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คํานํา 

คูมือการดําเนินงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรสุขภาพฉบับนี้ จัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหหนวย
บริการสุขภาพทุกระดับ นําไปใชเพ่ือประโยชนในการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยใหกับบุคลากรสุขภาพ 

(health workers) ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการสุขภาพทุกตําแหนง เชน แพทย พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข ชางซอมบํารุง แมบาน เจาหนาท่ีสํานักงาน เปนตน เนื่องจากบุคลากรเหลานี้ปฏิบัติงานในหนวย
บริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลในแผนกตาง ๆ ท่ีมีสภาพแวดลอมการทํางานประกอบดวยสิ่งคุกคามสุขภาพ
จากการทํางานทางดานกายภาพ เคมี ชีวภาพ ทาทางการทํางาน อุบัติเหตุจากการทํางาน รวมถึงดานจิตวิทยา
สังคม อันอาจจะสงผลกระทบตอสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรได ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการ
จัดบริการอาชีวอนามัยใหกับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานเพ่ือปองกันควบคุมการเจ็บปวยดวยโรคหรืออุบัติเหตุจากการ
ทํางานของบุคลากรสุขภาพ 

ศูนย พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่ งแวดลอม จั งหวัดสมุทรปราการ กรมควบคุมโรค  
ในฐานะหนวยงานท่ีมีบทบาทในการสนับสนุนการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยใหกับหนวยบริการสุขภาพ
ทุกระดับ ไดเล็งเห็นความสําคัญการดําเนินงานดังกลาว จึงไดจัดทําคูมือฉบับนี้ข้ึนมาเพ่ือเปนแนวทางการ
ดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในหนวยบริการสุขภาพในทุกระดับและทุกสังกัดใหสามารถ
ทํางานไดอยางปลอดโรคปลอดภัย สอดคลองกับกฎหมาย มาตรฐานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ กอใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกบุคลากร ผูรับบริการ และองคกรตอไป 
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บทท่ี 1 

ความสําคัญและสถานการณปญหาอาชีวอนามัยของบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ 

1.1 ความสําคัญของการดําเนินงานอาชีวอนามัยในหนวยบริการสุขภาพ 
การดําเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลหรือหนวยบริการสุขภาพ เปนการดําเนินงานเพ่ือการดูแล

สุขภาพและความปลอดภัย ในการทํางานใหแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล 
ซ่ึงประกอบดวย ผูประกอบอาชีพในสถานท่ีปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการใหบริการทางการแพทย การพยาบาล 
การสาธารณสุข อันมีสภาพแวดลอมการทํางานท่ีมีปจจัยเสี่ยง ตอสุขภาพและความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน
ดานกายภาพ เชน การสัมผัสเสียงดังในโรงซักฟอก การสัมผัสรังสีในการรักษา/การวินิจฉัยโรค ปจจัยเสี่ยงดาน
เคมี เชน กาซท่ีใชในหองผาตัด สารเคมีหองชันสูตร ดานชีวภาพ เชน การสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผูปวยท่ีเปนโรค
ติดเชื้อ การวิเคราะหเชื้อในหองปฏิบัติการ ปจจัยเสี่ยงดานทาทางการทํางาน เชน การเข็น/การเคลื่อนยาย
ผูปวย การบาดเจ็บจากการทํางาน เชน การถูกเข็มท่ิมตําจากการทําหัตถการ รวมถึงปจจัยทางจิตวิทยาสังคม
ในการทํางาน เชน ความเครียดจากการดูแลผูปวยจํานวนมาก ความไมพึงพอใจของผูปวยและญาติ เปนตน 
สิ่งคุกคามตาง ๆ เหลานี้ หากไมไดรับการจัดการท่ีดีแลวยอมสงผลใหบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล  
มีความเสี่ยงตอสุขภาพจากการทํางานไมนอยกวาผูประกอบอาชีพในภาคการทํางานอ่ืน ๆ แมวาผูปฏิบัติงานอยู
ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล สวนใหญเปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีมีความรูในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพในระดับท่ีสูงกวาบุคลากรดานอ่ืน ๆ แตในฐานะผูใหบริการทางการแพทยแกผูอ่ืนนั้น บางครั้งอาจ
มองขามหรือละเลยการดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้บุคลากรฝายสนับสนุนอ่ืน ๆ เชน พนักงานรักษา
ความสะอาด เจาหนาท่ีโรงครัว โรงซักฟอก จายกลาง งานซอมบํารุง ก็นับวามีความเสี่ยงตอสุขภาพจากการ
ทํางานเชนเดียวกัน 

1.2 สถานการณปญหาโรคและส่ิงคุกคามสุขภาพบุคลากร 
จากการรายงานสถานการณโรคและสิ่งคุกคามสุขภาพบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ป 2561 (ศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม จังหวัดสมุทรปราการ : ธันวาคม 2561)  
มีโรงพยาบาลท่ีรายงานเขามาท้ังหมดจํานวน 90 แหง บุคลากรท้ังหมด 42,930 ราย พบวาบุคลากรสัมผัส 
สิ่งคุกคามสุขภาพดานการยศาสตร ในประเด็นการยกของหนัก มากท่ีสุด จํานวน 7,073 ราย (รอยละ 16.4) 
รองลงมาเปนการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพดานชีวภาพ ประเภท เชื้อไวรัสในสภาพแวดลอมการทํางาน จํานวน 
6,669 ราย (รอยละ 15.5) การสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพดานกายภาพ พบวาการปฏิบัติงานในบริเวณท่ีมี 
แสงสวางต่ํากวามาตรฐาน จํานวน 5,996 ราย (รอยละ 13.9) บุคลากรไดรับการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง
จากการทํางานประกอบดวย การตรวจสมรรถภาพการไดยิน จํานวน 2,141 ราย พบการสูญเสียการไดยินจาก
เสียงดังจํานวน 116 ราย (รอยละ 5.4) การตรวจสมรรถภาพปอดจํานวน 2,205 ราย โดยมีผลการตรวจตํ่า
กวาเกณฑมาตรฐานจํานวน 531 ราย (รอยละ 24.0) การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น จํานวน 7,523 ราย 
โดยมีผลการตรวจต่ํากวาเกณฑมาตรฐานเม่ือเทียบกับลักษณะงานจํานวน 1,808 ราย (รอยละ 24.0) ขอมูล
การเฝาระวังโรคหรืออุบัติเหตุท่ีเกิดจากการทํางานบุคลากรท้ังหมด 42,930 ราย พบวาบุคลากรถูกเข็มหรือ
อุปกรณแหลมคมท่ีใชในการทําหัตถการท่ิมตํา จํานวน 546 ราย (รอยละ 1.2) มีความผิดปกติของกระดูกและ
กลามเนื้อจากการทํางาน (รายใหม) จํานวน 176 ราย (รอยละ 0.4) สถานการณวัณโรคในบุคลากรของ
ประเทศไทย สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค ดําเนินงานคัดกรองสุขภาพของบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 992 แหง คัดกรองบุคลากรสุขภาพจํานวน 304,843 คน เพ่ือการเฝา
ระวัง ระหวางเดือนมีนาคม 2560 – มีนาคม 2561 พบวาโรงพยาบาล จํานวน 137 แหง พบบุคลากร
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สุขภาพปวยเปนวัณโรค จํานวน 304 คน คิดเปนอัตรปวย 99.72 ตอแสนประชากร ขอมูลสถานการณเหลานี้
ชี้ใหเห็นวาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลนับวามีความเสี่ยงตอสุขภาพจากการทํางานไมนอยกวาผู
ประกอบอาชีพในภาคการทํางานอ่ืน ๆ ซ่ึงควรมีการจัดบริการอาชีวอนามัยเพ่ือปองกันควบคุมความเสี่ยงท่ีเกิด
จากการทํางาน เพ่ือลดโอกาสเกิดโรคและภัยสุขภาพจากการทํางาน 

ในตางประเทศบุคลากรสุขภาพมีการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพและเจ็บปวยดวยโรคหรืออุบัติเหตุจากการ
ทํางานเชนเดียวกัน จากขอมูลการศึกษาในประเทศอินเดีย พบวาบุคลากร 482 ราย รอยละ 39.0 
ไมตระหนักถึงอันตรายสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน มีการสัมผัสสิ่งคุกคามทางชีวภาพ รอยละ 81.5  
ทาทางการทํางานมีการยกของหนัก รอยละ 42.0 และยืนเปนเวลานาน รอยละ 37.0 สิ่งคุกคามทางจิตวิทยา
สังคมมีการละเมิดทางวาจาหรือรางกายระหวางการทํางาน รอยละ 20.5 (Senthil A : 2015) การศึกษา
ขอมูลการบาดเจ็บจากการทํางานของบุคลากรสุขภาพประเทศสวีเดน ป 2011-2014 พบวามีอุบัติการณการ
บาดเจ็บจากการทํางาน รอยละ 3.5 ซ่ึงสวนใหญเปนเข็มท่ิมตํา (Charlotte Wahlin : 2018) การศึกษาความ
ชุกของการติดเชื้อวัณโรคบุคลากรสุขภาพในประเทศมาเลเซีย พบวาความชุกของการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร
รอยละ 10.6 (Shaharudin Rafiza : 2011)  

1.3 ความสอดคลองกับกฎหมายและมาตรฐานท่ีเกี่ยวของ 
การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลตามกฎหมาย สอดคลองกับ พระราชบัญญัติ 

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2554 ของกระทรวงแรงงาน ท่ีกําหนดไว
ในมาตรา 3 วรรค 2 ใหราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถ่ิน จัดใหมีมาตรฐานในการ
บริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานในหนวยงานของตน
ไมต่ํากวามาตรฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานตามพระราชบัญญัตินี้  
มาตรา 6 ใหนายจางมีหนาท่ีจัดและดูแลสถานประกอบกิจการและลูกจางใหมีสภาพการทํางานและ
สภาพแวดลอมในการทํางานท่ีปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานของลูกจาง 
มิใหลูกจางไดรับอันตรายตอชีวิต รางกาย จิตใจ และสุขภาพอนามัยใหลูกจางมีหนาท่ีใหความรวมมือกับ
นายจางในการดําเนินการและสงเสริมดานความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน 
เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแกลูกจางและสถานประกอบกิจการ นั่นหมายถึงผูบริหารของโรงพยาบาลตองมีการ
จัดบริการอาชีวอนามัยใหกับบุคลากร 

ในสวนของมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditiation : HA) มีประเด็น 
ท่ีสอดคลองกันกับการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีสําคัญในตอนท่ี I – 5.1        
และตอนท่ี ตอนท่ี II – 4.2  โดยตอนท่ี I – 5.1 นั้น เก่ียวของกับสภาพแวดลอมของกําลังคน (workforce 
environment) กลาวคือองคกรตองจัดใหมีสภาพแวดลอมในการทํางานและบรรยากาศท่ีเอ้ือใหกําลังคนมี
สุขภาพดีและมีความปลอดภัย ประกอบดวย  

ก.ขีดความสามารถและความเพียงพอของกําลังคน 
ข. บรรยากาศการทํางานของกําลังคน  

- สถานท่ีทํางาน สุขภาพ ความปลอดภัย การรักษาความปลอดภัย การเขาถึง 
- การดูแลและเก้ือหนุนกําลังคน นโยบาย บรกิาร สิทธิประโยชน 

ค. สุขภาพและความปลอดภัยของกําลังคน 
- โปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัยประเมินความเสี่ยง อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 

ภาระงาน ภูมิคุมกัน อันตรายจากการปฏิบัติงาน ความรุนแรง การปฏิบัติตามกฎหมาย 
- การสรางเสริมสุขภาพ เปนแบบอยางท้ังในระดับองคกรและบุคคล การเรียนรูและดูแลสุขภาพกาย

ใจ สังคมของตน 
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- การประเมินสุขภาพเม่ือแรกเขาทํางาน การตรวจสุขภาพเปนระยะตามลักษณะงาน 
- การดูแลสุขภาพของกําลังคน ประเมินและดูแลผูท่ีเจ็บปวยหรือบาดเจ็บจากการทํางาน ดูแลผูท่ี

สัมผัสเชื้อ ประเมินโอกาสแพรกระจายเชื้อ 
มาตรฐาน HA ตอนท่ี II – 4.2 เก่ียวของกับการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ กลาวถึงการปฏิบัติเพ่ือ

การปองกันการติดเชื้อ ประกอบดวย 
ก. การปองกันการติดเชื้อท่ัวไป 
ข. การปองกันการติดเชื้อในกลุมเฉพาะ : การดูแลเจาหนาท่ีท่ีสัมผัสเชื้อสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งจาก

ผูปวย การติดเชื้อจากการทํางาน (3) มีการกําหนดข้ันตอนในการดูแลเจาหนาท่ีท่ีสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งจาก
ผูปวย หรือเจ็บปวยดวยโรคจากการทํางาน มีมาตรการปองกันไมใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อ 

ความสอดคลองกับ เปาหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย (personnel 
safety goals thailand) กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความสําคัญกับความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากร
ในโรงพยาบาล โดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ประกาศนโยบาย ความปลอดภัยของผูปวยและ
บุคลากรสาธารณสุข (Patient and Personnel Safety : 2P Safety) ในป 2559 เพ่ือการสงเสริมคุณภาพ
มาตรฐานความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาลควบคูไปกับการคุณภาพมาตรฐานในการ
ดูแลผูปวย และในป 2560 ไดกําหนดใหวันท่ี 17 กันยายน เปนวันแหงความปลอดภัยของผูปวยและบุคลากร
สาธารณสุขของประเทศไทย (thailand patient and personnel safety day) และกําหนดยุทธศาสตรความ
ปลอดภัยสําหรับผูปวยและบุคลากรในโรงพยาบาล (Thailand Patient Safety Goals และ Thailand 
Personnel Safety Goals Thailand : 2P Safety) 

เปาหมายความปลอดภัยในการทํางานของบุคลากร (personal safety) มีประเด็นท่ีเก่ียวของ ไดแก 
- S : Security and privacy of information and social media การใชความระมัดระวังในการใช

สื่อสังคมออนไลนเพ่ือสงขอมูลผูปวย โดยคํานึงถึงการรักษาความลับของผูปวย เพ่ือปองกันปญหาการฟองรอง
บุคลากร 

- I : Infection and exposure การปองกันควบคุมการติดเชื้อจากการทํางาน เชน มาตรการปองกัน
การติดเชื้อวัณโรคจากการทํางานในโรงพยาบาล 

- M : Mental health and mediation การมีสุขภาพจิตท่ีดี เชน มีระบบดูแลบุคลากรท่ีไดรับ
ผลกระทบความรุนแรงจากการปฏิบัติงาน การมีมาตรการปองกันความรุนแรงจากการทํางานในหองฉุกเฉิน 

- P : Process of work การมีกระบวนการทํางาน แนวปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในการทํางาน 
- L : Lane and legal issues ความปลอดภัยของการจราจร ในสวนของรถพยาบาลฉุกเฉินตาม

พระราชบัญญัติจราจรทางบก ฉบับท่ี 12 พ .ศ.  2562 มาตรา 75 ใหผูขับข่ีขับรถฉุกเฉินมีสิทธิดังนี้ ไมตอง
ปฏิบัติตามบทแหงพระราชบัญญัตินี้หรือขอบังคับการจราจรเก่ียวกับชองเดินรถ ทิศทางของการขับรถหรือการ
เลี้ยวรถท่ีกําหนดไว แตท้ังนี้ผูขับข่ีตองใชความระมัดระวังตามควรแกกรณีดวยเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ และ
ในสวนของผูขับข่ีอ่ืน ๆ มาตรา 76 ระบุวา เม่ือเห็นรถฉุกเฉินในขณะปฏิบัติหนาท่ีใชไฟสัญญาณแสงวับวาบ  
หรือไดยินเสียงสัญญาณไซเรน จะตองใหรถฉุกเฉินผานไปกอน 

- E : Environmental and working conditions การมีสภาพแวดลอมการทํางานท่ีปลอดภัยท้ังนี้
จะเห็นวา personnel safety goals นั้น เปนกลยุทธท่ีเชื่อมโยงกับมาตรฐาน HA ดวยเชนกันโดยเฉพาะใน
ประเด็น E : Environmental and working conditions การมีสภาพแวดลอมการทํางาน ท่ีปลอดภัย 
สอดคลองกับตอนท่ี I – 5.1 สภาพแวดลอมของกําลังคน (workforce environment) ของมาตรฐาน HA 
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1.4 แนวทางการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในหนวยบริการสุขภาพ 
การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลหรือหนวยบริการสุขภาพนั้น จะควรไดรับการ

สนับสนุนอยางเต็มท่ีจากผูบริหารของโรงพยาบาล ตองดําเนินงานอยางเปนทางการ โดยมีการมอบหมาย
ภารกิจความรับผิดชอบ และดําเนินงานในลักษณะของงานประจําท่ีเปนสวนหนึ่งของหนาท่ีความรับผิดชอบ
ของเจาหนาท่ีท่ีระบุไวอยางชัดเจน ดังนั้น ในการดําเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาลใหมี
สุขภาพอนามัยท่ีดี และมีความปลอดภัย ในการทํางาน เกิดการมีสวนรวมในการดําเนินงานทุกแผนก 
โรงพยาบาล ควรดําเนินงาน ดังนี้ 

1.4.1 ประกาศนโยบายของโรงพยาบาลใหทราบโดยท่ัวกัน มีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ กลยุทธและ
กําหนดแนวทางการดําเนินการรวมกันระหวางผูบริหาร ผูดําเนินการและบุคลากรทุกระดับ 

1.4.2 กําหนดวัตถุประสงค เปาหมายการดําเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล 

1.4.3 จัดตั้งคณะกรรมการหรือคณะทํางาน หรือทีมงานและผูประสานงาน ซ่ึงทีมงานจะเปนผูท่ีมีหนาท่ี
และบทบาท โดยตรง เพ่ือการดําเนินงาน ประสานงาน และสนับสนุนกิจกรรมทางดานอาชีวอนามัย 

1.4.4 จัดเตรียมเอกสารขอมูลอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางานเผยแพรใหทีมงาน และผูท่ี
เก่ียวของไดรับทราบ เพ่ือขอความรวมมือ และการสนับสนุนการดําเนินงาน 

1.4.5 จัดทําแผนงาน กิจกรรมและงบประมาณรองรับการดําเนินงาน 
1.4.6 พัฒนาทีมงานท่ีเก่ียวของใหมีองคความรูทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน 

เพ่ือรวมดําเนินการประเมินความเสี่ยงไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ 
1.4.7 ดําเนินการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานทางดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมในการทํางานใน

แผนกตาง ๆ 
1.4.8 สื่อสารใหขอมูล และสรางความเขาใจกับผูปฏิบัติงานถึงความเสี่ยงท่ีมี และการดําเนินการ

ควบคุมความเสี่ยง 
1.4.9 ดําเนินการจัดบริการทางสุขภาพใหกับบุคลากร เชน ตรวจสุขภาพประจําป และตรวจสุขภาพ

ตามปจจัยเสี่ยงตามลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 
1.4.10 จัดใหมีการใหภูมิคุมกันท่ีเหมาะสมและจําเปนแกบุคลากร 
1.4.11 รวบรวมและจัดเก็บขอมูลทางสภาพแวดลอมในการทํางาน และขอสุขภาพของบุคลากร มีการ

วิเคราะหขอมูลเพ่ือการวางแผนบริหารจัดการความเสี่ยง รวมถึงจัดทําสถานการณโรคและสิ่งคุกคามสุขภาพ
บุคลากรจากการทํางาน 

1.4.12 ประเมินผลการดําเนินงาน การเฝาระวังสุขภาพ และการปรับปรุงแกไขสภาพแวดลอมการ
ทํางานใหเหมาะสม และปลอดภัยตอการทํางาน ใหผูเก่ียวของและผูบริหารรับทราบ 

1.4.13. สรุปรายงานผลการดําเนินงานอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
1.4.14 พัฒนาระบบเฝาระวังโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

จากขอมูลดังกลาวเห็นไดวา การจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรสุขภาพมีความสําคัญเปนอยาง
ยิ่งซ่ึงถือวาเปนการจัดบริการอาชีวอนามัยในกลุมเปาหมายเริ่มตนท่ีสอดคลองกับกฎหมาย นโยบายและ
แนวทางมาตรฐานตาง ๆ โดยกิจกรรมการดําเนินงานควรครอบคลุมท้ังในดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพควบคูกัน
ไปอันจะสงผลใหบุคลากรปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไดอยางปลอดโรคปลอดภัย 

 
**********  
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บทท่ี 2 

สิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน 

โรงพยาบาลเปนสถานบริการรักษาพยาบาลผูปวย ซ่ึงมีกระบวนการทํางานเปนข้ันตอน ทําใหตองมี
หนวยงานอ่ืน ๆ มาสนับสนุน เชน หนวยจายกลาง ฝายโภชนาการ หนวยซอมบํารุง หนวยงานพยาธิวิทยา 
แผนกเอกซเรย หนวยซักฟอก เปนตน ในแตละหนวยงานจะมีลักษณะงาน สภาพการทํางานและสิ่งแวดลอม
การทํางานท่ีแตกตางกันไป บุคลากรท่ีทํางานในโรงพยาบาลจึงมีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจาก
สภาพแวดลอมการทํางานท่ีสามารถกอใหเกิดอันตรายไดแตกตางกัน 

สิ่งคุกคามสุขภาพ หมายถึง สิ่งใดก็ตามท่ีมีอยูในสถานท่ีทํางานท่ีมีศักยภาพท่ีสามารถกอใหเกิดอันตราย
ตอสุขภาพแกผูปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจมีผลตอชีวิต กอใหเกิดการบาดเจ็บตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงข้ันรุนแรง และมี
ผลกระทบตอสุขภาพกายและใจ ตัวอยางเชน สารเคมี เครื่องมือ พลังงาน เปนตน สิ่งคุกคามสุขภาพ สามารถ
แบงออกได ดังนี้ 

2.1 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางกายภาพ (physical health hazards) 
หมายถึง สภาพแวดลอมในการทํางานท่ีมีความรอน ความเย็น เสียงดัง ความสั่นสะเทือน แสงสวาง 

ความกดดันบรรยากาศสูง อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง ซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพคนทํางาน สิ่งคุกคาม
สุขภาพทางกายภาพ ท่ีพบในโรงพยาบาล ไดแก 

2.1.1 ความรอน (heat) 
1) แผนกท่ีพบ เชน โรงซักรีด หองติดตั้งหมอไอน้ํา งานโภชนาการ แผนกซักฟอก ฯลฯ 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2.1 ตัวอยางแหลงกําเนิดความรอนในแผนกโภชนาการ 
ที่มา : https://s3.amazonaws.com/systemimage/57750741_Subscription_S.jpg 

2) ผลกระทบตอสุขภาพ ไดแก 
2.1) การเปนตะคริว เนื่องจากความรอน (heat cramp) เม่ือรางกายไดรับความรอนมากเกินไป 

จะเสียสมดุลของเกลือแร โดยถูกขับออกมาพรอมเหง่ือ ทําใหเกิดอาการเกร็งของกลามเนื้อ หรือท่ีเรียกวา 
ตะคริว หากดื่มน้ําเกลือแรจะชวยคลายอาการเกร็งได 

2.2) อาการผดผื่นตามผิวหนัง (heat rash) เม่ือรางกายไดรับความรอนจะขับเหง่ือออกทาง
ผิวหนังหากผิวหนังท่ีชุมดวยเหง่ือเปนเวลานานโดยไมมีการระเหยของเหง่ือ จะทําใหตอมขับเหง่ือ อุดตัน และ
เกิดอาการระคายเคือง เกิดผื่น อาการคันตามมา ซ่ึงปองกันไดโดยทําใหผิวหนังแหงและสะอาด 

2.3) การออนเพลีย เนื่องจากความรอน (heat exhaustion) หรือเพลียแดด เปนกลุมอาการท่ีมี
อาการไมจําเพาะเจาะจง เชน มึนงง ออนเพลีย ไมมีแรง คลื่นไส อาเจียน ฯลฯ อาจมีอาการเปนลมหรือความ
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ดันโลหิตลดต่ําอยางรวดเร็วเม่ือยืน เหง่ือออกมาก หายใจเร็ว หัวใจเตนเร็ว มีไข ต้ังแต 37.8 แตไมเกิน 40  
องศาเซลเซียส เม่ือวัดทางทวารหนัก (หรือ 36.8 องศาเซลเซียส แตไมเกิน 39 องศาเซลเซียส เม่ือวัดทาง
รักแร) แตยังรูสติ มักเปนอาการรวมกับภาวะขาดน้ําและเกลือแร ผลกระทบจากความรอนในระดับนี้ มี
ความสําคัญอยางยิ่งตอการวินิจฉัยท่ีทันทวงที เพ่ือไมใหมีอาการรุนแรงจนถึงระดับการเปนโรคลมรอน (heat 
stroke) 

2.4) การเปนลมเนื่องจากความรอนในรางกายสูง (Heat syncope) มีอาการหนามืด ตัวเย็น   
เปนลม หมดสติจากภาวะของ ความดันโลหิตต่ําจากลักษณะทาทาง ซ่ึงเปนผลจากการขยายตัวของหลอดเลือด
สวนปลาย การลดลงของการตึงตัวของหลอดเลือด และการพรองของปริมาณสารน้ําในรางกายอันเนื่องมาจาก
ความรอน   

2.5) โรคลมรอน (heat stroke) เกิดจากรางกายไดรับความรอนจนอุณหภูมิในรางกายสูงมาก 
ทําใหการทํางานของระบบอวัยวะตาง ๆ ในรางกายลมเหลวและเสียชีวิตได อาการท่ีสําคัญ ไดแก มีไขสูงเกิน
กวา 40 องศาเซลเซียส เม่ือวัดทางทวารหนัก (หรือ 39 องศาเซลเซียส เม่ือวัดทางรักแร) และระบบประสาท
สวนกลางทํางานผิดปกติ (กระวนกระวาย พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ประสาทหลอน ซึมลง เดินเซ ลม หมดสติ 
เปนตน) รับประทานยาลดไขแลวไขไมลด ในระยะตนอาจพบวามีเหง่ือออกมาก แลวก็จะเขาสูภาวะท่ีไมมีเหง่ือ 
(เกิดจากการพรองของสารน้ําในรางกาย และตอมเหง่ือทํางานผิดปกติ) ในรายท่ีเกิดอาการรุนแรง อาจทําให
เกิดความพิการทางสมองถาวรหรืออาจทําใหเสียชีวิตได ดังนั้นผูปวยท่ีสงสัยวาจะเปนโรคลมรอนตองไดรับการ
ปฐมพยาบาลระหวางนําสงและตรวจรักษาจากแพทย โดยเร็วท่ีสุด 

2.1.2 เสียงดัง (noise) 
หมายถึง เสียงท่ีไมพึงปรารถนา เกิดจากคลื่นเสียงสั่นสะเทือนอยางรวดเร็วในอากาศ สามารถตรวจวัดได

โดยใชเครื่องมือวัดเสียง หนวยท่ีวัดความเขมเสียง คือ เดซิเบลเอ (decibel A) 
1) แผนกท่ีพบ เชน แผนกซอมบํารุง กายอุปกรณ ฯลฯ 
2) ผลกระทบตอสุขภาพการสัมผัสเสียงดังสมํ่าเสมอ มีความเขมสูง และตอเนื่องในชวงระยะเวลา

หนึ่ง จะทําใหเกิดการสูญเสียการไดยินแบบชั่วคราว (temporary hearing loss) การสูญเสียการไดยินแบบนี้
สามารถกลับคืนสูสภาพปกติได หลังจากหยุดสัมผัสเสียงดังภายใน 1–2 ชั่วโมง หรือบางครั้งอาจเปนวัน 

การสัมผัสเสียงท่ีมีความเขมสูงเปนระยะเวลานานหลายป จะทําใหเกิดการสูญเสียการไดยินแบบ
ถาวร (permanent hearing loss) ซ่ึงไมมีโอกาสกลับคืนสูสภาพปกติ เนื่องจาก Hair cell ถูกทําลาย และไมมี
ทางรักษาใหหายได 

การสัมผัสเสียงดัง มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกาย เชน มีผลตอการทํางานของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) และระบบ
ประสาท (Neurological system)  เปนตน นอกจากนี้ยังพบวา เสียงดังทําใหเกิดการรบกวนการพูด การสื่อ
ความหมาย และกลบเสียงสัญญาณตาง ๆ ซ่ึงจะสงผลใหเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานได 

2.1.3 แสงสวาง 
1) แผนกท่ีพบ สามารถพบไดเกือบทุกสภาพการทํางาน เนื่องจากแสงสวางมีความสําคัญตอการ

มองเห็นในขณะท่ีมีการทํางาน ปญหาท่ีพบเกิดจากแสงสวางท่ีไมเพียงพอ เชน การทํางานกับเอกสาร  
การทํางานกับเครื่องคอมพิวเตอร การทําหัตถการในบริเวณท่ีแสงสวางไมเพียงพอ ฯลฯ และปญหาท่ีพบจาก
แสงจามากเกินไป เชน การเชื่อมโลหะ หรือไดรับแสงจาจากแสงแดดภายนอกอาคาร 

2) ผลกระทบตอสุขภาพ 
    2.1) แสงสวางท่ีนอยเกินไป จะมีผลเสียตอสายตา ทําใหกลามเนื้อตาทํางานมากเกินไป โดย

บังคับใหมานตาเปดกวางเพราะการมองเห็นไมชัดเจน ตองใชเวลาในการมองรายละเอียดนั้น ทําใหเกิด 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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การเม่ือยลาของตาท่ีตองเพง มีอาการปวดตา มึนศีรษะ การหยิบจับใชเครื่องมือเครื่องจักรผิดพลาดจนเกิด
อุบัติเหตุได 

2.2) แสงสวางท่ีมากเกินไป จะทําใหผูทํางานเกิดความไมสบาย เม่ือยลา ปวด แสบตา มึนศีรษะ 
วิงเวียน และอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุข้ึนได 

2.3) แสงจา แสงจาตาท่ีเกิดจากแหลงกําเนิดโดยตรง (direct glare) หรือแสงจาตาท่ีเกิดจาก 
การสะทอนแสง (reflected glare) จากวัสดุท่ีอยูในสิ่งแวดลอม เชน ผนังหอง เครื่องมือ เครื่องจักร โตะทํางาน 
เปนตน จะทําใหผูทํางานเกิดความไมสบาย เม่ือยลา ปวดตา มึนศีรษะ กลามเนื้อหนังตากระตุก วิงเวียน  
นอนไมหลับ การมองเห็นแยลง นอกจากนี้ยังกอใหเกิดผลทางจิตใจ คือ เบื่อหนายในการทํางาน ขวัญและ
กําลังใจในการทํางานลดลง เปนผลทําใหเกิดอุบัติเหตุไดเชนเดียวกัน 

2.1.4 รังสีท่ีกอใหเกิดการแตกตัว (ionizing radiation) 
รังสีท่ีกอใหเกิดการแตกตัวไดถูกนํามาใชในโรงพยาบาลในรูปแบบท่ีแตกตางกัน เชน รังสีเอกซ หรือรังสี

แกมมา ท้ังนี้ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของการนํามาใชงาน ไดแก การวินิจฉัยโรค การรักษาโรคตาง ๆ การเตรียม
ยาและผลิตยา 

 

 
 

ภาพท่ี 2.2 ตัวอยางรังสีท่ีกอใหเกิดการแตกตัว หองเอกซเรย 
ที่มา : https://www.phukethospital.com/Images/Radiology-Department-18-Big.jpg 

1) แผนกท่ีพบ เชน แผนกท่ีเก่ียวของกับรังสี เวชศาสตรนิวเคลียร ฯลฯ 
2) ผลกระทบตอสุขภาพ กรณีท่ีมีปริมาณมากกวา 100 Roentgens 

2.1) ผลเฉียบพลัน การไดรับปริมาณรังสีท่ีกอใหเกิดการแตกตัวทําใหผิวหนังบวมแดง คลื่นไส 
อาเจียน ทองเดิน ออนเพลีย หมดสติ ตามดวยอาการตอมาในชวง 2–14 วัน คือ เปนไข วิงเวียน และเปนแผล
ท่ีผิวหนัง มีเลือดออกภายในสัปดาหท่ี 3 มีอาการ Epilation การเกิดแผลพุพองท้ังภายนอกและภายในรางกาย 
ทองเดินอุจจาระมีเลือดปน อาจตายไดเนื่องจากไขกระดูกไมทํางาน หากไดรับปริมาณท่ีสูงทําใหเกิดอาการบวม
ทางสมองภายในชวงหลายนาที และตายภายใน 24 ชั่วโมง 

2.2) ผลเรื้อรัง ทําใหเกิดการกลายพันธุของยีนส การเปลี่ยนแปลงของโครโมโซม การแบงตัวของ
เซลลลาชาและเซลลถูกทําลาย นอกจากนี้ยังเกิด Fibrosis ของปอด มีผลตอไต ตาตอ โรคโลหิตจางชนิด 
Aplastic ทําใหเปนหมัน โรคผิวหนัง และอายุสั้น 

2.1.5 รังสีท่ีไมแตกตัว (non-ionizing radiation) 
รังสี ท่ีไมแตกตัวเปนรังสี ท่ีมีพลังงานไมมากพอท่ีจะทําใหอะตอมแตกตัว แตการสั่นสะเทือนและ 

การเคลื่อนท่ีของโมเลกุล จะทําใหเกิดความรอน รังสีท่ีไมแตกตัวเกิดจากการใชเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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เครื่องใชไฟฟา เชน Incubator หลอด Ultraviolet (UV) เปนตน รังสีท่ีไมแตกตัวแบงออกไดหลายชนิด       
คือ รังสีอัลตราไวโอเลต รังสีใตแดง (infrared) รังสีไมโครเวฟ รังสีอัลตราซาวนด และเลเซอร เปนตน 

1) แผนกท่ีพบ เชน แผนกรังสีอัลตราซาวนด และเลเซอร ฯลฯ 
2) ผลกระทบตอสุขภาพ 

2.1) รังสีอัลตราไวโอเลต (UV) ถาไดรับมากเกินไปมีผลตอตา คือ ตาแดง เยื่อบุในชั้นตาดําอาจ
ถูกทําลายผิวหนังอักเสบ คัน สัมผัสเปนเวลานานทําใหเกิดมะเร็งผิวหนังได 

2.2) รังสีในชวงคลื่นท่ีมองเห็นได คือ แสงจากหลอดไฟฟลูออเรสเซนต และหลอดไฟชนิดมีไส  
ถาความเขมแสงท่ีไมเหมาะสมจะทําใหเกิดความเม่ือยลาของสายตา ปวดศีรษะ 

2.3) รังสีอินฟาเรด (Infrared Radiation : IR) ทําใหเกิดอันตรายตอตา เม่ือรังสีถูกดูดกลืนเขาไป
ในตาดําและเลนส จะใหพลังงานแกเซลล จะทําใหเกิดตกตะกอนของสารประกอบท่ีอยูในเซลล ถาเกิดความ 
ผิดปกติมากอาจทําใหตาบอด นอกจากนี้ยังอาจทําใหผิวหนังไหมได 

2.4) อัตราซาวด (ultrasound) การสัมผัสอัตราซาวดท่ีมีความถ่ีสูงท่ีสามารถไดยินได คือ ความถ่ี
มากกวา 10 กิโลเฮิรตซ (kHz) ทําใหเกิดอาการคลื่นไส หูอ้ือ (tinitus) ปวดหู มึนงง ออนเพลีย เกิดการสูญเสีย
การไดยินชั่วคราว 

2.5) เลเซอร การสัมผัสกับเลเซอร จะทําใหเกิดอันตรายตอตา โดยเฉพาะสวนกระจกตาและ
เลนสตา มีผลตอผิวหนังท่ีสัมผัสทําใหเกิดแผล ฯลฯ ซ่ึงอันตรายของเลเซอรแบงไดเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับท่ี 
1,1M ยังไมพบวาทําใหเกิดอันตราย ระดับท่ี 2,2M มีอันตรายไมมากนักใหหลีกเลี่ยงการจองไปท่ีลําแสง ระดับ
ท่ี 3R, 3B เปนเลเซอรท่ีมีกําลังปานกลาง พบในหองทดลองวิจัยท่ัว ๆ ไป ซ่ึงมีอันตรายมากข้ึนตองมีอุปกรณ
ปองกัน ระดับท่ี 4 เปนเลเซอรท่ีมีกําลังสูงมาก (มากกวา 5 มิลลิวัตต) ลําแสงเลเซอรระดับนี้ถือวามีอันตรายตอ
นัยนตาและผิวหนังอยางยิ่ง แมกระท่ังลําแสงท่ีสะทอนแลวก็ยังสามารถทําอันตรายได ควรใชกุญแจในระบบ
ควบคุมการเปดปดเลเซอร 

2.6) ไมโครเวฟ มีผลทําใหเกิดอันตรายตอตา ระบบประสาทสวนกลางและระบบสืบพันธุ 

2.2 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ (biological health hazards) 
หมายถึง สิ่งแวดลอมการทํางานท่ีมีเชื้อจุลินทรีย เชน แบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส ปรสิต เปนตน ซ่ึง

เชื้อจุลินทรียเหลานี้ สวนหนึ่งอาจแพรมาจากผูปวยดวยโรคติดเชื้อท่ีมารับการรักษาพยาบาล และเกิดการแพร
เชื้อสูผูปฏิบัติงานได โรคจากการทํางานในโรงพยาบาลท่ีมีสาเหตุจากเชื้อจุลินทรียมีมากมาย ในท่ีนี้จะกลาวถึง
เฉพาะ เชื้อ Human Immunodeficiency Virus : HIV และเชื้อวัณโรค 

2.2.1 เช้ือ HIV จากผูปวยโรคเอดส 
1) แผนกท่ีพบ แผนกท่ีมีการใหบริการแกผูปวยท่ีมีโอกาสสัมผัสสารคัดหลั่งผูปวยท่ีติดเชื้อ HIV  

และผูปวยเอดส เชน หองคลอด หองผาตัด หองฉุกเฉิน ฯลฯ 
2) ผลกระทบตอสุขภาพ ระยะแรกหลังจากติดเชื้อมาใหมๆ 2-4 สัปดาห ผูปวยบางสวนท่ีรับเชื้อมา

ใหม ๆ จะมีอาการคลายไขหวัดรวมกับมีผื่นแดงเกือบท่ัวรางกาย มีเจ็บคอ ปวดกลามเนื้อ ตอมน้ําเหลืองโต      
ในระยะถัดไปผูปวยก็จะอยูในระยะท่ีไมมีอาการ แตระดับของภูมิตานทานก็จะต่ําลงเรื่อย ๆ จนถึงระดับ
อันตราย จากการติดเชื้อฉวยโอกาสตาง ๆ ได เชน วัณโรค ปอดอักเสบจากเชื้อรา และเยื่อหุมสมองอักเสบจาก
เชื้อรา ฯลฯ 

2.2.2 Mycobacterium tuberculosis 
เชื้อนี้ทําใหเกิดโรค Tuberculosis ติดตอโดยตรง คือ การหายใจรับเชื้อจากผูปวยขณะท่ีผูปวยไอ จาม 

หายใจรดกันสําหรับการติดตอทางออม คือ การหายใจเอาเชื้อท่ีอยูตามเสื้อผา ผาปูท่ีนอนของผูปวย 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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1) แผนกท่ีพบ เชน แผนกผูปวยนอก หอผูปวยใน คลินิกตรวจสุขภาพ หองปฏิบัติการสิ่งสงตรวจ 
และแผนกอ่ืน ๆ ท่ีมีการใหบริการกับผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจตาง ๆ 

2) ผลกระทบตอสุขภาพท่ีทําใหเกิดการปวยเปนวัณโรค โดยมีอาการผิดปกติ ดังนี้ เกิดอาการไอ
ตลอดเวลา 3 สัปดาห หรือมากกวา หลังจากรับเชื้อ เสมหะมีเลือดปน หายใจสั้น ๆ เจ็บหนาอก ออนเพลีย เบื่อ
อาหาร น้ําหนักลด มีไข เหง่ือออกเวลากลางคืน 

2.3 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี (chemical health hazards) 
หมายถึง สารเคมีท่ีใชในข้ันตอนใดข้ันตอนหนึ่งของกระบวนการทํางาน และมีโอกาสเกิดผลกระทบตอ

สุขภาพผูปฏิบัติงานสารเคมีท่ีใชในโรงพยาบาล เชน Anesthetic gas (กาซท่ีใชเปนยาสลบ) ฟอรมัลดีไฮด 
กลูตาลแอลดีไฮด เอทีลีนออกไซด โซเดียมไฮโปคลอไรท สารตัวทําละลาย เปนตน 

2.3.1 แผนกท่ีพบ สามารถพบไดเกือบทุกแผนก เชน หองปฏิบัติการ หองผสมยา หองเคมีบําบัด แผนก
ซักฟอก ซอมบํารุง และแผนกอ่ืน ๆ ท่ีมีการใชสารเคมีในข้ันตอนการทํางานตาง ๆ 
 

 
 
 
 
 
 
 

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

2.3.2 ผลกระทบตอสุขภาพ 
การไดรับสัมผัสกับสารเคมีจะทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจะข้ึนกับคุณสมบัติ

ทางกายภาพ ทางเคมี และความเปนพิษของสารเคมีชนิดนั้น ๆ นอกจากนี้ ผลกระทบของสารเคมีท่ีมีตอ
สุขภาพจะรุนแรงมากหรือนอยยังข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืน ๆ อีก เชน ขนาดหรือปริมาณท่ีไดรับเขาสูรางกาย  
การไดรับสารเคมีหลายชนิดในเวลาเดียวกันทําใหรางกายตอบสนอง และเกิดอันตรายมากกวาผลรวมของ
อันตรายท่ีไดรับจากการสัมผัสสิ่งท่ีเปนอันตรายแตละชนิดรวมกัน คุณสมบัติของแตละบุคคล เชน อายุ เพศ 
มาตรการปองกันควบคุมท่ีมีอยู เปนตน ตัวอยางดังตอไปนี้ แสดงถึงลักษณะของอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากสารเคมี
ตาง ๆ ท่ีมีการใชในโรงพยาบาล 

1) การขาดอากาศหายใจ โดยเขาไปแทนท่ีกาซออกซิเจน เชน ไนโตรเจน คารบอนไดออกไซด 
คารบอนมอนอกไซด เปนตน 

2) การระคายเคือง เชน กรด ดาง กาซคลอรีน เปนตน สารเคมีเหลานี้มีใชในหองปฏิบัติการของ
โรงพยาบาล 

3) เกิดอันตรายตอระบบการสรางโลหิต เชน ตะก่ัวท่ีใชในการบัดกรี สารทําละลายบางชนิด 
4) เกิดอันตรายตอระบบประสาท เชน ปรอท คลอโรฟอรม อีเทอร 
5) เกิดอันตรายตอระบบหายใจ เชน ฝุนทาลค (talc) ท่ีใชในถุงมือยาง 
6) เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม เชน เอทิลีนออกไซด 
7) เกิดมะเร็ง เชน เอทิลีนออกไซด ฟอรมัลดีไฮด 

 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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ตัวอยางรายชื่อสารเคมีท่ีใชในโรงพยาบาล ดังตารางท่ี 2.1 

ตารางท่ี 2.1 รายชื่อสิ่งคุกคามสุขภาพทางเคมีจําแนกตามแผนกตาง ๆ ในโรงพยาบาล 

แผนก ช่ือสารเคมี หมายเหตุ 

หนวยจายกลาง 
(central 
supply) 

Ethylene oxide ใชอบฆาเชื้อเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย 
Quaternary ammonia 
compounds 

ใชฆาเชื้อโรคในการทําความสะอาดหอง 

Mercury ใชในเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยหลายชนิด เชน 
เทอรโมมิเตอร เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท 

Formaldehyde ใชฆาเชื้อเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย 

หนวยบริการ
อาหารโภชนาการ 
(food service) 

Ammonia ใชทําความเย็นสําหรับอุปกรณเก็บรักษาอาหาร 

Chlorine ใชฆาเชื้อโรคในอุปกรณลางจาน 

หนวยเบิกจาย
วัสดุทางการ
แพทย (house 
keeping) 

Acetone ใชชะลาง และใชในการวิเคราะหสาร 
Iodophors ใชฆาเชื้อโรคท่ีผิวหนัง 
Methyl Ethyl Ketone ใชชะลาง ใชในการยอมสีเนื้อเยื่อ และเปนสวนผสมของ

สีทาผนังหอง 
Phenol ใชทําความสะอาดพ้ืนหอง ผนัง เฟอรนิเจอร เครื่องแกว

และเครื่องมือ 
Quaternary ammonia 
compounds 

ใชฆาเชื้อโรคในการทําความสะอาดหอง 

Sodium hypochlorite 
(chlorine) 

ใชทําความสะอาดสุขภัณฑและพ้ืนหอง 

ซักรีด (laundry) Sodium hypochlorite ใชทําความสะอาดเสื้อผา 

ซอมบํารุง 
(maintenance 
engineering) 

Asbestos เปนสวนประกอบของกระเบื้องมุงหลังคาและฝาเพดาน 
ฉนวนกันความรอน หุมทอแอร และพ้ืนยาง 

Carbon monoxide เปนกาซท่ีเกิดจากการเชื่อมโลหะ และจากทอไอเสีย 
Methyl ethyl ketone ใชในการชะลาง เปนสวนผสมของสีทาผนังหอง 

งานบริการทาง
พยาบาลและดูแล
ผูปวย (patient 
care areas) 
(nursing 
service) 

Ethylene oxide ใชอบฆาเชื้อเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย 
Mercury ใชในเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยหลายชนิด เชน 

เทอรโมมิเตอร เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท 
Ethyl Alcohol หรือ 
Ethanol 

ใชฆาเชื้อโรคในการทําความสะอาดบาดแผล 

Quaternary ammonia 
compounds 

ใชฆาเชื้อโรคในการทําความสะอาดหอง 

หองปฏิบัติการ 
(laboratories) 

Acetone ใชชะลาง และใชในการวิเคราะหสาร 
Acrolein ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Acrylamide ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
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แผนก ช่ือสารเคมี หมายเหตุ 

Ammonium persulfate ใชเปนสารออกซิไดซ่ิงเอเจนท (laboratory oxidizing 
agent) 

Azides ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Benzene ใชเตรียมสารเคมีอ่ืนและใชในการวิเคราะหสาร 
Carbon tetrachloride ใชเตรียมสารเคมีอ่ืนและใชในการวิเคราะหสาร 
Chloroform ใชเตรียมสารเคมีอ่ืนและใชในการวิเคราะหสาร 
Chromic acid ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Diaminobenzidine ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Diethylether ใชเปนสารทําใหชา โดยฉีดเขาเสน 
Dioxane ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Ether ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Ethidium bromide ใชยอมสี DNA ในการตรวจสอบเนื้อเยื่อ และใชใน

กระบวนการ Gel electrophoresis สําหรับตรวจ DNA 
Ethoxyethanol ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Formaldehyde ใชรักษาเนื้อเยื่อใหคงสภาพ 
Glycerol ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Glutaraldehyde ใชฆาเชื้อโรค (ใชแทน formaldehyde) 
Hydroxylamine ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Lead acetate ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Methanol (methyl 
alcohol) 

ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) และใชใน
การชะลาง 

Nitrocellulose ใชในการเพาะเลี้ยงเซลล หรือเนื้อเยื่อ และใชสําหรับปด
คลุมเซลลหรือเนื้อเยื่อ 

Osmium tetroxide ใชในการฝงชิ้นเนื้อเยื่อ เพ่ือการตรวจสอบ 
(embedded tissues) 

Perchloric acid ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Phenol ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Picric acid ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Potassium 
permanganate 

ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 

Propylene oxide ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Pyridine ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Silver nitrate ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Potassium dichromate ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Stoddard solvent ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Tetrahydrofuran ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Trichloroethylene ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Toluene ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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แผนก ช่ือสารเคมี หมายเหตุ 

Uranyl acetate ใชในการยอมเนื้อเยื่อ 
Xylenes ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Vanadium ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 
Vanadyl sulfate ใชเปนสารรีเอเจนท (laboratory reagent) 

หองผาตัด 
(surgical 
services) 

Nitrous oxide ใชเปนกาซ สําหรับทําใหสลบ (anesthetic gas) 
Diethylether ใชเปนกาซ สําหรับทําใหสลบ (anesthetic gas) 
Cyclopropane ใชเปนกาซ สําหรับทําใหสลบ (anesthetic gas) 
Enflurane ใชเปนกาซ สําหรับทําใหสลบ (anesthetic gas) 
Halothane ใชเปนกาซ สําหรับทําใหสลบ (anesthetic gas) 
Isoflurane ใชเปนกาซ สําหรับทําใหสลบ (anesthetic gas) 
Methyl methacrylate ใชประสานหรือเชื่อมกระดูก 

คลินิกทันตกรรม 
Ethylene oxide ใชอบฆาเชื้อเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย 
Mercury ใชเปนวัสดุอุดฟน 
Lead metal ใชเปนวัสดุอุดฟน 

หนวยไตเทียม Formaldehyde ใชฆาเชื้อเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย 

ที่มา : สํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, 2554 

2.4 ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร (ergonomics) 
การยศาสตรหรือเออรโกโนมิคส หมายถึง ศาสตรในการจัดสภาพงานใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงานของ

คนท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยการออกแบบเครื่องจักร สถานท่ีทํางาน ลักษณะงาน เครื่องมือ และ
สภาพแวดลอมการทํางาน เพ่ือใหเกิดความปลอดภัย สะดวกสบาย เพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน และปองกัน
ผลกระทบตอสุขภาพ สิ่งคุกคามทางการยศาสตร จึงหมายถึง สิ่งคุกคามสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากทาทางการทํางาน
ท่ีผิดปกติ หรือฝนธรรมชาติการทํางานซํ้าซาก การทํางานท่ีกลามเนื้อออกแรงมากเกินความสามารถในการรับ
น้ําหนัก การนั่ง หรือยืนทํางานท่ีสถานีงานออกแบบไมเหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน การใชเครื่องมือท่ีออกแบบไมดี 
การยกเคลื่อนยายของอยางไมถูกตองผลจากการทํางานในลักษณะดังกลาวเปนระยะเวลานาน กอใหเกิด การ
บาดเจ็บหรือเจ็บปวยได 

2.4.1 แผนกท่ีพบ สามารถพบไดทุกแผนก 
2.4.2 ผลกระทบตอสุขภาพ 
การทํางานในท่ีทํางาน หรือลักษณะงานท่ีเปนปญหาทางการยศาสตร เชน การนั่งทํางาน หรือยืนทํางาน 

ติดตอกัน โดยไมไดเปลี่ยนอิริยาบถเปนเวลานาน ๆ การกมโคงตัวไปดานหนาตลอดการบรรจุผลิตภัณฑ การยก
คอ และไหลตลอดเวลา เนื่องจากความสูงของโตะและเกาอ้ีไมสัมพันธกัน การทํางานซํ้าซาก การยกสิ่งของท่ีมี
น้ําหนักมากเปนครั้งคราว หรือยกสิ่งของน้ําหนักนอยแตยกบอย ๆ เปนตน ซ่ึงการทํางานลักษณะดังกลาวทุก
วันเปนระยะเวลานาน จะทําใหเกิดความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงราง (Musculoskeletal 
Disorders : MSDs) ซ่ึงหมายถึง อาการเจ็บปวดถาวร และมีความเสื่อมของกลามเนื้อ รวมถึงขอตอ เอ็น และ
เนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ท่ีอยูใกลเคียง ตัวอยางเชน โรคปวดหลังสวนบั้นเอว (low back pain) เอ็นอักเสบ (tendinitis) 
เอ็นและปลอกหุมอักเสบ (tenosynovitis) กลุมอาการอุโมงคคารปาล (Carpal Tunnel Syndrome : CTS) 
เปนตน นอกจากจะเกิดความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกโครงรางแลวยังกอใหเกิดความลาจากการทํางาน 
และความเครียดจากการทํางานดวย 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
14 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2.4 ตัวอยางทาทางการทํางานท่ีผิดปกติ หรือฝนธรรมชาติจากการเคลื่อนยายผูปวย 

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

2.4.3 ส่ิงคุกคามทางการยศาสตร ท่ีพบบอยในโรงพยาบาล ไดแก 
1) การยก เคลื่อนยายผูปวย หรือวัสดุ สิ่งของอยางไมเหมาะสม การกระทําใด ๆ ท่ีใชแรงงานจากคน

เพ่ือยกข้ึน ยกลง ผลัก ดึง ดัน ลาก จูง ขนยายหรือถือ/อุมผูปวยหรือสิ่งของ ถือเปนการเคลื่อนยายวัสดุ 
2) การยืนทํางานเปนเวลานาน การยืนทํางานอยูในทาทางเดิมติดตอกันเปนเวลานานหลายชั่วโมง 

เชน ศัลยแพทยในหองผาตัด เจาหนาท่ีหองจายกลางท่ีจัดเตรียมเครื่องมือ เจาหนาท่ีโรงครัว จะมีปญหาความ
ลาของกลามเนื้อ และเกิดปญหาเสนเลือดขอด นอกจากนี้การยืนทํางานบนพ้ืนคอนกรีตซ่ึงเปนพ้ืนผิวท่ีแข็งจะ
ทําใหรูสึกเจ็บ 

3) การนั่งทํางานเปนเวลานาน แมวามีการออกแรงของกลามเนื้อนอยกวาการทํางานอยางอ่ืน แตก็
พบวามีความเสี่ยงตอความผิดปกติของกลามเนื้อได เชน มีอาการปวดหลัง ปวดเม่ือยกลามเนื้อ และพบรายงาน
เสนเลือดขอดแข็ง และขาหมดความรูสึกในผูท่ีนั่งทํางานเปนเวลานาน มากกวาพบในผูท่ีออกแรงทํางานหนัก
อ่ืนๆ โดยท่ัวไปแลวการทํางานมักจะกระทําในลักษณะเดิมติดตอกันคอนขางนานเปนเวลามากกวา 30 นาที 
ข้ึนไป จุดท่ีทํางานหรือสถานงีาน (workstation) ซ่ึงหมายถึง ท่ีท่ีผูปฏิบัติงานอยูทํางานเปนประจํา เชน โตะ เกาอ้ี 
เปนตน และในกรณีการนั่งทํางาน จะตองมีการออกแบบสถานีงานอยางเหมาะสม คือ ระดับการทํางานนั้น 
ผูปฏิบัติงานสามารถมองเห็นงานชัดเจนและอยูในทาทางการนั่งท่ีไมตองกมหลัง หรือเกร็งตัว ยืดตัวขณะนั่ง
ทํางาน 

2.5 ส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม (psychosocial health hazards) 
หมายถึง สภาพแวดลอมการทํางานท่ีมีหลายปจจัยรวมกัน ไดแก สภาพแวดลอมท่ีเปนตัววัตถุ ตัวงาน 

สภาพการบริหารภายในองคกร ความรูความสามารถของบุคลากร ความตองการพ้ืนฐาน วัฒนธรรม ความเชื่อ
พฤติกรรม ตลอดจนสภาพแวดลอมนอกงานท่ีทําใหเกิดการรับรูและประสบการณ สิ่งเหลานี้มีการเปลี่ยนแปลง
เคลื่อนไหวตลอดเวลา ยังผลทําใหเกิดผลงาน (work performance) ความพึงพอใจในงาน (job satisfaction) 
สุขภาพทางกายและจิตซ่ึงเปลี่ยนแปลงไปตามปจจัยขางตน การตอบโตความตองการตาง ๆ ท่ีไมจําเพาะ
เจาะจงตอรางกายเรียกวา ความเครียด ระดับของความเครียดของแตละบุคคลจะแตกตางกัน ข้ึนกับ
ความสามารถของคนท่ีจะปรับรางกายและจิตใจอยูในสภาพสมดุลเพียงใด โดยท่ัวไปหากมีความเครียดมาก  
จะมีผลกระทบทําใหเกิดความรุนแรงตามมา 

2.5.1 แผนกท่ีพบ สามารถพบไดทุกแผนก 
2.5.2 ผลกระทบตอสุขภาพ ข้ึนอยูกับลักษณะของปจจัยทางจิตวิทยาสังคมนั้น ๆ เชน 
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1) ความเครียด (stress) 
ความเครียด หมายถึง ความไมสมบูรณท่ีเกิดข้ึน และรับรูไดระหวางความสามารถในความตองการ

ของรางกายกับการตอบสนองภายใตสภาวะท่ีลมเหลวนั้น ๆ ผลท่ีเกิดข้ึนจากสิ่งท่ีกอใหเกิดความเครียด ทําให
เกิดปฏิกิริยาเครียด รวมท้ังผลท่ีเกิดตามมาในระยะยาว เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของรางกาย เนื่องจาก
อารมณหรือจิตใจท่ีไดรับความบีบค้ันตาง ๆ 

ความเครียดสงผลกระทบตอสุขภาพ เชน เบื่ออาหาร เกิดแผลอักเสบในกระเพาะอาหาร เกิดความ
ผิดปกติดานจิตใจ ปวดศีรษะขางเดียว นอนไมหลับ มีอารมณแปรปรวน สงผลตอสัมพันธภาพภายในครอบครัว
และสังคม ผูมีความเครียดมาก อาจแสดงออกไดหลายทาง เชน สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล ใชยาคลายเครียดหรือ
แสดงอารมณกาวราว นอกจากนี้ความเครียดมีผลกระทบตอทัศนคติ และพฤติกรรมการติดตอสื่อสารกับผูปวย 
และเพ่ือนรวมงาน 

2) ความรุนแรง (violence) 
หมายถึง การกระทําท่ีรุนแรง โดยการทํารายรางกายหรือการขมขูทํารายโดยตรงตอบุคคลในระหวาง

ปฏิบัติงาน การขมขูอาจแสดงออกในรูปของการใชคําพูดดวยวาจาหรือการแสดงออกดวยภาษากายท่ีไม
เหมาะสม เกิดข้ึนกับบุคลากรในโรงพยาบาล โดยถูกลวงละเมิดดวยวาจา ขูคุกคามหรือทํารายในโอกาสตางๆ 
กันซ่ึงเก่ียวของกับการทํางาน ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดกับผูปฏิบัติงานหรือผูปวย หรือญาติผูปวยก็ได 
กลาวโดยสรุปความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนระหวางบุคคลจะมี 3 กลุม คือ 1) เกิดข้ึนระหวางผูปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลดวยกันเอง 2) เกิดข้ึนระหวางผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกับผูปวยหรือญาติผูปวย และ3) เกิดข้ึน
จากบุคคลภายนอกท่ีไมใชผูมาขอหรือเก่ียวของกับการรับบริการ เชน เขามาทําการโจรกรรมหรือทะเลาะวิวาท
กับบุคคลภายนอกดวยกันเองภายในพ้ืนท่ีของโรงพยาบาล ซ่ึงความรุนแรงดังกลาวสามารถพบไดทุกแผนกท่ี
ปฏิบัติงานโดยเฉพาะหอพักผูปวยจิตเวช (ผูปวยไมสามารถควบคุมอารมณของตนเองได อาจเกิดผลใหผูปวย
เปนผูกระทํากอใหเกิดความรุนแรงท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยท่ีผูปฏิบัติงานเปนผูถูกกระทํา) หองฉุกเฉิน 
(เปนแผนกท่ีมักมีผูปวยท่ีมีอาการหนักและไมรูสึกตัว และตองไดรับการรักษา ชวยเหลืออยางเรงดวนความ
รุนแรงมักเกิดจากญาติผูปวย กระทําตอผูปฏิบัติงาน) บริเวณท่ีรอรับบริการ เชน แผนกผูปวยนอก แผนกยา 
(ผูปวยหรือญาติผูปวยรอรับบริการนานอาจจะแสดงความไมพอใจโดยใชคําพูดท่ีไมเหมาะสมแกผูปฏิบัติงาน) 

2.6 คุณภาพอากาศภายในอาคาร (indoor air quality) 
ในชีวิตประจําวันของคนสวนใหญจะใชเวลามากกวา 90% อยูในอาคาร ไมวาจะอยูในบานเรือน  

อพารทเมนท คอนโดมิเนียม โรงแรม โรงเรียน หรือสถานท่ีทํางาน สํานักงาน มีขอมูลจากการศึกษาวิจัย
มากมายพบวา คุณภาพอากาศภายในอาคารแยกวาคุณภาพอากาศภายนอกอาคารเสียอีก อาคารสํานักงาน
หรืออาคารท่ีพักอาศัยในปจจุบัน สวนใหญเปนตึกสูง และมักจะถูกออกแบบเปนแบบปดทึบเพ่ือเปนการ
ประหยัดพลังงาน แตหารูไมวาไดดักเอาสิ่งปนเปอนตาง ๆ หลายชนิดไวในอาคาร โดยเฉพาะอยางยิ่ง อาคาร
สํานักงานจะมีการใชวัสดุ อุปกรณ เครื่องใชสํานักงานท่ีมีสวนประกอบของสารเคมี วัสดุสังเคราะห เชน น้ํายา
ลบคําผิด กาว น้ํายาทําความสะอาดพ้ืน เปนตน มีการใชเครื่องถายเอกสารคอมพิวเตอร และอุปกรณไฟฟา
มากมาย ดังนั้น จึงไมนาแปลกใจวาจํานวนขอรองเรียนหรือเสียงบนถึงการเจ็บปวยหรือการไมสบายกาย 
(discomfort) ของคนท่ีทํางานอยูในอาคารนับวันจะมีมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในอาคารสูงท่ีปดทึบ
หรือใชเครื่องปรับอากาศ 

คุณภาพอากาศในโรงพยาบาลถือวาสําคัญมาก เนื่องจากกิจกรรมตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล ไมวา
จากสารเคมีท่ีใชในการรักษาท่ีใชกับผูปวย น้ํายาฆาเชื้อ หรือไวรัส แบคทีเรียท่ีมาจากผูปวย ลวนมีโอกาส
กอใหเกิดปญหาคุณภาพอากาศได 
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โดยท่ัวไปการเจ็บปวยหรือโรคท่ีเกิดข้ึนจากการทํางานในอาคารนั้น ไมรุนแรงและเฉียบพลันเหมือนโรค
ติดเชื้อบางชนิด แตมีผลทําใหผูท่ีทํางานเกิดความผิดปกติทางกาย มีผลทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดลง 
ลักษณะอาการของโรคจากการทํางานในอาคารนั้น เริ่มไดตั้งแตปวดศีรษะ คัดจมูก ระคายเคืองตา ไอ จาม 
และเปนผื่นตามผิวหนัง จนกระท่ังมีการติดเชื้อท่ีมีอาการคลายปอดอักเสบ ผลกระทบตอสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจาก
การทํางานในอาคารท่ีมีปญหาคุณภาพอากาศ สามารถจําแนกไดออกเปน 2 กลุม คือ 

2.6.1 Sick Building Syndrome : SBS 
เปนกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนท่ีไมสามารถระบุสาเหตุท่ีเฉพาะเจาะจงได หรือไมสามารถวินิจฉัยหาสาเหตุของ

โรคไดอยางชัดเจน อาจทําใหเกิดอาการตาง ๆ เชน ระคายเคืองตา เวียนศีรษะ คัดจมูก หรือไอ เปนตน 
โดยอาการตาง ๆ เหลานี้ จะมีความสัมพันธกับระยะเวลาท่ีอยูในอาคาร และจะหายเม่ือออกจากอาคารไปแลว 
กลุมอาการของโรคท่ีกลาวมาแลว สามารถแบงออกเปน 5 กลุม ไดแก 

1) กลุมอาการระคายเคืองตา (eye irritation) มีอาการตาแหง แสบตา น้ําตาไหล ตาแดง ระคาย
เคืองตา อาการเหลานี้จะเปนมากในคนท่ีใส คอนแทคเลนส 

2) กลุมอาการคัดจมูก (nasal manifestation) มีอาการคัดจมูกเม่ืออยูในอาคาร และมีอาการ
ตลอดเวลาเม่ืออยูในอาคาร อาจรูสึกระคายเคืองจมูก จาม ไอ คลายกับโรคภูมิแพ 

3) กลุมอาการทางลําคอ และระบบทางเดินหายใจ (throat and respiratory tract symptom)  
มีอาการคอแหงระคายคอ หายใจลําบาก 

4) กลุมอาการทางผิวหนัง (skin problems) มีอาการผิวหนังแหง คัน เปนผื่น ผิวหนังอักเสบ 
5) กลุมอาการปวดศีรษะ มึนงง และเม่ือยลา (headaches dizziness fatigue) มีอาการปวดศีรษะ

บริเวณหนาผาก เหนื่อยลา มึนงง ขาดสมาธิในการทํางาน 
2.6.2 Building Related Illness : BRI 
เปนการเจ็บปวยท่ีเกิดจากการทํางานในอาคาร โดยสามารถระบุสาเหตุของการเจ็บปวยไดอยางชัดเจน 

ท่ีเปนผลมาจากมลพิษท่ีปนเปอนภายในอาคาร เชน โรควัณโรคท่ีผูปฏิบัติงานติดจากผูปวย โรคภูมิแพจากฝุน
หรือสัตว  หรือโรคลีจีแนร (legionnaire disease) ท่ีเกิดจากเชื้อแบบทีเรียท่ีชื่อ ลีจิโอเนลลา  นิวโมฟวลา 
(Legionella pneumophila) การเจ็บปวยในลักษณะนี้อาการจะไมหาย ถึงแมวาจะออกไปจากอาคารแลว   
ก็ตาม โดยมีขอแตกตางระหวาง SBS และ BRI ดังตารางท่ี 2.2      

 
ตารางท่ี 2.2 ขอแตกตางระหวาง SBS และ BRI 

ปจจัยท่ีแตกตาง SBS BRI 
อาการ ไมชัดเจน ระบุโรคไมได อาการของโรคติดเชื้อ ภูมิแพ สารพิษ 
ระยะเวลาการเกิดอาการ มักเปนแบบเฉียบพลัน เปนทั้งแบบเฉียบพลัน หรือเร้ือรัง  
รูปแบบอาการทางคลนิิก มีอาการหลากหลาย แตกตางกัน มีลักษณะคลาย ๆ กัน 
สาเหตุของอาการ ไมทราบแนชัด เกิดจากหลาย ๆ 

ปจจัยรวมกัน 
พบอาการผิดปกติตามสิ่งปนเปอนที่รับสัมผสั 

อัตราการเกิดอาการ พบบอย และพบไดทั่วไป พบไดคอนขางนอย 
การตรวจรางกาย สวนใหญตรวจไมพบความผิดปกติ พบความผดิปกติตามอาการของโรคที่เปน 
การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

ไมสามารถชวยในการวินิจฉัย สามารถชวยวินิจฉัย หรือหาสาเหตุของโรคได 

การหายจากอาการ อาการจะหายเมื่อออกนอกอาคาร ออกจากอาคารแลวยังไมหาย ตองใชเวลานาน
อาการจึงหายไป 

ที่มา : สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, 2554 
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ตารางท่ี 2.3 ความสัมพันธระหวางอาการท่ีเกิดข้ึนกับสาเหตุ แหลงกําเนิด และประเภทของอาคาร 

โรคท่ีเกิดข้ึน ประเภทของอาคาร แหลงมลพิษในอาคาร 
ตัวกอโรคหรือการรับ

สัมผัส 
การติดเช้ือ 
โรคลีจีแนร และโรค 
Pontiac fever 

 
อาคารใหญ (สํานักงาน, 
โรงพยาบาล, โรงแรม) 

 
หอผึ่งเย็น, ระบบปรับ
อากาศ, เครื่องปรับ
ความชื้น 

 
Legionella 
pneumophila 

โรคหวัด อาคารสํานักงาน, หนวย
ทหาร 

ผูท่ีปวยเปนโรค เชื้อไวรัส 

วัณโรค อาคารสํานักงาน ผูท่ีปวยเปนโรค Mycobacterium 
tuberculosis 

ผลตอระบบภูมิคุมกัน 
โรคทางเดินหายใจจาก
ปอดอักเสบ และโรค
ทางเดินหายใจจาก 
จุลชีพจากเครื่องทํา
ความชื้น 

 
อาคารสํานักงาน 
อาคารสํานักงานและโรงงาน 

 
เครื่องทําความชื้น 
เครื่องปรับอากาศ, 
เครื่องทําความชื้นและ
ระบบระบายอากาศ 

 
แบคทีเรีย และเชื้อรา 
Aspergillus 

การแพ 
ผิวหนังอักเสบ, เยื้อบุ
จมูกอักเสบ และภูมิแพ 

 
อาคารสํานักงาน 
อาคารสํานักงานและโรงงาน 

 
ฝุนจากพ้ืน พรม 
เครื่องทําความชื้น 

 
ไรฝุน, ละอองเกสรจาก
พืช, ฝุนพืช, ชิ้นสวนท่ีมา
จากขนของสัตว, รา ไม
ทราบแนชัด 

เย่ือจมูกอักเสบ 
อาการผื่นคัน และคอ
บวม 

 
อาคารสํานักงาน 

 
กระดาษถายเอกสารท่ี
ไมมีคารบอน 

 
Alkylphenol novolac 
resin 

การระคายเคือง 
ระคายเคืองผิวหนัง, 
ระคายเคืองระบบ
ทางเดินหายใจสวนบน
และลาง 

 
อาคารสํานักงาน 

 
ควันบุหรี่, ทอไอเสีย
รถยนต, กระบวนการ
เผาไหม 

 
เสนใยแกว, ผลท่ีเกิดข้ึน
จากกระบวนการเผาไหม 
(เชน คารบอนมอน
ออกไซด, ไนโตรเจนได-
ออกไซด) 

ที่มา : สํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, 2554 

2.6.3 สาเหตุของปญหาคุณภาพอากาศในอาคาร ปญหาคุณภาพอากาศ ท่ีกอใหเกิด SBS และ BRI  
มาจากสาเหตุ ดังตอไปนี้ 

1) อากาศสะอาดจากภายนอกเขาสูอาคารไมเพียงพอ ถาอากาศสะอาดจากภายนอกไหลเวียนเขามา
สูภายในอาคารไมเพียงพอ จะทําใหอากาศภายในอาคารนิ่ง และเกิดการสะสมกลิ่นและมลพิษตาง ๆ ได ซ่ึงจะ
นําไปสูการเกิดปญหา SBS 
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2) ระบบปรับอากาศไมเหมาะสม หรือบํารุงรักษาไมดีระบบปรับอากาศภายในอาคาร จะตองทําการ
บํารุงรักษาตามวิธีการของระบบนั้น ๆ และควรทําการดูแลใหมีประสิทธิภาพการทํางานเหมือนครั้งท่ีติดตั้งใหม 
ปญหาท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของในเรื่องการบํารุงรักษาระบบปรับอากาศ คือ การไมมีหรือไมเคยเปลี่ยนแผนกรอง 
หรือการเลือกใชแผนกรองท่ีไมมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะมีผลทําใหระดับของฝุน และควันบุหรี่ในอาคารสูงข้ึน 
อีกปญหาหนึ่ง คือ ถาดรองน้ําท่ีอยูในระบบมีน้ําขัง ท่ีอาจเปนแหลงสะสมของเชื้อโรค ระบบปรับอากาศ 
หากขาดการบํารุงรักษาท่ีดีจะกอใหเกิดท้ังปญหา SBS และ BRI ได 

3) การจัดพ้ืนท่ีทํางานขัดขวางการไหลเวียนของอากาศไปสู พ้ืนท่ีสวนตาง ๆ เชน ชั้นวางของ 
ตูฉากก้ัน จะทําใหการไหลเวียนของอากาศไมสามารถกระจายตัวไปในบางพ้ืนท่ีได 

4) ระดับของอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธไมเหมาะสม หากอุณหภูมิหรือความชื้นสัมพัทธมีระดับสูง
หรือตํ่าเกินไป คนทํางานจะมีความไมสบายกายข้ึน (discomfort) มีผลตอสมาธิในการทํางาน และหากวา
ระดับความชื้นสัมพัทธอยูในระดับท่ีสูงเกินไป จะทําใหเชื้อโรคเจริญเติบโตไดงายอันเปนสาเหตุของการเกิด BRI 

5) เกิดการปนเปอนมลพิษตาง ๆ ภายในอาคาร มลพิษตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในสํานักงานท่ีกอใหเกิด
ปญหา SBS และ BRI จะมาจากท้ังมลพิษจากภายนอกอาคารท่ีเล็ดลอดเขามาในอาคาร และอาจเกิดจากการ
ระเหย กระจายตัวของสารเคมี จากวัสดุ อุปกรณ เครื่องใชภายในสํานักงาน ซ่ึงสรุปชนิดของสารเคมี และแหลง
ท่ีพบไดดังตารางท่ี 2.4 

2.6.4 การคนหาและประเมินปญหาคุณภาพอากาศในอาคาร คุณภาพอากาศท่ียอมรับได หมายถึง 
อากาศท่ีมีสารปนเปอนอยูในระดับท่ีไมเปนอันตราย โดยสามารถระบุไดโดยผูท่ีอยูในอาคาร หากคนสวนใหญท่ี
อยูในอาคาร (80% ข้ึนไป) ยอมรับโดยการไมแสดงความไมพอใจใด ๆ ออกมา หากอาคารนั้นไดรับการ
รองเรียนจากคนท่ีอยู ในอาคารตั้งแต 20% ข้ึนไปควรดําเนินการ ดังนี้ 

1) ทําการสัมภาษณผูท่ีอยูในอาคาร เพ่ือหาขอมูลเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึน จํานวนคนเทาไรท่ีเกิด
อาการเกิดอาการเม่ือไร ทํางานลักษณะไหน โดยขอมูลตาง ๆ เหลานี้ จะชวยในการระบุปญหาได 

2) ทบทวนระบบการทํางานของอาคาร การบํารุงรักษา เพ่ือระบุไดวามีการใชสารเคมีประเภทไหน
ในการทําความสะอาด การทาสี การพนสารกําจัดแมลง และกิจกรรมในการกอสราง ปรับปรุงอาคาร 
นอกจากนี้ จะตอง คนหาบริเวณท่ีมีการเล็ดลอดของทอไอเสียรถยนต และดูวามีการติดตั้งอุปกรณสํานักงาน
ใหมหรือไม 

3) ทําการเดินสํารวจ เพ่ือประเมินดูวามีแหลงกอมลพิษอยูท่ีไหนบาง ท่ีคาดวาจะเปนสาเหตุของ
ปญหาคุณภาพอากาศ 

4) ตรวจสอบระบบปรับอากาศ เครื่องทําความชื้น เพ่ือดูวายังสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ
เหมือนเดิมหรือไม 

5) หากจําเปน อาจจะตองทําการเก็บตัวอยางอากาศในอาคาร เพ่ือระบุสิ่งปนเปอนท่ีมีอยูในอากาศ
ในอาคาร 
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ตารางท่ี 2.4 ชนิดของสิ่งปนเปอน/มลพิษ แหลงท่ีพบ และผลกระทบตอสุขภาพ 

ชนิดส่ิงปนเปอน/มลพิษ แหลงท่ีพบ ผลกระทบตอสุขภาพ 
อนุภาคแขวนลอย/ฝุน บริเวณกองเอกสาร หากฝุนเล็กกวา 10 ไมครอน สามารถเขาสู

ถุงลมปอดได 
แรใยหิน (asbestos) เสนใยหลุดออกมาจากวัสดุ

กอสราง จากกิจกรรมรื้อถอน 
ตอเติมอาคาร 

มะเร็งปอด 

ควันบุหรี่ บริเวณท่ีมีการสูบบุหรี่ กอใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดิน
หายใจสวนบน 

ฟอรมัลดีไฮด วัสดุตกแตงภายใน เชน  
ไฟเบอรบอรด ไมอัด พรม 
เฟอรนิเจอร ผาท่ีมีฟอรมัลดีไฮด
เรซินเคลือบผิว 

ระดับ 0.01 ppm ระคายเคืองผิวหนัง 
ระดับ 2-10 ppm ปวดศีรษะ วิงเวียน 
คลื่นไส อาเจียน ไอ 
และเปนสารกอมะเร็ง 

สารประกอบอินทรีย
ระเหย (VOCs) 

วัสดุท่ีใชกอสราง ตกแตงอาคาร 
เชน สี สารเคลือบเงา กาว 
น้ํายาลบคําผิด น้ํายาทําความ
สะอาดพ้ืน น้ํายากําจัดแมลง 

ผลกระทบตอสุขภาพโดยรวม คือ อาการ
ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ ปวดศีรษะ 
ประสาทเสื่อม 

คารบอนมอนอกไซด (CO) การสูบบุหรี่, การเผาไหมจาก
การหุงตม, การเผาไหม
เชื้อเพลิงจากรถยนต 

ความเขมขนต่ํา จะทําใหเกิดอาการ
ออนเพลีย ปวดศีรษะ หากไดรับในความ
เขมขนสูง จะทําใหการเตนของหัวใจผิดปกติ 
สมองสับสน และเสียชีวิตได 

คารบอนไดออกไซด 
(CO2) 

จากลมหายใจออกของคน, การ
เผาไหมของเครื่องจักร 
เครื่องยนต, การหมักดองตาง ๆ 

สามารถบงชี้ถึงการระบายอากาศไม
เพียงพอ รูสึกอึดอัด ปวดศีรษะ เหนื่อยลา 

โอโซน (ozone) เครื่องใชไฟฟา เครื่องถาย
เอกสาร เครื่องกําจัดกลิ่น 

ท่ีความเขมขนต่ํา ทําใหเจ็บหนาอก ไอ หอบ 
และระคายคอ 
ท่ีความเขมขนสูง สามารถทําลายเนื้อเยื่อ
ปอดได 

เชื้อชีวภาพ (เชื้อรา 
แบคทีเรีย ไวรัส ไรฝุน) 

แหลงน้ําขัง ในระบบระบาย
อากาศ แหลงน้ําท่ีมีการแตก
กระจายหรือฟุงกระจาย
กลายเปนอนุภาคขนาดเล็ก
แขวนลอยในอากาศ 
ในบริเวณท่ีมีการระบายอากาศ
ไมดี บริเวณท่ีมีความชื้นสูง 

- เกิดการติดเชื้อ เชน แบคทีเรีย ทําใหเกิด
โรค Legionnaire ท่ีสามารถเสียชีวิตได 
การติดเชื้อไขหวัด วัณโรค 

- การแพ เชน แพฝุน ละอองเกสร มีอาการ
หอบ หืด ไอ คัดจมูก เหนื่อยออน 

- การเกิดพิษยังไมคอยชัดเจน แตท็อกซิน 
ของเชื้อชีวภาพ สามารถทําลายเนื้อเยื่อ
และอวัยวะในรางกายได เชน ตับ ระบบ
ประสาทสวนกลาง ระบบทางเดินอาหาร 
และระบบภูมิคุมกัน 

ที่มา : สํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, 2554 
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2.7 อัคคีภัยและภัยพิบัติ (fire and disasters) 
2.7.1 อัคคีภัย หมายถึง ภยันตรายอันเกิดจากไฟท่ีขาดการควบคุมดูแล ทําใหเกิดการติดตอลุกลามไป

ตามบริเวณท่ีมีเชื้อเพลิงเกิดการลุกไหมอยางตอเนื่อง สภาวะของไฟจะรุนแรงมากข้ึนถาการลุกไหมท่ีมีเชื้อเพลิง
หนุนเนื่องหรือมีไอของเชื้อเพลิงถูกขับออกมามาก ความรอนก็จะมากยิ่งข้ึน สรางความสูญเสียตอชีวิตและ
ทรัพยสิน 

2.7.2 ภัยพิบัติ หมายถึง อุบัติภัยขนาดใหญ อันทําใหเกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต และสูญเสียทรัพยสิน
เปนจํานวนมาก อัคคีภัยและภัยพิบัติเปนสิ่งท่ีอาจเกิดข้ึนไดในโรงพยาบาล และเม่ือไรท่ีเกิดเหตุการณนี้ข้ึน 
จะตองมีการอพยพผูปวย ผูท่ีทําหนาท่ีอพยพผูปวยจะตองสามารถดูแลและคุมครองตนเองใหเกิดความ
ปลอดภัยจากการทํางานดังกลาว หรือบุคลากรอ่ืนก็สามารถดูแลตนเองใหปลอดภัยจากเพลิงไหมได 

2.7.3 สาเหตุของการเกิดอัคคีภัยในโรงพยาบาล 
1) เกิดจากความประมาทเลินเลอ หรือขาดความระมัดระวัง ทําใหสิ่งท่ีเปนเชื้อเพลิง เชน ไมขีดไฟ 

บุหรี่ แพรกระจายจนเกิดความรอนและเปนสาเหตุของอัคคีภัย 
2) การใชเครื่องมือเครื่องใชไฟฟาผิดประเภท ชํารุด มีขนาดไมเหมาะสมกับปริมาณกระแสไฟฟา 

ทําใหเกิดเพลิงไหมจากไฟฟาลัดวงจร การขาดความเปนระเบียบในการจัดเก็บอุปกรณ เครื่องใชไฟฟา 
3) การขนถายวัตถุไวไฟ ตลอดจนการใชและการเก็บวัตถุไวไฟท่ีไมถูกตอง 
4) จากความตั้งใจ เชน การลอบวางเพลิง หรือการกอวินาศกรรม 

2.7.4 ผลตอสุขภาพ 
1) อัคคีภัยทําใหเกิดการบาดเจ็บ เชน บาดเจ็บจากการถูกไฟลวก ไฟไหมท่ีอวัยวะตาง ๆ บาดเจ็บ

จากการกระโดดหนีไฟ การสูญเสียชีวิตเนื่องจากความรอน แรงระเบิด 
2) ขาดอากาศหายใจ และการหายใจเอาควันพิษตาง ๆ เขาไป จนทําใหระบบภายในรางกายทํางาน

ผิดปกติและในท่ีสุดทําใหถึงแกชีวิตไดนอกเหนือจากผลกระทบตอสุขภาพท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บ และสูญเสีย
ชีวิตแลว ยังกอใหเกิดความเสียหายแกสถานท่ี อาคาร และอุปกรณเครื่องมือตาง ๆ 

2.7.5 อันตรายท่ีอาจกอใหเกิดอัคคีภัยและภัยได เชน 
1) อันตรายจากกาซภายใตความดัน (compressed gas) สวนใหญเปนกาซท่ีมีคุณสมบัติติดไฟ 

เปนพิษ ทําใหเกิดการระคายเคือง ทําใหหมดสติ และทําใหเกิดการระเบิด ในการเคลื่อนยายกาซภายใต 
ความดันจะตองทําดวยความระมัดระวัง กาซภายใตความดันท่ีใชในโรงพยาบาลมีหลายชนิด ไดแก Nitrous 
oxide, Enflurane, Halothane, Isoflurane, Sevoflurane, Desflurane กาซอ่ืน ๆ เชน อะเซทิลีน 
แอมโมเนีย เอทิลีนออกไซด เปนตน   

2) อันตรายจากอุปกรณไฟฟา (electrical equipment) ทําใหเกิดไฟฟาลัดวงจร การเกิดเพลิงไหม
ซ่ึงทําใหเกิดการบาดเจ็บ พิการ หรือสูญเสียชีวิตได 

กลาวโดยสรุป สิ่งคุกคามสุขภาพในโรงพยาบาล เชน สิ่งคุกคามทางดานกายภาพ เคมี ชีวภาพ ฯลฯ 
สามารถกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพแกผูปฏิบัติงาน และผูรับบริการ ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอสุขภาพกายและ
ใจ กอใหเกิดการบาดเจ็บตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงข้ันรุนแรง แตกตางกันไปตามลักษณะงาน สภาพการทํางาน
และสิ่งแวดลอมการทํางานท่ีแตกตางกันไป การศึกษาทําความเขาใจถึงสิ่งคุกคามสุขภาพจึงเปนสิ่งสําคัญ 
เพ่ือใชเปนพ้ืนฐานการเดินสํารวจ การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของสถานท่ีทํางานในแตละแผนกตอไป 
 

**********  
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บทที่ 3 

การประเมินและบริหารจัดการความเสี่ยงจากการทํางาน 

ลักษณะการทํางานภายในโรงพยาบาลประกอบไปดวยกระบวนการทํางานตาง ๆ มากมาย ทําให
บุคลากรมีโอกาสรับสัมผัสกับสิ่งคุกคามตอสุขภาพทุกดาน ไมวาจะเปนสิ่งคุกคามทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ 
การยศาสตร และจิตวิทยาทางสังคม และยังมีเรื่องความปลอดภัยในการใชกาซภายใตความดัน ไฟฟา และอ่ืนๆ 
อีก โดยผูปฏิบัติงานไมสามารถหลีกเลี่ยงได สิ่งคุกคามท่ีเกิดข้ึนในแตละแผนกอาจมีความแตกตางกัน ข้ึนกับ
ลักษณะงานท่ีทําเปนหลัก นอกจากนี้ ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ อีก เชน ขนาดของโรงพยาบาล สารเคมีท่ีใช ระบบการ
ปองกันควบคุมท่ีแตกตางกัน การปองกันตนเองของผูปฏิบัติงาน เปนตน นับวามีผลทําใหเกิดความเสี่ยงตอ
สุขภาพในระดับท่ีแตกตางกัน ดังนั้น การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานจึงเปนกระบวนการหนึ่ง ท่ีจะทําให
ทราบไดวาในกระบวนการทํางานนั้น ๆ มีความเสี่ยงตอสุขภาพผูทํางานมากนอยเพียงใดตามบริบทลักษณะงาน 
ในหนวยงานนั้น ๆ  

โดยอาศัยข้ันตอนท่ีสําคัญข้ันตอนแรก คือ การเดินสํารวจในแผนกตาง ๆ เพ่ือคนหาสิ่งคุกคามสุขภาพ 
วิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัยในแตละข้ันตอนการปฏิบัติงาน เพ่ือเปนขอมูลสําหรับการประเมินความเสี่ยง 
และกําหนดมาตรการในการจัดการความเสี่ยงนั้น ๆ โดยมีเปาหมายเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ หรือการทํางานท่ี
ระมัดระวัง หรือเพ่ือคุมครองสุขภาพท้ังของผูปฏิบัติงาน ผูปวย ญาติผูปวย รวมท้ังผูท่ีเขามาอยูในพ้ืนท่ี
โรงพยาบาล ซ่ึงมีโอกาสไดรับผลกระทบตอสุขภาพจากการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนภายในโรงพยาบาล      

3.1 การเดินสํารวจ (walk-through survey) 
การเดินสํารวจ (walk-through survey) เปนกิจกรรมสําคัญท่ีสุดท่ีบุคลากรทางดานอาชีวอนามัย

จะตองกระทํา เพ่ือสรางความเขาใจเก่ียวกับการทํางานของผูปฏิบัติงาน สภาพแวดลอมการทํางาน โดยการเขา
ไปในสถานท่ีทํางาน และการใชประสาทสัมผัสท้ังหาของผูสํารวจ เพ่ือพิจารณาวาคนทํางาน หรือผูท่ีเก่ียวของ
ทําอะไร มีข้ันตอนอะไรบาง และทําอยางไร มีสิ่งคุกคามสุขภาพอะไรบางท่ีเปนอันตราย และควรจะมีวิธีการ
ปองกัน หรือแกไขปญหาในเบื้องตนไดอยางไรบาง ฯลฯ ดังนั้นการเดินสํารวจจึงเปนข้ันตอนสําคัญของการ
ประเมินความเสี่ยงท้ังทางดานสุขภาพและสภาพแวดลอมการทํางาน 

3.1.1 วัตถุประสงคของการเดินสํารวจ 
1) เพ่ือนําขอมูลไปใชในการวางแผน ออกแบบการจัดบริการ โดยเฉพาะการตรวจประเมินดาน

สุขภาพ 
2) เพ่ือจัดทําขอเสนอแนะในการปองกันและควบคุมโรค/การบาดเจ็บจากการทํางาน 
3) เพ่ือสอบสวนโรคจากการทํางาน 
4) เพ่ือทําการตรวจติดตามทางกฎหมาย หรือการควบคุมคุณภาพ 

3.1.2 องคความรูท่ีสําคัญในการเดินสํารวจ 
องคความรูท่ีสําคัญ ไดแก การประเมินและบริหารจัดการความเสี่ยง ซ่ึงเราควรตองทราบถึงสิ่งคุกคาม

ตอสุขภาพ (health hazard) ผลกระทบของอันตราย (harm) ความเสี่ยง (risk) ท่ีเกิดข้ึน เปนตน 
3.1.3 ขอมูลท่ีสําคัญท่ีจะไดจากการเดินสํารวจ 
ไดแก ขอมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาลกระบวนการทํางานในแตละข้ันตอน สิ่งคุกคามท่ีมีความเสี่ยงตอ

สุขภาพ ปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ แนวทางในการปองกันและแกไขปญหา ฯลฯ 
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3.1.4 ข้ันตอนในการเดินสํารวจ 
1) กอนการเดินสํารวจ ควรกําหนดวัตถุประสงคการเดินสํารวจใหชัดเจน เพ่ือการเตรียมทีมงานและ

เครื่องมือ เชน แบบสํารวจ ฯลฯ การประสานกับแผนกตาง ๆ และการหาขอมูลเบื้องตนและการทบทวน
วิชาการถึงอันตราย/สิ่งคุกคามสุขภาพท่ีคาดวาจะพบจากกระบวนการทํางานนั้น ๆ 

2) ขณะทําการสํารวจ ควรติดตอและพบบุคคลท่ีรับผิดชอบของแผนก หรือสถานท่ีทํางาน เพ่ือการ
สอบถามขอมูลเบื้องตน เชน ขอมูลพ้ืนฐานของสถานประกอบการ กระบวนการทํางานในแตละข้ันตอน จากนั้น
จึงนํามารวบรวมและวิเคราะหเบื้องตน พรอมแจง/รายงานผลเบื้องตนใหบุคคลท่ีเก่ียวของทราบ เพ่ือให
ขอเสนอแนะและชี้แจงแผนท่ีจะดําเนินการตอไปหลังการเดินสํารวจ 

3) ภายหลังการสํารวจ 
3.1) หาขอมูลและวิชาการเพ่ิมเติม เชน ขอมูลความปลอดภัยของสารเคมี (Safety Data Sheet: 

SDS) ท่ีใชในกระบวนการผลิต 
3.2) ประสานและปรึกษาผูเชี่ยวชาญหรือบุคลากรในสาขาอ่ืน ๆ กรณีตองการขอมูลเพ่ิมเติม 
3.3) การประเมินและตรวจวัดสภาพแวดลอมในการทํางานเพ่ือยืนยันผล 
3.4) เตรียมการประเมินสุขภาพของพนักงาน หรือการตรวจสุขภาพ 
3.5) ทํารายงานสรุปผลการเดินสํารวจ 

3.1.5 เครื่องมือท่ีใชในการเดินสํารวจ 
1) แบบสํารวจ (check-list) เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดในการเดินสํารวจ จึงมักจะใชแบบฟอรมใน

การสํารวจ (check-list) เชน แบบประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดลอมในการทํางานใน
โรงพยาบาล (Risk Assessment in Hospital 01 : RAH01) ซ่ึงจะมีประโยชน คือเปนเครื่องมือชวยเตือน
ความจําในประเด็นของขอมูลท่ีจะตองเก็บรวบรวม เพ่ือใหการดําเนินการบรรลุตรงตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 
องคประกอบท่ีสําคัญของแบบสํารวจ ประกอบดวย 

1.1) ขอมูลท่ัวไป 
1.2) ขอมูลท่ัวไปท่ีเก่ียวกับบุคลากรผูปฏิบัติงาน 
1.3) ขอมูลการจัดบริการอาชีวอนามัยและการบริการทางสาธารณสุขอ่ืน ๆ 
1.4) กระบวนการทํางาน พรอมท้ังแผนภูมิแตละข้ันตอนการทํางาน 
1.5) สิ่งคุกคามและความเสี่ยงท่ีพบ 
1.6) ขอเสนอแนะในการแกไขปญหา 
1.7) สิ่งท่ีจะดําเนินการตอไปหรือการนัดหมายในครั้งหนา 
1.8) ชื่อของผูสํารวจและวันเวลาท่ีสํารวจ 

3.1.6 วิธีการรวบรวมขอมูล 
1) จากการสังเกตสภาพการณโดยท่ัวไป การปฏิบัติงานของคนทํางาน ฯลฯ 
2) การซักถามจากผูแทนหนวยงานท่ีนําการสํารวจ เพ่ือยืนยันขอมูลท่ีไดจากการสังเกต 
3) การซักถามจากผูปฏิบัติงานโดยตรง เพ่ือยืนยันขอมูลท่ีได 
4) การซักถามและหาขอมูลจากหนวยบริการอาชีวอนามัย เพ่ือหาขอมูลท่ีผานมาเปรียบเทียบกับ

ปจจุบัน 
5) การประเมินโดยการตรวจวัดสภาพแวดลอมการทํางานเบื้องตน (กรณีมีเครื่องมือ) เชน เครื่องวัด

แสงสวาง เครื่องวัดเสียง ฯลฯ 
3.1.7 ขอแนะนําในการเดินสํารวจ 

1) ใหเดินสํารวจตามกระบวนการทํางาน จากจุดเริ่มตนไปยังจุดกระบวนการทํางานสุดทาย
ตามลําดับ 
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2) ในกรณีการสํารวจเพ่ือการจัดบริการใหดูภาพรวมของทุกกระบวนการทํางาน แตในกรณีของการ
สวบสวนโรคใหเนนในจุดท่ีมีความเสี่ยงเปนหลัก 

3) ติดตอประสานงานผูแทนแผนกนั้น ๆ เปนผูพาเดินสํารวจ เชน เจาหนาท่ีความปลอดภัยของ
หนวยงาน ฯลฯ 

4) สังเกตลักษณะการทํางานของผูปฏิบัติงานแตละคน พฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ รวมท้ังการปองกัน
ตนเอง เชน การสวมอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล ฯลฯ 

5) ควรสํารวจหนวยงาน/กลุมพนักงานท่ีเปนลูกจางชั่วคราวหรือจางเหมาดวย 
3.1.8 ขอควรพิจารณาสําหรับผูท่ีทําการเดินสํารวจ 

1) ผูท่ีสํารวจถือวามีความเสี่ยงเชนเดียวกับพนักงานในกระบวนการผลิต/กระบวนการทํางานนั้น ๆ 
2) สิ่งคุกคามท่ีตองระวัง คือ สารเคมีอันตรายท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพระดับ Acute high-

level หรือ Short-time exposure สารกอภูมิแพ สารกอมะเร็ง และสารท่ีมีผลตอยีนและระบบสืบพันธุ 
เปนตน 

3) ไมควรใชเวลาในการเดินสํารวจในแตละกระบวนการผลิต นานเกินความจําเปน 
4) เตรียมอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลสําหรับตนเองดวย เชน หนากากปองกันระบบ

ทางเดินหายใจ ท่ีอุดหู ฯลฯ 
การเดินสํารวจแผนกตาง ๆ ในโรงพยาบาล ผูทําการเดินสํารวจควรใหความสําคัญในประเด็นท่ีควร

พิจารณาดังตัวอยางในตารางท่ี 3.1 แตอยางไรก็ตามตองคํานึงถึงขอมูลสิ่งคุกคามสุขภาพจริงท่ีพบในแตละ
แผนกเปนสําคัญเสมอ 

ตารางท่ี 3.1 ตัวอยางประเด็นท่ีควรพิจารณาตามสิ่งคุกคามสุขภาพจําแนกตามแผนกตาง ๆ ของโรงพยาบาล 

แผนก ส่ิงคุกคามสุขภาพ ประเด็นท่ีควรพิจารณา 

แผนกไตเทียม ชีวภาพ : เชื้อโรค 
เคมี : สารเคมีตาง ๆ เชน 
Formaldehyde, Alcohol, 
Chlorine 
และ Hypochlorite ฯลฯ 
การยศาสตร : ทาทางการทํางาน  
การยก การเคลื่อนยายผูปวย 

- จุดลางตัวกรอง 
- Safety Data Sheet : SDS 

ของน้ํายาท่ีใช 
- ระบบระบายอากาศ 
- การยก ขนน้ํายาท่ีหนัก 

แผนกทันตกรรม กายภาพ : เชน แสงสวาง เสียงดัง 
รังสี 
เคมี : เชน ปรอท ฝุนจากการกรอ
แตงฟน 
ชีวภาพ : เชื้อโรค 
การยศาสตร : ทาทางการทํางานท่ี
ไมเหมาะสม 

- จุดวางเครื่องปนอมัลกัม 
- หองเอกซเรยฟน 
- จุดทํา/กรอฟนปลอม 
- ระบบระบายอากาศในหอง 
- การปองกันการติดเชื้อ 
- การปองกันอุบัติเหตุ เข็มท่ิมตํา 
- การใชอุปกรณคุมครองความ

ปลอดภัยสวนบุคคล 
(Personal Protective 
Equipment : PPE) 

แผนกเคมีบําบัด กายภาพ : แสงสวางไมเพียงพอ - รายชื่อยาเคมีบําบัด 
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เคมี : สารเคมีท่ีใชในการเตรียมยา 
เชน Antineoplastic (cancer) 
drugs include vincristine, 
Dacarbazine, Mitomycin, 
Mytosine, Arabinoside และ 
Mluorouracil ฯลฯ 
การยศาสตร : ทาทางการทํางาน 
การใชมือทํางานซํ้า ๆ 

- SSOP ในการปฏิบัติงาน การใช 
PPE 

- การฝกอบรม จนท. แมบานทํา
ความสะอาด กรณีการใช Spill 
kit 

- ขอมูลผลการตรวจสุขภาพตาม
ปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน 

แผนกหองปฏิบัติการ/พยาธิ
วิทยา 

กายภาพ : แสงสวางไมเพียงพอ 
เคมี : สารเคมีตาง ๆ เชน 
Formaldehyde, Alcohol 
สารตัวทําละลายตาง ๆ 
ชีวภาพ : เชื้อโรคตาง ๆ 
การยศาสตร : การนั่งทํางานเปน
ระยะเวลานาน 
อุบัติเหตุ : เข็มท่ิมตํา 

- จุดยอมสี ใชสารตัวทําละลาย 
- จุดตัดชิ้นเนื้อ Formaldehyde 
- การบํารุงรักษา Biosafety 

cabinet hood 
- แสงสวาง 
- การใช PPE 
- ผลการตรวจวัดระดับสารเคมีใน

บรรยากาศการทํางาน 
แผนก X-ray กายภาพ : รังสี 

เคมี : สารเคมีท่ีใชในการลางฟลม 
ชีวภาพ : เชื้อโรคตาง ๆ 
การยศาสตร : ทาทางการทํางาน 
การยกเคลื่อนยายผูปวย 

- สารเคมี Fixer developer อยู
ในภาชนะปด (หากยังไมไดใช 
ระบบ Digital) 

- การติดตามผลการตรวจ
ปริมาณรังสีแบบพกติดตัว
บุคคล 

- อุปกรณชวยยก เคลื่อน ยาย
ผูปวย 

หอผูปวย (ward) กายภาพ : แสงสวางไมเพียงพอรังสี 
เคมี : Chemotherapeutic 
agents 
ชีวภาพ : เชื้อโรค 
การยศาสตร : ทาทางการทํางาน  
การยก การผลัก ดึง ยืนนาน 
อุบัติเหตุ : เข็มท่ิมตํา 
กายภาพ : รังสี (radioactive 
patient) 
จิตวิทยาสังคม : ความเครียด ความ
รุนแรง การทํางานเปนกะ  

- แสงสวาง 
- การควบคุมปองกันการติดเชื้อ 
- อุปกรณชวยยกเคลื่อนยาย

ผูปวย 
- การดูแลบํารุงรักษา หอง 

Negative pressure 
- การปองกันอุบัติเหตุ เข็มท่ิมตํา 

หองผาตัด กายภาพ : Laser รังส ี
เคมี : Nitrous oxide, Anesthetic 
gas อ่ืน ๆ 

- ระบบปองกันรังสีกรณีมีการใช 
Fluoroscope การใชเลเซอร
ในหองผาตัด 
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ชีวภาพ : เชื้อโรค 
การยศาสตร : การยืนทํางานระยะ
เวลานาน การยก เคลื่อนยายผูปวย 
คุณภาพอากาศในแผนก 
อุบัติเหตุ : ของมีคม อันตรายจาก
เครื่องมือใชไฟฟา 

- ทาทางการทํางาน 
- ผลการตรวจวัดระดับสารเคมีใน

บรรยากาศการทํางาน 

จุดคัดกรอง แผนกผูปวยนอก กายภาพ : แสงสวางไมเพียงพอ 
ชีวภาพ : เชื้อโรคตาง ๆ 
คุณภาพอากาศในอาคาร 

- แสงสวาง 
- ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ

ในอาคาร 
แผนกฉุกเฉิน หนวยบริการ
การแพทยฉุกเฉิน 
(Emergency Medical 
Services : EMS) 

กายภาพ : แสงสวางไมเพียงพอ 
ชีวภาพ : เชื้อโรคตาง ๆ 
จิตวิทยาสังคม : ความรุนแรงจาก
ผูปวยและญาติ 
คุณภาพอากาศในอาคาร 
อุบัติเหตุ : เข็มท่ิมตํา อุบัติเหตุ 
จากยานยนต 

- แสงสวาง 
- ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ

ในอาคาร 
- มาตรการปองกันความรุนแรง

จากผูปวยและญาติ 
- กรณี EMS มีระบบควบคุม

คุณภาพพนักงานขับรถ ความ
ปลอดภัยในการขับรถ การ
ปองกันการติดเชื้อ การทํา
ความสะอาดรถรับสงผูปวย 

- การปองกันอุบัติเหตุ เข็มท่ิมตํา 
แผนกโภชนาการ กายภาพ : ความรอน เสียงดัง 

เคมี : สาร Detergent ตาง ๆ 
สารเคมีกําจัดศัตรูพืช 
ชีวภาพ : เชื้อโรคตาง ๆ 
การยศาสตร : ทาทางการทํางาน 
การยก เข็น ลาก งานซํ้า ๆ 
อุบัติเหตุ : การตัด บาด ลื่นลม แกส
หุงตมรั่ว/ระเบิด 

- ทาทางการทํางาน รถเข็นทุน
แรง 

- บริเวณท่ีปรุงอาหาร ความรอน 
เสียงดังจาก Hood ดูดกลิ่น 

- บริเวณลางภาชนะ ลื่น เสียงดัง 
- การวางเก็บถังกาซหุงตม 
- ถังดับเพลิง 

หนวยจายกลาง กายภาพ : เสียงดัง 
เคมี : สารเคมี เชน Ethylene 
oxide สาร Detergent ตาง ๆ 
ปรอท (กรณีมีการฆาเชื้อปรอทวัด
ไข) 
ชีวภาพ : เชื้อโรค 
การยศาสตร : ทาทางการทํางาน 
การยก เคลื่อนยายสิ่งของ 
อุบัติเหตุ : จากการทํางาน การตัด 
บาด 

- หองอบแกส Ethylene oxide 
- ผลการตรวจวัดสภาพแวดลอม

การทํางาน เชน เสียงดัง ความ
รอน สารเคมี 

- จุดลางเครื่องมือ เครื่องอบสาย 
ทอตาง ๆ 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
27 

แผนก ส่ิงคุกคามสุขภาพ ประเด็นท่ีควรพิจารณา 

หนวยซักฟอก กายภาพ : เสียงดัง ความรอน 
เคมี : สบู Detergent ตาง ๆ น้ํายา
ซักผาขาว ฝุนผา 
ชีวภาพ : เชื้อโรคตาง ๆ 
การยศาสตร : ทาทางการทํางาน 
การยก เข็น ลาก นั่งนาน 
อุบัติเหตุ : จากการทํางาน เชน สิ่ง
แหลมคมท่ิมตํา พ้ืนลื่น 
หกลม ไฟช็อต ไฟไหม 

- ขอมูล Safety Data Sheet : 
SDS ของน้ํายาท่ีใช 

- ผลการตรวจสภาพแวดลอม 
เชน ฝุน ความรอน เสียงดัง 
แสงสวาง 

- จุดติดตั้งถังดับเพลิง 
- ระบบกําจัดฝุนฝาย 

แผนกชาง/ซอมบํารุง กายภาพ : ความรอน เสียงดัง 
เคมี : ปรอท ฟูม ฝุน ตะก่ัว จาก
การเชื่อม การตัด Asbestos (งาน
รื้อ ซอมฝาเพดาน หลังคา) สี 
การยศาสตร : การยก เข็น ลาก 
ปน 
อุบัติเหตุ : ไฟฟา เครื่องมือ 
เครื่องจักร 

การใช PPE เชน ลักษณะงาน ท่ี
สูง Safety belt Safety shoes 
งาน เชื่อม งานบัดกรี ตะก่ัว ซอม
เครื่องวัดความดันโลหิต สัมผัส
ปรอท 
- ระบบระบายอากาศ 
- งานไม ตัดเหล็ก เสียงดัง 
Safety sign 
- การลอกทอ/ลางทําความ

สะอาดถัง (ถามี) เชน สถานท่ี
อับอากาศ 

หมอไอน้ํา อุบัติเหตุ : จากการทํางาน - เอกสารรับรองผูควบคุมหมอไอ
น้ํา การฝกอบรมตามกฎหมาย 

- บํารุงรักษา เพ่ือลดการเกิด
ตะกรัน 

- การตรวจสอบดูแลรายวัน 

ที่มา : อรพันธ อันติมานนท, 2561 

3.2 การวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัย 
การวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัย (Job Safety Analysis : JSA หรือ Job Hazard Analysis : JHA) 

เปนเทคนิคท่ีเนนวิเคราะหหาอันตรายท่ีเก่ียวของระหวางผูปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงาน เครื่องมือ เครื่องจักร/
อุปกรณท่ีใช และสภาพแวดลอมของการปฏิบัติงานนั้น ๆ เพ่ือนําสูข้ันตอนการขจัดหรือลดความเสี่ยงจนทําให
ผูปฏิบัติงานทํางานไดอยางปลอดภัย 

การวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัย เปนกิจกรรมเริ่มตนของการบริหารจัดการงานดานความปลอดภัยท่ี
ทําใหการกําหนดมาตรการตาง ๆ เหมาะสมกับอันตรายท่ีมีอยูจริง เกิดวิธีการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพและ
สภาพแวดลอมการทํางานท่ีปลอดภัยข้ึน ชวยทําใหหัวหนางาน หรือผูปฏิบัติงานไดเรียนรูและมีสวนรวม
เก่ียวกับวิธีการปฏิบัติงาน อันตรายท่ีแฝงมากับกระบวนการทํางาน และมาตรการขจัดหรือลดอันตรายนั้น ๆ 
ข้ันตอนการวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัย ประกอบดวย 
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3.2.1 การคัดเลือกงานท่ีจะทําการวิเคราะห (selection) 
คัดเลือกงานท่ีมีโอกาสเกิดอันตรายจากการทํางาน หรืออาจพิจารณาจากสถิติการประสบอันตรายท่ีผาน

มา หรือเปนงานใหม หรือเปนงานท่ีมีการเปลี่ยนแปลง/ปรับปรุง/เพ่ิมเติม ในสวนของวิธีการ กิจกรรม หรือ
เครื่องจักร/อุปกรณ เปนตน 

3.2.2 การจําแนกรายละเอียดของงานท่ีเลือกมาวิเคราะหอันตราย 
เปนการจําแนกรายละเอียดของงานนั้นออกเปนข้ันตอนยอย ๆ โดยท่ัวไปจะเรียงตามลําดับข้ันตอนหรือ

วิธีการทํางาน ดังนั้น ผูวิเคราะหควรเดินสํารวจเบื้องตนกอนวา งานท่ีเลือกมานั้นมีกระบวนการทํางานต้ังแต
เริ่มตนจนจบอยางไร (cycle of work) เพ่ือสามารถแตกงานออกเปนข้ันตอนยอย ๆ ไดอยางเหมาะสม 
นอกจากนี้ควรพิจารณาถึงผูปฏิบัติงานวาตองมีการทํากิจกรรมอะไรบาง อาศัยจากการสังเกตและสอบถาม
ผูปฏิบัติงานเพ่ือใหแนใจ และทําการจดบันทึกงานแตละข้ันตอน 

3.2.3 การวิเคราะหหาอันตรายท่ีมีอยูและท่ีแอบแฝงอยูในแตละข้ันตอนยอย 
เปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญมาก ตองใชความละเอียดรอบคอบ เพราะหากผลการวิเคราะหไมครอบคลุม 

ทําใหอันตรายตาง ๆ ยังคงแอบแฝงอยูในข้ันตอนการปฏิบัติงาน และสงผลใหข้ันตอนการขจัดหรือลดอันตรายมี
ประสิทธิภาพไมเพียงพอได ดังนั้นควรศึกษารายงานการสอบสวนอุบัติเหตุ ขอมูลมาตรการความปลอดภัย  
แนวปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยท่ีมีอยูรวมดวย เพ่ือทําใหการกําหนดมาตรการขจัดหรือลดอันตรายไมซํ้าซอน
กัน วิธีการเก็บขอมูลจึงอาจใชการบันทึกภาพ การอัดคลิปวีดีโอเขามาชวย วิธีการวิเคราะหหาอันตรายสามารถ
ดําเนินการได ดังนี้ คือ 

1) การสังเกตวิธีการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงาน แลวประเมินวามีอะไรบางท่ีจะทําใหเกิดอันตรายตอ
สุขภาพ (เจ็บปวย) มีอะไรบางท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุ (บาดเจ็บหรือทรัพยสินเสียหาย) หรือสิ่งท่ีทําใหเกิดอันตราย
ตอสุขภาพ (hazards) ไดแก อันตรายดานกายภาพ (physical hazard) อันตรายดานเคมี (chemical hazard) 
อันตรายดานชีวภาพ (biological hazard) และการยศาสตร (ergonomic) สําหรับสิ่งท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุ 
ไดแก การกระทําท่ีไมปลอดภัย (unsafe act) และสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีไมปลอดภัย (unsafe 
condition) โดยการแตงกายไมรัดกุม พ้ืนท่ีปฏิบัติคับแคบจนเกินไป การทํางานลัดข้ันตอน เปนตน 

2) การบันทึกขอมูลอันตรายท่ีคนพบในแตละข้ันตอน แลวใหสอบถามกับผูปฏิบัติงานอีกครั้ง เพ่ือ
ยืนยัน หรือหาขอมูลเพ่ิมเติม 

3.2.4 การพิจารณาหาวิธีการขจัดและลดอันตรายท่ีแฝงอยูในการทํางาน 
เปนการนําผลการวิเคราะหอันตรายในแตละข้ันตอนยอยมาพิจารณากําหนดมาตรการตาง ๆ  

เพ่ือปองกันท่ีสาเหตุ และบรรเทาท่ีผลเม่ือเกิดอุบัติเหตุข้ึน การพิจารณาจําเปนตองครอบคลุมและเหมาะสมกับ
ลักษณะอันตรายท่ีเกิดข้ึนหรืออาจจะเกิดข้ึน โดยกําหนดมาตรการเพ่ิมเติมหรือปรับปรุงมาตรการเดิมท่ีมีอยู 

3.2.5 การจัดทํามาตรฐานวิธีการทํางานอยางปลอดภัย 
เปนการนํา JSA ท่ีไดมาพัฒนา โดยการนํามาตรการขจัดหรือลดอันตรายตาง ๆ ท่ีกําหนดข้ึนมาเรียบ

เรียงสอดแทรกไปกับวิธีการปฏิบัติงานในแตละข้ันตอนยอยเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติไดจริง การสอดแทรก
มาตรการตาง ๆ ควรเริ่มตั้งแตชวงกอนปฏิบัติงาน ขณะปฏิบัติงาน และหลังปฏิบัติงาน เนื้อหาของมาตรฐาน
ควรถูกทบทวนใหม่ันใจไดวาผูปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานไดโดยไมเกิดอันตราย โดยผานการทบทวนจาก
หัวหนางาน ผูปฏิบัติงาน เจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน ฯลฯ ควรนํามาตรฐานวิธีการทํางานอยาง
ปลอดภัยไปใช หรืออบรมใหแกพนักงานและพนักงานใหม ควรสังเกตการณการปฏิบัติงานของพนักงานเปน
ระยะ ๆ เพ่ือติดตามวาพนักงานสามารถนําไปปฏิบัติงานไดจริงและปฏิบัติตามท่ีระบุไวโดยไมเกิดอันตราย  
และควรมีการทบทวนซํ้า ถาหากยังมีอุบัติเหตุ/อันตรายเกิดข้ึน เพ่ือหาสาเหตุวามีสิ่งใดท่ีไมสามารถปฏิบัติตาม
ได ตัวอยางการวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัยดังแสดงในตารางท่ี 3.2 
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ตารางท่ี 3.2 ตัวอยางการวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัยแผนกรังสี 

ลักษณะงาน กลุมเส่ียง/อันตรายท่ีพบ การปองกันควบคุม 
งานถายภาพรังสี รังสีเอกซเรย ผลกระทบตอสุขภาพ 

ไดแก 
- ผิวหนังอักเสบเฉียบพลัน และเรื้อรัง 
- ทําลายเซลลออนท่ีแบงตัวเร็วใน

รางกาย เชน ไขกระดูก 
- เกิดอันตรายตออวัยวะภายในตาม

ความเขมขนของรังสีท่ีไดรับ 
- เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม 

ในกรณีท่ีมีความเสียหายตอ
โครโมโซม 

1. ติดอุปกรณตรวจวัดระดับรังสีท่ีตัว
ผูปฏิบัติงาน เพ่ือใหทราบปริมาณรังสีท่ี
ไดรับ 

2. ใชเครื่องกําบังรังสี เพ่ือกันรังสีใหมีระดับท่ี
ลดลงจากเดิม วัสดุท่ีนิยมท่ีใชเปนเครื่อง
กําบังรังสี ไดแก ตะก่ัวหรือคอนกรีตหนา 

3. ทําการตรวจวัดปริมาณรังสีในบริเวณท่ี
ปฏิบัติงานอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือตรวจเฝา
ระวังปริมาณรังสีในพ้ืนท่ีการทํางานท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากขอบกพรองของเครื่อง/อุปกรณ 

การยศาสตร 
- อาจเกิดปญหาบาดเจ็บกลามเนื้อ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณหลังและ
ไหล เนื่องมาจากการชวยเหลือ
ผูปวยในการถายภาพรังสี 

1. ใหความรูแกผูปฏิบัติงานในเรื่องการยก
หรือเคลื่อนยายผูปวยท่ีถูกตองและ
ปลอดภัย 

2. ในการยกหรือชวยเหลือผูปวย ควรมีผูชวย
เหลือไมควรยกลําพังคนเดียว 

งานลางฟลม
เอกซเรย 

น้ํายาลางฟลมท่ีมีฤทธิ์เปนกรด/ดาง ซ่ึง
จะมีผลกระทบตอสุขภาพ ไดแก 
- ระคายเคืองผิวหนัง 
- ระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ 
- เกิดอุบัติเหตุ จากการทํางานภายใน

หองมืด 
- ลื่นลม 

1. ปฏิบัติตามขอกําหนดวาดวยความ
ปลอดภัยและปริมาณรังสีท่ีรางกายจะไดรับ 
โดยไมเกิดอันตราย 

2. ใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล เชน 
ถุงมือ และหนากากกันไอกรด ขณะผสม
น้ํายา 

1. สวมใสรองเทาท่ีไมลื่น 
2. ปฏิบัติงานดวยความระมัดระวัง 

ที่มา : สํานกัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, 2554 

3.3 การประเมินความเส่ียง 
ความเสี่ยง (risk) เปนสิ่งท่ีแสดงความเปนไปไดท่ีสิ่งคุกคามจะกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ หรือเกิดการ

บาดเจ็บ ตอผูปฏิบัติงาน หรือเกิดความสูญเสียตอทรัพยสิน เชน การเคลื่อนยายผูปวยท่ีมีน้ําหนักมากคนเดียว
และตองออกแรงยกเปนประจําทุกวัน ความเสี่ยงท่ีจะเกิดการบาดเจ็บกลามเนื้อหลังมีสูง โดยท่ีระดับของความ
เสี่ยงในแตละแผนกหรือแตละบุคคลไดรับนั้น จะแตกตางกันข้ึนกับโอกาสท่ีสิ่งคุกคามจะทําใหเกิดอันตราย 
ความรุนแรงของอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน และจํานวนคนท่ีอาจไดรับผลกระทบ 

การประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน จะทําใหเราทราบวาสถานท่ีทํางานหรือแผนกนั้น ๆ มีโอกาสท่ีสิ่ง
คุกคามตาง ๆ จะกอใหเกิดอันตรายไดมากนอย เพียงใด เพ่ือนําไปสูการพิจารณาท่ีจะดําเนินการเพ่ือแกปญหา
ความเสี่ยงนั้นไดอยางเหมาะสม อยางไรก็ตาม วิธีการท่ีใชสําหรับการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานนั้น  
มีหลายวิธีการ/หลายเครื่องมือ ข้ึนอยูกับแตละโรงพยาบาลจะเลือกใช แตสําหรับวิธีการท่ีเสนอในคูมือเลมนี้จะ
เปนวิธีการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานเชิงคุณภาพอยางงายท่ีเปนวิธีการหนึ่งท่ีสามารถเลือกใชได โดยมี
แบบประเมินความเสี่ยง (RAH01) ท่ีแสดงไวในภาคผนวก เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล สําหรับ
วิธีการหรือข้ันตอนในการประเมินนั้น จะกลาวในลําดับตอไป 
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การประเมินความเสี่ยงนั้น เปนกระบวนการในการประมาณระดับของความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามท่ีพบ 
และพิจารณาวาสามารถท่ีจะยอมรับความเสี่ยงในระดับนั้น ๆ ไดหรือไม ซ่ึงขอมูลท่ีไดจากการประมาณการและ
จัดอันดับความเสี่ยงนี้ จะนําไปสูการจัดอันดับความสําคัญของมาตรการในการปองกันควบคุม หรือลดความ
เสี่ยง วามาตรการในเรื่องใดท่ีตอง มีการดําเนินการกอนหรือหลัง การประมาณระดับความเสี่ยงเชิงคุณภาพ 
เปนการตัดสินใจเชิงอัตวิสัย (subjective judgment) ของผูประเมิน โดยอยูบนพ้ืนฐานของขอมูล เกณฑท่ีใช 
และประสบการณการยอมรับหรือไมยอมรับ ความเสี่ยงใด ๆ ท่ีเกิดข้ึน ข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆ เชน ขนาดของ
โรงพยาบาล/แผนก ภาระงานในแตละวัน งบประมาณ ในการลงทุนดานการปองกันควบคุม ความตระหนักถึง
อันตรายของผูท่ีเก่ียวของ เปนตน ดังนั้นผูทําการประเมินหรือทีม ท่ีทําการประเมิน จะตองเขาใจถึงนิยาม 
และเกณฑอยางชัดเจน มิฉะนั้นจะทําใหผลท่ีไดผิดพลาดหรือไมนาเชื่อถือได การประเมินความเสี่ยง
ประกอบดวย 

3.3.1 กระบวนการประเมินความเส่ียง 
1) การเตรียมการ กอนท่ีจะทําการประเมินความเสี่ยง ควรทําการรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้ โดยการ

เดินสํารวจในแตละแผนกท่ีทํางาน 
1.1) แผนผังพ้ืนท่ีการทํางาน 
1.2) ผังกระบวนการทํางาน 
1.3) รายละเอียดการทํางานแตละข้ันตอน 
1.4) รายชื่อสารเคมีท่ีใช 
1.5) เครื่องจักร เครื่องมือ อุปกรณท่ีใช 
1.6) บันทึกขอมูลการเจ็บปวย อุบัติเหตุ อุบัติการณท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีต 
1.7) กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับท่ีควบคุมอยู 
1.8) ขอมูลการตรวจสุขภาพ และการตรวจวัดสภาพแวดลอมการทํางาน 
1.9) ขอมูลการปองกันควบคุมความเสี่ยงท่ีมีอยู 
1.10) รายงานการดําเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยท่ีมีอยู 
1.11) ขอรองเรียนจากผูปฏิบัติงาน ผูปวย และผูท่ีมาใชบริการ 
1.12) ขอมูลวิธีปฏิบัติงาน 

2) การระบุสิ่งคุกคาม 
การระบุสิ่งคุกคาม ถือเปนข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีสุดของการประเมินความเสี่ยง เนื่องจากสิ่งคุกคามท่ีพบ

ในแตละแผนก มักมีมากกวาหนึ่งประเภท หากไดมีการระบุสิ่งคุกคามไวอยางครบถวน จะชวยใหสามารถทํา
การควบคุมไมใหเกิดอันตราย หรือเกิดข้ึนนอยท่ีสุดได ในข้ันตอนนี้ จะมุงชี้ไปท่ีสิ่งคุกคาม การพิจารณาสิ่ง
คุกคามท่ีเกิดข้ึนในแตละข้ันตอนของ กระบวนการทํางานในแตละข้ันตอน และลักษณะของอันตรายท่ีจะ
เกิดข้ึน จะชวยใหผูประเมินคนหาสิ่งคุกคามไดละเอียดข้ึน ผูประเมินควรทําการระดมความคิดเห็นรวมกัน
ระหวางทีมท่ีทําการประเมินกับหัวหนาแผนกหรือผูปฏิบัติงานในแผนกนั้น ๆ เพ่ือพิจารณาถึงประเภทหรือ
ลักษณะของผลกระทบตอสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดจากสิ่งคุกคามท่ีไดระบุไว รวมไปถึงบุคคล หรือกลุมคนท่ีมี
โอกาสเกิดผลกระทบดังกลาว ประเภทของอุบัติเหตุหรืออุบัติการณ และการเจ็บปวย ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนใน
โรงพยาบาล ไดแก 

2.1) เกิดการบาดเจ็บกลามเนื้อสวนตาง ๆ 
2.2) เกิดอาการทางผิวหนัง 
2.3) อุบัติเหตุของมีคมท่ิมแทง 
2.4) อัคคีภัย และถังกาซระเบิด 
2.5) ติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจ 
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2.6) เกิดปญหา Sick Building Syndrome : SBS 
2.7) เกิดการลื่นหกลม 
2.8) ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง 
2.9) ความเครียด 
2.10) อ่ืน ๆ 

บุคคล/กลุมบุคคลท่ีมีความเสี่ยง ไดแก ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (เชน แพทย พยาบาล ผูชวย
พยาบาล นักรังสีการแพทย นักวิทยาศาสตรการแพทย คนงาน ฯลฯ) ผูปวยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูมา
รับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล ญาติผูปวย ผูท่ีมาติดตองานท่ีโรงพยาบาล ผูรับจางเหมางาน 

3) การประมาณคาระดับความเสี่ยง 
เปนการประมาณระดับความเสี่ยงแบบ 2 ทิศทาง โดยพิจารณาไดจากองคประกอบ ไดแก แนวโนม/

โอกาสท่ีจะเกิดอุบัติเหตุ อุบัติการณ และการเจ็บปวย และระดับความเปนอันตรายของสิ่งคุกคามในลักษณะ
ความรุนแรง โอกาสหรือความเปนไปไดของการเกิดอันตราย 

3.3.2 การวิเคราะหโอกาสในการเกิดอันตราย 
จะตองพิจารณาขอมูลปจจุบัน มาตรการการปองกันท่ีมีอยู ในขณะนั้น หรือแนวปฏิบัติ  Work 

Instruction : WI ขอมูลในอดีต สถิติการเกิดอันตราย รายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีอาจนํามาประกอบเพ่ือพิจารณา
โอกาสในการเกิดอันตราย เชน จํานวนผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ ความถ่ี และระยะเวลาท่ีผูปฏิบัติงานตองสัมผัส
อันตราย ความไมสมบูรณของเครื่องมือ อุปกรณตาง ๆ ท่ีตองใชควบคุมอันตรายนั้น การใชอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคลท่ีเหมาะสมตามลักษณะความเปนอันตรายของนั้น ๆ โดยกําหนดคาคะแนนตาม ตารางท่ี 
3.3 

ตารางท่ี 3.3 การระดับคะแนนโอกาสเสี่ยง/เกิดอันตรายและแนวทางการพิจารณา 

ระดับคะแนนโอกาส
เส่ียง/เกิดอันตราย 

แนวทางการพิจารณา 

คะแนน 1 หมายถึง ไมนาจะมีโอกาสเกิดอันตราย หรือเปนเหตุการณท่ียากจะเกิด หรือไมนา
เกิด โดยโอกาสเกิดไมถึง 5% เนื่องจากมีมาตรการการปองกันควบคุมท่ีเหมาะสม
ตามหลักวิชาการ เชน มีหองเตรียม/ผสมยาเคมีบําบัดท่ีมีระบบระบายอากาศ  
มีตู Biological Safety Cabinet : BSC ท่ีไดมาตรฐานและมีการบํารุงรักษาตาม
ระยะเวลา มีการออกแบบระบบงานท่ีเหมาะสม ฯลฯ 
มีโอกาสในการเกิดยาก เนื่องจากมีมาตรการท่ีเปนวัสดุอุปกรณ เชน มี Control 
room มีการออกแบบงานท่ีเหมาะสม ฯลฯ 

คะแนน 2 หมายถึง มีโอกาสเกิดไดบางครั้ง/ปานกลาง เปนเหตุการณท่ีเกิดนาน ๆ ครั้ง โอกาส
เกิดตั้งแต 5%-50% เนื่องจากผูปฏิบัติงานบางคนไมปฏิบัติตามข้ันตอนการทํางาน
ท่ีปลอดภัย หรือมาตรการในการปองกัน ควบคุมท่ีมีอยูยังมีขอบกพรองหรือยังไม
ม่ันใจถึงประสิทธิภาพการปองกัน ควบคุม 
มีโอกาสในการเกิดนอย/ปานกลาง เชน มี WI แบบมีตัวชวย เชน มีปายเตือน  
มีกฎความปลอดภัย ฯลฯ 

คะแนน 3 หมายถึง มีโอกาสเกิดไดบอยครั้ง/มาก เปนเหตุการณท่ีเกิดบอย โอกาสเกิด 50% 
ข้ึนไป มีสถิติการเจ็บปวยหรือการเกิดอุบัติเหตุเกิดข้ึน หรือเกิดกับคนจํานวนมาก 
หรือเกือบจะเกิดอุบัติเหตุ (near miss) บอยมาก แมยังไมเห็นความสูญเสียท่ี
แทจริง 
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ระดับคะแนนโอกาส
เส่ียง/เกิดอันตราย 

แนวทางการพิจารณา 

 
แตก็มีแนวโนมท่ีจะเกิด ทําใหเสียขวัญ กําลังใจในการทํางาน และไมมีมาตรการใด 
ๆ ในการปองกัน 
มีโอกาสในการเกิดสูง เพราะไมมีมาตรการใด ๆ 

ตัวอยาง 
ในหองเตรียมผสมยาเคมีบําบัดของโรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่ง มีระบบการจัดการสารเคมีจากยาเคมี

บําบัดท่ีเปนไปตามขอกําหนด เชน มีแนวปฏิบัติการปองกันอันตรายจากยาเคมีบําบัด มีหองเตรียมผสมยาท่ีมี
การจัดระบบการระบายอากาศท่ีมีประสิทธิภาพตู BSC ไดรับการตรวจสอบเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง 
ผูปฏิบัติงานสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลตามแนวปฏิบัติทุกครั้งท่ีปฏิบัติงานฯลฯ การวิเคราะห
โอกาสในการเกิดอันตรายจะมีคาคะแนนในระดับ 1 เปนตน 

3.3.3 การวิเคราะหระดับความเปนอันตราย 
ระดับความเปนอันตรายของสิ่งคุกคาม พิจารณาถึงความเปนพิษท่ีมีอยูในตัวของสิ่งคุกคาม หรือ 

ลักษณะการเกิดผลกระทบท่ีมีลักษณะเฉพาะตัวของสิ่งคุกคามนั้น ๆ เชน ยาเคมีบําบัดมีผลตอการเปนมะเร็ง 
ระดับเสียงท่ีดังมาก ๆ มีผลตอระบบการไดยิน เปนตน ซ่ึงไมข้ึนกับการปองกันควบคุมท่ีมีอยู ดังนั้น ในการ
กําหนดระดับความเปนอันตราย จะไมนํามาตรการปองกันควบคุมท่ีมีอยูมาพิจารณา โดยกําหนดคะแนน
ตาม ตารางท่ี 3.4 ดังนี้ 

ตารางท่ี 3.4 การระดับคะแนนความเปนอันตรายและแนวทางการพิจารณา 

ระดับคะแนน 
ความเปนอันตราย 

แนวทางการพิจารณา 

คะแนน 1 หมายถึง มีความเปนอันตรายเล็กนอย เชน อันตราย/การบาดเจ็บเล็กนอย ตองการ
การปฐมพยาบาลเบื้องตน (แผลท่ีถูกของมีคมบาดเล็กนอย แผลถลอก ระคายเคือง
มีสิ่งท่ีกอใหเกิดความรําคาญ) 

คะแนน 2 หมายถึง มีความเปนอันตรายปานกลาง เชน อันตรายหรือการบาดเจ็บท่ีตองรักษา 
หรือการเจ็บปวยท่ีมีผลทําใหเกิดความผิดปกติ เชน บาดแผลฉีกขาด ไมถึงข้ันพิการ
หรือเสียชีวิต ผิวหนังอักเสบ 

คะแนน 3 หมายถึง มีความเปนอันตรายมาก เชน อันตรายหรือการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยใน
ระดับท่ีรุนแรง เสียชีวิต พิการ สูญเสียอวัยวะ หรือเปนอันตรายท่ีมีผลตอกลุมคน
จํานวนมาก ๆ หรือทําใหเกิดการสูญเสียทรัพยสินจํานวนมาก 

จากตัวอยางเรื่องยาเคมีบําบัด จะพบวา ระดับความรุนแรงของสารเคมีท่ีใชเตรียม/ผสมเปนยาเคมีบําบัด
นั้น จะมีระดับคะแนน 3 เนื่องจากกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพรุนแรง เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

Tip: ระดับความเสี่ยงแปรผันตามโอกาส ความรุนแรงคงท่ีเสมอไมวาจะในสถานการณใด ๆ 

3.3.4 ระดับความเส่ียง 
การกําหนดระดับความเสี่ยง จะไดจากขอมูลระดับความรุนแรงของการเกิดอันตรายกับขอมูลโอกาสของ

การเกิดอันตราย ระดับความเสี่ยง จะมีความแตกตางกันในแตละแผนก/แตละโรงพยาบาล ข้ึนกับปจจัยท่ีมีผล
ตอโอกาสของการเกิดอันตราย เชน มาตรการควบคุมปองกันท่ีมีอยู พฤติกรรมการทํางาน เปนตน จากตารางท่ี 
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3.5 แสดงถึงวิธีการกําหนดคาระดับความเสี่ยงของสิ่งคุกคามแตละประเภทท่ีพบในแผนก โดยพิจารณาถึง
ปจจัย 2 ประการ ไดแก โอกาสของการเกิดอันตราย และความรุนแรงของอันตรายท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามนั้น ๆ 
โดยในข้ันตอนแรก จะตองกําหนดคาระดับของโอกาสของการเกิดอันตราย และกําหนดคาของระดับความเปน
อันตรายกอน จากนั้นนําคะแนนของท้ังสองคามาคูณกัน 

จากตัวอยางการประเมินความเสี่ยงยาเคมีบําบัด มาหาคาระดับความเสี่ยง โดยนําคะแนนของโอกาสใน
การเกิดอันตรายจากสิ่งคุกคาม (1) กับระดับความเปนอันตราย (3) มาคูณกัน (ตามตารางท่ี 3.5) ไดผลลัพธ
ระดับความเสี่ยงเทากับ 3 (ระดับความเสี่ยงปานกลาง) เม่ือทราบระดับความเสี่ยงแลวก็จะนําไปสูการจัดทํา
แผนการควบคุมปองกันและแกไข เพ่ือลดระดับความเสี่ยงใหอยูในระดับท่ีไมเกิดผลกระทบตอสุขภาพ  
หรือ เกิดผลกระทบนอยท่ีสุดตอไป 

ตารางท่ี 3.5 การกําหนดคาระดับความเสี่ยง 

ระดับความเส่ียง = คะแนนความ ระดับความเปนอันตราย 
เปนอันตราย x คะแนนของโอกาส

เกิดอันตราย 
คะแนน 1 

อันตรายเล็กนอย 
คะแนน 2 

อันตรายปานกลาง 
คะแนน 3 

อันตรายมาก 

 
โอ

กา
สใ

นก
าร

เก
ิดอั

นต
รา

ย 

คะแนน 1 
โอกาสเกิดได 
นอยมากหรือ 
ไมนาจะเกิด 

1 
ความเสี่ยงเล็กนอย 

2 
ความเสี่ยง 
ท่ียอมรับได 

3 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

คะแนน 2 
โอกาสเกิดข้ึนได 

ปานกลาง 

2 
ความเสี่ยง 
ท่ียอมรับได 

4 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

6 
ความเสี่ยงสูง 

คะแนน 3 
โอกาสเกิดข้ึนไดมาก/

บอยครั้ง 

3 
ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

6 
ความเสี่ยงสูง 

9 
ความเสี่ยงท่ี 
ยอมรับไมได 

ตัวอยางเชน ในแผนกซักรีด ของโรงพยาบาล A และ B พบสิ่งคุกคามท่ีสําคัญ ไดแก ความรอน เสียงดัง 
และทาทางการทํางานในลักษณะท่ียืนทํางานเปนเวลานาน ๆ สามารถนํามาใหคะแนนโอกาสและระดับความ
เปนอันตรายของ สิ่งคุกคามท้ัง 3 ประเภทของโรงพยาบาล A และ B ดังตารางท่ี 3.6 และ 3.7 

จากการเปรียบเทียบตารางท้ังสองพบวา การทํางานในแผนกซักฟอกของโรงพยาบาล A และ B มีความ
เสี่ยงท่ีแตกตางกัน โดยจะเห็นไดวาในเรื่องของระดับความเปนอันตรายนั้นไมแตกตางกัน เพราะเปนระดับความ
เปนอันตราย ท่ีเกิดข้ึนตามลักษณะการทํางานของท้ังสองโรงพยาบาล แตสิ่งท่ีจะแตกตางกัน คือ โอกาสของ
การเกิดอันตราย เนื่องจากโรงพยาบาล A และ B มีความแตกตางในเรื่องของมาตรการปองกันควบคุมอันตราย
ท่ีเกิดข้ึน 
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ตารางท่ี 3.6 แสดงการจัดอันดับความเสี่ยงในแผนกซักฟอกของโรงพยาบาล A 

ส่ิงคุกคามท่ีพบ โอกาสการเกิดอันตราย ระดับความเปนอันตราย ระดับความเส่ียง 

ความรอน เ กิดนอย เนื่ องจากผู ท่ี ทํ างานใน
บริเวณท่ีมีความรอนมีจํานวนนอย 
เครื่องอบผาตั้งอยูบริเวณท่ีหางไกล 
และมีน้ําเย็นใหด่ืม มีหองพักท่ีติด
เครื่องปรับอากาศ และมีปายเตือนใน
การทํางานกับความรอน (1) 

เล็กนอย ระดับความรอนท่ี
ผูปฏิบัติงานไดรับไมรุนแรง
ถึงข้ันเสียชีวิต แตอาจเกิด
อาการ เป นลม เนื่ อ งจาก
ความรอนซ่ึงตองการเพียง
การปฐมพยาบาล (1) 

ความเสี่ยง
เล็กนอย (1) 

เสียงดัง เ กิ ดน อ ย  เนื่ อ ง จ าก เ ครื่ อ ง จั ก ร 
อุปกรณท่ีใชมีการบํารุงรักษาท่ีดี 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
ไดยิน ไมสามารถรักษาหาย
ได (3) 

ความเสี่ยง 
ปานกลาง 

ทาทางการ
ทํางานใน
ลักษณะยืนเปน
เวลานาน และ
ยกหอผาท่ีมี
น้ําหนักมาก 

มาก เนื่องจากผูปฏิบัติงานต 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
ผูปฏิบัติงานไดพัก นอกจากนี้พบวา 
มีสถิติผูปฏิบัติงานมีการเขารับการ
รักษา เนื่องจากอาการปวดหลังอยู
เปนประจํา (3) 

ปานกลาง เนื่องจากตอง พบ
แพทยเพ่ือรับการ
รักษาพยาบาล (2) 

ความเสี่ยงสูง (6) 

ตารางท่ี 3.7 แสดงการจัดอันดับความเสี่ยงในแผนกซักฟอกของโรงพยาบาล B 

ส่ิงคุกคามท่ีพบ โอกาสการเกิดอันตราย ระดับความเปนอันตราย ระดับความเส่ียง 

ความรอน เ กิดนอย เนื่องจากผู ท่ี ทํางานใน
บริเวณท่ีมีความรอนมีจํานวนนอย
เครื่องอบผาตั้งอยูบริเวณท่ีหางไกล 
และมีน้ําเย็นให ด่ืม มีหองพักท่ีติด
เครื่องปรับอากาศ และมีปายเตือนใน
การทํางานกับความรอน (1) 

เล็กนอย ระดับความรอนท่ี
ผูปฏิบัติงานไดรับไมรุนแรง
ถึงข้ันเสียชีวิต แตอาจเกิด
อาการ เปนลมเนื่ อ งจาก
ความรอนซ่ึงตองการเพียง
การปฐมพยาบาล (1) 

ความเสี่ยงเล็กนอย 
(1) 

เสียงดัง ปานกลาง เนื่องจากมีการจัดหา
อุปกรณปกปองการได ยิน ให แก
ผูปฏิบัติงาน แตมีปายเตือนการสวม
ใสอุปกรณปองกันฯ นอกจากนี้ยังแต
ไมมีการตรวจวัดระดับเสียงดังและ
ขาดการบํ า รุ ง รั กษา เครื่ อ งจั ก ร
อุปกรณ (2) 

มาก เนื่องจากเม่ือสูญเสีย
การไดยิน ไมสามารถรักษา
หายได (3) 

ความเสี่ยงสูง (6) 
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ส่ิงคุกคามท่ีพบ โอกาสการเกิดอันตราย ระดับความเปนอันตราย ระดับความเส่ียง 

ทาทางการ
ทํางานใน
ลักษณะยืนเปน
เวลานาน และยก
สิ่งของท่ีมีน้ําหนัก
มากเวลานาน 

ปานกลาง เนื่องจากมีการกําหนด
น้ําหนักของหอผา ไมใหมีน้ําหนักเกิน
กําลังท่ีจะยก และมีการจัดใหมีเกาอ้ี 
สําหรับพักขา เม่ือมีการยืนทํางาน
เปนระยะเวลานาน อยางไรก็ตาม ยัง
พบวามีผูปฏิบัติงานบางคนไมปฏิบัติ
ตามวิธีการยก/เคลื่อนยายสิ่งของท่ี
ปลอดภัย (2) 

ปานกลาง เนื่องจากตองพบ
แพทยเพ่ือรับการ
รักษาพยาบาล (2) 

ค ว า ม เ สี่ ย ง ป า น
กลาง (4) 

3.3.5 การควบคุมปองกันและแกไข 
เปนข้ันตอนสําคัญภายหลังจากท่ีทราบระดับความเสี่ยงแลว ใหดําเนินการตามขอเสนอแนะในตารางท่ี 

3.8 หากความเสี่ยงนั้นอยูในระดับความเสี่ยงเล็กนอยหรือยอมรับไดนั้น ควรมีการทบทวนมาตรการการ
ควบคุมความเสี่ยงอยางสมํ่าเสมอ และมุงเนนการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือจัดการในกรณีท่ีระดับความเสี่ยงอยูใน
ระดับความเสี่ยงท่ียอมรับไมได ระดับความเสี่ยงสูงหรือระดับความเสี่ยงปานกลาง โดยตองกําหนดมาตรการใน
การจัดการความเสี่ยง เพ่ือใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพไดนอยท่ีสุด พิจารณาวิธีการควบคุม ปองกันท่ีเหมาะสม
ท้ังในเชิงวิชาการ และบริบทของงานเพ่ือใหระดับความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนนั้นมีระดับความเสี่ยงท่ีลดลงในระดับ 
ท่ียอมรับได ซ่ึงสามารถทําไดโดยการ ลดโอกาสเส่ียงของการเกิดอันตราย เปนสําคัญ 

จากการนําขอมูลการจัดอันดับความเสี่ยงในแผนกซักฟอกของโรงพยาบาล A และ B มาทําการ 
วางแผนการควบคุมความเสี่ยง เชน 

โรงพยาบาล A พบวาในเรื่องของทาทางการทํางานมีความเสี่ยงสูง ดังนั้น จําเปนตองมีการควบคุม
ความเสี่ยง เชน ควรกําหนดหอผาใหมีน้ําหนักท่ีผูปฏิบัติงานสามารถออกแรงยกได และไมควรใหคน ๆ เดียว
ยกท้ังวัน ควรมีการสับเปลี่ยน หมุนเวียน นอกจากนี้ ในพ้ืนท่ีท่ีมีการยืนทํางานตลอดเวลา เชน ข้ันตอนการ
แยกผาหรือรีดผานั้น ควรจัดหาเกาอ้ีใหผูปฏิบัติงานไดมีการพัก สวนเสียงดังมีความเสี่ยงระดับปานกลาง ก็ตอง
ควบคุมกํากับมาตรการท่ีดีอยูแลวใหคงอยู และเพ่ิมมาตรการอ่ืน ๆ โดยเฉพาะการปรับปรุงเชิงวิศวกรรม 

โรงพยาบาล B พบวาปญหาเสียงดังมีความเสี่ยงสูง ดังนั้น ในโรงพยาบาล B ถึงแมวาจะมีมาตรการ
บางอยางในการควบคุมปองกันอยูแลว แตควรมีการจัดการความเสี่ยงเพ่ิมเติม เพ่ือลดหรือกําจัดความเสี่ยงใน
เรื่องนั้น ๆ ใหหมดไป เชน การกําชับใหผูปฏิบัติงานใสอุปกรณปกปองระบบการไดยินอยางสมํ่าเสมอและมี
การบํารุงรักษาเครื่องซักผา การติดตั้งบนพ้ืนท่ีม่ันคง และมีการตรวจวัดระดับเสียงดังอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
ควบคูกับการตรวจสมรรถภาพการไดยินในผูปฏิบัติงาน และพบวาในเรื่องของทาทางการทํางานมีความเสี่ยง
ปานกลาง ตองควบคุมกํากับการปฏิบัติงาน เชน ทาทางในการยกของ การใชเครื่องทุนแรง เปนตน 

อยางไรก็ตาม สําหรับแผนการควบคุมปองกันและแกไข นอกจากจะพิจารณาถึงมาตรการหรือการเฝา
ระวังทางดานสภาพแวดลอมการทํางานแลว ยังตองใหความสําคัญกับมาตรการหรือการเฝาระวังทางดาน
สุขภาพท่ีเก่ียวของกับสิ่งคุกคามนั้น ๆ ดวย เชน การตรวจทางโลหิตวิทยาในกลุมบุคลากรท่ีสัมผัสยาเคมีบําบัด 
ฯลฯ โดยมีขอเสนอแนะในการจัดการควบคุมความเสี่ยง ดังตารางท่ี 3.8 
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ตารางท่ี 3.8 ขอเสนอแนะในการจัดการควบคุมความเสี่ยง 

ระดับความเส่ียง แนวทางปฏิบัติ 

เล็กนอย ควรมีการทบทวนมาตรการการควบคุมความเสี่ยงใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
ตลอดเวลา 

ท่ียอมรับได ไมตองมีการควบคุมเพ่ิมเติม อาจมีการพิจารณามาตรการควบคุมเพ่ิมเติม การ
ติดตามตรวจสอบยังคงตองทํา เพ่ือใหแนใจวาการควบคุมยังคงมีอยูและใชไดผล 

ปานกลาง ตองพยายามลดความเสี่ยงลง และเม่ือความเสี่ยงปานกลางมีความสัมพันธกับ
อันตรายรายแรงควรทําการประเมินความเสี่ยงเพ่ิมเติม และเปนความเสี่ยงท่ี
จําเปนตองหามาตรการในการปองกัน ควบคุม 

สูง ตองลดความเสี่ยงลงกอนเริ่มทํางานได ถาความเสี่ยงเกิดข้ึนในกระบวนการผลิต
หรือระหวางการปฏิบัติงาน จะตองแกไขอยางเรงดวน 

ท่ียอมรับไมได ไมอนุญาตใหมีการทํางานอยางเด็ดขาด จนกวาจะลดความเสีย่งลง ถาไมสามารถ
ลดได ตองหามทํางานตอไปอยางเด็ดขาด 

ขอควรคํานึง : การประเมินความเสี่ยงดังท่ีกลาวมา เปนการประเมินเชิงคุณภาพ บางครั้งใชความรูสึก
ของผูประเมินรวมดวย จึงเหมาะท่ีจะนําไปใชในการประเมินความเสี่ยงเบื้องตน เนื่องจากความรูสึกของแตละ
คนไมเทากัน เม่ือพบวาความเสี่ยงนั้นอยูในระดับสูง หรือยอมรับไมได จําเปนตองใชการประเมินเชิงลึก
โดยเฉพาะปญหาทางดาน Ergonomics ท่ีตองมีการประเมินความเสี่ยง โดยใช Checklist หรือการวัดเฉพาะ
ดานหรือกรณีงานเคมีบําบัดอาจตองวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัยในข้ันตอนท่ีเปนปญหารวมดวย 
เพ่ือนําไปสูการประเมิน และการจัดการความเสี่ยงท่ีถูกตองตามหลักวิชาการ เกิดความปลอดภัยแกบุคลากร
และผูท่ีเก่ียวของใหมากท่ีสุด 

3.3.6 ขอเสนอแนะ สําหรับการนํารูปแบบการประเมินความเสี่ยงเชิงคุณภาพไปใช มีดังนี้ 
1) ทําความเขาใจกับความหมายและเกณฑท่ีใชใหอยางถูกตองและชัดเจน 
2) ผูทําการประเมินความเสี่ยง ควรผานการอบรมใหเขาใจวิธีการดําเนินการใหเปนไปในทิศทาง

เดียวกัน มิฉะนั้น จะเกิดความเขาใจไปคนละอยาง อาจทําใหผลท่ีไดมีความผิดพลาดได 
3) ความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดข้ึน ตองพิจารณาถึงผลกระทบท่ีมีตอสุขภาพผูทํางาน ผูมารับบริการ 

ทรัพยสิน และสิ่งแวดลอม 
4) โอกาสของการเกิดอันตรายตอสุขภาพจะมากหรือนอยตองพิจารณาจากสภาพความเปนจริงของ

แผนกหรือหนวยงานนั้น ๆ มาตรการปองกันควบคุมอันตรายตาง ๆ จะตองนํามาประกอบการตัดสินใจในการ
ประเมิน โอกาสเกิดอันตรายจะมากหรือนอยเพียงใด 

5) โดยปกติการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานควรดําเนินการอยางนอยปละ 1 ครั้ง หากแผนก
หรือหนวยงานนั้น ๆ มีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ เชน เปลี่ยนกระบวนการทํางาน เปลี่ยนใชสารเคมีชนิดใหม 
เปลี่ยนแปลงพ้ืนท่ี/ผังการทํางาน ปรับปรุงสภาพการทํางาน หรือมีมาตรการใด ๆ เพ่ิมเติมหรือเปลี่ยนแปลงไป 
จะตองทําการประเมินความเสี่ยงใหมทุกครั้ง 

3.4 การควบคุมความเส่ียง 
3.4.1 หลักสําคัญในการจัดการควบคุมความเส่ียง 

1) การควบคุมท่ีแหลงเกิดอันตราย (source) ไดแก การเลือกหรือเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิตท่ี
ปลอดภัยและมีอันตรายนอยกวา การใชสารเคมีท่ีเปนอันตรายนอยกวาแทนสารเคมีท่ีมีอันตรายมากกวา  
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การติดตั้งระบบการระบายอากาศเฉพาะท่ี การปรับปรุงเครื่องจักร ใหมีการดครอบ มีปุมกดเปด-ปดดวยมือท้ัง
สองขางพรอมกัน ฯลฯ 

2) การควบคุมท่ีทางผาน (path) ไดแก การจัดระบายอากาศแบบท่ัวไป การจัดเก็บระเบียบรักษา
ความสะอาด ฯลฯ 

3) การควบคุมท่ีตัวบุคคล (receiver) ไดแก การใหการศึกษา ฝกอบรม สอนงาน การหมุนเวียน
พนักงานทํางาน การติดสัญญาณเตือนอันตรายท่ีตัวผูปฏิบัติงาน การใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวน
บุคคล ฯลฯ 

หลักการของการควบคุมความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด คือ การกําจัดความเสี่ยงนั้น ๆ เชน  
การเลิกใชสารเคมี การทดแทนดวยสารเคมีท่ีมีพิษนอยกวา หรือเครื่องมือ เชน การนําระบบ Digital x-ray  
มาใชแทนการลางฟลม การควบคุมเชิงวิศวกรรม เชน การปรับปรุงระบบระบายอากาศ การบริหารจัดการ 
เชน การฝกอบรม การจัดหาคน การจัดเวร การจัดทําปายเตือนอันตรายตาง ๆ และท่ีมีประสิทธิภาพต่ําสุด 
คือ การใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล ซ่ึงการควบคุมความเสีย่งจากการทํางานในโรงพยาบาล
นั้น คงตองอาศัยหลาย ๆ วิธีรวมกัน และอาจแยกเปนการวางแผนระยะสั้น ซ่ึงใชงบประมาณนอย เชน  
การจัดทําปายเตือน และระยะยาว ท่ีใชงบประมาณสูง เชน การปรับปรุงทางดานวิศวกรรม 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 ตัวอยางการจัดการควบคุมความเส่ียงตามส่ิงคุกคาม ไดแก 
1) ส่ิงคุกคามทางกายภาพ 

1.1) ความรอน มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง ดังนี้ 
(1) การลดความรอนในผูตัวปฏิบัติงานและสภาพแวดลอมในทํางานท่ีมีแหลงความรอนดวย

วิธีใดวิธีหนึ่ง หรือมากกวาตามความเหมาะสม เชน การจัดใหผูปฏิบัติงานมีระยะพักบอยข้ึน และพักในท่ีรม 
อากาศถายเทสะดวก เครื่องมืออุปกรณท่ีมีแหลงความรอนสูงควรมีฉนวนหุมกันความรอน ติดต้ังระบบดูด
อากาศเฉพาะท่ี เพ่ือระบายอากาศและลดอุณหภูมิในบริเวณท่ีทํางาน จัดใหมีพัดลมเปา เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียน
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ของอากาศและการระเหยของเหง่ือ จัดใหมีบริเวณสําหรับพักท่ีอุณหภูมิปกติ ไมรอน หรือติดเครื่องปรับอากาศ 
อบรมใหความรูกับผูปฏิบัติงานทุกคนท่ีทํางานในแหลงความรอนถึงอันตรายจากการทํางานสัมผัสความรอน
เพ่ือใหเกิดความตระหนักถึงผลกระทบตอสุขภาพ สําหรับผูปฏิบัติงานใหมในระยะแรก ควรมีการจํากัดชั่วโมง
การทํางานท่ีสัมผัสกับความรอน เพ่ือใหผูปฏิบัติงานสามารถคอย ๆ ปรับสภาพรางกายเขากับความรอนได 
(acclimatized) ในกรณีท่ีผูปฏิบัติงานท่ีไดรับการปรับสภาพความเคยชินแลว ภายหลังหากถูกเปลี่ยนไปทํางาน
อ่ืนหรือมีเหตุใหหยุดงานนานวันจนสูญเสียความสามารถในการปรับตัว ตองจัดโปรแกรมการปรับสภาพเคยชิน
ใหมเชนเดียวกัน 

(2) การจัดทําโครงการเฝาคุมสภาพแวดลอมการทํางาน โดยมีกิจกรรมการประเมินการสัมผัส
ความรอนในรูปของดัชนีความรอน (Wet Bulb Globe Temperature : WBGT) 

1.2) เสียงดัง มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง ดังนี้ 
(1) จัดใหมีโครงการเฝาคุม เฝาระวังเสียงดัง ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมการตรวจวัดเสียงใน

สภาพแวดลอมการทํางาน โดยใชเครื่องมือวัดเสียงและหรือเครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม การตรวจสมรรถภาพ
การไดยินในกลุมผูท่ีทํางานสัมผัสเสียงดังอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

(2) จัดใหมีโครงการลดระดับเสียงดัง หากผลการตรวจวัดพบวาเสียงดังเกินคามาตรฐาน  
โดยดําเนินการดวยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีรวมกันตามความเหมาะสม ไดแก ดานวิศวกรรม เชน ใชวิธีการ
ปดลอมอุปกรณเครื่องจักรสวนท่ีทําใหเกิดเสียงดัง การใชวัสดุรองกันการสั่นสะเทือนของเครื่องจักร เปนตน 
ดานการบริหารจัดการ เชน ลดระยะเวลาการทํางานท่ีตองสัมผัสเสียงดัง และการใชอุปกรณปองกันเสียง เชน 
ท่ีครอบหู ท่ีอุดหู เปนตน 

1.3) แสงสวาง มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง ดังนี้ 
(1) ควรเปดไฟขณะทํางาน หรือติดตั้งอุปกรณสองสวางเพ่ิม หรือจัดพ้ืนท่ีทํางานใหตรงกับ

จุดสองสวางของแสง ในบริเวณพ้ืนท่ีท่ีมีแสงสวางไมเพียงพอ 
(2) ทําความสะอาดหลอดไฟ โคมไฟ และท่ีครอบไฟท่ีมีฝุน หรือสิ่งสกปรกท่ีติดอยูบนดวงไฟ 

ซ่ึงอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหระบบการสองสวางลดลง รวมถึงการทําความสะอาดฝา กําแพง เพดาน หนาตาง 
ชองแสง 

(3) เปลี่ยนหลอดไฟใหม หากพบวาชํารุด หรือใกลหมดอายุการใชงานกอนท่ีหลอดจะขาด
หรือหมดอายุ 

(4) ควรดําเนินการตรวจวัดระดับความเขมของแสงสวางในสภาวะท่ีเปนจริงของการทํางาน 
อยางนอยปละ 1 ครั้ง หรือตรวจวัดเพ่ิมเติม กรณีท่ีมีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง กระบวนการทํางาน 
สถานท่ีทํางาน วิธีการทํางาน หรือการดําเนินการใด ๆ ท่ีอาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับความเขมของแสง
สวาง 

1.4) รังสีท่ีกอใหเกิดการแตกตัว มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง ดังนี้ 
(1) การควบคุมการสัมผัส การควบคุมปริมาณการไดรับรังสีเอ็กซ หรือแกมมา ข้ึนอยูกับ

พลังงานของรังสี และเวลาท่ีสัมผัสกับรังสี ดังนั้น การลดปริมาณการไดรับรังสีจากแหลงกําเนิด หรือจํากัด
ระยะเวลาการรับสัมผัส เพ่ิมระยะทางจากแหลงกําเนิดรังสีมายังผูปฏิบัติงาน หรือผูสัมผัส การใชฉากก้ัน
แหลงกําเนิด หลีกเลี่ยงการสัมผัสท่ีไมจําเปน เลือกใชเครื่องมือท่ีมีคุณภาพสูงและมีความปลอดภัยตอผูใช  
และใหความรูแกผูปฏิบัติงาน 

(2) การเฝาระวังสภาพแวดลอมการทํางาน โดยการตรวจวัดปริมาณรังสีในพ้ืนท่ีการทํางาน
เปนระยะ ๆ เพ่ือหารอยรั่วหรือจุดบกพรองของตนกําเนิดรังสี หรือ หาปริมาณรังสีท่ีปนเปอนในอากาศ  
การตรวจวัดปริมาณรังสีท่ีดูดกลืนเขาสูรางกายขณะท่ีทํางาน โดยใชเครื่องบันทึกรังสีประจําตัวบุคคลติดไวท่ี
ตัวผูปฏิบัติงาน เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแกผูปฏิบัติงาน ตามกฎกระทรวงกระทรวงวิทยาศาสตรและ
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เทคโนโลยีความปลอดภัยทางรังสี พ.ศ. 2561 กําหนดใหผูปฏิบัติงานทางรังสีจะตองไดรับปริมาณรังสียังผล 
(effective dose) ไมเกิน 20 มิลลิซีเวิรตตอป โดยเฉลี่ยตลอด 5 ป และตลอดชวง 5 ป ติดตอกัน จะตอง
ไดรับรังสีไมเกิน 100 มิลลิซีเวิรต 

(3) การเฝาระวังทางการแพทย ผูปฏิบัติงานท่ีทํางานเก่ียวของกับรังสีทุกคน ควรไดรับการ
ตรวจสุขภาพ โดยการตรวจ Complete blood count เพ่ือดูความบกพรองของเม็ดเลือดขาว ตรวจตา  
และบันทึกประวัติการสัมผัสกับสารกัมมันตภาพรังสี ประวัติรางกายท่ีเก่ียวกับระบบสืบพันธุ 

1.5) รังสีท่ีไมแตกตัว มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง ดังนี้ 
(1) ใหความรูกับบุคลากรท่ีทํางานเก่ียวของกับรังสีท่ีไมแตกตัว เนนเรื่องอันตรายและการ

ปองกัน 
(2) การสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลขณะทํางาน เชน สวมแวนตานิรภัย 

ปองกันแสง Ultraviolet แสง Infrared radiation และเลเซอร 
(3) การตรวจสอบเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทย และการบํารุงรักษา เพ่ือปองกัน 

การรั่วไหลของรังสี 
(4) การตรวจสุขภาพประจําป โดยเนนการตรวจตาและผิวหนัง 

2) ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ 
2.1) เชื้อ Human Immunodeficiency Virus : HIV จากผูปวยโรคเอดส มีแนวทางการจัดการ

ควบคุมความเสี่ยง ดังนี้ 
(1) โดยท่ัวไปการปองกันควบคุมใหยึดหลัก Universal precaution กลาวคือ ตองมีการ

ระมัดระวังปองกันตนเองใหปลอดภัยจากการติดเชื้อท่ีอาจติดตอทางเลือดและสารคัดหลั่งจากรางกาย 
(blood and body fluid) ของผูปวยทุกรายเหมือนกัน โดยไมตองมีการตรวจเลือดผูปวยกอนวาติดเชื้อ
หรือไม 

(2) ระมัดระวังมิใหสัมผัสเลือดหรือ Body fluids ท่ีมีเชื้อ HIV เชน ลักษณะงานท่ีมีโอกาสท่ี
ตองสัมผัสกับเลือดหรือ Body fluids ผูปฏิบัติงานควรสวมถุงมือปองกัน เชน การผาตัด การทําคลอด  
และอาจจําเปนตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายอ่ืนรวมดวย เชน อุปกรณปองกันใบหนา ปองกันตา ปองกัน
ระบบหายใจ และสวมเสื้อคลุม เปนตน 

(3) หากมือหรืออวัยวะสวนหนึ่งสวนใดของผูปฏิบัติงานปนเปอนดวยเลือดหรือ Body fluids 
ควรรีบลางทันที นอกจากนี้หลังจากท่ีถอดถุงมือท่ีปนเปอนควรลางมือใหสะอาดทุกครั้ง 

(4) ขณะท่ีมีการใชเข็มฉีดยา หรือของมีคม ควรระมัดระวัง เพ่ือมิใหเข็มหรือของมีคมท่ิม 
แทงหรือบาด กระบอกและเข็มฉีดยาควรเปนชนิดท่ีใชแลวท้ิง (disposable) นอกจากนี้ การทําลายกระบอก
และเข็มฉีดยาท่ีผานการใชแลว ตองทําดวยความระมัดระวังภายใตคําแนะนําท่ีถูกตอง ในกรณีท่ีเครื่องมือ
อุปกรณนั้นจําเปนตองนํากลับมาใชใหม ควรนําไปลางและฆาเชื้อหรือทําใหปราศจากเชื้อตามท่ีไดกําหนดไวใน
แนวทางปฏิบัติ 

(5) เพ่ิมความระมัดระวังในการสงตัวอยางและทํางานในหองปฏิบัติการ ทุกครั้งท่ีมีการ
ปฏิบัติงานเก่ียวกับการรวบรวมตัวอยางทางชีววัตถุ เชน เลือด Body fluids จากผูปวย ตลอดจนการนําสง
ตัวอยางดังกลาว ไปยังหองปฏิบัติการวิเคราะห ผูปฏิบัติงานตองสวมถุงมือ หากมือหรือแขนของผูปฏิบัติงานมี
บาดแผลควรปดใหมิดชิดเพ่ือปองกันการซึมผานของน้ํา ภาชนะท่ีบรรจุตัวอยางควรมีฝาปดมิดชิด เพ่ือปองกัน
การรั่วระหวางขนสงและปองกันการปนเปอนจากภายนอก 

(6) ระมัดระวังในการทํางานอ่ืน ๆ ท่ีอาจสัมผัสเชื้อ การทํางานท่ีเก่ียวของกับการผาตัด
เนื้อเยื่อ อวัยวะภายในหรือตกแตงบาดแผลท่ีตองสัมผัสกับเลือดหรือ Body fluids ผูปฏิบัติงานตองสวม
อุปกรณปองกันอันตรายขณะทํางาน สําหรับการทําลายของเสียท่ีเปนของแข็ง เชน เสื้อผา เข็มฉีดยาท่ี
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ปนเปอนเลือดและ Body fluids ควรกําจัดดวยการเผาท่ีเตาเผาอุณหภูมิสูง 
(7) การใหความรูแกผูปฏิบัติงานท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ HIV ควรประกอบดวย

รายละเอียดในเรื่องโรคเอดส วิธีการติดตอ และวิธีการปฏิบัติงานท่ีปลอดภัย เปนตน 
2.2) Mycobacterium tuberculosis มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง 

(1) แยกผูปวย หรือผูสงสัยวาเปนวัณโรคไมใหปะปนกับผูปวยอ่ืน และใหการรักษาเพ่ือชวย
ลดการเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

(2) หอพักผูปวยวัณโรค เนนใหมีการไหลเวียนท่ีดีของอากาศ ควรมีการหมุนเวียนอากาศ
ภายในหองแยกตั้งเเต 12 รอบตอชั่วโมง อากาศภายในหองผูปวยวัณโรคควรถายเทออกภายนอกอาคาร
โดยตรงและไมไหลกลับเขามาภายในหองไดอีก จัดใหมีหองแยกโรคติดเชื้อท่ีมีการระบายอากาศท่ีดีมีลมพัด
ผานเขาออกไดดีตลอดเวลาและมีแสงแดดสองไดท่ัวถึงซ่ึงจะชวยลดปริมาณเชื้อวัณโรคในอากาศภายในหองได
เปนอยางดี กรณีท่ีการระบายอากาศไมดีควรใชพัดลมดูดอากาศเพ่ือใหอากาศท่ีมีเชื้อวัณโรคถูกระบายออกสู
ภายนอกและเชื้อวัณโรคจะถูกทําลายโดยแสงแดดควรตรวจสอบดวยวาลมมีทิศทางการพัดอยางไรโดย
หลักการตองพัดจากพ้ืนท่ีสะอาดกวาไปยังพ้ืนท่ีปนเปอน 

อาจพิจารณาใชระบบระบายอากาศโดยวิธีกล มีการใชอุปกรณขับเคลื่อนอากาศเพ่ือใหเกิด
การนําอากาศภายนอกเขาสูหองหรือบริเวณโดยมีอัตราไมนอยกวาท่ีระบุไวในกฎกระทรวงฯ ตาม
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร มีการใชเครื่องปรับอากาศท่ีมีความสามารถในการกรองอากาศท่ีเติมเขามา
หมุนเวียนภายในหองดวยแผงกรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพการกรองสูง เชน High Efficiency Particulate 
Air : HEPA Filtration มีประสิทธิภาพการกรองไมต่ํากวา 99.97% 

(3) กําหนดแนวทางการปฏิบัติงานท่ีถูกตอง ปลอดภัย เพ่ือหลีกเลี่ยงวิธีการทํางานท่ี
กอใหเกิดฝุนท่ีมีเชื้อจุลินทรีย เชน การสะบัดผาปูท่ีนอนท่ีมีเชื้อ 

(4) บุคลากรท่ีดูแลผูปวยวัณโรค ควรตรวจคัดกรองบุคลากรท่ีมีความเสี่ยงโดยเฉพาะ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ ตามแนวทางของสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ควรตรวจสุขภาพกอนเริ่มทํางาน โดยใหมีการคัดกรองอาการวัณโรคปอด จากแบบสอบถาม การ
ตรวจรางกาย และตรวจเอกซเรยทรวงอก  สําหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ัวไปในสถานพยาบาลสาธารณสุข 
ควรไดรับการตรวจเอกซเรยทรวงอกปละ 1 ครั้ง สวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานสัมผัสกับผูปวยโดยตรงควรไดรับ
การตรวจเอกซเรยทรวงอก ทุก 6 เดือน เพ่ือเฝาระวังการปวยของบุคลากร    

ท้ังนี้ ในบางรายอาจจําเปนตองตรวจเพ่ิมเติม เชน การตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคโดยใช
วิธีการ Tuberculin Skin Test : TST หรืออาจใชเทคโนโลยีใหม ๆ เชน การตรวจระดับสาร Interferon 
Gamma Release Assay : IGRA ในเลือด 

3) ส่ิงคุกคามสุขภาพทางเคมี มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง 
3.1) การปองกันท่ีแหลงกําเนิดของสารเคมี 

(1) การเลือกใชสารเคมีท่ีมีอันตรายนอยกวาแทน 
(2) การแยกกระบวนการทํางานท่ีมีการใชสารเคมีออกตางหาก ท้ังนี้เพ่ือจํากัดขอบเขตการ

แพรกระจายของสารเคมีไปสูผูปฏิบัติงานสวนใหญท่ีทํางานอยูในบริเวณใกลเคียง เชน แยกกระบวนการอบฆา
เชื้อเครื่องมือทางการแพทยโดยใชกาซเอทิลีนออกไซด ใหหางออกไปจากกระบวนการทํางานอ่ืน ๆ 

(3) การจัดใหมีท่ีปกปดแหลงของสารเคมีใหมิดชิดเพ่ือปองกันการฟุงกระจายของสารเคมี 
เชน มีฝาปดภาชนะท่ีบรรจุฟอรมัลดีไฮดท่ีใชในการดองเนื้อเยื่อในแผนก/งานหองปฏิบัติการวิเคราะห 

(4) การติดตั้งระบบดูดอากาศเฉพาะท่ี เชน Hood ดูดอากาศ ในหองปฏิบัติการทางเคมี เปนตน 
(5) การบํารุงรักษาอุปกรณใหอยูในสภาพท่ีสะอาด ปลอดภัยพรอมใช 
(6) มีการจัดเก็บสารเคมีท่ีถูกตองปลอดภัย 
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3.2) การปองกันทางผานของสารเคมี 
(1) การรักษาสถานท่ีทํางานใหสะอาด ไมเปนท่ีสะสมของฝุน สารเคมี ซ่ึงจะฟุงกระจายเม่ือมี

ลมพัด 
(2) ติดตั้งระบบระบายอากาศท่ัวไป เชน ประตู ชองลม หนาตางระบายอากาศ หรือมีพัดลมชวย 
(3) การเพ่ิมระยะหางของแหลงกําเนินสารเคมีกับผูปฏิบัติงาน 

นอกจากนี้ควรมีการกําหนดมาตรการดานการบริหารจัดการดวย เชน 
(1) การตรวจหาระดับหรือความเขมขนของสารเคมีในบรรยากาศการทํางานเปนระยะ ๆ 

เพ่ือเปรียบเทียบกับมาตรฐานความปลอดภัย ถาพบวามีคาสูงเกินคามาตรฐานความปลอดภัย ตองหาทาง
ปรับปรุงแกไขโดยเร็ว 

(2) การลดระยะเวลาการทํางานกับสารเคมีท่ีเปนอันตรายใหสั้นลง หรือการสับเปลี่ยน
หมุนเวียนผูปฏิบัติงานท่ีทํางานเก่ียวของกับสารเคมี เพราะจะทําใหโอกาสการรับอันตรายลดลง 

(3) การตรวจสุขภาพของบุคลากรท่ีทํางานกับสารเคมีเพ่ือคนหาโรค หรือสิ่งผิดปกติจะได
แกไขปองกันไดทันที 

(4) บริเวณท่ีมีการใชสารเคมี ควรมีกอกน้ํา อุปกรณการปฐมพยาบาลเบื้องตน เพ่ือใชไดทันที 
เม่ือมีการไดรับอันตรายจากสารเคมีขณะปฏิบัติงาน 

(5) การจัดทําขอมูลสารเคมีท่ีใชในโรงพยาบาล 
จากการท่ีสารเคมีท่ีใชในโรงพยาบาลมีมากมายและกระจายอยูตามจุดตาง ๆ จึงจําเปนตองมี

การจัดเก็บขอมูลความปลอดภัยของสารเคมีท่ีใชในโรงพยาบาล หรือท่ีเรียกวา Safety Data Sheet : SDS 
รายละเอียดของขอมูลประกอบดวยรายชื่อสารเคมี ชนิดของอันตราย อันตรายเฉียบพลัน/อาการแสดง การ
ปองกัน การปฐมพยาบาล การดับเพลิง การจัดเก็บ การกําจัด การบรรจุภัณฑ และติดฉลาก คุณสมบัติทาง
กายภาพและเคมี อันตรายทางเคมี ทางเขาสูรางกาย ผลกระทบระยะสั้นและระยะยาว ขอมูลสิ่งแวดลอม 
เปนตน การจัดเก็บขอมูลสารเคมีจะมีประโยชนอยางมากโดยเฉพาะอยางยิ่ง ในกรณีท่ีเกิดเหตุการณท่ีไมพึง
ประสงคเก่ียวกับสารเคมี เชน สารเคมีหกรดมือ หรือกระเด็นเขาตาผูปฏิบัติงาน การจัดทําฐานขอมูลเหลานี้ไว 
เพ่ือใหสามารถบริหารจัดการกับสารเคมีไดอยางถูกตองเหมาะสม ตลอดจน ใชในการแกไขปญหาเหตุฉุกเฉิน
ไดทันทวงที ขอมูลเหลานี้ควรมีเก็บไวอยูในแตละแผนก/หนวยท่ีมีการใชสารเคมี และมีอยูท่ีศูนยรวมขอมูล
เคมีภัณฑท่ีใชในโรงพยาบาลท้ังหมด 

3.3) การปองกันท่ีบุคคล ไดแก 
(1) ใหความรู อบรมบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของ ใหทราบถึงอันตรายจากสารเคมี 

วิธีการใชและการปองกัน 
(2) การใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลแตละชนิดท่ีเหมาะสมกับสารเคมีนั้น ๆ 

4) ส่ิงคุกคาม/ปจจัยทางการยศาสตร (ergonomics) มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง ดังนี้ 
4.1) มาตรการดานวิศวกรรม เชน การออกแบบงานใหม เพ่ือขจัดปญหาท่ีจะเกิดข้ึน หรือการ

ปรับงานใหเหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน การจัดสภาพแวดลอมการทํางานใหเหมาะสม การปรับปรุงวิธีทํางาน
ใหม การออกแบบอุปกรณเครื่องมือใหม การออกแบบสถานีงานใหม เพ่ือชวยใหผูปฏิบัติงานไมตองออกแรง
มากเกินไป และหลีกเลี่ยงการทํางานซํ้า ๆ รวมไปถึงทาทางการทํางานท่ีฝนธรรมชาติ 
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ภาพท่ี 3.2. ตัวอยางอุปกรณชวยยกผูปวย 
ที่มา : http://www.news.rmutt.ac.th/wp-content/uploads/2011/05/DSC_0055.jpg 

4.2) มาตรการดานบริหารจัดการ เชน การกําหนดวิธีการทํางานใหหลากหลาย การเพ่ิมจํานวน
ผูปฏิบัติงาน การสับเปลี่ยนหมุนเวียนงาน การจัดใหมีเวลาพักสั้นๆ หรือเวลาผอนคลายกลามเนื้อ 

4.3) การควบคุมการปฏิบัติงาน การกําหนดวิธีการทํางานเพ่ือความปลอดภัย กฎระเบียบความ
ปลอดภัยรวมไปถึงการตรวจตราใหมีการปฏิบัติงานอยางปลอดภัยและถูกวิธี ท้ังนี้จะตองจัดใหมีการฝกอบรม
ใหความรูเก่ียวกับการยศาสตรแกผูปฏิบัติงาน และผูเก่ียวของท้ังหมด ใหทราบและเขาใจหลักการของ 
การยศาสตร อันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมท้ังมีเนื้อหาในการคนหาปญหา การวิเคราะหและการควบคุมแกไข 
เพ่ือบุคลากรในสถานท่ีทํางานนั้น ๆ สามารถดําเนินงานดานการยศาสตรไดเอง 

4.4) ขอแนะนํากรณี การยก เคลื่อนยายวัตถุ สิ่งของ 
(1) ทาทางและการเคลื่อนไหวรางกายนั้น ไมควรเปนสาเหตุทําใหเกิดความไมสบายหรือ

เจ็บปวด 
(2) ทาทางนั้นควรกระทําไดอยางราบรื่น หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวในลักษณะกระตุกหรือ

กระชากทันที 
(3) ในระหวางทําการเคลื่อนยายวัสดุ ควรหลีกเลี่ยงการกมโคง บิดเอว หรือเอ้ือมจนสุดบอย 

ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือตองทํางานเปนระยะเวลานาน ๆ หรือทําในลักษณะซํ้ากันบอย ๆ เพราะเปนการเพ่ิม
ความเสี่ยงของการบาดเจ็บท่ีระบบกลามเนื้อและกระดูกอันเนื่องจากการเคลื่อนยายวัสดุได ทาทางระหวางทํา
การเคลื่อนยายวัสดุท่ีควรหลีกเลี่ยง ไดแก หลีกเลี่ยงการเอ้ือมแขนสูงระดับไหล การกมโคงไปขางหนาการบิด
เอ้ียวลําตัว การกมโคงไปทางดานขาง 

4.5) ขอแนะนํากรณี การยืนทํางานเปนเวลานาน 
(1) ใชโตะท่ีสามารถปรับระดับไดเพ่ือเกิดความเหมาะสมกับผูใชงาน หรือหากเปนโตะทํางาน

ของหลายคนยืนทํางานรวมกัน ใหยึดหลักการวาระดับความสูงหนางาน (ระดับท่ีมือกําลังทํางานอยู) ควรอยู
ระดับขอศอกของผูท่ีมีความสูงสุด โดยท่ีระดับขอศอกจะหมายถึง ระดับจากพ้ืนถึงขอศอกขณะท่ีขอศอกแนบ
ลําตัวและแขนสวนลางทํามุม 90 องศากับแขนสวนบน ถางานนั้นอยูในระดับสูงเกินไป จะสงผลให
ผูปฏิบัติงานตองยกไหลทํางานตลอดเวลา เปนสาเหตุของอาการปวดบริเวณคอและไหล ในทางตรงกันขาม 
หากระดับของงานท่ีทําอยู ในระดับท่ีต่ําเกินไป จะทําใหผูปฏิบัติงานตองกมหลังทํางานอันเปนสาเหตุของ
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อาการปวดหลัง ดังนั้น ความสูงของโตะ หรือจุดท่ีทํางานควรเหมาะสมกับรูปรางผูปฏิบัติงาน กลาวคือ  
ในกรณีท่ีผูปฏิบัติงานหลายคนใชโตะทํางานเดียวกัน ความสูงของโตะทํางานควรเหมาะกับผูปฏิบัติงานท่ีตัวสูง 
และจัดใหมีการยกพ้ืนสําหรับคนท่ีตัวเตี้ย ท้ังนี้จะตองคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานขณะทํางานบน
ยกพ้ืนนั้น ๆ 

(2) ระดับความสูงของหนางานอาจจะแตกตางกันไปตามลักษณะงานท่ีทํา หากเปนงาน
ประกอบชิ้นสวนเล็ก ๆ งานเขียน หรืองานตรวจสอบรายละเอียดของชิ้นสวนตาง ๆ ท่ีตองใชสายตา ระดับ
ความสูงของหนางานจะตองสูงข้ึนกวาระดับขอศอก เพ่ือสะดวกตอการมองเห็นและไมตองโนมตัวหรือกมดู
ชิ้นงานใกล ๆ แตถาเปนงานท่ีตองใชแรงในการออกแรงกด ระดับความสูงของหนางานควรตํ่ากวาระดับ
ขอศอก 

(3) เม่ือผูปฏิบัติงานยืนทํางานท่ีมีลักษณะงานตองใชความละเอียด ควรจัดใหมีการหนุนรอง
ขอศอกไว เพ่ือลดอาการปวดหลัง ความสูงของงานท่ีเหมาะสมกับงานลักษณะนี้ ควรอยูเหนือระดับขอศอกใน
ระยะ 5-10 ซ.ม. 

(4) มีการจัดวางเครื่องมือ วัตถุดิบ และวัสดุอ่ืน ๆ บนโตะทํางานตามความถ่ีของการใชงาน 
หากเปนสิ่งท่ีตองหยิบใชบอย ๆ ควรจัดใหอยูในพ้ืนท่ีท่ีอยูในรัศมีครึ่งวงกลม ซ่ึงมีขอศอกเปนจุดหมุนท้ังขาง
ซายและขวา สําหรับของท่ีหยิบใชไมบอยใหจัดวางระยะไกลออกไปได แตไมควรเกิน 61-66 ซ.ม. จาก
รางกาย 

(5) เม่ือผูปฏิบัติงานตองยืนทํางานเปนระยะเวลานานบนพ้ืนแข็ง เชน พ้ืนคอนกรีต ควรใช
แผนยางหรือพรมรองพ้ืนท่ีมีความนุม และมีความหนาพอประมาณ เพ่ือบรรเทาอาการเม่ือยลา 

(6) ควรจัดใหมีราวพิงหลังหรือท่ีพักเทา กรณีท่ีตองยืนทํางาน เพ่ือชวยลดปญหาการปวด
เม่ือยบริเวณหลังสวนลางการจัดใหมีราวหรือท่ีพักเทาไวเปนการเฉพาะ จะชวยใหสามารถสลับการพักเทาได 

4.6) ขอแนะนํากรณี การนั่งทํางานเปนเวลานาน 
(1) ในบริเวณท่ีนั่งทํางานจะตองมีการจัดวางสิ่งของท่ีตองใชงานใหพรอม และสามารถหยิบ

จับไดงายโดยไมตองเอ้ือม 
(2) ไมควรตองใชแรงมาก แมวาจะเปนการออกแรงเปนครั้งคราวก็ตาม (เชน ขณะนั่งทํางาน

ไมควรตองออกแรงยกวัตถุซ่ึงมีน้ําหนักมากกวา 4.5 กิโลกรัม) 
(3) จัดใหมีเกาอ้ีท่ีดี คือ แข็งแรง ปลอดภัย เหมาะสมกับขนาดสัดสวนรางกายของ

ผูปฏิบัติงาน และสามารถปรับระดับใหพอดีกับผูปฏิบัติงานแตละคน ตลอดจนสอดคลองกับลักษณะงานท่ีทํา 
คือ เอ้ืออํานวยใหสามารถเคลื่อนไหวรางกายขณะทํางานไดอยางเต็มท่ี ไมวาจะเปนการโนมตัวไปขางหนา  
การลุกข้ึน หรือนั่งลงไดอยางสะดวก 

(4) จัดใหมีหองพักเทาสําหรับเคลื่อนไหวเทาไดสะดวกดวย ถาพ้ืนท่ีมีความจํากัดมากจะ
สงผลใหทาทางของรางกายอยูในทาท่ีไมสบายและเกิดความลาได 

(5) ตองไมมีการยกสิ่งของใด ๆ จากระดับพ้ืนในข้ันตอนการทํางาน 
(6) ระดับความสูงของหนางานขณะนั่งทํางาน ใหพิจารณาระดับความสูงของขอศอก

เชนเดียวกับการยืนทํางาน สวนใหญการนั่งทํางานมักเปนกิจกรรมท่ีตองใชสายตามากในการทํางาน งานท่ี
ตองการความละเอียดมากจะตองการระดับความสูงหนางานสูงกวางานท่ีตองการความละเอียดต่ํากวา รวมท้ัง
พิจารณาในเรื่องของแสงจา แสงสะทอน และมุมในการมองดวย ท้ังนี้จะตองไมทําใหผูปฏิบัติงานอยูในทาทาง
ท่ีฝนธรรมชาติ ซ่ึงการนั่งทํางานในงานบางลักษณะ เชน งานสองกลองจุลทรรศน เม่ือออกแบบใหมีท่ีรองแขน
และขอศอกรวมกับปรับระดับการมองท่ีชัดเจน จะทําใหผูปฏิบัติงานอยูในทาทางไมฝนธรรมชาติ 

4.7) ขอแนะนําในการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร การจัดสถานีงานใหเหมาะสมขณะทํางานกับ
คอมพิวเตอร จะตองจัดสถานีงานเอ้ือใหผูปฏิบัติงานอยูในทาทางเปนปกติ ไมฝนธรรมชาติ ไดแก 
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(1) มือ ขอมือ และแขนอยูในแนวตรง และเกือบจะขนานกับพ้ืน 
(2) ศีรษะและคออยูในลักษณะสมดุล อาจจะกมไปดานหนาเล็กนอย และควรอยูในแนว

เดียวกับลําตัว 
(3) ไหลอยูในลักษณะผอนคลาย ไมยกเกร็ง แขนสวนบนไมเกร็ง อยูดานขางแนบลําตัว 
(4) ขอศอกอยูใกลตัว และสามารถงอทํามุมระหวาง 90–120 องศา และควรเปนเกาอ้ีท่ีมี

ท่ีหนุนรอง 
(5) มีพนักพิงรองรับหลัง โดยเฉพาะหลังสวนลาง ท้ังในขณะนั่งทํางาน และขณะพิงพนักพิง 
(6) ตนขาและสะโพก ไดรับการรองรับโดยท่ีนั่งซ่ึงมีขนาดกวางพอ สามารถปรับระดับสูงต่ําได 
(7) หัวเขาควรอยูในระดับเดียวกับสะโพก โดยท่ีใหเทาอยูดานหนาเล็กนอย 
(8) เทาวางราบบนพ้ืน หรือวางราบบนท่ีวางเทาในกรณีจัดท่ีวางเทาเพ่ือปรับระดับความสูง

แกคนตัวเตี้ยซ่ึงท่ีนั่งปรับระดับใหเหมาะสมไมได 
นอกจากนี้ การจัดวางจอภาพ คียบอรด เมาส ควรพิจารณาถึง 

(1) ใหสวนบนสุดของจอภาพอยูระดับสายตา หรือต่ํากวาระดับสายตาเล็กนอย เพ่ือใหพ้ืนท่ี
ใชงานสวนใหญ หรือจุดก่ึงกลางของคอมพิวเตอรต่ํากวาระดับสายตาเปนมุมประมาณ 15-20 องศา 

(2) นั่งหางจากจอภาพในระยะท่ีอานตัวอักษรไดอยางชัดเจน โดยท่ีศีรษะและลําตัวตั้งตรง 
ปกติแลวระยะหางระหวางจอภาพและตาประมาณ 50–100 เซนติเมตร (ขนาดของตัวอักษรจะตองใหญข้ึน
กรณีท่ีจอภาพมีขนาดเล็กกวา) 

(3) ในกลุมผูใชแวนสายตาแบบสองเลนส จะตองกระดกศีรษะไปดานหลัง หรือเงยหนามอง
ผานเลนสชั้นลาง ทําใหเกิดความลาของกลามเนื้อบริเวณคอ จึงควรวางจอภาพในระดับต่ําเพ่ือไมตองกม  
ขณะทํางาน ซ่ึงจะชวยลดปญหาความลากลามเนื้อบริเวณคอ นอกจากนี้ ควรปรับระดับความสูงของเกาอ้ี 
จนถึงระดับท่ีมองเห็นงานโดยไมตองกระดกศีรษะไปดานหลัง ท้ังนี้อาจจะตองปรับระดับของคียบอรดใหสูงข้ึน 
พรอมท้ังใชท่ีวางเทา ตามความเหมาะสมของแตละบุคคล 

(4) ระดับความสูงของคียบอรดท่ีสูงหรือต่ําเกินไป ทําใหมือและแขนของ ผูปฏิบัติงานอยูใน
ตําแหนงท่ีไมเหมาะสม กอใหเกิดปญหาท่ีมือ ขอมือและไหล จึงควรปรับระดับความสูงของเกาอ้ีเพ่ือนั่งทํางาน
ในทาทางเปนปกติ ไมฝนธรรมชาติ กลาวคือ ระดับขอศอกควรอยูระดับเดียวกับคียบอรด แนบขางลําตัว ไหล
อยูในลักษณะผอนคลาย ไมงอขอมือข้ึน หรือหักลงขณะใชคียบอรด 

(5) ระยะหางระหวางคียบอรดและตัวผูปฏิบัติงาน หากใกลหรือไกลเกินไปจะทําใหตองอยูใน
ทาทางฝนธรรมชาติ กอใหเกิดปญหาตอมือ ขอมือและไหล จึงควรวางคียบอรดตรงดานหนาดวยระยะหางท่ี
ทําใหขอศอกอยูใกลลําตัว และแขนทอนลางขนานกับพ้ืน 

5) ส่ิงคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง 
5.1) ความเครียด 

(1) จัดใหมีโครงการจัดการบริหารความเครียดภายในองคกร 
(2) จัดใหมีการทํางานเปนกะอยางเหมาะสม และมีจํานวนทีมงานท่ีเพียงพอ 
(3) ปรับปรุงสภาพแวดลอมการทํางานใหนาอยู นาทํางาน 
(4) ผูท่ีทําหนาท่ีควบคุม กํากับงาน ควรมีความยืดหยุนและยอมรับฟงความคิดเห็น 
(5) จัดใหมีกิจกรรมคลายเครียด 
(6) จัดภาระงานใหเหมาะสมกับความสามารถของผูรับผิดชอบงาน 

5.2) ความรุนแรง 
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(1) การออกแบบดานสภาพแวดลอม ไดแก การติดตั้งเครื่องตรวจจับโลหะเพ่ือปองกันการนํา
อาวุธเขามา ติดตั้งกลองวงจรปดในจุดท่ีเสี่ยง การจัดใหมีคนเฝาระวังตรวจสอบความปลอดภัยในบริเวณลาน
จอดรถ จุดรอรับบริการ จัดใหมีบรรยากาศท่ีเหมาะสม ฯลฯ 

(2) การบริหารจัดการ ไดแก การจัดจํานวนคนทํางานท่ีเหมาะสม เพ่ือไมตองใหผูรับบริการรอ
นานเกินควร การจัดเวรพนักงานรักษาความปลอดภัยตลอดเวลาการปฏิบัติงาน การตรวจสอบการเขาออกของ
บุคคลภายนอก เชน บัตรเขาออก ฯลฯ 

6) การจัดการความเส่ียงจากคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
6.1) การจัดการอากาศสะอาดจากภายนอกเขาสูอาคาร 

(1) จัดตารางบํารุงรักษา และมีการตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศอยาง
สมํ่าเสมอ 

(2) ทอควบคุมการไหลเขา ออกของอากาศ จะตองไมมีสิ่งกีดขวาง 
(3) อัตราการไหลต่ําสุดของอากาศจากภายนอก แตละหองอาจพิจารณาตามมาตรฐานท่ี

เก่ียวของ เชน ASHRAE 62-1989 ฯลฯ 
(4) ระดับของคารบอนไดออกไซดไมควรเกิน 1,000 ppm มาตรฐาน ASHRAE 62-1989 
(5) หากอาคารมีการจัดพ้ืนท่ีใหม เชน ก้ันหอง หรือใชฉากก้ันพ้ืนท่ี ควรตรวจสอบใหม่ันใจวา 

การไหลและการกระจายตัวของอากาศเพียงพอ 
(6) ควรจัดระบบระบายอากาศใหเหมาะสมกับจํานวนคนในหอง เชน ตามมาตรฐานของ 

ASHRAE 62-1989 
6.2) กําจัดหรือควบคุมแหลงท่ีอาจกอใหเกิดการปนเปอนตอสารเคมี และเชื้อชีวภาพ 

(1) ควรกําจัดสิ่งท่ีจะกอใหเกิดมลพิษ หรือการเลือกใชวัสดุอุปกรณท่ีมีสารเคมีในระดับต่ํา 
(2) หากพ้ืนท่ีใดท่ีจําเปนตองมีการใชสารเคมี ควรมีระบบระบายอากาศเฉพาะท่ี และตอง

ม่ันใจวาระบบระบายอากาศเฉพาะท่ีนั้นจะไมนําอากาศท่ีมีสิ่งปนเปอน/มลพิษท่ีระบายออกไป กลับเขามาใน
หอง/อาคารอีก 

(3) ไมควรอนุญาตใหสูบบุหรี่ในอาคาร หากหลีกเลี่ยงไมได ควรแยกพ้ืนท่ีเฉพาะ และจัดใหมี
ระบบระบายอากาศท่ีเหมาะสม 

(4) ตองม่ันใจวาชองท่ีนําอากาศสะอาดจากภายนอกเขาสูอาคาร จะตองไมอยูใกลบริเวณ
แหลงขยะ หรือแหลงท่ีเปนมลพิษ 

(5) ชองนําอากาศเขา (outdoor air inlet) ASHRAE Standard 170-2008 Ventilation 
of health care facilities กําหนดไว ดังนี้ ชองท่ีนําอากาศเขาจะตองหางจากพ้ืนท่ีท่ีมีการปนเปอนในอากาศ
อยางนอย 25 ฟุต หรือ 8 เมตร ควรอยูหางจากชองนําอากาศออก (exhaust discharge) ไมนอยกวา 8 
เมตร และมีความสูงไมต่ํากวา 2 เมตร หรือ 1 เมตรเหนือระดับหลังคา สวนชองนําอากาศออก (exhaust 
discharge) การระบายอากาศออกจากหอง หรือพ้ืนท่ีติดเชื้อ เชน หองแยกผูปวยติดเชื้อหองฉุกเฉินหรือ
หองทดลองทางการแพทย การออกแบบจะตองทําใหความดันในทอเปนลบเพ่ือใหอากาศภายในไหลออกมาสู
ภายนอก และมีความสูงอยางนอย 3 เมตรเหนือระดับหลังคา และหางจากชองเปดอาคารไมนอยกวา 3 เมตร 
และตองคํานึงถึงทิศทางลมเพ่ือปองกันการไหลยอนกลับ 

(6) ควรจัดตารางการทําความสะอาดอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือกําจัดฝุน 
(7) ควรทําการตรวจสอบแหลงท่ีมีน้ําขังหรือรอยรั่ว น้ําซึม แลวปรับปรุงแกไข 
(8) ปรับระดับอุณหภูมิความชื้นสัมพัทธใหเหมาะสม 
(9) หากพบวาพรม ฝาเพดาน ผนังในบริเวณใดมีราเกิดข้ึน ควรรีบทําการเปลี่ยน หรือแกไขทันที 
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7) การจัดการความเส่ียงจากอัคคีภัย 
7.1) จัดใหมีระบบปองกันและระงับอัคคีภัย ไดแก 

(1) การจัดเจาหนาท่ีรักษาสถานท่ีในเวลาทํางานและนอกเวลาทํางาน โดยตองจัดอบรมใหมี
ความรูในเรื่องการประสานงานเม่ือเกิดเพลิงไหม การสื่อขอความขอความชวยเหลือ การใชเครื่องดับเพลิง  
จุดท่ีตั้งของกระแสไฟฟาสํารอง เม่ือถูกตัดกระแสไฟฟาในขณะเพลิงไหม 

(2) การจัดใหมีอุปกรณดับเพลิงติดต้ังตามจุดตาง ๆ ใหเหมาะสมและสะดวกในการหยิบใช
งาน มีจํานวนท่ีเพียงพอและพรอมท่ีจะใชงานไดตลอดเวลา มีการกําหนดตรวจสอบสภาพของอุปกรณดับเพลิง
อยางนอยทุก ๆ 6 เดือน กรณีท่ีเปนอาคารสูงควรมีหัวประปาดับเพลิง และทอเมนของการประปาท่ีใชในการ
ดับเพลิงหัวทอรับน้ํา การเตรียมน้ําสํารองในการดับเพลิงและคํานึงถึงการสูญเสียน้ําในการใชดับเพลิงดวย 

(3) การดูแลและเก็บรักษาวัตถุไวไฟ กาซภายใตความดันและสารเคมีอ่ืน ๆ อยางเหมาะสม
และปลอดภัย 

(4) การกําจัดของเสียท่ีติดไฟงาย 
(5) การติดตั้งระบบสัญญาณเตือนภัย และแจงเหตุเพลิงไหม 
(6) การจัดทําทางหนีไฟใหพรอมและเพียงพอกับจํานวนคนท่ีจะตองหนีไฟออกไปสูภายนอก

ไดทันทวงที มีปายบอกทาง ไมมีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ หามใชลิฟทขณะเกิดเพลิงไหม 
(7) การดูแลรักษาอุปกรณเครื่องใชไฟฟาใหอยูในสภาพใชงานไดดี 
(8) การจัดอุปกรณในการปฐมพยาบาล เพ่ือสามารถนําไปใชไดทันทวงที และลดความ

รุนแรงของอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 
7.2) จัดใหมีแผนปองกันและระงับอัคคีภัย เริ่มตั้งแตการจัดทําแผน การวางระบบรับเหตุฉุกเฉิน 

การดําเนินการตามข้ันตอนเม่ือเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุ นอกจากนี้ควรมีแผนปฏิบัติการ เชน การตรวจตรา
สถานท่ีตาง ๆ การอบรมผูเก่ียวของในการปองกันระงับอัคคีภัย การฝกซอมการหนีไฟ การตรวจสอบระบบ
สัญญาณเตือนไฟ เปนตน 

3.4.3 ตัวอยางความเส่ียงหรืออันตรายท่ีพบในแผนกตาง และการปองกันควบคุม 
การดําเนินการควบคุมความเสี่ยงจากการทํางานโดยอาศัยหลักการควบคุมความเสี่ยงนั้น ใหพิจารณา

การควบคุมความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพมากสุด ถาไมสามารถดําเนินการได คอยลดการควบคุมความเสี่ยงลงมา
ตามลําดับ โดยตารางท่ี 3.9 แสดงตัวอยางของความเสี่ยงหรืออันตรายท่ีพบ พรอมวิธีการปองกันควบคุม  
ในแผนกรังสี หองผาตัด และแผนกโภชนาการ ตามลําดับ 

ตารางท่ี 3.9 ความเสี่ยงหรืออันตรายท่ีพบ และการปองกันควบคุมในแผนกรังสี หองผาตัด และแผนกโภชนาการ 

แผนก ส่ิงคุกคามสําคัญ การปองกันควบคุม 

เอกซเรย รังสีเอกซเรย 1. ใชเครื่องกําบังรังสี เพ่ือกันรังสีใหมีระดับท่ีลดลงจากเดิม 
วัสดุท่ีนิยมท่ีใชเปนเครื่องกําบังรังสี ไดแกตะก่ัวหรือ
คอนกรีตหนา 

2. ติดอุปกรณตรวจวัดระดับรังสีท่ีตัวผูปฏิบัติงานเพ่ือให
ทราบปริมาณรังสีท่ีไดรับ 

3. ตรวจเช็คเครื่องถายภาพรังสีตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
4. ผูปฏิบัติงานจะตองมีความรูเรื่องอันตราย และการ

ปองกันอันตรายจากรังสี รวมถึงวิธีการทํางานท่ีปลอดภัย 
การยศาสตร 1. มีอุปกรณชวยยก เคลื่อนยาย เชน แผนเลื่อนตัวผูปวย 
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แผนก ส่ิงคุกคามสําคัญ การปองกันควบคุม 

2. ใหความรูแกผูปฏิบัติงานในเรื่องการยกหรือเคลื่อนยาย
ผูปวยท่ีถูกตอง และปลอดภัย 

3. ในการยกหรือชวยเหลือผูปวย ควรมีผูชวยเหลือไมควร
ยกลําพังคนเดียว 

หองผาตัด คุณภาพอากาศท่ีไม
เหมาะสม เชน มีการรั่ว
ของกาซท่ีใชในการดมยา 

1. ตรวจสอบและบํารุงรกัษาระบบระบายอากาศ หรือ
แกสอยางสมํ่าเสมอ 

2. ตรวจวัดปริมาณแกสและคุณภาพอากาศในหองอยาง
นอยปละครั้ง 

การยศาสตร 
- ลักษณะงานท่ีตองยืนเปน
เวลานาน ออกแรงยก/
เคลื่อนยายผูปวย 

- ลักษณะงานท่ีตองใช
เครื่องมืออุปกรณ
การแพทย สายตาในการ
เพงมองขณะผาตัดหรือ
มองจอมอนิเตอร 

1. มีอุปกรณชวยยก เคลื่อนยาย เชน แผนเลื่อนตัวผูปวย 
รถเข็นตาง ๆ 

2. ใหความรูแกผูปฏิบัติงานในเรื่องการยกหรือเคลื่อนยาย
ผูปวยท่ีถูกตอง และปลอดภัย 

3. ในการยกหรือชวยเหลือผูปวย ควรมีผูชวยเหลือไมควร
ยกลําพังคนเดียว 

4. ควรติดตั้งอุปกรณเสริม เชน เครื่องตรวจจับท่ีมี
สัญญาณเสียงเตือน เพ่ือผอนคลายท่ีตองจับตาอยูท่ี
จอภาพ 

5. ยืดเหยียดกลามเนื้อ บริหารสายตา ชวงพักเบรค 
หองผาตัด เชื้อโรค 1. ตรวจสอบและบํารุงรกัษาระบบระบายอากาศอยาง

สมํ่าเสมอ 
2. ตรวจวัดปริมาณเชื้อโรคและคุณภาพอากาศในหอง

อยางนอยปละครั้ง 
3. ปฏิบัติตามหลัก Universal precaution อยาง

เครงครัด 
อุบัติเหตุจากการทํางาน 
- จากการใชอุปกรณ/
เครื่องมือท่ีมีความคม 

- จากการใชอุปกรณ/
เครื่องมือท่ีมีขนาดหรือ
ลักษณะไมเหมาะสมกับผู
ทํางาน 

- จากการใชอุปกรณไฟฟา 

1. ปฏิบัติตามหลัก Universal precaution อยางเครงครัด 
2. มีการใหความรู/แนะนําวิธีการใชเครื่องมือ/อุปกรณแก

ผูปฏิบัติงาน และการสอนงานใหกับเจาหนาท่ีใหม 
3. อุปกรณเครื่องใชไฟฟาควรตอสายดินและวิธีการใชกํากับ

ไว 
4. จัดใหความรูในเรื่องการทํางานกับเครื่องใชไฟฟาท่ีถูกวิธี

และปลอดภัย พรอมท้ังวิธีการใชอุปกรณดับเพลิง 

จิตวิทยาสังคม เชน 
ความเครียด จาก 
- ลักษณะงานท่ีมีชั่วโมงการ
ทํางานนาน (prolong 
working) 

- ลักษณะงานเรงดวนท่ีตอง

1. จัดใหมีทีมงานท่ีเพียงพอและหมุนเวียนอยางสมดุล โดยมี
วันหยุดท่ีเพียงพอ และมีระยะเวลาการทํางานท่ีเหมาะสม 

2. มีการใหความรู/แนะนําวิธีการใชเครื่องมือ/อุปกรณแก
ผูปฏิบัติงาน และการสอนงานใหกับเจาหนาท่ีใหม 
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แผนก ส่ิงคุกคามสําคัญ การปองกันควบคุม 

ชวยชีวิต/รักษาผูปวย 
- การทํางานท่ีไมคุนเคยกับ
อุปกรณท่ีใช 

แผนก
โภชนาการ 

อุบัติเหตุ 
- จากการลื่นลม 
- จากการใชอุปกรณ/
เครื่องมือท่ีมีความคม 

- จากการใชแกสหุงตม 

1. หากมีอาหารหก หรือจานแตก ควรรีบทําความสะอาด
ทันที 

2. ผูปฏิบัติงานควรสวมใสรองเทาท่ีมีพ้ืนผิวกันลื่น 
3. หากพ้ืนชํารุด/เสียหาย ควรมีการซอมแซมปรับปรุงทันที 
4. พ้ืนบริเวณท่ีลางจานหรือหนาเตา ควรทําดวยวัสดุกันลื่น 
5. บริเวณทางเดินไมควรมีวัสดุ สิ่งของกีดขวาง 
6. อุปกรณของมีคมควรจัดเก็บอยางมีระเบียบ 
7. ใหความรูในเรื่องการทํางานกับถังแกสอยางปลอดภัย 

พรอมท้ัง 
หอง
โภชนาการ 

ความรอน 1. ติดตั้งท่ีดูดควัน และพัดลมระบายอากาศตามหลัก
วิชาการ 

2. มีหองแอรใหสามารถเขาไปนั่งพัก และน้ําเย็นอยาง
เพียงพอ 

 เสียงดัง จากเครื่องดูดควัน 
การลางจานจํานวนมาก 

1. ปรับปรุงและบํารุงรักษาเครื่องดูดควันอยางสมํ่าเสมอ 
2. ตรวจวัดระดับเสียงอยางสมํ่าเสมอ และหากพบเกิน 85 

เดซิเบลเอ ใน 8 ชั่วโมงการทํางาน ควรดําเนินการ
โครงการอนุรักษการไดยิน 

 การยศาสตร 
- การออกแรงยกอุปกรณ 
- การปรุงอาหารท่ีมีน้ําหนัก 
- การออกแรงเข็นหรือลาก

รถสงอาหาร 

1. จัดหารถขนสงอาหารท่ีมีมอเตอรทุนแรงในการเข็น 
2. จัดหารถเข็นสําหรับสําหรับการเคลื่อนยายภาชนะบรรจุ

อาหารท่ีหนัก 
3. จัดใหมีทีมงานท่ีเพียงพอและหมุนเวียนอยางสมดุล 

กลาวโดยสรุป โรงพยาบาลประกอบไปดวยกระบวนการทํางานตาง ๆ มากมายท่ีมีโอกาสสัมผัสกับ 
สิ่งคุกคามตอสุขภาพเกือบทุกดาน ซ่ึงแตละแผนกอาจมีความแตกตางกัน ข้ึนกับลักษณะงานท่ีทําเปนหลัก 
ดังนั้น การประเมินความเสี่ยงจากการทํางานจึงเปนกระบวนการหนึ่ง ท่ีจะทําใหทราบไดวาในกระบวนการ
ทํางานนั้น ๆ มีความเสี่ยงตอสุขภาพผูทํางานมากนอยเพียงใด โดยอาศัยการเดินสํารวจในแผนกตาง ๆ เพ่ือ
คนหาสิ่งคุกคามสุขภาพ การวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัย การจัดระดับความเสี่ยงความเสี่ยง และกําหนด
มาตรการในการจัดการควบคุมความเสี่ยงนั้น ๆ โดยมีเปาหมายเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติ สงผลใหเกิดการคุมครอง
สุขภาพท้ังของบุคลากรผูปฏิบัติงาน ผูปวยและญาติดวย 

 
 

**********  
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บทท่ี 4 

หลักการประเมินและเฝาระวังสุขภาพบุคลากร 

การตรวจสุขภาพ หมายถึง การตรวจรางกายและสภาวะทางจิตใจตามวิธีทางการแพทย เพ่ือใหทราบถึง
ความเหมาะสม และผลกระทบตอสุขภาพของผูปฏิบัติงานอันเกิดจากการทํางาน โดยองคประกอบของการ
ตรวจสุขภาพทางดานอาชีวอนามัย ประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจรางกาย และ การตรวจพิเศษอ่ืน ๆ 

4.1 ประเภทของการตรวจสุขภาพ แบงออกไดเปน 2 ประเภท ใหญๆ ไดแก 
4.1.1 การตรวจสุขภาพท่ัวไป หมายถึง การตรวจสุขภาพตามปกติของผูปฏิบัติงาน ปกติตรวจปละครั้ง 

รายการตรวจสุขภาพท่ัวไป ไดแก น้ําหนัก สวนสูง ผลตรวจรางกายท่ัวไปโดยแพทย ความดันโลหิต ชีพจร ตรวจ
ระดับไขมันในเลือด ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด ตรวจการทํางานตับ การทํางานของไต ตรวจปสสาวะ 
ตรวจอุจจาระ โดยรายการตรวจจะข้ึนกับอายุ (ปกติจะกําหนดท่ีนอยกวาหรือมากกวา 35 ป) 

4.1.2 การตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงจากการทํางาน หมายถึง การตรวจสุขภาพในกลุมผูปฏิบัติงาน
ท่ีเสี่ยงตออันตราย โดยตองคํานึงถึงสภาพแวดลอมในการทํางานของแตละกลุมเสี่ยงวามีอะไรบาง และมี
ผลกระทบตอการทํางานของรางกายอยางไร จําเปนตองมีการตรวจพิเศษเฉพาะระบบนั้น ๆ อยางสมํ่าเสมอ
เพ่ือคนหาความผิดปกติท่ีอาจเก่ียวของกับการทํางาน ซ่ึงการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางานนั้น 
ตองอาศัยการตรวจดวยเครื่องมือพิเศษ เชน การตรวจสมรรถภาพการทํางานของปอด การตรวจสมรรถภาพ
การไดยิน การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น และการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือหาระดับสารเคมีหรือ 
Metabolite ของสารเคมีจากตัวอยางทางชีวภาพ เชน ปสสาวะ หรือเลือด 

4.2 ชนิดของการตรวจทางดานอาชีวอนามัยเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพผูปฏิบัติงาน 
4.2.1 ตรวจสุขภาพกอนเขาทํางาน แบงเปน 2 ชนิด 

1) ตรวจสุขภาพกอนจางงาน (pre-employment examination) เปนการตรวจสุขภาพกอนท่ี
หนวยงานจะจางผูปฏิบัติงานนั้นเขามาทํางาน (ผูรับการตรวจยังไมมีสถานะเปนผูปฏิบัติงานของหนวยงานนั้น) 
การตรวจสุขภาพในกรณีนี้ จะเปนการตรวจสุขภาพท่ัวไป หรือเปนการตรวจสุขภาพตามท่ีกําหนดในใบรับรอง
แพทยเพ่ือนําไปสมัครงานหรือพิจารณาดูความพรอมหรือเหมาะสมในการจะเขาไปทํางานนั้นๆ  

2) ตรวจสุขภาพแรกรับเขาทํางาน (pre-placement examination) เปนการตรวจสุขภาพหลังจาก
ตกลงรับเขาทํางานแลว โดยปกติกําหนดระยะเวลาภายใน 30 วันหลังจากรับผูปฏิบัติงานเขาทํางาน เพ่ือ
รวบรวมขอมูลสุขภาพเบื้องตนของผูปฏิบัติงานและเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการเฝาระวังสุขภาพตามความเสี่ยง
ของงานท่ีจะทําตอไป การตรวจสุขภาพดังกลาวจะตองคํานึงถึงลักษณะหนาท่ีของงานท่ีจะใหทํา เพ่ือเลือกคน
ใหเหมาะสมกับงาน โดยหลักการหนวยงานตาง ๆ ควรมีการกําหนดคุณสมบัติผูปฏิบัติงาน เพ่ือปองกันมิใหผูท่ี
จะเขาไปปฏิบัติงานมีความเสี่ยงจากงานท้ังกรณีของการเกิดอุบัติเหตุจากโรคท่ีตนเองเปนอยูหรือกระตุนใหโรค
มีความรุนแรงมากข้ึน ตัวอยางการตรวจสุขภาพในกรณีนี้ คือ การตรวจสมรรถภาพปอดในผูท่ีมีประวัติเปนโรค
หอบหืด แลวจะตองไปทํางานสัมผัสกับฝุน เปนตน 

4.2.2 การตรวจสุขภาพเปนระยะ (periodic examination) เปนการตรวจติดตามหรือเฝาระวัง
สุขภาพผูปฏิบัติงาน ซ่ึงอาจไดรับผลกระทบจากการไดรับปจจัยเสี่ยงตาง ๆ การตรวจสุขภาพเปนระยะนั้น  
เพ่ือพิจารณาวาภายหลังจากทํางานมาระยะหนึ่งแลว  

- ผูปฏิบัติงานยังมีสุขภาพดีอยูหรือไม 
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- ผลการตรวจสุขภาพพบวาผูปฏิบัติงานมีการรับสัมผัสสิ่งคุกคามจากสภาพแวดลอมการทํางาน จนถึง
ระดับท่ีจะกอใหเกิดความผิดปกติตอสุขภาพหรือไม 

- ผลจากการทํางานทําใหสุขภาพของผูปฏิบัติงานแยลง หรือเกิดโรคข้ึนหรือไม 
- ผลจากการท่ีผูปฏิบัติงานอายุมากข้ึน และจากสาเหตุปจจัยสวนบุคคลอ่ืน ๆ เชน การสูบบุหรี่   

การดื่มสุรา ทําใหสุขภาพของผูปฏิบัติงานแยลง หรือเกิดโรคข้ึนหรือไม 
- กรณีพบวาผูปฏิบัติงานปวยเปนโรคหรือตรวจพบความผิดปกติตางๆในระยะเริ่มแรก แพทยจะไดรีบ

ดําเนินการตรวจวินิจฉัยโรคและใหการรักษาพยาบาล หรือสงตัวไปพบแพทยผูเชี่ยวชาญท่ีโรงพยาบาล
ตามลําดับตอไป 

นอกจากนี้ผลการตรวจสุขภาพของผูปฏิบัติงานนี้ ยังสามารถใชประเมินมาตรการความปลอดภัยและการ
ปองกันโรคท่ีกําลังดําเนินอยู โดยปกติใหทําการตรวจสุขภาพเปนระยะอยางนอยปละครั้ง หรืออาจจะทําการ
ตรวจมากกวา 1 ครั้ง ตามลักษณะของความเสี่ยงจากการทํางานทีผูปฏิบัติงานนั้นๆรับผิดชอบอยูหรือตามท่ี
กฎหมายกําหนด 

4.2.3 การตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงานกอนกลับเขาทํางาน (return to work examination) 
หมายถึง การตรวจสุขภาพเพ่ือประเมินสมรรถภาพโดยรวมของผูปฏิบัติงาน กอนท่ีจะจัดหางาน 

ท่ีเหมาะสมใหผูปฏิบัติงานทํา ภายหลังการเจ็บปวยจากโรคท่ัวไป โรคจากการทํางาน รวมท้ังอุบัติเหตุท้ังกรณี
นอกงานและในงาน ท่ีจําเปนตองหยุดงานหรือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน โดยมีการ
รวบรวมขอมูลท่ีเก่ียวของมาประกอบการตรวจสุขภาพ เชน ขอมูลการเจ็บปวย ขอมูลการทํางาน และมีการ
ประเมิน 3 ดานหลัก ๆ คือ 1) ประเมินความเสี่ยง วาโอกาสในการท่ีผูปวยกลับเขาไปทํางานแลวจะเกิด
อันตรายตอตัวผูปวยเอง ตอผูรวมงาน หรือตอบุคคลท่ัวไปเปนอยางไร 2) ประเมินระดับของความสามารถท่ี
สูงสุดท่ีบุคคลนั้นจะมีได หลังจากท่ีไดทําการฝกฝนรางกายหรือผานการฟนฟูอยางเต็มท่ีแลว และ 3) ประเมิน
ความทน (tolerance) ซ่ึงเปนมุมมองทางดานจิตใจ (psychophysiologic concept) จะชวยใหไดขอมูล
พ้ืนฐานทางสุขภาพใหมและยังเปนประโยชนในการพิจารณาเพ่ือพ้ืนฟูสมรรถภาพผูปฏิบัติงาน 

4.2.4 การตรวจสุขภาพกอนออกจากงาน (retirement health examination) 
หมายถึง การตรวจเม่ือผูปฏิบัติงานจะเกษียณอายุออกจากงาน หรือเปนการตรวจเม่ือผูปฏิบัติงานจะ

ลาออกจากงานท่ีเดิม โดยอายุยังไมถึงเกษียณ จะเรียกวา การตรวจสุขภาพกอนออกจากงาน (exit 
examination) การตรวจสุขภาพกอนเกษียณนั้น เพ่ือดูวาหลังจากท่ีทํางานมาเปนเวลานานแลว สุขภาพของ
ผูปฏิบัติงานยังแข็งแรงดีอยูหรือไม มีโรคเกิดข้ึนหรือไม ถามีโรคเกิดข้ึนจะไดรีบแนะนําและใหการรักษาต้ังแต
ระยะท่ีตรวจพบ การตรวจประเภทนี้ชวยใหคนท่ีทํางานมานานจนเกษียณ ไดมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมวัย เก่ียวกับ
ดานกฎหมาย การตรวจนี้ถือวามีประโยชนตอฝายนายจาง เนื่องจากเปนหลักฐานท่ีชวยยืนยันวา ผูปฏิบัติงานท่ี
จะเกษียณหรือจะลาออกจากงานสุขภาพเปนอยางไร ผลการตรวจสุขภาพ ณ ขณะนั้นจะเปนขอมูลยืนยัน
ระยะเวลาการเกิดโรคได หากเกิดปญหาผูปฏิบัติงานออกจากงานไปแลวเจ็บปวยข้ึนในภายหลัง แลวมา
รองเรียนกับสถานประกอบการ หรือหนวยงาน 

การซักประวัติผูปฏิบัติงาน ควรมีการซักประวัติท้ังในเรื่อง ประวัติสวนตัว ประวัติครอบครัวและประวัติ
การเจ็บปวยท้ังในอดีตและปจจุบัน ไดแก 

สวนขอมูลท่ัวไป : ประกอบดวย วันท่ีซักประวัติ ขอมูลประชากร เชน วันเดือนปเกิด เพศ เชื้อชาติ 
ประวัติสุขภาพ : สุขภาพท่ัวไป ประวัติการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ ท้ังนอกงานในงานตั้งแตอดีตจนถึง

ปจจุบัน การใหภูมิคุมกัน การรักษาในโรงพยาบาล การรับการผาตัด การแพยา รวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพตาง ๆ 
เชน การนอนหลับ การออกกําลังกาย การดื่มกาแฟ ดื่มสุรา การใชยา การสูบบุหรี่ เปนตน  

ประวัติครอบครัว : สอบถามปญหาสุขภาพของคนในครอบครัว เชน การเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ความผิดปกติทางจิต มะเร็ง วัณโรค และอ่ืน ๆ 
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ประวัติการทํางาน : ลักษณะงานในปจจุบัน ระยะเวลาการทํางาน งานท่ีทําอยูเก่ียวของสิ่งคุกคาม
อะไรบาง รวมท้ังประวัติการทํางานในอดีต 

4.3 การตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงในแตละแผนก 
การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงควรตรวจแรกรับเขาทํางาน ขณะทํางาน และกอนเปลี่ยนงาน 

ในแผนกตาง ๆ ท่ีมีความเสี่ยง ทีมงานอาชีวอนามัยของหนวยบริการสุขภาพจะตองมีบทบาทในการประเมิน 
เฝาคุมและเฝาระวังสุขภาพ และความปลอดภัยของผูปฏิบัติงาน รวมท้ังวิเคราะหและตัดสินใจในการจัดบริการ
ใหตรงกับความตองการดานสุขภาพของผูปฏิบัติงานอยางแทจริง โดยบุคคลท่ีมีความเสี่ยงจากการทํางานตอง
ไดรับการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางาน หรือตองมีการซักประวัติผลกระทบตอสุขภาพ กรณีท่ีไม
สามารถประเมินดวยเครื่องมือพิเศษ หรือตรวจทางหองปฏิบัติการได 

ท้ังนี้การกําหนดรายการตรวจสุขภาพ ใหใชขอมูลจากผลการประเมินความเสี่ยงจากการทํางาน และผล
การตรวจสภาพแวดลอมการทํางานมาประกอบเพ่ิมเติม สําหรับตัวอยางแนวทางการออกแบบตรวจสุขภาพ
ตามปจจัยเสี่ยงในแผนกเสี่ยงรายละเอียดดังตารางท่ี 4.1 โดยในตาราง จะไมไดระบุรายการตรวจสุขภาพท่ัวไป 
เชน การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete Blood Count : CBC) เนื่องจากผูปฏิบัตงิานไดรับการ
ตรวจเปนประจําทุกป 

ตารางท่ี 4.1 สิ่งคุกคามและขอเสนอแนะในการตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงานในแผนกตาง ๆ ของโรงพยาบาล 

หนวยงาน ส่ิงคุกคามท่ีพบบอย ขอเสนอแนะในการตรวจสุขภาพ 

หนวยจาย
กลาง 

- สารเคมี เชน Ethylene oxide 
สบู Detergent ตาง ๆ 

- เชื้อโรค 
- อุบัติเหตุ 
- ทาทางการทํางาน เชน การยกของ

หนัก 
- เสียงดัง 

- ซักประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคผิวหนัง โรคระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

- ตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
- ตรวจสมรรถภาพปอดกรณีซักประวัติมีปญหา

ระบบทางเดินหายใจ 
- เอกซเรยปอด 
- ตรวจพิเศษเพ่ิมเติม เชน ตรวจการทํางานของ

ตับ/ไต ในผูปฏิบัติงานทุกกลุมอายุท่ีทํางาน
สัมผัส Ethylene oxide 

หองซักรีด/ตัด
เย็บ/ซอม
เสื้อผา 

- สารเคมี เชน น้ํายาซักผาขาว ฝุนผา 
- เชื้อโรค 
- อุบัติเหตุ 
- ทาทางการทํางาน เชน การยกของ

หนัก 
- เสียงดัง 
- ความรอน 

- ซักประวัติทางเดินหายใจ ระบบกระดูกและ
กลามเนื้อ 

- ตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น (งานเย็บผา) 
- ตรวจสมรรถภาพปอด 

หองครัว/
โภชนาการ 

- ความรอน 
- ทาทางการทํางาน เชน การยกของ

หนัก 
- อุบัติเหตุ 
- เสียงดัง 

- ซักประวัติอาการผิดปกติของผิวหนัง และ 
ระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

- ตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
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หนวยงาน ส่ิงคุกคามท่ีพบบอย ขอเสนอแนะในการตรวจสุขภาพ 

หองทันตกรรม - เสียงดัง 
- เชื้อโรค 
- โลหะหนัก ปรอท 
- ทาทางการทํางาน เชน การนั่ง การ

กมนาน ๆ 
- สารเคมีท่ีใชลางฟลม (กรณียังใช

น้ํายาลางฟลม) 

- ซักประวัติอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจ 

- ตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจหาสารปรอทในปสสาวะ 
- เอกซเรยปอด 

หองรังสี
วินิจฉัย  

- รังสี 
- เชื้อโรค 
- ทาทางการทํางาน เชน การยกของ

หนัก การสวมเสื้อตะก่ัว 

- ซักประวัติอาการผิดปกติของระบบกระดูก
และกลามเนื้อ 

- Monitor ระดับรังสี 

หองผาตัด - สารเคมี เชน Formaldehyde, 
Nitrous oxide หรือ Anesthetic 
gas อ่ืน ๆ 

- เชื้อโรค 
- ทาทางการทํางาน การยก เข็น 
- อุบัติเหตุ ของมีคม ไฟฟา 
- กายภาพ เชน Laser รังสี 

- การซักประวัติอาการผิดปกติของระบบ
ประสาทและสมอง 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจสมรรถภาพปอดกรณีซักประวัติมีปญหา

ระบบทางเดินหายใจ 
- เอกซเรยปอด 

ซอมบํารุง - สารเคมี เชน ปรอท ฟูม ฝุน ตะก่ัว 
จากการเชื่อม การตัด Asbestos 
(งานรื้อ ซอมฝาเพดาน หลังคา) 

- ทาทางการทํางาน เชน การยก เข็น 
ลาก ปน 

- อุบัติเหตุ ไฟฟา เครื่องมือ 
เครื่องจักร 

- กายภาพ เชน ความรอน เสียงดัง 
แรงสั่นสะเทือน 

- ซักประวัติระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนัง 
- อาการผิดปกติของระบบกระดูกและ

กลามเนื้อ 
- ตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
- ตรวจสมรรถภาพปอด 
-  ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจหาสารปรอทในปสสาวะในชางท่ีซอม

เครื่องวัดความดันโลหิตรุนเกา 
- ตรวจหาสารโลหะหนัก เชน ตรวจตะก่ัวใน

เลือดในชางท่ีบัดกรีโดยใชตะก่ัว 
- เอกซเรยปอด 

หองผูปวยนอก - เชื้อโรค 
- คุณภาพอากาศ 
- แสงสวางไมเพียงพอ 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ซักประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ 
- เอกซเรยปอด 

หองผูปวยใน - เชื้อโรค 
- ทาทางการทํางาน 
- แสงสวางไมเพียงพอ 

- ซักประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ อาการ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- เอกซเรยปอด 

หองผสมยา 
และหอง

- เชื้อโรค 
- ทาทางการทํางาน 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
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หนวยงาน ส่ิงคุกคามท่ีพบบอย ขอเสนอแนะในการตรวจสุขภาพ 

บริหารยาเคมี
บําบัด 

- ยาเคมีบําบัด เชน Vincristine, 
Dacarbazine, Mitomycin, 
Cytosine, Arabinoside, 
Fluorouracil เปนตน 

- แสงสวางไมเพียงพอ 

- ตรวจสมรรถภาพปอดกรณีซักประวัติมีปญหา
ระบบทางเดินหายใจ 

- เอกซเรยปอด 
- ตรวจพิเศษเพ่ิมเติม เชน ตรวจการทํางานของ

ตับ/ไต ในผูปฏิบัติงานทุกกลุมอายุท่ีทํางาน
สัมผัสยาเคมีบําบัด 

พยาธิวิทยา - เชื้อโรค 
- สารเคมี กลุมสารทําละลายอินทรีย 

เชน Toluene, Styrene และ
สารเคมีอ่ืน ๆ เชน ฟอรมัลดีไฮด 
(formaldehyde) 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจสมรรถภาพปอดกรณีซักประวัติมีปญหา

ระบบทางเดินหายใจ 
- เอกซเรยปอด 
- ตรวจพิเศษเพ่ิมเติม เชน ตรวจการทํางานของ

ตับ/ไต ในผูปฏิบัติงานทุกกลุมอายุท่ีทํางาน
สัมผัสสารเคมี 

หองฟอกไต - เชื้อโรค 
- ทาทางการทํางาน ยกของหนัก 
- แสงสวางไมเพียงพอ 

สารเคมีท่ีใชลางตัวกรอง 

- ซักประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ผิวหนัง อาการผิดปกติของระบบกระดูกและ
กลามเนื้อ 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจสมรรถภาพปอดกรณีซักประวัติมีปญหา

ระบบทางเดินหายใจ 
- เอกซเรยปอด 

ยานพาหนะ - เชื้อโรค 
- ทาทางการทํางาน 
- แสงสวางไมเพียงพอ 
- เสียงดัง 

- ซักประวัติ อาการผิดปกติของระบบกระดูก
และกลามเนื้อ 

- ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
- ตรวจสมรรถภาพการไดยิน 
- เอกซเรยปอด 

ที่มา : ปรับมาจาก 1. Occupational Safety & Health Administration Available at <https://www.osha.gov/ SLTC/etools/ 
hospital/index.html> 
                      2. คูมือการประเมินความเส่ียงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุงแกไข พ.ศ. 2554) สํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

4.4 การตรวจสุขภาพตามปจจัยเส่ียงจากการทํางานดวยเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร 
4.4.1 การตรวจสมรรถภาพปอด 
การทํา Spirometry เปนวิธีการท่ีงาย สะดวกในการตรวจ ปลอดภัยและมีความไวสูง แปลผลงาย 

สามารถประเมินความผิดปกติของปอดในระยะแรกเริ่มไดอยางมีประสิทธิภาพ เปนการตรวจรางกายพิเศษ
เพ่ิมเติมจากการตรวจรางกายท่ัวไป ซ่ึงกลุมผูปฏิบัติงานท่ีจะทําการตรวจนั้น ควรเปนผูปฏิบัติงานท่ีสัมผัสกับ
ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอระบบทางเดินหายใจ เชน กลุมทํางานท่ีเก่ียวของกับ ฝุน ไอ ฟูม สารละลาย หรือสารเคมี
ตาง ๆ ซ่ึงการทํา Spirometry ในงานอาชีวอนามัยนั้น มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือคนหาโรคปอดจากการประกอบ
อาชีพในกลุมเสี่ยง รวมท้ังประเมินสมรรถภาพปอดแรกรับเขาทํางานกรณีตองเขาไปทํางานสัมผัสสิ่งคุกคามท่ีมี
ผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ 
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1) Parameter สําหรับการทํา spirometry ในงานอาชีวอนามัย 

1.1) FVC : Forced Vital Capacity คือ ปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีขับออกโดยการหายใจเร็ว
และแรงเต็มท่ีจนสุดจากตําแหนงท่ีหายใจเขาเต็มท่ี มีหนวยเปนลิตร Body Temperature Pressure 
Saturated : BTPS 

1.2) FEV1 : Forced Expiratory Volume in 1 second คือ ปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออก 
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางรวดเร็วและแรงเต็มท่ีจากตําแหนงหายใจเขาเต็มท่ี 

1.3) FEV1/FVC เปนการเปรียบเทียบปริมาตรของ FEV1 กับ FVC เปนรอยละ ไดจาก 

FEV1/FVC × 100 หนวยเปน % หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา %FEV1 
1.4) FEF 25-75% (Forced Expiratory Flow at 25-75% of FVC) คาเฉลี่ยของอัตราการ

ไหลของอากาศในชวงกลางของ FVC มีหนวยเปนลิตรตอวินาที ท่ี BTPS การลดลงของ FEF 25-75% เพียง
อยางเดียวสามารถบงบอกถึงความผิดปกติของหลอดลมฝอยสวนปลาย (สําหรับการตรวจคัดกรองไมไดนํา
พารามิเตอรนี้มาแปลผล) 

1.5) PEFR : Peak Expiratory Flow Rate เปนอัตราการไหลของอากาศท่ีเร็วท่ีสุดในชวงวินาที
แรกของ FVC ซ่ึงสามารถหาคาไดจากกราฟของ FVC หรือ FEV1 แตคาท่ีไดจะมีหนวยเปนลิตรตอวินาที 

2) การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพปอด 
การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการปอด ผานชองทางการรายงานผลการคัดกรอง

สุขภาพดานอาชีวอนามัยใน 43 แฟมโดยอยูในแฟม SPECIALPP แฟมท่ี 41 การใหบริการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค รหัส 1B115 : การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการปอด ซ่ึงกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ ได
เชื่อมกับระบบ Health Data Center : HDC ของกระทรวงสาธารณสุข เรียบรอยแลว 

4.4.2 การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น เปนการวัดความสามารถของสายตาในเรื่องตาง ๆ ท้ังในระยะใกล 

(ระยะท่ีวัตถุอยูหางจากสายตา 14 นิ้ว) และระยะไกล (ระยะท่ีวัตถุอยูหางจากสายตา 20 ฟุต) การตรวจ
สมรรถภาพการมองเห็นจะทดสอบในเรื่องตาง ๆ เหลานี้ ไดแก 

1) องคประกอบของการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
1.1) ทดสอบในการมองภาพคมชัด วัดความสามารถในการเห็นรายละเอียดของภาพ ท้ังในการ

ใชตาท้ัง 2 ขาง ตาขางขวาขางเดียว ตาขางซายขางเดียว ท้ังในระยะใกลและระยะไกล 
1.2) การมองภาพ 3 มิติ เปนการวัดความสามารถท่ีจะบอกวาวัตถุใดอยูหนาหรือหลังอยูใกลหรือ

ไกลโดยทําการตรวจในระยะไกล การมองเห็นภาพสามมิติไดนั้นจะตองประกอบดวยปจจัยตาง ๆ เหลานี้ คือ 
(1) มีการใชตา 2 ขางรวมกันเปนอยางดี (คนท่ีตาขางหนึ่งบอดจะมองไมเห็นภาพสามมิติ) 
(2) การเห็นภาพคมชัด (visual acuity) ของตา 2 ขาง ตองดีพอ ๆ กัน 
(3) สมองสามารถรวมภาพจากตา 2 ขางเขาดวยกันได (fusion) และเม่ือสมองรวมภาพจาก

ตา 2 ขางไดแลว จะแปลผลออกมาวาวัตถุใดอยูหนาหรือหลัง นั่นคือ ถามีการใชตา 2 ขางรวมกันไดดี 
(binocular vision) ผูนั้นจะมีท้ัง Fusion และ Stereopsis ในบางรายถาการใชตา 2 ขางรวมกันไมดีพอ อาจ
มีเพียง Fusion โดยไมมี Stereopsis 

1.3) การแยกสี (color vision) เปนการตรวจการเห็นสีของวัตถุ จะตรวจเฉพาะการมอง
ระยะไกล 

1.4) การตรวจลานสายตา (visual field) เปนการทดสอบวาผูถูกทดสอบเห็นภาพไดกวางมาก
นอยแคไหน คนปกติจะมีลานสายตาทางดานขางประมาณ 85 องศา ดานลางประมาณ 60 องศา ดานบน
ประมาณ 60 องศาและดานติดจมูก 45 องศา โรคบางอยางจะทําใหลานสายตาแคบลงได เชน ตอหิน 
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2) การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น 
การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น ผานชองทางการรายงานผลการคัดกรอง

สุขภาพดานอาชีวอนามัยใน 43 แฟมโดยอยูในแฟม SPECIALPP แฟมท่ี 41 การใหบริการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค รหัส 1B113 : การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น ซ่ึงกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ  
ไดเชื่อมกับระบบ Health Data Center : HDC ของกระทรวงสาธารณสุข เรียบรอยแลว 

4.4.3 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยิน 
เปนการตรวจเพ่ือเฝาระวังภาวะสูญเสียการไดยินจากเสียงดัง โดยการวัดความสามารถในการไดยินของ

หูท้ัง 2 ขางดวยเครื่องวัดสมรรถภาพการไดยิน (audiometer) ท่ีปลอยเสียงบริสุทธ (pure tone) โดยใหผูรับ
การตรวจฟงเสียงผานหูฟง เพ่ือหาระดับเสียงต่ําสุดท่ีเริ่มไดยิน (hearing threshold level) ในแตละความถ่ี
ตั้งแต 500-8000 เฮิรตซ ของหูแตละขาง โดยเปนการวัดเฉพาะการนําเสียงทางอากาศ (air conduction) 

1) ขอแนะนําในเรื่องชวงเวลาของการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยิน 
1 .1 )  การตรวจก อนจ า ง งาน  (pre-placement) เ พ่ือ ใช เป นข อ มูล พ้ืนฐาน  (baseline 

audiogram) เปนการตรวจการไดยินใหกับผูปฏิบัติงานท่ีรับเขาทํางานใหม หรือผูปฏิบัติงานท่ีบรรจุใหมของ
สถานประกอบการท่ีจะทํางานในแผนก ท่ีมีเสียงดังตั้งแต 85 เดซิเบลเอ ข้ึนไป ตามกฎหมายกําหนดใหนายจาง
ตองจัดใหผูปฏิบัติงานไดรับการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยินภายใน 30 วัน 

1.2) การตรวจระหวางทํางาน (annual audiometric examinations) หรือการตรวจคัดกรอง
สมรรถภาพการไดยินประจําป เพ่ือใหได Annual audiogram หรือการตรวจติดตามเพ่ือเฝาระวัง เปนการ
ตรวจใหกับผูปฏิบัติงานเพ่ือปองกันไมใหเกิดการสูญเสียการไดยินเนื่องจากเสียงดัง ควรดําเนินการ ดังนี้ 

(1) แผนกท่ีมีผลการประเมินการสัมผัสเสียง TWA 8 ชั่วโมง มีระดับเสียง 80-84 เดซิเบล 
ควรตรวจเพ่ือการเฝาระวังอยางนอยทุก 3 ป โดยเทียบกับระดับเสียงลาสุดท่ีมีการสัมผัส และนําผลท่ีไดมา
เปรียบเทียบผลการไดยินท่ีเปนขอมูล Baseline audiogram ทุกครั้ง และบันทึกผลการตรวจการไดยินลงใน
สมุดบันทึกสุขภาพ 

(2) แผนกท่ีมีผลการประเมินการสัมผัสเสียง TWA 8 ชั่วโมง มีระดับเสียงมากกวา 85 
เดซิเบลเอ ควรตรวจเพ่ือการเฝาระวังอยางนอยทุก 1 ป โดยเทียบกับระดับเสียงลาสุดท่ีมีการสัมผัสและนําผลท่ี
ไดมาเปรียบเทียบผลการไดยินท่ีเปนขอมูล Baseline audiogram โดยบันทึกผลการตรวจการไดยินลงในสมุด
บันทึกสุขภาพ พรอมท้ังมีการดําเนินการควบคุมเสียงใหอยูในเกณฑมาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนด 

1.3) การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยินกอนลาออกหรือเปลี่ยนงาน (exit audiogram)  
เพ่ือใชเปนขอมูลอางอิงทางดานสุขภาพ หรือใชประโยชนในการทํางานท่ีใหมตอไป 

2) การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยินในระบบ 43 แฟม ของกระทรวง
สาธารณสุข 

การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยินผานชองทางการรายงานผลการคัดกรอง
สุขภาพดานอาชีวอนามัยใน 43 แฟม โดยอยูในแฟม SPECIALPP แฟมท่ี 41 การใหบริการสงเสริมสุขภาพ
ปองกันโรค รหัส 1B114 : การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยิน ซ่ึงกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ       
ไดประสานเชื่อมกับระบบ HDC ของกระทรวงสาธารณสุขเรียบรอยแลว โดยหนวยบริการสามารถลงผลการ
ตรวจตามรายละเอียด ตอไปนี้ 

2.1) 1B1140 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยินของการตรวจท่ีมีผลครั้งเดียวมีผลปกติ 
(ระดับการไดยินของหูท้ังสองขางไมเกิน 25 dB ทุกความถ่ี) 

2.2) 1B1141 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยินของการตรวจท่ีมีผลครั้งเดียว มีผลตรวจ
ระดับการไดยินมากกวา 25 เดซิเบล ท่ีความถ่ีใดความถ่ีหนึ่งของหูขางใดขางหนึ่ง 
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2.3) 1B1142 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยิน มีผลผานเกณฑ เม่ือเทียบผลการตรวจ
กับ Baseline audiogram (ไมพบ 15 dB-shift หรือ ไมพบ 15 dB-shift Twice ทุกความถ่ี) 

2.4) 1B1143 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยิน มีผลไมผานเกณฑ เม่ือเทียบผลการ
ตรวจกับ Baseline audiogram (พบ 15 dB-shift Twice หลังจากตรวจยืนยนั : Confirmation audiogram 
ภายใน 30 วัน) 

2.5) 1B1144 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยิน เม่ือเทียบผลการตรวจกับ Baseline 
audiogram พบ 15 dB-shift แตไมไดรับการตรวจยืนยัน : Confirmation audiogram ภายใน 30 วัน 

2.6) 1B1149 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการไดยิน ไมระบุรายละเอียด 
*เน่ืองจากอยูระหวางการปรับเปลี่ยนการแปลผลท่ีตองเทียบกับ Baseline audiogram กรณีท่ีการแปลผลยังไมไดเทียบกับ 

Baseline (1B1140, 1B1141) จึงยังคงใหมีการรายงานเขามาในระบบดวย 

สําหรับรายละเอียดวิธีการตรวจ และวิธีการแปลผลของเครื่องมืออาชีวเวชศาสตรท้ัง 3 เครื่อง 
สามารถศึกษาไดจากคูมือการตรวจท่ีเขียนไวในบรรณานุกรมทายบท 

4.5 การตรวจสารบงช้ีทางชีวภาพ (Bio-marker) การเก็บและสงตัวอยาง 
การตรวจสารบงชี้ทางชีวภาพเปนวิธีการหนึ่งในการเฝาระวังทางสุขภาพของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล โดยเฉพาะในกรณีท่ีบุคลากรมีความเสี่ยงในการรับสัมผัสสิ่งคุกคามในกลุมสารเคมี การตรวจสาร
บงชี้ทางชีวภาพจะชวยบอกระดับการรับสัมผัสตอสารเคมีท่ีสนใจในรางกายของผูท่ีไดรับการตรวจหรือชวยบง
บอกความผิดปกติของระบบตางๆท่ีเก่ียวของในรางกายท่ีเกิดจากการรับสัมผัสตอสารนั้นๆ ตัวอยางเชน แผนก
ชางถามีการทํางานสัมผัสกับสารตะก่ัว ควรมีการเก็บตัวอยางเลือดเพ่ือหาระดับตะก่ัวในเลือดจากทาง
หองปฏิบัติการ เปนตน รายละเอียดของตัวอยางของสารเคมีท่ีรับสัมผัสท่ีอาจมีการใชในโรงพยาบาล สารบงชี้ท่ี
จะทําการตรวจหาและคามาตรฐานไดแสองไวในตารางท่ี 4.3 ในลําดับถัดไปจะกลาวถึงการเก็บตัวอยางเลือด
และปสสาวะเพ่ือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ อันเนื่องมาจากมีการนิยมใชตัวอยางดังกลาวในการตรวจวัด
ทางดานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

4.5.1 การเก็บตัวอยางเลือด และข้ันตอนการเก็บตัวอยางเลือด 
การเก็บตัวอยางเลือดนั้น ผูเก็บตัวอยาง จะตองเปนบุคลากรท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญในการเก็บเลือด 

มีใบประกอบวิชาชีพในสาขาท่ีเก่ียวของ และตองพิจารณาดวยวาจะเก็บเลือดเพ่ือตรวจวิเคราะหหาสารชนิดใด
และควรเจาะเลือดเวลาใดเปนเลือดแบบไหน ซ่ึงสวนใหญเลือดท่ีนํามาวิเคราะหในงานอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดลอมจะเปนเลือดจากเสนเลือดดํา ซ่ึงนิยมเจาะท่ีบริเวณขอพับแขน ในกรณีคนอวนมาก อาจเจาะ 
เสนเลือดดําบริเวณขอมือแทนได ในสวนของผูถูกเก็บตัวอยาง กอนการเจาะเลือดควรเตรียมรางกายใหอยูใน
ภาวะปกติใหมากท่ีสุด รับประทานอาหารและพักผอนใหเพียงพอ งดดื่มสุรา สูบบุหรี่ น้ําชา กาแฟ สารเสพติด 
ยาและอาหารบางชนิดท่ีมีผลรบกวนสารท่ีตองการตรวจวิเคราะหประมาณสองวันเปนอยางนอยกอนการเจาะ
เลือด เพ่ือใหสารอ่ืนท่ีไมตองการตรวจหาปริมาณตกคางนั้นเปนสวนเกินในเลือด 

ข้ันตอนการเก็บตัวอยางเลือดเพ่ือนําสงทดสอบโลหะหนัก เชน ตะก่ัว แคดเมียม แมงกานีส 
1) เก็บตัวอยางเลือดใสในหลอดเก็บตัวอยางหรือ Vacutainer tube ท่ีมีสารปองกันเลือดแข็งตัว 

Heparin หรือ EDTA ปริมาณ 3–5 ml กรณีท่ีไมสามารถเก็บตัวอยางไดตามปริมาณท่ีกําหนด ใหปรึกษากับ
หองปฏิบัติการกอนเก็บตัวอยาง (หากตองการวิเคราะหมากกวา 1 พารามิเตอร ใหเก็บตัวอยางเลือดตาม
จํานวนพารามิเตอรท่ีตองการวิเคราะหและเก็บตัวอยางตามรายละเอียดท่ีระบุไวในวิธีหรืออุปกรณการเก็บ
ตัวอยาง) 

2) ติดฉลากลงบนหลอดใหชัดเจน ระบุหมายเลขตัวอยาง ชื่อ-สกุล ผูถูกเก็บตัวอยาง และกรอก
รายละเอียดตาง ๆ ลงในใบสงตัวอยางทางชีวภาพ 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
58 

3) จัดเรียงตัวอยางลง Rack ใหเปนระเบียบ ตามลําดับหมายเลขตัวอยางท่ีตรงกับใบสงตัวอยางทาง
ชีวภาพ เพ่ืองายตอการตรวจสอบ ใสถุงปดใหมิดชิด 

4) นําสงตัวอยาง โดยบรรจุลงในถังหรือกระติกหรือกลองโฟมท่ีมีน้ําแข็ง หรือ Cool pack เพ่ือ
ควบคุมอุณหภูมิของตัวอยาง (อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส) ซ่ึงมีวิธีการบรรจุน้ําแข็ง ดังนี้ 

4.1) รองพ้ืนดวยน้ําแข็งหรือ Cool pack ดานลางภายในลังน้ําแข็ง วางตัวอยางท่ีใสถุงปดมิดชิด
ลงไป 

4.2) ใสน้ําแข็งหรือ Cool pack รอบ ๆ ท้ังสี่ดาน และดานบน ปดฝาใหเรียบรอยแลวนําสง
หองปฏิบัติการทันที 

5) กรณีไมสามารถนําสงหองปฏิบัติการไดในทันที ใหเก็บรักษาตัวอยางไวในตูเย็นท่ีอุณหภูมิ 2-8 
องศาเซลเซียส (ชองธรรมดา) 

 

  
ภาพท่ี 4.1 Vacutainer tube 

ที่มา : https://www.capitolscientific.com 

4.5.2 การเก็บตัวอยางปสสาวะและข้ันตอนการเก็บตัวอยางปสสาวะ 
การเก็บตัวอยางปสสาวะ เพ่ือการเฝาระวังทางสุขภาพในงานอาชีวอนามัยนั้น ผูเก็บตัวอยางจะตองเปน

บุคลากรท่ีไดรับการอบรมใหเขาใจถึงวิธีการเก็บตัวอยางปสสาวะ การใชอุปกรณ ข้ันตอนตาง ๆ วิธีการเก็บ
ตัวอยางปสสาวะ เพ่ือสงตัวอยางในการใชตรวจยืนยันอยางถูกตองและถูกวิธี เพ่ือเฝาระวังการดําเนินการแตละ
ข้ันตอนอยางละเอียดและตองเตรียมสถานท่ีท่ีใชในการเก็บตัวอยาง สวนมากจะใชหองน้ํา ดังนั้น ไมควรมีน้ํายา
ดับกลิ่น ผงซักฟอก หรือสารอ่ืนใดท่ีใชปนลงในปสสาวะ อุปกรณในการเก็บปสสาวะนั้น ตองเปนขวดฝาเกลียว
ท่ีสะอาด แหง มีฝาปด มีฉลากติดขางขวด มีปากกากันน้ํา และมีถุงมือยาง ในสวนของผูถูกเก็บตัวอยาง ไมตอง
งดน้ําและอาหาร หากมีประจําเดือนใหงดตรวจปสสาวะ เพราะเลือดจะปนเปอนได วิธีการเก็บปสสาวะท่ี
ถูกตอง คือ ตองทําความสะอาดสวนปลายของทางเดินปสสาวะดวยน้ําสะอาดแลวเช็ดใหแหง ในการเก็บ
ปสสาวะนั้นใหปลอยปสสาวะในชวงแรกท้ิงกอนเพ่ือทําความสะอาดทอปสสาวะ แลวจึงเก็บปสสาวะในชวง
กลางใหไดปริมาณท่ีกําหนด สวนปสสาวะชวงทายใหถายท้ิงไป การตรวจปริมาณสารเคมีบางประเภทกอนการ
ตรวจปสสาวะควรงดอาหารบางชนิด เนื่องจากจะรบกวนผลการตรวจวิเคราะห เชน การตรวจหากรดสาร 
ฮิพพิวริก (hippuric acid) ตองงดรับประทานอาหารกระปอง หรืออาหารท่ีมีการใสวัตถุกันเสีย กอนเก็บ
ตัวอยางเปนเวลาไมนอยกวา 48 ชั่วโมง หรือการตรวจหาระดับสารอารเซนิก (arsenic) ตองงดรับประทาน
อาหารทะเล กอนเก็บตัวอยางเปนเวลาไมนอยกวา 48 ชั่วโมง เปนตน สําหรับอุปกรณเก็บตัวอยางปสสาวะใช
ขวดหรือภาชนะท่ีสะอาดและแหงมีฝาปดมิดชิด เพ่ือปองกันการปนเปอน (ควรเปนขวดหรือภาชนะปากกวาง
เพ่ือสะดวกในการเก็บ ขนาดบรรจุประมาณ 60 มิลลิลิตร) 
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ข้ันตอนการเก็บตัวอยางปสสาวะ เพ่ือนําสงทดสอบสารเคมี เชน ปรอท แคดเมียม แมงกานีส โครเมียม 
โคบอลต นิกเกิล อารเซนิก 

1) เก็บตัวอยางปสสาวะ ใสกระปองเก็บปสสาวะหรือหลอดพลาสติกท่ีลางดวยกรดไนตริก 15% 
แลวลางดวยน้ํากลั่น 3-4 ครั้ง เม่ือเก็บตัวอยางปสสาวะแลวพันดวย Parafilm ระหวางฝากับภาชนะบรรจุ 
กรณีท่ีไมสามารถเก็บตัวอยางไดตามปริมาณท่ีกําหนด ใหปรึกษากับทางหองปฏิบัติการกอนเก็บตัวอยาง และ
หากตองการวิเคราะหหลายพารามิเตอร ใหเก็บตัวอยางปสสาวะตามจํานวนพารามิเตอรท่ีตองการวิเคราะห 

2) ติดฉลากลงบนหลอดใหชัดเจน ระบุหมายเลขตัวอยาง ชื่อ-สกุล ผูถูกเก็บตัวอยางและกรอก
รายละเอียดตาง ๆ ลงในใบสงตัวอยางทางชีวภาพ 

3) จัดเรียงตัวอยางลง Rack/กลอง/ถุง ตามลําดับหมายเลขตัวอยาง อยาใหเอนหรือลม จัดใหเปน
ระเบียบเพ่ืองายตอการตรวจสอบ 

4) นําสงตัวอยาง โดยบรรจุลงในถัง หรือกระติก หรือกลองโฟมท่ีมีน้ําแข็งหรือ Cool pack  
เพ่ือควบคุมอุณหภูมิของตัวอยาง (อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส) ซ่ึงมีวิธีการบรรจุน้ําแข็ง ดังนี้ 

4.1) รองพ้ืนดวยน้ําแข็งหรือ Cool pack ดานลางภายในลังน้ําแข็ง วางตัวอยางท่ีใสถุงปดมิดชิด
ลงไป 

4.2) ใสน้ําแข็งหรือ Cool pack รอบ ๆ ท้ังสี่ดานและดานบน ปดฝาใหเรียบรอย แลวนําสง
หองปฏิบัติการทันที 

5) กรณีไมสามารถนําสงหองปฏิบัติการไดในทันที ใหเก็บรักษาตัวอยางไวในตูเย็นท่ีอุณหภูมิ -20  
องศาเซลเซียส (ชองแชแข็ง) 

4.5.3 ชวงเวลาท่ีเก็บตัวอยางทางชีวภาพ 
การเก็บตัวอยางทางชีวภาพทางอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอมนั้นจะตองพิจารณาชวงเวลาในการเก็บ

เนื่องจากสารเคมีแตละชนิดมีคาครึ่งชีวิต (half life) ในรางกายแตกตางกัน ซ่ึงเปนผลจากการดูดซึม  
การกระจายตัวในรางกายและการขับออกจากรางกายแตกตางกัน เชน โลหะหนักตะก่ัวในเลือด มี Half life  
ในเลือดประมาณ 2-4 สัปดาห ดังนั้นควรเก็บตัวอยางเลือดไดภายใน 1 เดือนหลังการสัมผัสหรือสงสัย 

ชวงเวลาในการเก็บตัวอยางปสสาวะ ใชชวงเวลาของสมาคมสุขศาสตรแหงสหรัฐอเมริกา (American 
Conference of Governmental Industrial Hygienists : ACGIH) ท่ีระบุกํากับตามชนิดสารเคมีวาควรเก็บ
ปสสาวะชวงเวลาใด ดังนี้ 

ตารางท่ี 4.2 ชวงเวลาการเก็บตัวอยางปสสาวะ 

ชวงเวลา รายละเอียด 

Prior to Shift : PTS เก็บกอนเขากะทํางาน และควรมีระยะหางจากการสัมผัสครั้งสุดทาย
อยางนอย 16 ชั่วโมง 

End of Shift : EOS เร็วท่ีสุดภายหลังเลิกกะการทํางาน (โดยท่ัวไปไมควรเกิน 30 นาที
ภายหลังเลิกกะทํางาน) 

End of Shift at End of 
Workweek : EOS at EWW 

การเก็บท่ีวันสุดทายของสัปดาหการทํางาน โดยควรจะตองทํางาน
ติดตอกันมาแลวอยางนอย 4–5 วัน โดยเนนย้ําใหเก็บในเวลาหลังเลิกกะ
ของวันสุดทายของสัปดาหการทํางานดวยจะใช EOS at EWW 

End of work week : EWW เก็บภายหลังจากการทํางานท่ีสัมผัสสารเคมีนั้นมาแลวอยางนอย 4-5 วัน
ติดกัน 
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ชวงเวลา รายละเอียด 

Prior to last shift to work 
week : PLW 

กอนการทํางานกะสุดทายตลอดสัปดาห 

Not critical เก็บเวลาใดก็ได (เนื่องจากสารนั้นสะสมอยูในรางกายไดนาน เชน ตะก่ัว 
เปนตน) 

ที่มา : ปรับจากคูมือการเก็บตัวอยางทางหองปฏิบัติการ. ศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและส่ิงแวดลอม จังหวัดระยอง. สํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม.กรมควบคุมโรค .กระทรวงสาธารณสุข. 2558 

4.5.4 หลักการรักษาและนําสงตัวอยางชีวภาพทางหองปฏิบัติการ 
การรักษาและนําสงตัวอยางชีวภาพตองควบคุมสภาพตัวอยางนั้นไมใหเสื่อมสภาพจากการท่ีตัวอยาง  

มีการเปลี่ยนแปลงสมบัติไปจากเดิม เนื่องจากขอจํากัดหลายประการทําใหไมสามารถวิเคราะหตัวอยางไดทันที
และไดพรอมกันหมดทุกตัวอยางในเวลาเดียวกัน จึงตองมีการรักษาคุณภาพตัวอยางใหมีการเปลี่ยนแปลงสมบัติ
นอยท่ีสุดโดยการควบคุมอุณหภูมิ การเติมสารเคมีรักษาสภาพ (ไมนิยมเติมสารเคมีรักษาสภาพ เนื่องจากมีผล
ตอสมบัติของสารท่ีตองการตรวจวิเคราะห) หากไมสามารถนําสงไดทันทีควรมีการสงตัวอยางภายในระยะเวลา
ท่ีจํากัดท่ีเหมาะสมกับชนิดตัวอยางและสารท่ีตองการวิเคราะห ดังนี้ 

1) การรักษาและการนําสงตัวอยางเลือด 
เม่ือเก็บตัวอยางเลือดจากผูถูกเก็บแลวตองบันทึก ชื่อ สกุล วันท่ีเก็บ เวลาท่ีเก็บ หมึกท่ีใชบันทึกตอง

เปนหมึกท่ีกันน้ําได การรักษาและการนําสงตัวอยางตองบรรจุในหลอดหรือภาชนะท่ีเหมาะสมและมีฝาปด
มิดชิด ตรวจดูฝาปดภาชนะบรรจุแนนหรือไมเพ่ือปองกันการหกเลอะเทอะ หากไมสามารถนําสงไดทันที  
ควรแชไวในตูเย็นอุณหภูมิประมาณ 4 องศาเซลเซียส ทําใหเลือดไมเสื่อมสภาพ (ไมเก็บรักษาตัวอยางเลือดใน
ชองแชแข็งหรืออุณหภูมิสําหรับแชแข็ง) ควรจัดหลอดเก็บตัวอยางเลือดใสกลองเรียงใหเรียบรอยและมีอุปกรณ
ปองกันการเคลื่อนของหลอดเก็บตัวอยางเลือดขณะนําสง แชตัวอยางในถังแชเย็น โดยสงมาพรอมกับใบสง
ตัวอยาง หากไมสามารถสงตัวอยางไดดวยตนเองตองนําสงทางขนสงมวลชน เชน รถยนต รถไฟ หรือเครื่องบิน 
ควรแชตัวอยางในถังแชเย็นหรือภาชนะท่ีมีการควบคุมอุณหภูมิท่ีประมาณ 4 องศาเซลเซียส และแจงให
เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการทราบถึงการสงตัวอยาง เพ่ือไปรับตัวอยางไดถูกตองและทันเวลา 

2) การรักษาและการนําสงตัวอยางปสสาวะ 
เม่ือเก็บปสสาวะจากผูถูกเก็บแลว ตองบันทึก ชื่อ สกุล วันท่ีเก็บ เวลาท่ีเก็บ หมึกท่ีใชบันทึกตองเปน

หมึกท่ีกันน้ําได ตรวจดูวาฝาปดแนนหรือไม เพ่ือปองกันการหกเลอะเทอะ ควรใชกระดาษกาวพันรอบปากขวด
แลวใสกลองท่ีใสอุปกรณเก็บ เพ่ือกันหลอดเก็บปสสาวะลม ใสถังแชเย็น นําสงหองปฏิบัติการทันที หากไม
สามารถนําสงไดทันที ควรแชไวในตูเย็นหรือภาชนะเก็บตัวอยางท่ีมีอุณหภูมิชวง 2-8 องศาเซลเซียส (อุณหภูมิ
ท่ีเหมาะสม คือ 4 องศาเซลเซียส) จะสามารถเก็บรักษาตัวอยางได 1 สัปดาห หากแชแข็ง (อุณหภูมิ  
-20 องศาเซลเซียส) จะสามารถเก็บตัวอยางได 2 เดือน 
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ตารางท่ี 4.3 ชวงเวลาการเก็บตัวอยางทางชีวภาพและคามาตรฐาน 

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 เปนขอมูลสารเคมีท่ีกรมควบคุมโรคใหบริการตรวจวิเคราะห 

 
********** 
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บทท่ี 5 

หลักการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ 

5.1 การจัดบริการอาชีวอนามัยตามระดับของหนวยบริการสุขภาพ 
การจัดบริการอาชีวอนามัย เปนการจัดบริการทางสุขภาพใหแกผูประกอบอาชีพตางๆ เชน เกษตรกร

แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมหรือผูประกอบอาชีพในงานภาคบริการตางๆ รวมท้ังบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข เปนตน โดยกิจกรรมท่ีใหบริการจะดําเนินงานโดยบุคลากรท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญทางดาน      
อาชีวอนามัย โดยมุงเนนดานการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน การสงเสริมสุขภาพ โดยมีการ
รักษาและฟนฟู เปนสวนเสริม เพ่ือใหผูประกอบอาชีพมีสุขภาพอนามัยท่ีดีอยูในสภาพแวดลอมการทํางาน      
ท่ีปลอดภัยไมเจ็บปวยจากการทํางาน 

การจัดบริการอาชีวอนามัยสามารถแบงออกไดเปนการจัดบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ การจัดบริการ    
อาชีวอนามัยเชิงรับเปนการจัดบริการอาชีวอนามัยในหนวยท่ีตั้งของบุคลากรทางดานอาชีวอนามัย ซ่ึงมักอยู
ภายในโรงพยาบาล โดยผูประกอบอาชีพหรือผูปวยมาขอรับการบริการ กิจกรรมท่ีสําคัญ ไดแก การตรวจ
ประเมินสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยโรคหรือการบาดเจ็บจากการทํางาน การรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพ   
เปนตน สวนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกเปนการจัดบริการอาชีวอนามัยท่ีมุงเนนไปท่ีสถานท่ีท่ีผูประกอบ
อาชีพทํางานหรือปฏิบัติงานอยู เพ่ือใหเห็นลักษณะและสภาพแวดลอมการทํางานจริง สามารถประสานและ
สื่อสารกับผูท่ีเก่ียวของตางๆ อันจะนําไปสูการปองกันโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน หรือปรับสภาพการ
ทํางานไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับผูประกอบอาชีพ กิจกรรมของการจัดบริการท่ีสําคัญ ไดแก การสํารวจ
และประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพจากการทํางาน การตรวจประเมินดานสภาพแวดลอมการทํางาน การตรวจ
สุขภาพผูประกอบอาชีพ การคัดกรองโรคจากการทํางาน การเฝาระวังโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน   
ตามบริบทของพ้ืนท่ี เปนตน  

5.2 กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรและมาตรการตาง ๆ  
กิจกรรมท่ีควรดําเนินการในการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในหนวยบริการสุขภาพ รวมท้ัง

มาตรการตาง ๆ ท่ีสําคัญ ไดแก 
5.2.1 การจัดทํานโยบายการจัดบริการอาชีวอนามัยของหนวยบริการสุขภาพ 
การดําเนินงานกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย สําหรับบุคลากรหนวยบริการสุขภาพ ควรเริ่มตนจาก

เตรียมความพรอมในดานการบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย ผูบริหารสูงสุดของหนวย
บริการสุขภาพควรประกาศเจตนารมยการดูแลสุขภาพบุคลากรโดยจัดทํานโยบายการจัดบริการอาชีวอนามัย
ใหกับบุคลากรในโรงพยาบาล ท่ีครอบคลุมการดูแลสุขภาพบุคลากรและสภาพแวดลอมการทํางานใหทราบโดย
ท่ัวกัน 

5.2.2 การเตรียมความพรอมบุคลากร ทีมงาน โครงสรางอัตรากําลังเพ่ือรองรับการดําเนินงาน 
บุคลากรและทีมงานนับวาเปนสิ่งสําคัญท่ีควรเตรียมความพรอม ควรแยกงานตามกรอบโครงสรางและ

กําหนดผูรับผิดชอบหลักใหชัดเจน จัดตั้งคณะกรรมการอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสภาพแวดลอมในการ
ทํางานของโรงพยาบาลดําเนินงานในรูปแบบคณะทํางานเพ่ือใหเครือขายแผนกตาง ๆ มีสวนรวมในการจัดการ
แกไขปญหา ตลอดจนมีการวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางดานอาชีวอนามัยท้ังในระยะสั้นและระยะยาว
ควบคูกัน เชน การอบรมตาง ๆ ทางดานอาชีวอนามัย 
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5.2.3 การจัดทําแผนงานโครงการทางดานอาชีวอนามัยและเครื่องมือท่ีจําเปน 
หนวยบริการสุขภาพควรจัดทําแผนงานดานอาชีวอนามัยท่ีสอดคลองกับนโยบาย มีการจัดทําแผนปฏิบัติ

การและแผนงานอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรในระยะ 3 ปข้ึนไป แผนการจัดหาเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร
พ้ืนฐาน เชน เครื่องวัดระดับความเขมของแสง เครื่องวัดระดับความดังเสียง เพ่ือตรวจประเมินสภาพแวดลอม
ในการทํางาน ท้ังนี้ในกรณีโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ียังไมมีเครื่องมืออาจบริหารจัดการขอสนับสนุนการตรวจวัด
จากเครือขายได 

5.2.4 การตรวจประเมินสภาพแวดลอมในการทํางานและคามาตรฐานอางอิง 
ในการเดินสํารวจเพ่ือคนหาสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางานในแผนกตาง ๆ นั้น หนวยบริการสุขภาพ

อาจใชเครื่องมือวิทยาศาสตรหรือเครื่องมืออาชีวสุขศาสตรตรวจประเมินสภาพแวดลอมในการทํางานเพ่ือ
ประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางาน เชน การตรวจวัดระดับความเขมของแสงโดยใช Lux meter เพ่ือ
ประเมินวาแสงสวางเพียงพอตอการทํางานหรือไม การตรวจวัดระดับความดังของเสียงโดยใช Sound level 
meter เพ่ือประเมินวามีเสียงดังเกินมาตรฐานท่ีอาจจะเปนอันตรายตอสุขภาพหรือไม การตรวจวัดปริมาณ
สารเคมีในอากาศท่ีใชในแผนกซอมบํารุงเพ่ือประเมินวามีปริมาณเกินคามาตรฐานหรือไม เปนตน สําหรับ 
แนวปฏิบัติในการตรวจประเมิน อางอิงแนวทางจากกฎหมายของหนวยงานท่ีดูแลสุขภาพคนทํางานโดยตรงนั้น
คือ กฎหมายกระทรวงแรงงาน ซ่ึงไดกําหนดแนวปฏิบัติการตรวจประเมินรวมถึงคามาตรฐานไว 

5.2.5 การดูแลสุขภาพบุคลากรตามปจจัยเส่ียง การคัดกรอง วินิจฉัยโรคจากการทํางาน 
การจัดบริการทางดานสุขภาพใหกับบุคลากรเปนสิ่งท่ีดําเนินการควบคูไปกับทางดานสิ่งแวดลอม 

กิจกรรมประกอบดวย การประเมินความเหมาะสมของสภาวะสุขภาพกับลักษณะงานกอนเขาทํางาน (fit for 
work) การตรวจสุขภาพบุคลากรตามปจจัยเสี่ยงจากการทํางานในแผนกตาง ๆ การคัดกรองบุคลากรท่ีปวย
หรือสงสัยโรคจากการทํางานเบื้องตนซ่ึงหนวยบริการสุขภาพทุกระดับสามารถดําเนินการได โดยใชคําถามคัด
กรองงาย ๆ ดวยคําถาม 1) การเจ็บปวยเก่ียวของกับการทํางานหรือไม 2) มีความแตกตางของอาการปวยขณะ
ทํางานและขณะอยูบานหรือไม 3) เพ่ือนรวมงานมีอาการท่ีคลาย ๆ กันหรือไม 4) อาการเปนมากข้ึนเวลามา
ทํางานหรือไม ถาตอบวาใช 1 ขอจาก 4 ขอ ใหสงสัยวาการเจ็บปวยนั้นนาจะมีสาเหตุจากการทํางาน 

การตรวจวินิจฉัยรักษาโรคจากการทํางาน ในกรณีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือหนวยบริการ
สุขภาพบางแหงอาจจะไมไดดําเนินการวินิจฉัยก็สามารถสงตอเครือขายหรือโรงพยาบาลพ่ีเลี้ยงได และเม่ือ
บุคลากรเจ็บปวยดวยโรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางานก็ควรติดตามบุคลากรอยางตอเนื่องท่ีบาน หรือท่ีทํางาน
เพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ 

5.2.6 การใหภูมิคุมกันตามปจจัยเส่ียงของงานแกบุคลากร 
วัคซีนท่ีบุคลากรควรไดรับตามความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน ไดแก วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบี วัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญ วัคซีนรวมปองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส และวัคซีนรวม
ปองกันโรคบาดทะยัก-คอตีบ-ไอกรนชนิดไรเซลล (Tdap) ดังนี้ 

ตารางท่ี 5.1 ตารางแสดงวัคซีนท่ีจําเปนตองใหแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

วัคซีน/ยา โปรแกรมการให 
 

ขอบงช้ี 

วัคซีนปองกันไขหวัดใหญ ฉีดเขากลามเนื้อ ปละ 1 
ครั้งทุกป 

บุคลากรทางการแพทยทุกรายท่ีตองสัมผัส
ผูปวย 

วัคซีนปองกันโรคหัด-คาง
ทูม-หัดเยอรมัน 

ฉีดเขาใตผิวหนัง 1 ครั้ง บุคลากรทางการแพทยทุกรายท่ีดูแลสัมผัสกับ
ผูปวยตั้งแตเริ่มปฏิบัติงานหรือโดยเร็วท่ีสุด
เวนแตมีหลักฐานวาเคยไดรับวัคซีนแลว 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
66 

วัคซีน/ยา โปรแกรมการให 
 

ขอบงช้ี 

ว ัคซ ีนป องก ันโรคไวร ัส 
ต ับอ ักเสบบี 

ฉีดวัคซีน 3 ครั้ง เขา
กลามเนื้อ (intramuscular 
injection) บริเวณแขน โดย
มีระยะหาง 0 1 และ 6 
เดือน 

บุคลากรท่ีเกิดกอนป พ.ศ. 2535 
- ไมเคยไดรับวัคซีน/มีประวัติการรับวัคซีน

ไมชัดเจน ใหตรวจ Anti-HBc หากเปนลบ
ใหฉีดวัคซีน 

- ฉีดวัคซีนโดยไมตองเจาะเลือดตรวจ 
บุคลากรท่ีเกิดหลังป พ.ศ. 2535 
- ใหฉีดวัคซีนหนึ่งเข็มและตรวจเลือดหา 

Anti-HBs IgG (หลังฉีด 1-2 เดือน ถามี
ระดับภูมิคุมกันตั้งแต 10 mIU/mL ไมตอง
ฉีดเข็มท่ีสองและสาม) 

วัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใส ฉีดเขาใตผิวหนัง 2 ครั้ง โดย
หางกันอยางนอย 1 เดือน 

บุคลากรทางการแพทยทุกคนท่ียังไมมี
ภูมิคุมกัน ไดแก ไมเคยเปนอีสุกอีใสหรือ
งูสวัด (ท่ีไดการวินิจฉัยโดยแพทย) และไม
เคยรับวัคซีน หากประวัติการปวยและ
ประวัติการไดรับวัคซีนไมชัดเจนใหตรวจ
เลือดและใหวัคซีนถาผลตรวจภูมิคุมกันเปน
ลบ หรือใหวัคซีนเลยโดยไมตองตรวจเลือดก็
ได 

วัคซีนรวมปองกันโรค
บาดทะยัก-คอตีบ-ไอกรน
ชนิดไรเซลล (Tdap) 

ฉีดเขากลามเนื้อ 1 ครั้ง บุคลากรทางการแพทยท่ีดูแลผูปวยเด็กเล็ก
ท่ีไมเคยไดรับวัคซีน Tdap โดยไมคํานึงถึง
ระยะหางจากการไดรับวัคซีนปองกันโรค
บาดทะยัก (dT หรือ TT) 

ที่มา : ตําราวัคซีนและการสรางภูมิคุมกนัโรค ป 2562 หนา 365 – 369 

5.2.7 การสอบสวนโรคหรืออุบัติเหตุจากการทํางานในบุคลากร 
เม่ือเกิดเหตุหรือสงสัยวาบุคลากรเจ็บปวยดวยโรคและภัยจากการทํางาน ควรดําเนินการสอบสวนเพ่ือให

ทราบถึงสาเหตุของปญหา และนํามาสื่อสารกําหนดมาตรการท่ีเหมาะสมในการปองกันมิใหเกิดเหตุซํ้า  
การสอบสวนโรค (disease Investigation) จึงเปนกระบวนการสําคัญในการแสวงหาขอมูลความจริง ท่ี
เก่ียวของกับการเกิดโรคในบุคลากร ดวยการรวบรวมขอมูลดานระบาดวิทยาของผูปวย ผลการชันสูตรทาง
หองปฏิบัติการ การเชื่อมโยงกับขอมูลดานสิ่งแวดลอม และปจจัยท่ีเก่ียวของอ่ืน ๆ เพ่ือคนหาสาเหตุของการ
เกิดโรค หรือการระบาดของโรคนั้น ๆ 

5.2.8 การจัดเก็บขอมูลสุขภาพและการจัดทํารายงาน 
ควรจัดเก็บขอมูลสุขภาพของบุคลากร โดยการบันทึกขอมูลในสมุดสุขภาพประจําตัว ตามประกาศกรม

สวัสดิการและคุมครองแรงงาน ขอมูลประกอบดวย ประวัติสวนตัว ประวัติการทํางาน ประวัติการเจ็บปวย การ
ตรวจสุขภาพท่ัวไป การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงของงาน บันทึกเก่ียวกับการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยเนื่องจาก
การทํางานและสาเหตุ ในสวนของขอมูลการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ประกอบดวย การซักประวัติดวย
แบบสอบถาม การตรวจรางกายและการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมตามปจจัยเสี่ยง เชน ทํางานสัมผัสฝุนแร ฝุน
หิน ฝุนทราย ตองเอกซเรยปอดดวยฟลมมาตรฐานและตรวจสมรรถภาพปอด เปนตน  
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เพ่ือใหมีขอมูลในการดําเนินงานทางดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค โดยกองโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม และศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม จังหวัดสมุทรปราการ 
ไดพัฒนาระบบการรายงานการเฝาระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม แบบ Online 
เพ่ือใหหนวยบริการสุขภาพมีการรายงานขอมูลเขามาในระบบไดท่ี http://occhealth.ddc.moph.go.th/envocc_new_bak/ 

5.2.9 ผลการดําเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากร 
หนวยบริการสุขภาพควรมีการประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะ เพ่ือติดตามตรวจสอบผลการ

ดําเนินงานและพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ตามแนวคิด Plan Do Check Act 
การประเมินผลไดในทุกกิจกรรมท่ีดําเนินการ และอาจจะพิจารณาประเด็นการประเมินความพึงพอใจของ
บุคลากร ความครอบคลุมของการจัดการความเสี่ยงท่ีพบ อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บจากการทํางานของ
บุคลากร และอัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการทํางานของบุคลากร ท่ีคํานวณจาก 

1) อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บจากการทํางานของบุคลากร (Injury Frequency Rate : IFR) 

IFR =
(จํานวนครั้งท่ีบุคลากรท่ีไดรับบาดเจ็บจากการทํางาน ในชวงเวลาท่ีกําหนดตามปปฎิทิน)

(จํานวนช่ัวโมงการทํางานท้ังสิ้นของบุคลากรในหนวยงานน้ัน ในชวงเวลาเดียวกัน)𝑥𝑥 1,000
 

หนวยวัด เปนครั้งตอลานชั่วโมงการทํางาน โดยนับจํานวนครั้งของเหตุการณท้ังหยุดงานและไมหยุดงาน 
(หมายเหตุ : สําหรับการคํานวณ IFR ตองนําขอมูลจากจํานวนช่ัวโมงการทํางานจริงมาคิดคํานวณ แตหากสถานพยาบาล ไม
สามารถเก็บขอมูลได สามารถประมาณช่ัวโมงการทํางานจากการคิดช่ัวโมงการทํางานของบุคลากรท่ีทํางาน 7 ช่ัวโมงตอวัน ใน 
1 ปทํางาน 240 วัน = 1,680 ช่ัวโมงตอปตอคน (อางอิงจากการคํานวณ Full Time Equivalent : FTE) กระทรวง
สาธารณสุข) 

2) อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการทํางาน (Injury Severity Rate : ISR) ของบุคลากร 

ISR =
(จํานวนวันท่ีบุคลากรท้ังหมดขององคกรหยุดงานหรือสูญเสยี เน่ืองจากการบาดเจ็บในชวงเวลาท่ีกําหนด)

(จํานวนช่ัวโมงการทํางานท้ังหมดของบุคลากรในองคกร ในชวงเวลาเดยีวกัน)𝑥𝑥 1,000
 

หนวยวัด เปนจํานวนวันตอลานชั่วโมงการทํางาน โดยนับจํานวนวันของเหตุการณท่ีหยุดงาน 
(หมายเหตุ : สําหรับการคํานวณ ISR ตองนําขอมูลจากจํานวนช่ัวโมงการทํางานจริงมาคิดคํานวณ แตหากสถานพยาบาลไม
สามารถเก็บขอมูลได สามารถประมาณช่ัวโมงการทํางานจากการคิดช่ัวโมงการทํางานของบุคลากรท่ีทํางาน 7 ช่ัวโมงตอวัน ใน 
1 ปทํางาน 240 วัน = 1,680 ช่ัวโมงตอปตอคน (อางอิงจากการคํานวณ Full Time Equivalent : FTE) กระทรวง
สาธารณสุข) 

กลาวโดยสรุปกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยสําหรับบุคลากรนั้น หนวยบริการสุขภาพสามารถ
พิจารณาดําเนินการ โดยเริ่มจากผูบริหารควรใหความสําคัญประกาศนโยบายเปนลายลักษณอักษร มีการเตรียม
ความพรอมบุคลากรทีมงาน จัดทําแผนงานโครงการท่ีสอดคลองกับนโยบาย รวมถึงจัดหาเครื่องมือท่ีจําเปนใน
การดําเนินงาน มีการดําเนินงานครอบคลุมทางดานสภาพแวดลอมการทํางานและสุขภาพของบุคลากรไปพรอม
กันและทายท่ีสุดควรมีการประเมินผลการดําเนินงานเพ่ือนํามาพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
 

**********  
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บทท่ี 6 

การเลือกใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลในการทํางานในโรงพยาบาล 

อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล หรืออุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล (Personal 
Protective Equipment : PPE) หมายถึง อุปกรณท่ีออกแบบมาใหเหมาะสมกับสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย 
เพ่ือปองกันอันตราย หรือลดความรุนแรงของอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับรางกายสวนนั้นในขณะปฏิบัติงาน 
อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล มีบทบาทสําคัญมากในการปองกันและควบคุมอันตรายในสถานท่ีทํางาน 
มักพิจารณาใหใชหลังจากการปรับปรุงสภาพอันตรายทําไมได หรือทําแลวแตไมไดผลตามตองการ หรือใชควบคู
กันไปขณะปรับปรุงสภาพอันตราย 

อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลแบงตามลักษณะการปองกันไดเปนประเภทตาง ๆ ดังนี้ 
6.1 อุปกรณปกปองศีรษะ 
6.2 อุปกรณปกปองใบหนาและดวงตา 
6.3 อุปกรณปกปองระบบทางเดินหายใจ 
6.4 อุปกรณปกปองการไดยิน 

6.5 อุปกรณปกปองมือและแขน 

6.6 อุปกรณปกปองลําตัว 

6.7 อุปกรณปกปองเทา 

เกณฑท่ัวไปในการเลือกใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 

การเลือกใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลใหเหมาะสมกับลักษณะงาน และเกิดประโยชนสูงสุดควร
พิจารณาปจจัยเหลานี ้

1. ประเภทของอุปกรณตองเหมาะสมกับลักษณะงานหรืออันตรายท่ีเกิดจากงานนั้น 

2. ประสิทธิภาพของอุปกรณตองสูงพอท่ีจะปองกันอันตรายท่ีเกิดข้ึน 

3. อุปกรณตองไดรับการรับรองประสิทธิภาพจากหนวยงานดานอาชีวอนามัยท่ีนาเชื่อถือ 

4. ขนาดพอเหมาะกับผูใช หรือมีหลายขนาดใหเลือก 

5. สวมใสสบาย น้ําหนักเบา ผูใชงานไมรูสึกวาเปนอุปสรรคตอการทํางานมากนักเม่ือตองใชเปน
เวลานาน 

6. การใชงานและการดูแลรักษาไมยุงยาก 

7. ผูจําหนายอุปกรณควรใหขอมูล ขอแนะนํา และใหบริการ เชน การฝกอบรมวิธีการใชท่ีถูกตองได 
การดูแลรักษา 

การดูแลรักษาอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลใหมีอายุการใชงานอยางท่ีควรจะเปน ควรปฏิบัติตาม
ขอแนะนําของผูผลิตหรือผูจําหนายอยางเครงครัด อยางไรก็ตาม หากยังไมทราบขอมูลดังกลาว มีหลักปฏิบัติ
ท่ัวๆ ไป ดังนี ้

1. ทําความสะอาดเปนประจํา โดยเฉพาะหลังการใชงานทุกครั้งดวยน้ําเปลา หรือสารชะลางท่ีมีฤทธิ์ออน 

2. ลางดวยน้ําสะอาด และผึ่งลมใหแหง ไมควรตากแดด 

3. ตรวจสภาพของอุปกรณเพ่ือหารอยแตก ราว ฉีก ขาด หรืออ่ืน ๆ ท่ีแสดงถึงความชํารุด หากพบใหเปลี่ยน
อะไหล หรือเปลี่ยนอุปกรณใหมท้ังชิ้น การตรวจสภาพนี้ควรทําท้ังกอนและหลังการใชงาน 
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6.1 อุปกรณปกปองศีรษะ 

เปนอุปกรณสําหรับปองกันอันตรายจากการกระแทก การเจาะทะลุของวัตถุท่ีมากระทบศีรษะหรือ
อันตรายจากไฟฟา ทําจากวัสดุท่ีแข็ง เหนียว และทนทาน 

 

 

ภาพท่ี 6.1 อุปกรณปกปองศีรษะ 

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

6.1.1 ชนิดหมวกนิรภัย แบงออกเปนชั้นคุณภาพตาง ๆ ตามลักษณะอันตรายและการปองกัน ดังนี ้
1) ชั้นคุณภาพ A สามารถปองกันการกระทบกระแทกและการเจาะทะลุของของแข็ง รวมท้ัง

แรงดันไฟฟา ไมเกิน 2,200 โวลท 
2) ชั้นคุณภาพ B ปองกันอันตรายจากการกระทบกระแทก และการเจาะทะลุของของแข็ง  

และปองกันอันตรายจากกระแสไฟฟาไดถึง 20,000 โวลท จึงเหมาะสําหรับงานท่ีตองเสี่ยงตอกระแสไฟฟา
แรงดันสูง 

3) ชั้นคุณภาพ C สามารถปองกันการกระทบกระแทกและการเจาะทะลุของของแข็ง แตไมปองกัน
อันตรายจากกระแสไฟฟา เหมาะสําหรับการทํางานในท่ีไมมีอันตรายจากไฟฟา 

หมวกนิรภัย แบงเปน 4 ประเภท ตามคุณสมบัติการใชงาน ดังนี้ 
1) ประเภท A เหมาะสําหรับการใชงานท่ัวไป เชน งานกอสราง งานอ่ืนเพ่ือปองกันวัตถุ หรือของแข็ง

หลนกระแทกศีรษะ วัสดุท่ีใชทําหมวกประเภทนี้เปนพลาสติก หรือไฟเบอรกลาส 
2) ประเภท B เหมาะสําหรับการใชงานท่ีเก่ียวของกับสายไฟแรงสูง วัสดุท่ีใชทําหมวกคือ วัสดุ

สังเคราะหประเภทพลาสติก และไฟเบอรกลาส 
3) ประเภท C เหมาะสําหรับงานท่ีตองทําในบริเวณท่ีมีอากาศรอน วัสดุทําจากโลหะ ไมเหมาะใชกับ

งานเก่ียวของกับประแสไฟฟา 
4) ประเภท D เหมาะสําหรับงานดับเพลิง วัสดุท่ีใชทําหมวก เปนอุปกรณวัสดุสังเคราะหประเภท

พลาสติก และไฟเบอรกลาส 
6.1.2 การเลือกใช 
การเลือกใชหมวกนิรภัยควรพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 

1) ชนิดของอันตรายและความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจากงาน และประสิทธิภาพการปองกันของหมวก 
หมวกนิรภัยท่ีเหมาะสมกับลักษณะงาน ควรมีประสิทธิภาพเพียงพอในการปองกันอันตรายและความรุนแรงท่ี
อาจเกิดข้ึนกับพนักงานเม่ือปฏิบัติงานนั้นได เชน งานท่ีมีความเสี่ยงตอกระแสไฟฟาแรงดันสูง หมวกนิรภัยท่ี
เหมาะสมควรเปนชั้นคุณภาพ B ในขณะท่ีงานซอมบํารุงท่ัวไปท่ีไมมีความเสี่ยงตอกระแสไฟฟา หมวกนิรภัยชั้น
คุณภาพ A หรือ C ก็เพียงพอตอการใชงานแลว 
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2) มาตรฐานรับรอง หมวกนิรภัยตองผานการทดสอบประสิทธิภาพการปองกันตามขอกําหนดของ
สถาบันท่ีนาเชื่อถือได เชน สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม (สมอ.) American National Standard 
Institute : ANSI หรือ European Standard : EN หรือ Australian/New Zealand Standard : AS/NZS 

3) ขนาดเหมาะสมกับศีรษะ 
4) สวมใสสบาย น้ําหนักเบา 

6.1.3 การดูแลรักษา 

วิธีการทําความสะอาดและดูแลรักษาโดยท่ัวไป มีดังนี้ 
1) หลังการใชงานในแตละวัน ควรเช็ดหรือลางหมวกนิรภัยดวยน้ําเปลา หรือน้ํายาทําความสะอาดอยาง

ออน จากนั้นเช็ดดวยผาหรือผึ่งลมใหแหง และเก็บในท่ีสะอาด 
2) ควรตรวจสภาพของหมวกนิรภัยดวยสายตาทุกครั้งกอนการใชงาน เพ่ือม่ันใจวาไมมีความชํารุด

หรือความผิดปกติใด ๆ เชน ราว แตก ทะลุ รองในและสายรัดเปอยหรือฉีกขาด ไมมีความยืดหยุน หากพบ
ความผิดปกติควรเปลี่ยนอะไหลหรือเปลี่ยนหมวกใบใหม 

3) ควรศึกษาคูมือการใชงานถึงการดูแลรักษาพิเศษและขอควรระวังตาง ๆ เพ่ือปองกันความเสียหาย
ท่ีอาจเกิดข้ึนและเปนการยืดอายุการใชงาน 

แผนกท่ีใชในโรงพยาบาล ไดแก แผนกซอมบํารุง/ชาง 

6.2 อุปกรณปกปองใบหนาและดวงตา 

เปนอุปกรณสําหรับปกปองใบหนาและดวงตาจากการกระทบกระแทกจากของแข็ง การกระเด็นของ
ของเหลว สารคัดหลั่งจากคนไข ความระคายเคืองจากอนุภาค กาซ และไอระเหยของสารเคมีท่ีปนเปอนใน
บรรยากาศ และอันตรายจากแสงจาและรังสี  

 
ภาพท่ี 6.2 อุปกรณปกปองใบหนาและดวงตา 

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

6.2.1 ชนิด 

1) แวนตานิรภัย (safety spectacles) มีรูปรางเหมือนแวนสายตาท่ัวไป มีความแข็งแรง ทนแรง
กระแทก แรงเจาะของวัตถุท่ีพุงเขาสูใบหนาได ใชสําหรับปองกันอันตรายท่ีมีทิศทางมาจากท้ังดานหนาและ
ดานขาง 

2) ครอบตานิรภัย (safety goggles) เปนอุปกรณครอบปดดวงตาท้ังสองขาง สามารถปองกัน
อันตรายท้ังจากของแข็งและของของเหลวท่ีพุงหรือกระเด็นเขาใสดวงตาไดรอบดาน เนื่องจากกรอบของครอบ
ตานิรภัยมีลักษณะออนนุมแนบสนิทกับรอบดวงตาไดดี 
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เลนสของครอบตานิรภัยอาจมีคุณสมบัติพิเศษเพ่ิมเติมเพ่ือใหเหมาะสมกับอันตรายท่ีพบไดในลักษณะ
งานท่ีแตกตางกันได เชน เลนสปองกันสารเคมี เลนสกรองแสงสําหรับงานตัด เชื่อม หรือหลอมโลหะสามารถ
ปองกันอันตรายจากแสงจาและรังสีได 

3) กระบังหนา (face shields) เปนแผนวัสดุโคงครอบใบหนา ใชสําหรับปองกันอันตรายตอใบหนา 
ดวงตา และลําคอจากการกระทบของของแข็งของเหลว และการกระเด็นของของเหลวรวมท้ังโลหะหลอมเหลว
ดวย แตประสิทธิภาพในการปองกันแรงกระแทกของกระบังหนานอยกวาแวนตาและครอบตานิรภัย จึงควรใช
กระบังหนารวมกับแวนตา หรือครอบตานิรภัย เพ่ือความปลอดภัยมากยิ่งข้ึน กระบังหนาอีกชนิดหนึ่งคือกระบัง
หนาสําหรับงานเชื่อมโลหะ (welding shields) มักทําจากวัสดุท่ีแสงผานไมได และเจาะชองมองไวเพ่ือประ
กอบเขากับเลนสกรองแสง กระบังหนาชนิดนี้มีท้ังแบบครอบศีรษะและแบบถือดวยมือ 

6.2.2 การเลือกใช 
การเลือกอุปกรณปกปองใบหนาและดวงตาควรพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 

1) ประสิทธิภาพและมาตรฐานรับรอง 
อุปกรณปกปองใบหนาและดวงตาควรมีคุณสมบัติในการปองกันอันตรายและคุณสมบัติอ่ืน ๆ ตามท่ี

กําหนดไวในมาตรฐานของสถาบันท่ีนาเชื่อถือตาง ๆ ไดแก ANSI หรือ EN หรือ International Standard 
Organization : ISO เพ่ือใหม่ันใจวาอุปกรณนั้นมีประสิทธิภาพเพียงพอในการปองกันอันตรายท่ีจะเกิดกับผู
สวมใสได 

2) ความพอดีกับใบหนา ไมบดบังสายตา และมองเห็นภาพไดเหมือนจริง 
3) ความสบายขณะสวมใส น้ําหนักเบา 
4) ทนทานตอความรอน การกัดกรอนของสารเคมี และไมเกิดความระคายเคืองตอผิวหนัง 
5) ไมเปนอุปสรรคตอการสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลชนิดอ่ืนบนใบหนา 
6) ทนทาน ทําความสะอาด และฆาเชื้อโรคได 

6.2.3 การดูแลรักษา 
1) ทําความสะอาดดวยน้ําหรือน้ํายาทําความสะอาดท่ีมีฤทธิ์ออนหรือน้ํายาฆาเชื้อโรค ผึ่งลมใหแหง 

และเก็บในท่ีท่ีสะอาด 
2) ตรวจสภาพท่ัวไปของอุปกรณเพ่ือหารอยชํารุด ราว แตก พรามัว หรือความผิดปกติใด ๆ หากพบ

ควรเปลี่ยนอะไหลหรือเปลี่ยนอุปกรณชิ้นใหม 

6.3 อุปกรณปกปองระบบทางเดินหายใจ 

เปนอุปกรณปองกันอันตรายท่ีปะปนอยูในอากาศ ไดแก ฝุน ละออง ฟูมโลหะ กาซ ไอระเหย เชื้อโรคตาง ๆ 
ไมใหเขาสูรางกายผานระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงการไอ จามแตละครั้งจะทําใหเชื้อโรคแพรกระจายออกไปไดไกล
ถึง 3 ฟุต และแขวนลอยปะปนอยูในอากาศไดนาน ทําใหผูท่ีสัมผัสมีโอกาสไดรับเชื้อโรคตาง ๆ ได 

6.3.1 อุปกรณปกปองระบบทางเดินหายใจ แบงออกเปน 2 ชนิด ตามกลไกการปองกัน คือ 
1) ชนิดสงผานอากาศ เปนอุปกรณปกปองระบบทางเดินหายใจท่ีอาศัยอากาศสะอาดจากแหลงอ่ืน 

ไมใชอากาศในบริเวณทํางาน แลวสงผานไปยังบริเวณหายใจ (breathing zone) ของผูสวมใส มักใชในบริเวณ
ท่ีมีอันตรายสูง ๆ เชน ท่ีอับอากาศ บริเวณท่ีมีกาซออกซิเจนนอย การทํางานกับสารท่ีมีอันตรายมาก ๆ 

2) ชนิดกรองอากาศหรือหนากากกรองอากาศ มีสวนสําคัญคือ ตัวกรอง ทําหนาท่ีดักจับสารอันตราย
ในอากาศ อากาศท่ีผานจากตัวกรองจึงไมเปนอันตรายตอรางกาย หนากากกรองอากาศยังแบงไดอีกเปนชนิด
หนากากกรองอนุภาค ชนิดหนากากกรองกาซ (ฝุน ละออง ฟูมโลหะ) และไอระเหย และชนิดหนากากกรอง
อนุภาค กรองกาซและไอระเหยรวมกัน ตัวอยาง อุปกรณปกปองระบบทางเดินหายใจชนิดนี้ เชน หนากาก
อนามัย หนากาก N95 เปนตน 
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หนากากกรองอนุภาคตามมาตรฐานของประเทศสหรัฐอเมริกา จะยึดเกณฑตามมาตรฐาน 42CFR Part 
84 ซ่ึงตามมาตรฐานนี้  หนากากกรองอนุภาคท่ีผานมาตรฐานจะไดรับการรับรองจาก NIOSH และ 
Department of Health and Human Services : DHHS ซ่ึงสามารถแบงไดเปน 9 ประเภทดวยกัน โดยจะ
แบงตามประสิทธิภาพการกรอง (95% 99% และ 99.97%) และชนิดของไสกรอง (N, R and P) ซ่ึงท้ังหมด
ใชอนุภาคขนาดเดียวกัน คือ 0.3 micrometers 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 6.3 หนากากชนิดมีไสกรองกาซและไอระเหย     ภาพท่ี 6.4 หนากาก N95 

ที่มา : https://www.sgb.co.th 

ตารางท่ี 6.1 ขอมูลแสดงประสิทธิภาพการกรองของหนากาก 

ประสิทธิภาพ 
การกรองต่ําสุด 

(%) 

อนุภาคท่ีใชทดสอบ 

อนุภาคท่ีไมใชน้ํามัน  
(ทดสอบดวย NaCl*) 

อนุภาคท่ีเปนน้ํามันและ 
ไมใชน้ํามัน 

(ทดสอบดวย DOP**) 

อนุภาคท่ีเปนน้ํามันและ
ไมใชน้ํามัน (ทดสอบดวย 

DOP**) 
อายุการใชงานนาน 

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 ขอกําหนดของไสกรองประเภทตาง ๆ 
N, R และ P บงบอกถึงการใชงานของไสกรองแตละชนิด 

1) ไสกรอง N-series เปนไสกรองท่ีไมทนตอน้ํามัน ไสกรองประเภทนี้จะเปลี่ยนตอเม่ือไสกรอง
สกปรกหรือหายใจไดลําบาก อยางไรก็ตามโดยท่ัวไปแลว หากใชในสถานท่ีท่ีมีฝุนหรือสกปรกมาก ขอกําหนด
ของหนากากประเภทนี้กําหนดใหควรจะสามารถใชไดอยางนอย 8 ชั่วโมง โดยไมทําใหประสิทธิภาพการหายใจ
ลดลงตามระดับท่ีกําหนด 

2) ไสกรอง R-series เปนไสกรองท่ีทนตอน้ํามัน ไสกรองประเภทนี้เหมาะสําหรับใชในการทํางาน
แบบตอเนื่องครั้งเดียว (ทํางานตอเนื่อง 8 ชั่วโมง) ในสถานท่ีท่ีมีอนุภาคน้ํามัน ระยะเวลาการเปลี่ยนไสกรอง
สามารถขยายได ตราบใดท่ีไสกรองยังสามารถกรองไดตามระดับประสิทธิภาพ แตก็ควรจะมีการเปลี่ยนหรือ
ปรับ หากสภาพแวดลอมท่ีทํางานท่ีเปลี่ยนไป 

3) ไสกรอง P-series เปนไสกรองท่ีใชเม่ือมีน้ํามันหรือไมมีน้ํามันก็ได เนื่องจากสามารถใชไดในหลาย
สภาพแวดลอม การใชหรือไมใชไสกรองประเภทนี้ จะพิจารณาจากเพียงแคความสกปรกของไสกรอง  
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และประสิทธิภาพการหายใจเทานั้น 
สําหรับมาตรฐานของสหภาพยุโรปแบงออกเปน 3 ชั้นคุณภาพพิจารณาโดยใชชนิดของอนุภาค

ประสิทธิภาพการกรอง และปริมาณการรั่วเขาของอากาศภายนอก (total inward leakage) เปนเกณฑหลัก 
มาตรฐานของสหภาพยุโรปไดรับการเผยแพรไปใชยังประเทศตาง ๆ เชน ออสเตรเลีย นิวซีแลนด เกาหลี 
อารเจนตินา เปนตน 

ตารางท่ี 6.2 ประสิทธิภาพการกรองของหนากากมาตรฐานยุโรป 

ช้ันคุณภาพ ประสิทธิภาพการกรอง (%) ความหมาย 

P1 80 ใชกับอนุภาคท่ีเกิดข้ึนกับกระบวนการทางกล ไดแก ฝุน 
ละออง 

P2 94 ใชกับอนุภาคท่ีเกิดข้ึนกับกระบวนการทางกลและความรอน 
ไดแก ฝุน ละออง ฟูมโลหะ 

P3 99.95 ใชกับอนุภาคทุกชนิดท่ีมีพิษมาก 

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

บุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในแผนกเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อวัณโรค ตองใสหนากากชนิด 
N95 เม่ือตองทํางานสัมผัสผูปวย โดยมีขอพิจารณาในการเลือกใช ดังนี้ 

1. หนากากท่ีใชจะตองสวมใสไดกระชับพอดีกับใบหนา โดยขอบดานในของอุปกรณสัมผัสกับผิวหนา
อยางแนบสนิท ไมมีรูรั่วใหอากาศผานได 

2. ควรมีน้ําหนักเบา 
3. สวนตาง ๆ ของหนากากตองไมบดบังสายตาขณะสวมใส 
4. ควรท้ิงหนากากชนิด N95 เม่ือมีการสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผูปวย 

6.3.3 ข้ันตอนการใสหนากากชนิด N95 การทํา Fit test และการทํา Seal check 
1) ข้ันตอนการ ใสหนากากชนิด N95 ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

1.1) ซักประวัติการเปนโรคท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจของผูท่ีจะสวมใสหนากากชนิด N95 
เพราะการใชหนากากชนิดนี้ อาจจะทําใหเกิดอันตรายตอบุคลากรท่ีปวย ท่ีเปนโรคหอบหืด โรคปอด โรคระบบ
ทางเดินหายใจ และหญิงตั้งครรภ เนื่องจากลมหายใจจะผานเขา-ออก ไดยากข้ึน 

1.2) การทดสอบความแนบสนิท (seal check) หลังใสหนากาก กอนปฏิบัติงานทุกครั้ง 
2) การทํา Fit test และการทํา Seal check 
การทํา Fit test เปนการทดสอบความกระชับของอุปกรณปกปองระบบทางเดินหายใจ วัตถุประสงค

เพ่ือเลือกขนาดและรุนของอุปกรณท่ีเหมาะสมและกระชับกับใบหนาของผูสวมใสแตละราย การทดสอบมีหลาย
วิธี โดยท่ัวไปมี 2 ประเภท คือ การทดสอบเชิงคุณภาพ และการทดสอบเชิงปริมาณ ซ่ึงจะมีข้ันตอนตาม
มาตรฐาน OSHA การทํา Fit test ควรทําปละ 1 ครั้ง หรือเม่ือรูปหนาของผูใชงานมีการเปลี่ยนแปลงซ่ึงอาจมี
ผลตอความกระชับของหนากาก 

สวนการทํา Seal check เปนการทดสอบความแนบสนิทของหนากากกับใบหนา เพ่ือตรวจสอบ
ความแนบสนิทของหนากากกับใบหนา ซ่ึงควรทําทุกครั้งกอนใชหนากาก 

ตัวอยางข้ันตอนการทํา Seal check กอนการใชงานหนากากชนิด N95 แตละครั้ง 
การทดสอบผูสวมใสหนากากชนิด N95 สามารถทําไดดวยตัวเอง และควรจะทําทุกครั้งท่ีสวมใส

หนากากชนิด N95 เพ่ือประสิทธิภาพในการปองกันการรั่วไหลของอากาศบริเวณขอบหนากาก โดยมีข้ันตอน
ดังนี้ 
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2.1) วางหนากากใสไวในอุงมือใหสายคลอง ท้ังสองเสนอยูหลังมือ 
2.2) ประกบหนากากเขากับใบหนา จับแถบอลูมิเนียมใหอยูบนสันจมูก และสวนลางคลุมคาง 
2.3) ดึงสายรัดเสนบนไปดานหลังศีรษะ โดยพาดเฉียงเหนือใบหู 
2.4) ดึงสายรัดเสนลางไปรัดบริเวณตนคอ จัดสายรัดใหเรยีบรอย 
2.5) ใชนิ้วของมือท้ังสองขางรีดแถบอลูมิเนียมใหแนบกับสันจมูก เพ่ือความแนบสนิท 
2.6) ตรวจสอบความแนบสนิทแบบหายใจออกโดยใชมือท้ังสองขางวางบนหนากากหายใจออก

แรงมากกวาปกติเล็กนอย 
(1) หากสวมใสหนากากแนบสนิทดี จะไมมีอากาศรั่วไหลออกทางขอบหนากาก 
(2) ถามีอากาศรั่วไหลออกทางขอบหนากากมใหรีดแถบอลูมิเนียม ปรับตําแหนงของหนากาก

ใหม หรือดึงสายรัดไปดานหลังมากข้ึน จากนั้นตรวจสอบความแนบสนิทใหมอีกครั้ง 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 6.5 ตัวอยางข้ันตอนการทํา Seal check กอนการใชงานหนากากชนิด N95 แตละครั้ง 

แผนกท่ีมีการใชอุปกรณปกปองระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาล ไดแก หองครัวโภชนาการ  
หองทันตกรรม หองผาตัด หองผูปวยนอก/ใน หองเคมีบําบัด หองตัดเย็บผา หองชางซอมบํารุง 

6.4 อุปกรณปกปองการไดยิน 
เปนอุปกรณสําหรับลดความดังของเสียงลงใหอยูในระดับท่ีปลอดภัยกอนเขาสูรางกาย 
6.4.1 ชนิด 
อุปกรณปกปองการไดยินแบงออกเปน 2 ประเภทหลัก ไดแก 

1) ท่ีอุดหู (ear plugs) เปนอุปกรณท่ีสอดไวในชองหูเพ่ือก้ันทางเดินเสียงและดูดซับเสียง ลดเสียง
ไดตั้งแต 15-25  dB ลดเสียงท่ีมีความถ่ีต่ํากวา 400  Hz ไดดี มักทําจากยางสังเคราะหท่ีออนนุมหรือโฟม จึง
สวมใสไดโดยไมรูสึกเจ็บในชองหู สิ่งท่ีควรระวัง คือ ไมควรใชท่ีอุดหู หากภายในชองหูมีบาดแผล ผูใชควรฝกการ
สวมใสใหถูกตองเพ่ือใหไดประสิทธิผลในการลดเสียงอยางเต็มท่ี 

 

 
 

ภาพท่ี 6.6 Ear plugs และ Ear muff 
ที่มา : http://www.thai-safetywiki.com/safety-knowledge-53/50-hearing-protection/76-hear-protector 
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2) ท่ีครอบหู (ear muff) เปนอุปกรณสําหรับครอบรอบใบหูเพ่ือใชก้ันทางเดินของเสียง ลดเสียงได
ตั้งแต 30-40  dB ลดเสียงท่ีความถ่ีสูงกวา 400  Hz ไดดี ภายในฝาครอบมีวัสดุดูดซับเสียงบุอยู ขอดีของท่ี
ครอบหู คือ สวมใสงาย อยางไรก็ตาม ท่ีครอบหูมักมีขนาดใหญ มีน้ําหนักมาก และอาจไมเหมาะกับการทํางานใน
ท่ีอุณหภูมิสูง เนื่องจากมีเหง่ือออกภายในฝาครอบ ทําใหผูสวมใสรูสึกไมสะดวกสบายขณะปฏิบัติงาน มีชนิดท่ี
เปนโลหะและท่ีเปนพลาสติก 

6.4.2 การเลือกใช 
1) ประสิทธิภาพและมาตรฐานรับรอง 
อุปกรณปกปองการไดยิน ควรมีประสิทธิภาพในการลดเสียงท่ีเหมาะสม หมายถึง ควรลดเสียงของ

สิ่งแวดลอมลงในระดับท่ีปลอดภัยตอการไดยิน และไมควรลดลงมากเกินไป เพราะหากไมไดยินเสียง  
ความผิดปกติของเครื่องจักร เสียงของรถยก เสียงรองเตือนของเพ่ือนรวมงาน เปนตน อาจเกิดอันตรายได 

ประสิทธิภาพการลดเสียงแสดงดวยคาการลดเสียงซ่ึงมีหลายแบบเชน Noise Reduction Rating : 
NRR หรือ Single Number Rating : SNR ตามวิธีการทดสอบและมาตรฐานของแตละประเทศ 

ท้ังนี้ การคํานวณระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลให
เปนไปตามหลักเกณฑซ่ึงสอดคลองกับขอมูลการลดเสียงของผูผลิตโดยใชคา NRR หรือ SNR รายละเอียดตาม
ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เรื่อง การคํานวณระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือสวมใสอุปกรณ
คุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล ประกาศ ณ วันท่ี 18 มกราคม 2561 

2) ความสบายขณะสวมใส และความกระชับพอดีกับชองหูหรือศีรษะ 
3) อุปสรรคเม่ือใชงานรวมกับอุปกรณอ่ืนบนศีรษะ 

6.4.3 การดูแลรักษา 
1) ลางอุปกรณปกปองการไดยินดวยน้ําหรือน้ํายาทําความสะอาดท่ีมีฤทธิ์ออนเปนประจําทุกวันหรือ

เม่ือสกปรก จากนั้นท้ิงไวใหแหงสนิท และเก็บไวในท่ีสะอาด 
2) ตรวจสภาพหารอยชํารุด ฉีกขาด แข็งเปอยทุกครั้งท้ังกอนและหลังการใชงาน 
3) สายคาดศีรษะของท่ีครอบหูลดเสียงตองมีความกระชับและยืดหยุนดี 

6.5 อุปกรณปองกันมือและแขน 
เปนอุปกรณสําหรับปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับมือและแขน ไดแก การบาดเจ็บจากการสัมผัสสารเคมี 

อุณหภูมิรอนจัด เย็นจัด ของมีคมบาด ไฟฟาดูด และอ่ืน ๆ 
6.5.1 ชนิด 
ถุงมือแบงออกเปนหลายชนิดตามลักษณะของอันตราย ดังนี้ 

1) ถุงมือปองกันสารเคมี ใชสําหรับปองกันสารเคมีท้ังในสภาพท่ีเปนของแข็ง ของเหลว และกาซ 
ทําจากวัสดุหลากหลายชนิดซ่ึงมีคุณสมบัติในการปองกันสารเคมีแตกตางกัน ข้ึนอยูกับชนิดและความเขมขน
ของสารเคมี ระยะเวลาการรับสัมผัส และความหนาของวัสดุเปนสําคัญ 
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ภาพท่ี 6.7 อุปกรณปองกันมือและแขน 
ที่มา : http://www.intechpremier.com/products/safety/hand-protection.html 

วัสดุท่ีนํามาทําถุงมือปองกันสารเคมีควรผานการทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพตามวิธีการของ 
ASTM F 739 ไดแก การเสื่อมสภาพ (degradation) เปนการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของวัสดุ เนื่องจาก
สารเคมี และการแทรกผาน (permeation) เปนการแทรกผานในระดับโมเลกุลของสารเคมีในเนื้อวัสดุเพ่ือดู
อัตราการแทรกผาน (permeation rate) และระยะเวลาการแทรกผานพนเนื้อวัสดุ (breakthrough time) 

ตัวอยางวัสดุท่ีใชทําถุงมือปองกันสารเคมี ไดแก 
1.1) ถุงมือบิวทิล ใชปองกันสารเคมีไดหลากหลายชนิด เชน สารเปอรออกไซด ตัวทําละลายจาก

ปโตรเลียม กรดและดางท่ีมีฤทธิ์กัดกรอนรุนแรง แอลกอฮอล สารอัลดีไฮด สารคีโทน ไมควรใชกับสาร
ไฮโดรคารบอน ท้ังแบบอาลิฟาติกและอาโรเมติก 

1.2) ถุงมือยางธรรมชาติ ใชปองกันสารเคมีท่ีละลายน้ําไดหลายชนิด เชน กรด ดาง เกลือ  
และคีโทน มีความยืดหยุนสูง สวมใสสบาย แตบางคนอาจเกิดอาการแพเม่ือใชถุงมือชนิดนี ้

1.3) ถุงมือนีโอปรีน ใชปองกันสารจําพวกน้ํามัน น้ํามันไฮโดรลิกส แอลกอฮอล กรดและดางท่ีพบ
ไดในสิ่งมีชีวิต 

1.4) ถุงมือไนไตร เหมาะสําหรับปองกันน้ํามัน ไขมัน กรด แอลกอฮอล และตัวทําละลายจําพวก
คลอรีน แตไมเหมาะกับสารท่ีเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันรุนแรง ตัวทําละลายอาโรเมติก คีโทน และอาซีเทต 

2) ถุงมือปองกันการขีดขวน ใชสําหรับปองกันการขีดขวน การบาด การเฉือนของของมีคม ตัวอยาง
ของวัสดุท่ีใชทําถุงมือชนิดนี้ ไดแก 

2.1) หนังสัตว เปนวัสดุท่ีนํามาทําถุงมือปองกันการขีดขวนท่ีใชกันท่ัวไปในโรงงานอุตสาหกรรม 
สวมใสสบาย ระบายอากาศได ทนทาน และมีความยืดหยุน 

2.2) เสนใยสังเคราะห เชน เคฟลาร (kevlar) มีคุณสมบัติสวมใสสบาย ระบายอากาศและยืดหยุน
ไดดี 

2.3) ตาขายลวด (metal mesh) ทําจากโลหะถักเปนรูปมือ ใชสําหรับงานท่ีเก่ียวของกับของมี
คมเฉพาะ ปองกันการตัดและเฉือน เชน การชําแหละเนื้อสัตว 

3) ถุงมือปองกันอุณหภูมิ ใชปองกันการบาดเจ็บจากการสัมผัสวัตถุท่ีมีอุณหภูมิรอนจัด หรือเย็นจัด 
ตัวอยางวัสดุท่ีใชทําถุงมือชนิดนี้ ไดแก 

3.1) หนังสัตวและเสนใยสังเคราะห 
3.2) ผา มักใชปองกันการสัมผัสวัตถุท่ีมีอุณหภูมิไมสูงหรือต่ํามากนัก 
3.3) อลูมิเนียม (aluminized gloves) เปนถุงมือท่ีบุดวยวัสดุท่ีเปนฉนวน เหมาะสําหรับใชกับ

งานท่ีมีอุณหภูมิสูงหรือต่ํามาก ๆ ได 
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4) ถุงมือปองกันไฟฟา เปนถุงมือท่ีทําจากวัสดุซ่ึงตานทานแรงดันไฟฟาท่ีระดับตาง ๆ ได มักใช
รวมกับถุงมือหนังหรือถูกหอหุมดวยวัสดุท่ีทนทานการขีดขวน การบาด การเจาะทะลุ เพ่ือปองกันไมใหวัสดุท่ี
เปนฉนวนรั่วหรือฉีกขาด 

ถุงมือแบงออกตามลักษณะของงานท่ีใชในโรงพยาบาล ดังนี้ 
4.1) ถุงมือปราศจากเชื้อ (sterile glove) ไดแก 

(1) Surgical glove ขนาดสั้น สําหรับหัตถการตาง ๆ 
(2) Surgical glove ขนาดยาว สําหรับการลวงรก และการผาตัดท่ีมีเลือดออกมากหรือการ

ลางลงไปในอวัยวะท่ีอยูลึก เชน ในชองทอง 
(3) Special examination glove สําหรับการตรวจท่ีตองการความปราศจากเชื้อ 

4.2) ถุงมือสะอาด (cleaned glove) ไดแก 
(1) General examination glove สําหรับการตรวจท่ัวไปท่ีตองการความสะอาดเทานั้น เชน 

เจาะเลือด การทําแผล 
(2) Heavy duty glove ถุงมือยางหนาหรือถุงมือแมบาน มีความเหนียว และคงทน สําหรับ

งานซักลาง ลางเครื่องมือ การทําความสะอาด 
4.3) ถุงมือแพทย (medical gloves) หรือถุงมือยางแพทย เปนถุงมือชนิดใชแลวท้ิง ท่ีนําไปใชใน

การตรวจโรคหรืองานทดสอบทางการแพทย วัตถุประสงคหลัก คือ ปองกันการสัมผัสโดยตรงของหมอ พยาบาล 
กับคนไข 

ถุงมือแพทยแบงออกไดเปนสองชนิดใหญ ๆ คือ 
(1) ถุงมือตรวจโรค (หรือถุงมือแพทยชนิดไมฆาเชื้อ) 
(2) ถุงมือผาตัด 

ถุงมือยางแพทยชนิดตรวจโรค เปนท่ีนิยมใชกันมาก ผลิตมาจากยางพารา ซ่ึงเปนวัสดุธรรมชาติ  
มีความยืดหยุน เหนียว ผิวดานนอกของถุงมือมีความฝด เพ่ือการจับวัตถุตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ และยัง
มีราคาถูก ขอจํากัด คือ ผูใชบางคนอาจมีอาการแพโปรตีนในยางธรรมชาติ (คือ ในยางพาราจะมีโปรตีนผสม
อยู) ซ่ึงอาจกอปญหาสําหรับผูท่ีมีอาการแพโปรตีน ถุงมือแพทยชนิดตรวจโรคแบงออกเปนชนิดมีแปง กับถุงมือ
ตรวจโรคชนิดไมมีแปง 

ถุงมือแพทยชนิดมีแปง เปนถุงมือแพทยท่ีใชกันอยางแพรหลาย โดยถุงมือจะมีแปงเพ่ือใหมีความ
ลื่น สวมใสไดงาย และปองกันการอับชื้นมือของผูสวมใส ขอเสีย คือ อาจกอใหเกิดการแพแปงในถุงมือสําหรับ
ผูใชบางคน 

ถุงมือแพทยชนิดไมมีแปง เปนถุงมือแพทย ท่ีใช กันในบางกลุมผู ใช  เปนถุงมือท่ีตองผาน
กระบวนการขจัดแปงออก จึงไมมีแปงเปนองคประกอบ จึงไมมีปญหากับผูท่ีแพแปง สามารถสวมใสไดทุกคน 

ถุงมือไนไตรหรือถุงมือยางไนไตร เปนถุงมือชนิด Non-latex คือ ไมไดผลิตจากยางธรรมชาติ  
จึงไมกอใหเกิดการแพยาง และถาเปนถุงมือไนไตรชนิดไมมีแปงจะสามารถใสไดทุกคน ถุงมือไนไตรมีขอดีอ่ืน ๆ 
อีก เชน ทนตอสารเคมีไดดีเปนพิเศษ เหนียวกวาถุงมือยางธรรมชาติ จึงแตก ขาด รั่วไดยากกวา ขอเสียคือ  
มีความลื่นมากกวาถุงมือยางธรรมชาติ จึงอาจหลุดมือไดงายกวา และเนื่องจากถุงมือไนไตรแข็งแรงกวาถุงมือ
ยางธรรมชาติ จึงยืดหยุนนอยกวาท่ีความหนาเทา ๆ กัน 

ถุงมือไวนิล เปนถุงมือท่ีนิยมใชตามบานหรือโรงงาน มากกวาในโรงพยาบาล เหมาะกับงานบาน
หรืองานหนัก ๆ บางคนสวมใสเพ่ือหยิบจับสิ่งสกปรก เพ่ือปองกันเชื้อโรค ถุงมือไวนิลก็จัดเปน Non-latex  
คือ ไมไดผลิตจากยางธรรมชาติ จึงไมมีปญหาเรื่องโปรตีนจากยางธรรมชาติ 

6.5.2 การเลือกใช 
การเลือกอุปกรณปกปองมือและแขนควรพิจารณาตามเกณฑ ตอไปนี้ 
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1) ประสิทธิภาพในการปองกันและมาตรฐานรับรอง 
อุปกรณปกปองมือและแขนควรผานการทดสอบประสิทธิภาพ การปองกัน และคุณสมบัติอ่ืนในการ

ปองกันอันตรายและคุณสมบัติ อ่ืน  ๆ ตามขอกําหนดของสถาบัน ท่ี เชื่ อ ถือได  เชน  ANSI หรือ EN  
หรือ International Standard Organization : ISO 

2) ลักษณะอันตราย ลักษณะงาน ชนิดของสารเคมี 
ในงานหนึ่งอาจมีอันตรายมากกวา 1 ชนิดท่ีกอใหเกิดการบาดเจ็บท่ีมือได ดังนั้น จึงควรจําแนก

ลักษณะของงานใหชัดเจนเพ่ือเลือกถุงมือท่ีสามารถปองกันอันตรายเหลานั้นได 
3) การใชงาน ระยะเวลาสัมผัสอันตราย สวนของรางกายท่ีสัมผัส มือ แขน นิ้ว 
การทราบรายละเอียดของงานท่ีทําเปนประโยชนมากตอการเลือกอุปกรณปกปองมือและแขนท่ี

เหมาะสม เชน ทํางานอยางตอเนื่องหรือไม เปนเวลาเทาไร เฉพาะมือท่ีเสี่ยงตอการบาดเจ็บหรือรวมถึงแขน
ดวย 

4) ผิวสัมผัสของวัตถุ (แหง เปยก มีน้ํามัน) และการจับยึด 
ควรเลือกอุปกรณปกปองมือและแขนท่ีหยิบจับวัตถุไดดี ไมลื่นหลุดงาย 
5) ขนาด ความหนาของวัสดุ 
อุปกรณปกปองมือและแขนควรมีขนาดพอดีกับผูสวมใส และมีความหนาพอเหมาะ ไมเปนอุปสรรค

ตอการหยิบจับสิ่งของ 
6) ความสบาย 

6.5.3 การดูแลรักษา 
1) ทําความสะอาดหลังการใชงานทุกวัน ดวยน้ําหรือตามวิธีการท่ีผูผลิตแนะนํา ผึ่งลมใหแหง  

และเก็บในท่ีสะอาด 
2) ตรวจสภาพท่ัวไปของอุปกรณกอนการใชงานทุกครั้ง เพ่ือหารอยรั่ว ฉีกขาด หรือรอยชํารุดอ่ืน 

รวมถึงการเสื่อมสภาพของวัสดุ เชน สีซีด จาง เปอย มีน้ํามันเยิ้ม เปนขุย หากพบควรเปลี่ยนอุปกรณชิ้นใหม 

6.6 อุปกรณปกปองลําตัว 
เปนอุปกรณสําหรับปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนบริเวณลําตัว ไดแก การกระเด็น หกรดของสารเคมี

อันตรายและสารคัดหลั่ง การสัมผัสอุณหภูมิรอนจัด เย็นจัด การกระเด็นของโลหะหลอมเหลว ในท่ีนี้จะกลาวถึง
เฉพาะชุดปองกันสารเคมี และชุดปองกันอุณหภูมิเทานั้น 

6.6.1 ชุดปองกันสารเคมี 

ใชสําหรับปองกันไมใหผิวหนังของรางกายไดรับอันตรายจากสารเคมี ท้ังจากการดูดซึมผานและการ
เกิดปฏิกิริยาเฉพาะท่ี เชน ไหม บวม คัน เปนแผล เปนตน 

ภาพท่ี 6.8 อุปกรณปกปองลําตัว 
ที่มา : https://www.safety-thai.com/product 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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1) ชนิด ชุดปองกันสารเคมีแบงออกเปน 3 ชนิด ตามประสิทธิภาพการปองกัน ดังนี ้
1.1) ชุดปองกันกาซพิษ (gas-tight encapsulating suit) ใชสําหรับปองกันสารอันตรายท่ี

อยูท้ังในสถานะกาซ และของเหลวไมใหสัมผัสกับสวนหนึ่งสวนใดของรางกาย ลักษณะเปนชุดคลุมท้ังตัว 
อากาศภายนอกไมสามารถเขาได และตองใชรวมกับอุปกรณปกปองระบบทางเดินหายใจชนิด Self 
Contained Breathing Apparatus : SCBA ชุดปองกันกาซพิษควรใชในกรณีท่ีตองทํางานในบริเวณท่ีมี
อันตรายมากจนอาจเสียชีวิตไดทันที หรือไมทราบชนิดหรือความเขมขนของสารอันตรายท่ีปนเปอนในบริเวณ
นั้นได 

1.2) ชุดปองกันการกระเด็นของของเหลวอันตราย (liquid splash-protective suits)  
ใชสําหรับปองกันการกระเด็นของของเหลวอันตราย แตสารเคมีในสภาพกาซและไอระเหยยังผานเขาได 
ลักษณะเปนชุดติดกัน เปนชิ้นเดียว หรือเปนแบบแยกชิ้นระหวางเสื้อและกางเกงก็ได ชุดปองกันการกระเด็นนี้ 
มักใชในกรณีท่ีรูชนิดและความเขมขนของสารเคมี และตองการการปกปองระบบทางเดินหายใจในระดับสูง แต
ไมจําเปนตองปกปองผิวหนังในระดับสูงมากนัก หรือใชเม่ือแนใจวาสารเคมีนั้น ไมเปนอันตรายมากตอผิวหนัง 
หรืออาจดูดซึมผานผิวหนังได 

1.3) ชุดปองกันการปนเป อนท่ัวไป (non-hazardous chemical protective clothing)  
ใชสําหรับปองกันผูสวมใสจากการสัมผัสโดยตรงกับสารอันตรายตาง ๆ มักทําจากวัสดุท่ัวไปท่ีใหกาซและไอ
ระเหยของสารเคมีผานได 

2) การเลือกใช 
การเลือกใชชุดปองกันสารเคมีควรพิจารณาตามเกณฑ ตอไปนี้ 

2.1) ประสิทธิภาพในการปองกันและมาตรฐานรับรอง วัสดุท่ีทําชุดปองกันสารเคมีตองผานการ
ทดสอบการเสื่อมสภาพ และการแทรกผานเชนเดียวกับของถุงมือปองกันสารเคมี และชุดปองกันสารเคมีควร
ผลิตข้ึนตามขอกําหนดของมาตรฐาน อันเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป เชน NFPA และ NIOSH 

2.2) น้ําหนักและความสะดวกสบายเม่ือใชงาน 
2.3) ขนาด 

การเลือกใชชุดปองกันความรอนควรพิจารณาตามเกณฑ ตอไปนี้ 
2.1) ประสิทธิภาพในการปองกันและมาตรฐานรับรอง 
2.2) รูปแบบ ขนาด และความพอดี 
2.3) ความรูสึกสบายเม่ือสวมใส 
2.4) คุณสมบัติอ่ืน ๆ ท่ีอาจสงผลกระทบถึงผูสวมใส เชน การระบายอากาศ น้ําหนัก ความ

ระคายเคือง เพ่ือปองกันผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูสวมใส การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิของรางกายมากเกิน การ
เปนลม 

3) การดูแลรักษา 
3.1) ควรทําความสะอาดทุกครั้งหลังการใชงานตามวิธีการท่ีผูผลิตแนะนํา แตสําหรับชุดท่ีใชได

ครั้งเดียว ควรท้ิงไป เม่ือใชงานเสร็จ 
3.2) ควรตรวจสภาพเพ่ือหาความชํารุดหรือความผิดปกติท้ังกอนและหลังการใชงาน 
3.3) ควรเก็บชุดปองกันสารเคมีในท่ีสะอาดและระบายอากาศดี หลีกเลี่ยงการเก็บในบริเวณท่ีมี

ฝุน ความชื้น แสงอาทิตย สารเคมี อุณหภูมิสูงหรือต่ํามาก ๆ และควรพับหรือแขวนชุดปองกันสารเคมีตามท่ี
ผูผลิตแนะนํา 

6.6.2 ชุดปองกันความรอน 
ใชสําหรับปองกันอันตรายจากความรอนท่ีแผออกมาจากแหลงกําเนิด การกระเด็นของโลหะหลอมเหลว 

หรือปองกันอันตรายจากการสัมผัสแหลงความรอนโดยตรง ไดแก งานผจญเพลิง งานซอมบํารุง บางชนิด 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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เปนตน วัสดุท่ีนํามาทําชุดกันความรอนมีหลายชนิดและมีความแตกตางกันไปตามระดับอุณหภูมิท่ีปองกันได 
เชน หนังสัตว ขนสัตวหรือเสนใยฝายเคลือบสารเคมี เสนใยแกวเคลือบอลูมิเนียมซ่ึงสะทอนการแผรังสีความ
รอนและทนอุณหภูมิไดสูงมาก และเสนใยสังเคราะห 

1) การเลือกใช 
1.1) ประสิทธิภาพในการปองกันและมาตรฐานรับรอง 
1.2) รูปแบบ ขนาด และความพอดี 
1.3) ความรูสึกสบายเม่ือสวมใส 
1.4) คุณสมบัติอ่ืน ๆ ท่ีอาจสงผลกระทบถึงผูสวมใส เชน การระบายอากาศ น้ําหนัก ความระคาย

เคือง เพ่ือปองกันผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูสวมใส การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิของรางกายมากเกิน การเปนลม 
2) การดูแลรักษา 

ทําความสะอาดทุกครั้งหลังเลิกใชงาน ตรวจสภาพหารองรอยชํารุด และจัดการซอมแซมหากทําได 
หรือเปลี่ยนชิ้นใหม เก็บชุดในท่ีสะอาด ระบายอากาศดี หรือปฏิบัติตามขอแนะนําของผูผลิต 

แผนกท่ีใชในโรงพยาบาล ไดแก หองเคมีบําบัด หรืองานท่ีตองสัมผัสสารเคมี หองผูปวยใน กรณีสวน
ของผูปวยเปนโรคติดเชื้อรุนแรง 

6.7 อุปกรณปกปองเทา 
เปนอุปกรณสําหรับปองกันอันตรายท่ีอาจข้ึนกับเทา ไดแก การกระแทก ทับ หนีบ หรือท่ิมแทงจากวัตถุ

ตาง ๆ ปองกันสารเคมี ปองกันความรอน และปองกันการลื่นลม 
 

                      
 

ภาพท่ี 6.9 อุปกรณปกปองเทา 
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 
อุปกรณปกปองเทา แบงออกเปนชนิดตาง ๆ ดังนี้ 

1) รองเทานิรภัยท่ัวไป เปนรองเทาหุมสน ใชสําหรับปองกันอันตรายจากวัตถุหนักทับ กระแทกอัด 
หนีบท่ีปลายเทา สวนหัวรองเทาดานในจึงตองมีครอบปลายเทา (toe box) ทําจากวัสดุท่ีแข็งแรง เชน เหล็ก 
อลูมิเนียมติดอยู อาจเสริมคุณลักษณะอ่ืนเพ่ือลดความเสี่ยงจากการประสบอันตรายในท่ีทํางานได เชน เสริม
พ้ืนรองเทากันการลื่นลมเสริมแผนระหวางพ้ืนรองเทาดานใน และดานนอกปองกันการเจาะทะลุของของแหลม 
รองเทานิรภัยท่ัวไป อาจทําจากหนังสัตว ยาง พลาสติก หรือวัสดุอ่ืนท่ีสามารถปองกันอันตรายดังกลาวไดและ
ใหความรูสึกสบายขณะสวมใส 

2) รองเทาตัวนําไฟฟา (electrically conductive shoes) เปนรองเทาปองกันการสะสมไฟฟา
สถิตย เหมาะสําหรับสวมใสทํางานในบริเวณท่ีเสี่ยงตอการระเบิดหรือไฟไหม 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 
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3) รองเทาปองกันอันตรายจากไฟฟา (electrical hazard, safety-toe shoes) ใชสําหรับ
ปองกันไมใหเทากลายเปนทางผานของไฟฟาจากจุดสัมผัสไปยังพ้ืนดิน สามารถปองกันแรงดันไฟฟาไดสูงสุดไม
เกิน 600 โวลท บนพ้ืนแหง 

6.7.2 การเลือกใช 
การเลือกใชอุปกรณปกปองเทาควรพิจารณาตามเกณฑ ตอไปนี้ 

1) ประสิทธิภาพและมาตรฐานรับรอง อุปกรณปกปองเทาควรผานการทดสอบประสิทธิภาพการ
ปองกันและคุณสมบัติอ่ืนตามขอกําหนดของสถาบันท่ีนาเชื่อถือ เชน สมอ. หรือ ANSI หรือ EN 

2) เหมาะสมกับลักษณะงาน อุปกรณปกปองเทาควรปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับเทาในท่ีทํางาน
ไดอยางครอบคลุม และไมเปนอุปสรรคตอการทํางาน 

3) ขนาดพอดี 
4) น้ําหนักเบา 
5) สวยงาม 

6.7.3 การดูแลรักษา 
1) ทําความสะอาดเปนประจําดวยการปด เช็ดฝุนออกหรือลางดวยน้ําสะอาด ผึ่งแดด หรือตาม

คําแนะนําของผูผลิต 
2) กอนการใชงานทุกครั้ง ตรวจหารอยขาด รู ความชํารุดของอุปกรณตาง ๆ หากมีควรซอมใหอยูใน

สภาพดี แตหากไมม่ันใจวาจะยังคงคุณสมบัติการปองกันตามมาตรฐาน ควรเปลี่ยนรองเทาคูใหม 
3) สําหรับรองเทาตัวนําไฟฟา รองเทาปองกันอันตรายจากไฟฟา และรองเทานิรภัยกันสารเคมี  

ควรปฏิบัติตามคูมือการดูแลรักษาและการตรวจสภาพของผูผลิต 
แผนกท่ีใชในโรงพยาบาล ไดแก แผนกซอมบํารุง หนวยจายกลาง หนวยซักฟอก 

สรุปขอเสนอแนะในการเลือกใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลในแผนกเส่ียงของโรงพยาบาล 
ตารางท่ี 6.3 สรุปขอเสนอแนะการเลือกใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลในแผนกเสี่ยงของ

โรงพยาบาล 

แผนกในโรงพยาบาล ขอเสนอแนะในการเลือกใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 

1. หองหนวยจายกลาง - หมวกคลุมศีรษะ (cap) 
- ถุงมือยางหนา (heavy duty glove) 
- ถุงมือสะอาด (non-sterile glove) 
- ผายางกันเปอน (apron) 
- รองเทาบูต (boots) 
กรณีหอง Ethylene oxide 
- หนากากท่ีมีตลับกรอง 
- ถุงมือสะอาด (non-sterile glove) 
- เสื้อคลุม (gown) 

2. หองครัวโภชนาการ - หมวกคลุมศีรษะ (cap) 
- หนากากอนามัย (ผาปดปาก-จมูกชนิดธรรมดา (surgical mask)) 
- ท่ีอุดหู (ear plugs) กรณีใชเครื่องลาง ซ่ึงจะมีเสียงดัง 
- ถุงมือสะอาด (non-sterile glove) 
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แผนกในโรงพยาบาล ขอเสนอแนะในการเลือกใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 

3. หองทันตกรรม - แวนปองกันตา (goggles) แผนกันใบหนา (face shield) 
- หนากากอนามัย/หนากากชนิด N95 
- ท่ีอุดหู (ear plugs) ในกรณีกรอฟน อุดฟน อาจมีเสียงดัง บุคลากรอาจสวมใส

เพ่ือปองกันเสียงดังตามความเหมาะสม 
- ถุงมือสะอาด (non-sterile glove) ถุงมือปราศจากเชื้อ (sterile glove) 
- หมวกคลุมศีรษะ (cap) 
- เสื้อกาวนหรือเสื้อคลุม 

4. หองผาตัด - แวนปองกันตา (goggles) 
- หมวกคลุมศีรษะ (cap) 
- หนากากท่ีใชสวมในขณะผาตัด (surgical mask) 
- ถุงมือปราศจากเชื้อ (sterile glove) 
- เสื้อคลุมแขนยาว (gown) หรือเสื้อแขนยาวและกางเกงขายาวติดกันเปนชิ้นเดียว 
- ผายางกันเปอน (apron) 
กรณีตองสัมผัสกับคนไขท่ีเปนโรคติดเชื้อรุนแรง ควรพิจารณาขอแนะนําของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของกับสุขภาพเชนองคการอนามัยโลก หรือ CDC เปนแนวทาง 

5. หองผูปวยนอก - ถุงมือสะอาด (clean glove) 
- หนากากอนามัย 
- หนากากอนามัยชนิด N95 กรณีสงสัยวาติดเชื้อไวรัส 

6. หองผูปวยใน ซ่ึงติด
เชื้อโรคท่ีสําคัญหอง
ผูปวยวิกฤต 

- หนากากชนิด N95 
- แวนปองกันตา (goggles) 
- หมวกคลุมศีรษะ (cap) 
- ถุงมือปราศจากเชื้อ (sterile glove) 
- เสื้อกาวนยาวหรือเสื้อคลุมปลอดเชื้อ 

ในกรณีท่ีทํากิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน เชน การใสทอชวยหายใจ, 
Bronchoscope, Autopsy, การพนยา, การดูดเสมหะใหเพ่ิมเครื่องปองกัน
รางกาย คือ กาวนกันน้ําแขนยาว (ใชแทนกาวนผาแขนยาว) 

7. หองเคมีบําบัด หองผสมยาเคมีบําบัด 
- แวนปองกันตา (goggles) แผนกันใบหนา (face shield) 
- หนากากชนิดคารบอน 4 ชั้น หรือ N95 หรือ P1 ในกรณีท่ีมีการหกหรือรั่วไหล

ของยาเคมีบําบัด ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดไอระเหยของยาเคมีบําบัดปริมาณ
มาก ควรใชหนากากแบบเต็มหนาพรอมไสกรองท่ีสามารถดูดซับยาเคมีบําบัดได 

- ถุงมือชนิดไมมีแปง สวมถุงมือ 2 ชั้น 
- เสื้อกาวนยาวหรือเสื้อคลุมปลอดเชื้อ (ชุดคลุมท่ีผลิตจากวัสดุชนิดท่ีไมเปนขุย

(lint free) สามารถปองกันการซึมผานของของเหลว หรือใชชนิดท่ีเปนไย
สังเคราะห Polypropylene ท่ีเคลือบดวย Polyethylene 

- หมวกคลุมศีรษะ 
- รองเทาบูต 
 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
84 

แผนกในโรงพยาบาล ขอเสนอแนะในการเลือกใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 

หองใหยาเคมี 
- แวนปองกันตา 
- หนากากชนิด P1-9913V 
- ถุงมือชนิดไมมีแปง สวมถุงม้ือปองกัน 2 ชั้น 
- เสื้อคลุม 

8. หองซักรีดตัดเย็บ/
ซอมผา 

- หนากากอนามัย/หนากากชนิด N95 
- หมวกคลุมศีรษะ 
- รองเทาบูต 
- ผากันเปอน หรือเสื้อคลุมท่ีปองกันน้ําได 
- ถุงมือยาง 
- แวนปองกันตา (goggles) 
- ท่ีอุดหู (ear plugs) ท่ีครอบหู (ear muff) กรณีอยูใกลเครื่องซักผา ซ่ึงจะมีเสียง

ดัง เปนตน 
9. หองรังสีวินิจฉัยรักษา - แวนปองกันรังสีเอกซเรย แวนตะก่ัว (lead glass) 

- ถุงมือปองกันรังสีเอกซเรย 
- อุปกรณปองกันตอมไทรอยด (thyroide shield) 
- เสื้อตะก่ัว (lead apron) 

10. หองชางบํารุงรักษา - หมวกนิรภัย 
- หนากากอนามัย 
- แวนปองกันตา (goggles) 
- ท่ีอุดหู (ear plugs) กรณีอยูใกลเสียงดัง 
- ถุงมือยางกันไฟฟา ถุงมือกันความรอน ถุงมือปองกันสารเคมี 
- รองเทานิรภัย 

 
**********  
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ภาคผนวกท่ี 1 

แบบประเมนิความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

  

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
87 

  

แบ
บป

ระ
เมิ

นค
วา

มเ
สี่ย

งจ
าก

กา
รทํ

าง
าน

ขอ
งบุ

คล
าก

รใ
นโ

รง
พ

ยา
บา

ล 
(แ

บบ
 R

AH
 0

1)
 

ชื่อ
โร

งพ
ยา

บา
ล 

 

ที่อ
ยู 

 

วัน
ที่ทํ

าก
าร

ปร
ะเ

มิน
 

 

ผูป
ระ

เมิ
น 

 

งา
น/

แผ
นก

ที่ทํ
าก

าร
ปร

ะเ
มิน

 
 

จํา
นว

นผ
ูปฏ

ิบัต
ิงา

นทั้
งห

มด
 

 

กา
รด

ําเ
นิน

งา
นอ

าชี
วอ

นา
มัย

ใน
แผ

นก
 

กา
รด

ําเ
นิน

งา
น 

กา
รป

ฏิบั
ต ิ

ไม
มี 

มี 

1.
 มี

ระ
บบ

ปอ
งกั

น/
ระ

งับ
อัค

คีภ
ัย 

 
 

2.
 มี

กา
รใ

หค
วา

มร
ูเร

ื่อง
อา

ชีว
อน

ามั
ย 

 
 

3.
 มี

ระ
บบ

กา
รจ

ัดก
าร

ขอ
งเ

สีย
ที่เ

ปน
อัน

ตร
าย

 
 

 

4.
 มี

มา
ตร

กา
รใ

นก
าร

ใช
อุป

กร
ณ

ปอ
งกั

นอั
นต

รา
ยส

วน
บุค

คล
 

 
 

5.
 มี

กา
รต

รว
จส

ุขภ
าพ

รา
งก

าย
ปร

ะจ
ําป

 
 

 

6.
 มี

กา
รต

รว
จส

ุขภ
าพ

ตา
มค

วา
มเ

สี่ย
ง 

ได
แก

 
 

 

6.
1 

กา
รต

รว
จส

มร
รถ

ภา
พป

อด
 

 
 

6.
2 

ตร
วจ

กา
รไ

ดย
ิน 

 
 

6.
3 

ตร
วจ

กา
รม

อง
เห

็น 
 

 

7.
 ก

าร
ตร

วจ
ทา

งช
ีวภ

าพ
 ไ

ดแ
ก.

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

 
 

 

8.
 ก

าร
ตร

วจ
ทา

งส
ิ่งแ

วด
ลอ

ม 
ได

แก
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
. 

 
 

 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
88 

  

ขั้น
ตอ

นก
าร

ทํา
งา

น 

ขั้น
ตอ

นก
าร

ทํา
งา

น/
 ลั

กษ
ณ

ะง
าน

 
สิ่ง

คุก
คา

มห
ลัก

 
ระ

ยะ
เว

ลา
ทํา

งา
น 

(ชั่
วโ

มง
) 

จํา
นว

นผ
ูปฏ

ิบัต
ิงา

น 
(ค

น)
 

1.
 

 
 

 

2.
 

 
 

 

3.
 

 
 

 

4.
 

 
 

 

5.
 

 
 

 

6.
 

 
 

 

 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
89 

ตา
รา

งแ
สด

งก
าร

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
เสี่

ยง
ทา

งสุ
ขภ

าพ
จา

กสิ่
งค

ุกค
าม

ทา
งก

าย
ภา

พ
แล

ะชี
วภ

าพ
 

 

สิ่ง
คุก

คา
มส

ขุภ
าพ

 

จํา
นว

นผู
ที่ม

ีคว
าม

เส
ี่ยง

 (
เฉ

ลี่ย
ตอ

วัน
) 

โอ
กา

สข
อง

กา
รเ

กิด
อัน

ตร
าย

/

โอ
กา

ส 
กา

รรั
บส

มัผั
ส 

(A
) 

ระ
ดับ

คว
าม

เป
นอั

นต
รา

ย 
(B

) 
ระ

ดับ
คว

าม
เส

ี่ยง
 *

(C
) 

= 
(A

)x
(B

)  
สูง

 
(6

 ห
รือ

 9
) 

ปา
นก

ลา
ง 

 (
3 

หรื
อ 

4)
 

ต่ํา
 

 (1
 ห

รือ
 2

) 

ไม
ม ี

มี 

ผูป
ฏิบั

ติง
าน

 

(ค
น)

 

ผูรั
บบ

ริก
าร

 

(ค
น)

 
นอ

ย 
(1

) 

เก
ิดไ

ด 

 

เก
ิดไ

ด

มา
ก 

(3
) 

(1
) 

ปา
นก

ลา
ง 

(2
) 

รา
ยแ

รง
 

(3
) 

สิ่ง
คุก

คา
มท

าง
กา

ยภ
าพ

 

คว
าม

รอ
น 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

เส
ยีง

ดงั
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

แส
งส

วา
ง 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

คว
าม

สั่น
สะ

เทื
อน

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

รัง
ส ี

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

สิ่ง
คุก

คา
มท

าง
ชีว

ภา
พ 

แบ
คที

เร
ีย 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

รา
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ไว
รัส

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

อื่น
 ๆ

 ..
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
.. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
90 

  

ตา
รา

งแ
สด

งก
าร

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
เสี่

ยง
ทา

งสุ
ขภ

าพ
จา

กสิ่
งค

ุกค
าม

ทา
งเ

คมี
 

สิ่ง
คุก

คา
มส

ขุภ
าพ

 

จํา
นว

นผู
ที่ม

ีคว
าม

เส
ี่ยง

 (
เฉ

ลี่ย
ตอ

วัน
) 

โอ
กา

สข
อง

กา
รเ

กิด
อัน

ตร
าย

/โ
อก

าส
 

กา
รรั

บส
ัมผั

ส 
(A

) 
ระ

ดับ
คว

าม
เป

นอั
นต

รา
ย 

(B
) 

ระ
ดับ

คว
าม

เส
ี่ยง

*(
C)

 =
 (

A)
x(

B)
 

สูง
 

   
  (

6 
หรื

อ 
9)

 

ปา
นก

ลา
ง 

 (
3 

หรื
อ 

4)
 

ต่ํา
 

 (1
 ห

รือ
 2

) 

ไม
ม ี

มี 

ผูป
ฏิบั

ติง
าน

 

(ค
น)

 

ผูรั
บบ

ริก
าร

 

(ค
น)

 
นอ

ย 
(1

) 

เก
ิดไ

ด 

 

เก
ิดไ

ดม
าก

 

(3
) 

(1
) 

ปา
นก

ลา
ง 

(2
) 

รา
ยแ

รง
 

(3
) 

สิ่ง
คุก

คา
มท

าง
เค

มี 

1.
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2.
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

3.
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

4.
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

5.
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

*ร
ะด

ับค
วา

มเ
สีย่

ง 
คว

าม
เส

ีย่ง
เล

็กน
อย

หร
ือค

วา
มเ

สี่ย
งที่

ยอ
มร

ับไ
ด 

(ค
ะแ

นน
 1

 ห
รือ

 2
) ค

วา
มเ

สี่ย
งป

าน
กล

าง
 (ค

ะแ
นน

 3
 ห

รือ
 4

) ค
วา

มเ
สีย่

งส
ูง 

หร
ือค

วา
มเ

สี่ย
งที่

ยอ
มร

บัไ
มไ

ด 
(ค

ะแ
นน

 6
 ห

รือ
 9

) 

 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
91 

  
ตา

รา
งแ

สด
งก

าร
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

เสี่
ยง

ทา
งสุ

ขภ
าพ

จา
กสิ่

งค
ุกค

าม
ทา

งก
าร

ยศ
าส

ตร
 

สิ่ง
คุก

คา
มส

ขุภ
าพ

 

จํา
นว

นผู
ที่ม

ีคว
าม

เส
ี่ยง

 (
เฉ

ลี่ย
ตอ

วัน
) 

โอ
กา

สข
อง

กา
รเ

กิด
อัน

ตร
าย

/โ
อก

าส
 

กา
รรั

บส
ัมผั

ส 
(A

) 
ระ

ดับ
คว

าม
เป

นอั
นต

รา
ย 

(B
) 

ระ
ดับ

คว
าม

เส
ี่ยง

*(
C)

=(
A)

x(
B)

 

สูง
 

   
  (

6 
หรื

อ 
9)

 

ปา
นก

ลา
ง 

 (
3 

หรื
อ 

4)
 

ต่ํา
 

 (1
 ห

รือ
 2

) 

ไม
ม ี

ม ี

ผูป
ฏิบั

ติง
าน

 

(ค
น)

 

ผูรั
บบ

ริก
าร

 

(ค
น)

 
นอ

ย 
(1

) 

เก
ิดไ

ด 

 

เก
ิดไ

ดม
าก

 

(3
) 

(1
) 

ปา
นก

ลา
ง 

(2
) 

รา
ยแ

รง
 

(3
) 

กา
รย

ศา
สต

ร 

ออ
กแ

รง
ยก

วัส
ดุ/

สิ่ง
ขอ

งที่
มี

น้ํา
หนั

กม
าก

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ออ
กแ

รง
ยก

ขอ
งด

วย
ทา

ทา
งบิ

ด

เอี้
ยว

ตัว
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ทา
ทา

งห
รือ

กา
รเ

คล
ื่อน

ไห
วที่

ฝน

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ยืน
/นั่

งทํ
าง

าน
อย

ูกับ
ที่ต

ิดต
อกั

น

จน
มีผ

ล 
ตอ

กา
รบ

าด
เจ

็บ

กล
าม

เนื้
อ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

นั่ง
ทํา

งา
นอ

ยูกั
บที่

ตล
อด

เว
ลา

 

โด
ยม

โีต
ะ/

เก
าอี้

ที่ไ
มเ

หม
าะ

สม
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

มีร
ูปแ

บบ
กา

รทํ
าง

าน
ซ้าํ

 ๆ
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

กา
รใ

ชแ
รง

ดึง
หร

ือด
ันที่

ตอ
งอ

อก

แร
งม

าก
 เพื่

อเ
คล

ื่อน
ยา

ยส
ิ่งข

อง
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

กา
รใ

ชวั
สด

ุ/อุ
ปก

รณ
ที่ไ

มเ
หม

าะ
 

กับ
กา

รห
ยิบ

หร
ือจ

ับ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

*ร
ะด

ับค
วา

มเ
สีย่

ง 
คว

าม
เส

ีย่ง
เล

็กน
อย

หร
ือค

วา
มเ

สี่ย
งที่

ยอ
มร

ับไ
ด 

(ค
ะแ

นน
 1

 ห
รือ

 2
) ค

วา
มเ

สี่ย
งป

าน
กล

าง
 (ค

ะแ
นน

 3
 ห

รือ
 4

) ค
วา

มเ
สีย่

งส
ูง 

หร
ือค

วา
มเ

สี่ย
งที่

ยอ
มร

บัไ
มไ

ด 
(ค

ะแ
นน

 6
 ห

รือ
 9

) 

 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
92 

สิ่ง
คุก

คา
มส

ขุภ
าพ

 

จํา
นว

นผู
ที่ม

ีคว
าม

เส
ี่ยง

 (
เฉ

ลี่ย
ตอ

วัน
) 

โอ
กา

สข
อง

กา
รเ

กิด
อัน

ตร
าย

/โ
อก

าส
 

กา
รรั

บส
ัมผั

ส 
(A

) 
ระ

ดับ
คว

าม
เป

นอั
นต

รา
ย 

(B
) 

ระ
ดับ

คว
าม

เส
ี่ยง

*(
C)

=(
A)

x(
B)

 

สูง
 

(6
 ห

รือ
 9

) 

ปา
นก

ลา
ง 

 (
3 

หรื
อ 

4)
 

ต่ํา
 

 (1
 ห

รือ
 2

) 

ไม
ม ี

มี 

ผูป
ฏิบั

ติง
าน

 

(ค
น)

 

ผูรั
บบ

ริก
าร

 

(ค
น)

 
นอ

ย 
(1

) 

เก
ิดไ

ด 

 

เก
ิดไ

ดม
าก

 

(3
) 

(1
) 

ปา
นก

ลา
ง 

(2
) 

รา
ยแ

รง
 

 (3
) 

สา
เห

ตุข
อง

กา
รเ

กิด
อุบั

ติเ
หตุ

/

สภ
าพ

กา
รทํ

าง
าน

ที่ไ
มป

ลอ
ดภ

ัย 

กา
รใ

ชอุ
ปก

รณ
ที่ม

คีว
าม

คม
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

กา
รใ

ชเ
คร

ือ่ง
จัก

รก
ล 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

กา
รใ

ชย
าน

พา
หน

ะ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

กา
รทํ

าง
าน

ใน
ที่ส

ูง 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

กา
รทํ

าง
าน

ใน
ที่ค

ับแ
คบ

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

สภ
าพ

พื้น
ที่ม

ีลัก
ษณ

ะล
ื่น 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

กา
รทํ

าง
าน

กับ
สิ่ง

ขอ
งร

อน
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

มีส
ิ่งกี

ดข
วา

งท
าง

เด
ิน 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

อื่น
 ๆ

 ..
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

*ร
ะด

ับค
วา

มเ
สีย่

ง 
คว

าม
เส

ีย่ง
เล

็กน
อย

หร
ือค

วา
มเ

สี่ย
งที่

ยอ
มร

ับไ
ด 

(ค
ะแ

นน
 1

 ห
รือ

 2
) ค

วา
มเ

สี่ย
งป

าน
กล

าง
 (ค

ะแ
นน

 3
 ห

รือ
 4

) ค
วา

มเ
สีย่

งส
ูง 

หร
ือค

วา
มเ

สี่ย
งที่

ยอ
มร

บัไ
มไ

ด 
(ค

ะแ
นน

 6
 ห

รือ
 9

) 

  

ตา
รา

งแ
สด

งก
าร

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
เสี่

ยง
ทา

งสุ
ขภ

าพ
จา

กก
าร

เก
ิดอุ

บัต
ิเห

ตุห
รือ

สภ
าพ

กา
รทํ

าง
าน

ที่ไ
มป

ลอ
ดภ

ัย 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
93 

  

ตา
รา

งแ
สด

งก
าร

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
เสี่

ยง
ทา

งสุ
ขภ

าพ
จา

กอั
คค

ีภัย
แล

ะภ
ัยพิ

บัต
ิ 

สิ่ง
คุก

คา
มสุ

ขภ
าพ

 

จํา
นว

นผ
ูที่ม

ีคว
าม

เสี่
ยง

 (
เฉ

ลี่ย
ตอ

วัน
) 

โอ
กา

สข
อง

กา
รเ

กิด
อัน

ตร
าย

/โ
อก

าส
 

กา
รร

ับสั
มผ

ัส 
(A

)  
ระ

ดับ
คว

าเ
ปน

อัน
ตร

าย
 (B

) 
ระ

ดับ
คว

าม
เสี่

ยง
* 

(C
) 

= 
(A

)x
(B

) 

สูง
 

   
  (

6 
หร

ือ 
9)

 

ปา
นก

ลา
ง 

 (
3 

หร
ือ 

4)
 

ต่ํา
 

(1
 ห

รือ
 2

) 

ไม
มี 

ม ี

ผูป
ฏิบั

ติง
าน

 

(ค
น)

 

ผูร
ับบ

ริก
าร

 

(ค
น)

 
นอ

ย 
(1

) 

เกิ
ดไ

ด 

 

เกิ
ดไ

ดม
าก

 

(3
) 

(1
) 

ปา
นก

ลา
ง 

(2
) 

รา
ยแ

รง
 

(3
) 

อัค
คีภ

ัยแ
ละ

ภัย
พิ

บัติ
 

กา
รทํ

าง
าน

กับ
เค

รือ่
งก

าํเ
นิด

ไฟ
ฟา

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

กา
รทํ

าง
าน

เก
ีย่ว

กับ
ไฟ

ฟา
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

กา
รใ

ชอ
ุปก

รณ
/เค

รือ่
งมื

อไ
ฟฟ

า 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

กา
รทํ

าง
าน

กับ
หม

อไ
อน้ํ

า 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

กา
รเ

ก็บ
วัต

ถุไ
วไ

ฟ 
เช

น 
ถัง

กา
ซ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

กา
รใ

ชส
าร

เค
มี/

กา
ซที่

ติด
ไฟ

งา
ย 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

อื่น
 ๆ

 ..
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

*ร
ะด

ับค
วา

มเ
สีย่

ง 
คว

าม
เส

ีย่ง
เล

็กน
อย

หร
ือค

วา
มเ

สี่ย
งที่

ยอ
มร

ับไ
ด 

(ค
ะแ

นน
 1

 ห
รือ

 2
) ค

วา
มเ

สี่ย
งป

าน
กล

าง
 (ค

ะแ
นน

 3
 ห

รือ
 4

) ค
วา

มเ
สีย่

งส
ูง 

หร
ือค

วา
มเ

สี่ย
งที่

ยอ
มร

บัไ
มไ

ด 
(ค

ะแ
นน

 6
 ห

รือ
 9

) 

 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
94 

ตา
รา

งแ
สด

งก
าร

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
เสี่

ยง
ทา

งสุ
ขภ

าพ
จา

กสิ่
งค

ุกค
าม

ทา
งจ

ิตวิ
ทย

าสั
งค

ม 

สิ่ง
คุก

คา
มสุ

ขภ
าพ

 

จํา
นว

นผ
ูที่ม

ีคว
าม

เสี่
ยง

 (
เฉ

ลี่ย
ตอ

วัน
) 

โอ
กา

สข
อง

กา
รเ

กิด
อัน

ตร
าย

/ 

โอ
กา

สก
าร

รับ
สัม

ผัส
 (

A)
 

ระ
ดับ

คว
าม

เป
นอ

ันต
รา

ย 
(B

) 
ระ

ดับ
คว

าม
เสี่

ยง
* 

(C
) 

= 
(A

)x
(B

) 

สูง
 

   
 (6

 ห
รือ

 9
) 

ปา
นก

ลา
ง 

 (
3 

หร
ือ 

4)
 

ต่ํา
 

(1
 ห

รือ
 2

) 

ไม
มี 

ม ี

ผูป
ฏิบั

ติง
าน

 

(ค
น)

 

ผูร
ับบ

ริก
าร

 

(ค
น)

 
นอ

ย 
(1

) 

เกิ
ดไ

ด 

 

เกิ
ดไ

ดม
าก

 

(3
) 

(1
) 

ปา
นก

ลา
ง 

(2
) 

รา
ยแ

รง
 

(3
) 

สิ่ง
คุก

คา
มท

าง
จิต

วิท
ยา

สัง
คม

 

คว
าม

เค
รีย

ด 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

คว
าม

รุน
แร

งจ
าก

คน
ไข

หร
อืญ

าติ
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

อื่น
 ๆ

 ..
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

1.
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

2.
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

3.
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

* 
ระ

ดับ
คว

าม
เส

ี่ยง
 ค

วา
มเ

สีย่
งเ

ล็ก
นอ

ยห
รือ

คว
าม

เส
ี่ยง

ที่ย
อม

รับ
ได

 (ค
ะแ

นน
 1

 ห
รือ

 2
) ค

วา
มเ

สี่ย
งป

าน
กล

าง
 (ค

ะแ
นน

 3
 ห

รือ
 4

) ค
วา

มเ
สีย่

งส
ูง 

หร
ือค

วา
มเ

สี่ย
งที่

ยอ
มร

บัไ
มไ

ด 
(ค

ะแ
นน

 6
 ห

รือ
 9

) 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
95 

  

ตา
รา

งแ
สด

งก
าร

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
เสี่

ยง
ทา

งสุ
ขภ

าพ
จา

กค
ุณ

ภา
พ

อา
กา

ศ 

สิ่ง
คุก

คา
มสุ

ขภ
าพ

 

จํา
นว

นผ
ูที่มี

คว
าม

เสี่
ยง

 (
เฉ

ลี่ย
ตอ

วัน
) 

โอ
กา

สข
อง

กา
รเ

กิด
อัน

ตร
าย

/โ
อก

าส
 

กา
รร

ับสั
มผ

ัส 
(A

) 
ระ

ดับ
คว

าม
เป

นอั
นต

รา
ย 

(B
) 

ระ
ดับ

คว
าม

เส
ี่ยง

*(
C)

=(
A)

x(
B)

  

สูง
   

   
   

  (
6 

หรื
อ 

9)
 

 ป
าน

กล
าง

  (
3 

หรื
อ 

4)
 

ต่ํา
 

(1
 ห

รือ
 2

) 

ไม
มี 

มี 

ผูป
ฏิบั

ติง
าน

 

(ค
น)

 

ผูร
ับบ

ริก
าร

 

(ค
น)

 
นอ

ย 
(1

) 

เก
ิดไ

ด 

 

เก
ิดไ

ด

มา
ก 

(3
) 

(1
) 

ปา
นก

ลา
ง 

(2
) 

รา
ยแ

รง
 

(3
) 

คุณ
ภา

พ
อา

กา
ศ 

มีค
วา

มร
ูสึก

แอ
อัด

 อึ
ดอั

ด 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

อา
กา

ศร
อน

หร
ือเ

ยน็
เกิ

นไ
ป 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

มีก
ลิ่น

ฉุน
ขอ

งส
าร

เค
มี 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ระ
บบ

ระ
บา

ยอ
าก

าศ
ไม

ดี 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

มีฝ
ุน 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

อับ
ทึบ

 ช
ื้น 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

พบ
เช

ื้อร
าต

าม
พื้น

ผิว
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

อื่น
 ๆ

 ร
ะบ

ุ 

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

*ร
ะด

ับค
วา

มเ
สีย่

ง 
คว

าม
เส

ีย่ง
เล

็กน
อย

หร
ือค

วา
มเ

สี่ย
งที่

ยอ
มร

ับไ
ด 

(ค
ะแ

นน
 1

 ห
รือ

 2
) ค

วา
มเ

สี่ย
งป

าน
กล

าง
 (ค

ะแ
นน

 3
 ห

รือ
 4

) ค
วา

มเ
สีย่

งส
ูง 

หร
ือค

วา
มเ

สี่ย
งที่

ยอ
มร

บัไ
มไ

ด 
(ค

ะแ
นน

 6
 ห

รือ
 9

) 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
96 

ขอ
สรุ

ปจ
าก

กา
รป

ระ
เม

ินค
วา

มเ
สี่ย

งท
าง

สุข
ภา

พ
 

สิ่ง
คุก

คา
มสุ

ขภ
าพ

ที่พ
บ 

ผล
กา

รจ
ัดร

ะด
ับค

วา
มเ

สี่ย
ง 

วิธ
ีกา

รป
อง

กัน
 ค

วบ
คุม

 ห
รือ

แก
ไข

 

ลํา
ดับ

คว
าม

เป
น

อัน
ตร

าย
 (A

) 

โอ
กา

สข
อง

กา
รเ

กด
 

อ ัน
ตร

าย
 (

B)
 

กา
รจ

ัดร
ะด

ับค
วา

มเ
สี่ย

ง 
(A

)x
(B

) 

สูง
   

   
   

 (6
 ห

รือ
 9

) 

ปา
นก

ลา
ง 

(3
 ห

รือ
 4

) 

ต่ํา
  

  
  

  
(1

 ห
รือ

 2
) 

ที่มี
อยู

แล
ว 

ที่ค
วร

เพิ่
มเ

ติม
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
97 

แผนการดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 

โครงการ................................................................................................... 
วัตถุประสงค 
แผนการดําเนินงาน 
พ้ืนท่ีดําเนินการ/ผูรับผิดชอบ 
ระยะเวลาดําเนินงาน 
งบประมาณ 

การประมาณระดับความเสี่ยง 

ความเสี่ยง = คะแนน 

ความเปนอันตราย x 
คะแนนของโอกาสเกิดอันตราย 

ระดับของความเปนอันตราย 

อันตรายเล็กนอย อันตรายปานกลาง อันตรายรายแรง 

(1) (2) (3) 

โอ
กา

สข
อง

กา
รเ

กิด
อัน

ตร
าย

 โอกาสเกิด 
ไดนอยหรือไม นาจะ

เกิด (1) 

1 

ความเสี่ยงเล็กนอย 

2 

ความเสี่ยงทีย่อมรับได 

2 

ความเสี่ยงปานกลาง 

โอกาสเกิดข้ึน 2 4 6 

ไดปานกลาง (2) ความเสี่ยงทีย่อมรับได ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูง 

โอกาสเกิดข้ึน 3 6 9 

ไดมาก (3) ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงทีย่อมรับไมได 

ตารางขอเสนอแนะในการควบคุมความเสีย่ง 

โอกาสของการเกิด
อันตราย 

ขอเสนอแนะในการจดัการความเส่ียง 

เกิดไดนอยหรือ 
ไมนาเกิด ความเสี่ยงเล็กนอย 

ความเสี่ยงอาจยอมรับไดหากมี
การเฝาคุมความเสี่ยง 

ควรมีการจัดการ 
ความเสี่ยง 

เกิดไดบางครั้ง 
ความเสี่ยงยอมรับไดแตควรมี

การเฝาคุมความเสี่ยง 
ควรมีการจัดการ 

ความเสี่ยง 

จําเปนตองมีการจัดการความ
เสี่ยงและทําการเฝาคุมความเสี่ยง 

เกิดไดบอยครั้ง 
ควรมีการควบคุมความเสี่ยง

และเฝาคุมความเสี่ยง 

จําเปนตองมีการควบคุม 
ความเสี่ยง 

จําเปนตองมีการจัดการความ
เสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพ 

 เล็กนอย ปานกลาง รายแรง 
ความเปนอันตราย 
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2.1 สรุปกฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

2.1.1 พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 (ฉบับปรับปรุงเพ่ิมเติมป 2562) 
มาตรา 23 ใหนายจางประกาศเวลาทํางานปกติใหลูกจางทราบ กําหนดเวลาทํางานปกติในทุกประเภท

งานไมเกิน 8 ชั่วโมง/วัน และไมเกิน 48 ชั่วโมง/สัปดาห (เดิมกําหนดตามประเภทงาน) เวนแตงานท่ีอาจเปน
อันตรายไมเกิน 7 ชั่วโมง/วัน และไมเกิน 42 ชั่วโมง/สัปดาห 

มาตรา 28 ใหนายจางจัดใหลูกจางมีวันหยุดประจําสัปดาห สัปดาหหนึ่งไมนอยกวา 1 วัน 
มาตรา 29 ใหนายจางประกาศกําหนดวันหยุดตามประเพณีใหลูกจางทราบเปนการลวงหนาปหนึ่งไม

นอยกวาสิบสามวันโดยรวมวันแรงงานแหงชาติตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด 
มาตรา 30 ลูกจางซ่ึงทํางานติดตอกันมาแลวครบหนึ่งปมีสิทธิหยุดพักผอนประจําป ไดปหนึ่งไมนอยกวา 

6 วันทํางานโดยใหนายจางเปนผูกําหนดวันหยุดดังกลาวใหแกลูกจางลวงหนา หรือกําหนดใหตามท่ีนายจาง 
และลูกจางตกลงกัน 

มาตรา 32 ใหลูกจางมีสิทธิ์ลาปวยไดเทาท่ีปวยจริง การลาปวยต้ังแต 3 วันทํางานข้ึนไป นายจางอาจให
ลูกจางแสดงใบรับรองของแพทยแผนปจจุบันชั้นหนึ่งหรือของสถานพยาบาลของทางราชการ ในกรณี ท่ีลูกจาง
ไมอาจแสดง ใหลูกจางชี้แจงใหนายจางทราบ 

วันท่ีลูกจางไมสามารถทํางานไดเนื่องจากประสบอันตรายหรือเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากการทํางาน  
และวันลาเพ่ือคลอดบุตรตามมาตร 41 มิใหถือเปนวันลาปวยตามมาตรานี้ 

มาตรา 33 ใหลูกจางมีสิทธิลาเพ่ือทําหมันไดและมีสิทธิลาเนื่องจากการทําหมัน 
มาตรา 34 ใหลูกจางมีสิทธิลาเพ่ือกิจธุระอันจําเปนไดปละไมนอยกวา 3 วันทํางาน 
มาตรา 35 ใหลูกจางมีสิทธิลาเพ่ือรับราชการทหารในการเรียกพลเพ่ือตรวจสอบเพ่ือฝกวิชาทหารหรือ

เพ่ือทดลองความพรั่งพรอมตามกฎหมายวาดวยการรับราชการทหาร 
มาตรา 36 ใหลูกจางมีสิทธิลาเพ่ือการฝกอบรมหรือพัฒนาความรู ความสามารถตามหลักเกณฑ 

และวิธีการท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
มาตรา 37 หามมิใหนายจางใหลูกจางทํางานยก แบก หาม หาบ ทูน ลาก หรือเข็นของหนักเกินอัตรา

น้ําหนักตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
มาตรา 38 หามมิใหนายจางใหลูกจางซ่ึงเปนหญิงทํางานอยางหนึ่งอยางใด ดังตอไปนี้  

(1) งานเหมืองแรหรืองานกอสรางท่ีตองทําใตดิน ใตน้ํา ในถํ้า ในอุโมงคหรือปลองในภูเขา เวนแต
สภาพของการทํางานไมเปนอันตรายตอสุขภาพหรือรางกายของลูกจาง  

(2) งานท่ีตองทําบนนั่งรานท่ีสูงกวาพ้ืนดินตั้งแตสิบเมตรข้ึนไป 
(3) งานผลิตหรือขนสงวัตถุระเบิดหรือวัตถุไวไฟ เวนแตสภาพของการทํางานไมเปนอันตรายตอ

สุขภาพหรือรางกายของลูกจาง 
(4) งานอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา 39 หามมิใหนายจางใหลูกจางซ่ึงเปนหญิงมีครรภ ทํางานอยางหนึ่งอยางใด ดังตอไปนี้ 
(1) งานเก่ียวกับเครื่องจักรหรือเครื่องยนตท่ีมีความสั่นสะเทือน 
(2) งานขับเคลื่อนหรือติดไปกับยานพาหนะ 
(3) งานยก แบก หาม หาบ ทูน ลาก หรือเข็นของหนักเกินสิบหากิโลกรัม 
(4) งานท่ีทําในเรือ 
(5) งานอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

มาตรา 41 ใหลูกจางซ่ึงเปนหญิงมีครรภมีสิทธิลาเพ่ือคลอดบุตรครรภหนึ่งไมเกิน 98 วัน วันลาเพ่ือ
คลอดบุตรตามมาตรานี้ใหหมายความรวมถึงวันลาเพ่ือตรวจครรภกอนคลอดบุตรดวย 
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มาตรา 53 ใหนายจางกําหนดคาจาง คาลวงเวลา คาทํางานในวันหยุดและคาลวงเวลาในวันหยุดใหแก
ลูกจางท่ีทํางานอันมีลักษณะ คุณภาพ และปริมาณเทากัน หรืองานท่ีมีคาเทาเทียมกัน ในอัตราเทากันไมวา
ลูกจางนั้นจะเปนชายหรือหญิง 

2.1.2 พระราชบัญญัติ ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2554 
มาตรา 3 พระราชบัญญัตินี้มิใหใชบังคับแก 

(1) ราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค และราชการสวนทองถ่ิน 
(2) กิจการอ่ืนท้ังหมดหรือแตบางสวนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
ใหราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถ่ิน และกิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดใน

กฎกระทรวงตามวรรคหนึ่ง จัดใหมีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดลอมในการทํางานในหนวยงานของตนไมตํ่ากวามาตรฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดลอมในการทํางานตามพระราชบัญญัตินี้ 

มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ 
“ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน” หมายความวา การกระทําหรือสภาพ

การทํางานซ่ึงปลอดจากเหตุอันจะทําใหเกิดการประสบอันตรายตอชีวิต รางกาย จิตใจหรือสุขภาพอนามัยอัน
เนื่องจากการทํางานหรือเก่ียวกับการทํางาน 

“นายจาง” หมายความวา นายจางตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงานและใหหมายความรวมถึง 
ผูประกอบกิจการซ่ึงยอมใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดมาทํางานหรือทําผลประโยชนใหแกหรือในสถานประกอบ
กิจการ ไมวาการทํางานหรือการทําผลประโยชนนั้นจะเปนสวนหนึ่งสวนใดหรือท้ังหมดในกระบวนการผลิตหรือ
ธุรกิจในความรับผิดชอบของผูประกอบกิจการนั้นหรือไมก็ตาม 

“ลูกจาง” หมายความวา ลูกจางตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงานและใหหมายความรวมถึงผูซ่ึง
ไดรับความยินยอมใหทํางานหรือทําผลประโยชนใหแกหรือในสถานประกอบกิจการของนายจางไมวาจะ
เรียกชื่ออยางไรก็ตาม 

“ผูบริหาร” หมายความวา ลูกจางตั้งแตระดับผูจัดการในหนวยงานข้ึนไป 
“หัวหนางาน” หมายความวา ลูกจางซ่ึงทําหนาท่ีควบคุม ดูแล บังคับบัญชาหรือสั่งใหลูกจางทํางานตาม

หนาท่ีของหนวยงาน 
“เจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน” หมายความวา ลูกจางซ่ึงนายจางแตงตั้งใหปฏิบัติหนาท่ีดาน

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานตามพระราชบัญญัตินี้ 
หมวด 1 บทท่ัวไป 
มาตรา 6 ใหนายจางมีหนาท่ีจัดและดูแลสถานประกอบกิจการและลูกจางใหมีสภาพการทํางานและ

สภาพแวดลอมในการทํางานท่ีปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานของลูกจาง 
มิใหลูกจางไดรับอันตรายตอชีวิต รางกาย จิตใจ และสุขภาพอนามัยใหลูกจางมีหนาท่ีใหความรวมมือกับ
นายจางในการดําเนินการและสงเสริมดานความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน 
เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแกลูกจางและสถานประกอบกิจการ 

มาตรา 7 ในกรณีท่ีพระราชบัญญัตินี้กําหนดใหนายจางตองดําเนินการอยางหนึ่งอยางใดท่ีตองเสีย
คาใชจาย ใหนายจางเปนผูออกคาใชจายเพ่ือการนั้น 

หมวด 2 การบริหาร การจัดการ และการดําเนินการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดลอมในการทํางาน 

มาตรา 8 ใหนายจางบริหาร จัดการ และดําเนินการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดลอมในการทํางาน ใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนดในกฎกระทรวงการกําหนดมาตรฐานตามวรรค
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หนึ่ง ใหนายจางจัดทําเอกสารหรือรายงานใด โดยมีการตรวจสอบหรือรับรองโดยบุคคล หรือนิติบุคคลตามท่ี
กําหนดในกฎกระทรวงใหลูกจางมีหนาท่ีปฏิบัติตามหลักเกณฑดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดลอมในการทํางานตามมาตรฐานท่ีกําหนดในวรรคหนึ่ง 

มาตรา 13 ใหนายจางจัดใหมีเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน บุคลากร หนวยงานหรือคณะ
บุคคลเพ่ือดําเนินการดานความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการตามหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขท่ีกําหนด
ในกฎกระทรวงเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางานและบุคลากรตามวรรคหนึ่งจะตองข้ึนทะเบียนตอกรม
สวัสดิการและคุมครองแรงงานใหนําบทบัญญัติมาตรา 9 วรรคสอง และมาตรา 10 มาใชบังคับกับการข้ึน
ทะเบียนเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน โดยอนุโลม 

มาตรา 16 ใหนายจางจัดใหผูบริหาร หัวหนางาน และลูกจางทุกคนไดรับการฝกอบรมความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน เพ่ือใหบริหารจัดการ และดําเนินการดานความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานไดอยางปลอดภัยในกรณีท่ีนายจางรับลูกจางเขาทํางาน เปลี่ยน
งาน เปลี่ยนสถานท่ีทํางาน หรือเปลี่ยนแปลงเครื่องจักรหรืออุปกรณ ซ่ึงอาจทําใหลูกจางไดรับอันตรายตอชีวิต 
รางกาย จิตใจ หรือสุขภาพอนามัยใหนายจางจัดใหมีการฝกอบรมลูกจางทุกคนกอนการเริ่มทํางานการฝกอบรม
ตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

มาตรา 17 ใหนายจางติดประกาศสัญลักษณเตือนอันตรายและเครื่องหมายเก่ียวกับความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน รวมท้ังขอความแสดงสิทธิและหนาท่ีของนายจางและลูกจาง
ตามท่ีอธิบดีประกาศกําหนดในท่ีท่ีเห็นไดงาย ณ สถานประกอบกิจการ 

มาตรา 20 ใหผูบริหารหรือหัวหนางานมีหนาท่ีสนับสนุนและรวมมือกับนายจางและบุคลากรอ่ืนเพ่ือ
ปฏิบัติการใหเปนไปตามมาตรา 8 มาตรา 16 มาตรา 18 และมาตรา 22 มาตรา 21 ลูกจางมีหนาท่ีดูแล
สภาพแวดลอมในการทํา งานตามมาตรฐานท่ีกําหนดในกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 8 เพ่ือใหเกิดความ
ปลอดภัยตอชีวิต รางกาย จิตใจ และสุขภาพอนามัยโดยคํานึงถึงสภาพของงานและพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบในกรณีท่ี
ลูกจางทราบถึงขอบกพรองหรือการชํารุดเสียหาย และไมสามารถแกไขไดดวยตนเองใหแจงตอเจาหนาท่ีความ
ปลอดภัยในการทํางาน หัวหนางาน หรือผูบริหาร และใหเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน หัวหนางาน 
หรือผูบริหาร แจงเปนหนังสือตอนายจางโดยไมชักชาในกรณีท่ีหัวหนางานทราบถึงขอบกพรองหรือการชํารุด
เสียหายซ่ึงอาจทําใหลูกจางไดรับอันตรายตอชีวิต รางกาย จิตใจ หรือสุขภาพอนามัย ตองดําเนินการปองกัน
อันตรายนั้นภายในขอบเขตท่ีรับผิดชอบหรือท่ีไดรับมอบหมายทันทีท่ีทราบ กรณีไมอาจดําเนินการได ใหแจง
ผูบริหารหรือนายจางดําเนินการแกไขโดยไมชักชา 

มาตรา 22 ใหนายจางจัดและดูแลใหลูกจางสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลท่ีได
มาตรฐานตามท่ีอธิบดีประกาศกําหนดลูกจางมีหนาท่ีสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลและดูแล
รักษาอุปกรณตามวรรคหนึ่งใหสามารถใชงานไดตามสภาพและลักษณะของงานตลอดระยะเวลาทํางานในกรณี
ท่ีลูกจางไมสวมใสอุปกรณดังกลาว ใหนายจางสั่งใหลูกจางหยุดการทํางานนั้นจนกวาลูกจางจะสวมใสอุปกรณ
ดังกลาว 

มาตรา 23 ใหผูรับเหมาชั้นตนและผูรับเหมาชวงตามกฎหมายวาดวยการคุมครองแรงงานมีหนาท่ี
ดําเนินการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางานของลูกจางเชนเดียวกับนายจาง
ในกรณีท่ีนายจางเปนผูรับเหมาชวง และมีผูรับเหมาชวงถัดข้ึนไป ใหผูรับเหมาชวงถัดข้ึนไปตลอดสายจนถึง
ผูรับเหมาชั้นตนท่ีมีลูกจางทํางานในสถานประกอบกิจการเดียวกัน มีหนาท่ีรวมกันในการจัดสถานท่ีทํางานใหมี
สภาพการทํางานท่ีปลอดภัย และมีสภาพแวดลอมในการทํางานท่ีถูกสุขลักษณะเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแก
ลูกจางทุกคน 

คูมือ การดําเนินงานอาชวีอนามัยสาํหรบับุคลากรสขุภาพ 

  



 
102 

2.1.3 กฎกระทรวง กําหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และดําเนินการดานความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย พ.ศ. 2556 

หมวด 1 ขอมูลความปลอดภัยของสารเคมีอันตราย 
ขอ 2 ใหนายจางท่ีมีสารเคมีอันตรายอยูในครอบครองจัดทําบัญชีรายชื่อสารเคมีอันตรายและ

รายละเอียดขอมูลความปลอดภัยของสารเคมีอันตรายตามแบบท่ีอธิบดีประกาศกําหนด พรอมท้ังแจงตออธิบดี
หรือผูซ่ึงอธิบดีมอบหมายภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีมีสารเคมีอันตรายอยูในครอบครองภายในเดือนมกราคมของ
ทุกป ใหนายจางแจงบัญชีรายชื่อสารเคมีอันตราย และรายละเอียดขอมูลความปลอดภัยของสารเคมีอันตราย
ตนมีอยูในครอบครองตออธิบดี หรือผูซ่ึงอธิบดีมอบหมายดวย 

ขอ 3 ใหนายจางแจงใหลูกจางทราบและอธิบายใหลูกจางเขาใจขอมูลความปลอดภัยของสารเคมี
อันตรายท่ีอยูในครอบครองของนายจาง ขอความและเครื่องหมายตาง ๆ ท่ีปรากฏในเอกสารคูมือ ฉลาก ปาย 
หรือขาวสารท่ีเก่ียวของ รวมท้ังขอมูลตาง ๆ ตามท่ีไดกําหนดไวในกฎกระทรวงนี้ 

ขอ 4 ใหนายจางจัดใหลูกจางท่ีทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตรายทราบและเขาใจวิธีการในการทํางานท่ี
ถูกตองและปลอดภัย รวมท้ังตองจัดใหมีมาตรการควบคุมลูกจางใหปฏิบัติตามวิธีการดังกลาวในการนี้ให
นายจางจัดทําคูมือเก่ียวกับแนวปฏิบัติและข้ันตอนในการทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตรายคําแนะนําลูกจาง
เก่ียวกับการปองกันอันตราย ความหมายของขอมูลท่ีมีบนฉลากและเอกสารขอมูลความปลอดภัยของสารเคมี
อันตราย 

ขอ 5 ลูกจางตองปฏิบัติตามวิธีการทํางานท่ีถูกตองและปลอดภัยตามคูมือการปฏิบัติงานท่ีนายจางจัดทํา
ข้ึนตามขอ 4 และเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับสารเคมีอันตราย ลูกจางตองบรรเทาเหตุและแจงใหหัวหนางาน
ทราบทันที 

หมวด 2 ฉลากและปาย 
ขอ 6 ใหนายจางจัดใหมีการปดฉลากท่ีเปนภาษาไทยมีขนาดใหญพอสมควร อานงาย คงทน ไวท่ีหีบหอ

บรรจุภัณฑ ภาชนะบรรจุ หรือวัสดุหอหุมสารเคมีอันตราย 
ในกรณีท่ีไมสามารถปดฉลากตามวรรคหนึ่งไดเนื่องจากขนาดหรือลักษณะของหีบหอบรรจุภัณฑภาชนะ

บรรจุ หรือวัสดุหอหุมสารเคมีอันตราย ใหนายจางกําหนดวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือแสดงใหลูกจางไดรูถึง
รายละเอียดของสารเคมีอันตรายตามวรรคหนึ่ง ณ บริเวณท่ีมีการทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตรายนั้น 

หมวด 3 การคุมครองความปลอดภัย 
ขอ 10 ในบริเวณท่ีลูกจางทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตราย ใหนายจางจัดใหมีสภาพและคุณลักษณะ

ดังตอไปนี้ 
(1) ถูกสุขลักษณะ สะอาด และเปนระเบียบเรียบรอย พ้ืนท่ีปฏิบัติงานตองเรียบ สมํ่าเสมอไมลื่น  

และไมมีวัสดุเกะกะกีดขวางทางเดิน 
(2) มีระบบระบายอากาศแบบท่ัวไป หรือแบบท่ีทําใหสารเคมีอันตรายเจือจาง หรือแบบท่ีมีเครื่องดูด

อากาศเฉพาะท่ี ท่ีเหมาะสมกับประเภทของสารเคมีอันตราย โดยใหมีออกซิเจนในบรรยากาศไมต่ํากวารอยละ
สิบเกาจุดหาโดยปริมาตร 

(3) มีระบบปองกันและกําจัดอากาศเสียโดยใชระบบระบายอากาศเฉพาะท่ี ระบบเปยกการปดคลุม 
หรือระบบอ่ืน เพ่ือมิใหมีสารเคมีอันตรายในบรรยากาศเกินปริมาณท่ีกําหนด และปองกันมิใหอากาศท่ีระบาย
ออกไปเปนอันตรายตอผูอ่ืน 

ขอ 11 ในบริเวณท่ีลูกจางทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตราย ใหนายจางจัดใหมีสถานท่ีและอุปกรณเพ่ือ
คุมครองความปลอดภัยตามรายการ ดังตอไปนี้ 

(1) ท่ีชําระลางสารเคมีอันตรายท่ีลูกจางสามารถใชไดทันทีในกรณีฉุกเฉิน อยางนอยตองมีท่ีลางตา
และฝกบัวชําระลางรางกายจากสารเคมีอันตราย 
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(2) ท่ีลางมือและลางหนา ไมนอยกวาหนึ่งท่ีตอลูกจางสิบหาคนและใหเพ่ิมจํานวนข้ึนตามสัดสวนของ
ลูกจาง สวนท่ีเกินเจ็ดคนใหถือเปนสิบหาคน 

(3) หองอาบน้ําเพ่ือใชชําระลางรางกายไมนอยกวาหนึ่งหองตอลูกจางสิบหาคนและใหเพ่ิมจํานวนข้ึน
ตามสัดสวนของลูกจาง สวนท่ีเกินเจ็ดคนใหถือเปนสิบหาคน ท้ังนี้ จะตองจัดของใชท่ีจําเปนสําหรับการชําระ
ลางสารเคมีอันตรายออกจากรางกายใหเพียงพอและใชไดตลอดเวลา 

(4) อุปกรณและเวชภัณฑท่ีจําเปนสําหรับการปฐมพยาบาลลูกจางท่ีไดรับอันตรายจากสารเคมี
อันตราย 

(5) อุปกรณดับเพลิงท่ีเหมาะสมกับสารเคมีอันตรายแตละชนิด และเพียงพอสําหรับการผจญเพลิง
เบื้องตน 

(6) ชุดทํางานเฉพาะสําหรับลูกจางซ่ึงทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตราย และท่ีเก็บชุดทํางานท่ีใชแลว
ดังกลาวใหเหมาะสมกับสารเคมีอันตรายประเภทนั้น 

ขอ 12 ใหนายจางจัดอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลตามลักษณะอันตรายและความรุนแรง
ของสารเคมีอันตราย หรือลักษณะของงาน ใหลูกจางใชหรือสวมใสเพ่ือปองกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดแกชีวิต 
รางกาย หรือสุขภาพอนามัยของลูกจาง 

ขอ 13 ใหลูกจางซ่ึงทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตรายใชหรือสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวน
บุคคลตามขอ 12 ในกรณีท่ีลูกจางไมใชหรือไมสวมใสอุปกรณนั้น ใหนายจางสั่งลูกจางหยุดการทํางานทันที 
จนกวาลูกจางจะไดใชหรือสวมใสอุปกรณดังกลาว 

ขอ 14 นายจางตองดูแลสถานท่ีทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตรายและตรวจสอบอุปกรณคุมครองความ
ปลอดภัยท่ีจัดไว ใหสามารถใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยตลอดเวลา 

ขอ 15 หามนายจางยินยอมหรือปลอยปละละเลยใหลูกจางหรือบุคคลใดเขาพักอาศัย หรือพักผอนใน
สถานท่ีทํางานเก่ียวกับสารเคมีอันตราย สถานท่ีเก็บรักษาสารเคมีอันตราย หรือในยานพาหนะขนสงสารเคมี
อันตราย 

2.1.4 กฎกระทรวง กําหนดมาตรฐานในการบริหารจัดการ และดําเนินการดานความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับความรอน แสงสวาง และเสียง พ.ศ. 2559  
(ออกตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมการทํางาน พ.ศ. 2554) 

หมวด 1 ความรอน 
ขอ 2 ใหนายจางควบคุมและรักษาระดับความรอนภายในสถานประกอบกิจการท่ีมีลูกจางทํางานอยูมิให

เกินมาตรฐาน ดังตอไปนี้ 
(1) งานท่ีลูกจางทําในลักษณะงานเบาตองมีมาตรฐานระดับความรอนไมเกินคาเฉลี่ยอุณหภูมิเวต

บัลบโกลบ 34 องศาเซลเซียส 
(2) งานท่ีลูกจางทําในลักษณะงานปานกลางตองมีมาตรฐานระดับความรอนไมเกินคาเฉลี่ยอุณหภูมิ

เวตบัลบโกลบ 32 องศาเซลเซียส 
(3) งานท่ีลูกจางทําในลักษณะงานหนักตองมีมาตรฐานระดับความรอนไมเกินคาเฉลี่ยอุณหภูมิเวต

บัลบโกลบ 30 องศาเซลเซียส 
ขอ 3 ในกรณีท่ีภายในสถานประกอบกิจการมีแหลงความรอนท่ีอาจเปนอันตรายใหนายจางติดปาย หรือ

ประกาศเตือนอันตรายในบริเวณดังกลาว โดยใหลูกจางสามารถมองเห็นไดชัดเจน ในกรณีท่ีบริเวณการทํางาน
ตามวรรคหนึ่งมีระดับความรอนเกินมาตรฐานท่ีกําหนดในขอ 2 ใหนายจางดําเนินการปรับปรุงหรือแกไข
สภาวะการทํางานทางดานวิศวกรรม เพ่ือควบคุมระดับความรอนใหเปนไปตามมาตรฐาน และจัดใหมีการปด
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ประกาศและเอกสารหรือหลักฐานในการดําเนินการปรับปรุงหรือแกไขดังกลาวไว เพ่ือใหพนักงานตรวจความ
ปลอดภัยสามารถตรวจสอบได 

ในกรณีท่ีไมสามารถดําเนินการใหเปนไปตามวรรคสองได ใหนายจางจัดใหมีมาตรการควบคุมหรือลด
ภาระงาน และตองจัดใหลูกจางสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลตามท่ีกําหนดไว 

หมวด 2 แสงสวาง 
ขอ 4 นายจางตองจัดใหสถานประกอบกิจการมีความเขมของแสงสวางไมต่ํากวามาตรฐานท่ีอธิบดี

ประกาศกําหนด 
ขอ 5 นายจางตองใชหรือจัดใหมีฉาก แผนฟลมกรองแสง หรือมาตรการอ่ืนท่ีเหมาะสมและเพียงพอเพ่ือ

ปองกันมิใหแสงตรงหรือแสงสะทอนจากแหลงกําเนิดแสงหรือดวงอาทิตยท่ีมีแสงจาสองเขานัยนตาลูกจาง
โดยตรงในขณะทํางาน ในกรณีท่ีไมอาจปองกันได ตองจัดใหลูกจางสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวน
บุคคลตามท่ีกําหนดไวในหมวด 4 ตลอดเวลาท่ีทํางาน 

ขอ 6 ในกรณีท่ีลูกจางตองทํางานในสถานท่ีมืด ทึบ และคับแคบ เชน ในถํ้า อุโมงคหรือในท่ีท่ีมีลักษณะ
เชนวานั้น นายจางตองจัดใหมีอุปกรณสองแสงสวางท่ีเหมาะสมแกสภาพและลักษณะงาน โดยอาจเปนชนิดท่ี
ติดอยูในพ้ืนท่ีทํางานหรือติดท่ีตัวบุคคลได หากไมสามารถจัดหาหรือดําเนินการได ตองจัดใหลูกจางสวมใส
อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลตามท่ีกําหนดไวใน 

หมวด 3 เสียง 
ขอ 7 นายจางตองควบคุมระดับเสียงมิใหลูกจางไดรับสัมผัสเสียงในบริเวณสถานประกอบกิจการท่ีมี

ระดับเสียงสูงสุด (peak sound pressure level) ของเสียงกระทบหรือเสียงกระแทก (impact or impulse 
noise) เกิน 140 เดซิเบล หรือไดรับสัมผัสเสียงท่ีมีระดับเสียงดังตอเนื่องแบบคงท่ี (continuous steady 
noise) เกินกวา 115 เดซิเบลเอ 

ขอ 8 นายจางตองควบคุมระดับเสียงท่ีลูกจางไดรับเฉลี่ยตลอดเวลาการทํางานในแตละวัน (Time 
Weighted Average-TWA) มิใหเกินมาตรฐานตามท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

ขอ 9 ภายในสถานประกอบกิจการท่ีสภาวะการทํางานมีระดับเสียงเกินมาตรฐานท่ีกําหนดในขอ 7 หรือ
มีระดับเสียงท่ีลูกจางไดรับเกินมาตรฐานท่ีกําหนดในขอ 8 นายจางตองใหลูกจางหยุดทํางานจนกวาจะได
ปรับปรุงหรือแกไขใหระดับเสียงเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด และใหนายจางดําเนินการปรับปรุงหรือแกไข
ทางดานวิศวกรรม โดยการควบคุมท่ีตนกําเนิดของเสียงหรือทางผานของเสียงหรือบริหารจัดการเพ่ือควบคุม
ระดับเสียงท่ีลูกจางจะไดรับใหไมเกินมาตรฐานท่ีกําหนด และจัดใหมีการปดประกาศและเอกสารหรือหลักฐาน
ในการดําเนินการปรับปรุงหรือแกไขดังกลาวไว เพ่ือใหพนักงานตรวจความปลอดภัยสามารถตรวจสอบได 

ในกรณีท่ีไมสามารถดําเนินการตามวรรคหนึ่งได นายจางตองจัดใหลูกจางสวมใสอุปกรณคุมครองความ
ปลอดภัยสวนบุคคลตามท่ีกําหนดไวในหมวด 4 ตลอดเวลาท่ีทํางาน เพ่ือลดระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือสวมใส
อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลแลว โดยใหอยูในระดับท่ีไมเกินมาตรฐานตามท่ีกําหนดไวในขอ 7 
และขอ 8 การคํานวณระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลตามวรรค
สองใหเปนไปตามท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

ขอ 10 ในบริเวณท่ีมีระดับเสียงเกินมาตรฐานท่ีกําหนดในขอ 7 หรือขอ 8 นายจางตองจัดใหมี
เครื่องหมายเตือนใหใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลติดไวใหลูกจางเห็นไดโดยชัดเจน 

ขอ 11 ในกรณีท่ีสภาวะการทํางานในสถานประกอบกิจการมีระดับเสียงท่ีลูกจางไดรับเฉลี่ยตลอด
ระยะเวลาการทํางานแปดชั่วโมงตั้งแต 85 เดซิเบลเอ ข้ึนไป ใหนายจางจัดใหมีมาตรการอนุรักษการไดยินใน
สถานประกอบกิจการตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

หมวด 4 อุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 
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ขอ 12 นายจางตองจัดใหมีและดูแลใหลูกจางใชอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลตามความ
เหมาะสมกับลักษณะงานตลอดเวลาท่ีทํางาน ดังตอไปนี้ 

(1) งานท่ีมีระดับความรอนเกินมาตรฐานท่ีกําหนด ใหสวมใสชุดแตงกาย รองเทา และถุงมือสําหรับ
ปองกันความรอน 

(2) งานท่ีมีแสงตรงหรือแสงสะทอนจากแหลงกําเนิดแสงหรือดวงอาทิตยท่ีมีแสงจาสองเขานัยนตา
โดยตรง ใหสวมใสแวนตาลดแสงหรือกระบังหนาลดแสง 

(3) งานท่ีทําในสถานท่ีมืด ทึบ และคับแคบ ใหสวมใสหมวกนิรภัยท่ีมีอุปกรณสองแสงสวาง 
(4) งานท่ีมีระดับเสียงเกินมาตรฐานท่ีกําหนด ใหสวมใสปลั๊กลดเสียงหรือท่ีครอบหูลดเสียง 

ขอ 13 ใหนายจางบํารุงรักษาอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลใหอยูในสภาพท่ีใชงานไดอยาง
ปลอดภัย รวมท้ังจัดใหลูกจางไดรับการฝกอบรมเก่ียวกับวิธีการใชและบํารุงรักษาอุปกรณคุมครองความ
ปลอดภัยสวนบุคคล และเก็บหลักฐานการฝกอบรมไว ณ สถานประกอบกิจการเพ่ือใหพนักงานตรวจความ
ปลอดภัยสามารถตรวจสอบได 

หมวด 5 การตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทํางาน และการรายงานผล 
ขอ 14 นายจางตองจัดใหมีการตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทํางานเก่ียวกับระดับความรอน แสง

สวาง หรือเสียงภายในสถานประกอบกิจการ หลักเกณฑ วิธีการตรวจวัด และการวิเคราะหสภาวะการทํางาน
เก่ียวกับระดับความรอนแสงสวาง หรือเสียง รวมท้ังระยะเวลาและประเภทกิจการท่ีตองดําเนินการใหเปนไป
ตามท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

ในกรณีท่ีนายจางไมสามารถตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทํางานตามวรรคหนึ่งได ตองใหผูท่ีข้ึน
ทะเบียนตามมาตรา 9 หรือนิติบุคคลท่ีไดรับใบอนุญาตตามมาตรา 11 แหงพระราชบัญญัติความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2554 เพ่ือเปนผูใหบริการในการตรวจวัดและวิเคราะห
สภาวะการทํางานเก่ียวกับระดับความรอน แสงสวาง หรือเสียงภายในสถานประกอบกิจการ แลวแตกรณี เปน
ผูดําเนินการแทนใหนายจางเก็บผลการตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทํางานดังกลาวไว ณ สถานประกอบ
กิจการเพ่ือใหพนักงานตรวจความปลอดภัยสามารถตรวจสอบได 

ขอ 15 ใหนายจางจัดทํารายงานผลการตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทํางานตามแบบท่ีอธิบดี
ประกาศกําหนด พรอมท้ังสงรายงานผลดังกลาวตออธิบดีหรือผูซ่ึงอธิบดีมอบหมายภายในสามสิบวันนับแตวันท่ี
เสร็จสิ้นการตรวจวัด และเก็บรายงานผลการตรวจวัดและวิเคราะหสภาวะการทํางานดังกลาวไว ณ สถาน
ประกอบกิจการ เพ่ือใหพนักงานตรวจความปลอดภัยสามารถตรวจสอบได 

หมวด 6 การตรวจสุขภาพและการรายงานผล 
ขอ 16 ใหนายจางจัดใหมีการตรวจสุขภาพลูกจางท่ีทํางานในสภาวะการทํางานท่ีอาจไดรับอันตรายจาก

ความรอน แสงสวาง หรือเสียง และรายงานผล รวมท้ังดําเนินการท่ีเก่ียวของกับการตรวจสุขภาพของลูกจาง
ตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2554 

2.1.5 กฎกระทรวง กําหนดกําหนดมาตรฐานบริหารและการจัดการความปลอดภัยอาชีวอนามัย
และสภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับเครื่องจักร ปนจั่น และหมอน้ํา พ.ศ. 2552 

หมวด 3 หมอน้ํา 
ขอ 83 นายจางตองใชหมอน้ําและอุปกรณประกอบตาง ๆ ท่ีมีคุณสมบัติตามมาตรฐานผลิตภัณฑ 

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

ขอ 86 นายจางตองจัดทําปายประกาศกําหนดวิธีการทํางานของลูกจางเก่ียวกับการใชหมอน้ํา 
ขอ 87 นายจางตองจัดใหมีผูควบคุมหมอน้ําท่ีมีคุณสมบัติอยางหนึ่งอยางใด ดังตอไปนี้ 
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(1) ผานการอบรมตามหลักสูตรผูควบคุมหมอน้ําจากสถาบันของทางราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือ
สถาบันอ่ืน ท้ังนี้ ตามท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 
 (2) มีคุณวุฒิไดรับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาชางกลโรงงาน สาขาชางยนต สาขาชางเทคนิค
อุตสาหกรรม สาขาชางเทคนิคการผลิต หรือสาขาอ่ืนท่ีมีวิชาการเรียนภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติเก่ียวกับไอน้ํา 
การเผาไหม ความรอน การประหยัดพลังงาน หรือความแข็งแรงของวัสดุ รวมกัน ไมนอยกวาเกาหนวยกิต 

ขอ 89 ในกรณีท่ีนายจางใหลูกจางทําการตรวจสอบหรือซอมแซมหมอน้ํา นายจางตองจัดใหมีการ
ระบายอากาศเพ่ือไลกาซพิษหรือกาซไวไฟตลอดเวลา 

สวนท่ี 2 การติดตั้ง การซอมบํารุงการซอมแซมและการใช 
ขอ 90 ในการติดตั้งหมอน้ําและอุปกรณ ประกอบ นายจางตองปฏิบัติตามมาตรฐานผลิตภัณฑ 

อุตสาหกรรม มาตรฐาน ISO มาตรฐาน ASME มาตรฐาน JIS มาตรฐาน DIN มาตรฐาน TRD  มาตรฐาน BS 
มาตรฐาน EN และตามหลักวิชาการดานวิศวกรรม ท้ังนี้ ตองจัดใหมีวิศวกรเปนผูรับรองตามหลักเกณฑ 
และวิธีการท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

ขอ 91 นายจางตองจัดใหมีการซอมบํารุงหรือการซอมแซมหมอน้ําและอุปกรณประกอบใหอยูในสภาพ
ปลอดภัยตลอดระยะเวลาท่ีใชงาน ท้ังนี้ ตามมาตรฐานและหลักวิชาการดานวิศวกรรมตามขอ 90 

ขอ 92 นายจางตองจัดสถานท่ีท่ี ติดตั้งหมอน้ําใหมีลักษณะ ดังตอไปนี้ 
(1) พ้ืนท่ีการทํางานและหองหมอน้ําตองมีทางเขาออกอยางนอยสองทาง มีความกวางอยางนอยหก

สิบเซนติเมตร ความสูงอยางนอยสองเมตร และปราศจากสิ่งกีดขวางทางเขา-ออก 
(2) ชองเปดท่ีพ้ืนท่ีการทํางานตองมีขอบกันตก และวัสดุกันลื่นท่ีพ้ืนท่ีการทํางาน ข้ันบันได  

และพ้ืนตาง ๆ 
(3) พ้ืนท่ีการทํางานตองมีแสงสวางอยางเพียงพอ เครื่องวัดตาง ๆ และอุปกรณ ประกอบตองมีแสง

สวางใหเพียงพอท่ีจะอานคาและควบคุมไดสะดวก 
 (4) ระบบไฟแสงสวางฉุกเฉินสองไปยังทางออก และเครื่องวัดตาง ๆ รวมท้ังแผงควบคุมใหเห็นอยาง
ชัดเจนในกรณีไฟฟาดับ 
 (5) ทางเดินตองไมมีสิ่งกีดขวาง ในกรณีท่ีไมสามารถหลีกเลี่ยงได ตองทําเครื่องหมาย ทาสี หรือใช
เทปสะทอนแสง ติดไวใหเห็นไดอยางชัดเจน 
 (6) ฐานรากท่ีตั้งของหมอน้ําและอุปกรณประกอบท่ีม่ันคงแข็งแรงและทนตอแรงดันและแรงกด  
การออกแบบและคํานวณใหเปนไปตามหลักวิชาการดานวิศวกรรม 
 (7) ปลองควันและฐานท่ีม่ันคงแข็งแรง เปนไปตามหลักวิชาการดานวิศวกรรม 
 (8) จัดใหมีฉนวนกันความรอนหุมหมอน้ํา ลิ้นจายไอน้ํา ทอจายไอน้ํา ถังพักไอน้ํา ถังเก็บน้ํารอน 
ปลองไอเสีย ทอท่ีตอจาก หมอน้ํา และอุปกรณประกอบท่ีมีความรอน ซ่ึงติดตั้งอยูในระดับ หรือบริเวณท่ีลูกจาง
ผูปฏิบัติงานอาจไดรับอันตรายได 

ขอ 93 ในกรณีหมอน้ําท่ีสูงเกินสามเมตรจากพ้ืนถึงเปลือกหมอน้ําดานบน นายจางตองจัดทําบันไดและ
ทางเดินเพ่ือใหผูควบคุมหมอน้ําซอมแซมหรือเดินไดสะดวกปลอดภัย พรอมจัดใหมีราวจับและขอบกันตก  
และพ้ืนท่ีการทํางานทุกชั้นจะตองจัดใหมีทางเขา-ออกอยางนอยสองทาง 

สวนท่ี 3 การควบคุม 
ขอ 94 นายจางตองจัดใหมีการทดสอบและรับรองความปลอดภัยในการใชหมอน้ําอยางนอยปละหนึ่ง

ครั้ง โดยวิศวกรหรือผูไดรับอนุญาตพิเศษใหทดสอบหมอน้ําได แลวแตกรณีตามกฎหมายวาดวยวิศวกร แลวเก็บ
เอกสารรับรองความปลอดภัยในการใชหมอน้ําไว ใหพนักงานตรวจแรงงานตรวจสอบได เวนแตหมอน้ําท่ีมี
อัตราการผลิตไอน้ําเครื่องละตั้งแต 20 ตันตอชั่วโมงข้ึนไป อาจขยายระยะเวลาการทดสอบและรับรองความ
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ปลอดภัยในการใชหมอน้ําเกินกวา 1 ป แตไมเกิน 5 ป หากปฏิบัติตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีอธิบดีประกาศ
กําหนด เอกสารรับรองความปลอดภัยในการใชหมอน้ําใหไปตามแบบท่ีอธิบดีประกาศกําหนด 

หมวด 4 การคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 
 (10) งานหมอน้ํา ใหสวมแวนตาชนิดใสหรือหนากากชนิดใส ปลั๊กลดเสียง หรือครอบหูลดเสียง ชุด
ปองกันความรอน หรืออุปกรณปองกันความรอน และรองเทาพ้ืนยางหุมสน 

2.1.6 กฎกระทรวง กําหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดลอมในการทํางานเกี่ยวกับรังสีชนิดกอไอออน พ.ศ. 2547 

หมวด 2 การควบคุมและปองกันอันตราย 
ขอ 4 หามลูกจางซ่ึงไมมีหนาท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับรังสีหรือบุคคลภายนอกเขาไปในพ้ืนท่ีควบคุม เวนแต

จะไดรับมอบหมายหรือไดรับอนุญาต 
ขอ 6 ใหนายจางจัดใหลูกจางซ่ึงปฏิบัติงานเก่ียวกับรังสี ใชอุปกรณบันทึกปริมาณรังสีประจําตัวบุคคล

ตลอดเวลาท่ีมีการปฏิบัติงาน 
หมวด 3 เครื่องหมาย ฉลาก และสัญญาณเตือนภัย 
ขอ 16 ใหนายจางจัดใหมีเครื่องหมายเตือนภัยติดไวใหเห็นโดยชัดเจนในบริเวณรังสี บริเวณรังสีสูง 

บริเวณท่ีมีการฟุงกระจายของสารกัมมันตรังสี หรือบริเวณหรือหองใด ๆ ท่ีมีการเก็บรักษาสารกัมมันตรังสี ท้ังนี้ 
ใหเปนไปตามแบบท่ีอธิบดีกําหนด 

หมวด 5 การคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล 
ขอ 25 ใหนายจางจัดอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล เชน หมวกพลาสติก ถุงมือผาหรือยาง 

รองเทา เสื้อคลุมท่ีทําดวยผาฝายหรือยาง แวนตา ท่ีกรองอากาศ เครื่องชวยหายใจ หรืออุปกรณอ่ืนท่ีจําเปนซ่ึง
มีคุณสมบัติท่ีสามารถปองกันหรือลดอันตรายจากรังสีท่ีจะเขาสูรางกาย ในกรณีท่ีลูกจางไมใชใหนายจางสั่ง
ลูกจางหยุดการทํางานทันทีจนกวาลูกจางจะไดใชหรือสวมใสอุปกรณดังกลาว 

ขอ 26 ใหนายจางจัดทําคูมือหรือเอกสารเก่ียวกับประโยชน วิธีการใช วิธีการบํารุงรักษาอุปกรณ
คุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลใหผูเก่ียวของทราบ 

กําหนดมาตรการหรือขอบังคับเก่ียวกับการใชและบํารุงรักษาอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล
เปนลายลักษณอักษร แจงใหลูกจางทราบ 

2.1.7 กฎกระทรวง กําหนดหลักเกณฑและวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจางและสงผลการตรวจแก
พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547 

หมวด 1 การตรวจสุขภาพ 
ขอ 3 ใหนายจางจัดใหมีการตรวจสุขภาพของลูกจางท่ีทํางานเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงโดยแพทยแผนปจจุบัน

ชั้นหนึ่งท่ีไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมดานอาชีวเวชศาสตร หรือท่ีผานการอบรมดานอาชีวเวช
ศาสตร หรือท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีอธิบดีประกาศกําหนด โดยตรวจสุขภาพลูกจางครั้งแรกใหเสร็จสิ้นภายใน
สามสิบวันนับแตวันท่ีรับลูกจางเขาทํางาน และตรวจสุขภาพลูกจางครั้งตอไปอยางนอยปละหนึ่งครั้ง 

ในกรณีท่ีลักษณะหรือสภาพของงานท่ีเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงนั้น มีความจําเปนตองตรวจสุขภาพตาม
ระยะเวลาอ่ืน ใหนายจางจัดใหมีการตรวจสุขภาพของลูกจางตามระยะเวลานั้น 

ในกรณีนายจางเปลี่ยนงานของลูกจางท่ีมีอันตรายแตกตางไปจากเดิม ใหนายจางจัดใหมีการตรวจ
สุขภาพของลูกจางทุกครั้งใหเสร็จสิ้นภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีเปลี่ยนงาน 
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ขอ 4 ในกรณีท่ีลูกจางหยุดงานสามวันทํางานติดตอกันเนื่องจากประสบอันตรายหรือเจ็บปวยไมวากรณี
ใด ๆ นายจางอาจขอความเห็นจากแพทยผูทําการรักษา หรือแพทยประจําสถานประกอบกิจการหรือจัดใหมี
การตรวจสุขภาพของลูกจางกอนใหลูกจางกลับเขาทํางานอีกก็ได 

หมวด 2 การบันทึกผล การแจง และการสงผลการตรวจสุขภาพ 
ขอ 6 ใหนายจางจัดใหมีสมุดสุขภาพประจําตัวของลูกจางท่ีทํางานเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตามแบบท่ีอธิบดี

ประกาศกําหนด และใหนายจางบันทึกผลการตรวจสุขภาพของลูกจางในสมุดสุขภาพประจําตัวของลูกจางตาม
ผลการตรวจของแพทยทุกครั้งท่ีมีการตรวจสุขภาพ 

ขอ 7 ใหนายจางเก็บบันทึกผลการตรวจสุขภาพของลูกจางตามขอ 3 รวมท้ังขอมูลสุขภาพอ่ืนท่ี
เก่ียวของ และพรอมท่ีจะใหพนักงานตรวจแรงงานตรวจสอบไดตลอดเวลา โดยใหเก็บไว ณ ท่ีทําการของ
นายจางไมนอยกวาสองปนับแตวันสิ้นสุดของการจางแตละราย เวนแตมีการรองทุกขวานายจางไมปฏิบัติตาม
กฎหมายหรือมีการฟองรองคดีเก่ียวกับโรคหรืออันตรายอยางใดตอสุขภาพของลูกจาง แมจะพนเวลาท่ีกําหนด 
ใหนายจางเก็บรักษาเอกสารนั้นไวจนกวาจะมีคําสั่งหรือคําพิพากษาถึงท่ีสุดเก่ียวกับเรื่องดังกลาว ท้ังนี้ มิให
นายจางนําขอมูลนั้นไปใชในทางท่ีเปนโทษแกลูกจางโดยไมมีเหตุอันสมควร 

ขอ 8 ใหนายจางแจงผลการตรวจสุขภาพใหแกลูกจาง ดังนี้ 
(1) กรณีผลการตรวจสุขภาพผิดปกติ ใหแจงแกลูกจางผูนั้น ภายในระยะเวลาสามวันนับแตวันท่ี

ทราบผลการตรวจ 
(2) กรณีผลการตรวจสุขภาพปกติ ใหแจงแกลูกจางผูนั้นภายในระยะเวลาเจ็ดวันนับแตวันท่ีทราบผล

การตรวจ 
ขอ 9 ในกรณีท่ีพบความผิดปกติของลูกจาง หรือลูกจางมีอาการหรือเจ็บปวยเนื่องจากการทํางาน  

ใหนายจางจัดใหลูกจางไดรับการรักษาพยาบาลทันที และทําการตรวจสอบหรือหาสาเหตุของความผิดปกติเพ่ือ
ประโยชนในการปองกัน 

ใหนายจางสงผลการตรวจสุขภาพของลูกจ าง ท่ีพบความผิดปกติหรือการเจ็บปวย การให   
การรักษาพยาบาลและการปองกันแกไขตอพนักงานตรวจแรงงานตามแบบท่ีอธิบดีประกาศกําหนด ภายใน
สามสิบวันนับแตวันท่ีทราบความผิดปกติหรือการเจ็บปวย 

2.1.8 ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เรื่อง กําหนดแบบสมุดสุขภาพประจําตัวของ
ลูกจางท่ีทํางานเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงและแบบแจงผลการตรวจสุขภาพของลูกจางท่ีพบความผิดปกติหรือการ
เจ็บปวยการใหการรักษาพยาบาล และการปองกันแกไข พ.ศ. 2551 

ขอ 3 สมุดสุขภาพประจําตัวของลูกจางท่ีทํางานเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงใหเปนไปตามแบบทายประกาศนี้ 
ขอ 4 แบบแจงผลการตรวจสุขภาพของลูกจางท่ีพบความผิดปกติ หรือการเจ็บปวย การใหการ

รักษาพยาบาล และการปองกันแกไข ใหเปนไปตามแบบ จผส. 1 ทายประกาศนี้ 
งานเก่ียวกับปจจัยเสี่ยง หมายความวางานท่ีลูกจางทําเก่ียวกับ 

1. สารเคมีอันตรายตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด 
2. จุลชีวันเปนพิษ ซ่ึงอาจเปนเชื้อไวรัส แบคทีเรีย รา หรือสารชีวภาพอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศ

กําหนด 
3. กัมมันตภาพรังสี 
4. ความรอน ความเย็น ความสั่นสะเทือน ความกดดันบรรยากาศ แสง เสียง หรือสภาพแวดลอมอ่ืน

ท่ีอาจเปนอันตราย ท้ังนี้ ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด 
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การบันทึกขอมูลในสมุดสุขภาพ ประกอบดวย ประวัติสวนตัว ประวัติการทํางาน ประวัติการเจ็บปวย 
การตรวจสุขภาพท่ัวไป การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงของงาน บันทึกเก่ียวกับการบาดเจ็บหรือเจ็บปวย 
เนื่องจากการทํางานและสาเหตุ 

การตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงตองประกอบดวยการซักประวัติดวยแบบสอบถาม การตรวจรางกาย
และการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมตามปจจัยเสี่ยง เชน ทํางานสัมผัสฝุนแร ฝุนหิน ฝุนทราย ตองเอกซเรยปอด
ดวยฟลมมาตรฐานและตรวจสมรรถภาพปอด เปนตน 

2.1.9 ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เรื่อง กําหนดมาตรฐานอุปกรณคุมครองความ
ปลอดภัยสวนบุคคล พ.ศ. 2554 

ขอ 3 มาตรฐานอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล ไดแก มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม 
มาตรฐานขององคการมาตรฐานสากล (International Standardization and Organization : ISO) มาตรฐาน
สหภาพยุโรป (European Staards : EN) มาตรฐานประเทศออสเตรเลียและประเทศนิวซีแลนด (Australia 
Standards/New Zealand Standards : AS/NZS) มาตรฐานสถาบันมาตรฐานแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American National Standards Institute : ANSI) มาตรฐานอุตสาหกรรมประเทศญ่ีปุน (Japanese 
Industrial Standards : JIS) มาตรฐานสถาบันความปลอดภัยและอนามัยในการทํางานแหงชาติประเทศ
สหรั ฐอ เมริ กา  (The national Institute for Occupational Safety and Health : NIOSH) มาตรฐาน
สํานักงานบริหารความปลอดภัย และอาชีวอนามัยแหงชาติ กรมแรงงาน ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Occupational Safety and Health Administration : OSHA)และมาตรฐานสมาคมปองกันอัคคีภัยแหงชาติ
สหรัฐอเมริกา (National Fire Protection Association : NFPA) 

2.1.10 ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เรื่อง การคํานวณระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือ
สวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล พ.ศ. 2561 

ขอ 3 การคํานวณระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลใหเปนไป
ตามหลักเกณฑ ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลการลดเสียงของผูผลิตอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ 

(1) การคํานวณโดยใชคา Noise Reduction Rating : NRR ท่ีระบุไวบนผลิตภัณฑ กับคาตรวจวัด
ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการทํางาน โดยใชสูตรคํานวณ ดังนี้ 

Protected dBA = Sound Level dBC – NRR adj หรือ 
Protected dBA = Sound Level dBA - (NRR adj – 7) 
Protected dBA หมายถึง ระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยใน

สเกลเอ (scale A) หรือ เดซิเบลเอ 
Sound Level dBC หมายถึง ระดับเสียงท่ีไดจากการตรวจวัดระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลา

การทํางาน 8 ชั่วโมง ในสเกลซี (scale C) หรือเดซิเบลซี 
Sound Level dBA หมายถึง ระดับเสียงท่ีไดจากการตรวจวัดระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลา

การทํางาน 8 ชั่วโมง ในสเกลเอ (scale A) หรือเดซิเบลเอ 
NRR adj หมายถึง คาการลดเสียงท่ีระบุไวบนฉลากหรืออุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวน

บุคคลโดยกําหนดใหมีการปรับคาตามลักษณะและชนิดของอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล ดังนี้ 
(ก) กรณีเปนท่ีครอบหูลดเสียง ใหปรับลดเสียงลงรอยละ 25 ของคาการลดเสียงท่ีระบุไวบน

ฉลากหรือผลิตภัณฑ 
(ข) กรณีเปนปลั๊กลดเสียงชนิดโฟม ใหปรับลดเสียงลงรอยละ 50 ของคาการลดเสียงท่ีระบุไวบน

ฉลากหรือผลิตภัณฑ 
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(ค) กรณีเปนปลั๊กลดเสียงชนิดอ่ืน ใหปรับลดเสียงลงรอยละ 70 ของคาการลดเสียงท่ีระบุไวบน
ฉลากหรือผลิตภัณฑ 

(2) การคํานวณโดยใชคา Single Number Rating : SNR ท่ีระบุไวบนผลิตภัณฑ กับคาตรวจวัด
ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการทํางาน โดยใชสูตรคํานวณ ดังนี้ 

L ‘ AX  =  (Lc – SNR x) +  4 
L ‘ AX  หมายถึง ระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยในสเกลเอ 

(scale A) หรือ เดซิเบลเอ 
 Lc      หมายถึง ระดับเสียงท่ีไดจากการตรวจวัดระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลา 
การทํางาน 8 ชั่วโมง ในสเกลซี (scale C) หรือเดซิเบลซี 
 SNR x หมายถึง คาการลดเสียงท่ีระบุไวบนฉลากหรืออุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวน 
บุคคล 

(3) การคํานวณระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล
นอกเหนือจาก (1) และ (2) ใหเปนไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับท่ี 4456 (พ.ศ. 2555) ออก
ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑอุตสาหกรรม พ.ศ. 2511 เรื่อง กําหนดมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม
ขอแนะนําในการเลือก การใช การดูแล และการบํารุงรักษาอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคล เลม 1 
อุปกรณปกปองการไดยิน ขอ 4 หลักเกณฑการเลือกอุปกรณปกปองการไดยิน ลงวันท่ี 28 สิงหาคม 2555 

(4) การดําเนินการตามขอ 3 กรณีท่ีฉลากหรืออุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวนบุคคลมีการระบุ
คาลดเสียงมากกวา 1 คา ใหนายจางใชคาลดเสียงท่ีสัมผัสในหูเม่ือสวมใสอุปกรณคุมครองความปลอดภัยสวน
บุคคลท่ีไดจากการคํานวณนอยท่ีสุดเปนหลักในการพิจารณาลดระดับความดังเสียงจากสภาพแวดลอมการ
ทํางาน 

2.2 คามาตรฐานท่ีเกี่ยวของ เชน ความรอน แสงสวาง เสียง และคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล 

2.2.1 คามาตรฐานระดับความรอนจากการทํางาน 
คามาตรฐานระดับความรอนจากการทํางานนั้น จะใชเม่ือในกระบวนการทํางานมีแหลงกําเนิดความรอน 

เชน การหลอม การอบ การนึ่ง ฯลฯ ท้ังนี้จะตองทราบวางานแตละงานเปนงานหนัก งานปานกลางหรืองานเบา 
เพ่ือนํามา เปรียบเทียบกับระดับอุณหภูมิท่ีตรวจวัดโดยใชดัชนี Wet Bulb Globe Temperature : WBGT 

ลักษณะงาน คามาตรฐาน ตัวอยางแผนกของ
่ ่  งานเบา ไมเกินคาเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบโกลบ 34 องศาเซลเซียส ตูยาม 

งานปานกลาง ไมเกินคาเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบโกลบ 32 องศาเซลเซียส โภชนาการ ซักฟอก  
หนวยจายกลาง 

งานหนัก ไมเกินคาเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบโกลบ 30 องศาเซลเซียส หองควบคุมหมอไอน้ํา  
งานรีดผาปูเตียง 

ที่มา : กฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ และดําเนินการดานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน
เกี่ยวกับความรอน แสงสวาง และเสียง พ.ศ. 2559 

หมายเหตุ 
งานเบา หมายความวา ลักษณะงานท่ีใชแรงนอยหรือใชกําลังงานท่ีทําใหเกิดการเผาผลาญอาหารใน

รางกายไมเกิน 200 กิโลแคลอรีตอชั่วโมง เชน งานเขียนหนังสือ งานพิมพดีด งานบันทึกขอมูล งานเย็บจักร 
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งานนั่งตรวจสอบผลิตภัณฑ งานประกอบชิ้นงานขนาดเล็ก งานบังคับเครื่องจักรดวยเทาการยืนคุมงาน 
งานปานกลาง หมายความวา ลักษณะงานท่ีใชแรงปานกลางหรือใชกําลังงานท่ีทําใหเกิดการเผาผลาญ

อาหารในรางกายเกิน 200 กิโลแคลอรีตอชั่วโมง ถึง 350 กิโลแคลอรีตอชั่วโมง เชน งานยก ลาก ดัน  
หรือเคลื่อนยายสิ่งของดวยแรงปานกลาง งานตอกตะปู งานตะไบ งานขับรถบรรทุกงานขับรถแทรกเตอร 

งานหนัก หมายความวา ลักษณะงานท่ีใชแรงมากหรือใชกําลังงานท่ีทําใหเกิดการเผาผลาญอาหารใน
รางกายเกิน 350 กิโลแคลอรีตอชั่วโมง เชน งานท่ีใชพลั่วตักหรือเครื่องมือลักษณะคลายกัน งานขุด งานเลื่อย
ไม งานเจาะไมเนื้อแข็ง งานทุบโดยใชคอนขนาดใหญ งานยก หรือเคลื่อนยายของหนัก ข้ึนท่ีสูงหรือท่ีลาดชัน 

อุณหภูมิเวตบัลบโกลบ (Wet Bulb Globe Temperature : WBGT) หมายความวา 
1) อุณหภูมิท่ีวัดเปนองศาเซลเซียสซ่ึงในอาคารหรือวัดนอกอาคารท่ีไมมีแสงแดด ระดับความรอน

เทากับ 0.7 เทาของอุณหภูมิท่ีอานคาจากเทอรโมมิเตอรกระเปาะเปยกตามธรรมชาติ (natural wet bulb 
thermometer) บวก 0.3 เทาของอุณหภูมิท่ีอานคาจากโกลบเทอรโมมิเตอร (globe thermometer) 
ดังสมการ 

WBGT = 0.7NWB + 0.3GT 
2) อุณหภูมิท่ีวัดเปนองศาเซลเซียสซ่ึงวัดนอกอาคารท่ีมีแสงแดด มีระดับความรอนเทากับ 0.7 เทา

ของอุณหภูมิท่ีอานคาจากเทอรโมมิเตอรกระเปาะเปยกตามธรรมชาติ บวก 0.2 เทาของอุณหภูมิท่ีอานคาจาก
โกลบเทอรโมมิเตอร และบวก 0.1 เทาของอุณหภูมิท่ีอานคาจากเทอรโมมิเตอรกระเปาะแหง (dry bulb 
thermometer) ดังสมการ 

WBGT = 0.7NWB + 0.2GT + 0.1DB 
ระดับความรอน หมายความวา อุณหภูมิเวตบัลบโกลบในบริเวณท่ีลูกจางทํางานตรวจวัดโดยคาเฉลี่ยใน

ชวงเวลาสองชั่วโมงท่ีมีอุณหภูมิเวตบัลบโกลบสูงสุดของการทํางานปกติ 
สภาวะการทํางาน หมายความวา สภาวะแวดลอมซ่ึงปรากฏอยูในบริเวณท่ีทํางานของลูกจางซ่ึงรวมถึง

สภาพตาง ๆ ในบริเวณท่ีทํางาน เครื่องจักร อาคาร สถานท่ี การระบายอากาศ ความรอนแสงสวาง เสียง 
ตลอดจนสภาพและลักษณะการทํางานของลูกจางดวย 

2.2.2 มาตรฐานระดับเสียงดังท่ียอมใหลูกจางไดรับเฉล่ียตลอดระยะเวลาการทํางานในแตละวัน 
คามาตรฐานของเสียงนั้น จะแตกตางกันออกไปข้ึนอยูกับระยะเวลาของการสัมผัสเสียง แหลงกําเนิดของ

เสียงในโรงพยาบาล เชน แผนกซักรีด แผนกซอมบํารุง หองครัว (บริเวณท่ีลางจาน โดยใชเครื่องลางจาน
อัตโนมัติ การตัดเฝอก ฯลฯ) 

ระดับเสียงเฉล่ียตลอดเวลาการทํางาน 
(TWA) ไมเกิน (เดซิเบลเอ) 

ระยะเวลาการทํางานท่ีไดรับเสียงตอวัน* 

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) ไมเกิน (เดซิเบลเอ) 

ระยะเวลาการทํางานท่ีไดรับเสียงตอวัน* 

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 : ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เร่ือง มาตรฐานระดับเสียงที่ยอมใหลูกจางไดรับเฉล่ียตลอดระยะเวลาในการทํางานแตละวัน 

ลงวันที่ 13 ธันวาคม 2560 ขอ 3 (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 26 มกราคม 2561) 

หมายเหตุ 

ระยะเวลาการทํางานที่ไดรับเสียงและระดับเสียงเฉลี่ยตลอดเวลาการทํางาน (TWA) ใหใชคามาตรฐานที่
กําหนดในตารางขางตนเปนลําดับแรก หากไมมีคามาตรฐานที่กําหนดตรงตามตารางใหคํานวณจากสูตร ดังนี้ 

T =  8   

2(L-85)/3 

เมื่อ T หมายถึง เวลาการทํางานที่ยอมใหไดรับเสียง (ชั่วโมง) 

 L หมายถึง ระดับเสียง (เดซิเบลเอ) 
ในกรณีคาระดับเสียงเฉลีย่ตลอดเวลาการทํางาน (TWA) ที่ไดจากการคํานวณมีเศษทศนิยมใหตัดเศษทศนิยมออก 
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2.2.3 คามาตรฐานแสงสวางจากการทํางาน 

แสงสวาง เปนสิ่งท่ีสําคัญมากตอการดํารงชีวิตของมนุษยเพราะ ถาปราศจากแสงสวาง การมองเห็นก็จะ
เกิดข้ึนไมได แสงสวางจึงเปนปจจัยสําคัญในการมอง การรับรูการปฏิบัติงานตาง ๆ ไดอยางถูกตอง นอกจาก

แสงสวางซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการมองเห็นของมนุษยแลว ยังมีปจจัยสําคัญอ่ืน ๆ ท่ีชวยในการมองเห็น 
1) ความสามารถในการมองเห็นของดวงตา 
2) ความสวางของวัตถุ (brightness) ปริมาณแสงสวางท่ีตกกระทบลงบนวัตถุ 
3) ขนาดและรูปรางของวัตถุ (size & shape)  วัตถุท่ีมีขนาดใหญยอมจะมองเห็นไดงายกวาวัตถุท่ีมี 

ขนาดเล็กในระยะท่ีเทากัน 
4) ความแตกตางระหวางวัตถุกับฉาก (contrast) ฉากท่ีมืดจะใหความรูสึกในการมองเห็นนอยกวา

ฉากท่ีสวาง 
5) การเคลื่อนท่ีของวัตถุ 
6) สีของวัตถุ สีแตละสีจะสะทอนแสงไดไมเทากัน กลุมสีออนจะสะทอนแสงไดมากกวา ทําใหวัตถุสี

ออนมีความสวางมากกวาพวกท่ีมีสีเขม  
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ตารางแสดงมาตรฐานความเขมของแสงสวาง (ลักซ) บริเวณโดยรอบท่ีใหลูกจางคนใดคนหนึ่งทํางาน  
โดยสายตามองเฉพาะจุดในการปฏิบัติงาน 

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

มากกวา 2,000–5,000 
มากกวา 5,000–10,000 

มากกวา 10,000 

300 
600 

1000 
2000 

200 
300 
400 
600 

หมายเหตุ : พ้ืนท่ี 1 หมายถึง จุดท่ีใหลูกจางทํางานโดยใชสายตามองเฉพาะจุดในการปฏิบัติงาน 
    พ้ืนท่ี 2 หมายถึง บริเวณถัดจากท่ีท่ีใหลูกจางคนใดคนหนึ่งทํางานในรัศมีท่ีลูกจางเอ้ือมมือถึง 
    พ้ืนท่ี 3 หมายถึง บริเวณโดยรอบท่ีติดพ้ืนท่ี 2 ท่ีมีการปฏิบัติงานของลูกจางคนใดคนหนึ่ง 

ที่มา : ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน เ ร่ือง มาตรฐานความเขมของแสงสวาง ลงวันที่  27 พฤศจิกายน 2560 ขอ 4  
(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 21 กุมภาพันธ 2561) 

3.2.4 คามาตรฐานรังสี 
เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยแกผูปฏิบัติงาน ตามกฎกระทรวงกระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีความ

ปลอดภัยทางรังสี พ.ศ. 2561 กําหนดใหตองจัดใหมีการประเมินการไดรับรังสี การเก็บบันทึกผลการไดรับรังสี
ประจําบุคคล และการเฝาระวังสุขภาพท่ีเหมาะสมแกผูปฏิบัติงานทางรังสี 

โดยผูปฏิบัติงานทางรังสีจะตองไดรับปริมาณรังสียังผล (effective dose) ไมเกิน 20 มิลลิซีเวิรตตอป 
โดยเฉลี่ยตลอด 5 ป และตลอดชวง 5 ป ติดตอกัน จะตองไดรับรังสีไมเกิน 100 มิลลิซีเวิรต 

3.2.5 คามาตรฐานท่ีเกี่ยวของกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
มาตรฐานท่ีเก่ียวของกับคุณภาพอากาศภายในอาคารนั้น ประกอบดวย คามาตรฐานระดับคุณภาพ

อากาศภายใน อาคาร (กายภาพ เคมี ชีวภาพ) และคามาตรฐานท่ีเก่ียวของกับการระบายอากาศภายใน
โรงพยาบาล 

คามาตรฐานระดับคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
คามาตรฐานระดับคุณภาพอากาศภายในอาคารนั้น ประกอบดวย ปจจัยท่ีเก่ียวของกับดัชนีความสบาย 

เชน อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ ระดับสารเคมีภายในอาคาร และปจจัยทางชีวภาพภายในอาคาร ซ่ึงระดับคา
มาตรฐานท่ีกําหนด นั้นจะมีคาอยูในระดับต่ํา ๆ แตกตางกับคามาตรฐานของสิ่งแวดลอมจากการทํางาน 
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ตารางแสดงคามาตรฐานของระดับคณุภาพอากาศภายในอาคาร 

ปจจัยคุณภาพอากาศ 
คามาตรฐานท่ี

กําหนด 
ระยะเวลา มาตรฐานอางอิง 

อุณหภูมิ 20-26  ํC ตลอดเวลา - ASHRAE Standard 55 
ความชื้นสัมพัทธ 30-60% ตลอดเวลา - ASHRAE Standard 62 
กาซคารบอนไดออกไซด 1,000 ppm ตลอดเวลา - ASHRAE Standard 62 

 800 ppm ตลอดเวลา - OSHA  
กาซคารบอนมอนอกไซด 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 
ฟอรมัลดีไฮด < 0.4 ppm ตลอดเวลา - ASHRAE Standard 62 

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

ไดเสนอแนะ คาอัตราการไหลของอากาศเขาสูอาคารสําหรับหองลักษณะตาง ๆ ของโรงพยาบาล ตามมาตรฐาน 
ASHRAE Standard 62-1989 และวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย ในบรมราชูปถัมภ ไดออกขอแนะนํา 
เฉพาะกาลสําหรับการออกแบบและติดตั้งระบบปรับอากาศและระบายอากาศของสถานพยาบาล โดย
กําหนดใหอัตรา การนําเขาอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในหองและภาวะสัมพัทธ ดังแสดงใน
ตาราง  
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ตารางแสดงอัตราการนําเขาอากาศภายในหอง อัตราการหมุนเวียนอากาศภายใน และความดันสัมพัทธ 

ลําดับ สถานท่ี 

อัตราการนําอากาศ 
ภายนอกไมนอยกวา 

จ ํา น ว น เท า ข อ ง ป ร ิม า ต ร  
หองตอ 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  
หองตอ 1 ช่ัวโมง 

ความดัน 
สัมพัทธกับ 

พ้ืนท่ีขางเคียง 

1 หองผาตัด 5 25 สูงกวา 

2 หองคลอด 5 25 สูงกวา 

3 หอง Nursery 5 12 สูงกวา 

4 หออภิบาล ผูปวยหนัก (ICU) 2 
 

6 สูงกวา 

5 หองตรวจรักษาผูปวย 2 6 สูงกวา 

6 หองฉุกเฉิน 5 12 สูงกวา 

7 บริเวณพักคอยสําหรับแผนก
ผ ูปวยนอกและหองฉุกเฉิน 

2 12 ต่ํากวา 

8 หองพักผูปวย 2 6 สูงกวา 

9 หองแยกผูปวยแพรเชื้อทาง
 

2 12 ต่ํากวา 

10 หองแยกผูปวยปลอดเชื้อ
(protective environment) 

2 12 สูงกวา 

11 หองปฏิบัติการ 
 

2 6 ต่ํากวา 

12 หองชันสูตรศพ 2 12 ต่ํากวา 

ที่มา : มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 
 
 

**********  
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ภาคผนวกท่ี 3 

รายช่ือหนวยงานท่ีเก่ียวของกับคามาตรฐาน 
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หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับคามาตรฐานสารเคมีและเว็บไซตท่ีเกี่ยวของ ไดแก 

ศูนยอางอิงทางหองปฏิบัติการและพิษวิทยา กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เว็บไซต http://www.referencetoxiclab.com 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เว็บไซต http://www.dmsc.moph.go.th 
ศูนยขอมูลวัตถุอันตรายและเคมีภัณฑ กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

เว็บไซต http://msds.pcd.go.th 
ขอมูลเคมีภัณฑและเครื่องหมายความปลอดภัย สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน กรมสวัสดิการ 

และคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน เว็บไซต http://www.nice.dipw.go.th 
ฐานความรูดานเรื่องความปลอดภัยดานสารเคมี (chemical knowledge platform) เว็บไซต  

http://www.chemtrack.org 
กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ เว็บไซต  http://www.doa.go.th 
สํานักงานปรมาณูเพ่ือสันติ กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี เว็บไซต http://www.oap.go.th 
OSHA : Occupational Safety and Health Administration เปนหนวยงานภาครัฐในสังกัดกระทรวง 

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

ACGIH : American Conference of Government Industrial Hygienist American Conference 
of Governmental Industrial Hygienists  เปนองคกรวิชาชีพท่ีจัดตั้งโดยกลุมนักสุขศาสตรอุตสาหกรรมท่ี
ทํางานในภาครัฐ มีบทบาทในการนําเสนอคําแนะนําตาง ๆ ตอหนวยงานของรัฐ ท่ีสําคัญคือ การกําหนดคาท่ี
ยอมรับใหมีได (Threshold limit value : TLV) และ Biological Exposure Indices : BEIs รวมถึงทําการปรับ
คาเหลานี้เพ่ือความเหมาะสมอยางตอเนื่อง โดยอาศัยการศึกษาวิจัยท่ีเชื่อถือไดจากหลายภูมิภาค เว็บไซต 
http://www.acgih.org 

NIOSH : National Institute for Occupational Safety and Health เปนหน วยงานของรั ฐ  ท่ี มี
บทบาทอยางสูงในงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศสหรัฐอเมริกา มีหนาท่ีหลักในการศึกษาวิจัย
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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รายนามคณะผูจัดทําเน้ือหา 

ที่ปรึกษา 
นายแพทยจุมพล  ตันติวงษากิจ ผูอํานวยการศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 

จังหวัดสมุทรปราการ กรมควบคุมโรค 

 
คณะผูจัดทําเนื้อหา 

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 
แพทยหญิงรชนีกร  วีระเจริญ นายแพทยชํานาญการพิเศษ 

 
รวบรวมและเรียบเรียงเนื้อหา 
นางสาวอารีพิศ  พรหมรัตน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
นางสาวมุกดาวัลล  สุขัง นักวิทยาศาสตรการแพทยปฏิบัติการ 

 
ศูนยพัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม 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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