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บทที่ ๑
ความส�าคัญและสถานการณ์ปัญหาอาชีวอนามัย

ของบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ

 ๑.๑ ความส�าคัญของการด�าเนินงานอาชีวอนามัยในหน่วยบริการสุขภาพ
การด�าเนินงานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพ	 เป็นการด�าเนินงานเพื่อการดูแล

สุขภาพและความปลอดภัย	 ในการท�างานให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล	 หรือสถานพยาบาล 
ซึ่งประกอบด้วย	 ผู้ประกอบอาชีพในสถานท่ีปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย	์ การพยาบาล	
การสาธารณสุข	 อันมีสภาพแวดล้อมการท�างานที่มีปัจจัยเสี่ยง	 ต่อสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน
ด้านกายภาพ	 เช่น	 การสัมผัสเสียงดังในโรงซักฟอก	 การสัมผัสรังสีในการรักษา/การวินิจฉัยโรค	 ปัจจัยเสี่ยงด้าน
เคมี	 เช่น	 ก๊าซท่ีใช้ในห้องผ่าตดั	 สารเคมห้ีองชันสตูร	 ด้านชวีภาพ	 เช่น	การสมัผสักับสารคดัหลัง่ของผูป่้วยทีเ่ป็นโรค
ตดิเชือ้	 การวิเคราะห์เชื้อในห้องปฏิบัติการ	 ปัจจัยเส่ียงด้านท่าทางการท�างาน	 เช่น	 การเข็น/การเคล่ือนย้าย 
ผู้ป่วย	 การบาดเจ็บจากการท�างาน	 เช่น	 การถูกเข็มทิ่มต�าจากการท�าหัตถการ	 รวมถึงปัจจัยทางจิตวิทยาสังคม
ในการท�างาน	 เช่น	 ความเครียดจากการดูแลผู้ป่วยจ�านวนมาก	 ความไม่พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ	 เป็นต้น 
ส่ิงคุกคามต่าง	 ๆ	 เหล่านี้	 หากไม่ได้รับการจัดการที่ดีแล้วย่อมส่งผลให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาล	 
มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการท�างานไม่น้อยกว่าผู้ประกอบอาชีพในภาคการท�างานอื่น	 ๆ	 แม้ว่าผู้ปฏิบัติงานอยู่
ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล	 ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความรู้ในเรื่องการ 
ดูแลสุขภาพในระดับที่สูงกว่าบุคลากรด้านอื่น	 ๆ	 แต่ในฐานะผู้ให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้อื่นนั้น	 บางครั้งอาจ 
มองข้ามหรือละเลยการดูแลสุขภาพของตนเอง	 นอกจากน้ีบุคลากรฝ่ายสนับสนุนอ่ืน	 ๆ	 เช่น	 พนักงานรักษา 
ความสะอาด	เจ้าหน้าทีโ่รงครวั	โรงซกัฟอก	จ่ายกลาง	งานซ่อมบ�ารงุ	กน็บัว่ามคีวามเสีย่งต่อสขุภาพจากการท�างาน
เช่นเดียวกัน

  ๑.๒ สถานการณ์ปัญหาโรคและสิ่งคุกคามสุขภาพบุคลากร
จากการรายงานสถานการณ์โรคและสิ่งคุกคามสุขภาพบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ปี	 ๒๕๖๑	 (ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	 จังหวัดสมุทรปราการ	 :	 ธันวาคม	 ๒๕๖๑)	 
มีโรงพยาบาลท่ีรายงานเข้ามาทั้งหมดจ�านวน	 ๙๐	 แห่ง	 บุคลากรทั้งหมด	 ๔๒,๙๓๐	 ราย	 พบว่าบุคลากรสัมผัส 
สิ่งคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์	 ในประเด็นการยกของหนัก	มากที่สุด	 จ�านวน	๗,๐๗๓	 ราย	 (ร้อยละ	๑๖.๔)	
รองลงมาเป็นการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ	 ประเภท	 เชื้อไวรัสในสภาพแวดล้อมการท�างาน	 จ�านวน	
๖,๖๖๙	 ราย	 (ร้อยละ	 ๑๕.๕)	 การสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ	 พบว่าการปฏิบัติงานในบริเวณที่มี 
แสงสว่างต�่ากว่ามาตรฐาน	จ�านวน	๕,๙๙๖	ราย	(ร้อยละ	๑๓.๙)	บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
จากการท�างานประกอบด้วย	การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน	จ�านวน	๒,๑๔๑	ราย	พบการสูญเสียการได้ยินจาก
เสียงดังจ�านวน	๑๑๖	 ราย	 (ร้อยละ	๕.๔)	 การตรวจสมรรถภาพปอดจ�านวน	๒,๒๐๕	 ราย	 โดยมีผลการตรวจต�่า
กว่าเกณฑ์มาตรฐานจ�านวน	๕๓๑	ราย	(ร้อยละ	๒๔.๐)	การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น	จ�านวน	๗,๕๒๓	ราย	
โดยมีผลการตรวจต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานเมื่อเทียบกับลักษณะงานจ�านวน	๑,๘๐๘	 ราย	 (ร้อยละ	 ๒๔.๐)	 ข้อมูล
การเฝ้าระวังโรคหรืออุบัติเหตุที่เกิดจากการท�างานบุคลากรทั้งหมด	 ๔๒,๙๓๐	 ราย	 พบว่าบุคลากรถูกเข็มหรือ
อุปกรณ์แหลมคมที่ใช้ในการท�าหัตถการทิ่มต�า	จ�านวน	๕๔๖	ราย	 (ร้อยละ	๑.๒)	มีความผิดปกติของกระดูกและ 
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กล้ามเนื้อจากการท�างาน	 (รายใหม่)	 จ�านวน	 ๑๗๖	 ราย	 (ร้อยละ	 ๐.๔)	 สถานการณ์วัณโรคในบุคลากร 
ของประเทศไทย	ส�านักวัณโรค	กรมควบคุมโรค	ด�าเนินงานคัดกรองสุขภาพของบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 จ�านวน	 ๙๙๒	 แห่ง	 คัดกรองบุคลากรสุขภาพจ�านวน	 ๓๐๔,๘๔๓	 คน	 เพื่อการเฝ้า
ระวัง	 ระหว่างเดือนมีนาคม	 ๒๕๖๐	 –	 มีนาคม	 ๒๕๖๑	 พบว่าโรงพยาบาล	 จ�านวน	 ๑๓๗	 แห่ง	 พบบุคลากร 
สุขภาพป่วยเป็นวัณโรค	จ�านวน	๓๐๔	คน	คิดเป็นอัตรป่วย	๙๙.๗๒	ต่อแสนประชากร	ข้อมูลสถานการณ์เหล่านี้ 
ชีใ้ห้เหน็ว่าบุคลากรทีป่ฏบิตังิานอยูใ่นโรงพยาบาลนบัว่ามีความเสีย่งต่อสขุภาพจากการท�างานไม่น้อยกว่าผูป้ระกอบ
อาชพีในภาคการท�างานอ่ืน	ๆ 	ซึง่ควรมกีารจัดบรกิารอาชวีอนามัยเพือ่ป้องกนัควบคมุความเสีย่งทีเ่กิดจากการท�างาน	
เพื่อลดโอกาสเกิดโรคและภัยสุขภาพจากการท�างาน

ในต่างประเทศบุคลากรสุขภาพมีการสัมผัสส่ิงคุกคามสุขภาพและเจ็บป่วยด้วยโรคหรืออุบัติเหตุจาก
การท�างานเช่นเดียวกัน	 จากข้อมูลการศึกษาในประเทศอินเดีย	 พบว่าบุคลากร	 ๔๘๒	 ราย	 ร้อยละ	 ๓๙.๐ 
ไม่ตระหนักถึงอันตรายส่ิงคุกคามสุขภาพจากการท�างาน	 มีการสัมผัสสิ่งคุกคามทางชีวภาพ	 ร้อยละ	 ๘๑.๕	 
ท่าทางการท�างานมีการยกของหนัก	 ร้อยละ	๔๒.๐	และยืนเป็นเวลานาน	ร้อยละ	๓๗.๐	สิ่งคุกคามทางจิตวิทยา
สังคมมีการละเมิดทางวาจาหรือร่างกายระหว่างการท�างาน	 ร้อยละ	 ๒๐.๕	 (Senthil	 A	 :	 ๒๐๑๕)	 การศึกษา 
ข้อมูลการบาดเจ็บจากการท�างานของบุคลากรสุขภาพประเทศสวีเดน	 ปี	 ๒๐๑๑-๒๐๑๔	 พบว่ามีอุบัติการณ์
การบาดเจ็บจากการท�างาน	 ร้อยละ	๓.๕	ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเข็มทิ่มต�า	 (Charlotte	Wahlin	 :	๒๐๑๘)	การศึกษา 
ความชกุของการตดิเชือ้วณัโรคบคุลากรสขุภาพในประเทศมาเลเซีย	พบว่าความชุกของการตดิเช้ือวณัโรคในบคุลากร 
ร้อยละ	๑๐.๖	(Shaharudin	Rafiza	:	๒๐๑๑)	

  ๑.๓ ความสอดคล้องกับกฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง
การจัดบริการอาชีวอนามัยส�าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลตามกฎหมาย	 สอดคล้องกับ	 พระราชบัญญัติ	

ความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสภาพแวดล้อมในการท�างาน	พ.ศ.	๒๕๕๔	ของกระทรวงแรงงาน	ที่ก�าหนดไว้ 
ในมาตรา	 ๓	 วรรค	 ๒	 ให้ราชการส่วนกลาง	 ราชการส่วนภูมิภาค	 ราชการส่วนท้องถ่ิน	 จัดให้มีมาตรฐานในการ
บริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�างานในหน่วยงานของตน 
ไม่ต�่ากว่ามาตรฐานความปลอดภัย	 อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�างานตามพระราชบัญญัตินี้	 
มาตรา	๖	ให้นายจ้างมหีน้าทีจั่ดและดแูลสถานประกอบกจิการและลกูจ้างให้มสีภาพการท�างานและสภาพแวดล้อม
ในการท�างานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ	 รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานของลูกจ้าง	 มิให้ลูกจ้างได้รับ
อันตรายต่อชีวิต	ร่างกาย	จิตใจ	และสุขภาพอนามัยให้ลูกจ้างมีหน้าที่ให้ความร่วมมือกับนายจ้างในการด�าเนินการ
และส่งเสรมิด้านความปลอดภยัอาชวีอนามยั	และสภาพแวดล้อมในการท�างาน	เพือ่ให้เกดิความปลอดภยัแก่ลกูจ้าง
และสถานประกอบกิจการ	นั่นหมายถึงผู้บริหารของโรงพยาบาลต้องมีการจัดบริการอาชีวอนามัยให้กับบุคลากร

ในส่วนของมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล	 (Hospital	 Accreditiation	 :	 HA)	 มีประเด็น 
ที่สอดคล้องกันกับการจัดบริการอาชีวอนามัยส�าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีส�าคัญในตอนท่ี	 I	 –	 ๕.๑	 
และตอนที่	 ตอนที่	 II	 –	 ๔.๒	 	 โดยตอนที่	 I	 –	 ๕.๑	 นั้น	 เกี่ยวข้องกับสภาพแวดล้อมของก�าลังคน	 (workforce	 
environment)	 กล่าวคือองค์กรต้องจัดให้มีสภาพแวดล้อมในการท�างานและบรรยากาศที่เอื้อให้ก�าลังคนมี 
สุขภาพดีและมีความปลอดภัย	ประกอบด้วย	

ก.ขีดความสามารถและความเพียงพอของก�าลังคน
ข.	บรรยากาศการท�างานของก�าลังคน	

-	สถานที่ท�างาน	สุขภาพ	ความปลอดภัย	การรักษาความปลอดภัย	การเข้าถึง
-	การดูแลและเกื้อหนุนก�าลังคน	นโยบาย	บริการ	สิทธิประโยชน์

ค.	สุขภาพและความปลอดภัยของก�าลังคน
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-	 โปรแกรมสุขภาพและความปลอดภัยประเมินความเสี่ยง	 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
ภาระงาน	ภูมิคุ้มกัน	อันตรายจากการปฏิบัติงาน	ความรุนแรง	การปฏิบัติตามกฎหมาย

-	การสร้างเสริมสุขภาพ	 เป็นแบบอย่างทั้งในระดับองค์กรและบุคคล	 การเรียนรู้และดูแลสุขภาพ 
กายใจ	สังคมของตน

-	การประเมินสุขภาพเมื่อแรกเข้าท�างาน	การตรวจสุขภาพเป็นระยะตามลักษณะงาน
-	 การดูแลสุขภาพของก�าลังคน	 ประเมินและดูแลผู้ท่ีเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท�างาน	 ดูแลผู้ท่ี 

สัมผัสเชื้อ	ประเมินโอกาสแพร่กระจายเชื้อ
มาตรฐาน	HA	 ตอนที่	 II	 –	 ๔.๒	 เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ	 กล่าวถึงการปฏิบัติเพื่อ 

การป้องกันการติดเชื้อ	ประกอบด้วย
ก.	การป้องกันการติดเชื้อทั่วไป
ข.	 การป้องกันการติดเชื้อในกลุ่มเฉพาะ	 :	 การดูแลเจ้าหน้าที่ที่สัมผัสเชื้อสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งจาก 

ผู้ป่วย	 การติดเชื้อจากการท�างาน	 (๓)	 มีการก�าหนดขั้นตอนในการดูแลเจ้าหน้าที่ท่ีสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งจาก 
ผู้ป่วย	หรือเจ็บป่วยด้วยโรคจากการท�างาน	มีมาตรการป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อ

ความสอดคล้องกับ	 เป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขของประเทศไทย	 (personnel	
safety	 goals	 thailand)	 กระทรวงสาธารณสุข	 ได้ให้ความส�าคัญกับความปลอดภัยในการท�างานของบุคลากร 
ในโรงพยาบาล	 โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 ประกาศนโยบาย	 ความปลอดภัยของผู้ป่วยและ 
บุคลากรสาธารณสุข	 (Patient	 and	Personnel	 Safety	 :	๒P	 Safety)	 ในปี	 ๒๕๕๙	 เพื่อการส่งเสริมคุณภาพ
มาตรฐานความปลอดภัยในการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาลควบคู่ไปกับการคุณภาพมาตรฐานในการ
ดูแลผู้ป่วย	และในปี	๒๕๖๐	ได้ก�าหนดให้วันที่	๑๗	กันยายน	 เป็นวันแห่งความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุขของประเทศไทย	 (thailand	 patient	 and	 personnel	 safety	 day)	 และก�าหนดยุทธศาสตร์
ความปลอดภัยส�าหรับผู้ป่วยและบุคลากรในโรงพยาบาล	 (Thailand	 Patient	 Safety	 Goals	 และ	 Thailand	 
Personnel	Safety	Goals	Thailand	:	๒P	Safety)

เป้าหมายความปลอดภัยในการท�างานของบุคลากร	(personal	safety)	มีประเด็นที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่
-	S	:	Security	and	privacy	of	information	and	social	media การใช้ความระมัดระวังในการใช้ 

ส่ือสังคมออนไลน์เพื่อส่งข้อมูลผู้ป่วย	 โดยค�านึงถึงการรักษาความลับของผู้ป่วย	 เพื่อป้องกันปัญหาการฟ้องร้อง
บุคลากร

-	I	:	Infection	and	exposure	การป้องกันควบคุมการติดเชื้อจากการท�างาน	เช่น	มาตรการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคจากการท�างานในโรงพยาบาล

-	M	 :	 Mental	 health	 and	mediation	 การมีสุขภาพจิตที่ดี	 เช่น	 มีระบบดูแลบุคลากรที่ได้รับ 
ผลกระทบความรุนแรงจากการปฏิบัติงาน	การมีมาตรการป้องกันความรุนแรงจากการท�างานในห้องฉุกเฉิน

-	P :	Process	of	work	การมีกระบวนการท�างาน	แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในการท�างาน
- L  :	 Lane	 and	 legal	 issues	 ความปลอดภัยของการจราจร	 ในส่วนของรถพยาบาลฉุกเฉินตาม 

พระราชบัญญัติจราจรทางบก	 ฉบับที่	 ๑๒	 พ.ศ.	 ๒๕๖๒	 มาตรา	 ๗๕	 ให้ผู้ขับขี่ขับรถฉุกเฉินมีสิทธิดังนี้	 ไม่ต้อง
ปฏิบัติตามบทแห่งพระราชบัญญัตินี้หรือข้อบังคับการจราจรเกี่ยวกับช่องเดินรถ	 ทิศทางของการขับรถหรือการ
เลี้ยวรถที่ก�าหนดไว้	 แต่ทั้งน้ีผู้ขับขี่ต้องใช้ความระมัดระวังตามควรแก่กรณีด้วยเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ	 และ
ในส่วนของผู้ขับขี่อื่น	 ๆ	 มาตรา	 ๗๖	 ระบุว่า	 เมื่อเห็นรถฉุกเฉินในขณะปฏิบัติหน้าที่ใช้ไฟสัญญาณแสงวับวาบ	 
หรือได้ยินเสียงสัญญาณไซเรน	จะต้องให้รถฉุกเฉินผ่านไปก่อน

-	E	:	Environmental	and	working	conditions	การมีสภาพแวดล้อมการท�างานที่ปลอดภัยทั้งนี้จะ
เห็นว่า	personnel	safety	goals	นั้น	เป็นกลยุทธ์ที่เชื่อมโยงกับมาตรฐาน	HA	ด้วยเช่นกันโดยเฉพาะในประเด็น	
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E	 :	 Environmental	 and	working	 conditions	 การมีสภาพแวดล้อมการท�างานที่ปลอดภัย	 สอดคล้องกับ 
ตอนที่	I	–	๕.๑	สภาพแวดล้อมของก�าลังคน	(workforce	environment)	ของมาตรฐาน	HA

  ๑.๔ แนวทางการด�าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยส�าหรับบุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพ
การจัดบริการอาชีวอนามัยส�าหรับบุคลากรในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพน้ัน	 จะควรได้รับการ 

สนับสนุนอย่างเต็มที่จากผู้บริหารของโรงพยาบาล	 ต้องด�าเนินงานอย่างเป็นทางการ	 โดยมีการมอบหมาย 
ภารกิจความรับผิดชอบ	 และด�าเนินงานในลักษณะของงานประจ�าท่ีเป็นส่วนหนึ่งของหน้าที่ความรับผิดชอบ 
ของเจ้าหน้าที่ที่ระบุไว้อย่างชัดเจน	 ดังนั้น	 ในการด�าเนินงานเพื่อดูแลสุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาลให้ม ี
สุขภาพอนามัยที่ดี	 และมีความปลอดภัย	 ในการท�างาน	 เกิดการมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานทุกแผนก	 
โรงพยาบาล	ควรด�าเนินงาน	ดังนี้

๑.๔.๑	 ประกาศนโยบายของโรงพยาบาลให้ทราบโดยทั่วกัน	มีการก�าหนดวิสัยทัศน์	พันธกิจ	กลยุทธ์และ
ก�าหนดแนวทางการด�าเนินการร่วมกันระหว่างผู้บริหาร	ผู้ด�าเนินการและบุคลากรทุกระดับ

๑.๔.๒	 ก�าหนดวัตถุประสงค์	 เป้าหมายการด�าเนินงานประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของบุคลากรใน
โรงพยาบาล

๑.๔.๓	 จัดตั้งคณะกรรมการหรือคณะท�างาน	หรือทีมงานและผู้ประสานงาน	ซึ่งทีมงานจะเป็นผู้ที่มีหน้าที่
และบทบาท	โดยตรง	เพื่อการด�าเนินงาน	ประสานงาน	และสนับสนุนกิจกรรมทางด้านอาชีวอนามัย

๑.๔.๔	 จัดเตรียมเอกสารข้อมูลอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�างานเผยแพร่ให้ทีมงาน	 และผู้ที่
เกี่ยวข้องได้รับทราบ	เพื่อขอความร่วมมือ	และการสนับสนุนการด�าเนินงาน

๑.๔.๕	 จัดท�าแผนงาน	กิจกรรมและงบประมาณรองรับการด�าเนินงาน
๑.๔.๖	 พัฒนาทีมงานท่ีเกี่ยวข้องให้มีองค์ความรู้ทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�างาน	

เพื่อร่วมด�าเนินการประเมินความเสี่ยงได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ
๑.๔.๗	 ด�าเนินการประเมินความเส่ียงจากการท�างานทางด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในการท�างานใน 

แผนกต่าง	ๆ
๑.๔.๘	 ส่ือสารให้ข้อมูล	 และสร้างความเข้าใจกับผู้ปฏิบัติงานถึงความเสี่ยงท่ีมี	 และการด�าเนินการ 

ควบคุมความเสี่ยง
๑.๔.๙	 ด�าเนินการจัดบริการทางสุขภาพให้กับบุคลากร	 เช่น	 ตรวจสุขภาพประจ�าปี	 และตรวจสุขภาพ 

ตามปัจจัยเสี่ยงตามลักษณะงานที่ปฏิบัติ
๑.๔.๑๐	 จัดให้มีการให้ภูมิคุ้มกันที่เหมาะสมและจ�าเป็นแก่บุคลากร
๑.๔.๑๑	 รวบรวมและจัดเก็บข้อมูลทางสภาพแวดล้อมในการท�างาน	 และข้อสุขภาพของบุคลากร	 มีการ

วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการวางแผนบริหารจัดการความเส่ียง	 รวมถึงจัดท�าสถานการณ์โรคและสิ่งคุกคามสุขภาพ
บุคลากรจากการท�างาน

๑.๔.๑๒	 ประเมนิผลการด�าเนนิงาน	การเฝ้าระวงัสขุภาพ	และการปรบัปรงุแก้ไขสภาพแวดล้อมการท�างาน
ให้เหมาะสม	และปลอดภัยต่อการท�างาน	ให้ผู้เกี่ยวข้องและผู้บริหารรับทราบ

๑.๔.๑๓	 สรุปรายงานผลการด�าเนินงานอย่างน้อยปีละ	๑	ครั้ง
๑.๔.๑๔	 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและการบาดเจ็บจากการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล
จากข้อมูลดังกล่าวเห็นได้ว่า	 การจัดบริการอาชีวอนามัยส�าหรับบุคลากรสุขภาพมีความส�าคัญเป็น

อย่างยิ่งซึ่งถือว่าเป็นการจัดบริการอาชีวอนามัยในกลุ่มเป้าหมายเริ่มต้นที่สอดคล้องกับกฎหมาย	 นโยบายและ 
แนวทางมาตรฐานต่าง	ๆ 	โดยกิจกรรมการด�าเนินงานควรครอบคลุมทั้งในด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพควบคู่กันไป
อันจะส่งผลให้บุคลากรปฏิบัติงานในโรงพยาบาลได้อย่างปลอดโรคปลอดภัย

**********
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บทที่ ๒
สิ่งคุกคามสุขภาพจากการท�างาน

โรงพยาบาลเป็นสถานบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย	 ซึ่งมีกระบวนการท�างานเป็นขั้นตอน	 ท�าให้ต้องม ี
หน่วยงานอื่น	 ๆ	 มาสนับสนุน	 เช่น	 หน่วยจ่ายกลาง	 ฝ่ายโภชนาการ	 หน่วยซ่อมบ�ารุง	 หน่วยงานพยาธิวิทยา	
แผนกเอกซเรย์	 หน่วยซักฟอก	 เป็นต้น	 ในแต่ละหน่วยงานจะมีลักษณะงาน	 สภาพการท�างานและสิ่งแวดล้อม 
การท�างานที่แตกต่างกันไป	 บุคลากรที่ท�างานในโรงพยาบาลจึงมีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจาก 
สภาพแวดล้อมการท�างานที่สามารถก่อให้เกิดอันตรายได้แตกต่างกัน

ส่ิงคุกคามสุขภาพ หมายถึง	 สิ่งใดก็ตามที่มีอยู่ในสถานที่ท�างานท่ีมีศักยภาพท่ีสามารถก่อให้เกิดอันตราย 
ต่อสุขภาพแก่ผู้ปฏิบัติงาน	 ซึ่งอาจมีผลต่อชีวิต	 ก่อให้เกิดการบาดเจ็บตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงขั้นรุนแรง	 และมี
ผลกระทบต่อสุขภาพกายและใจ	 ตัวอย่างเช่น	 สารเคมี	 เครื่องมือ	 พลังงาน	 เป็นต้น	 สิ่งคุกคามสุขภาพ	 สามารถ
แบ่งออกได้	ดังนี้

   ๒.๑ สิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพ (physical health hazards)
หมายถึง	 สภาพแวดล้อมในการท�างานที่มีความร้อน	 ความเย็น	 เสียงดัง	 ความสั่นสะเทือน	 แสงสว่าง	 

ความกดดันบรรยากาศสูง	 อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง	 ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพคนท�างาน	 สิ่งคุกคาม 
สุขภาพทางกายภาพ	ที่พบในโรงพยาบาล	ได้แก่

๒.๑.๑ ควำมร้อน (heat)
๑)	แผนกที่พบ	เช่น	โรงซักรีด	ห้องติดตั้งหม้อไอน�้า	งานโภชนาการ	แผนกซักฟอก	ฯลฯ

ภำพที่ ๒.๑	ตัวอย่างแหล่งก�าเนิดความร้อนในแผนกโภชนาการ
ที่มา : https://s๓.amazonaws.com/systemimage/๕๗๗๕๐๗๔๑_Subscription_S.jpg

๒)	ผลกระทบต่อสุขภาพ	ได้แก่
๒.๑)	 การเป็นตะคริว	 เนื่องจากความร้อน	 (heat	 cramp)	 เมื่อร่างกายได้รับความร้อนมากเกินไป	 

จะเสียสมดุลของเกลือแร่	 โดยถูกขับออกมาพร้อมเหงื่อ	 ท�าให้เกิดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ	 หรือท่ีเรียกว่า	 
ตะคริว	หากดื่มน�้าเกลือแร่จะช่วยคลายอาการเกร็งได้

๒.๒)	 อาการผดผ่ืนตามผิวหนัง	 (heat	 rash)	 เมื่อร่างกายได้รับความร้อนจะขับเหงื่อออกทาง 
ผิวหนังหากผิวหนังที่ชุ่มด้วยเหง่ือเป็นเวลานานโดยไม่มีการระเหยของเหงื่อ	 จะท�าให้ต่อมขับเหง่ือ	 อุดตัน	 และ 
เกิดอาการระคายเคือง	เกิดผื่น	อาการคันตามมา	ซึ่งป้องกันได้โดยท�าให้ผิวหนังแห้งและสะอาด

๒.๓)		การอ่อนเพลีย	 เนื่องจากความร้อน	 (heat	exhaustion)	หรือเพลียแดด	 เป็นกลุ่มอาการที่มี 
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อาการไม่จ�าเพาะเจาะจง	 เช่น	 มึนงง	 อ่อนเพลีย	 ไม่มีแรง	 คลื่นไส้	 อาเจียน	 ฯลฯ	 อาจมีอาการเป็นลมหรือ 
ความดันโลหิตลดต�่าอย่างรวดเร็วเมื่อยืน	เหงื่อออกมาก	หายใจเร็ว	หัวใจเต้นเร็ว	มีไข้	ตั้งแต่	๓๗.๘	แต่ไม่เกิน	๔๐	 
องศาเซลเซียส	 เมื่อวัดทางทวารหนัก	 (หรือ	 ๓๖.๘	 องศาเซลเซียส	 แต่ไม่เกิน	 ๓๙	 องศาเซลเซียส	 เม่ือวัด
ทางรักแร้)	 แต่ยังรู ้สติ	 มักเป็นอาการร่วมกับภาวะขาดน�้าและเกลือแร่	 ผลกระทบจากความร้อนในระดับนี้	 
มีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อการวินิจฉัยที่ทันท่วงที	 เพื่อไม่ให้มีอาการรุนแรงจนถึงระดับการเป็นโรคลมร้อน	 
(heat	stroke)

๒.๔)	การเป็นลมเนื่องจากความร้อนในร่างกายสูง	 (Heat	 syncope)	 มีอาการหน้ามืด	 ตัวเย็น			 
เป็นลม	 หมดสติจากภาวะของ	 ความดันโลหิตต�่าจากลักษณะท่าทาง	 ซึ่งเป็นผลจากการขยายตัวของหลอดเลือด 
ส่วนปลาย	 การลดลงของการตึงตัวของหลอดเลือด	 และการพร่องของปริมาณสารน�้าในร่างกายอันเนื่องมาจาก
ความร้อน		

๒.๕)		โรคลมร้อน	 (heat	 stroke)	 เกิดจากร่างกายได้รับความร้อนจนอุณหภูมิในร่างกายสูงมาก	 
ท�าให้การท�างานของระบบอวัยวะต่าง	ๆ	ในร่างกายล้มเหลวและเสียชีวิตได้	อาการที่ส�าคัญ	ได้แก่	มีไข้สูงเกินกว่า	 
๔๐	 องศาเซลเซียส	 เมื่อวัดทางทวารหนัก	 (หรือ	 ๓๙	 องศาเซลเซียส	 เมื่อวัดทางรักแร้)	 และระบบประสาท 
ส่วนกลางท�างานผิดปกติ	 (กระวนกระวาย	 พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง	 ประสาทหลอน	 ซึมลง	 เดินเซ	 ล้ม	 หมดสติ	 
เป็นต้น)	 รับประทานยาลดไข้แล้วไข้ไม่ลด	 ในระยะต้นอาจพบว่ามีเหง่ือออกมาก	 แล้วก็จะเข้าสู่ภาวะท่ีไม่มีเหง่ือ	 
(เกิดจากการพร่องของสารน�้าในร่างกาย	 และต่อมเหงื่อท�างานผิดปกติ)	 ในรายที่เกิดอาการรุนแรง	 อาจท�าให้
เกิดความพิการทางสมองถาวรหรืออาจท�าให้เสียชีวิตได้	 ดังนั้นผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะเป็นโรคลมร้อนต้องได้รับการ
ปฐมพยาบาลระหว่างน�าส่งและตรวจรักษาจากแพทย์	โดยเร็วที่สุด

๒.๑.๒ เสียงดัง (noise)
หมายถึง	 เสียงที่ไม่พึงปรารถนา	 เกิดจากคลื่นเสียงสั่นสะเทือนอย่างรวดเร็วในอากาศ	สามารถตรวจวัดได ้

โดยใช้เครื่องมือวัดเสียง	หน่วยที่วัดความเข้มเสียง	คือ	เดซิเบลเอ	(decibel	A)
๑)		แผนกที่พบ	เช่น	แผนกซ่อมบ�ารุง	กายอุปกรณ์	ฯลฯ
๒)		ผลกระทบต่อสุขภาพการสัมผัสเสียงดังสม�่าเสมอ	 มีความเข้มสูง	 และต่อเนื่องในช่วงระยะ 

เวลาหนึ่ง	จะท�าให้เกิดการสูญเสียการได้ยินแบบชั่วคราว	(temporary	hearing	loss)	การสูญเสียการได้ยินแบบนี้ 
สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้	หลังจากหยุดสัมผัสเสียงดังภายใน	๑–๒	ชั่วโมง	หรือบางครั้งอาจเป็นวัน

การสัมผัสเสียงที่มีความเข้มสูงเป็นระยะเวลานานหลายปี	 จะท�าให้เกิดการสูญเสียการได้ยินแบบ 
ถาวร	(permanent	hearing	loss)	ซึ่งไม่มีโอกาสกลับคืนสู่สภาพปกติ	เนื่องจาก	Hair	cell	ถูกท�าลาย	และไม่มี
ทางรักษาให้หายได้

การสัมผัสเสียงดัง	 มีผลท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท�างานของร่างกาย	 เช่น	 มีผลต่อการท�างานของ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด	 (Cardiovascular	 system)	 ระบบต่อมไร้ท่อ	 (Endocrine	 system)	 และระบบ 
ประสาท	 (Neurological	 system)	 	 เป็นต้น	 นอกจากน้ียังพบว่า	 เสียงดังท�าให้เกิดการรบกวนการพูด	 การสื่อ 
ความหมาย	และกลบเสียงสัญญาณต่าง	ๆ	ซึ่งจะส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุจากการท�างานได้

๒.๑.๓ แสงสว่ำง
๑)	แผนกที่พบ	 สามารถพบได้เกือบทุกสภาพการท�างาน	 เนื่องจากแสงสว่างมีความส�าคัญต่อการ 

มองเห็นในขณะที่มีการท�างาน	 ปัญหาที่พบเกิดจากแสงสว่างที่ไม่เพียงพอ	 เช่น	 การท�างานกับเอกสาร	 
การท�างานกับเครื่องคอมพิวเตอร์	 การท�าหัตถการในบริเวณที่แสงสว่างไม่เพียงพอ	 ฯลฯ	 และปัญหาที่พบจาก 
แสงจ้ามากเกินไป	เช่น	การเชื่อมโลหะ	หรือได้รับแสงจ้าจากแสงแดดภายนอกอาคาร

๒)	ผลกระทบต่อสุขภาพ
๒.๑)		แสงสว่างที่น้อยเกินไป	 จะมีผลเสียต่อสายตา	 ท�าให้กล้ามเนื้อตาท�างานมากเกินไป	 โดย
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บังคับให้ม่านตาเปิดกว้างเพราะการมองเห็นไม่ชัดเจน	 ต้องใช้เวลาในการมองรายละเอียดนั้น	 ท�าให้เกิด 
การเมื่อยล้าของตาที่ต้องเพ่ง	 มีอาการปวดตา	 มึนศีรษะ	 การหยิบจับใช้เครื่องมือเครื่องจักรผิดพลาดจนเกิด 
อุบัติเหตุได้

๒.๒)		แสงสว่างที่มากเกินไป	 จะท�าให้ผู้ท�างานเกิดความไม่สบาย	 เมื่อยล้า	 ปวด	 แสบตา	 มึนศีรษะ	 
วิงเวียน	และอาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุขึ้นได้

๒.๓)	แสงจ้า	 แสงจ้าตาที่เกิดจากแหล่งก�าเนิดโดยตรง	 (direct	 glare)	 หรือแสงจ้าตาที่เกิดจาก 
การสะท้อนแสง	(reflected	glare)	จากวัสดุที่อยู่ในสิ่งแวดล้อม	เช่น	ผนังห้อง	เครื่องมือ	เครื่องจักร	โต๊ะท�างาน	 
เป็นต้น	 จะท�าให้ผู้ท�างานเกิดความไม่สบาย	 เมื่อยล้า	 ปวดตา	 มึนศีรษะ	 กล้ามเนื้อหนังตากระตุก	 วิงเวียน	 
นอนไม่หลับ	 การมองเห็นแย่ลง	 นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดผลทางจิตใจ	 คือ	 เบื่อหน่ายในการท�างาน	 ขวัญและ 
ก�าลังใจในการท�างานลดลง	เป็นผลท�าให้เกิดอุบัติเหตุได้เช่นเดียวกัน

๒.๑.๔ รังสีที่ก่อให้เกิดกำรแตกตัว (ionizing radiation)
รังสีที่ก่อให้เกิดการแตกตัวได้ถูกน�ามาใช้ในโรงพยาบาลในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน	 เช่น	 รังสีเอกซ์	 หรือรังสี

แกมมา	 ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ของการน�ามาใช้งาน	 ได้แก่	 การวินิจฉัยโรค	 การรักษาโรคต่าง	 ๆ	 การเตรียม 
ยาและผลิตยา

ภำพที่ ๒.๒	ตัวอย่างรังสีที่ก่อให้เกิดการแตกตัว	ห้องเอกซเรย์
ที่มา : https://www.phukethospital.com/Images/Radiology-Department-๑๘-Big.jpg

๑)	แผนกที่พบ	เช่น	แผนกที่เกี่ยวข้องกับรังสี	เวชศาสตร์นิวเคลียร์	ฯลฯ
๒)	ผลกระทบต่อสุขภาพ กรณีที่มีปริมาณมากกว่า	๑๐๐	Roentgens

๒.๑)	ผลเฉียบพลัน การได้รับปริมาณรังสีท่ีก่อให้เกิดการแตกตัวท�าให้ผิวหนังบวมแดง	 คลื่นไส	้
อาเจียน	ท้องเดิน	อ่อนเพลีย	หมดสติ	ตามด้วยอาการต่อมาในช่วง	๒–๑๔	วัน	คือ	เป็นไข้	วิงเวียน	และเป็นแผล
ที่ผิวหนัง	มีเลือดออกภายในสัปดาห์ที่	๓	มีอาการ	Epilation	การเกิดแผลพุพองทั้งภายนอกและภายในร่างกาย	
ท้องเดินอุจจาระมีเลือดปน	 อาจตายได้เนื่องจากไขกระดูกไม่ท�างาน	 หากได้รับปริมาณท่ีสูงท�าให้เกิดอาการบวม
ทางสมองภายในช่วงหลายนาที	และตายภายใน	๒๔	ชั่วโมง

๒.๒)	ผลเรื้อรัง ท�าให้เกิดการกลายพันธุ์ของยีนส	์ การเปลี่ยนแปลงของโครโมโซม	 การแบ่งตัวของ
เซลล์ล่าช้าและเซลล์ถูกท�าลาย	นอกจากนี้ยังเกิด	Fibrosis	ของปอด	มีผลต่อไต	ตาต้อ	โรคโลหิตจางชนิด	Aplastic	
ท�าให้เป็นหมัน	โรคผิวหนัง	และอายุสั้น

๒.๑.๕ รังสีที่ไม่แตกตัว (non-ionizing radiation)
รังสีที่ไม่แตกตัวเป็นรังสีที่มีพลังงานไม่มากพอที่จะท�าให้อะตอมแตกตัว	 แต่การสั่นสะเทือนและ 
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การเคลื่อนที่ของโมเลกุล	 จะท�าให้เกิดความร้อน	 รังสีท่ีไม่แตกตัวเกิดจากการใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย	์ 
เครื่องใช้ไฟฟ้า	 เช่น	 Incubator	 หลอด	 Ultraviolet	 (UV)	 เป็นต้น	 รังสีที่ไม่แตกตัวแบ่งออกได้หลายชนิด 
คือ	รังสีอัลตราไวโอเลต	รังสีใต้แดง	(infrared)	รังสีไมโครเวฟ	รังสีอัลตราซาวนด์	และเลเซอร์	เป็นต้น

๑)		แผนกที่พบ	เช่น	แผนกรังสีอัลตราซาวนด์	และเลเซอร์	ฯลฯ
๒)		ผลกระทบต่อสุขภาพ

๒.๑)		รังสีอัลตราไวโอเลต	 (UV)	 ถ้าได้รับมากเกินไปมีผลต่อตา	 คือ	 ตาแดง	 เยื่อบุในช้ันตาด�าอาจ 
ถูกท�าลายผิวหนังอักเสบ	คัน	สัมผัสเป็นเวลานานท�าให้เกิดมะเร็งผิวหนังได้

๒.๒)		รังสีในช่วงคลื่นที่มองเห็นได้	 คือ	 แสงจากหลอดไฟฟลูออเรสเซนต์	 และหลอดไฟชนิดมีไส	้ 
ถ้าความเข้มแสงที่ไม่เหมาะสมจะท�าให้เกิดความเมื่อยล้าของสายตา	ปวดศีรษะ

๒.๓)		รังสีอินฟาเรด	(Infrared	Radiation	:	IR)	ท�าให้เกิดอันตรายต่อตา	เมื่อรังสีถูกดูดกลืนเข้าไป
ในตาด�าและเลนส์	 จะให้พลังงานแก่เซลล์	 จะท�าให้เกิดตกตะกอนของสารประกอบท่ีอยู่ในเซลล์	 ถ้าเกิดความ	 
ผิดปกติมากอาจท�าให้ตาบอด	นอกจากนี้ยังอาจท�าให้ผิวหนังไหม้ได้

๒.๔)		อัตราซาวด์	(ultrasound)	การสัมผัสอัตราซาวด์ที่มีความถี่สูงที่สามารถได้ยินได้	คือ	ความถี่
มากกว่า	๑๐	กิโลเฮิรตซ์	 (kHz)	ท�าให้เกิดอาการคลื่นไส้	หูอื้อ	(tinitus)	ปวดหู	มึนงง	อ่อนเพลีย	เกิดการสูญเสีย 
การได้ยินชั่วคราว

๒.๕)		เลเซอร์	 การสัมผัสกับเลเซอร์	 จะท�าให้เกิดอันตรายต่อตา	 โดยเฉพาะส่วนกระจกตาและ
เลนส์ตา	 มีผลต่อผิวหนังที่สัมผัสท�าให้เกิดแผล	 ฯลฯ	 ซึ่งอันตรายของเลเซอร์แบ่งได้เป็น	 ๔	 ระดับ	 ได้แก่	 ระดับที่	
๑,๑M	ยังไม่พบว่าท�าให้เกิดอันตราย	ระดับที่	๒,๒M	มีอันตรายไม่มากนักให้หลีกเลี่ยงการจ้องไปที่ล�าแสง	ระดับ
ที่	 ๓R,	 ๓B	 เป็นเลเซอร์ที่มีก�าลังปานกลาง	 พบในห้องทดลองวิจัยท่ัว	 ๆ	 ไป	 ซึ่งมีอันตรายมากข้ึนต้องมีอุปกรณ์
ป้องกัน	ระดับที่	๔	เป็นเลเซอร์ที่มีก�าลังสูงมาก	(มากกว่า	๕	มิลลิวัตต์)	ล�าแสงเลเซอร์ระดับนี้ถือว่ามีอันตรายต่อ 
นยัน์ตาและผวิหนงัอย่างยิง่	แม้กระทัง่ล�าแสงทีส่ะท้อนแล้วกย็งัสามารถท�าอันตรายได้	ควรใช้กญุแจในระบบควบคมุ
การเปิดปิดเลเซอร์

๒.๖)		ไมโครเวฟ	มีผลท�าให้เกิดอันตรายต่อตา	ระบบประสาทส่วนกลางและระบบสืบพันธุ์

  ๒.๒ สิ่งคุกคามสุขภาพทางชีวภาพ (biological health hazards)
หมายถึง	 ส่ิงแวดล้อมการท�างานที่มีเชื้อจุลินทรีย์	 เช่น	 แบคทีเรีย	 เช้ือรา	 ไวรัส	 ปรสิต	 เป็นต้น	 ซึ่ง 

เชื้อจุลินทรีย์เหล่าน้ี	 ส่วนหนึ่งอาจแพร่มาจากผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อที่มารับการรักษาพยาบาล	 และเกิดการแพร่ 
เช้ือสู่ผู้ปฏิบัติงานได้	 โรคจากการท�างานในโรงพยาบาลที่มีสาเหตุจากเชื้อจุลินทรีย์มีมากมาย	 ในที่นี้จะกล่าวถึง
เฉพาะ	เชื้อ	Human	Immunodeficiency	Virus	:	HIV	และเชื้อวัณโรค

๒.๒.๑ เชื้อ HIV	จากผู้ป่วยโรคเอดส์
๑)		แผนกที่พบ	 แผนกที่มีการให้บริการแก่ผู ้ป่วยท่ีมีโอกาสสัมผัสสารคัดหลั่งผู ้ป่วยท่ีติดเช้ือ	 HIV	 

และผู้ป่วยเอดส์	เช่น	ห้องคลอด	ห้องผ่าตัด	ห้องฉุกเฉิน	ฯลฯ
๒)		ผลกระทบต่อสุขภาพ	 ระยะแรกหลังจากติดเชื้อมาใหม่ๆ	๒-๔	สัปดาห์	ผู้ป่วยบางส่วนที่รับเชื้อมา 

ใหม่	 ๆ	 จะมีอาการคล้ายไข้หวัดร่วมกับมีผื่นแดงเกือบทั่วร่างกาย	 มีเจ็บคอ	ปวดกล้ามเนื้อ	ต่อมน�้าเหลืองโต 
ในระยะถัดไปผู้ป่วยก็จะอยู่ในระยะที่ไม่มีอาการ	แต่ระดับของภูมิต้านทานก็จะต�่าลงเรื่อย	ๆ	จนถึงระดับอันตราย	
จากการติดเชื้อฉวยโอกาสต่าง	ๆ	ได้	เช่น	วัณโรค	ปอดอักเสบจากเชื้อรา	และเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อรา	ฯลฯ

๒.๒.๒ Mycobacterium tuberculosis
เชื้อนี้ท�าให้เกิดโรค	 Tuberculosis	 ติดต่อโดยตรง	 คือ	 การหายใจรับเช้ือจากผู้ป่วยขณะท่ีผู้ป่วยไอ	 จาม	 

หายใจรดกันส�าหรับการติดต่อทางอ้อม	คือ	การหายใจเอาเชื้อที่อยู่ตามเสื้อผ้า	ผ้าปูที่นอนของผู้ป่วย
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๑)	 แผนกที่พบ	 เช่น	 แผนกผู้ป่วยนอก	 หอผู้ป่วยใน	 คลินิกตรวจสุขภาพ	 ห้องปฏิบัติการสิ่งส่งตรวจ	 
และแผนกอื่น	ๆ	ที่มีการให้บริการกับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจต่าง	ๆ

๒)	 ผลกระทบต่อสุขภาพที่ท�าให้เกิดการป่วยเป็นวัณโรค	 โดยมีอาการผิดปกติ	 ดังนี้	 เกิดอาการไอ 
ตลอดเวลา	 ๓	 สัปดาห์	 หรือมากกว่า	 หลังจากรับเชื้อ	 เสมหะมีเลือดปน	 หายใจสั้น	 ๆ	 เจ็บหน้าอก	 อ่อนเพลีย	 
เบื่ออาหาร	น�้าหนักลด	มีไข้	เหงื่อออกเวลากลางคืน

  ๒.๓ สิ่งคุกคามสุขภาพทางเคมี (chemical health hazards)
หมายถึง	 สารเคมีที่ใช้ในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการท�างาน	 และมีโอกาสเกิดผลกระทบต่อ 

สุขภาพผู้ปฏิบัติงานสารเคมีท่ีใช้ในโรงพยาบาล	 เช่น	 Anesthetic	 gas	 (ก๊าซที่ใช้เป็นยาสลบ)	 ฟอร์มัลดีไฮด์	 
กลูตาลแอลดีไฮด์	เอทีลีนออกไซด์	โซเดียมไฮโปคลอไรท์	สารตัวท�าละลาย	เป็นต้น

๒.๓.๑ แผนกท่ีพบ	 สามารถพบได้เกือบทุกแผนก	 เช่น ห้องปฏิบัติการ	 ห้องผสมยา	 ห้องเคมีบ�าบัด	 
แผนกซักฟอก	ซ่อมบ�ารุง	และแผนกอื่น	ๆ	ที่มีการใช้สารเคมีในขั้นตอนการท�างานต่าง	ๆ

ภำพที่ ๒.๓	การท�างานกับสารเคมีในห้องผสมยาเคมีบ�าบัด
ที่มา : http://www.pharmacafe.com/board/viewtopic.php?f=๑๕&t=๕๗๐๐๙

๒.๓.๒ ผลกระทบต่อสุขภำพ
การได้รับสัมผัสกับสารเคมีจะท�าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ	 ซึ่งผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจะขึ้นกับคุณสมบัติ 

ทางกายภาพ	 ทางเคมี	 และความเป็นพิษของสารเคมีชนิดน้ัน	 ๆ	 นอกจากน้ี	 ผลกระทบของสารเคมีที่มีต่อ
สุขภาพจะรุนแรงมากหรือน้อยยังขึ้นอยู ่กับปัจจัยอื่น	 ๆ	 อีก	 เช่น	 ขนาดหรือปริมาณที่ได้รับเข้าสู ่ร่างกาย	 
การได้รับสารเคมีหลายชนิดในเวลาเดียวกันท�าให้ร่างกายตอบสนอง	 และเกิดอันตรายมากกว่าผลรวมของ 
อันตรายที่ได้รับจากการสัมผัสส่ิงที่เป็นอันตรายแต่ละชนิดรวมกัน	 คุณสมบัติของแต่ละบุคคล	 เช่น	 อายุ	 เพศ	
มาตรการป้องกันควบคุมที่มีอยู่	 เป็นต้น	 ตัวอย่างดังต่อไปนี้	 แสดงถึงลักษณะของอันตรายที่เกิดขึ้นจากสารเคม ี
ต่าง	ๆ	ที่มีการใช้ในโรงพยาบาล

๑)	 การขาดอากาศหายใจ	 โดยเข้าไปแทนที่ก๊าซออกซิเจน	 เช่น	 ไนโตรเจน	 คาร์บอนไดออกไซด	์
คาร์บอนมอนอกไซด์	เป็นต้น

๒)	 การระคายเคือง	 เช่น	 กรด	 ด่าง	 ก๊าซคลอรีน	 เป็นต้น	 สารเคมีเหล่านี้มีใช้ในห้องปฏิบัติการของ 
โรงพยาบาล

๓)	เกิดอันตรายต่อระบบการสร้างโลหิต	เช่น	ตะกั่วที่ใช้ในการบัดกรี	สารท�าละลายบางชนิด
๔)	เกิดอันตรายต่อระบบประสาท	เช่น	ปรอท	คลอโรฟอร์ม	อีเทอร์
๕)	เกิดอันตรายต่อระบบหายใจ	เช่น	ฝุ่นทาลค์	(talc)	ที่ใช้ในถุงมือยาง
๖)	เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม	เช่น	เอทิลีนออกไซด์
๗)	เกิดมะเร็ง	เช่น	เอทิลีนออกไซด์	ฟอร์มัลดีไฮด์
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ตัวอย่างรายชื่อสารเคมีที่ใช้ในโรงพยาบาล	ดังตารางที่	๒.๑

ตำรำงที่ ๒.๑	รายชื่อสิ่งคุกคามสุขภาพทางเคมีจ�าแนกตามแผนกต่าง	ๆ	ในโรงพยาบาล

แผนก ชื่อสำรเคมี หมำยเหตุ

หน่วยจ่ายกลาง	
(central	supply)

Ethylene	oxide ใช้อบฆ่าเชื้อเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์

Quaternary	ammonia	
compounds

ใช้ฆ่าเชื้อโรคในการท�าความสะอาดห้อง

Mercury ใช้ในเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์หลายชนิด	เช่น	
เทอร์โมมิเตอร์	เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท

Formaldehyde ใช้ฆ่าเชื้อเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์

หน่วยบริการ
อาหารโภชนาการ	
(food	service)

Ammonia ใช้ท�าความเย็นส�าหรับอุปกรณ์เก็บรักษาอาหาร

Chlorine ใช้ฆ่าเชื้อโรคในอุปกรณ์ล้างจาน

หน่วยเบิกจ่าย
วัสดุทางการแพทย์	
(house	keeping)

Acetone ใช้ชะล้าง	และใช้ในการวิเคราะห์สาร

Iodophors ใช้ฆ่าเชื้อโรคที่ผิวหนัง

Methyl	Ethyl	Ketone ใช้ชะล้าง	 ใช้ในการย้อมสีเนื้อเยื่อ	 และเป็นส่วนผสมของ 
สีทาผนังห้อง

Phenol ใช้ท�าความสะอาดพื้นห้อง	 ผนัง	 เฟอร์นิเจอร์	 เครื่องแก้ว 
และเครื่องมือ

Quaternary	ammonia	
compounds

ใช้ฆ่าเชื้อโรคในการท�าความสะอาดห้อง

Sodium	hypochlorite	
(chlorine)

ใช้ท�าความสะอาดสุขภัณฑ์และพื้นห้อง

ซักรีด	(laundry) Sodium	hypochlorite ใช้ท�าความสะอาดเสื้อผ้า

ซ่อมบ�ารุง	
(maintenance	
engineering)

Asbestos เป็นส่วนประกอบของกระเบื้องมุงหลังคาและฝ้าเพดาน	 
ฉนวนกันความร้อน	หุ้มท่อแอร์	และพื้นยาง

Carbon	monoxide เป็นก๊าซที่เกิดจากการเชื่อมโลหะ	และจากท่อไอเสีย

Methyl	ethyl	ketone ใช้ในการชะล้าง	เป็นส่วนผสมของสีทาผนังห้อง

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

Ethylene	oxide ใช้อบฆ่าเชื้อเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์

Mercury ใช้ในเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์หลายชนิด	เช่น	
เทอร์โมมิเตอร์	เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท

Ethyl	Alcohol	หรือ	Ethanol ใช้ฆ่าเชื้อโรคในการท�าความสะอาดบาดแผล

Quaternary	ammonia	
compounds

ใช้ฆ่าเชื้อโรคในการท�าความสะอาดห้อง

ห้องปฏิบัติการ	
(laboratories)

Acetone ใช้ชะล้าง	และใช้ในการวิเคราะห์สาร

Acrolein ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Acrylamide ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)
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แผนก ชื่อสำรเคมี หมำยเหตุ

ห้องปฏิบัติการ	
(laboratories)

Ammonium	persulfate ใช้เป็นสารออกซไิดซิง่เอเจ้นท์	(laboratory	oxidizing	agent)

Azides ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Benzene ใช้เตรียมสารเคมีอื่นและใช้ในการวิเคราะห์สาร

Carbon	tetrachloride ใช้เตรียมสารเคมีอื่นและใช้ในการวิเคราะห์สาร

Chloroform ใช้เตรียมสารเคมีอื่นและใช้ในการวิเคราะห์สาร

Chromic	acid ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Diaminobenzidine ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Diethylether ใช้เป็นสารท�าให้ชา	โดยฉีดเข้าเส้น

Dioxane ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Ether ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Ethidium	bromide ใช้ย้อมสี	DNA	ในการตรวจสอบเนือ้เยือ่	และใช้ในกระบวนการ	
Gel	electrophoresis	ส�าหรับตรวจ	DNA

Ethoxyethanol ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Formaldehyde ใช้รักษาเนื้อเยื่อให้คงสภาพ

Glycerol ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Glutaraldehyde ใช้ฆ่าเชื้อโรค	(ใช้แทน	formaldehyde)

Hydroxylamine ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Lead	acetate ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Methanol	(methyl	alcohol) ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)	และใช้ใน
การชะล้าง

Nitrocellulose ใช้ในการเพาะเลี้ยงเซลล์	 หรือเนื้อเยื่อ	 และใช้ส�าหรับปิด 
คลุมเซลล์หรือเนื้อเยื่อ

Osmium	tetroxide ใช้ในการฝังชิ้นเนื้อเยื่อ	เพื่อการตรวจสอบ	
(embedded	tissues)

Perchloric	acid ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Phenol ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Picric	acid ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Potassium	permanganate ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Propylene	oxide ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Pyridine ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Silver	nitrate ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Potassium	dichromate ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Stoddard	solvent ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)
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แผนก ชื่อสำรเคมี หมำยเหตุ

ห้องปฏิบัติการ	
(laboratories)

Tetrahydrofuran ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Trichloroethylene ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Toluene ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Uranyl	acetate ใช้ในการย้อมเนื้อเยื่อ

Xylenes ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Vanadium ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

Vanadyl	sulfate ใช้เป็นสารรีเอเจ้นท์	(laboratory	reagent)

ห้องผ่าตัด	
(surgical	
services)

Nitrous	oxide ใช้เป็นก๊าซ	ส�าหรับท�าให้สลบ	(anesthetic	gas)

Diethylether ใช้เป็นก๊าซ	ส�าหรับท�าให้สลบ	(anesthetic	gas)

Cyclopropane ใช้เป็นก๊าซ	ส�าหรับท�าให้สลบ	(anesthetic	gas)

Enflurane ใช้เป็นก๊าซ	ส�าหรับท�าให้สลบ	(anesthetic	gas)

Halothane ใช้เป็นก๊าซ	ส�าหรับท�าให้สลบ	(anesthetic	gas)

Isoflurane ใช้เป็นก๊าซ	ส�าหรับท�าให้สลบ	(anesthetic	gas)

Methyl	methacrylate ใช้ประสานหรือเชื่อมกระดูก

คลินิกทันตกรรม

Ethylene	oxide ใช้อบฆ่าเชื้อเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์

Mercury ใช้เป็นวัสดุอุดฟัน

Lead metal ใช้เป็นวัสดุอุดฟัน

หน่วยไตเทียม Formaldehyde ใช้ฆ่าเชื้อเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์

ที่มา : ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, ๒๕๕๔

  ๒.๔ สิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ (ergonomics)
การยศาสตร์หรอืเออร์โกโนมคิส์	หมายถงึ	ศาสตร์ในการจดัสภาพงานให้เหมาะสมกบัการปฏบิตังิานของคน

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ	โดยการออกแบบเครื่องจักร	สถานที่ท�างาน	ลักษณะงาน	เครื่องมือ	และสภาพแวดล้อม
การท�างาน	 เพื่อให้เกิดความปลอดภัย	 สะดวกสบาย	 เพิ่มประสิทธิภาพในการท�างาน	 และป้องกันผลกระทบต่อ
สขุภาพ	สิง่คกุคามทางการยศาสตร์	จึงหมายถงึ	ส่ิงคุกคามสขุภาพทีเ่กดิขึน้จากท่าทางการท�างานทีผ่ดิปกต	ิหรอืฝืน
ธรรมชาติการท�างานซ�้าซาก	การท�างานที่กล้ามเนื้อออกแรงมากเกินความสามารถในการรับน�้าหนัก	การนั่ง	หรือ
ยนืท�างานทีส่ถานีงานออกแบบไม่เหมาะสมกบัผูป้ฏบิติังาน	การใช้เครือ่งมอืทีอ่อกแบบไม่ด	ีการยกเคลือ่นย้ายของ
อย่างไม่ถูกต้องผลจากการท�างานในลักษณะดังกล่าวเป็นระยะเวลานาน	ก่อให้เกิด	การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยได้

๒.๔.๑ แผนกที่พบ	สามารถพบได้ทุกแผนก
๒.๔.๒ ผลกระทบต่อสุขภำพ
การท�างานในที่ท�างาน	หรือลักษณะงานที่เป็นปัญหาทางการยศาสตร์	 เช่น	 การนั่งท�างาน	หรือยืนท�างาน	

ติดต่อกัน โดยไม่ได้เปลี่ยนอิริยาบถเป็นเวลานาน	ๆ 	การก้มโค้งตัวไปด้านหน้าตลอดการบรรจุผลิตภัณฑ์	การยกคอ	
และไหล่ตลอดเวลา	เนื่องจากความสูงของโต๊ะและเก้าอี้ไม่สัมพันธ์กัน	การท�างานซ�้าซาก	การยกสิ่งของที่มีน�้าหนัก
มากเป็นครั้งคราว	หรือยกสิ่งของน�้าหนักน้อยแต่ยกบ่อย	ๆ 	เป็นต้น	ซึ่งการท�างานลักษณะดังกล่าวทุกวันเป็นระยะ
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เวลานาน	จะท�าให้เกิดความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง	(Musculoskeletal	Disorders	:	MSDs)	
ซึ่งหมายถึง	อาการเจ็บปวดถาวร	และมีความเสื่อมของกล้ามเนื้อ	รวมถึงข้อต่อ	เอ็น	และเนื้อเยื่ออื่น	ๆ	ที่อยู่ใกล้
เคียง	ตัวอย่างเช่น	โรคปวดหลังส่วนบั้นเอว	(low	back	pain)	เอ็นอักเสบ	(tendinitis)	เอ็นและปลอกหุ้มอักเสบ	 
(tenosynovitis)	กลุม่อาการอโุมงค์คาร์ปาล	(Carpal	Tunnel	Syndrome	:	CTS)	เป็นต้น	นอกจากจะเกดิความผดิปกติ 
ของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างแล้วยังก่อให้เกิดความล้าจากการท�างาน	และความเครียดจากการท�างานด้วย

ภำพที่ ๒.๔	ตัวอย่างท่าทางการท�างานที่ผิดปกติ	หรือฝืนธรรมชาติจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ที่มา : https://encrypted-tbn๐.gstatic.com/images?q=tbn%๓AANd๙GcSHvaMoLdcJU๓Dtv๖G๘DKKx๘CLxB๗dxbIxI๖dNEHqeMQ๒CkNcWi

๒.๔.๓ สิ่งคุกคำมทำงกำรยศำสตร์	ที่พบบ่อยในโรงพยาบาล	ได้แก่
๑)	การยก	เคลื่อนย้ายผู้ป่วย	หรือวัสดุ	สิ่งของอย่างไม่เหมาะสม	การกระท�าใด	ๆ	ที่ใช้แรงงานจากคน

เพื่อยกขึ้น	ยกลง	ผลัก	ดึง	ดัน	ลาก	จูง	ขนย้ายหรือถือ/อุ้มผู้ป่วยหรือสิ่งของ	ถือเป็นการเคลื่อนย้ายวัสดุ
๒)	 การยืนท�างานเป็นเวลานาน	 การยืนท�างานอยู่ในท่าทางเดิมติดต่อกันเป็นเวลานานหลายช่ัวโมง	 

เช่น	 ศัลยแพทย์ในห้องผ่าตัด	 เจ้าหน้าท่ีห้องจ่ายกลางท่ีจัดเตรียมเครื่องมือ	 เจ้าหน้าท่ีโรงครัว	 จะมีปัญหาความ 
ล้าของกล้ามเนื้อ	 และเกิดปัญหาเส้นเลือดขอด	 นอกจากนี้การยืนท�างานบนพื้นคอนกรีตซึ่งเป็นพื้นผิวที่แข็งจะ
ท�าให้รู้สึกเจ็บ

๓)	 การน่ังท�างานเป็นเวลานาน	 แม้ว่ามีการออกแรงของกล้ามเนื้อน้อยกว่าการท�างานอย่างอื่น	 แต่ก็
พบว่ามีความเสี่ยงต่อความผิดปกติของกล้ามเนื้อได้	 เช่น	มีอาการปวดหลัง	ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	 และพบรายงาน
เส้นเลือดขอดแข็ง	 และขาหมดความรู้สึกในผู้ที่นั่งท�างานเป็นเวลานาน	 มากกว่าพบในผู้ที่ออกแรงท�างานหนัก
อ่ืนๆ	 โดยทั่วไปแล้วการท�างานมักจะกระท�าในลักษณะเดิมติดต่อกันค่อนข้างนานเป็นเวลามากกว่า	 ๓๐	 นาท	ี
ขึ้นไป	 จุดท่ีท�างานหรอืสถานงีาน	 (workstation)	ซึง่หมายถงึ	ทีท่ีผู่ป้ฏบิติังานอยูท่�างานเป็นประจ�า	 เช่น	 โต๊ะ	 เก้าอี้	
เป็นต้น	 และในกรณีการนั่งท�างาน	 จะต้องมีการออกแบบสถานีงานอย่างเหมาะสม	 คือ	 ระดับการท�างานน้ัน	 
ผู้ปฏิบัติงานสามารถมองเห็นงานชัดเจนและอยู่ในท่าทางการนั่งที่ไม่ต้องก้มหลัง	 หรือเกร็งตัว	 ยืดตัวขณะนั่ง 
ท�างาน

  ๒.๕ สิ่งคุกคามสุขภาพทางจิตวิทยาสังคม (psychosocial health hazards)
หมายถึง	 สภาพแวดล้อมการท�างานที่มีหลายปัจจัยร่วมกัน	 ได้แก่	 สภาพแวดล้อมที่เป็นตัววัตถุ	 ตัวงาน	 

สภาพการบริหารภายในองค์กร	 ความรู้ความสามารถของบุคลากร	 ความต้องการพื้นฐาน	 วัฒนธรรม	 ความเช่ือ 
พฤติกรรม	 ตลอดจนสภาพแวดล้อมนอกงานที่ท�าให้เกิดการรับรู้และประสบการณ์	 สิ่งเหล่าน้ีมีการเปลี่ยนแปลง
เคลื่อนไหวตลอดเวลา	 ยังผลท�าให้เกิดผลงาน	 (work	 performance)	 ความพึงพอใจในงาน	 (job	 satisfaction)	 
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สุขภาพทางกายและจิตซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยข้างต้น	 การตอบโต้ความต้องการต่าง	 ๆ	 ที่ไม่จ�าเพาะ
เจาะจงต่อร่างกายเรียกว่า	 ความเครียด	 ระดับของความเครียดของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน	 ข้ึนกับ 
ความสามารถของคนที่จะปรับร่างกายและจิตใจอยู่ในสภาพสมดุลเพียงใด	 โดยทั่วไปหากมีความเครียดมาก	 
จะมีผลกระทบท�าให้เกิดความรุนแรงตามมา

๒.๕.๑ แผนกที่พบ	สามารถพบได้ทุกแผนก
๒.๕.๒ ผลกระทบต่อสุขภำพ	ขึ้นอยู่กับลักษณะของปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมนั้น	ๆ	เช่น

๑)	ความเครียด	(stress)
ความเครียด	 หมายถึง	 ความไม่สมบูรณ์ที่เกิดขึ้น	 และรับรู้ได้ระหว่างความสามารถในความต้องการ

ของร่างกายกับการตอบสนองภายใต้สภาวะที่ล้มเหลวนั้น	 ๆ	 ผลที่เกิดขึ้นจากสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียด	 ท�าให ้
เกิดปฏิกิริยาเครียด	 รวมทั้งผลที่เกิดตามมาในระยะยาว	 เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกาย	 เนื่องจาก 
อารมณ์หรือจิตใจที่ได้รับความบีบคั้นต่าง	ๆ

ความเครียดส่งผลกระทบต่อสุขภาพ	เช่น	เบื่ออาหาร	เกิดแผลอักเสบในกระเพาะอาหาร	เกิดความผิด
ปกติด้านจิตใจ	ปวดศีรษะข้างเดียว	นอนไม่หลับ	มีอารมณ์แปรปรวน	ส่งผลต่อสัมพันธภาพภายในครอบครัวและ
สังคม	ผู้มีความเครียดมาก	อาจแสดงออกได้หลายทาง	เช่น	สูบบุหรี่	ดื่มแอลกอฮอล์	ใช้ยาคลายเครียดหรือแสดง
อารมณ์ก้าวร้าว	 นอกจากนี้ความเครียดมีผลกระทบต่อทัศนคติ	 และพฤติกรรมการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย	 และ
เพื่อนร่วมงาน

๒)	ความรุนแรง	(violence)
หมายถึง	 การกระท�าที่รุนแรง	 โดยการท�าร้ายร่างกายหรือการข่มขู่ท�าร้ายโดยตรงต่อบุคคลในระหว่าง

ปฏิบัติงาน	 การข่มขู ่อาจแสดงออกในรูปของการใช้ค�าพูดด้วยวาจาหรือการแสดงออกด้วยภาษากายท่ีไม่ 
เหมาะสม	 เกิดข้ึนกับบุคลากรในโรงพยาบาล	 โดยถูกล่วงละเมิดด้วยวาจา	 ขู่คุกคามหรือท�าร้ายในโอกาสต่างๆ	
กันซึ่งเกี่ยวข้องกับการท�างาน	 ความรุนแรงที่เกิดขึ้นอาจเกิดกับผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ป่วย	 หรือญาติผู้ป่วยก็ได้	 
กล่าวโดยสรุปความรุนแรงที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคลจะมี	 ๓	 กลุ ่ม	 คือ	 ๑)	 เกิดข้ึนระหว่างผู ้ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลด้วยกันเอง	 ๒)	 เกิดขึ้นระหว่างผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกับผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย	 และ๓)	 เกิดข้ึน 
จากบุคคลภายนอกที่ไม่ใช่ผู้มาขอหรือเกี่ยวข้องกับการรับบริการ	 เช่น	 เข้ามาท�าการโจรกรรมหรือทะเลาะวิวาท 
กับบุคคลภายนอกด้วยกันเองภายในพื้นที่ของโรงพยาบาล	 ซึ่งความรุนแรงดังกล่าวสามารถพบได้ทุกแผนกที ่
ปฏิบัติงานโดยเฉพาะหอพักผู้ป่วยจิตเวช	 (ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้	 อาจเกิดผลให้ผู้ป่วย 
เป็นผู้กระท�าก่อให้เกิดความรุนแรงทั้งทางร่างกายและจิตใจ	 โดยที่ผู้ปฏิบัติงานเป็นผู้ถูกกระท�า)	 ห้องฉุกเฉิน	 
(เป็นแผนกที่มักมีผู้ป่วยที่มีอาการหนักและไม่รู้สึกตัว	 และต้องได้รับการรักษา	 ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนความ 
รุนแรงมักเกิดจากญาติผู้ป่วย	 กระท�าต่อผู้ปฏิบัติงาน)	 บริเวณที่รอรับบริการ	 เช่น	 แผนกผู้ป่วยนอก	 แผนกยา	 
(ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยรอรับบริการนานอาจจะแสดงความไม่พอใจโดยใช้ค�าพูดที่ไม่เหมาะสมแก่ผู้ปฏิบัติงาน)

  ๒.๖ คุณภาพอากาศภายในอาคาร (indoor air quality)
ในชีวิตประจ�าวันของคนส่วนใหญ่จะใช้เวลามากกว่า	 ๙๐%	 อยู่ในอาคาร	 ไม่ว่าจะอยู่ในบ้านเรือน	 

อพาร์ทเม้นท์	 คอนโดมิเนียม	 โรงแรม	 โรงเรียน	 หรือสถานที่ท�างาน	 ส�านักงาน	 มีข้อมูลจากการศึกษาวิจัย 
มากมายพบว่า	 คุณภาพอากาศภายในอาคารแย่กว่าคุณภาพอากาศภายนอกอาคารเสียอีก	 อาคารส�านักงาน
หรืออาคารที่พักอาศัยในปัจจุบัน	 ส่วนใหญ่เป็นตึกสูง	 และมักจะถูกออกแบบเป็นแบบปิดทึบเพื่อเป็นการ 
ประหยัดพลังงาน	 แต่หารู้ไม่ว่าได้ดักเอาส่ิงปนเปื้อนต่าง	 ๆ	 หลายชนิดไว้ในอาคาร	 โดยเฉพาะอย่างย่ิง	 อาคาร
ส�านักงานจะมีการใช้วัสดุ	 อุปกรณ์	 เครื่องใช้ส�านักงานท่ีมีส่วนประกอบของสารเคมี	 วัสดุสังเคราะห์	 เช่น	 น�้ายา
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ลบค�าผิด	 กาว	 น�้ายาท�าความสะอาดพื้น	 เป็นต้น	 มีการใช้เครื่องถ่ายเอกสารคอมพิวเตอร์	 และอุปกรณ์ไฟฟ้า
มากมาย	 ดังนั้น	 จึงไม่น่าแปลกใจว่าจ�านวนข้อร้องเรียนหรือเสียงบ่นถึงการเจ็บป่วยหรือการไม่สบายกาย	 
(discomfort)	 ของคนที่ท�างานอยู่ในอาคารนับวันจะมีมากขึ้นเรื่อย	 ๆ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอาคารสูงที่ปิดทึบ 
หรือใช้เครื่องปรับอากาศ

คุณภาพอากาศในโรงพยาบาลถือว่าส�าคัญมาก	 เนื่องจากกิจกรรมต่าง	 ๆ	 ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล	 ไม่ว่า 
จากสารเคมีที่ใช้ในการรักษาที่ใช้กับผู้ป่วย	 น�้ายาฆ่าเชื้อ	 หรือไวรัส	 แบคทีเรียที่มาจากผู้ป่วย	 ล้วนมีโอกาส 
ก่อให้เกิดปัญหาคุณภาพอากาศได้

โดยทั่วไปการเจ็บป่วยหรือโรคที่เกิดขึ้นจากการท�างานในอาคารนั้น	 ไม่รุนแรงและเฉียบพลันเหมือนโรค 
ติดเชื้อบางชนิด	 แต่มีผลท�าให้ผู้ที่ท�างานเกิดความผิดปกติทางกาย	 มีผลท�าให้ประสิทธิภาพการท�างานลดลง	 
ลักษณะอาการของโรคจากการท�างานในอาคารนั้น	 เร่ิมได้ตั้งแต่ปวดศีรษะ	 คัดจมูก	 ระคายเคืองตา	 ไอ	 จาม	 
และเป็นผื่นตามผิวหนัง	 จนกระทั่งมีการติดเชื้อที่มีอาการคล้ายปอดอักเสบ	 ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นจาก 
การท�างานในอาคารที่มีปัญหาคุณภาพอากาศ	สามารถจ�าแนกได้ออกเป็น	๒	กลุ่ม	คือ

๒.๖.๑ Sick Building Syndrome : SBS
เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นที่ไม่สามารถระบุสาเหตุท่ีเฉพาะเจาะจงได้	 หรือไม่สามารถวินิจฉัยหาสาเหตุของ 

โรคได้อย่างชัดเจน	 อาจท�าให้เกิดอาการต่าง	 ๆ	 เช่น	 ระคายเคืองตา	 เวียนศีรษะ	 คัดจมูก	 หรือไอ	 เป็นต้น 
โดยอาการต่าง	 ๆ	 เหล่านี้	 จะมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาท่ีอยู่ในอาคาร	 และจะหายเม่ือออกจากอาคารไปแล้ว	
กลุ่มอาการของโรคที่กล่าวมาแล้ว	สามารถแบ่งออกเป็น	๕	กลุ่ม	ได้แก่

๑)	กลุ่มอาการระคายเคืองตา	(eye	irritation)	มีอาการตาแห้ง	แสบตา	น�้าตาไหล	ตาแดง	ระคายเคือง
ตา	อาการเหล่านี้จะเป็นมากในคนที่ใส่	คอนแทคเลนส์

๒)	 กลุ่มอาการคัดจมูก	 (nasal	 manifestation)	 มีอาการคัดจมูกเมื่ออยู่ในอาคาร	 และมีอาการ 
ตลอดเวลาเมื่ออยู่ในอาคาร	อาจรู้สึกระคายเคืองจมูก	จาม	ไอ	คล้ายกับโรคภูมิแพ้

๓)	 กลุ่มอาการทางล�าคอ	 และระบบทางเดินหายใจ	 (throat	 and	 respiratory	 tract	 symptom)	 
มีอาการคอแห้งระคายคอ	หายใจล�าบาก

๔)	กลุ่มอาการทางผิวหนัง	(skin	problems)	มีอาการผิวหนังแห้ง	คัน	เป็นผื่น	ผิวหนังอักเสบ
๕)	กลุ่มอาการปวดศีรษะ	มึนงง	และเมื่อยล้า	 (headaches	dizziness	 fatigue)	มีอาการปวดศีรษะ

บริเวณหน้าผาก	เหนื่อยล้า	มึนงง	ขาดสมาธิในการท�างาน
๒.๖.๒ Building Related Illness : BRI
เป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการท�างานในอาคาร	 โดยสามารถระบุสาเหตุของการเจ็บป่วยได้อย่างชัดเจน	 

ที่เป็นผลมาจากมลพิษที่ปนเปื้อนภายในอาคาร	 เช่น	 โรควัณโรคที่ผู้ปฏิบัติงานติดจากผู้ป่วย	 โรคภูมิแพ้จากฝุ่น 
หรือสัตว์	 	 หรือโรคลีจีแนร์	 (legionnaire	 disease)	 ที่เกิดจากเชื้อแบบทีเรียที่ชื่อ	 ลีจิโอเนลลา  นิวโมฟิวลา  
(Legionella pneumophila)	 การเจ็บป่วยในลักษณะนี้อาการจะไม่หาย	 ถึงแม้ว่าจะออกไปจากอาคารแล้ว			 
ก็ตาม	โดยมีข้อแตกต่างระหว่าง	SBS	และ	BRI	ดังตารางที่	๒.๒	    
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ตำรำงที่ ๒.๒	ข้อแตกต่างระหว่าง	SBS	และ	BRI

ปัจจัยที่แตกต่ำง SBS BRI

อาการ ไม่ชัดเจน	ระบุโรคไม่ได้ อาการของโรคติดเชื้อ	ภูมิแพ้	สารพิษ

ระยะเวลาการเกิดอาการ มักเป็นแบบเฉียบพลัน เป็นทั้งแบบเฉียบพลัน	หรือเรื้อรัง	

รูปแบบอาการทางคลินิก มีอาการหลากหลาย	แตกต่างกัน มีลักษณะคล้าย	ๆ	กัน

สาเหตุของอาการ ไม่ทราบแน่ชัด	 เกิดจากหลาย	 ๆ	
ปัจจัยร่วมกัน

พบอาการผิดปกติตามสิ่งปนเปื้อนที่รับสัมผัส

อัตราการเกิดอาการ พบบ่อย	และพบได้ทั่วไป พบได้ค่อนข้างน้อย

การตรวจร่างกาย ส่วนใหญ่ตรวจไม่พบความผิดปกติ พบความผิดปกติตามอาการของโรคที่เป็น

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ

ไม่สามารถช่วยในการวินิจฉัย สามารถช่วยวนิจิฉยั	หรอืหาสาเหตขุองโรคได้

การหายจากอาการ อาการจะหายเมื่อออกนอกอาคาร ออกจากอาคารแล้วยังไม่หาย	 ต้องใช้เวลา
นานอาการจึงหายไป

ที่มา : ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, ๒๕๕๔

ตำรำงที่ ๒.๓	ความสัมพันธ์ระหว่างอาการที่เกิดขึ้นกับสาเหตุ	แหล่งก�าเนิด	และประเภทของอาคาร

โรคที่เกิดขึ้น ประเภทของอำคำร แหล่งมลพิษในอำคำร
ตัวก่อโรคหรือกำรรับ

สัมผัส

กำรติดเชื้อ
โรคลีจีแนร์	และโรค	
Pontiac	fever

อาคารใหญ่	(ส�านักงาน	
โรงพยาบาล	โรงแรม)

หอผึ่งเย็น	
ระบบปรับอากาศ	
เครื่องปรับความชื้น

Legionella 
pneumophila

โรคหวัด อาคารส�านักงาน
หน่วยทหาร

ผู้ที่ป่วยเป็นโรค เชื้อไวรัส

วัณโรค อาคารส�านักงาน ผู้ที่ป่วยเป็นโรค Mycobacterium 
tuberculosis

ผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน
โรคทางเดินหายใจจาก
ปอดอักเสบ	และโรคทาง
เดินหายใจจากจุลชีพ
จากเครื่องท�าความชื้น

อาคารส�านักงาน
อาคารส�านักงานและโรงงาน

เครื่องท�าความชื้น
เครื่องปรับอากาศ	
เครื่องท�าความชื้นและ
ระบบระบายอากาศ

แบคทีเรีย	และเชื้อรา
Aspergillus

กำรแพ้
ผิวหนังอักเสบ,	เยื้อบุ
จมูกอักเสบ	และภูมิแพ้

อาคารส�านักงาน
อาคารส�านักงานและโรงงาน

ฝุ่นจากพื้น	พรม
เครื่องท�าความชื้น

ไรฝุ่น	ละอองเกสรจาก
พืช	ฝุ่นพืช	ชิ้นส่วนที่มา
จากขนของสัตว์	รา	
ไม่ทราบแน่ชัด
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โรคที่เกิดขึ้น ประเภทของอาคาร แหลงมลพิษในอาคาร
ตัวกอโรคหรือการรับ

สัมผัส

เยื่อจมูกอักเสบ
อาการผื่นคัน และ
คอบวม

อาคารสํานักงาน กระดาษถายเอกสาร
ที่ไมมีคารบอน

Alkylphenol novolac 
resin

การระคายเคือง
ระคายเคืองผิวหนัง, 
ระคายเคืองระบบ
ทางเดินหายใจสวนบน
และลาง

อาคารสํานักงาน ควันบุหรี่ ทอไอเสีย
รถยนต กระบวนการ
เผาไหม

เสนใยแกว ผลที่เกิดขึ้น
จากกระบวนการเผาไหม 
(เชน คารบอนมอนอกไซด 
ไนโตรเจนไดออกไซด)

ที่มา : สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม, ๒๕๕๔

 ๒.๖.๓ สาเหตุของปญหาคุณภาพอากาศในอาคาร ปญหาคุณภาพอากาศ ท่ีกอใหเกิด SBS และ BRI 
มาจากสาเหตุ ดังตอไปนี้

๑) อากาศสะอาดจากภายนอกเขาสูอาคารไมเพียงพอ ถาอากาศสะอาดจากภายนอกไหลเวียนเขามา
สูภายในอาคารไมเพียงพอ จะทําใหอากาศภายในอาคารน่ิง และเกิดการสะสมกลิ่นและมลพิษตาง ๆ ได ซึ่งจะ
นําไปสูการเกิดปญหา SBS

๒) ระบบปรับอากาศไมเหมาะสม หรือบํารุงรักษาไมดีระบบปรับอากาศภายในอาคาร จะตองทําการ
บํารุงรักษาตามวิธีการของระบบนั้น ๆ และควรทําการดูแลใหมีประสิทธิภาพการทํางานเหมือนครั้งที่ติดตั้งใหม 
ปญหาท่ีสําคัญที่เกี่ยวของในเรื่องการบํารุงรักษาระบบปรับอากาศ คือ การไมมีหรือไมเคยเปลี่ยนแผนกรอง 
หรือการเลือกใชแผนกรองที่ไมมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะมีผลทําใหระดับของฝุน และควันบุหรี่ในอาคารสูงข้ึน
อีกปญหาหนึ่ง คือ ถาดรองนํ้าที่อยู ในระบบมีนํ้าขัง ท่ีอาจเปนแหลงสะสมของเช้ือโรค ระบบปรับอากาศ
หากขาดการบํารุงรักษาที่ดีจะกอใหเกิดทั้งปญหา SBS และ BRI ได

๓) การจัดพื้นที่ทํางานขัดขวางการไหลเวียนของอากาศไปสู พื้นที่สวนตาง ๆ เชน ชั้นวางของ
ตูฉากกั้น จะทําใหการไหลเวียนของอากาศไมสามารถกระจายตัวไปในบางพื้นที่ได

๔) ระดับของอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธไมเหมาะสม หากอุณหภูมิหรือความช้ืนสัมพัทธมีระดับสูง
หรือตํ่าเกินไป คนทํางานจะมีความไมสบายกายขึ้น (discomfort) มีผลตอสมาธิในการทํางาน และหากวา
ระดับความชื้นสัมพัทธอยูในระดับที่สูงเกินไป จะทําใหเชื้อโรคเจริญเติบโตไดงายอันเปนสาเหตุของการเกิด BRI

๕) เกิดการปนเปอนมลพิษตาง ๆ ภายในอาคาร มลพิษตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสํานักงานที่กอใหเกิด
ปญหา SBS และ BRI จะมาจากทั้งมลพิษจากภายนอกอาคารที่เล็ดลอดเขามาในอาคาร และอาจเกิดจากการ
ระเหย กระจายตัวของสารเคมี จากวัสดุ อุปกรณ เครื่องใชภายในสํานักงาน ซึ่งสรุปชนิดของสารเคมี และแหลง
ที่พบไดดังตารางที่ ๒.๔

๒.๖.๔ การคนหาและประเมินปญหาคุณภาพอากาศในอาคาร คุณภาพอากาศที่ยอมรับได หมายถึง 
อากาศที่มีสารปนเปอนอยูในระดับที่ไมเปนอันตราย โดยสามารถระบุไดโดยผูท่ีอยูในอาคาร หากคนสวนใหญท่ี
อยูในอาคาร (๘๐% ขึ้นไป) ยอมรับโดยการไมแสดงความไมพอใจใด ๆ ออกมา หากอาคารนั้นไดรับการ
รองเรียนจากคนที่อยู ในอาคารตั้งแต ๒๐% ขึ้นไปควรดําเนินการ ดังนี้

๑) ทําการสัมภาษณผูที่อยูในอาคาร เพ่ือหาขอมูลเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น จํานวนคนเทาไรที่เกิด
อาการเกิดอาการเมื่อไร ทํางานลักษณะไหน โดยขอมูลตาง ๆ เหลานี้ จะชวยในการระบุปญหาได
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๒)	 ทบทวนระบบการท�างานของอาคาร	 การบ�ารุงรักษา	 เพื่อระบุได้ว่ามีการใช้สารเคมีประเภทไหน 
ในการท�าความสะอาด	 การทาสี	 การพ่นสารก�าจัดแมลง	 และกิจกรรมในการก่อสร้าง	 ปรับปรุงอาคาร	 
นอกจากน้ี	 จะต้อง	 ค้นหาบริเวณที่มีการเล็ดลอดของท่อไอเสียรถยนต์	 และดูว่ามีการติดตั้งอุปกรณ์ส�านักงาน 
ใหม่หรือไม่

๓)	 ท�าการเดินส�ารวจ	 เพื่อประเมินดูว่ามีแหล่งก่อมลพิษอยู่ที่ไหนบ้าง	 ที่คาดว่าจะเป็นสาเหตุของ 
ปัญหาคุณภาพอากาศ

๔)	 ตรวจสอบระบบปรับอากาศ	 เครื่องท�าความช้ืน	 เพื่อดูว่ายังสามารถท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เหมือนเดิมหรือไม่

๕)	 หากจ�าเป็น	 อาจจะต้องท�าการเก็บตัวอย่างอากาศในอาคาร	 เพื่อระบุสิ่งปนเปื้อนท่ีมีอยู่ในอากาศ 
ในอาคาร

ตำรำงที่ ๒.๔ ชนิดของสิ่งปนเปื้อน/มลพิษ	แหล่งที่พบ	และผลกระทบต่อสุขภาพ

ชนิดสิ่งปนเปื้อน/มลพิษ แหล่งที่พบ ผลกระทบต่อสุขภำพ

อนุภาคแขวนลอย/ฝุ่น บริเวณกองเอกสาร หากฝุ่นเล็กกว่า	๑๐	ไมครอน	สามารถเข้าสู่
ถุงลมปอดได้

แร่ใยหิน	(asbestos) เส้นใยหลุดออกมาจากวัสดุ
ก่อสร้าง	จากกิจกรรมรื้อถอน	
ต่อเติมอาคาร

มะเร็งปอด

ควันบุหรี่ บริเวณที่มีการสูบบุหรี่ ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน

ฟอร์มัลดีไฮด์ วัสดุตกแต่งภายใน	เช่น	
ไฟเบอร์บอร์ด	ไม้อัด	พรม	
เฟอร์นิเจอร์	ผ้าที่มีฟอร์มัลดีไฮด์
เรซินเคลือบผิว

ระดับ	๐.๐๑	ppm	ระคายเคืองผิวหนัง
ระดับ	๒-๑๐	ppm	ปวดศีรษะ	วิงเวียน	
คลื่นไส้	อาเจียน	ไอ
และเป็นสารก่อมะเร็ง

สารประกอบอินทรีย์ระเหย	
(VOCs)

วัสดุที่ใช้ก่อสร้าง	ตกแต่งอาคาร	
เช่น	สี	สารเคลือบเงา	กาว	
น�้ายาลบค�าผิด	น�้ายาท�าความ
สะอาดพื้น	น�้ายาก�าจัดแมลง

ผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม	คือ	อาการ
ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ	ปวดศีรษะ	
ประสาทเสื่อม

คาร์บอนมอนอกไซด์	(CO) การสูบบุหรี่	
การเผาไหม้จากการหุงต้ม	
การเผาไหม้เชื้อเพลิงจากรถยนต์

ความเข้มข้นต�่า	จะท�าให้เกิดอาการ
อ่อนเพลีย	ปวดศีรษะ	หากได้รับในความ
เข้มข้นสูง	จะท�าให้การเต้นของหัวใจผิดปกติ	
สมองสับสน	และเสียชีวิตได้

คาร์บอนไดออกไซด์	(CO
๒
) จากลมหายใจออกของคน	

การเผาไหม้ของเครื่องจักร	
เครื่องยนต์	การหมักดองต่าง	ๆ

สามารถบ่งชี้ถึงการระบายอากาศไม่
เพียงพอ	รู้สึกอึดอัด	ปวดศีรษะ	เหนื่อยล้า
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ชนิดสิ่งปนเปื้อน/มลพิษ แหล่งที่พบ ผลกระทบต่อสุขภำพ

โอโซน	(ozone) เครื่องใช้ไฟฟ้า	เครื่องถ่ายเอกสาร	
เครื่องก�าจัดกลิ่น

ที่ความเข้มข้นต�่า	ท�าให้เจ็บหน้าอก	ไอ	หอบ	
และระคายคอ
ที่ความเข้มข้นสูง	สามารถท�าลายเนื้อเยื่อ
ปอดได้

เชื้อชีวภาพ	(เชื้อรา	
แบคทีเรีย	ไวรัส	ไรฝุ่น)

แหล่งน�้าขัง	ในระบบระบายอากาศ	
แหล่งน�้าที่มีการแตกกระจายหรือ
ฟุ้งกระจายกลายเป็นอนุภาคขนาด
เล็กแขวนลอยในอากาศ
ในบริเวณที่มีการระบายอากาศ
ไม่ดี	บริเวณที่มีความชื้นสูง

-	เกิดการติดเชื้อ	เช่น	แบคทีเรีย	ท�าให้เกิด 
โรค	Legionnaire	ที่สามารถเสียชีวิตได้	 
การติดเชื้อไข้หวัด	วัณโรค

-	การแพ้	เช่น	แพ้ฝุ่น	ละอองเกสร	มีอาการ
หอบ	หืด	ไอ	คัดจมูก	เหนื่อยอ่อน

-	การเกิดพิษยังไม่ค่อยชัดเจน	แต่ท็อกซิน 
ของเชื้อชีวภาพ	สามารถท�าลายเนื้อเยื่อ 
และอวัยวะในร่างกายได้	เช่น	ตับ	ระบบ
ประสาทส่วนกลาง	ระบบทางเดินอาหาร	 
และระบบภูมิคุ้มกัน

ที่มา : ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, ๒๕๕๔

  ๒.๗ อัคคีภัยและภัยพิบัติ (fire and disasters)
๒.๗.๑ อคัคภียั หมายถงึ	ภยนัตรายอนัเกิดจากไฟทีข่าดการควบคมุดแูล	ท�าให้เกดิการตดิต่อลกุลามไปตาม

บริเวณที่มีเชื้อเพลิงเกิดการลุกไหม้อย่างต่อเนื่อง	 สภาวะของไฟจะรุนแรงมากข้ึนถ้าการลุกไหม้ท่ีมีเช้ือเพลิงหนุน
เนื่องหรือมีไอของเชื้อเพลิงถูกขับออกมามาก	ความร้อนก็จะมากยิ่งขึ้น	สร้างความสูญเสียต่อชีวิตและทรัพย์สิน

๒.๗.๒ ภัยพิบัติ หมายถึง	 อุบัติภัยขนาดใหญ่	 อันท�าให้เกิดการบาดเจ็บ	 เสียชีวิต	 และสูญเสียทรัพย์สิน 
เป็นจ�านวนมาก	 อัคคีภัยและภัยพิบัติเป็นสิ่งที่อาจเกิดขึ้นได้ในโรงพยาบาล	 และเมื่อไรที่เกิดเหตุการณ์นี้ขึ้น	 
จะต้องมีการอพยพผู้ป่วย	 ผู ้ที่ท�าหน้าที่อพยพผู ้ป่วยจะต้องสามารถดูแลและคุ ้มครองตนเองให้เกิดความ 
ปลอดภัยจากการท�างานดังกล่าว	หรือบุคลากรอื่นก็สามารถดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากเพลิงไหม้ได้

๒.๗.๓ สำเหตุของกำรเกิดอัคคีภัยในโรงพยำบำล
๑)	 เกิดจากความประมาทเลินเล่อ	 หรือขาดความระมัดระวัง	 ท�าให้สิ่งที่เป็นเชื้อเพลิง	 เช่น	 ไม้ขีดไฟ	 

บุหรี่	แพร่กระจายจนเกิดความร้อนและเป็นสาเหตุของอัคคีภัย
๒)	 การใช้เครื่องมือเครื่องใช้ไฟฟ้าผิดประเภท	 ช�ารุด	 มีขนาดไม่เหมาะสมกับปริมาณกระแสไฟฟ้า 

ท�าให้เกิดเพลิงไหม้จากไฟฟ้าลัดวงจร	การขาดความเป็นระเบียบในการจัดเก็บอุปกรณ์	เครื่องใช้ไฟฟ้า
๓)	การขนถ่ายวัตถุไวไฟ	ตลอดจนการใช้และการเก็บวัตถุไวไฟที่ไม่ถูกต้อง
๔)	จากความตั้งใจ	เช่น	การลอบวางเพลิง	หรือการก่อวินาศกรรม

๒.๗.๔ ผลต่อสุขภำพ
๑)	 อัคคีภัยท�าให้เกิดการบาดเจ็บ	 เช่น	 บาดเจ็บจากการถูกไฟลวก	 ไฟไหม้ท่ีอวัยวะต่าง	 ๆ	 บาดเจ็บ 

จากการกระโดดหนีไฟ	การสูญเสียชีวิตเนื่องจากความร้อน	แรงระเบิด
๒)	 ขาดอากาศหายใจ	 และการหายใจเอาควันพิษต่าง	 ๆ	 เข้าไป	 จนท�าให้ระบบภายในร่างกายท�างาน 

ผิดปกติและในที่สุดท�าให้ถึงแก่ชีวิตได้นอกเหนือจากผลกระทบต่อสุขภาพที่ท�าให้เกิดการบาดเจ็บ	 และสูญเสีย 
ชีวิตแล้ว	ยังก่อให้เกิดความเสียหายแก่สถานที่	อาคาร	และอุปกรณ์เครื่องมือต่าง	ๆ
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๒.๗.๕ อันตรำยที่อำจก่อให้เกิดอัคคีภัยและภัยได้	เช่น
๑)	 อันตรายจากก๊าซภายใต้ความดัน	 (compressed	 gas)	 ส่วนใหญ่เป็นก๊าซที่มีคุณสมบัติติดไฟ 

เป็นพิษ	 ท�าให้เกิดการระคายเคือง	 ท�าให้หมดสติ	 และท�าให้เกิดการระเบิด	 ในการเคลื่อนย้ายก๊าซภายใต้ 
ความดันจะต้องท�าด้วยความระมัดระวัง	 ก๊าซภายใต้ความดันท่ีใช้ในโรงพยาบาลมีหลายชนิด	 ได้แก่	 Nitrous	 
oxide,	 Enflurane,	 Halothane,	 Isoflurane,	 Sevoflurane,	 Desflurane	 ก๊าซอื่น	 ๆ	 เช่น	 อะเซทิลีน	 
แอมโมเนีย	เอทิลีนออกไซด์	เป็นต้น		

๒)	 อันตรายจากอุปกรณ์ไฟฟ้า	 (electrical	 equipment)	 ท�าให้เกิดไฟฟ้าลัดวงจร	 การเกิดเพลิงไหม้ 
ซึ่งท�าให้เกิดการบาดเจ็บ	พิการ	หรือสูญเสียชีวิตได้

กล่าวโดยสรุป	 ส่ิงคุกคามสุขภาพในโรงพยาบาล	 เช่น	 สิ่งคุกคามทางด้านกายภาพ	 เคมี	 ชีวภาพ	 ฯลฯ	
สามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพแก่ผู้ปฏิบัติงาน	 และผู้รับบริการ	 ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและ 
ใจ	 ก่อให้เกิดการบาดเจ็บตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงขั้นรุนแรง	 แตกต่างกันไปตามลักษณะงาน	 สภาพการท�างาน
และสิ่งแวดล้อมการท�างานที่แตกต่างกันไป	 การศึกษาท�าความเข้าใจถึงสิ่งคุกคามสุขภาพจึงเป็นสิ่งส�าคัญ 
เพื่อใช้เป็นพื้นฐานการเดินส�ารวจ	การประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของสถานที่ท�างานในแต่ละแผนกต่อไป

**********
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บทที่ ๓
การประเมินและบริหารจัดการความเสี่ยงจากการท�างาน

ลักษณะการท�างานภายในโรงพยาบาลประกอบไปด้วยกระบวนการท�างานต่าง	 ๆ	 มากมาย	 ท�าให้ 
บุคลากรมีโอกาสรับสัมผัสกับสิ่งคุกคามต่อสุขภาพทุกด้าน	 ไม่ว่าจะเป็นสิ่งคุกคามทางกายภาพ	 เคมี	 ชีวภาพ	 
การยศาสตร์	 และจิตวิทยาทางสังคม	 และยังมีเร่ืองความปลอดภัยในการใช้ก๊าซภายใต้ความดัน	 ไฟฟ้า	 และอ่ืนๆ	 
อีก	 โดยผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้	 สิ่งคุกคามท่ีเกิดข้ึนในแต่ละแผนกอาจมีความแตกต่างกัน	 ข้ึนกับ 
ลักษณะงานที่ท�าเป็นหลัก	 นอกจากนี้	 ยังมีปัจจัยอ่ืน	 ๆ	 อีก	 เช่น	 ขนาดของโรงพยาบาล	 สารเคมีที่ใช้	 ระบบการ
ป้องกันควบคุมที่แตกต่างกัน	 การป้องกันตนเองของผู้ปฏิบัติงาน	 เป็นต้น	 นับว่ามีผลท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อ 
สุขภาพในระดับที่แตกต่างกัน	 ดังนั้น	 การประเมินความเสี่ยงจากการท�างานจึงเป็นกระบวนการหน่ึง	 ท่ีจะท�าให้
ทราบได้ว่าในกระบวนการท�างานนั้น	 ๆ	 มีความเสี่ยงต่อสุขภาพผู้ท�างานมากน้อยเพียงใดตามบริบทลักษณะงาน	
ในหน่วยงานนั้น	ๆ	

โดยอาศัยขั้นตอนที่ส�าคัญขั้นตอนแรก	 คือ	 การเดินส�ารวจในแผนกต่าง	 ๆ	 เพื่อค้นหาสิ่งคุกคามสุขภาพ	
วิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัยในแต่ละขั้นตอนการปฏิบัติงาน	 เพ่ือเป็นข้อมูลส�าหรับการประเมินความเสี่ยง	 
และก�าหนดมาตรการในการจัดการความเสี่ยงนั้น	 ๆ	 โดยมีเป้าหมายเพื่อน�าไปสู่การปฏิบัติ	 หรือการท�างาน
ท่ีระมัดระวัง	 หรือเพื่อคุ ้มครองสุขภาพท้ังของผู้ปฏิบัติงาน	 ผู้ป่วย	 ญาติผู ้ป่วย	 รวมท้ังผู้ท่ีเข้ามาอยู่ในพื้นท่ี 
โรงพยาบาล	ซึ่งมีโอกาสได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล					

  ๓.๑ การเดินส�ารวจ (walk-through survey)
การเดินส�ารวจ	 (walk-through	 survey)	 เป็นกิจกรรมส�าคัญท่ีสุดท่ีบุคลากรทางด้านอาชีวอนามัย 

จะต้องกระท�า	 เพ่ือสร้างความเข้าใจเก่ียวกับการท�างานของผู้ปฏิบัติงาน	 สภาพแวดล้อมการท�างาน	 โดยการ
เข้าไปในสถานที่ท�างาน	และการใช้ประสาทสัมผัสทั้งห้าของผู้ส�ารวจ	เพื่อพิจารณาว่าคนท�างาน	หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ท�าอะไร	 มีขั้นตอนอะไรบ้าง	 และท�าอย่างไร	 มีสิ่งคุกคามสุขภาพอะไรบ้างที่เป็นอันตราย	 และควรจะมีวิธีการ 
ป้องกัน	 หรือแก้ไขปัญหาในเบื้องต้นได้อย่างไรบ้าง	 ฯลฯ	 ดังนั้นการเดินส�ารวจจึงเป็นขั้นตอนส�าคัญของการ 
ประเมินความเสี่ยงทั้งทางด้านสุขภาพและสภาพแวดล้อมการท�างาน

๓.๑.๑ วัตถุประสงค์ของกำรเดินส�ำรวจ
๑)	เพื่อน�าข้อมูลไปใช้ในการวางแผน	ออกแบบการจัดบริการ	โดยเฉพาะการตรวจประเมินด้านสุขภาพ
๒)	เพื่อจัดท�าข้อเสนอแนะในการป้องกันและควบคุมโรค/การบาดเจ็บจากการท�างาน
๓)	เพื่อสอบสวนโรคจากการท�างาน
๔)	เพื่อท�าการตรวจติดตามทางกฎหมาย	หรือการควบคุมคุณภาพ

๓.๑.๒ องค์ควำมรู้ที่ส�ำคัญในกำรเดินส�ำรวจ
องค์ความรู้ที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 การประเมินและบริหารจัดการความเสี่ยง	 ซึ่งเราควรต้องทราบถึงสิ่งคุกคาม 

ต่อสุขภาพ	(health	hazard)	ผลกระทบของอันตราย	(harm)	ความเสี่ยง	(risk)	ที่เกิดขึ้น	เป็นต้น
๓.๑.๓ ข้อมูลที่ส�ำคัญที่จะได้จำกกำรเดินส�ำรวจ
ได้แก่	 ข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลกระบวนการท�างานในแต่ละขั้นตอน	 สิ่งคุกคามที่มีความเสี่ยงต่อ 

สุขภาพ	ปัจจัยเสี่ยงอื่น	ๆ	แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหา	ฯลฯ
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๓.๑.๔ ขั้นตอนในกำรเดินส�ำรวจ
๑)	 ก่อนการเดินส�ารวจ	 ควรก�าหนดวัตถุประสงค์การเดินส�ารวจให้ชัดเจน	 เพื่อการเตรียมทีมงาน

และเครื่องมือ	 เช่น	 แบบส�ารวจ	 ฯลฯ	 การประสานกับแผนกต่าง	 ๆ	 และการหาข้อมูลเบ้ืองต้นและการทบทวน 
วิชาการถึงอันตราย/สิ่งคุกคามสุขภาพที่คาดว่าจะพบจากกระบวนการท�างานนั้น	ๆ

๒)	 ขณะท�าการส�ารวจ	 ควรติดต่อและพบบุคคลที่รับผิดชอบของแผนก	หรือสถานที่ท�างาน	 เพื่อการ
สอบถามข้อมูลเบื้องต้น	 เช่น	 ข้อมูลพื้นฐานของสถานประกอบการ	กระบวนการท�างานในแต่ละขั้นตอน	จากนั้น 
จึงน�ามารวบรวมและวิเคราะห์เบื้องต้น	 พร้อมแจ้ง/รายงานผลเบื้องต้นให้บุคคลที่เกี่ยวข้องทราบ	 เพื่อให ้
ข้อเสนอแนะและชี้แจงแผนที่จะด�าเนินการต่อไปหลังการเดินส�ารวจ

๓)	ภายหลังการส�ารวจ
๓.๑)	หาข้อมูลและวิชาการเพิ่มเติม	เช่น	ข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมี	(Safety	Data	Sheet:	

SDS)	ที่ใช้ในกระบวนการผลิต
๓.๒)	ประสานและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรในสาขาอื่น	ๆ	กรณีต้องการข้อมูลเพิ่มเติม
๓.๓)	การประเมินและตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�างานเพื่อยืนยันผล
๓.๔)	เตรียมการประเมินสุขภาพของพนักงาน	หรือการตรวจสุขภาพ
๓.๕)	ท�ารายงานสรุปผลการเดินส�ารวจ

๓.๑.๕ เครื่องมือที่ใช้ในกำรเดินส�ำรวจ
๑)	 แบบส�ารวจ	 (check-list)	 เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการเดินส�ารวจ	 จึงมักจะใช้แบบฟอร์มใน 

การส�ารวจ	 (check-list)	 เช่น	 แบบประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท�างานใน 
โรงพยาบาล	 (Risk	 Assessment	 in	 Hospital	 ๐๑	 :	 RAH๐๑)	 ซึ่งจะมีประโยชน์	 คือเป็นเครื่องมือช่วยเตือน 
ความจ�าในประเด็นของข้อมูลที่จะต้องเก็บรวบรวม	 เพื่อให้การด�าเนินการบรรลุตรงตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว	้ 
องค์ประกอบที่ส�าคัญของแบบส�ารวจ	ประกอบด้วย

๑.๑)	ข้อมูลทั่วไป
๑.๒)	ข้อมูลทั่วไปที่เกี่ยวกับบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
๑.๓)	ข้อมูลการจัดบริการอาชีวอนามัยและการบริการทางสาธารณสุขอื่น	ๆ
๑.๔)	กระบวนการท�างาน	พร้อมทั้งแผนภูมิแต่ละขั้นตอนการท�างาน
๑.๕)	สิ่งคุกคามและความเสี่ยงที่พบ
๑.๖)	ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา
๑.๗)	สิ่งที่จะด�าเนินการต่อไปหรือการนัดหมายในครั้งหน้า
๑.๘)	ชื่อของผู้ส�ารวจและวันเวลาที่ส�ารวจ

๓.๑.๖ วิธีกำรรวบรวมข้อมูล
๑)	จากการสังเกตสภาพการณ์โดยทั่วไป	การปฏิบัติงานของคนท�างาน	ฯลฯ
๒)	การซักถามจากผู้แทนหน่วยงานที่น�าการส�ารวจ	เพื่อยืนยันข้อมูลที่ได้จากการสังเกต
๓)	การซักถามจากผู้ปฏิบัติงานโดยตรง	เพื่อยืนยันข้อมูลที่ได้
๔)	การซกัถามและหาข้อมลูจากหน่วยบรกิารอาชีวอนามัย	เพือ่หาข้อมูลทีผ่่านมาเปรยีบเทียบกับปัจจบุนั
๕)	 การประเมินโดยการตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท�างานเบื้องต้น	 (กรณีมีเคร่ืองมือ)	 เช่น	 เครื่องวัด

แสงสว่าง	เครื่องวัดเสียง	ฯลฯ
๓.๑.๗ ข้อแนะน�ำในกำรเดินส�ำรวจ

๑)	ให้เดินส�ารวจตามกระบวนการท�างาน	จากจุดเริ่มต้นไปยังจุดกระบวนการท�างานสุดท้ายตามล�าดับ
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๒)	 ในกรณีการส�ารวจเพื่อการจัดบริการให้ดูภาพรวมของทุกกระบวนการท�างาน	 แต่ในกรณีของการ 
สวบสวนโรคให้เน้นในจุดที่มีความเสี่ยงเป็นหลัก

๓)	 ติดต่อประสานงานผู้แทนแผนกนั้น	 ๆ	 เป็นผู้พาเดินส�ารวจ	 เช่น	 เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยของ 
หน่วยงาน	ฯลฯ

๔)	สังเกตลักษณะการท�างานของผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน	พฤติกรรมเสี่ยงต่าง	ๆ 	รวมทั้งการป้องกันตนเอง	
เช่น	การสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	ฯลฯ

๕)	ควรส�ารวจหน่วยงาน/กลุ่มพนักงานที่เป็นลูกจ้างชั่วคราวหรือจ้างเหมาด้วย
๓.๑.๘ ข้อควรพิจำรณำส�ำหรับผู้ที่ท�ำกำรเดินส�ำรวจ

๑)	ผู้ที่ส�ารวจถือว่ามีความเสี่ยงเช่นเดียวกับพนักงานในกระบวนการผลิต/กระบวนการท�างานนั้น	ๆ
๒)	 สิ่งคุกคามที่ต้องระวัง	 คือ	 สารเคมีอันตรายท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพระดับ	 Acute	 high-

level	 หรือ	 Short-time	 exposure	 สารก่อภูมิแพ้	 สารก่อมะเร็ง	 และสารที่มีผลต่อยีนและระบบสืบพันธุ ์
เป็นต้น

๓)	ไม่ควรใช้เวลาในการเดินส�ารวจในแต่ละกระบวนการผลิต	นานเกินความจ�าเป็น
๔)	 เตรียมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลส�าหรับตนเองด้วย	 เช่น	 หน้ากากป้องกันระบบ 

ทางเดินหายใจ	ที่อุดหู	ฯลฯ
การเดินส�ารวจแผนกต่าง	 ๆ	 ในโรงพยาบาล	 ผู้ท�าการเดินส�ารวจควรให้ความส�าคัญในประเด็นที่ควร

พิจารณาดังตัวอย่างในตารางที่	๓.๑	แต่อย่างไรก็ตามต้องค�านึงถึงข้อมูลสิ่งคุกคามสุขภาพจริงที่พบในแต่ละแผนก
เป็นส�าคัญเสมอ

ตำรำงที่ ๓.๑	ตัวอย่างประเด็นที่ควรพิจารณาตามสิ่งคุกคามสุขภาพจ�าแนกตามแผนกต่าง	ๆ	ของโรงพยาบาล

แผนก สิ่งคุกคำมสุขภำพ ประเด็นที่ควรพิจำรณำ

แผนกไตเทียม ชีวภาพ	:	เชื้อโรค
เคมี	:	สารเคมีต่าง	ๆ	เช่น	
Formaldehyde,	Alcohol,	
Chlorine
และ	Hypochlorite	ฯลฯ
การยศาสตร์	:	ท่าทางการท�างาน	 
การยก	การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

-	จุดล้างตัวกรอง
-	Safety	Data	Sheet	:	SDS	 
ของน�้ายาที่ใช้

-	ระบบระบายอากาศ
-	การยก	ขนน�้ายาที่หนัก

แผนกทันตกรรม กายภาพ	:	เช่น	แสงสว่าง	เสียงดัง	
รังสี
เคมี	:	เช่น	ปรอท	ฝุ่นจากการกรอ
แต่งฟัน
ชีวภาพ	:	เชื้อโรค
การยศาสตร์	:	ท่าทางการท�างาน 
ที่ไม่เหมาะสม

-	จุดวางเครื่องปั่นอมัลกัม
-	ห้องเอกซเรย์ฟัน
-	จุดท�า/กรอฟันปลอม
-	ระบบระบายอากาศในห้อง
-	การป้องกันการติดเชื้อ
-	การป้องกันอุบัติเหตุ	เข็มทิ่มต�า
-	การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย
ส่วนบุคคล	(Personal	Protective	
Equipment	:	PPE)
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แผนกเคมีบ�าบัด กายภาพ	:	แสงสว่างไม่เพียงพอ
เคมี	:	สารเคมีที่ใช้ในการเตรียมยา	
เช่น	Antineoplastic	(cancer)	
drugs	include	vincristine,	
Dacarbazine,	Mitomycin,	
Mytosine,	Arabinoside	และ	
Mluorouracil	ฯลฯ
การยศาสตร์	:	ท่าทางการท�างาน	
การใช้มือท�างานซ�้า	ๆ

-	รายชื่อยาเคมีบ�าบัด
-	SSOP	ในการปฏิบัติงาน	การใช้	PPE
-	การฝึกอบรม	จนท.	แม่บ้านท�าความ
สะอาด	กรณีการใช้	Spill	kit

-	ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพตามปัจจัย
เสี่ยงจากการท�างาน

แผนกห้องปฏิบัติการ/พยาธิ
วิทยา

กายภาพ	:	แสงสว่างไม่เพียงพอ
เคมี	:	สารเคมีต่าง	ๆ	เช่น	
Formaldehyde,	Alcohol
สารตัวท�าละลายต่าง	ๆ
ชีวภาพ	:	เชื้อโรคต่าง	ๆ
การยศาสตร์	:	การนั่งท�างานเป็น
ระยะเวลานาน
อุบัติเหตุ	:	เข็มทิ่มต�า

-	จุดย้อมสี	ใช้สารตัวท�าละลาย
-	จุดตัดชิ้นเนื้อ	Formaldehyde
-	การบ�ารุงรักษา	Biosafety	cabinet	
hood

-	แสงสว่าง
-	การใช้	PPE
-	ผลการตรวจวัดระดับสารเคมีใน
บรรยากาศการท�างาน

แผนก	X-ray กายภาพ	:	รังสี
เคมี	:	สารเคมีที่ใช้ในการล้างฟิล์ม
ชีวภาพ	:	เชื้อโรคต่าง	ๆ
การยศาสตร์	:	ท่าทางการท�างาน 
การยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

-	สารเคมี	Fixer	developer	อยู่ใน
ภาชนะปิด	(หากยังไม่ได้ใช้	 
ระบบ	Digital)

-	การติดตามผลการตรวจปริมาณรังสี
แบบพกติดตัวบุคคล

-	อุปกรณ์ช่วยยก	เคลื่อน	ย้ายผู้ป่วย

หอผู้ป่วย	(ward) กายภาพ	:	แสงสว่างไม่เพียงพอรังสี
เคมี	:	Chemotherapeutic	agents
ชีวภาพ	:	เชื้อโรค
การยศาสตร์	:	ท่าทางการท�างาน	 
การยก	การผลัก	ดึง	ยืนนาน
อุบัติเหตุ	:	เข็มทิ่มต�า
กายภาพ	:	รังสี	(radioactive	
patient)
จิตวิทยาสังคม	:	ความเครียด	
ความรุนแรง	การท�างานเป็นกะ	

-	แสงสว่าง
-	การควบคุมป้องกันการติดเชื้อ
-	อุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
-	การดูแลบ�ารุงรักษา	ห้อง	Negative	
pressure

-	การป้องกันอุบัติเหตุ	เข็มทิ่มต�า

ห้องผ่าตัด กายภาพ	:	Laser	รังสี
เคมี	:	Nitrous	oxide,	Anesthetic	
gas	อื่น	ๆ

-	ระบบป้องกันรังสีกรณีมีการใช้	 
Fluoroscope	การใช้เลเซอร์ 
ในห้องผ่าตัด
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แผนก สิ่งคุกคำมสุขภำพ ประเด็นที่ควรพิจำรณำ

ห้องผ่าตัด ชีวภาพ	:	เชื้อโรค
การยศาสตร์	:	การยืนท�างานระยะ
เวลานาน	การยก	เคลื่อนย้ายผู้ป่วย
คุณภาพอากาศในแผนก
อุบัติเหตุ	:	ของมีคม	อันตรายจาก
เครื่องมือใช้ไฟฟ้า

-	ท่าทางการท�างาน
-	ผลการตรวจวัดระดับสารเคมี 
ในบรรยากาศการท�างาน

จุดคัดกรอง	แผนกผู้ป่วยนอก กายภาพ	:	แสงสว่างไม่เพียงพอ
ชีวภาพ	:	เชื้อโรคต่าง	ๆ
คุณภาพอากาศในอาคาร

-	แสงสว่าง
-	ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ 
ในอาคาร

แผนกฉุกเฉิน	หน่วยบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน	(Emergency	
Medical	Services	:	EMS)

กายภาพ	:	แสงสว่างไม่เพียงพอ
ชีวภาพ	:	เชื้อโรคต่าง	ๆ
จิตวิทยาสังคม	:	ความรุนแรงจาก 
ผู้ป่วยและญาติ
คุณภาพอากาศในอาคาร
อุบัติเหตุ	:	เข็มทิ่มต�า	อุบัติเหตุ
จากยานยนต์

-	แสงสว่าง
-	ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศ 
ในอาคาร

-	มาตรการป้องกันความรุนแรง 
จากผู้ป่วยและญาติ

-	กรณี	EMS	มีระบบควบคุมคุณภาพ
พนักงานขับรถ	ความปลอดภัย 
ในการขับรถ	การป้องกันการติดเชื้อ	
การท�าความสะอาดรถรับส่งผู้ป่วย

-	การป้องกันอุบัติเหตุ	เข็มทิ่มต�า

แผนกโภชนาการ กายภาพ	:	ความร้อน	เสียงดัง
เคมี	:	สาร	Detergent	ต่าง	ๆ	 
สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช
ชีวภาพ	:	เชื้อโรคต่าง	ๆ
การยศาสตร์	:	ท่าทางการท�างาน 
การยก	เข็น	ลาก	งานซ�้า	ๆ
อุบัติเหตุ	:	การตัด	บาด	ลื่นล้ม	 
แก๊สหุงต้มรั่ว/ระเบิด

-	ท่าทางการท�างาน	รถเข็นทุ่นแรง
-	บริเวณที่ปรุงอาหาร	ความร้อน	 
เสียงดังจาก	Hood	ดูดกลิ่น

-	บริเวณล้างภาชนะ	ลื่น	เสียงดัง
-	การวางเก็บถังก๊าซหุงต้ม
-	ถังดับเพลิง

หน่วยจ่ายกลาง กายภาพ	:	เสียงดัง
เคมี	:	สารเคมี	เช่น	Ethylene	 
oxide	สาร	Detergent	ต่าง	ๆ	ปรอท	
(กรณีมีการฆ่าเชื้อปรอท 
วัดไข้)
ชีวภาพ	:	เชื้อโรค
การยศาสตร์	:	ท่าทางการท�างาน 
การยก	เคลื่อนย้ายสิ่งของ
อุบัติเหตุ	:	จากการท�างาน	 
การตัด	บาด

-	ห้องอบแก๊ส	Ethylene	oxide
-	ผลการตรวจวัดสภาพแวดล้อม 
การท�างาน	เช่น	เสียงดัง	ความร้อน	 
สารเคมี

-	จุดล้างเครื่องมือ	เครื่องอบ 
สาย	ท่อต่าง	ๆ
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แผนก สิ่งคุกคำมสุขภำพ ประเด็นที่ควรพิจำรณำ

หน่วยซักฟอก กายภาพ	:	เสียงดัง	ความร้อน
เคมี	:	สบู่	Detergent	ต่าง	ๆ	น�้ายา 
ซักผ้าขาว	ฝุ่นผ้า
ชีวภาพ	:	เชื้อโรคต่าง	ๆ
การยศาสตร์	:	ท่าทางการท�างาน 
การยก	เข็น	ลาก	นั่งนาน
อุบัติเหตุ	:	จากการท�างาน	เช่น	 
สิ่งแหลมคมทิ่มต�า	พื้นลื่น
หกล้ม	ไฟช็อต	ไฟไหม้

-	ข้อมูล	Safety	Data	Sheet	:	 
SDS	ของน�้ายาที่ใช้

-	ผลการตรวจสภาพแวดล้อม	เช่น	 
ฝุ่น	ความร้อน	เสียงดัง	แสงสว่าง

-	จุดติดตั้งถังดับเพลิง
-	ระบบก�าจัดฝุ่นฝ้าย

แผนกช่าง/ซ่อมบ�ารุง กายภาพ	:	ความร้อน	เสียงดัง
เคมี	:	ปรอท	ฟูม	ฝุ่น	ตะกั่ว	จากการ
เชื่อม	การตัด	Asbestos	(งานรื้อ	ซ่อม
ฝ้าเพดาน	หลังคา)	สี
การยศาสตร์	:	การยก	เข็น	ลาก	ปีน
อุบัติเหตุ	:	ไฟฟ้า	เครื่องมือ	เครื่องจักร

การใช้	PPE	เช่น	ลักษณะงาน	ที่สูง	
Safety	belt	Safety	shoes
งาน	เชื่อม	งานบัดกรี	ตะกั่ว	ซ่อมเครื่อง
วัดความดันโลหิต	สัมผัสปรอท
-	ระบบระบายอากาศ
-	งานไม้	ตัดเหล็ก	เสียงดัง
Safety	sign
-	การลอกท่อ/ล้างท�าความสะอาดถัง	 
(ถ้ามี)	เช่น	สถานที่อับอากาศ

หม้อไอน�้า อุบัติเหตุ	:	จากการท�างาน -	เอกสารรับรองผู้ควบคุมหม้อไอน�้า	
การฝึกอบรมตามกฎหมาย

-	บ�ารุงรักษา	เพื่อลดการเกิดตะกรัน
-	การตรวจสอบดูแลรายวัน

ที่มา : อรพันธ์ อันติมานนท์, ๒๕๖๑

  ๓.๒ การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย
การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย	(Job	Safety	Analysis	:	JSA	หรือ	Job	Hazard	Analysis	:	JHA)	

เป็นเทคนิคที่เน้นวิเคราะห์หาอันตรายที่เกี่ยวข้องระหว่างผู้ปฏิบัติงาน	 วิธีการปฏิบัติงาน	 เครื่องมือ	 เครื่องจักร/
อุปกรณ์ที่ใช้	 และสภาพแวดล้อมของการปฏิบัติงานนั้น	 ๆ	 เพื่อน�าสู่ขั้นตอนการขจัดหรือลดความเสี่ยงจนท�าให ้
ผู้ปฏิบัติงานท�างานได้อย่างปลอดภัย

การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย	 เป็นกิจกรรมเริ่มต้นของการบริหารจัดการงานด้านความปลอดภัย
ที่ท�าให้การก�าหนดมาตรการต่าง	 ๆ	 เหมาะสมกับอันตรายท่ีมีอยู่จริง	 เกิดวิธีการท�างานท่ีมีประสิทธิภาพและ 
สภาพแวดล้อมการท�างานที่ปลอดภัยขึ้น	 ช่วยท�าให้หัวหน้างาน	 หรือผู ้ปฏิบัติงานได้เรียนรู ้และมีส่วนร่วม 
เก่ียวกับวิธีการปฏิบัติงาน	 อันตรายที่แฝงมากับกระบวนการท�างาน	 และมาตรการขจัดหรือลดอันตรายนั้น	 ๆ	 
ขั้นตอนการวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย	ประกอบด้วย

๓.๒.๑ กำรคัดเลือกงำนที่จะท�ำกำรวิเครำะห์ (selection)
คัดเลือกงานที่มีโอกาสเกิดอันตรายจากการท�างาน	 หรืออาจพิจารณาจากสถิติการประสบอันตรายที่

ผ่านมา	หรือเป็นงานใหม่	 หรือเป็นงานที่มีการเปลี่ยนแปลง/ปรับปรุง/เพิ่มเติม	 ในส่วนของวิธีการ	กิจกรรม	หรือ 
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เครื่องจักร/อุปกรณ์	เป็นต้น
๓.๒.๒ กำรจ�ำแนกรำยละเอียดของงำนที่เลือกมำวิเครำะห์อันตรำย
เป็นการจ�าแนกรายละเอียดของงานน้ันออกเป็นข้ันตอนย่อย	 ๆ	 โดยท่ัวไปจะเรียงตามล�าดับข้ันตอนหรือ 

วิธีการท�างาน	 ดังนั้น	 ผู้วิเคราะห์ควรเดินส�ารวจเบื้องต้นก่อนว่า	 งานที่เลือกมานั้นมีกระบวนการท�างานตั้งแต ่
เร่ิมต้นจนจบอย่างไร	 (cycle	 of	 work)	 เพ่ือสามารถแตกงานออกเป็นข้ันตอนย่อย	 ๆ	 ได้อย่างเหมาะสม	 
นอกจากนี้ควรพิจารณาถึงผู้ปฏิบัติงานว่าต้องมีการท�ากิจกรรมอะไรบ้าง	 อาศัยจากการสังเกตและสอบถาม 
ผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้แน่ใจ	และท�าการจดบันทึกงานแต่ละขั้นตอน

๓.๒.๓ กำรวิเครำะห์หำอันตรำยที่มีอยู่และที่แอบแฝงอยู่ในแต่ละขั้นตอนย่อย
เป็นขั้นตอนท่ีมีความส�าคัญมาก	 ต้องใช้ความละเอียดรอบคอบ	 เพราะหากผลการวิเคราะห์ไม่ครอบคลุม	

ท�าให้อันตรายต่าง	 ๆ	 ยังคงแอบแฝงอยู่ในขั้นตอนการปฏิบัติงาน	 และส่งผลให้ขั้นตอนการขจัดหรือลดอันตราย
มีประสิทธิภาพไม่เพียงพอได้	 ดังน้ันควรศึกษารายงานการสอบสวนอุบัติเหตุ	 ข้อมูลมาตรการความปลอดภัย	 
แนวปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัยที่มีอยู่ร่วมด้วย	 เพื่อท�าให้การก�าหนดมาตรการขจัดหรือลดอันตรายไม่ซ�้าซ้อน
กัน	 วิธีการเก็บข้อมูลจึงอาจใช้การบันทึกภาพ	 การอัดคลิปวีดีโอเข้ามาช่วย	 วิธีการวิเคราะห์หาอันตรายสามารถ
ด�าเนินการได้	ดังนี้	คือ

๑)	 การสังเกตวิธีการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงาน	 แล้วประเมินว่ามีอะไรบ้างท่ีจะท�าให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพ	 (เจ็บป่วย)	 มีอะไรบ้างท่ีท�าให้เกิดอุบัติเหตุ	 (บาดเจ็บหรือทรัพย์สินเสียหาย)	 หรือสิ่งที่ท�าให้เกิดอันตราย
ต่อสุขภาพ	(hazards)	ได้แก่	อันตรายด้านกายภาพ	(physical	hazard)	อันตรายด้านเคมี	(chemical	hazard)	 
อันตรายด้านชีวภาพ	 (biological	 hazard)	 และการยศาสตร์	 (ergonomic)	 ส�าหรับสิ่งท่ีท�าให้เกิดอุบัติเหตุ	 
ได้แก่	 การกระท�าที่ไม่ปลอดภัย	 (unsafe	 act)	 และสภาพแวดล้อมในการท�างานท่ีไม่ปลอดภัย	 (unsafe	 
condition)	โดยการแต่งกายไม่รัดกุม	พื้นที่ปฏิบัติคับแคบจนเกินไป	การท�างานลัดขั้นตอน	เป็นต้น

๒)	 การบันทึกข้อมูลอันตรายที่ค้นพบในแต่ละขั้นตอน	 แล้วให้สอบถามกับผู้ปฏิบัติงานอีกครั้ง	 เพื่อ 
ยืนยัน	หรือหาข้อมูลเพิ่มเติม

๓.๒.๔ กำรพิจำรณำหำวิธีกำรขจัดและลดอันตรำยที่แฝงอยู่ในกำรท�ำงำน
เป็นการน�าผลการวิเคราะห์อันตรายในแต่ละขั้นตอนย่อยมาพิจารณาก�าหนดมาตรการต่าง	 ๆ	 เพื่อป้องกัน 

ทีส่าเหต	ุและบรรเทาทีผ่ลเมือ่เกิดอุบัติเหตุขึน้	การพิจารณาจ�าเป็นต้องครอบคลมุและเหมาะสมกบัลกัษณะอนัตราย
ที่เกิดขึ้นหรืออาจจะเกิดขึ้น	โดยก�าหนดมาตรการเพิ่มเติมหรือปรับปรุงมาตรการเดิมที่มีอยู่

๓.๒.๕ กำรจัดท�ำมำตรฐำนวิธีกำรท�ำงำนอย่ำงปลอดภัย
เป็นการน�า	 JSA	 ที่ได้มาพัฒนา	 โดยการน�ามาตรการขจัดหรือลดอันตรายต่าง	 ๆ	 ที่ก�าหนดข้ึนมา

เรียบเรียงสอดแทรกไปกับวิธีการปฏิบัติงานในแต่ละขั้นตอนย่อยเพื่อให้เกิดการปฏิบัติได้จริง	 การสอดแทรก
มาตรการต่าง	 ๆ	 ควรเริ่มตั้งแต่ช่วงก่อนปฏิบัติงาน	 ขณะปฏิบัติงาน	 และหลังปฏิบัติงาน	 เนื้อหาของมาตรฐาน
ควรถูกทบทวนให้มั่นใจได้ว่าผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้โดยไม่เกิดอันตราย	 โดยผ่านการทบทวนจาก
หัวหน้างาน	 ผู้ปฏิบัติงาน	 เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน	 ฯลฯ	 ควรน�ามาตรฐานวิธีการท�างานอย่าง
ปลอดภัยไปใช้	 หรืออบรมให้แก่พนักงานและพนักงานใหม่	 ควรสังเกตการณ์การปฏิบัติงานของพนักงานเป็น
ระยะ	 ๆ	 เพ่ือติดตามว่าพนักงานสามารถน�าไปปฏิบัติงานได้จริงและปฏิบัติตามที่ระบุไว้โดยไม่เกิดอันตราย	 
และควรมีการทบทวนซ�้า	ถ้าหากยังมีอุบัติเหตุ/อันตรายเกิดขึ้น	เพื่อหาสาเหตุว่ามีสิ่งใดที่ไม่สามารถปฏิบัติตามได้	
ตัวอย่างการวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัยดังแสดงในตารางที่	๓.๒
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ตำรำงที่ ๓.๒	ตัวอย่างการวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัยแผนกรังสี

ลักษณะงำน กลุ่มเสี่ยง/อันตรำยที่พบ กำรป้องกันควบคุม

งานถ่ายภาพรังสี รังสีเอกซเรย์	ผลกระทบต่อสุขภาพ	ได้แก่
-	ผิวหนังอักเสบเฉียบพลัน	และเรื้อรัง
-	ท�าลายเซลล์อ่อนที่แบ่งตัวเร็วในร่างกาย	
เช่น	ไขกระดูก

-	เกิดอันตรายต่ออวัยวะภายในตามความ
เข้มข้นของรังสีที่ได้รับ

-	เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม	 
ในกรณีที่มีความเสียหายต่อโครโมโซม

๑.	ตดิอปุกรณ์ตรวจวดัระดบัรงัสท่ีีตัวผูป้ฏบัิติงาน	
เพื่อให้ทราบปริมาณรังสีที่ได้รับ

๒.	ใช้เครือ่งก�าบังรงัส	ีเพือ่กันรงัสใีห้มรีะดบัท่ีลดลง
จากเดิม	วัสดุที่นิยมที่ใช้เป็นเครื่องก�าบังรังสี	
ได้แก่	ตะกั่วหรือคอนกรีตหนา

๓.	ท�าการตรวจวัดปริมาณรังสีในบริเวณที่
ปฏิบัติงานอย่างสม�่าเสมอ	เพื่อตรวจเฝ้าระวัง
ปริมาณรังสีในพื้นที่การท�างานที่อาจเกิดขึ้น
จากข้อบกพร่องของเครื่อง/อุปกรณ์

การยศาสตร์
-	อาจเกิดปัญหาบาดเจ็บกล้ามเนื้อ	 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณหลังและไหล่	
เนื่องมาจากการช่วยเหลือผู้ป่วย 
ในการถ่ายภาพรังสี

๑.	ให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานในเรื่องการยกหรือ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ถูกต้องและปลอดภัย

๒.	ในการยกหรอืช่วยเหลอืผู้ป่วย	ควรมผีูช่้วยเหลอื
ไม่ควรยกล�าพังคนเดียว

งานล้างฟิล์ม
เอกซเรย์

น�้ายาล้างฟิล์มที่มีฤทธิ์เป็นกรด/ด่าง	 
ซึ่งจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ	ได้แก่
-	ระคายเคืองผิวหนัง
-	ระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ
-	เกิดอุบัติเหตุ	จากการท�างานภายใน 
ห้องมืด

-	ลื่นล้ม

๑.	ปฏิบัติตามข้อก�าหนดว่าด้วยความปลอดภัย
และปริมาณรังสีที่ร่างกายจะได้รับ	โดยไม่เกิด
อันตราย

๒.	ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	เช่น	
ถุงมือ	และหน้ากากกันไอกรด	ขณะผสม
น�้ายา

๑.	สวมใส่รองเท้าที่ไม่ลื่น
๒.	ปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง

ที่มา : ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, ๒๕๕๔

  ๓.๓ การประเมินความเสี่ยง
ความเสี่ยง	 (risk)	 เป็นสิ่งที่แสดงความเป็นไปได้ท่ีสิ่งคุกคามจะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ	 หรือเกิดการ

บาดเจ็บ	 ต่อผู้ปฏิบัติงาน	 หรือเกิดความสูญเสียต่อทรัพย์สิน	 เช่น	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท่ีมีน�้าหนักมากคนเดียว 
และต้องออกแรงยกเป็นประจ�าทุกวัน	 ความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บกล้ามเนื้อหลังมีสูง	 โดยที่ระดับของความ 
เส่ียงในแต่ละแผนกหรือแต่ละบุคคลได้รับนั้น	 จะแตกต่างกันขึ้นกับโอกาสที่สิ่งคุกคามจะท�าให้เกิดอันตราย	 
ความรุนแรงของอันตรายที่จะเกิดขึ้น	และจ�านวนคนที่อาจได้รับผลกระทบ

การประเมินความเสี่ยงจากการท�างาน	 จะท�าให้เราทราบว่าสถานท่ีท�างานหรือแผนกน้ัน	 ๆ	 มีโอกาสท่ีสิ่ง
คุกคามต่าง	 ๆ	 จะก่อให้เกิดอันตรายได้มากน้อย	 เพียงใด	 เพื่อน�าไปสู่การพิจารณาท่ีจะด�าเนินการเพื่อแก้ปัญหา
ความเสี่ยงนั้นได้อย่างเหมาะสม	 อย่างไรก็ตาม	 วิธีการที่ใช้ส�าหรับการประเมินความเสี่ยงจากการท�างานนั้น	 
มีหลายวธิกีาร/หลายเครือ่งมอื	ขึน้อยูก่บัแต่ละโรงพยาบาลจะเลอืกใช้	แต่ส�าหรบัวิธกีารทีเ่สนอในคูม่อืเล่มนีจ้ะเป็น
วิธีการประเมินความเสี่ยงจากการท�างานเชิงคุณภาพอย่างง่ายที่เป็นวิธีการหนึ่งที่สามารถเลือกใช้ได้	 โดยมีแบบ
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ประเมินความเสี่ยง	(RAH๐๑)	ที่แสดงไว้ในภาคผนวก	เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ส�าหรับวิธีการหรือ
ขั้นตอนในการประเมินนั้น	จะกล่าวในล�าดับต่อไป

การประเมินความเส่ียงนั้น	 เป็นกระบวนการในการประมาณระดับของความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามที่พบ	
และพิจารณาว่าสามารถที่จะยอมรับความเสี่ยงในระดับนั้น	 ๆ	 ได้หรือไม่	 ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการประมาณการและ
จัดอันดับความเสี่ยงนี้	 จะน�าไปสู่การจัดอันดับความส�าคัญของมาตรการในการป้องกันควบคุม	 หรือลดความ
เสี่ยง	 ว่ามาตรการในเรื่องใดที่ต้อง	 มีการด�าเนินการก่อนหรือหลัง	 การประมาณระดับความเสี่ยงเชิงคุณภาพ	
เป็นการตัดสินใจเชิงอัตวิสัย	 (subjective	 judgment)	 ของผู้ประเมิน	 โดยอยู่บนพื้นฐานของข้อมูล	 เกณฑ์ท่ีใช้	
และประสบการณ์การยอมรับหรือไม่ยอมรับ	 ความเสี่ยงใด	 ๆ	 ท่ีเกิดข้ึน	 ข้ึนอยู่กับปัจจัยต่าง	 ๆ	 เช่น	 ขนาดของ
โรงพยาบาล/แผนก	 ภาระงานในแต่ละวัน	 งบประมาณ	 ในการลงทุนด้านการป้องกันควบคุม	 ความตระหนักถึง 
อันตรายของผู้ที่เก่ียวข้อง	 เป็นต้น	 ดังนั้นผู้ท�าการประเมินหรือทีม	 ที่ท�าการประเมิน	 จะต้องเข้าใจถึงนิยาม 
และเกณฑ์อย่างชัดเจน	มิฉะนั้นจะท�าให้ผลที่ได้ผิดพลาดหรือไม่น่าเชื่อถือได้	การประเมินความเสี่ยงประกอบด้วย

๓.๓.๑ กระบวนกำรประเมินควำมเสี่ยง
๑)	การเตรียมการ	ก่อนที่จะท�าการประเมินความเสี่ยง	 ควรท�าการรวบรวมข้อมูล	ดังต่อไปนี้	 โดยการ

เดินส�ารวจในแต่ละแผนกที่ท�างาน
๑.๑)	แผนผังพื้นที่การท�างาน
๑.๒)	ผังกระบวนการท�างาน
๑.๓)	รายละเอียดการท�างานแต่ละขั้นตอน
๑.๔)	รายชื่อสารเคมีที่ใช้
๑.๕)	เครื่องจักร	เครื่องมือ	อุปกรณ์ที่ใช้
๑.๖)	บันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย	อุบัติเหตุ	อุบัติการณ์ที่เคยเกิดขึ้นในอดีต
๑.๗)	กฎหมาย	ระเบียบ	ข้อบังคับที่ควบคุมอยู่
๑.๘)	ข้อมูลการตรวจสุขภาพ	และการตรวจวัดสภาพแวดล้อมการท�างาน
๑.๙)	ข้อมูลการป้องกันควบคุมความเสี่ยงที่มีอยู่
๑.๑๐)	รายงานการด�าเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่มีอยู่
๑.๑๑)	ข้อร้องเรียนจากผู้ปฏิบัติงาน	ผู้ป่วย	และผู้ที่มาใช้บริการ
๑.๑๒)	ข้อมูลวิธีปฏิบัติงาน

๒)	การระบุสิ่งคุกคาม
การระบุส่ิงคุกคาม	 ถือเป็นขั้นตอนที่ส�าคัญที่สุดของการประเมินความเสี่ยง	 เนื่องจากสิ่งคุกคามที่พบ 

ในแต่ละแผนก	 มักมีมากกว่าหนึ่งประเภท	 หากได้มีการระบุสิ่งคุกคามไว้อย่างครบถ้วน	 จะช่วยให้สามารถท�า 
การควบคุมไม่ให้เกิดอันตราย	หรือเกิดขึ้นน้อยที่สุดได้	ในขั้นตอนนี้	จะมุ่งชี้ไปที่สิ่งคุกคาม	การพิจารณาสิ่งคุกคาม 
ที่เกิดขึ้นในแต่ละขั้นตอนของ	กระบวนการท�างานในแต่ละขั้นตอน	และลักษณะของอันตรายที่จะเกิดขึ้น	จะช่วย
ให้ผู้ประเมินค้นหาส่ิงคุกคามได้ละเอียดขึ้น	 ผู้ประเมินควรท�าการระดมความคิดเห็นร่วมกันระหว่างทีมที่ท�าการ
ประเมินกับหัวหน้าแผนกหรือผู้ปฏิบัติงานในแผนกนั้น	 ๆ	 เพื่อพิจารณาถึงประเภทหรือลักษณะของผลกระทบต่อ
สุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้นได้จากสิ่งคุกคามที่ได้ระบุไว้	รวมไปถึงบุคคล	หรือกลุ่มคนที่มีโอกาสเกิดผลกระทบดังกล่าว	
ประเภทของอุบัติเหตุหรืออุบัติการณ์	และการเจ็บป่วย	ที่มีโอกาสเกิดขึ้นในโรงพยาบาล	ได้แก่

๒.๑)	เกิดการบาดเจ็บกล้ามเนื้อส่วนต่าง	ๆ
๒.๒)	เกิดอาการทางผิวหนัง
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๒.๓)	อุบัติเหตุของมีคมทิ่มแทง
๒.๔)	อัคคีภัย	และถังก๊าซระเบิด
๒.๕)	ติดเชื้อโรคระบบทางเดินหายใจ
๒.๖)	เกิดปัญหา	Sick	Building	Syndrome	:	SBS
๒.๗)	เกิดการลื่นหกล้ม
๒.๘)	ประสาทหูเสื่อมจากเสียงดัง
๒.๙)	ความเครียด
๒.๑๐)	อื่น	ๆ

บุคคล/กลุ่มบคุคลทีม่คีวามเสีย่ง	ได้แก่	ผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาล	(เช่น	แพทย์	พยาบาล	ผูช่้วยพยาบาล	
นักรังสีการแพทย์	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์	 คนงาน	 ฯลฯ)	 ผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล	 ผู้มารับการ 
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาล	ญาติผู้ป่วย	ผู้ที่มาติดต่องานที่โรงพยาบาล	ผู้รับจ้างเหมางาน

๓)	การประมาณค่าระดับความเสี่ยง
เป็นการประมาณระดับความเสี่ยงแบบ	๒	ทิศทาง	 โดยพิจารณาได้จากองค์ประกอบ	 ได้แก่	 แนวโน้ม/

โอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุ	 อุบัติการณ์	 และการเจ็บป่วย	 และระดับความเป็นอันตรายของสิ่งคุกคามในลักษณะ 
ความรุนแรง	โอกาสหรือความเป็นไปได้ของการเกิดอันตราย

๓.๓.๒ กำรวิเครำะห์โอกำสในกำรเกิดอันตรำย
จะต้องพจิารณาข้อมลูปัจจุบนั	มาตรการการป้องกนัทีม่อียูใ่นขณะนัน้	หรอืแนวปฏบิตั	ิWork	Instruction	:	 

WI	 ข้อมูลในอดีต	 สถิติการเกิดอันตราย	 รายละเอียดอื่น	 ๆ	 ที่อาจน�ามาประกอบเพ่ือพิจารณาโอกาสในการ 
เกิดอันตราย	 เช่น	 จ�านวนผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง	 ความถี่	 และระยะเวลาที่ผู ้ปฏิบัติงานต้องสัมผัสอันตราย	 
ความไม่สมบูรณ์ของเครื่องมือ	 อุปกรณ์ต่าง	 ๆ	 ที่ต้องใช้ควบคุมอันตรายนั้น	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
ส่วนบุคคลที่เหมาะสมตามลักษณะความเป็นอันตรายของนั้น	ๆ	โดยก�าหนดค่าคะแนนตาม	ตารางที่	๓.๓

ตำรำงที่ ๓.๓	การระดับคะแนนโอกาสเสี่ยง/เกิดอันตรายและแนวทางการพิจารณา

ระดับคะแนนโอกำส
เสี่ยง/เกิดอันตรำย

แนวทำงกำรพิจำรณำ

คะแนน ๑ หมำยถึง	 ไม่น่าจะมีโอกาสเกิดอันตราย	 หรือเป็นเหตุการณ์ท่ียากจะเกิด	 หรือไม่น่า 
เกิด	 โดยโอกาสเกิดไม่ถึง	 ๕%	 เนื่องจากมีมาตรการการป้องกันควบคุมที่เหมาะสม 
ตามหลักวิชาการ	 เช่น	 มีห้องเตรียม/ผสมยาเคมีบ�าบัดท่ีมีระบบระบายอากาศ	 
มีตู้	Biological	Safety	Cabinet	:	BSC	ที่ได้มาตรฐานและมีการบ�ารุงรักษาตามระยะ
เวลา	มีการออกแบบระบบงานที่เหมาะสม	ฯลฯ
มีโอกำสในกำรเกิดยำก เนือ่งจำกมมีำตรกำรทีเ่ป็นวสัดอุปุกรณ์ เช่น ม ีControl room 
มีกำรออกแบบงำนที่เหมำะสม ฯลฯ

คะแนน ๒ หมำยถึง	 มีโอกาสเกิดได้บางครั้ง/ปานกลาง	 เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดนาน	 ๆ	 คร้ัง	 โอกาส 
เกิดต้ังแต่	 ๕%-๕๐%	 เน่ืองจากผู้ปฏิบัติงานบางคนไม่ปฏิบัติตามข้ันตอนการท�างาน 
ที่ปลอดภัย	 หรือมาตรการในการป้องกัน	 ควบคุมที่มีอยู่ยังมีข้อบกพร่องหรือยังไม ่
มั่นใจถึงประสิทธิภาพการป้องกัน	ควบคุม
มีโอกำสในกำรเกิดน้อย/ปำนกลำง เช่น มี WI แบบมีตัวช่วย เช่น มีป้ำยเตือน  
มีกฎควำมปลอดภัย ฯลฯ
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ระดับคะแนนโอกำส
เสี่ยง/เกิดอันตรำย

แนวทำงกำรพิจำรณำ

คะแนน ๓ หมำยถึง	มโีอกาสเกดิได้บ่อยครัง้/มาก	เป็นเหตกุารณ์ท่ีเกดิบ่อย	โอกาสเกดิ	๕๐%	ขึน้ไป	
มสีถติกิารเจบ็ป่วยหรอืการเกดิอบุตัเิหตเุกดิขึน้	หรอืเกดิกบัคนจ�านวนมาก	หรอืเกอืบจะ
เกิดอุบัติเหตุ	(near	miss)	บ่อยมาก	แม้ยังไม่เห็นความสูญเสียที่แท้จริง
แต่ก็มีแนวโน้มที่จะเกิด	ท�าให้เสียขวัญ	ก�าลังใจในการท�างาน	และไม่มีมาตรการใด	ๆ 	ใน
การป้องกัน
มีโอกำสในกำรเกิดสูง เพรำะไม่มีมำตรกำรใด ๆ

ตัวอย่ำง
ในห้องเตรยีมผสมยาเคมบี�าบัดของโรงพยาบาลศนูย์แห่งหนึง่	มรีะบบการจดัการสารเคมจีากยาเคมบี�าบดัที่

เป็นไปตามข้อก�าหนด	เช่น	มแีนวปฏบิตักิารป้องกนัอันตรายจากยาเคมบี�าบดั	มห้ีองเตรยีมผสมยาทีม่กีารจดัระบบ
การระบายอากาศทีม่ปีระสทิธภิาพตู	้BSC	ได้รบัการตรวจสอบเป็นระยะ	ๆ 	อย่างต่อเนือ่ง	ผูป้ฏบิตังิานสวมอปุกรณ์
ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลตามแนวปฏบิตัทิกุครัง้ทีป่ฏบิตังิานฯลฯ	การวเิคราะห์โอกาสในการเกดิอันตรายจะมค่ีา
คะแนนในระดับ	๑	เป็นต้น

๓.๓.๓ กำรวิเครำะห์ระดับควำมเป็นอันตรำย
ระดับความเป็นอันตรายของสิ่งคุกคาม	พิจารณาถึงความเป็นพิษที่มีอยู่ในตัวของสิ่งคุกคาม	หรือ	ลักษณะ

การเกิดผลกระทบที่มีลักษณะเฉพาะตัวของสิ่งคุกคามนั้น	ๆ	เช่น	ยาเคมีบ�าบัดมีผลต่อการเป็นมะเร็ง	ระดับเสียงที่
ดังมาก	ๆ 	มีผลต่อระบบการได้ยิน	เป็นต้น	ซึ่งไม่ขึ้นกับการป้องกันควบคุมที่มีอยู่	ดังนั้น ในกำรก�ำหนดระดับควำม
เป็นอันตรำย จะไม่น�ำมำตรกำรป้องกันควบคุมที่มีอยู่มำพิจำรณำ	โดยก�าหนดคะแนนตาม	ตารางที่	๓.๔	ดังนี้

ตำรำงที่ ๓.๔	การระดับคะแนนความเป็นอันตรายและแนวทางการพิจารณา

ระดับคะแนน

ควำมเป็นอันตรำย
แนวทำงกำรพิจำรณำ

คะแนน ๑ หมายถึง	มีความเป็นอันตรายเล็กน้อย	เช่น	อันตราย/การบาดเจ็บเล็กน้อย	ต้องการการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น	(แผลที่ถูกของมีคมบาดเล็กน้อย	แผลถลอก	ระคายเคืองมีสิ่งที่ก่อ
ให้เกิดความร�าคาญ)

คะแนน ๒ หมายถึง	มีความเป็นอันตรายปานกลาง	เช่น	อันตรายหรือการบาดเจ็บที่ต้องรักษา	หรือ
การเจ็บป่วยที่มีผลท�าให้เกิดความผิดปกติ	เช่น	บาดแผลฉีกขาด	ไม่ถึงขั้นพิการหรือเสีย
ชีวิต	ผิวหนังอักเสบ

คะแนน ๓ หมายถึง	มีความเป็นอันตรายมาก	เช่น	อันตรายหรือการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยในระดับ
ที่รุนแรง	 เสียชีวิต	 พิการ	 สูญเสียอวัยวะ	 หรือเป็นอันตรายท่ีมีผลต่อกลุ่มคนจ�านวน 
มาก	ๆ	หรือท�าให้เกิดการสูญเสียทรัพย์สินจ�านวนมาก

จากตัวอย่างเรือ่งยาเคมบี�าบดั	จะพบว่า	ระดบัความรนุแรงของสารเคมทีีใ่ช้เตรยีม/ผสมเป็นยาเคมบี�าบดันัน้	
จะมีระดับคะแนน	๓	เนื่องจากก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพรุนแรง	เช่น	มะเร็งเม็ดเลือดขาว

Tip:	ระดับความเสี่ยงแปรผันตามโอกาส	ความรุนแรงคงที่เสมอไม่ว่าจะในสถานการณ์ใด	ๆ
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๓.๓.๔ ระดับควำมเสี่ยง
การก�าหนดระดับความเสี่ยง	 จะได้จากข้อมูลระดับความรุนแรงของการเกิดอันตรายกับข้อมูลโอกาสของ 

การเกิดอันตราย	 ระดับความเสี่ยง	 จะมีความแตกต่างกันในแต่ละแผนก/แต่ละโรงพยาบาล	 ข้ึนกับปัจจัยท่ีมีผล
ต่อโอกาสของการเกิดอันตราย	 เช่น	 มาตรการควบคุมป้องกันท่ีมีอยู่	 พฤติกรรมการท�างาน	 เป็นต้น	 จากตาราง
ที่	 ๓.๕	 แสดงถึงวิธีการก�าหนดค่าระดับความเสี่ยงของสิ่งคุกคามแต่ละประเภทที่พบในแผนก	 โดยพิจารณาถึง 
ปัจจัย	 ๒	 ประการ	 ได้แก่	 โอกาสของการเกิดอันตราย	 และความรุนแรงของอันตรายท่ีเกิดจากสิ่งคุกคามน้ัน	 ๆ	 
โดยในขั้นตอนแรก	 จะต้องก�าหนดค่าระดับของโอกาสของการเกิดอันตราย	 และก�าหนดค่าของระดับความเป็น
อันตรายก่อน	จากนั้นน�าคะแนนของทั้งสองค่ามาคูณกัน

จากตัวอย่างการประเมินความเสี่ยงยาเคมีบ�าบัด	 มาหาค่าระดับความเสี่ยง	 โดยน�าคะแนนของโอกาสใน 
การเกิดอันตรายจากสิ่งคุกคาม	 (๑)	 กับระดับความเป็นอันตราย	 (๓)	 มาคูณกัน	 (ตามตารางท่ี	 ๓.๕)	 ได้ผลลัพธ์
ระดับความเสี่ยงเท่ากับ	 ๓	 (ระดับความเส่ียงปานกลาง)	 เม่ือทราบระดับความเสี่ยงแล้วก็จะน�าไปสู่การจัดท�า 
แผนการควบคุมป้องกันและแก้ไข	 เพ่ือลดระดับความเสี่ยงให้อยู ่ในระดับท่ีไม่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ	 
หรือ	เกิดผลกระทบน้อยที่สุดต่อไป

ตำรำงที่ ๓.๕ การก�าหนดค่าระดับความเสี่ยง

ระดับควำมเสี่ยง = คะแนนควำม

เป็นอันตรำย x คะแนนของโอกำส

เกิดอันตรำย

ระดับควำมเป็นอันตรำย

คะแนน ๑

อันตรำยเล็กน้อย

คะแนน ๒

อันตรำยปำนกลำง

คะแนน ๓

อันตรำยมำก

โอ
กำ

สใ
นก

ำร
เก

ิดอ
ันต

รำ
ย

คะแนน ๑
โอกาสเกิดได้
น้อยมากหรือ
ไม่น่าจะเกิด

๑
ความเสี่ยงเล็กน้อย

๒
ความเสี่ยง
ที่ยอมรับได้

๓
ความเสี่ยง
ปานกลาง

คะแนน ๒
โอกาสเกิดขึ้นได้

ปานกลาง

๒
ความเสี่ยง
ที่ยอมรับได้

๔
ความเสี่ยง
ปานกลาง

๖
ความเสี่ยงสูง

คะแนน ๓
โอกาสเกิดขึ้นได้มาก/ 

บ่อยครั้ง

๓
ความเสี่ยง
ปานกลาง

๖
ความเสี่ยงสูง

๙
ความเสี่ยงที่
ยอมรับไม่ได้

ตัวอย่างเช่น	 ในแผนกซักรีด	ของโรงพยาบาล	A	และ	B	พบสิ่งคุกคามที่ส�าคัญ	ได้แก่	ความร้อน	 เสียงดัง	
และท่าทางการท�างานในลักษณะที่ยืนท�างานเป็นเวลานาน	ๆ	สามารถน�ามาให้คะแนนโอกาสและระดับความเป็น
อันตรายของ	สิ่งคุกคามทั้ง	๓	ประเภทของโรงพยาบาล	A	และ	B	ดังตารางที่	๓.๖	และ	๓.๗

จากการเปรียบเทียบตารางทั้งสองพบว่า	 การท�างานในแผนกซักฟอกของโรงพยาบาล	 A	 และ	 B	 มีความ
เสี่ยงที่แตกต่างกัน	 โดยจะเห็นได้ว่าในเรื่องของระดับความเป็นอันตรายน้ันไม่แตกต่างกัน	 เพราะเป็นระดับความ
เป็นอันตราย	 ที่เกิดขึ้นตามลักษณะการท�างานของทั้งสองโรงพยาบาล	 แต่สิ่งที่จะแตกต่างกัน	 คือ	 โอกาสของ 
การเกิดอันตราย	 เน่ืองจากโรงพยาบาล	 A	 และ	 B	 มีความแตกต่างในเรื่องของมาตรการป้องกันควบคุมอันตราย 
ที่เกิดขึ้น
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ตำรำงที่ ๓.๖	แสดงการจัดอันดับความเสี่ยงในแผนกซักฟอกของโรงพยาบาล	A

สิ่งคุกคำมที่พบ โอกำสกำรเกิดอันตรำย ระดับควำมเป็นอันตรำย ระดับควำมเสี่ยง

ความร้อน เกดิน้อย	เนือ่งจากผูท้ีท่�างานในบรเิวณ
ที่มีความร้อนมีจ�านวนน้อย
เครื่องอบผ้าตั้งอยู ่บริเวณที่ห่างไกล	 
และมีน�้าเย็นให้ด่ืม	 มีห ้องพักที่ติด 
เครื่องปรับอากาศ	 และมีป้ายเตือนใน
การท�างานกับความร้อน	(๑)

เล็กน้อย	 ระดับความร้อนที ่
ผู้ปฏิบัติงานได้รับไม่รุนแรงถึง
ข้ันเสียชีวิต	 แต่อาจเกิดอาการ
เป็นลมเนื่องจากความร้อนซึ่ง
ต้องการเพียงการปฐมพยาบาล	
(๑)

ความเสี่ยงเล็กน้อย	
(๑)

เสียงดัง เกิดน้อย	เนื่องจากเครื่องจักร	อุปกรณ์
ที่ใช้มีการบ�ารุงรักษาท่ีดี	 มีการตรวจ
วัดระดับเสียงดังอยู ่ เป ็นประจ�าและ 
ระดับเสียงไม่เกินค่ามาตรฐาน	(๑)

มาก	 เนื่องจากเมื่อสูญเสียการ
ได้ยิน	 ไม่สามารถรักษาหาย
ได้	(๓)

ความเสี่ยง
ปานกลาง	(๓)

ท่าทางการท�างาน
ในลักษณะยืนเป็น
เวลานาน	และยก
ห่อผ้าที่มีน�้าหนัก
มาก

มาก	เนือ่งจากผูป้ฏบิติังานต้องยกห่อผ้า
ที่มีน�้าหนักมากเป็นประจ�าและบริเวณที่
มกีารยนืท�างานไม่มเีก้าอีใ้ห้ผูป้ฏบิตังิาน
ได้พัก	นอกจากนี้พบว่า
มีสถิติผู ้ปฏิบัติงานมีการเข้ารับการ
รกัษา	เนือ่งจากอาการปวดหลงัอยูเ่ป็น
ประจ�า	(๓)

ปานกลาง	 เนื่องจากต้อง	 พบ
แพทย์เพือ่รับการรกัษาพยาบาล	
(๒)

ความเสี่ยงสูง	(๖)

ตำรำงที่ ๓.๗	แสดงการจัดอันดับความเสี่ยงในแผนกซักฟอกของโรงพยาบาล	B

สิ่งคุกคำมที่พบ โอกำสกำรเกิดอันตรำย ระดับควำมเป็นอันตรำย ระดับควำมเสี่ยง

ความร้อน เกิดน ้อย	 เ น่ืองจากผู ้ที่ท�างานใน 
บริเวณที่มีความร้อนมีจ�านวนน้อย
เครื่องอบผ้าตั้งอยู ่บริเวณที่ห่างไกล	
และมีน�้าเย็นให้ด่ืม	 มีห ้องพักที่ติด
เครื่องปรับอากาศ	 และมีป้ายเตือนใน
การท�างานกับความร้อน	(๑)

เล็กน้อย	 ระดับความร้อนที ่
ผู ้ปฏิบัติงานได ้ รับไม ่รุนแรง 
ถึง ข้ันเสียชีวิต	 แต ่อาจเกิด 
อาการเป็นลมเนื่องจากความ
ร ้ อนซึ่ ง ต ้ อ งการ เพี ย งการ
ปฐมพยาบาล	(๑)

ความเสี่ยงเล็กน้อย	
(๑)

เสียงดัง ปานกลาง	 เ น่ืองจากมีการจัดหา
อุปกรณ ์ปกป ้องการได ้ยินให ้แก  ่
ผู้ปฏิบตังิาน	แตม่ีป้ายเตอืนการสวมใส่
อปุกรณ์ป้องกนัฯ	นอกจากนีย้งัแต่ไม่มี
การตรวจวดัระดับเสยีงดังและขาดการ
บ�ารุงรักษาเครื่องจักรอุปกรณ์	(๒)

มาก	 เนื่ องจากเมื่ อสูญเสีย 
การได้ยิน	ไม่สามารถรักษาหาย
ได้	(๓)

ความเสี่ยงสูง	(๖)
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สิ่งคุกคำมที่พบ โอกำสกำรเกิดอันตรำย ระดับควำมเป็นอันตรำย ระดับควำมเสี่ยง

ท่าทางการท�างาน
ในลักษณะยืนเป็น
เวลานาน	และยก
สิ่งของที่มีน�้าหนัก
มากเวลานาน

ปานกลาง	 เนื่องจากมีการก�าหนด 
น�้าหนักของห่อผ้า	 ไม่ให้มีน�้าหนักเกิน 
ก�าลังที่จะยก	 และมีการจัดให้มีเก้าอี	้
ส�าหรับพักขา	 เมื่อมีการยืนท�างาน
เป็นระยะเวลานาน	 อย่างไรก็ตาม	 ยัง
พบว่ามีผู้ปฏิบัติงานบางคนไม่ปฏิบัติ
ตามวิธีการยก/เคลื่อนย้ายสิ่งของที่
ปลอดภัย	(๒)

ปานกลาง	เนื่องจากต้อง
พบแพทย์เพื่อรับการรักษา
พยาบาล	(๒)

ความเสี่ยง 
ปานกลาง	(๔)

๓.๓.๕ กำรควบคุมป้องกันและแก้ไข
เป็นข้ันตอนส�าคัญภายหลังจากที่ทราบระดับความเสี่ยงแล้ว	 ให้ด�าเนินการตามข้อเสนอแนะในตารางที	่ 

๓.๘	 หากความเส่ียงนั้นอยู ่ในระดับความเสี่ยงเล็กน้อยหรือยอมรับได้นั้น	 ควรมีการทบทวนมาตรการการ
ควบคุมความเสี่ยงอย่างสม�่าเสมอ	 และมุ่งเน้นการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือจัดการในกรณีท่ีระดับความเสี่ยงอยู่ใน
ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้	 ระดับความเสี่ยงสูงหรือระดับความเสี่ยงปานกลาง	 โดยต้องก�าหนดมาตรการใน 
การจัดการความเสี่ยง	 เพื่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพได้น้อยท่ีสุด	 พิจารณาวิธีการควบคุม	 ป้องกันท่ีเหมาะสม 
ทั้งในเชิงวิชาการ	 และบริบทของงานเพื่อให้ระดับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนั้นมีระดับความเสี่ยงที่ลดลงในระดับ 
ที่ยอมรับได้	ซึ่งสามารถท�าได้โดยการ	ลดโอกำสเสี่ยงของกำรเกิดอันตรำย เป็นส�ำคัญ

จากการน�าข้อมูลการจัดอันดับความเสี่ยงในแผนกซักฟอกของโรงพยาบาล	 A	 และ	 B	 มาท�าการ 
วางแผนการควบคุมความเสี่ยง	เช่น

โรงพยาบาล	 A	 พบว่าในเรื่องของท่าทางการท�างานมีความเสี่ยงสูง	 ดังนั้น	 จ�าเป็นต้องมีการควบคุม 
ความเสี่ยง	 เช่น	 ควรก�าหนดห่อผ้าให้มีน�้าหนักที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถออกแรงยกได้	 และไม่ควรให้คน	 ๆ	 เดียว 
ยกทั้งวัน	 ควรมีการสับเปล่ียน	 หมุนเวียน	 นอกจากนี้	 ในพื้นท่ีท่ีมีการยืนท�างานตลอดเวลา	 เช่น	 ข้ันตอนการ 
แยกผ้าหรือรีดผ้านั้น	 ควรจัดหาเก้าอี้ให้ผู้ปฏิบัติงานได้มีการพัก	 ส่วนเสียงดังมีความเสี่ยงระดับปานกลาง	 ก็ต้อง
ควบคุมก�ากับมาตรการที่ดีอยู่แล้วให้คงอยู่	และเพิ่มมาตรการอื่น	ๆ	โดยเฉพาะการปรับปรุงเชิงวิศวกรรม

โรงพยาบาล	 B	 พบว่าปัญหาเสียงดังมีความเสี่ยงสูง	 ดังน้ัน ในโรงพยาบาล	 B	 ถึงแม้ว่าจะมีมาตรการ 
บางอย่างในการควบคุมป้องกันอยู่แล้ว	 แต่ควรมีการจัดการความเสี่ยงเพิ่มเติม เพื่อลดหรือก�าจัดความเสี่ยงใน 
เรื่องนั้น	 ๆ	 ให้หมดไป	 เช่น	 การก�าชับให้ผู้ปฏิบัติงานใส่อุปกรณ์ปกป้องระบบการได้ยินอย่างสม�่าเสมอและมี 
การบ�ารุงรักษาเครื่องซักผ้า	 การติดต้ังบนพ้ืนที่มั่นคง	 และมีการตรวจวัดระดับเสียงดังอย่างน้อยปีละ	 ๑	 ครั้ง	 
ควบคู่กับการตรวจสมรรถภาพการได้ยินในผู้ปฏิบัติงาน	 และพบว่าในเร่ืองของท่าทางการท�างานมีความเสี่ยง 
ปานกลาง	ต้องควบคุมก�ากับการปฏิบัติงาน	เช่น	ท่าทางในการยกของ	การใช้เครื่องทุ่นแรง	เป็นต้น

อย่างไรก็ตาม	 ส�าหรับแผนการควบคุมป้องกันและแก้ไข	 นอกจากจะพิจารณาถึงมาตรการหรือการ
เฝ้าระวังทางด้านสภาพแวดล้อมการท�างานแล้ว	 ยังต้องให้ความส�าคัญกับมาตรการหรือการเฝ้าระวังทางด้าน 
สุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับส่ิงคุกคามนัน้	ๆ 	ด้วย	เช่น	การตรวจทางโลหติวิทยาในกลุม่บคุลากรทีส่มัผสัยาเคมบี�าบดั	ฯลฯ	
โดยมีข้อเสนอแนะในการจัดการควบคุมความเสี่ยง	ดังตารางที่	๓.๘
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ตำรำงที่ ๓.๘	ข้อเสนอแนะในการจัดการควบคุมความเสี่ยง

ระดับควำมเสี่ยง แนวทำงปฏิบัติ

เล็กน้อย ควรมีการทบทวนมาตรการการควบคุมความเสี่ยงให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตลอดเวลา

ที่ยอมรับได้ ไม่ต้องมีการควบคุมเพิ่มเติม	อาจมีการพิจารณามาตรการควบคุมเพิ่มเติม	การติดตามตรวจ
สอบยังคงต้องท�า	เพื่อให้แน่ใจว่าการควบคุมยังคงมีอยู่และใช้ได้ผล

ปานกลาง ต้องพยายามลดความเสี่ยงลง และเมื่อควำมเสี่ยงปำนกลำงมีควำมสัมพันธ์กับอันตรำย
ร้ำยแรงควรท�าการประเมนิความเสีย่งเพิม่เติม	และเป็นความเสีย่งทีจ่�าเป็นต้องหามาตรการ
ในการป้องกัน	ควบคุม

สูง ต้องลดความเสีย่งลงก่อนเริม่ท�างานได้	ถ้าความเสีย่งเกดิข้ึนในกระบวนการผลติหรอืระหว่าง
การปฏิบัติงาน	จะต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน

ที่ยอมรับไม่ได้ ไม่อนุญาตให้มีการท�างานอย่างเด็ดขาด	 จนกว่าจะลดความเสี่ยงลง	 ถ้าไม่สามารถลดได	้ 
ต้องห้ามท�างานต่อไปอย่างเด็ดขาด

ข้อควรค�านึง	 :	 การประเมินความเสี่ยงดังที่กล่าวมา	 เป็นการประเมินเชิงคุณภาพ	บางครั้งใช้ความรู้สึก 
ของผู้ประเมินร่วมด้วย	 จึงเหมาะที่จะน�าไปใช้ในการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น	 เนื่องจากความรู ้สึกของ
แต่ละคนไม่เท่ากัน	 เมื่อพบว่าความเสี่ยงนั้นอยู่ในระดับสูง	 หรือยอมรับไม่ได้	 จ�าเป็นต้องใช้การประเมินเชิงลึก 
โดยเฉพาะปัญหาทางด้าน	 Ergonomics	 ที่ต้องมีการประเมินความเสี่ยง	 โดยใช้	 Checklist	 หรือการวัด
เฉพาะด้านหรือกรณีงานเคมีบ�าบัดอาจต้องวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัยในข้ันตอนท่ีเป็นปัญหาร่วมด้วย 
เพื่อน�าไปสู่การประเมิน	และการจัดการความเสี่ยงที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ	 เกิดความปลอดภัยแก่บุคลากรและ
ผู้ที่เกี่ยวข้องให้มากที่สุด

๓.๓.๖ ข้อเสนอแนะ	ส�าหรับการน�ารูปแบบการประเมินความเสี่ยงเชิงคุณภาพไปใช้	มีดังนี้
๑)	ท�าความเข้าใจกับความหมายและเกณฑ์ที่ใช้ให้อย่างถูกต้องและชัดเจน
๒)	 ผู้ท�าการประเมินความเสี่ยง	 ควรผ่านการอบรมให้เข้าใจวิธีการด�าเนินการให้เป็นไปในทิศทาง 

เดียวกัน	มิฉะนั้น	จะเกิดความเข้าใจไปคนละอย่าง	อาจท�าให้ผลที่ได้มีความผิดพลาดได้
๓)	 ความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น	 ต้องพิจารณาถึงผลกระทบที่มีต่อสุขภาพผู้ท�างาน	 ผู้มารับบริการ	

ทรัพย์สิน	และสิ่งแวดล้อม
๔)	 โอกาสของการเกิดอันตรายต่อสุขภาพจะมากหรือน้อยต้องพิจารณาจากสภาพความเป็นจริงของ

แผนกหรือหน่วยงานนั้น	 ๆ	 มาตรการป้องกันควบคุมอันตรายต่าง	 ๆ	 จะต้องน�ามาประกอบการตัดสินใจในการ
ประเมิน	โอกาสเกิดอันตรายจะมากหรือน้อยเพียงใด

๕)	 โดยปกติการประเมินความเสี่ยงจากการท�างานควรด�าเนินการอย่างน้อยปีละ	 ๑	 ครั้ง	 หากแผนก 
หรือหน่วยงานน้ัน	 ๆ	 มีการเปลี่ยนแปลงใด	 ๆ	 เช่น	 เปลี่ยนกระบวนการท�างาน	 เปลี่ยนใช้สารเคมีชนิดใหม	่
เปลี่ยนแปลงพื้นที่/ผังการท�างาน	 ปรับปรุงสภาพการท�างาน	 หรือมีมาตรการใด	 ๆ	 เพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงไป	 
จะต้องท�าการประเมินความเสี่ยงใหม่ทุกครั้ง

  ๓.๔ การควบคุมความเสี่ยง
๓.๔.๑ หลักส�ำคัญในกำรจัดกำรควบคุมควำมเสี่ยง

๑)	 การควบคุมที่แหล่งเกิดอันตราย	 (source)	 ได้แก่	 การเลือกหรือเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิตที่ 
ปลอดภัยและมีอันตรายน้อยกว่า	 การใช้สารเคมีที่เป็นอันตรายน้อยกว่าแทนสารเคมีท่ีมีอันตรายมากกว่า	 
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การติดต้ังระบบการระบายอากาศเฉพาะที่	 การปรับปรุงเครื่องจักร	 ให้มีการ์ดครอบ	 มีปุ่มกดเปิด-ปิดด้วยมือ 
ทั้งสองข้างพร้อมกัน	ฯลฯ

๒)	 การควบคุมที่ทางผ่าน	 (path)	 ได้แก่	 การจัดระบายอากาศแบบทั่วไป	 การจัดเก็บระเบียบรักษา 
ความสะอาด	ฯลฯ

๓)	การควบคุมทีตั่วบคุคล	(receiver)	ได้แก่	การให้การศกึษา	ฝึกอบรม	สอนงาน	การหมนุเวยีนพนกังาน
ท�างาน	การติดสัญญาณเตือนอันตรายที่ตัวผู้ปฏิบัติงาน	การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	ฯลฯ

หลักการของการควบคุมความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพสูงสุด	 คือ	 การก�าจัดความเสี่ยงนั้น	 ๆ	 เช่น	 
การเลิกใช้สารเคมี	 การทดแทนด้วยสารเคมีที่มีพิษน้อยกว่า	 หรือเคร่ืองมือ	 เช่น	 การน�าระบบ	 Digital	 x-ray	 
มาใช้แทนการล้างฟิล์ม	 การควบคุมเชิงวิศวกรรม	 เช่น	 การปรับปรุงระบบระบายอากาศ	 การบริหารจัดการ	
เช่น	 การฝึกอบรม	 การจัดหาคน	 การจัดเวร	 การจัดท�าป้ายเตือนอันตรายต่าง	 ๆ	 และที่มีประสิทธิภาพต�่าสุด	 
คือ	 การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	 ซึ่งการควบคุมความเสี่ยงจากการท�างานในโรงพยาบาลนั้น	 
คงต้องอาศัยหลาย	 ๆ	 วิธีร ่วมกัน	 และอาจแยกเป็นการวางแผนระยะสั้น	 ซึ่งใช้งบประมาณน้อย	 เช่น	 
การจัดท�าป้ายเตือน	 และระยะยาว	ที่ใช้งบประมาณสูง	 เช่น	 การปรับปรุงทางด้านวิศวกรรม	การจัดหาคน	ฯลฯ	
แนวคิดการควบคุมความเสี่ยงดังภาพที่	๓.๑

ภำพที่ ๓.๑	Hierarchy	of	Control
ที่มา : https://www.cdc.gov/niosh/topics/hierarchy/default.html  Accessed ๑ October ๒๐๑๙

๓.๔.๒ ตัวอย่ำงกำรจัดกำรควบคุมควำมเสี่ยงตำมสิ่งคุกคำม	ได้แก่
๑) สิ่งคุกคำมทำงกำยภำพ

๑.๑)	ความร้อน	มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง	ดังนี้
(๑)	 การลดความร้อนในผู้ตัวปฏิบัติงานและสภาพแวดล้อมในท�างานท่ีมีแหล่งความร้อนด้วย 

วิธีใดวิธีหนึ่ง	 หรือมากกว่าตามความเหมาะสม	 เช่น	 การจัดให้ผู้ปฏิบัติงานมีระยะพักบ่อยข้ึน	 และพักในท่ีร่ม	 
อากาศถ่ายเทสะดวก	เครื่องมืออุปกรณ์ที่มีแหล่งความร้อนสูงควรมีฉนวนหุ้มกันความร้อน	ติดตั้งระบบดูดอากาศ
เฉพาะที่	เพื่อระบายอากาศและลดอุณหภูมิในบริเวณที่ท�างาน	จัดให้มีพัดลมเป่า	เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของอากาศ
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และการระเหยของเหง่ือ	 จัดให้มีบริเวณส�าหรับพักที่อุณหภูมิปกติ	 ไม่ร้อน	 หรือติดเครื่องปรับอากาศ	 อบรมให้
ความรู้กับผู้ปฏิบัติงานทุกคนที่ท�างานในแหล่งความร้อนถึงอันตรายจากการท�างานสัมผัสความร้อนเพื่อให้เกิด 
ความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพ	 ส�าหรับผู้ปฏิบัติงานใหม่ในระยะแรก	 ควรมีการจ�ากัดช่ัวโมงการท�างานท่ี
สัมผัสกับความร้อน	 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถค่อย	 ๆ	 ปรับสภาพร่างกายเข้ากับความร้อนได้	 (acclimatized)	
ในกรณีท่ีผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับการปรับสภาพความเคยชินแล้ว	 ภายหลังหากถูกเปลี่ยนไปท�างานอื่นหรือมีเหตุให้
หยุดงานนานวันจนสูญเสียความสามารถในการปรับตัว	ต้องจัดโปรแกรมการปรับสภาพเคยชินใหม่เช่นเดียวกัน

(๒)	 การจัดท�าโครงการเฝ้าคุมสภาพแวดล้อมการท�างาน	 โดยมีกิจกรรมการประเมินการสัมผัส
ความร้อนในรูปของดัชนีความร้อน	(Wet	Bulb	Globe	Temperature	:	WBGT)

๑.๒)	เสียงดัง	มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง	ดังนี้
(๑)	จัดให้มีโครงการเฝ้าคุม	เฝ้าระวังเสียงดัง	ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการตรวจวัดเสียงในสภาพ

แวดล้อมการท�างาน	โดยใช้เครื่องมือวัดเสียงและหรือเครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม	การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
ในกลุ่มผู้ที่ท�างานสัมผัสเสียงดังอย่างน้อยปีละ	๑	ครั้ง

(๒)	 จัดให้มีโครงการลดระดับเสียงดัง	 หากผลการตรวจวัดพบว่าเสียงดังเกินค่ามาตรฐาน	 
โดยด�าเนินการด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธีร่วมกันตามความเหมาะสม	 ได้แก่	 ด้านวิศวกรรม	 เช่น	 ใช้วิธีการ
ปิดล้อมอุปกรณ์เครื่องจักรส่วนที่ท�าให้เกิดเสียงดัง	 การใช้วัสดุรองกันการสั่นสะเทือนของเครื่องจักร	 เป็นต้น	
ด้านการบริหารจัดการ	 เช่น	 ลดระยะเวลาการท�างานท่ีต้องสัมผัสเสียงดัง	 และการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียง	 เช่น 
ที่ครอบหู	ที่อุดหู	เป็นต้น

๑.๓)	แสงสว่าง	มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง	ดังนี้
(๑)	 ควรเปิดไฟขณะท�างาน	 หรือติดตั้งอุปกรณ์ส่องสว่างเพิ่ม	 หรือจัดพื้นท่ีท�างานให้ตรงกับจุด

ส่องสว่างของแสง	ในบริเวณพื้นที่ที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ
(๒)	ท�าความสะอาดหลอดไฟ	โคมไฟ	และที่ครอบไฟที่มีฝุ่น	หรือสิ่งสกปรกที่ติดอยู่บนดวงไฟ	ซึ่ง

อาจเป็นสาเหตุที่ท�าให้ระบบการส่องสว่างลดลง	รวมถึงการท�าความสะอาดฝ้า	ก�าแพง	เพดาน	หน้าต่าง	ช่องแสง
(๓)	เปลี่ยนหลอดไฟใหม่	หากพบว่าช�ารุด	หรือใกล้หมดอายุการใช้งานก่อนที่หลอดจะขาดหรือ

หมดอายุ
(๔)	 ควรด�าเนินการตรวจวัดระดับความเข้มของแสงสว่างในสภาวะท่ีเป็นจริงของการท�างาน	 

อย่างน้อยปีละ	 ๑	 ครั้ง	 หรือตรวจวัดเพิ่มเติม	 กรณีท่ีมีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง	 กระบวนการท�างาน	 
สถานทีท่�างาน	วธิกีารท�างาน	หรอืการด�าเนนิการใด	ๆ 	ทีอ่าจมผีลต่อการเปลีย่นแปลงระดบัความเข้มของแสงสว่าง

๑.๔)	รังสีที่ก่อให้เกิดการแตกตัว	มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง	ดังนี้
(๑)	 การควบคุมการสัมผัส การควบคุมปริมาณการได้รับรังสีเอ็กซ์	 หรือแกมมา	 ขึ้นอยู่กับ

พลังงานของรังสี	 และเวลาที่สัมผัสกับรังสี	 ดังนั้น	 การลดปริมาณการได้รับรังสีจากแหล่งก�าเนิด	 หรือจ�ากัด
ระยะเวลาการรับสัมผัส	 เพิ่มระยะทางจากแหล่งก�าเนิดรังสีมายังผู ้ปฏิบัติงาน	 หรือผู ้สัมผัส	 การใช้ฉากกั้น
แหล่งก�าเนิด	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสที่ไม่จ�าเป็น	 เลือกใช้เครื่องมือท่ีมีคุณภาพสูงและมีความปลอดภัยต่อผู้ใช้	 
และให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงาน

(๒)	 การเฝ้าระวังสภาพแวดล้อมการท�างาน	 โดยการตรวจวัดปริมาณรังสีในพื้นท่ีการท�างาน
เป็นระยะ	 ๆ	 เพื่อหารอยร่ัวหรือจุดบกพร่องของต้นก�าเนิดรังสี	 หรือ	 หาปริมาณรังสีที่ปนเปื ้อนในอากาศ	 
การตรวจวัดปริมาณรังสีที่ดูดกลืนเข้าสู่ร่างกายขณะที่ท�างาน	 โดยใช้เครื่องบันทึกรังสีประจ�าตัวบุคคลติดไว้ที ่
ตัวผู ้ปฏิบัติงาน	 เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู ้ปฏิบัติงาน	 ตามกฎกระทรวงกระทรวงวิทยาศาสตร์และ 
เทคโนโลยีความปลอดภัยทางรังสี	 พ.ศ.	 ๒๕๖๑	 ก�าหนดให้ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีจะต้องได้รับปริมาณรังสียังผล	 
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(effective	 dose)	 ไม่เกิน	 ๒๐	 มิลลิซีเวิร์ตต่อปี	 โดยเฉลี่ยตลอด	 ๕	 ปี	 และตลอดช่วง	 ๕	 ปี	 ติดต่อกัน	 จะต้อง 
ได้รับรังสีไม่เกิน	๑๐๐	มิลลิซีเวิร์ต

(๓)	 การเฝ้าระวังทางการแพทย์ ผู้ปฏิบัติงานที่ท�างานเกี่ยวข้องกับรังสีทุกคน	 ควรได้รับการ 
ตรวจสุขภาพ	 โดยการตรวจ	 Complete	 blood	 count	 เพื่อดูความบกพร่องของเม็ดเลือดขาว	 ตรวจตา	 
และบันทึกประวัติการสัมผัสกับสารกัมมันตภาพรังสี	ประวัติร่างกายที่เกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์

๑.๕)	รังสีที่ไม่แตกตัว	มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง	ดังนี้
(๑)	ให้ความรูก้บับคุลากรทีท่�างานเกีย่วข้องกบัรงัสทีีไ่ม่แตกตัว	เน้นเรือ่งอนัตรายและการป้องกนั
(๒)	 การสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลขณะท�างาน	 เช่น	 สวมแว่นตานิรภัย	

ป้องกันแสง	Ultraviolet	แสง	Infrared	radiation	และเลเซอร์
(๓)	 การตรวจสอบเครื่องมือ	 อุปกรณ์ทางการแพทย์	 และการบ�ารุงรักษา	 เพื่อป้องกัน 

การรั่วไหลของรังสี
(๔)	การตรวจสุขภาพประจ�าปี	โดยเน้นการตรวจตาและผิวหนัง

๒) สิ่งคุกคำมทำงชีวภำพ
๒.๑)	 เชื้อ	Human	 Immunodeficiency	Virus	 :	HIV	จากผู้ป่วยโรคเอดส์	มีแนวทางการจัดการ

ควบคุมความเสี่ยง	ดังนี้
(๑)	 โดยทั่วไปการป้องกันควบคุมให้ยึดหลัก	 Universal	 precaution	 กล่าวคือ	 ต้องมี

การระมัดระวังป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือท่ีอาจติดต่อทางเลือดและสารคัดหลั่งจากร่างกาย	 
(blood	and	body	fluid)	ของผู้ป่วยทุกรายเหมือนกัน	โดยไม่ต้องมีการตรวจเลือดผู้ป่วยก่อนว่าติดเชื้อหรือไม่

(๒)	 ระมัดระวังมิให้สัมผัสเลือดหรือ	 Body	 fluids	 ที่มีเชื้อ	 HIV	 เช่น	 ลักษณะงานที่มีโอกาส
ที่ต้องสัมผัสกับเลือดหรือ	 Body	 fluids	 ผู้ปฏิบัติงานควรสวมถุงมือป้องกัน	 เช่น	 การผ่าตัด	 การท�าคลอด	 
และอาจจ�าเป็นต้องสวมอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายอืน่ร่วมด้วย	เช่น	อปุกรณ์ป้องกนัใบหน้า	ป้องกนัตา	ป้องกนัระบบ
หายใจ	และสวมเสื้อคลุม	เป็นต้น

(๓)	 หากมือหรืออวัยวะส่วนหนึ่งส่วนใดของผู้ปฏิบัติงานปนเปื้อนด้วยเลือดหรือ	 Body	 fluids	
ควรรีบล้างทันที	นอกจากนี้หลังจากที่ถอดถุงมือที่ปนเปื้อนควรล้างมือให้สะอาดทุกครั้ง

(๔)	 ขณะที่มีการใช้เข็มฉีดยา	 หรือของมีคม	 ควรระมัดระวัง	 เพ่ือมิให้เข็มหรือของมีคมทิ่ม	 
แทงหรือบาด	 กระบอกและเข็มฉีดยาควรเป็นชนิดที่ใช้แล้วทิ้ง	 (disposable)	 นอกจากนี้	 การท�าลายกระบอก 
และเขม็ฉดียาทีผ่่านการใช้แล้ว	ต้องท�าด้วยความระมดัระวงัภายใต้ค�าแนะน�าทีถู่กต้อง	ในกรณทีีเ่ครือ่งมืออปุกรณ์นัน้
จ�าเป็นต้องน�ากลบัมาใช้ใหม่	ควรน�าไปล้างและฆ่าเชือ้หรอืท�าให้ปราศจากเชือ้ตามทีไ่ด้ก�าหนดไว้ในแนวทางปฏบิตัิ

(๕)	 เพิ่มความระมัดระวังในการส่งตัวอย่างและท�างานในห้องปฏิบัติการ	 ทุกครั้งที่มีการ 
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการรวบรวมตัวอย่างทางชีววัตถุ	 เช่น	 เลือด	 Body	 fluids	 จากผู้ป่วย	 ตลอดจนการน�าส่ง 
ตัวอย่างดังกล่าว	 ไปยังห้องปฏิบัติการวิเคราะห์	 ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมถุงมือ	 หากมือหรือแขนของผู้ปฏิบัติงานมี
บาดแผลควรปิดให้มิดชิดเพื่อป้องกันการซึมผ่านของน�้า	 ภาชนะที่บรรจุตัวอย่างควรมีฝาปิดมิดชิด	 เพื่อป้องกัน 
การรั่วระหว่างขนส่งและป้องกันการปนเปื้อนจากภายนอก

(๖)	 ระมัดระวังในการท�างานอื่น	 ๆ	 ท่ีอาจสัมผัสเช้ือ	 การท�างานท่ีเกี่ยวข้องกับการผ่าตัด 
เนื้อเย่ือ	 อวัยวะภายในหรือตกแต่งบาดแผลที่ต้องสัมผัสกับเลือดหรือ	 Body	 fluids	 ผู้ปฏิบัติงานต้องสวม 
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายขณะท�างาน	 ส�าหรับการท�าลายของเสียที่เป็นของแข็ง	 เช่น	 เสื้อผ้า	 เข็มฉีดยาที ่
ปนเปื้อนเลือดและ	Body	fluids	ควรก�าจัดด้วยการเผาที่เตาเผาอุณหภูมิสูง

(๗)	 การให้ความรู้แก่ผู ้ปฏิบัติงานที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือ	 HIV	 ควรประกอบด้วย 
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รายละเอียดในเรื่องโรคเอดส์	วิธีการติดต่อ	และวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย	เป็นต้น
๒.๒)	Mycobacterium tuberculosis	มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง

(๑)	 แยกผู้ป่วย	 หรือผู้สงสัยว่าเป็นวัณโรคไม่ให้ปะปนกับผู้ป่วยอื่น	 และให้การรักษาเพื่อช่วย 
ลดการเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

(๒)	 หอพักผู้ป่วยวัณโรค	 เน้นให้มีการไหลเวียนที่ดีของอากาศ	 ควรมีการหมุนเวียนอากาศ 
ภายในห้องแยกต้ังเเต่	 ๑๒	 รอบต่อชั่วโมง	 อากาศภายในห้องผู้ป่วยวัณโรคควรถ่ายเทออกภายนอกอาคาร 
โดยตรงและไม่ไหลกลับเข้ามาภายในห้องได้อีก	 จัดให้มีห้องแยกโรคติดเชื้อที่มีการระบายอากาศที่ดีมีลมพัด 
ผ่านเข้าออกได้ดีตลอดเวลาและมีแสงแดดส่องได้ทั่วถึงซึ่งจะช่วยลดปริมาณเชื้อวัณโรคในอากาศภายในห้องได้
เป็นอย่างดี	 กรณีท่ีการระบายอากาศไม่ดีควรใช้พัดลมดูดอากาศเพื่อให้อากาศท่ีมีเช้ือวัณโรคถูกระบายออกสู ่
ภายนอกและเช้ือวัณโรคจะถูกท�าลายโดยแสงแดดควรตรวจสอบด้วยว่าลมมีทิศทางการพัดอย่างไรโดย 
หลักการต้องพัดจากพื้นที่สะอาดกว่าไปยังพื้นที่ปนเปื้อน

อาจพิจารณาใช้ระบบระบายอากาศโดยวิธีกล	 มีการใช้อุปกรณ์ขับเคลื่อนอากาศเพื่อให้เกิด
การน�าอากาศภายนอกเข้าสู่ห้องหรือบริเวณโดยมีอัตราไม่น้อยกว่าที่ระบุไว้ในกฎกระทรวงฯ	ตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมอาคาร	 มีการใช้เครื่องปรับอากาศที่มีความสามารถในการกรองอากาศท่ีเติมเข้ามาหมุนเวียนภายในห้อง
ด้วยแผงกรองอากาศที่มีประสิทธิภาพการกรองสูง	 เช่น	 High	 Efficiency	 Particulate	 Air	 :	 HEPA	 Filtration	 
มีประสิทธิภาพการกรองไม่ต�่ากว่า	๙๙.๙๗%

(๓)	 ก�าหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง	 ปลอดภัย	 เพื่อหลีกเลี่ยงวิธีการท�างานที่ 
ก่อให้เกิดฝุ่นที่มีเชื้อจุลินทรีย์	เช่น	การสะบัดผ้าปูที่นอนที่มีเชื้อ

(๔)	 บุคลากรที่ดูแลผู ้ป่วยวัณโรค	 ควรตรวจคัดกรองบุคลากรที่มีความเสี่ยงโดยเฉพาะ 
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในพื้นที่ท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	 ตามแนวทางของส�านักวัณโรค	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวง
สาธารณสุข	 ควรตรวจสุขภาพก่อนเร่ิมท�างาน	 โดยให้มีการคัดกรองอาการวัณโรคปอด	 จากแบบสอบถาม	 การ 
ตรวจร่างกาย	 และตรวจเอกซเรย์ทรวงอก	 	 ส�าหรับบุคลากรที่ปฏิบัติงานทั่วไปในสถานพยาบาลสาธารณสุข	
ควรได้รับการตรวจเอกซเรย์ทรวงอกปีละ	 ๑	 ครั้ง	 ส่วนบุคลากรที่ปฏิบัติงานสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรงควรได้รับ 
การตรวจเอกซเรย์ทรวงอก	ทุก	๖	เดือน	เพื่อเฝ้าระวังการป่วยของบุคลากร			

ทั้งน้ี	 ในบางรายอาจจ�าเป็นต้องตรวจเพิ่มเติม	 เช่น	 การตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคโดยใช ้
วิธีการ	 Tuberculin	 Skin	 Test	 :	 TST	 หรืออาจใช้เทคโนโลยีใหม่	 ๆ	 เช่น	 การตรวจระดับสาร	 Interferon	 
Gamma	Release	Assay	:	IGRA	ในเลือด

๓) สิ่งคุกคำมสุขภำพทำงเคมี	มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง
๓.๑)	การป้องกันที่แหล่งก�าเนิดของสารเคมี

(๑)	การเลือกใช้สารเคมีที่มีอันตรายน้อยกว่าแทน
(๒)	 การแยกกระบวนการท�างานที่มีการใช้สารเคมีออกต่างหาก	 ท้ังน้ีเพ่ือจ�ากัดขอบเขตการ 

แพร่กระจายของสารเคมไีปสูผู่ป้ฏิบตังิานส่วนใหญ่ทีท่�างานอยูใ่นบริเวณใกล้เคยีง	เช่น	แยกกระบวนการอบฆ่าเชือ้
เครื่องมือทางการแพทย์โดยใช้ก๊าซเอทิลีนออกไซด์	ให้ห่างออกไปจากกระบวนการท�างานอื่น	ๆ

(๓)	 การจัดให้มีที่ปกปิดแหล่งของสารเคมีให้มิดชิดเพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของสารเคมี	 เช่น	
มีฝาปิดภาชนะที่บรรจุฟอร์มัลดีไฮด์ที่ใช้ในการดองเนื้อเยื่อในแผนก/งานห้องปฏิบัติการวิเคราะห์

(๔)	การตดิตัง้ระบบดดูอากาศเฉพาะที	่เช่น	Hood	ดดูอากาศ	ในห้องปฏบิตักิารทางเคมี	เป็นต้น
(๕)	การบ�ารุงรักษาอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพที่สะอาด	ปลอดภัยพร้อมใช้
(๖)	มีการจัดเก็บสารเคมีที่ถูกต้องปลอดภัย
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๓.๒)	การป้องกันทางผ่านของสารเคมี
(๑)	 การรักษาสถานที่ท�างานให้สะอาด	 ไม่เป็นที่สะสมของฝุ่น	 สารเคมี	 ซึ่งจะฟุ้งกระจายเม่ือมี

ลมพัด
(๒)	ตดิตัง้ระบบระบายอากาศทัว่ไป	เช่น	ประต	ูช่องลม	หน้าต่างระบายอากาศ	หรอืมีพดัลมช่วย
(๓)	การเพิ่มระยะห่างของแหล่งก�าเนินสารเคมีกับผู้ปฏิบัติงาน

นอกจากนี้ควรมีการก�าหนดมาตรการด้านการบริหารจัดการด้วย	เช่น
(๑)	 การตรวจหาระดับหรือความเข้มข้นของสารเคมีในบรรยากาศการท�างานเป็นระยะ	 ๆ	 

เพื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานความปลอดภัย	 ถ้าพบว่ามีค่าสูงเกินค่ามาตรฐานความปลอดภัย	 ต้องหาทาง 
ปรับปรุงแก้ไขโดยเร็ว

(๒)	 การลดระยะเวลาการท�างานกับสารเคมีท่ีเป็นอันตรายให้สั้นลง	 หรือการสับเปลี่ยน 
หมุนเวียนผู้ปฏิบัติงานที่ท�างานเกี่ยวข้องกับสารเคมี	เพราะจะท�าให้โอกาสการรับอันตรายลดลง

(๓)	 การตรวจสุขภาพของบุคลากรที่ท�างานกับสารเคมีเพื่อค้นหาโรค	 หรือสิ่งผิดปกติจะได้ 
แก้ไขป้องกันได้ทันที

(๔)	 บริเวณที่มีการใช้สารเคมี	 ควรมีก๊อกน�้า	 อุปกรณ์การปฐมพยาบาลเบื้องต้น	 เพื่อใช้ได้ทันท	ี
เมื่อมีการได้รับอันตรายจากสารเคมีขณะปฏิบัติงาน

(๕)	การจัดท�าข้อมูลสารเคมีที่ใช้ในโรงพยาบาล
จากการที่สารเคมีที่ใช้ในโรงพยาบาลมีมากมายและกระจายอยู่ตามจุดต่าง	 ๆ	 จึงจ�าเป็นต้องมี

การจัดเก็บข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมีที่ใช้ในโรงพยาบาล	หรือที่เรียกว่า	 Safety	 Data	 Sheet	 :	 SDS	
รายละเอียดของข้อมูลประกอบด้วยรายชื่อสารเคมี	 ชนิดของอันตราย	 อันตรายเฉียบพลัน/อาการแสดง	 การ
ป้องกัน	 การปฐมพยาบาล	 การดับเพลิง	 การจัดเก็บ	 การก�าจัด	 การบรรจุภัณฑ์	 และติดฉลาก	 คุณสมบัติทาง
กายภาพและเคมี	 อันตรายทางเคมี	 ทางเข้าสู่ร่างกาย	 ผลกระทบระยะสั้นและระยะยาว	 ข้อมูลสิ่งแวดล้อม 
เป็นต้น	 การจัดเก็บข้อมูลสารเคมีจะมีประโยชน์อย่างมากโดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 ในกรณีท่ีเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึง 
ประสงค์เกี่ยวกับสารเคมี	 เช่น	 สารเคมีหกรดมือ	 หรือกระเด็นเข้าตาผู้ปฏิบัติงาน	 การจัดท�าฐานข้อมูลเหล่าน้ีไว	้ 
เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการกับสารเคมีได้อย่างถูกต้องเหมาะสม	 ตลอดจน	 ใช้ในการแก้ไขปัญหาเหตุฉุกเฉิน 
ได้ทันท่วงที	 ข้อมูลเหล่านี้ควรมีเก็บไว้อยู่ในแต่ละแผนก/หน่วยที่มีการใช้สารเคมี	 และมีอยู่ท่ีศูนย์รวมข้อมูล 
เคมีภัณฑ์ที่ใช้ในโรงพยาบาลทั้งหมด

๓.๓)	การป้องกันที่บุคคล	ได้แก่
(๑)	 ให้ความรู้	 อบรมบุคลากรในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง	 ให้ทราบถึงอันตรายจากสารเคมี	 

วิธีการใช้และการป้องกัน
(๒)	การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลแต่ละชนิดที่เหมาะสมกับสารเคมีนั้น	ๆ

๔) ส่ิงคกุคำม/ปัจจยัทำงกำรยศำสตร์	(ergonomics)	มแีนวทางการจดัการควบคมุความเสีย่ง	ดงันี้
๔.๑)	 มาตรการด้านวิศวกรรม	 เช่น	 การออกแบบงานใหม่	 เพ่ือขจัดปัญหาที่จะเกิดขึ้น	 หรือการ 

ปรับงานให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน	 การจัดสภาพแวดล้อมการท�างานให้เหมาะสม	 การปรับปรุงวิธีท�างานใหม	่ 
การออกแบบอปุกรณ์เครือ่งมอืใหม่	การออกแบบสถานงีานใหม่	เพือ่ช่วยให้ผูป้ฏบัิตงิานไม่ต้องออกแรงมากเกนิไป	
และหลีกเลี่ยงการท�างานซ�้า	ๆ	รวมไปถึงท่าทางการท�างานที่ฝืนธรรมชาติ
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ภำพที่ ๓.๒.	ตัวอย่างอุปกรณ์ช่วยยกผู้ป่วย
ที่มา : http://www.news.rmutt.ac.th/wp-content/uploads/๒๐๑๑/๐๕/DSC_๐๐๕๕.jpg

๔.๒)	 มาตรการด้านบริหารจัดการ	 เช่น	 การก�าหนดวิธีการท�างานให้หลากหลาย	 การเพิ่มจ�านวน 
ผู้ปฏิบัติงาน	การสับเปลี่ยนหมุนเวียนงาน	การจัดให้มีเวลาพักสั้นๆ	หรือเวลาผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

๔.๓)	 การควบคุมการปฏิบัติงาน	 การก�าหนดวิธีการท�างานเพื่อความปลอดภัย	 กฎระเบียบความ 
ปลอดภัยรวมไปถึงการตรวจตราให้มีการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยและถูกวิธี	 ทั้งนี้จะต้องจัดให้มีการฝึกอบรม 
ให้ความรู ้เก่ียวกับการยศาสตร์แก่ผู ้ปฏิบัติงาน	 และผู ้เกี่ยวข้องทั้งหมด	 ให้ทราบและเข้าใจหลักการของ 
การยศาสตร์	 อันตรายที่อาจจะเกิดข้ึน	 รวมทั้งมีเนื้อหาในการค้นหาปัญหา	 การวิเคราะห์และการควบคุมแก้ไข	 
เพื่อบุคลากรในสถานที่ท�างานนั้น	ๆ	สามารถด�าเนินงานด้านการยศาสตร์ได้เอง

๔.๔)	ข้อแนะน�ากรณี	การยก	เคลื่อนย้ายวัตถุ	สิ่งของ
(๑)	ท่าทางและการเคลือ่นไหวร่างกายนัน้	ไม่ควรเป็นสาเหตทุ�าให้เกดิความไม่สบายหรอืเจบ็ปวด
(๒)	 ท่าทางนั้นควรกระท�าได้อย่างราบรื่น	 หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวในลักษณะกระตุกหรือ 

กระชากทันที
(๓)	ในระหว่างท�าการเคลื่อนย้ายวัสดุ	ควรหลีกเลี่ยงการก้มโค้ง	บิดเอว	หรือเอื้อมจนสุดบ่อย	ๆ	 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้องท�างานเป็นระยะเวลานาน	 ๆ	 หรือท�าในลักษณะซ�้ากันบ่อย	 ๆ	 เพราะเป็นการเพิ่ม 
ความเสี่ยงของการบาดเจ็บท่ีระบบกล้ามเนื้อและกระดูกอันเนื่องจากการเคลื่อนย้ายวัสดุได้	 ท่าทางระหว่าง
ท�าการเคล่ือนย้ายวัสดุที่ควรหลีกเลี่ยง	 ได้แก่	 หลีกเลี่ยงการเอื้อมแขนสูงระดับไหล่	 การก้มโค้งไปข้างหน้าการบิด 
เอี้ยวล�าตัว	การก้มโค้งไปทางด้านข้าง

๔.๕)	ข้อแนะน�ากรณี	การยืนท�างานเป็นเวลานาน
(๑)	 ใช้โต๊ะที่สามารถปรับระดับได้เพื่อเกิดความเหมาะสมกับผู้ใช้งาน	 หรือหากเป็นโต๊ะท�างาน 

ของหลายคนยืนท�างานร่วมกัน	 ให้ยึดหลักการว่าระดับความสูงหน้างาน	 (ระดับที่มือก�าลังท�างานอยู่)	 ควรอยู่ 
ระดับข้อศอกของผู้ที่มีความสูงสุด	 โดยที่ระดับข้อศอกจะหมายถึง	 ระดับจากพื้นถึงข้อศอกขณะที่ข้อศอก
แนบล�าตัวและแขนส่วนล่างท�ามุม	 ๙๐	 องศากับแขนส่วนบน	 ถ้างานน้ันอยู่ในระดับสูงเกินไป	 จะส่งผลให ้
ผู้ปฏิบัติงานต้องยกไหล่ท�างานตลอดเวลา	 เป็นสาเหตุของอาการปวดบริเวณคอและไหล่	 ในทางตรงกันข้าม	 
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หากระดับของงานท่ีท�าอยู่	 ในระดับท่ีต�่าเกินไป	 จะท�าให้ผู้ปฏิบัติงานต้องก้มหลังท�างานอันเป็นสาเหตุของอาการ
ปวดหลัง	 ดังนั้น	 ความสูงของโต๊ะ	 หรือจุดที่ท�างานควรเหมาะสมกับรูปร่างผู้ปฏิบัติงาน	 กล่าวคือ	 ในกรณีที ่
ผู้ปฏิบัติงานหลายคนใช้โต๊ะท�างานเดียวกัน	 ความสูงของโต๊ะท�างานควรเหมาะกับผู้ปฏิบัติงานท่ีตัวสูง	 และจัดให้
มีการยกพื้นส�าหรับคนที่ตัวเตี้ย	ทั้งนี้จะต้องค�านึงถึงความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานขณะท�างานบนยกพื้นนั้น	ๆ

(๒)	 ระดับความสูงของหน้างานอาจจะแตกต่างกันไปตามลักษณะงานที่ท�า	 หากเป็นงาน 
ประกอบชิ้นส่วนเล็ก	 ๆ	 งานเขียน	 หรืองานตรวจสอบรายละเอียดของช้ินส่วนต่าง	 ๆ	 ท่ีต้องใช้สายตา	 ระดับ 
ความสูงของหน้างานจะต้องสูงขึ้นกว่าระดับข้อศอก	 เพื่อสะดวกต่อการมองเห็นและไม่ต้องโน้มตัวหรือก้มดู 
ชิ้นงานใกล้	ๆ	แต่ถ้าเป็นงานที่ต้องใช้แรงในการออกแรงกด	ระดับความสูงของหน้างานควรต�่ากว่าระดับข้อศอก

(๓)	 เมื่อผู้ปฏิบัติงานยืนท�างานที่มีลักษณะงานต้องใช้ความละเอียด	 ควรจัดให้มีการหนุนรอง
ข้อศอกไว้	 เพ่ือลดอาการปวดหลัง	 ความสูงของงานที่เหมาะสมกับงานลักษณะนี้	 ควรอยู่เหนือระดับข้อศอก 
ในระยะ	๕-๑๐	ซ.ม.

(๔)	 มีการจัดวางเครื่องมือ	 วัตถุดิบ	 และวัสดุอื่น	 ๆ	 บนโต๊ะท�างานตามความถี่ของการใช้งาน	 
หากเป็นส่ิงที่ต้องหยิบใช้บ่อย	 ๆ	 ควรจัดให้อยู่ในพ้ืนที่ที่อยู่ในรัศมีครึ่งวงกลม	 ซึ่งมีข้อศอกเป็นจุดหมุนทั้งข้างซ้าย 
และขวา	ส�าหรับของที่หยิบใช้ไม่บ่อยให้จัดวางระยะไกลออกไปได้	แต่ไม่ควรเกิน	๖๑-๖๖	ซ.ม.	จากร่างกาย

(๕)	 เมื่อผู้ปฏิบัติงานต้องยืนท�างานเป็นระยะเวลานานบนพื้นแข็ง	 เช่น	 พื้นคอนกรีต	 ควรใช้ 
แผ่นยางหรือพรมรองพื้นที่มีความนุ่ม	และมีความหนาพอประมาณ	เพื่อบรรเทาอาการเมื่อยล้า

(๖)	ควรจัดให้มีราวพิงหลังหรือที่พักเท้า	กรณีที่ต้องยืนท�างาน	เพื่อช่วยลดปัญหาการปวดเมื่อย
บริเวณหลังส่วนล่างการจัดให้มีราวหรือที่พักเท้าไว้เป็นการเฉพาะ	จะช่วยให้สามารถสลับการพักเท้าได้

๔.๖)	ข้อแนะน�ากรณี	การนั่งท�างานเป็นเวลานาน
(๑)	 ในบริเวณที่นั่งท�างานจะต้องมีการจัดวางสิ่งของที่ต้องใช้งานให้พร้อม	และสามารถหยิบจับ

ได้ง่ายโดยไม่ต้องเอื้อม
(๒)	 ไม่ควรต้องใช้แรงมาก	 แม้ว่าจะเป็นการออกแรงเป็นครั้งคราวก็ตาม	 (เช่น	 ขณะน่ังท�างาน 

ไม่ควรต้องออกแรงยกวัตถุซึ่งมีน�้าหนักมากกว่า	๔.๕	กิโลกรัม)
(๓)	 จัดให้มีเก ้าอ้ีที่ ดี	 คือ	 แข็งแรง	 ปลอดภัย	 เหมาะสมกับขนาดสัดส่วนร่างกายของ 

ผู้ปฏิบัติงาน	 และสามารถปรับระดับให้พอดีกับผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน	 ตลอดจนสอดคล้องกับลักษณะงานที่ท�า	 
คือ	 เอ้ืออ�านวยให้สามารถเคลื่อนไหวร่างกายขณะท�างานได้อย่างเต็มที่	 ไม่ว่าจะเป็นการโน้มตัวไปข้างหน้า	 
การลุกขึ้น	หรือนั่งลงได้อย่างสะดวก

(๔)	 จัดให้มีห้องพักเท้าส�าหรับเคลื่อนไหวเท้าได้สะดวกด้วย	 ถ้าพื้นท่ีมีความจ�ากัดมากจะ 
ส่งผลให้ท่าทางของร่างกายอยู่ในท่าที่ไม่สบายและเกิดความล้าได้

(๕)	ต้องไม่มีการยกสิ่งของใด	ๆ	จากระดับพื้นในขั้นตอนการท�างาน
(๖)	 ระดับความสูงของหน้างานขณะนั่งท�างาน	 ให้พิจารณาระดับความสูงของข้อศอก 

เช่นเดียวกับการยืนท�างาน	 ส่วนใหญ่การนั่งท�างานมักเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้สายตามากในการท�างาน	 งานที่ 
ต้องการความละเอียดมากจะต้องการระดับความสูงหน้างานสูงกว่างานที่ต้องการความละเอียดต�่ากว่า	 รวมทั้ง
พิจารณาในเรื่องของแสงจ้า	 แสงสะท้อน	 และมุมในการมองด้วย	 ทั้งนี้จะต้องไม่ท�าให้ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในท่าทาง 
ที่ฝืนธรรมชาติ	 ซ่ึงการนั่งท�างานในงานบางลักษณะ	 เช่น	 งานส่องกล้องจุลทรรศน์	 เมื่อออกแบบให้มีที่รองแขน 
และข้อศอกร่วมกับปรับระดับการมองที่ชัดเจน	จะท�าให้ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในท่าทางไม่ฝืนธรรมชาติ

๔.๗)	 ข้อแนะน�าในการปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์	 การจัดสถานีงานให้เหมาะสมขณะท�างานกับ
คอมพิวเตอร์	จะต้องจัดสถานีงานเอื้อให้ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในท่าทางเป็นปกติ	ไม่ฝืนธรรมชาติ	ได้แก่
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(๑)	มือ	ข้อมือ	และแขนอยู่ในแนวตรง	และเกือบจะขนานกับพื้น
(๒)	 ศีรษะและคออยู่ในลักษณะสมดุล	 อาจจะก้มไปด้านหน้าเล็กน้อย	 และควรอยู่ในแนว 

เดียวกับล�าตัว
(๓)	ไหล่อยู่ในลักษณะผ่อนคลาย	ไม่ยกเกร็ง	แขนส่วนบนไม่เกร็ง	อยู่ด้านข้างแนบล�าตัว
(๔)	 ข้อศอกอยู่ใกล้ตัว	 และสามารถงอท�ามุมระหว่าง	 ๙๐–๑๒๐	 องศา	 และควรเป็นเก้าอี้ที่ม ี

ที่หนุนรอง
(๕)	มีพนักพิงรองรับหลัง	โดยเฉพาะหลังส่วนล่าง	ทั้งในขณะนั่งท�างาน	และขณะพิงพนักพิง
(๖)	ต้นขาและสะโพก	ได้รบัการรองรบัโดยทีน่ัง่ซ่ึงมขีนาดกว้างพอ	สามารถปรบัระดับสงูต�า่ได้
(๗)	หัวเข่าควรอยู่ในระดับเดียวกับสะโพก	โดยที่ให้เท้าอยู่ด้านหน้าเล็กน้อย
(๘)	 เท้าวางราบบนพื้น	 หรือวางราบบนที่วางเท้าในกรณีจัดที่วางเท้าเพื่อปรับระดับความสูง 

แก่คนตัวเตี้ยซึ่งที่นั่งปรับระดับให้เหมาะสมไม่ได้
นอกจากนี้	การจัดวางจอภาพ	คีย์บอร์ด	เมาส์	ควรพิจารณาถึง

(๑)	 ให้ส่วนบนสุดของจอภาพอยู่ระดับสายตา	 หรือต�่ากว่าระดับสายตาเล็กน้อย	 เพื่อให้พื้นที ่
ใช้งานส่วนใหญ่	หรือจุดกึ่งกลางของคอมพิวเตอร์ต�่ากว่าระดับสายตาเป็นมุมประมาณ	๑๕-๒๐	องศา

(๒)	 นั่งห่างจากจอภาพในระยะท่ีอ่านตัวอักษรได้อย่างชัดเจน	 โดยที่ศีรษะและล�าตัวตั้งตรง	 
ปกติแล้วระยะห่างระหว่างจอภาพและตาประมาณ	๕๐–๑๐๐	 เซนติเมตร	 (ขนาดของตัวอักษรจะต้องใหญ่ขึ้น 
กรณีที่จอภาพมีขนาดเล็กกว่า)

(๓)	 ในกลุ่มผู้ใช้แว่นสายตาแบบสองเลนส์	 จะต้องกระดกศีรษะไปด้านหลัง	 หรือเงยหน้ามอง 
ผ่านเลนส์ชั้นล่าง	 ท�าให้เกิดความล้าของกล้ามเนื้อบริเวณคอ	 จึงควรวางจอภาพในระดับต�่าเพื่อไม่ต้องก้ม		 
ขณะท�างาน	 ซึ่งจะช่วยลดปัญหาความล้ากล้ามเนื้อบริเวณคอ	 นอกจากนี้	 ควรปรับระดับความสูงของเก้าอี	้ 
จนถึงระดับที่มองเห็นงานโดยไม่ต้องกระดกศีรษะไปด้านหลัง	 ทั้งนี้อาจจะต้องปรับระดับของคีย์บอร์ดให้สูงขึ้น	
พร้อมทั้งใช้ที่วางเท้า	ตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล

(๔)	 ระดับความสูงของคีย์บอร์ดที่สูงหรือต�่าเกินไป	 ท�าให้มือและแขนของ	 ผู้ปฏิบัติงานอยู่ใน
ต�าแหน่งที่ไม่เหมาะสม	 ก่อให้เกิดปัญหาที่มือ	 ข้อมือและไหล่	 จึงควรปรับระดับความสูงของเก้าอี้เพื่อนั่งท�างาน
ในท่าทางเป็นปกติ	 ไม่ฝืนธรรมชาติ	 กล่าวคือ	 ระดับข้อศอกควรอยู่ระดับเดียวกับคีย์บอร์ด	 แนบข้างล�าตัว	 ไหล่ 
อยู่ในลักษณะผ่อนคลาย	ไม่งอข้อมือขึ้น	หรือหักลงขณะใช้คีย์บอร์ด

(๕)	 ระยะห่างระหว่างคีย์บอร์ดและตัวผู้ปฏิบัติงาน	 หากใกล้หรือไกลเกินไปจะท�าให้ต้องอยู่ใน 
ท่าทางฝืนธรรมชาติ	 ก่อให้เกิดปัญหาต่อมือ	 ข้อมือและไหล่	 จึงควรวางคีย์บอร์ดตรงด้านหน้าด้วยระยะห่างที ่
ท�าให้ข้อศอกอยู่ใกล้ล�าตัว	และแขนท่อนล่างขนานกับพื้น

๕) สิ่งคุกคำมสุขภำพทำงจิตวิทยำสังคม	มีแนวทางการจัดการควบคุมความเสี่ยง
๕.๑)	ความเครียด

(๑)	จัดให้มีโครงการจัดการบริหารความเครียดภายในองค์กร
(๒)	จัดให้มีการท�างานเป็นกะอย่างเหมาะสม	และมีจ�านวนทีมงานที่เพียงพอ
(๓)	ปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท�างานให้น่าอยู่	น่าท�างาน
(๔)	ผู้ที่ท�าหน้าที่ควบคุม	ก�ากับงาน	ควรมีความยืดหยุ่นและยอมรับฟังความคิดเห็น
(๕)	จัดให้มีกิจกรรมคลายเครียด
(๖)	จัดภาระงานให้เหมาะสมกับความสามารถของผู้รับผิดชอบงาน

๕.๒)	ความรุนแรง
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(๑)	 การออกแบบด้านสภาพแวดล้อม	 ได้แก่	 การติดตั้งเครื่องตรวจจับโลหะเพ่ือป้องกัน
การน�าอาวุธเข้ามา	 ติดตั้งกล้องวงจรปิดในจุดที่เสี่ยง	 การจัดให้มีคนเฝ้าระวังตรวจสอบความปลอดภัยในบริเวณ 
ลานจอดรถ	จุดรอรับบริการ	จัดให้มีบรรยากาศที่เหมาะสม	ฯลฯ

(๒)	 การบริหารจัดการ	 ได้แก่	 การจัดจ�านวนคนท�างานที่เหมาะสม	 เพื่อไม่ต้องให้ผู้รับบริการ 
รอนานเกินควร	การจัดเวรพนักงานรักษาความปลอดภัยตลอดเวลาการปฏิบัติงาน	การตรวจสอบการเข้าออกของ
บุคคลภายนอก	เช่น	บัตรเข้าออก	ฯลฯ

๖) กำรจัดกำรควำมเสี่ยงจำกคุณภำพอำกำศภำยในอำคำร
๖.๑)	การจัดการอากาศสะอาดจากภายนอกเข้าสู่อาคาร

(๑)	 จัดตารางบ�ารุงรักษา	 และมีการตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศอย่าง 
สม�่าเสมอ

(๒)	ท่อควบคุมการไหลเข้า	ออกของอากาศ	จะต้องไม่มีสิ่งกีดขวาง
(๓)	 อัตราการไหลต�่าสุดของอากาศจากภายนอก	 แต่ละห้องอาจพิจารณาตามมาตรฐานที่ 

เกี่ยวข้อง	เช่น	ASHRAE	๖๒-๑๙๘๙	ฯลฯ
(๔)	ระดับของคาร์บอนไดออกไซด์ไม่ควรเกิน	๑,๐๐๐	ppm	มาตรฐาน	ASHRAE	๖๒-๑๙๘๙
(๕)	 หากอาคารมีการจัดพื้นที่ใหม่	 เช่น	 กั้นห้อง	 หรือใช้ฉากกั้นพื้นที่	 ควรตรวจสอบให้มั่นใจว่า	

การไหลและการกระจายตัวของอากาศเพียงพอ
(๖)	 ควรจัดระบบระบายอากาศให้เหมาะสมกับจ�านวนคนในห้อง	 เช่น	 ตามมาตรฐานของ	 

ASHRAE	๖๒-๑๙๘๙
๖.๒)	ก�าจัดหรือควบคุมแหล่งที่อาจก่อให้เกิดการปนเปื้อนต่อสารเคมี	และเชื้อชีวภาพ

(๑)	ควรก�าจัดสิ่งที่จะก่อให้เกิดมลพิษ	หรือการเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มีสารเคมีในระดับต�่า
(๒)	หากพืน้ทีใ่ดทีจ่�าเป็นต้องมกีารใช้สารเคม	ีควรมีระบบระบายอากาศเฉพาะท่ี	และต้องม่ันใจว่า

ระบบระบายอากาศเฉพาะทีน่ัน้จะไม่น�าอากาศทีม่สีิง่ปนเป้ือน/มลพษิท่ีระบายออกไป	กลบัเข้ามาในห้อง/อาคารอกี
(๓)	 ไม่ควรอนุญาตให้สูบบุหรี่ในอาคาร	หากหลีกเล่ียงไม่ได้	 ควรแยกพื้นท่ีเฉพาะ	 และจัดให้มี

ระบบระบายอากาศที่เหมาะสม
(๔)	 ต้องม่ันใจว่าช่องที่น�าอากาศสะอาดจากภายนอกเข้าสู่อาคาร	 จะต้องไม่อยู่ใกล้บริเวณ 

แหล่งขยะ	หรือแหล่งที่เป็นมลพิษ
(๕)	ช่องน�าอากาศเข้า	 (outdoor	air	 inlet)	ASHRAE	Standard	๑๗๐-๒๐๐๘	Ventilation	 

of	 health	 care	 facilities	 ก�าหนดไว้	 ดังนี้	 ช่องที่น�าอากาศเข้าจะต้องห่างจากพื้นที่ที่มีการปนเปื้อนในอากาศ 
อย่างน้อย	๒๕	ฟุต	หรือ	๘	เมตร	ควรอยู่ห่างจากช่องน�าอากาศออก	(exhaust	discharge)	ไม่น้อยกว่า	๘	เมตร	
และมีความสูงไม่ต�่ากว่า	๒	เมตร	หรือ	๑	เมตรเหนือระดับหลังคา	ส่วนช่องน�าอากาศออก	(exhaust	discharge)	 
การระบายอากาศออกจากห้อง	 หรือพื้นที่ติดเชื้อ	 เช่น	 ห้องแยกผู้ป่วยติดเช้ือห้องฉุกเฉินหรือห้องทดลอง 
ทางการแพทย์	 การออกแบบจะต้องท�าให้ความดันในท่อเป็นลบเพื่อให้อากาศภายในไหลออกมาสู่ภายนอก	 
และมีความสูงอย่างน้อย	 ๓	 เมตรเหนือระดับหลังคา	 และห่างจากช่องเปิดอาคารไม่น้อยกว่า	 ๓	 เมตร	 และต้อง 
ค�านึงถึงทิศทางลมเพื่อป้องกันการไหลย้อนกลับ

(๖)	ควรจัดตารางการท�าความสะอาดอย่างสม�่าเสมอ	เพื่อก�าจัดฝุ่น
(๗)	ควรท�าการตรวจสอบแหล่งที่มีน�้าขังหรือรอยรั่ว	น�้าซึม	แล้วปรับปรุงแก้ไข
(๘)	ปรับระดับอุณหภูมิความชื้นสัมพัทธ์ให้เหมาะสม
(๙)	หากพบว่าพรม	ฝ้าเพดาน	ผนงัในบรเิวณใดมีราเกดิข้ึน	ควรรบีท�าการเปลีย่น	หรอืแก้ไขทันที
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๗) กำรจัดกำรควำมเสี่ยงจำกอัคคีภัย
๗.๑)	จัดให้มีระบบป้องกันและระงับอัคคีภัย	ได้แก่

(๑)	 การจัดเจ้าหน้าที่รักษาสถานที่ในเวลาท�างานและนอกเวลาท�างาน	 โดยต้องจัดอบรมให้
มีความรู้ในเร่ืองการประสานงานเมื่อเกิดเพลิงไหม้	 การสื่อข้อความขอความช่วยเหลือ	 การใช้เครื่องดับเพลิง	 
จุดที่ตั้งของกระแสไฟฟ้าส�ารอง	เมื่อถูกตัดกระแสไฟฟ้าในขณะเพลิงไหม้

(๒)	การจัดให้มีอุปกรณ์ดับเพลิงติดตั้งตามจุดต่าง	ๆ	ให้เหมาะสมและสะดวกในการหยิบใช้งาน	 
มีจ�านวนที่เพียงพอและพร้อมที่จะใช้งานได้ตลอดเวลา	 มีการก�าหนดตรวจสอบสภาพของอุปกรณ์ดับเพลิง 
อย่างน้อยทุก	 ๆ	 ๖	 เดือน	 กรณีที่เป็นอาคารสูงควรมีหัวประปาดับเพลิง	 และท่อเมนของการประปาที่ใช้ในการ 
ดับเพลิงหัวท่อรับน�้า	การเตรียมน�้าส�ารองในการดับเพลิงและค�านึงถึงการสูญเสียน�้าในการใช้ดับเพลิงด้วย

(๓)	 การดูแลและเก็บรักษาวัตถุไวไฟ	 ก๊าซภายใต้ความดันและสารเคมีอื่น	 ๆ	 อย่างเหมาะสม 
และปลอดภัย

(๔)	การก�าจัดของเสียที่ติดไฟง่าย
(๕)	การติดตั้งระบบสัญญาณเตือนภัย	และแจ้งเหตุเพลิงไหม้
(๖)	 การจัดท�าทางหนีไฟให้พร้อมและเพียงพอกับจ�านวนคนที่จะต้องหนีไฟออกไปสู่ภายนอก 

ได้ทันท่วงที	มีป้ายบอกทาง	ไม่มีสิ่งกีดขวางทางหนีไฟ	ห้ามใช้ลิฟท์ขณะเกิดเพลิงไหม้
(๗)	การดูแลรักษาอุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้าให้อยู่ในสภาพใช้งานได้ดี
(๘)	 การจัดอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาล	 เพื่อสามารถน�าไปใช้ได้ทันท่วงที	 และลดความ 

รุนแรงของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น
๗.๒)	 จัดให้มีแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย	 เริ่มตั้งแต่การจัดท�าแผน	 การวางระบบรับเหตุฉุกเฉิน	

การด�าเนินการตามขั้นตอนเมื่อเกิดเหตุและหลังเกิดเหตุ	 นอกจากน้ีควรมีแผนปฏิบัติการ	 เช่น	 การตรวจตรา 
สถานท่ีต่าง	 ๆ	 การอบรมผู้เก่ียวข้องในการป้องกันระงับอัคคีภัย	 การฝึกซ้อมการหนีไฟ	 การตรวจสอบระบบ 
สัญญาณเตือนไฟ	เป็นต้น

๓.๔.๓ ตัวอย่ำงควำมเสี่ยงหรืออันตรำยที่พบในแผนกต่ำง และกำรป้องกันควบคุม
การด�าเนินการควบคุมความเสี่ยงจากการท�างานโดยอาศัยหลักการควบคุมความเสี่ยงน้ัน	 ให้พิจารณา

การควบคุมความเส่ียงที่มีประสิทธิภาพมากสุด	 ถ้าไม่สามารถด�าเนินการได้	 ค่อยลดการควบคุมความเสี่ยงลง
มาตามล�าดับ	 โดยตารางที่	 ๓.๙	 แสดงตัวอย่างของความเสี่ยงหรืออันตรายที่พบ	 พร้อมวิธีการป้องกันควบคุม	 
ในแผนกรังสี	ห้องผ่าตัด	และแผนกโภชนาการ	ตามล�าดับ

ตำรำงที่ ๓.๙	ความเสี่ยงหรืออันตรายที่พบ	และการป้องกันควบคุมในแผนกรังสี	ห้องผ่าตัด	และแผนกโภชนาการ

แผนก สิ่งคุกคำมส�ำคัญ กำรป้องกันควบคุม

เอกซเรย์ รังสีเอกซเรย์ ๑.	 ใช้เครื่องก�าบังรังสี	 เพื่อกันรังสีให้มีระดับที่ลดลงจากเดิม	 
วัสดุที่นิยมที่ใช ้เป็นเครื่องก�าบังรังสี	 ได้แก่ตะกั่วหรือ 
คอนกรีตหนา

๒.	 ติดอุปกรณ์ตรวจวัดระดับรังสีที่ตัวผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้ทราบ
ปริมาณรังสีที่ได้รับ

๓.	ตรวจเช็คเครื่องถ่ายภาพรังสีตามมาตรฐานที่ก�าหนด
๔.	 ผู้ปฏิบัติงานจะต้องมีความรู้เรื่องอันตราย	 และการป้องกัน

อันตรายจากรังสี	รวมถึงวิธีการท�างานที่ปลอดภัย
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แผนก สิ่งคุกคำมส�ำคัญ กำรป้องกันควบคุม

เอกซเรย์ การยศาสตร์ ๑.	มีอุปกรณ์ช่วยยก	เคลื่อนย้าย	เช่น	แผ่นเลื่อนตัวผู้ป่วย
๒.	 ให้ความรู้แก่ผู ้ปฏิบัติงานในเร่ืองการยกหรือเคลื่อนย้าย 

ผู้ป่วยที่ถูกต้อง	และปลอดภัย
๓.	 ในการยกหรือช่วยเหลือผู้ป่วย	 ควรมีผู้ช่วยเหลือไม่ควร 

ยกล�าพังคนเดียว

ห้องผ่าตัด คุณภาพอากาศที่ไม่เหมาะสม	
เช่น	มีการรั่วของก๊าซที่ใช้ 
ในการดมยา

๑.	 ตรวจสอบและบ�ารุงรักษาระบบระบายอากาศ	 หรือแก๊ส
อย่างสม�่าเสมอ

๒.	 ตรวจวัดปริมาณแก๊สและคุณภาพอากาศในห้องอย่างน้อย
ปีละครั้ง

การยศาสตร์
- ลกัษณะงานทีต้่องยนืเป็นเวลานาน  
ออกแรงยก/เคลื่อนย้ายผู้ป่วย

-	ลักษณะงานที่ต้องใช้เครื่องมือ
อุปกรณ์การแพทย์	สายตาใน
การเพ่งมองขณะผ่าตัดหรือ 
มองจอมอนิเตอร์

๑.	 มีอุปกรณ์ช่วยยก	 เคลื่อนย้าย	 เช่น	 แผ่นเลื่อนตัวผู้ป่วย	 
รถเข็นต่าง	ๆ

๒.	ให้ความรู้แก่ผูป้ฏบิตังิานในเรือ่งการยกหรอืเคลือ่นย้ายผูป่้วย
ที่ถูกต้อง	และปลอดภัย

๓.	 ในการยกหรือช่วยเหลือผู้ป่วย	 ควรมีผู้ช่วยเหลือไม่ควร 
ยกล�าพังคนเดียว

๔.	ควรติดตั้งอุปกรณ์เสริม	เช่น	เครื่องตรวจจับที่มี 
สัญญาณเสียงเตือน	เพื่อผ่อนคลายที่ต้องจับตาอยู่ที่ 
จอภาพ

๕.	ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ	บริหารสายตา	ช่วงพักเบรค

ห้องผ่าตัด เชื้อโรค ๑.	ตรวจสอบและบ�ารงุรกัษาระบบระบายอากาศอย่างสม�า่เสมอ
๒.	 ตรวจวัดปริมาณเชื้อโรคและคุณภาพอากาศในห้องอย่าง

น้อยปีละครั้ง
๓.	ปฏิบัติตามหลัก	Universal	precaution	อย่างเคร่งครัด

อุบัติเหตุจากการท�างาน
-	จากการใช้อุปกรณ์/เครื่องมือ 
ที่มีความคม

-	จากการใช้อุปกรณ์/เครื่องมือ 
ทีม่ขีนาดหรอืลกัษณะไม่เหมาะสม
กับผู้ท�างาน

-	จากการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า

๑.	ปฏิบัติตามหลัก	Universal	precaution	อย่างเคร่งครัด
๒.	 มีการให้ความรู้/แนะน�าวิธีการใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์แก ่

ผู้ปฏิบัติงาน	และการสอนงานให้กับเจ้าหน้าที่ใหม่
๓.	อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้าควรต่อสายดินและวิธีการใช้ก�ากับไว้
๔.	จดัให้ความรูใ้นเร่ืองการท�างานกบัเครือ่งใช้ไฟฟ้าทีถ่กูวธิแีละ

ปลอดภัย	พร้อมทั้งวิธีการใช้อุปกรณ์ดับเพลิง

จิตวิทยาสังคม	เช่น	ความเครียด	
จาก

-	ลักษณะงานที่มีชั่วโมงการ
ท�างานนาน	(prolong	

		working)
-	ลักษณะงานเร่งด่วนที่ต้องช่วย
ชีวิต/รักษาผู้ป่วย

๑.	 จัดให้มีทีมงานท่ีเพียงพอและหมุนเวียนอย่างสมดุล	 โดยมี
วันหยุดที่เพียงพอ	และมีระยะเวลาการท�างานที่เหมาะสม

๒.	 มีการให้ความรู้/แนะน�าวิธีการใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์แก ่
ผู้ปฏิบัติงาน	และการสอนงานให้กับเจ้าหน้าที่ใหม่
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แผนก สิ่งคุกคำมส�ำคัญ กำรป้องกันควบคุม

-	การท�างานที่ไม่คุ้นเคยกับ
อุปกรณ์ที่ใช้

แผนก
โภชนาการ

อุบัติเหตุ
-	จากการลื่นล้ม
-	จากการใช้อุปกรณ์/เครื่องมือที่
มีความคม

-	จากการใช้แก๊สหุงต้ม

๑.	หากมีอาหารหก	หรือจานแตก	ควรรีบท�าความสะอาดทันที
๒.	ผู้ปฏิบัติงานควรสวมใส่รองเท้าที่มีพื้นผิวกันลื่น
๓.	หากพื้นช�ารุด/เสียหาย	ควรมีการซ่อมแซมปรับปรุงทันที
๔.	พื้นบริเวณที่ล้างจานหรือหน้าเตา	ควรท�าด้วยวัสดุกันลื่น
๕.	บริเวณทางเดินไม่ควรมีวัสดุ	สิ่งของกีดขวาง
๖.	อุปกรณ์ของมีคมควรจัดเก็บอย่างมีระเบียบ
๗.	ให้ความรู้ในเรื่องการท�างานกับถังแก๊สอย่างปลอดภัย	

ห้อง
โภชนาการ

ความร้อน ๑.	ติดตั้งที่ดูดควัน	และพัดลมระบายอากาศตามหลักวิชาการ
๒.	มีห้องแอร์ให้สามารถเข้าไปนั่งพัก	และน�้าเย็นอย่าง 

เพียงพอ

เสียงดัง	จากเครื่องดูดควัน	การ
ล้างจานจ�านวนมาก

๑.	ปรับปรุงและบ�ารุงรักษาเครื่องดูดควันอย่างสม�่าเสมอ
๒.	 ตรวจวัดระดับเสียงอย่างสม�่าเสมอ	 และหากพบเกิน	 ๘๕	

เดซิเบลเอ	ใน	๘	ชั่วโมงการท�างาน	ควรด�าเนินการโครงการ
อนุรักษ์การได้ยิน

การยศาสตร์
-	การออกแรงยกอุปกรณ์
-	การปรุงอาหารที่มีน�้าหนัก
-	การออกแรงเข็นหรือลากรถ 
ส่งอาหาร

๑.	จัดหารถขนส่งอาหารที่มีมอเตอร์ทุ่นแรงในการเข็น
๒.	 จัดหารถเข็นส�าหรับส�าหรับการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุ

อาหารที่หนัก
๓.	จัดให้มีทีมงานที่เพียงพอและหมุนเวียนอย่างสมดุล

กล่าวโดยสรุป	 โรงพยาบาลประกอบไปด้วยกระบวนการท�างานต่าง	 ๆ	 มากมายที่มีโอกาสสัมผัสกับ 
ส่ิงคุกคามต่อสุขภาพเกือบทุกด้าน	 ซึ่งแต่ละแผนกอาจมีความแตกต่างกัน	 ขึ้นกับลักษณะงานที่ท�าเป็นหลัก	 
ดังนั้น	 การประเมินความเส่ียงจากการท�างานจึงเป็นกระบวนการหนึ่ง	 ที่จะท�าให้ทราบได้ว่าในกระบวนการ 
ท�างานนั้น	ๆ	มีความเสี่ยงต่อสุขภาพผู้ท�างานมากน้อยเพียงใด	โดยอาศัยการเดินส�ารวจในแผนกต่าง	ๆ	เพื่อค้นหา
สิ่งคุกคามสุขภาพ	การวิเคราะห์งานเพื่อความปลอดภัย	การจัดระดับความเสี่ยงความเสี่ยง	และก�าหนดมาตรการ
ในการจัดการควบคุมความเสี่ยงนั้น	 ๆ	 โดยมีเป้าหมายเพื่อน�าไปสู่การปฏิบัติ	 ส่งผลให้เกิดการคุ้มครองสุขภาพ 
ทั้งของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน	ผู้ป่วยและญาติด้วย

**********
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บทที่ ๔
หลักการประเมินและเฝ้าระวังสุขภาพบุคลากร

การตรวจสุขภาพ	หมายถึง	 การตรวจร่างกายและสภาวะทางจิตใจตามวิธีทางการแพทย์	 เพื่อให้ทราบถึง
ความเหมาะสม	และผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานอันเกิดจากการท�างาน	โดยองค์ประกอบของการตรวจ
สุขภาพทางด้านอาชีวอนามัย	ประกอบด้วย	การซักประวัติ	การตรวจร่างกาย	และ	การตรวจพิเศษอื่น	ๆ

  ๔.๑ ประเภทของการตรวจสุขภาพ แบ่งออกได้เป็น ๒ ประเภท ใหญ่ๆ ได้แก่
๔.๑.๑ กำรตรวจสุขภำพทั่วไป	หมายถึง	การตรวจสุขภาพตามปกติของผู้ปฏิบัติงาน	ปกติตรวจปีละครั้ง	

รายการตรวจสุขภาพทั่วไป	ได้แก่	น�้าหนัก	ส่วนสูง	ผลตรวจร่างกายทั่วไปโดยแพทย์	ความดันโลหิต	ชีพจร	ตรวจ
ระดับไขมันในเลือด	 ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด	 ตรวจการท�างานตับ	 การท�างานของไต	 ตรวจปัสสาวะ	 
ตรวจอุจจาระ	โดยรายการตรวจจะขึ้นกับอายุ	(ปกติจะก�าหนดที่น้อยกว่าหรือมากกว่า	๓๕	ปี)

๔.๑.๒ กำรตรวจสุขภำพตำมปัจจัยเสี่ยงจำกกำรท�ำงำน	 หมายถึง	 การตรวจสุขภาพในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
ที่เส่ียงต่ออันตราย	 โดยต้องค�านึงถึงสภาพแวดล้อมในการท�างานของแต่ละกลุ่มเสี่ยงว่ามีอะไรบ้าง	 และมี 
ผลกระทบต่อการท�างานของร่างกายอย่างไร	 จ�าเป็นต้องมีการตรวจพิเศษเฉพาะระบบนั้น	 ๆ	 อย่างสม�่าเสมอ 
เพ่ือค้นหาความผิดปกติที่อาจเก่ียวข้องกับการท�างาน	 ซึ่งการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�างานนั้น	 
ต้องอาศัยการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ	 เช่น	 การตรวจสมรรถภาพการท�างานของปอด	 การตรวจสมรรถภาพ
การได้ยิน	 การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น	 และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 เพื่อหาระดับสารเคมีหรือ	 
Metabolite	ของสารเคมีจากตัวอย่างทางชีวภาพ	เช่น	ปัสสาวะ	หรือเลือด

  ๔.๒ ชนิดของการตรวจทางด้านอาชีวอนามัยเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
๔.๒.๑ ตรวจสุขภำพก่อนเข้ำท�ำงำน	แบ่งเป็น	๒	ชนิด

๑)	 ตรวจสุขภาพก่อนจ้างงาน	 (pre-employment	 examination)	 เป็นการตรวจสุขภาพก่อนที ่
หน่วยงานจะจ้างผู้ปฏิบัติงานนั้นเข้ามาท�างาน	 (ผู้รับการตรวจยังไม่มีสถานะเป็นผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงานนั้น)	 
การตรวจสุขภาพในกรณีนี้	 จะเป็นการตรวจสุขภาพทั่วไป	 หรือเป็นการตรวจสุขภาพตามที่ก�าหนดในใบรับรอง 
แพทย์เพื่อน�าไปสมัครงานหรือพิจารณาดูความพร้อมหรือเหมาะสมในการจะเข้าไปท�างานนั้นๆ	

๒)	 ตรวจสุขภาพแรกรับเข้าท�างาน	 (pre-placement	 examination)	 เป็นการตรวจสุขภาพหลังจาก 
ตกลงรับเข้าท�างานแล้ว	 โดยปกติก�าหนดระยะเวลาภายใน	 ๓๐	 วันหลังจากรับผู้ปฏิบัติงานเข้าท�างาน	 เพื่อ 
รวบรวมข้อมูลสุขภาพเบื้องต้นของผู้ปฏิบัติงานและเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเฝ้าระวังสุขภาพตามความเส่ียง 
ของงานที่จะท�าต่อไป	 การตรวจสุขภาพดังกล่าวจะต้องค�านึงถึงลักษณะหน้าที่ของงานที่จะให้ท�า	 เพื่อเลือกคน 
ให้เหมาะสมกับงาน	 โดยหลักการหน่วยงานต่าง	 ๆ	 ควรมีการก�าหนดคุณสมบัติผู้ปฏิบัติงาน	 เพื่อป้องกันมิให้ผู้ท่ี 
จะเข้าไปปฏิบัติงานมีความเสี่ยงจากงานทั้งกรณีของการเกิดอุบัติเหตุจากโรคที่ตนเองเป็นอยู่หรือกระตุ้นให้โรค 
มีความรุนแรงมากข้ึน	 ตัวอย่างการตรวจสุขภาพในกรณีนี้	 คือ	 การตรวจสมรรถภาพปอดในผู้ท่ีมีประวัติเป็น 
โรคหอบหืด	แล้วจะต้องไปท�างานสัมผัสกับฝุ่น	เป็นต้น

๔.๒.๒ กำรตรวจสุขภำพเป็นระยะ (periodic examination)	 เป็นการตรวจติดตามหรือเฝ้าระวัง
สุขภาพผู้ปฏิบัติงาน	 ซึ่งอาจได้รับผลกระทบจากการได้รับปัจจัยเสี่ยงต่าง	 ๆ	 การตรวจสุขภาพเป็นระยะนั้น	 
เพื่อพิจารณาว่าภายหลังจากท�างานมาระยะหนึ่งแล้ว	
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-	ผู้ปฏิบัติงานยังมีสุขภาพดีอยู่หรือไม่
-	 ผลการตรวจสุขภาพพบว่าผู้ปฏิบัติงานมีการรับสัมผัสสิ่งคุกคามจากสภาพแวดล้อมการท�างาน	 จนถึง 

ระดับที่จะก่อให้เกิดความผิดปกติต่อสุขภาพหรือไม่
-	ผลจากการท�างานท�าให้สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานแย่ลง	หรือเกิดโรคขึ้นหรือไม่
-	 ผลจากการที่ผู ้ปฏิบัติงานอายุมากขึ้น	 และจากสาเหตุปัจจัยส่วนบุคคลอื่น	 ๆ	 เช่น	 การสูบบุหรี	่ 

การดื่มสุรา	ท�าให้สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานแย่ลง	หรือเกิดโรคขึ้นหรือไม่
-	 กรณีพบว่าผู้ปฏิบัติงานป่วยเป็นโรคหรือตรวจพบความผิดปกติต่างๆในระยะเริ่มแรก	 แพทย์จะได้รีบ 

ด�าเนินการตรวจวินิจฉัยโรคและให้การรักษาพยาบาล	 หรือส่งตัวไปพบแพทย์ผู ้เช่ียวชาญท่ีโรงพยาบาล 
ตามล�าดับต่อไป

นอกจากน้ีผลการตรวจสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานน้ี	 ยังสามารถใช้ประเมินมาตรการความปลอดภัยและการ
ป้องกันโรคที่ก�าลังด�าเนินอยู่	 โดยปกติให้ท�าการตรวจสุขภาพเป็นระยะอย่างน้อยปีละครั้ง	 หรืออาจจะท�าการ 
ตรวจมากกว่า	 ๑	 ครั้ง	 ตามลักษณะของความเส่ียงจากการท�างานท่ีผู้ปฏิบัติงานน้ันๆรับผิดชอบอยู่หรือตามท่ี
กฎหมายก�าหนด

๔.๒.๓ กำรตรวจสุขภำพผู้ปฏิบัติงำนก่อนกลับเข้ำท�ำงำน (return to work examination)
หมายถึง	 การตรวจสุขภาพเพื่อประเมินสมรรถภาพโดยรวมของผู ้ปฏิบัติงาน	 ก่อนที่จะจัดหางาน 

ที่เหมาะสมให้ผู้ปฏิบัติงานท�า	 ภายหลังการเจ็บป่วยจากโรคทั่วไป	 โรคจากการท�างาน	 รวมทั้งอุบัติเหตุทั้งกรณ ี
นอกงานและในงาน	 ที่จ�าเป็นต้องหยุดงานหรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน	 โดยมีการ 
รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องมาประกอบการตรวจสุขภาพ	 เช่น	 ข้อมูลการเจ็บป่วย	 ข้อมูลการท�างาน	 และมีการ 
ประเมิน	 ๓	 ด้านหลัก	 ๆ	 คือ	 ๑)	 ประเมินความเสี่ยง	 ว่าโอกาสในการที่ผู ้ป่วยกลับเข้าไปท�างานแล้วจะเกิด 
อันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง	 ต่อผู้ร่วมงาน	 หรือต่อบุคคลทั่วไปเป็นอย่างไร	 ๒)	 ประเมินระดับของความสามารถที่ 
สูงสุดที่บุคคลนั้นจะมีได้	 หลังจากที่ได้ท�าการฝึกฝนร่างกายหรือผ่านการฟื้นฟูอย่างเต็มท่ีแล้ว	 และ	 ๓)	 ประเมิน
ความทน	 (tolerance)	 ซึ่งเป็นมุมมองทางด้านจิตใจ	 (psychophysiologic	 concept)	 จะช่วยให้ได้ข้อมูล 
พื้นฐานทางสุขภาพใหม่และยังเป็นประโยชน์ในการพิจารณาเพื่อพื้นฟูสมรรถภาพผู้ปฏิบัติงาน

๔.๒.๔ กำรตรวจสุขภำพก่อนออกจำกงำน (retirement health examination)
หมายถึง	 การตรวจเมื่อผู้ปฏิบัติงานจะเกษียณอายุออกจากงาน	 หรือเป็นการตรวจเม่ือผู้ปฏิบัติงานจะ 

ลาออกจากงานที่เดิม	 โดยอายุยังไม่ถึงเกษียณ	 จะเรียกว่า	 การตรวจสุขภาพก่อนออกจากงาน	 (exit	 
examination)	 การตรวจสุขภาพก่อนเกษียณนั้น	 เพื่อดูว่าหลังจากที่ท�างานมาเป็นเวลานานแล้ว	 สุขภาพของ 
ผู้ปฏิบัติงานยังแข็งแรงดีอยู่หรือไม่	 มีโรคเกิดขึ้นหรือไม่	 ถ้ามีโรคเกิดขึ้นจะได้รีบแนะน�าและให้การรักษาตั้งแต่
ระยะที่ตรวจพบ	 การตรวจประเภทนี้ช่วยให้คนที่ท�างานมานานจนเกษียณ	 ได้มีสุขภาพที่แข็งแรงสมวัย	 เกี่ยวกับ
ด้านกฎหมาย	 การตรวจนี้ถือว่ามีประโยชน์ต่อฝ่ายนายจ้าง	 เน่ืองจากเป็นหลักฐานที่ช่วยยืนยันว่า	 ผู้ปฏิบัติงานที่ 
จะเกษียณหรือจะลาออกจากงานสุขภาพเป็นอย่างไร	 ผลการตรวจสุขภาพ	 ณ	 ขณะนั้นจะเป็นข้อมูลยืนยัน 
ระยะเวลาการเกิดโรคได้	 หากเกิดปัญหาผู ้ปฏิบัติงานออกจากงานไปแล้วเจ็บป่วยขึ้นในภายหลัง	 แล้วมา 
ร้องเรียนกับสถานประกอบการ	หรือหน่วยงาน

การซักประวัติผู้ปฏิบัติงาน	 ควรมีการซักประวัติทั้งในเรื่อง	 ประวัติส่วนตัว	 ประวัติครอบครัวและประวัติ 
การเจ็บป่วยทั้งในอดีตและปัจจุบัน	ได้แก่

ส่วนข้อมูลทั่วไป	:	ประกอบด้วย	วันที่ซักประวัติ	ข้อมูลประชากร	เช่น	วันเดือนปีเกิด	เพศ	เชื้อชาติ
ประวัติสุขภาพ	 :	 สุขภาพทั่วไป	 ประวัติการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ	 ท้ังนอกงานในงานตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบัน	การให้ภูมิคุ้มกัน	การรักษาในโรงพยาบาล	การรับการผ่าตัด	การแพ้ยา	รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพต่าง	ๆ	
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เช่น	การนอนหลับ	การออกก�าลังกาย	การดื่มกาแฟ	ดื่มสุรา	การใช้ยา	การสูบบุหรี่	เป็นต้น	
ประวัติครอบครัว	 :	สอบถามปัญหาสุขภาพของคนในครอบครัว	เช่น	การเป็นเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	

ความผิดปกติทางจิต	มะเร็ง	วัณโรค	และอื่น	ๆ
ประวัติการท�างาน	:	ลักษณะงานในปัจจุบัน	ระยะเวลาการท�างาน	งานที่ท�าอยู่เกี่ยวข้องสิ่งคุกคามอะไรบ้าง	

รวมทั้งประวัติการท�างานในอดีต

  ๔.๓ การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงในแต่ละแผนก
การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงควรตรวจแรกรับเข้าท�างาน	 ขณะท�างาน	 และก่อนเปลี่ยนงาน 

ในแผนกต่าง	ๆ 	ทีม่คีวามเส่ียง	ทมีงานอาชวีอนามยัของหน่วยบรกิารสขุภาพจะต้องมบีทบาทในการประเมนิ	เฝ้าคมุ
และเฝ้าระวงัสขุภาพ	และความปลอดภยัของผูป้ฏบิตังิาน	รวมทัง้วเิคราะห์และตดัสนิใจในการจดับรกิารให้ตรงกบั
ความต้องการด้านสขุภาพของผู้ปฏบัิตงิานอย่างแท้จรงิ	โดยบคุคลทีม่คีวามเสีย่งจากการท�างานต้องได้รบัการตรวจ
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�างาน	หรือต้องมีการซักประวัติผลกระทบต่อสุขภาพ	กรณีที่ไม่สามารถประเมิน
ด้วยเครื่องมือพิเศษ	หรือตรวจทางห้องปฏิบัติการได้

ทัง้นีก้ารก�าหนดรายการตรวจสุขภาพ	ให้ใช้ข้อมลูจากผลการประเมนิความเสีย่งจากการท�างาน	และผลการ
ตรวจสภาพแวดล้อมการท�างานมาประกอบเพิม่เตมิ	ส�าหรบัตวัอย่างแนวทางการออกแบบตรวจสขุภาพตามปัจจยั
เสีย่งในแผนกเส่ียงรายละเอียดดงัตารางที	่๔.๑	โดยในตาราง	จะไม่ได้ระบรุายการตรวจสขุภาพท่ัวไป	เช่น	การตรวจ
ความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด	(Complete	Blood	Count	:	CBC)	เนือ่งจากผูป้ฏบิตังิานได้รบัการตรวจเป็นประจ�าทกุปี

ตำรำงที่ ๔.๑	สิ่งคุกคามและข้อเสนอแนะในการตรวจสุขภาพผู้ปฏิบัติงานในแผนกต่าง	ๆ	ของโรงพยาบาล

หน่วยงำน สิ่งคุกคำมที่พบบ่อย ข้อเสนอแนะในกำรตรวจสุขภำพ

หน่วยจ่ายกลาง -	สารเคมี	เช่น	Ethylene	oxide
สบู่	Detergent	ต่าง	ๆ

-	เชื้อโรค
-	อุบัติเหตุ
-	ท่าทางการท�างาน	เช่น การยกของหนัก
-	เสียงดัง

-	ซักประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคผิวหนัง	โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

-	ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
-	ตรวจสมรรถภาพปอดกรณีซักประวัติมีปัญหา
ระบบทางเดินหายใจ

-	เอกซเรย์ปอด
-	ตรวจพิเศษเพิ่มเติม	เช่น	ตรวจการท�างานของ
ตับ/ไต	ในผู้ปฏิบัติงานทุกกลุ่มอายุที่ท�างาน
สัมผัส	Ethylene	oxide

ห้องซักรีด/ตัด
เย็บ/ซ่อมเสื้อผ้า

-	สารเคมี	เช่น	น�้ายาซักผ้าขาว	ฝุ่นผ้า
-	เชื้อโรค
-	อุบัติเหตุ
-	ท่าทางการท�างาน	เช่น การยกของหนัก
-	เสียงดัง
-	ความร้อน

-	ซักประวัติทางเดินหายใจ	ระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ

-	ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
-	ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น	(งานเย็บผ้า)
-	ตรวจสมรรถภาพปอด

ห้องครัว/
โภชนาการ

-	ความร้อน
-	ท่าทางการท�างาน	เช่น การยกของหนัก
-	อุบัติเหตุ
-	เสียงดัง

-	ซักประวัติอาการผิดปกติของผิวหนัง	และ 
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

-	ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
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ห้องทันตกรรม -	เสียงดัง
-	เชื้อโรค
-	โลหะหนัก	ปรอท
-	ท่าทางการท�างาน	เช่น การนั่ง	 
การก้มนาน	ๆ

-	สารเคมีที่ใช้ล้างฟิล์ม	 
(กรณียังใช้น�้ายาล้างฟิล์ม)

-	ซักประวัติอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจ

-	ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน
-	ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น
-	ตรวจหาสารปรอทในปัสสาวะ
-	เอกซเรย์ปอด

ห้องรังสีวินิจฉัย	 -	รังสี
-	เชื้อโรค
-	ท่าทางการท�างาน	เช่น	การยกของหนัก	 
การสวมเสื้อตะกั่ว

-	ซักประวัติอาการผิดปกติของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ

-	Monitor	ระดับรังสี

ห้องผ่าตัด -	สารเคมี	เช่น	Formaldehyde,	 
Nitrous	oxide	หรือ	Anesthetic	 
gas	อื่น	ๆ

-	เชื้อโรค
-	ท่าทางการท�างาน	การยก	เข็น
-	อุบัติเหตุ	ของมีคม	ไฟฟ้า
-	กายภาพ	เช่น	Laser	รังสี

-	การซักประวัติอาการผิดปกติของระบบประสาท
และสมอง

-	ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น
-	ตรวจสมรรถภาพปอดกรณีซักประวัติมีปัญหา
ระบบทางเดินหายใจ

-	เอกซเรย์ปอด

ซ่อมบ�ารุง -	สารเคมี	เช่น	ปรอท	ฟูม	ฝุ่น	ตะกั่ว	จาก
การเชื่อม	การตัด	Asbestos	 
(งานรื้อ	ซ่อมฝ้าเพดาน	หลังคา)

-	ท่าทางการท�างาน	เช่น	การยก	เข็น	
ลาก	ปีน

-	อุบัติเหตุ	ไฟฟ้า	เครื่องมือ	เครื่องจักร
-	กายภาพ	เช่น	ความร้อน	เสียงดัง	 
แรงสั่นสะเทือน

-	ซักประวัติระบบทางเดินหายใจ	ระบบผิวหนัง
-	อาการผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
-	ตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ
-	ตรวจสมรรถภาพปอด
-		ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น
-	ตรวจหาสารปรอทในปัสสาวะในช่างที่ซ่อมเครื่อง
วัดความดันโลหิตรุ่นเก่า

-	ตรวจหาสารโลหะหนัก	เช่น	ตรวจตะกั่วในเลือด
ในช่างที่บัดกรีโดยใช้ตะกั่ว

-	เอกซเรย์ปอด

ห้องผู้ป่วยนอก -	เชื้อโรค
-	คุณภาพอากาศ
-	แสงสว่างไม่เพียงพอ

-	ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น
-	ซักประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ
-	เอกซเรย์ปอด

ห้องผู้ป่วยใน -	เชื้อโรค
-	ท่าทางการท�างาน
-	แสงสว่างไม่เพียงพอ

-	ซักประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ	อาการ 
ผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

-	ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น
-	เอกซเรย์ปอด
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ห้องผสมยา	และ
ห้องบริหารยา
เคมีบ�าบัด

-	เชื้อโรค
-	ท่าทางการท�างาน
-	ยาเคมีบ�าบัด	เช่น	Vincristine,	 
Dacarbazine,	Mitomycin,	Cytosine,	
Arabinoside,	Fluorouracil	เป็นต้น

-	แสงสว่างไม่เพียงพอ

-	ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น
-	ตรวจสมรรถภาพปอดกรณีซักประวัติมีปัญหา
ระบบทางเดินหายใจ

-	เอกซเรย์ปอด
-	ตรวจพิเศษเพิ่มเติม	เช่น	ตรวจการท�างานของ
ตับ/ไต	ในผู้ปฏิบัติงานทุกกลุ่มอายุที่ท�างาน
สัมผัสยาเคมีบ�าบัด

พยาธิวิทยา -	เชื้อโรค
-	สารเคมี	กลุ่มสารท�าละลายอินทรีย์	เช่น	
Toluene,	Styrene	และสารเคมีอื่น	ๆ	
เช่น	ฟอร์มัลดีไฮด์	(formaldehyde)

-	ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น
-	ตรวจสมรรถภาพปอดกรณีซักประวัติมีปัญหา
ระบบทางเดินหายใจ

-	เอกซเรย์ปอด
-	ตรวจพิเศษเพิ่มเติม	เช่น	ตรวจการท�างานของ
ตับ/ไต	ในผู้ปฏิบัติงานทุกกลุ่มอายุที่ท�างาน
สัมผัสสารเคมี

ห้องฟอกไต -	เชื้อโรค
-	ท่าทางการท�างาน	ยกของหนัก
-	แสงสว่างไม่เพียงพอ
-	สารเคมีที่ใช้ล้างตัวกรอง

-	ซักประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ	ระบบผิวหนัง	
อาการผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

-	ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น
-	ตรวจสมรรถภาพปอดกรณีซักประวัติมีปัญหา
ระบบทางเดินหายใจ

-	เอกซเรย์ปอด

ยานพาหนะ -	เชื้อโรค
-	ท่าทางการท�างาน
-	แสงสว่างไม่เพียงพอ
-	เสียงดัง

-	ซักประวัติ	อาการผิดปกติของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ

-	ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น
-	ตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ
-	เอกซเรย์ปอด

ที่มา : ปรับมาจาก ๑. Occupational Safety & Health Administration Available at <https://www.osha.gov/ SLTC/etools/ 

hospital/index.html>
                      ๒. คู่มือการประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุงแก้ไข พ.ศ. ๒๕๕๔) ส�านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

  ๔.๔ การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�างานด้วยเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์
๔.๔.๑ กำรตรวจสมรรถภำพปอด
การท�า	 Spirometry	 เป็นวิธีการที่ง่าย	 สะดวกในการตรวจ	 ปลอดภัยและมีความไวสูง	 แปลผลง่าย	 

สามารถประเมินความผิดปกติของปอดในระยะแรกเริ่มได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 เป็นการตรวจร่างกายพิเศษ 
เพิ่มเติมจากการตรวจร่างกายทั่วไป	 ซึ่งกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่จะท�าการตรวจนั้น	 ควรเป็นผู้ปฏิบัติงานที่สัมผัสกับ 
ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ	 เช่น	 กลุ่มท�างานที่เกี่ยวข้องกับ	 ฝุ่น	 ไอ	 ฟูม	 สารละลาย	 หรือสารเคมี 
ต่าง	 ๆ	 ซ่ึงการท�า	 Spirometry	 ในงานอาชีวอนามัยนั้น	 มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อค้นหาโรคปอดจากการประกอบ
อาชีพในกลุ่มเสี่ยง	 รวมทั้งประเมินสมรรถภาพปอดแรกรับเข้าท�างานกรณีต้องเข้าไปท�างานสัมผัสส่ิงคุกคามที่มี
ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ
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๑) Parameter ส�ำหรับกำรท�ำ spirometry ในงำนอำชีวอนำมัย
๑.๑)	 FVC	 :	 Forced	 Vital	 Capacity	 คือ	 ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่ขับออกโดยการหายใจเร็ว 

และแรงเต็มที่จนสุดจากต�าแหน่งที่หายใจเข้าเต็มที่	 มีหน่วยเป็นลิตร	 Body	 Temperature	 Pressure	 
Saturated	:	BTPS

๑.๒)	FEV1	:	Forced	Expiratory	Volume	in	1	second	คือ	ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก	 
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างรวดเร็วและแรงเต็มที่จากต�าแหน่งหายใจเข้าเต็มที่

๑.๓)	 FEV๑/FVC	 เป็นการเปรียบเทียบปริมาตรของ	 FEV1	 กับ	 FVC	 เป็นร้อยละ	 ได้จาก	 
FEV1/FVC	×	100	หน่วยเป็น	%	หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า	%FEV1

๑.๔)	 FEF	 25-75%	 (Forced	 Expiratory	 Flow	 at	 25-75%	of	 FVC)	 ค่าเฉลี่ยของอัตราการ
ไหลของอากาศในช่วงกลางของ	 FVC	 มีหน่วยเป็นลิตรต่อวินาที	 ที่	 BTPS	 การลดลงของ	 FEF	 25-75%	 เพียง 
อย่างเดียวสามารถบ่งบอกถึงความผิดปกติของหลอดลมฝอยส่วนปลาย	 (ส�าหรับการตรวจคัดกรองไม่ได้น�า 
พารามิเตอร์นี้มาแปลผล)

๑.๕)	PEFR	:	Peak	Expiratory	Flow	Rate	เป็นอตัราการไหลของอากาศทีเ่ร็วทีส่ดุในช่วงวนิาทีแรก
ของ	FVC	ซึ่งสามารถหาค่าได้จากกราฟของ	FVC	หรือ	FEV1	แต่ค่าที่ได้จะมีหน่วยเป็นลิตรต่อวินาที

๒) กำรรำยงำนผลกำรตรวจคัดกรองสมรรถภำพปอด
การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการปอด	 ผ่านช่องทางการรายงานผลการคัดกรอง 

สุขภาพด้านอาชีวอนามัยใน	 ๔๓	 แฟ้มโดยอยู่ในแฟ้ม	 SPECIALPP	 แฟ้มท่ี	 ๔๑	 การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค	 รหัส	 1B115	 :	 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการปอด	 ซึ่งกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ	 ได ้
เชื่อมกับระบบ	Health	Data	Center	:	HDC	ของกระทรวงสาธารณสุข	เรียบร้อยแล้ว

๔.๔.๒ กำรตรวจสมรรถภำพกำรมองเห็น
การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น	 เป็นการวัดความสามารถของสายตาในเรื่องต่าง	 ๆ	 ท้ังในระยะใกล	้ 

(ระยะที่วัตถุอยู่ห่างจากสายตา	 ๑๔	 นิ้ว)	 และระยะไกล	 (ระยะท่ีวัตถุอยู่ห่างจากสายตา	 ๒๐	 ฟุต)	 การตรวจ 
สมรรถภาพการมองเห็นจะทดสอบในเรื่องต่าง	ๆ	เหล่านี้	ได้แก่

๑) องค์ประกอบของกำรตรวจสมรรถภำพกำรมองเห็น
๑.๑)	 ทดสอบในการมองภาพคมชัด	 วัดความสามารถในการเห็นรายละเอียดของภาพ	 ทั้งในการ 

ใช้ตาทั้ง	๒	ข้าง	ตาข้างขวาข้างเดียว	ตาข้างซ้ายข้างเดียว	ทั้งในระยะใกล้และระยะไกล
๑.๒)	การมองภาพ	๓	มิติ	 เป็นการวัดความสามารถที่จะบอกว่าวัตถุใดอยู่หน้าหรือหลังอยู่ใกล้หรือ

ไกลโดยท�าการตรวจในระยะไกล	การมองเห็นภาพสามมิติได้นั้นจะต้องประกอบด้วยปัจจัยต่าง	ๆ	เหล่านี้	คือ
(๑)	มีการใช้ตา	๒	ข้างร่วมกันเป็นอย่างดี	(คนที่ตาข้างหนึ่งบอดจะมองไม่เห็นภาพสามมิติ)
(๒)	การเห็นภาพคมชัด	(visual	acuity)	ของตา	๒	ข้าง	ต้องดีพอ	ๆ	กัน
(๓)	 สมองสามารถรวมภาพจากตา	 ๒	 ข้างเข้าด้วยกันได้	 (fusion)	 และเมื่อสมองรวมภาพ 

จากตา	 ๒	 ข้างได้แล้ว	 จะแปลผลออกมาว่าวัตถุใดอยู่หน้าหรือหลัง	 นั่นคือ	 ถ้ามีการใช้ตา	 ๒	 ข้างร่วมกันได้ด	ี 
(binocular	vision)	ผู้นั้นจะมีทั้ง	Fusion	และ	Stereopsis	 ในบางรายถ้าการใช้ตา	๒	ข้างร่วมกันไม่ดีพอ	อาจ 
มีเพียง	Fusion	โดยไม่มี	Stereopsis

๑.๓)	การแยกสี	(color	vision)	เป็นการตรวจการเห็นสีของวัตถุ	จะตรวจเฉพาะการมองระยะไกล
๑.๔)	การตรวจลานสายตา	(visual	field)	เป็นการทดสอบว่าผู้ถูกทดสอบเห็นภาพได้กว้างมากน้อย

แค่ไหน	คนปกติจะมีลานสายตาทางด้านข้างประมาณ	๘๕	องศา	ด้านล่างประมาณ	๖๐	องศา	ด้านบนประมาณ	
๖๐	องศาและด้านติดจมูก	๔๕	องศา	โรคบางอย่างจะท�าให้ลานสายตาแคบลงได้	เช่น	ต้อหิน
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๒) กำรรำยงำนผลกำรตรวจคัดกรองสมรรถภำพกำรมองเห็น
การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น	 ผ่านช่องทางการรายงานผลการคัดกรอง

สุขภาพด้านอาชีวอนามัยใน	 ๔๓	 แฟ้มโดยอยู่ในแฟ้ม	 SPECIALPP	 แฟ้มท่ี	 ๔๑	 การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรค	 รหัส	 1B113	 :	 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการมองเห็น	 ซึ่งกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ	 
ได้เชื่อมกับระบบ	Health	Data	Center	:	HDC	ของกระทรวงสาธารณสุข	เรียบร้อยแล้ว

๔.๔.๓ กำรตรวจคัดกรองสมรรถภำพกำรได้ยิน
เป็นการตรวจเพื่อเฝ้าระวังภาวะสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง	 โดยการวัดความสามารถในการได้ยินของ 

หูทั้ง	 ๒	 ข้างด้วยเครื่องวัดสมรรถภาพการได้ยิน	 (audiometer)	 ที่ปล่อยเสียงบริสุทธ์	 (pure	 tone)	 โดยให้ผู้รับ
การตรวจฟังเสียงผ่านหูฟัง	 เพื่อหาระดับเสียงต�่าสุดที่เริ่มได้ยิน	 (hearing	 threshold	 level)	 ในแต่ละความถี ่
ตั้งแต่	๕๐๐-๘๐๐๐	เฮิรตซ์	ของหูแต่ละข้าง	โดยเป็นการวัดเฉพาะการน�าเสียงทางอากาศ	(air	conduction)

๑)	ข้อแนะน�าในเรื่องช่วงเวลาของการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน
๑.๑)	 การตรวจก่อนจ้างงาน	 (pre-placement)	 เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน	 (baseline	 

audiogram)	 เป็นการตรวจการได้ยินให้กับผู้ปฏิบัติงานท่ีรับเข้าท�างานใหม่	 หรือผู้ปฏิบัติงานท่ีบรรจุใหม่ของ 
สถานประกอบการที่จะท�างานในแผนก	ที่มีเสียงดังตั้งแต่	๘๕	เดซิเบลเอ	ขึ้นไป	ตามกฎหมายก�าหนดให้นายจ้าง
ต้องจัดให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยินภายใน	๓๐	วัน

๑.๒)	 การตรวจระหว่างท�างาน	 (annual	 audiometric	 examinations)	 หรือการตรวจคัดกรอง
สมรรถภาพการได้ยินประจ�าปี	 เพื่อให้ได้	 Annual	 audiogram	 หรือการตรวจติดตามเพื่อเฝ้าระวัง	 เป็นการ 
ตรวจให้กับผู้ปฏิบัติงานเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการสูญเสียการได้ยินเนื่องจากเสียงดัง	ควรด�าเนินการ	ดังนี้

(๑)	แผนกที่มีผลการประเมินการสัมผัสเสียง	TWA	๘	ชั่วโมง	มีระดับเสียง	๘๐-๘๔	เดซิเบลเอ 
ควรตรวจเพื่อการเฝ้าระวังอย่างน้อยทุก	 ๓	 ปี	 โดยเทียบกับระดับเสียงล่าสุดท่ีมีการสัมผัส	 และน�าผลท่ีได้มา 
เปรียบเทียบผลการได้ยินที่เป็นข้อมูล	 Baseline	 audiogram	 ทุกคร้ัง	 และบันทึกผลการตรวจการได้ยินลงใน 
สมุดบันทึกสุขภาพ

(๒)	 แผนกที่มีผลการประเมินการสัมผัสเสียง	 TWA	 ๘	 ชั่วโมง	 มีระดับเสียงมากกว่า	 
๘๕	 เดซิเบลเอ	 ควรตรวจเพื่อการเฝ้าระวังอย่างน้อยทุก	 ๑	 ปี	 โดยเทียบกับระดับเสียงล่าสุดที่มีการสัมผัสและ 
น�าผลที่ได้มาเปรียบเทียบผลการได้ยินที่เป็นข้อมูล	Baseline	audiogram	โดยบันทึกผลการตรวจการได้ยินลงใน 
สมุดบันทึกสุขภาพ	พร้อมทั้งมีการด�าเนินการควบคุมเสียงให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่กฎหมายก�าหนด

๑.๓)	 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยินก่อนลาออกหรือเปลี่ยนงาน	 (exit	 audiogram)	 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงทางด้านสุขภาพ	หรือใช้ประโยชน์ในการท�างานที่ใหม่ต่อไป

๒)	การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยินในระบบ	๔๓	แฟ้ม	ของกระทรวงสาธารณสุข
การรายงานผลการตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยินผ่านช่องทางการรายงานผลการคัดกรอง 

สุขภาพด้านอาชีวอนามัยใน	 ๔๓	 แฟ้ม	 โดยอยู่ในแฟ้ม	 SPECIALPP	 แฟ้มที่	 ๔๑	 การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค	 รหัส	 1B114	 :	 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน	 ซึ่งกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ							 
ได้ประสานเชื่อมกับระบบ	 HDC	 ของกระทรวงสาธารณสุขเรียบร้อยแล้ว	 โดยหน่วยบริการสามารถลงผลการ 
ตรวจตามรายละเอียด	ต่อไปนี้

๒.๑)	1B1140	การตรวจคดักรองสมรรถภาพการได้ยนิของการตรวจทีม่ผีลครัง้เดยีวมผีลปกต	ิ(ระดบั
การได้ยินของหูทั้งสองข้างไม่เกิน	๒๕	dB	ทุกความถี่)

๒.๒)	1B1141	การตรวจคดักรองสมรรถภาพการได้ยนิของการตรวจทีม่ผีลครัง้เดยีว	มผีลตรวจระดบั
การได้ยินมากกว่า	๒๕	เดซิเบลเอ	ที่ความถี่ใดความถี่หนึ่งของหูข้างใดข้างหนึ่ง
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๒.๓)	 1B1142	 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน	 มีผลผ่านเกณฑ์	 เมื่อเทียบผลการตรวจ 
กับ	Baseline	audiogram	(ไม่พบ	๑๕	dB-shift	หรือ	ไม่พบ	๑๕	dB-shift	Twice	ทุกความถี่)

๒.๔)	 1B1143	 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน	 มีผลไม่ผ่านเกณฑ์	 เม่ือเทียบผลการ 
ตรวจกับ	Baseline	audiogram	(พบ	๑๕	dB-shift	Twice	หลังจากตรวจยืนยัน	:	Confirmation	audiogram	
ภายใน	๓๐	วัน)

๒.๕)	 1B1144	 การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน	 เม่ือเทียบผลการตรวจกับ	 Baseline	 
audiogram	พบ	๑๕	dB-shift	แต่ไม่ได้รับการตรวจยืนยัน	:	Confirmation	audiogram	ภายใน	๓๐	วัน

๒.๖)	1B1149	การตรวจคัดกรองสมรรถภาพการได้ยิน	ไม่ระบุรายละเอียด
*เนื่องจากอยู่ระหว่างการปรับเปลี่ยนการแปลผลที่ต้องเทียบกับ Baseline audiogram กรณีที่การแปลผลยังไม่ได้เทียบกับ  

Baseline (1B1140, 1B1141) จึงยังคงให้มีการรายงานเข้ามาในระบบด้วย

ส�าหรับรายละเอียดวิธีการตรวจ	 และวิธีการแปลผลของเครื่องมืออาชีวเวชศาสตร์ท้ัง	 ๓	 เครื่อง	
สามารถศึกษาได้จากคู่มือการตรวจที่เขียนไว้ในบรรณานุกรมท้ายบท

  ๔.๕ การตรวจสารบ่งชี้ทางชีวภาพ (Bio-marker) การเก็บและส่งตัวอย่าง
การตรวจสารบ่งชี้ทางชีวภาพเป็นวิธีการหนึ่งในการเฝ้าระวังทางสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาล	 โดยเฉพาะในกรณีที่บุคลากรมีความเสี่ยงในการรับสัมผัสส่ิงคุกคามในกลุ่มสารเคมี	 การตรวจสาร 
บ่งชี้ทางชีวภาพจะช่วยบอกระดับการรับสัมผัสต่อสารเคมีที่สนใจในร่างกายของผู้ที่ได้รับการตรวจหรือช่วย 
บ่งบอกความผิดปกติของระบบต่างๆที่เกี่ยวข้องในร่างกายที่เกิดจากการรับสัมผัสต่อสารนั้นๆ	 ตัวอย่างเช่น	
แผนกช่างถ้ามีการท�างานสัมผัสกับสารตะกั่ว	 ควรมีการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อหาระดับตะกั่วในเลือดจากทาง 
ห้องปฏิบัติการ	 เป็นต้น	 รายละเอียดของตัวอย่างของสารเคมีที่รับสัมผัสที่อาจมีการใช้ในโรงพยาบาล	 สารบ่งชี้
ที่จะท�าการตรวจหาและค่ามาตรฐานได้แสดงไว้ในตารางท่ี	 ๔.๓	 ในล�าดับถัดไปจะกล่าวถึงการเก็บตัวอย่างเลือด 
และปัสสาวะเพื่อการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 อันเนื่องมาจากมีการนิยมใช้ตัวอย่างดังกล่าวในการตรวจวัด 
ทางด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม

๔.๕.๑ กำรเก็บตัวอย่ำงเลือดเพื่อน�ำส่งทดสอบโลหะหนัก
การเก็บตัวอย่างเลือดนั้น	 ผู้เก็บตัวอย่าง	 จะต้องเป็นบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในการเก็บเลือด 

มีใบประกอบวิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวข้อง	 และต้องพิจารณาด้วยว่าจะเก็บเลือดเพื่อตรวจวิเคราะห์หาสารชนิดใด 
และควรเจาะเลือดเวลาใดเป็นเลือดแบบไหน	 ซึ่งส่วนใหญ่เลือดที่น�ามาวิเคราะห์ในงานอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อมจะเป็นเลือดจากเส้นเลือดด�า	 ซึ่งนิยมเจาะท่ีบริเวณข้อพับแขน	 ในกรณีคนอ้วนมาก	 อาจเจาะ 
เส้นเลือดด�าบริเวณข้อมือแทนได้	 ในส่วนของผู้ถูกเก็บตัวอย่าง	 ก่อนการเจาะเลือดควรเตรียมร่างกายให้อยู่ใน 
ภาวะปกติให้มากที่สุด	 รับประทานอาหารและพักผ่อนให้เพียงพอ	 งดดื่มสุรา	 สูบบุหรี่	 น�้าชา	 กาแฟ	 สารเสพติด	 
ยาและอาหารบางชนดิทีม่ผีลรบกวนสารทีต้่องการตรวจวเิคราะห์ประมาณสองวันเป็นอย่างน้อยก่อนการเจาะเลอืด	
เพื่อให้สารอื่นที่ไม่ต้องการตรวจหาปริมาณตกค้างนั้นเป็นส่วนเกินในเลือด

ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อน�าส่งทดสอบโลหะหนัก	
๑)	 ผู้เก็บตัวอย่างจะต้องเป็นบุคลากรที่มีความรู ้ความเช่ียวชาญในการเก็บตัวอย่างเลือด	 มีใบ 

ประกอบวิชาชีพในสาขาที่เกี่ยวข้อง
๒)	 ผู ้ ถูกเก็บตัวอย่าง	 ก่อนการเจาะเลือดควรเตรียมร่างกายให้อยู ่ในภาวะปกติให้มากท่ีสุด	 

รับประทานอาหารและพักผ่อนให้เพียงพอ	งดดื่มสุรา	สูบบุหรี่	น�้าชา	กาแฟ	สารเสพติด	ก่อนเข้ารับการเจาะเลือด	
ต้องท�าความสะอาดบริเวณผิวหนังที่จะมีการเจาะให้สะอาด	โดยล้างมือและแขนด้วยสบู่เช็ดให้แห้ง

๓)	 อุปกรณ์ที่ต้องเตรียมในการเจาะเลือด	 ประกอบด้วยกระบอกฉีดยา	 (ไซริงค์)	 เข็มเจาะเลือด	 ส�าลี	
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แอลกอฮอล์	 ๗๐%	 (หรือสารฆ่าเชื้อโรค)	 หลอดใส่เลือดท่ีมีสารป้องกันเลือดแข็งตัว	 ตะแกรงวางเลือด	 สายยาง 
รัดแขน	 สติกเกอร์	 ป้ายชื่อ	 กระติกน�้าแข็ง	 วัตถุให้ความเย็น	 (cool	 pack)	 พาราฟิล์ม	 (parafilm)	 กรรไกร 
ถุงมือยาง	และแบบส่งตัวอย่าง

๔)	 เก็บตัวอย่างเลือด	 ใส่ในหลอดเก็บตัวอย่าง	 หรือ	 Vacutainer	 tube	 ท่ีมีสารป้องกันเลือดแข็งตัว	 
Heparin	 หรือ	 EDTA	 ปริมาณ	๓–๕	ml	 กรณีที่ไม่สามารถเก็บตัวอย่างได้ตามปริมาณท่ีก�าหนด	 ให้ปรึกษากับ 
ห้องปฏิบัติการก่อนเก็บตัวอย่าง	 หากต้องการวิเคราะห์มากกว่า	 ๑	 พารามิเตอร์	 ให้เก็บตัวอย่างเลือดตาม 
จ�านวนพารามิเตอร์ที่ต้องการวิเคราะห์และเก็บตัวอย่างตามรายละเอียดที่ระบุไว้ในวิธีหรืออุปกรณ์การเก็บ 
ตัวอย่าง	 และต้องพิจารณาด้วยว่าจะเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจวิเคราะห์หาสารชนิดใดและควรเจาะเลือด 
เวลาใด	 ตัวอย่างเป็นเลือดแบบไหน	 ซึ่งส่วนใหญ่เลือดที่น�ามาวิเคราะห์ในงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมจะ 
เป็นเลือดจากเส้นเลือดด�า	 นิยมเจาะบริเวณข้อพับแขน	 ในกรณีคนอ้วนมาก	 อาจเจาะเส้นเลือดด�าบริเวณ 
หลังมือแทนได้		ในการเจาะเลือดนั้นไม่ควรรัดแขนด้วยสายยางรัดแขนเกินกว่า	๓	นาที	หากใช้เวลานานกว่าเวลา
ดังกล่าว		ควรคลายยางรัดแขนก่อนแล้วจึงรัดใหม่เพื่อเจาะเลือด

๕)	 เมื่อเจาะเลือดเสร็จแล้ว	 ควรพักแขนไว้อย่างน้อย	 ๕-๑๐	 นาที	 ไม่คลึงหรือนวดบริเวณที่เจาะ	 
เพราะอาจท�าให้เส้นเลือดแตกได้	 ในกรณีที่พบรอยเขียวช�้าบริเวณท่ีเจาะ	 แสดงว่าเส้นเลือดฝอยแตก	 ซึ่งรอยช�้า 
ดังกล่าว		จะหายไปได้เองใน	๑-๒	สัปดาห์

๖)	 ติดฉลากลงบนหลอดให้ชัดเจน	 ระบุหมายเลขตัวอย่าง	 ชื่อ-สกุล	 ผู้ถูกเก็บตัวอย่าง	 และกรอก 
รายละเอียดต่าง	ๆ	ลงในใบส่งตัวอย่างทางชีวภาพ  

๗)	 จัดเรียงตัวอย่างลง	 Rack	 ให้เป็นระเบียบตามล�าดับหมายเลขตัวอย่างที่ตรงกับใบส่งตัวอย่างทาง
ชีวภาพ	เพื่อง่ายต่อการตรวจสอบ	ใส่ถุงปิดให้มิดชิด

๘)	น�าส่งตัวอย่าง	โดยบรรจุลงในถังหรือกระติก	หรือกล่องโฟมที่มีน�้าแข็ง	หรือ	Cool	pack	เพื่อควบคุม
อุณหภูมิของตัวอย่าง	(อุณหภูมิ	๒-๘	องศาเซลเซียส)	ซึ่งมีวิธีการบรรจุน�้าแข็ง	ดังนี้

๘.๑)	 รองพื้นด้วยน�้าแข็งหรือ	 Cool	 pack	 ด้านล่างภายในลังน�้าแข็ง	 วางตัวอย่างที่ใส่ถุงปิดมิดชิด		 
ลงไป

๘.๒)	 ใส่น�้าแข็งหรือ	 Cool	 pack	 รอบ	 ๆ	 ทั้งสี่ด้าน	 และด้านบน	 ปิดฝาให้เรียบร้อยแล้วน�าส่ง 
ห้องปฏิบัติการทันที

๙)	 กรณีไม่สามารถน�าส่งห้องปฏิบัติการได้ในทันที	 ให้เก็บรักษาตัวอย่างไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ	 ๒-๘	
องศาเซลเซียส	 โดยอุณหภูมิประมาณ	 ๔	 องศาเซลเซียส	 ซึ่งเป็นอุณหภูมิพอเหมาะ	 ท�าให้เลือดไม่เสื่อมสภาพ	 
(ไม่เก็บรักษาตัวอย่างเลือดในช่องแช่แข็งหรืออุณหภูมิส�าหรับแช่แข็ง)

 
ภำพที่ ๔.๑	Vacutainer	tube

ที่มา : https://www.capitolscientific.com
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๔.๕.๒ กำรเก็บตัวอย่ำงปัสสำวะเพื่อน�ำส่งทดสอบสำรเคมี
การเก็บตัวอย่างปัสสาวะ	 เพื่อการเฝ้าระวังทางสุขภาพในงานอาชีวอนามัยนั้น	 ผู้เก็บตัวอย่างจะต้องเป็น

บุคลากรท่ีได้รับการอบรมให้เข้าใจถึงวิธีการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ	 การใช้อุปกรณ์	 ข้ันตอนต่าง	 ๆ	 วิธีการเก็บ 
ตัวอย่างปัสสาวะ	 เพื่อส่งตัวอย่างในการใช้ตรวจยืนยันอย่างถูกต้องและถูกวิธี	 เพื่อเฝ้าระวังการด�าเนินการแต่ละ
ขั้นตอนอย่างละเอียดและต้องเตรียมสถานที่ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่าง	 ส่วนมากจะใช้ห้องน�้า	 ดังน้ัน	 ไม่ควรมีน�้ายา
ดับกล่ิน	 ผงซักฟอก	 หรือสารอื่นใดที่ใช้ปนลงในปัสสาวะ	 อุปกรณ์ในการเก็บปัสสาวะน้ัน	 ต้องเป็นขวดฝาเกลียว 
ที่สะอาด	แห้ง	มีฝาปิด	มีฉลากติดข้างขวด	มีปากกากันน�้า	 และมีถุงมือยาง	 ในส่วนของผู้ถูกเก็บตัวอย่าง	 ไม่ต้อง 
งดน�้าและอาหาร	 	 วิธีการเก็บปัสสาวะที่ถูกต้อง	 คือ	 ต้องท�าความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศด้วยน�้าสะอาดแล้ว 
เช็ดให้แห้ง	 ในการเก็บปัสสาวะนั้นให้ปล่อยปัสสาวะในช่วงแรกทิ้งก่อนเพื่อท�าความสะอาดท่อปัสสาวะ	 แล้วจึง 
เก็บปัสสาวะในช่วงกลางให้ได้ปริมาณที่ก�าหนด	ส่วนปัสสาวะช่วงท้ายให้ถ่ายทิ้งไป	

ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ	เพื่อน�าส่งทดสอบสารเคมี	
๑)	 ผู้เก็บตัวอย่าง	 จะต้องเป็นบุคลากรที่ได้รับการอบรมให้เข้าใจถึงวิธีการเก็บตัวอย่างปัสสาวะอย่าง 

ถูกต้องตามหลักวิชาการ	
๒)	ผู้ถูกเก็บตัวอย่าง 	ไม่ต้องงดน�้าและอาหาร
๓)	อุปกรณ์ที่ต้องเตรียม	 ได้แก่	 กระป๋องเก็บปัสสาวะหรือหลอดพลาสติก	ที่สะอาดและแห้ง	พร้อมฝา 

ปิดมิดชิด	 เพื่อป้องกันการปนเปื ้อน	 สติกเกอร์ติดป้ายช่ือ	 นามสกุล	 หมายเลขข้างภาชนะ	 Rack/กล่อง		 
กระติกน�้าแข็ง	วัตถุให้ความเย็น	(cool	pack)	และแบบส่งตัวอย่าง

๔)	 ท�าความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศให้สะอาดแล้วเช็ดให้แห้ง	 การเก็บปัสสาวะน้ันให้ปล่อย 
ปัสสาวะในช่วงแรกทิ้งก่อนเพื่อท�าความสะอาดท่อปัสสาวะ	 แล้วจึงเก็บปัสสาวะในช่วงกลาง	 (Midstream	 
urine)	ตามปริมาณที่ก�าหนด	

๕)	 ช่วงเวลาที่เก็บตัวอย่างปัสสาวะ	 	 ช่วงเวลาในการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ	 ส�าหรับการตรวจวิเคราะห์
ทางอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมนั้นต้องขึ้นกับชนิดของสารที่ต้องการวิเคราะห์	 ซึ่งมีช่วงเวลาในการเก็บ
ปัสสาวะแตกต่างกัน	 เนื่องจากสารเคมีแต่ละชนิดมีค่าครึ่งชีวิต	 (half	 life)	 ในร่างกายแตกต่างกัน	 ซึ่งเป็นผลจาก 
การดูดซึม	 การกระจายตัวในร่างกายและการขับออกจากร่างกายแตกต่างกัน	 ส่วนใหญ่การด�าเนินการ 
เก็บตัวอย่างปัสสาวะ	 โดยเฉพาะการเฝ้าระวังสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ	 มักนิยมใช้ช่วงเวลาการเก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะของสมาคมสุขศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา	 (American	 Conference	 of	 Governmental	 Industrial	 
Hygienists	 :	ACGIH)	ที่ระบุก�ากับตามชนิดของสารเคมีว่าควรเก็บปัสสาวะช่วงเวลาใด	 เช่น	การเก็บ	Acetone	 
ในปัสสาวะ	ให้เก็บ	End	of	shift	ส�าหรับช่วงเวลาการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ		ACGIH	ก�าหนดช่วงเวลาเก็บตัวอย่าง	
ตามตารางที่	๔.๒	

๖)	 เก็บตัวอย่างปัสสาวะ	 ใส่กระป๋องเก็บปัสสาวะหรือหลอดพลาสติกท่ีล้างด้วยกรดไนตริก	 ๑๕%	 
แล้วล้างด้วยน�้ากล่ัน	 ๓-๔	 ครั้ง	 เมื่อเก็บตัวอย่างปัสสาวะแล้วพันด้วย	 Parafilm	 ระหว่างฝากับภาชนะบรรจุ	 
กรณีที่ไม่สามารถเก็บตัวอย่างได้ตามปริมาณที่ก�าหนด	 ให้ปรึกษากับทางห้องปฏิบัติการก่อนเก็บตัวอย่าง	 และ 
หากต้องการวิเคราะห์หลายพารามิเตอร์	ให้เก็บตัวอย่างปัสสาวะตามจ�านวนพารามิเตอร์ที่ต้องการวิเคราะห์

๗)	 ติดฉลากลงบนหลอดให้ชัดเจน	 ระบุหมายเลขตัวอย่าง	 ช่ือ-สกุล	 ผู้ถูกเก็บตัวอย่างและกรอก 
รายละเอียดต่าง	ๆ	ลงในใบส่งตัวอย่างทางชีวภาพ

๘)	 จัดเรียงตัวอย่างลง	 Rack/กล่อง/ถุง	 ตามล�าดับหมายเลขตัวอย่าง	 อย่าให้เอนหรือล้ม	 จัดให้เป็น
ระเบียบเพื่อง่ายต่อการตรวจสอบ



61คู่มือการดำาเนินงานอาชีวอนามัยสำาหรับบุคลากรสุขภาพ

๙)	 น�าส่งตัวอย่าง	 โดยบรรจุลงในถัง	 หรือกระติก	 หรือกล่องโฟมที่มีน�้าแข็งหรือ	 Cool	 pack	 
เพื่อควบคุมอุณหภูมิของตัวอย่าง	(อุณหภูมิ	๒-๘	องศาเซลเซียส)	ซึ่งมีวิธีการบรรจุน�้าแข็ง	ดังนี้

๙.๑)	 รองพื้นด้วยน�้าแข็งหรือ	 Cool	 pack	 ด้านล่างภายในลังน�้าแข็ง	 วางตัวอย่างที่ใส่ถุงปิดมิดชิด 
ลงไป

๙.๒)	 ใส่น�้าแข็งหรือ	 Cool	 pack	 รอบ	 ๆ	 ทั้งสี่ด้านและด้านบน	 ปิดฝาให้เรียบร้อย	 แล้วน�าส่ง 
ห้องปฏิบัติการทันที

๑๐)	 กรณีไม่สามารถน�าส่งห้องปฏิบัติการได้ในทันที	 ให้เก็บรักษาตัวอย่างไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูม	ิ -๒๐	 
องศาเซลเซียส	(ช่องแช่แข็ง)

ทั้งนี้	 การตรวจปริมาณสารเคมีบางประเภทก่อนการตรวจปัสสาวะควรงดอาหารบางชนิด	 เนื่องจาก 
จะรบกวนผลการตรวจวิเคราะห์			

๔.๕.๓ ช่วงเวลำที่เก็บตัวอย่ำงทำงชีวภำพ
การเก็บตัวอย่างทางชีวภาพทางอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมนั้นจะต้องพิจารณาช่วงเวลาในการเก็บ 

เนื่องจากสารเคมีแต่ละชนิดมีค่าครึ่งชีวิต	 (half	 life)	 ในร่างกายแตกต่างกัน	 ซึ่งเป็นผลจากการดูดซึม	 
การกระจายตัวในร่างกายและการขับออกจากร่างกายแตกต่างกัน	 เช่น	 โลหะหนักตะกั่วในเลือด	 มี	 Half	 life	 
ในเลือดประมาณ	๒-๔	สัปดาห์	ดังนั้นควรเก็บตัวอย่างเลือดได้ภายใน	๑	เดือนหลังการสัมผัสหรือสงสัย

ช่วงเวลาในการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ	 ใช้ช่วงเวลาของสมาคมสุขศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา	 (American	 
Conference	 of	 Governmental	 Industrial	 Hygienists	 :	 ACGIH)	 ที่ระบุก�ากับตามชนิดสารเคมีว่าควรเก็บ
ปัสสาวะช่วงเวลาใด	ดังนี้

ตำรำงที่ ๔.๒ ช่วงเวลาการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ

ช่วงเวลำ รำยละเอียด

Prior to Shift (PTS) เก็บก่อนเข้ากะท�างาน และควรมีระยะห่างจากการสัมผัสครั้งสุดท้าย 
อย่างน้อย ๑๖ ชั่วโมง

Prior to last shift of  
workweek

ก่อนเข้าท�างานกะสุดท้ายของสัปดาห์การท�างาน

End of Shift (EOS) เร็วที่สุดภายหลังเลิกกะการท�างาน (โดยทั่วไปไม่ควรเกิน ๓๐	นาที 
ภายหลังเลิกกะท�างาน)

End of Shift at End of 
Workweek  (EOS at EWW)

หลังเลิกกะสุดท้ายของสัปดาห์ เป็นการเก็บตัวอย่างที่วันสุดท้าย 
ของสัปดาห์การท�างาน โดยจะต้องท�างานติดต่อกันมาแล้ว 
อย่างน้อย ๔	–	๕ วัน 

End of workweek (EWW) เก็บภายหลังจากการท�างานที่สัมผัสสารเคมีนั้นมาแล้วอย่างน้อย ๔-๕ วัน
ติดกัน

During shift (DS) ระหว่างกะ ควรท�างานไปแล้วอย่างน้อย ๒	ชั่วโมง

Not critical เก็บเวลาใดก็ได้ (เนื่องจากสารนั้นสะสมอยู่ในร่างกายได้นาน เช่น ตะกั่ว 
เป็นต้น)

ทีม่า : ปรบัจากคู่มือการเก็บตวัอย่างทางห้องปฏบิตักิาร. ศนูย์พฒันาวชิาการอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อม จังหวัดระยอง. ส�านกัโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม.กรมควบคุมโรค .กระทรวงสาธารณสุข. ๒๕๕๘
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ตำรำงที่ ๔.๓ ช่วงเวลาการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพและค่ามาตรฐาน

Substance
Sampling  time

 ( ACGIH )

ACGIH

๒๐๒๐ BEIs

Thai Biological Exposure 

Indices ๒๐๑๕

(Thai BEIs)

Acetone
-	Acetone	in	urine -	End	of	shift ๒๕	mg/L ๕๐	mg/L

Benzene
-	t,t-Muconic	acid -	End	of	shift ๕๐๐	µg/g	Cr ๕๐๐	µg/g	Cr

Cadmium
-	Cadmium	in	blood			
-	Cadmium	in	urine	

Not	critical
Not	critical

 ๕ µg/L
 ๕ µg/g Cr

๕ µg/L
 ๕ µg/g Cr

Cyclohexanone
-	Cyclohexanol	in	
urine -	End	of	shift ๘	mg/L -

Dichloromethane
-	Dichloromethane	in	
urine

-	End	of	shift ๐.๓	mg/L ๐.๓	mg/L

n-Hexane
-	๒,๕-Hexanedione	in	
urine

-	End	of	shift	at	
end	of	
workweek

๐.๕	mg/L ๐.๔	mg/L

Lead
-	Lead	in	blood -	Not	critical ๒๐	µg/dL	

(๒๐๐	µg/L)
๓๐	µg/dL

Mercury
-	Mercury	in	urine - ๒๐	µg/g	Cr ๒๐	µg/g	Cr

Methyl	n-butyl	ke-
tone

-	๒,๕-Hexanedione	in	
urine

-	End	of	shift	at	
end	of	
workweek

๐.๔	mg/L -
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Substance
Sampling  time

 ( ACGIH )

ACGIH

๒๐๒๐ BEIs

Thai Biological Exposure 

Indices ๒๐๑๕

(Thai BEIs)

Methanol
-	Methanol	in	urine -	End	of	shift ๑๕	mg/L -

Methyl	ethyl	ketone
-	Methyl	ethyl	ketone	
in	urine

-	End	of	shift ๒	mg/L ๒	mg/L

Toluene
-	Toluene	in	blood

-	Toluene	in	urine
-	o-cresol		in	urine

-	Prior	to	last	
shift	of	
workweek

-	End	of	shift
-	End	of	shift

๐.๐๒	mg/L

๐.๐๓	mg/L
๐.๓	mg/g	Cr

๐.๐๒	mg/L

๐.๐๓	mg/L
๐.๓	mg/g	Cr

Trichloroethylene
-	Trichloroacetic	acid	
in	urine

-	End	of	shift	at	
end	of	
workweek

๑๕	mg/L ๑๐	mg/L

Xylene
-	Methyl	hippuric	
acid	in	urine

-	End	of	shift ๑.๕	g/g	Cr ๑.๕	g/g	Cr

หมำยเหตุ เป็นข้อมูลสารเคมีที่กรมควบคุมโรคให้บริการตรวจวิเคราะห์

**********
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บทที่ ๕
หลักการจัดบริการอาชีวอนามัย

ส�าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ

  ๕.๑ การจัดบริการอาชีวอนามัยตามระดับของหน่วยบริการสุขภาพ
การจัดบริการอาชีวอนามัย	 เป็นการจัดบริการทางสุขภาพให้แก่ผู้ประกอบอาชีพต่างๆ	 เช่น	 เกษตรกร 

แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมหรือผู้ประกอบอาชีพในงานภาคบริการต่างๆ	 รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข	 เป็นต้น	 โดยกิจกรรมที่ให้บริการจะด�าเนินงานโดยบุคลากรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญทางด้าน						 
อาชีวอนามัย	 โดยมุ่งเน้นด้านการป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท�างาน	 การส่งเสริมสุขภาพ	 โดยมีการ
รักษาและฟื้นฟู	 เป็นส่วนเสริม	 เพื่อให้ผู้ประกอบอาชีพมีสุขภาพอนามัยที่ดีอยู่ในสภาพแวดล้อมการท�างาน						 
ที่ปลอดภัยไม่เจ็บป่วยจากการท�างาน

การจัดบริการอาชีวอนามัยสามารถแบ่งออกได้เป็นการจัดบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ	 การจัดบริการ				 
อาชีวอนามัยเชิงรับเป็นการจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยท่ีตั้งของบุคลากรทางด้านอาชีวอนามัย	 ซึ่งมักอยู่ 
ภายในโรงพยาบาล	 โดยผู้ประกอบอาชีพหรือผู้ป่วยมาขอรับการบริการ	 กิจกรรมที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 การตรวจ 
ประเมินสุขภาพ	 การตรวจวินิจฉัยโรคหรือการบาดเจ็บจากการท�างาน	 การรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสุขภาพ			 
เป็นต้น	 ส่วนการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกเป็นการจัดบริการอาชีวอนามัยที่มุ่งเน้นไปที่สถานที่ที่ผู้ประกอบ 
อาชีพท�างานหรือปฏิบัติงานอยู่	 เพ่ือให้เห็นลักษณะและสภาพแวดล้อมการท�างานจริง	 สามารถประสานและ 
ส่ือสารกับผู้ที่เกี่ยวข้องต่างๆ	 อันจะน�าไปสู่การป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท�างาน	หรือปรับสภาพการ
ท�างานได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ประกอบอาชีพ	 กิจกรรมของการจัดบริการที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 การส�ารวจ 
และประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการท�างาน	 การตรวจประเมินด้านสภาพแวดล้อมการท�างาน	 การตรวจ
สุขภาพผู้ประกอบอาชีพ	 การคัดกรองโรคจากการท�างาน	 การเฝ้าระวังโรคและการบาดเจ็บจากการท�างาน			 
ตามบริบทของพื้นที่	เป็นต้น	

  ๕.๒ กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยส�าหรับบุคลากรและมาตรการต่าง ๆ 
กิจกรรมที่ควรด�าเนินการในการจัดบริการอาชีวอนามัยส�าหรับบุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพ	 รวมท้ัง

มาตรการต่าง	ๆ	ที่ส�าคัญ	ได้แก่
๕.๒.๑ กำรจัดท�ำนโยบำยกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยของหน่วยบริกำรสุขภำพ
การด�าเนินงานกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย	 ส�าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพ	 ควรเร่ิมต้น

จากเตรียมความพร้อมในด้านการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการอาชีวอนามัย	 ผู้บริหารสูงสุดของ 
หน่วยบริการสขุภาพควรประกาศเจตนารมย์การดแูลสขุภาพบุคลากรโดยจัดท�านโยบายการจัดบรกิารอาชีวอนามัย
ให้กบับคุลากรในโรงพยาบาล	ทีค่รอบคลมุการดแูลสขุภาพบคุลากรและสภาพแวดล้อมการท�างานให้ทราบโดยทัว่กนั

๕.๒.๒ กำรเตรียมควำมพร้อมบุคลำกร ทีมงำน โครงสร้ำงอัตรำก�ำลังเพื่อรองรับกำรด�ำเนินงำน
บุคลากรและทีมงานนับว่าเป็นสิ่งส�าคัญที่ควรเตรียมความพร้อม	 ควรแยกงานตามกรอบโครงสร้างและ

ก�าหนดผู้รับผิดชอบหลักให้ชัดเจน	 จัดตั้งคณะกรรมการอาชีวอนามัย	 ความปลอดภัย	 และสภาพแวดล้อมในการ
ท�างานของโรงพยาบาลด�าเนินงานในรูปแบบคณะท�างานเพื่อให้เครือข่ายแผนกต่าง	 ๆ	 มีส่วนร่วมในการจัดการ 
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แก้ไขปัญหา	 ตลอดจนมีการวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางด้านอาชีวอนามัยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
ควบคู่กัน	เช่น	การอบรมต่าง	ๆ	ทางด้านอาชีวอนามัย

๕.๒.๓ กำรจัดท�ำแผนงำนโครงกำรทำงด้ำนอำชีวอนำมัยและเครื่องมือที่จ�ำเป็น
หน่วยบริการสุขภาพควรจัดท�าแผนงานด้านอาชีวอนามัยท่ีสอดคล้องกับนโยบาย	 มีการจัดท�าแผนปฏิบัติ

การและแผนงานอาชีวอนามัยส�าหรับบุคลากรในระยะ	 ๓	 ปีข้ึนไป	 แผนการจัดหาเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร ์
พื้นฐาน	 เช่น	 เครื่องวัดระดับความเข้มของแสง	 เครื่องวัดระดับความดังเสียง	 เพื่อตรวจประเมินสภาพแวดล้อม 
ในการท�างาน	 ท้ังน้ีในกรณีโรงพยาบาลขนาดเล็กที่ยังไม่มีเครื่องมืออาจบริหารจัดการขอสนับสนุนการตรวจวัด 
จากเครือข่ายได้

๕.๒.๔ กำรตรวจประเมินสภำพแวดล้อมในกำรท�ำงำนและค่ำมำตรฐำนอ้ำงอิง
ในการเดินส�ารวจเพื่อค้นหาส่ิงคุกคามสุขภาพจากการท�างานในแผนกต่าง	 ๆ	 นั้น	 หน่วยบริการสุขภาพ

อาจใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์หรือเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ตรวจประเมินสภาพแวดล้อมในการท�างานเพื่อ
ประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท�างาน	 เช่น	 การตรวจวัดระดับความเข้มของแสงโดยใช้	 Lux	meter	 เพื่อ
ประเมินว่าแสงสว่างเพียงพอต่อการท�างานหรือไม่	 การตรวจวัดระดับความดังของเสียงโดยใช้	 Sound	 level	
meter	 เพื่อประเมินว่ามีเสียงดังเกินมาตรฐานที่อาจจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือไม่	 การตรวจวัดปริมาณ
สารเคมีในอากาศที่ใช้ในแผนกซ่อมบ�ารุงเพื่อประเมินว่ามีปริมาณเกินค่ามาตรฐานหรือไม่	 เป็นต้น	 ส�าหรับ 
แนวปฏิบัติในการตรวจประเมิน	 อ้างอิงแนวทางจากกฎหมายของหน่วยงานที่ดูแลสุขภาพคนท�างานโดยตรงนั้น 
คือ	กฎหมายกระทรวงแรงงาน	ซึ่งได้ก�าหนดแนวปฏิบัติการตรวจประเมินรวมถึงค่ามาตรฐานไว้

๕.๒.๕ กำรดูแลสุขภำพบุคลำกรตำมปัจจัยเสี่ยง กำรคัดกรอง วินิจฉัยโรคจำกกำรท�ำงำน
การจัดบริการทางด้านสุขภาพให้กับบุคลากรเป็นสิ่งท่ีด�าเนินการควบคู่ไปกับทางด้านสิ่งแวดล้อม	 

กิจกรรมประกอบด้วย	 การประเมินความเหมาะสมของสภาวะสุขภาพกับลักษณะงานก่อนเข้าท�างาน	 (fit	 for	 
work)	 การตรวจสุขภาพบุคลากรตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�างานในแผนกต่าง	 ๆ	 การคัดกรองบุคลากรท่ีป่วย 
หรือสงสัยโรคจากการท�างานเบื้องต้นซึ่งหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับสามารถด�าเนินการได้	 โดยใช้ค�าถาม 
คดักรองง่าย	ๆ 	ด้วยค�าถาม	๑)	การเจบ็ป่วยเกีย่วข้องกบัการท�างานหรอืไม่	๒)	มคีวามแตกต่างของอาการป่วยขณะ 
ท�างานและขณะอยู่บ้านหรือไม่	 ๓)	 เพื่อนร่วมงานมีอาการท่ีคล้าย	 ๆ	 กันหรือไม่	 ๔)	 อาการเป็นมากข้ึนเวลามา 
ท�างานหรือไม่	ถ้าตอบว่าใช่	๑	ข้อจาก	๔	ข้อ	ให้สงสัยว่าการเจ็บป่วยนั้นน่าจะมีสาเหตุจากการท�างาน

การตรวจวินิจฉัยรักษาโรคจากการท�างาน	 ในกรณีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหรือหน่วยบริการ 
สุขภาพบางแห่งอาจจะไม่ได้ด�าเนินการวินิจฉัยก็สามารถส่งต่อเครือข่ายหรือโรงพยาบาลพี่เลี้ยงได้	 และเมื่อ 
บุคลากรเจ็บป่วยด้วยโรคหรืออุบัติเหตุจากการท�างานก็ควรติดตามบุคลากรอย่างต่อเนื่องที่บ้าน	 หรือที่ท�างาน 
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ

๕.๒.๖ กำรให้ภูมิคุ้มกันตำมปัจจัยเสี่ยงของงำนแก่บุคลำกร
วัคซีนที่บุคลากรควรได้รับตามความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน	 ได้แก่	 วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี	 วัคซีน

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่	 วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน	 วัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส	 และวัคซีนรวม
ป้องกันโรคบาดทะยัก-คอตีบ-ไอกรนชนิดไรเซลล์	(Tdap)	ดังนี้

ตำรำงที่ ๕.๑	ตารางแสดงวัคซีนที่จ�าเป็นต้องให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

วัคซีน/ยำ โปรแกรมกำรให้ ข้อบ่งชี้

วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ	ปีละ	๑	ครั้ง
ทุกปี

บุคลากรทางการแพทย์ทุกรายที่ต้องสัมผัสผู้ป่วย
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วัคซีน/ยำ โปรแกรมกำรให้ ข้อบ่งชี้

วัคซีนป้องกันโรคหัด-
คางทูม-หัดเยอรมัน

ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง	๑	ครั้ง บุคลากรทางการแพทย์ทุกรายที่ดูแลสัมผัสกับ 
ผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงานหรือโดยเร็วที่สุดเว้นแต่
มีหลักฐานว่าเคยได้รับวัคซีนแล้ว

วคัซีนปอ้งกนัโรคไวรัส
ตับอกัเสบบี

ฉีดวัคซีน	๓	ครั้ง	เข้ากล้ามเนื้อ	
(intramuscular	injection)	
บริเวณแขน	โดยมรีะยะห่าง	๐	
๑	และ	๖	เดือน

บุคลำกรที่เกิดก่อนปี พ.ศ. ๒๕๓๕
-	ไม่เคยได้รับวัคซีน/มีประวัติการรับวัคซีน 
ไม่ชัดเจน	ให้ตรวจ	Anti-HBc	หากเป็นลบ 
ให้ฉีดวัคซีน

-	ฉีดวัคซีนโดยไม่ต้องเจาะเลือดตรวจ
บุคลำกรที่เกิดหลังปี พ.ศ. ๒๕๓๕
-	ให้ฉีดวัคซีนหนึ่งเข็มและตรวจเลือดหา	 
Anti-HBs	IgG	(หลงัฉดี	๑-๒	เดอืน	ถ้ามี 
ระดบัภมูคิุม้กันตัง้แต่	๑๐	mIU/mL	ไม่ต้อง 
ฉดีเข็มท่ีสองและสาม)

วัคซีนป้องกนัโรคอสีกุอใีส ฉีดเข้าใต้ผวิหนงั	๒	ครั้ง	โดย
ห่างกนัอย่างน้อย	๑	เดอืน

บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน	
ได้แก่	ไม่เคยเป็นอีสุกอีใสหรืองูสวัด	(ที่ได้การ
วินิจฉัยโดยแพทย์)	และไม่เคยรับวัคซีน	 
หากประวัติการป่วยและประวัติการได้รับวัคซีน
ไม่ชัดเจนให้ตรวจเลือดและให้วัคซีนถ้าผลตรวจ
ภูมิคุ้มกันเป็นลบ	หรือให้วัคซีนเลยโดยไม่ต้อง
ตรวจเลือดก็ได้

วัคซีนรวมป้องกันโรค
บาดทะยัก-คอตีบ-ไอกรน
ชนิดไร้เซลล์	(Tdap)

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ	๑	ครั้ง บคุลากรทางการแพทย์ทีด่แูลผูป่้วยเดก็เลก็ 
ทีไ่ม่เคยได้รบัวคัซนี	Tdap	โดยไม่ค�านึงถึง 
ระยะห่างจากการได้รับวัคซีนป้องกันโรค
บาดทะยัก	(dT	หรือ	TT)

ทีม่า : ต�าราวคัซีนและการสร้างภูมคิุม้กนัโรค ปี ๒๕๖๒ หน้า ๓๖๕ – ๓๖๙

๕.๒.๗ กำรสอบสวนโรคหรืออุบัติเหตุจำกกำรท�ำงำนในบุคลำกร
เมื่อเกิดเหตุหรือสงสัยว่าบุคลากรเจ็บป่วยด้วยโรคและภัยจากการท�างาน	ควรด�าเนินการสอบสวนเพื่อให ้

ทราบถึงสาเหตุของปัญหา	 และน�ามาสื่อสารก�าหนดมาตรการที่เหมาะสมในการป้องกันมิให้เกิดเหตุซ�้า	 
การสอบสวนโรค	 (disease	 Investigation)	 จึงเป็นกระบวนการส�าคัญในการแสวงหาข้อมูลความจริง	 
ที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรคในบุคลากร	 ด้วยการรวบรวมข้อมูลด้านระบาดวิทยาของผู ้ป่วย	 ผลการชันสูตร 
ทางห้องปฏิบัติการ	การเชื่อมโยงกับข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม	และปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่น	ๆ	เพื่อค้นหาสาเหตุของการ 
เกิดโรค	หรือการระบาดของโรคนั้น	ๆ

๕.๒.๘ กำรจัดเก็บข้อมูลสุขภำพและกำรจัดท�ำรำยงำน
ควรจัดเก็บข้อมูลสุขภาพของบุคลากร	 โดยการบันทึกข้อมูลในสมุดสุขภาพประจ�าตัว	 ตามประกาศกรม

สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	 ข้อมูลประกอบด้วย	 ประวัติส่วนตัว	 ประวัติการท�างาน	 ประวัติการเจ็บป่วย	 
การตรวจสขุภาพท่ัวไป	การตรวจสขุภาพตามปัจจัยเสีย่งของงาน	บนัทกึเกีย่วกบัการบาดเจบ็หรอืเจบ็ป่วยเนือ่งจาก 
การท�างานและสาเหตุ	 ในส่วนของข้อมูลการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง	 ประกอบด้วย	 การซักประวัติด้วย
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แบบสอบถาม	การตรวจร่างกายและการตรวจพิเศษอื่น	ๆ 	เพิ่มเติมตามปัจจัยเสี่ยง	เช่น	ท�างานสัมผัสฝุ่นแร่	ฝุ่นหิน	
ฝุ่นทราย	ต้องเอกซเรย์ปอดด้วยฟิล์มมาตรฐานและตรวจสมรรถภาพปอด	เป็นต้น	

เพื่อให้มีข้อมูลในการด�าเนินงานทางด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	 กรมควบคุมโรค	 โดยกองโรคจาก 
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 และศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	 จังหวัดสมุทรปราการ	 
ได้พัฒนาระบบการรายงานการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	แบบ	Online	
เพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพมีการรายงานข้อมูลเข้ามาในระบบได้ท่ี	 http://occhealth.ddc.moph.go.th/en-
vocc_new_bak/

๕.๒.๙ ผลกำรด�ำเนินงำนจัดบริกำรอำชีวอนำมัยส�ำหรับบุคลำกร
หน่วยบริการสุขภาพควรมีการประเมินผลการด�าเนินงานเป็นระยะ	 เพื่อติดตามตรวจสอบผลการ 

ด�าเนินงานและพัฒนาปรับปรุงการด�าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	 ตามแนวคิด	 Plan	 Do	 Check	 Act	 
การประเมินผลได้ในทุกกิจกรรมที่ด�าเนินการ	 และอาจจะพิจารณาประเด็นการประเมินความพึงพอใจของ 
บุคลากร	 ความครอบคลุมของการจัดการความเสี่ยงที่พบ	 อัตราความถ่ีของการบาดเจ็บจากการท�างานของ 
บุคลากร	และอัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการท�างานของบุคลากร	ที่ค�านวณจาก

๑)	อัตราความถี่ของการบาดเจ็บจากการท�างานของบุคลากร	(Injury	Frequency	Rate	:	IFR)

หน่วยวัด	เป็นครั้งต่อล้านชั่วโมงการท�างาน	โดยนับจ�านวนครั้งของเหตุการณ์ทั้งหยุดงานและไม่หยุดงาน
(หมายเหต	ุ:	ส�าหรบัการค�านวณ	IFR	ต้องน�าข้อมลูจากจ�านวนช่ัวโมงการท�างานจรงิมาคดิค�านวณ	แต่หากสถานพยาบาล	 
ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้	 สามารถประมาณชั่วโมงการท�างานจากการคิดชั่วโมงการท�างานของบุคลากรที่ท�างาน	 
๗	 ชั่วโมงต่อวัน	 ใน	 ๑	 ปีท�างาน	 ๒๔๐	 วัน	 =	 ๑,๖๘๐	 ช่ัวโมงต่อปีต่อคน	 (อ้างอิงจากการค�านวณ	 Full	 Time	 
Equivalent	:	FTE)	กระทรวงสาธารณสุข)

๒)	อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการท�างาน	(Injury	Severity	Rate	:	ISR)	ของบุคลากร

หน่วยวัด	เป็นจ�านวนวันต่อล้านชั่วโมงการท�างาน	โดยนับจ�านวนวันของเหตุการณ์ที่หยุดงาน
(หมายเหตุ	:	ส�าหรบัการค�านวณ	ISR	ต้องน�าข้อมลูจากจ�านวนช่ัวโมงการท�างานจรงิมาคดิค�านวณ	แต่หากสถานพยาบาล 
ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้	 สามารถประมาณชั่วโมงการท�างานจากการคิดชั่วโมงการท�างานของบุคลากรที่ท�างาน	 
๗	 ชั่วโมงต่อวัน	 ใน	 ๑	 ปีท�างาน	 ๒๔๐	 วัน	 =	 ๑,๖๘๐	 ช่ัวโมงต่อปีต่อคน	 (อ้างอิงจากการค�านวณ	 Full	 Time	 
Equivalent	:	FTE)	กระทรวงสาธารณสุข)

กล่าวโดยสรุปกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยส�าหรับบุคลากรน้ัน	 หน่วยบริการสุขภาพสามารถ 
พิจารณาด�าเนินการ	 โดยเริ่มจากผู้บริหารควรให้ความส�าคัญประกาศนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษร	 มีการเตรียม
ความพร้อมบุคลากรทมีงาน	จดัท�าแผนงานโครงการทีส่อดคล้องกับนโยบาย	รวมถงึจัดหาเครือ่งมอืทีจ่�าเป็นในการ
ด�าเนนิงาน	มกีารด�าเนนิงานครอบคลมุทางด้านสภาพแวดล้อมการท�างานและสขุภาพของบคุลากรไปพร้อมกนัและ
ท้ายที่สุดควรมีการประเมินผลการด�าเนินงานเพื่อน�ามาพัฒนาปรับปรุงการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง

**********

IFR =
     (จ�านวนครั้งที่บุคลากรที่ได้รับบาดเจ็บจากการท�างาน ในช่วงเวลาที่ก�าหนดตามปีปฎิทิน)

(จ�านวนชั่วโมงการท�างานทั้งสิ้นของบุคลากรในหน่วยงานนั้น ในช่วงเวลาเดียวกัน)x ๑,๐๐๐)

ISR =
 (จ�านวนวันที่บุคลากรทั้งหมดขององค์กรหยุดงานหรือสูญเสีย เนื่องจากการบาดเจ็บในช่วงเวลาที่ก�าหนด)

(จ�านวนชั่วโมงการท�างานทั้งหมดของบุคลากรในองค์กร ในช่วงเวลาเดียวกัน) x ๑,๐๐๐)
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บทที่ ๖
การเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

ในการท�างานในโรงพยาบาล

อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	 หรืออุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	 (Personal	 
Protective	 Equipment	 :	 PPE)	 หมายถึง	 อุปกรณ์ท่ีออกแบบมาให้เหมาะสมกับส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย	
เพื่อป้องกันอันตราย	 หรือลดความรุนแรงของอันตรายที่จะเกิดข้ึนกับร่างกายส่วนน้ันในขณะปฏิบัติงาน	 
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	 มีบทบาทส�าคัญมากในการป้องกันและควบคุมอันตรายในสถานท่ีท�างาน	 
มักพิจารณาให้ใช้หลังจากการปรับปรุงสภาพอันตรายท�าไม่ได้	 หรือท�าแล้วแต่ไม่ได้ผลตามต้องการ	หรือใช้ควบคู่
กันไปขณะปรับปรุงสภาพอันตราย

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลแบ่งตามลักษณะการป้องกันได้เป็นประเภทต่าง	ๆ	ดังนี้
๖.๑	อุปกรณ์ปกป้องศีรษะ
๖.๒	อุปกรณ์ปกป้องใบหน้าและดวงตา
๖.๓	อุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจ
๖.๔	อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน
๖.๕	อุปกรณ์ปกป้องมือและแขน
๖.๖	อุปกรณ์ปกป้องล�าตัว
๖.๗	อุปกรณ์ปกป้องเท้า
เกณฑ์ทั่วไปในกำรเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยส่วนบุคคล
การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้เหมาะสมกับลักษณะงาน	 และเกิดประโยชน์สูงสุดควร

พิจารณาปัจจัยเหล่านี้
๑.	ประเภทของอุปกรณ์ต้องเหมาะสมกับลักษณะงานหรืออันตรายที่เกิดจากงานนั้น
๒.	ประสิทธิภาพของอุปกรณ์ต้องสูงพอที่จะป้องกันอันตรายที่เกิดขึ้น
๓.	อุปกรณ์ต้องได้รับการรับรองประสิทธิภาพจากหน่วยงานด้านอาชีวอนามัยที่น่าเชื่อถือ
๔.	ขนาดพอเหมาะกับผู้ใช้	หรือมีหลายขนาดให้เลือก
๕.	สวมใส่สบาย	น�้าหนักเบา	ผู้ใช้งานไม่รู้สึกว่าเป็นอุปสรรคต่อการท�างานมากนักเมื่อต้องใช้เป็นเวลานาน
๖.	การใช้งานและการดูแลรักษาไม่ยุ่งยาก
๗.	ผู้จ�าหน่ายอุปกรณ์ควรให้ข้อมูล	ข้อแนะน�า	และให้บริการ	เช่น	การฝึกอบรมวิธีการใช้ที่ถูกต้องได้

กำรดูแลรักษำ
การดูแลรักษาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้มีอายุการใช้งานอย่างที่ควรจะเป็น	 ควรปฏิบัติตาม 

ข้อแนะน�าของผู้ผลิตหรือผู้จ�าหน่ายอย่างเคร่งครัด	 อย่างไรก็ตาม	 หากยังไม่ทราบข้อมูลดังกล่าว	 มีหลักปฏิบัต ิ
ทัว่ๆ	ไป	ดังนี้

๑.	ท�าความสะอาดเป็นประจ�า	โดยเฉพาะหลงัการใช้งานทุกครัง้ด้วยน�า้เปล่า	หรอืสารชะล้างท่ีมีฤทธ์ิอ่อน
๒.	ล้างด้วยน�้าสะอาด	และผึ่งลมให้แห้ง	ไม่ควรตากแดด
๓.	ตรวจสภาพของอุปกรณ์เพือ่หารอยแตก	ร้าว	ฉีก	ขาด	หรอือืน่	ๆ 	ทีแ่สดงถงึความช�ารดุ	หากพบให้เปล่ียนอะไหล่	

หรือเปลี่ยนอุปกรณ์ใหม่ทั้งชิ้น	การตรวจสภาพนี้ควรท�าทั้งก่อนและหลังการใช้งาน
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  ๖.๑ อุปกรณ์ปกป้องศีรษะ
เป็นอปุกรณ์ส�าหรบัป้องกันอันตรายจากการกระแทก	การเจาะทะลขุองวตัถทุีม่ากระทบศรีษะหรอือนัตราย

จากไฟฟ้า	ท�าจากวัสดุที่แข็ง	เหนียว	และทนทาน

ภำพที่ ๖.๑	อุปกรณ์ปกป้องศีรษะ
ที่มา : http://www.safetymanservice.com/index.php?lite=article&qid=๔๒๑๙๙๔๘๗

๖.๑.๑ ชนิดหมวกนิรภัย แบ่งออกเป็นชั้นคุณภาพต่าง	ๆ	ตามลักษณะอันตรายและการป้องกัน	ดังนี้
๑)	 ชั้นคุณภาพ	 A	 สามารถป้องกันการกระทบกระแทกและการเจาะทะลุของของแข็ง	 รวมทั้ง 

แรงดันไฟฟ้า	ไม่เกิน	๒,๒๐๐	โวลท์
๒)	ชั้นคุณภาพ	B	ป้องกันอันตรายจากการกระทบกระแทก	และการเจาะทะลุของของแข็ง	และป้องกนั

อันตรายจากกระแสไฟฟ้าได้ถงึ	๒๐,๐๐๐	โวลท์	จงึเหมาะส�าหรบังานท่ีต้องเสีย่งต่อกระแสไฟฟ้าแรงดนัสงู
๓)	 ชั้นคุณภาพ	 C	 สามารถป้องกันการกระทบกระแทกและการเจาะทะลุของของแข็ง	 แต่ไม่ป้องกัน

อันตรายจากกระแสไฟฟ้า	เหมาะส�าหรับการท�างานในที่ไม่มีอันตรายจากไฟฟ้า
หมวกนิรภัย	แบ่งเป็น	๔	ประเภท	ตามคุณสมบัติการใช้งาน	ดังนี้

๑)	ประเภท	A	เหมาะส�าหรับการใช้งานทั่วไป	เช่น	งานก่อสร้าง	งานอื่นเพื่อป้องกันวัตถุ	หรือของแข็ง
หล่นกระแทกศีรษะ	วัสดุที่ใช้ท�าหมวกประเภทนี้เป็นพลาสติก	หรือไฟเบอร์กลาส

๒)	ประเภท	B	เหมาะส�าหรบัการใช้งานทีเ่กีย่วข้องกบัสายไฟแรงสงู	วสัดทุีใ่ช้ท�าหมวกคอื	วสัดสุงัเคราะห์
ประเภทพลาสติก	และไฟเบอร์กลาส

๓)	ประเภท	C	 เหมาะส�าหรับงานที่ต้องท�าในบริเวณที่มีอากาศร้อน	 วัสดุท�าจากโลหะ	 ไม่เหมาะใช้กับ
งานเกี่ยวข้องกับประแสไฟฟ้า

๔)	ประเภท	D	เหมาะส�าหรบังานดับเพลิง	วัสดทุีใ่ช้ท�าหมวก	เป็นอปุกรณ์วสัดสุงัเคราะห์ประเภทพลาสตกิ	
และไฟเบอร์กลาส

๖.๑.๒ กำรเลือกใช้
การเลือกใช้หมวกนิรภัยควรพิจารณาตามเกณฑ์ต่อไปนี้

๑)	 ชนิดของอันตรายและความรุนแรงที่เกิดข้ึนจากงาน	 และประสิทธิภาพการป้องกันของหมวก	
หมวกนิรภัยที่เหมาะสมกับลักษณะงาน	 ควรมีประสิทธิภาพเพียงพอในการป้องกันอันตรายและความรุนแรงที่ 
อาจเกิดขึ้นกับพนักงานเมื่อปฏิบัติงานนั้นได้	 เช่น	 งานท่ีมีความเสี่ยงต่อกระแสไฟฟ้าแรงดันสูง	 หมวกนิรภัยท่ี 
เหมาะสมควรเป็นช้ันคุณภาพ	 B	 ในขณะที่งานซ่อมบ�ารุงท่ัวไปท่ีไม่มีความเสี่ยงต่อกระแสไฟฟ้า	 หมวกนิรภัยช้ัน
คุณภาพ	A	หรือ	C	ก็เพียงพอต่อการใช้งานแล้ว
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๒)	 มาตรฐานรับรอง	 หมวกนิรภัยต้องผ่านการทดสอบประสิทธิภาพการป้องกันตามข้อก�าหนดของ 
สถาบันที่น่าเชื่อถือได้	เช่น	ส�านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม	(สมอ.)	American	National	Standard	
Institute	:	ANSI	หรือ	European	Standard	:	EN	หรือ	Australian/New	Zealand	Standard	:	AS/NZS

๓)	ขนาดเหมาะสมกับศีรษะ
๔)	สวมใส่สบาย	น�้าหนักเบา

๖.๑.๓ กำรดูแลรักษำ
วิธีการท�าความสะอาดและดูแลรักษาโดยทั่วไป	มีดังนี้

๑)	 หลังการใช้งานในแต่ละวัน	 ควรเช็ดหรือล้างหมวกนิรภัยด้วยน�้าเปล่า	 หรือน�้ายาท�าความสะอาด 
อย่างอ่อน	จากนั้นเช็ดด้วยผ้าหรือผึ่งลมให้แห้ง	และเก็บในที่สะอาด

๒)	 ควรตรวจสภาพของหมวกนิรภัยด้วยสายตาทุกครั้งก่อนการใช้งาน	 เพื่อม่ันใจว่าไม่มีความช�ารุด 
หรือความผิดปกติใด	 ๆ	 เช่น	 ร้าว	 แตก	 ทะลุ	 รองในและสายรัดเปื่อยหรือฉีกขาด	 ไม่มีความยืดหยุ่น	 หากพบ 
ความผิดปกติควรเปลี่ยนอะไหล่หรือเปลี่ยนหมวกใบใหม่

๓)	ควรศึกษาคู่มือการใช้งานถึงการดูแลรักษาพิเศษและข้อควรระวังต่าง	ๆ	เพื่อป้องกันความเสียหายที่
อาจเกิดขึ้นและเป็นการยืดอายุการใช้งาน

แผนกที่ใช้ในโรงพยำบำล	ได้แก่	แผนกซ่อมบ�ารุง/ช่าง

  ๖.๒ อุปกรณ์ปกป้องใบหน้าและดวงตา
เป็นอุปกรณ์ส�าหรับปกป้องใบหน้าและดวงตาจากการกระทบกระแทกจากของแข็ง	 การกระเด็นของ

ของเหลว	 สารคัดหล่ังจากคนไข้	 ความระคายเคืองจากอนุภาค	 ก๊าซ	 และไอระเหยของสารเคมีท่ีปนเปื้อนใน
บรรยากาศ	และอันตรายจากแสงจ้าและรังสี	

  
ภำพที่ ๖.๒	อุปกรณ์ปกป้องใบหน้าและดวงตา

ที่มา : http://dmsc๒.dmsc.moph.go.th/webroot/drug/km/lab_other/Personal%๒๐Protective%๒๐Equipment.pdf

๖.๒.๑ ชนิด
๑) แว่นตำนิรภัย (safety spectacles) มีรูปร่างเหมือนแว่นสายตาทั่วไป	 มีความแข็งแรง	 ทนแรง

กระแทก	 แรงเจาะของวัตถุที่พุ่งเข้าสู่ใบหน้าได้	 ใช้ส�าหรับป้องกันอันตรายท่ีมีทิศทางมาจากท้ังด้านหน้าและ 
ด้านข้าง

๒) ครอบตำนริภยั (safety goggles) เป็นอุปกรณ์ครอบปิดดวงตาท้ังสองข้าง	สามารถป้องกนัอนัตราย
ทั้งจากของแข็งและของของเหลวที่พุ่งหรือกระเด็นเข้าใส่ดวงตาได้รอบด้าน	 เนื่องจากกรอบของครอบตานิรภัย 
มีลักษณะอ่อนนุ่มแนบสนิทกับรอบดวงตาได้ดี
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เลนส์ของครอบตานิรภัยอาจมีคุณสมบัติพิเศษเพิ่มเติมเพื่อให้เหมาะสมกับอันตรายท่ีพบได้ในลักษณะ 
งานที่แตกต่างกันได้	 เช่น	 เลนส์ป้องกันสารเคมี	 เลนส์กรองแสงส�าหรับงานตัด	 เชื่อม	 หรือหลอมโลหะสามารถ 
ป้องกันอันตรายจากแสงจ้าและรังสีได้

๓) กระบังหน้ำ (face shields) เป็นแผ่นวัสดุโค้งครอบใบหน้า	ใช้ส�าหรับป้องกันอันตรายต่อใบหน้า	
ดวงตา	 และล�าคอจากการกระทบของของแข็งของเหลว	 และการกระเด็นของของเหลวรวมท้ังโลหะหลอมเหลว
ด้วย	 แต่ประสิทธิภาพในการป้องกันแรงกระแทกของกระบังหน้าน้อยกว่าแว่นตาและครอบตานิรภัย	 จึงควรใช้ 
กระบงัหน้าร่วมกบัแว่นตา	หรอืครอบตานริภยั	เพือ่ความปลอดภัยมากยิง่ข้ึน	กระบังหน้าอีกชนิดหน่ึงคอืกระบังหน้า 
ส�าหรับงานเชื่อมโลหะ	 (welding	 shields)	 มักท�าจากวัสดุที่แสงผ่านไม่ได้	 และเจาะช่องมองไว้เพื่อประกอบ 
เข้ากับเลนส์กรองแสง	กระบังหน้าชนิดนี้มีทั้งแบบครอบศีรษะและแบบถือด้วยมือ

๖.๒.๒ กำรเลือกใช้
การเลือกอุปกรณ์ปกป้องใบหน้าและดวงตาควรพิจารณาตามเกณฑ์ต่อไปนี้

๑)	ประสิทธิภาพและมาตรฐานรับรอง
อุปกรณ์ปกป้องใบหน้าและดวงตาควรมีคุณสมบัติในการป้องกันอันตรายและคุณสมบัติอื่น	ๆ	 ตามที ่

ก�าหนดไว้ในมาตรฐานของสถาบันที่น่าเชื่อถือต่าง	 ๆ	 ได้แก่	 ANSI	 หรือ	 EN	 หรือ	 International	 Standard	 
Organization	:	ISO	เพือ่ให้มัน่ใจว่าอุปกรณ์นัน้มปีระสทิธภิาพเพยีงพอในการป้องกนัอนัตรายทีจ่ะเกดิกบัผูส้วมใส่ได้

๒)	ความพอดีกับใบหน้า	ไม่บดบังสายตา	และมองเห็นภาพได้เหมือนจริง
๓)	ความสบายขณะสวมใส่	น�้าหนักเบา
๔)	ทนทานต่อความร้อน	การกัดกร่อนของสารเคมี	และไม่เกิดความระคายเคืองต่อผิวหนัง
๕)	ไม่เป็นอุปสรรคต่อการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลชนิดอื่นบนใบหน้า
๖)	ทนทาน	ท�าความสะอาด	และฆ่าเชื้อโรคได้

๖.๒.๓ กำรดูแลรักษำ
๑)	 ท�าความสะอาดด้วยน�้าหรือน�้ายาท�าความสะอาดที่มีฤทธิ์อ่อนหรือน�้ายาฆ่าเชื้อโรค	 ผึ่งลมให้แห้ง	 

และเก็บในที่ที่สะอาด
๒)	ตรวจสภาพทั่วไปของอุปกรณ์เพื่อหารอยช�ารุด	ร้าว	แตก	พร่ามัว	หรือความผิดปกติใด	ๆ	หากพบ

ควรเปลี่ยนอะไหล่หรือเปลี่ยนอุปกรณ์ชิ้นใหม่

  ๖.๓ อุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจ
เป็นอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายทีป่ะปนอยูใ่นอากาศ	ได้แก่	ฝุน่	ละออง	ฟมูโลหะ	 ก๊าซ	ไอระเหย	เชือ้โรคต่าง	ๆ	 

ไม่ให้เข้าสู่ร่างกายผ่านระบบทางเดินหายใจ	 ซึ่งการไอ	 จามแต่ละครั้งจะท�าให้เช้ือโรคแพร่กระจายออกไปได้ไกล 
ถึง	๓	ฟุต	และแขวนลอยปะปนอยู่ในอากาศได้นาน	ท�าให้ผู้ที่สัมผัสมีโอกาสได้รับเชื้อโรคต่าง	ๆ	ได้

๖.๓.๑ อุปกรณ์ปกป้องระบบทำงเดินหำยใจ	แบ่งออกเป็น	๒	ชนิด	ตามกลไกการป้องกัน	คือ
๑)	 ชนิดส่งผ่านอากาศ  เป็นอุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจที่อาศัยอากาศสะอาดจากแหล่งอื่น	

ไม่ใช่อากาศในบริเวณท�างาน	 แล้วส่งผ่านไปยังบริเวณหายใจ	 (breathing	 zone)	 ของผู้สวมใส่	 มักใช้ในบริเวณ 
ที่มีอันตรายสูง	ๆ	เช่น	ที่อับอากาศ	บริเวณที่มีก๊าซออกซิเจนน้อย	การท�างานกับสารที่มีอันตรายมาก	ๆ

๒)	ชนิดกรองอากาศหรือหน้ากากกรองอากาศ	มีส่วนส�าคัญคือ	ตัวกรอง	ท�าหน้าที่ดักจับสารอันตราย 
ในอากาศ	 อากาศที่ผ่านจากตัวกรองจึงไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย	 หน้ากากกรองอากาศยังแบ่งได้อีกเป็นชนิด
หน้ากากกรองอนุภาค	 ชนิดหน้ากากกรองก๊าซ	 (ฝุ่น	 ละออง	 ฟูมโลหะ)	 และไอระเหย	 และชนิดหน้ากากกรอง 
อนุภาค	กรองก๊าซและไอระเหยรวมกัน	ตัวอย่าง	อุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจชนิดนี้	เช่น	หน้ากากอนามัย	
หน้ากาก	N๙๕	เป็นต้น
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หน้ากากกรองอนภุาคตามมาตรฐานของประเทศสหรฐัอเมรกิา	จะยดึเกณฑ์ตามมาตรฐาน	๔๒CFR	Part	๘๔	
ซึ่งตามมาตรฐานนี้	หน้ากากกรองอนุภาคที่ผ่านมาตรฐานจะได้รับการรับรองจาก	NIOSH	และ	Department	of	
Health	and	Human	Services	:	DHHS	ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น	๙	ประเภทด้วยกัน	โดยจะแบ่งตามประสิทธิภาพ
การกรอง	(๙๕%	๙๙%	และ	๙๙.๙๗%)	และชนิดของไส้กรอง	(N,	R	and	P)	ซึ่งทั้งหมดใช้อนุภาคขนาดเดียวกัน	
คือ	๐.๓	micrometers

                                          
    ภำพที่ ๖.๓	หน้ากากชนิดมีไส้กรองก๊าซและไอระเหย	 	 ภำพที่ ๖.๔	หน้ากาก	N๙๕
                        ที่มา : https://www.sgb.co.th

ตำรำงที่ ๖.๑	ข้อมูลแสดงประสิทธิภาพการกรองของหน้ากาก

ประสิทธิภำพ

กำรกรองต�่ำสุด

(%)

อนุภำคที่ใช้ทดสอบ

อนุภำคที่ไม่ใช่น�้ำมัน 

(ทดสอบด้วย NaCl*)

อนุภำคที่เป็นน�้ำมันและ

ไม่ใช่น�้ำมัน

(ทดสอบด้วย DOP**)

อนุภำคที่เป็นน�้ำมันและ

ไม่ใช่น�้ำมัน 

(ทดสอบด้วย DOP**)

อำยุกำรใช้งำนนำน

๙๕
๙๙

๙๙.๙๗

N๙๕
N๙๙
N๑๐๐

R๙๕
R๙๙
R๑๐๐

P๙๕
P๙๙
P๑๐๐

หมายเหตุ : *NaCI = sodium chloride, **DOP oil = dioctyl phthalate
ที่มา : http://www.thai-safetywiki.com/respirator/๕๖-dust-mask-standard

๖.๓.๒ ข้อก�ำหนดของไส้กรองประเภทต่ำง ๆ
N,	R	และ	P	บ่งบอกถึงการใช้งานของไส้กรองแต่ละชนิด

๑)	 ไส้กรอง	 N-series	 เป็นไส้กรองที่ไม่ทนต่อน�้ามัน	 ไส้กรองประเภทนี้จะเปลี่ยนต่อเมื่อไส้กรอง 
สกปรกหรือหายใจได้ล�าบาก	 อย่างไรก็ตามโดยทั่วไปแล้ว	 หากใช้ในสถานที่ที่มีฝุ่นหรือสกปรกมาก	 ข้อก�าหนด 
ของหน้ากากประเภทน้ีก�าหนดให้ควรจะสามารถใช้ได้อย่างน้อย	 ๘	 ช่ัวโมง	 โดยไม่ท�าให้ประสิทธิภาพการหายใจ
ลดลงตามระดับที่ก�าหนด

๒)	 ไส้กรอง	 R-series	 เป็นไส้กรองที่ทนต่อน�้ามัน	 ไส้กรองประเภทนี้เหมาะส�าหรับใช้ในการท�างาน 
แบบต่อเน่ืองครั้งเดียว	 (ท�างานต่อเนื่อง	 ๘	 ชั่วโมง)	 ในสถานที่ที่มีอนุภาคน�้ามัน	 ระยะเวลาการเปลี่ยนไส้กรอง 
สามารถขยายได้	 ตราบใดที่ไส้กรองยังสามารถกรองได้ตามระดับประสิทธิภาพ	 แต่ก็ควรจะมีการเปล่ียนหรือ 
ปรับ	หากสภาพแวดล้อมที่ท�างานที่เปลี่ยนไป

๓)	 ไส้กรอง	 P-series	 เป็นไส้กรองที่ใช้เมื่อมีน�้ามันหรือไม่มีน�้ามันก็ได้	 เนื่องจากสามารถใช้ได้ใน
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หลายสภาพแวดล้อม	 การใช้หรือไม่ใช้ไส้กรองประเภทนี้	 จะพิจารณาจากเพียงแค่ความสกปรกของไส้กรอง	 
และประสิทธิภาพการหายใจเท่านั้น

ส�าหรับมาตรฐานของสหภาพยุโรปแบ่งออกเป็น	 ๓	 ช้ันคุณภาพพิจารณาโดยใช้ชนิดของอนุภาค
ประสิทธิภาพการกรอง	 และปริมาณการรั่วเข้าของอากาศภายนอก	 (total	 inward	 leakage)	 เป็นเกณฑ์หลัก	 
มาตรฐานของสหภาพยุโรปได้รับการเผยแพร่ไปใช้ยังประเทศต่าง	 ๆ	 เช่น	 ออสเตรเลีย	 นิวซีแลนด์	 เกาหล	ี 
อาร์เจนตินา	เป็นต้น

ตำรำงที่ ๖.๒	ประสิทธิภาพการกรองของหน้ากากมาตรฐานยุโรป

ชั้นคุณภำพ ประสิทธิภำพกำรกรอง (%) ควำมหมำย

P๑ ๘๐ ใช้กับอนุภาคท่ีเกิดขึ้นกับกระบวนการทางกล	 ได้แก่	 ฝุ่น	
ละออง

P๒ ๙๔ ใช้กับอนุภาคท่ีเกิดขึ้นกับกระบวนการทางกลและความร้อน	
ได้แก่	ฝุ่น	ละออง	ฟูมโลหะ

P๓ ๙๙.๙๕ ใช้กับอนุภาคทุกชนิดที่มีพิษมาก

ที่มา : http://www.thai-safetywiki.com/respirator/๕๖-dust-mask-standard

บุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในแผนกเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค	ต้องใส่หน้ากากชนิด	 N๙๕	
เมื่อต้องท�างานสัมผัสผู้ป่วย	โดยมีข้อพิจารณาในการเลือกใช้	ดังนี้

๑.	 หน้ากากที่ใช้จะต้องสวมใส่ได้กระชับพอดีกับใบหน้า	 โดยขอบด้านในของอุปกรณ์สัมผัสกับผิวหน้า
อย่างแนบสนิท	ไม่มีรูรั่วให้อากาศผ่านได้

๒.	ควรมีน�้าหนักเบา
๓.	ส่วนต่าง	ๆ	ของหน้ากากต้องไม่บดบังสายตาขณะสวมใส่
๔.	ควรทิ้งหน้ากากชนิด	N๙๕	เมื่อมีการสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วย

๖.๓.๓ ขั้นตอนกำรใส่หน้ำกำกชนิด N๙๕ กำรท�ำ Fit test และกำรท�ำ Seal check
๑)	ขั้นตอนการ	ใส่หน้ากากชนิด N๙๕ ควรปฏิบัติ	ดังนี้

๑.๑)	 ซักประวัติการเป็นโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจของผู้ที่จะสวมใส่หน้ากากชนิด	N๙๕	
เพราะการใช้หน้ากากชนิดนี้	 อาจจะท�าให้เกิดอันตรายต่อบุคลากรที่ป่วย	 ที่เป็นโรคหอบหืด	 โรคปอด	 โรคระบบ
ทางเดินหายใจ	และหญิงตั้งครรภ์	เนื่องจากลมหายใจจะผ่านเข้า-ออก	ได้ยากขึ้น

๑.๒)	การทดสอบความแนบสนิท	(seal	check)	หลังใส่หน้ากาก	ก่อนปฏิบัติงานทุกครั้ง
๒)	การท�า	Fit	test	และการท�า	Seal	check
การท�า	 Fit	 test	 เป็นการทดสอบความกระชับของอุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจ	 วัตถุประสงค์

เพื่อเลือกขนาดและรุ่นของอุปกรณ์ที่เหมาะสมและกระชับกับใบหน้าของผู้สวมใส่แต่ละราย	 การทดสอบมี
หลายวิธี	 โดยท่ัวไปมี	 ๒	 ประเภท	 คือ	 การทดสอบเชิงคุณภาพ	 และการทดสอบเชิงปริมาณ	ซึ่งจะมีขั้นตอนตาม 
มาตรฐาน	OSHA	การท�า	 Fit	 test	ควรท�าปีละ	๑	ครั้ง	หรือเมื่อรูปหน้าของผู้ใช้งานมีการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจมี 
ผลต่อความกระชับของหน้ากาก

ส่วนการท�า	 Seal	 check	 เป็นการทดสอบความแนบสนิทของหน้ากากกับใบหน้า	 เพ่ือตรวจสอบ 
ความแนบสนิทของหน้ากากกับใบหน้า	ซึ่งควรท�าทุกครั้งก่อนใช้หน้ากาก

ตัวอย่างขั้นตอนการท�า	Seal	check	ก่อนการใช้งานหน้ากากชนิด	N๙๕	แต่ละครั้ง
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การทดสอบผู้สวมใส่หน้ากากชนิด	 N๙๕	 สามารถท�าได้ด้วยตัวเอง	 และควรจะท�าทุกครั้งที่สวมใส ่
หน้ากากชนิด	N๙๕	เพื่อประสิทธิภาพในการป้องกันการรั่วไหลของอากาศบริเวณขอบหน้ากาก	โดยมีขั้นตอนดังนี้

๒.๑)	วางหน้ากากใส่ไว้ในอุ้งมือให้สายคล้อง ทั้งสองเส้นอยู่หลังมือ
๒.๒)	ประกบหน้ากากเข้ากับใบหน้า	จับแถบอลูมิเนียมให้อยู่บนสันจมูก และส่วนล่างคลุมคาง
๒.๓)	ดึงสายรัดเส้นบนไปด้านหลังศีรษะ	โดยพาดเฉียงเหนือใบหู
๒.๔)	ดึงสายรัดเส้นล่างไปรัดบริเวณต้นคอ จัดสายรัดให้เรียบร้อย
๒.๕)	ใช้นิ้วของมือทั้งสองข้างรีดแถบอลูมิเนียมให้แนบกับสันจมูก	เพื่อความแนบสนิท
๒.๖)	ตรวจสอบความแนบสนทิแบบหายใจออกโดยใช้มอืทัง้สองข้างวางบนหน้ากากหายใจออกแรง

มากกว่าปกติเล็กน้อย
(๑)	หากสวมใส่หน้ากากแนบสนิทดี	จะไม่มีอากาศรั่วไหลออกทางขอบหน้ากาก
(๒)	 ถ้ามีอากาศร่ัวไหลออกทางขอบหน้ากากมให้รีดแถบอลูมิเนียม	 ปรับต�าแหน่งของหน้ากาก

ใหม่	หรือดึงสายรัดไปด้านหลังมากขึ้น	จากนั้นตรวจสอบความแนบสนิทใหม่อีกครั้ง

ภำพที่ ๖.๕	ตัวอย่างขั้นตอนการท�า	Seal	check	ก่อนการใช้งานหน้ากากชนิด	N๙๕	แต่ละครั้ง

แผนกที่มีการใช้อุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจในโรงพยาบาล	 ได้แก่	 ห้องครัวโภชนาการ	 
ห้องทันตกรรม	ห้องผ่าตัด	ห้องผู้ป่วยนอก/ใน	ห้องเคมีบ�าบัด	ห้องตัดเย็บผ้า	ห้องช่างซ่อมบ�ารุง

  ๖.๔ อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน
เป็นอุปกรณ์ส�าหรับลดความดังของเสียงลงให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยก่อนเข้าสู่ร่างกาย
๖.๔.๑ ชนิด
อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินแบ่งออกเป็น	๒	ประเภทหลัก	ได้แก่

๑) ที่อุดหู (ear plugs)	 เป็นอุปกรณ์ที่สอดไว้ในช่องหูเพื่อกั้นทางเดินเสียงและดูดซับเสียง	 ลดเสียง 
ได้ตั้งแต่	 ๑๕-๒๕	dB	 ลดเสียงที่มีความถี่ต�่ากว่า๔๐๐  	 Hz	 ได้ดี	 มักท�าจากยางสังเคราะห์ที่อ่อนนุ่มหรือโฟม	 จึง 
สวมใส่ได้โดยไม่รูส้กึเจบ็ในช่องห	ู ส่ิงทีค่วรระวัง	 คือ	 ไม่ควรใช้ทีอ่ดุห	ู หากภายในช่องหมูบีาดแผล	 ผูใ้ช้ควรฝึกการ 
สวมใส่ให้ถูกต้องเพื่อให้ได้ประสิทธิผลในการลดเสียงอย่างเต็มที่

        ภำพที่ ๖.๖	Ear	plugs	และ	Ear	muff
ที่มา : http://www.thai-safetywiki.com/safety-knowledge-๕๓/๕๐-hearing-protection/๗๖-hear-protector
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๒) ท่ีครอบหู (ear muff) เป็นอุปกรณ์ส�าหรับครอบรอบใบหูเพื่อใช้กั้นทางเดินของเสียง	 ลดเสียง
ได้ตั้งแต่	 ๓๐-๔๐	dB	ลดเสียงที่ความถี่สูงกว่า๔๐๐  	Hz	 ได้ดี	 ภายในฝาครอบมีวัสดุดูดซับเสียงบุอยู่	 ข้อดีของที่ 
ครอบหู	 คอื  สวมใส่ง่าย	 อย่างไรกต็าม	ทีค่รอบหูมกัมขีนาดใหญ่	 มีน�า้หนกัมาก	 และอาจไม่เหมาะกบัการท�างานใน 
ทีอ่ณุหภูมิสูง	 เน่ืองจากมีเหงื่อออกภายในฝาครอบ  ท�าให้ผู้สวมใส่รู้สึกไม่สะดวกสบายขณะปฏิบัติงาน	 มีชนิดที ่
เป็นโลหะและที่เป็นพลาสติก

๖.๔.๒ กำรเลือกใช้
๑)	ประสิทธิภาพและมาตรฐานรับรอง
อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน	 ควรมีประสิทธิภาพในการลดเสียงท่ีเหมาะสม	 หมายถึง	 ควรลดเสียง

ของสิ่งแวดล้อมลงในระดับที่ปลอดภัยต่อการได้ยิน	 และไม่ควรลดลงมากเกินไป	 เพราะหากไม่ได้ยินเสียง	 
ความผิดปกติของเครื่องจักร	เสียงของรถยก	เสียงร้องเตือนของเพื่อนร่วมงาน	เป็นต้น	อาจเกิดอันตรายได้

ประสิทธิภาพการลดเสียงแสดงด้วยค่าการลดเสียงซึ่งมีหลายแบบเช่น	 Noise	 Reduction	 Rating	 :	 
NRR	หรือ	Single	Number	Rating	:	SNR	ตามวิธีการทดสอบและมาตรฐานของแต่ละประเทศ

ทั้งนี้	 การค�านวณระดับเสียงที่สัมผัสในหูเมื่อสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให ้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการลดเสียงของผู้ผลิตโดยใช้ค่า	 NRR	 หรือ	 SNR	 รายละเอียด
ตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน	 เรื่อง	 การค�านวณระดับเสียงที่สัมผัสในหูเมื่อสวมใส่อุปกรณ์ 
คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	ประกาศ	ณ	วันที่	๑๘	มกราคม	๒๕๖๑

๒)	ความสบายขณะสวมใส่	และความกระชับพอดีกับช่องหูหรือศีรษะ
	 ๓)	อุปสรรคเมื่อใช้งานร่วมกับอุปกรณ์อื่นบนศีรษะ

๖.๔.๓ กำรดูแลรักษำ
๑)	ล้างอปุกรณ์ปกป้องการได้ยนิด้วยน�า้หรอืน�า้ยาท�าความสะอาดทีม่ฤีทธิอ่์อนเป็นประจ�าทกุวันหรอืเมือ่

สกปรก	จากนั้นทิ้งไว้ให้แห้งสนิท	และเก็บไว้ในที่สะอาด
๒)	ตรวจสภาพหารอยช�ารุด	ฉีกขาด	แข็งเปื่อยทุกครั้งทั้งก่อนและหลังการใช้งาน
๓)	สายคาดศีรษะของที่ครอบหูลดเสียงต้องมีความกระชับและยืดหยุ่นดี

  ๖.๕ อุปกรณ์ป้องกันมือและแขน
เป็นอุปกรณ์ส�าหรับป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับมือและแขน	 ได้แก่	 การบาดเจ็บจากการสัมผัสสารเคมี	

อุณหภูมิร้อนจัด	เย็นจัด	ของมีคมบาด	ไฟฟ้าดูด	และอื่น	ๆ
๖.๕.๑ ชนิด
ถุงมือแบ่งออกเป็นหลายชนิดตามลักษณะของอันตราย	ดังนี้

๑) ถุงมือป้องกันสำรเคมี ใช้ส�าหรับป้องกันสารเคมีทั้งในสภาพที่เป็นของแข็ง	 ของเหลว	 และก๊าซ 
ท�าจากวัสดุหลากหลายชนิดซึ่งมีคุณสมบัติในการป้องกันสารเคมีแตกต่างกัน	 ข้ึนอยู่กับชนิดและความเข้มข้น 
ของสารเคมี	ระยะเวลาการรับสัมผัส	และความหนาของวัสดุเป็นส�าคัญ
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ภำพที่ ๖.๗	อุปกรณ์ป้องกันมือและแขน

ที่มา : http://www.intechpremier.com/products/safety/hand-protection.html

วัสดุที่น�ามาท�าถุงมือป้องกันสารเคมีควรผ่านการทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพตามวิธีการของ	 
ASTM  F	 ๗๓๙	 ได้แก่	 การเส่ือมสภาพ	 (degradation)	 เป็นการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของวัสดุ	 เนื่องจาก 
สารเคมี	 และการแทรกผ่าน	 (permeation)	 เป็นการแทรกผ่านในระดับโมเลกุลของสารเคมีในเนื้อวัสดุเพื่อด ู
อัตราการแทรกผ่าน	(permeation	rate)	และระยะเวลาการแทรกผ่านพ้นเนื้อวัสดุ	(breakthrough	time)

ตัวอย่างวัสดุที่ใช้ท�าถุงมือป้องกันสารเคมี	ได้แก่
๑.๑)	 ถุงมือบิวทิล	 ใช้ป้องกันสารเคมีได้หลากหลายชนิด	 เช่น	 สารเปอร์ออกไซด์	 ตัวท�าละลาย

จากปิโตรเลียม	 กรดและด่างที่มีฤทธ์ิกัดกร่อนรุนแรง	 แอลกอฮอล์	 สารอัลดีไฮด์	 สารคีโทน	 ไม่ควรใช้กับสาร 
ไฮโดรคาร์บอน ทั้งแบบอาลิฟาติกและอาโรเมติก

๑.๒)	 ถุงมือยางธรรมชาติ	 ใช้ป้องกันสารเคมีที่ละลายน�้าได้หลายชนิด	 เช่น	 กรด	 ด่าง	 เกลือ	 
และคีโทน	มีความยืดหยุ่นสูง	สวมใส่สบาย	แต่บางคนอาจเกิดอาการแพ้เมื่อใช้ถุงมือชนิดนี้

๑.๓)	ถุงมือนีโอปรีน	ใช้ป้องกันสารจ�าพวกน�้ามัน	น�้ามันไฮโดรลิกส์	แอลกอฮอล์	กรดและด่างที่พบ
ได้ในสิ่งมีชีวิต

๑.๔)	ถุงมือไนไตร	 เหมาะส�าหรับป้องกันน�้ามัน	 ไขมัน	กรด	แอลกอฮอล์	 และตัวท�าละลายจ�าพวก
คลอรีน แต่ไม่เหมาะกับสารที่เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันรุนแรง	ตัวท�าละลายอาโรเมติก	คีโทน	และอาซีเทต

๒) ถุงมือป้องกันกำรขีดข่วน ใช้ส�าหรับป้องกันการขีดข่วน	การบาด	การเฉือนของของมีคม	ตัวอย่าง
ของวัสดุที่ใช้ท�าถุงมือชนิดนี้	ได้แก่

๒.๑)	 หนังสัตว์	 เป็นวัสดุที่น�ามาท�าถุงมือป้องกันการขีดข่วนที่ใช้กันทั่วไปในโรงงานอุตสาหกรรม	 
สวมใส่สบาย ระบายอากาศได้	ทนทาน	และมีความยืดหยุ่น

๒.๒)	 เส้นใยสงัเคราะห์	 เช่น	 เคฟลาร์	 (kevlar)	 มีคณุสมบัตสิวมใส่สบาย	 ระบายอากาศและยดืหยุน่ 
ได้ดี

๒.๓)	ตาข่ายลวด	(metal	mesh)	ท�าจากโลหะถักเป็นรูปมือ	ใช้ส�าหรับงานที่เกี่ยวข้องกับของมีคม
เฉพาะ	ป้องกันการตัดและเฉือน	เช่น	การช�าแหละเนื้อสัตว์

๓) ถุงมือป้องกันอุณหภูมิ	 ใช้ป้องกันการบาดเจ็บจากการสัมผัสวัตถุท่ีมีอุณหภูมิร้อนจัด	 หรือเย็นจัด	
ตัวอย่างวัสดุที่ใช้ท�าถุงมือชนิดนี้	ได้แก่

๓.๑)	หนังสัตว์และเส้นใยสังเคราะห์
๓.๒)	ผ้า	มักใช้ป้องกันการสัมผัสวัตถุที่มีอุณหภูมิไม่สูงหรือต�่ามากนัก
๓.๓)	 อลูมิเนียม	 (aluminized	 gloves)	 เป็นถุงมือที่บุด้วยวัสดุที่เป็นฉนวน	 เหมาะส�าหรับใช้กับ 

งานที่มีอุณหภูมิสูงหรือต�่ามาก	ๆ	ได้
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๔) ถุงมือป้องกันไฟฟ้ำ เป็นถุงมือที่ท�าจากวัสดุซึ่งต้านทานแรงดันไฟฟ้าท่ีระดับต่าง	 ๆ	 ได้	 มักใช ้
ร่วมกับถุงมือหนังหรือถูกห่อหุ้มด้วยวัสดุที่ทนทานการขีดข่วน	 การบาด	 การเจาะทะลุ	 เพ่ือป้องกันไม่ให้วัสดุที่ 
เป็นฉนวนรั่วหรือฉีกขาด

ถุงมือแบ่งออกตามลักษณะของงานที่ใช้ในโรงพยาบาล	ดังนี้
๔.๑)	ถุงมือปราศจากเชื้อ	(sterile	glove)	ได้แก่

(๑)	Surgical	glove	ขนาดสั้น	ส�าหรับหัตถการต่าง	ๆ
(๒)  Surgical	 glove	 ขนาดยาว	 ส�าหรับการล้วงรก	 และการผ่าตัดที่มีเลือดออกมากหรือการ 

ล้างลงไปในอวัยวะที่อยู่ลึก	เช่น	ในช่องท้อง
(๓)	Special	examination	glove	ส�าหรับการตรวจที่ต้องการความปราศจากเชื้อ

	 ๔.๒)	ถุงมือสะอาด	(cleaned	glove)	ได้แก่
(๑)	General	examination	glove	ส�าหรับการตรวจทั่วไปที่ต้องการความสะอาดเท่านั้น	เช่น	

เจาะเลือด	การท�าแผล
(๒)	Heavy	duty	 glove	 ถุงมือยางหนาหรือถุงมือแม่บ้าน	มีความเหนียว	 และคงทน	ส�าหรับ 

งานซักล้าง	ล้างเครื่องมือ	การท�าความสะอาด
๔.๓)	ถุงมือแพทย์	(medical	gloves)	หรือถุงมือยางแพทย์	เป็นถุงมือชนิดใช้แล้วทิ้ง	ที่น�าไปใช้ใน 

การตรวจโรคหรืองานทดสอบทางการแพทย์	วัตถุประสงค์หลัก	คือ	ป้องกันการสัมผัสโดยตรงของหมอ	พยาบาล	
กับคนไข้

ถุงมือแพทย์แบ่งออกได้เป็นสองชนิดใหญ่	ๆ	คือ
(๑)	ถุงมือตรวจโรค	(หรือถุงมือแพทย์ชนิดไม่ฆ่าเชื้อ)
(๒)	ถุงมือผ่าตัด

ถุงมือยางแพทย์ชนิดตรวจโรค	 เป็นที่นิยมใช้กันมาก	 ผลิตมาจากยางพารา	 ซึ่งเป็นวัสดุธรรมชาติ	 
มีความยืดหยุ่น	 เหนียว	 ผิวด้านนอกของถุงมือมีความฝืด	 เพื่อการจับวัตถุต่าง	 ๆ	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 
และยังมีราคาถูก	 ข้อจ�ากัด	 คือ	 ผู้ใช้บางคนอาจมีอาการแพ้โปรตีนในยางธรรมชาติ	 (คือ	 ในยางพาราจะมีโปรตีน 
ผสมอยู)่	ซึง่อาจก่อปัญหาส�าหรบัผูท้ีม่อีาการแพ้โปรตนี	ถงุมอืแพทย์ชนดิตรวจโรคแบ่งออกเป็นชนดิมแีป้ง	กบัถงุมอื 
ตรวจโรคชนิดไม่มีแป้ง

ถุงมือแพทย์ชนิดมีแป้ง	 เป็นถุงมือแพทย์ท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย	 โดยถุงมือจะมีแป้งเพื่อให้มีความ 
ล่ืน	 สวมใส่ได้ง่าย	 และป้องกันการอับช้ืนมือของผู้สวมใส่	 ข้อเสีย	 คือ	 อาจก่อให้เกิดการแพ้แป้งในถุงมือส�าหรับ 
ผู้ใช้บางคน

ถุงมือแพทย์ชนิดไม่มีแป้ง	 เป็นถุงมือแพทย์ที่ใช ้กันในบางกลุ ่มผู ้ใช ้	 เป็นถุงมือที่ต ้องผ่าน 
กระบวนการขจัดแป้งออก	จึงไม่มีแป้งเป็นองค์ประกอบ	จึงไม่มีปัญหากับผู้ที่แพ้แป้ง	สามารถสวมใส่ได้ทุกคน

ถุงมือไนไตรหรือถุงมือยางไนไตร	 เป็นถุงมือชนิด	 Non-latex	 คือ	 ไม่ได้ผลิตจากยางธรรมชาต	ิ 
จงึไม่ก่อให้เกดิการแพ้ยาง	และถ้าเป็นถงุมอืไนไตรชนดิไม่มแีป้งจะสามารถใส่ได้ทกุคน	ถงุมอืไนไตรมข้ีอดอืีน่	ๆ 	อกี	 
เช่น	 ทนต่อสารเคมีได้ดีเป็นพิเศษ	 เหนียวกว่าถุงมือยางธรรมชาติ	 จึงแตก	 ขาด	 รั่วได้ยากกว่า	 ข้อเสียคือ	 
มีความลื่นมากกว่าถุงมือยางธรรมชาติ	จึงอาจหลุดมือได้ง่ายกว่า	และเนื่องจากถุงมือไนไตรแข็งแรงกว่าถุงมือยาง
ธรรมชาติ	จึงยืดหยุ่นน้อยกว่าที่ความหนาเท่า	ๆ	กัน

ถุงมือไวนิล	 เป็นถุงมือที่นิยมใช้ตามบ้านหรือโรงงาน	 มากกว่าในโรงพยาบาล	 เหมาะกับงานบ้าน
หรืองานหนัก	 ๆ	 บางคนสวมใส่เพื่อหยิบจับสิ่งสกปรก	 เพื่อป้องกันเชื้อโรค	 ถุงมือไวนิลก็จัดเป็น	 Non-latex	 
คือ	ไม่ได้ผลิตจากยางธรรมชาติ	จึงไม่มีปัญหาเรื่องโปรตีนจากยางธรรมชาติ
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๖.๕.๒ กำรเลือกใช้
การเลือกอุปกรณ์ปกป้องมือและแขนควรพิจารณาตามเกณฑ์	ต่อไปนี้

๑)	ประสิทธิภาพในการป้องกันและมาตรฐานรับรอง
อุปกรณ์ปกป้องมือและแขนควรผ่านการทดสอบประสิทธิภาพ	 การป้องกัน	 และคุณสมบัติอื่น

ในการป้องกันอันตรายและคุณสมบัติอื่น	 ๆ	 ตามข้อก�าหนดของสถาบันที่เชื่อถือได้	 เช่น	 ANSI	 หรือ	 EN	 
หรือ	International	Standard Organization	:	ISO

๒)	ลักษณะอันตราย	ลักษณะงาน	ชนิดของสารเคมี
ในงานหนึ่งอาจมีอันตรายมากกว่า	 ๑	 ชนิดที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บที่มือได้	 ดังนั้น	 จึงควรจ�าแนก 

ลักษณะของงานให้ชัดเจนเพื่อเลือกถุงมือที่สามารถป้องกันอันตรายเหล่านั้นได้
๓)	การใช้งาน	ระยะเวลาสัมผัสอันตราย	ส่วนของร่างกายที่สัมผัส	มือ	แขน	นิ้ว
การทราบรายละเอียดของงานที่ท�าเป็นประโยชน์มากต่อการเลือกอุปกรณ์ปกป้องมือและแขน 

ที่เหมาะสม	เช่น	ท�างานอย่างต่อเนื่องหรือไม่	เป็นเวลาเท่าไร	เฉพาะมือที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บหรือรวมถึงแขนด้วย
๔)	ผิวสัมผัสของวัตถุ	(แห้ง	เปียก	มีน�้ามัน)	และการจับยึด
ควรเลือกอุปกรณ์ปกป้องมือและแขนที่หยิบจับวัตถุได้ดี	ไม่ลื่นหลุดง่าย
๕)	ขนาด	ความหนาของวัสดุ
อุปกรณ์ปกป้องมือและแขนควรมีขนาดพอดีกับผู้สวมใส่	 และมีความหนาพอเหมาะ	 ไม่เป็นอุปสรรค 

ต่อการหยิบจับสิ่งของ
๖)	ความสบาย

๖.๕.๓ กำรดูแลรักษำ
๑)	 ท�าความสะอาดหลังการใช้งานทุกวัน	 ด้วยน�้าหรือตามวิธีการท่ีผู ้ผลิตแนะน�า	 ผึ่งลมให้แห้ง	 

และเก็บในที่สะอาด
๒)	ตรวจสภาพทัว่ไปของอุปกรณ์ก่อนการใช้งานทกุครัง้	เพือ่หารอยรัว่	ฉกีขาด	หรอืรอยช�ารดุอืน่	รวมถงึ 

การเสื่อมสภาพของวัสดุ	เช่น	สีซีด	จาง	เปื่อย	มีน�้ามันเยิ้ม	เป็นขุย	หากพบควรเปลี่ยนอุปกรณ์ชิ้นใหม่

  ๖.๖ อุปกรณ์ปกป้องล�าตัว
เป็นอปุกรณ์ส�าหรบัป้องกันอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้บรเิวณล�าตวั	ได้แก่	การกระเดน็	หกรดของสารเคมอีนัตราย

และสารคัดหลั่ง	การสัมผัสอุณหภูมิร้อนจัด	เย็นจัด	การกระเด็นของโลหะหลอมเหลว	ในที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะชุด
ป้องกันสารเคมี	และชุดป้องกันอุณหภูมิเท่านั้น

๖.๖.๑ ชุดป้องกันสำรเคมี
ใช้ส�าหรับป้องกันไม่ให้ผิวหนังของร่างกายได้รับอันตรายจากสารเคมี	 ทั้งจากการดูดซึมผ่านและการเกิด

ปฏิกิริยาเฉพาะที่	เช่น	ไหม้	บวม	คัน	เป็นแผล	เป็นต้น

ภำพที่ ๖.๘	อุปกรณ์ปกป้องล�าตัว
ที่มา : https://www.safety-thai.com/product
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๑) ชนิด ชุดป้องกันสารเคมีแบ่งออกเป็น	๓	ชนิด	ตามประสิทธิภาพการป้องกัน	ดังนี้
๑.๑) ชุดป้องกันก๊ำซพิษ (gas-tight encapsulating suit)	 ใช้ส�าหรับป้องกันสารอันตรายท่ี 

อยู่ทั้งในสถานะก๊าซ	 และของเหลวไม่ให้สัมผัสกับส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย	 ลักษณะเป็นชุดคลุมทั้งตัว	 
อากาศภายนอกไม่สามารถเข้าได้	 และต้องใช้ร่วมกับอุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจชนิด	 Self	Contained	
Breathing	 Apparatus	 :	 SCBA	 ชุดป้องกันก๊าซพิษควรใช้ในกรณีที่ต้องท�างานในบริเวณที่มีอันตรายมาก 
จนอาจเสียชีวิตได้ทันที	หรือไม่ทราบชนิดหรือความเข้มข้นของสารอันตรายที่ปนเปื้อนในบริเวณนั้นได้

๑.๒) ชุดป้องกันกำรกระเด็นของของเหลวอันตรำย (liquid splash-protective suits)  
ใช้ส�าหรับป้องกันการกระเด็นของของเหลวอันตราย	 แต่สารเคมีในสภาพก๊าซและไอระเหยยังผ่านเข้าได้	 
ลักษณะเป็นชุดติดกัน	 เป็นชิ้นเดียว	 หรือเป็นแบบแยกชิ้นระหว่างเสื้อและกางเกงก็ได้	 ชุดป้องกันการกระเด็นนี	้ 
มักใช้ในกรณีท่ีรู้ชนิดและความเข้มข้นของสารเคมี	 และต้องการการปกป้องระบบทางเดินหายใจในระดับสูง	 
แต่ไม่จ�าเป็นต้องปกป้องผิวหนังในระดับสูงมากนัก	 หรือใช้เมื่อแน่ใจว่าสารเคมีนั้น	 ไม่เป็นอันตรายมากต่อผิวหนัง	
หรืออาจดูดซึมผ่านผิวหนังได้

๑.๓) ชุดป้องกันกำรปนเปื้อนทั่วไป  (non-hazardous chemical protective  clothing)  
ใช้ส�าหรับป้องกันผู ้สวมใส่จากการสัมผัสโดยตรงกับสารอันตรายต่าง	 ๆ	 มักท�าจากวัสดุท่ัวไปท่ีให้ก๊าซและ 
ไอระเหยของสารเคมีผ่านได้

๒) กำรเลือกใช้
การเลือกใช้ชุดป้องกันสารเคมีควรพิจารณาตามเกณฑ์	ต่อไปนี้

๒.๑)	 ประสิทธิภาพในการป้องกันและมาตรฐานรับรอง  วัสดุที่ท�าชุดป้องกันสารเคมีต้องผ่านการ
ทดสอบการเสื่อมสภาพ	 และการแทรกผ่านเช่นเดียวกับของถุงมือป้องกันสารเคมี	 และชุดป้องกันสารเคมีควร 
ผลิตขึ้นตามข้อก�าหนดของมาตรฐาน	อันเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป	เช่น	NFPA	และ	NIOSH

๒.๒)	น�้าหนักและความสะดวกสบายเมื่อใช้งาน
๒.๓)	ขนาด

การเลือกใช้ชุดป้องกันความร้อนควรพิจารณาตามเกณฑ์	ต่อไปนี้
๒.๑)	ประสิทธิภาพในการป้องกันและมาตรฐานรับรอง
๒.๒)	รูปแบบ	ขนาด	และความพอดี
๒.๓)	ความรู้สึกสบายเมื่อสวมใส่
๒.๔)	 คุณสมบัติอื่น	 ๆ	 ที่อาจส่งผลกระทบถึงผู้สวมใส่	 เช่น	 การระบายอากาศ	 น�้าหนัก	 ความ 

ระคายเคอืง	เพือ่ป้องกนัผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูส้วมใส่	การเพิม่ขึน้ของอณุหภมิูของร่างกายมากเกนิ	การเป็นลม
๓) กำรดูแลรักษำ

๓.๑)	 ควรท�าความสะอาดทุกครั้งหลังการใช้งานตามวิธีการที่ผู้ผลิตแนะน�า	 แต่ส�าหรับชุดที่ใช้ได้ 
ครั้งเดียว	ควรทิ้งไป	เมื่อใช้งานเสร็จ

๓.๒)	ควรตรวจสภาพเพื่อหาความช�ารุดหรือความผิดปกติทั้งก่อนและหลังการใช้งาน
๓.๓)	 ควรเก็บชุดป้องกันสารเคมีในที่สะอาดและระบายอากาศดี	 หลีกเลี่ยงการเก็บในบริเวณที่มี 

ฝุ่น	 ความชื้น  แสงอาทิตย์	 สารเคมี	 อุณหภูมิสูงหรือต�่ามาก	 ๆ	 และควรพับหรือแขวนชุดป้องกันสารเคมีตามที่ 
ผู้ผลิตแนะน�า

๖.๖.๒ ชุดป้องกันควำมร้อน
ใช้ส�าหรับป้องกันอันตรายจากความร้อนที่แผ่ออกมาจากแหล่งก�าเนิด	 การกระเด็นของโลหะหลอมเหลว	

หรือป้องกันอันตรายจากการสัมผัสแหล่งความร้อนโดยตรง	 ได้แก่	 งานผจญเพลิง	 งานซ่อมบ�ารุง	 บางชนิด 
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เป็นต้น	วัสดุที่น�ามาท�าชุดกันความร้อนมีหลายชนิดและมีความแตกต่างกันไปตามระดับอุณหภูมิที่ป้องกันได้	เช่น	
หนังสัตว์	 ขนสัตว์หรือเส้นใยฝ้ายเคลือบสารเคมี	 เส้นใยแก้วเคลือบอลูมิเนียมซึ่งสะท้อนการแผ่รังสีความร้อนและ
ทนอุณหภูมิได้สูงมาก	และเส้นใยสังเคราะห์

๑) กำรเลือกใช้
๑.๑)	ประสิทธิภาพในการป้องกันและมาตรฐานรับรอง
๑.๒)	รูปแบบ	ขนาด	และความพอดี
๑.๓)	ความรู้สึกสบายเมื่อสวมใส่
๑.๔)	คณุสมบตัอิืน่	ๆ 	ทีอ่าจส่งผลกระทบถงึผูส้วมใส่	เช่น	การระบายอากาศ	น�า้หนัก	ความระคายเคือง	

เพื่อป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผู้สวมใส่	การเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิของร่างกายมากเกิน	การเป็นลม
๒) กำรดูแลรักษำ
ท�าความสะอาดทกุครัง้หลงัเลกิใช้งาน	ตรวจสภาพหาร่องรอยช�ารดุ	และจัดการซ่อมแซมหากท�าได้	หรอื

เปลี่ยนชิ้นใหม่	เก็บชุดในที่สะอาด	ระบายอากาศดี	หรือปฏิบัติตามข้อแนะน�าของผู้ผลิต
แผนกที่ใช้ในโรงพยาบาล	 ได้แก่	 ห้องเคมีบ�าบัด	 หรืองานที่ต้องสัมผัสสารเคมี	 ห้องผู้ป่วยใน	 กรณีส่วน

ของผู้ป่วยเป็นโรคติดเชื้อรุนแรง

  ๖.๗ อุปกรณ์ปกป้องเท้า
เป็นอปุกรณ์ส�าหรบัป้องกันอันตรายทีอ่าจขึน้กับเท้า	ได้แก่	การกระแทก	ทบั	หนีบ	หรอืท่ิมแทงจากวตัถุต่าง	ๆ 	 

ป้องกันสารเคมี	ป้องกันความร้อน	และป้องกันการลื่นล้ม

           
ภำพที่ ๖.๙	อุปกรณ์ปกป้องเท้า 

ที่มา : http://gsithailand.com/allcontent.asp?txtmCategory_ID=๒&txtmMenu_ID=๔๑
 https://www.stou.ac.th/Schools/Shs/booklet/book๕๖_๑/sanitation.htm

๖.๗.๑ ชนิด
อุปกรณ์ปกป้องเท้า	แบ่งออกเป็นชนิดต่าง	ๆ	ดังนี้

๑) รองเท้ำนิรภัยทั่วไป เป็นรองเท้าหุ้มส้น	 ใช้ส�าหรับป้องกันอันตรายจากวัตถุหนักทับ	 กระแทกอัด	 
หนีบท่ีปลายเท้า	 ส่วนหัวรองเท้าด้านในจึงต้องมีครอบปลายเท้า	 (toe	 box)	 ท�าจากวัสดุที่แข็งแรง	 เช่น	 เหล็ก	 
อลูมิเนียมติดอยู่	 อาจเสริมคุณลักษณะอื่นเพื่อลดความเสี่ยงจากการประสบอันตรายในที่ท�างานได้	 เช่น	 เสริม 
พื้นรองเท้ากันการล่ืนล้มเสริมแผ่นระหว่างพื้นรองเท้าด้านใน	 และด้านนอกป้องกันการเจาะทะลุของของแหลม	
รองเท้านิรภัยทั่วไป	 อาจท�าจากหนังสัตว์	 ยาง	 พลาสติก	 หรือวัสดุอื่นที่สามารถป้องกันอันตรายดังกล่าวได้และ 
ให้ความรู้สึกสบายขณะสวมใส่

๒) รองเท้ำตัวน�ำไฟฟ้ำ (electrically conductive shoes)	 เป็นรองเท้าป้องกันการสะสมไฟฟ้า
สถิตย์ เหมาะส�าหรับสวมใส่ท�างานในบริเวณที่เสี่ยงต่อการระเบิดหรือไฟไหม้
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๓) รองเท้ำป้องกันอันตรำยจำกไฟฟ้ำ (electrical hazard, safety-toe shoes)	 ใช้ส�าหรับ 
ป้องกันไม่ให้เท้ากลายเป็นทางผ่านของไฟฟ้าจากจุดสัมผัสไปยังพื้นดิน	 สามารถป้องกันแรงดันไฟฟ้าได้สูงสุด 
ไม่เกิน	๖๐๐	โวลท์ บนพื้นแห้ง

๖.๗.๒ กำรเลือกใช้
การเลือกใช้อุปกรณ์ปกป้องเท้าควรพิจารณาตามเกณฑ์	ต่อไปนี้

๑)	 ประสิทธิภาพและมาตรฐานรับรอง  อุปกรณ์ปกป้องเท้าควรผ่านการทดสอบประสิทธิภาพการ 
ป้องกันและคุณสมบัติอื่นตามข้อก�าหนดของสถาบันที่น่าเชื่อถือ	เช่น	สมอ.	หรือ	ANSI	หรือ	EN

๒)	 เหมาะสมกับลักษณะงาน  อุปกรณ์ปกป้องเท้าควรป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับเท้าในที่ท�างาน 
ได้อย่างครอบคลุม	และไม่เป็นอุปสรรคต่อการท�างาน

๓)	ขนาดพอดี
๔)	น�้าหนักเบา
๕)	สวยงาม

๖.๗.๓ กำรดูแลรักษำ
๑)	 ท�าความสะอาดเป็นประจ�าด้วยการปัด	 เช็ดฝุ่นออกหรือล้างด้วยน�้าสะอาด	 ผึ่งแดด	 หรือตาม 

ค�าแนะน�าของผู้ผลิต
๒)	ก่อนการใช้งานทุกครั้ง	ตรวจหารอยขาด	รู	ความช�ารุดของอุปกรณ์ต่าง	ๆ	หากมีควรซ่อมให้อยู่ใน

สภาพดี แต่หากไม่มั่นใจว่าจะยังคงคุณสมบัติการป้องกันตามมาตรฐาน	ควรเปลี่ยนรองเท้าคู่ใหม่
๓)	 ส�าหรับรองเท้าตัวน�าไฟฟ้า	 รองเท้าป้องกันอันตรายจากไฟฟ้า	 และรองเท้านิรภัยกันสารเคมี	 

ควรปฏิบัติตามคู่มือการดูแลรักษาและการตรวจสภาพของผู้ผลิต
แผนกที่ใช้ในโรงพยาบาล	ได้แก่	แผนกซ่อมบ�ารุง	หน่วยจ่ายกลาง	หน่วยซักฟอก

สรุปข้อเสนอแนะในกำรเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วนบุคคลในแผนกเสี่ยงของโรงพยำบำล

ตำรำงที ่๖.๓	สรปุข้อเสนอแนะการเลอืกใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วนบคุคลในแผนกเสีย่งของโรงพยาบาล

แผนกในโรงพยำบำล ข้อเสนอแนะในกำรเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วนบุคคล

๑.	ห้องหน่วยจ่ายกลาง -	หมวกคลุมศีรษะ	(cap)
-	ถุงมือยางหนา	(heavy	duty	glove)
-	ถุงมือสะอาด	(non-sterile	glove)
-	ผ้ายางกันเปื้อน	(apron)
-	รองเท้าบู้ต	(boots)
กรณีห้อง	Ethyleneedixo 
-	หน้ากากที่มีตลับกรอง
-	ถุงมือสะอาด	(non-sterile	glove)
-	เสื้อคลุม	(gown)

๒.	ห้องครัวโภชนาการ -	หมวกคลุมศีรษะ	(cap)
-	หน้ากากอนามัย	(ผ้าปิดปาก-จมูกชนิดธรรมดา	(surgical	mask))
-	ที่อุดหู	(ear	plugs)	กรณีใช้เครื่องล้าง	ซึ่งจะมีเสียงดัง
-	ถุงมือสะอาด	(non-sterile	glove)
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แผนกในโรงพยำบำล ข้อเสนอแนะในกำรเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วนบุคคล

๓.	ห้องทันตกรรม -	แว่นป้องกันตา	(goggles)	แผ่นกันใบหน้า	(face	shield)
-	หน้ากากอนามัย/หน้ากากชนิด	N๙๕
-	ที่อุดหู	(ear	plugs)	ในกรณีกรอฟัน	อุดฟัน	อาจมีเสียงดัง	บุคลากรอาจสวมใส่ 
เพื่อป้องกันเสียงดังตามความเหมาะสม

-	ถุงมือสะอาด	(non-sterile	glove)	ถุงมือปราศจากเชื้อ	(sterile	glove)
-	หมวกคลุมศีรษะ	(cap)
-	เสื้อกาวน์หรือเสื้อคลุม

๔.	ห้องผ่าตัด -	แว่นป้องกันตา	(goggles)
-	หมวกคลุมศีรษะ	(cap)
-	หน้ากากที่ใช้สวมในขณะผ่าตัด	(surgical	mask)
-	ถุงมือปราศจากเชื้อ	(sterile	glove)
-	เสือ้คลมุแขนยาว	(gown)	หรือเส้ือแขนยาวและกางเกงขายาวตดิกนัเป็นช้ินเดยีว
-	ผ้ายางกันเปื้อน	(apron)
กรณีต้องสัมผัสกับคนไข้ที่เป็นโรคติดเชื้อรุนแรง	ควรพิจารณาข้อแนะน�าของ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเช่นองค์การอนามัยโลก	หรือ	CDC	เป็นแนวทาง

๕.	ห้องผู้ป่วยนอก -	ถุงมือสะอาด	(clean	glove)
-	หน้ากากอนามัย
-	หน้ากากอนามัยชนิด	N๙๕	กรณีสงสัยว่าติดเชื้อไวรัส

๖.	 ห้องผู้ป่วยใน	 ซึ่งติดเชื้อ
โรคที่ส�าคัญห้องผู้ป่วยวิกฤต

-	หน้ากากชนิด	N๙๕
-	แว่นป้องกันตา	(goggles)
-	หมวกคลุมศีรษะ	(cap)
-	ถุงมือปราศจากเชื้อ	(sterile	glove)
-	เสื้อกาวน์ยาวหรือเสื้อคลุมปลอดเชื้อ

ในกรณีที่ท�ากิจกรรมที่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น	เช่น	การใส่ท่อช่วยหายใจ,	 
				Bronchoscope,	Autopsy,	การพ่นยา,	การดูดเสมหะให้เพิ่มเครื่องป้องกัน 
				ร่างกาย	คือ	กาวน์กันน�้าแขนยาว	(ใช้แทนกาวน์ผ้าแขนยาว)

๗.	ห้องเคมีบ�าบัด ห้องผสมยาเคมีบ�าบัด
-	แว่นป้องกันตา	(goggles)	แผ่นกันใบหน้า	(face	shield)
-	หน้ากากชนิดคาร์บอน	๔	ชั้น	หรือ	N๙๕	หรือ	P๑	ในกรณีที่มีการหกหรือรั่วไหล 
ของยาเคมีบ�าบัด	ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดไอระเหยของยาเคมีบ�าบัดปริมาณมาก	
ควรใช้หน้ากากแบบเต็มหน้าพร้อมไส้กรองที่สามารถดูดซับยาเคมีบ�าบัดได้

-	ถุงมือชนิดไม่มีแป้ง	สวมถุงมือ	๒	ชั้น
-	เสื้อกาวน์ยาวหรือเสื้อคลุมปลอดเชื้อ	(ชุดคลุมที่ผลิตจากวัสดุชนิดที่ไม่เป็นขุย	(lint	
free)	สามารถป้องกันการซึมผ่านของของเหลว	หรือใช้ชนิดที่เป็นไยสังเคราะห์	 
Polypropylene	ที่เคลือบด้วย	Polyethylene

-	หมวกคลุมศีรษะ
-	รองเท้าบู๊ต
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แผนกในโรงพยำบำล ข้อเสนอแนะในกำรเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วนบุคคล

ห้องให้ยาเคมี
-	แว่นป้องกันตา
-	หน้ากากชนิด	P๑-๙๙๑๓V
-	ถุงมือชนิดไม่มีแป้ง	สวมถุงมื้อป้องกัน	๒	ชั้น
-	เสื้อคลุม

๘.	ห้องซกัรดีตดัเยบ็/ซ่อมผ้า -	หน้ากากอนามัย/หน้ากากชนิด	N๙๕
-	หมวกคลุมศีรษะ
-	รองเท้าบู๊ต
-	ผ้ากันเปื้อน	หรือเสื้อคลุมที่ป้องกันน�้าได้
-	ถุงมือยาง
-	แว่นป้องกันตา	(goggles)
-	ที่อุดหู	(ear	plugs)	ที่ครอบหู	(ear	muff)	กรณีอยู่ใกล้เครื่องซักผ้า	ซึ่งจะมีเสียงดัง	
เป็นต้น

๙.	ห้องรังสีวินิจฉัยรักษา -	แว่นป้องกันรังสีเอกซเรย์	แว่นตะกั่ว	(lead	glass)
-	ถุงมือป้องกันรังสีเอกซเรย์
-	อุปกรณ์ป้องกันต่อมไทรอยด์	(thyroide	shield)
-	เสื้อตะกั่ว	(lead	apron)

๑๐.	ห้องช่างบ�ารุงรักษา -	หมวกนิรภัย
-	หน้ากากอนามัย
-	แว่นป้องกันตา	(goggles)
-	ที่อุดหู	(ear	plugs)	กรณีอยู่ใกล้เสียงดัง
-	ถุงมือยางกันไฟฟ้า	ถุงมือกันความร้อน	ถุงมือป้องกันสารเคมี
-	รองเท้านิรภัย

**********
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อภิเดช	 ชีวะประเสริฐ.	 (๒๕๖๐).	 ความรู ้และการปฏิบัติตนด้านความปลอดภัยจากรังสีในบุคลากร 
ห ้องปฏิบัติการสวนหัวใจของโรงพยาบาลรัฐบาลในประเทศไทย .	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	 
คณะแพทย์ศาสตร์.

CDC.	Guidance for the Selection and Use of Personal Protective Equipment (PPE) in Healthcare 
Settings.

U.S.	Department	of	Health	and	Human	Services,	Public	Health	Service,	Centers	for	Disease	Con-
trol	and	Prevention	and	National	Institutes	of	Health.	(๒๐๐๐). Primary containment for 
biohazard: Selection, installation and use of biological safety cabinets,	2nd	ed.
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แผนกำรด�ำเนินกำรบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยง
โครงการ...................................................................................................
วัตถุประสงค์
แผนการด�าเนินงาน
พื้นที่ด�าเนินการ/ผู้รับผิดชอบ
ระยะเวลาด�าเนินงาน
งบประมาณ

กำรประมำณระดับควำมเสี่ยง

ความเสี่ยง	=	คะแนน
ความเป็นอันตราย	x

คะแนนของโอกาสเกดิอันตราย

ระดับของความเป็นอันตราย

อันตรายเล็กน้อย
(๑)	

อันตรายปานกลาง
(๒)

อันตรายร้ายแรง
(๓)

โอ
กา

สข
อง

กา
รเ
กิด

อัน
ตร

าย โอกาสเกิดได้น้อย
หรอืไม่น่าจะเกิด	 (๑)

๑
ความเสี่ยงเล็กน้อย

๒
ความเสีย่งทีย่อมรบัได้

๒
ความเสี่ยงปานกลาง

โอกาสเกิดขึ้น
ได้ปานกลาง	(๒)

๒
ความเสีย่งทีย่อมรบัได้

๔
ความเสี่ยงปานกลาง

๖
ความเสี่ยงสูง

โอกาสเกิดขึ้น
ได้มาก	 (๓)

๓
ความเสี่ยงปานกลาง

๖
ความเสี่ยงสูง

๙
ความเสีย่งทีย่อมรบัไม่ได้

ตำรำงข้อเสนอแนะในกำรควบคมุควำมเส่ียง

โอกำสของกำร
เกิดอันตรำย

ข้อเสนอแนะในกำรจดักำรควำมเส่ียง

เกดิได้น้อยหรอื
ไม่น่ำเกิด

ความเสี่ยงเล็กน้อย
ความเสี่ยงอาจยอมรับได้หาก

มีการเฝ้าคุมความเสี่ยง
ควรมีการจัดการ

ความเสี่ยง

เกดิได้บำงครัง้
ความเสีย่งยอมรบัได้แต่ควร

มีการเฝ้าคุมความเสี่ยง
ควรมีการจัดการ

ความเสี่ยง

จ�าเป็นต้องมีการจัดการความ
เสี่ยงและท�าการเฝ้าคุมความ

เสี่ยง

เกดิได้บ่อยครัง้
ควรมีการควบคุมความเสี่ยง

และเฝ้าคุมความเสี่ยง
จ�าเป็นต้องมีการควบคุม

ความเสี่ยง
จ�าเป็นต้องมีการจัดการความ

เสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ

เล็กน้อย ปำนกลำง ร้ำยแรง

ควำมเป็นอันตรำย
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ภาคผนวกที่ ๒
สรุปกฎหมายและค่ามาตรฐานที่เกี่ยวข้อง
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๒.๑ สรุปกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
๒.๑.๑ พระรำชบัญญัติคุ้มครองแรงงำน พ.ศ. ๒๕๔๑ (ฉบับปรับปรุงเพิ่มเติมปี ๒๕๖๒)
มาตรา	 ๒๓	 ให้นายจ้างประกาศเวลาท�างานปกติให้ลูกจ้างทราบ	 ก�าหนดเวลาท�างานปกติในทุกประเภท 

งานไม่เกิน	 ๘	 ชั่วโมง/วัน	 และไม่เกิน	 ๔๘	 ชั่วโมง/สัปดาห์	 (เดิมก�าหนดตามประเภทงาน)	 เว้นแต่งานที่อาจเป็น
อันตรายไม่เกิน	๗	ชั่วโมง/วัน	และไม่เกิน	๔๒	ชั่วโมง/สัปดาห์

มาตรา	๒๘	ให้นายจ้างจัดให้ลูกจ้างมีวันหยุดประจ�าสัปดาห์	สัปดาห์หนึ่งไม่น้อยกว่า	๑	วัน
มาตรา	 ๒๙	 ให้นายจ้างประกาศก�าหนดวันหยุดตามประเพณีให้ลูกจ้างทราบเป็นการล่วงหน้าปีหนึ่ง 

ไม่น้อยกว่าสิบสามวันโดยรวมวันแรงงานแห่งชาติตามที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนด
มาตรา	๓๐	 ลูกจ้างซึ่งท�างานติดต่อกันมาแล้วครบหน่ึงปีมีสิทธิหยุดพักผ่อนประจ�าปี	 ได้ปีหน่ึงไม่น้อยกว่า	

๖	 วันท�างานโดยให้นายจ้างเป็นผู้ก�าหนดวันหยุดดังกล่าวให้แก่ลูกจ้างล่วงหน้า	 หรือก�าหนดให้ตามท่ีนายจ้าง 
และลูกจ้างตกลงกัน

มาตรา	๓๒	ให้ลูกจ้างมีสิทธิ์ลาป่วยได้เท่าที่ป่วยจริง	การลาป่วยตั้งแต่	๓	วันท�างานขึ้นไป	นายจ้างอาจให้
ลูกจ้างแสดงใบรับรองของแพทย์แผนปัจจุบันชั้นหนึ่งหรือของสถานพยาบาลของทางราชการ	 ในกรณี	 ที่ลูกจ้าง 
ไม่อาจแสดง	ให้ลูกจ้างชี้แจงให้นายจ้างทราบ

วันที่ลูกจ้างไม่สามารถท�างานได้เนื่องจากประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนเนื่องจากการท�างาน	 
และวันลาเพื่อคลอดบุตรตามมาตร	๔๑	มิให้ถือเป็นวันลาป่วยตามมาตรานี้

มาตรา	๓๓	ให้ลูกจ้างมีสิทธิลาเพื่อท�าหมันได้และมีสิทธิลาเนื่องจากการท�าหมัน
มาตรา	๓๔	ให้ลูกจ้างมีสิทธิลาเพื่อกิจธุระอันจ�าเป็นได้ปีละไม่น้อยกว่า	๓	วันท�างาน
มาตรา	 ๓๕	 ให้ลูกจ้างมีสิทธิลาเพื่อรับราชการทหารในการเรียกพลเพ่ือตรวจสอบเพื่อฝึกวิชาทหารหรือ 

เพื่อทดลองความพรั่งพร้อมตามกฎหมายว่าด้วยการรับราชการทหาร
มาตรา	 ๓๖	 ให้ลูกจ้างมีสิทธิลาเพื่อการฝึกอบรมหรือพัฒนาความรู้	 ความสามารถตามหลักเกณฑ ์

และวิธีการที่ก�าหนดในกฎกระทรวง
มาตรา	 ๓๗	ห้ามมิให้นายจ้างให้ลูกจ้างท�างานยก	 แบก	 หาม	 หาบ	 ทูน	 ลาก	 หรือเข็นของหนักเกินอัตรา 

น�้าหนักตามที่ก�าหนดในกฎกระทรวง
มาตรา	๓๘	ห้ามมิให้นายจ้างให้ลูกจ้างซึ่งเป็นหญิงท�างานอย่างหนึ่งอย่างใด	ดังต่อไปนี้	

(๑)	 งานเหมืองแร่หรืองานก่อสร้างที่ต้องท�าใต้ดิน	 ใต้น�้า	 ในถ�้า	 ในอุโมงค์หรือปล่องในภูเขา	 เว้นแต ่
สภาพของการท�างานไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือร่างกายของลูกจ้าง	

(๒)	งานที่ต้องท�าบนนั่งร้านที่สูงกว่าพื้นดินตั้งแต่สิบเมตรขึ้นไป
(๓)	 งานผลิตหรือขนส่งวัตถุระเบิดหรือวัตถุไวไฟ	 เว้นแต่สภาพของการท�างานไม่เป็นอันตรายต่อ 

สุขภาพหรือร่างกายของลูกจ้าง
(๔)	งานอื่นตามที่ก�าหนดในกฎกระทรวง

มาตรา	๓๙	ห้ามมิให้นายจ้างให้ลูกจ้างซึ่งเป็นหญิงมีครรภ์	ท�างานอย่างหนึ่งอย่างใด	ดังต่อไปนี้
(๑)	งานเกี่ยวกับเครื่องจักรหรือเครื่องยนต์ที่มีความสั่นสะเทือน
(๒)	งานขับเคลื่อนหรือติดไปกับยานพาหนะ
(๓)	งานยก	แบก	หาม	หาบ	ทูน	ลาก	หรือเข็นของหนักเกินสิบห้ากิโลกรัม
(๔)	งานที่ท�าในเรือ
(๕)	งานอื่นตามที่ก�าหนดในกฎกระทรวง

มาตรา	๔๑	ให้ลูกจ้างซึ่งเป็นหญิงมีครรภ์มีสิทธิลาเพื่อคลอดบุตรครรภ์หนึ่งไม่เกิน	๙๘	วัน	วันลาเพื่อคลอด
บุตรตามมาตรานี้ให้หมายความรวมถึงวันลาเพื่อตรวจครรภ์ก่อนคลอดบุตรด้วย



101คู่มือการดำาเนินงานอาชีวอนามัยสำาหรับบุคลากรสุขภาพ

มาตรา	 ๕๓	 ให้นายจ้างก�าหนดค่าจ้าง	 ค่าล่วงเวลา	 ค่าท�างานในวันหยุดและค่าล่วงเวลาในวันหยุดให้แก่
ลูกจ้างท่ีท�างานอันมีลักษณะ	 คุณภาพ	 และปริมาณเท่ากัน	 หรืองานท่ีมีค่าเท่าเทียมกัน	 ในอัตราเท่ากันไม่ว่า 
ลูกจ้างนั้นจะเป็นชายหรือหญิง

๒.๑.๒ พระรำชบัญญัติ ควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมในกำรท�ำงำน พ.ศ. ๒๕๕๔
มาตรา	๓	พระราชบัญญัตินี้มิให้ใช้บังคับแก่

(๑)	ราชการส่วนกลาง	ราชการส่วนภูมิภาค	และราชการส่วนท้องถิ่น
(๒)	กิจการอื่นทั้งหมดหรือแต่บางส่วนตามที่ก�าหนดในกฎกระทรวง
ให้ราชการส่วนกลาง	 ราชการส่วนภูมิภาค	 ราชการส่วนท้องถ่ิน	 และกิจการอื่นตามท่ีก�าหนดใน

กฎกระทรวงตามวรรคหนึ่ง	 จัดให้มีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการท�างานในหน่วยงานของตนไม่ต�่ากว่ามาตรฐานความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท�างานตามพระราชบัญญัตินี้

มาตรา	๔	ในพระราชบัญญัตินี้
“ความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสภาพแวดล้อมในการท�างาน”	หมายความว่า	 การกระท�าหรือสภาพ 

การท�างานซ่ึงปลอดจากเหตุอันจะท�าให้เกิดการประสบอันตรายต่อชีวิต	 ร่างกาย	 จิตใจหรือสุขภาพอนามัย 
อันเนื่องจากการท�างานหรือเกี่ยวกับการท�างาน

“นายจ้าง”	 หมายความว่า	 นายจ้างตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานและให้หมายความรวมถึง 
ผู้ประกอบกิจการซ่ึงยอมให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดมาท�างานหรือท�าผลประโยชน์ให้แก่หรือในสถานประกอบ 
กิจการ	 ไม่ว่าการท�างานหรือการท�าผลประโยชน์นั้นจะเป็นส่วนหน่ึงส่วนใดหรือทั้งหมดในกระบวนการผลิตหรือ
ธุรกิจในความรับผิดชอบของผู้ประกอบกิจการนั้นหรือไม่ก็ตาม

“ลูกจ้าง”	 หมายความว่า	 ลูกจ้างตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานและให้หมายความรวมถึงผู้ซึ่ง 
ได้รับความยินยอมให้ท�างานหรือท�าผลประโยชน์ให้แก่หรือในสถานประกอบกิจการของนายจ้างไม่ว่าจะ 
เรียกชื่ออย่างไรก็ตาม

“ผู้บริหาร”	หมายความว่า	ลูกจ้างตั้งแต่ระดับผู้จัดการในหน่วยงานขึ้นไป
“หัวหน้างาน”	หมายความว่า	 ลูกจ้างซึ่งท�าหน้าที่ควบคุม	 ดูแล	 บังคับบัญชาหรือสั่งให้ลูกจ้างท�างานตาม

หน้าที่ของหน่วยงาน
“เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน”	 หมายความว่า	 ลูกจ้างซึ่งนายจ้างแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่ด้าน 

ความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสภาพแวดล้อมในการท�างานตามพระราชบัญญัตินี้
หมวด	๑	บททั่วไป
มาตรา	 ๖	 ให้นายจ้างมีหน้าที่จัดและดูแลสถานประกอบกิจการและลูกจ้างให้มีสภาพการท�างานและ

สภาพแวดล้อมในการท�างานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ	 รวมทั้งส่งเสริมสนับสนุนการปฏิบัติงานของลูกจ้าง 
มิให้ลูกจ้างได้รับอันตรายต่อชีวิต	 ร่างกาย	 จิตใจ	 และสุขภาพอนามัยให้ลูกจ้างมีหน้าที่ให้ความร่วมมือกับ 
นายจ้างในการด�าเนินการและส่งเสริมด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย	 และสภาพแวดล้อมในการท�างาน	 
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ลูกจ้างและสถานประกอบกิจการ

มาตรา	 ๗	 ในกรณีที่พระราชบัญญัตินี้ก�าหนดให้นายจ้างต้องด�าเนินการอย่างหน่ึงอย่างใดท่ีต้องเสีย 
ค่าใช้จ่าย	ให้นายจ้างเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายเพื่อการนั้น

หมวด	๒	การบริหาร	การจัดการ	และการด�าเนินการด้านความปลอดภัย	อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม
ในการท�างาน

มาตรา	 ๘	 ให้นายจ้างบริหาร	 จัดการ	 และด�าเนินการด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัยและ 
สภาพแวดล้อมในการท�างาน	ให้เป็นไปตามมาตรฐานทีก่�าหนดในกฎกระทรวงการก�าหนดมาตรฐานตามวรรคหนึง่	
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ให้นายจ้างจัดท�าเอกสารหรือรายงานใด	 โดยมีการตรวจสอบหรือรับรองโดยบุคคล	หรือนิติบุคคลตามที่ก�าหนด 
ในกฎกระทรวงให้ลูกจ้างมีหน้าที่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสภาพแวดล้อม 
ในการท�างานตามมาตรฐานที่ก�าหนดในวรรคหนึ่ง

มาตรา	๑๓	ให้นายจ้างจัดให้มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน	บุคลากร	หน่วยงานหรือคณะบุคคล 
เพ่ือด�าเนินการด้านความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการตามหลักเกณฑ์	 วิธีการและเง่ือนไขที่ก�าหนด 
ในกฎกระทรวงเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างานและบุคลากรตามวรรคหน่ึงจะต้องขึ้นทะเบียนต่อ
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานให้น�าบทบัญญัติมาตรา	 ๙	 วรรคสอง	 และมาตรา	 ๑๐	 มาใช้บังคับกับการ 
ขึ้นทะเบียนเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน	โดยอนุโลม

มาตรา	 ๑๖	 ให้นายจ้างจัดให้ผู้บริหาร	 หัวหน้างาน	 และลูกจ้างทุกคนได้รับการฝึกอบรมความปลอดภัย	
อาชีวอนามัย	 และสภาพแวดล้อมในการท�างาน	 เพื่อให้บริหารจัดการ	 และด�าเนินการด้านความปลอดภัย 
อาชวีอนามยั	และสภาพแวดล้อมในการท�างานได้อย่างปลอดภัยในกรณทีีน่ายจ้างรบัลกูจ้างเข้าท�างาน	เปลีย่นงาน	 
เปล่ียนสถานที่ท�างาน	 หรือเปลี่ยนแปลงเคร่ืองจักรหรืออุปกรณ์	 ซึ่งอาจท�าให้ลูกจ้างได้รับอันตรายต่อชีวิต	 
ร่างกาย	 จิตใจ	 หรือสุขภาพอนามัยให้นายจ้างจัดให้มีการฝึกอบรมลูกจ้างทุกคนก่อนการเริ่มท�างานการฝึกอบรม
ตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง	ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขที่อธิบดีประกาศก�าหนด

มาตรา	 ๑๗	 ให้นายจ้างติดประกาศสัญลักษณ์เตือนอันตรายและเครื่องหมายเกี่ยวกับความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย	 และสภาพแวดล้อมในการท�างาน	 รวมทั้งข้อความแสดงสิทธิและหน้าท่ีของนายจ้างและลูกจ้าง 
ตามที่อธิบดีประกาศก�าหนดในที่ที่เห็นได้ง่าย	ณ	สถานประกอบกิจการ

มาตรา	 ๒๐	 ให้ผู้บริหารหรือหัวหน้างานมีหน้าที่สนับสนุนและร่วมมือกับนายจ้างและบุคลากรอื่นเพื่อ 
ปฏิบัติการให้เป็นไปตามมาตรา	 ๘	 มาตรา	 ๑๖	 มาตรา	 ๑๘	 และมาตรา	 ๒๒	 มาตรา	 ๒๑	 ลูกจ้างมีหน้าที่ดูแล 
สภาพแวดล้อมในการท�า	 งานตามมาตรฐานที่ก�าหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา	 ๘	 เพื่อให้เกิดความ 
ปลอดภัยต่อชีวิต	 ร่างกาย	 จิตใจ	 และสุขภาพอนามัยโดยค�านึงถึงสภาพของงานและพื้นที่ที่รับผิดชอบในกรณีที่
ลูกจ้างทราบถึงข้อบกพร่องหรือการช�ารุดเสียหาย	 และไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเองให้แจ้งต่อเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยในการท�างาน	 หัวหน้างาน	 หรือผู้บริหาร	 และให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�างาน	 หัวหน้างาน	 
หรือผู้บริหาร	 แจ้งเป็นหนังสือต่อนายจ้างโดยไม่ชักช้าในกรณีที่หัวหน้างานทราบถึงข้อบกพร่องหรือการช�ารุด
เสียหายซึ่งอาจท�าให้ลูกจ้างได้รับอันตรายต่อชีวิต	 ร่างกาย	 จิตใจ	 หรือสุขภาพอนามัย	 ต้องด�าเนินการป้องกัน 
อันตรายนั้นภายในขอบเขตที่รับผิดชอบหรือที่ได้รับมอบหมายทันทีที่ทราบ	 กรณีไม่อาจด�าเนินการได้	 ให้แจ้ง 
ผู้บริหารหรือนายจ้างด�าเนินการแก้ไขโดยไม่ชักช้า

มาตรา	 ๒๒	 ให้นายจ้างจัดและดูแลให้ลูกจ้างสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่ได้ 
มาตรฐานตามท่ีอธิบดีประกาศก�าหนดลูกจ้างมีหน้าที่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลและดูแล
รักษาอุปกรณ์ตามวรรคหนึ่งให้สามารถใช้งานได้ตามสภาพและลักษณะของงานตลอดระยะเวลาท�างานในกรณ ี
ที่ลูกจ้างไม่สวมใส่อุปกรณ์ดังกล่าว	 ให้นายจ้างสั่งให้ลูกจ้างหยุดการท�างานนั้นจนกว่าลูกจ้างจะสวมใส่อุปกรณ ์
ดังกล่าว

มาตรา	 ๒๓	 ให้ผู ้รับเหมาชั้นต้นและผู้รับเหมาช่วงตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานมีหน้าท่ี 
ด�าเนินการด้านความปลอดภัย	 อาชีวอนามัย	 และสภาพแวดล้อมในการท�างานของลูกจ้างเช่นเดียวกับนายจ้าง 
ในกรณีที่นายจ้างเป็นผู้รับเหมาช่วง	 และมีผู้รับเหมาช่วงถัดขึ้นไป	 ให้ผู้รับเหมาช่วงถัดข้ึนไปตลอดสายจนถึง
ผู้รับเหมาชั้นต้นที่มีลูกจ้างท�างานในสถานประกอบกิจการเดียวกัน	 มีหน้าที่ร่วมกันในการจัดสถานที่ท�างานให้มี 
สภาพการท�างานท่ีปลอดภัย	 และมีสภาพแวดล้อมในการท�างานท่ีถูกสุขลักษณะเพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก ่
ลูกจ้างทุกคน
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๒.๑.๓ กฎกระทรวง ก�ำหนดมำตรฐำนในกำรบริหำร จัดกำร และด�ำเนินกำรด้ำนควำมปลอดภัย 
อำชีวอนำมัยและสภำพแวดล้อมในกำรท�ำงำนเกี่ยวกับสำรเคมีอันตรำย พ.ศ. ๒๕๕๖

หมวด	๑	ข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมีอันตราย
ข้อ	 ๒	 ให้นายจ้างที่มีสารเคมีอันตรายอยู ่ในครอบครองจัดท�าบัญชีรายช่ือสารเคมีอันตรายและ 

รายละเอียดข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมีอันตรายตามแบบที่อธิบดีประกาศก�าหนด	พร้อมทั้งแจ้งต่ออธิบดี
หรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่มีสารเคมีอันตรายอยู่ในครอบครองภายในเดือนมกราคมของ
ทุกปี	 ให้นายจ้างแจ้งบัญชีรายชื่อสารเคมีอันตราย	 และรายละเอียดข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมีอันตราย 
ตนมีอยู่ในครอบครองต่ออธิบดี	หรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายด้วย

ข้อ	 ๓	 ให้นายจ้างแจ้งให้ลูกจ้างทราบและอธิบายให้ลูกจ้างเข้าใจข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมี 
อันตรายที่อยู่ในครอบครองของนายจ้าง	 ข้อความและเครื่องหมายต่าง	 ๆ	 ท่ีปรากฏในเอกสารคู่มือ	 ฉลาก	 ป้าย	 
หรือข่าวสารที่เกี่ยวข้อง	รวมทั้งข้อมูลต่าง	ๆ	ตามที่ได้ก�าหนดไว้ในกฎกระทรวงนี้

ข้อ	 ๔	 ให้นายจ้างจัดให้ลูกจ้างที่ท�างานเกี่ยวกับสารเคมีอันตรายทราบและเข้าใจวิธีการในการท�างานที ่
ถูกต้องและปลอดภัย	 รวมทั้งต้องจัดให้มีมาตรการควบคุมลูกจ้างให้ปฏิบัติตามวิธีการดังกล่าวในการนี้ให้นายจ้าง 
จัดท�าคู่มือเกี่ยวกับแนวปฏิบัติและขั้นตอนในการท�างานเกี่ยวกับสารเคมีอันตรายค�าแนะน�าลูกจ้างเกี่ยวกับ 
การป้องกันอันตราย	ความหมายของข้อมูลที่มีบนฉลากและเอกสารข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมีอันตราย

ข้อ	๕	ลูกจ้างต้องปฏบิตัติามวิธีการท�างานท่ีถูกต้องและปลอดภยัตามคูม่อืการปฏบิตังิานทีน่ายจ้างจดัท�าขึน้
ตามข้อ	๔	และเมือ่เกดิเหตุฉุกเฉินเก่ียวกับสารเคมอัีนตราย	ลกูจ้างต้องบรรเทาเหตแุละแจ้งให้หวัหน้างานทราบทันที

หมวด	๒	ฉลากและป้าย
ข้อ	 ๖	 ให้นายจ้างจัดให้มีการปิดฉลากที่เป็นภาษาไทยมีขนาดใหญ่พอสมควร	อ่านง่าย	 คงทน	 ไว้ที่หีบห่อ

บรรจุภัณฑ์	ภาชนะบรรจุ	หรือวัสดุห่อหุ้มสารเคมีอันตราย
ในกรณีท่ีไม่สามารถปิดฉลากตามวรรคหนึ่งได้เนื่องจากขนาดหรือลักษณะของหีบห่อบรรจุภัณฑ์ภาชนะ

บรรจุ	 หรือวัสดุห่อหุ้มสารเคมีอันตราย	 ให้นายจ้างก�าหนดวิธีการที่มีประสิทธิภาพเพื่อแสดงให้ลูกจ้างได้รู้ถึง 
รายละเอียดของสารเคมีอันตรายตามวรรคหนึ่ง	ณ	บริเวณที่มีการท�างานเกี่ยวกับสารเคมีอันตรายนั้น

หมวด	๓	การคุ้มครองความปลอดภัย
ข้อ	 ๑๐	 ในบริเวณที่ลูกจ้างท�างานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย	 ให้นายจ้างจัดให้มีสภาพและคุณลักษณะ 

ดังต่อไปนี้
(๑)	 ถูกสุขลักษณะ	 สะอาด	 และเป็นระเบียบเรียบร้อย	 พื้นท่ีปฏิบัติงานต้องเรียบ	 สม�่าเสมอไม่ลื่น	 

และไม่มีวัสดุเกะกะกีดขวางทางเดิน
(๒)	 มีระบบระบายอากาศแบบทั่วไป	 หรือแบบที่ท�าให้สารเคมีอันตรายเจือจาง	 หรือแบบที่มีเครื่อง 

ดูดอากาศเฉพาะที่	ที่เหมาะสมกับประเภทของสารเคมีอันตราย	โดยให้มีออกซิเจนในบรรยากาศไม่ต�่ากว่าร้อยละ 
สิบเก้าจุดห้าโดยปริมาตร

(๓)	 มีระบบป้องกันและก�าจัดอากาศเสียโดยใช้ระบบระบายอากาศเฉพาะที่	 ระบบเปียกการปิดคลุม	
หรือระบบอื่น	 เพื่อมิให้มีสารเคมีอันตรายในบรรยากาศเกินปริมาณที่ก�าหนด	 และป้องกันมิให้อากาศที่ระบาย 
ออกไปเป็นอันตรายต่อผู้อื่น

ข้อ	 ๑๑	 ในบริเวณที่ลูกจ้างท�างานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย	 ให้นายจ้างจัดให้มีสถานที่และอุปกรณ์เพื่อ
คุ้มครองความปลอดภัยตามรายการ	ดังต่อไปนี้

(๑)	 ที่ช�าระล้างสารเคมีอันตรายที่ลูกจ้างสามารถใช้ได้ทันทีในกรณีฉุกเฉิน	 อย่างน้อยต้องมีที่ล้างตา 
และฝักบัวช�าระล้างร่างกายจากสารเคมีอันตราย
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(๒)	 ที่ล้างมือและล้างหน้า	 ไม่น้อยกว่าหนึ่งที่ต่อลูกจ้างสิบห้าคนและให้เพิ่มจ�านวนขึ้นตามสัดส่วนของ
ลูกจ้าง	ส่วนที่เกินเจ็ดคนให้ถือเป็นสิบห้าคน

(๓)	 ห้องอาบน�้าเพ่ือใช้ช�าระล้างร่างกายไม่น้อยกว่าหน่ึงห้องต่อลูกจ้างสิบห้าคนและให้เพิ่มจ�านวน
ขึ้นตามสัดส่วนของลูกจ้าง	 ส่วนที่เกินเจ็ดคนให้ถือเป็นสิบห้าคน	 ทั้งนี้	 จะต้องจัดของใช้ท่ีจ�าเป็นส�าหรับการช�าระ 
ล้างสารเคมีอันตรายออกจากร่างกายให้เพียงพอและใช้ได้ตลอดเวลา

(๔)	อปุกรณ์และเวชภณัฑ์ทีจ่�าเป็นส�าหรบัการปฐมพยาบาลลกูจ้างทีไ่ด้รบัอนัตรายจากสารเคมอีนัตราย
(๕)	 อุปกรณ์ดับเพลิงที่เหมาะสมกับสารเคมีอันตรายแต่ละชนิด	 และเพียงพอส�าหรับการผจญเพลิง 

เบื้องต้น
(๖)	 ชุดท�างานเฉพาะส�าหรับลูกจ้างซึ่งท�างานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย	 และที่เก็บชุดท�างานที่ใช้แล้ว 

ดังกล่าวให้เหมาะสมกับสารเคมีอันตรายประเภทนั้น
ข้อ	 ๑๒	 ให้นายจ้างจัดอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลตามลักษณะอันตรายและความรุนแรง 

ของสารเคมีอันตราย	 หรือลักษณะของงาน	 ให้ลูกจ้างใช้หรือสวมใส่เพื่อป้องกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดแก่ชีวิต	 
ร่างกาย	หรือสุขภาพอนามัยของลูกจ้าง

ข้อ	 ๑๓	 ให้ลูกจ้างซึ่งท�างานเกี่ยวกับสารเคมีอันตรายใช้หรือสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน 
บุคคลตามข้อ	 ๑๒	 ในกรณีที่ลูกจ้างไม่ใช้หรือไม่สวมใส่อุปกรณ์น้ัน	 ให้นายจ้างสั่งลูกจ้างหยุดการท�างานทันที	 
จนกว่าลูกจ้างจะได้ใช้หรือสวมใส่อุปกรณ์ดังกล่าว

ข้อ	 ๑๔	 นายจ้างต้องดูแลสถานที่ท�างานเกี่ยวกับสารเคมีอันตรายและตรวจสอบอุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยที่จัดไว้	ให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัยตลอดเวลา

ข้อ	 ๑๕	 ห้ามนายจ้างยินยอมหรือปล่อยปละละเลยให้ลูกจ้างหรือบุคคลใดเข้าพักอาศัย	 หรือพักผ่อนใน 
สถานที่ท�างานเกี่ยวกับสารเคมีอันตราย	 สถานที่เก็บรักษาสารเคมีอันตราย	 หรือในยานพาหนะขนส่งสารเคมี 
อันตราย

๒.๑.๔ กฎกระทรวง ก�ำหนดมำตรฐำนในกำรบริหำรจัดกำร และด�ำเนินกำรด้ำนควำมปลอดภัย 
อำชีวอนำมัยและสภำพแวดล้อมในกำรท�ำงำนเกี่ยวกับควำมร้อน แสงสว่ำง และเสียง พ.ศ. ๒๕๕๙  
(ออกตำมพระรำชบัญญัติควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย และสภำพแวดล้อมกำรท�ำงำน พ.ศ. ๒๕๕๔)

หมวด	๑	ความร้อน
ข้อ	 ๒	 ให้นายจ้างควบคุมและรักษาระดับความร้อนภายในสถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างท�างานอยู่มิให้

เกินมาตรฐาน	ดังต่อไปนี้
(๑)	 งานที่ลูกจ้างท�าในลักษณะงานเบาต้องมีมาตรฐานระดับความร้อนไม่เกินค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ 

เวตบัลบ์โกลบ	๓๔	องศาเซลเซียส
(๒)	 งานที่ลูกจ้างท�าในลักษณะงานปานกลางต้องมีมาตรฐานระดับความร้อนไม่เกินค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ 

เวตบัลบ์โกลบ	๓๒	องศาเซลเซียส
(๓)	 งานที่ลูกจ้างท�าในลักษณะงานหนักต้องมีมาตรฐานระดับความร้อนไม่เกินค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ 

เวตบัลบ์โกลบ	๓๐	องศาเซลเซียส
ข้อ	 ๓	 ในกรณีท่ีภายในสถานประกอบกิจการมีแหล่งความร้อนที่อาจเป็นอันตรายให้นายจ้างติดป้าย	

หรือประกาศเตือนอันตรายในบริเวณดังกล่าว	 โดยให้ลูกจ้างสามารถมองเห็นได้ชัดเจน	 ในกรณีที่บริเวณการ
ท�างานตามวรรคหนึ่งมีระดับความร้อนเกินมาตรฐานที่ก�าหนดในข้อ	 ๒	 ให้นายจ้างด�าเนินการปรับปรุงหรือแก้ไข 
สภาวะการท�างานทางด้านวิศวกรรม	 เพื่อควบคุมระดับความร้อนให้เป็นไปตามมาตรฐาน	 และจัดให้มีการปิด
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ประกาศและเอกสารหรือหลักฐานในการด�าเนินการปรับปรุงหรือแก้ไขดังกล่าวไว้	 เพื่อให้พนักงานตรวจความ
ปลอดภัยสามารถตรวจสอบได้

ในกรณีที่ไม่สามารถด�าเนินการให้เป็นไปตามวรรคสองได้	 ให้นายจ้างจัดให้มีมาตรการควบคุมหรือลด 
ภาระงาน	และต้องจัดให้ลูกจ้างสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลตามที่ก�าหนดไว้

หมวด	๒	แสงสว่าง
ข้อ	 ๔	 นายจ้างต้องจัดให้สถานประกอบกิจการมีความเข้มของแสงสว่างไม่ต�่ากว่ามาตรฐานที่อธิบดี 

ประกาศก�าหนด
ข้อ	 ๕	 นายจ้างต้องใช้หรือจัดให้มีฉาก	 แผ่นฟิล์มกรองแสง	 หรือมาตรการอ่ืนท่ีเหมาะสมและเพียงพอ

เพ่ือป้องกันมิให้แสงตรงหรือแสงสะท้อนจากแหล่งก�าเนิดแสงหรือดวงอาทิตย์ที่มีแสงจ้าส่องเข้านัยน์ตาลูกจ้าง 
โดยตรงในขณะท�างาน	 ในกรณีที่ไม่อาจป้องกันได้	 ต้องจัดให้ลูกจ้างสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคลตามที่ก�าหนดไว้ในหมวด	๔	ตลอดเวลาที่ท�างาน

ข้อ	๖	 ในกรณีที่ลูกจ้างต้องท�างานในสถานที่มืด	ทึบ	และคับแคบ	 เช่น	 ในถ�้า	อุโมงค์หรือในที่ที่มีลักษณะ 
เช่นว่านั้น	 นายจ้างต้องจัดให้มีอุปกรณ์ส่องแสงสว่างที่เหมาะสมแก่สภาพและลักษณะงาน	 โดยอาจเป็นชนิดที ่
ติดอยู่ในพื้นที่ท�างานหรือติดท่ีตัวบุคคลได้	 หากไม่สามารถจัดหาหรือด�าเนินการได้	 ต้องจัดให้ลูกจ้างสวมใส่ 
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลตามที่ก�าหนดไว้ใน

หมวด	๓	เสียง
ข้อ	 ๗	 นายจ้างต้องควบคุมระดับเสียงมิให้ลูกจ้างได้รับสัมผัสเสียงในบริเวณสถานประกอบกิจการที่ม ี

ระดับเสียงสูงสุด	 (peak	 sound	 pressure	 level)	 ของเสียงกระทบหรือเสียงกระแทก	 (impact	 or	 impulse	
noise)	เกิน	๑๔๐	เดซิเบล	หรือได้รับสัมผัสเสียงที่มีระดับเสียงดังต่อเนื่องแบบคงที่	(continuous	steady	noise)	
เกินกว่า	๑๑๕	เดซิเบลเอ

ข้อ	 ๘	 นายจ้างต้องควบคุมระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดเวลาการท�างานในแต่ละวัน	 (Time	 
Weighted	Average-TWA)	มิให้เกินมาตรฐานตามที่อธิบดีประกาศก�าหนด

ข้อ	๙	ภายในสถานประกอบกิจการที่สภาวะการท�างานมีระดับเสียงเกินมาตรฐานที่ก�าหนดในข้อ	๗	หรือ 
มีระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับเกินมาตรฐานที่ก�าหนดในข้อ	 ๘	 นายจ้างต้องให้ลูกจ้างหยุดท�างานจนกว่าจะได ้
ปรับปรุงหรือแก้ไขให้ระดับเสียงเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก�าหนด	 และให้นายจ้างด�าเนินการปรับปรุงหรือแก้ไข 
ทางด้านวิศวกรรม	 โดยการควบคุมที่ต้นก�าเนิดของเสียงหรือทางผ่านของเสียงหรือบริหารจัดการเพื่อควบคุม 
ระดับเสียงที่ลูกจ้างจะได้รับให้ไม่เกินมาตรฐานที่ก�าหนด	 และจัดให้มีการปิดประกาศและเอกสารหรือหลักฐาน 
ในการด�าเนินการปรับปรุงหรือแก้ไขดังกล่าวไว้	เพื่อให้พนักงานตรวจความปลอดภัยสามารถตรวจสอบได้

ในกรณีที่ไม่สามารถด�าเนินการตามวรรคหนึ่งได้	 นายจ้างต้องจัดให้ลูกจ้างสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคลตามที่ก�าหนดไว้ในหมวด	 ๔	 ตลอดเวลาที่ท�างาน	 เพื่อลดระดับเสียงที่สัมผัสในหูเมื่อสวมใส่
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลแล้ว	 โดยให้อยู่ในระดับท่ีไม่เกินมาตรฐานตามท่ีก�าหนดไว้ในข้อ	 ๗	 
และข้อ	๘	การค�านวณระดับเสียงที่สัมผัสในหูเมื่อสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลตามวรรคสอง
ให้เป็นไปตามที่อธิบดีประกาศก�าหนด

ข้อ	 ๑๐	 ในบริเวณที่มีระดับเสียงเกินมาตรฐานที่ก�าหนดในข้อ	 ๗	 หรือข้อ	 ๘	 นายจ้างต้องจัดให้มี 
เครื่องหมายเตือนให้ใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลติดไว้ให้ลูกจ้างเห็นได้โดยชัดเจน

ข้อ	 ๑๑	 ในกรณีที่สภาวะการท�างานในสถานประกอบกิจการมีระดับเสียงท่ีลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอด 
ระยะเวลาการท�างานแปดชั่วโมงตั้งแต่	 ๘๕	 เดซิเบลเอ	 ขึ้นไป	 ให้นายจ้างจัดให้มีมาตรการอนุรักษ์การได้ยินใน 
สถานประกอบกิจการตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่อธิบดีประกาศก�าหนด
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หมวด	๔	อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
ข้อ	 ๑๒	 นายจ้างต้องจัดให้มีและดูแลให้ลูกจ้างใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลตามความ 

เหมาะสมกับลักษณะงานตลอดเวลาที่ท�างาน	ดังต่อไปนี้
(๑)	 งานที่มีระดับความร้อนเกินมาตรฐานที่ก�าหนด	 ให้สวมใส่ชุดแต่งกาย	 รองเท้า	 และถุงมือส�าหรับ

ป้องกันความร้อน
(๒)	 งานท่ีมีแสงตรงหรือแสงสะท้อนจากแหล่งก�าเนิดแสงหรือดวงอาทิตย์ที่มีแสงจ้าส่องเข้านัยน์ตา

โดยตรง	ให้สวมใส่แว่นตาลดแสงหรือกระบังหน้าลดแสง
(๓)	งานที่ท�าในสถานที่มืด	ทึบ	และคับแคบ	ให้สวมใส่หมวกนิรภัยที่มีอุปกรณ์ส่องแสงสว่าง
(๔)	งานที่มีระดับเสียงเกินมาตรฐานที่ก�าหนด	ให้สวมใส่ปลั๊กลดเสียงหรือที่ครอบหูลดเสียง

ข้อ	 ๑๓	 ให้นายจ้างบ�ารุงรักษาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้
อย่างปลอดภัย	 รวมทั้งจัดให้ลูกจ้างได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิธีการใช้และบ�ารุงรักษาอุปกรณ์คุ้มครองความ 
ปลอดภัยส่วนบุคคล	 และเก็บหลักฐานการฝึกอบรมไว้	 ณ	 สถานประกอบกิจการเพื่อให้พนักงานตรวจความ 
ปลอดภัยสามารถตรวจสอบได้

หมวด	๕	การตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการท�างาน	และการรายงานผล
ข้อ	 ๑๔	 นายจ้างต้องจัดให้มีการตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการท�างานเก่ียวกับระดับความร้อน	 

แสงสว่าง	หรือเสียงภายในสถานประกอบกิจการ	หลักเกณฑ์	วิธีการตรวจวัด	และการวิเคราะห์สภาวะการท�างาน 
เก่ียวกับระดับความร้อนแสงสว่าง	 หรือเสียง	 รวมทั้งระยะเวลาและประเภทกิจการที่ต้องด�าเนินการให้เป็นไป 
ตามที่อธิบดีประกาศก�าหนด

ในกรณีที่นายจ้างไม่สามารถตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการท�างานตามวรรคหนึ่งได้	 ต้องให้ผู้ที่ขึ้น
ทะเบียนตามมาตรา	 ๙	 หรือนิติบุคคลที่ได้รับใบอนุญาตตามมาตรา	 ๑๑	 แห่งพระราชบัญญัติความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย	 และสภาพแวดล้อมในการท�างาน	 พ.ศ.	 ๒๕๕๔	 เพื่อเป็นผู้ให้บริการในการตรวจวัดและวิเคราะห์ 
สภาวะการท�างานเกี่ยวกับระดับความร้อน	 แสงสว่าง	 หรือเสียงภายในสถานประกอบกิจการ	 แล้วแต่กรณี	 เป็น 
ผู้ด�าเนินการแทนให้นายจ้างเกบ็ผลการตรวจวดัและวเิคราะห์สภาวะการท�างานดงักล่าวไว้	ณ	สถานประกอบกจิการ
เพื่อให้พนักงานตรวจความปลอดภัยสามารถตรวจสอบได้

ข้อ	 ๑๕	 ให้นายจ้างจัดท�ารายงานผลการตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการท�างานตามแบบท่ีอธิบดี 
ประกาศก�าหนด	 พร้อมทั้งส่งรายงานผลดังกล่าวต่ออธิบดีหรือผู้ซึ่งอธิบดีมอบหมายภายในสามสิบวันนับแต ่
วันท่ีเสร็จสิ้นการตรวจวัด	 และเก็บรายงานผลการตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการท�างานดังกล่าวไว้	 
ณ	สถานประกอบกิจการ	เพื่อให้พนักงานตรวจความปลอดภัยสามารถตรวจสอบได้

หมวด	๖	การตรวจสุขภาพและการรายงานผล
ข้อ	 ๑๖	 ให้นายจ้างจัดให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้างท่ีท�างานในสภาวะการท�างานท่ีอาจได้รับอันตรายจาก

ความร้อน	 แสงสว่าง	 หรือเสียง	 และรายงานผล	 รวมทั้งด�าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสุขภาพของลูกจ้าง 
ตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย	อาชีวอนามัย	และสภาพแวดล้อมในการท�างาน	พ.ศ.	๒๕๕๔

๒.๑.๕ กฎกระทรวง ก�ำหนดก�ำหนดมำตรฐำนบริหำรและกำรจัดกำรควำมปลอดภัยอำชีวอนำมัย 
และสภำพแวดล้อมในกำรท�ำงำนเกี่ยวกับเครื่องจักร ปั้นจั่น และหม้อน�้ำ พ.ศ. ๒๕๕๒

หมวด	๓	หม้อน�้า
ข้อ	 ๘๓	 นายจ้างต้องใช้หม้อน�้าและอุปกรณ์ประกอบต่าง	 ๆ	 ท่ีมีคุณสมบัติตามมาตรฐานผลิตภัณฑ	์

อตุสาหกรรมมาตรฐาน	ISO	มาตรฐาน	ASME	มาตรฐาน	JIS	มาตรฐาน	DIN	มาตรฐาน	TRD	มาตรฐาน	BS	มาตรฐาน	
EN	หรือมาตรฐานอื่นที่อธิบดีประกาศก�าหนด
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ข้อ	๘๖	นายจ้างต้องจัดท�าป้ายประกาศก�าหนดวิธีการท�างานของลูกจ้างเกี่ยวกับการใช้หม้อน�้า
ข้อ	๘๗	นายจ้างต้องจัดให้มีผู้ควบคุมหม้อน�้าที่มีคุณสมบัติอย่างหนึ่งอย่างใด	ดังต่อไปนี้

(๑)	 ผ่านการอบรมตามหลักสูตรผู้ควบคุมหม้อน�้าจากสถาบันของทางราชการ	 รัฐวิสาหกิจ	 หรือ 
สถาบันอื่น	ทั้งนี้	ตามที่อธิบดีประกาศก�าหนด
	 (๒)	 มีคุณวุฒิได้รับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง	 สาขาช่างกลโรงงาน	สาขาช่างยนต์	 สาขาช่างเทคนิค
อุตสาหกรรม	 สาขาช่างเทคนิคการผลิต	 หรือสาขาอื่นท่ีมีวิชาการเรียนภาคทฤษฎี	 และภาคปฏิบัติเกี่ยวกับไอน�้า	 
การเผาไหม้	ความร้อน	การประหยัดพลังงาน	หรือความแข็งแรงของวัสดุ	รวมกัน	ไม่น้อยกว่าเก้าหน่วยกิต

ข้อ	 ๘๙	 ในกรณีที่นายจ้างให้ลูกจ้างท�าการตรวจสอบหรือซ่อมแซมหม้อน�้า	 นายจ้างต้องจัดให้มีการ 
ระบายอากาศเพื่อไล่ก๊าซพิษหรือก๊าซไวไฟตลอดเวลา

ส่วนที่	๒	การติดตั้ง	การซ่อมบ�ารุงการซ่อมแซมและการใช้
ข้อ	 ๙๐	 ในการติดตั้งหม้อน�้าและอุปกรณ์ ์ประกอบ	 นายจ้างต้องปฏิบัติตามมาตรฐานผลิตภัณฑ	์

อุตสาหกรรม	 มาตรฐาน	 ISO	 มาตรฐาน	 ASME	 มาตรฐาน	 JIS	 มาตรฐาน	 DIN	 มาตรฐาน	 TRD	 มาตรฐาน	 BS	 
มาตรฐาน	 EN	 และตามหลักวิชาการด้านวิศวกรรม	 ทั้งนี้	 ต้องจัดให้มีวิศวกรเป็นผู ้รับรองตามหลักเกณฑ์ 
และวิธีการที่อธิบดีประกาศก�าหนด

ข้อ	 ๙๑	 นายจ้างต้องจัดให้มีการซ่อมบ�ารุงหรือการซ่อมแซมหม้อน�้าและอุปกรณ์ประกอบให้อยู่ในสภาพ
ปลอดภัยตลอดระยะเวลาที่ใช้งาน	ทั้งนี้	ตามมาตรฐานและหลักวิชาการด้านวิศวกรรมตามข้อ	๙๐

ข้อ	๙๒	นายจ้างต้องจัดสถานที่ที่	ติดตั้งหม้อน�้าให้มีลักษณะ	ดังต่อไปนี้
(๑)	 พื้นท่ีการท�างานและห้องหม้อน�้าต้องมีทางเข้าออกอย่างน้อยสองทาง	 มีความกว้างอย่างน้อยหก

สิบเซนติเมตร	ความสูงอย่างน้อยสองเมตร	และปราศจากสิ่งกีดขวางทางเข้า-ออก
(๒)	 ช่องเปิดที่พื้นที่การท�างานต้องมีขอบกันตก	 และวัสดุกันลื่นที่พื้นที่การท�างาน	 ขั้นบันได	 

และพื้นต่าง	ๆ
(๓)	 พื้นที่การท�างานต้องมีแสงสว่างอย่างเพียงพอ	 เครื่องวัดต่าง	 ๆ	 และอุปกรณ์	 ประกอบต้องมี 

แสงสว่างให้เพียงพอที่จะอ่านค่าและควบคุมได้สะดวก
	 (๔)	 ระบบไฟแสงสว่างฉุกเฉินส่องไปยังทางออก	 และเครื่องวัดต่าง	 ๆ	 รวมทั้งแผงควบคุมให้เห็นอย่าง
ชัดเจนในกรณีไฟฟ้าดับ
	 (๕)	 ทางเดินต้องไม่มีสิ่งกีดขวาง	 ในกรณีที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้	 ต้องท�าเครื่องหมาย	 ทาสี	 หรือใช้ 
เทปสะท้อนแสง	ติดไว้ให้เห็นได้อย่างชัดเจน
	 (๖)	 ฐานรากที่ตั้งของหม้อน�้าและอุปกรณ์ประกอบท่ีม่ันคงแข็งแรงและทนต่อแรงดันและแรงกด	 
การออกแบบและค�านวณให้เป็นไปตามหลักวิชาการด้านวิศวกรรม
	 (๗)		ปล่องควันและฐานที่มั่นคงแข็งแรง	เป็นไปตามหลักวิชาการด้านวิศวกรรม
	 (๘)	 จัดให้มีฉนวนกันความร้อนหุ้มหม้อน�้า	 ลิ้นจ่ายไอน�้า	 ท่อจ่ายไอน�้า	 ถังพักไอน�้า	 ถังเก็บน�้าร้อน	 
ปล่องไอเสีย	ท่อที่ต่อจาก	หม้อน�้า	และอุปกรณ์ประกอบที่มีความร้อน	ซึ่งติดตั้งอยู่ในระดับ	หรือบริเวณที่ลูกจ้าง 
ผู้ปฏิบัติงานอาจได้รับอันตรายได้

ข้อ	 ๙๓	 ในกรณีหม้อน�้าที่สูงเกินสามเมตรจากพื้นถึงเปลือกหม้อน�้าด้านบน	นายจ้างต้องจัดท�าบันไดและ 
ทางเดินเพื่อให้ผู ้ควบคุมหม้อน�้าซ่อมแซมหรือเดินได้สะดวกปลอดภัย	 พร้อมจัดให้มีราวจับและขอบกันตก	 
และพื้นที่การท�างานทุกชั้นจะต้องจัดให้มีทางเข้า-ออกอย่างน้อยสองทาง

ส่วนที่	๓	การควบคุม
ข้อ	๙๔	นายจ้างต้องจัดให้มีการทดสอบและรับรองความปลอดภัยในการใช้หม้อน�้าอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง	

โดยวิศวกรหรอืผูไ้ด้รบัอนญุาตพิเศษให้ทดสอบหม้อน�า้ได้	แล้วแต่กรณตีามกฎหมายว่าด้วยวศิวกร	แล้วเกบ็เอกสาร
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รับรองความปลอดภัยในการใช้หม้อน�้าไว้	ให้พนักงานตรวจแรงงานตรวจสอบได้	 เว้นแต่หม้อน�้าที่มีอัตราการผลิต
ไอน�้าเครื่องละตั้งแต่	๒๐	ตันต่อชั่วโมงขึ้นไป	อาจขยายระยะเวลาการทดสอบและรับรองความปลอดภัยในการใช้
หม้อน�้าเกินกว่า	๑	ปี	แต่ไม่เกิน	๕	ปี	หากปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่อธิบดีประกาศก�าหนด	เอกสารรับรอง
ความปลอดภัยในการใช้หม้อน�้าให้ไปตามแบบที่อธิบดีประกาศก�าหนด

หมวด	๔	การคุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
	 (๑๐)	 งานหม้อน�้า	 ให้สวมแว่นตาชนิดใสหรือหน้ากากชนิดใส	 ปลั๊กลดเสียง	 หรือครอบหูลดเสียง	 
ชุดป้องกันความร้อน	หรืออุปกรณ์ป้องกันความร้อน	และรองเท้าพื้นยางหุ้มส้น

๒.๑.๖ กฎกระทรวง ก�ำหนดมำตรฐำนในกำรบริหำรและจัดกำรด้ำนควำมปลอดภัย อำชีวอนำมัย  
และสภำพแวดล้อมในกำรท�ำงำนเกี่ยวกับรังสีชนิดก่อไอออน พ.ศ. ๒๕๔๗

หมวด	๒	การควบคุมและป้องกันอันตราย
ข้อ	 ๔	 ห้ามลูกจ้างซ่ึงไม่มีหน้าที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับรังสีหรือบุคคลภายนอกเข้าไปในพื้นที่ควบคุม	 เว้นแต ่

จะได้รับมอบหมายหรือได้รับอนุญาต
ข้อ	 ๖	 ให้นายจ้างจัดให้ลูกจ้างซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับรังสี	 ใช้อุปกรณ์บันทึกปริมาณรังสีประจ�าตัวบุคคล 

ตลอดเวลาที่มีการปฏิบัติงาน
หมวด	๓	เครื่องหมาย	ฉลาก	และสัญญาณเตือนภัย
ข้อ	 ๑๖	 ให้นายจ้างจัดให้มีเครื่องหมายเตือนภัยติดไว้ให้เห็นโดยชัดเจนในบริเวณรังสี	 บริเวณรังสีสูง	 

บริเวณท่ีมีการฟุ้งกระจายของสารกัมมันตรังสี	 หรือบริเวณหรือห้องใด	 ๆ	 ที่มีการเก็บรักษาสารกัมมันตรังสี	 ทั้งนี	้
ให้เป็นไปตามแบบที่อธิบดีก�าหนด

หมวด	๕	การคุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล
ข้อ	 ๒๕	 ให้นายจ้างจัดอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	 เช่น	 หมวกพลาสติก	 ถุงมือผ้าหรือยาง	

รองเท้า	 เส้ือคลุมท่ีท�าด้วยผ้าฝ้ายหรือยาง	 แว่นตา	 ที่กรองอากาศ	 เครื่องช่วยหายใจ	 หรืออุปกรณ์อื่นที่จ�าเป็น
ซึ่งมีคุณสมบัติที่สามารถป้องกันหรือลดอันตรายจากรังสีที่จะเข้าสู่ร่างกาย	 ในกรณีที่ลูกจ้างไม่ใช้ให้นายจ้างส่ัง 
ลูกจ้างหยุดการท�างานทันทีจนกว่าลูกจ้างจะได้ใช้หรือสวมใส่อุปกรณ์ดังกล่าว

ข้อ	๒๖	ให้นายจ้างจัดท�าคู่มือหรือเอกสารเกี่ยวกับประโยชน์	วิธีการใช้	วิธีการบ�ารุงรักษาอุปกรณ์คุ้มครอง
ความปลอดภัยส่วนบุคคลให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ

ก�าหนดมาตรการหรือข้อบังคับเกี่ยวกับการใช้และบ�ารุงรักษาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
เป็นลายลักษณ์อักษร	แจ้งให้ลูกจ้างทราบ

๒.๑.๗ กฎกระทรวงก�ำหนดมำตรฐำนกำรตรวจสขุภำพลูกจ้ำงซ่ึงท�ำงำนเกีย่วกบัปัจจัยเส่ียง พ.ศ. ๒๕๖๓
ข้อ	๓	ให้นายจ้างจัดให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้างซึ่งท�างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง	ตามระยะเวลา	ดังต่อไปนี้
(๑)	การตรวจสุขภาพลูกจ้างครั้งแรกให้เสร็จสิ้นภายใน	๓๐	 วันนับแต่วันที่รับลูกจ้างเข้าท�างาน	 และจัด 

ให้มีการตรวจสุขภาพครั้งต่อไปอย่างน้อยปีละ	๑	ครั้ง
(๒)	ในกรณีที่ลักษณะหรือสภาพของงานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงมีความจ�าเป็นต้องตรวจสุขภาพตามระยะ 

เวลาอื่น	ให้นายจ้างจัดให้มีการตรวจสุขภาพตามระยะเวลานั้น
(๓)	ในกรณีที่นายจ้างเปลี่ยนงานที่มีปัจจัยเสี่ยงของลูกจ้างแตกต่างไปจากเดิม	 ให้นายจ้างจัดให้มีการ 

ตรวจสุขภาพลูกจ้างทุกครั้งให้เสร็จสิ้นภายใน	๓๐	วันนับแต่วันที่เปลี่ยนงาน
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การตรวจสุขภาพ	 ให้กระท�าโดยแพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัติหรือหนังสืออนุมัติสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน	 แขนง 
อาชีวอเวชศาสตร์	หรือผ่านการอบรมด้านอาชีวเวชศาสตร์	ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง

ข้อ	 ๔	 ในกรณีที่ลูกจ้างท�างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงหยุดงานตั้งแต่สามวันท�างานติดต่อกันขึ้นไปเนื่องจาก 
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยไม่ว่ากรณีใดๆ	 ก่อนให้ลูกจ้างกลับเข้าท�างาน	 ให้นายจ้างขอความเห็นจากแพทย์ 
ผู้ท�าการรักษาหรือแพทย์ประจ�าสถานประกอบกิจการ	 หรือจัดให้มีการตรวจสุขภาพลูกจ้างโดยแพทย์ผู้ได้รับ 
วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน	 แขนงอาชีวอเวชศาสตร์	 หรือผ่านการอบรมด้านอาชีว-						
เวชศาสตร์	ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง

ข้อ	๕	การตรวจสุขภาพตามข้อ	๓	และ	๔	ให้แพทย์ผู้ตรวจบันทึกรายละเอียดผลการตรวจสุขภาพ	โดยให้
ระบคุวามเหน็ทีบ่่งบอกถงึสภาวะสุขภาพของลูกจ้างทีม่ผีลกระทบหรอืเป็นอปุสรรคต่อการท�างานหรอืลกัษณะงาน
ที่ได้รับมอบหมาย	พร้อมลงลายมือชื่อและวันที่ตรวจให้ความเห็นนั้นด้วย

บันทึกผลการตรวจสุขภาพ	แพทย์ผู้ตรวจจะท�าในรูปข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ก็ได้
ข้อ	๖	ให้นายจ้างจัดให้มีสมุดสุขภาพลูกจ้างซึ่งท�างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงตามประกาศที่อธิบดีก�าหนด
และบันทึกผลการตรวจสุขภาพลูกจ้างในสมุดสุขภาพประจ�าตัวของลูกจ้างตามผลการตรวจของแพทย ์

ทุกครั้งที่มีการตรวจสุขภาพ		สมุดสุขภาพนายจ้างจะท�าในรูปข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ก็ได้
ข้อ	 ๗	 ให้นายจ้างเก็บบันทึกผลการตรวจสุขภาพของลูกจ้าง	 รวมทั้งข้อมูลสุขภาพอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

ให้พนักงานตรวจความปลอดภัยตรวจสอบได้ตลอดเวลา	 โดยให้เก็บไว้	 ณ	 สถานประกอบกิจการของนายจ้าง 
ไม่น้อยกว่า	 ๒	 ปีนับแต่วันสิ้นสุดการจ้างแต่ละราย	 เว้นแต่ผลการตรวจสุขภาพงานที่อาจก่อให้เกิดโรคมะเร็งจาก
การท�างานตามประกาศกระทรวงแรงงาน	ให้เก็บไว้ไม่น้อยกว่า	๑๐	ปี

ข้อ	๘	ให้นายจ้างแจ้งผลการตรวจสุขภาพแก่ลูกจ้างภายในระยะเวลาต่อไปนี้
(๑)	กรณีผลการตรวจผิดปกติ	ให้แจ้งผลแก่ลูกจ้างภายใน	๓	วันนับแต่วันที่ทราบผล	
(๒)	กรณีผลการตรวจปกติ	ให้แจ้งผลแก่ลูกจ้างภายใน	๗	วันนับแต่วันที่ทราบผล
ข้อ	 ๑๑	 ให้นายจ้างมอบสมุดสุขภาพประจ�าตัวให้แก่ลูกจ้างซึ่งท�างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง	 เมื่อสิ้นสุด 

การจ้าง

๒.๑.๘ ประกำศกรมสวสัดกิำรและคุ้มครองแรงงำน เรือ่ง ก�ำหนดแบบสมดุสขุภำพประจ�ำตวัของลกูจ้ำง
ท่ีท�ำงำนเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งและแบบแจ้งผลกำรตรวจสขุภำพของลกูจ้ำงทีพ่บควำมผดิปกตหิรอืกำรเจบ็ป่วย
กำรให้กำรรักษำพยำบำล และกำรป้องกันแก้ไข พ.ศ. ๒๕๕๑

ข้อ	๓	สมุดสุขภาพประจ�าตัวของลูกจ้างที่ท�างานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงให้เป็นไปตามแบบท้ายประกาศนี้
ข้อ	๔	แบบแจ้งผลการตรวจสุขภาพของลูกจ้างทีพ่บความผดิปกติ	หรอืการเจบ็ป่วย	การให้การรกัษาพยาบาล	

และการป้องกันแก้ไข	ให้เป็นไปตามแบบ	จผส.	๑	ท้ายประกาศนี้
งานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง	หมายความว่างานที่ลูกจ้างท�าเกี่ยวกับ

๑.	สารเคมีอันตรายตามที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนด
๒.	จุลชีวันเป็นพิษ	 ซึ่งอาจเป็นเชื้อไวรัส	 แบคทีเรีย	 รา	 หรือสารชีวภาพอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศ 

ก�าหนด
๓.	กัมมันตภาพรังสี
๔.	ความร้อน	ความเย็น	ความสั่นสะเทือน	ความกดดันบรรยากาศ	แสง	เสียง	หรือสภาพแวดล้อมอื่น 

ที่อาจเป็นอันตราย	ทั้งนี้	ตามที่รัฐมนตรีประกาศก�าหนด
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การบันทึกข้อมูลในสมุดสุขภาพ	 ประกอบด้วย	 ประวัติส่วนตัว	 ประวัติการท�างาน	 ประวัติการเจ็บป่วย	 
การตรวจสุขภาพท่ัวไป	 การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงของงาน	 บันทึกเกี่ยวกับการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย	 
เนื่องจากการท�างานและสาเหตุ

การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงต้องประกอบด้วยการซักประวัติด้วยแบบสอบถาม	การตรวจร่างกาย 
และการตรวจพิเศษอื่น	 ๆ	 เพิ่มเติมตามปัจจัยเสี่ยง	 เช่น	 ท�างานสัมผัสฝุ่นแร่	 ฝุ่นหิน	 ฝุ่นทราย	 ต้องเอกซเรย์ปอด 
ด้วยฟิล์มมาตรฐานและตรวจสมรรถภาพปอด	เป็นต้น

๒.๑.๙ ประกำศกรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน เรื่อง ก�ำหนดมำตรฐำนอุปกรณ์คุ้มครองควำม
ปลอดภัยส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๕๔

ข้อ	 ๓	 มาตรฐานอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	 ได้แก่	 มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม	 
มาตรฐานขององค์การมาตรฐานสากล	(International	Standardization	and	Organization	:	ISO)	มาตรฐาน
สหภาพยุโรป	 (European	 Staards	 :	 EN)	 มาตรฐานประเทศออสเตรเลียและประเทศนิวซีแลนด์	 (Australia	
Standards/New	Zealand	Standards	:	AS/NZS)	มาตรฐานสถาบันมาตรฐานแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา	
(American	 National	 Standards	 Institute	 :	 ANSI)	 มาตรฐานอุตสาหกรรมประเทศญี่ปุ่น	 (Japanese	 
Industrial	 Standards	 :	 JIS)	 มาตรฐานสถาบันความปลอดภัยและอนามัยในการท�างานแห่งชาติประเทศ
สหรัฐอเมริกา	 (The	 national	 Institute	 for	 Occupational	 Safety	 and	 Health	 :	 NIOSH)	 มาตรฐาน 
ส�านักงานบริหารความปลอดภัย	 และอาชีวอนามัยแห ่งชาติ	 กรมแรงงาน	 ประเทศสหรัฐอเมริกา	 
(Occupational	Safety	and	Health	Administration	:	OSHA)	และมาตรฐานสมาคมป้องกันอัคคีภัยแห่งชาติ
สหรัฐอเมริกา	(National	Fire	Protection	Association	:	NFPA)

๒.๑.๑๐ ประกำศกรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน เร่ือง กำรค�ำนวณระดับเสียงที่สัมผัสในหูเมื่อ 
สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๑

ข้อ	 ๓	 การค�านวณระดับเสียงที่สัมผัสในหูเมื่อสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์	ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการลดเสียงของผู้ผลิตอย่างใดอย่างหนึ่ง	ดังนี้

(๑)	 การค�านวณโดยใช้ค่า	 Noise	 Reduction	 Rating	 :	 NRR	 ที่ระบุไว้บนผลิตภัณฑ์	 กับค่าตรวจวัด 
ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท�างาน	โดยใช้สูตรค�านวณ	ดังนี้

Protected	dBA	=	Sound	Level	dBC	–	NRR	adj	หรือ
Protected	dBA	=	Sound	Level	dBA	-	(NRR	adj	–	๗)
Protected	 dBA	 หมายถึง	 ระดับเสียงท่ีสัมผัสในหูเมื่อสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยใน 

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

การท�างาน	๘	ชั่วโมง	ในสเกลซี	(scale	C)	หรือเดซิเบลซี
Sound	 Level	 dBA	 หมายถึง	 ระดับเสียงที่ได้จากการตรวจวัดระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลา 

การท�างาน	๘	ชั่วโมง	ในสเกลเอ	(scale	A)	หรือเดซิเบลเอ
NRR	adj	หมายถึง	ค่าการลดเสียงที่ระบุไว้บนฉลากหรืออุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

โดยก�าหนดให้มีการปรับค่าตามลักษณะและชนิดของอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	ดังนี้
(ก)	กรณีเป็นที่ครอบหูลดเสียง	ให้ปรับลดเสียงลงร้อยละ	๒๕	ของค่าการลดเสียงที่ระบุไว้บนฉลาก

หรือผลิตภัณฑ์
(ข)	 กรณีเป็นปล๊ักลดเสียงชนิดโฟม	 ให้ปรับลดเสียงลงร้อยละ	 ๕๐	 ของค่าการลดเสียงที่ระบุไว้บน

ฉลากหรือผลิตภัณฑ์



111คู่มือการดำาเนินงานอาชีวอนามัยสำาหรับบุคลากรสุขภาพ

(ค)	 กรณีเป็นปลั๊กลดเสียงชนิดอื่น	 ให้ปรับลดเสียงลงร้อยละ	๗๐	 ของค่าการลดเสียงที่ระบุไว้บน
ฉลากหรือผลิตภัณฑ์

(๒)	 การค�านวณโดยใช้ค่า	 Single	 Number	 Rating	 :	 SNR	 ที่ระบุไว้บนผลิตภัณฑ์	 กับค่าตรวจวัด 
ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท�างาน	โดยใช้สูตรค�านวณ	ดังนี้

L	‘	AX		=		(Lc	–	SNR	x)	+		๔
L	‘	AX		หมายถึง	ระดบัเสยีงทีสั่มผสัในหเูมือ่สวมใส่อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัในสเกลเอ	

(scale	A)	หรือ	เดซิเบลเอ
	 Lc	 	 หมายถึง	 ระดับเสียงที่ได้จากการตรวจวัดระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท�างาน	 
๘	ชั่วโมง	ในสเกลซี	(scale	C)	หรือเดซิเบลซี
	 SNR	 x	 หมายถึง	 ค่าการลดเสียงที่ระบุไว้บนฉลากหรืออุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน
บุคคล

(๓)	 การค�านวณระดับเสียงที่สัมผัสในหูเมื่อสวมใส่อุปกรณ์คุ ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 
นอกเหนือจาก	 (๑)	 และ	 (๒)	 ให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม	ฉบับที่	 ๔๔๕๖	 (พ.ศ.	๒๕๕๕)	ออก 
ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม	 พ.ศ.	 ๒๕๑๑	 เรื่อง	 ก�าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
ข้อแนะน�าในการเลือก	 การใช้	 การดูแล	 และการบ�ารุงรักษาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล	 เล่ม	 ๑	
อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน	ข้อ	๔	หลักเกณฑ์การเลือกอุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน	ลงวันที่	๒๘	สิงหาคม	๒๕๕๕

(๔)	 การด�าเนินการตามข้อ	 ๓	 กรณีที่ฉลากหรืออุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลมีการระบ ุ
ค่าลดเสียงมากกว่า	๑	ค่า	ให้นายจ้างใช้ค่าลดเสยีงทีส่มัผสัในหูเมือ่สวมใส่อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคล 
ที่ได้จากการค�านวณน้อยที่สุดเป็นหลักในการพิจารณาลดระดับความดังเสียงจากสภาพแวดล้อมการท�างาน

๒.๒ ค่ามาตรฐานที่เกี่ยวข้อง เช่น ความร้อน แสงสว่าง เสียง และคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล
๒.๒.๑ ค่ำมำตรฐำนระดับควำมร้อนจำกกำรท�ำงำน
ค่ามาตรฐานระดับความร้อนจากการท�างานนัน้	จะใช้เม่ือในกระบวนการท�างานมีแหล่งก�าเนิดความร้อน	เช่น	

การหลอม	การอบ	การนึง่	ฯลฯ	ทัง้นีจ้ะต้องทราบว่างานแต่ละงานเป็นงานหนัก	งานปานกลางหรอืงานเบา	เพือ่น�ามา	 
เปรียบเทียบกับระดับอุณหภูมิที่ตรวจวัดโดยใช้ดัชนี	Wet	Bulb	Globe	Temperature	:	WBGT

ลักษณะงำน ค่ำมำตรฐำน ตัวอย่ำงแผนกของ 
โรงพยำบำลที่เกี่ยวข้อง

งานเบา ไม่เกินค่าเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ	๓๔	องศาเซลเซียส ตู้ยาม

งานปานกลาง ไม่เกินค่าเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ	๓๒	องศาเซลเซียส โภชนาการ	ซักฟอก	 
หน่วยจ่ายกลาง

งานหนัก ไม่เกินค่าเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ	๓๐	องศาเซลเซียส ห้องควบคมุหม้อไอน�า้	 
งานรีดผ้าปูเตียง

ทีม่า : กฎกระทรวงก�าหนดมาตรฐานในการบรหิาร จดัการ และด�าเนนิการด้านความปลอดภยัอาชวีอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�างานเกีย่วกบั 

ความร้อน แสงสว่าง และเสยีง พ.ศ. ๒๕๕๙

หมำยเหตุ
งานเบา	 หมายความว่า	 ลักษณะงานที่ใช้แรงน้อยหรือใช้ก�าลังงานท่ีท�าให้เกิดการเผาผลาญอาหารใน 

ร่างกายไม่เกิน	 ๒๐๐	 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง	 เช่น	 งานเขียนหนังสือ	 งานพิมพ์ดีด	 งานบันทึกข้อมูล	 งานเย็บจักร	 
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งานนั่งตรวจสอบผลิตภัณฑ์	งานประกอบชิ้นงานขนาดเล็ก	งานบังคับเครื่องจักรด้วยเท้าการยืนคุมงาน
งานปานกลาง	 หมายความว่า	 ลักษณะงานที่ใช้แรงปานกลางหรือใช้ก�าลังงานที่ท�าให้เกิดการเผาผลาญ 

อาหารในร่างกายเกิน	 ๒๐๐	 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง	 ถึง	 ๓๕๐	 กิโลแคลอรีต่อช่ัวโมง	 เช่น	 งานยก	 ลาก	 ดัน	 
หรือเคลื่อนย้ายสิ่งของด้วยแรงปานกลาง	งานตอกตะปู	งานตะไบ	งานขับรถบรรทุกงานขับรถแทรกเตอร์

งานหนัก	 หมายความว่า	 ลักษณะงานที่ใช้แรงมากหรือใช้ก�าลังงานท่ีท�าให้เกิดการเผาผลาญอาหารใน 
ร่างกายเกิน	๓๕๐	กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง	เช่น	งานที่ใช้พลั่วตักหรือเครื่องมือลักษณะคล้ายกัน	งานขุด	งานเลื่อยไม้	
งานเจาะไม้เนื้อแข็ง	งานทุบโดยใช้ค้อนขนาดใหญ่	งานยก	หรือเคลื่อนย้ายของหนัก	ขึ้นที่สูงหรือที่ลาดชัน

อุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ	(Wet	Bulb	Globe	Temperature	:	WBGT)	หมายความว่า
๑)	 อุณหภูมิที่วัดเป็นองศาเซลเซียสซึ่งในอาคารหรือวัดนอกอาคารท่ีไม่มีแสงแดด	 ระดับความร้อน

เท่ากับ	 ๐.๗	 เท่าของอุณหภูมิที่อ่านค่าจากเทอร์โมมิเตอร์กระเปาะเปียกตามธรรมชาติ	 (natural	 wet	 bulb	
thermometer)	 บวก	 ๐.๓	 เท่าของอุณหภูมิที่อ่านค่าจากโกลบเทอร์โมมิเตอร์	 (globe	 thermometer) 
ดังสมการ

WBGT	=	๐.๗NWB	+	๐.๓GT
๒)	 อุณหภูมิที่วัดเป็นองศาเซลเซียสซึ่งวัดนอกอาคารท่ีมีแสงแดด	 มีระดับความร้อนเท่ากับ	 ๐.๗	 เท่า 

ของอุณหภูมิที่อ่านค่าจากเทอร์โมมิเตอร์กระเปาะเปียกตามธรรมชาติ	 บวก	 ๐.๒	 เท่าของอุณหภูมิที่อ่านค่า
จากโกลบเทอร์โมมิเตอร์	 และบวก	 ๐.๑	 เท่าของอุณหภูมิท่ีอ่านค่าจากเทอร์โมมิเตอร์กระเปาะแห้ง	 (dry	 bulb	 
thermometer)	ดังสมการ

WBGT	=	๐.๗NWB	+	๐.๒GT	+	๐.๑DB
ระดับควำมร้อน	 หมายความว่า	 อุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบในบริเวณท่ีลูกจ้างท�างานตรวจวัดโดยค่าเฉลี่ยใน 

ช่วงเวลาสองชั่วโมงที่มีอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบสูงสุดของการท�างานปกติ
สภำวะกำรท�ำงำน	 หมายความว่า	 สภาวะแวดล้อมซึ่งปรากฏอยู่ในบริเวณที่ท�างานของลูกจ้างซึ่งรวม

ถึงสภาพต่าง	 ๆ	 ในบริเวณที่ท�างาน	 เครื่องจักร	 อาคาร	 สถานที่	 การระบายอากาศ	 ความร้อนแสงสว่าง	 เสียง	 
ตลอดจนสภาพและลักษณะการท�างานของลูกจ้างด้วย

๒.๒.๒ มำตรฐำนระดับเสียงดังท่ียอมให้ลกูจ้ำงได้รับเฉลีย่ตลอดระยะเวลำกำรท�ำงำนในแต่ละวนั
ค่ามาตรฐานของเสียงนั้น	 จะแตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับระยะเวลาของการสัมผัสเสียง	 แหล่งก�าเนิด

ของเสียงในโรงพยาบาล	 เช่น	 แผนกซักรีด	 แผนกซ่อมบ�ารุง	 ห้องครัว	 (บริเวณที่ล้างจาน	 โดยใช้เครื่องล้างจาน 
อัตโนมัติ	การตัดเฝือก	ฯลฯ)

ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดเวลำกำรท�ำงำน 

(TWA) ไม่เกิน (เดซิเบลเอ)

ระยะเวลำกำรท�ำงำนที่ได้รับเสียงต่อวัน*

ชั่วโมง นำที

๘๒ ๑๖ -

๘๓ ๑๒ ๔๒

๘๔ ๑๐ ๕

๘๕ ๘ -

๘๖ ๖ ๒๑

๘๗ ๕ ๒

๘๘ ๔ -
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ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดเวลำกำรท�ำงำน 

(TWA) ไม่เกิน (เดซิเบลเอ)

ระยะเวลำกำรท�ำงำนที่ได้รับเสียงต่อวัน*

ชั่วโมง นำที
๘๙ ๓ ๑๑

๙๐ ๒ ๓๑

๙๑ ๒ -

๙๒ ๑ ๓๕

๙๓ ๑ ๑๖

๙๔ ๑ -

๙๕ - ๔๘

๙๖ - ๓๘

๙๗ - ๓๐

๙๘ - ๒๔

๙๙ - ๑๙

๑๐๐ - ๑๕

๑๐๑ - ๑๒

๑๐๒ - ๙

๑๐๓ - ๗.๕

๑๐๔ - ๖

๑๐๕ - ๕

๑๐๖ - ๔

๑๐๗ - ๓

๑๐๘ - ๒.๕

๑๐๙ - ๒

๑๑๐ - ๑.๕

๑๑๑ - ๑

ที่มา : ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง มาตรฐานระดับเสียงที่ยอมให้ลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดระยะเวลาในการท�างานแต่ละวัน 
ลงวันที่ ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๐ ข้อ ๓ (ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ ๒๖ มกราคม ๒๕๖๑)

หมำยเหตุ
ระยะเวลาการท�างานที่ได้รับเสียงและระดับเสียงเฉลี่ยตลอดเวลาการท�างาน	 (TWA)	 ให้ใช้ค่ามาตรฐาน

ที่ก�าหนดในตารางข้างต้นเป็นล�าดับแรก	หากไม่มีค่ามาตรฐานที่ก�าหนดตรงตามตารางให้ค�านวณจากสูตร	ดังนี้
                                                 T =  ๘  

                                                                   ๒(L-๘๕)/๓

เมื่อ	T	หมายถึง	เวลาการท�างานที่ยอมให้ได้รับเสียง	(ชั่วโมง)
	L	หมายถึง	ระดับเสียง	(เดซิเบลเอ)

ในกรณค่ีาระดบัเสยีงเฉลีย่ตลอดเวลาการท�างาน	(TWA)	ท่ีได้จากการค�านวณมีเศษทศนิยมให้ตดัเศษทศนิยมออก
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๒.๒.๓ ค่ำมำตรฐำนแสงสว่ำงจำกกำรท�ำงำน
แสงสว่าง	 เป็นสิ่งที่ส�าคัญมากต่อการด�ารงชีวิตของมนุษย์เพราะ	 ถ้าปราศจากแสงสว่าง	 การมองเห็นก็จะ 

เกิดขึ้นไม่ได้	 แสงสว่างจึงเป็นปัจจัยส�าคัญในการมอง	 การรับรู้การปฏิบัติงานต่าง	 ๆ	 ได้อย่างถูกต้อง	 นอกจาก 
แสงสว่างซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญในการมองเห็นของมนุษย์แล้ว	ยังมีปัจจัยส�าคัญอื่น	ๆ	ที่ช่วยในการมองเห็น

๑)	ความสามารถในการมองเห็นของดวงตา
๒)	ความสว่างของวัตถุ	(brightness) ปริมาณแสงสว่างที่ตกกระทบลงบนวัตถุ
๓)	 ขนาดและรูปร่างของวัตถุ	 (size	 &	 shape)	 วัตถุท่ีมีขนาดใหญ่ย่อมจะมองเห็นได้ง่ายกว่าวัตถุท่ีมี	

ขนาดเล็กในระยะที่เท่ากัน
๔)	 ความแตกต่างระหว่างวัตถุกับฉาก	 (contrast)  ฉากที่มืดจะให้ความรู้สึกในการมองเห็นน้อยกว่า 

ฉากที่สว่าง
๕)	การเคลื่อนที่ของวัตถุ
๖)	 สีของวัตถุ	 สีแต่ละสีจะสะท้อนแสงได้ไม่เท่ากัน	 กลุ่มสีอ่อนจะสะท้อนแสงได้มากกว่า	 ท�าให้วัตถุ 

สีอ่อนมีความสว่างมากกว่าพวกที่มีสีเข้ม
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ตำรำงแสดงมำตรฐำนควำมเข้มของแสงสว่ำง (ลักซ์) บริเวณโดยรอบท่ีให้ลูกจ้ำงคนใดคนหนึ่งท�ำงำน  
โดยสำยตำมองเฉพำะจุดในกำรปฏิบัติงำน

พื้นที่ ๑ พื้นที่ ๒ พื้นที่ ๓

๑,๐๐๐–๒,๐๐๐
มากกว่า	๒,๐๐๐–๕,๐๐๐
มากกว่า	๕,๐๐๐–๑๐,๐๐๐

มากกว่า	๑๐,๐๐๐

๓๐๐
๖๐๐
๑๐๐๐
๒๐๐๐

๒๐๐
๓๐๐
๔๐๐
๖๐๐

หมายเหตุ	:	พื้นที่	๑	หมายถึง	จุดที่ให้ลูกจ้างท�างานโดยใช้สายตามองเฉพาะจุดในการปฏิบัติงาน
พื้นที่	๒	หมายถึง	บริเวณถัดจากที่ที่ให้ลูกจ้างคนใดคนหนึ่งท�างานในรัศมีที่ลูกจ้างเอื้อมมือถึง
พื้นที่	๓	หมายถึง	บริเวณโดยรอบที่ติดพื้นที่	๒	ที่มีการปฏิบัติงานของลูกจ้างคนใดคนหนึ่ง

ที่มา : ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง มาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง ลงวันที่ ๒๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ ข้อ ๔  
(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑)

๓.๒.๔ ค่ำมำตรฐำนรังสี
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ปฏิบัติงาน	 ตามกฎกระทรวงกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีความ

ปลอดภัยทางรังสี	 พ.ศ.	 ๒๕๖๑	 ก�าหนดให้ต้องจัดให้มีการประเมินการได้รับรังสี	 การเก็บบันทึกผลการได้รับรังสี
ประจ�าบุคคล	และการเฝ้าระวังสุขภาพที่เหมาะสมแก่ผู้ปฏิบัติงานทางรังสี

โดยผู้ปฏิบัติงานทางรังสีจะต้องได้รับปริมาณรังสียังผล	 (effective	 dose)	 ไม่เกิน	 ๒๐	 มิลลิซีเวิร์ตต่อป	ี 
โดยเฉลี่ยตลอด	๕	ปี	และตลอดช่วง	๕	ปี	ติดต่อกัน	จะต้องได้รับรังสีไม่เกิน	๑๐๐	มิลลิซีเวิร์ต

๓.๒.๕ ค่ำมำตรฐำนที่เกี่ยวข้องกับคุณภำพอำกำศภำยในอำคำร
มาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพอากาศภายในอาคารนั้น	ประกอบด้วย	ค่ามาตรฐานระดับคุณภาพอากาศ

ภายใน	อาคาร	(กายภาพ	เคมี	ชีวภาพ)	และค่ามาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการระบายอากาศภายในโรงพยาบาล
ค่ำมำตรฐำนระดับคุณภำพอำกำศภำยในอำคำร
ค่ามาตรฐานระดบัคุณภาพอากาศภายในอาคารนัน้	ประกอบด้วย	ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัดชันคีวามสบาย	เช่น	

อุณหภูมิ	ความชื้นสัมพัทธ์	ระดับสารเคมีภายในอาคาร	และปัจจัยทางชีวภาพภายในอาคาร	ซึ่งระดับค่ามาตรฐาน
ที่ก�าหนด	นั้นจะมีค่าอยู่ในระดับต�่า	ๆ	แตกต่างกับค่ามาตรฐานของสิ่งแวดล้อมจากการท�างาน
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ตำรำงแสดงค่ำมำตรฐำนของระดบัคุณภำพอำกำศภำยในอำคำร

ปัจจัยคุณภำพอำกำศ
ค่ำมำตรฐำนที่

ก�ำหนด
ระยะเวลำ มำตรฐำนอ้ำงอิง

อุณหภูมิ ๒๐-๒๖	�C ตลอดเวลา -	ASHRAE	Standard ๕๕

ความชื้นสัมพัทธ์ ๓๐-๖๐% ตลอดเวลา -	ASHRAE	Standard ๖๒

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ๑,๐๐๐	ppm ตลอดเวลา -	ASHRAE	Standard ๖๒

๘๐๐	ppm ตลอดเวลา -	OSHA

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ๒๕	ppm ๘	ชัว่โมง -	ACGIH	 (๒๐๐๓)

อนุภาครวม ๐.๒๖	mg/m๓ ๒๔	ชัว่โมง -	EPA

อนุภาคขนาดเล็ก	 (PM๑๐) ๐.๑๕	mg/m๓ ๒๔	ชัว่โมง -	ASHRAE	Standard ๖๒

เรดอน ๔	พิโคคิวรี่/ลิตร ๑	ปี -	EPA

โอโซน ๐.๐๔-๐.๔	ppm ตลอดเวลา -	WHO	(๑๙๘๔)

๐.๐๕	ppm ๘	ชัว่โมง -	ACGIH	 (๒๐๐๒)

๐.๐๘	ppm ๘	ชัว่โมง -	EPA

แอสเบสตอส ๐.๑	fiber/cc ๘	ชัว่โมง -	ACGIH	 (๒๐๐๖)

๐.๐๕	fiber/cc -	OSHA

๐.๑	fiber/cc -	NIOSH

เชื้อรา <	๕๐๐	CFU/m๓ ตลอดเวลา -	WHO

เชื้อแบคทีเรีย <	๕๐๐	CFU/m๓ ตลอดเวลา -	WHO

ไนโตรเจนไดออกไซด์ <	๐.๑	ppm ตลอดเวลา -	ASHRAE	Standard ๖๒

ฟอร์มัลดีไฮด์ <	๐.๔	ppm ตลอดเวลา -	ASHRAE	Standard ๖๒

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

ได้เสนอแนะ	ค่าอัตราการไหลของอากาศเข้าสู่อาคารส�าหรับห้องลักษณะต่าง	ๆ	ของโรงพยาบาล	ตามมาตรฐาน	
ASHRAE	Standard	๖๒-๑๙๘๙	และวศิวกรรมสถานแห่งประเทศไทย	ในบรมราชปูถมัภ์	ได้ออกข้อแนะน�า	เฉพาะ
กาลส�าหรับการออกแบบและติดตั้งระบบปรับอากาศและระบายอากาศของสถานพยาบาล	 โดยก�าหนดให้อัตรา	
การน�าเข้าอากาศภายนอก	อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องและภาวะสัมพัทธ์	ดังแสดงในตาราง
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ตำรำงแสดงอัตรำกำรน�ำเข้ำอำกำศภำยในห้อง อัตรำกำรหมุนเวียนอำกำศภำยใน และควำมดันสัมพัทธ์

ล�ำดับ สถำนที่

อัตรำกำรน�ำอำกำศ

ภำยนอกไม่น้อย

กว่ำ จ�ำนวนเท่ำของ

ปริมำตร

ห้องต่อ ๑ ชัว่โมง

อตัรำกำรหมนุเวยีน

อำกำศภำยในห้องไม่

น้อยกว่ำจ�ำนวนเท่ำ

ของปริมำตร ห้องต่อ ๑ 

ชัว่โมง

ควำมดัน 

สัมพัทธ์กับ 

พื้นที่ข้ำงเคียง

๑ ห้องผ่าตัด ๕ ๒๕ สูงกว่า

๒ ห้องคลอด ๕ ๒๕ สูงกว่า

๓ ห้อง	Nursery ๕ ๑๒ สูงกว่า

๔ หออภิบาล	ผู้ป่วยหนัก	 (ICU) ๒ ๖ สูงกว่า

๕ ห้องตรวจรักษาผู้ป่วย ๒ ๖ สูงกว่า

๖ ห้องฉุกเฉิน ๕ ๑๒ สูงกว่า

๗ บริเวณพักคอยส�าหรับแผนกผู้
ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน

๒ ๑๒ ต�่ากว่า

๘ ห้องพักผู้ป่วย ๒ ๖ สูงกว่า

๙ ห ้องแยกผู ้ป ่วยแพร ่ เชื้อทาง
อากาศ

๒ ๑๒ ต�่ากว่า

๑๐ ห้องแยกผูป่้วยปลอดเชือ้(pro-
tective	environment)

๒ ๑๒ สูงกว่า

๑๑ ห้องปฏิบัติการ	 (Laboratory) ๒ ๖ ต�่ากว่า

๑๒ ห้องชันสูตรศพ ๒ ๑๒ ต�่ากว่า

ที่มา : มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ วศิวกรรมสถานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ์

**********
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ภาคผนวกที่ ๓
รายชื่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับค่ามาตรฐาน
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หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับค่ำมำตรฐำนสำรเคมีและเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่
ศูนย์อ ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา	 กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	เว็บไซต์	http://www.referencetoxiclab.com
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	เว็บไซต์	http://www.dmsc.moph.go.th
ศูนย์ข้อมูลวัตถุอันตรายและเคมีภัณฑ์	กรมควบคุมมลพิษ	กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

เว็บไซต์	http://msds.pcd.go.th
ข้อมูลเคมีภัณฑ์และเครื่องหมายความปลอดภัย	 สถาบันความปลอดภัยในการท�างาน	 กรมสวัสดิการ	 

และคุ้มครองแรงงาน	กระทรวงแรงงาน	เว็บไซต์	http://www.nice.dipw.go.th
ฐานความรู ้ด้านเรื่องความปลอดภัยด้านสารเคมี	 (chemical	 knowledge	 platform)	 เว็บไซต	์ 

http://www.chemtrack.org
กรมวิชาการเกษตร	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	เว็บไซต์		http://www.doa.go.th
ส�านักงานปรมาณูเพื่อสันติ	กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี	เว็บไซต์	http://www.oap.go.th
OSHA	:	Occupational	Safety	and	Health	Administration	เป็นหน่วยงานภาครฐัในสงักดักระทรวง

แรงงานประเทศสหรัฐอเมริกา	 จัดต้ังขึ้นเพื่อด�าเนินการรับผิดชอบตามกฎหมายความปลอดภัยและสุขภาพใน 
การท�างาน	เว็บไซต์	http://www.osha.gov

ACGIH	 :	American	Conference	of	Government	 Industrial	Hygienist	American	Conference	 
of	 Governmental	 Industrial	 Hygienists	 	 เป็นองค์กรวิชาชีพที่จัดต้ังโดยกลุ่มนักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมที่ 
ท�างานในภาครัฐ	 มีบทบาทในการน�าเสนอค�าแนะน�าต่าง	 ๆ	 ต่อหน่วยงานของรัฐ	 ที่ส�าคัญคือ	 การก�าหนดค่าที ่
ยอมรับให้มีได้	 (Threshold	 limit	 value	 :	 TLV)	 และ	 Biological	 Exposure	 Indices	 :	 BEIs	 รวมถึงท�าการ
ปรับค่าเหล่านี้เพื่อความเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง	 โดยอาศัยการศึกษาวิจัยที่เชื่อถือได้จากหลายภูมิภาค	 เว็บไซต์	 
http://www.acgih.org

NIOSH	:	National	Institute	for	Occupational	Safety	and	Health	เป็นหน่วยงานของรฐั	ทีม่บีทบาท
อย่างสงูในงานอาชวีอนามัยและความปลอดภยัของประเทศสหรฐัอเมรกิา	มีหน้าท่ีหลกัในการศกึษาวจัิยเพือ่ก�าหนด
เกณฑ์มาตรฐานด้านความปลอดภยัและมาตรฐานส่ิงแวดล้อม	เว็บไซต	์http://www.cdc.gov/niosh

**********
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รายนามคณะผู้จัดท�าเนื้อหา
ที่ปรึกษำ
ดร.นพ.สมเกียรติ		ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	กรมควบคุมโรค

นพ.จุมพล										ตันติวงษากิจ ผูอ้�านวยการศนูย์พฒันาวชิาการอาชีวอนามยัและสิง่แวดล้อม
จังหวัดสมุทรปราการ

คณะผู้จัดท�ำเนื้อหำ
บทที่	๑ นางสาวอารีพิศ		พรหมรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

บทที่	๒ นายโกวิทย์		บุญมีพงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

บทที่	๓ ดร.อรพันธ์		อันติมานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

นายโกวิทย์		บุญมีพงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

บทที่	๔ ดร.อรพันธ์		อันติมานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

บทที่	๕ นางสาวอารีพิศ		พรหมรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

นางสาวธิติรัตน์		สายแปง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

บทที่	๖ นางสาวอมราภรณ์		ลาภเหลือ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

ภาคผนวก นางสาวอารีพิศ		พรหมรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

นางสาวธิติรัตน์		สายแปง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

นางสาวกมลชนก		สุขอนันต์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

ตรวจทำนเนื้อหำ
ดร.อรพันธ์		อันติมานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

แพทย์หญิงรชนีกร		วีระเจริญ นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ

รวบรวมและเรียบเรียงเนื้อหำ
นางสาวอารีพิศ		พรหมรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

นางสาวมุกดาวัลล์		สุขัง นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ

ศูนย์พัฒนาวิชาการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	จังหวัดสมุทรปราการ
กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข
โทรศัพท์	:	๐	๓๙๔	๐๑๖๖					๐	๒๓๙๔	๗๙๓๖
โทรสาร	:	๐	๒๓๙๔	๐๒๑๔
E-	mail	address	:	oshspk@gmail.com
Website	:	https://ddc.moph.go.th/oehdc/

พิมพ์ที่		 บริษัท	ภาคภูมิใจเสมอ	จ�ากัด	โทร.	๐๘๗-๐๐๕-๐๐๑๑




