่ือชวยใหผูปฏิบัติงานไมตองออกแรง
มากเกินไป และหลีกเลี่ยงการทํางานซํ้า ๆ รวมไปถึงทาทางการทํางานท่ีฝนธรรมชาติ 
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ภาพท่ี 3.2. ตัวอยางอุปกรณชวยยกผูปวย 
ที่มา : http://www.news.rmutt.ac.th/wp-content/uploads/2011/05/DSC_0055.jpg 

4.2) มาตรการดานบริหารจัดการ เชน การกําหนดวิธีการทํางานใหหลากหลาย การเพ่ิมจํานวน
ผูปฏิบัติงาน การสับเปลี่ยนหมุนเวียนงาน การจัดใหมีเวลาพักสั้นๆ หรือเวลาผอนคลายกลามเนื้อ 

4.3) การควบคุมการปฏิบัติงาน การกําหนดวิธีการทํางานเพ่ือความปลอดภัย กฎระเบียบความ
ปลอดภัยรวมไปถึงการตรวจตราใหมีการปฏิบัติงานอยางปลอดภัยและถูกวิธี ท้ังนี้จะตองจัดใหมีการฝกอบรม
ใหความรูเก่ียวกับการยศาสตรแกผูปฏิบัติงาน และผูเก่ียวของท้ังหมด ใหทราบและเขาใจหลักการของ 
การยศาสตร อันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมท้ังมีเนื้อหาในการคนหาปญหา การวิเคราะหและการควบคุมแกไข 
เพ่ือบุคลากรในสถานท่ีทํางานนั้น ๆ สามารถดําเนินงานดานการยศาสตรไดเอง 

4.4) ขอแนะนํากรณี การยก เคลื่อนยายวัตถุ สิ่งของ 
(1) ทาทางและการเคลื่อนไหวรางกายนั้น ไมควรเปนสาเหตุทําใหเกิดความไมสบายหรือ

เจ็บปวด 
(2) ทาทางนั้นควรกระทําไดอยางราบรื่น หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวในลักษณะกระตุกหรือ

กระชากทันที 
(3) ในระหวางทําการเคลื่อนยายวัสดุ ควรหลีกเลี่ยงการกมโคง บิดเอว หรือเอ้ือมจนสุดบอย 

ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือตองทํางานเปนระยะเวลานาน ๆ หรือทําในลักษณะซํ้ากันบอย ๆ เพราะเปนการเพ่ิม
ความเสี่ยงของการบาดเจ็บท่ีระบบกลามเนื้อและกระดูกอันเนื่องจากการเคลื่อนยายวัสดุได ทาทางระหวางทํา
การเคลื่อนยายวัสดุท่ีควรหลีกเลี่ยง ไดแก หลีกเลี่ยงการเอ้ือมแขนสูงระดับไหล การกมโคงไปขางหนาการบิด
เอ้ียวลําตัว การกมโคงไปทางดานขาง 

4.5) ขอแนะนํากรณี การยืนทํางานเปนเวลานาน 
(1) ใชโตะท่ีสามารถปรับระดับไดเพ่ือเกิดความเหมาะสมกับผูใชงาน หรือหากเปนโตะทํางาน

ของหลายคนยืนทํางานรวมกัน ใหยึดหลักการวาระดับความสูงหนางาน (ระดับท่ีมือกําลังทํางานอยู) ควรอยู
ระดับขอศอกของผูท่ีมีความสูงสุด โดยท่ีระดับขอศอกจะหมายถึง ระดับจากพ้ืนถึงขอศอกขณะท่ีขอศอกแนบ
ลําตัวและแขนสวนลางทํามุม 90 องศากับแขนสวนบน ถางานนั้นอยูในระดับสูงเกินไป จะสงผลให
ผูปฏิบัติงานตองยกไหลทํางานตลอดเวลา เปนสาเหตุของอาการปวดบริเวณคอและไหล ในทางตรงกันขาม 
หากระดับของงานท่ีทําอยู ในระดับท่ีต่ําเกินไป จะทําใหผูปฏิบัติงานตองกมหลังทํางานอันเปนสาเหตุของ
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อาการปวดหลัง ดังนั้น ความสูงของโตะ หรือจุดท่ีทํางานควรเหมาะสมกับรูปรางผูปฏิบัติงาน กลาวคือ  
ในกรณีท่ีผูปฏิบัติงานหลายคนใชโตะทํางานเดียวกัน ความสูงของโตะทํางานควรเหมาะกับผูปฏิบัติงานท่ีตัวสูง 
และจัดใหมีการยกพ้ืนสําหรับคนท่ีตัวเตี้ย ท้ังนี้จะตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานขณะทํางานบน
ยกพ้ืนนั้น ๆ 

(2) ระดับความสูงของหนางานอาจจะแตกตางกันไปตามลักษณะงานท่ีทํา หากเปนงาน
ประกอบชิ้นสวนเล็ก ๆ งานเขียน หรืองานตรวจสอบรายละเอียดของชิ้นสวนตาง ๆ ท่ีตองใชสายตา ระดับ
ความสูงของหนางานจะตองสูงข้ึนกวาระดับขอศอก เพ่ือสะดวกตอการมองเห็นและไมตองโนมตัวหรือกมดู
ชิ้นงานใกล ๆ แตถาเปนงานท่ีตองใชแรงในการออกแรงกด ระดับความสูงของหนางานควรตํ่ากวาระดับ
ขอศอก 

(3) เม่ือผูปฏิบัติงานยืนทํางานท่ีมีลักษณะงานตองใชความละเอียด ควรจัดใหมีการหนุนรอง
ขอศอกไว เพ่ือลดอาการปวดหลัง ความสูงของงานท่ีเหมาะสมกับงานลักษณะนี้ ควรอยูเหนือระดับขอศอกใน
ระยะ 5-10 ซ.ม. 

(4) มีการจัดวางเครื่องมือ วัตถุดิบ และวัสดุอ่ืน ๆ บนโตะทํางานตามความถ่ีของการใชงาน 
หากเปนสิ่งท่ีตองหยิบใชบอย ๆ ควรจัดใหอยูในพ้ืนท่ีท่ีอยูในรัศมีครึ่งวงกลม ซ่ึงมีขอศอกเปนจุดหมุนท้ังขาง
ซายและขวา สําหรับของท่ีหยิบใชไมบอยใหจัดวางระยะไกลออกไปได แตไมควรเกิน 61-66 ซ.ม. จาก
รางกาย 

(5) เม่ือผูปฏิบัติงานตองยืนทํางานเปนระยะเวลานานบนพ้ืนแข็ง เชน พ้ืนคอนกรีต ควรใช
แผนยางหรือพรมรองพ้ืนท่ีมีความนุม และมีความหนาพอประมาณ เพ่ือบรรเทาอาการเม่ือยลา 

(6) ควรจัดใหมีราวพิงหลังหรือท่ีพักเทา กรณีท่ีตองยืนทํางาน เพ่ือชวยลดปญหาการปวด
เม่ือยบริเวณหลังสวนลางการจัดใหมีราวหรือท่ีพักเทาไวเปนการเฉพาะ จะชวยใหสามารถสลับการพักเทาได 

4.6) ขอแนะนํากรณี การนั่งทํางานเปนเวลานาน 
(1) ในบริเวณท่ีนั่งทํางานจะตองมีการจัดวางสิ่งของท่ีตองใชงานใหพรอม และสามารถหยิบ

จับไดงายโดยไมตองเอ้ือม 
(2) ไมควรตองใชแรงมาก แมวาจะเปนการออกแรงเปนครั้งคราวก็ตาม (เชน ขณะนั่งทํางาน

ไมควรตองออกแรงยกวัตถุซ่ึงมีน้ําหนักมากกวา 4.5 กิโลกรัม) 
(3) จัดใหมีเกาอ้ีท่ีดี คือ แข็งแรง ปลอดภัย เหมาะสมกับขนาดสัดสวนรางกายของ

ผูปฏิบัติงาน และสามารถปรับระดับใหพอดีกับผูปฏิบัติงานแตละคน ตลอดจนสอดคลองกับลักษณะงานท่ีทํา 
คือ เอ้ืออํานวยใหสามารถเคลื่อนไหวรางกายขณะทํางานไดอยางเต็มท่ี ไมวาจะเปนการโนมตัวไปขางหนา  
การลุกข้ึน หรือนั่งลงไดอยางสะดวก 

(4) จัดใหมีหองพักเทาสําหรับเคลื่อนไหวเทาไดสะดวกดวย ถาพ้ืนท่ีมีความจํากัดมากจะ
สงผลใหทาทางของรางกายอยูในทาท่ีไมสบายและเกิดความลาได 

(5) ตองไมมีการยกสิ่งของใด ๆ จากระดับพ้ืนในข้ันตอนการทํางาน 
(6) ระดับความสูงของหนางานขณะนั่งทํางาน ใหพิจารณาระดับความสูงของขอศอก

เชนเดียวกับการยืนทํางาน สวนใหญการนั่งทํางานมักเปนกิจกรรมท่ีตองใชสายตามากในการทํางาน งานท่ี
ตองการความละเอียดมากจะตองการระดับความสูงหนางานสูงกวางานท่ีตองการความละเอียดต่ํากวา รวมท้ัง
พิจารณาในเรื่องของแสงจา แสงสะทอน และมุมในการมองดวย ท้ังนี้จะตองไมทําใหผูปฏิบัติงานอยูในทาทาง
ท่ีฝนธรรมชาติ ซ่ึงการนั่งทํางานในงานบางลักษณะ เชน งานสองกลองจุลทรรศน เม่ือออกแบบใหมีท่ีรองแขน
และขอศอกรวมกับปรับระดับการมองท่ีชัดเจน จะทําใหผูปฏิบัติงานอยูในทาทางไมฝนธรรมชาติ 

4.7) ขอแนะนําในการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร การจัดสถานีงานใหเหมาะสมขณะทํางานกับ
คอมพิวเตอร จะตองจัดสถานีงานเอ้ือใหผูปฏิบัติงานอยูในทาทางเปนปกติ ไมฝนธรรมชาติ ไดแก 
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(1) มือ ขอมือ และแขนอยูในแนวตรง และเกือบจะขนานกับพ้ืน 
(2) ศีรษะและคออยูในลักษณะสมดุล อาจจะกมไปดานหนาเล็กนอย และควรอยูในแนว

เดียวกับลําตัว 
(3) ไหลอยูในลักษณะผอนคลาย ไมยกเกร็ง แขนสวนบนไมเกร็ง อยูดานขางแนบลําตัว 
(4) ขอศอกอยูใกลตัว และสามารถงอทํามุมระหวาง 90–120 องศา และควรเปนเกาอ้ีท่ีมี

ท่ีหนุนรอง 
(5) มีพนักพิงรองรับหลัง โดยเฉพาะหลังสวนลาง ท้ังในขณะนั่งทํางาน และขณะพิงพนักพิง 
(6) ตนขาและสะโพก ไดรับการรองรับโดยท่ีนั่งซ่ึงมีขนาดกวางพอ สามารถปรับระดับสูงต่ําได 
(7) หัวเขาควรอยูในระดับเดียวกับสะโพก โดยท่ีใหเทาอยูดานหนาเล็กนอย 
(8) เทาวางราบบนพ้ืน หรือวางราบบนท่ีวางเทาในกรณีจัดท่ีวางเทาเพ่ือปรับระดับความสูง

แกคนตัวเตี้ยซ่ึงท่ีนั่งปรับระดับใหเหมาะสมไมได 
นอกจากนี้ การจัดวางจอภาพ คียบอรด เมาส ควรพิจารณาถึง 

(1) ใหสวนบนสุดของจอภาพอยูระดับสายตา หรือต่ํากวาระดับสายตาเล็กนอย เพ่ือใหพ้ืนท่ี
ใชงานสวนใหญ หรือจุดก่ึงกลางของคอมพิวเตอรต่ํากวาระดับสายตาเปนมุมประมาณ 15-20 องศา 

(2) นั่งหางจากจอภาพในระยะท่ีอานตัวอักษรไดอยางชัดเจน โดยท่ีศีรษะและลําตัวตั้งตรง 
ปกติแลวระยะหางระหวางจอภาพและตาประมาณ 50–100 เซนติเมตร (ขนาดของตัวอักษรจะตองใหญข้ึน
กรณีท่ีจอภาพมีขนาดเล็กกวา) 

(3) ในกลุมผูใชแวนสายตาแบบสองเลนส จะตองกระดกศีรษะไปดานหลัง หรือเงยหนามอง
ผานเลนสชั้นลาง ทําใหเกิดความลาของกลามเนื้อบริเวณคอ จึงควรวางจอภาพในระดับต่ําเพ่ือไมตองกม  
ขณะทํางาน ซ่ึงจะชวยลดปญหาความลากลามเนื้อบริเวณคอ นอกจากนี้ ควรปรับระดับความสูงของเกาอ้ี 
จนถึงระดับท่ีมองเห็นงานโดยไมตองกระดกศีรษะไปดานหลัง ท้ังนี้อาจจะตองปรับระดับของคียบอรดใหสูงข้ึน 
พรอมท้ังใชท่ีวางเทา ตามความเหมาะสมของแตละบุคคล 

(4) ระดับความสูงของคียบอรดท่ีสูงหรือต่ําเกินไป ทําใหมือและแขนของ ผูปฏิบัติงานอยูใน
ตําแหนงท่ีไมเหมาะสม กอใหเกิดปญหาท่ีมือ ขอมือและไหล จึงควรปรับระดับความสูงของเกาอ้ีเพ่ือนั่งทํางาน
ในทาทางเปนปกติ ไมฝนธรรมชาติ กลาวคือ ระดับขอศอกควรอยูระดับเดียวกับคียบอรด แนบขางลําตัว ไหล
อยูในลักษณะผอนคลาย ไมงอขอมือข้ึน หรือหักลงขณะใชคียบอรด 

(5) ระยะหางระหวางคียบอรดและตัวผูปฏิบัติงาน หากใกลหรือไกลเกินไปจะทําใหตองอยูใน
ทาทางฝนธรรมชาติ กอใหเกิดปญหาตอมือ ขอมือและไหล จึงควรวางคียบอรดตรงดานหนาดวยระยะหางท่ี
ทําใหขอศอกอยูใกลลําตัว และแขนทอนลางขนานกับพ้ืน 

5) ส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง 
5.1) ความเครียด 

(1) จัดใหมีโครงการจัดการบริหารความเครียดภายในองคกร 
(2) จัดใหมีการทํางานเปนกะอยางเหมาะสม และมีจํานวนทีมงานท่ีเพียงพอ 
(3) ปรับปรุงสภาพแวดลอมการทํางานใหนาอยู นาทํางาน 
(4) ผูท่ีทําหนาท่ีควบคุม กํากับงาน ควรมีความยืดหยุนและยอมรับฟงความคิดเห็น 
(5) จัดใหมีกิจกรรมคลายเครียด 
(6) จัดภาระงานใหเหมาะสมกับความสามารถของผูรับผิดชอบงาน 

5.2) ความรุนแรง 
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(1) การออกแบบดานสภาพแวดลอม ไดแก การติดตั้งเครื่องตรวจจับโลหะเพ่ือปองกันการนํา
อาวุธเขามา ติดตั้งกลองวงจรปดในจุดท่ีเสี่ยง การจัดใหมีคนเฝาระวังตรวจสอบความปลอดภัยในบริเวณลาน
จอดรถ จุดรอรับบริการ จัดใหมีบรรยากาศท่ีเหมาะสม ฯลฯ 

(2) การบริหารจัดการ ไดแก การจัดจํานวนคนทํางานท่ีเหมาะสม เพ่ือไมตองใหผูรับบริการรอ
นานเกินควร การจัดเวรพนักงานรักษาความปลอดภัยตลอดเวลาการปฏิบัติงาน การตรวจสอบการเขาออกของ
บุคคลภายนอก เชน บัตรเขาออก ฯลฯ 

6) การจัดการความเส่ียงจากคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
6.1) การจัดการอากาศสะอาดจากภายนอกเขาสูอาคาร 

(1) จัดตารางบํารุงรักษา และมีการตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศอยาง
สมํ่าเสมอ 

(2) ทอควบคุมการไหลเขา ออกของอากาศ จะตองไมมีสิ่งกีดขวาง 
(3) อัตราการไหลต่ําสุดของอากาศจากภายนอก แตละหองอาจพิจารณาตามมาตรฐานท่ี

เก่ียวของ เชน ASHRAE 62-1989 ฯลฯ 
(4) ระดับของคารบอนไดออกไซดไมควรเกิน 1,000 ppm มาตรฐาน ASHRAE 62-1989 
(5) หากอาคารมีการจัดพ้ืนท่ีใหม เชน ก้ันหอง หรือใชฉากก้ันพ้ืนท่ี ควรตรวจสอบใหม่ันใจวา 

การไหลและการกระจายตัวของอากาศเพียงพอ 
(6) ควรจัดระบบระบายอากาศใหเหมาะสมกับจํานวนคนในหอง เชน ตามมาตรฐานของ 

ASHRAE 62-1989 
6.2) กําจัดหรือควบคุมแหลงท่ีอาจกอใหเกิดการปนเปอนตอสารเคมี และเชื้อชีวภาพ 

(1) ควรกําจัดสิ่งท่ีจะกอใหเกิดมลพิษ หรือการเลือกใชวัสดุอุปกรณท่ีมีสารเคมีในระดับต่ํา 
(2) หากพ้ืนท่ีใดท่ีจําเปนตองมีการใชสารเคมี ควรมีระบบระบายอากาศเฉพาะท่ี และตอง

ม่ันใจวาระบบระบายอากาศเฉพาะท่ีนั้นจะไมนําอากาศท่ีมีสิ่งปนเปอน/มลพิษท่ีระบายออกไป กลับเขามาใน
หอง/อาคารอีก 

(3) ไมควรอนุญาตใหสูบบุหรี่ในอาคาร หากหลีกเลี่ยงไมได ควรแยกพ้ืนท่ีเฉพาะ และจัดใหมี
ระบบระบายอากาศท่ีเหมาะสม 

(4) ตองม่ันใจวาชองท่ีนําอากาศสะอาดจากภายนอกเขาสูอาคาร จะตองไมอยูใกลบริเวณ
แหลงขยะ หรือแหลงท่ีเปนมลพิษ 

(5) ชองนําอากาศเขา (outdoor air inlet) ASHRAE Standard 170-2008 Ventilation 
of health care facilities กําหนดไว ดังนี้ ชองท่ีนําอากาศเขาจะตองหางจากพ้ืนท่ีท่ีมีการปนเปอนในอากาศ
อยางนอย 25 ฟุต หรือ 8 เมตร ควรอยูหางจากชองนําอากาศออก (exhaust discharge) ไมนอยกวา 8 
เมตร และมีความสูงไมต่ํากวา 2 เมตร หรือ 1 เมตรเหนือระดับหลังคา สวนชองนําอากาศออก (exhaust 
discharge) การระบายอากาศออกจากหอง หรือพ้ืนท่ีติดเชื้อ เชน หองแยกผูปวยติดเชื้อหองฉุกเฉินหรือ
หองทดลองทางการแพทย การออกแบบจะตองทําใหความดันในทอเปนลบเพ่ือใหอากาศภายในไหลออกมาสู
ภายนอก และมีความสูงอยางนอย 3 เมตรเหนือระดับหลังคา และหางจากชองเปดอาคารไมนอยกวา 3 เมตร 
และตองคํานึงถึงทิศทางลมเพ่ือปองกันการไหลยอนกลับ 

(6) ควรจัดตารางการทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือกําจัดฝุน 
(7) ควรทําการตรวจสอบแหลงท่ีมีน้ําขังหรือรอยรั่ว น้ําซึม แลวปรับปรุงแกไข 
(8) ปรับระดับอุณหภูมิความชื้นสัมพัทธใหเหมาะสม 
(9) หากพบวาพรม ฝาเพดาน ผนังในบริเวณใดมีราเกิดข้ึน ควรรีบทําการเปลี่ยน หรือแกไขทันที 
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7) การจัดการความเส่ียงจากอัคคีภัย 
7.1) จัดใหมีระบบปองกันและระงับอัคคีภัย ไดแก 

(1) การจัดเจาหนาท่ีรักษาสถานท่ีในเวลาทํางานและนอกเวลาทํางาน โดยตองจัดอบรมใหมี
ความรูในเรื่องการประสานงานเม่ือเกิดเพลิงไหม การสื่อขอความขอความชวยเหลือ การใชเครื่องดับเพลิง  
จุดท่ีตั้งของกระแสไฟฟาสํารอง เม่ือถูกตัดกระแสไฟฟาในขณะเพลิงไหม 

(2) การจัดใหมีอุปกรณดับเพลิงติดต้ังตามจุดตาง ๆ ใหเหมาะสมและสะดวกในการหยิบใช
งาน มีจํานวนท่ีเพียงพอและพรอมท่ีจะใชงานไดตลอดเวลา มีการกําหนดตรวจสอบสภาพของอุปกรณดับเพลิง
อยางนอยทุก ๆ 6 เดือน กรณีท่ีเปนอาคารสูงควรมีหัวประปาดับเพลิง และทอเมนของการประปาท่ีใชในการ
ดับเพลิงหัวทอรับน้ํา การเตรียมน้ําสํารองในการดับเพลิงและคํานึงถึงการสูญเสียน้ําในการใชดับเพลิงดวย 

(3) การดูแลและเก็บรักษาวัตถุไวไฟ กาซภายใตความดันและสารเคมีอ่ืน ๆ อยางเหมาะสม
และปลอดภัย 

(4) การกําจัดของเสียท่ีติดไฟงาย 
(5) การติดตั้งระบบสัญญาณเตือนภัย และแจงเหตุเพลิงไหม 
(6) การจัดทําทางหนีไฟใหพรอมและเพียงพอกับจํานวนคนท่ีจะตองหนีไฟออกไปสูภายนอก

ไดทันทวงที มีปายบอกทาง ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ หามใชลิฟทขณะเกิดเพลิงไหม 
(7) การดูแลรักษาอุปกรณเครื่องใชไฟฟาใหอยูในสภาพใชงานไดดี 
(8) การจัดอุปกรณในการปฐมพยาบาล เพ่ือสามารถนําไปใชไดทันทวงที และลดความ

รุนแรงของอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 
7.2) จัดใหมีแผนปองกันและระงับอัคคีภัย เริ่มตั้งแตการจัดทําแผน การวางระบบรับเหตุฉุกเฉิน 

การดําเนินการตามข้ันตอนเม่ือเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุ นอกจากนี้ควรมีแผนปฏิบัติการ เชน การตรวจตรา
สถานท่ีตาง ๆ การอบรมผูเก่ียวของในการปองกันระงับอัคคีภัย การฝกซอมการหนีไฟ การตรวจสอบระบบ
สัญญาณเตือนไฟ เปนตน 

3.4.3 ตัวอยางความเส่ียงหรืออันตรายท่ีพบในแผนกตาง และการปองกันควบคุม 
การดําเนินการควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานโดยอาศัยหลักการควบคุมความเสี่ยงนั้น ใหพิจารณา

การควบคุมความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพมากสุด ถาไมสามารถดําเนินการได คอยลดการควบคุมความเสี่ยงลงมา
ตามลําดับ โดยตารางท่ี 3.9 แสดงตัวอยางของความเสี่ยงหรืออันตรายท่ีพบ พรอมวิธีการปองกันควบคุม  
ในแผนกรังสี หองผาตัด และแผนกโภชนาการ ตามลําดับ 

ตารางท่ี 3.9 ความเสี่ยงหรืออันตรายท่ีพบ และการปองกันควบคุมในแผนกรังสี หองผาตัด และแผนกโภชนาการ 

แผนก ส่ิงคุกคามสําคัญ การปองกันควบคุม 

เอกซเรย รังสีเอกซเรย 1. ใชเครื่องกําบังรังสี เพ่ือกันรังสีใหมีระดับท่ีลดลงจากเดิม 
วัสดุท่ีนิยมท่ีใชเปนเครื่องกําบังรังสี ไดแกตะก่ัวหรือ
คอนกรีตหนา 

2. ติดอุปกรณตรวจวัดระดับรังสีท่ีตัวผูปฏิบัติงานเพ่ือให
ทราบปริมาณรังสีท่ีไดรับ 

3. ตรวจเช็คเครื่องถายภาพรังสีตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
4. ผูปฏิบัติงานจะตองมีความรูเรื่องอันตราย และการ

ปองกันอันตรายจากรังสี รวมถึงวิธีการทํางานท่ีปลอดภัย 
การยศาสตร 1. มีอุปกรณชวยยก เคลื่อนยาย เชน แผนเลื่อนตัวผูปวย 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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แผนก ส่ิงคุกคามสําคัญ การปองกันควบคุม 

2. ใหความรูแกผูปฏิบัติงานในเรื่องการยกหรือเคลื่อนยาย
ผูปวยท่ีถูกตอง และปลอดภัย 

3. ในการยกหรือชวยเหลือผูปวย ควรมีผูชวยเหลือไมควร
ยกลําพังคนเดียว 

หองผาตัด คุณภาพอากาศท่ีไม
เหมาะสม เชน มีการรั่ว
ของกาซท่ีใชในการดมยา 

1. ตรวจสอบและบํารุงรกัษาระบบระบายอากาศ หรือ
แกสอยางสมํ่าเสมอ 

2. ตรวจวัดปริมาณแกสและคุณภาพอากาศในหองอยาง
นอยปละครั้ง 

การยศาสตร 
- ลักษณะงานท่ีตองยืนเปน
เวลานาน ออกแรงยก/
เคลื่อนยายผูปวย 

- ลักษณะงานท่ีตองใช
เครื่องมืออุปกรณ
การแพทย สายตาในการ
เพงมองขณะผาตัดหรือ
มองจอมอนิเตอร 

1. มีอุปกรณชวยยก เคลื่อนยาย เชน แผนเลื่อนตัวผูปวย 
รถเข็นตาง ๆ 

2. ใหความรูแกผูปฏิบัติงานในเรื่องการยกหรือเคลื่อนยาย
ผูปวยท่ีถูกตอง และปลอดภัย 

3. ในการยกหรือชวยเหลือผูปวย ควรมีผูชวยเหลือไมควร
ยกลําพังคนเดียว 

4. ควรติดตั้งอุปกรณเสริม เชน เครื่องตรวจจับท่ีมี
สัญญาณเสียงเตือน เพ่ือผอนคลายท่ีตองจับตาอยูท่ี
จอภาพ 

5. ยืดเหยียดกลามเนื้อ บริหารสายตา ชวงพักเบรค 
หองผาตัด เชื้อโรค 1. ตรวจสอบและบํารุงรกัษาระบบระบายอากาศอยาง

สมํ่าเสมอ 
2. ตรวจวัดปริมาณเชื้อโรคและคุณภาพอากาศในหอง

อยางนอยปละครั้ง 
3. ปฏิบัติตามหลัก Universal precaution อยาง

เครงครัด 
อุบัติเหตุจากการทํางาน 
- จากการใชอุปกรณ/
เครื่องมือท่ีมีความคม 

- จากการใชอุปกรณ/
เครื่องมือท่ีมีขนาดหรือ
ลักษณะไมเหมาะสมกับผู
ทํางาน 

- จากการใชอุปกรณไฟฟา 

1. ปฏิบัติตามหลัก Universal precaution อยางเครงครัด 
2. มีการใหความรู/แนะนําวิธีการใชเครื่องมือ/อุปกรณแก

ผูปฏิบัติงาน และการสอนงานใหกับเจาหนาท่ีใหม 
3. อุปกรณเครื่องใชไฟฟาควรตอสายดินและวิธีการใชกํากับ

ไว 
4. จัดใหความรูในเรื่องการทํางานกับเครื่องใชไฟฟาท่ีถูกวิธี

และปลอดภัย พรอมท้ังวิธีการใชอุปกรณดับเพลิง 

จิตวิทยาสังคม เชน 
ความเครียด จาก 
- ลักษณะงานท่ีมีชั่วโมงการ
ทํางานนาน (prolong 
working) 

- ลักษณะงานเรงดวนท่ีตอง

1. จัดใหมีทีมงานท่ีเพียงพอและหมุนเวียนอยางสมดุล โดยมี
วันหยุดท่ีเพียงพอ และมีระยะเวลาการทํางานท่ีเหมาะสม 

2. มีการใหความรู/แนะนําวิธีการใชเครื่องมือ/อุปกรณแก
ผูปฏิบัติงาน และการสอนงานใหกับเจาหนาท่ีใหม 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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แผนก ส่ิงคุกคามสําคัญ การปองกันควบคุม 

ชวยชีวิต/รักษาผูปวย 
- การทํางานท่ีไมคุนเคยกับ
อุปกรณท่ีใช 

แผนก
โภชนาการ 

อุบัติเหตุ 
- จากการลื่นลม 
- จากการใชอุปกรณ/
เครื่องมือท่ีมีความคม 

- จากการใชแกสหุงตม 

1. หากมีอาหารหก หรือจานแตก ควรรีบทําความสะอาด
ทันที 

2. ผูปฏิบัติงานควรสวมใสรองเทาท่ีมีพ้ืนผิวกันลื่น 
3. หากพ้ืนชํารุด/เสียหาย ควรมีการซอมแซมปรับปรุงทันที 
4. พ้ืนบริเวณท่ีลางจานหรือหนาเตา ควรทําดวยวัสดุกันลื่น 
5. บริเวณทางเดินไมควรมีวัสดุ สิ่งของกีดขวาง 
6. อุปกรณของมีคมควรจัดเก็บอยางมีระเบียบ 
7. ใหความรูในเรื่องการทํางานกับถังแกสอยางปลอดภัย 

พรอมท้ัง 
หอง
โภชนาการ 

ความรอน 1. ติดตั้งท่ีดูดควัน และพัดลมระบายอากาศตามหลัก
วิชาการ 

2. มีหองแอรใหสามารถเขาไปนั่งพัก และน้ําเย็นอยาง
เพียงพอ 

 เสียงดัง จากเครื่องดูดควัน 
การลางจานจํานวนมาก 

1. ปรับปรุงและบํารุงรักษาเครื่องดูดควันอยางสมํ่าเสมอ 
2. ตรวจวัดระดับเสียงอยางสมํ่าเสมอ และหากพบเกิน 85 

เดซิเบลเอ ใน 8 ชั่วโมงการทํางาน ควรดําเนินการ
โครงการอนุรักษการไดยิน 

 การยศาสตร 
- การออกแรงยกอุปกรณ 
- การปรุงอาหารท่ีมีน้ําหนัก 
- การออกแรงเข็นหรือลาก

รถสงอาหาร 

1. จัดหารถขนสงอาหารท่ีมีมอเตอรทุนแรงในการเข็น 
2. จัดหารถเข็นสําหรับสําหรับการเคลื่อนยายภาชนะบรรจุ

อาหารท่ีหนัก 
3. จัดใหมีทีมงานท่ีเพียงพอและหมุนเวียนอยางสมดุล 

กลาวโดยสรุป โรงพยาบาลประกอบไปดวยกระบวนการทํางานตาง ๆ มากมายท่ีมีโอกาสสัมผัสกับ 
สิ่งคุกคามตอสุขภาพเกือบทุกดาน ซ่ึงแตละแผนกอาจมีความแตกตางกัน ข้ึนกับลักษณะงานท่ีทําเปนหลัก 
ดังนั้น การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานจึงเปนกระบวนการหนึ่ง ท่ีจะทําใหทราบไดวาในกระบวนการ
ทํางานนั้น ๆ มีความเสี่ยงตอสุขภาพผูทํางานมากนอยเพียงใด โดยอาศัยการเดินสํารวจในแผนกตาง ๆ เพ่ือ
คนหาสิ่งคุกคามสุขภาพ การวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัย การจัดระดับความเสี่ยงความเสี่ยง และกําหนด
มาตรการในการจัดการควบคุมความเสี่ยงนั้น ๆ โดยมีเปาหมายเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ สงผลใหเกิดการคุมครอง
สุขภาพท้ังของบุคลากรผูปฏิบัติงาน ผูปวยและญาติดวย 

 
 

**********  
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บทท่ี 4 

หลักการประเมินและเฝาระวังสุขภาพบุคลากร 

การตรวจสุขภาพ หมายถึง การตรวจรางกายและสภาวะทางจิตใจตามวิธีทางการแพทย เพ่ือใหทราบถึง
ความเหมาะสม และผลกระทบตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานอันเกิดจากการทํางาน โดยองคประกอบของการ
ตรวจสุขภาพทางดานอาชีวอนามัย ประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจรางกาย และ การตรวจพิเศษอ่ืน ๆ 

4.1 ประเภทของการตรวจสุขภาพ แบงออกไดเปน 2 ประเภท ใหญๆ ไดแก 
4.1.1 การตรวจสุขภาพท่ัวไป หมายถึง การตรวจสุขภาพตามปกติของผูปฏิบัติงาน ปกติตรวจปละครั้ง 

รายการตรวจสุขภาพท่ัวไป ไดแก น้ําหนัก สวนสูง ผลตรวจรางกายท่ัวไปโดยแพทย ความดันโลหิต ชีพจร ตรวจ
ระดับไขมันในเลือด ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด ตรวจการทํางานตับ การทํางานของไต ตรวจปสสาวะ 
ตรวจอุจจาระ โดยรายการตรวจจะข้ึนกับอายุ (ปกติจะกําหนดท่ีนอยกวาหรือมากกวา 35 ป) 

4.1.2 การตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงจากการทํางาน หมายถึง การตรวจสุขภาพในกลุมผูปฏิบัติงาน
ท่ีเสี่ยงตออันตราย โดยตองคํานึงถึงสภาพแวดลอมในการทํางานของแตละกลุมเสี่ยงวามีอะไรบาง และมี
ผลกระทบตอการทํางานของรางกายอยางไร จําเปนตองมีการตรวจพิเศษเฉพาะระบบนั้น ๆ อยางสมํ่าเสมอ
เพ่ือคนหาความผิดปกติท่ีอาจเก่ียวของกับการทํางาน ซ่ึงการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางานนั้น 
ตองอาศัยการตรวจดวยเครื่องมือพิเศษ เชน การตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอด การตรวจสมรรถภาพ
การไดยิน การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น และการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือหาระดับสารเคมีหรือ 
Metabolite ของสารเคมีจากตัวอยางทางชีวภาพ เชน ปสสาวะ หรือเลือด 

4.2 ชนิดของการตรวจทางดานอาชีวอนามัยเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพผูปฏิบัติงาน 
4.2.1 ตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน แบงเปน 2 ชนิด 

1) ตรวจสุขภาพกอนจางงาน (pre-employment examination) เปนการตรวจสุขภาพกอนท่ี
หนวยงานจะจางผูปฏิบัติงานนั้นเขามาทํางาน (ผูรับการตรวจยังไมมีสถานะเปนผูปฏิบัติงานของหนวยงานนั้น) 
การตรวจสุขภาพในกรณีนี้ จะเปนการตรวจสุขภาพท่ัวไป หรือเปนการตรวจสุขภาพตามท่ีกําหนดในใบรับรอง
แพทยเพ่ือนําไปสมัครงานหรือพิจารณาดูความพรอมหรือเหมาะสมในการจะเขาไปทํางานนั้นๆ  

2) ตรวจสุขภาพแรกรับเขาทํางาน (pre-placement examination) เปนการตรวจสุขภาพหลังจาก
ตกลงรับเขาทํางานแลว โดยปกติกําหนดระยะเวลาภายใน 30 วันหลังจากรับผูปฏิบัติงานเขาทํางาน เพ่ือ
รวบรวมขอมูลสุขภาพเบื้องตนของผูปฏิบัติงานและเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการเฝาระวังสุขภาพตามความเสี่ยง
ของงานท่ีจะทําตอไป การตรวจสุขภาพดังกลาวจะตองคํานึงถึงลักษณะหนาท่ีของงานท่ีจะใหทํา เพ่ือเลือกคน
ใหเหมาะสมกับงาน โดยหลักการหนวยงานตาง ๆ ควรมีการกําหนดคุณสมบัติผูปฏิบัติงาน เพ่ือปองกันมิใหผูท่ี
จะเขาไปปฏิบัติงานมีความเสี่ยงจากงานท้ังกรณีของการเกิดอุบัติเหตุจากโรคท่ีตนเองเปนอยูหรือกระตุนใหโรค
มีความรุนแรงมากข้ึน ตัวอยางการตรวจสุขภาพในกรณีนี้ คือ การตรวจสมรรถภาพปอดในผูท่ีมีประวัติเปนโรค
หอบหืด แลวจะตองไปทํางานสัมผัสกับฝุน เปนตน 

4.2.2 การตรวจสุขภาพเปนระยะ (periodic examination) เปนการตรวจติดตามหรือเฝาระวัง
สุขภาพผูปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจไดรับผลกระทบจากการไดรับปจจัยเสี่ยงตาง ๆ การตรวจสุขภาพเปนระยะนั้น  
เพ่ือพิจารณาวาภายหลังจากทํางานมาระยะหนึ่งแลว  

- ผูปฏิบัติงานยังมีสุขภาพดีอยูหรือไม 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
51 

- ผลการตรวจสุขภาพพบวาผูปฏิบัติงานมีการรับสัมผัสสิ่งคุกคามจากสภาพแวดลอมการทํางาน จนถึง
ระดับท่ีจะกอใหเกิดความผิดปกติตอสุขภาพหรือไม 

- ผลจากการทํางานทําใหสุขภาพของผูปฏิบัติงานแยลง หรือเกิดโรคข้ึนหรือไม 
- ผลจากการท่ีผูปฏิบัติงานอายุมากข้ึน และจากสาเหตุปจจัยสวนบุคคลอ่ืน ๆ เชน การสูบบุหรี่   

การดื่มสุรา ทําใหสุขภาพของผูปฏิบัติงานแยลง หรือเกิดโรคข้ึนหรือไม 
- กรณีพบวาผูปฏิบัติงานปวยเปนโรคหรือตรวจพบความผิดปกติตางๆในระยะเริ่มแรก แพทยจะไดรีบ

ดําเนินการตรวจวินิจฉัยโรคและใหการรักษาพยาบาล หรือสงตัวไปพบแพทยผูเชี่ยวชาญท่ีโรงพยาบาล
ตามลําดับตอไป 

นอกจากนี้ผลการตรวจสุขภาพของผูปฏิบัติงานนี้ ยังสามารถใชประเมินมาตรการความปลอดภัยและการ
ปองกันโรคท่ีกําลังดําเนินอยู โดยปกติใหทําการตรวจสุขภาพเปนระยะอยางนอยปละครั้ง หรืออาจจะทําการ
ตรวจมากกวา 1 ครั้ง ตามลักษณะของความเสี่ยงจากการทํางานทีผูปฏิบัติงานนั้นๆรับผิดชอบอยูหรือตามท่ี
กฎหมายกําหนด 

4.2.3 การตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงานกอนกลับเขาทํางาน (return to work examination) 
หมายถึง การตรวจสุขภาพเพ่ือประเมินสมรรถภาพโดยรวมของผูปฏิบัติงาน กอนท่ีจะจัดหางาน 

ท่ีเหมาะสมใหผูปฏิบัติงานทํา ภายหลังการเจ็บปวยจากโรคท่ัวไป โรคจากการทํางาน รวมท้ังอุบัติเหตุท้ังกรณี
นอกงานและในงาน ท่ีจําเปนตองหยุดงานหรือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน โดยมีการ
รวบรวมขอมูลท่ีเก่ียวของมาประกอบการตรวจสุขภาพ เชน ขอมูลการเจ็บปวย ขอมูลการทํางาน และมีการ
ประเมิน 3 ดานหลัก ๆ คือ 1) ประเมินความเสี่ยง วาโอกาสในการท่ีผูปวยกลับเขาไปทํางานแลวจะเกิด
อันตรายตอตัวผูปวยเอง ตอผูรวมงาน หรือตอบุคคลท่ัวไปเปนอยางไร 2) ประเมินระดับของความสามารถท่ี
สูงสุดท่ีบุคคลนั้นจะมีได หลังจากท่ีไดทําการฝกฝนรางกายหรือผานการฟนฟูอยางเต็มท่ีแลว และ 3) ประเมิน
ความทน (tolerance) ซ่ึงเปนมุมมองทางดานจิตใจ (psychophysiologic concept) จะชวยใหไดขอมูล
พ้ืนฐานทางสุขภาพใหมและยังเปนประโยชนในการพิจารณาเพ่ือพ้ืนฟูสมรรถภาพผูปฏิบัติงาน 

4.2.4 การตรวจสุขภาพกอนออกจากงาน (retirement health examination) 
หมายถึง การตรวจเม่ือผูปฏิบัติงานจะเกษียณอายุออกจากงาน หรือเปนการตรวจเม่ือผูปฏิบัติงานจะ

ลาออกจากงานท่ีเดิม โดยอายุยังไมถึงเกษียณ จะเรียกวา การตรวจสุขภาพกอนออกจากงาน (exit 
examination) การตรวจสุขภาพกอนเกษียณนั้น เพ่ือดูวาหลังจากท่ีทํางานมาเปนเวลานานแลว สุขภาพของ
ผูปฏิบัติงานยังแข็งแรงดีอยูหรือไม มีโรคเกิดข้ึนหรือไม ถามีโรคเกิดข้ึนจะไดรีบแนะนําและใหการรักษาต้ังแต
ระยะท่ีตรวจพบ การตรวจประเภทนี้ชวยใหคนท่ีทํางานมานานจนเกษียณ ไดมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมวัย เก่ียวกับ
ดานกฎหมาย การตรวจนี้ถือวามีประโยชนตอฝายนายจาง เนื่องจากเปนหลักฐานท่ีชวยยืนยันวา ผูปฏิบัติงานท่ี
จะเกษียณหรือจะลาออกจากงานสุขภาพเปนอยางไร ผลการตรวจสุขภาพ ณ ขณะนั้นจะเปนขอมูลยืนยัน
ระยะเวลาการเกิดโรคได หากเกิดปญหาผูปฏิบัติงานออกจากงานไปแลวเจ็บปวยข้ึนในภายหลัง แลวมา
รองเรียนกับสถานประกอบการ หรือหนวยงาน 

การซักประวัติผูปฏิบัติงาน ควรมีการซักประวัติท้ังในเรื่อง ประวัติสวนตัว ประวัติครอบครัวและประวัติ
การเจ็บปวยท้ังในอดีตและปจจุบัน ไดแก 

สวนขอมูลท่ัวไป : ประกอบดวย วันท่ีซักประวัติ ขอมูลประชากร เชน วันเดือนปเกิด เพศ เชื้อชาติ 
ประวัติสุขภาพ : สุขภาพท่ัวไป ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ ท้ังนอกงานในงานตั้งแตอดีตจนถึง

ปจจุบัน การใหภูมิคุมกัน การรักษาในโรงพยาบาล การรับการผาตัด การแพยา รวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพตาง ๆ 
เชน การนอนหลับ การออกกําลังกาย การดื่มกาแฟ ดื่มสุรา การใชยา การสูบบุหรี่ เปนตน  

ประวัติครอบครัว : สอบถามปญหาสุขภาพของคนในครอบครัว เชน การเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ความผิดปกติทางจิต มะเร็ง วัณโรค และอ่ืน ๆ 
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ประวัติการทํางาน : ลักษณะงานในปจจุบัน ระยะเวลาการทํางาน งานท่ีทําอยูเก่ียวของสิ่งคุกคาม
อะไรบาง รวมท้ังประวัติการทํางานในอดีต 

4.3 การตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงในแตละแผนก 
การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงควรตรวจแรกรับเขาทํางาน ขณะทํางาน และกอนเปลี่ยนงาน 

ในแผนกตาง ๆ ท่ีมีความเสี่ยง ทีมงานอาชีวอนามัยของหนวยบริการสุขภาพจะตองมีบทบาทในการประเมิน 
เฝาคุมและเฝาระวังสุขภาพ และความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน รวมท้ังวิเคราะหและตัดสินใจในการจัดบริการ
ใหตรงกับความตองการดานสุขภาพของผูปฏิบัติงานอยางแทจริง โดยบุคคลท่ีมีความเสี่ยงจากการทํางานตอง
ไดรับการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน หรือตองมีการซักประวัติผลกระทบตอสุขภาพ กรณีท่ีไม
สามารถประเมินดวยเครื่องมือพิเศษ หรือตรวจทางหองปฏิบัติการได 

ท้ังนี้การกําหนดรายการตรวจสุขภาพ ใหใชขอมูลจากผลการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน และผล
การตรวจสภาพแวดลอมการทํางานมาประกอบเพ่ิมเติม สําหรับตัวอยางแนวทางการออกแบบตรวจสุขภาพ
ตามปจจัยเสี่ยงในแผนกเสี่ยงรายละเอียดดังตารางท่ี 4.1 โดยในตาราง จะไมไดระบุรายการตรวจสุขภาพท่ัวไป 
เชน การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete Blood Count : CBC) เนื่องจากผูปฏิบัตงิานไดรับการ
ตรวจเปนประจําทุกป 

ตารางท่ี 4.1 สิ่งคุกคามและขอเสนอแนะในการตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงานในแผนกตาง ๆ ของโรงพยาบาล 

หนวยงาน ส่ิงคุกคามท่ีพบบอย ขอเสนอแนะในการตรวจสุขภาพ 

หนวยจาย
กลาง 

- สารเคมี เชน Ethylene oxide 
สบู Detergent ตาง ๆ 

- เชื้อโรค 
- อุบัติเหตุ 
- ทาทางการทํางาน เชน การยกของ

หนัก 
- เสียงดัง 

- ซักประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคผิวหนัง โรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

- ตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
- ตรวจสมรรถภาพปอดกรณีซักประวัติมีปญหา

ระบบทางเดินหายใจ 
- เอกซเรยปอด 
- ตรวจพิเศษเพ่ิมเติม เชน ตรวจการทํางานของ

ตับ/ไต ในผูปฏิบัติงานทุกกลุมอายุท่ีทํางาน
สัมผัส Ethylene oxide 

หองซักรีด/ตัด
เย็บ/ซอม
เสื้อผา 

- สารเคมี เชน น้ํายาซักผาขาว ฝุนผา 
- เชื้อโรค 
- อุบัติเหตุ 
- ทาทางการทํางาน เชน การยกของ

หนัก 
- เสียงดัง 
- ความรอน 

- ซักประวัติทางเดินหายใจ ระบบกระดูกและ
กลามเนื้อ 

- ตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น (งานเย็บผา) 
- ตรวจสมรรถภาพปอด 

หองครัว/
โภชนาการ 

- ความรอน 
- ทาทางการทํางาน เชน การยกของ

หนัก 
- อุบัติเหตุ 
- เสียงดัง 

- ซักประวัติอาการผิดปกติของผิวหนัง และ 
ระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

- ตรวจสมรรถภาพการไดยิน 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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หนวยงาน ส่ิงคุกคามท่ีพบบอย ขอเสนอแนะในการตรวจสุขภาพ 

หองทันตกรรม - เสียงดัง 
- เชื้อโรค 
- โลหะหนัก ปรอท 
- ทาทางการทํางาน เชน การนั่ง การ

กมนาน ๆ 
- สารเคมีท่ีใชลางฟลม (กรณียังใช

น้ํายาลางฟลม) 

- ซักประวัติอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจ 

- ตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจหาสารปรอทในปสสาวะ 
- เอกซเรยปอด 

หองรังสี
วินิจฉัย  

- รังสี 
- เชื้อโรค 
- ทาทางการทํางาน เชน การยกของ

หนัก การสวมเสื้อตะก่ัว 

- ซักประวัติอาการผิดปกติของระบบกระดูก
และกลามเนื้อ 

- Monitor ระดับรังสี 

หองผาตัด - สารเคมี เชน Formaldehyde, 
Nitrous oxide หรือ Anesthetic 
gas อ่ืน ๆ 

- เชื้อโรค 
- ทาทางการทํางาน การยก เข็น 
- อุบัติเหตุ ของมีคม ไฟฟา 
- กายภาพ เชน Laser รังสี 

- การซักประวัติอาการผิดปกติของระบบ
ประสาทและสมอง 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจสมรรถภาพปอดกรณีซักประวัติมีปญหา

ระบบทางเดินหายใจ 
- เอกซเรยปอด 

ซอมบํารุง - สารเคมี เชน ปรอท ฟูม ฝุน ตะก่ัว 
จากการเชื่อม การตัด Asbestos 
(งานรื้อ ซอมฝาเพดาน หลังคา) 

- ทาทางการทํางาน เชน การยก เข็น 
ลาก ปน 

- อุบัติเหตุ ไฟฟา เครื่องมือ 
เครื่องจักร 

- กายภาพ เชน ความรอน เสียงดัง 
แรงสั่นสะเทือน 

- ซักประวัติระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนัง 
- อาการผิดปกติของระบบกระดูกและ

กลามเนื้อ 
- ตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
- ตรวจสมรรถภาพปอด 
-  ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจหาสารปรอทในปสสาวะในชางท่ีซอม

เครื่องวัดความดันโลหิตรุนเกา 
- ตรวจหาสารโลหะหนัก เชน ตรวจตะก่ัวใน

เลือดในชางท่ีบัดกรีโดยใชตะก่ัว 
- เอกซเรยปอด 

หองผูปวยนอก - เชื้อโรค 
- คุณภาพอากาศ 
- แสงสวางไมเพียงพอ 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ซักประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ 
- เอกซเรยปอด 

หองผูปวยใน - เชื้อโรค 
- ทาทางการทํางาน 
- แสงสวางไมเพียงพอ 

- ซักประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ อาการ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- เอกซเรยปอด 

หองผสมยา 
และหอง

- เชื้อโรค 
- ทาทางการทํางาน 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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หนวยงาน ส่ิงคุกคามท่ีพบบอย ขอเสนอแนะในการตรวจสุขภาพ 

บริหารยาเคมี
บําบัด 

- ยาเคมีบําบัด เชน Vincristine, 
Dacarbazine, Mitomycin, 
Cytosine, Arabinoside, 
Fluorouracil เปนตน 

- แสงสวางไมเพียงพอ 

- ตรวจสมรรถภาพปอดกรณีซักประวัติมีปญหา
ระบบทางเดินหายใจ 

- เอกซเรยปอด 
- ตรวจพิเศษเพ่ิมเติม เชน ตรวจการทํางานของ

ตับ/ไต ในผูปฏิบัติงานทุกกลุมอายุท่ีทํางาน
สัมผัสยาเคมีบําบัด 

พยาธิวิทยา - เชื้อโรค 
- สารเคมี กลุมสารทําละลายอินทรีย 

เชน Toluene, Styrene และ
สารเคมีอ่ืน ๆ เชน ฟอรมัลดีไฮด 
(formaldehyde) 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจสมรรถภาพปอดกรณีซักประวัติมีปญหา

ระบบทางเดินหายใจ 
- เอกซเรยปอด 
- ตรวจพิเศษเพ่ิมเติม เชน ตรวจการทํางานของ

ตับ/ไต ในผูปฏิบัติงานทุกกลุมอายุท่ีทํางาน
สัมผัสสารเคมี 

หองฟอกไต - เชื้อโรค 
- ทาทางการทํางาน ยกของหนัก 
- แสงสวางไมเพียงพอ 

สารเคมีท่ีใชลางตัวกรอง 

- ซักประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ผิวหนัง อาการผิดปกติของระบบกระดูกและ
กลามเนื้อ 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจสมรรถภาพปอดกรณีซักประวัติมีปญหา

ระบบทางเดินหายใจ 
- เอกซเรยปอด 

ยานพาหนะ - เชื้อโรค 
- ทาทางการทํางาน 
- แสงสวางไมเพียงพอ 
- เสียงดัง 

- ซักประวัติ อาการผิดปกติของระบบกระดูก
และกลามเนื้อ 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
- เอกซเรยปอด 

ที่มา : ปรับมาจาก 1. Occupational Safety & Health Administration Available at <https://www.osha.gov/ SLTC/etools/ 
hospital/index.html> 
                      2. คูมือการประเมินความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุงแกไข พ.ศ. 2554) สํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

4.4 การตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงจากการทํางานดวยเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร 
4.4.1 การตรวจสมรรถภาพปอด 
การทํา Spirometry เปนวิธีการท่ีงาย สะดวกในการตรวจ ปลอดภัยและมีความไวสูง แปลผลงาย 

สามารถประเมินความผิดปกติของปอดในระยะแรกเริ่มไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนการตรวจรางกายพิเศษ
เพ่ิมเติมจากการตรวจรางกายท่ัวไป ซ่ึงกลุมผูปฏิบัติงานท่ีจะทําการตรวจนั้น ควรเปนผูปฏิบัติงานท่ีสัมผัสกับ
ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอระบบทางเดินหายใจ เชน กลุมทํางานท่ีเก่ียวของกับ ฝุน ไอ ฟูม สารละลาย หรือสารเคมี
ตาง ๆ ซ่ึงการทํา Spirometry ในงานอาชีวอนามัยนั้น มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือคนหาโรคปอดจากการประกอบ
อาชีพในกลุมเสี่ยง รวมท้ังประเมินสมรรถภาพปอดแรกรับเขาทํางานกรณีตองเขาไปทํางานสัมผัสสิ่งคุกคามท่ีมี
ผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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1) Parameter สําหรับการทํา spirometry ในงานอาชีวอนามัย 

1.1) FVC : Forced Vital Capacity คือ ปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีขับออกโดยการหายใจเร็ว
และแรงเต็มท่ีจนสุดจากตําแหนงท่ีหายใจเขาเต็มท่ี มีหนวยเปนลิตร Body Temperature Pressure 
Saturated : BTPS 

1.2) FEV1 : Forced Expiratory Volume in 1 second คือ ปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออก 
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางรวดเร็วและแรงเต็มท่ีจากตําแหนงหายใจเขาเต็มท่ี 

1.3) FEV1/FVC เปนการเปรียบเทียบปริมาตรของ FEV1 กับ FVC เปนรอยละ ไดจาก 

FEV1/FVC × 100 หนวยเปน % หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา %FEV1 
1.4) FEF 25-75% (Forced Expiratory Flow at 25-75% of FVC) คาเฉลี่ยของอัตราการ

ไหลของอากาศในชวงกลางของ FVC มีหนวยเปนลิตรตอวินาที ท่ี BTPS การลดลงของ FEF 25-75% เพียง
อยางเดียวสามารถบงบอกถึงความผิดปกติของหลอดลมฝอยสวนปลาย (สําหรับการตรวจคัดกรองไมไดนํา
พารามิเตอรนี้มาแปลผล) 

1.5) PEFR : Peak Expiratory Flow Rate เปนอัตราการไหลของอากาศท่ีเร็วท่ีสุดในชวงวินาที
แรกของ FVC ซ่ึงสามารถหาคาไดจากกราฟของ FVC หรือ FEV1 แตคาท่ีไดจะมีหนวยเปนลิตรตอวินาที 

2) การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพปอด 
การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการปอด ผานชองทางการรายงานผลการคัดกรอง

สุขภาพดานอาชีวอนามัยใน 43 แฟมโดยอยูในแฟม SPECIALPP แฟมท่ี 41 การใหบริการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค รหัส 1B115 : การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการปอด ซ่ึงกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ ได
เชื่อมกับระบบ Health Data Center : HDC ของกระทรวงสาธารณสุข เรียบรอยแลว 

4.4.2 การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น เปนการวัดความสามารถของสายตาในเรื่องตาง ๆ ท้ังในระยะใกล 

(ระยะท่ีวัตถุอยูหางจากสายตา 14 นิ้ว) และระยะไกล (ระยะท่ีวัตถุอยูหางจากสายตา 20 ฟุต) การตรวจ
สมรรถภาพการมองเห็นจะทดสอบในเรื่องตาง ๆ เหลานี้ ไดแก 

1) องคประกอบของการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
1.1) ทดสอบในการมองภาพคมชัด วัดความสามารถในการเห็นรายละเอียดของภาพ ท้ังในการ

ใชตาท้ัง 2 ขาง ตาขางขวาขางเดียว ตาขางซายขางเดียว ท้ังในระยะใกลและระยะไกล 
1.2) การมองภาพ 3 มิติ เปนการวัดความสามารถท่ีจะบอกวาวัตถุใดอยูหนาหรือหลังอยูใกลหรือ

ไกลโดยทําการตรวจในระยะไกล การมองเห็นภาพสามมิติไดนั้นจะตองประกอบดวยปจจัยตาง ๆ เหลานี้ คือ 
(1) มีการใชตา 2 ขางรวมกันเปนอยางดี (คนท่ีตาขางหนึ่งบอดจะมองไมเห็นภาพสามมิติ) 
(2) การเห็นภาพคมชัด (visual acuity) ของตา 2 ขาง ตองดีพอ ๆ กัน 
(3) สมองสามารถรวมภาพจากตา 2 ขางเขาดวยกันได (fusion) และเม่ือสมองรวมภาพจาก

ตา 2 ขางไดแลว จะแปลผลออกมาวาวัตถุใดอยูหนาหรือหลัง นั่นคือ ถามีการใชตา 2 ขางรวมกันไดดี 
(binocular vision) ผูนั้นจะมีท้ัง Fusion และ Stereopsis ในบางรายถาการใชตา 2 ขางรวมกันไมดีพอ อาจ
มีเพียง Fusion โดยไมมี Stereopsis 

1.3) การแยกสี (color vision) เปนการตรวจการเห็นสีของวัตถุ จะตรวจเฉพาะการมอง
ระยะไกล 

1.4) การตรวจลานสายตา (visual field) เปนการทดสอบวาผูถูกทดสอบเห็นภาพไดกวางมาก
นอยแคไหน คนปกติจะมีลานสายตาทางดานขางประมาณ 85 องศา ดานลางประมาณ 60 องศา ดานบน
ประมาณ 60 องศาและดานติดจมูก 45 องศา โรคบางอยางจะทําใหลานสายตาแคบลงได เชน ตอหิน 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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2) การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น 
การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น ผานชองทางการรายงานผลการคัดกรอง

สุขภาพดานอาชีวอนามัยใน 43 แฟมโดยอยูในแฟม SPECIALPP แฟมท่ี 41 การใหบริการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค รหัส 1B113 : การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น ซ่ึงกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ  
ไดเชื่อมกับระบบ Health Data Center : HDC ของกระทรวงสาธารณสุข เรียบรอยแลว 

4.4.3 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยิน 
เปนการตรวจเพ่ือเฝาระวังภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง โดยการวัดความสามารถในการไดยินของ

หูท้ัง 2 ขางดวยเครื่องวัดสมรรถภาพการไดยิน (audiometer) ท่ีปลอยเสียงบริสุทธ (pure tone) โดยใหผูรับ
การตรวจฟงเสียงผานหูฟง เพ่ือหาระดับเสียงต่ําสุดท่ีเริ่มไดยิน (hearing threshold level) ในแตละความถ่ี
ตั้งแต 500-8000 เฮิรตซ ของหูแตละขาง โดยเปนการวัดเฉพาะการนําเสียงทางอากาศ (air conduction) 

1) ขอแนะนําในเรื่องชวงเวลาของการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยิน 
1 .1 )  การตรวจก อนจ า ง งาน  (pre-placement) เ พ่ือ ใช เป นข อ มูล พ้ืนฐาน  (baseline 

audiogram) เปนการตรวจการไดยินใหกับผูปฏิบัติงานท่ีรับเขาทํางานใหม หรือผูปฏิบัติงานท่ีบรรจุใหมของ
สถานประกอบการท่ีจะทํางานในแผนก ท่ีมีเสียงดังตั้งแต 85 เดซิเบลเอ ข้ึนไป ตามกฎหมายกําหนดใหนายจาง
ตองจัดใหผูปฏิบัติงานไดรับการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยินภายใน 30 วัน 

1.2) การตรวจระหวางทํางาน (annual audiometric examinations) หรือการตรวจคัดกรอง
สมรรถภาพการไดยินประจําป เพ่ือใหได Annual audiogram หรือการตรวจติดตามเพ่ือเฝาระวัง เปนการ
ตรวจใหกับผูปฏิบัติงานเพ่ือปองกันไมใหเกิดการสูญเสียการไดยินเนื่องจากเสียงดัง ควรดําเนินการ ดังนี้ 

(1) แผนกท่ีมีผลการประเมินการสัมผัสเสียง TWA 8 ชั่วโมง มีระดับเสียง 80-84 เดซิเบล 
ควรตรวจเพ่ือการเฝาระวังอยางนอยทุก 3 ป โดยเทียบกับระดับเสียงลาสุดท่ีมีการสัมผัส และนําผลท่ีไดมา
เปรียบเทียบผลการไดยินท่ีเปนขอมูล Baseline audiogram ทุกครั้ง และบันทึกผลการตรวจการไดยินลงใน
สมุดบันทึกสุขภาพ 

(2) แผนกท่ีมีผลการประเมินการสัมผัสเสียง TWA 8 ชั่วโมง มีระดับเสียงมากกวา 85 
เดซิเบลเอ ควรตรวจเพ่ือการเฝาระวังอยางนอยทุก 1 ป โดยเทียบกับระดับเสียงลาสุดท่ีมีการสัมผัสและนําผลท่ี
ไดมาเปรียบเทียบผลการไดยินท่ีเปนขอมูล Baseline audiogram โดยบันทึกผลการตรวจการไดยินลงในสมุด
บันทึกสุขภาพ พรอมท้ังมีการดําเนินการควบคุมเสียงใหอยูในเกณฑมาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนด 

1.3) การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยินกอนลาออกหรือเปลี่ยนงาน (exit audiogram)  
เพ่ือใชเปนขอมูลอางอิงทางดานสุขภาพ หรือใชประโยชนในการทํางานท่ีใหมตอไป 

2) การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยินในระบบ 43 แฟม ของกระทรวง
สาธารณสุข 

การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยินผานชองทางการรายงานผลการคัดกรอง
สุขภาพดานอาชีวอนามัยใน 43 แฟม โดยอยูในแฟม SPECIALPP แฟมท่ี 41 การใหบริการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค รหัส 1B114 : การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยิน ซ่ึงกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ       
ไดประสานเชื่อมกับระบบ HDC ของกระทรวงสาธารณสุขเรียบรอยแลว โดยหนวยบริการสามารถลงผลการ
ตรวจตามรายละเอียด ตอไปนี้ 

2.1) 1B1140 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยินของการตรวจท่ีมีผลครั้งเดียวมีผลปกติ 
(ระดับการไดยินของหูท้ังสองขางไมเกิน 25 dB ทุกความถ่ี) 

2.2) 1B1141 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยินของการตรวจท่ีมีผลครั้งเดียว มีผลตรวจ
ระดับการไดยินมากกวา 25 เดซิเบล ท่ีความถ่ีใดความถ่ีหนึ่งของหูขางใดขางหนึ่ง 
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2.3) 1B1142 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยิน มีผลผานเกณฑ เม่ือเทียบผลการตรวจ
กับ Baseline audiogram (ไมพบ 15 dB-shift หรือ ไมพบ 15 dB-shift Twice ทุกความถ่ี) 

2.4) 1B1143 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยิน มีผลไมผานเกณฑ เม่ือเทียบผลการ
ตรวจกับ Baseline audiogram (พบ 15 dB-shift Twice หลังจากตรวจยืนยนั : Confirmation audiogram 
ภายใน 30 วัน) 

2.5) 1B1144 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยิน เม่ือเทียบผลการตรวจกับ Baseline 
audiogram พบ 15 dB-shift แตไมไดรับการตรวจยืนยัน : Confirmation audiogram ภายใน 30 วัน 

2.6) 1B1149 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยิน ไมระบุรายละเอียด 
*เน่ืองจากอยูระหวางการปรับเปลี่ยนการแปลผลท่ีตองเทียบกับ Baseline audiogram กรณีท่ีการแปลผลยังไมไดเทียบกับ 

Baseline (1B1140, 1B1141) จึงยังคงใหมีการรายงานเขามาในระบบดวย 

สําหรับรายละเอียดวิธีการตรวจ และวิธีการแปลผลของเครื่องมืออาชีวเวชศาสตรท้ัง 3 เครื่อง 
สามารถศึกษาไดจากคูมือการตรวจท่ีเขียนไวในบรรณานุกรมทายบท 

4.5 การตรวจสารบงช้ีทางชีวภาพ (Bio-marker) การเก็บและสงตัวอยาง 
การตรวจสารบงชี้ทางชีวภาพเปนวิธีการหนึ่งในการเฝาระวังทางสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล โดยเฉพาะในกรณีท่ีบุคลากรมีความเสี่ยงในการรับสัมผัสสิ่งคุกคามในกลุมสารเคมี การตรวจสาร
บงชี้ทางชีวภาพจะชวยบอกระดับการรับสัมผัสตอสารเคมีท่ีสนใจในรางกายของผูท่ีไดรับการตรวจหรือชวยบง
บอกความผิดปกติของระบบตางๆท่ีเก่ียวของในรางกายท่ีเกิดจากการรับสัมผัสตอสารนั้นๆ ตัวอยางเชน แผนก
ชางถามีการทํางานสัมผัสกับสารตะก่ัว ควรมีการเก็บตัวอยางเลือดเพ่ือหาระดับตะก่ัวในเลือดจากทาง
หองปฏิบัติการ เปนตน รายละเอียดของตัวอยางของสารเคมีท่ีรับสัมผัสท่ีอาจมีการใชในโรงพยาบาล สารบงชี้ท่ี
จะทําการตรวจหาและคามาตรฐานไดแสองไวในตารางท่ี 4.3 ในลําดับถัดไปจะกลาวถึงการเก็บตัวอยางเลือด
และปสสาวะเพ่ือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ อันเนื่องมาจากมีการนิยมใชตัวอยางดังกลาวในการตรวจวัด
ทางดานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

4.5.1 การเก็บตัวอยางเลือด และข้ันตอนการเก็บตัวอยางเลือด 
การเก็บตัวอยางเลือดนั้น ผูเก็บตัวอยาง จะตองเปนบุคลากรท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญในการเก็บเลือด 

มีใบประกอบวิชาชีพในสาขาท่ีเก่ียวของ และตองพิจารณาดวยวาจะเก็บเลือดเพ่ือตรวจวิเคราะหหาสารชนิดใด
และควรเจาะเลือดเวลาใดเปนเลือดแบบไหน ซ่ึงสวนใหญเลือดท่ีนํามาวิเคราะหในงานอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดลอมจะเปนเลือดจากเสนเลือดดํา ซ่ึงนิยมเจาะท่ีบริเวณขอพับแขน ในกรณีคนอวนมาก อาจเจาะ 
เสนเลือดดําบริเวณขอมือแทนได ในสวนของผูถูกเก็บตัวอยาง กอนการเจาะเลือดควรเตรียมรางกายใหอยูใน
ภาวะปกติใหมากท่ีสุด รับประทานอาหารและพักผอนใหเพียงพอ งดดื่มสุรา สูบบุหรี่ น้ําชา กาแฟ สารเสพติด 
ยาและอาหารบางชนิดท่ีมีผลรบกวนสารท่ีตองการตรวจวิเคราะหประมาณสองวันเปนอยางนอยกอนการเจาะ
เลือด เพ่ือใหสารอ่ืนท่ีไมตองการตรวจหาปริมาณตกคางนั้นเปนสวนเกินในเลือด 

ข้ันตอนการเก็บตัวอยางเลือดเพ่ือนําสงทดสอบโลหะหนัก เชน ตะก่ัว แคดเมียม แมงกานีส 
1) เก็บตัวอยางเลือดใสในหลอดเก็บตัวอยางหรือ Vacutainer tube ท่ีมีสารปองกันเลือดแข็งตัว 

Heparin หรือ EDTA ปริมาณ 3–5 ml กรณีท่ีไมสามารถเก็บตัวอยางไดตามปริมาณท่ีกําหนด ใหปรึกษากับ
หองปฏิบัติการกอนเก็บตัวอยาง (หากตองการวิเคราะหมากกวา 1 พารามิเตอร ใหเก็บตัวอยางเลือดตาม
จํานวนพารามิเตอรท่ีตองการวิเคราะหและเก็บตัวอยางตามรายละเอียดท่ีระบุไวในวิธีหรืออุปกรณการเก็บ
ตัวอยาง) 

2) ติดฉลากลงบนหลอดใหชัดเจน ระบุหมายเลขตัวอยาง ชื่อ-สกุล ผูถูกเก็บตัวอยาง และกรอก
รายละเอียดตาง ๆ ลงในใบสงตัวอยางทางชีวภาพ 
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3) จัดเรียงตัวอยางลง Rack ใหเปนระเบียบ ตามลําดับหมายเลขตัวอยางท่ีตรงกับใบสงตัวอยางทาง
ชีวภาพ เพ่ืองายตอการตรวจสอบ ใสถุงปดใหมิดชิด 

4) นําสงตัวอยาง โดยบรรจุลงในถังหรือกระติกหรือกลองโฟมท่ีมีน้ําแข็ง หรือ Cool pack เพ่ือ
ควบคุมอุณหภูมิของตัวอยาง (อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส) ซ่ึงมีวิธีการบรรจุน้ําแข็ง ดังนี้ 

4.1) รองพ้ืนดวยน้ําแข็งหรือ Cool pack ดานลางภายในลังน้ําแข็ง วางตัวอยางท่ีใสถุงปดมิดชิด
ลงไป 

4.2) ใสน้ําแข็งหรือ Cool pack รอบ ๆ ท้ังสี่ดาน และดานบน ปดฝาใหเรียบรอยแลวนําสง
หองปฏิบัติการทันที 

5) กรณีไมสามารถนําสงหองปฏิบัติการไดในทันที ใหเก็บรักษาตัวอยางไวในตูเย็นท่ีอุณหภูมิ 2-8 
องศาเซลเซียส (ชองธรรมดา) 

 

  
ภาพท่ี 4.1 Vacutainer tube 

ที่มา : https://www.capitolscientific.com 

4.5.2 การเก็บตัวอยางปสสาวะและข้ันตอนการเก็บตัวอยางปสสาวะ 
การเก็บตัวอยางปสสาวะ เพ่ือการเฝาระวังทางสุขภาพในงานอาชีวอนามัยนั้น ผูเก็บตัวอยางจะตองเปน

บุคลากรท่ีไดรับการอบรมใหเขาใจถึงวิธีการเก็บตัวอยางปสสาวะ การใชอุปกรณ ข้ันตอนตาง ๆ วิธีการเก็บ
ตัวอยางปสสาวะ เพ่ือสงตัวอยางในการใชตรวจยืนยันอยางถูกตองและถูกวิธี เพ่ือเฝาระวังการดําเนินการแตละ
ข้ันตอนอยางละเอียดและตองเตรียมสถานท่ีท่ีใชในการเก็บตัวอยาง สวนมากจะใชหองน้ํา ดังนั้น ไมควรมีน้ํายา
ดับกลิ่น ผงซักฟอก หรือสารอ่ืนใดท่ีใชปนลงในปสสาวะ อุปกรณในการเก็บปสสาวะนั้น ตองเปนขวดฝาเกลียว
ท่ีสะอาด แหง มีฝาปด มีฉลากติดขางขวด มีปากกากันน้ํา และมีถุงมือยาง ในสวนของผูถูกเก็บตัวอยาง ไมตอง
งดน้ําและอาหาร หากมีประจําเดือนใหงดตรวจปสสาวะ เพราะเลือดจะปนเปอนได วิธีการเก็บปสสาวะท่ี
ถูกตอง คือ ตองทําความสะอาดสวนปลายของทางเดินปสสาวะดวยน้ําสะอาดแลวเช็ดใหแหง ในการเก็บ
ปสสาวะนั้นใหปลอยปสสาวะในชวงแรกท้ิงกอนเพ่ือทําความสะอาดทอปสสาวะ แลวจึงเก็บปสสาวะในชวง
กลางใหไดปริมาณท่ีกําหนด สวนปสสาวะชวงทายใหถายท้ิงไป การตรวจปริมาณสารเคมีบางประเภทกอนการ
ตรวจปสสาวะควรงดอาหารบางชนิด เนื่องจากจะรบกวนผลการตรวจวิเคราะห เชน การตรวจหากรดสาร 
ฮิพพิวริก (hippuric acid) ตองงดรับประทานอาหารกระปอง หรืออาหารท่ีมีการใสวัตถุกันเสีย กอนเก็บ
ตัวอยางเปนเวลาไมนอยกวา 48 ชั่วโมง หรือการตรวจหาระดับสารอารเซนิก (arsenic) ตองงดรับประทาน
อาหารทะเล กอนเก็บตัวอยางเปนเวลาไมนอยกวา 48 ชั่วโมง เปนตน สําหรับอุปกรณเก็บตัวอยางปสสาวะใช
ขวดหรือภาชนะท่ีสะอาดและแหงมีฝาปดมิดชิด เพ่ือปองกันการปนเปอน (ควรเปนขวดหรือภาชนะปากกวาง
เพ่ือสะดวกในการเก็บ ขนาดบรรจุประมาณ 60 มิลลิลิตร) 
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ข้ันตอนการเก็บตัวอยางปสสาวะ เพ่ือนําสงทดสอบสารเคมี เชน ปรอท แคดเมียม แมงกานีส โครเมียม 
โคบอลต นิกเกิล อารเซนิก 

1) เก็บตัวอยางปสสาวะ ใสกระปองเก็บปสสาวะหรือหลอดพลาสติกท่ีลางดวยกรดไนตริก 15% 
แลวลางดวยน้ํากลั่น 3-4 ครั้ง เม่ือเก็บตัวอยางปสสาวะแลวพันดวย Parafilm ระหวางฝากับภาชนะบรรจุ 
กรณีท่ีไมสามารถเก็บตัวอยางไดตามปริมาณท่ีกําหนด ใหปรึกษากับทางหองปฏิบัติการกอนเก็บตัวอยาง และ
หากตองการวิเคราะหหลายพารามิเตอร ใหเก็บตัวอยางปสสาวะตามจํานวนพารามิเตอรท่ีตองการวิเคราะห 

2) ติดฉลากลงบนหลอดใหชัดเจน ระบุหมายเลขตัวอยาง ชื่อ-สกุล ผูถูกเก็บตัวอยางและกรอก
รายละเอียดตาง ๆ ลงในใบสงตัวอยางทางชีวภาพ 

3) จัดเรียงตัวอยางลง Rack/กลอง/ถุง ตามลําดับหมายเลขตัวอยาง อยาใหเอนหรือลม จัดใหเปน
ระเบียบเพ่ืองายตอการตรวจสอบ 

4) นําสงตัวอยาง โดยบรรจุลงในถัง หรือกระติก หรือกลองโฟมท่ีมีน้ําแข็งหรือ Cool pack  
เพ่ือควบคุมอุณหภูมิของตัวอยาง (อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส) ซ่ึงมีวิธีการบรรจุน้ําแข็ง ดังนี้ 

4.1) รองพ้ืนดวยน้ําแข็งหรือ Cool pack ดานลางภายในลังน้ําแข็ง วางตัวอยางท่ีใสถุงปดมิดชิด
ลงไป 

4.2) ใสน้ําแข็งหรือ Cool pack รอบ ๆ ท้ังสี่ดานและดานบน ปดฝาใหเรียบรอย แลวนําสง
หองปฏิบัติการทันที 

5) กรณีไมสามารถนําสงหองปฏิบัติการไดในทันที ใหเก็บรักษาตัวอยางไวในตูเย็นท่ีอุณหภูมิ -20  
องศาเซลเซียส (ชองแชแข็ง) 

4.5.3 ชวงเวลาท่ีเก็บตัวอยางทางชีวภาพ 
การเก็บตัวอยางทางชีวภาพทางอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมนั้นจะตองพิจารณาชวงเวลาในการเก็บ

เนื่องจากสารเคมีแตละชนิดมีคาครึ่งชีวิต (half life) ในรางกายแตกตางกัน ซ่ึงเปนผลจากการดูดซึม  
การกระจายตัวในรางกายและการขับออกจากรางกายแตกตางกัน เชน โลหะหนักตะก่ัวในเลือด มี Half life  
ในเลือดประมาณ 2-4 สัปดาห ดังนั้นควรเก็บตัวอยางเลือดไดภายใน 1 เดือนหลังการสัมผัสหรือสงสัย 

ชวงเวลาในการเก็บตัวอยางปสสาวะ ใชชวงเวลาของสมาคมสุขศาสตรแหงสหรัฐอเมริกา (American 
Conference of Governmental Industrial Hygienists : ACGIH) ท่ีระบุกํากับตามชนิดสารเคมีวาควรเก็บ
ปสสาวะชวงเวลาใด ดังนี้ 

ตารางท่ี 4.2 ชวงเวลาการเก็บตัวอยางปสสาวะ 

ชวงเวลา รายละเอียด 

Prior to Shift : PTS เก็บกอนเขากะทํางาน และควรมีระยะหางจากการสัมผัสครั้งสุดทาย
อยางนอย 16 ชั่วโมง 

End of Shift : EOS เร็วท่ีสุดภายหลังเลิกกะการทํางาน (โดยท่ัวไปไมควรเกิน 30 นาที
ภายหลังเลิกกะทํางาน) 

End of Shift at End of 
Workweek : EOS at EWW 

การเก็บท่ีวันสุดทายของสัปดาหการทํางาน โดยควรจะตองทํางาน
ติดตอกันมาแลวอยางนอย 4–5 วัน โดยเนนย้ําใหเก็บในเวลาหลังเลิกกะ
ของวันสุดทายของสัปดาหการทํางานดวยจะใช EOS at EWW 

End of work week : EWW เก็บภายหลังจากการทํางานท่ีสัมผัสสารเคมีนั้นมาแลวอยางนอย 4-5 วัน
ติดกัน 
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ชวงเวลา รายละเอียด 

Prior to last shift to work 
week : PLW 

กอนการทํางานกะสุดทายตลอดสัปดาห 

Not critical เก็บเวลาใดก็ได (เนื่องจากสารนั้นสะสมอยูในรางกายไดนาน เชน ตะก่ัว 
เปนตน) 

ที่มา : ปรับจากคูมือการเก็บตัวอยางทางหองปฏิบัติการ. ศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอม จังหวัดระยอง. สํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม.กรมควบคุมโรค .กระทรวงสาธารณสุข. 2558 

4.5.4 หลักการรักษาและนําสงตัวอยางชีวภาพทางหองปฏิบัติการ 
การรักษาและนําสงตัวอยางชีวภาพตองควบคุมสภาพตัวอยางนั้นไมใหเสื่อมสภาพจากการท่ีตัวอยาง  

มีการเปลี่ยนแปลงสมบัติไปจากเดิม เนื่องจากขอจํากัดหลายประการทําใหไมสามารถวิเคราะหตัวอยางไดทันที
และไดพรอมกันหมดทุกตัวอยางในเวลาเดียวกัน จึงตองมีการรักษาคุณภาพตัวอยางใหมีการเปลี่ยนแปลงสมบัติ
นอยท่ีสุดโดยการควบคุมอุณหภูมิ การเติมสารเคมีรักษาสภาพ (ไมนิยมเติมสารเคมีรักษาสภาพ เนื่องจากมีผล
ตอสมบัติของสารท่ีตองการตรวจวิเคราะห) หากไมสามารถนําสงไดทันทีควรมีการสงตัวอยางภายในระยะเวลา
ท่ีจํากัดท่ีเหมาะสมกับชนิดตัวอยางและสารท่ีตองการวิเคราะห ดังนี้ 

1) การรักษาและการนําสงตัวอยางเลือด 
เม่ือเก็บตัวอยางเลือดจากผูถูกเก็บแลวตองบันทึก ชื่อ สกุล วันท่ีเก็บ เวลาท่ีเก็บ หมึกท่ีใชบันทึกตอง

เปนหมึกท่ีกันน้ําได การรักษาและการนําสงตัวอยางตองบรรจุในหลอดหรือภาชนะท่ีเหมาะสมและมีฝาปด
มิดชิด ตรวจดูฝาปดภาชนะบรรจุแนนหรือไมเพ่ือปองกันการหกเลอะเทอะ หากไมสามารถนําสงไดทันที  
ควรแชไวในตูเย็นอุณหภูมิประมาณ 4 องศาเซลเซียส ทําใหเลือดไมเสื่อมสภาพ (ไมเก็บรักษาตัวอยางเลือดใน
ชองแชแข็งหรืออุณหภูมิสําหรับแชแข็ง) ควรจัดหลอดเก็บตัวอยางเลือดใสกลองเรียงใหเรียบรอยและมีอุปกรณ
ปองกันการเคลื่อนของหลอดเก็บตัวอยางเลือดขณะนําสง แชตัวอยางในถังแชเย็น โดยสงมาพรอมกับใบสง
ตัวอยาง หากไมสามารถสงตัวอยางไดดวยตนเองตองนําสงทางขนสงมวลชน เชน รถยนต รถไฟ หรือเครื่องบิน 
ควรแชตัวอยางในถังแชเย็นหรือภาชนะท่ีมีการควบคุมอุณหภูมิท่ีประมาณ 4 องศาเซลเซียส และแจงให
เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการทราบถึงการสงตัวอยาง เพ่ือไปรับตัวอยางไดถูกตองและทันเวลา 

2) การรักษาและการนําสงตัวอยางปสสาวะ 
เม่ือเก็บปสสาวะจากผูถูกเก็บแลว ตองบันทึก ชื่อ สกุล วันท่ีเก็บ เวลาท่ีเก็บ หมึกท่ีใชบันทึกตองเปน

หมึกท่ีกันน้ําได ตรวจดูวาฝาปดแนนหรือไม เพ่ือปองกันการหกเลอะเทอะ ควรใชกระดาษกาวพันรอบปากขวด
แลวใสกลองท่ีใสอุปกรณเก็บ เพ่ือกันหลอดเก็บปสสาวะลม ใสถังแชเย็น นําสงหองปฏิบัติการทันที หากไม
สามารถนําสงไดทันที ควรแชไวในตูเย็นหรือภาชนะเก็บตัวอยางท่ีมีอุณหภูมิชวง 2-8 องศาเซลเซียส (อุณหภูมิ
ท่ีเหมาะสม คือ 4 องศาเซลเซียส) จะสามารถเก็บรักษาตัวอยางได 1 สัปดาห หากแชแข็ง (อุณหภูมิ  
-20 องศาเซลเซียส) จะสามารถเก็บตัวอยางได 2 เดือน 
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ตารางท่ี 4.3 ชวงเวลาการเก็บตัวอยางทางชีวภาพและคามาตรฐาน 

Substance Sampling time 
(Reference: 

ACGIH) 

ACGIH 
2019 BEIs 

Industrial 
Chemicals 

Exposure 1993 
Reference 

Value 

Thai 
Biological 
Exposure 
Indices 

(Thai BEIs) 
Acetone 
- Acetone in urine 

 
- End of shift 

 
25 mg/L 

 
<2 mg/g 
creatinine 

 
50 mg/L 

Benzene 
- t,t-Muconic acid 

 
- End of shift 

 
500 µg/g 
creatinine 

 
- 

 
500 µg/g 
creatinine 

1,3-Butadiene 
- 1,2-Dihydroxy-4-
(Nacetylcysteinyl)- 
butane in urine 

 
- End of shift 

 
2.5 mg/L 

 
- 

 
2.5 mg/L 

Cyclohexanone 
- Cyclohexanol in 
urine 

 
 
- End of shift 

 
 

8 mg/L 

 
 
- 

 
 
- 

Dichloromethane 
- Dichloromethane 
in urine 

 
- End of shift 

 
0.3 mg/L 

 
- 

 
0.3 mg/L 

n-Hexane 
- 2,5-Hexanedione 
in urine 

 
- End of shift at 
end of 
workweek 

 
0.5 mg/L 

 
- 

 
- 

Lead 
- Lead in blood 

 
- Not critical 

 
200 µg/L 

 
<25 µg/100 mL 

 
30 µg/100 

mL 
Mercury 
- Mercury in urine 
 
- Mercury in blood 

 
- 

 
- Prior to shift 

 
20 µg/g 

creatinine 

 
<5 µg/g 

creatinine 
<1 µg/100 mL 

 
20 µg/g 

creatinine 

Methyl n-butyl 
ketone 
- 2,5-Hexanedione 
in urine 

 
 
- End of shift at 
end of 
workweek 
 

 
 

0.4 mg/L 

 
 
- 

 
 
- 
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Substance Sampling time 
(Reference: 

ACGIH) 

ACGIH 
2019 BEIs 

Industrial 
Chemicals 

Exposure 1993 
Reference 

Value 

Thai 
Biological 
Exposure 
Indices 

(Thai BEIs) 
Methanol 
- Methanol in urine 

 
- End of shift 

 
15 mg/L 

 
- 

 
15 mg/L 

Methyl ethyl ketone 
- Methyl ethyl 
ketone in urine 

 
- End of shift 

 
2 mg/L 

 
- 

 
2 mg/L 

Toluene 
- Toluene in blood 
 
 
- Toluene in urine 

 
- Prior to last 
shift of 
workweek 
- End of shift 

 
0.02 mg/L 

 
 

0.03 mg/L 

 
- 
 
 

 
0.02 mg/L 

 
 

0.03 mg/L 
Trichloroethylene 
- Trichloroacetic acid 
in urine 
 
- Trichloroethylene 
in blood 

 
- End of shift at 
end of 
workweek 
- End of shift at 
end of 
workweek 

 
15 mg/L 

 
 
- 

 
- 
 
 
- 

 
10 mg/L 

 
 

1 mg/L 

Xylene 
- Methyl hippuric 
acid in urine 

 
- End of shift 

 
1.5 g/g 

creatinine 

 
- 

 
1.5 g/g 

creatinine 

หมายเหตุ เปนขอมูลสารเคมีท่ีกรมควบคุมโรคใหบริการตรวจวิเคราะห 

 
********** 
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บทท่ี 5 

หลักการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ 

5.1 การจัดบริการอาชีวอนามัยตามระดับของหนวยบริการสุขภาพ 
การจัดบริการอาชีวอนามัย เปนการจัดบริการทางสุขภาพใหแกผูประกอบอาชีพตางๆ เชน เกษตรกร

แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมหรือผูประกอบอาชีพในงานภาคบริการตางๆ รวมท้ังบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข เปนตน โดยกิจกรรมท่ีใหบริการจะดําเนินงานโดยบุคลากรท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญทางดาน      
อาชีวอนามัย โดยมุงเนนดานการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน การสงเสริมสุขภาพ โดยมีการ
รักษาและฟนฟู เปนสวนเสริม เพ่ือใหผูประกอบอาชีพมีสุขภาพอนามัยท่ีดีอยูในสภาพแวดลอมการทํางาน      
ท่ีปลอดภัยไมเจ็บปวยจากการทํางาน 

การจัดบริการอาชีวอนามัยสามารถแบงออกไดเปนการจัดบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ การจัดบริการ    
อาชีวอนามัยเชิงรับเปนการจัดบริการอาชีวอนามัยในหนวยท่ีตั้งของบุคลากรทางดานอาชีวอนามัย ซ่ึงมักอยู
ภายในโรงพยาบาล โดยผูประกอบอาชีพหรือผูปวยมาขอรับการบริการ กิจกรรมท่ีสําคัญ ไดแก การตรวจ
ประเมินสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยโรคหรือการบาดเจ็บจากการทํางาน การรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ   
เปนตน สวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกเปนการจัดบริการอาชีวอนามัยท่ีมุงเนนไปท่ีสถานท่ีท่ีผูประกอบ
อาชีพทํางานหรือปฏิบัติงานอยู เพ่ือใหเห็นลักษณะและสภาพแวดลอมการทํางานจริง สามารถประสานและ
สื่อสารกับผูท่ีเก่ียวของตางๆ อันจะนําไปสูการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน หรือปรับสภาพการ
ทํางานไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับผูประกอบอาชีพ กิจกรรมของการจัดบริการท่ีสําคัญ ไดแก การสํารวจ
และประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพจากการทํางาน การตรวจประเมินดานสภาพแวดลอมการทํางาน การตรวจ
สุขภาพผูประกอบอาชีพ การคัดกรองโรคจากการทํางาน การเฝาระวังโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน   
ตามบริบทของพ้ืนท่ี เปนตน  

5.2 กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรและมาตรการตาง ๆ  
กิจกรรมท่ีควรดําเนินการในการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในหนวยบริการสุขภาพ รวมท้ัง

มาตรการตาง ๆ ท่ีสําคัญ ไดแก 
5.2.1 การจัดทํานโยบายการจัดบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการสุขภาพ 
การดําเนินงานกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ ควรเริ่มตนจาก

เตรียมความพรอมในดานการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย ผูบริหารสูงสุดของหนวย
บริการสุขภาพควรประกาศเจตนารมยการดูแลสุขภาพบุคลากรโดยจัดทํานโยบายการจัดบริการอาชีวอนามัย
ใหกับบุคลากรในโรงพยาบาล ท่ีครอบคลุมการดูแลสุขภาพบุคลากรและสภาพแวดลอมการทํางานใหทราบโดย
ท่ัวกัน 

5.2.2 การเตรียมความพรอมบุคลากร ทีมงาน โครงสรางอัตรากําลังเพ่ือรองรับการดําเนินงาน 
บุคลากรและทีมงานนับวาเปนสิ่งสําคัญท่ีควรเตรียมความพรอม ควรแยกงานตามกรอบโครงสรางและ

กําหนดผูรับผิดชอบหลักใหชัดเจน จัดตั้งคณะกรรมการอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการ
ทํางานของโรงพยาบาลดําเนินงานในรูปแบบคณะทํางานเพ่ือใหเครือขายแผนกตาง ๆ มีสวนรวมในการจัดการ
แกไขปญหา ตลอดจนมีการวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางดานอาชีวอนามัยท้ังในระยะสั้นและระยะยาว
ควบคูกัน เชน การอบรมตาง ๆ ทางดานอาชีวอนามัย 
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5.2.3 การจัดทําแผนงานโครงการทางดานอาชีวอนามัยและเครื่องมือท่ีจําเปน 
หนวยบริการสุขภาพควรจัดทําแผนงานดานอาชีวอนามัยท่ีสอดคลองกับนโยบาย มีการจัดทําแผนปฏิบัติ

การและแผนงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในระยะ 3 ปข้ึนไป แผนการจัดหาเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร
พ้ืนฐาน เชน เครื่องวัดระดับความเขมของแสง เครื่องวัดระดับความดังเสียง เพ่ือตรวจประเมินสภาพแวดลอม
ในการทํางาน ท้ังนี้ในกรณีโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ียังไมมีเครื่องมืออาจบริหารจัดการขอสนับสนุนการตรวจวัด
จากเครือขายได 

5.2.4 การตรวจประเมินสภาพแวดลอมในการทํางานและคามาตรฐานอางอิง 
ในการเดินสํารวจเพ่ือคนหาสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางานในแผนกตาง ๆ นั้น หนวยบริการสุขภาพ

อาจใชเครื่องมือวิทยาศาสตรหรือเครื่องมืออาชีวสุขศาสตรตรวจประเมินสภาพแวดลอมในการทํางานเพ่ือ
ประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน เชน การตรวจวัดระดับความเขมของแสงโดยใช Lux meter เพ่ือ
ประเมินวาแสงสวางเพียงพอตอการทํางานหรือไม การตรวจวัดระดับความดังของเสียงโดยใช Sound level 
meter เพ่ือประเมินวามีเสียงดังเกินมาตรฐานท่ีอาจจะเปนอันตรายตอสุขภาพหรือไม การตรวจวัดปริมาณ
สารเคมีในอากาศท่ีใชในแผนกซอมบํารุงเพ่ือประเมินวามีปริมาณเกินคามาตรฐานหรือไม เปนตน สําหรับ 
แนวปฏิบัติในการตรวจประเมิน อางอิงแนวทางจากกฎหมายของหนวยงานท่ีดูแลสุขภาพคนทํางานโดยตรงนั้น
คือ กฎหมายกระทรวงแรงงาน ซ่ึงไดกําหนดแนวปฏิบัติการตรวจประเมินรวมถึงคามาตรฐานไว 

5.2.5 การดูแลสุขภาพบุคลากรตามปจจัยเส่ียง การคัดกรอง วินิจฉัยโรคจากการทํางาน 
การจัดบริการทางดานสุขภาพใหกับบุคลากรเปนสิ่งท่ีดําเนินการควบคูไปกับทางดานสิ่งแวดลอม 

กิจกรรมประกอบดวย การประเมินความเหมาะสมของสภาวะสุขภาพกับลักษณะงานกอนเขาทํางาน (fit for 
work) การตรวจสุขภาพบุคลากรตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางานในแผนกตาง ๆ การคัดกรองบุคลากรท่ีปวย
หรือสงสัยโรคจากการทํางานเบื้องตนซ่ึงหนวยบริการสุขภาพทุกระดับสามารถดําเนินการได โดยใชคําถามคัด
กรองงาย ๆ ดวยคําถาม 1) การเจ็บปวยเก่ียวของกับการทํางานหรือไม 2) มีความแตกตางของอาการปวยขณะ
ทํางานและขณะอยูบานหรือไม 3) เพ่ือนรวมงานมีอาการท่ีคลาย ๆ กันหรือไม 4) อาการเปนมากข้ึนเวลามา
ทํางานหรือไม ถาตอบวาใช 1 ขอจาก 4 ขอ ใหสงสัยวาการเจ็บปวยนั้นนาจะมีสาเหตุจากการทํางาน 

การตรวจวินิจฉัยรักษาโรคจากการทํางาน ในกรณีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือหนวยบริการ
สุขภาพบางแหงอาจจะไมไดดําเนินการวินิจฉัยก็สามารถสงตอเครือขายหรือโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยงได และเม่ือ
บุคลากรเจ็บปวยดวยโรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางานก็ควรติดตามบุคลากรอยางตอเนื่องท่ีบาน หรือท่ีทํางาน
เพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ 

5.2.6 การใหภูมิคุมกันตามปจจัยเส่ียงของงานแกบุคลากร 
วัคซีนท่ีบุคลากรควรไดรับตามความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน ไดแก วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบี วัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญ วัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส และวัคซีนรวม
ปองกันโรคบาดทะยัก-คอตีบ-ไอกรนชนิดไรเซลล (Tdap) ดังนี้ 

ตารางท่ี 5.1 ตารางแสดงวัคซีนท่ีจําเปนตองใหแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

วัคซีน/ยา โปรแกรมการให 
 

ขอบงช้ี 

วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ ฉีดเขากลามเนื้อ ปละ 1 
ครั้งทุกป 

บุคลากรทางการแพทยทุกรายท่ีตองสัมผัส
ผูปวย 

วัคซีนปองกันโรคหัด-คาง
ทูม-หัดเยอรมัน 

ฉีดเขาใตผิวหนัง 1 ครั้ง บุคลากรทางการแพทยทุกรายท่ีดูแลสัมผัสกับ
ผูปวยตั้งแตเริ่มปฏิบัติงานหรือโดยเร็วท่ีสุด
เวนแตมีหลักฐานวาเคยไดรับวัคซีนแลว 
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วัคซีน/ยา โปรแกรมการให 
 

ขอบงช้ี 

ว ัคซ ีนป องก ันโรคไวร ัส 
ต ับอ ักเสบบี 

ฉีดวัคซีน 3 ครั้ง เขา
กลามเนื้อ (intramuscular 
injection) บริเวณแขน โดย
มีระยะหาง 0 1 และ 6 
เดือน 

บุคลากรท่ีเกิดกอนป พ.ศ. 2535 
- ไมเคยไดรับวัคซีน/มีประวัติการรับวัคซีน

ไมชัดเจน ใหตรวจ Anti-HBc หากเปนลบ
ใหฉีดวัคซีน 

- ฉีดวัคซีนโดยไมตองเจาะเลือดตรวจ 
บุคลากรท่ีเกิดหลังป พ.ศ. 2535 
- ใหฉีดวัคซีนหนึ่งเข็มและตรวจเลือดหา 

Anti-HBs IgG (หลังฉีด 1-2 เดือน ถามี
ระดับภูมิคุมกันตั้งแต 10 mIU/mL ไมตอง
ฉีดเข็มท่ีสองและสาม) 

วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส ฉีดเขาใตผิวหนัง 2 ครั้ง โดย
หางกันอยางนอย 1 เดือน 

บุคลากรทางการแพทยทุกคนท่ียังไมมี
ภูมิคุมกัน ไดแก ไมเคยเปนอีสุกอีใสหรือ
งูสวัด (ท่ีไดการวินิจฉัยโดยแพทย) และไม
เคยรับวัคซีน หากประวัติการปวยและ
ประวัติการไดรับวัคซีนไมชัดเจนใหตรวจ
เลือดและใหวัคซีนถาผลตรวจภูมิคุมกันเปน
ลบ หรือใหวัคซีนเลยโดยไมตองตรวจเลือดก็
ได 

วัคซีนรวมปองกันโรค
บาดทะยัก-คอตีบ-ไอกรน
ชนิดไรเซลล (Tdap) 

ฉีดเขากลามเนื้อ 1 ครั้ง บุคลากรทางการแพทยท่ีดูแลผูปวยเด็กเล็ก
ท่ีไมเคยไดรับวัคซีน Tdap โดยไมคํานึงถึง
ระยะหางจากการไดรับวัคซีนปองกันโรค
บาดทะยัก (dT หรือ TT) 

ที่มา : ตําราวัคซีนและการสรางภูมิคุมกนัโรค ป 2562 หนา 365 – 369 

5.2.7 การสอบสวนโรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางานในบุคลากร 
เม่ือเกิดเหตุหรือสงสัยวาบุคลากรเจ็บปวยดวยโรคและภัยจากการทํางาน ควรดําเนินการสอบสวนเพ่ือให

ทราบถึงสาเหตุของปญหา และนํามาสื่อสารกําหนดมาตรการท่ีเหมาะสมในการปองกันมิใหเกิดเหตุซํ้า  
การสอบสวนโรค (disease Investigation) จึงเปนกระบวนการสําคัญในการแสวงหาขอมูลความจริง ท่ี
เก่ียวของกับการเกิดโรคในบุคลากร ดวยการรวบรวมขอมูลดานระบาดวิทยาของผูปวย ผลการชันสูตรทาง
หองปฏิบัติการ การเชื่อมโยงกับขอมูลดานสิ่งแวดลอม และปจจัยท่ีเก่ียวของอ่ืน ๆ เพ่ือคนหาสาเหตุของการ
เกิดโรค หรือการระบาดของโรคนั้น ๆ 

5.2.8 การจัดเก็บขอมูลสุขภาพและการจัดทํารายงาน 
ควรจัดเก็บขอมูลสุขภาพของบุคลากร โดยการบันทึกขอมูลในสมุดสุขภาพประจําตัว ตามประกาศกรม

สวัสดิการและคุมครองแรงงาน ขอมูลประกอบดวย ประวัติสวนตัว ประวัติการทํางาน ประวัติการเจ็บปวย การ
ตรวจสุขภาพท่ัวไป การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงของงาน บันทึกเก่ียวกับการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยเนื่องจาก
การทํางานและสาเหตุ ในสวนของขอมูลการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ประกอบดวย การซักประวัติดวย
แบบสอบถาม การตรวจรางกายและการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมตามปจจัยเสี่ยง เชน ทํางานสัมผัสฝุนแร ฝุน
หิน ฝุนทราย ตองเอกซเรยปอดดวยฟลมมาตรฐานและตรวจสมรรถภาพปอด เปนตน  

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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เพ่ือใหมีขอมูลในการดําเนินงานทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค โดยกองโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม และศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม จังหวัดสมุทรปราการ 
ไดพัฒนาระบบการรายงานการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม แบบ Online 
เพ่ือใหหนวยบริการสุขภาพมีการรายงานขอมูลเขามาในระบบไดท่ี http://occhealth.ddc.moph.go.th/envocc_new_bak/ 

5.2.9 ผลการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร 
หนวยบริการสุขภาพควรมีการประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะ เพ่ือติดตามตรวจสอบผลการ

ดําเนินงานและพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ตามแนวคิด Plan Do Check Act 
การประเมินผลไดในทุกกิจกรรมท่ีดําเนินการ และอาจจะพิจารณาประเด็นการประเมินความพึงพอใจของ
บุคลากร ความครอบคลุมของการจัดการความเสี่ยงท่ีพบ อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บจากการทํางานของ
บุคลากร และอัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการทํางานของบุคลากร ท่ีคํานวณจาก 

1) อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บจากการทํางานของบุคลากร (Injury Frequency Rate : IFR) 

IFR =
(จํานวนครั้งท่ีบุคลากรท่ีไดรับบาดเจ็บจากการทํางาน ในชวงเวลาท่ีกําหนดตามปปฎิทิน)

(จํานวนช่ัวโมงการทํางานท้ังสิ้นของบุคลากรในหนวยงานน้ัน ในชวงเวลาเดียวกัน)𝑥𝑥 1,000
 

หนวยวัด เปนครั้งตอลานชั่วโมงการทํางาน โดยนับจํานวนครั้งของเหตุการณท้ังหยุดงานและไมหยุดงาน 
(หมายเหตุ : สําหรับการคํานวณ IFR ตองนําขอมูลจากจํานวนช่ัวโมงการทํางานจริงมาคิดคํานวณ แตหากสถานพยาบาล ไม
สามารถเก็บขอมูลได สามารถประมาณช่ัวโมงการทํางานจากการคิดช่ัวโมงการทํางานของบุคลากรท่ีทํางาน 7 ช่ัวโมงตอวัน ใน 
1 ปทํางาน 240 วัน = 1,680 ช่ัวโมงตอปตอคน (อางอิงจากการคํานวณ Full Time Equivalent : FTE) กระทรวง
สาธารณสุข) 

2) อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการทํางาน (Injury Severity Rate : ISR) ของบุคลากร 

ISR =
(จํานวนวันท่ีบุคลากรท้ังหมดขององคกรหยุดงานหรือสูญเสยี เน่ืองจากการบาดเจ็บในชวงเวลาท่ีกําหนด)

(จํานวนช่ัวโมงการทํางานท้ังหมดของบุคลากรในองคกร ในชวงเวลาเดยีวกัน)𝑥𝑥 1,000
 

หนวยวัด เปนจํานวนวันตอลานชั่วโมงการทํางาน โดยนับจํานวนวันของเหตุการณท่ีหยุดงาน 
(หมายเหตุ : สําหรับการคํานวณ ISR ตองนําขอมูลจากจํานวนช่ัวโมงการทํางานจริงมาคิดคํานวณ แตหากสถานพยาบาลไม
สามารถเก็บขอมูลได สามารถประมาณช่ัวโมงการทํางานจากการคิดช่ัวโมงการทํางานของบุคลากรท่ีทํางาน 7 ช่ัวโมงตอวัน ใน 
1 ปทํางาน 240 วัน = 1,680 ช่ัวโมงตอปตอคน (อางอิงจากการคํานวณ Full Time Equivalent : FTE) กระทรวง
สาธารณสุข) 

กลาวโดยสรุปกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรนั้น หนวยบริการสุขภาพสามารถ
พิจารณาดําเนินการ โดยเริ่มจากผูบริหารควรใหความสําคัญประกาศนโยบายเปนลายลักษณอักษร มีการเตรียม
ความพรอมบุคลากรทีมงาน จัดทําแผนงานโครงการท่ีสอดคลองกับนโยบาย รวมถึงจัดหาเครื่องมือท่ีจําเปนใน
การดําเนินงาน มีการดําเนินงานครอบคลุมทางดานสภาพแวดลอมการทํางานและสุขภาพของบุคลากรไปพรอม
กันและทายท่ีสุดควรมีการประเมินผลการดําเนินงานเพ่ือนํามาพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
 

**********  
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บทท่ี 6 

การเลือกใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลในการทํางานในโรงพยาบาล 

อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล หรืออุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล (Personal 
Protective Equipment : PPE) หมายถึง อุปกรณท่ีออกแบบมาใหเหมาะสมกับสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย 
เพ่ือปองกันอันตราย หรือลดความรุนแรงของอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับรางกายสวนนั้นในขณะปฏิบัติงาน 
อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล มีบทบาทสําคัญมากในการปองกันและควบคุมอันตรายในสถานท่ีทํางาน 
มักพิจารณาใหใชหลังจากการปรับปรุงสภาพอันตรายทําไมได หรือทําแลวแตไมไดผลตามตองการ หรือใชควบคู
กันไปขณะปรับปรุงสภาพอันตราย 

อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลแบงตามลักษณะการปองกันไดเปนประเภทตาง ๆ ดังนี้ 
6.1 อุปกรณปกปองศีรษะ 
6.2 อุปกรณปกปองใบหนาและดวงตา 
6.3 อุปกรณปกปองระบบทางเดินหายใจ 
6.4 อุปกรณปกปองการไดยิน 

6.5 อุปกรณปกปองมือและแขน 

6.6 อุปกรณปกปองลําตัว 

6.7 อุปกรณปกปองเทา 

เกณฑท่ัวไปในการเลือกใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 

การเลือกใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลใหเหมาะสมกับลักษณะงาน และเกิดประโยชนสูงสุดควร
พิจารณาปจจัยเหลานี ้

1. ประเภทของอุปกรณตองเหมาะสมกับลักษณะงานหรืออันตรายท่ีเกิดจากงานนั้น 

2. ประสิทธิภาพของอุปกรณตองสูงพอท่ีจะปองกันอันตรายท่ีเกิดข้ึน 

3. อุปกรณตองไดรับการรับรองประสิทธิภาพจากหนวยงานดานอาชีวอนามัยท่ีนาเชื่อถือ 

4. ขนาดพอเหมาะกับผูใช หรือมีหลายขนาดใหเลือก 

5. สวมใสสบาย น้ําหนักเบา ผูใชงานไมรูสึกวาเปนอุปสรรคตอการทํางานมากนักเม่ือตองใชเปน
เวลานาน 

6. การใชงานและการดูแลรักษาไมยุงยาก 

7. ผูจําหนายอุปกรณควรใหขอมูล ขอแนะนํา และใหบริการ เชน การฝกอบรมวิธีการใชท่ีถูกตองได 
การดูแลรักษา 

การดูแลรักษาอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลใหมีอายุการใชงานอยางท่ีควรจะเปน ควรปฏิบัติตาม
ขอแนะนําของผูผลิตหรือผูจําหนายอยางเครงครัด อยางไรก็ตาม หากยังไมทราบขอมูลดังกลาว มีหลักปฏิบัติ
ท่ัวๆ ไป ดังนี ้

1. ทําความสะอาดเปนประจํา โดยเฉพาะหลังการใชงานทุกครั้งดวยน้ําเปลา หรือสารชะลางท่ีมีฤทธิ์ออน 

2. ลางดวยน้ําสะอาด และผึ่งลมใหแหง ไมควรตากแดด 

3. ตรวจสภาพของอุปกรณเพ่ือหารอยแตก ราว ฉีก ขาด หรืออ่ืน ๆ ท่ีแสดงถึงความชํารุด หากพบใหเปลี่ยน
อะไหล หรือเปลี่ยนอุปกรณใหมท้ังชิ้น การตรวจสภาพนี้ควรทําท้ังกอนและหลังการใชงาน 
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6.1 อุปกรณปกปองศีรษะ 

เปนอุปกรณสําหรับปองกันอันตรายจากการกระแทก การเจาะทะลุของวัตถุท่ีมากระทบศีรษะหรือ
อันตรายจากไฟฟา ทําจากวัสดุท่ีแข็ง เหนียว และทนทาน 

 

 

ภาพท่ี 6.1 อุปกรณปกปองศีรษะ 

ที่มา : http://www.safetymanservice.com/index.php?lite=article&qid=42199487 

6.1.1 ชนิดหมวกนิรภัย แบงออกเปนชั้นคุณภาพตาง ๆ ตามลักษณะอันตรายและการปองกัน ดังนี ้
1) ชั้นคุณภาพ A สามารถปองกันการกระทบกระแทกและการเจาะทะลุของของแข็ง รวมท้ัง

แรงดันไฟฟา ไมเกิน 2,200 โวลท 
2) ชั้นคุณภาพ B ปองกันอันตรายจากการกระทบกระแทก และการเจาะทะลุของของแข็ง  

และปองกันอันตรายจากกระแสไฟฟาไดถึง 20,000 โวลท จึงเหมาะสําหรับงานท่ีตองเสี่ยงตอกระแสไฟฟา
แรงดันสูง 

3) ชั้นคุณภาพ C สามารถปองกันการกระทบกระแทกและการเจาะทะลุของของแข็ง แตไมปองกัน
อันตรายจากกระแสไฟฟา เหมาะสําหรับการทํางานในท่ีไมมีอันตรายจากไฟฟา 

หมวกนิรภัย แบงเปน 4 ประเภท ตามคุณสมบัติการใชงาน ดังนี้ 
1) ประเภท A เหมาะสําหรับการใชงานท่ัวไป เชน งานกอสราง งานอ่ืนเพ่ือปองกันวัตถุ หรือของแข็ง

หลนกระแทกศีรษะ วัสดุท่ีใชทําหมวกประเภทนี้เปนพลาสติก หรือไฟเบอรกลาส 
2) ประเภท B เหมาะสําหรับการใชงานท่ีเก่ียวของกับสายไฟแรงสูง วัสดุท่ีใชทําหมวกคือ วัสดุ

สังเคราะหประเภทพลาสติก และไฟเบอรกลาส 
3) ประเภท C เหมาะสําหรับงานท่ีตองทําในบริเวณท่ีมีอากาศรอน วัสดุทําจากโลหะ ไมเหมาะใชกับ

งานเก่ียวของกับประแสไฟฟา 
4) ประเภท D เหมาะสําหรับงานดับเพลิง วัสดุท่ีใชทําหมวก เปนอุปกรณวัสดุสังเคราะหประเภท

พลาสติก และไฟเบอรกลาส 
6.1.2 การเลือกใช 
การเลือกใชหมวกนิรภัยควรพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 

1) ชนิดของอันตรายและความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจากงาน และประสิทธิภาพการปองกันของหมวก 
หมวกนิรภัยท่ีเหมาะสมกับลักษณะงาน ควรมีประสิทธิภาพเพียงพอในการปองกันอันตรายและความรุนแรงท่ี
อาจเกิดข้ึนกับพนักงานเม่ือปฏิบัติงานนั้นได เชน งานท่ีมีความเสี่ยงตอกระแสไฟฟาแรงดันสูง หมวกนิรภัยท่ี
เหมาะสมควรเปนชั้นคุณภาพ B ในขณะท่ีงานซอมบํารุงท่ัวไปท่ีไมมีความเสี่ยงตอกระแสไฟฟา หมวกนิรภัยชั้น
คุณภาพ A หรือ C ก็เพียงพอตอการใชงานแลว 
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2) มาตรฐานรับรอง หมวกนิรภัยตองผานการทดสอบประสิทธิภาพการปองกันตามขอกําหนดของ
สถาบันท่ีนาเชื่อถือได เชน สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม (สมอ.) American National Standard 
Institute : ANSI หรือ European Standard : EN หรือ Australian/New Zealand Standard : AS/NZS 

3) ขนาดเหมาะสมกับศีรษะ 
4) สวมใสสบาย น้ําหนักเบา 

6.1.3 การดูแลรักษา 

วิธีการทําความสะอาดและดูแลรักษาโดยท่ัวไป มีดังนี้ 
1) หลังการใชงานในแตละวัน ควรเช็ดหรือลางหมวกนิรภัยดวยน้ําเปลา หรือน้ํายาทําความสะอาดอยาง

ออน จากนั้นเช็ดดวยผาหรือผึ่งลมใหแหง และเก็บในท่ีสะอาด 
2) ควรตรวจสภาพของหมวกนิรภัยดวยสายตาทุกครั้งกอนการใชงาน เพ่ือม่ันใจวาไมมีความชํารุด

หรือความผิดปกติใด ๆ เชน ราว แตก ทะลุ รองในและสายรัดเปอยหรือฉีกขาด ไมมีความยืดหยุน หากพบ
ความผิดปกติควรเปลี่ยนอะไหลหรือเปลี่ยนหมวกใบใหม 

3) ควรศึกษาคูมือการใชงานถึงการดูแลรักษาพิเศษและขอควรระวังตาง ๆ เพ่ือปองกันความเสียหาย
ท่ีอาจเกิดข้ึนและเปนการยืดอายุการใชงาน 

แผนกท่ีใชในโรงพยาบาล ไดแก แผนกซอมบํารุง/ชาง 

6.2 อุปกรณปกปองใบหนาและดวงตา 

เปนอุปกรณสําหรับปกปองใบหนาและดวงตาจากการกระทบกระแทกจากของแข็ง การกระเด็นของ
ของเหลว สารคัดหลั่งจากคนไข ความระคายเคืองจากอนุภาค กาซ และไอระเหยของสารเคมีท่ีปนเปอนใน
บรรยากาศ และอันตรายจากแสงจาและรังสี  

 
ภาพท่ี 6.2 อุปกรณปกปองใบหนาและดวงตา 

ที่มา : http://dmsc2.dmsc.moph.go.th/webroot/drug/km/lab_other/Personal%20Protective%20Equipment.pdf 

6.2.1 ชนิด 

1) แวนตานิรภัย (safety spectacles) มีรูปรางเหมือนแวนสายตาท่ัวไป มีความแข็งแรง ทนแรง
กระแทก แรงเจาะของวัตถุท่ีพุงเขาสูใบหนาได ใชสําหรับปองกันอันตรายท่ีมีทิศทางมาจากท้ังดานหนาและ
ดานขาง 

2) ครอบตานิรภัย (safety goggles) เปนอุปกรณครอบปดดวงตาท้ังสองขาง สามารถปองกัน
อันตรายท้ังจากของแข็งและของของเหลวท่ีพุงหรือกระเด็นเขาใสดวงตาไดรอบดาน เนื่องจากกรอบของครอบ
ตานิรภัยมีลักษณะออนนุมแนบสนิทกับรอบดวงตาไดดี 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
72 

เลนสของครอบตานิรภัยอาจมีคุณสมบัติพิเศษเพ่ิมเติมเพ่ือใหเหมาะสมกับอันตรายท่ีพบไดในลักษณะ
งานท่ีแตกตางกันได เชน เลนสปองกันสารเคมี เลนสกรองแสงสําหรับงานตัด เชื่อม หรือหลอมโลหะสามารถ
ปองกันอันตรายจากแสงจาและรังสีได 

3) กระบังหนา (face shields) เปนแผนวัสดุโคงครอบใบหนา ใชสําหรับปองกันอันตรายตอใบหนา 
ดวงตา และลําคอจากการกระทบของของแข็งของเหลว และการกระเด็นของของเหลวรวมท้ังโลหะหลอมเหลว
ดวย แตประสิทธิภาพในการปองกันแรงกระแทกของกระบังหนานอยกวาแวนตาและครอบตานิรภัย จึงควรใช
กระบังหนารวมกับแวนตา หรือครอบตานิรภัย เพ่ือความปลอดภัยมากยิ่งข้ึน กระบังหนาอีกชนิดหนึ่งคือกระบัง
หนาสําหรับงานเชื่อมโลหะ (welding shields) มักทําจากวัสดุท่ีแสงผานไมได และเจาะชองมองไวเพ่ือประ
กอบเขากับเลนสกรองแสง กระบังหนาชนิดนี้มีท้ังแบบครอบศีรษะและแบบถือดวยมือ 

6.2.2 การเลือกใช 
การเลือกอุปกรณปกปองใบหนาและดวงตาควรพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 

1) ประสิทธิภาพและมาตรฐานรับรอง 
อุปกรณปกปองใบหนาและดวงตาควรมีคุณสมบัติในการปองกันอันตรายและคุณสมบัติอ่ืน ๆ ตามท่ี

กําหนดไวในมาตรฐานของสถาบันท่ีนาเชื่อถือตาง ๆ ไดแก ANSI หรือ EN หรือ International Standard 
Organization : ISO เพ่ือใหม่ันใจวาอุปกรณนั้นมีประสิทธิภาพเพียงพอในการปองกันอันตรายท่ีจะเกิดกับผู
สวมใสได 

2) ความพอดีกับใบหนา ไมบดบังสายตา และมองเห็นภาพไดเหมือนจริง 
3) ความสบายขณะสวมใส น้ําหนักเบา 
4) ทนทานตอความรอน การกัดกรอนของสารเคมี และไมเกิดความระคายเคืองตอผิวหนัง 
5) ไมเปนอุปสรรคตอการสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลชนิดอ่ืนบนใบหนา 
6) ทนทาน ทําความสะอาด และฆาเชื้อโรคได 

6.2.3 การดูแลรักษา 
1) ทําความสะอาดดวยน้ําหรือน้ํายาทําความสะอาดท่ีมีฤทธิ์ออนหรือน้ํายาฆาเชื้อโรค ผึ่งลมใหแหง 

และเก็บในท่ีท่ีสะอาด 
2) ตรวจสภาพท่ัวไปของอุปกรณเพ่ือหารอยชํารุด ราว แตก พรามัว หรือความผิดปกติใด ๆ หากพบ

ควรเปลี่ยนอะไหลหรือเปลี่ยนอุปกรณชิ้นใหม 

6.3 อุปกรณปกปองระบบทางเดินหายใจ 

เปนอุปกรณปองกันอันตรายท่ีปะปนอยูในอากาศ ไดแก ฝุน ละออง ฟูมโลหะ กาซ ไอระเหย เชื้อโรคตาง ๆ 
ไมใหเขาสูรางกายผานระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงการไอ จามแตละครั้งจะทําใหเชื้อโรคแพรกระจายออกไปไดไกล
ถึง 3 ฟุต และแขวนลอยปะปนอยูในอากาศไดนาน ทําใหผูท่ีสัมผัสมีโอกาสไดรับเชื้อโรคตาง ๆ ได 

6.3.1 อุปกรณปกปองระบบทางเดินหายใจ แบงออกเปน 2 ชนิด ตามกลไกการปองกัน คือ 
1) ชนิดสงผานอากาศ เปนอุปกรณปกปองระบบทางเดินหายใจท่ีอาศัยอากาศสะอาดจากแหลงอ่ืน 

ไมใชอากาศในบริเวณทํางาน แลวสงผานไปยังบริเวณหายใจ (breathing zone) ของผูสวมใส มักใชในบริเวณ
ท่ีมีอันตรายสูง ๆ เชน ท่ีอับอากาศ บริเวณท่ีมีกาซออกซิเจนนอย การทํางานกับสารท่ีมีอันตรายมาก ๆ 

2) ชนิดกรองอากาศหรือหนากากกรองอากาศ มีสวนสําคัญคือ ตัวกรอง ทําหนาท่ีดักจับสารอันตราย
ในอากาศ อากาศท่ีผานจากตัวกรองจึงไมเปนอันตรายตอรางกาย หนากากกรองอากาศยังแบงไดอีกเปนชนิด
หนากากกรองอนุภาค ชนิดหนากากกรองกาซ (ฝุน ละออง ฟูมโลหะ) และไอระเหย และชนิดหนากากกรอง
อนุภาค กรองกาซและไอระเหยรวมกัน ตัวอยาง อุปกรณปกปองระบบทางเดินหายใจชนิดนี้ เชน หนากาก
อนามัย หนากาก N95 เปนตน 
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หนากากกรองอนุภาคตามมาตรฐานของประเทศสหรัฐอเมริกา จะยึดเกณฑตามมาตรฐาน 42CFR Part 
84 ซ่ึงตามมาตรฐานนี้  หนากากกรองอนุภาคท่ีผานมาตรฐานจะไดรับการรับรองจาก NIOSH และ 
Department of Health and Human Services : DHHS ซ่ึงสามารถแบงไดเปน 9 ประเภทดวยกัน โดยจะ
แบงตามประสิทธิภาพการกรอง (95% 99% และ 99.97%) และชนิดของไสกรอง (N, R and P) ซ่ึงท้ังหมด
ใชอนุภาคขนาดเดียวกัน คือ 0.3 micrometers 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 6.3 หนากากชนิดมีไสกรองกาซและไอระเหย     ภาพท่ี 6.4 หนากาก N95 

ที่มา : https://www.sgb.co.th 

ตารางท่ี 6.1 ขอมูลแสดงประสิทธิภาพการกรองของหนากาก 

ประสิทธิภาพ 
การกรองต่ําสุด 

(%) 

อนุภาคท่ีใชทดสอบ 

อนุภาคท่ีไมใชน้ํามัน  
(ทดสอบดวย NaCl*) 

อนุภาคท่ีเปนน้ํามันและ 
ไมใชน้ํามัน 

(ทดสอบดวย DOP**) 

อนุภาคท่ีเปนน้ํามันและ
ไมใชน้ํามัน (ทดสอบดวย 

DOP**) 
อายุการใชงานนาน 

95 
99 

99.97 

N95 
N99 

N100 

R95 
R99 

R100 

P95 
P99 

P100 

หมายเหตุ : *NaCI = sodium chloride, **DOP oil = dioctyl phthalate 
ที่มา : http://www.thai-safetywiki.com/respirator/56-dust-mask-standard 

6.3.2 ขอกําหนดของไสกรองประเภทตาง ๆ 
N, R และ P บงบอกถึงการใชงานของไสกรองแตละชนิด 

1) ไสกรอง N-series เปนไสกรองท่ีไมทนตอน้ํามัน ไสกรองประเภทนี้จะเปลี่ยนตอเม่ือไสกรอง
สกปรกหรือหายใจไดลําบาก อยางไรก็ตามโดยท่ัวไปแลว หากใชในสถานท่ีท่ีมีฝุนหรือสกปรกมาก ขอกําหนด
ของหนากากประเภทนี้กําหนดใหควรจะสามารถใชไดอยางนอย 8 ชั่วโมง โดยไมทําใหประสิทธิภาพการหายใจ
ลดลงตามระดับท่ีกําหนด 

2) ไสกรอง R-series เปนไสกรองท่ีทนตอน้ํามัน ไสกรองประเภทนี้เหมาะสําหรับใชในการทํางาน
แบบตอเนื่องครั้งเดียว (ทํางานตอเนื่อง 8 ชั่วโมง) ในสถานท่ีท่ีมีอนุภาคน้ํามัน ระยะเวลาการเปลี่ยนไสกรอง
สามารถขยายได ตราบใดท่ีไสกรองยังสามารถกรองไดตามระดับประสิทธิภาพ แตก็ควรจะมีการเปลี่ยนหรือ
ปรับ หากสภาพแวดลอมท่ีทํางานท่ีเปลี่ยนไป 

3) ไสกรอง P-series เปนไสกรองท่ีใชเม่ือมีน้ํามันหรือไมมีน้ํามันก็ได เนื่องจากสามารถใชไดในหลาย
สภาพแวดลอม การใชหรือไมใชไสกรองประเภทนี้ จะพิจารณาจากเพียงแคความสกปรกของไสกรอง  
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และประสิทธิภาพการหายใจเทานั้น 
สําหรับมาตรฐานของสหภาพยุโรปแบงออกเปน 3 ชั้นคุณภาพพิจารณาโดยใชชนิดของอนุภาค

ประสิทธิภาพการกรอง และปริมาณการรั่วเขาของอากาศภายนอก (total inward leakage) เปนเกณฑหลัก 
มาตรฐานของสหภาพยุโรปไดรับการเผยแพรไปใชยังประเทศตาง ๆ เชน ออสเตรเลีย นิวซีแลนด เกาหลี 
อารเจนตินา เปนตน 

ตารางท่ี 6.2 ประสิทธิภาพการกรองของหนากากมาตรฐานยุโรป 

ช้ันคุณภาพ ประสิทธิภาพการกรอง (%) ความหมาย 

P1 80 ใชกับอนุภาคท่ีเกิดข้ึนกับกระบวนการทางกล ไดแก ฝุน 
ละออง 

P2 94 ใชกับอนุภาคท่ีเกิดข้ึนกับกระบวนการทางกลและความรอน 
ไดแก ฝุน ละออง ฟูมโลหะ 

P3 99.95 ใชกับอนุภาคทุกชนิดท่ีมีพิษมาก 

ที่มา : http://www.thai-safetywiki.com/respirator/56-dust-mask-standard 

บุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในแผนกเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อวัณโรค ตองใสหนากากชนิด 
N95 เม่ือตองทํางานสัมผัสผูปวย โดยมีขอพิจารณาในการเลือกใช ดังนี้ 

1. หนากากท่ีใชจะตองสวมใสไดกระชับพอดีกับใบหนา โดยขอบดานในของอุปกรณสัมผัสกับผิวหนา
อยางแนบสนิท ไมมีรูรั่วใหอากาศผานได 

2. ควรมีน้ําหนักเบา 
3. สวนตาง ๆ ของหนากากตองไมบดบังสายตาขณะสวมใส 
4. ควรท้ิงหนากากชนิด N95 เม่ือมีการสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผูปวย 

6.3.3 ข้ันตอนการใสหนากากชนิด N95 การทํา Fit test และการทํา Seal check 
1) ข้ันตอนการ ใสหนากากชนิด N95 ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

1.1) ซักประวัติการเปนโรคท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจของผูท่ีจะสวมใสหนากากชนิด N95 
เพราะการใชหนากากชนิดนี้ อาจจะทําใหเกิดอันตรายตอบุคลากรท่ีปวย ท่ีเปนโรคหอบหืด โรคปอด โรคระบบ
ทางเดินหายใจ และหญิงตั้งครรภ เนื่องจากลมหายใจจะผานเขา-ออก ไดยากข้ึน 

1.2) การทดสอบความแนบสนิท (seal check) หลังใสหนากาก กอนปฏิบัติงานทุกครั้ง 
2) การทํา Fit test และการทํา Seal check 
การทํา Fit test เปนการทดสอบความกระชับของอุปกรณปกปองระบบทางเดินหายใจ วัตถุประสงค

เพ่ือเลือกขนาดและรุนของอุปกรณท่ีเหมาะสมและกระชับกับใบหนาของผูสวมใสแตละราย การทดสอบมีหลาย
วิธี โดยท่ัวไปมี 2 ประเภท คือ การทดสอบเชิงคุณภาพ และการทดสอบเชิงปริมาณ ซ่ึงจะมีข้ันตอนตาม
มาตรฐาน OSHA การทํา Fit test ควรทําปละ 1 ครั้ง หรือเม่ือรูปหนาของผูใชงานมีการเปลี่ยนแปลงซ่ึงอาจมี
ผลตอความกระชับของหนากาก 

สวนการทํา Seal check เปนการทดสอบความแนบสนิทของหนากากกับใบหนา เพ่ือตรวจสอบ
ความแนบสนิทของหนากากกับใบหนา ซ่ึงควรทําทุกครั้งกอนใชหนากาก 

ตัวอยางข้ันตอนการทํา Seal check กอนการใชงานหนากากชนิด N95 แตละครั้ง 
การทดสอบผูสวมใสหนากากชนิด N95 สามารถทําไดดวยตัวเอง และควรจะทําทุกครั้งท่ีสวมใส

หนากากชนิด N95 เพ่ือประสิทธิภาพในการปองกันการรั่วไหลของอากาศบริเวณขอบหนากาก โดยมีข้ันตอน
ดังนี้ 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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2.1) วางหนากากใสไวในอุงมือใหสายคลอง ท้ังสองเสนอยูหลังมือ 
2.2) ประกบหนากากเขากับใบหนา จับแถบอลูมิเนียมใหอยูบนสันจมูก และสวนลางคลุมคาง 
2.3) ดึงสายรัดเสนบนไปดานหลังศีรษะ โดยพาดเฉียงเหนือใบหู 
2.4) ดึงสายรัดเสนลางไปรัดบริเวณตนคอ จัดสายรัดใหเรยีบรอย 
2.5) ใชนิ้วของมือท้ังสองขางรีดแถบอลูมิเนียมใหแนบกับสันจมูก เพ่ือความแนบสนิท 
2.6) ตรวจสอบความแนบสนิทแบบหายใจออกโดยใชมือท้ังสองขางวางบนหนากากหายใจออก

แรงมากกวาปกติเล็กนอย 
(1) หากสวมใสหนากากแนบสนิทดี จะไมมีอากาศรั่วไหลออกทางขอบหนากาก 
(2) ถามีอากาศรั่วไหลออกทางขอบหนากากมใหรีดแถบอลูมิเนียม ปรับตําแหนงของหนากาก

ใหม หรือดึงสายรัดไปดานหลังมากข้ึน จากนั้นตรวจสอบความแนบสนิทใหมอีกครั้ง 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 6.5 ตัวอยางข้ันตอนการทํา Seal check กอนการใชงานหนากากชนิด N95 แตละครั้ง 

แผนกท่ีมีการใชอุปกรณปกปองระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาล ไดแก หองครัวโภชนาการ  
หองทันตกรรม หองผาตัด หองผูปวยนอก/ใน หองเคมีบําบัด หองตัดเย็บผา หองชางซอมบํารุง 

6.4 อุปกรณปกปองการไดยิน 
เปนอุปกรณสําหรับลดความดังของเสียงลงใหอยูในระดับท่ีปลอดภัยกอนเขาสูรางกาย 
6.4.1 ชนิด 
อุปกรณปกปองการไดยินแบงออกเปน 2 ประเภทหลัก ไดแก 

1) ท่ีอุดหู (ear plugs) เปนอุปกรณท่ีสอดไวในชองหูเพ่ือก้ันทางเดินเสียงและดูดซับเสียง ลดเสียง
ไดตั้งแต 15-25  dB ลดเสียงท่ีมีความถ่ีต่ํากวา 400  Hz ไดดี มักทําจากยางสังเคราะหท่ีออนนุมหรือโฟม จึง
สวมใสไดโดยไมรูสึกเจ็บในชองหู สิ่งท่ีควรระวัง คือ ไมควรใชท่ีอุดหู หากภายในชองหูมีบาดแผล ผูใชควรฝกการ
สวมใสใหถูกตองเพ่ือใหไดประสิทธิผลในการลดเสียงอยางเต็มท่ี 

 

 
 

ภาพท่ี 6.6 Ear plugs และ Ear muff 
ที่มา : http://www.thai-safetywiki.com/safety-knowledge-53/50-hearing-protection/76-hear-protector 

 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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2) ท่ีครอบหู (ear muff) เปนอุปกรณสําหรับครอบรอบใบหูเพ่ือใชก้ันทางเดินของเสียง ลดเสียงได
ตั้งแต 30-40  dB ลดเสียงท่ีความถ่ีสูงกวา 400  Hz ไดดี ภายในฝาครอบมีวัสดุดูดซับเสียงบุอยู ขอดีของท่ี
ครอบหู คือ สวมใสงาย อยางไรก็ตาม ท่ีครอบหูมักมีขนาดใหญ มีน้ําหนักมาก และอาจไมเหมาะกับการทํางานใน
ท่ีอุณหภูมิสูง เนื่องจากมีเหง่ือออกภายในฝาครอบ ทําใหผูสวมใสรูสึกไมสะดวกสบายขณะปฏิบัติงาน มีชนิดท่ี
เปนโลหะและท่ีเปนพลาสติก 

6.4.2 การเลือกใช 
1) ประสิทธิภาพและมาตรฐานรับรอง 
อุปกรณปกปองการไดยิน ควรมีประสิทธิภาพในการลดเสียงท่ีเหมาะสม หมายถึง ควรลดเสียงของ

สิ่งแวดลอมลงในระดับท่ีปลอดภัยตอการไดยิน และไมควรลดลงมากเกินไป เพราะหากไมไดยินเสียง  
ความผิดปกติของเครื่องจักร เสียงของรถยก เสียงรองเตือนของเพ่ือนรวมงาน เปนตน อาจเกิดอันตรายได 

ประสิทธิภาพการลดเสียงแสดงดวยคาการลดเสียงซ่ึงมีหลายแบบเชน Noise Reduction Rating : 
NRR หรือ Single Number Rating : SNR ตามวิธีการทดสอบและมาตรฐานของแตละประเทศ 

ท้ังนี้ การคํานวณระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลให
เปนไปตามหลักเกณฑซ่ึงสอดคลองกับขอมูลการลดเสียงของผูผลิตโดยใชคา NRR หรือ SNR รายละเอียดตาม
ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เรื่อง การคํานวณระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือสวมใสอุปกรณ
คุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล ประกาศ ณ วันท่ี 18 มกราคม 2561 

2) ความสบายขณะสวมใส และความกระชับพอดีกับชองหูหรือศีรษะ 
3) อุปสรรคเม่ือใชงานรวมกับอุปกรณอ่ืนบนศีรษะ 

6.4.3 การดูแลรักษา 
1) ลางอุปกรณปกปองการไดยินดวยน้ําหรือน้ํายาทําความสะอาดท่ีมีฤทธิ์ออนเปนประจําทุกวันหรือ

เม่ือสกปรก จากนั้นท้ิงไวใหแหงสนิท และเก็บไวในท่ีสะอาด 
2) ตรวจสภาพหารอยชํารุด ฉีกขาด แข็งเปอยทุกครั้งท้ังกอนและหลังการใชงาน 
3) สายคาดศีรษะของท่ีครอบหูลดเสียงตองมีความกระชับและยืดหยุนดี 

6.5 อุปกรณปองกันมือและแขน 
เปนอุปกรณสําหรับปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับมือและแขน ไดแก การบาดเจ็บจากการสัมผัสสารเคมี 

อุณหภูมิรอนจัด เย็นจัด ของมีคมบาด ไฟฟาดูด และอ่ืน ๆ 
6.5.1 ชนิด 
ถุงมือแบงออกเปนหลายชนิดตามลักษณะของอันตราย ดังนี้ 

1) ถุงมือปองกันสารเคมี ใชสําหรับปองกันสารเคมีท้ังในสภาพท่ีเปนของแข็ง ของเหลว และกาซ 
ทําจากวัสดุหลากหลายชนิดซ่ึงมีคุณสมบัติในการปองกันสารเคมีแตกตางกัน ข้ึนอยูกับชนิดและความเขมขน
ของสารเคมี ระยะเวลาการรับสัมผัส และความหนาของวัสดุเปนสําคัญ 
  

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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ภาพท่ี 6.7 อุปกรณปองกันมือและแขน 
ที่มา : http://www.intechpremier.com/products/safety/hand-protection.html 

วัสดุท่ีนํามาทําถุงมือปองกันสารเคมีควรผานการทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพตามวิธีการของ 
ASTM F 739 ไดแก การเสื่อมสภาพ (degradation) เปนการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของวัสดุ เนื่องจาก
สารเคมี และการแทรกผาน (permeation) เปนการแทรกผานในระดับโมเลกุลของสารเคมีในเนื้อวัสดุเพ่ือดู
อัตราการแทรกผาน (permeation rate) และระยะเวลาการแทรกผานพนเนื้อวัสดุ (breakthrough time) 

ตัวอยางวัสดุท่ีใชทําถุงมือปองกันสารเคมี ไดแก 
1.1) ถุงมือบิวทิล ใชปองกันสารเคมีไดหลากหลายชนิด เชน สารเปอรออกไซด ตัวทําละลายจาก

ปโตรเลียม กรดและดางท่ีมีฤทธิ์กัดกรอนรุนแรง แอลกอฮอล สารอัลดีไฮด สารคีโทน ไมควรใชกับสาร
ไฮโดรคารบอน ท้ังแบบอาลิฟาติกและอาโรเมติก 

1.2) ถุงมือยางธรรมชาติ ใชปองกันสารเคมีท่ีละลายน้ําไดหลายชนิด เชน กรด ดาง เกลือ  
และคีโทน มีความยืดหยุนสูง สวมใสสบาย แตบางคนอาจเกิดอาการแพเม่ือใชถุงมือชนิดนี ้

1.3) ถุงมือนีโอปรีน ใชปองกันสารจําพวกน้ํามัน น้ํามันไฮโดรลิกส แอลกอฮอล กรดและดางท่ีพบ
ไดในสิ่งมีชีวิต 

1.4) ถุงมือไนไตร เหมาะสําหรับปองกันน้ํามัน ไขมัน กรด แอลกอฮอล และตัวทําละลายจําพวก
คลอรีน แตไมเหมาะกับสารท่ีเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันรุนแรง ตัวทําละลายอาโรเมติก คีโทน และอาซีเทต 

2) ถุงมือปองกันการขีดขวน ใชสําหรับปองกันการขีดขวน การบาด การเฉือนของของมีคม ตัวอยาง
ของวัสดุท่ีใชทําถุงมือชนิดนี้ ไดแก 

2.1) หนังสัตว เปนวัสดุท่ีนํามาทําถุงมือปองกันการขีดขวนท่ีใชกันท่ัวไปในโรงงานอุตสาหกรรม 
สวมใสสบาย ระบายอากาศได ทนทาน และมีความยืดหยุน 

2.2) เสนใยสังเคราะห เชน เคฟลาร (kevlar) มีคุณสมบัติสวมใสสบาย ระบายอากาศและยืดหยุน
ไดดี 

2.3) ตาขายลวด (metal mesh) ทําจากโลหะถักเปนรูปมือ ใชสําหรับงานท่ีเก่ียวของกับของมี
คมเฉพาะ ปองกันการตัดและเฉือน เชน การชําแหละเนื้อสัตว 

3) ถุงมือปองกันอุณหภูมิ ใชปองกันการบาดเจ็บจากการสัมผัสวัตถุท่ีมีอุณหภูมิรอนจัด หรือเย็นจัด 
ตัวอยางวัสดุท่ีใชทําถุงมือชนิดนี้ ไดแก 

3.1) หนังสัตวและเสนใยสังเคราะห 
3.2) ผา มักใชปองกันการสัมผัสวัตถุท่ีมีอุณหภูมิไมสูงหรือต่ํามากนัก 
3.3) อลูมิเนียม (aluminized gloves) เปนถุงมือท่ีบุดวยวัสดุท่ีเปนฉนวน เหมาะสําหรับใชกับ

งานท่ีมีอุณหภูมิสูงหรือต่ํามาก ๆ ได 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  

http://www.intechpremier.com/products/safety/hand-protection.html
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4) ถุงมือปองกันไฟฟา เปนถุงมือท่ีทําจากวัสดุซ่ึงตานทานแรงดันไฟฟาท่ีระดับตาง ๆ ได มักใช
รวมกับถุงมือหนังหรือถูกหอหุมดวยวัสดุท่ีทนทานการขีดขวน การบาด การเจาะทะลุ เพ่ือปองกันไมใหวัสดุท่ี
เปนฉนวนรั่วหรือฉีกขาด 

ถุงมือแบงออกตามลักษณะของงานท่ีใชในโรงพยาบาล ดังนี้ 
4.1) ถุงมือปราศจากเชื้อ (sterile glove) ไดแก 

(1) Surgical glove ขนาดสั้น สําหรับหัตถการตาง ๆ 
(2) Surgical glove ขนาดยาว สําหรับการลวงรก และการผาตัดท่ีมีเลือดออกมากหรือการ

ลางลงไปในอวัยวะท่ีอยูลึก เชน ในชองทอง 
(3) Special examination glove สําหรับการตรวจท่ีตองการความปราศจากเชื้อ 

4.2) ถุงมือสะอาด (cleaned glove) ไดแก 
(1) General examination glove สําหรับการตรวจท่ัวไปท่ีตองการความสะอาดเทานั้น เชน 

เจาะเลือด การทําแผล 
(2) Heavy duty glove ถุงมือยางหนาหรือถุงมือแมบาน มีความเหนียว และคงทน สําหรับ

งานซักลาง ลางเครื่องมือ การทําความสะอาด 
4.3) ถุงมือแพทย (medical gloves) หรือถุงมือยางแพทย เปนถุงมือชนิดใชแลวท้ิง ท่ีนําไปใชใน

การตรวจโรคหรืองานทดสอบทางการแพทย วัตถุประสงคหลัก คือ ปองกันการสัมผัสโดยตรงของหมอ พยาบาล 
กับคนไข 

ถุงมือแพทยแบงออกไดเปนสองชนิดใหญ ๆ คือ 
(1) ถุงมือตรวจโรค (หรือถุงมือแพทยชนิดไมฆาเชื้อ) 
(2) ถุงมือผาตัด 

ถุงมือยางแพทยชนิดตรวจโรค เปนท่ีนิยมใชกันมาก ผลิตมาจากยางพารา ซ่ึงเปนวัสดุธรรมชาติ  
มีความยืดหยุน เหนียว ผิวดานนอกของถุงมือมีความฝด เพ่ือการจับวัตถุตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ และยัง
มีราคาถูก ขอจํากัด คือ ผูใชบางคนอาจมีอาการแพโปรตีนในยางธรรมชาติ (คือ ในยางพาราจะมีโปรตีนผสม
อยู) ซ่ึงอาจกอปญหาสําหรับผูท่ีมีอาการแพโปรตีน ถุงมือแพทยชนิดตรวจโรคแบงออกเปนชนิดมีแปง กับถุงมือ
ตรวจโรคชนิดไมมีแปง 

ถุงมือแพทยชนิดมีแปง เปนถุงมือแพทยท่ีใชกันอยางแพรหลาย โดยถุงมือจะมีแปงเพ่ือใหมีความ
ลื่น สวมใสไดงาย และปองกันการอับชื้นมือของผูสวมใส ขอเสีย คือ อาจกอใหเกิดการแพแปงในถุงมือสําหรับ
ผูใชบางคน 

ถุงมือแพทยชนิดไมมีแปง เปนถุงมือแพทย ท่ีใช กันในบางกลุมผู ใช  เปนถุงมือท่ีตองผาน
กระบวนการขจัดแปงออก จึงไมมีแปงเปนองคประกอบ จึงไมมีปญหากับผูท่ีแพแปง สามารถสวมใสไดทุกคน 

ถุงมือไนไตรหรือถุงมือยางไนไตร เปนถุงมือชนิด Non-latex คือ ไมไดผลิตจากยางธรรมชาติ  
จึงไมกอใหเกิดการแพยาง และถาเปนถุงมือไนไตรชนิดไมมีแปงจะสามารถใสไดทุกคน ถุงมือไนไตรมีขอดีอ่ืน ๆ 
อีก เชน ทนตอสารเคมีไดดีเปนพิเศษ เหนียวกวาถุงมือยางธรรมชาติ จึงแตก ขาด รั่วไดยากกวา ขอเสียคือ  
มีความลื่นมากกวาถุงมือยางธรรมชาติ จึงอาจหลุดมือไดงายกวา และเนื่องจากถุงมือไนไตรแข็งแรงกวาถุงมือ
ยางธรรมชาติ จึงยืดหยุนนอยกวาท่ีความหนาเทา ๆ กัน 

ถุงมือไวนิล เปนถุงมือท่ีนิยมใชตามบานหรือโรงงาน มากกวาในโรงพยาบาล เหมาะกับงานบาน
หรืองานหนัก ๆ บางคนสวมใสเพ่ือหยิบจับสิ่งสกปรก เพ่ือปองกันเชื้อโรค ถุงมือไวนิลก็จัดเปน Non-latex  
คือ ไมไดผลิตจากยางธรรมชาติ จึงไมมีปญหาเรื่องโปรตีนจากยางธรรมชาติ 

6.5.2 การเลือกใช 
การเลือกอุปกรณปกปองมือและแขนควรพิจารณาตามเกณฑ ตอไปนี้ 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  

http://www.siamglove.com/category/latex-gloves
http://www.siamglove.com/category/latex-gloves
http://www.siamglove.com/category/nitrile-glove
http://www.siamglove.com/category/nitrile-glove


 
79 

1) ประสิทธิภาพในการปองกันและมาตรฐานรับรอง 
อุปกรณปกปองมือและแขนควรผานการทดสอบประสิทธิภาพ การปองกัน และคุณสมบัติอ่ืนในการ

ปองกันอันตรายและคุณสมบัติ อ่ืน  ๆ ตามขอกําหนดของสถาบัน ท่ี เชื่ อ ถือได  เชน  ANSI หรือ EN  
หรือ International Standard Organization : ISO 

2) ลักษณะอันตราย ลักษณะงาน ชนิดของสารเคมี 
ในงานหนึ่งอาจมีอันตรายมากกวา 1 ชนิดท่ีกอใหเกิดการบาดเจ็บท่ีมือได ดังนั้น จึงควรจําแนก

ลักษณะของงานใหชัดเจนเพ่ือเลือกถุงมือท่ีสามารถปองกันอันตรายเหลานั้นได 
3) การใชงาน ระยะเวลาสัมผัสอันตราย สวนของรางกายท่ีสัมผัส มือ แขน นิ้ว 
การทราบรายละเอียดของงานท่ีทําเปนประโยชนมากตอการเลือกอุปกรณปกปองมือและแขนท่ี

เหมาะสม เชน ทํางานอยางตอเนื่องหรือไม เปนเวลาเทาไร เฉพาะมือท่ีเสี่ยงตอการบาดเจ็บหรือรวมถึงแขน
ดวย 

4) ผิวสัมผัสของวัตถุ (แหง เปยก มีน้ํามัน) และการจับยึด 
ควรเลือกอุปกรณปกปองมือและแขนท่ีหยิบจับวัตถุไดดี ไมลื่นหลุดงาย 
5) ขนาด ความหนาของวัสดุ 
อุปกรณปกปองมือและแขนควรมีขนาดพอดีกับผูสวมใส และมีความหนาพอเหมาะ ไมเปนอุปสรรค

ตอการหยิบจับสิ่งของ 
6) ความสบาย 

6.5.3 การดูแลรักษา 
1) ทําความสะอาดหลังการใชงานทุกวัน ดวยน้ําหรือตามวิธีการท่ีผูผลิตแนะนํา ผึ่งลมใหแหง  

และเก็บในท่ีสะอาด 
2) ตรวจสภาพท่ัวไปของอุปกรณกอนการใชงานทุกครั้ง เพ่ือหารอยรั่ว ฉีกขาด หรือรอยชํารุดอ่ืน 

รวมถึงการเสื่อมสภาพของวัสดุ เชน สีซีด จาง เปอย มีน้ํามันเยิ้ม เปนขุย หากพบควรเปลี่ยนอุปกรณชิ้นใหม 

6.6 อุปกรณปกปองลําตัว 
เปนอุปกรณสําหรับปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนบริเวณลําตัว ไดแก การกระเด็น หกรดของสารเคมี

อันตรายและสารคัดหลั่ง การสัมผัสอุณหภูมิรอนจัด เย็นจัด การกระเด็นของโลหะหลอมเหลว ในท่ีนี้จะกลาวถึง
เฉพาะชุดปองกันสารเคมี และชุดปองกันอุณหภูมิเทานั้น 

6.6.1 ชุดปองกันสารเคมี 

ใชสําหรับปองกันไมใหผิวหนังของรางกายไดรับอันตรายจากสารเคมี ท้ังจากการดูดซึมผานและการ
เกิดปฏิกิริยาเฉพาะท่ี เชน ไหม บวม คัน เปนแผล เปนตน 

ภาพท่ี 6.8 อุปกรณปกปองลําตัว 
ที่มา : https://www.safety-thai.com/product 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  

https://www.safety-thai.com/product
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1) ชนิด ชุดปองกันสารเคมีแบงออกเปน 3 ชนิด ตามประสิทธิภาพการปองกัน ดังนี ้
1.1) ชุดปองกันกาซพิษ (gas-tight encapsulating suit) ใชสําหรับปองกันสารอันตรายท่ี

อยูท้ังในสถานะกาซ และของเหลวไมใหสัมผัสกับสวนหนึ่งสวนใดของรางกาย ลักษณะเปนชุดคลุมท้ังตัว 
อากาศภายนอกไมสามารถเขาได และตองใชรวมกับอุปกรณปกปองระบบทางเดินหายใจชนิด Self 
Contained Breathing Apparatus : SCBA ชุดปองกันกาซพิษควรใชในกรณีท่ีตองทํางานในบริเวณท่ีมี
อันตรายมากจนอาจเสียชีวิตไดทันที หรือไมทราบชนิดหรือความเขมขนของสารอันตรายท่ีปนเปอนในบริเวณ
นั้นได 

1.2) ชุดปองกันการกระเด็นของของเหลวอันตราย (liquid splash-protective suits)  
ใชสําหรับปองกันการกระเด็นของของเหลวอันตราย แตสารเคมีในสภาพกาซและไอระเหยยังผานเขาได 
ลักษณะเปนชุดติดกัน เปนชิ้นเดียว หรือเปนแบบแยกชิ้นระหวางเสื้อและกางเกงก็ได ชุดปองกันการกระเด็นนี้ 
มักใชในกรณีท่ีรูชนิดและความเขมขนของสารเคมี และตองการการปกปองระบบทางเดินหายใจในระดับสูง แต
ไมจําเปนตองปกปองผิวหนังในระดับสูงมากนัก หรือใชเม่ือแนใจวาสารเคมีนั้น ไมเปนอันตรายมากตอผิวหนัง 
หรืออาจดูดซึมผานผิวหนังได 

1.3) ชุดปองกันการปนเป อนท่ัวไป (non-hazardous chemical protective clothing)  
ใชสําหรับปองกันผูสวมใสจากการสัมผัสโดยตรงกับสารอันตรายตาง ๆ มักทําจากวัสดุท่ัวไปท่ีใหกาซและไอ
ระเหยของสารเคมีผานได 

2) การเลือกใช 
การเลือกใชชุดปองกันสารเคมีควรพิจารณาตามเกณฑ ตอไปนี้ 

2.1) ประสิทธิภาพในการปองกันและมาตรฐานรับรอง วัสดุท่ีทําชุดปองกันสารเคมีตองผานการ
ทดสอบการเสื่อมสภาพ และการแทรกผานเชนเดียวกับของถุงมือปองกันสารเคมี และชุดปองกันสารเคมีควร
ผลิตข้ึนตามขอกําหนดของมาตรฐาน อันเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป เชน NFPA และ NIOSH 

2.2) น้ําหนักและความสะดวกสบายเม่ือใชงาน 
2.3) ขนาด 

การเลือกใชชุดปองกันความรอนควรพิจารณาตามเกณฑ ตอไปนี้ 
2.1) ประสิทธิภาพในการปองกันและมาตรฐานรับรอง 
2.2) รูปแบบ ขนาด และความพอดี 
2.3) ความรูสึกสบายเม่ือสวมใส 
2.4) คุณสมบัติอ่ืน ๆ ท่ีอาจสงผลกระทบถึงผูสวมใส เชน การระบายอากาศ น้ําหนัก ความ

ระคายเคือง เพ่ือปองกันผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูสวมใส การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิของรางกายมากเกิน การ
เปนลม 

3) การดูแลรักษา 
3.1) ควรทําความสะอาดทุกครั้งหลังการใชงานตามวิธีการท่ีผูผลิตแนะนํา แตสําหรับชุดท่ีใชได

ครั้งเดียว ควรท้ิงไป เม่ือใชงานเสร็จ 
3.2) ควรตรวจสภาพเพ่ือหาความชํารุดหรือความผิดปกติท้ังกอนและหลังการใชงาน 
3.3) ควรเก็บชุดปองกันสารเคมีในท่ีสะอาดและระบายอากาศดี หลีกเลี่ยงการเก็บในบริเวณท่ีมี

ฝุน ความชื้น แสงอาทิตย สารเคมี อุณหภูมิสูงหรือต่ํามาก ๆ และควรพับหรือแขวนชุดปองกันสารเคมีตามท่ี
ผูผลิตแนะนํา 

6.6.2 ชุดปองกันความรอน 
ใชสําหรับปองกันอันตรายจากความรอนท่ีแผออกมาจากแหลงกําเนิด การกระเด็นของโลหะหลอมเหลว 

หรือปองกันอันตรายจากการสัมผัสแหลงความรอนโดยตรง ไดแก งานผจญเพลิง งานซอมบํารุง บางชนิด 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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เปนตน วัสดุท่ีนํามาทําชุดกันความรอนมีหลายชนิดและมีความแตกตางกันไปตามระดับอุณหภูมิท่ีปองกันได 
เชน หนังสัตว ขนสัตวหรือเสนใยฝายเคลือบสารเคมี เสนใยแกวเคลือบอลูมิเนียมซ่ึงสะทอนการแผรังสีความ
รอนและทนอุณหภูมิไดสูงมาก และเสนใยสังเคราะห 

1) การเลือกใช 
1.1) ประสิทธิภาพในการปองกันและมาตรฐานรับรอง 
1.2) รูปแบบ ขนาด และความพอดี 
1.3) ความรูสึกสบายเม่ือสวมใส 
1.4) คุณสมบัติอ่ืน ๆ ท่ีอาจสงผลกระทบถึงผูสวมใส เชน การระบายอากาศ น้ําหนัก ความระคาย

เคือง เพ่ือปองกันผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูสวมใส การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิของรางกายมากเกิน การเปนลม 
2) การดูแลรักษา 

ทําความสะอาดทุกครั้งหลังเลิกใชงาน ตรวจสภาพหารองรอยชํารุด และจัดการซอมแซมหากทําได 
หรือเปลี่ยนชิ้นใหม เก็บชุดในท่ีสะอาด ระบายอากาศดี หรือปฏิบัติตามขอแนะนําของผูผลิต 

แผนกท่ีใชในโรงพยาบาล ไดแก หองเคมีบําบัด หรืองานท่ีตองสัมผัสสารเคมี หองผูปวยใน กรณีสวน
ของผูปวยเปนโรคติดเชื้อรุนแรง 

6.7 อุปกรณปกปองเทา 
เปนอุปกรณสําหรับปองกันอันตรายท่ีอาจข้ึนกับเทา ไดแก การกระแทก ทับ หนีบ หรือท่ิมแทงจากวัตถุ

ตาง ๆ ปองกันสารเคมี ปองกันความรอน และปองกันการลื่นลม 
 

                      
 

ภาพท่ี 6.9 อุปกรณปกปองเทา 
ที่มา : http://gsithailand.com/allcontent.asp?txtmCategory_ID=2&txtmMenu_ID=41 

 https://www.stou.ac.th/Schools/Shs/booklet/book56_1/sanitation.htm 

6.7.1 ชนิด 
อุปกรณปกปองเทา แบงออกเปนชนิดตาง ๆ ดังนี้ 

1) รองเทานิรภัยท่ัวไป เปนรองเทาหุมสน ใชสําหรับปองกันอันตรายจากวัตถุหนักทับ กระแทกอัด 
หนีบท่ีปลายเทา สวนหัวรองเทาดานในจึงตองมีครอบปลายเทา (toe box) ทําจากวัสดุท่ีแข็งแรง เชน เหล็ก 
อลูมิเนียมติดอยู อาจเสริมคุณลักษณะอ่ืนเพ่ือลดความเสี่ยงจากการประสบอันตรายในท่ีทํางานได เชน เสริม
พ้ืนรองเทากันการลื่นลมเสริมแผนระหวางพ้ืนรองเทาดานใน และดานนอกปองกันการเจาะทะลุของของแหลม 
รองเทานิรภัยท่ัวไป อาจทําจากหนังสัตว ยาง พลาสติก หรือวัสดุอ่ืนท่ีสามารถปองกันอันตรายดังกลาวไดและ
ใหความรูสึกสบายขณะสวมใส 

2) รองเทาตัวนําไฟฟา (electrically conductive shoes) เปนรองเทาปองกันการสะสมไฟฟา
สถิตย เหมาะสําหรับสวมใสทํางานในบริเวณท่ีเสี่ยงตอการระเบิดหรือไฟไหม 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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3) รองเทาปองกันอันตรายจากไฟฟา (electrical hazard, safety-toe shoes) ใชสําหรับ
ปองกันไมใหเทากลายเปนทางผานของไฟฟาจากจุดสัมผัสไปยังพ้ืนดิน สามารถปองกันแรงดันไฟฟาไดสูงสุดไม
เกิน 600 โวลท บนพ้ืนแหง 

6.7.2 การเลือกใช 
การเลือกใชอุปกรณปกปองเทาควรพิจารณาตามเกณฑ ตอไปนี้ 

1) ประสิทธิภาพและมาตรฐานรับรอง อุปกรณปกปองเทาควรผานการทดสอบประสิทธิภาพการ
ปองกันและคุณสมบัติอ่ืนตามขอกําหนดของสถาบันท่ีนาเชื่อถือ เชน สมอ. หรือ ANSI หรือ EN 

2) เหมาะสมกับลักษณะงาน อุปกรณปกปองเทาควรปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับเทาในท่ีทํางาน
ไดอยางครอบคลุม และไมเปนอุปสรรคตอการทํางาน 

3) ขนาดพอดี 
4) น้ําหนักเบา 
5) สวยงาม 

6.7.3 การดูแลรักษา 
1) ทําความสะอาดเปนประจําดวยการปด เช็ดฝุนออกหรือลางดวยน้ําสะอาด ผึ่งแดด หรือตาม

คําแนะนําของผูผลิต 
2) กอนการใชงานทุกครั้ง ตรวจหารอยขาด รู ความชํารุดของอุปกรณตาง ๆ หากมีควรซอมใหอยูใน

สภาพดี แตหากไมม่ันใจวาจะยังคงคุณสมบัติการปองกันตามมาตรฐาน ควรเปลี่ยนรองเทาคูใหม 
3) สําหรับรองเทาตัวนําไฟฟา รองเทาปองกันอันตรายจากไฟฟา และรองเทานิรภัยกันสารเคมี  

ควรปฏิบัติตามคูมือการดูแลรักษาและการตรวจสภาพของผูผลิต 
แผนกท่ีใชในโรงพยาบาล ไดแก แผนกซอมบํารุง หนวยจายกลาง หนวยซักฟอก 

สรุปขอเสนอแนะในการเลือกใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลในแผนกเส่ียงของโรงพยาบาล 
ตารางท่ี 6.3 สรุปขอเสนอแนะการเลือกใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลในแผนกเสี่ยงของ

โรงพยาบาล 

แผนกในโรงพยาบาล ขอเสนอแนะในการเลือกใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 

1. หองหนวยจายกลาง - หมวกคลุมศีรษะ (cap) 
- ถุงมือยางหนา (heavy duty glove) 
- ถุงมือสะอาด (non-sterile glove) 
- ผายางกันเปอน (apron) 
- รองเทาบูต (boots) 
กรณีหอง Ethylene oxide 
- หนากากท่ีมีตลับกรอง 
- ถุงมือสะอาด (non-sterile glove) 
- เสื้อคลุม (gown) 

2. หองครัวโภชนาการ - หมวกคลุมศีรษะ (cap) 
- หนากากอนามัย (ผาปดปาก-จมูกชนิดธรรมดา (surgical mask)) 
- ท่ีอุดหู (ear plugs) กรณีใชเครื่องลาง ซ่ึงจะมีเสียงดัง 
- ถุงมือสะอาด (non-sterile glove) 
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แผนกในโรงพยาบาล ขอเสนอแนะในการเลือกใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 

3. หองทันตกรรม - แวนปองกันตา (goggles) แผนกันใบหนา (face shield) 
- หนากากอนามัย/หนากากชนิด N95 
- ท่ีอุดหู (ear plugs) ในกรณีกรอฟน อุดฟน อาจมีเสียงดัง บุคลากรอาจสวมใส

เพ่ือปองกันเสียงดังตามความเหมาะสม 
- ถุงมือสะอาด (non-sterile glove) ถุงมือปราศจากเชื้อ (sterile glove) 
- หมวกคลุมศีรษะ (cap) 
- เสื้อกาวนหรือเสื้อคลุม 

4. หองผาตัด - แวนปองกันตา (goggles) 
- หมวกคลุมศีรษะ (cap) 
- หนากากท่ีใชสวมในขณะผาตัด (surgical mask) 
- ถุงมือปราศจากเชื้อ (sterile glove) 
- เสื้อคลุมแขนยาว (gown) หรือเสื้อแขนยาวและกางเกงขายาวติดกันเปนชิ้นเดียว 
- ผายางกันเปอน (apron) 
กรณีตองสัมผัสกับคนไขท่ีเปนโรคติดเชื้อรุนแรง ควรพิจารณาขอแนะนําของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของกับสุขภาพเชนองคการอนามัยโลก หรือ CDC เปนแนวทาง 

5. หองผูปวยนอก - ถุงมือสะอาด (clean glove) 
- หนากากอนามัย 
- หนากากอนามัยชนิด N95 กรณีสงสัยวาติดเชื้อไวรัส 

6. หองผูปวยใน ซ่ึงติด
เชื้อโรคท่ีสําคัญหอง
ผูปวยวิกฤต 

- หนากากชนิด N95 
- แวนปองกันตา (goggles) 
- หมวกคลุมศีรษะ (cap) 
- ถุงมือปราศจากเชื้อ (sterile glove) 
- เสื้อกาวนยาวหรือเสื้อคลุมปลอดเชื้อ 

ในกรณีท่ีทํากิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน เชน การใสทอชวยหายใจ, 
Bronchoscope, Autopsy, การพนยา, การดูดเสมหะใหเพ่ิมเครื่องปองกัน
รางกาย คือ กาวนกันน้ําแขนยาว (ใชแทนกาวนผาแขนยาว) 

7. หองเคมีบําบัด หองผสมยาเคมีบําบัด 
- แวนปองกันตา (goggles) แผนกันใบหนา (face shield) 
- หนากากชนิดคารบอน 4 ชั้น หรือ N95 หรือ P1 ในกรณีท่ีมีการหกหรือรั่วไหล

ของยาเคมีบําบัด ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดไอระเหยของยาเคมีบําบัดปริมาณ
มาก ควรใชหนากากแบบเต็มหนาพรอมไสกรองท่ีสามารถดูดซับยาเคมีบําบัดได 

- ถุงมือชนิดไมมีแปง สวมถุงมือ 2 ชั้น 
- เสื้อกาวนยาวหรือเสื้อคลุมปลอดเชื้อ (ชุดคลุมท่ีผลิตจากวัสดุชนิดท่ีไมเปนขุย

(lint free) สามารถปองกันการซึมผานของของเหลว หรือใชชนิดท่ีเปนไย
สังเคราะห Polypropylene ท่ีเคลือบดวย Polyethylene 

- หมวกคลุมศีรษะ 
- รองเทาบูต 
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แผนกในโรงพยาบาล ขอเสนอแนะในการเลือกใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 

หองใหยาเคมี 
- แวนปองกันตา 
- หนากากชนิด P1-9913V 
- ถุงมือชนิดไมมีแปง สวมถุงม้ือปองกัน 2 ชั้น 
- เสื้อคลุม 

8. หองซักรีดตัดเย็บ/
ซอมผา 

- หนากากอนามัย/หนากากชนิด N95 
- หมวกคลุมศีรษะ 
- รองเทาบูต 
- ผากันเปอน หรือเสื้อคลุมท่ีปองกันน้ําได 
- ถุงมือยาง 
- แวนปองกันตา (goggles) 
- ท่ีอุดหู (ear plugs) ท่ีครอบหู (ear muff) กรณีอยูใกลเครื่องซักผา ซ่ึงจะมีเสียง

ดัง เปนตน 
9. หองรังสีวินิจฉัยรักษา - แวนปองกันรังสีเอกซเรย แวนตะก่ัว (lead glass) 

- ถุงมือปองกันรังสีเอกซเรย 
- อุปกรณปองกันตอมไทรอยด (thyroide shield) 
- เสื้อตะก่ัว (lead apron) 

10. หองชางบํารุงรักษา - หมวกนิรภัย 
- หนากากอนามัย 
- แวนปองกันตา (goggles) 
- ท่ีอุดหู (ear plugs) กรณีอยูใกลเสียงดัง 
- ถุงมือยางกันไฟฟา ถุงมือกันความรอน ถุงมือปองกันสารเคมี 
- รองเทานิรภัย 

 
**********  
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แผนการดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 

โครงการ................................................................................................... 
วัตถุประสงค 
แผนการดําเนินงาน 
พ้ืนท่ีดําเนินการ/ผูรับผิดชอบ 
ระยะเวลาดําเนินงาน 
งบประมาณ 

การประมาณระดับความเสี่ยง 

ความเสี่ยง = คะแนน 

ความเปนอันตราย x 
คะแนนของโอกาสเกิดอันตราย 

ระดับของความเปนอันตราย 

อันตรายเล็กนอย อันตรายปานกลาง อันตรายรายแรง 

(1) (2) (3) 

โอ
กา

สข
อง

กา
รเ

กิด
อัน

ตร
าย

 โอกาสเกิด 
ไดนอยหรือไม นาจะ

เกิด (1) 

1 

ความเสี่ยงเล็กนอย 

2 

ความเสี่ยงทีย่อมรับได 

2 

ความเสี่ยงปานกลาง 

โอกาสเกิดข้ึน 2 4 6 

ไดปานกลาง (2) ความเสี่ยงทีย่อมรับได ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูง 

โอกาสเกิดข้ึน 3 6 9 

ไดมาก (3) ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงทีย่อมรับไมได 

ตารางขอเสนอแนะในการควบคุมความเสีย่ง 

โอกาสของการเกิด
อันตราย 

ขอเสนอแนะในการจดัการความเส่ียง 

เกิดไดนอยหรือ 
ไมนาเกิด ความเสี่ยงเล็กนอย 

ความเสี่ยงอาจยอมรับไดหากมี
การเฝาคุมความเสี่ยง 

ควรมีการจัดการ 
ความเสี่ยง 

เกิดไดบางครั้ง 
ความเสี่ยงยอมรับไดแตควรมี

การเฝาคุมความเสี่ยง 
ควรมีการจัดการ 

ความเสี่ยง 

จําเปนตองมีการจัดการความ
เสี่ยงและทําการเฝาคุมความเสี่ยง 

เกิดไดบอยครั้ง 
ควรมีการควบคุมความเสี่ยง

และเฝาคุมความเสี่ยง 

จําเปนตองมีการควบคุม 
ความเสี่ยง 

จําเปนตองมีการจัดการความ
เสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพ 

 เล็กนอย ปานกลาง รายแรง 
ความเปนอันตราย 
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2.1 สรุปกฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

2.1.1 พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 (ฉบับปรับปรุงเพ่ิมเติมป 2562) 
มาตรา 23 ใหนายจางประกาศเวลาทํางานปกติใหลูกจางทราบ กําหนดเวลาทํางานปกติในทุกประเภท

งานไมเกิน 8 ชั่วโมง/วัน และไมเกิน 48 ชั่วโมง/สัปดาห (เดิมกําหนดตามประเภทงาน) เวนแตงานท่ีอาจเปน
อันตรายไมเกิน 7 ชั่วโมง/วัน และไมเกิน 42 ชั่วโมง/สัปดาห 

มาตรา 28 ใหนายจางจัดใหลูกจางมีวันหยุดประจําสัปดาห สัปดาหหนึ่งไมนอยกวา 1 วัน 
มาตรา 29 ใหนายจางประกาศกําหนดวันหยุดตามประเพณีใหลูกจางทราบเปนการลวงหนาปหนึ่งไม

นอยกวาสิบสามวันโดยรวมวันแรงงานแหงชาติตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด 
มาตรา 30 ลูกจางซ่ึงทํางานติดตอกันมาแลวครบหนึ่งปมีสิทธิหยุดพักผอนประจําป ไดปหนึ่งไมนอยกวา 

6 วันทํางานโดยใหนายจางเปนผูกําหนดวันหยุดดังกลาวใหแกลูกจางลวงหนา หรือกําหนดใหตามท่ีนายจาง 
และลูกจางตกลงกัน 

มาตรา 32 ใหลูกจางมีสิทธิ์ลาปวยไดเทาท่ีปวยจริง การลาปวยต้ังแต 3 วันทํางานข้ึนไป นายจางอาจให
ลูกจางแสดงใบรับรองของแพทยแผนปจจุบันชั้นหนึ่งหรือของสถานพยาบาลของทางราชการ ในกรณี ท่ีลูกจาง
ไมอาจแสดง ใหลูกจางชี้แจงใหนายจางทราบ 

วันท่ีลูกจางไมสามารถทํางานไดเนื่องจากประสบอันตรายหรือเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการทํางาน  
และวันลาเพ่ือคลอดบุตรตามมาตร 41 มิใหถือเปนวันลาปวยตามมาตรานี้ 

มาตรา 33 ใหลูกจางมีสิทธิลาเพ่ือทําหมันไดและมีสิทธิลาเนื่องจากการทําหมัน 
มาตรา 34 ใหลูกจางมีสิทธิลาเพ่ือกิจธุระอันจําเปนไดปละไมนอยกวา 3 วันทํางาน 
มาตรา 35 ใหลูกจางมีสิทธิลาเพ่ือรับราชการทหารในการเรียกพลเพ่ือตรวจสอบเพ่ือฝกวิชาทหารหรือ

เพ่ือทดลองความพรั่งพรอมตามกฎหมายวาดวยการรับราชการทหาร 
มาตรา 36 ใหลูกจางมีสิทธิลาเพ่ือการฝกอบรมหรือพัฒนาความรู ความสามารถตามหลักเกณฑ 

และวิธีการท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
มาตรา 37 หามมิใหนายจางใหลูกจางทํางานยก แบก หาม หาบ ทูน ลาก หรือเข็นของหนักเกินอัตรา

น้ําหนักตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
มาตรา 38 หามมิใหนายจางใหลูกจางซ่ึงเปนหญิงทํางานอยางหนึ่งอยางใด ดังตอไปนี้  

(1) งานเหมืองแรหรืองานกอสรางท่ีตองทําใตดิน ใตน้ํา ในถํ้า ในอุโมงคหรือปลองในภูเขา เวนแต
สภาพของการทํางานไมเปนอันตรายตอสุขภาพหรือรางกายของลูกจาง  

(2) งานท่ีตองทําบนนั่งรานท่ีสูงกวาพ้ืนดินตั้งแตสิบเมตรข้ึนไป 
(3) งานผลิตหรือขนสงวัตถุระเบิดหรือวัตถุไวไฟ เวนแตสภาพของการทํางานไมเปนอันตรายตอ

สุขภาพหรือรางกายของลูกจาง 
(4) งานอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา 39 หามมิใหนายจางใหลูกจางซ่ึงเปนหญิงมีครรภ ทํางานอยางหนึ่งอยางใด ดังตอไปนี้ 
(1) งานเก่ียวกับเครื่องจักรหรือเครื่องยนตท่ีมีความสั่นสะเทือน 
(2) งานขับเคลื่อนหรือติดไปกับยานพาหนะ 
(3) งานยก แบก หาม หาบ ทูน ลาก หรือเข็นของหนักเกินสิบหากิโลกรัม 
(4) งานท่ีทําในเรือ 
(5) งานอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา 41 ใหลูกจางซ่ึงเปนหญิงมีครรภมีสิทธิลาเพ่ือคลอดบุตรครรภหนึ่งไมเกิน 98 วัน วันลาเพ่ือ
คลอดบุตรตามมาตรานี้ใหหมายความรวมถึงวันลาเพ่ือตรวจครรภกอนคลอดบุตรดวย 
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มาตรา 53 ใหนายจางกําหนดคาจาง คาลวงเวลา คาทํางานในวันหยุดและคาลวงเวลาในวันหยุดใหแก
ลูกจางท่ีทํางานอันมีลักษณะ คุณภาพ และปริมาณเทากัน หรืองานท่ีมีคาเทาเทียมกัน ในอัตราเทากันไมวา
ลูกจางนั้นจะเปนชายหรือหญิง 

2.1.2 พระราชบัญญัติ ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2554 
มาตรา 3 พระราชบัญญัตินี้มิใหใชบังคับแก 

(1) ราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค และราชการสวนทองถ่ิน 
(2) กิจการอ่ืนท้ังหมดหรือแตบางสวนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
ใหราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถ่ิน และกิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน

กฎกระทรวงตามวรรคหนึ่ง จัดใหมีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดลอมในการทํางานในหนวยงานของตนไมตํ่ากวามาตรฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดลอมในการทํางานตามพระราชบัญญัตินี้ 

มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ 
“ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน” หมายความวา การกระทําหรือสภาพ

การทํางานซ่ึงปลอดจากเหตุอันจะทําใหเกิดการประสบอันตรายตอชีวิต รางกาย จิตใจหรือสุขภาพอนามัยอัน
เนื่องจากการทํางานหรือเก่ียวกับการทํางาน 

“นายจาง” หมายความวา นายจางตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงานและใหหมายความรวมถึง 
ผูประกอบกิจการซ่ึงยอมใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดมาทํางานหรือทําผลประโยชนใหแกหรือในสถานประกอบ
กิจการ ไมวาการทํางานหรือการทําผลประโยชนนั้นจะเปนสวนหนึ่งสวนใดหรือท้ังหมดในกระบวนการผลิตหรือ
ธุรกิจในความรับผิดชอบของผูประกอบกิจการนั้นหรือไมก็ตาม 

“ลูกจาง” หมายความวา ลูกจางตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงานและใหหมายความรวมถึงผูซ่ึง
ไดรับความยินยอมใหทํางานหรือทําผลประโยชนใหแกหรือในสถานประกอบกิจการของนายจางไมวาจะ
เรียกชื่ออยางไรก็ตาม 

“ผูบริหาร” หมายความวา ลูกจางตั้งแตระดับผูจัดการในหนวยงานข้ึนไป 
“หัวหนางาน” หมายความวา ลูกจางซ่ึงทําหนาท่ีควบคุม ดูแล บังคับบัญชาหรือสั่งใหลูกจางทํางานตาม

หนาท่ีของหนวยงาน 
“เจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน” หมายความวา ลูกจางซ่ึงนายจางแตงตั้งใหปฏิบัติหนาท่ีดาน

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานตามพระราชบัญญัตินี้ 
หมวด 1 บทท่ัวไป 
มาตรา 6 ใหนายจางมีหนาท่ีจัดและดูแลสถานประกอบกิจการและลูกจางใหมีสภาพการทํางานและ

สภาพแวดลอมในการทํางานท่ีปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานของลูกจาง 
มิใหลูกจางไดรับอันตรายตอชีวิต รางกาย จิตใจ และสุขภาพอนามัยใหลูกจางมีหนาท่ีใหความรวมมือกับ
นายจางในการดําเนินการและสงเสริมดานความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน 
เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแกลูกจางและสถานประกอบกิจการ 

มาตรา 7 ในกรณีท่ีพระราชบัญญัตินี้กําหนดใหนายจางตองดําเนินการอยางหนึ่งอยางใดท่ีตองเสีย
คาใชจาย ใหนายจางเปนผูออกคาใชจายเพ่ือการนั้น 

หมวด 2 การบริหาร การจัดการ และการดําเนินการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดลอมในการทํางาน 

มาตรา 8 ใหนายจางบริหาร จัดการ และดําเนินการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดลอมในการทํางาน ใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดในกฎกระทรวงการกําหนดมาตรฐานตามวรรค
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หนึ่ง ใหนายจางจัดทําเอกสารหรือรายงานใด โดยมีการตรวจสอบหรือรับรองโดยบุคคล หรือนิติบุคคลตามท่ี
กําหนดในกฎกระทรวงใหลูกจางมีหนาท่ีปฏิบัติตามหลักเกณฑดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดลอมในการทํางานตามมาตรฐานท่ีกําหนดในวรรคหนึ่ง 

มาตรา 13 ใหนายจางจัดใหมีเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน บุคลากร หนวยงานหรือคณะ
บุคคลเพ่ือดําเนินการดานความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขท่ีกําหนด
ในกฎกระทรวงเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางานและบุคลากรตามวรรคหนึ่งจะตองข้ึนทะเบียนตอกรม
สวัสดิการและคุมครองแรงงานใหนําบทบัญญัติมาตรา 9 วรรคสอง และมาตรา 10 มาใชบังคับกับการข้ึน
ทะเบียนเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน โดยอนุโลม 

มาตรา 16 ใหนายจางจัดใหผูบริหาร หัวหนางาน และลูกจางทุกคนไดรับการฝกอบรมความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน เพ่ือใหบริหารจัดการ และดําเนินการดานความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานไดอยางปลอดภัยในกรณีท่ีนายจางรับลูกจางเขาทํางาน เปลี่ยน
งาน เปลี่ยนสถานท่ีทํางาน หรือเปลี่ยนแปลงเครื่องจักรหรืออุปกรณ ซ่ึงอาจทําใหลูกจางไดรับอันตรายตอชีวิต 
รางกาย จิตใจ หรือสุขภาพอนามัยใหนายจางจัดใหมีการฝกอบรมลูกจางทุกคนกอนการเริ่มทํางานการฝกอบรม
ตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

มาตรา 17 ใหนายจางติดประกาศสัญลักษณเตือนอันตรายและเครื่องหมายเก่ียวกับความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน รวมท้ังขอความแสดงสิทธิและหนาท่ีของนายจางและลูกจาง
ตามท่ีอธิบดีประกาศกําหนดในท่ีท่ีเห็นไดงาย ณ สถานประกอบกิจการ 

มาตรา 20 ใหผูบริหารหรือหัวหนางานมีหนาท่ีสนับสนุนและรวมมือกับนายจางและบุคลากรอ่ืนเพ่ือ
ปฏิบัติการใหเปนไปตามมาตรา 8 มาตรา 16 มาตรา 18 และมาตรา 22 มาตรา 21 ลูกจางมีหนาท่ีดูแล
สภาพแวดลอมในการทํา งานตามมาตรฐานท่ีกําหนดในกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 8 เพ่ือใหเกิดความ
ปลอดภัยตอชีวิต รางกาย จิตใจ และสุขภาพอนามัยโดยคํานึงถึงสภาพของงานและพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบในกรณีท่ี
ลูกจางทราบถึงขอบกพรองหรือการชํารุดเสียหาย และไมสามารถแกไขไดดวยตนเองใหแจงตอเจาหนาท่ีความ
ปลอดภัยในการทํางาน หัวหนางาน หรือผูบริหาร และใหเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน หัวหนางาน 
หรือผูบริหาร แจงเปนหนังสือตอนายจางโดยไมชักชาในกรณีท่ีหัวหนางานทราบถึงขอบกพรองหรือการชํารุด
เสียหายซ่ึงอาจทําใหลูกจางไดรับอันตรายตอชีวิต รางกาย จิตใจ หรือสุขภาพอนามัย ตองดําเนินการปองกัน
อันตรายนั้นภายในขอบเขตท่ีรับผิดชอบหรือท่ีไดรับมอบหมายทันทีท่ีทราบ กรณีไมอาจดําเนินการได ใหแจง
ผูบริหารหรือนายจางดําเนินการแกไขโดยไมชักชา 

มาตรา 22 ใหนายจางจัดและดูแลใหลูกจางสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลท่ีได
มาตรฐานตามท่ีอธิบดีประกาศกําหนดลูกจางมีหนาท่ีสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลและดูแล
รักษาอุปกรณตามวรรคหนึ่งใหสามารถใชงานไดตามสภาพและลักษณะของงานตลอดระยะเวลาทํางานในกรณี
ท่ีลูกจางไมสวมใสอุปกรณดังกลาว ใหนายจางสั่งใหลูกจางหยุดการทํางานนั้นจนกวาลูกจางจะสวมใสอุปกรณ
ดังกลาว 

มาตรา 23 ใหผูรับเหมาชั้นตนและผูรับเหมาชวงตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงานมีหนาท่ี
ดําเนินการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานของลูกจางเชนเดียวกับนายจาง
ในกรณีท่ีนายจางเปนผูรับเหมาชวง และมีผูรับเหมาชวงถัดข้ึนไป ใหผูรับเหมาชวงถัดข้ึนไปตลอดสายจนถึง
ผูรับเหมาชั้นตนท่ีมีลูกจางทํางานในสถานประกอบกิจการเดียวกัน มีหนาท่ีรวมกันในการจัดสถานท่ีทํางานใหมี
สภาพการทํางานท่ีปลอดภัย และมีสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีถูกสุขลักษณะเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแก
ลูกจางทุกคน 
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2.1.3 กฎกระทรวง กําหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และดําเนินการดานความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย พ.ศ. 2556 

หมวด 1 ขอมูลความปลอดภัยของสารเคมีอันตราย 
ขอ 2 ใหนายจางท่ีมีสารเคมีอันตรายอยูในครอบครองจัดทําบัญชีรายชื่อสารเคมีอันตรายและ

รายละเอียดขอมูลความปลอดภัยของสารเคมีอันตรายตามแบบท่ีอธิบดีประกาศกําหนด พรอมท้ังแจงตออธิบดี
หรือผูซ่ึงอธิบดีมอบหมายภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีมีสารเคมีอันตรายอยูในครอบครองภายในเดือนมกราคมของ
ทุกป ใหนายจางแจงบัญชีรายชื่อสารเคมีอันตราย และรายละเอียดขอมูลความปลอดภัยของสารเคมีอันตราย
ตนมีอยูในครอบครองตออธิบดี หรือผูซ่ึงอธิบดีมอบหมายดวย 

ขอ 3 ใหนายจางแจงใหลูกจางทราบและอธิบายใหลูกจางเขาใจขอมูลความปลอดภัยของสารเคมี
อันตรายท่ีอยูในครอบครองของนายจาง ขอความและเครื่องหมายตาง ๆ ท่ีปรากฏในเอกสารคูมือ ฉลาก ปาย 
หรือขาวสารท่ีเก่ียวของ รวมท้ังขอมูลตาง ๆ ตามท่ีไดกําหนดไวในกฎกระทรวงนี้ 

ขอ 4 ใหนายจางจัดใหลูกจางท่ีทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตรายทราบและเขาใจวิธีการในการทํางานท่ี
ถูกตองและปลอดภัย รวมท้ังตองจัดใหมีมาตรการควบคุมลูกจางใหปฏิบัติตามวิธีการดังกลาวในการนี้ให
นายจางจัดทําคูมือเก่ียวกับแนวปฏิบัติและข้ันตอนในการทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตรายคําแนะนําลูกจาง
เก่ียวกับการปองกันอันตราย ความหมายของขอมูลท่ีมีบนฉลากและเอกสารขอมูลความปลอดภัยของสารเคมี
อันตราย 

ขอ 5 ลูกจางตองปฏิบัติตามวิธีการทํางานท่ีถูกตองและปลอดภัยตามคูมือการปฏิบัติงานท่ีนายจางจัดทํา
ข้ึนตามขอ 4 และเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับสารเคมีอันตราย ลูกจางตองบรรเทาเหตุและแจงใหหัวหนางาน
ทราบทันที 

หมวด 2 ฉลากและปาย 
ขอ 6 ใหนายจางจัดใหมีการปดฉลากท่ีเปนภาษาไทยมีขนาดใหญพอสมควร อานงาย คงทน ไวท่ีหีบหอ

บรรจุภัณฑ ภาชนะบรรจุ หรือวัสดุหอหุมสารเคมีอันตราย 
ในกรณีท่ีไมสามารถปดฉลากตามวรรคหนึ่งไดเนื่องจากขนาดหรือลักษณะของหีบหอบรรจุภัณฑภาชนะ

บรรจุ หรือวัสดุหอหุมสารเคมีอันตราย ใหนายจางกําหนดวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือแสดงใหลูกจางไดรูถึง
รายละเอียดของสารเคมีอันตรายตามวรรคหนึ่ง ณ บริเวณท่ีมีการทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตรายนั้น 

หมวด 3 การคุมครองความปลอดภัย 
ขอ 10 ในบริเวณท่ีลูกจางทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตราย ใหนายจางจัดใหมีสภาพและคุณลักษณะ

ดังตอไปนี้ 
(1) ถูกสุขลักษณะ สะอาด และเปนระเบียบเรียบรอย พ้ืนท่ีปฏิบัติงานตองเรียบ สมํ่าเสมอไมลื่น  

และไมมีวัสดุเกะกะกีดขวางทางเดิน 
(2) มีระบบระบายอากาศแบบท่ัวไป หรือแบบท่ีทําใหสารเคมีอันตรายเจือจาง หรือแบบท่ีมีเครื่องดูด

อากาศเฉพาะท่ี ท่ีเหมาะสมกับประเภทของสารเคมีอันตราย โดยใหมีออกซิเจนในบรรยากาศไมต่ํากวารอยละ
สิบเกาจุดหาโดยปริมาตร 

(3) มีระบบปองกันและกําจัดอากาศเสียโดยใชระบบระบายอากาศเฉพาะท่ี ระบบเปยกการปดคลุม 
หรือระบบอ่ืน เพ่ือมิใหมีสารเคมีอันตรายในบรรยากาศเกินปริมาณท่ีกําหนด และปองกันมิใหอากาศท่ีระบาย
ออกไปเปนอันตรายตอผูอ่ืน 

ขอ 11 ในบริเวณท่ีลูกจางทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตราย ใหนายจางจัดใหมีสถานท่ีและอุปกรณเพ่ือ
คุมครองความปลอดภัยตามรายการ ดังตอไปนี้ 

(1) ท่ีชําระลางสารเคมีอันตรายท่ีลูกจางสามารถใชไดทันทีในกรณีฉุกเฉิน อยางนอยตองมีท่ีลางตา
และฝกบัวชําระลางรางกายจากสารเคมีอันตราย 
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(2) ท่ีลางมือและลางหนา ไมนอยกวาหนึ่งท่ีตอลูกจางสิบหาคนและใหเพ่ิมจํานวนข้ึนตามสัดสวนของ
ลูกจาง สวนท่ีเกินเจ็ดคนใหถือเปนสิบหาคน 

(3) หองอาบน้ําเพ่ือใชชําระลางรางกายไมนอยกวาหนึ่งหองตอลูกจางสิบหาคนและใหเพ่ิมจํานวนข้ึน
ตามสัดสวนของลูกจาง สวนท่ีเกินเจ็ดคนใหถือเปนสิบหาคน ท้ังนี้ จะตองจัดของใชท่ีจําเปนสําหรับการชําระ
ลางสารเคมีอันตรายออกจากรางกายใหเพียงพอและใชไดตลอดเวลา 

(4) อุปกรณและเวชภัณฑท่ีจําเปนสําหรับการปฐมพยาบาลลูกจางท่ีไดรับอันตรายจากสารเคมี
อันตราย 

(5) อุปกรณดับเพลิงท่ีเหมาะสมกับสารเคมีอันตรายแตละชนิด และเพียงพอสําหรับการผจญเพลิง
เบื้องตน 

(6) ชุดทํางานเฉพาะสําหรับลูกจางซ่ึงทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตราย และท่ีเก็บชุดทํางานท่ีใชแลว
ดังกลาวใหเหมาะสมกับสารเคมีอันตรายประเภทนั้น 

ขอ 12 ใหนายจางจัดอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลตามลักษณะอันตรายและความรุนแรง
ของสารเคมีอันตราย หรือลักษณะของงาน ใหลูกจางใชหรือสวมใสเพ่ือปองกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดแกชีวิต 
รางกาย หรือสุขภาพอนามัยของลูกจาง 

ขอ 13 ใหลูกจางซ่ึงทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตรายใชหรือสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวน
บุคคลตามขอ 12 ในกรณีท่ีลูกจางไมใชหรือไมสวมใสอุปกรณนั้น ใหนายจางสั่งลูกจางหยุดการทํางานทันที 
จนกวาลูกจางจะไดใชหรือสวมใสอุปกรณดังกลาว 

ขอ 14 นายจางตองดูแลสถานท่ีทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตรายและตรวจสอบอุปกรณคุมครองความ
ปลอดภัยท่ีจัดไว ใหสามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยตลอดเวลา 

ขอ 15 หามนายจางยินยอมหรือปลอยปละละเลยใหลูกจางหรือบุคคลใดเขาพักอาศัย หรือพักผอนใน
สถานท่ีทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตราย สถานท่ีเก็บรักษาสารเคมีอันตราย หรือในยานพาหนะขนสงสารเคมี
อันตราย 

2.1.4 กฎกระทรวง กําหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการ และดําเนินการดานความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับความรอน แสงสวาง และเสียง พ.ศ. 2559  
(ออกตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมการทํางาน พ.ศ. 2554) 

หมวด 1 ความรอน 
ขอ 2 ใหนายจางควบคุมและรักษาระดับความรอนภายในสถานประกอบกิจการท่ีมีลูกจางทํางานอยูมิให

เกินมาตรฐาน ดังตอไปนี้ 
(1) งานท่ีลูกจางทําในลักษณะงานเบาตองมีมาตรฐานระดับความรอนไมเกินคาเฉลี่ยอุณหภูมิเวต

บัลบโกลบ 34 องศาเซลเซียส 
(2) งานท่ีลูกจางทําในลักษณะงานปานกลางตองมีมาตรฐานระดับความรอนไมเกินคาเฉลี่ยอุณหภูมิ

เวตบัลบโกลบ 32 องศาเซลเซียส 
(3) งานท่ีลูกจางทําในลักษณะงานหนักตองมีมาตรฐานระดับความรอนไมเกินคาเฉลี่ยอุณหภูมิเวต

บัลบโกลบ 30 องศาเซลเซียส 
ขอ 3 ในกรณีท่ีภายในสถานประกอบกิจการมีแหลงความรอนท่ีอาจเปนอันตรายใหนายจางติดปาย หรือ

ประกาศเตือนอันตรายในบริเวณดังกลาว โดยใหลูกจางสามารถมองเห็นไดชัดเจน ในกรณีท่ีบริเวณการทํางาน
ตามวรรคหนึ่งมีระดับความรอนเกินมาตรฐานท่ีกําหนดในขอ 2 ใหนายจางดําเนินการปรับปรุงหรือแกไข
สภาวะการทํางานทางดานวิศวกรรม เพ่ือควบคุมระดับความรอนใหเปนไปตามมาตรฐาน และจัดใหมีการปด
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ประกาศและเอกสารหรือหลักฐานในการดําเนินการปรับปรุงหรือแกไขดังกลาวไว เพ่ือใหพนักงานตรวจความ
ปลอดภัยสามารถตรวจสอบได 

ในกรณีท่ีไมสามารถดําเนินการใหเปนไปตามวรรคสองได ใหนายจางจัดใหมีมาตรการควบคุมหรือลด
ภาระงาน และตองจัดใหลูกจางสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลตามท่ีกําหนดไว 

หมวด 2 แสงสวาง 
ขอ 4 นายจางตองจัดใหสถานประกอบกิจการมีความเขมของแสงสวางไมต่ํากวามาตรฐานท่ีอธิบดี

ประกาศกําหนด 
ขอ 5 นายจางตองใชหรือจัดใหมีฉาก แผนฟลมกรองแสง หรือมาตรการอ่ืนท่ีเหมาะสมและเพียงพอเพ่ือ

ปองกันมิใหแสงตรงหรือแสงสะทอนจากแหลงกําเนิดแสงหรือดวงอาทิตยท่ีมีแสงจาสองเขานัยนตาลูกจาง
โดยตรงในขณะทํางาน ในกรณีท่ีไมอาจปองกันได ตองจัดใหลูกจางสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวน
บุคคลตามท่ีกําหนดไวในหมวด 4 ตลอดเวลาท่ีทํางาน 

ขอ 6 ในกรณีท่ีลูกจางตองทํางานในสถานท่ีมืด ทึบ และคับแคบ เชน ในถํ้า อุโมงคหรือในท่ีท่ีมีลักษณะ
เชนวานั้น นายจางตองจัดใหมีอุปกรณสองแสงสวางท่ีเหมาะสมแกสภาพและลักษณะงาน โดยอาจเปนชนิดท่ี
ติดอยูในพ้ืนท่ีทํางานหรือติดท่ีตัวบุคคลได หากไมสามารถจัดหาหรือดําเนินการได ตองจัดใหลูกจางสวมใส
อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลตามท่ีกําหนดไวใน 

หมวด 3 เสียง 
ขอ 7 นายจางตองควบคุมระดับเสียงมิใหลูกจางไดรับสัมผัสเสียงในบริเวณสถานประกอบกิจการท่ีมี

ระดับเสียงสูงสุด (peak sound pressure level) ของเสียงกระทบหรือเสียงกระแทก (impact or impulse 
noise) เกิน 140 เดซิเบล หรือไดรับสัมผัสเสียงท่ีมีระดับเสียงดังตอเนื่องแบบคงท่ี (continuous steady 
noise) เกินกวา 115 เดซิเบลเอ 

ขอ 8 นายจางตองควบคุมระดับเสียงท่ีลูกจางไดรับเฉลี่ยตลอดเวลาการทํางานในแตละวัน (Time 
Weighted Average-TWA) มิใหเกินมาตรฐานตามท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

ขอ 9 ภายในสถานประกอบกิจการท่ีสภาวะการทํางานมีระดับเสียงเกินมาตรฐานท่ีกําหนดในขอ 7 หรือ
มีระดับเสียงท่ีลูกจางไดรับเกินมาตรฐานท่ีกําหนดในขอ 8 นายจางตองใหลูกจางหยุดทํางานจนกวาจะได
ปรับปรุงหรือแกไขใหระดับเสียงเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด และใหนายจางดําเนินการปรับปรุงหรือแกไข
ทางดานวิศวกรรม โดยการควบคุมท่ีตนกําเนิดของเสียงหรือทางผานของเสียงหรือบริหารจัดการเพ่ือควบคุม
ระดับเสียงท่ีลูกจางจะไดรับใหไมเกินมาตรฐานท่ีกําหนด และจัดใหมีการปดประกาศและเอกสารหรือหลักฐาน
ในการดําเนินการปรับปรุงหรือแกไขดังกลาวไว เพ่ือใหพนักงานตรวจความปลอดภัยสามารถตรวจสอบได 

ในกรณีท่ีไมสามารถดําเนินการตามวรรคหนึ่งได นายจางตองจัดใหลูกจางสวมใสอุปกรณคุมครองความ
ปลอดภัยสวนบุคคลตามท่ีกําหนดไวในหมวด 4 ตลอดเวลาท่ีทํางาน เพ่ือลดระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือสวมใส
อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลแลว โดยใหอยูในระดับท่ีไมเกินมาตรฐานตามท่ีกําหนดไวในขอ 7 
และขอ 8 การคํานวณระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลตามวรรค
สองใหเปนไปตามท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

ขอ 10 ในบริเวณท่ีมีระดับเสียงเกินมาตรฐานท่ีกําหนดในขอ 7 หรือขอ 8 นายจางตองจัดใหมี
เครื่องหมายเตือนใหใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลติดไวใหลูกจางเห็นไดโดยชัดเจน 

ขอ 11 ในกรณีท่ีสภาวะการทํางานในสถานประกอบกิจการมีระดับเสียงท่ีลูกจางไดรับเฉลี่ยตลอด
ระยะเวลาการทํางานแปดชั่วโมงตั้งแต 85 เดซิเบลเอ ข้ึนไป ใหนายจางจัดใหมีมาตรการอนุรักษการไดยินใน
สถานประกอบกิจการตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

หมวด 4 อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 
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ขอ 12 นายจางตองจัดใหมีและดูแลใหลูกจางใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลตามความ
เหมาะสมกับลักษณะงานตลอดเวลาท่ีทํางาน ดังตอไปนี้ 

(1) งานท่ีมีระดับความรอนเกินมาตรฐานท่ีกําหนด ใหสวมใสชุดแตงกาย รองเทา และถุงมือสําหรับ
ปองกันความรอน 

(2) งานท่ีมีแสงตรงหรือแสงสะทอนจากแหลงกําเนิดแสงหรือดวงอาทิตยท่ีมีแสงจาสองเขานัยนตา
โดยตรง ใหสวมใสแวนตาลดแสงหรือกระบังหนาลดแสง 

(3) งานท่ีทําในสถานท่ีมืด ทึบ และคับแคบ ใหสวมใสหมวกนิรภัยท่ีมีอุปกรณสองแสงสวาง 
(4) งานท่ีมีระดับเสียงเกินมาตรฐานท่ีกําหนด ใหสวมใสปลั๊กลดเสียงหรือท่ีครอบหูลดเสียง 

ขอ 13 ใหนายจางบํารุงรักษาอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลใหอยูในสภาพท่ีใชงานไดอยาง
ปลอดภัย รวมท้ังจัดใหลูกจางไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับวิธีการใชและบํารุงรักษาอุปกรณคุมครองความ
ปลอดภัยสวนบุคคล และเก็บหลักฐานการฝกอบรมไว ณ สถานประกอบกิจการเพ่ือใหพนักงานตรวจความ
ปลอดภัยสามารถตรวจสอบได 

หมวด 5 การตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทํางาน และการรายงานผล 
ขอ 14 นายจางตองจัดใหมีการตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทํางานเก่ียวกับระดับความรอน แสง

สวาง หรือเสียงภายในสถานประกอบกิจการ หลักเกณฑ วิธีการตรวจวัด และการวิเคราะหสภาวะการทํางาน
เก่ียวกับระดับความรอนแสงสวาง หรือเสียง รวมท้ังระยะเวลาและประเภทกิจการท่ีตองดําเนินการใหเปนไป
ตามท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

ในกรณีท่ีนายจางไมสามารถตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทํางานตามวรรคหนึ่งได ตองใหผูท่ีข้ึน
ทะเบียนตามมาตรา 9 หรือนิติบุคคลท่ีไดรับใบอนุญาตตามมาตรา 11 แหงพระราชบัญญัติความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2554 เพ่ือเปนผูใหบริการในการตรวจวัดและวิเคราะห
สภาวะการทํางานเก่ียวกับระดับความรอน แสงสวาง หรือเสียงภายในสถานประกอบกิจการ แลวแตกรณี เปน
ผูดําเนินการแทนใหนายจางเก็บผลการตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทํางานดังกลาวไว ณ สถานประกอบ
กิจการเพ่ือใหพนักงานตรวจความปลอดภัยสามารถตรวจสอบได 

ขอ 15 ใหนายจางจัดทํารายงานผลการตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทํางานตามแบบท่ีอธิบดี
ประกาศกําหนด พรอมท้ังสงรายงานผลดังกลาวตออธิบดีหรือผูซ่ึงอธิบดีมอบหมายภายในสามสิบวันนับแตวันท่ี
เสร็จสิ้นการตรวจวัด และเก็บรายงานผลการตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทํางานดังกลาวไว ณ สถาน
ประกอบกิจการ เพ่ือใหพนักงานตรวจความปลอดภัยสามารถตรวจสอบได 

หมวด 6 การตรวจสุขภาพและการรายงานผล 
ขอ 16 ใหนายจางจัดใหมีการตรวจสุขภาพลูกจางท่ีทํางานในสภาวะการทํางานท่ีอาจไดรับอันตรายจาก

ความรอน แสงสวาง หรือเสียง และรายงานผล รวมท้ังดําเนินการท่ีเก่ียวของกับการตรวจสุขภาพของลูกจาง
ตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2554 

2.1.5 กฎกระทรวง กําหนดกําหนดมาตรฐานบริหารและการจัดการความปลอดภัยอาชีวอนามัย
และสภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับเครื่องจักร ปนจั่น และหมอน้ํา พ.ศ. 2552 

หมวด 3 หมอน้ํา 
ขอ 83 นายจางตองใชหมอน้ําและอุปกรณประกอบตาง ๆ ท่ีมีคุณสมบัติตามมาตรฐานผลิตภัณฑ 

อุตสาหกรรมมาตรฐาน ISO มาตรฐาน ASME มาตรฐาน JIS มาตรฐาน DIN มาตรฐาน TRD มาตรฐาน BS 
มาตรฐาน EN หรือมาตรฐานอ่ืนท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

ขอ 86 นายจางตองจัดทําปายประกาศกําหนดวิธีการทํางานของลูกจางเก่ียวกับการใชหมอน้ํา 
ขอ 87 นายจางตองจัดใหมีผูควบคุมหมอน้ําท่ีมีคุณสมบัติอยางหนึ่งอยางใด ดังตอไปนี้ 
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(1) ผานการอบรมตามหลักสูตรผูควบคุมหมอน้ําจากสถาบันของทางราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือ
สถาบันอ่ืน ท้ังนี้ ตามท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 
 (2) มีคุณวุฒิไดรับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาชางกลโรงงาน สาขาชางยนต สาขาชางเทคนิค
อุตสาหกรรม สาขาชางเทคนิคการผลิต หรือสาขาอ่ืนท่ีมีวิชาการเรียนภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติเก่ียวกับไอน้ํา 
การเผาไหม ความรอน การประหยัดพลังงาน หรือความแข็งแรงของวัสดุ รวมกัน ไมนอยกวาเกาหนวยกิต 

ขอ 89 ในกรณีท่ีนายจางใหลูกจางทําการตรวจสอบหรือซอมแซมหมอน้ํา นายจางตองจัดใหมีการ
ระบายอากาศเพ่ือไลกาซพิษหรือกาซไวไฟตลอดเวลา 

สวนท่ี 2 การติดตั้ง การซอมบํารุงการซอมแซมและการใช 
ขอ 90 ในการติดตั้งหมอน้ําและอุปกรณ ประกอบ นายจางตองปฏิบัติตามมาตรฐานผลิตภัณฑ 

อุตสาหกรรม มาตรฐาน ISO มาตรฐาน ASME มาตรฐาน JIS มาตรฐาน DIN มาตรฐาน TRD  มาตรฐาน BS 
มาตรฐาน EN และตามหลักวิชาการดานวิศวกรรม ท้ังนี้ ตองจัดใหมีวิศวกรเปนผูรับรองตามหลักเกณฑ 
และวิธีการท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

ขอ 91 นายจางตองจัดใหมีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมหมอน้ําและอุปกรณประกอบใหอยูในสภาพ
ปลอดภัยตลอดระยะเวลาท่ีใชงาน ท้ังนี้ ตามมาตรฐานและหลักวิชาการดานวิศวกรรมตามขอ 90 

ขอ 92 นายจางตองจัดสถานท่ีท่ี ติดตั้งหมอน้ําใหมีลักษณะ ดังตอไปนี้ 
(1) พ้ืนท่ีการทํางานและหองหมอน้ําตองมีทางเขาออกอยางนอยสองทาง มีความกวางอยางนอยหก

สิบเซนติเมตร ความสูงอยางนอยสองเมตร และปราศจากสิ่งกีดขวางทางเขา-ออก 
(2) ชองเปดท่ีพ้ืนท่ีการทํางานตองมีขอบกันตก และวัสดุกันลื่นท่ีพ้ืนท่ีการทํางาน ข้ันบันได  

และพ้ืนตาง ๆ 
(3) พ้ืนท่ีการทํางานตองมีแสงสวางอยางเพียงพอ เครื่องวัดตาง ๆ และอุปกรณ ประกอบตองมีแสง

สวางใหเพียงพอท่ีจะอานคาและควบคุมไดสะดวก 
 (4) ระบบไฟแสงสวางฉุกเฉินสองไปยังทางออก และเครื่องวัดตาง ๆ รวมท้ังแผงควบคุมใหเห็นอยาง
ชัดเจนในกรณีไฟฟาดับ 
 (5) ทางเดินตองไมมีสิ่งกีดขวาง ในกรณีท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงได ตองทําเครื่องหมาย ทาสี หรือใช
เทปสะทอนแสง ติดไวใหเห็นไดอยางชัดเจน 
 (6) ฐานรากท่ีตั้งของหมอน้ําและอุปกรณประกอบท่ีม่ันคงแข็งแรงและทนตอแรงดันและแรงกด  
การออกแบบและคํานวณใหเปนไปตามหลักวิชาการดานวิศวกรรม 
 (7) ปลองควันและฐานท่ีม่ันคงแข็งแรง เปนไปตามหลักวิชาการดานวิศวกรรม 
 (8) จัดใหมีฉนวนกันความรอนหุมหมอน้ํา ลิ้นจายไอน้ํา ทอจายไอน้ํา ถังพักไอน้ํา ถังเก็บน้ํารอน 
ปลองไอเสีย ทอท่ีตอจาก หมอน้ํา และอุปกรณประกอบท่ีมีความรอน ซ่ึงติดตั้งอยูในระดับ หรือบริเวณท่ีลูกจาง
ผูปฏิบัติงานอาจไดรับอันตรายได 

ขอ 93 ในกรณีหมอน้ําท่ีสูงเกินสามเมตรจากพ้ืนถึงเปลือกหมอน้ําดานบน นายจางตองจัดทําบันไดและ
ทางเดินเพ่ือใหผูควบคุมหมอน้ําซอมแซมหรือเดินไดสะดวกปลอดภัย พรอมจัดใหมีราวจับและขอบกันตก  
และพ้ืนท่ีการทํางานทุกชั้นจะตองจัดใหมีทางเขา-ออกอยางนอยสองทาง 

สวนท่ี 3 การควบคุม 
ขอ 94 นายจางตองจัดใหมีการทดสอบและรับรองความปลอดภัยในการใชหมอน้ําอยางนอยปละหนึ่ง

ครั้ง โดยวิศวกรหรือผูไดรับอนุญาตพิเศษใหทดสอบหมอน้ําได แลวแตกรณีตามกฎหมายวาดวยวิศวกร แลวเก็บ
เอกสารรับรองความปลอดภัยในการใชหมอน้ําไว ใหพนักงานตรวจแรงงานตรวจสอบได เวนแตหมอน้ําท่ีมี
อัตราการผลิตไอน้ําเครื่องละตั้งแต 20 ตันตอชั่วโมงข้ึนไป อาจขยายระยะเวลาการทดสอบและรับรองความ
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ปลอดภัยในการใชหมอน้ําเกินกวา 1 ป แตไมเกิน 5 ป หากปฏิบัติตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีอธิบดีประกาศ
กําหนด เอกสารรับรองความปลอดภัยในการใชหมอน้ําใหไปตามแบบท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

หมวด 4 การคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 
 (10) งานหมอน้ํา ใหสวมแวนตาชนิดใสหรือหนากากชนิดใส ปลั๊กลดเสียง หรือครอบหูลดเสียง ชุด
ปองกันความรอน หรืออุปกรณปองกันความรอน และรองเทาพ้ืนยางหุมสน 

2.1.6 กฎกระทรวง กําหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับรังสีชนิดกอไอออน พ.ศ. 2547 

หมวด 2 การควบคุมและปองกันอันตราย 
ขอ 4 หามลูกจางซ่ึงไมมีหนาท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับรังสีหรือบุคคลภายนอกเขาไปในพ้ืนท่ีควบคุม เวนแต

จะไดรับมอบหมายหรือไดรับอนุญาต 
ขอ 6 ใหนายจางจัดใหลูกจางซ่ึงปฏิบัติงานเก่ียวกับรังสี ใชอุปกรณบันทึกปริมาณรังสีประจําตัวบุคคล

ตลอดเวลาท่ีมีการปฏิบัติงาน 
หมวด 3 เครื่องหมาย ฉลาก และสัญญาณเตือนภัย 
ขอ 16 ใหนายจางจัดใหมีเครื่องหมายเตือนภัยติดไวใหเห็นโดยชัดเจนในบริเวณรังสี บริเวณรังสีสูง 

บริเวณท่ีมีการฟุงกระจายของสารกัมมันตรังสี หรือบริเวณหรือหองใด ๆ ท่ีมีการเก็บรักษาสารกัมมันตรังสี ท้ังนี้ 
ใหเปนไปตามแบบท่ีอธิบดีกําหนด 

หมวด 5 การคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 
ขอ 25 ใหนายจางจัดอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล เชน หมวกพลาสติก ถุงมือผาหรือยาง 

รองเทา เสื้อคลุมท่ีทําดวยผาฝายหรือยาง แวนตา ท่ีกรองอากาศ เครื่องชวยหายใจ หรืออุปกรณอ่ืนท่ีจําเปนซ่ึง
มีคุณสมบัติท่ีสามารถปองกันหรือลดอันตรายจากรังสีท่ีจะเขาสูรางกาย ในกรณีท่ีลูกจางไมใชใหนายจางสั่ง
ลูกจางหยุดการทํางานทันทีจนกวาลูกจางจะไดใชหรือสวมใสอุปกรณดังกลาว 

ขอ 26 ใหนายจางจัดทําคูมือหรือเอกสารเก่ียวกับประโยชน วิธีการใช วิธีการบํารุงรักษาอุปกรณ
คุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลใหผูเก่ียวของทราบ 

กําหนดมาตรการหรือขอบังคับเก่ียวกับการใชและบํารุงรักษาอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล
เปนลายลักษณอักษร แจงใหลูกจางทราบ 

2.1.7 กฎกระทรวง กําหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจางและสงผลการตรวจแก
พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 

หมวด 1 การตรวจสุขภาพ 
ขอ 3 ใหนายจางจัดใหมีการตรวจสุขภาพของลูกจางท่ีทํางานเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงโดยแพทยแผนปจจุบัน

ชั้นหนึ่งท่ีไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมดานอาชีวเวชศาสตร หรือท่ีผานการอบรมดานอาชีวเวช
ศาสตร หรือท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีอธิบดีประกาศกําหนด โดยตรวจสุขภาพลูกจางครั้งแรกใหเสร็จสิ้นภายใน
สามสิบวันนับแตวันท่ีรับลูกจางเขาทํางาน และตรวจสุขภาพลูกจางครั้งตอไปอยางนอยปละหนึ่งครั้ง 

ในกรณีท่ีลักษณะหรือสภาพของงานท่ีเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงนั้น มีความจําเปนตองตรวจสุขภาพตาม
ระยะเวลาอ่ืน ใหนายจางจัดใหมีการตรวจสุขภาพของลูกจางตามระยะเวลานั้น 

ในกรณีนายจางเปลี่ยนงานของลูกจางท่ีมีอันตรายแตกตางไปจากเดิม ใหนายจางจัดใหมีการตรวจ
สุขภาพของลูกจางทุกครั้งใหเสร็จสิ้นภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีเปลี่ยนงาน 
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ขอ 4 ในกรณีท่ีลูกจางหยุดงานสามวันทํางานติดตอกันเนื่องจากประสบอันตรายหรือเจ็บปวยไมวากรณี
ใด ๆ นายจางอาจขอความเห็นจากแพทยผูทําการรักษา หรือแพทยประจําสถานประกอบกิจการหรือจัดใหมี
การตรวจสุขภาพของลูกจางกอนใหลูกจางกลับเขาทํางานอีกก็ได 

หมวด 2 การบันทึกผล การแจง และการสงผลการตรวจสุขภาพ 
ขอ 6 ใหนายจางจัดใหมีสมุดสุขภาพประจําตัวของลูกจางท่ีทํางานเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตามแบบท่ีอธิบดี

ประกาศกําหนด และใหนายจางบันทึกผลการตรวจสุขภาพของลูกจางในสมุดสุขภาพประจําตัวของลูกจางตาม
ผลการตรวจของแพทยทุกครั้งท่ีมีการตรวจสุขภาพ 

ขอ 7 ใหนายจางเก็บบันทึกผลการตรวจสุขภาพของลูกจางตามขอ 3 รวมท้ังขอมูลสุขภาพอ่ืนท่ี
เก่ียวของ และพรอมท่ีจะใหพนักงานตรวจแรงงานตรวจสอบไดตลอดเวลา โดยใหเก็บไว ณ ท่ีทําการของ
นายจางไมนอยกวาสองปนับแตวันสิ้นสุดของการจางแตละราย เวนแตมีการรองทุกขวานายจางไมปฏิบัติตาม
กฎหมายหรือมีการฟองรองคดีเก่ียวกับโรคหรืออันตรายอยางใดตอสุขภาพของลูกจาง แมจะพนเวลาท่ีกําหนด 
ใหนายจางเก็บรักษาเอกสารนั้นไวจนกวาจะมีคําสั่งหรือคําพิพากษาถึงท่ีสุดเก่ียวกับเรื่องดังกลาว ท้ังนี้ มิให
นายจางนําขอมูลนั้นไปใชในทางท่ีเปนโทษแกลูกจางโดยไมมีเหตุอันสมควร 

ขอ 8 ใหนายจางแจงผลการตรวจสุขภาพใหแกลูกจาง ดังนี้ 
(1) กรณีผลการตรวจสุขภาพผิดปกติ ใหแจงแกลูกจางผูนั้น ภายในระยะเวลาสามวันนับแตวันท่ี

ทราบผลการตรวจ 
(2) กรณีผลการตรวจสุขภาพปกติ ใหแจงแกลูกจางผูนั้นภายในระยะเวลาเจ็ดวันนับแตวันท่ีทราบผล

การตรวจ 
ขอ 9 ในกรณีท่ีพบความผิดปกติของลูกจาง หรือลูกจางมีอาการหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน  

ใหนายจางจัดใหลูกจางไดรับการรักษาพยาบาลทันที และทําการตรวจสอบหรือหาสาเหตุของความผิดปกติเพ่ือ
ประโยชนในการปองกัน 

ใหนายจางสงผลการตรวจสุขภาพของลูกจ าง ท่ีพบความผิดปกติหรือการเจ็บปวย การให   
การรักษาพยาบาลและการปองกันแกไขตอพนักงานตรวจแรงงานตามแบบท่ีอธิบดีประกาศกําหนด ภายใน
สามสิบวันนับแตวันท่ีทราบความผิดปกติหรือการเจ็บปวย 

2.1.8 ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เรื่อง กําหนดแบบสมุดสุขภาพประจําตัวของ
ลูกจางท่ีทํางานเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงและแบบแจงผลการตรวจสุขภาพของลูกจางท่ีพบความผิดปกติหรือการ
เจ็บปวยการใหการรักษาพยาบาล และการปองกันแกไข พ.ศ. 2551 

ขอ 3 สมุดสุขภาพประจําตัวของลูกจางท่ีทํางานเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงใหเปนไปตามแบบทายประกาศนี้ 
ขอ 4 แบบแจงผลการตรวจสุขภาพของลูกจางท่ีพบความผิดปกติ หรือการเจ็บปวย การใหการ

รักษาพยาบาล และการปองกันแกไข ใหเปนไปตามแบบ จผส. 1 ทายประกาศนี้ 
งานเก่ียวกับปจจัยเสี่ยง หมายความวางานท่ีลูกจางทําเก่ียวกับ 

1. สารเคมีอันตรายตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด 
2. จุลชีวันเปนพิษ ซ่ึงอาจเปนเชื้อไวรัส แบคทีเรีย รา หรือสารชีวภาพอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศ

กําหนด 
3. กัมมันตภาพรังสี 
4. ความรอน ความเย็น ความสั่นสะเทือน ความกดดันบรรยากาศ แสง เสียง หรือสภาพแวดลอมอ่ืน

ท่ีอาจเปนอันตราย ท้ังนี้ ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด 
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การบันทึกขอมูลในสมุดสุขภาพ ประกอบดวย ประวัติสวนตัว ประวัติการทํางาน ประวัติการเจ็บปวย 
การตรวจสุขภาพท่ัวไป การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงของงาน บันทึกเก่ียวกับการบาดเจ็บหรือเจ็บปวย 
เนื่องจากการทํางานและสาเหตุ 

การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงตองประกอบดวยการซักประวัติดวยแบบสอบถาม การตรวจรางกาย
และการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมตามปจจัยเสี่ยง เชน ทํางานสัมผัสฝุนแร ฝุนหิน ฝุนทราย ตองเอกซเรยปอด
ดวยฟลมมาตรฐานและตรวจสมรรถภาพปอด เปนตน 

2.1.9 ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เรื่อง กําหนดมาตรฐานอุปกรณคุมครองความ
ปลอดภัยสวนบุคคล พ.ศ. 2554 

ขอ 3 มาตรฐานอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล ไดแก มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 
มาตรฐานขององคการมาตรฐานสากล (International Standardization and Organization : ISO) มาตรฐาน
สหภาพยุโรป (European Staards : EN) มาตรฐานประเทศออสเตรเลียและประเทศนิวซีแลนด (Australia 
Standards/New Zealand Standards : AS/NZS) มาตรฐานสถาบันมาตรฐานแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American National Standards Institute : ANSI) มาตรฐานอุตสาหกรรมประเทศญ่ีปุน (Japanese 
Industrial Standards : JIS) มาตรฐานสถาบันความปลอดภัยและอนามัยในการทํางานแหงชาติประเทศ
สหรั ฐอ เมริ กา  (The national Institute for Occupational Safety and Health : NIOSH) มาตรฐาน
สํานักงานบริหารความปลอดภัย และอาชีวอนามัยแหงชาติ กรมแรงงาน ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Occupational Safety and Health Administration : OSHA)และมาตรฐานสมาคมปองกันอัคคีภัยแหงชาติ
สหรัฐอเมริกา (National Fire Protection Association : NFPA) 

2.1.10 ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เรื่อง การคํานวณระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือ
สวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล พ.ศ. 2561 

ขอ 3 การคํานวณระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลใหเปนไป
ตามหลักเกณฑ ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลการลดเสียงของผูผลิตอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ 

(1) การคํานวณโดยใชคา Noise Reduction Rating : NRR ท่ีระบุไวบนผลิตภัณฑ กับคาตรวจวัด
ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการทํางาน โดยใชสูตรคํานวณ ดังนี้ 

Protected dBA = Sound Level dBC – NRR adj หรือ 
Protected dBA = Sound Level dBA - (NRR adj – 7) 
Protected dBA หมายถึง ระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยใน

สเกลเอ (scale A) หรือ เดซิเบลเอ 
Sound Level dBC หมายถึง ระดับเสียงท่ีไดจากการตรวจวัดระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลา

การทํางาน 8 ชั่วโมง ในสเกลซี (scale C) หรือเดซิเบลซี 
Sound Level dBA หมายถึง ระดับเสียงท่ีไดจากการตรวจวัดระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลา

การทํางาน 8 ชั่วโมง ในสเกลเอ (scale A) หรือเดซิเบลเอ 
NRR adj หมายถึง คาการลดเสียงท่ีระบุไวบนฉลากหรืออุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวน

บุคคลโดยกําหนดใหมีการปรับคาตามลักษณะและชนิดของอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล ดังนี้ 
(ก) กรณีเปนท่ีครอบหูลดเสียง ใหปรับลดเสียงลงรอยละ 25 ของคาการลดเสียงท่ีระบุไวบน

ฉลากหรือผลิตภัณฑ 
(ข) กรณีเปนปลั๊กลดเสียงชนิดโฟม ใหปรับลดเสียงลงรอยละ 50 ของคาการลดเสียงท่ีระบุไวบน

ฉลากหรือผลิตภัณฑ 
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(ค) กรณีเปนปลั๊กลดเสียงชนิดอ่ืน ใหปรับลดเสียงลงรอยละ 70 ของคาการลดเสียงท่ีระบุไวบน
ฉลากหรือผลิตภัณฑ 

(2) การคํานวณโดยใชคา Single Number Rating : SNR ท่ีระบุไวบนผลิตภัณฑ กับคาตรวจวัด
ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการทํางาน โดยใชสูตรคํานวณ ดังนี้ 

L ‘ AX  =  (Lc – SNR x) +  4 
L ‘ AX  หมายถึง ระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยในสเกลเอ 

(scale A) หรือ เดซิเบลเอ 
 Lc      หมายถึง ระดับเสียงท่ีไดจากการตรวจวัดระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลา 
การทํางาน 8 ชั่วโมง ในสเกลซี (scale C) หรือเดซิเบลซี 
 SNR x หมายถึง คาการลดเสียงท่ีระบุไวบนฉลากหรืออุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวน 
บุคคล 

(3) การคํานวณระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล
นอกเหนือจาก (1) และ (2) ใหเปนไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับท่ี 4456 (พ.ศ. 2555) ออก
ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑอุตสาหกรรม พ.ศ. 2511 เรื่อง กําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม
ขอแนะนําในการเลือก การใช การดูแล และการบํารุงรักษาอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล เลม 1 
อุปกรณปกปองการไดยิน ขอ 4 หลักเกณฑการเลือกอุปกรณปกปองการไดยิน ลงวันท่ี 28 สิงหาคม 2555 

(4) การดําเนินการตามขอ 3 กรณีท่ีฉลากหรืออุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลมีการระบุ
คาลดเสียงมากกวา 1 คา ใหนายจางใชคาลดเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวน
บุคคลท่ีไดจากการคํานวณนอยท่ีสุดเปนหลักในการพิจารณาลดระดับความดังเสียงจากสภาพแวดลอมการ
ทํางาน 

2.2 คามาตรฐานท่ีเกี่ยวของ เชน ความรอน แสงสวาง เสียง และคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล 

2.2.1 คามาตรฐานระดับความรอนจากการทํางาน 
คามาตรฐานระดับความรอนจากการทํางานนั้น จะใชเม่ือในกระบวนการทํางานมีแหลงกําเนิดความรอน 

เชน การหลอม การอบ การนึ่ง ฯลฯ ท้ังนี้จะตองทราบวางานแตละงานเปนงานหนัก งานปานกลางหรืองานเบา 
เพ่ือนํามา เปรียบเทียบกับระดับอุณหภูมิท่ีตรวจวัดโดยใชดัชนี Wet Bulb Globe Temperature : WBGT 

ลักษณะงาน คามาตรฐาน ตัวอยางแผนกของ
่ ่  งานเบา ไมเกินคาเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบโกลบ 34 องศาเซลเซียส ตูยาม 

งานปานกลาง ไมเกินคาเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบโกลบ 32 องศาเซลเซียส โภชนาการ ซักฟอก  
หนวยจายกลาง 

งานหนัก ไมเกินคาเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบโกลบ 30 องศาเซลเซียส หองควบคุมหมอไอน้ํา  
งานรีดผาปูเตียง 

ที่มา : กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และดําเนินการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน
เกี่ยวกับความรอน แสงสวาง และเสียง พ.ศ. 2559 

หมายเหตุ 
งานเบา หมายความวา ลักษณะงานท่ีใชแรงนอยหรือใชกําลังงานท่ีทําใหเกิดการเผาผลาญอาหารใน

รางกายไมเกิน 200 กิโลแคลอรีตอชั่วโมง เชน งานเขียนหนังสือ งานพิมพดีด งานบันทึกขอมูล งานเย็บจักร 
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งานนั่งตรวจสอบผลิตภัณฑ งานประกอบชิ้นงานขนาดเล็ก งานบังคับเครื่องจักรดวยเทาการยืนคุมงาน 
งานปานกลาง หมายความวา ลักษณะงานท่ีใชแรงปานกลางหรือใชกําลังงานท่ีทําใหเกิดการเผาผลาญ

อาหารในรางกายเกิน 200 กิโลแคลอรีตอชั่วโมง ถึง 350 กิโลแคลอรีตอชั่วโมง เชน งานยก ลาก ดัน  
หรือเคลื่อนยายสิ่งของดวยแรงปานกลาง งานตอกตะปู งานตะไบ งานขับรถบรรทุกงานขับรถแทรกเตอร 

งานหนัก หมายความวา ลักษณะงานท่ีใชแรงมากหรือใชกําลังงานท่ีทําใหเกิดการเผาผลาญอาหารใน
รางกายเกิน 350 กิโลแคลอรีตอชั่วโมง เชน งานท่ีใชพลั่วตักหรือเครื่องมือลักษณะคลายกัน งานขุด งานเลื่อย
ไม งานเจาะไมเนื้อแข็ง งานทุบโดยใชคอนขนาดใหญ งานยก หรือเคลื่อนยายของหนัก ข้ึนท่ีสูงหรือท่ีลาดชัน 

อุณหภูมิเวตบัลบโกลบ (Wet Bulb Globe Temperature : WBGT) หมายความวา 
1) อุณหภูมิท่ีวัดเปนองศาเซลเซียสซ่ึงในอาคารหรือวัดนอกอาคารท่ีไมมีแสงแดด ระดับความรอน

เทากับ 0.7 เทาของอุณหภูมิท่ีอานคาจากเทอรโมมิเตอรกระเปาะเปยกตามธรรมชาติ (natural wet bulb 
thermometer) บวก 0.3 เทาของอุณหภูมิท่ีอานคาจากโกลบเทอรโมมิเตอร (globe thermometer) 
ดังสมการ 

WBGT = 0.7NWB + 0.3GT 
2) อุณหภูมิท่ีวัดเปนองศาเซลเซียสซ่ึงวัดนอกอาคารท่ีมีแสงแดด มีระดับความรอนเทากับ 0.7 เทา

ของอุณหภูมิท่ีอานคาจากเทอรโมมิเตอรกระเปาะเปยกตามธรรมชาติ บวก 0.2 เทาของอุณหภูมิท่ีอานคาจาก
โกลบเทอรโมมิเตอร และบวก 0.1 เทาของอุณหภูมิท่ีอานคาจากเทอรโมมิเตอรกระเปาะแหง (dry bulb 
thermometer) ดังสมการ 

WBGT = 0.7NWB + 0.2GT + 0.1DB 
ระดับความรอน หมายความวา อุณหภูมิเวตบัลบโกลบในบริเวณท่ีลูกจางทํางานตรวจวัดโดยคาเฉลี่ยใน

ชวงเวลาสองชั่วโมงท่ีมีอุณหภูมิเวตบัลบโกลบสูงสุดของการทํางานปกติ 
สภาวะการทํางาน หมายความวา สภาวะแวดลอมซ่ึงปรากฏอยูในบริเวณท่ีทํางานของลูกจางซ่ึงรวมถึง

สภาพตาง ๆ ในบริเวณท่ีทํางาน เครื่องจักร อาคาร สถานท่ี การระบายอากาศ ความรอนแสงสวาง เสียง 
ตลอดจนสภาพและลักษณะการทํางานของลูกจางดวย 

2.2.2 มาตรฐานระดับเสียงดังท่ียอมใหลูกจางไดรับเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางานในแตละวัน 
คามาตรฐานของเสียงนั้น จะแตกตางกันออกไปข้ึนอยูกับระยะเวลาของการสัมผัสเสียง แหลงกําเนิดของ

เสียงในโรงพยาบาล เชน แผนกซักรีด แผนกซอมบํารุง หองครัว (บริเวณท่ีลางจาน โดยใชเครื่องลางจาน
อัตโนมัติ การตัดเฝอก ฯลฯ) 

ระดับเสียงเฉล่ียตลอดเวลาการทํางาน 
(TWA) ไมเกิน (เดซิเบลเอ) 

ระยะเวลาการทํางานท่ีไดรับเสียงตอวัน* 

ช่ัวโมง นาที 

82 
 

16 - 
83 12 42 
84 10 5 
85 8 - 
86 6 21 
87 5 2 
88 4 - 
89 3 11 
90 2 31 
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ระดับเสียงเฉล่ียตลอดเวลาการทํางาน 
(TWA) ไมเกิน (เดซิเบลเอ) 

ระยะเวลาการทํางานท่ีไดรับเสียงตอวัน* 

ช่ัวโมง นาที 

91 2 - 
92 1 35 
93 1 16 

94 1 - 

95 - 48 

96 - 38 

97 - 30 

98 - 24 

99 - 19 

100 - 15 

101 - 12 

102 - 9 

103 - 7.5 

104 - 6 

105 - 5 

106 - 4 

107 - 3 

108 - 2.5 

109 - 2 

110 - 1.5 

111 - 1 
 ที่มา : ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เร่ือง มาตรฐานระดับเสียงที่ยอมใหลูกจางไดรับเฉล่ียตลอดระยะเวลาในการทํางานแตละวัน 

ลงวันที่ 13 ธันวาคม 2560 ขอ 3 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 26 มกราคม 2561) 

หมายเหตุ 

ระยะเวลาการทํางานที่ไดรับเสียงและระดับเสียงเฉลี่ยตลอดเวลาการทํางาน (TWA) ใหใชคามาตรฐานที่
กําหนดในตารางขางตนเปนลําดับแรก หากไมมีคามาตรฐานที่กําหนดตรงตามตารางใหคํานวณจากสูตร ดังนี้ 

T =  8   

2(L-85)/3 

เมื่อ T หมายถึง เวลาการทํางานที่ยอมใหไดรับเสียง (ชั่วโมง) 

 L หมายถึง ระดับเสียง (เดซิเบลเอ) 
ในกรณีคาระดับเสียงเฉลีย่ตลอดเวลาการทํางาน (TWA) ที่ไดจากการคํานวณมีเศษทศนิยมใหตัดเศษทศนิยมออก 
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2.2.3 คามาตรฐานแสงสวางจากการทํางาน 

แสงสวาง เปนสิ่งท่ีสําคัญมากตอการดํารงชีวิตของมนุษยเพราะ ถาปราศจากแสงสวาง การมองเห็นก็จะ
เกิดข้ึนไมได แสงสวางจึงเปนปจจัยสําคัญในการมอง การรับรูการปฏิบัติงานตาง ๆ ไดอยางถูกตอง นอกจาก

แสงสวางซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการมองเห็นของมนุษยแลว ยังมีปจจัยสําคัญอ่ืน ๆ ท่ีชวยในการมองเห็น 
1) ความสามารถในการมองเห็นของดวงตา 
2) ความสวางของวัตถุ (brightness) ปริมาณแสงสวางท่ีตกกระทบลงบนวัตถุ 
3) ขนาดและรูปรางของวัตถุ (size & shape)  วัตถุท่ีมีขนาดใหญยอมจะมองเห็นไดงายกวาวัตถุท่ีมี 

ขนาดเล็กในระยะท่ีเทากัน 
4) ความแตกตางระหวางวัตถุกับฉาก (contrast) ฉากท่ีมืดจะใหความรูสึกในการมองเห็นนอยกวา

ฉากท่ีสวาง 
5) การเคลื่อนท่ีของวัตถุ 
6) สีของวัตถุ สีแตละสีจะสะทอนแสงไดไมเทากัน กลุมสีออนจะสะทอนแสงไดมากกวา ทําใหวัตถุสี

ออนมีความสวางมากกวาพวกท่ีมีสีเขม  
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วา
มเ

ขม
ขอ

ง 

แส
งส

วา
งต

่ําสุ
ด 

(ลั
กซ

) 

บร
ิเว

ณ
พื้น

ที่ใ
ชป

ระ
โย

ชน
ใน

กร
ะบ

วน
กา

รผ
ลิต

หร
ือก

าร

ปฏ
ิบัต

ิงา
น 

 
- ห

อง
เก็

บว
ัตถุ

ดิบ
 บ

ริเ
วณ

หอ
งอ

บห
รือ

หอ
งทํ

าใ
หแ

หง
ขอ

ง

โร
งซั

กร
ีด 

10
0 

50
 

- จ
ุด/

ลา
นข

นถ
าย

สิน
คา

 

- ค
ลัง

สิน
คา

 

- โ
กด

ังเ
ก็บ

ขอ
งไ

วเ
พื่อ

กา
รเ

คล
ื่อน

ยา
ย 

- อ
าค

าร
หม

อน
า 

- ห
อง

คว
บคุ

ม 

- ห
อง

สว
ิตซ

 

20
0 

10
00

 

- บ
ริเ

วณ
เต

รีย
มก

าร
ผล

ิต 
กา

รเ
ตร

ียม
วัต

ถุด
ิบ 

- บ
ริเ

วณ
พื้น

ที่บ
รร

จุภ
ัณ

ฑ 

- บ
ริเ

วณ
กร

ะบ
วน

กา
รผ

ลติ
/บ

ริเ
วณ

ที่ทํ
าง

าน
กับ

เค
รื่อ

งจ
ักร

 

- บ
ริเ

วณ
กา

รก
อส

รา
ง 

กา
รขุ

ดเ
จา

ะ 
กา

รขุ
ดด

ิน 

- ง
าน

ทา
ส ี

30
0 

15
0 

ที่ม
า 

: ป
ระ

กา
ศก

รม
สว

ัสดิ
กา

รแ
ละ

คุม
คร

อง
แร

งง
าน

 เรื่
อง

 ม
าต

รฐ
าน

คว
าม

เข
มข

อง
แส

งส
วา

ง 
ลง

วัน
ที่ 

27
 พ

ฤศ
จิก

าย
น 

25
60

 ข
อ 

4 
(ป

ระ
กา

ศใ
นร

าช
กจิ

จา
นุเ

บก
ษา

 ว
ันท

ี่ 2
1 

กุม
ภา

พัน
ธ 

25
61

) 

ตา
รา

งแ
สด

งม
าต

รฐ
าน

คว
าม

เข
มข

อง
แส

งส
วา

ง 
ณ

 บ
ริเ

วณ
พื้

นที่
ทั่ว

ไป
 แ

ละ
บร

ิเว
ณ

กา
รทํ

าง
าน

ภา
ยใ

นโ
รง

พ
ยา

บา
ล 

(ต
อ)
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ตา
รา

งแ
สด

งม
าต

รฐ
าน

คว
าม

เข
มข

อง
แส

งส
วา

ง 
ณ

 บ
ริเ

วณ
ที่ลู

กจ
าง

ตอ
งทํ

าง
าน

 โ
ดย

ใช
สา

ยต
าม

อง
เฉ

พ
าะ

จุด
หร

ือต
อง

ใช
สา

ยต
าอ

ยูกั
บที่

ใน
กา

รทํ
าง

าน
 

กา
รใ

ชส
าย

ตา
 

ลัก
ษณ

ะง
าน

 
ตัว

อย
าง

ลัก
ษณ

ะง
าน

 
คา

คว
าม

เข
มข

อง
 

แส
งส

วา
ง 

(ลั
กซ

) 

งา
นห

ยา
บ 

งา
นที่

ชิ้น
งา

นมี
ขน

าด
ให

ญ
สา

มา
รถ

มอ
งเ

ห็น

ได
อย

าง
ชัด

เจ
น 

มีค
วา

มแ
ตก

ตา
งข

อง
สี

ชัด
เจ

นม
าก

 

- ง
าน

หย
าบ

ที่ทํ
าที่

โต
ะห

รือ
เค

รื่อ
งจ

ักร
 ช

ิ้นง
าน

ที่มี
ขน

าด
ให

ญ
กว

า 
75

0 

ไม
โค

รเ
มต

ร 
(0

.7
5 

มิล
ลิเ

มต
ร)

 

- ก
าร

ตร
วจ

งา
นห

ยา
บด

วย
สา

ยต
า 

กา
รป

ระ
กอ

บก
าร

นับ
กา

รต
รว

จเ
ช็ค

สิ่ง
ขอ

งที่

มีข
นา

ดใ
หญ

 

- ก
าร

รีด
เส

นด
าย

 

- ก
าร

อัด
เบ

ล 
กา

รผ
สม

เส
นใ

ย 
หร

ือก
าร

สา
งเ

สน
ใย

 

- ก
าร

ซัก
รีด

 ซั
กแ

หง
 ก

าร
อบ

 

- ก
าร

ปม
ขึ้น

รูป
แก

ว 
เป

าแ
กว

 แ
ละ

ขัด
เง

าแ
กว

 

- ง
าน

ต ี
แล

ะเ
ชื่อ

มเ
หล

็ก 

20
0–

30
0 

งา
นล

ะเ
อีย

ด

เล
็กน

อย
 

งา
นที่

ชิ้น
งา

นมี
ขน

าด
ปา

นก
กล

าง
 ส

าม
าร

ถ

มอ
งเ

ห็น
ได

แล
ะมี

คว
าม

แต
กต

าง
ขอ

งส
ี

ชัด
เจ

น 

- ง
าน

รับ
จา

ยเ
สื้อ

ผา
 

- ก
าร

ทํา
งา

นไ
มที่

ชิ้น
งา

นมี
ขน

าด
ปา

นก
ลา

ง 

- ง
าน

บร
รจ

ุน้ํา
ลง

ขว
ดห

รือ
กร

ะป
อง

 

- ง
าน

เจ
าะ

รู 
ทา

กา
ว 

หร
ือเ

ย็บ
เล

มห
นัง

สือ
 ง

าน
บนั

ทึก
แล

ะคั
ดล

อก
ขอ

มูล
 

- ง
าน

เต
รีย

มอ
าห

าร
 ป

รุง
อา

หา
ร 

แล
ะล

าง
จา

น 

- ง
าน

ผส
มแ

ละ
ตก

แต
งข

นม
ปง

 

- ก
าร

ทอ
ผา

ดิบ
 

30
0–

40
0 
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ตา
รา

งแ
สด

งม
าต

รฐ
าน

คว
าม

เข
มข

อง
แส

งส
วา

ง 
ณ

 บ
ริเ

วณ
ที่ลู

กจ
าง

ตอ
งทํ

าง
าน

 โ
ดย

ใช
สา

ยต
าม

อง
เฉ

พ
าะ

จุด
หร

ือต
อง

ใช
สา

ยต
าอ

ยูกั
บที่

ใน
กา

รทํ
าง

าน
 (ต

อ)
 

กา
รใ

ชส
าย

ตา
 

ลัก
ษณ

ะง
าน

 
ตัว

อย
าง

ลัก
ษณ

ะง
าน

 
คา

คว
าม

เข
มข

อง
 

แส
งส

วา
ง 

(ลั
กซ

) 

 
งา

นที่
ชิ้น

งา
นมี

ขน
าด

ปา
นก

ลา
งห

รือ
เล

็ก 

สา
มา

รถ
มอ

งเ
ห็น

ได
แต

ไม
ชัด

เจ
น 

แล
ะมี

คว
าม

แต
กต

าง
ขอ

งส
ีปา

นก
ลา

ง 

- ง
าน

ปร
ะจ

ําใ
นส

ําน
ักง

าน
 เช

น 
งา

นเ
ขีย

น 
งา

นพิ
มพ

 ง
าน

บัน
ทึก

ขอ
มูล

 

กา
รอ

าน
แล

ะป
ระ

มว
ลผ

ลข
อมู

ล 
กา

รจ
ัดเ

ก็บ
แฟ

ม 

- ก
าร

ปฏ
ิบัต

ิงา
นที่

ชิ้น
งา

นมี
ขน

าด
ตั้ง

แต
 2

25
 ไม

โค
รเ

มต
ร 

(0
.1

25
 

มิล
ลิเ

มต
ร)

 

- ง
าน

ออ
กแ

บบ
แล

ะเ
ขีย

นแ
บบ

 โด
ยใ

ชโ
ปร

แก
รม

คอ
มพิ

วเ
ตอ

ร 

- ง
าน

ปร
ะก

อบ
รถ

ยน
ตแ

ละ
ตัว

ถัง
 

- ง
าน

ตร
วจ

สอ
บแ

ผน
เห

ล็ก
 

- ก
าร

ทํา
งา

นไ
มอ

ยา
งล

ะเ
อีย

ดบ
นโ

ตะ
หร

ือที่
เค

รื่อ
งจ

ักร
 

- ก
าร

ทอ
ผา

สีอ
อน

 ท
อล

ะเ
อีย

ด 

- ก
าร

คัด
เก

รด
แป

ง 

- ก
าร

เต
รีย

มอ
าห

าร
 เช

น 
กา

รท
าค

วา
มส

ะอ
าด

 ก
าร

ตม
ฯ 

- ก
าร

สืบ
ดา

ย 
กา

รแ
ตง

 ก
าร

บร
รจ

ุใน
งา

นท
อผ

า 

40
0-

50
0 

งา
นล

ะเ
อีย

ดป
าน

กล
าง

 

งา
นที่

ชิ้น
งา

นมี
ขน

าด
ปา

นก
ลา

งห
รือ

เล
็ก 

สา
มา

รถ
มอ

งเ
ห็น

ได
แต

ไม
ชัด

เจ
น 

แล
ะมี

คว
าม

แต
กต

าง
ขอ

งส
ีบา

งแ
ละ

ตอ
งใ

ชส
าย

ตา
ใน

กา
ร

ทํา
งา

นค
อน

ขา
งม

าก
 

- ง
าน

ระ
บา

ยส
 ีพ

นส
ี ต

กแ
ตง

สี 
หร

ือขั
ดต

กแ
ตง

ละ
เอี

ยด
  

- ง
าน

พิส
ูจน

อัก
ษร

 

- ง
าน

ตร
วจ

สอ
บขั้

นส
ุดท

าย
ใน

โร
งผ

ลิต
รถ

ยน
ต 

50
0-

60
0 

- ง
าน

ออ
กแ

บบ
แล

ะเ
ขีย

นแ
บบ

 โด
ยไ

มใ
ชโ

ปร
แก

รม
คอ

มพิ
วเ

ตอ
ร 

- ง
าน

ตร
วจ

สอ
บอ

าห
าร

 เช
น 

กา
รต

รว
จอ

าห
าร

กร
ะป

อง
 

- ก
าร

คัด
เก

รด
น้ํา

ตา
ล 

60
0–

70
0 

 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
118 

  

ตา
รา

งแ
สด

งม
าต

รฐ
าน

คว
าม

เข
มข

อง
แส

งส
วา

ง 
ณ

 บ
ริเ

วณ
ที่ลู

กจ
าง

ตอ
งทํ

าง
าน

 โ
ดย

ใช
สา

ยต
าม

อง
เฉ

พ
าะ

จุด
หร

ือต
อง

ใช
สา

ยต
าอ

ยูกั
บที่

ใน
กา

รทํ
าง

าน
 (ต

อ)
 

กา
รใ

ชส
าย

ตา
 

ลัก
ษณ

ะง
าน

 
ตัว

อย
าง

ลัก
ษณ

ะง
าน

 
คา

คว
าม

เข
มข

อง
 

แส
งส

วา
ง 

(ลั
กซ

) 

งา
นล

ะเ
อีย

ด

สูง
 

งา
นที่

ชิ้น
งา

นมี
ขน

าด
เล

็ก 
สา

มา
รถ

มอ
งเ

ห็น
ได

แต
ไม



ชัด
เจ

น 
แล

ะมี
คว

าม
แต

กต
าง

ขอ
งส

ีนอ
ย 

ตอ
งใ

ช

สา
ยต

าใ
นก

าร
ทํา

งา
นม

าก
 

- ก
าร

ปฏ
ิบัต

ิงา
นที่

ชิ้น
งา

นมี
ขน

าด
ตั้ง

แต
 2

5 
ไม

โค
รเ

มต
ร 

(0
.0

25
 มิ

ลล
ิเม

ตร
) 

- ง
าน

ปร
ับเ

ทีย
บม

าต
รฐ

าน
คว

าม
ถูก

ตอ
งแ

ละ
คว

าม
แม

นย
าข

อง
อุป

กร
ณ

 

- ก
าร

ระ
บา

ยส
ี พ

นส
ี แ

ละ
ตก

แต
งช

ิ้นง
าน

ที่ต
อง

กา
รค

วา
มล

ะเ
อีย

ดม
าก

หร
ือ

ตอ
งก

าร
คว

าม
แม

นย
ําส

ูง 

- ง
าน

ยอ
มส

ี 

70
0-

80
0 

งา
นที่

ชิ้น
งา

นมี
ขน

าด
เล

็ก 
สา

มา
รถ

มอ
งเ

ห็น
ได

แต
ไม



ชัด
เจ

น 
แล

ะมี
คว

าม
แต

กต
าง

ขอ
งส

ีนอ
ย 

ตอ
งใ

ช

สา
ยต

าใ
นก

าร
ทํา

งา
นม

าก
แล

ะใ
ชเ

วล
าใ

นก
าร

ทํา
งา

น 

- ก
าร

ตร
วจ

สอ
บก

าร
ตัด

เย
็บเ

สื้อ
ผา

ดว
ยมื

อ 

- ก
าร

ตร
วจ

สอ
บแ

ละ
ตก

แต
งส

ิ่งท
อ 

สิ่ง
ถัก

หร
ือเ

สื้อ
ผา

ที่มี
สีอ

อน
ขั้น

สุด
ทา

ยด
วย

มือ
 

- ก
าร

คัด
แย

กแ
ละ

เที
ยบ

สีห
นัง

ที่มี
สีเ

ขม
 

- ก
าร

เที
ยบ

สีใ
นง

าน
ยอ

มผ
า 

- ก
าร

ทอ
ผา

สีเ
ขม

 ท
อล

ะเ
อีย

ด 

- ก
าร

รอ
ยต

ะก
รอ

 

80
0–

1,
20

0 

งา
นล

ะเ
อีย

ด

สูง
มา

ก 

งา
นที่

ชิ้น
งา

นมี
ขน

าด
เล

็กม
าก

 ไม
สา

มา
รถ

มอ
งเ

ห็น
ได

 

อย
าง

ชัด
เจ

น 
แล

ะมี
คว

าม
แต

กต
าง

ขอ
งส

ีนอ
ยม

าก

หร
ือมี

สีไ
มแ

ตก
ตา

งกั
น 

ตอ
งใ

ชส
าย

ตา
เพ

งใ
นก

าร

ทํา
งา

นม
าก

แล
ะใ

ชเ
วล

าใ
นก

าร
ทํา

งา
นร

ะย
ะ

เว
ลา

นา
น 

- ง
าน

ละ
เอี

ยด
ที่ทํ

าที่
โต

ะห
รือ

เค
รื่อ

งจ
ักร

 ช
ิ้นง

าน
ที่มี

ขน
าด

เล
็กก

วา
 2

5 

ไม
โค

รเ
มต

ร 
(0

.0
25

 มิ
ลล

ิเม
ตร

) 

- ง
าน

ตร
วจ

สอ
บช

ิ้นส
วน

ที่มี
ขน

าด
เล

็ก 

- ง
าน

ซอ
มแ

ซม
 ส

ิ่งท
อ 

สิ่ง
ถัก

ที่มี
สีอ

อน
 

- ง
าน

ตร
วจ

สอ
บแ

ละ
ตก

แต
งช

ิ้นส
วน

ขอ
งส

ิ่งท
อ 

สิ่ง
ถัก

ที่มี
สีเ

ขม
ดว

ยมื
อ 

- ก
าร

ตร
วจ

สอ
บแ

ละ
ตก

แต
งผ

ลิต
ภัณ

ฑส
ีเข

มแ
ละ

สีอ
อน

ดว
ยมื

อ 

1,
20

0–
1,

60
0 
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กา
รใ

ชส
าย

ตา
 

ลัก
ษณ

ะง
าน

 
ตัว

อย
าง

ลัก
ษณ

ะง
าน

 
คา

คว
าม

เข
มข

อง
 

แส
งส

วา
ง 

(ลั
กซ

) 

งา
นล

ะเ
อีย

ดส
ูงม

าก

เป
นพิ

เศ
ษ 

งา
นที่

ชิ้น
งา

นมี
ขน

าด
เล

็กม
าก

เป
นพิ

เศ
ษไ

ม

สา
มา

รถ
มอ

งเ
ห็น

ได
อย

าง
ชัด

เจ
น 

แล
ะมี

คว
าม

แต
กต

าง
ขอ

งส
ีนอ

ยม
าก

หร
ือมี

สีไ
มแ

ตก
ตา

งกั
น 

ตอ
งใ

ชส
าย

ตา
เพ

งใ
นก

าร
ทํา

งา
นม

าก
หร

ือใ
ช

ทัก
ษะ

แล
ะค

วา
มช

ําน
าญ

สูง
 แ

ละ
ใช

เว
ลา

ใน
กา

ร

ทํา
งา

นร
ะย

ะเ
วล

าน
าน

 

- ก
าร

ปฏ
ิบัต

ิงา
นต

รว
จส

อบ
ชิ้น

งา
นที่

มีข
นา

ดเ
ล็ก

มา
กเ

ปน
พิเ

ศษ
 

- ก
าร

เจ
ียร

ะไ
นเ

พช
ร 

พล
อย

 ก
าร

ทํา
นา

ฬิก
าข

อมื
อส

ําห
รับ

กร
ะบ

วน
กา

ร

ผล
ิตที่

มีข
นา

ดเ
ล็ก

มา
กเ

ปน
พิเ

ศษ
 

- ง
าน

ทา
งก

าร
แพ

ทย
 เช

น 
งา

นทั
นต

กร
รม

 ห
อง

ผา
ตัด

 

2,
40

0 

หร
ือม

าก
กว

า 

ที่ม
า 

: ป
ระ

กา
ศก

รม
สว

ัสดิ
กา

รแ
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ตารางแสดงมาตรฐานความเขมของแสงสวาง (ลักซ) บริเวณโดยรอบท่ีใหลูกจางคนใดคนหนึ่งทํางาน  
โดยสายตามองเฉพาะจุดในการปฏิบัติงาน 

พ้ืนท่ี 1 พ้ืนท่ี 2 พ้ืนท่ี 3 
1,000–2,000 

มากกวา 2,000–5,000 
มากกวา 5,000–10,000 

มากกวา 10,000 

300 
600 

1000 
2000 

200 
300 
400 
600 

หมายเหตุ : พ้ืนท่ี 1 หมายถึง จุดท่ีใหลูกจางทํางานโดยใชสายตามองเฉพาะจุดในการปฏิบัติงาน 
    พ้ืนท่ี 2 หมายถึง บริเวณถัดจากท่ีท่ีใหลูกจางคนใดคนหนึ่งทํางานในรัศมีท่ีลูกจางเอ้ือมมือถึง 
    พ้ืนท่ี 3 หมายถึง บริเวณโดยรอบท่ีติดพ้ืนท่ี 2 ท่ีมีการปฏิบัติงานของลูกจางคนใดคนหนึ่ง 

ที่มา : ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เ ร่ือง มาตรฐานความเขมของแสงสวาง ลงวันที่  27 พฤศจิกายน 2560 ขอ 4  
(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 21 กุมภาพันธ 2561) 

3.2.4 คามาตรฐานรังสี 
เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแกผูปฏิบัติงาน ตามกฎกระทรวงกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีความ

ปลอดภัยทางรังสี พ.ศ. 2561 กําหนดใหตองจัดใหมีการประเมินการไดรับรังสี การเก็บบันทึกผลการไดรับรังสี
ประจําบุคคล และการเฝาระวังสุขภาพท่ีเหมาะสมแกผูปฏิบัติงานทางรังสี 

โดยผูปฏิบัติงานทางรังสีจะตองไดรับปริมาณรังสียังผล (effective dose) ไมเกิน 20 มิลลิซีเวิรตตอป 
โดยเฉลี่ยตลอด 5 ป และตลอดชวง 5 ป ติดตอกัน จะตองไดรับรังสีไมเกิน 100 มิลลิซีเวิรต 

3.2.5 คามาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
มาตรฐานท่ีเก่ียวของกับคุณภาพอากาศภายในอาคารนั้น ประกอบดวย คามาตรฐานระดับคุณภาพ

อากาศภายใน อาคาร (กายภาพ เคมี ชีวภาพ) และคามาตรฐานท่ีเก่ียวของกับการระบายอากาศภายใน
โรงพยาบาล 

คามาตรฐานระดับคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
คามาตรฐานระดับคุณภาพอากาศภายในอาคารนั้น ประกอบดวย ปจจัยท่ีเก่ียวของกับดัชนีความสบาย 

เชน อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ ระดับสารเคมีภายในอาคาร และปจจัยทางชีวภาพภายในอาคาร ซ่ึงระดับคา
มาตรฐานท่ีกําหนด นั้นจะมีคาอยูในระดับต่ํา ๆ แตกตางกับคามาตรฐานของสิ่งแวดลอมจากการทํางาน 
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ตารางแสดงคามาตรฐานของระดับคณุภาพอากาศภายในอาคาร 

ปจจัยคุณภาพอากาศ 
คามาตรฐานท่ี

กําหนด 
ระยะเวลา มาตรฐานอางอิง 

อุณหภูมิ 20-26  ํC ตลอดเวลา - ASHRAE Standard 55 
ความชื้นสัมพัทธ 30-60% ตลอดเวลา - ASHRAE Standard 62 
กาซคารบอนไดออกไซด 1,000 ppm ตลอดเวลา - ASHRAE Standard 62 

 800 ppm ตลอดเวลา - OSHA  
กาซคารบอนมอนอกไซด 25 ppm 8 ชัว่โมง - ACGIH (2003)  
อนุภาครวม 0.26 mg/m3 24 ชัว่โมง - EPA  
อนุภาคขนาดเล็ก 

 
0.15 mg/m3 24 ชัว่โมง - ASHRAE Standard 62 

เรดอน 4 พิโคคิวรี่/ลิตร 1 ป - EPA  
โอโซน 0.04-0.4 ppm ตลอดเวลา - WHO (1984)  

 0.05 ppm 8 ชัว่โมง - ACGIH (2002)  
 0.08 ppm 8 ชัว่โมง - EPA  
แอสเบสตอส 0.1 fiber/cc 8 ชัว่โมง - ACGIH (2006)  

 0.05 fiber/cc  - OSHA  
 0.1 fiber/cc  - NIOSH  
เชื้อรา < 500 CFU/m3 ตลอดเวลา - WHO  
เชื้อแบคทีเรีย < 500 CFU/m3 ตลอดเวลา - WHO  
ไนโตรเจนไดออกไซด < 0.1 ppm ตลอดเวลา - ASHRAE Standard 62 
ฟอรมัลดีไฮด < 0.4 ppm ตลอดเวลา - ASHRAE Standard 62 

มาตรฐานการระบายอากาศในโรงพยาบาล 
American Society of Heating Refrigeration and Air Conditioning Engineers: ASHRAE 

ไดเสนอแนะ คาอัตราการไหลของอากาศเขาสูอาคารสําหรับหองลักษณะตาง ๆ ของโรงพยาบาล ตามมาตรฐาน 
ASHRAE Standard 62-1989 และวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย ในบรมราชูปถัมภ ไดออกขอแนะนํา 
เฉพาะกาลสําหรับการออกแบบและติดตั้งระบบปรับอากาศและระบายอากาศของสถานพยาบาล โดย
กําหนดใหอัตรา การนําเขาอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในหองและภาวะสัมพัทธ ดังแสดงใน
ตาราง  
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ตารางแสดงอัตราการนําเขาอากาศภายในหอง อัตราการหมุนเวียนอากาศภายใน และความดันสัมพัทธ 

ลําดับ สถานท่ี 

อัตราการนําอากาศ 
ภายนอกไมนอยกวา 

จ ํา น ว น เท า ข อ ง ป ร ิม า ต ร  
หองตอ 1 ช่ัวโมง 

อ ัต ร า ก า ร ห ม  ุน เว ีย น อ า ก า ศ
ภ า ย ใ น ห อ ง ไ ม น อ ย ก ว า

จ ํา น ว น เท า ข อ ง ป ร ิม า ต ร  
หองตอ 1 ช่ัวโมง 

ความดัน 
สัมพัทธกับ 

พ้ืนท่ีขางเคียง 

1 หองผาตัด 5 25 สูงกวา 

2 หองคลอด 5 25 สูงกวา 

3 หอง Nursery 5 12 สูงกวา 

4 หออภิบาล ผูปวยหนัก (ICU) 2 
 

6 สูงกวา 

5 หองตรวจรักษาผูปวย 2 6 สูงกวา 

6 หองฉุกเฉิน 5 12 สูงกวา 

7 บริเวณพักคอยสําหรับแผนก
ผ ูปวยนอกและหองฉุกเฉิน 

2 12 ต่ํากวา 

8 หองพักผูปวย 2 6 สูงกวา 

9 หองแยกผูปวยแพรเชื้อทาง
 

2 12 ต่ํากวา 

10 หองแยกผูปวยปลอดเชื้อ
(protective environment) 

2 12 สูงกวา 

11 หองปฏิบัติการ 
 

2 6 ต่ํากวา 

12 หองชันสูตรศพ 2 12 ต่ํากวา 

ที่มา : มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 
 
 

**********  
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ภาคผนวกท่ี 3 

รายช่ือหนวยงานท่ีเก่ียวของกับคามาตรฐาน 
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หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับคามาตรฐานสารเคมีและเว็บไซตท่ีเกี่ยวของ ไดแก 

ศูนยอางอิงทางหองปฏิบัติการและพิษวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เว็บไซต http://www.referencetoxiclab.com 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เว็บไซต http://www.dmsc.moph.go.th 
ศูนยขอมูลวัตถุอันตรายและเคมีภัณฑ กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

เว็บไซต http://msds.pcd.go.th 
ขอมูลเคมีภัณฑและเครื่องหมายความปลอดภัย สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน กรมสวัสดิการ 

และคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน เว็บไซต http://www.nice.dipw.go.th 
ฐานความรูดานเรื่องความปลอดภัยดานสารเคมี (chemical knowledge platform) เว็บไซต  

http://www.chemtrack.org 
กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ เว็บไซต  http://www.doa.go.th 
สํานักงานปรมาณูเพ่ือสันติ กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี เว็บไซต http://www.oap.go.th 
OSHA : Occupational Safety and Health Administration เปนหนวยงานภาครัฐในสังกัดกระทรวง 

แรงงานประเทศสหรัฐอเมริกา จัดตั้งข้ึนเพ่ือดําเนินการรับผิดชอบตามกฎหมายความปลอดภัยและสุขภาพใน
การทํางาน เว็บไซต http://www.osha.gov 

ACGIH : American Conference of Government Industrial Hygienist American Conference 
of Governmental Industrial Hygienists  เปนองคกรวิชาชีพท่ีจัดตั้งโดยกลุมนักสุขศาสตรอุตสาหกรรมท่ี
ทํางานในภาครัฐ มีบทบาทในการนําเสนอคําแนะนําตาง ๆ ตอหนวยงานของรัฐ ท่ีสําคัญคือ การกําหนดคาท่ี
ยอมรับใหมีได (Threshold limit value : TLV) และ Biological Exposure Indices : BEIs รวมถึงทําการปรับ
คาเหลานี้เพ่ือความเหมาะสมอยางตอเนื่อง โดยอาศัยการศึกษาวิจัยท่ีเชื่อถือไดจากหลายภูมิภาค เว็บไซต 
http://www.acgih.org 

NIOSH : National Institute for Occupational Safety and Health เปนหน วยงานของรั ฐ  ท่ี มี
บทบาทอยางสูงในงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศสหรัฐอเมริกา มีหนาท่ีหลักในการศึกษาวิจัย
เ พ่ื อ กํ า ห น ด เ ก ณ ฑ ม า ต ร ฐ า น ด า น ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ ม า ต ร ฐ า น สิ่ ง แ ว ด ล อ ม  เ ว็ บ ไ ซ ต  
http://www.cdc.gov/niosh 

 
 

**********
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รายนามคณะผูจัดทําเน้ือหา 

ที่ปรึกษา 
นายแพทยจุมพล  ตันติวงษากิจ ผูอํานวยการศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 

จังหวัดสมุทรปราการ กรมควบคุมโรค 

 
คณะผูจัดทําเนื้อหา 

บทท่ี 1 นางสาวอารีพิศ  พรหมรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
บทท่ี 2 นายโกวิทย  บุญมีพงศ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
บทท่ี 3 ดร.อรพันธ  อันติมานนท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
 นายโกวิทย  บุญมีพงศ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
บทท่ี 4 ดร.อรพันธ  อันติมานนท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
บทท่ี 5 นางสาวอารีพิศ  พรหมรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 นางสาวธิติรัตน  สายแปง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
บทท่ี 6 นางสาวอมราภรณ  ลาภเหลือ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ภาคผนวก นางสาวอารีพิศ  พรหมรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 นางสาวธิติรัตน  สายแปง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
 นางสาวกมลชนก  สุขอนันต นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 

ตรวจทานเนื้อหา 
ดร.อรพันธ  อันติมานนท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
แพทยหญิงรชนีกร  วีระเจริญ นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

 
รวบรวมและเรียบเรียงเนื้อหา 
นางสาวอารีพิศ  พรหมรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
นางสาวมุกดาวัลล  สุขัง นักวิทยาศาสตรการแพทยปฏิบัติการ 

 
ศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม จังหวัดสมุทรปราการ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท : 0 394 0166     0 2394 7936 
โทรสาร : 0 2394 0214 
E- mail address : oshspk@gmail.com 
Website : https://ddc.moph.go.th/oehdc/ 
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