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สารจากนายกสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่ง
ประเทศไทย 
 เป็นที่นา่ยินดีเป็นอย่างยิ่งทีส่มาพันธ์อาชีวอนามัยและความปลอดภัย แห่ง
ประเทศไทย ได้จัดงานประชุมวชิาการร่วมกัน ในคร้ังนี้ การประชุมคร้ังนี้
เปรียบเสมือนการเร่ิมต้นของความร่วมมือระหว่างสามวิชาชีพส าคัญที่มีส่วนในเร่ือง
อาชีวอนามัยและความปลอดภยัของคนท างานได้แก่ เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภัย 
พยาบาลอาชีวอนามยั และแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ สมกับเนื้อหาการประชุมซึ่งคือ 
collaboration for workers’ health and safety 
 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมามีการเปลี่ยนแปลงเป็นอย่างมากในด้านการประกอบอาชีพ ทั้งด้านกระบวนการท างาน 
สิ่งแวดล้อมในการท างาน และสุขภาพคนท างาน ในด้านกระบวนการท างานมีการพัฒนาไปในหลายด้านโดยมีทิศทางที่ดี
เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการท างานให้แก่คนท างาน เช่นการใช้หุ่นยนต์ในทางอุตสาหกรรม การใช้เครื่องจักรระบบปิด
และมีความปลอดภัยมากขึ้น การมีกฎหมายใหม่ๆ โดยเฉพาะทางสาธารณสุขคือพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ท าให้ แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์สามารถมีบทบาทด้านแรงงานมากขึ้น มีการ
ประกาศเขตอุตสาหกรรมพิเศษ ซึ่งจะมีการลงทุนในอุตสาหกรรมใหม่ๆ โดยใช้เครื่องมือ เครื่องจักรที่ทันสมัย เหล่านี้พวก
เราจะต้องติดตามให้ทัน เพื่อปรับตัวในการให้บริการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่คนท างานให้ทันสมัย ในด้าน
สิ่งแวดล้อมในการท างาน สถานประกอบการต่างๆ ก็มีความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อมมากขึ้น แต่ก็ยังมีอุบัติเหตุต่างๆ 
เกิดขึ้นตลอดเวลา เราจะมีบทบาทอย่างไรในเรื่องเหล่านี้ ในระยะยาว สิ่งแวดล้อมในการท างาน ซึ่งมีสารต่างๆ ซึ่งเมื่อ
ตรวจวัดแล้วไม่เกินค่ามาตรฐาน แต่ยังเป็นที่สงสัยว่าจะมีผลต่อสุขภาพคนท างานหรือไม่ โดยเฉพาะการท าให้เกิดโรคมะเร็ง 
เรื่องเหล่านี้ก็ท้าทายความรู้ในการป้องกัน และการวินิจฉัยโรคต่างๆ ซึ่งเกิดจากการท างาน ส่วนในด้านสุขภาพคนท างาน
นั้น ในช่วงที่ผ่านมามีการตื่นตัวเรื่องการดูแลสุขภาพ คนท างานหนุ่มสาวมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น อาจมีปัญหาเรื่อง healthy 
worker effect หรือ presenteeism นอกจากนี้ปัญหาเรื่องอาการและอาการแสดงของโรคต่างๆ อาจจะเปลี่ยนแปลงไป 
เช่นโรคทางโครงร่างกล้ามเนื้อและกระดูก นอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่องการท างานในคนท างานที่มีอายุมาก และการท างาน
ของผู้สูงอายุ เรื่องเหล่านี้ถือเป็นความเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญที่ต้องตื่นตัวและเตรียมพร้อม นอกเหนือจากเรื่องที่พวกเราได้
พยายามท างานกันทุกวันนี้ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่พวกเราทั้งสามวิชาชีพจะได้ร่วมมือกันท างานโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสริม
งานที่มีอยู่ให้ดียิ่งขึ้น พัฒนางานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่ควรจะมี และเร่ิมงานใหม่ๆ ในด้านดังกล่าว 
 การประชุมในวันแรกจะเน้นเรื่องความร่วมมือกันของทั้งสามวิชาชีพ และ พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และวันที่สองจะเป็นการประชุมเนื้อหาของแต่ละวิชาชีพ ซึ่งการประชุมครั้งนี้เป็นการ
เริ่มต้นของความร่วมมือกัน หลังจากนี้คงจะมีความเชื่อมต่อกันและร่วมมือกันมากขึ้น โดยจะมีการท างานในรูปสมาพันธ์
วิชาชีพ ร่วมกันไปกับสมาคมแต่ละสมาคม ผมขออวยพรให้สมาพันธ์อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่งประเทศไทย 
ประสบผลส าเร็จในการด าเนินการ เพื่อเป็นที่พึ่งอีกทางหนึ่งของคนท างานด้วย 
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สารจากสมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย 
(Association of Occupational Health Nurses of Thailand) 

นโยบายไทยแลนด์ 4.0 (Thailand 4.0) เป็นทิศทางที่จะน าประเทศ
ไปสู่สังคมมั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืน และหนึ่งในนั้นคือการพัฒนาประเทศจาก
เศรษฐกิจรูปแบบเดิมไปสู่เศรษฐกิจรูปแบบใหม่ โดยเน้นการพัฒนาเศรษฐกิจ
ฐานความรู้ เพื่อเพิ่มมูลค่าของสินค้าและบริการที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม
ของทักษะแรงงานที่มีคุณภาพ โดยมีการพัฒนาความรู้และวิทยาการต่างๆ  
ดังนั้นแรงงานจึงเป็นทรัพยากรที่ทรงคุณค่า ที่มีผลต่อการพัฒนาประเทศ
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การรักษาแรงงานให้อยู่ในระบบของการสร้างงานอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มผลิตภาพของสินค้า จึงเป็นสิ่งส าคัญ  

พยาบาลอาชีวอนามัยมีบทบาทส าคัญที่จะสนับสนุนและผลักดันให้
นโยบายของประเทศเกิดการปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม เพราะกลุ่มเป้าหมายในการให้บริการคือผู้ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของ
ประเทศ หากบุคคลเหล่านี้เข้าถึงบริการทั้งในเชิงการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและได้รับการตอบสนองต่อปัญหา
สุขภาพได้อย่างทันท่วงที จะท าให้ประเทศลดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และเราจะมีคนท างานที่มีความ
พร้อมทั้งของสุขภาพกายและใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถสร้างสรรค์งานที่มีคุณภาพ เพิ่มคุณค่าของผลงานได้และส่งผล
ต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศในที่สุด 

การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน  ไม่สามารถด าเนินการให้
ประสบความส าเร็จได้โดยอาศัยเพียงวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง  แต่ต้องอาศัยความร่วมมือการท างานของสหสาขาวิชาชีพ
มากมายร่วมมือกัน ไม่ว่าจะเป็น ฝ่ายนายจ้าง ฝ่ายลูกจ้าง รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรวิชาชีพต่างๆ  
ที่จะต้องด าเนินการร่วมกันอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน ดังนั้นจึงเป็นนิมิตหมายที่ดีของ
ประเทศไทย  ที่องค์กรวิชาชีพ คือสมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย  สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย และสมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน ได้รวมตัวกันเป็นสมาพันธ์อาชีวอ
นามัยและความปลอดภัยแห่งประเทศไทยขึ้น เพราะจะท าให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนางานอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในการท างานร่วมกันของวิชาชีพได้อย่างเป็นรูปธรรม และความร่วมมือในการจัดประชุม
วิชาการ Thailand Conference of Occupational health and Safety (TCOH 2019)  ในวันที่ 14 – 15 สิงหาคม 
พ.ศ.2562 คร้ังนี้ ถือเป็นการเร่ิมต้นที่ดีที่เห็นถึงพลังของความร่วมมือกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เป็นภาพของเครือข่ายการ
ท างานที่เข้มแข็ง  และท างานร่วมกันในบทบาทของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในโอกาสนี้ขออ านวยพรให้สมาพันธ์อาชี
วอนามัยและความปลอดภัยแห่งประเทศไทย มีความเข้มแข็งและอยู่เคียงข้างกับคนท างานตลอดไป สมตามเจตนารมณ์
และความมุ่งหมายทุกประการ  
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สารจากนายกสมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 
          ถึงแม้ว่าจะมีการผลิตบัณฑิตอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมานาน
ถึง 50 ปีแล้วก็ตาม แต่ในบริบทของประเทศไทย การก าหนดให้มี “เจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท างาน ระดับวิชาชีพ” ประจ าสถานประกอบกิจการ 
ถือเป็นผลงานที่น่าชื่นชมเป็นอย่างมากของผู้ที่ผลักดันให้มีการก าหนดเป็น
กฎหมายมาตั้งแต่ปี 2528 จนท าให้สถิติการประสบอันตรายของลูกจ้างในแต่
ละปีลดลงตามล าดับ จากเมื่อ 30 ปีที่แล้ว จะมีลูกจ้างประสบอันตราย
จ านวนประมาณ 40+คน/ลูกจ้าง 1,000 คน แต่มาในปัจจุบันจะเหลือเพียง 
10+คน/ลูกจ้าง 1,000 คน ซึ่งแน่นอนว่าผลงานนี้ย่อมมาจากความร่วมมือ
ของหลาย ๆ ภาคส่วน 
          อย่างไรก็ตาม ตัวเลขข้างต้นก็เป็นเพียงผลงานเชิงปริมาณ แต่เมื่อ
มองในเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะในประเด็นด้านสุขภาพ ก็ยังมีค าถามที่ชวนให้
คิดว่าท าไมจึงเป็นเช่นนั้น อาทิ ท าไมผลตรวจสิ่งแวดล้อมในการท างานจึงยังมีค่าต่ า ทั้งที่มาตรการควบคุมอา จดูยังไม่
เข้มแข็งมากนัก และท าไมสถิติผู้ป่วยจากการท างานจึงมีไม่มาก ในขณะที่หากดูตัวเลขผู้ป่วยอันเนื่องมาจากการท างานของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา หรือประเทศสหราชอาณาจักร จะมีจ านวนที่สูงกว่าประเทศไทยมาก สิ่งที่กล่าวมานี้จึงสะท้อนให้
เห็นถึงความจ าเป็นที่จะต้องมาพิจารณาหาค าตอบ เพื่อการพัฒนาการด าเนินงานที่เหมาะสมและถูกต้องต่อไป 
          นอกจากนี้ จะเห็นได้ว่าการพัฒนางานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศไทย จะอยู่ในมือของหน่วยงาน
ราชการเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าเรื่องความร่วมมือและเรื่องการประสานงานระหว่างหน่วยงานราชการด้วยกัน
นั้น ประสิทธิภาพอาจยังเป็นที่สงสัย ดังเช่นโครงการ Safety Thailand ซึ่งมาถึงเวลานี้ไม่ทราบว่าจะมีอนาคตหรือไม่ 
          ในประเทศไทย กลุ่มสังคมของนักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่ดูจะเป็นเสาหลักของภาคเอกชนที่ท างานโดย
ไม่หวังผลทางธุรกิจนั้น น่าจะมีอย่างน้อย 3 สมาคม คือ สมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน (ซึ่งตั้งมา 
31 ปีแล้ว) สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย และสมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่ง
ประเทศไทย แต่การท างานร่วมกันยังมีอยู่น้อยมาก ท าให้พลังในการสร้างสรรค์ผลงานที่จะให้เป็นที่ยอมรับของหน่วยงาน
ภาครัฐที่เกี่ยวข้องจึงมีไม่มาก           
          ดังนั้นการร่วมมือกันของ 3 สมาคมในนามสมาพันธ์อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่งประเทศไทย จึงเป็นเร่ือง
ที่น่าชื่นชม และหวังว่าจะมีพลังเสริมฤทธิ์ทางบวกในการมีส่วนร่วมของการพัฒนางานความปลอดภัย อาชี วอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างานของประเทศไทย 
 
 
 
                                                           รองศาสตราจารย์สราวุธ สุธรรมาสา 
                                       นายกสมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน (ส.อ.ป.) 
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ข้อตกลงความร่วมมือระหว่าง  

สมาคมโรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย  

สมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย  

และสมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 

สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นสมาคมของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ และแพทย์

ที่ท างานด้านอาชีวอนามัย สมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทยซึ่งเป็นสมาคมของพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลอาชีวอ

นามัยและพยาบาลที่ท างานด้านอาชีวอนามัย และสมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภยัในการท างาน ซึ่งเป็นสมาคมของนัก 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย และเจา้หน้าท่ีความปลอดภยัในการท างาน ระดับวิชาชีพ ได้ท าข้อตกลงความร่วมมือกัน ในวันที่ 

๑๔ สิงหาคม ๒๕๖๒ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้คนท างานปลอดภยัและมสีุขภาพแข็งแรง มีความเป็นอยู่ท่ีดี ปราศจากโรคและ

อุบัติเหตุจากการท างาน และท างานในสภาพแวดล้อมการท างานท่ีเอื้อต่อสุขภาพ โดยสมาคมทั้งสามจะให้การสนับสนุนสมาชิกของ

ตนเองเพื่อให้ 

๑. เกิดความร่วมมือกันในการท างาน ตามบทบาทวิชาชีพ เพื่อให้เกิดกระบวนการท างานท่ีดี และสภาพแวดล้อมในการท างานท่ี

ปราศจากความเสีย่งและการสมัผสัสิ่งคุกคาม 

๒. มีการแบ่งปันความรู้ทางวิชาการ และประสบการณ์ ด้านอาชีวอนามัยทั้งในระดับประเทศ ระดับองค์กรและระดับบุคคล  

๓. มีความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่ส าคัญของประเทศ 

 โดยทั้งสามสมาคมวิชาชีพจะร่วมมือกันในนามสมาพันธ์อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่งประเทศไทย เพื่อให้ การ

สนับสนุน และประชุมติดตามกิจกรรมที่จัดท าร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ  

 

              (พว. รังสิมา บ าเพ็ญบุญ) นายก

สมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย 

 

 

                                 (รศ. สราวุธ สุธรรมาสา) 

นายกสมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน 

 

(นายแพทย์อดุลย์ บัณฑุกุล) 

นายกสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย 
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ก าหนดการการประชุมวิชาการ 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่งประเทศไทยคร้ังท่ี 1 ประจ าปี 2562 

“Thailand Conference on Occupational Health and Safety 2019 (TCOH 2019) 
: Collaboration for workers’ health and safety”      

วันที่ 14-15 สิงหาคม 2562 ณ โรงแรมเบสท์ เวสเทิร์น แจ้งวัฒนะ กรุงเทพฯ 
.......................................................................................................... 

14 สิงหาคม 2562  

08.00 – 09.00 น. ลงทะเบียนและรับเอกสาร 

09.00 – 09.30 น. พิธีเปิดการประชุม และเยี่ยมชมนทิรรศการ 
โดย รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ดร.สาธิต ปติุเตชะ 

กล่าวรายงานการประชุม โดย นพ.อดุลย์ บณัฑุกุล ประธานสมาพันธ์อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่ง
ประเทศไทย  

09.30 – 10.30 น. ปาฐกถาเกียรติยศ ศาสตราจารย์ ดร.พญ.มาลินี  วงศ์พานิช บทบาทการแพทย์ทางเลือกในการดูแล
สุขภาพ และ ความปลอดภัยของผูป้ระกอบอาชีพ โดย พ.ญ.วิลาวณัย์ จึงประเสริฐ อดีตอธิบดีกรมการ
แพทย์ อดีตอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และอดตีผู้อ านวยการกองอาชีวอนามัย 

10.30 – 10.45 น. Poster presentation; P01 - P04  

ทีม1  
รศ.ดร.พญ.พิชญา พรรคทองสุข 
ดร.วรรณา จงจติรไพศาล 
ผศ.ดร.สมชาย พรชัยวิวัฒน์ 

Poster presentation; P12 - P15  

ทีม 2  
รศ.ดร.พญ.เนสินี ไชยเอีย 
ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์  
ผศ.ดร.ลักษณา เหล่าเกียรต ิ

Poster presentation; P23 - P26 
ทีม 3  

ศ.ดร.นพ.พรชัย  สิทธิศรัณย์กุล  
รศ.ดร.สุจินดา จารุพัฒน์ มารุโอ 
อ.ดร.ยุพรตัน์ หลมิมงคล 

10.45 – 12.00 น. ประกาศข้อตกลงความร่วมมือสมาพันธ์อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่งประเทศไทย   

โดย นพ.อดุลย์ บัณฑุกลุ นายกสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย 

      พว.รังสิมา บ าเพ็ญบุญ  นายกสมาคมพยาบาลอาชีวอนามยัแหง่ประเทศไทย 

       รศ.สราวุธ สุธรรมาสา นายกสมาคมอาชีวอนามยัและความปลอดภัยในการท างาน  

       ผู้ด าเนินการรายการ  รศ.ดร. เนสินี ไชยเอยี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
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14 สิงหาคม 2562  

12.45 - 13.00 น. Poster presentation; P05 - P08  

ทีม1  
รศ.ดร.พญ.พิชญา พรรคทองสุข 
ดร.วรรณา จงจติรไพศาล 
ผศ.ดร.สมชาย พรชัยวิวัฒน์ 

Poster presentation; P16 - P19  

ทีม 2  
รศ.ดร.พญ.เนสินี ไชยเอีย 
ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์  
ผศ.ดร.ลักษณา เหล่าเกียรต ิ

Poster presentation; P27 - P30   

ทีม 3  
ศ.ดร.นพ.พรชัย  สิทธิศรัณย์กุล  
รศ.ดร.สุจินดา จารุพัฒน์ มารุโอ 
อ.ดร.ยุพรตัน์ หลมิมงคล 

13.00 – 14.00 น. พระราชบัญญัติควบคมุโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 

โดย ดร.พญ.ฉันทนา ผดุงทศ ผู้อ านวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

14.00 - 14.15 น Poster presentation; P09 - P11 

ทีม1  
รศ.ดร.พญ.พิชญา พรรคทองสุข 
ดร.วรรณา จงจติรไพศาล 
ผศ.ดร.สมชาย พรชัยวิวัฒน์ 

Poster presentation; P20 - P22 

ทีม 2  
รศ.ดร.พญ.เนสินี ไชยเอีย 
ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์  
ผศ.ดร.ลักษณา เหล่าเกียรต ิ

Poster presentation; P31 - P33 

ทีม 3  
ศ.ดร.นพ.พรชัย  สิทธิศรัณย์กุล  
รศ.ดร.สุจินดา จารุพัฒน์ มารุโอ 
อ.ดร.ยุพรตัน์ หลมิมงคล 

14.15 – 17.00 น. น าเสนอผลงาน oral Presentation 
ห้องท่ี 1 ผลงานวิชาการ 6 เรื่อง; O_01 - O_06 
  ผู้วิพากษ์  ดร.นพ.สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
               รศ.ดร.สุรินธร กลัมพากร  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
               อ.ดร.วสิันติ  เลาหอุดมโชค คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ห้องท่ี 2 ผลงานวิชาการ 6 เรื่อง; O_07 - O_012 
  ผู้วิพากษ์ ศ.ดร.นพ.สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย์  คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์                                      
              ผศ.ดร.แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
             อ.ดร.นิรัญกาญจ์ จันทรา คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม 
                                           มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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15 สิงหาคม 2562 ห้องท่ี 1 สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

08.00 - 09.00 น พิธีมอบรางวัลผลงานวิชาการดีเด่นและประกาศนียบัตรผู้น าเสนอผลงาน  

โดย นพ.อดุลย์ บัณฑุกุล   

ประธานคณะกรรมการสมาพันธ์อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่งประเทศไทยและ

นายกสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย 

09.00 - 10.00 น มาตรฐานการจัดบริการคลินิกอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม :  

กรณีตัวอย่าง:คลินิกมลพิษ รพ.นพรัตนราชธานี  

โดย นพ.อดุลย์ บัณฑุกุล  

     นายกสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย 

10.00 - 12.00 น การจัดการโรคระบาด กรณีในสถานประกอบการและในโรงพยาบาล  

: กรณี การจัดการในสถานประกอบการ โดย พ.ท.ดร.นพ.ภพกฤต ภพธรอังกูร  

  กรมแพทย์ทหารบก 

: กรณี การจัดการในโรงพยาบาล โดย รศ.ดร.พญ.เนสินี ไชยเอีย  

  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ผู้ด าเนินการอภิปราย พ.อ.นพ.คทาวุธ ดีปรีชา  

12.00 -13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

 

 

13.00 - 14.00 น คลินิกอาชีวเวชกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา  

โดย พญ.ภัทราวลัย สิรินารา  

      คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

14.00 - 16.00 น ประชุมสามัญประจ าปี สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
แห่งประเทศไทย 
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15 สิงหาคม 2562 ห้องท่ี 2 สมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย 

09.00 – 10.00 น. กฎหมายกับการท างานของพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานพยาบาลภาครัฐ/ภาคเอกชน 

และในสถานประกอบการ  

โดย  อ.ประภัสสร พงศ์พันธุ์พิศาล   

       ที่ปรึกษากฎหมายสภาการพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญศาลยุติธรรมสาขาการพยาบาล 

10.00 – 11.00 น. พิธีมอบประกาศเกียรติคุณผู้มีอุปการคุณและคุณูปการต่อสมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่ง
ประเทศไทย 
ประชุมสามัญประจ าปี สมาคมพยาบาลอาชีวอนามัยแห่งประเทศไทย 

11.00 – 12.00 น พลังรัก พลังชีวิตเพ่ืองานพยาบาลอาชีวอนามัย 
โดย พันเอกหญิง รุ่งทิวา พิมสักกะ  
      รองผู้อ านวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 
 
 
 

13.00 – 14.30 น. พยาบาลอาชีวอนามัยกับงานคุณภาพ 
โดย พว.มานิดา วาสนสิทธิ รพ.กรุงเทพพัทยา 
     พว.ณัฐนิชา  ทองอ่วม กรรมการผู้จัดการบริษัท มอร์เซฟตี้ ฟอร์เทรนนิง คอร์เปอเรชั่น  
      ผู้ด าเนินการอภิปราย พว.รุ่งศรี  รุ่งตระกูล   รพ.โพธาราม  

14.30 – 16.00 น ความส าเร็จของงาน wellness center ในสถานประกอบการ 
โดย พว.เอ้ือมพร เกษมสุข  
      พยาบาลวิชาชีพ บริษัท ไทยยามาฮ่ามอเตอร์ จ ากัด  
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15 สิงหาคม 2562 ห้องท่ี 3 สมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

09.00 – 10.30 น. เจาะลึกพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  
พ.ศ. 2562  และ พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน
การท างาน พ.ศ.2554  
โดย อ.ดร.ชลาลัย หาญเจนลกัษณ์  
      คณบดีส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

10.30 – 12.00 น. Workshop 1  
คุณสมบัติของผู้ให้บริการตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคฯ และพระราชบัญญัติความ
ปลอดภัยฯ ควรเป็นอย่างไร 

 Workshop 2  
ผู้ช านาญการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานตาม
มาตรา 33 พรบ.ความปลอดภัยฯ ควรมีคุณสมบัติอะไร 
โดย อ.ดร.นิรัญกาญจ์ จันทรา  
     คณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 
 
 
 

13.00 – 15.00 น. Workshop 3  
จป.วิชาชีพจะจัดระบบการเฝ้าระวังสุขภาพของประชาชนโดยรอบโรงงานที่ได้รับหรือ
มลพิษอย่างไร                      
โดย นายกฤษฎา ประเสริฐสุโข 
      กรรมการผู้จัดการ บริษัท เอ็นพีซี เซฟตี้ แอนด์เอ็นไวรอนเมนทอลเซอร์วิส จ ากัด 

15.00 – 16.00 น. จัดท าข้อสรุปเสนอหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
โดย นายกฤษฎา ประเสริฐสุโข                                        
      กรรมการผู้จัดการ บริษัท เอ็นพีซี เซฟตี้ แอนด์เอ็นไวรอนเมนทอลเซอร์วิส จ ากัด 

หมายเหตุ  เวลา 10.30-10.45 น. และ 14.30-14.45 น พักรับประทานอาหารว่าง  
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รายละเอียดผู้ได้รับคัดเลือกให้น าเสนอผลงานประเภทบรรยาย (Oral Presentation) 

 

ล าดับ ชื่อเรื่อง ผู้น าเสนอ 
O_01 ความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องของอาการผิดปรกติของกล้ามเนื้อ

และกระดูกโครงร่างในอาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ 
กรุงเทพมหานคร 

นางสาวเธียริศรา วงษ์ศิริสถาวร 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

O_02 ความเหนื่อยล้าจากการท างานและปัจจัยที่เก่ียวข้องในพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

นายศิวัช ธ ารงวิศว
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

O_03 ปัจจัยคุกคามสุขภาพและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของพนักงาน
ซักฟอกโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

นางอัมภรณ์รัตน์ มากแก้ว
โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช 

O_04 ความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องของภาวะติดงานของพยาบาลใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

นายวิศิษฎ์ เนติโรจนกุล 
โรงพยาบาลนครปฐม 

O_05 ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน 
ในกลุ่มพนักงานผลิตชิ้นส่วนเครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ 
ท าความเย็น  

นางสาวกนกวรรณ อาจแก้ว 
คณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

O_06 ปัจจัยท านายความรู้สึกไม่สบายบริเวณคอ ไหล่และหลังของ
พนักงานในส านักงานบริษัทเอกชนที่ใช้คอมพิวเตอร์ ในจังหวัด
ระยอง  

นางสาวดวงเดือน ฤทธิเดช 
โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี ระยอง 

O_07 เจ็นเนอเรชั่นกับสมดุลชีวิตและงานของพยาบาลอาชีวอนามัยที่
ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ เขตนิคมอุตสาหกรรม ภาค
ตะวันออก 

นางวันเพ็ญ แก้วปาน 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

O_08 สัดส่วนของพนักงานที่มีกลุ่มอาการโรคหืดที่เกี่ยวเนื่องจากงานใน
โรงงานแป้งมันส าปะหลังจังหวัดนครราชสีมา  

นายคณากร นิราราช 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

O_09 ความถี่ ความรุนแรง ระดับอุปสรรคที่มีผลต่อการท างาน และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่างจากการท างานในกลุ่มพนักงานส านักงานสังกัด
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง  

นายทัศน์พงษ์ ตันติปัญจพร 
คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ล าดับ ชื่อเรื่อง ผู้น าเสนอ 

O_10 ความเสี่ยงทางการยศาสตร์และสมรรถภาพของกล้ามเนื้อของ
เกษตรกรผู้ปลูกยางพารา จังหวัดอุบลราชธานี 

นางสาวกวิสทรารินทร์ คะณะพันธ์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

O_11 ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกระดูก
โครงร่างและกล้ามเนื้อ กลุ่มผลิตเซรามิก อ าเภอเกาะคา จังหวัด
ล าปาง 

นางสาวยุวดี ทองมี 
คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

O_12 สถานการณ์ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมของกลุ่มแรงงานตัด
เย็บผ้า: การวิเคราะห์ในวิสาหกิจชุมชน 

นายอนนท์ วิสุทธิ์ธนานนท์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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รายละเอียดผู้ได้รับคัดเลือกให้เสนอผลงานประเภทโปสเตอร(Poster Presentation) 
 

 

ล าดับ ชื่อเรื่อง ผู้น าเสนอ 
P_01 ผลการพัฒนาศักยภาพการช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อเกิดอุบัติเหตุจาก

การท างาน 
นางชนิดาภา มาตย์บัณฑิต 
โรงพยาบาลอุดรธานี 

P_02 การเปลี่ยนแปลงค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดของพนักงานที่
ท างานสัมผัสเบนซีนจังหวัดระยอง 

นางสาวเธียริศรา  วงษ์ศิริสถาวร 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

P_03 ระบาดวิทยาโรคปอดฝุ่นหิน  จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2560 นายกิติศักดิ์ ประกอบทรัพย์ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

P_04 ผลของโปรแกรมลดดัชนีมวลกายในคลินิกไร้พุงของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 

นางสาวเอ้ืออารีย์ สืบเสาะดี 
โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระ
เกียรติ 80 พรรษา  

P_05 คู่มือการสอบสวนผลกระทบทางสุขภาพจากเสาส่งสัญญาณ
โทรศัพท์มือถือ 

นายพิบูล อิสสระพันธุ์  
กองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

P_06 การฟุ้งกระจายของฝุ่นยาฉีดปฏิชีวนะขณะเตรียมยาให้ห้องท างาน
พยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

นางสาวสุวรรณา แก้วศรี 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว 
จังหวัดน่าน 

P_07 ภาระอาการปวดหลังส่วนล่างเนื่องจากการท างานในประเทศไทย   
ปี พ.ศ. 2560 

นายจิรฉัตร ตั้งเจริญสมุทร 
โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 

P_08 ประสิทธิผลของการฝังเข็มต่อการลดอาการปวดกล้ามเนื้อจากการ
ท างานในบุคลากรโรงพยาบาลปัตตานี ปี 2561 

นางสุภาวลัย สุวิทยารัตน ์
โรงพยาบาลปัตตานี          

P_09 การรับรู้ความปลอดภัยและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเลย 

นางจิราภรณ์ สิมสวัสดิ์ 
โรงพยาบาลเลย 

P_10 ประสิทธิผลโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะร่างกายต่อการป้องกัน
และลดอาการปวดหลังส่วนล่างของพนักงานสถานประกอบการ 

นางสาวรัชดา อุดม 
โรงพยาบาลอุดรธานี 

 P_12 ความเสี่ยงทางสุขภาพการเกิดโรคจากความร้อน ในการฝึกทหาร
กองประจ าการ หน่วยบัญชาการนาวิกโยธิน จังหวัดชลบุร ี

นายสุวิทย์  น าภาว์ 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

P_13 การบูรณาการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสู่ระดับองค์กรแห่งสุขภาพดี
และความปลอดภัย  

นายปิยยศ มนูญญา  
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ล าดับ ชื่อเรื่อง ผู้น าเสนอ 
บริษัทเชฟรอนประเทศไทย
ส ารวจและผลิตจ ากัด 

P_14 สถานการณ์การป่วยจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกร
เพาะปลูกจังหวัดสกลนคร 

นายภคนันท์ ค าจันทราช 
คณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

P_15 การวิเคราะห์การเกิดอุบัติเหตุและการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงบนถนนหลวง
แผ่นดินหมายเลข 401 ระหว่างกิโลเมตรที ่247 ถึง กิโลเมตรที่ 277 

น.ส.ศิริพร ด่านคชาธาร 
ส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

P_16 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานและการประเมินความเสี่ยง
ของแผนกซักฟอกของโรงพยาบาล จังหวัดนครศรีธรรมราช  

น.ส.ศิริพร ด่านคชาธาร 
ส านักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

P_17 ผลของการให้ค าปรึกษาและกิจกรรมกลุ่มบ าบัดโดยพยาบาลอาชีวอ
นามัยต่อการช่วยเลิกบุหรี่: กรณีศึกษาสถานประกอบการแห่งหนึ่งใน
จังหวัดระยอง 

นางสิชล เจียมอนุกูลกิจ    
โรงพยาบาลระยอง 

P_18 การสอบสวนทางระบาดวิทยาและการควบคุมโรคหัดในบุคลากรทาง
การแพทย์ ณ หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

นายภาณุกิตติ์ ทรัพย์สุขอ านวย 
คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

P_19 การเฝ้าระวังสุขภาพของบุคลากรด้านสิ่งแวดล้อม (แสงสว่าง เสียง 
ความร้อน) ในโรงพยาบาลตะกั่วป่า ปี 2562 

นางสาวสุรัสสา ทรัพย์เจริญ 
โรงพยาบาลตะกั่วป่า 

P_20 สัดส่วนของบุคลากรในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งที่สามารถกลับเข้า
ท างานเดิม ภายหลังการลาป่วย 

นายธีรยุทธ  คงสินธุ ์
คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

P_21 ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ “Walk rally Health 
Promotion” ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร  

นางวัลย์ลดา เลาหกุล  
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

P_22 ความชุกและแนวทางการดูแลรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝงในกลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลภาครัฐแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
ระยอง 

นางเกสร วงศ์สุริยศักดิ์ 
โรงพยาบาลระยอง 

P_23 เนื้อเทียมไทยตกแต่งบาดแผลสมมุติเพ่ือฝึกการปฐมพยาบาลและ
การช่วยชีวิตเบื้องต้น นวัตกรรมใหม่โดยยึดหลักของปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 

ยุพาภรณ์ กรินชัย  
กองกิจการพลเรือน   
กรมแพทย์ทหารบก 
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ล าดับ ชื่อเรื่อง ผู้น าเสนอ 

P_24 เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตการท างานที่ใช้ในบริบทคนท างาน
ไทย: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบมีขอบเขต 

นางสาววันเพ็ญ ทรงค า 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

P_25 การประยุกต์ค าแนะน างานยกของ NIOSH ในการปรับปรุงอุปกรณ์
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

นางสาวกาญจนา ศรีสุวรรณจิตต์
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราช
เทวี ณ ศรีราชา 

P_26 ผลของการส ารวจระดับตะกั่วในสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ในเขตเมือง จังหวัดระยอง 

นางสาวมนัสดาว แนวพนา 
โรงพยาบาลระยอง 

P_27 การพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในอุตสาหกรรมแปรรูปไม้ยางพารา 

นางนุจรีย์ แซ่จิว 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 

P_28 วัณโรคจากการท างานของบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ: การวินิจฉัยโดยใช้หลัก
วิทยาการระบาดภาคสนาม 

นายแธนธรรพ์  แสงภู่ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

P_29 การศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะง่วงนอนมาก
ผิดปกติตอนกลางวันของผู้ประกอบอาชีพขับรถในอ าเภอศรีราชา 

นายคุณากร สินธพพงศ์  
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราช
เทวี ณ ศรีราชา 

P_30 การพัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับคลินิกโรคจากการท างาน 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลสระบุรี 

นายสุทธิศักดิ์  เด่นดวงใจ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

P_31 การพัฒนาศักยภาพในการคิดริเริ่มงานด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยขั้นต้น ในสถานประกอบการขนาดเล็ก 

นางวีระพร ศุทธากรณ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

P_32 ทัศนคติของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งต่อ
การให้ความเห็นในใบรับรองสุขภาพเพ่ือการท างาน 

นายภาณุมาศ  ไกรสร 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

P_33 ผลลัพธ์การด าเนินการจัดตั้งศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในคนท างานภาคเหนือ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

นายธานี  แก้วธรรมานุกูล 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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บทคัดย่อประเภทบรรยาย  
(Oral Presentation) 
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ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง 
ในอาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ กรุงเทพมหานคร 
เธียริศรา วงษ์ศิริสถาวร1 พรชัย สิทธิศรัณย์กุล2 อานนท์ วรยิ่งยง3 
1,2,3ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
บทน า ผู้ประกอบอาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์มีจ านวนมาก และมีแนวโน้มที่จะมากขึ้นในอนาคต ยังไม่มี
งานวิจัยเกี่ยวกับโรคอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในกลุ่มอาชีพนี้ วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างใน อาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์  
กรุงเทพมหานคร วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  
(Cross-sectional descriptive study) กลุ่มตัวอย่างคือ นายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ 393 คน การรวบรวมข้อมูล  
ใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถามชนิดผู้ ให้ ข้อมูลกรอกเอง (Self-reported questionnaire) ประกอบด้วย
แบบสอบถามเกี่ยวกับ ปัจจัยด้านบุคคล (Non-occupational factors) ปัจจัยด้านการท างาน (Occupational  
factors)  ปัจจัยด้านท่าทางการท างาน (Ergonomic factors) และแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติของระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ซ่ึงดัดแปลงจากแบบสอบถามนอร์ดิก (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) 
และแบบสอบถาม the DASH score ผลการศึกษา ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง ในกลุ่มตัวอย่างอาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์ ในช่วง 7 วัน  ในช่วง 12 เดือน อาการกระทบต่อกิจวัตร
ประจ าวันในช่วง 12 เดือน  และต้องลาหยุดงานเนื่องจากอาการในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาคือ ร้อยละ 78.4, 82.2, 
35.9 และ 20.4 ตามล าดับ อวัยวะที่มีความชุกสูงสุด คือ คอ ถัดมาคือ ไหล่ หลังส่วนบนและหลังส่วนล่าง การ
วิเคราะห์โดย Multiple logistic regression วิธี Backward LR ที่สัมพันธ์กับ MSD ในช่วง12 เดือน พบว่าผู้ที่มี
โรคประจ าตัวมีอาการ MSD เพ่ิมเป็น 10.74 เท่า (p = 0.022) โดยเป็นโรคภูมิแพ้มากที่สุด และผู้ที่นั่งเก้าอ้ีมีพนัก
พิงเพ่ิมเป็น 4.54 เท่า (p < 0.001) ปัจจัยป้องกันพบผู้ที่แก้ไขอาการปวดเมื่อยด้วยวิธีนวด/ประคบแผนไทยพบ
อาการ MSD ลดลงร้อยละ 50 (p = 0.017) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้แก้ไขอาการปวดด้วยวิธีนี้ และผู้ที่ไม่มีการงอหรือ
กระดกข้อมือพบอาการ MSD ลดลงร้อยละ 52 (p = 0.033) สรุป อาชีพนายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์มีความชุกของ
อาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างค่อนข้างสูง ควรให้ความส าคัญกับท่าทางการท างานด้าน
การยศาสตร์ (Ergonomics) การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) และป้องกันการเกิดโรค (Disease 
prevention) 
ค าส าคัญ • อาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  • นายหน้าซื้อขายหลักทรัพย์  
 
 
 

O_01 



18 
 

ความเหนื่อยล้าจากการท างานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

ศิวัช ธ ารงวิศว1  จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์2  
1แพทย์ประจ าบ้านอาชีวเวชศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน  
2ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

บทน า ภาวะความเหนื่อยล้าจากการท างานเป็นภาวะทางจิตใจที่เกิดจากการตอบสนองต่อความเครียดที่สะสมเป็น

ระยะเวลานาน และบุคคลนั้นไม่สามารถปรับตัวเพ่ือจัดการกับความเครียดได้ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ความ

เหนื่อยล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคล และการลดความส าเร็จส่วนบุคคล วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความชุก

ของความเหนื่อยล้าจากการท างานและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงส ารวจภาคตัดขวางในพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในปี พ.ศ.2561 โดยใช้แบบวัด

ความเหนื่อยล้าของแมสแลช โดยใช้สถิติวิ เคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (multiple logistic regression)  

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 492 คน พบความชุกของความเหนื่อยล้าจากการท างานด้านความเหนื่อยล้าทาง

อารมณ์ในระดับสูง ด้านการลดความเป็นบุคคลอยู่และด้านการลดความส าเร็จส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ า คิดเป็น

ร้อยละ 35.4, 87.2, 55.9 ตามล าดับ โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าทางอารมณ์คือ อายุงาน ความไม่สมดุล

ของความทุ่มเทและผลตอบแทนจากงาน และความมุ่งมั่นที่มากเกินไป ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการลดความเป็นบุคคล

คือ แผนกที่ปฏิบัติงาน อายุงาน ความไม่สมดุลของความทุ่มเทและผลตอบแทนจากงาน และความมุ่งมั่นที่มาก

เกินไป ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับการลดความส าเร็จส่วนบุคคลคือ สถานภาพสมรส สรุป กลุ่มตัวอย่างมีความเหนื่อย

ล้าจากการท างานด้านความเหนื่อยล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง โดยสัมพันธ์กับปัจจัยจากการท างานด้านต่างๆ 

ดังนั้นการจัดการกับปัจจัยเหล่านั้นจะช่วยลดและป้องกันความเหนื่อยล้าจากการท างานในพยาบาลได้  

ค าส าคัญ • พยาบาลวิชาชีพ • ความเหนื่อยล้า • ปัจจัย 
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ปัจจัยคุกคามสุขภาพและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของพนักงานซักฟอก 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
อัมภรณ์รัตน์  มากแก้ว ยุวดี วิทยพันธ์ 

 
บทน า พนักงานซักฟอกในโรงพยาบาลเป็นกลุ่มหนึ่งที่เสี่ยงต่อการสัมผัสปัจจัยอันตรายส่งผลทางสุขภาพที่ไม่พึง
ประสงค์การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางครั้งนี้จึงมี วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ปฏิบัติงานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง ของพนักงานซักฟอกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิจ านวน 35 ราย 
วิธีการศึกษา รวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสัมภาษณ์การสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง
ของพนักงาน การตรวจ และแบบสังเกตการสัมผัสปัจจัยอันตรายที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.95 และทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาคได้ค่าเท่ากับ 0.945 และผลการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการปฏิบัติงานที่ส าคัญได้แก่ ปัจจัยคุกคามสุขภาพ
ด้านเคมี คือฝุ่นผ้า ร้อยละ 88.6 ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ คือ เสียงดังจากเครื่องซักผ้า อบผ้า ร้อยละ 80 
สารเคมี ร้อยละ 57.1, การระบายอากาศ ร้อยละ 54.3, การดูแลด้านสิ่งแวดล้อมของแผนกร้อยละ 51.4 ปัจจัย
คุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ คือ การบิดเอ้ียวตัวและท่าทางการปฏิบัติงานซ้ า ๆ ด้านชีวภาพ คือ เชื้อแบคทีเรีย 
เชื้อรา ผลการส ารวจระดับเสียง มีค่าเท่ากับ 85.7 – 90.4 dB (A) ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดเวลาการท างาน เท่ากับ 
80.2 - 89 dB (A) ส่วนการรับรู้ปัจจัยอันตรายในการปฏิบัติงานพบปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี คือ ฝุ่นผ้า 
ลักษณะงานที่ไม่ปลอดภัย คือการสัมผัสเชื้อโรคจากผ้า ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์คือ ท่าทางไม่
เหมาะสม มีท่านั่งหรือยืนติดต่อกันเป็นเวลานานเกิน 2 ชั่วโมง การก้ม เงยศีรษะ ท่าทางบิดเอ้ียวตัว ส่วนปัจจัย
คุกคามด้านจิตสังคม คือปฏิบัติงานอย่างเร่งรีบเพ่ือให้งานเสร็จทัน ปัจจัยในด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันความ
ปลอดภัยมาจากนโยบายของโรงพยาบาล การประชาสัมพันธ์ และหัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน ในส่วนการเจ็บป่วย
และการบาดเจ็บจากการท างานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดหลัง คอ ไหล่ แขน 
หูเสื่อม สรุป ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าพยาบาลอาชีวอนามัย และทีมสุขภาพควรให้ความส าคัญของการเฝ้าระวังทาง
สุขภาพและสิ่งแวดล้อม ต้องวางแผนการเสริมสร้างความตระหนักและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านความเสี่ยงต่อ
สุขภาพ ตลอดจนพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อและความเครียดที่เกี่ยวข้องกับ
สถานีงาน เพ่ือเป็นส่วนหนี่งในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตการท างาน ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคือ หน่วยงานควร
มีการให้ข้อมูลด้านความปลอดภัยส่งเสริมความเข้าใจในการท างานต่อบุคลากรของโรงพยาบาลอย่างทั่วถึง มุ่งเน้น
สร้างกระบวนการเรียนรู้ ร่วมกันในการเข้ามามีส่วนร่วมของพนักงานทุกระดับ 
ค าส าคัญ • ปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ  • ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงงานซักฟอก 
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ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของภาวะติดงานของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร 
วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล*, รศ.พญ.รัศมน กัลยาศิริ**, รศ.ดร.นพ.วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี* 
* อาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล นครปฐม 
** ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
บทน า ปัจจุบันภาวะติดงานก าลังเป็นหัวข้อที่ได้รับความสนใจในการศึกษาเชิงประจักษ์ ขณะที่ประเทศไทยยังไม่
เคยศึกษาเรื่องความชุกของภาวะติดงาน วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาหาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของภาวะติด
งานของพยาบาล วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 553 คน ประเมินภาวะติดงานโดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนามาจาก Bergen Work Addiction Scale 
วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากงาน และปัจจัยด้านจิตสังคม ซึ่งใช้แบบสอบถาม
ความเครียดของคนไทยจากการท างาน โดยใช้สถิติ multiple logistic regression ผลการศึกษา พบความชุกของ
ภาวะติดงานในกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 32.2 และ ปัจจัยที่ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะติดงาน ได้แก่ อายุ ต าแหน่ง
งาน จ านวนชั่วโมงในการปฏิบัติงาน อิสระในการตัดสินใจ ข้อเรียกร้องจากงานทางด้านจิตใจ และ แรงสนับสนุน
ทางสังคม ขณะที่ รายได้ไม่เพียงพอ ภาระครอบครัว การออกก าลังกาย และความมั่นคงในหน้าที่การงาน มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะติดงาน สรุป พบว่าความชุกของภาวะติดงานสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าอาจ
เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างและแบบสอบถามที่ต่างกัน อย่างไรก็ตามการคัดกรองและค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะติด
งานอาจช่วยป้องกันและวางแนวทางการดูแลผู้ที่มีภาวะนี้                                                                        .                                                            
ค าส าคัญ • ภาวะติดงาน • พยาบาล • ความชุก  
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินในกลุ่มพนักงานผลิตชิ้นส่วน 
เครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ท าความเย็น 
กนกวรรณ  อาจแก้ว  วิชัย พฤกษ์ธาราธิกูล   สุนิสา ชายเกลี้ยง  
สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
บทน า การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความชุกของการสูญเสียการได้ยินและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้ยินในพนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนเครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ท า
ความเย็น วิธีการศึกษา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วน
เครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ท าความเย็นแห่งหนึ่งจ านวน 153 คน การตรวจวัดเสียงในพ้ืนที่การท างาน การ
ประเมินการสัมผัสระดับเสียงเฉลี่ยตลอดการท างาน (Time Weighted Average-TWA) ใช้ผลการตรวจวัด
สมรรถภาพการได้ยินย้อนหลัง 2 ปี และวิเคราะห์ด้วยสถิติ Simple Logistic Regression เพ่ือหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน ผลการศึกษา  ระดับเสียงสูงสุดในพ้ืนที่การท างานพบที่แผนกประกอบ 
แผนกเช็ครั่ว และแผนก Pump ซึ่งเท่ากับ 91.0 dB (A), 88.0 dB (A) และ 85.6 dB (A) ตามล าดับ จาก noise 
contour plot พบว่า พ้ืนที่การท างาน Zone C มีกลุ่มพนักงานที่มีสภาวะการท างานและการสัมผัสปัจจัยที่
เหมือนกันหรือ Similar Exposure Group (SEG) ที่มีค่า TWA สูงสุดคือ SEG งานประกอบ/เตรียมงาน และ SEG 
งานเชื่อมแต้มจุด (แผนกประกอบ) มีค่า TWA เท่ากับ 93 dB(A) เท่ากัน รองลงมาคือ SEG งานอัดหัววาล์วถังใน
แผนก Tank พบค่า TWA เท่ากับ 92 dB (A) ด้านความชุกของการสูญเสียการได้ยินของพนักงานทั้งหมดเท่ากับ
ร้อยละ 51.6  ส่วนใหญ่สูญเสียการได้ยินที่ช่วงความถี่สูงร้อยละ 70.89 และช่วงอายุที่พบการสูญเสียการได้ยิน
สูงสุดคือ ช่วงอายุ 20-29 ปีร้อยละ 36.71  รองลงมาอายุระหว่าง 30-39 ปีร้อยละ 31.65  โดยแผนกท่ีมีอัตราการ
สูญเสียการ ได้ยินสูงสุดคือ แผนกไฟฟ้า-ซ่อมบ ารุง รองลงมาคือ แผนก Tank  และแผนก Pump ร้อยละ 87.50, 
85.71 และ 72.73 ตามล าดับ ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การกับสูญเสียการได้ยินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ประวัติเคยท างานสัมผัสเสียงดัง (OR = 2.94, 95% CI = 1.39-5.14) อายุการท างาน 10 ปีขึ้นไป (OR = 2.22, 
95% CI = 1.10-4.73)  พ้ืนที่การท างาน Zone C (OR = 0.25, 95 % CI = 0.15 - 0.50)  แผนกที่ท างานใน
ปัจจุบัน ได้แก่ ท างานแผนกไฟฟ้า-ซ่อมบ ารุง, Tank, Pump, Pipe assy, สร้างเครื่อง-แม่พิมพ์และโรงล้าง (OR = 
5.61, 95% CI = 2.75 - 11.47) สรุป ความชุกของการสูญเสียการได้ยินในพนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วน
เครื่องปรับอากาศและอุปกรณ์ท าความเย็นคิดเป็นร้อยละ 51.6 และปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูญเสียการได้ยิน ได้แก่ 
ประวัติการเคยท างานสัมผัสเสียงดัง อายุงานมากกว่า 10 ปี การท างานในพ้ืนที่เสียงดังและการท างานเสี่ยงสู ง ซึ่ง
สอดคล้องกับ noise contour plot ยกเว้นไฟฟ้า-ซ่อมบ ารุง จึงมีข้อเสนอให้โรงงานจัดท าโครงการอนุรักษ์การได้
ยิน โดยเฉพาะการควบคุมเชิงวิศวกรรมเพ่ือควบคุมเสียงที่แหล่งก าเนิด ที่วิเคราะห์จาก noise contour plot  
ค าส าคัญ • สมรรถภาพการได้ยิน  • ระดับเสียงในพื้นท่ีการท างาน Leq  • ระดับเสียงเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการ
ท างาน (TWA) 
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ปัจจัยท านายความรู้สึกไม่สบายบริเวณคอ ไหล่และหลังของพนักงานในส านักงานบริษัทเอกชน 
ที่ใช้คอมพิวเตอร์ ในจังหวัดระยอง  
Factors Predicting Discomfort Characteristics of neck, shoulder and Back Pain among employees 
in Private office use Computers in Rayong. 
นางดวงเดือน  ฤทธิเดช* นายฌาน ปัทมะ พลยง**  นางมริสสา กองสมบัติสุข*** 
* กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง   
** สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
*** โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง 
 
บทน า การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายความรู้สึกไม่สบายบริเวณคอ ไหล่และหลังของ
พนักงานในส านักงานบริษัทเอกชนที่ใช้คอมพิวเตอร์ ในจังหวัดระยอง โดยมีอ านาจการท านายระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมการท างานกับคอมพิวเตอร์ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างานด้านจิตสังคม และ
ปัจจัยด้านสถานีงาน วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือพนักงานประจ าของบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดระยอง 
จ านวน  185  ราย ระยะเวลาการปฏิบัติงานโดยใช้คอมพิวเตอร์ ไม่น้อยกว่า 6  เดือน  มีชั่วโมงการปฏิบัติงานโดย
ใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 2  ชั่วโมงต่อเนื่องใน 8 ชั่วโมงการท างาน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม-
กันยายน พ.ศ. 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรม
การท างานกับคอมพิวเตอร์ สภาพแวดล้อมในการท างานด้านจิตสังคม และแบบสอบถามความรู้สึกไม่สบายบริเวณ
คอ ไหล่และหลัง(CMDQ)  2) แบบประเมินมาตรฐาน ROSA (Rapid Office Strain Assessment) โดยการสังเกต
บันทึกภาพเคลื่อนไหว ภาพนิ่ง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบ Enter  ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยที่สามารถ
ร่วมกันท านายความรู้สึกไม่สบายบริเวณคอ ไหล่ และหลังของพนักงานในส านักงานบริษัทเอกชนที่ใช้คอมพิวเตอร์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (การออกก าลังกาย) และปัจจัยด้านพฤติกรรมการ
ท างานกับคอมพิวเตอร์ ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าตัวแปรด้านพฤติกรรมการท างานกับคอมพิวเตอร์ การปรับท่าทาง
การท างาน พฤติกรรมการพักช่วงระหว่างการท างาน การจัดสถานที่ท างานและอุปกรณ์การท างาน ต้องมีการ
สนับสนุนให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างานกับคอมพิวเตอร์ เพ่ือป้องกันความรู้สึกไม่สบายบริเวณคอ ไหล่ 
และหลังของพนักงานในส านักงาน 
ค าส าคัญ • ความรู้สึกไม่สบายคอ ไหล่ และหลัง • พฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์ • จิตสังคม • สถานีงาน 
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เจ็นเนอเรชั่นกับสมดุลชีวิตและงานของพยาบาลอาชีวอนามัยที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ  
เขตนิคมอุตสาหกรรม ภาคตะวันออก 
วันเพ็ญ แก้วปาน1 สุรินธร  กลัมพากร2 จุฑาธิป ศีลบุตร3* นริศรา ศรีโพธิ์4 
1,2 ภาควิชาพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
3*  ภาควิชาชวีสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
4   พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลศิริราช  
 
บทน า การศึกษาเชิงส ารวจเพ่ืออธิบายสมดุลชีวิตและงานของพยาบาลในสามเจ็นเนอเรชั่นที่ปฏิบัติงานในสถาน
ประกอบการ เขตนิคมอุตสาหกรรม ภาคตะวันออก วิธีการศึกษา โดยเก็บข้อมูลอย่างสุ่มด้วยแบบสอบถามที่
พัฒนาขึ้นจากกลุ่มพยาบาลอาชีวอนามัยที่ที่ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ เขตนิคมอุตสาหกรรม ภาคตะวันออก 
จ านวน 455 คนทางไปรษณีย์ ได้รับแบบสอบถามกลับจ านวน 287 ฉบับ คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 63.07 
อย่างไรก็ตามข้อมูลที่มีความครบถ้วนและใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งสิ้น 232 ฉบับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ 
สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความแปรปรวน ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มเจนเนอเรชั่น Y มีสมดุลชีวิตและงาน
ในระดับปานกลาง (Mean = 3.37 SD = 0.34) แตก่ลุ่มเบบี้บูมเมอร์และกลุ่มเจ็นเนอเรชั่น X มีสมดุลชีวิตและงาน
อยู่ในระดับสูง (Mean = 3.60 SD = 0.44, Mean = 3.50, SD = 0.41) ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างโดยวิธี
วิเคราะห์ความแปรปรวน พบว่า  สมดุลชีวิตและงานของกลุ่มเบบี้บูมเมอร์และกลุ่มเจ็นเนอเรชั่น X มีความแตกต่าง
กับกลุ่มเจเนอเรชั่น Y อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.003 และ p-value = 0.017) โดยเฉพาะสมดุลชีวิต
และงานด้านความพึงพอใจ โดยเจเนอเรชั่น Y มีคะแนนความสมดุลชีวิตและงานด้านความพึงพอใจต่ าสุดเมื่อเทียบ
กับ กลุ่มเจนเนอเรชั่น X และเบบี้บูมเมอร์ ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมสมดุลชีวิตและงานของพยาบาล ควร
วิเคราะห์ความต้องการในการท างานให้มีความสุข รวมทั้งจัดกิจกรรมส่งเสริมสมดุลชีวิตและงานจ าแนกตามกลุ่ม 
โดยเฉพาะเจนเนอเรชั่น Y เพ่ือธ ารงรักษาสมดุลชีวิตและงานอย่างยั่งยืน  
ค าส าคัญ  • เจ็นเนอเรชั่น • พยาบาลอาชีวอนามัย • สถานประกอบการ 
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สัดส่วนของพนักงานที่มีกลุ่มอาการโรคหืดที่เกี่ยวเนื่องจากงานในโรงงานแป้งมันส าปะหลังแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดนครราชสีมา  
คณากร นิราราช1, เนสินี ไชยเอีย1, ธีระศักดิ์ แก้วอมตวงศ์2  
1.สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
2.สาขาวิชาโรคระบบการหายใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
บทน า โรคหืดที่เกี่ยวเนื่องจากงานพบได้ร้อยละ 10-25 ของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคหืดทั้งหมด และในปัจจุบันพบสารก่อ
โรคหืดกว่า 400 ชนิด หนึ่งในสามอันดับแรก คือ ฝุ่นแป้ง (flour dust) แต่ยังไม่มีการศึกษาฝุ่นแป้งมันส าปะหลังที่
เป็นลักษณะ starch และเป็นอุตสาหกรรมส าคัญของไทย ในกระบวนการผลิตแป้งจะพบอนุภาคขนาดเล็ก 2-35 
ไมครอน ซึ่งอนุภาคขนาดเล็กกว่า 5 ไมครอน สามารถผ่านลงสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างได้ แผนกที่มีการสัมผัสฝุ่น
แป้งปริมาณสูง (มากกว่า 0.5 มก./ลบ.ม.) ได้แก่ แผนกโม่แป้ง แผนกบรรจุ เป็นต้น ในปี 2018 ยังมีรายงานผู้ป่วย 
1 ราย เป็นโรคหืดเหตุอาชีพที่ได้รับการตรวจยืนยันว่าเกิดจากการท างานสัมผัสฝุ่นแป้งมันส าปะหลัง  วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาสัดส่วนของพนักงานที่ท างานในโรงงานแป้งมันส าปะหลังแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมาที่มีกลุ่มอาการ
โรคหืดที่เกี่ยวเนื่องจากงาน วิธีการศึกษา เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา ประชากรศึกษา ได้แก่ พนักงานของ
โรงงานผลิตแป้งมันส าปะหลังแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา ที่มีระยะเวลาท างานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป จ านวน 
148 คน โดยมีขั้นตอนการศึกษา ได้แก่ 1) คัดกรองกลุ่มอาการโรคหืดโดยใช้แบบสอบถามดัดแปลงจาก ECRHS 
screening questionnaire scoring 2) คัดกรองกลุ่มอาการโรคหืดที่เกี่ยวเนื่องจากงานโดยใช้แบบสอบถามและ
ตรวจร่างกายโดยแพทย์ 3) ยืนยันการวินิจฉัยด้วยการทดสอบอัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด
แบบต่อเนื่อง และรายงานผลการศึกษาโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ผลการศึกษา อัตราตอบกลับร้อยละ 87.2 
(129/148) เป็นพนักงานชายร้อยละ 72.1 (93/129) มีกลุ่มอาการโรคหืดร้อยละ 58.1 (75/129) ใน 75 คน มารับ
การตรวจยืนยันเพ่ิมเติม 57 คน มีกลุ่มอาการโรคหืดที่เกี่ยวเนื่องจากงานร้อยละ 24.6 (14/57) พบเป็นโรคหืดร้อย
ละ 7 (4/57) สงสัยเป็นโรคหืดที่เกี่ยวเนื่องจากงาน (probable WRA) 3 ใน 4 และเป็นโรคหืดเหตุอาชีพ 
(occupational asthma) ร้อยละ 1.7 (1/57) สรุป พบผู้เป็นโรคหืดสูงกว่าประชากรทั่วไป (พบโรคหืดในประชากร
ทั่วไปร้อยละ 2.91) และเป็นโรคหืดที่เกี่ยวเนื่องจากงานร้อยละ 25 จากผู้ที่เป็นโรคหืดทั้งหมด สอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้าที่พบผู้ที่เป็นโรคหืดที่เก่ียวเนื่องจากงานจากร้อยละ 10-25                                                 . 
ค าส าคัญ • โรคหืดที่เก่ียวเนื่องจากงาน • โรคหืดเหตุอาชีพ • มันส าปะหลัง • starch 
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ความถี่ ความรุนแรง ระดับอุปสรรคที่มีผลต่อการท างาน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ 
ทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากการท างานในกลุ่มพนักงานส านักงานสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง  
ทัศน์พงษ์  ตันติปัญจพร1* และเยาวลักษณ์ อยู่นิ่ม1 
1สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร  
 
บทน า อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างเป็นปัญหาจากการท างานที่ส าคัญในกลุ่มพนักงานที่
ใช้คอมพิวเตอร์ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความถี่ ความรุนแรง ระดับอุปสรรคที่มีผลต่อการท างาน 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากการท างานของพนักงาน
ส านักงานสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง วิธีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 260 คน โดยใช้
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการท างาน และข้อมูลอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
โครงร่าง 19 ส่วน ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา โดยพิจารณาคะแนนถ่วงน้ าหนักเฉลี่ยของอาการปวดแต่ละต าแหน่ง 
(คะแนนอยู่ในช่วง 0-90) ซึ่งค านวณจากคะแนนความถี่ ความรุนแรง และระดับอุปสรรคที่มีผลต่อการท างาน 
อ้ า ง อิ งแบบสอบถามของ  Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ)  วิ เ ค ร าะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ  Mann-Whitney U test ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
72.30) อายุและประสบการณ์การท างานเฉลี่ยเท่ากับ 38.48 ± 7.59 และ 11.97±6.73 ปี ตามล าดับ คะแนนถ่วง
น้ าหนักเฉลี่ยของอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ หลังส่วนล่าง 
(15.23±20.39) คอ (14.87±21.91)  และไหล่ด้านขวา (12.01±22.29) ตามล าดับ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
พบว่า 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้แก่ อายุ ความถี่ในการใช้เมาส์ ระยะเวลาในการใช้คอมพิวเตอร์โดยไม่หยุดพัก และ
ระยะเวลาในการใช้คอมพิวเตอร์ต่อวัน สรุป ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาระยะเวลาพักและการท างาน
กับคอมพิวเตอร์ให้เหมาะสมเพื่อป้องกันอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างต่อไป 
ค าส าคัญ: อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง  พนักงานส านักงาน  การใช้คอมพิวเตอร์ 
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ความเสี่ยงทางการยศาสตร์และสมรรถภาพของกล้ามเนื้อของเกษตรกรผู้ปลูกยางพารา จังหวัดอุบลราชธานี   
กวิสทรารินทร์  คะณะพันธ์1 พรนภา  ศุกรเวทย์ศิริ2 สุนิสา  ชายเกลี้ยง3  
1นักศึกษาหลักสูตร วทม. อาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ สาขาอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2สาขาวิทยาการระบาดและชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
3สาขาอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
บทน า เกษตรกรผู้ปลูกยางพาราถือว่าเป็นกลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพในหลายๆ ด้าน โดยเฉพาะด้านการย
ศาสตร์ที่ส่งผลให้เกษตรกรมีอาการปวดเมื่อยและบาดเจ็บกล้ามเนื้อจากการท างาน ดังนั้นการศึกษาปัญหาสุขภาพ
ของเกษตรกรจึงมีความส าคัญ วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์และประเมินสมรรถภาพของ
กล้ามเนื้อในเกษตรกรผู้ปลูกยางพารา จังหวัดอุบลราชธานี วิธีการศึกษา การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analytic study) กลุ่มตัวอย่าง คือเกษตรกรผู้ปลูกยางพารา จังหวัดอุบลราชธานี จากการ
ค านวณตัวอย่างเพ่ือการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงจากท่าทางการท างานต่อความรู้สึกไม่สบาย และผ่านเกณฑ์คัดเข้า 
เกณฑ์คัดออก มีจ านวนทั้งหมด 316 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบประเมินความรู้สึกไม่สบาย
ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ (REBA) และการทดสอบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อคือ แรงบีบมือ แรงเหยียดหลังและแรงเหยียดขา ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มี
อายุระหว่าง 50-60 ปี ระดับความรู้สึกไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่ร้อยละ 43.04 อยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยพบสูงสุดที่ต าแหน่งมือและข้อมือ รองลงมาคือเข่า และหลังส่วนบน การประเมินความเสี่ยง
ทางการยศาสตร์ด้วย REBA พบว่าเกษตรกรมีท่าทางที่มีความเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ใน ระดับ 4 คือ ความเสี่ยงสูงมาก 
ควรรีบท าการปรับปรุงหรือแก้ไขทันที พบมากสุดในขั้นตอนการท ายางแผ่น รองลงมาคือกรีดยาง เก็บน้ ายางสด 
และท ายางก้อนถ้วย ผลการวัดสมรรถภาพของกล้ามเนื้อ พบว่า การวัดแรงบีบมือและการวัดแรงเหยียดหลัง อยู่
ระดับปานกลาง ร้อยละ 32.91 และร้อยละ 54.43 ตามล าดับ ส่วนแรงเหยียดขาอยู่ในระดับต่ ามาก ร้อยละ 75.63 
สรุป เกษตรกรมีท่าทางท างานที่มีความเสี่ยงส่วนใหญ่ระดับความเสี่ยงสูง คือควรรีบท าการปรับปรุงหรือแก้ไขทันที 
เนื่องจากท่าทางในการกรีดยางมีทั้งในหน้าต่ าและหน้าสูง ท าให้เกษตรกรต้องมีการก้ม การนั่งยอง การบิดเอ้ียวตัว 
บางรายมีการเขย่ง รวมทั้งต้องออกแรงในการกรีดยาง ซึ่งเป็นการท างานที่ฝืนธรรมชาติ ในลักษณะงานซ้ าๆ ไม่ต่ า
กว่า 2 ชั่วโมง ส่งผลให้เกิดอาการปวด เมื่อย และบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้อของเกษตรกร และสมรรถภาพกล้ามเนื้อ
หลังและขาที่ต่ า ข้อเสนอแนะเพ่ือเฝ้าระวังป้องกันโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ควรให้ความรู้ทางด้าน
การยศาสตร์ และแนะน าการปรับท่าทางการท างานในกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกยางพารา รวมทั้งการออกก าลัง กาย
ส่งเสริมความแข็งแรง และน าเสนอปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของ
เกษตรกรนี้ในการศึกษาครั้งต่อไป 
ค าส าคัญ: • การยศาสตร์ • สมรรถภาพของกล้ามเนื้อ • ผู้ปลูกยางพารา 
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ กลุ่มผลิตเซรามิก 
อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 
ยุวดี ทองมี*, ระวิวรรณ เทียนชัย 
สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
บทน า อุตสาหกรรมเซรามิกส์ มีความส าคัญต่อเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากสามารถท าให้เกิดการสร้างงานใน
ภาคการผลิต แต่ทั้งนี้กระบวนการผลิตเซรามิกส์ในแต่ละขั้นตอน ผู้ปฏิบัติงานได้รับสัมผัสปัจจัยเสี่ยงจาก
สภาพแวดล้อมการท างาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ที่พบมาก ท าให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดอาการ
ผิดปกติของกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ การศึกษาครั้งนี้มี วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ กลุ่มผลิตเซรามิก อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 
จ านวน 119 คน มาจากการค านวณทางสถิติ และการสุ่มตัวอย่าง (purposive sampling) จากนั้นรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านการท างานและท่าทางการท างาน และ
แบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิก ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบ Chi-square ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.10 มีอายุเฉลี่ย 49.82 ± 9.22 ปี ประสบการณ์
การท างานเซรามิกเฉลี่ย 17.36 ± 11.43 ปี ลักษณะงานแบก ยก หรือเคลื่อนย้ายของที่มีน้ าหนักมาก ร้อยละ 
58.00  ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา กลุ่มของตัวอย่างมีอาการผิดปกติบริเวณไหล่ /แขนส่วนบนมากที่สุด ร้อยละ 38.70 
รองลงมาได้แก่บริเวณข้อศอก/แขนส่วนล่าง ร้อยละ 34.50 และหลังส่วนล่าง ร้อยละ 33.60 และในช่วง 12 เดือน
ที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติบริเวณไหล่/แขนส่วนบนมากที่สุด ร้อยละ 53.80 รองลงมาได้แก่บริเวณ
ข้อมือ/มือและหลังส่วนล่าง ร้อยละ 46.20 และคอ ร้อยละ 45.40 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการ
ผิดปกติพบว่า อาการปวดในช่วง 7 วันที่ผ่านมา การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p-value = 0.018) แตกต่างจากการศึกษาของกุณฑลีย์ บังคะดานรา และ
คณะ (2555) ที่พบว่าการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนไม่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา การสูบบุหรี่ และการแบก ยก หรือเคลื่อนย้ายของที่มีน้ าหนักมากมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p-value = 0.023, p-value = 0.043) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
เอกจินดา ธนาเลิศวิสุทธิ์ (2558) พบว่าการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติของกระดูกโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ  และสอดคล้องกับการศึกษาของ Melzer และ Iguti (2553) ศึกษาสภาพการท างานและอาการปวด
กล้ามเนื้อและกระดูกของคนงานเครื่องปั้นดินเผาชาวบราซิล พบว่าการยกของหนักมีส่วนท าให้เกิดอาการผิดปกติ
ของกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ สรุป ควรมีกิจกรรมหรือมาตรการ โดยเน้นการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
และด้านการยศาสตร์ เพ่ือลดอาการผิดปกติของกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ และเพ่ือให้ตระหนักถึงการดูแล
สุขภาพตนเอง 
 ค าส าคัญ • อาการผิดปกติของกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ • กลุ่มผลิต • เซรามิก 
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สถานการณ์ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมของกลุ่มแรงงานตัดเย็บผ้า: การวิเคราะห์ในวิสาหกิจชุมชน 
ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ วรันธรณ์ จงรุ่งโรจน์สกุล ธาน ีแก้วธรรมานุกูล วันเพ็ญ ทรงค า อนนท์ วิสุทธิ์ธนานนท์ 
ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในคนท างานภาคเหนือ  
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 
บทน า การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมของกลุ่ม
แรงงานตัดเย็บผ้าในวิสาหกิจชุมชน ซึ่งเป็นอาชีพหนึ่งในแรงงานนอกระบบที่มีความเสี่ยงจากการท างาน รวมทั้ง
ขาดโอกาสการเรียนรู้อบรมการท างานที่ปลอดภัยและการเข้าถึงระบบบริการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานตัดเย็บผ้าในวิสาหกิจชุมชน อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ระดับความ
คลาดเคลื่อน .05 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงและตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด จากต าบลสันก าแพง
ที่มีสัดส่วนแรงงานตัดเย็บผ้าสูงสุด ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 330 ราย รวบรวมข้อมูลภายหลังการรับรองจาก
คณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่
พัฒนาโดยทีมผู้วิจัย มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .99 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ 3 ส่วน ได้แก่ 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากงาน และพฤติกรรมการท างาน เท่ากับ .80, 
.92 และ .81 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 99.4 

เป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง  20-82 ปี (  = 52.2 ปี S.D. = 8.5 ปี) ช่วงอายุ 50-59 ปีพบร้อยละ 51.8 มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.1 รายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง 5 ,000-9,999 บาทต่อเดือนร้อยละ 32.4  

เกือบครึ่งหนึ่งมีรายได้ไม่พอใช้และเป็นหนี้ ระยะเวลาการท างานอยู่ในช่วง 1-58 ปี (  = 23.8 ปี, S.D. = 13.2 ปี, 
Median = 27.0 ปี)  หนึ่งในสามมีระยะเวลาการท างานอยู่ในช่วง 30 - 39 ปี ชั่วโมงการท างานเฉลี่ยเท่ากับ 44.5 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (S.D. = 15.5 ชั่วโมง) ท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 57.9  มีเพียง
หนึ่งในสามเคยได้รับการอบรมการท างานที่ปลอดภัย ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานที่ส าคัญ ได้แก่ ท่าทาง
การท างานไม่เหมาะสม ท างานในลักษณะซ้ า ๆ นั่งหรือยืนท างานนาน ฝุ่นผ้า รายได้ไม่แน่นอนและเร่งรีบท างาน   
ส่วนสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย เป็นการท างานกับอุปกรณ์ที่มีคม หรืออุปกรณ์ไฟฟ้า การเจ็บป่วยที่อาจ
เกี่ยวเนื่องจากท างานที่ส าคัญ คือ อาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ การบาดเจ็บจากงาน ซึ่งเป็นการบาดเจ็บที่
ไม่รุนแรง สาเหตุจากอุปกรณ์ที่มีคมตัดบาดทิ่มแทง ด้านพฤติกรรมการท างาน กว่าครึ่งหนึ่งใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล สรุป ทีมอาชีวอนามัยควรให้ความส าคัญกับการปกป้องสุขภาพ การสื่อสารความเสี่ยงจากงาน 
รวมทั้งพัฒนาโปรแกรมลดความเสี่ยงจากการท างานเพ่ือสร้างความตระหนักการท างานที่ปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดจนพิจารณาการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือแก้ไขปัญหาความเสี่ยงทั้งจากการท างานและการ
เจ็บป่วยที่อาจเนื่องจากงาน  
ค าส าคัญ • แรงงานตดัเย็บผ้า • ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากงาน • การเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากงาน 
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ผลการพัฒนาศักยภาพการช่วยเหลือเบื้องต้นเม่ือเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน ในพนักงาน 
สถานประกอบการจังหวัดอุดรธานี   
นางชนิดาภา มาตย์บัณฑิต 
บุคลากรกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  และพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลอุดรธานี 
 
บทน า การเกิดอุบัติเหตุจากการท างานเป็นปัญหาส าคัญของลูกจ้าง หากพนักงานได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อ
เกิดอุบัติเหตุจะช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วย ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บและเสียชีวิต ส่งผลดีต่อการ
รักษาพยาบาล ในปี  2560 และปี  2561 จังหวัดอุดรธานี เกิดอุบัติเหตุส่งผลให้พนักงานได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิต 
หลายรายการ พบว่าเกิดจากขาดความรู้และทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเพ่ือน าส่งผู้บาดเจ็บ ไม่มีการปฐม
พยาบาลช่วยเหลือเบื้องต้น การเคลื่อนย้ายคนเจ็บออกจากที่เกิดเหตุไม่ถูกต้อง การน าส่งและการแจ้งเหตุไม่ถูก
ขั้นตอน ท าให้การเจ็บป่วยมีความรุนแรงมากกว่าที่ควรจะเป็น ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการวิจัยการพัฒนา
ศักยภาพในการช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อประสบอุบัติเหตุจากการท างานขึ้น วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสถานการณ์การ
เกิดอุบัติเหตุจากการท างาน เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อประสบอุบัติเหตุ
จากการท างานก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ วิธีการศึกษา วิจัยแบบกึ่งทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
ในสถานประกอบการที่เคยมีประวัติการเกิดอุบัติเหตุความรุนแรง  30 แห่ง ตอบรับ  20 แห่ง ได้กลุ่มตัวอย่าง 40 
คน ยินดีให้ข้อมูล 31 คน จัดการอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการ 1 วัน ใช้แบบสอบถามเพ่ือประเมินความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อประสบอุบัติเหตุจากการท างานก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ  ใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลและใช้สถิติพรรณนา paired t-test ในการแปลผลการวิจัย ศึกษาวิจัย
ธันวาคม 2561  – เมษายน  2562  ผลการศึกษา เป็นเพศหญิง 16 คน การศึกษาระดับปริญญาตรีจ านวน 18 คน 
อายุระหว่าง 20 – 39 ปี อายุงานเฉลี่ย 4.8 ปี ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวน 25 คน ไม่เคยมีประสบการณ์การ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัย/อุบัติเหตุ/บาดเจ็บมาก่อนจ านวน 17 ราย และไม่เคยผ่านการอบรมการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น/การช่วยฟื้นคืนชีพจ านวน 20 ราย สถานการณ์เกิดอุบัติเหตุจากการท างาน ความถี่การเกิดอุบัติเหตุสูงสุด 
1- 6 เดือน/ครั้ง ประเภทของอุบัติเหตุสูงสุดเกิดจากเครื่องมือ สาเหตุเกิดจากการกระท าที่ไม่ปลอดภัย  ปัญหา
อุปสรรคในการแก้ไขการเกิดอุบัติเหตุคือ พนักงานไม่ให้ความร่วมมือ ต้องการการสนับสนุนจากภาครัฐ คือ การจัด
อบรมให้ความรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น หลังจัดอบรมฯ พบว่าคะแนนความรู้และพฤติกรรมหลังการอบรมมี
ค่าเฉลี่ยสูงขึ้นและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ทั้งนี้คะแนนทัศนคติพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
หลังอบรมพนักงานมีความม่ันใจในการน าความรู้ไปปฏิบัติจริงเฉลี่ยร้อยละ 75  
สรุป การอบรมพัฒนากลุ่มเป้าหมายควรเน้นการปรับเปลี่ยนทัศนคติการช่วยเหลือ เบื้องต้นเมื่อเกิดอุบัติเหตุจาก
การท างาน การอบรมพัฒนาต้องมีการปฏิบัติร่วมด้วย เพ่ือให้เกิดทักษะและความ มั่นใจเมื่อเจอสถานการณ์จริง 
และควรมีการจัดอบรมทบทวนต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความมั่นใจมากข้ึน                                                        .                                                                        
ค าส าคัญ: • ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม • การช่วยเหลือเบื้องต้น • อุบัติเหตุจากการท างาน 
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เปลี่ยนแปลงค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดของพนักงานที่ท างานสัมผัสเบนซีนจังหวัดระยอง 
เธียริศรา วงษ์ศิริสถาวร1 ธีระศิษฏ์ เฉินบ ารุง2 พิสิษฐวุฒิ อยุทธ์ 3 
1ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2หัวหน้ากลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง 
3ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 
บทน า  การเปลี่ยนแปลงค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count : CBC) มีความไวอาจจะ
สามารถพยากรณ์ล่วงหน้าก่อนการตรวจพบว่าป่วยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้ วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงของ CBC ในกลุ่มคนท างานที่สัมผัสกับสารเบนซีน วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive study) โดยวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ ที่ได้จาก
การตรวจสุขภาพประจ าปีของพนักงานในอุตสาหกรรมที่สัมผัสเบนซีนจังหวัดระยอง  ที่โรงพยาบาลระยอง  เพื่อหา
การเปลี่ยนแปลงของ CBC ต่อ t,t muconic acid (TTMA)ในปัสสาวะที่ตรวจด้วยวิธี High performance liquid 
chromatography (HPLC) จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2556-2559 ทั้งหมด 3,409 ข้อมูล ผลการศึกษา เมื่อแบ่งกลุ่ม
จากค่า TTMA พบว่า ค่าเท่ากับ 0 มีร้อยละ 46.0 ค่า 1.00 - 499.99 มีร้อยละ 52.7 เป็นกลุ่มที่มีมากที่สุด ค่า
มากกว่า 500 มีเพียงร้อยละ 0.5 เป็นกลุ่มที่มีค่าเกินค่าเกินมาตรฐาน  เมื่อน ามาวิเคราะห์ดูความสัมพันธ์พบว่าค่า  
White blood cell และ Monocyte เพ่ิมขึ้น เมื่อค่า Urine t,t muconic acid เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P < 0.05)  โดยค่า White blood cell เพ่ิมข้ึน 1 cells/mm3  ผล Urine t,t muconic acid เพ่ิมข้ึน 0.068 เท่า 
และค่า  Monocyte เ พ่ิมขึ้น  1 % ผล Urine t,t muconic acid เ พ่ิมขึ้น  0 .039 เท่ า  ค่ า  Hemoglobin, 
Hematocrit, MCV, PMN, Lymphocyte, EosinophilและBasophil ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับค่า Urine t,t 
muconic acid (P ≥ 0.05) สรุป จากการศึกษาพบการเพ่ิมข้ึนของการสัมผัสเบนซีนส่งผลต่อการเพ่ิมของเม็ดเลือด
ขาว (WBC) โดยเฉพาะชนิด Monocyte การเฝ้าระวังทางสุขภาพ (Health surveillance)  เช่น การตรวจสุขภาพ
ประจ าปีตามปัจจัยเสี่ยง  ตามกฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจ้างและส่งผลการ
ตรวจแก่พนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 2547  ช่วยให้ตรวจพบความผิดปกติตั้งแต่เริ่มแรก นอกจากนี้การน าข้อมูล
การตรวจสุขภาพท่ีได้มาวิเคราะห์ท าให้ทราบถึงทิศทางการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 
ค าส าคัญ • เบนซีน • กรดทรานส์ ทรานส์ มิวโคนิก • ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
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ระบาดวิทยาโรคปอดฝุ่นหิน  จังหวัดอุตรดิตถ์  

นายกิติศักดิ์ ประกอบทรัพย์, นางสาวกาญจนา แซ่จึง,  นางสุรีย์ อัตถวิบูลย์   

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม รพ.อุตรดิตถ์ 

บทน า โรคปอดฝุ่นหินเป็นโรคปอดจากการประกอบอาชีพเกิดจากการสูดหายใจฝุ่นซิลิก้า ที่พบในหินทรายดินขาว

เข้าไปในปอดเป็นเวลานาน การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา อัตราป่วยของโรค

ปอดฝุ่นหิน ในคนงานโรงงานแต่งแร่ดินขาวที่มีผลการตรวจวิเคราะห์ฝุ่ นซิลิก้า ในสิ่งแวดล้อมการท างานเกินค่า

มาตรฐาน เพ่ือหาแนวทางการควบคุมป้องกันโรคที่เหมาะสม วิธีการศึกษา ศึกษาแบบตัดขวางย้อนหลังในกลุ่ม

คนงานในระบบเฝ้าระวังโรคปอดฝุ่นหิน ตั้งแต่ปี 2542 ถึงปี 2560  เพ่ือทราบลักษณะทางระบาดวิทยา โดย

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ผลตรวจสมรรถภาพการท างานปอด ผลอ่านภาพถ่ายรังสีทรวงอกตามเกณฑ์

มาตรฐานองค์การแรงงานระหว่างประเทศ ( ILO) แบบบันทึกประวัติและพฤติกรรมการท างาน และผลตรวจ

วิเคราะห์ฝุ่นซิลิก้าในสิ่งแวดล้อมการท างาน ผลการศึกษา พบผู้ป่วยโรคปอดฝุ่นหิน 65 ราย ทุกรายเป็นชนิด 

chronic simple silicosis อัตราป่วย (ความชุกปี 2542 - 2560) ร้อยละ 8.91 อายุงานมากกว่า10 ปีร้อยละ 83.1 

ลักษณะงานบดโม่และบรรจุร้อยละ 43.08 พบรอยโรคชนิดsmall opacityร้อยละ87.8สมรรถภาพการท างานปอด

แบบจ ากัดการขยายตัว ร้อยละ 43.1 ใช้อุปกรณ์ป้องกันขณะท างานที่ไม่เหมาะสมร้อยละ 56.10 ผลวิเคราะห์

ตัวอย่างอากาศจากกองดินขาว มีองค์ประกอบซิลิก้า ร้อยละ 72-94 และผลวิเคราะห์ปริมาณซิลิก้ารายบุคคล เกิน

มาตรฐาน ร้อยละ 96.83 สรุป โรคปอดฝุ่นหินที่พบในพื้นที่เป็น chronic  simple  silicosis มีรอยโรคชนิด small 

opacity คนงานสัมผัสฝุ่นซิลิก้ามากกว่า10 ปี ใช้อุปกรณ์ป้องกันขณะท างานไม่เหมาะสม มีองค์ประกอบซิลิก้าใน

สิ่งแวดล้อมการท างานและปริมาณซิลิก้าเกินค่ามาตรฐาน นับเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการเกิดโรค มาตรการ

ควบคุมป้องกันฝุ่นจากแหล่งก าเนิด การบริหารจัดการระบบงานและการใช้อุปกรณ์ป้องกันขณะท างาน จึงเป็น

วิธีการที่ เหมาะสมในการป้องกันควบคุมโรค                                                        . 

ค าส าคัญ • โรคปอดฝุ่นหิน • ระบาดวิทยา • ความชุก • chronic  simple  silicosis • ซิลิก้า 
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ผลของโปรแกรมลดดัชนีมวลกายในคลินิกไร้พุงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพนมดงรัก 
เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
เอ้ืออารีย์ สืบเสาะดี 
โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา  
 
บทน า ภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญต้องเร่ ง
แก้ไข โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ80พรรษา มีเจ้าหน้าที่ทั้งหมด 140 คน จากการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี พบว่ามีเจ้าหน้าที่ที่ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2) จ านวน 38 คน คิดเป็น
ร้อยละ 27.14 ของบุคลากรทั้งหมด ผู้วิจัยจึงได้ท าโปรแกรมลดดัชนีมวลกายในคลินิกไร้พุงของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา วัตถุประสงค์ เพ่ือลดดัชนีมวลกายในเจ้าหน้าที่ที่มีดัชนีมวล
กายเกิน และส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเป็นการป้องกันโรคอ้วน มีสุขภาพที่ดี และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป วิธีการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง ก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
ที่มีค่าดัชนีมวลกายผิดปกติ 38 คน เป็นกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมลดดัชนีมวลกาย
ในคลินิกไร้พุงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎี 
PRECEDE-PROCEED model ขั้นที่ 5 ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน า การสอนแบบบรรยายโดยใช้สื่อประสม เพ่ือให้
ความรู้เรื่องหลัก 3 อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) 2) ปัจจัยเอ้ือ การให้ค าแนะน าเรื่องอาหารและการออก
ก าลังกายรายกรณี และ 3) ปัจจัยเสริม การจัดกิจกรรม BMI ลดได้เงิน BMI เกินได้โรค เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่  และแบบบันทึกข้อมูลดัชนีมวลกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา สถิติการทดสอบที (paired samples T test) ผลการศึกษา  หลังได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายใน
คลินิกไร้พุงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้และการ
ปฏิบัติ ในเรื่อง การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การป้องกันโรค และการจัดการความเครียด ดีขึ้นกว่าก่อน
การอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองหลังอบรมลดลง อย่า งมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ ค่าดัชนีมวลกายปกติ จ านวน 4 ราย อ้วนระดับ1 จ านวน 20 ราย อ้วนระดับ2 จ านวน 
12 ราย อ้วนระดับ3 จ านวน 2 ราย สรุป ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และการปฏิบัติ ในเรื่อง การ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การป้องกันโรค และการจัดการความเครียด ร้อยละ 42.6, 45.7, 53.7 และ 
50.2 ตามล าดับ มีค่าดัชนีมวลกาย ดังนี้ อ้วนระดับ 1 จ านวน 11 ราย อ้วนระดับ2 จ านวน 22 ราย อ้วนระดับ3 
จ านวน 5 ราย หลังได้รับโปรแกรมลดดัชนีมวลกายในคลินิกไร้พุงของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระ
เกียรติ 80 พรรษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และการปฏิบัติ ในเรื่อง การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
ป้องกันโรค และการจัดการความเครียด ร้อยละ 73.3, 66.7, 84.4 และ 63.3 มีค่าดัชนีมวลกายลดลงทุกราย  
ค าส าคัญ  • โปรแกรมลดดัชนีมวลกาย • คลินิกไร้พุง • ปัจจัยน า  • ปัจจัยเอื้อ  • ปัจจัยเสริม  • แรงจูงใจ 
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แนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบการสอบสวนผลกระทบทางสุขภาพจากเสาส่งสัญญาณ 
โทรศัพท์มือถือ และกรณีศึกษา 
พิบูล อิสสระพันธุ์* ลัดดา ธรรมการัณย์** อริณญา พงศธรพิศุทธิ์*** วงศกร อังคะค ามูล**** 
*ข้าราชการบ านาญ  ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค ผู้น าเสนอผลงาน 
** ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
*** ส านักรังสีและเครื่องมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
**** ส านักงานป้องกันควบคุมโรค เขต 10 กรมควบคุมโรค 
 
บทน า ผลกระทบทางสุขภาพจากเสาส่งสัญญาณโทรศัพท์มือถือเป็นเหตุร้องเรียนที่พบได้บ่อย ขณะที่หน่วยงาน
ทางสาธารณสุขยังขาดองค์ความรู้ในด้านนี้ คู่มือนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยการเตรียมตัวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ก่อนสอบสวนผลกระทบต่อสุขภาพดังกล่าว โดยเนื้อหาของคู่มือประกอบด้วย 1.วัตถุประสงค์ของการสอบสวนโรค 
2.การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเช่น สิ่งคุกคามต่อสุขภาพจากเสาส่งสัญญาณโทรศัพท์มือถือ 3.วิธีการ
สอบสวนโรคสองวิธีคือ แบบระบาดวิทยาและแบบ incident investigation 4.การวัดค่าสนามแม่เหล็กไฟฟ้าจาก
เสาส่งสัญญาณฯ 5.ผลกระทบต่อสุขภาพที่เป็นไปได้  โดยแบ่งผลกระทบต่อสุขภาพออกเป็นกลุ่มที่ส าคัญสามกลุ่ม 
ได้แก่ อาการไวเกินต่อคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetic Hypersensitivity)  โรคมะเร็งสมอง (Glioma) 
หรือเนื้องอกของประสาทหู (Acoustic Neuroma) และผลกระทบต่อการเจริญพันธุ์ และ 6.การให้ค าแนะน าต่อผู้
ได้รับผลกระทบ คู่มือยังประกอบด้วยตัวอย่างรายงานและตัวอย่างแบบสอบถามที่สามารถน าไปใช้ได้ทันที โดย
แบบสอบถามรวบรวมจากประสบการณ์ของผู้เขียนร่วมกับแบบสอบถามมาตรฐานด้านสุขภาพจิต สรุป ผลที่
คาดหวังจากการใช้คู่มือดังกล่าวคือ 1.สามารถหาความเป็นไปได้ที่อาการต่าง ๆ ของผู้ร้องเรียนจะเป็นผลมาจาก
เสาส่งสัญญาณโทรศัพท์มือถือ 2.สามารถอธิบายสาเหตุรากของความขัดแย้ง 3.รู้จักเครือข่ายที่ส าคัญ และ 4.
สามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้ร้องเรียนและเจ้าหน้าสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม  
ค าส าคัญ • ผลกระทบทางสุขภาพ • เสาส่งสัญญาณโทรศัพท์มือถือ • อาการไวเกินต่อคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า • มะเร็ง
สมอง • การเจริญพันธุ์ 
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การฟุ้งกระจายของฝุ่นยาฉีดปฏิชีวนะขณะเตรียมยาในห้องท างานพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
สุวรรณา แก้วศรี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว จังหวัดน่าน 
 
บทน า ปัญหาฝุ่นในชีวิตประจ าวันเป็นปัญหาต่อสุขภาพแบบเฉียบพลันหรือรุนแรงต่อสุขภาพประชาชนด้านโรค
ระบบทางเดินหายใจมากขึ้น โดยเฉพาะฝุ่นขนาด PM 2.5 ที่องค์การอนามัยโลกก าหนดค่าฝุ่นใน 24 ชั่วโมงไม่เกิน 
25 µg/m3 พยาบาลเป็นวิชาชีพท างานสัมผัสฝุ่นที่ เกิดจากการผสมยาฉีดปฏิชีวนะในขณะปฏิบัติหน้าที่
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการฟุ้งกระจายของฝุ่นยาฉีดปฏิชีวนะเมื่อผสมในสภาพแวดล้อมห้องท างานพยาบาลแบบ
เปิดโล่ง และเมื่อผสมในกล่องผสมยา ก่อนผสมยา ขณะผสมยา และหลังผสมยาฉีด 1 ชั่วโมง และ เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของการฟุ้งกระจายของฝุ่นยาฉีดปฏิชีวนะระหว่างการผสมในห้องเปิดโล่งและการผสมในกล่องผสม
ยา วิธีการศึกษา การวิจัยเชิงส ารวจเก็บรวบรวมข้อมูลจากการประเมินการฟุ้งกระจายของฝุ่นยาฉีดปฏิชีวนะใน
ห้องท างานพยาบาลแบบเปิดโล่ง บันทึกค่าฝุ่นขนาดเล็ก PM 2.5 ก่อน ขณะ และหลังการเตรียมยาฉีดไปแล้ว 1 
ชั่วโมงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย โดยใช้เครื่องจับฝุ่นชนิดคัดกรองเบื้องต้น ที่สามารถคัดกรองฝุ่น PM 2.5, PM 1 
การผสมยาฉีดปฏิชีวนะในกล่องผสมยา บันทึกค่าฝุ่นขนาดเล็ก PM 2.5 ก่อน ขณะ และหลังการเตรียมยาฉีดไป
แล้ว 1 ชั่วโมงในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายโดยใช้เครื่องจับฝุ่น เก็บค่าฝุ่นในฤดูร้อน คือเมษายน 2562 จ านวน 40 
ครั้ง ช่วงฤดูฝน มิถุนายน 2562 จ านวน 40 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test ผลการศึกษา พบว่าการจับฝุ่นยา
ด้วยเครื่องมือจับฝุ่นสามารถจับฝุ่นยาฉีดปฏิชีวนะที่เกิดขึ้นในขั้นตอนการผสมยาฉีดปนเปื้อนในห้องท างานพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย เดือนเมษายน 2562 ซึ่งมีค่าเฉลี่ย PM2.5 อยู่ที่ 44.96 µg/m3 โดยก่อนผสมยาได้ค่าต่ ากว่า 30 
µg/m3 ระหว่างผสมยาขนาด 1 gm จับฝุ่นได้มากกว่า 30  µg/m3  และตรวจพบในห้องท างานพยาบาลหลัง 1 
ชั่วโมงมีค่าเฉลี่ยการฟุ้งกระจาย มากกว่า 30 µg/m3  การผสมยาฉีดปฏิชีวนะในกล่องผสมยาพบว่ามีปริมาณการ
ฟุ้งกระจายของฝุ่นก่อนผสมยาน้อยกว่า 30 µg/m3  ขณะผสมยาพบฝุ่นมากกว่า 30 µg/m3  และหลังผสมยา 1 
ชั่วโมงพบได้ต่ ากว่า 30 µg/m3 ผลเดือนมิถุนายน 2562 มีค่า PM 2.5 เฉลี่ยในเดือน 8-10 µg/m3  ค่าเฉลี่ยฝุ่นใน
ห้องท างานพยาบาลต่ ากว่าสภาพแวดล้อมภายนอกประมาณ 2 µg/m3   คือ กรณีค่าเฉลี่ย 8 µg/m3   ห้องท างาน
พยาบาลวัดได้ 6 µg/m3  ซึ่งเป็นค่าก่อนผสมยาฉีดปริมาณ 1 กรัม ขณะผสมยา 1-5 µg/m3  และหลังผสมยา 1 
ชั่วโมง พบค่าฝุ่น PM 2.5 การผสมในกล่องผสมยาพบว่าก่อนผสมยา ต่ ากว่าค่า PM 2.5 เทียบเท่ากับห้องท างาน
พยาบาล ขณะผสมยาค่า PM 2.5 เพ่ิมขึ้น 1-5 µg/m3  และหลังผสมยา 1 ชั่วโมง ค่า PM 2.5 ในกล่องผสมยา
ลดลงกว่าสภาพแวดล้อมในห้องท างานพยาบาล สรุป เมื่อมีการผสมยาฉีดปฏิชีวนะจะมีฝุ่นขนาด 2.5 µg/m3 ฟุ้ง
กระจายออกมาในสภาพแวดล้อมห้องท างานพยาบาลนานมากกว่า 1 ชั่วโมงหลังผสมยา และการผสมยาในกล่อง
ผสมยายังพบมีการฟุ้งกระจายของฝุ่นยาเมื่อเวลาผ่านไป 1 ชั่วโมงแม้นต่ ากว่าสภาพแวดล้อมห้องท างานพยาบาล 
ผลการวิจัยนี้เสนอแนะให้หาเครื่องป้องกันสุขภาพจากฝุ่นยาให้พยาบาลและผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยรับสัมผัสฝุ่นยา 
และควรเก็บข้อมูลทุกฤดูกาลเพื่อการพัฒนากล่องผสมยาลดการฟุ้งกระจายของฝุ่นยาได้ต่อไป 
ค าส าคัญ • ฝุ่นยาปฏิชีวนะ • เปรียบเทียบ • การสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี • พยาบาล • หอผู้ป่วย 
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ภาระอาการปวดหลังส่วนล่างเนื่องจากการท างานในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2560 

จิรฉัตร ตั้งเจริญสมุทร, อรพรรณ ชัยมณี 

กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

บทน า อาการปวดหลังส่วนล่างเนื่องจากการท างานเป็นปัญหาที่ส าคัญ แต่ยังถูกวินิจฉัยน้อยกว่าความเป็นจริง 

วัตถุประสงค์ เพ่ือประมาณจ านวนผู้ป่วย และปีสุขภาวะที่สูญเสียไปจากอาการดังกล่าว วิธีการศึกษา การศึกษา

เชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เก็บข้อมูลผู้ป่วยอายุ 15-65 ปีที่ถูกวินิจฉัยด้วยอาการปวดหลังส่วนล่างทั่วประเทศ 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 วิเคราะห์โดยใช้สมการของ Levin และค่าปีสุขภาวะที่สูญเสียไป 

ผลการศึกษา จากการประมาณพบผู้ป่วยอาการปวดหลังส่วนล่างเนื่องจากการท างาน 69,305 ราย แต่มีการ

วินิจฉัยจริง 16,651 ราย คิดเป็นปีสุขภาวะที่สูญเสียไป 9,217.6 ปี สรุป การรายงานโรคยังต่ ากว่าความเป็นจริง

ประมาณ 4 เท่า จึงควรให้ความรู้แก่แพทย์เกี่ยวกับโรคเนื่องจากการท างาน เพ่ือให้ทราบถึงขนาดปัญหาที่แท้จริง 

และน าไปวางนโยบายป้องกันโรค ในอนาคตควรศึกษาภาระโรคจากการท างานอ่ืน ๆ เพ่ือน ามาเปรียบเทียบ

ความส าคัญของปัญหาต่อไป                                                                            .  

ค าส าคัญ • ภาระโรค • อาการปวดหลังส่วนล่างเนื่องจากการท างาน • ปีสุขภาวะที่สูญเสียไป 
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ประสิทธิผลของการฝังเข็มต่อการลดอาการปวดกล้ามเนื้อจากการท างานในบุคลากร 
โรงพยาบาลปัตตานี ปี 2561 
สุภาวลัย  สุวิทยารัตน์  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลปัตตานี 
 
บทน า การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการฝังเข็มต่อการลดอาการปวดกล้ามเนื้อ จากการ
ท างาน วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครจากบุคลากรโรงพยาบาลปัตตานี  ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อจาก
การท างาน ที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคจากการท างาน และคลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลปัตตานี ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม 2560 - มิถุนายน 2561 จ านวน 30 คน  โดยเก็บตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง ในวันที่ 8, 13 และ 22 
สิงหาคม 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ แบบวัดระดับคะแนนความเจ็บปวดของตนเอง (pain 
scales) และแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวด วิเคราะห์ข้อมูล  หาค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
การทดสอบค่าที (paired t-test)  การทดสอบค่าเอฟ (F-test) และทดสอบความแตกต่าง รายคู่โดยวิธีของทูกี ผล
การศึกษา พบว่าก่อนและหลังการฝังเข็มทั้ง 2 ครั้ง ระดับอาการปวดตึงกล้ามเนื้อลดลงอย่างมีนัยส าคัญยิ่ง ที่ระดับ
น้อยกว่า 0.01 ในกลุ่มไม่เคยออกก าลังกาย และกลุ่มที่มีการออกก าลังกาย ระดับอาการปวดตึงกล้ามเนื้อ แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญที่ ระดับน้อยกว่า 0.05 ส าหรับกลุ่มท่ีมีระยะเวลาอาการปวด  ระหว่าง 6-12  เดือนและ กลุ่มท่ี
มีระยะเวลาอาการปวดมากกว่า 1 ปี ก่อนและหลังฝังเข็ม ครั้งที่ 1 กับก่อนและหลังฝังเข็ม ครั้งที่ 2 กับหลังฝังเข็ม
ทั้ง 2 ครั้ง มีอาการปวดตึงกล้ามเนื้อลดลง อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับน้อยกว่า 0.05 ส่วนก่อนฝังเข็มครั้งที่ 1 กลุ่มท่ีมี
ระยะเวลาปวดตึงกล้ามเนื้อแตกต่างกัน ระดับอาการปวดตึงกล้ามเนื้อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับน้อยกว่า 
0.05 โดยกลุ่มที่มีอาการปวดมากกว่า 1 ปี ขึ้นไป มีระดับอาการปวดตึงกล้ามเนื้อมากกว่า กลุ่มท่ีมีอาการปวดน้อย
กว่า 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 สรุป โดยภาพรวมผลของการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้
เห็นว่า ประสิทธิผลของการฝังเข็มสามารถลดอาการปวดตึงกล้ามเนื้อจากการท างานได้และการฝังเข็มในครั้งต่อไป 
ควรท าร่วมกับการยืดเหยียดร่างกาย หรือร่วมกับการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือดูประสิทธิผลของการลด
อาการปวดตึ งกล้ าม เนื้ อจากการท างาน                                                         .                                                 
ค าส าคัญ • อาการปวดตึงกล้ามเนื้อ • การฝังเข็ม 
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การรับรู้ความปลอดภัยและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเลย 
จิราภรณ์  สิมสวัสดิ์  ประภารตัน์  วิจิตรจันทร์  
 
บทน า การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ความปลอดภัย พฤติกรรมความ
ปลอดภัยและความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
เลย วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูง จ านวน 12 หน่วยงาน และ สมัคร
ใจให้เก็บข้อมูล จ านวน 132 คน ระยะเวลาศึกษา 3 เดือน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามซึ่งแบ่งค าถามเป็น 3 
ตอน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) แบบวัดการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 3 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงใน
การเกิดอุบัติเหตุ  การรับรู้ความรุนแรงหลังการเกิดอุบัติเหตุและการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน
อุบัติเหตุ 3) พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและหาความสัมพันธ์ของการรับรู้กับพฤติกรรมความปลอดภัยด้วยการทดสอบไคว์สแควร์ ผลการศึกษา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิง (ร้อยละ 68.18) อายุเฉลี่ย 34.7 ปี  สถานภาพสมรส (ร้อยละ 80.50)  จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 46.97) อายุงานเฉลี่ย 8.03 ปี  ระยะเวลาการท างานเฉลี่ย 9.56 ชั่วโมงต่อวัน 
จ านวน 5.84 วันต่อสัปดาห์  ด้านการรับรู้ความปลอดภัย พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ  
การรับรู้ความรุนแรงหลังการเกิดอุบัติเหตุและการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันอุบัติเหตุต่าง ๆ อยู่ใน
ระดับปานกลาง ( = 3.23  SD. = 1.10,  = 2.67 SD. = 1.40,   = 2.93  SD. = 0.73 ตามล าดับ)  ด้าน
พฤติกรรมความปลอดภัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับ

มาก (𝑥̅ = 3.81 SD. = 1.02) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้กับพฤติกรรมความปลอดภัยพบว่า การรับรู้ที่
ต่างกันมีพฤติกรรมความปลอดภัยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.05)  สามารถอธิบายได้ว่า 
การที่ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุรับรู้ความรุนแรงหลั งการเกิดอุบัติเหตุและรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันอุบัติเหตุ  จะท าให้มีพฤติกรรมการท างานที่ปลอดภัยได้  และจากการศึกษา
ในครั้งนี้ได้น าข้อมูลดังกล่าวมาจัดกิจกรรม morning talk เพ่ือแก้ไขปัญหาที่พบและส่งเสริมความรู้เพ่ือสร้างความ
ตระหนักให้กับผู้ปฏิบัติงานต่อไป                                                                            . 
ค าส าคัญ  • การรับรู้  • พฤติกรรมความปลอดภัย  • หน่วยงานที่มีความเสี่ยงสูง 
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ประสิทธิผลโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะร่างกายต่อการป้องกันและลดอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ของพนักงานสถานประกอบการ 
นางสาวรัชดา อุดม  
 
บทน า อาการปวดหลังจากการท างานเป็นปัญหาอันดับ 2 ของโรคจากการท างานที่มารับบริการสาธารณสุขของ
ประเทศไทยและจังหวัดอุดรธานี ผลตรวจสุขภาพประจ าปี 2561 ของสถานประกอบการแห่งหนึ่ง พบพนักงาน
ปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 65.57 หากไม่ได้รับการป้องกันรักษาในระยะแรก  จะกลายเป็นอาการ  ปวดหลังเรื้อรัง 
วัตถุประสงค์ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะร่างกาย เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้าง
เสริมสมรรถนะร่างกายต่อการป้องกันและลดอาการปวดหลังส่วนล่างของพนักงานสถานประกอบการ  
วิธีการศึกษา เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 30 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะ
ร่างกาย แบบสอบถาม และแบบประเมินสมรรถนะร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
อนุมาน paired t-test และ Wilcoxon Signed Ranks ผลการศึกษา หลังเข้าโปรแกรมสมรรถนะร่างกายแรง
เหยียดขา แรงเหยียดหลัง และความอ่อนตัวดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.01) ส่วนค่าเฉลี่ยอาการปวดหลัง
ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.01) สรุป การให้ความรู้การยศาสตร์ ท่าทางที่ถูกต้องในการท างานและการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสม เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและลดอาการปวดหลัง ทั้งนี้สถานประกอบการต้องมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง การขอความร่วมมือต้องสะท้อนปัญหาด้านสุขภาพและเศรษฐกิจในระยะ
ยาวเพ่ือสร้างความตระหนักด้วย                                                                               .        
ค าส าคัญ: • โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะร่างกาย • อาการปวดหลังส่วนล่าง • พนักงานสถานประกอบการ 
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ความเสี่ยงทางสุขภาพการเกิดโรคจากความร้อน ในการฝึกทหารกองประจ าการ 
หน่วยบัญชาการนาวิกโยธิน จังหวัดชลบุรี 
สุวิทย์ น าภาว์*  เขตโสภณ จรุงกลิ่น  ธัญชนก  ทศานนท์  กนกวรรณ ศรีรัตนโช 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยสวนดสุิต 
 
บทน า ประเทศไทยจะมีอากาศร้อนจัดในช่วงเดือนเมษายนถึงพฤษภาคมของทุกปี การอยู่ในสภาพอากาศที่ร้อน
จัดเป็นเวลานานหรือต้องปฏิบัติงานในบริเวณที่มีอุณหภูมิสูง ส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติของสมองในส่วนการ
ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย และระบบไหลเวียนโลหิต ท าให้เกิดการเจ็บป่วยและโรคจากความร้อน และอาจเป็น
อันตรายท าให้เสียชีวิตได้ วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาภาวะความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมให้เกิด
โรคจากความร้อนในการฝึกทหารใหม่ วิธีการศึกษา สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ในทหารใหม่ที่เข้ารับการฝึก ณ 
ศูนย์การฝึกหน่วยบัญชาการนาวิกโยธิน จ านวน 100 นาย ใช้แบบประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพจากการรับสัมผัส
ความร้อนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล สัญญาณชีพ พ้ืนที่ผิวกาย (BSA) ดัชนีมวลกาย 
(BMI) อาการเจ็บป่วยจากโรคความร้อน การตรวจวัดสภาพแวดล้อมการฝึก การประเมินภาระงาน (Work load) 
การวิเคราะห์ผลและน าเสนอข้อมูลในภาพรวมโดยปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลของทหารเป็นความลับและไม่มีผลต่อ
การฝึกทั้งสิ้น ผลการศึกษา พบว่า อาการผิดปกติจากการฝึกของทหารใหม่ครั้งนี้คือ  เกิดผดผื่นแดงพบมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 48 รองลงมาคือ เป็นตะคริว อาการเพลียแดด การเป็นลมจากความร้อน ผิวไหม้และมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคลมแดด คิดเป็นร้อยละ 30, 24, 20, 17 และ 11 ตามล าดับ ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่ร้อยละ 71 อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ (18.50 – 22.99  kgm-2) พ้ืนที่ผิวกาย เท่ากับ 1.61-1.80 m2 สภาพแวดล้อมในการฝึกมีค่าความชื้น
สัมพัทธ์เฉลี่ยเท่ากับ 64.55 ± 8.56 %  ความเร็วลมเฉลี่ยเท่ากับ 0.67 ± 0.36 ms-1 อุณหภูมิเว็ทบัลบ์โกลบเฉลี่ย
เท่ากับ 30.22 ± 2.08 oC อัตราการเผาผลาญพลังงาน (Metabolism) ในการฝึกอยู่ระหว่าง 239.9 – 296.5 กิโล
แคลอรี่ต่อชั่วโมง จัดเป็นภาระงานระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบกับกฎกระทรวง เรื่องก าหนดมาตรฐานในการ
บริหารจัดการและด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับความร้อน 
แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2559 แล้วพบว่าอยู่ในเกณฑ์ค่ามาตรฐาน ส่วนปัจจัยด้านระดับการศึกษา อัตราการเต้น
ของหัวใจ พ้ืนที่ผิวกาย ดัชนีมวลกาย และพฤติกรรมการดื่มน้ าต่อการเกิดการเกิดโรคจากการสัมผัสความร้อน มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรุป ระดับภาระงานและอุณหภูมิเว็ทบัลบ์โกลบยังอยู่ในเกณฑ์ค่า
มาตรฐาน แต่สภาพแวดล้อมในการฝึกยังมีปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย เช่น ความชื้น ความเร็วลม ปัจจัยส่วนบุคคล หรือ
ความคุ้นชินกับความร้อนของแต่ละบุคคลด้วย ดังนั้นการป้องกันโรคที่เกิดจากการรับสัมผัสความร้อนในการฝึก
ทหารใหม ่จึงควรปฏิบัติด้วยวิธีต่างๆตามท่ีกรมแพทย์ทหารบกแนะน า 
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การบูรณาการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสู่ระดับองค์กรแห่งสุขภาพดีและความปลอดภัย  
นายปิยยศ  มนูญญา  พยาบาลอาชีวอนามัย 
บริษัทเชฟรอนประเทศไทยส ารวจและผลิตจ ากัด 
 
บทน า สุขภาพของพนักงานเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนองค์กรให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย พยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้พนักงานมีสุขภาพดีและปฏิบัติงานด้วยความพร้อมอย่างปลอดภัย ทั้งยังช่วย
บรรเทากรณีเจ็บป่วยเพ่ือให้พนักงานได้กลับมาท างานโดยเร็วที่สุดภายใต้หลักความพร้ อมในการท างานอย่าง
ปลอดภัยทั้งต่อตนเอง ผู้อ่ืน และสิ่งแวดล้อม แนวคิดในการบูรณาการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ประยุกต์การ
ประเมินความเสี่ยงจากการท างานในสถานประกอบการ (Health Risk Assessment) การดูแลสุขภาพใน 4 มิติ 
ซึ่งคือ ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ ระบบบริหารจัดการดูแลสุขภาพ (Health and Medical 
Management System) การเสริมสร้างวัฒนธรรมสุขภาพดีขององค์กร (Organizational Healthy Culture) การ
ประเมินความพร้อมในการปฏิบัติงาน (Fitness for Duty) การวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์(Evidence-based) 
การเสริมแรงจูงใจ (reinforcement) ทั้งยังพิจารณาถึงความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์(Cost Effectiveness) 
วัฒนธรรมที่ให้ความส าคัญในเรื่องการมีสุขภาพดีและความพร้อมในการปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยเป็นผลจากที่
แนวคิดนี้ได้เชื่อมโยงภาพความเข้าใจของพนักงานและฝ่ายบริหาร ซึ่งสอดคล้องกับ พันธกิจขององค์กร ที่จะ
บรรลุผลส าเร็จด้วยการท างานอย่างปลอดภัย ทั้งนี้ผลลัพธ์ส่วนหนึ่งถูกสะท้อนด้วยตัวชี้วัดทางสุขภาพ  (Health 
Performance Indicators) ได้แก่ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของพนักงาน พนักงานมีสุขภาวะที่ดี
ขึ้นและค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลที่ลดลง การเสริมแรงและสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูงทั้งในเชิงนโยบายและ
งบประมาณ รวมถึงกิจกรรมขององค์กรในการสนับสนุนสุขภาวะของสังคมที่อยู่โดยรอบ สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็น
ส่วนประกอบส าคัญขององค์กรแห่งสุขภาพดีและความปลอดภัย 
ค าส าคัญ: • การบูรณาการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ • ระบบบริหารจัดการดูแลสุขภาพ • การเสริมสร้างวัฒนธรรม
สุขภาพดีขององค์กร 
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ความชุกการป่วยจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกรเพาะปลูกจังหวัดสกลนคร 
ภคนันท์ ค าจันทราช พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ  สุนิสา ชายเกลี้ยง 
สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
บทน า ปัจจุบันประเทศไทยมีการน าเข้าสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกับอัตราผู้ป่วยจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชเพ่ิมมากขึ้นทุกปีโดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีอัตราป่วยสูงสุด แต่จังหวัดสกลนครยังไม่มี
รายงานการป่วยจากพิษของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในเกษตรกร ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาแนวโน้มความชุกของ
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกรเพาะปลูกจังหวัดสกลนคร โดยแสดงการกระจายของผู้ป่วยตาม
ชนิดของโรค พ้ืนที่และพืชที่เพาะปลูก วิธีการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง ใน
กลุ่มเกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนเพาะปลูกของจังหวัดสกลนคร ร่วมกับฐานข้อมูลผู้ป่วยในระบบ 43 แฟ้ม ด้วยรหัส 
T60.0 - T60.9 ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 – 2561 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  
ผลการศึกษา จากจ านวนเกษตรกรจังหวัดสกลนครที่ขึ้นทะเบียนในปี พ.ศ. 2559 – 2561 คือ 140,477 145,936 
และ 148,834 คน ตามล าดับ มีอัตราความชุกการป่วยจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช เป็น 78.30, 140.47 และ 47.70 
ต่อเกษตรกรแสนคน ตามล าดับ อ าเภอที่มีอัตราความชุกในรอบ 3 ปี มากท่ีสุด ส่องดาว โคกศรีสุพรรณ และเจริญ
ศิลป์ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.51 มีอายุ 50 – 59 ปี มากสุดที่ (40.67%) สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด 
(81.86%) ประวัติการศึกษาระดับประถมศึกษามากสุด (90.67%)  การเข้าใช้บริการของผู้ป่วยพบสูงสุดที่ รพ.สต. 
(80.09% ) และรองลงมา รพ. (19.90%) ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยนอกทั้งหมด (100%) พืชชนิดที่มีอัตราป่วยมากสุด 
ข้าวนาปี (88.26 %) รองลงมา มันส าปะหลัง (8.06 %) และอ้อย (2.68 %) ตามล าดับ พื้นที่การเพาะปลูกของ
ผู้ป่วยพบสูงสุดคือ น้อยกว่า 10 ไร่ (43.68 %) รองลงมา 10-20 ไร่ (9.22 %) โดยป่วยจากการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชกลุ่มสารออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต T60.0 มากที่สุด (65.53 %) รองลงมา สารก าจัดศัตรูพืชและ
สัตว์อ่ืน ๆ T60.8  (24.27 %) สรุป การศึกษานี้ชี้ให้เห็นแนวโน้มการป่วยด้วยพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชใน
เกษตรกรสูงสุดในปี 2560 พบในอ าเภอที่มีการปลูกข้าวนาปีสูงสุดคือ เจริญศิลป์ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปีในกลุ่ม
เพาะปลูกขนาดพ้ืนที่น้อย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายที่มีอายุมาก ข้อมูลที่รายงานมาจากรับบริการทางสุขภาพส่วนใหญ่
ที่ รพ.สต. และพบเกษตรกรป่วยจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชกลุ่มสารออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต T60.0 
มากที่สุด ดังนั้นจึงควรมีแผนการเฝ้าระวังส าหรับสถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่ที่มีเกษตรกรป่วยหรือมีความชุกสูง
โดยดูว่าในบริเวณนั้นป่วยโรคอ่ืนด้วยหรือไม่ จากการซักประวัติผู้ป่วย ประวัติสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ป่วยจากผลโดยใช้การศึกษาติดตามแบบ case-control ของงานวิจัยนี้ที่ลงพ้ืนที่ศึกษานี้แล้วต่อไป หน่วยบริการ
สุขภาพพ้ืนที่ที่มีความชุกสูงควรจัดท าโครงการโดยส่งเสริมในลักษณะการเฝ้าระวังเชิงรุก ตรวจคัดกรองสุขภาพ
เกษตรกรและประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารก าจัดศัตรูพืชอย่างต่อเนื่องทุกปี  
ค าส าคัญ • พิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืช • ข้าว • มันส าปะหลัง • ออร์กาโนฟอสเฟต  
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การวิเคราะห์การเกิดอุบัติเหตุและการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงบนถนนหลวงแผ่นดินหมายเลข 401 
ระหว่างกิโลเมตรที่  247  ถึง กิโลเมตรที่ 277 
ศิริพร ด่านคชาธาร*  จันจิรา มหาบุญ  มุจลินท์ อินทรเหมือน  มัตติกา ยงประเดิม  เจ๊ะรอฮานี มะสาแม 
สุไรณี ดือราแม  มัลลิกา วารินสะอาด 
 
บทน า การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบและค้นหาจุดเสี่ยงบนถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 401 
อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช  และเพ่ือศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงของปัจจัยการเกิดอุบัติเหตุทางถนน  
ผลการศึกษา พบว่าจากอุบัติเหตุย้อนหลัง 3 ปีระหว่างปี 2558-2560 มีการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด 137 ครั้ง มี
ผู้เสียชีวิต 14 ราย บาดเจ็บ142 ราย  มีจุดเสี่ยงทั้งหมด 19 จุด ลักษณะของถนนที่เกิดอุบัติเหตุมากที่สุดเป็นถนน
ทางตรง จ านวน 47 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 34.31 ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุพบว่าลักษณะการชนส่วนใหญ่เป็นแบบมี
คู่กรณี จ านวน 84 ครั้ง (61.31%) ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุเป็นช่วงเวลากลางวันมากที่สุดจ านวน  145 ครั้ง 
(61.90%) เกิดข้ึนกับรถจักรยานยนต์สูงสุดซึ่งเกิดจ านวนทั้งหมด 113 คัน (48.50%) การรับรู้ความเสี่ยงของปัจจัย
การเกิดอุบัติเหตุทางถนนจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 400 คน ในอ าเภอท่าศาลา พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้จักรยานยนต์
เป็นยานพาหนะในการเดินทางมากที่สุด จ านวน 113 คน (48.50%) ช่วงเวลาที่ใช้ถนนมากที่สุดคือ เวลาเร่งด่วน 
(07.00-8.00 และ 15.00-16.00) และใช้ความเร็วประมาณ 80-90 กิโลเมตรต่อชั่วโมง  การรับรู้ปัจจัยความเสี่ยง
การเกิดอุบัติเหตุของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 ปัจจัย ได้แก่ปัจจัยด้านคน ปัจจัยด้านถนน/สิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านสภาพรถ  
มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง จากการศึกษาครั้งนี้เสนอแนวทางในการแก้ไขจุดเสี่ยง ควรสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและอาสาสมัครในพ้ืนที่ต่างๆให้มากขึ้นเพ่ือเป็นผู้ให้ข้อมูลจุดเสี่ยง  บริเวณโค้งในถุ้งที่เกิด
อุบัติเหตุบ่อยครั้งควรติดตั้งอุปกรณ์ราวกันชน เพ่ือป้องกันการชนเสาไฟฟ้าริมทางหลวง และมีการเฝ้าระวังอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือลดอุบัติเหตุทางถนน 
ค าส าคัญ • การวิเคราะห์อุบัติเหตุ  • จุดเสี่ยง  • การรับรู้ความเสี่ยง 
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พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานและการประเมินความเสี่ยงของแผนกซักฟอก 
ของโรงพยาบาล จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ศิริพร ด่านคชาธาร* มุจลินท์ อินทรเหมือน มัตติกา ยงประเดิม ศิริลักษณ์  เมืองเสน   
วริษฐา สมเขาใหญ่  สุดารัตน์  รัตนไพจิตร    
    
บทน า การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางมี วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างานของพนักงานของแผนกซักฟอก ควบคู่กับการประเมินความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย วิธี
การศึกษา ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมความปลอดภัย และประเมินความเสี่ยงตาม
วิธีการของระเบียบกรมโรงงานอุตสาหกรรม พ.ศ. 2543 ท าการชี้บ่งอันตรายด้วยวิธี Checklist จัดระดับโอกาส
และความรุนแรงจากข้อมูลหัวหน้าแผนกซักฟอกเกี่ยวกับสถิติการเกิดอุบัติเหตุที่ผ่านมาและข้อมูลความเสี่ยงของ
การปฏิบัติงานและความถี่ในการเกิดอุบัติเหตุของพนักงานในแผนกซักฟอกของโรงพยาบาล จากกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 33 คน ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.70  มีอายุระหว่าง 41-50 ปี 
ร้อยละ 45.5 มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1-5 และ 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.40 มีการท างานล่วงเวลา ร้อย
ละ 60.60  ความรู้ของพนักงานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 72.73  ทัศนคติของพนักงานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 93.94 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของพนักงานอยู่ในระดับดี ร้อยละ 100.00  พบประเด็นความเสี่ยงทั้งหมด 
72 ประเด็น  ความเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุสูงสุดในขั้นตอนการรีดผ้า ที่อาจเกิดนิ้วมือ/มือ เข้าไปสัมผัสกับเครื่องรีด
ผ้าน าไปสู่การบาดเจ็บหรือทุพพลภาพ นอกจากนี้ยังพบ ท่าทางการยกเคลื่อนย้ายไม่ถูกวิธี ท่าทางการท างานที่ไม่
เหมาะสมเกือบทุกขั้น ซึ่งก่อให้เกิดการบาดเจ็บจากการท างาน สรุป โรงพยาบาลจึงต้องมีมาตรการในการลดและ
ควบคุมความเสี่ยงที่เหมาะสม โดยการจัดพื้นที่ในส่วนเครื่องจักรแยกกับพนักงาน  การบริหารจัดการและการจัดหา
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยที่เหมาะสมให้กับพนักงาน เพ่ือจัดให้มีสภาพแวดล้อมการท างานที่ดีและส่งเสริมให้
เกิดความปลอดภัยกับพนักงาน 
ค าส าคัญ • พฤติกรรมความปลอดภัย  • พนักงานซักรีด  • การประเมินความเสี่ยง 
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ผลของการให้ค าปรึกษาและกิจกรรมกลุ่มบ าบัดโดยพยาบาลอาชีวอนามัยต่อการช่วยเลิกบุหรี่:  
กรณีศึกษาสถานประกอบการแห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง 
สิชล เจียมอนุกูลกิจ  
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง 
 
บทน า วัยท างานมีอัตราการสูบบุหรี่เป็นประจ าสูงกว่ากลุ่มอ่ืน หากพยาบาลอาชีวอนามัยประจ าสถานประกอบการ
สามารถให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่ได้ จะช่วยให้ผู้ติดบุหรี่สามารถเลิกบุหรี่ได้ส าเร็จมากขึ้น วัตถุประสงค์ เพ่ือ
ศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาและกิจกรรมกลุ่มบ าบัดโดยพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ  วิธี
การศึกษา เป็นแบบเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานที่สูบบุหรี่ 52 คนเลือกจากพนักงานที่มารับบริการที่ห้อง
พยาบาล และสนใจเลิกบุหรี่ ไม่ใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์ช่วยเลิกบุหรี่ โดยพยาบาลอาชีวอนามัยประจ าสถาน
ประกอบการที่สนใจเข้าอบรมเพ่ิมศักยภาพการให้ค าปรึกษาเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่ จัดกิจกรรมรณรงค์ ตั้งกลุ่มไลน์เพ่ือน
ช่วยเพ่ือน เครื่องมือที่ใช้คือโปรแกรมการให้ค าปรึกษาตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือช่วยเลิกบุหรี่ กิจกรรมกลุ่ม
บ าบัด เก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบประเมินความพร้อมแนวคิดระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
แบบทดสอบฟาเกอร์สตรอม ระยะเวลาในการศึกษาเดือนพฤศจิกายน 2559 – ธันวาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ค่าเฉลี่ยและร้อยละ ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง อายุระหว่าง 24-43 ปี สูบบุหรี่มานานเฉลี่ย 12 ปี มีพนักงานที่เคย
เลิกบุหรี่จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 80.7 พนักงานที่เลิกบุหรี่ได้ต่อเนื่อง 6 เดือนขึ้นไปจ านวน 5 คนคิดเป็นร้อย
ละ 9.61 เกิดระบบบริการช่วยเลิกบุหรี่โดยพยาบาลอาชีวอนามัยประจ าสถานประกอบการ โดยใช้หลักการให้
ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ 5A สรุป พนักงานที่เลิกบุหรี่ได้ล้วนมีแรงจูงใจและความตั้งใจที่ดี การช่วยเลิกบุหรี่จึงต้อง
กระตุ้นให้นักสูบค้นหาแรงจูงใจในการเลิก ต้องให้ก าลังใจให้สามารถเลิกบุหรี่ได้อย่างต่อเนื่อง  
ค าส าคัญ: การให้ค าปรึกษา การช่วยเลิกบุหรี่ พยาบาลอาชีวอนามัย สถานประกอบการ 
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การสอบสวนทางระบาดวิทยาและการควบคุมโรคหัดในบุคลากรทางการแพทย์  
ณ หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ภาณุกิตติ์ ทรัพย์สุขอ านวย1, เนสินี ไชยเอีย1, ปฏิมาพร จารย์โพธิ์2, ประกาย พิทักษ์3 
1 สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2 ส านักงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
3 หัวหน้าหน่วยระบาดวิทยาโรคติดต่อ งานเวชกรรมสังคม คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
บทน า บุคลากรทางการแพทย์ เป็นบุคคลกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อได้หลายชนิดเช่นโรคหัด ซึ่งในช่วง 1 กุมภาพันธ์ 
2562 – 5 มีนาคม 2562 พบการระบาดโรคหัดในบุคลากรทางการแพทย์หลายคนภายในหอผู้ป่วยในรพ.ศรี
นครินทร์ ดังนั้นจึงได้ศึกษาเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคหัดในบุคลากรทางการแพทย์และศึกษา
ลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา รูปแบบการศึกษา การสอบสวนระบาดเชิงพรรณนา วิธีการศึกษา  
ประชากรศึกษาได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ที่ป่วยทั้งผู้ที่สงสัยโรคหัด ผู้ที่เข้าข่ายโรคหัด หรือผู้ที่ยืนยันโรคหัด ที่
ปฏิบัติงานที่ตึกผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอายุรกรรม (4 ก) ของ รพ.ศรีนครินทร์ รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่แผนก
อ่ืนๆ ที่มีประวัติสัมผัสกับบุคลากรทางการแพทย์ที่ตึกผู้ป่วยใน 4 ก ซึ่งได้ข้อมูลจากเวชระเบียน ข้อมูลผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลจากส านักงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และข้อมูลจากหน่วยระบาดวิทยา
โรคติดต่อ งานเวชกรรมสังคม ผลการศึกษา พบผู้ป่วยที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ทั้งสิ้น 3 คน เมื่อเปรียบเทียบ
กับสถิติใน 5 ปีย้อนหลังในช่วงเวลาเดียวกันมีค่าเฉลี่ย 0.6 ค่ามัธยฐาน 0.0 และค่าสองเท่าของค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.8 ดังนั้นจึงเป็นการระบาด โดยมีแหล่งโรคแบบแพร่กระจายเป็นแบบ propagated ซึ่งพบผู้ป่วยสงสัย
โรคหัดและเข้าข่ายโรคหัด ทั้งหมด 4 คน จากบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสบุคคลที่ยืนยันโรคหัด 73 คนคิดเป็น
ร้อยละ 5.5 และยืนยันโรคหัดจากผล measle IgM positive ทั้งหมด 3 คน โดยได้รับรักษาแบบผู้ป่วยนอก 2 คน 
และรักษาแบบผู้ป่วยใน 1 คน ผลข้างเคียงที่พบมากที่สุดคืออาการท้องร่วง 2 คนจาก 3 คน และบุคคลกรทาง
การแพทย์ทั้งหมด 3 คนไม่เคยมีประวัติเป็นหัดมาก่อนในอดีต สรุป บุคลากรทางการแพทย์ได้รับการยืนยันโรคหัด 
3 คน โดยมีการระบาดแบบแพร่กระจาย การระบาดครั้งนี้สามารถหยุดการระบาดของโรคหัดได้โดยการแยกผู้ป่วย 
บุคลากรทางการแพทย์ควรมีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดซึ่งเป็นไปตามหลักอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรสุขภาพซึ่งจะเป็น
วิธีป้องกันการระบาดได้ดีที่สุด เพ่ือเป็นการป้องกันการระบาดในภายหลังจึงได้มีการให้วัคซีนแก่บุคลากรที่ยังไม่มี
ภูมิต่อโรคหัด ข้อพิจารณาจริยธรรม  ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขท่ี HE621200 
ค าส าคัญ • หัด •  บุคลากรทางการแพทย์ • การระบาด 
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การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม (แสงสว่าง เสียง ความร้อน) ในโรงพยาบาลตะกั่วป่า ปี 2562 
นางนันท์มนัส บุญโล่ง นางสาวสุรัสสา ทรัพย์เจริญ  
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลตะก่ัวป่า 
 
บทน า แสงสว่างเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการมองเห็น ถ้าความเข้มของแสงสว่าง ณ บริเวณ ที่ปฏิบัติงานโดยใช้
สายตามองเฉพาะจุดหรือ ต้องใช้สายตาอยู่กับที่ในการท างานต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน จะมีผลเสียต่อดวงตา ท าให้
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง และอาจก่อให้ เกิดอุบัติเหตุจากการท างานเกิดขึ้นได้ เสียงเป็นสิ่งจ าเป็นในการ
สื่อสารระหว่างมนุษย์ เมื่อสัมผัสเสียงดังเกิน 85 dB (A) ในระยะการท างาน 8 ชั่วโมง อาจก่อให้เกิดผลกระทบ    
ต่อสุขภาพและมีผลเสียต่อการได้ยิน ถ้ามีเสียงรบกวนเพ่ิมขึ้นมีผลต่อระบบประสาทหูโดยตรง อาจมีผลท าให้เกิด
อาการหูหนวกเม่ือมีอายุมากข้ึนและเกิดปัญหาหูตึงได้ในที่สุด ความร้อนจากสิ่งแวดล้อมในการท างาน จะถูกพาเข้า
สู่ร่างกายก่อให้เกิดผลกระทบ ต่อสุขภาพ ความร้อนในพ้ืนที่ปฏิบัติงานไม่ควรเกินอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ 34 องศา
เซลเซียส เพราะอาจท าให้ผู้ปฏิบัติงานเป็นลม เป็นตะคริว หรืออาจท าให้ร่างกายสูญเสียน้ าได้ วิธีการศึกษา 1. เดิน
ส ารวจด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม (Walk Through Survey) เพ่ือหาค้นหาความเสี่ยงของแต่ละหน่วยงาน ภายใน
โรงพยาบาลตะก่ัวป่า 2. จัดเตรียมแบบบันทึกผลและเครื่องมือการตรวจวัดสิ่งแวดล้อม (แสงสว่าง เสียง ความร้อน) 
3. ด าเนินการตรวจวัดสิ่งแวดล้อม (แสงสว่าง เสียง ความร้อน) ของแต่ละหน่วยงาน  4.  ร วบรวมข้อมูล  น า
ข้อมูลที่ ได้มา เปรียบเทียบกับ เกณฑ์มาตรฐาน  5. ให้ค าแนะน ากับหน่วยงานที่ผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อม 
(แสงสว่าง เสียง ความร้อน) ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือน าไปปรับปรุงแก้ไข ในครั้งต่อไป ผลการศึกษา จากผล
การตรวจวัดความเข้มแสงสว่างทั้งหมด 215 จุด ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 17 จุด คิดเป็นร้อยละ 7.91 และไม่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน 198 คิดเป็นร้อยละ 92.09   ผลการตรวจวัดเสียงทั้งหมด 8 จุด ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ทุกจุดและผลการตรวจวัดความร้อนทั้งหมด 4 จุด ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทุกจุด สรุป ผู้ท าการตรวจวัดต้องผ่านการ
อบรมการใช้เครื่องมือในการตรวจวัดสิ่งแวดล้อม ส าหรับเครื่องมือ ต้องมีการเปรียบเทียบเครื่องมือ (Calibration) 
กับค่ามาตรฐาน เพ่ือให้เครื่องมือ   มีค่าที่แม่นย าและเชื่อถือได้ และช่วงเวลาในการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมจะแตกต่าง
กัน การตรวจวัดแสงสว่าง จะตรวจในสภาพการท างานปกติและในช่วงเวลาที่มีแสงสว่างตามธรรมชาติน้อยที่สุด 
การตรวจวัดความร้อน จะตรวจช่วงเดือนที่ร้อนที่สุด (เดือนมีนาคม – เมษายน) จากผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อม 
(แสงสว่าง เสียง ความร้อน) พบว่าสาเหตุที่ท าให้ค่าความเข้มของแสงสว่างต่ า กว่าเกณฑ์มาตรฐาน เป็นผล
เนื่องมาจากสภาพแวดล้อมในห้องท างาน การจัดโต๊ะท างาน ตอนส ารวจหลอดไฟบางดวงมีการเสื่อมสภาพ  การใช้
งาน ไม่ค่อยสว่าง บางหลอดมีสีเหลือง  บางหลอดใส่ฝาครอบกันแมลง จึงท าให้ค่าความเข้มของแสงสว่างไม่ได้
มาตรฐาน 
ค าส าค ัญ  • แสง •  เสียง • ความร้อน 
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สัดส่วนของบุคลากรในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งที่สามารถกลับเข้าท างานเดิม ภายหลังการลาป่วย 
ธีรยุทธ คงสินธุ์, เนสินี ไชยเอีย 
ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
บทน า ในประเด็นการบริการอาชีวอนามัย เมื่อบุคลากรเกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย มีความจ าเป็นต้องได้รับการ
ตรวจสุขภาพเพ่ือประเมินความสามารถในการกลับเข้าท างาน โดยปราศจากความเสี่ยงต่อตนเอง ผู้อ่ืน และ
สาธารณชน วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสัดส่วนของบุคลากรที่กลับเข้าท างานเดิม และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
กลับเข้าท างานเดิมได้ วิธีการศึกษา รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา ในบุคลากรของโรงเรียน
แพทย์แห่งหนึ่งที่ได้รับการประเมินกลับเข้าท างาน ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2559 – 31 พฤษภาคม 2561 จ านวน 
104 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบเก็บข้อมูลที่ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลอาชีพ ข้อมูลการเจ็บป่วย และ
ข้ อ มู ล ก า ร ก ลั บ เ ข้ า ท า ง า น  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  แ ล ะ ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  
ผลการศึกษา บุคลากรที่บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยสามารถกลับเข้าท างานเดิมได้ ร้อยละ 79.8 โดยระยะเวลาการกลับ
เข้าท างานเดิมมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 7 วัน (IQR = 13) โรคที่มีสัดส่วนการกลับเข้าท างานได้มากที่สุดคือโรคของ
ระบบผิวหนัง (ร้อยละ 88.9) รองลงมาเป็นโรคติดเชื้อ (ร้อยละ 87.2) และโรคทางระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 
85.7) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการกลับเข้างานเดิม ได้แก่ บุคลากรหญิง (OR 4.9, 95%CI 1.73 
- 13.86) และการท างานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง (OR 3.75, 95%CI: 1.14-12.39) สรุป สัดส่วนของบุคลากรที่
สามารถกลับเข้าท างานเดิมภายหลังการเจ็บป่วย มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาในอดีต แต่ระยะเวลาการกลับเข้า
ท างานจะสั้นกว่า บุคลากรหญิงและการท างานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง  มีความเป็นไปได้ในการกลับเข้าท างานเดิมได้
มากกว่า ทั้งนี้อาจเกิดจากความสัมพันธ์ทางสถิติเพียงอย่างเดียว เนื่องจากบุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จึงควรมี
การออกแบบการวิจัยในรูปแบบเชิงวิเคราะห์ต่อไป เพ่ือท าให้ทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าท างาน
เดิมได้ 
ค าส าคัญ  • การประเมินกลับเข้าท างาน • บุคลากรสุขภาพ • การกลับเข้าท างานเดิม • อาชีวอนามัย 
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ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ “Walk rally  Health  Promotion” ในกลุ่มเจ้าหน้าที่  
ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร  
วัลย์ลดา เลาหกุล  
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร 
 
บทน า  ในปี 2561 พบว่าเจ้าหน้าที่มีปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยด้วยโรค NCD เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งเกิดจากการขาดความรู้
การดูแลสุขภาพ มีความเครียด เหนื่อยล้าเนื่องจากมีภาระงานมาก กินอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ ไม่มีเวลาออก
ก าลังกาย ดังนั้นจึงสร้างโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ “Walk rally Health Promotion” วัตถุประสงค์ เพ่ือให้
เจ้าหน้าที่มีสุขภาพดีมีความสุขในการท างาน เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ สามารถน าความรู้วิธีการไปใช้
ดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง วิธีการศึกษา เป็นแบบกึ่งทดลอง คัดเลือกเจ้าหน้าที่ที่สมัครใจจ านวน 120 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองจะได้รับการติดตามผลของโปรแกรมแบบต่อเนื่อง 60 คน กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้
รับโปรแกรมจ านวน 60 คนเครื่องมือที่ใช้ คือแบบบันทึกผลตรวจสุขภาพ (น้ าหนัก วัดส่วนสูง ความดันโลหิต ค่า 
BMI) แบบทดสอบความรู้การดูแลสุขภาพ การเก็บรวบรวมข้อมูลเปรียบเทียบผลก่อนและหลังติดตามกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแบบต่อเนื่อง 6 เดือน (ช่วงตุลาคม - มิถุนายน 2562) ผลการศึกษา จากการ
ด าเนินการโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ 120 คน พบค่าBMI เกินมาตรฐาน > 25 จ านวน 49 คน 
(ร้อยละ40.83) มีรอบเอวเกินมาตรฐาน 61 คน (ร้อยละ50.83) มีความดันโลหิตสูง > 140/90 mmHg จ านวน 17
คน (ร้อยละ14.17) ทดสอบความรู้ก่อนท าพบว่ามีความรู้ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 45.83 เมื่อศึกษาผลของโปรแกรม
พบว่ากลุ่มควบคุม 60 คน มีค่า BMI เกินมาตรฐาน > 25 จ านวน 4 คน (ร้อยละ 6.67) รอบเอวเกินมาตรฐาน 8 
คน (ร้อยละ 13.33) ความดันโลหิตสูง > 140/90 mmHg จ านวน 2 คน (ร้อยละ 3.33) หลังติดตามกลุ่มควบคุม
พบว่าค่า BMI เกิน > 25 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 53.33 รอบเอวเกินมาตรฐานเพ่ิมเป็น (ร้อยละ 46.67  มีความดัน
โลหิตสูง > 140/90 mmHg เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 16.67  มีความรู้ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 ส่วนกลุ่มทดลอง 60 คนที่
ได้รับโปรแกรมพบว่า ค่า BMI เกินมาตรฐาน > 25 จ านวน 46 คน (ร้อยละ76.67) มีรอบเอวเกินมาตรฐาน 55 คน 
(ร้อยละ 91.67) ความดันโลหิตสูง > 140/90 mmHg จ านวน 15 คน (ร้อยละ25) หลังติดตามกลุ่มทดลอง
แบบต่อเนื่อง 6 เดือน พบว่าค่าBMI เกินมาตรฐาน > 25 ลดลงเหลือ 28คน (ร้อยละ46.67) รอบเอวเกินมาตรฐาน
ลดลงเหลือ 30 คน (ร้อยละ50) มีความดันโลหิตสูง > 140/90 mmHg คิดเป็นร้อยละ 8.33 เมื่อทบทวนความรู้
หลังท าพบว่าผ่านเกณฑ์ 55 คน (ร้อยละ91.66) นั้นแสดงให้เห็นว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ “Walk 
rally Health  Promotion” มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สรุป จากการเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ พบว่าหากท าแบบต่อเนื่อง จะสามารถลด BMI ลดรอบเอวลงได้ถึง 2 เท่า และลด
ความเสี่ยงที่เกิดจากกลุ่มโรค NCD ได ้ข้อเสนอแนะ การใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ควรมีการทบทวนอบรมให้
ความรู้เรื่องโรค การดูแลสุขภาพ การออกก าลังกาย การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การรับประทานอาหาร เทคนิคการ
ผ่อนคลายความเครียด และมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง  
ค าส าคัญ • โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ  • ผลการตรวจสุขภาพโรคกลุ่มNCD 
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ความชุกและแนวทางการดูแลรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝงในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
ของโรงพยาบาลภาครัฐแห่งหนึ่ง ในจังหวัดระยอง 
เกสร วงศ์สุริยศักดิ์ จันทร์ทิพย์ อินทวงศ์ ชลฤดี สดศรี กุลนรี บุรีรัมย์  
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม รพ.ระยอง  
 
บทน า องค์การอนามัยโลกแนะน าวิธีการตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคแฝงด้วย  tuberculin skin testหรือ IGRAs 
test น าไปสู่การรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝง (preventive treatment) เพ่ือลดอุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคใน
บุคลากรทางการแพทย์  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความชุกและแนวทางการดูแลรักษาการติดเชื้อ
วัณโรคแฝงในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ วิธีการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
ภาครัฐแห่งหนึ่ง ในจังหวัดระยอง ที่มีลักษณะงานที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค ในแผนกผู้ป่วยนอก 
หอผู้ป่วยอายุรกรรม กลุ่มงานรังสี ห้องผ่าตัด วิสัญญี อุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยศัลยกรรม สุ่มตัวอย่างแบบ
ก าหนดโควตา จ านวน 205 คน เก็บข้อมูลระหว่าง เดือนกรกฎาคม 2561 ถึง มกราคม 2562 ด้วยการประชุมกลุ่ม
ย่อยทีมสหวิชาชีพในการก าหนดแนวทางการดูแลรักษา เก็บข้อมูลตามแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและเก็บ
ตัวอย่างเลือดเพ่ือทดสอบการติดเชื้อวัณโรคแฝงโดยการตรวจระดับสาร interferon-gamma ด้วยวิธีทดสอบ 
Interferon Gamma Release Assay (IGRAs test) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา มี
แนวทางการดูแลรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝงในกลุ่มบุคลากรทางการทางการแพทย์ประกอบด้วยการดูแลรักษาทั้ง
ในกลุ่มผลการตรวจเป็นลบและผลบวกและน ามาใช้ในการดูแลรักษา ส่วนการศึกษาความชุกของการติดเชื้อวัณโรค
แฝง พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 96.6 อายุงานเฉลี่ย 15ปี 6เดือน เป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 75.6 
รองลงมาคือผู้ช่วยเหลือคนไข้ร้อยละ 15.6 เคยได้รับวัคซีน BCG ร้อยละ 78.0 ใส่หน้ากากป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลขณะปฏิบัติงานเป็นบางครั้งร้อยละ 43.1และใส่ทุกครั้งร้อยละ 41.1 ส าหรับการทดสอบ IGRAs พบว่าIGRA 
test positive ร้อยละ 30.2 ในกลุ่มนี้มีไอเรื้อรังเกิน 1 เดือนร้อยละ 4.8 และผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเข้าได้กับ
โรควัณโรคและได้รับการรักษาร้อยละ 4.8 สมัครใจพบแพทย์เพ่ือรับยา INH prophylaxis เพียงร้อยละ 45.2 
(28/62) และพิจารณารับยาร้อยละ 32.2 (9/28) นอกจากนี้พบว่า ในกลุ่มที่มี IGRA test Negative มีผลการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเข้าได้กับโรควัณโรคและได้รับการรักษาร้อยละ 0.70 การศึกษาครั้งนี้มีการน าแนวทางมาใช้
ในการดูแลรักษาการติดเชื้อวัณโรคแฝงและติดตามดูแลต่อเนื่องได้แต่ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มติดเชื้อวัณ โรคแฝง อาจ
เนื่องจากกลุ่มผู้ติดเชื้อแฝงยังไม่มีอาการและข้อจ ากัดในการสื่อสารสร้างความเข้าใจในการเข้ารับการรักษา ดังนั้น
ทีมสหวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้องควรมีการออกแบบกระบวนการสื่อสารสร้างความเข้าใจให้มากข้ึน 
ค าส าคัญ • แนวทางการรักษา • การติดเชื้อวัณโรคแฝง • บุคลากรทางการแพทย์ 
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เนื้อเทียมไทยตกแต่งบาดแผลสมมุติเพื่อฝึกการปฐมพยาบาลและการช่วยชีวิตเบื้องต้นนวัตกรรมใหม่ 
โดยยึดหลักของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
พันเอกหญิง ยุพาภรณ์ กรินชัย   
กรมแพทย์ทหารบก  

  
บทน า การพัฒนาสื่อการเรียนการสอนและการฝึกภาคสนามให้เสมือนจริง โดยการน าอุปกรณ์บาดแผลสมมุติ
พลาสติกและอุปกรณ์ตกแต่งบาดแผลสมมุติจากต่างประเทศ ต้องใช้งบประมาณ 3 หมื่นบาทถึง 1 แสนบาท เมื่อ
อุปกรณ์ตกแต่งบาดแผลหมด หน่วยงานไม่มีงบประมาณในการจัดซื้อ อีกทั้งอุปกรณ์จากต่างประเทศมีข้อจ ากัด ไม่
สามารถท าบาดแผลใหญ่ๆเช่น แผลขาขาด แผลไส้ไหล แผลไฟไหม้ทั้งตัวได้ จึงท าให้เกิดข้อจ ากัดในการตั้งโจทย์ฝึก
ตามท่ีต้องการไม่ได้ จ าเป็นต้องหาวัสดุอื่นมาทดแทน เพ่ือประโยชน์ต่อการฝึกช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บ ให้ปลอดภัย ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการ หรือสูญเสียอวัยวะและสูญเสียชีวิต วิธีการศึกษา ผู้วิจัยได้น้อมน าหลักของ
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของในหลวงรัชกาลที่ 9 มาปฏิบัติงาน โดยหาวัสดุทดแทนที่มีในประเทศไม่ต้องพ่ึงพา
ต่างชาติ และให้มีความประหยัด ยั่งยืน และเกิดประโยชน์สูงสุด จึงคิดค้นนวัตกรรมใหม่โดยใช้แป้งเอนกประสงค์ 
และส่วนผสมจากภูมิปัญญาไทย พร้อมวัสดุอ่ืนที่ไม่เป็นพิษต่อร่างกาย ทุกอย่างผสมกันในปริมาณที่เหมาะสมท าให้
เกิดนวัตกรรมเนื้อเทียมตกแต่งบาดแผลสมมุติ ( ไม่สามารถเปิดเผยสูตรได้ เนื่องจากได้ด าเนินการจดอนุสิทธิบัตร
แล้ว เมื่อ 8 กุมภาพันธ์ 2562 ) ที่มีความเสมือนจริงคล้ายผิวหนัง มีความยืดหยุ่น สามารถตกแต่งบาดแผลได้
หลากหลายอย่างไม่จ ากัด สามารถผลิตได้ในปริมาณเท่ากับน าเข้าจากต่างประเทศราคา 2000 บาท ที่ผลิตเอง
ราคาเพียง 200 บาท ประหยัดได้ถึง 10 เท่า ผลการศึกษา เริ่มคิดค้นส าเร็จเมื่อ ปี 2547 ได้มีการปรับปรุงสูตร
ส่วนผสม  รูปแบบการน าเสนอบาดแผลแบบต่างๆ มาโดยตลอดจนถึงปัจจุบัน เริ่มใช้ในการฝึกภาคสนามของ
บุคลากรทางการแพทย์ในกรมแพทย์ทหารบก ปัจจุบันมีหลายหน่วยงานให้ความสนใจ จึงขยายผลการฝึกอบรม
เผยแพร่ความรู้ไปยังโรงเรียนแพทย์ จุฬาฯ ศิริราชฯ รามาฯ วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัด
กรมการแพทย์ ทั่วประเทศ กองทัพเรือ กองทัพอากาศ ฝึกเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วยจ านวนมาก ของศูนย์ 
นเรนทร ศูนย์เอราวัณ สพฉ. สนามบินสุวรรณภูมิ สนามบินดอนเมือง รถไฟฟ้า MRT BTS งานวันเด็ก งานกาชาด 
งานสัปดาห์วิทยาศาสตร์ ได้รับความสนใจจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างมาก สรุป การน าเนื้อเทียมมาใช้ในการ
ฝึกสถานการณเสมือนจริง  จะสามารถลดการตื่นเต้นตกใจ เมื่อเกิดเหตุการณ์จริงจะท าให้มีสติมากขึ้น  ท าให้
สามารถประเมินบาดแผลและการบาดเจ็บ  พร้อมทั้งตัดสินใจปฐมพยาบาลได้อย่างถูกต้องมากขึ้น ประเมินความ
พึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึก มากกว่า 90% มีความพึงพอใจนวัตกรรมเนื้อเทียมไทย สามารถฝึกได้อย่างไม่จ ากัด
บาดแผล มีความเสมือนจริงมากกว่าวัสดุจากต่างประเทศ  และประหยัดงบประมาณอย่างมาก   
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เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตการท างานที่ใช้ในบริบทคนท างานไทย:  
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบมีขอบเขต 
วันเพ็ญ ทรงค า วิจิตร ศรีสุพรรณ วีระพร ศุทธากรณ์ 
ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย และความปลอดภัยในคนท างานภาคเหนือ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

บทน า คุณภาพชีวิตการท างานที่ดีของคนท างานถือเป็นเป้าหมายส าคัญของงานอาชีวอนามัย การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือรวบรวมและวิเคราะห์ลักษณะของเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตการท างานที่ใช้ในบริบท
คนท างานไทยตามแนวทางการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบแบบมีขอบเขต (scoping review) ของ The 
Joanna Briggs Institute (2015) วิธีการศึกษา โดยก าหนดค าส าคัญในการสืบค้นทั้งที่ เป็นภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย 1) กลุ่มประชากร เช่น คนงาน คนท างาน แรงงาน วัยแรงงาน 2) แนวคิด เช่น 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตการท างาน และ 3) บริบท เช่น ไทย ประเทศไทย บทความ
วิจัยมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่สืบค้นได้จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ต่างๆ ระหว่างปี พ.ศ. 2550 - 2559 
คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดและสกัดข้อมูลโดยผู้เขียนสองคนแยกกัน แล้วน ามาวิเคราะห์แนวคิดที่ใช้ในการพัฒนา 
มิติในการวัด การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และผลลัพธ์ที่ได้จากการใช้เครื่องมือ ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเครื่องมือวิจัยที่ได้จากการวิเคราะห์สังเคราะห์จะจัดกลุ่มเป็นหมวดหมู่ 
และน าเสนอโดยใช้การสรุปความ ผลการศึกษา พบว่าจากบทความวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตการท างานใน
บริบทคนท างานไทยจ านวน 1,105 บทความ มีเพียง 27 บทความที่สามารถน ามาสกัดข้อมูล ส่วนใหญ่เป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (ร้อยละ 85.2) ศึกษาในกลุ่มบุคลากรสุขภาพมากท่ีสุด (ร้อยละ 51.9) แนวคิดท่ีถูกน ามาใช้
ในการพัฒนาเครื่องมือมากที่สุด ได้แก่ แนวคิดของ Walton (ร้อยละ 74) แต่พบว่ามีความแตกต่างกันในมิติของ
การวัด ได้แก่ การเลือกองค์ประกอบคุณภาพชีวิตการท างานและจ านวนข้อค าถาม และพบว่ากระบวนการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งความตรงและความเชื่อมั่นส่วนใหญ่ยังไม่ชัดเจน เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด
ของ Walton ส่วนใหญ่มีการน าเสนอผลลัพธ์เป็นค่าเฉลี่ย โดยค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการท างานของคนท างานไทย
อยู่ระหว่าง 2.82-3.68 และแบ่งคุณภาพชีวิตการท างานเป็น 3-5 ระดับ เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ 
Huse and Cummings น าเสนอเฉพาะระดับของคุณภาพชีวิตการท างาน เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ 
Sirgy et al. แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่ม lower-order และ higher-order ในขณะที่เครื่องมือที่
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Van Laar et al. ระบุค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการท างานเป็นช่วงคะแนน 34-170 คะแนน 
ข้อจ ากัดของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้ ได้แก่ การสืบค้นวรรณกรรมในฐานข้อมูลไทยเฉพาะ
บทความวิจัยที่อยู่ในฐานข้อมูล ThaiJo เท่านั้น รวมทั้งไม่ได้สืบค้นรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ไม่ได้ตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการ (grey literature) จึงอาจท าให้มีอคติจากการสืบค้นผลจาก การศึกษาครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า
นักวิจัยควรเลือกหรือพัฒนาเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตการท างานที่เหมาะสมกับบริบทที่ศึกษา  
ค าส าคัญ • เครื่องมือวิจัย • คุณภาพชีวิตการท างาน • การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
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การประยุกต์ค าแนะน างานยกของ NIOSH ในการปรับปรุงอุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
กาญจนา ศรีสุวรรณจิตต์  
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
 
บทน า การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างรถนอนและเตียง (เคลื่อนย้ายทางด้านข้าง) เป็นท่าทางที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
ระบบกล้ามเนื้อสูง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประยุกต์ค าแนะน าของ NIOSH ปรับปรุงอุปกรณ์เพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อการปวดหลังของบุคลากรที่ท าการเคลื่อนย้าย วิธีการศึกษา การวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัคร 4 
คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากพนักงานเวรเปล 62 คน ที่ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
จังหวัดชลบุรี และผ่านเกณฑ์คัดเข้า คือ เพศหญิง อายุ 25 - 44 ปี ไม่มีประวัติเป็นโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อ
การวิจัย วัดผลก่อนและหลังการปรับปรุงอุปกรณ์ช่วยเคลื่อนย้าย วิเคราะห์ความเสี่ยงท่าทางการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ด้วยดัชนีการยกของ NIOSH และวัด EMG เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลการปรับปรุงอุปกรณ์ โดยท าการปรับปรุง
วิธีการจับผ้าปูเตียง ดังนี้  ก.จับแบบเดิม ข.จับตาม
ค าแนะน างานยกของ NIOSH ผลการศึกษา วิเคราะห์
ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา พบว่าการจับผ้าตามค าแนะน า
งานยกของ NIOSH ท าให้ระยะห่างจากตัวของกลุ่ม
ตัวอย่างที่อยู่ด้านเตียงผู้ป่วยกับหุ่นจ าลองลดลง 60-63 
ซม. ส่งผลให้ค่าตัวคูณแนวนอน (HM) เพ่ิมจาก 0.39 เป็น 0.45-0.5 ค่าขีดจ ากัดแนะน าส าหรับการยก (RWL) เพ่ิม
จาก 8 กก. เป็น 9.3-10.2 กก. ค่าดัชนียก (LI) ลดจาก 2.13 เป็น 1.94 (ลดลง 0.19) หมายถึงสามารถลดความ
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บบริเวณหลังของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ด้านเตียงได้  และเมื่อวัด EMG ที่ Erector Spinae และ 
Latissimus Dorsi พบว่ากลุ่มตัวอย่างด้านเตียงผู้ป่วยนั้นการท างานของกล้ามเนื้อหลังลดลง แต่ในกลุ่มตัวอย่าง
ด้านรถเข็นนอนนั้นค่าดัชนีงานยกและ EMG ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัดเจน สรุป การใช้ผ้าปูเตียงใน
แนวนอนโดยปรับตามค าแนะน างานยกของ NIOSH เมื่อประเมินด้วยสมการยกของ NIOSH และ EMG พบว่า
สามารถลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บบริเวณหลังของกลุ่มตัวอย่างที่ท าการยกด้านเตียงผู้ป่วยได้ แต่ไม่สามารถลด
ความเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่างด้านรถเข็นนอนได้ 
ค าส าคัญ • การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย • ค าแนะน าการปรับปรุงงานยกของ NIOSH • ปวดหลงั 
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ผลของการส ารวจระดับตะกั่วในสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตเมือง จังหวัดระยอง 
มนัสดาว แนวพนา ศิริยา สถาพรทรงเจริญ  จันทร์ทิพย์ อินทวงศ์ นัยนา พันธ์โกฏิ 
 
บทน า ในปี 2555 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองได้รับข้อมูลผลการวิจัยระดับตะกั่วในเด็กปฐมวัยของจังหวัด
ระยอง ที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ท าการศึกษาในปี 2553 พบว่าโรงเรียนชั้นประถมจ านวน 22 โรงเรียน พบ 15 
โรงเรียนที่มีระดับตะกั่วในเลือดของกลุ่มตัวอย่างเกิน 10 µg/dl และในกลุ่มตัวอย่าง 907 คน พบ 87 คน มีระดับ
ตะกั่วสูงกว่า 10 µg/d การศึกษาครั้งนี้มวัีตถุประสงค์ เพ่ือส ารวจระดับตะกั่วในสิ่งแวดล้อมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ในเขตเมือง จังหวัดระยอง จ านวนทั้งสิ้น 27 แห่ง วิธีการศึกษา ด้วยการตรวจระดับตะกั่วที่อยู่ในพ้ืนผิวของ
อุปกรณ์ เครื่องเล่น และสิ่งแวดล้อมในห้องเรียน ด้วยเครื่องมือตรวจวัดระดับตะกั่วแบบอ่านค่าโดยตรง  (X-ray 
Fluorescence) และคืนข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้อง ระหว่างเดือนกันยายน 2561ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2562 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่าศูนย์เด็กเล็กสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 24 แห่ง พบระดับสารตะก่ัว
ในสิ่งแวดล้อม เกินค่ามาตรฐานร้อยละ 95.83 (23/24) โดยตรวจระดับตะกั่วในสิ่งแวดล้อม 307 ตัวอย่าง พบ
ระดับสารตะกั่วเกินค่ามาตรฐานร้อยละ21.82 (67/307) โดยอุปกรณ์ที่พบตะกั่วสูง 5 อันดับแรกคือ ถาดอาหาร
อะลูมิเนียมร้อยละ 100 (8/8) อุปกรณ์เครื่องเล่นกลางแจ้งโลหะทาสีสดใส ร้อยละ 88.88 (8/9)  ปูนปั้นรูปสัตว์
ร้อยละ 83.33(5/6)  อุปกรณ์หรือเครื่องเล่นพลาสติกร้อยละ 80.0 (8/10)  ประตูไม้หรือเหล็กดัดร้อยละ 41.66 
(5/12) หลังได้รับผลการตรวจจัดให้มีการคืนข้อมูลให้กับผู้เกี่ยวข้องและศูนย์พัฒนาการเด็กแต่ละแห่งด้วยการ
ประชุมกลุ่มย่อยร่วมกันแก้ปัญหากับผู้บริหาร ครูผู้ดูแลของศูนย์และผู้แทนองค์การบริหารส่วนต าบลและติดตาม
การแก้ไข้ พบว่าสามารถปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ให้ปลอดตะกั่วทันที่ร้อยละ 50.0 (35/70) ได้แก่ถาดอาหารอะลูมิเนียม 
อุปกรณ์หรือเครื่องเล่นพลาสติก สีเทียน อุปกรณ์เคลือบสีเช่น ปิ่นโต ถาด เสื่อน้ ามันปูโต๊ะอาหาร และยังมีอุปกรณ์
ที่มีการปนเปื้อนตะก่ัวสูงที่ไม่สามารถปรับปรุงได้ทันทีร้อยละ50.0   เท่ากัน ได้แก่ สีผนังห้อง ประตูไม้หรือเหล็กดัด 
อุปกรณ์เครื่องเล่นกลางแจ้งโลหะ ปูนปั้นรูปสัตว์ที่ทาสีสดใส จากผลการศึกษามีอุปกรณ์บางส่วนสามารถปรับปรุง
ได้ในระดับพ้ืนที่ทันที่และยังมีบางส่วนต้องรอจัดสรรงบประมาณเนื่องจากค่าใช้จ่ายสูง และยังพบปัญหาการก าจัด
อุปกรณ์ หรือเครื่องเล่นที่ปนเปื้อนตะกั่วที่ไม่ใช้แล้ว หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรร่วมมือกับภาคีเครือข่ายภาครัฐและ
เอกชนในการแก้ไขปัญหา 
ค าส าคัญ • ตะกั่วในสิ่งแวดล้อม • เครื่องเล่นสนาม • ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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การฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในอุตสาหกรรมแปรรูปไม้ยางพารา 
จริาภรณ์ เมืองพรหม   ธิดารัตน์ ชนะบาล   วาสนา พุฒสุวรรณ  ธนิดา ช่วยณรงค์ พิชชาพร วรรณรุ่งโรจน์ 
นุจรีย์  แซ่จิว   
สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี  
 
บทน า กระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมแปรรูปไม้ยางพาราประกอบไปด้วยขั้นตอนที่มีความเสี่ยงและอันตรายที่
ส่งผลกระทบกับพนักงาน อุบัติเหตุเป็นสิ่งที่เกิดได้บ่อยในอุตสาหกรรมนี้ โดยพบว่ามีความสัมพันธ์กับความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ การฝึกอบรมพนักงานให้มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ สามารถป้องกันหรือ
ลดอุบัติเหตุจากการท างานได้ งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง โดยมี วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษารูปแบบปัญหา
และพัฒนาชุดฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของพนักงานในอุตสาหกรรมแปรรูปไม้ยางพารา  
วิธีการศึกษา ท าการศึกษาในโรงงานแปรรูปไม้ยางพาราขนาดใหญ่จ านวน 1 โรงงาน กลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้างาน
ทั้งหมดในทุกแผนก จ านวน 20 คน ท าการศึกษาโดยการวิเคราะห์ปัญหาอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
อุตสาหกรรมแปรรูปไม้ยางพารา  จัดท าเนื้อหาการฝึกอบรมที่สอดคล้องกับปัญหา อบรมให้กับหัวหน้างานโดยใช้
วิธีการบรรยายและกิจกรรมโดยใช้โปรแกรม kahoot  ประเมินผลความรู้ก่อนและหลังการอบรม ประเมินความพึง
พอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และสถิติ paired t-test ผลการศึกษาพบว่า ก่อนฝึกอบรม คะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 19.65 คะแนน  และหลังฝึกอบรม คะแนนเฉลี่ย 24.25 คะแนน  คะแนนความรู้ก่อนและหลังอบรมมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมเพ่ิมขึ้น 23%  พนักงานมี
ความพึงพอใจสูงส าหรับกิจกรรมการมีส่วนร่วมโดยใช้โปรแกรม kahoot  ท าให้คะแนนหลังฝึกอบรมเพ่ิมมากขึ้น 
ค าส าคัญ • การฝึกอบรม  • อาชีวอนามัยและปลอดภัย • อุตสาหกรรมแปรรูปไม้ยางพารา 
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วัณโรคจากการท างานของบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลตติยภูมิ แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ: 

การวินิจฉัยโดยใช้หลักการระบาดภาคสนาม 

แธนธรรพ์ แสงภู่1, เนสินี ไชยเอีย1, ปฏิมาพร จารย์โพธิ์2 
1 สาขาวิชาอาชีวเวชศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 
2 ส านักงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

บทน า บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ านวน 15 ราย ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด ภายในช่วงระยะเวลา 3 ปี ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกันยายน 2561 ซึ่งการ
ท างานที่สัมผัสเชื้อวัณโรคอาจเป็นสาเหตุของวัณโรคปอด แต่เนื่องจากขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ในการวินิจฉัยถึง
สาเหตุของวัณโรคปอดหากเกิดจากการท างาน การสอบสวนตามหลักวิทยาการระบาดภาคสนามจึงเป็นกลไกที่
หนึ่ง วัตถุประสงค์ เพ่ือวินิจฉัยวัณโรคปอดที่เกี่ยวเนื่องจากงานโดยหลักวิทยาการระบาดภาคสนาม วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษาคือการสอบสวนทางวิทยาการระบาดเชิงพรรณนา โดยศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิของบุคลากร
สุขภาพที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคทั้ง 15 ราย ประกอบด้วยข้อมูลประวัติและผลการตรวจร่างกายโดยแพทย์
ผู้ท าการตรวจ ข้อมูลการรักษาของโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งนี้ และข้อมูลการติดตามผู้ป่วยภายหลังการรักษาและ
ประเมินการกลับเข้าท างาน โดยส านักงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย รวบรวมในตารางบันทึกข้อมูลการ
สอบสวน โดยข้อมูลจากการศึกษาประกอบด้วย 1.) ข้อมูลของตัวผู้ป่วยรายนั้น 2.) แหล่งของเชื้อวัณโรคในการ
เจ็บป่วยครั้งนี้ และ 3.) ข้อมูลทางด้านสิ่งแวดล้อม ผลการศึกษา ในจ านวนบุคลากรสุขภาพทั้ง 15 ราย มีจ านวน  
1 ราย มีประวัติเคยได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคมาก่อนหน้านี้ 3 รายมีประวัติอาศัยอยู่ร่วมกับผู้ป่วยวัณโรคมาก่อน
หรือมีประวัติเคยสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคนอกเหนือจากการท างาน และ 2 รายผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบ
การติดเชื้อ แต่แพทย์ได้ให้การวินิจฉัยและรักษาเช่นเดียวกับวัณโรคปอด ดังนั้นจึงพบว่ามีผู้ที่น่าจะรับสัมผัสเชื้อวัณ
โรคจากการท างานจ านวน 9 ราย โดยทั้ง 9 รายนี้ไม่มีโรคประจ าตัวที่เพิ่มความเสี่ยงของการป่วยเป็นวัณโรค และมี
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ยืนยันว่ามีการติดเชื้อ โดยมีปัจจัยทางด้านระบาดวิทยาที่น่าจะเป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้
เกิดการรับสัมผัสเชื้อวัณโรค ได้แก่ มีระยะเวลาที่มีการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรครวมตลอดทั้งวันเพ่ือการท าหัตถการหรือ
ให้การรักษาพยาบาลนานกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน สามารถท าให้เกิดการติดต่อได้ การท าหัตถการที่มีความเสี่ยงแก่
ผู้ป่วยวัณโรคที่ชัดเจนและเป็นผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อที่บุคลากรดังกล่าวมีส่วนร่วมในการรักษา และมี
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยวัณโรคเป็นระยะเวลานานกว่า 2 ชั่วโมงต่อวันและมีหลักฐานที่เพียงพอ  
จากการศึกษาพบผู้ป่วยบุคลากรสุขภาพที่น่าจะมีสาเหตุจากการปฏิบัติงานจ านวน 9 รายจาก 15 ราย ทั้ง 9 รายนี้
ได้รับข้อมูลสนับสนุนการวินิจฉัยวัณโรคจากงานโดยข้อมูลทางระบาดวิทยาของวัณโรค ชี้ให้เห็นว่าการรับสัมผัสวัณ
โรคของบุคลากรสุขภาพจากการท างาน เพ่ิมโอกาสในการป่วยเป็นวัณโรคจากการท างานได้ 
ค าส าคัญ • วัณโรคจากงาน • บุคลากรสุขภาพ • การสอบสวนทางระบาดวิทยา 
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การศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะง่วงนอนมากผิดปกติตอนกลางวันของ 
ผู้ประกอบอาชีพขับรถในอ าเภอศรีราชา 
แพทย์หญิงศิวพร เวชพานิช, นายแพทย์คุณากร สินธพพงศ์ และนายแพทย์ศุภกิจ เวชพานิช 
ฝ่ายผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
 
บทน า ภาวะง่วงนอนมากผิดปกติตอนกลางวันมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ท าให้ช่วงระหว่างวันอาจงีบ
หลับในเวลาที่ไม่เหมาะสม เช่น ขณะขับรถ ซึ่งอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุอันเป็นเหตุให้ผู้ที่ใช้ถนนร่วมกันได้รับอันตราย
ถึงแก่ชีวิตได้ วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับของภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติใน
เวลากลางวันในผู้ประกอบอาชีพขับรถในอ าเภอศรีราชา วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง ท าการศึกษาในกลุ่มคนขับรถตู้และรถโดยสารขนาดใหญ่ในอ าเภอศรีราชาที่ได้ปฏิบัติหน้าที่ขับรถ
อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป เก  ็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงกันยายน พ.ศ. 2561 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประวัติการท างาน การนอนหลับ และแบบประเมินแบบทดสอบระดับความง่วงนอนของเอ็บเวิร์ธ 
(Epworth sleepiness scale) ฉบับภาษาไทย ใช้สถิติ chi-square และ logistic regression เพ่ือวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ ผลการศึกษา มีผู้เข้าร่วมวิจัย 156 คน เป็นเพศชายทั้งหมด ความชุกของภาวะการง่วงนอนมากกว่า
ปกติตอนกลางวันเท่ากับร้อยละ 16.6  ผล Epworth sleepiness scale เฉลี่ยเท่ากับ 11.35 และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะง่วงนอนมากผิดปกติตอนกลางวันอย่างมีนัยส าคัญ คือ การท างาน 7 วันต่อสัปดาห์ (adj OR 
3.19, 95 % CI 1.04 - 9.81) สรุป  การท างานทุกวันมีความสัมพันธ์กับภาวะการง่วงนอนมากกว่าปกติตอน
กลางวัน จึงควรมีการจ ากัดจ านวนวันท างานต่อสัปดาห์เพื่อให้ได้รับการพักผ่อนที่เพียงพอ 
ค าส าคัญ • ภาวะง่วงนอนมากผิดปกติตอนกลางวัน •  ขับรถ •  Epworth sleepiness scale 
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การพัฒนาระบบสารสนเทศส าหรับคลินิกโรคจากการท างาน กรณีศึกษา โรงพยาบาลสระบุรี 
สุทธิศักดิ์ เด่นดวงใจ  

กองตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

บทน า การจัดการข้อมูลสารสนเทศในคลินิกโรคจากการท างานในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่มีระบบข้อมูล
สารสนเทศเป็นการเฉพาะเรื่อง ส่งผลให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งจัดการข้อมูลเอง ส าหรับโรงพยาบาลสระบุรีก็
เช่นเดียวกัน กล่าวคือมีการบันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพแยกเป็นรายบุคคล โดยใช้ Microsoft Office และไม่
สามารถดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลได้โดยอัตโนมัติ ท าให้เพ่ิมภาระงานและมีโอกาสผิดพลาด และยากต่อ
การวิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพ จึงมีแนวคิดพัฒนาระบบสารสนเทศโดยมี วัตถุประสงค์ เพ่ือลดขั้นตอนและเวลา
ในการลงผลการตรวจ ออกใบรับรองแพทย์ สามารถใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลที่มีอยู่ และ
สามารถสรุปและวิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพทั้งรายบุคคลและภาพรวมได้สะดวกรวดเร็วมากขึ้น  วิธีการศึกษา 
วิเคราะห์ปัญหาของระบบเดิมและความต้องการของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์โรงพยาบาลสระบุรี ได้แก่ การตรวจ
สุขภาพเชิงรับ การออกใบรับรองแพทย์ และการสรุปข้อมูลการตรวจ น าไปสู่การพัฒนาระบบโดยใช้ Microsoft 
Visual Studio 2019 โดยให้ระบบสามารถเชื่อมกับฐานข้อมูลโรงพยาบาลและโปรแกรมของเครื่องมือตรวจพิเศษ 
สามารถแปลผลการตรวจและออกใบรับรองแพทย์รูปแบบต่าง ๆ จากนั้นให้แพทย์และเจ้าหน้าที่ทดลองใช้งานจริง
และให้ค าแนะน าเพ่ือปรับปรุงระบบสารสนเทศดังกล่าว ผลการศึกษา ระบบที่พัฒนามีความสามารถได้แก่ ตัวช่วย
บันทึกประวัติ ผลตรวจร่างกาย และผลตรวจสมรรถภาพการมองเห็น ดึงผลตรวจสรรถภาพปอดจากโปรแกรมของ
เครื่องตรวจ มีแอพพลิเคชั่นบนระบบ Android เพ่ือบันทึกผลตรวจการได้ยิน ดึงผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจาก
ฐานข้อมูลโรงพยาบาล ช่วยแปลผลการตรวจการมองเห็น สมรรถภาพปอด และการได้ยิน และออกใบรับรอง
แพทย์ทั่วไปและส าหรับที่อับอากาศและที่สูง โดยระบบติดตั้งที่คอมพิวเตอร์ 3 เครื่องที่คลินิกโรคจากการประกอบ
อาชีพโรงพยาบาลสระบุรี มีข้ันตอนในติดตั้งท่ีไม่ยุ่งยากและใช้ระบบอินทราเน็ตโรงพยาบาลเพ่ือเชื่อมกับฐานข้อมูล 
โดยหลังจากทดลองใช้งานจริง พบว่าระบบช่วยลดเวลาลงข้อมูลการตรวจ การแปลผล และออกใบรับรองแพทย์ 
ผู้ใช้งานสามารถบันทึกข้อมูลได้โดยไม่ต้องผ่านการอบรมก่อนใช้ และสามารถดูและส่งออกข้อมูลสถิติจ านวนผู้มา
รับบริการ จ านวนการตรวจพิเศษและรายชื่อผู้มีผลตรวจที่ผิดปกติพร้อมผลตรวจ ตามเวลา และสถานที่ท างานได้ 
สรุป ระบบสารสนเทศส าหรับคลินิกโรคจากการท างานที่พัฒนาขึ้น สามารถใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลที่มีอยู่แล้ว 
ใช้งานได้ง่าย ช่วยประหยัดเวลาในการท างานและการออกใบรับรองแพทย์และท าให้วิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพ
ในภาพรวมได้สะดวกมากยิ่งขึ้น ข้อเสนอแนะ คอมพิวเตอร์ต้องใช้ระบบปฏิบัติการอย่างน้อย Windows 7 SP1 
และสามารถดูตัวอย่างระบบได้ท่ี https://saraburi-app.netlify.com 
ค าส าคัญ   • ระบบสารสนเทศ • คลินิกโรคจากการท างาน  • Health Information System 
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การพัฒนาศักยภาพในการคิดริเริ่มงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยข้ันต้น 
ในสถานประกอบการขนาดเล็ก 
วีระพร ศุทธากรณ์ กัลยาณี ตันตรานนท์ วันเพ็ญ ทรงค า ธานี แก้วธรรมานุกูล วรัณธรณ์ จงรุ่งโรจน์สกุล และ 
อานนท์ วิสุทธนานนท์ 
ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในคนท างานภาคเหนือ  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

  
บทน า สถานประกอบการขนาดเล็กมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งต่อเศรษฐกิจของประเทศ อย่างไรก็ตามหลายแห่งต้อง
เผชิญกับข้อก าจัดในการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนด้านต่างๆ และมักขาดโอกาสในการได้รับบริการด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยที่เหมาะสม วัตถุประสงค์ เพ่ือจัดท ารูปแบบของกระบวนการพัฒนาศักยภาพของสถาน
ประกอบการขนาดเล็กในการคิดริเริ่มการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรง งานผลิตอิฐขนาดเล็ก
แห่งหนึ่งที่มีคนท างานเป็นแรงงานต่างด้าวทั้งหมด 15 คน วิธีการศึกษา คัดเลือกจากความสมัครใจโดยตรงที่
เจ้าของโรงงานที่มีความกระตือรือร้นในการเข้าร่วมโครงการและมีแนวคิดที่ต้องการจะปรับปรุงสภาพการท างาน
ของโรงงานแต่ยังขาดแหล่งให้ความช่วยเหลือ จากนั้นใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมระหว่างเจ้าของโรงงาน คนงาน
ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว และเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ โดยเจ้าของโรงงานและคนงานเป็นผู้ด าเนินการตั้งแต่ 
การส ารวจโรงงาน การวิเคราะห์ข้อมูลและการวางแผนการปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท างานตามข้อมูลที่ได้ โดย
ทีมผู้ท าการศึกษาและเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ที่เกี่ยวข้องเป็นแหล่งให้ค าปรึกษา เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบส ารวจสภาพการ
ท างานอย่างง่าย จ านวน 46 ข้อ แบ่งเป็น 5 ประเด็น คือ 1. การจัดเก็บและการขนย้ายวัสดุสิ่งของ 2. บริเวณที่
ท างาน 3. ความปลอดภัยในการท างานกับเครื่องจักร 4. สิ่งแวดล้อมในการท างาน (สารเคมีอันตราย แสงสว่าง 
อาคารสถานที่) และ 5. สวัสดิการในการท างานและการจัดรูปแบบงาน เครื่องมือถูกแปลเป็นภาษาพม่าเพ่ือให้
คนงานน าไปใช้ด้วยตนเอง ผลการศึกษา ข้อมูลจากการส ารวจแสดงให้เห็นถึงความต้องการในการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในหลายประเด็น เช่น ฝุ่นจากการเผาอิฐ ปัญหาอาการปวดเมื่อยจากท่าทางการท างาน การจัดเก็บ
สิ่งของในที่ท างานไม่เป็นระเบียบ จุดท างานและบริเวณที่พักอาศัยไม่สะอาดถูกสุขลักษณะ และ เครื่องตัดก้อนดิน
ไม่มีฝาครอบ เป็นต้น จากนั้นได้ร่วมกันให้ข้อคิดเห็นในการปรับปรุงตามหลักการของการใช้ต้นทุนด าเนินการต่ า ใช้
แหล่งประโยชน์ในพ้ืนที่อย่างสร้างสรรค์ โดยคนท างานและสมาชิกในครอบครัวที่พักอาศัยอยู่ด้วยกันร่วมกับ
เจ้าของโรงงานได้ร่วมกันปรับปรุงสภาพความสะอาดในโรงงานและที่พักอาศัย รวมถึงมีการสร้างแนวคิดในการ
จัดรูปแบบการท างานที่ให้มีการหมุนเวียนเปลี่ยนหน้าที่เพ่ือให้มีการปรับเปลี่ยนลักษณะท่าทางการท างาน และจัด
ให้มีตัวแทนคนงานในการน าการออกก าลังกายแบบง่ายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ซึ่งรูปแบบการ
ด าเนินงานที่เกิดขึ้นมาจากความร่วมมือและเรียนรู้ร่วมกันในการปรับสภาพการท างานให้ปลอดภัยและเหมาะสม 
ระหว่างเจ้าของโรงงานและคนงานซึ่งจะได้เป็นแนวทางในการน าไปใช้ปรับปรุงในประเด็นอ่ืน ๆ ต่อไปด้วยตนเอง 
รวมถึงเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ได้มีโอกาสเรียนรู้และเข้าในกระบวนการ  
ค าส าคัญ: สถานประกอบการขนาดเล็ก การปรับสภาพแวดล้อมการท างาน อาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน  
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ทัศนคติของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งต่อการให้ความเห็นในใบรับรองสุขภาพ 
เพื่อการท างาน 
สุทธิรักษ์ แสงปัดสา1, บัณฑิต ศิริวรกุลชัย1 , สิรภพ ปรีดานนท์1, อธิบดี บายศรี1, นฤมล พาที1, มณฑล เอกตาแสง
1, อรณิช จันทร์ศิริวัฒนา1, เนสินี ไชยเอีย2, ภาณุมาศ ไกรสร2, วริษา สุนทรวินิต2 
1 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 ปีการศึกษา 2561 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2 ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
บทน า หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตระบุให้แพทย์มีทักษะการให้ความเห็นเพ่ือการท างาน ( fit note) แต่ข้อมูล
ความรู้และทัศนคติของนักศึกษาแพทย์ที่ก าลังจะเป็นแพทย์ยังมีจ ากัด วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาทัศนคติของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง (นศ.พ. ปี 6) ต่อ fit note และความรู้ประเด็นความสัมพันธ์
ระหว่างงานกับสุขภาพ วิธีการศึกษา การวิจัยเชิงพรรณนาใน นศ.พ. ปี 6 ที่ลงทะเบียนในกองปฏิบัติการที่ 4 ปี
การศึกษา 2561 จ านวน 251 คน ขนาดตัวอย่าง 99 คน สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ 
วิเคราะห์หาสัดส่วนและช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 ด้วย SPSS PC version 19 ผลการศึกษา อัตราตอบกลับร้อยละ 
91.9 (91/99) พบว่า นศ.พ.ฯ ร้อยละ 79.2 (95 % CI 69.1, 86.7)  เห็นด้วยที่เปลี่ยนมาใช้  fit note  หากมี
ความรู้ในการให้ความเห็นและมากกว่าร้อยละ 90 มีทัศนคติเชิงบวกกรณี fit note ช่วยให้แพทย์ดูแลผู้ป่วยได้แบบ
องค์รวมท าให้ผู้ป่วยกลับไปท างานได้อย่างปลอดภัยต่อสุขภาพและท าให้นายจ้างมั่นใจในการจ้างงาน นศ.พ. ปี 6 
ร้อยละ 79.1 ได้รับความรู้จากชั้นเรียนและการดูแลผู้ป่วยชั้นคลินิกและมีสัดส่วนสูงในประเด็นการเห็นความส าคัญ
ที่แพทย์ต้องมีความรู้ความสัมพันธ์ของอาชีพและสุขภาพ แต่มีความรู้น้อยมากในการให้ความเห็น fit note (ร้อย
ละ 53.8) สรุป นศ.พ .ปี 6 มีทัศนคติเชิงบวกในการให้ความเห็นต่อการออก fit note และมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ
และงานในแต่ละประเด็นอยู่ระหว่างร้อยละ 14.3 - 89.0 
ค าส าคัญ • ทัศนคติ • นักศึกษาแพทย์ • ใบรับรองสุขภาพ 
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ผลลัพท์การด าเนินการจัดตั้งศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในคนท างานภาคเหนือ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

วิภาดา คุณาวิกติกุล ธานี แก้วธรรมานุกูล ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ วีระพร ศุทธากรณ์ วันเพ็ญ ทรงค า อนนท์ 

วิสุทธิ์ธนานนท์ กัลยาณี ตันตรานนท์ วรันธรณ์ จงรุ่งโรจน์สกุล วิไลพรรณ ใจวิไล 

ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัย และความปลอดภัยในคนท างานภาคเหนือ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
บทน า การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยส าหรับวัยแรงงานเป็นเรื่องจ าเป็นและส าคัญ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การด าเนินการจัดตั้งศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
คนท างานภาคเหนือ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในการเป็นศูนย์ถ่ายทอดและสร้างองค์ความรู้ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพและลดภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพจากการท างานในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือ 
ระยะเวลาด าเนินการ 3 ปี (2559-2561) วิธีการศึกษา ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหา
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในกลุ่มเกษตรกรและหัตถอุตสาหกรรม 2) พัฒนาหลักสูตร สื่อ ที่เหมาะสมกับ
บริบทของกลุ่มแรงงาน และ 3) พัฒนาศักยภาพคนท างาน เจ้าของสถานประกอบการ นักศึกษา และบุคลากร
สุขภาพ ผลการศึกษา พบว่าการจัดตั้งศูนย์ฯ ท าให้ได้ข้อมูลสถานการณ์ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
กลุ่มแรงงาน 5 กลุ่ม น าไปสู่การพัฒนาหลักสูตรและสื่อต่างๆ รวมทั้งการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและ
ลดภาวะเสี่ยงในการท างานผ่านการวิจัยแบบมีส่วนร่วม ได้หลักสูตรส าหรับพัฒนาศักยภาพแกนน ากลุ่มแรงงาน 
หลักสูตรส าหรับเจ้าหน้าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ กระบวนวิชาการศึกษาทั่วไปส าหรับนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
ได้ฐานข้อมูลเครื่องมือวิจัยด้านอาชีวอนามัย ได้เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ คนงานในโรงงานอุตสาหกรรม และแรงงานนอกระบบ 
ค าส าคัญ • ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ • อาชีวอนามัยและความปลอดภัย • แรงงาน •  ภาคเหนือ 
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เอกสารประกอบการบรรยาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QR code ส าหรับการดาวน์โหลด 

เอกสารประกอบการบรรยาย 
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ค าสั่ง 
สมาพันธ์อาชีวอนามัย และความปลอดภัยแห่งประเทศไทย 

ที่  1 /2562 
 

เร่ือง แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการจัดการประชุมวิชาการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่ง
ประเทศไทย (Thailand Conference of Occupational health and Safety 2019,TCOH 2019) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 เพ่ือให้การด าเนินการประชุมวิชาการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแห่งประเทศไทย เป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย ขอแต่งตั้ง ผู้มีรายชื่อต่อไปนี้ เป็น คณะคณะกรรมการด าเนินการจัดการประชุมวิชาการอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยแห่งประเทศไทย (Thailand Conference of Occupational health and Safety 2019, TCOH 
2019) 
1.คณะกรรมการอ านวยการ  
 1.1 รศ.นพ.ศุภชัย รัตนมณีฉัตร    เป็น ที่ปรึกษา 
 1.2 พญ.วิลาวัลย์ จึงประเสริฐ    เป็น ที่ปรึกษา 
 1.3 พ.อ.นพ.สุรจิต สุนทรธรรม    เป็น ที่ปรึกษา 
 1.4 ดร.พญ.ฉันทนา ผดุงทศ    เป็น ที่ปรึกษา 
 1.5 นพ.อดุลย์ บัณฑูกุล    เป็น      ประธานคณะกรรมการ 
 1.6 รศ.นพ.โยธิน เบญจวัง    เป็น  รองประธานคณะกรรมการ 
 1.7 นางรังสิมา บ าเพ็ญบุญ   เป็น รองประธานคณะกรรมการ 

1.8 รศ.สราวุธ สธุรรมาสา    เป็น รองประธานคณะกรรมการ 
1.9 คุณกฤษฎา  ประเสริฐสุโข   เป็น กรรมการ 
1.10 นพ.ธนะวัฒน์ เจริญวานิชชการ  เป็น กรรมการ 
1.11 นพ.ณัฐพล ประจวบพันธ์ศรี   เป็น กรรมการ 
1.12 น.อ.นพ.อติพงษ์ สุจิรัตน์ ร.น.   เป็น กรรมการ 
1.13 นางสาวจเกศบุญชู เกษมพิพัฒน์พงศ์  เป็น กรรมการ 
1.14 นางมริสสา  กองสมบัติสุข   เป็น กรรมการ  
1.15 นางจิราพร  ประกายรุ้งทอง   เป็น กรรมการ 
1.16 ดร.วรรณา จงจิตรไพศาล   เป็น กรรมการ 
1.17 ผศ.ดร.แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ   เป็น กรรมการ 
1.18 พ.อ.นพ.คทาวุธ ดีปรีชา   เป็น กรรมการและเลขานุการ 
1.19 นพ.ธีระศิษฏ์ เฉินบ ารุง   เป็น กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
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1.20 นางจันทร์ทิพย์ อินทวงศ์   เป็น กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
1.21 น.อ.นพ.เสฏฐศิริ แสงสุวรรณ   เป็น กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
1.22 พญ.เกศ ชัยวัชราภรณ์   เป็น กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
หน้าที ่

  ก าหนดนโยบาย วางแผน อ านวยการ ประสานงาน ให้ข้อเสนอแนะ ตกลงใจ ก ากับดูแล และด าเนินการ
ทั้งปวงที่เก่ียวข้องกับการประชุมวิชาการอาชีวอนามัย ความปลอดภัยแห่งประเทศไทย (TCOH 2019)  
 
2. คณะกรรมการด าเนินการ 

2.1 คณะอนุกรรมการฝ่ายต้อนรับ/ลงทะเบียน/รับรองวิทยากร 
2.1.1 ดร.วรรณา จงจิตรไพศาล  เป็น ประธานคณะอนุกรรมการ 
2.2.2 นางเกียรติขจร ประติพัทธิ์พงษ์ เป็น  กรรมการ 
2.2.3 นางสาววราภรณ์  เลิศศิลป์  เป็น กรรมการ  
2.2.4 ทีม รพ.นพรัตน์ และตัวแทนจาก 3 สมาคม (นายทะเบียน) แต่ละสมาคมท าบัญชีลงทะเบียนเอง 
หน้าที ่

 วางแผน อ านวยการ ด าเนินการเกี่ยวกับ การลงทะเบียน การเชิญวิทยากร (โดยประสานกับฝ่ายวิชาการ) 
การต้อนรับวิทยากร การรับลงทะเบียน การตรวจสอบต่างๆ ด้านการลงทะเบียน 

 
2.2 คณะ อนุกรรมการฝ่ายวิชาการและนิทรรศการ 
2.2.1 ศ.ดร.นพ.พรชัย  สิทธิศรัณย์กุล   เป็น ประธานคณะอนุกรรมการ 
2.2.2 ศ.ดร.นพ.สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย์  เป็น  กรรมการ 
2.2.3 รศ.ดร.พญ.เนสินี ไชยเอีย   เป็น กรรมการ 
2.2.4 รศ.ดร.พญ.พิชญา พรรคทองสุข  เป็น กรรมการ 
2.2.5 ดร.นพ.สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์  เป็น กรรมการ 
2.2.6 ผศ.ดร.แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ   เป็น กรรมการ 
2.2.7 รศ.ดร.สุรินธรกลัมพากร   เป็น กรรมการ 

 2.2.8 น.อ.นพ.อติพงศ์ สุจิรัตน์ ร.น.  เป็น กรรมการ  
 2.2.9 พญ.สวนีย์ ศรีเจริญธรรม   เป็น กรรมการ 
 2.2.10 อ.ดร.วิสันติ  เลาหอุดมโชค   เป็น กรรมการ 
 2.2.11 อ.ดร.นิรัญกาญจ์ จันทรา   เป็น กรรมการ 
 2.2.12 รศ.ดร.สุนิสา  ชายเกลี้ยง   เป็น กรรมการ 
 2.1.13 ดร.วรรณา จงจิตรไพศาล   เป็น กรรมการ 

2.1.14 นางจันทร์ทิพย์  อินทวงศ์   เป็น  เลขานุการคณะอนุกรรมการ 
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 หน้าที ่
 วางแผน อ านวยการ ประสานงาน ด าเนินการ เกี่ยวกับการคัดเลือกหัวข้อการประชุมวิชาการ วิทยากร 
คัดเลือกผลงานวิชาการเพื่อน าเสนอในรูปแบบปากเปล่าและโปสเตอร์ รวมถึงด าเนินการในเรื่องของการคัดเลือก
และประสานผู้วิพากษ์ในการน าเสนอผลงานวิชาการ 

 
2.3 คณะอนุกรรมการฝ่ายพิธีการ 
2.3.1 นางสาวจเกศบุญชู  เกษมพิพัฒน์พงศ์  เป็น ประธานคณะอนุกรรมการ 

 2.3.2 นพ.เอกรินทร์ ลักขณาลิขิตกุล  เป็น กรรมการ 
2.3.3 พญ.พิชญพร พูนนาค   เป็น  กรรมการ 
2.3.4 นางศิริอร  ภัทรพฤกษา   เป็น กรรมการ 
2.3.5นางสาววิลาวัลย์ หมอมูล   เป็น กรรมการ 
2.3.6 นางจิราพร  ประกายรุ้งทอง   เป็น เลขานุการคณะอนุกรรมการ 
หน้าที ่
วางแผน อ านวยการ ประสานงาน ด าเนินการเกี่ยวกับ การพิธีการต่างๆ ทั้งพิธีเปิด พิธีมอบรางวัล และ

คัดเลือกพิธีกร ประสานพิธีกร รับรองประธานในพิธี  
 

2.4 คณะอนุกรรมการฝ่ายอาหาร/การบริการ/การสนับสนุน/สถานที่ 
2.4.1 นางรังสิมา บ าเพ็ญบุญ   เป็น  ประธานคณะอนุกรรมการ 
2.4.2 นพ.ณัฐพล ประจวบพันธ์ศรี   เป็น  รองประธานคณะอนุกรรมการ 
2.4.3 นางรุ่งศรี  รุ่งตระกูล   เป็น กรรมการ 
2.4.4 นางสาวจิตรวดี สุทธิอาภา   เป็น  กรรมการ 
2.4.5 นายวีระนิช  โสดา    เป็น เลขานุการคณะอนุกรรมการ 
หน้าที ่

 วางแผน อ านวยการ ประสานงาน ด าเนินการเกี่ยวกับ การติดต่อประสานงานสถานที่ อาหาร ที่จอดรถ 
รวมถึงการบริการอ่ืนๆ ในระหว่างงาน และการสนับสนุนด้านอื่นๆ และงานด้านโสตทัศนูปกรณ์  
 

2.5อนุกรรมการฝ่ายการเงิน/งบประมาณ 
2.5.1 พญ.เกศ ชัยวัชราภรณ์   เป็น  ประธานคณะอนุกรรมการ 
2.5.2 นางสุภัทรา ศุภโกศล   เป็น  กรรมการ 
2.5.3 นายวีริศ จิรไชยภาส   เป็น กรรมการ 
2.5.4 พญ.ชีวรัตน์ ปราสาร   เป็น กรรมการ 
2.5.5 น.ส.ลลัลนา กนกชัยปราโมทย์  เป็น กรรมการ 
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 2.5.6 ร.ต.อ.หญิงยุรีพรรณ  วณิชโยบล  เป็น กรรมการ 
2.5.7 นายธวัชชัย ชินวิเศษวงศ์    เป็น เลขานุการคณะอนุกรรมการ 
2.5.8 นางยุพา พิทักษ์วานิชย์   เป็น เลขานุการคณะอนุกรรมการ 
หน้าที่  
วางแผน อ านวยการ ประสานงาน และด าเนินการทางด้านการเงินและงบประมาณและท าหน้าที่เก่ียวกับ

ด้านการเงิน 
 

2.6 อนุกรรมการฝ่ายประชาสัมพันธ์ 
 2.6.1 นพ.ธีระศิษฏ์ เฉินบ ารุง   เป็น  ประธานคณะอนุกรรมการ 

2.6.2นพ.ทศพร เอกปรีชากุล   เป็น คณะกรรมการ 
2.6.3 พญ.วริสสรา     เป็น คณะกรรมการ 
2.6.4 พญ.รัชนีกร     เป็น คณะกรรมการ 
2.6.5 นพ.ปรีดี บัญญัติรชต   เป็น คณะกรรมการ 
2.6.6 นางเอ้ือมพร เกษมสุข   เป็น คณะกรรมการ 
2.6.7 นางสาวนัยน์ปพร  อักษรเผือก  เป็น คณะกรรมการ 
2.6.8 นางวัลย์ลดา เลาหกุล   เป็น เลขานุการคณะอนุกรรมการ  
หน้าที ่
วางแผน อ านวยการ ประสานงานเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์ จัดหาของที่ระลึก การท าหนังสือเชิญ และ

การธุรการทั้งปวงของการประชุม  และหน้าที่อ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย  
 

ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้ เป็นต้นไป 
 
สั่ง ณ วันที่  26 มีนาคม 2562 

 
    
       (นพ.อดุลย์ บัณฑุกุล) 

นายกสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทย/ 
ประธานคณะท างาน สมาพันธ์ฯ  

 
 
 


