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บทบรรณาธิการ

มีทฤษฎีเกี่ยวกับการอธิบายสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุหลายทฤษฎีที่อธิบายแตกต่างกันในรายละเอียด ขึ้นกับว่า	

ทฤษฎนีัน้องิกบัแนวคดิใด เชน่ ถา้องิกบัระบบ กจ็ะอธบิายเนน้หนกัไปทางระบบวา่ผดิพลาดตรงไหนทำ�ใหเ้กดิอบุตัเิหต ุถา้องิกบั

พฤตกิรรมกจ็ะเนน้ไปทางการกระทำ�ทีไ่มป่ลอดภยัของพนกังาน ลกูจา้ง เปน็ตน้ การปอ้งกนัหรอืแกไ้ขกจ็ะองิตามแนวทีย่ดึนัน้ๆ 

สำ�หรบัการปอ้งกนัปญัหาการประสบอนัตรายในการทำ�งานของประเทศไทยในเชงิการกำ�หนดกฎหมายนัน้ จะวางบน

หลกัการความรบัผดิชอบของนายจา้งเปน็สำ�คญั จงึเหน็ไดว้า่สาระของกฎหมายจะระบหุรอืกำ�หนดเปน็หนา้ทีว่า่นายจา้งมหีนา้ที่	

ที่ต้องทำ�อย่างนั้น ต้องทำ�อย่างนี้ แต่น้อยมากที่จะกำ�หนดหรือระบุมาเป็นหน้าที่ที่ชัดเจนเลยว่าลูกจ้างมีหน้าที่ที่ต้องทำ�อะไร 	

เทา่ทีเ่คยผา่นตามาจะพบในกฎหมายแรงงานบางฉบบัเทา่นัน้ทีม่กีารกำ�หนดเปน็หนา้ทีล่กูจา้งไว้ เชน่ ในกฎหมายความปลอดภยั

ว่าด้วยสารเคมีฉบับล่าสุด (ปี 2557) ที่กำ�หนดหน้าที่ลูกจ้างว่ามีหน้าที่ต้องสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 

มิฉะนั้นนายจ้างสามารถให้ลูกจ้างหยุดการทำ�งานนั้นได้ จนกว่าลูกจ้างจะสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

นั้นๆ ก่อน เรื่องนี้เคยมีนักกฎหมายแรงงานคนหนึ่งเคยพูดกับผู้เขียนว่า ถ้านายจ้างสั่งหยุดเพราะเหตุนี้ แล้วลูกจ้างคนนั้น	

ยังคงได้เงินค่าจ้างไหม ถ้าได้จริงก็เป็นภาระนายจ้าง อีกทั้งลูกจ้างมีผิดด้วยไหม ถ้าไม่มีก็สบายไป งานไม่ต้องทำ� แต่ได้ค่าแรง 	

โดยสรุปเรื่องนี้นักกฎหมายต้องการจะบอกว่ากฎหมายเขียนง่าย ทำ�ยาก นั่นเป็นมุมมองของนักกฎหมาย แต่น่าสนใจว่า	

แลว้มมุมองนกัวชิาการ นกัปฏบิตัดิา้นอาชวีอนามยัและความปลอดภยัละคดิเหน็อยา่งไรตอ่เรือ่งนี ้ในแงก่ารปอ้งกนัการประสบ

อันตรายในการทำ�งาน ก็ต้องยอมรับว่าพฤติกรรมความปลอดภัยของลูกจ้างเป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการเกิด

อุบัติเหตุ จึงเห็นได้ว่าในมาตรฐานระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของหลายๆ องค์กร ซึ่งรวมถึงมาตรฐาน 

มอก.18001 และกฎหมายแรงงานว่าด้วยระบบการจัดการความปลอดภัยในการทำ�งาน จะกำ�หนดให้ลูกจ้างเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดำ�เนินงานทางด้านนี้กันทั้งนั้น แต่ก็ไม่พบว่ามาตรฐานและกฎหมายจะเขียนชัดขนาดระบุเป็นหน้าที่ของลูกจ้างที่ต้อง

ปฏบิตั ิจงึมคีำ�ถามทีน่า่สนใจเพิม่วา่การไมก่ำ�หนดเปน็หนา้ทีท่ีล่กูจา้งตอ้งปฏบิตันิัน้ เปน็เพราะเหตใุด และนีเ่ปน็เหตหุนึง่หรอืไม	่

ที่ทำ�ให้ประเทศไทยยังไม่ประสบความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานด้านการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะการลดจำ�นวน	

การประสบอันตรายให้น้อยลงกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน

   คำ�ถามข้างต้น อยากได้คำ�ตอบจากท่านครับ

วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ เป็นวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI



5Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 23 August - December 2013

สารบัญ

●	 บทความจากงานวิจัย

การศึกษาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงความชุกของกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรทางการแพทย์

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี...............................................................................................................	 6 - 14

การจัดการของเสียชีวภาพและของเสียสารเคมีในห้องปฏิบัติการวิจัยวิทยาศาสตร์ทางสัตวแพทย์ 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล.......................................................................................	 15 - 23	

รายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรังในคนงานโรงงานผลิตลูกบอลแห่งหนึ่ง.........................	 24 - 29

●	 บทความวิชาการ

แนวคิดการจัดการความปลอดภัยในอุตสาหกรรมสมัยใหม่.................................................................	 30 - 39

●	 สาระน่ารู้จากงานวิจัยและบทความทางวิชาการ

สาระน่ารู้จากงานวิจัยและบทความทางวิชาการด้านความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม...............................	 40 - 46

●	 การยศาสตร์

เก้าอี้ทำ�งานแบบการยศาสตร์.............................................................................................................	 47 - 51

●	 บันทึกสาระด้านความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม

หน่วยความเข้มข้น............................................................................................................................	 52 - 58

●	 ทันโลกเทคโนโลยี

เซลล์มะเร็งที่อยู่ในกระแสโลหิต.........................................................................................................	 59 - 61

●	 คำ�แนะนำ�การเขียนบทความส่งเผยแพร่ในวารสารความปลอดภัยและสุขภาพ

คำ�แนะนำ�การเขียนบทความส่งเผยแพร่ในวารสารความปลอดภัยและสุขภาพ6��������������������������������������	 62 - 66



ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 6 ฉบับที่ 23 ประจำ�เดือนสิงหาคม - ธันวาคม 2556

6 Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 23 August - December 2013

การศึกษาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงความชุก
ของกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากร
ทางการแพทย์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

Trend in the Prevalence of Metabolic Syndrome among Healthcare 
Workers in Nopparat Rajchathani Hospital

นายแพทย์วัลลภ วิชาญเจริญสุข แพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ 2 

กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์ และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

อาจารย์ที่ปรึกษา แพทย์หญิงอรพรรณ ชัยมณี  สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ 

กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

อาจารย์ที่ปรึกษา นุจรีย์ ปอประสิทธิ์ พยาบาลอาชีวอนามัย

กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

		

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค ์เพือ่ศกึษาหาแนวโนม้การเปลีย่นแปลง

ความชุกของกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุงและความสัมพันธ์
ระหว่างการเปลี่ยนแปลงความชุกของกลุ่มอาการภาวะ 
อ้วนลงพุงกับการเข้าร่วมโครงการลดโรค ลดพุง ปรับสมดุล
เพื่อสุขภาพ

วิธีการศึกษา  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาค
ตดัขวางในบคุลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลนพรตัน-
ราชธานีที่เข้ารับและมีผลการตรวจสุขภาพประจำ�ปีในปี 
2552 และปี 2555 โดยจำ�แนกประชากรเป็น 2 กลุ่ม คือ  
กลุ่มที่มีอาการภาวะอ้วนลงพุงจากผลการตรวจสุขภาพ 
ปี 2552 และได้มีการเข้าร่วมโครงการลดโรค ลดพุง ปรับ

สมดุลเพื่อสุขภาพ จำ�นวน 44 คน กับกลุ่มที่ไม่พบกลุ่ม 
อาการภาวะอ้วนลงพุงในปี 2552 และไม่ได้เข้าร่วมโครงการ
ลดโรค ลดพุง ปรับสมดุลเพื่อสุขภาพ จำ�นวน 307 คน  
โดยใช้เกณฑ์ของ NCEP ATPIII ในการวินิจฉัยกลุ่มอาการ
ภาวะอ้วนลงพุง

ผลการศึกษา ความชุกของกลุ่มอาการภาวะอ้วน
ลงพุงในบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
ลดลงเล็กน้อย จากร้อยละ 12.5 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 12.3 
ในป ี2555 โดยกลุม่ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เขา้ไดก้บักลุม่อาการ
ภาวะอ้วนลงพุงซึ่งมีจำ�นวน 44 คนในปี 2552 ได้ลดลงเหลือ 
26 คน ในปี 2555 (ลดลงร้อยละ 40.9) และพบว่า ในกลุ่มนี้
มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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และระดบัไขมนั HDL-Cholesterol เพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญั
ทางสถิติ ส่วนในกลุ่มที่ผลการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 2552 
ไม่มีกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งมีจำ�นวน 307 คน พบว่า 
มีผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการภาวะ
อ้วนลงพุงในปี 2555 จำ�นวน 17 คน (เพิ่มขึ้นร้อยละ 5.5) 
นอกจากนี้ยังพบว่า ในกลุ่มนี้มีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว เส้นรอบเอว และ
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหารเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ

สรุป ความชุกของกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุงใน
บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
มีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย และโครงการลดโรค ลดพุง ปรับ
สมดลุเพือ่สขุภาพ เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ที่ได้ดำ�เนินการให้กับบุคลากรทางการแพทย์สามารถช่วยลด
จำ�นวนบุคลากรที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการภาวะ
อ้วนลงพุงได้

คำ�สำ�คัญ: ความชุก/แนวโน้ม/กลุ่มอาการภาวะอ้วน
ลงพุง/บุคลากรทางการแพทย์

Abstract
Objective: This study aimed to assess trend 

in the prevalence of metabolic syndrome and  
effects of lifestyle modification program on metabolic 
syndrome and its components among healthcare 
workers in Nopparat Rajchathani Hospital.	

Methods:  This cross-sectional study included 
44 healthcare workers diagnosed with metabolic 
syndrome in 2009, who attended a lifestyle modifi-
cation program and 307 healthcare workers without 
metabolic syndrome, who did not attend a metabolic 
program. National Cholesterol Education Program 
criteria were used for the definition of metabolic 
syndrome.

Results:   Overall prevalence of Metabolic 
syndrome slightly declined from 12.5% in 2009 
to 12.3% in 2012. Individuals having Metabolic 
syndrome in 2009 decreased from 44 to 26 in 2012 
(decreased by 40.9%). In addition, triglyceride level 

and HDL-Cholesterol level in this metabolic syndrome 
group significantly improved. On the other hand, 
there were 17 new cases in 2012 among 307 non-
metabolic syndrome individuals in 2009 (increased 
by 5.5%). Furthermore, metabolic components  
including systolic blood pressure, diastolic blood 
pressure, waist circumference and fasting blood 
glucose in this group significantly increased.

Conclusion: The prevalence of Metabolic 
syndromes had a minor changes and a lifestyle 
modification program was effective to resolve  
metabolic syndrome and improve metabolic  
components among healthcare workers in Nopparat 
Rajchathani hospital.

Keywords: Prevalence/Trend/Metabolic 
syndrome/Metabolic component/Healthcare workers

1.	บทนำ�
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศใน ค.ศ. 2008 ว่า

ประชากรโลกมากกว่า 1,400 ล้านคน ประสบกับภาวะ 
น้ำ�หนักเกินและโรคอ้วนที่ขณะนี้ทั่วโลกถือว่าเป็นโรคระบาด 
ภาวะน้ำ�หนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาหนึ่ง ซึ่งนำ�ไปสู่ 
ผลกระทบต่อสุขภาพอย่างชัดเจนและยังพบว่าการตายใน 
ผู้ที่อายุระหว่าง 20 - 74 ปี กว่าครึ่งมีผลมาจากภาวะน้ำ�หนัก
เกินและโรคอ้วน (World Health Organization, 2008) 

ในปัจจุบันความอ้วนบริเวณพุง (abdominal  
obesity) หรอืภาวะอว้นลงพงุหรอืกลุม่อาการภาวะอว้นลงพงุ 
(metabolic syndrome) คอืกลุม่อาการแสดงทีเ่ปน็สญัญาณ
ของภาวะดือ้อนิซลูนิและเปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่ำ�คญัตอ่โรคหวัใจ
และหลอดเลือดมากกว่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: 
BMI) ที่เพิ่มขึ้น จึงได้มีการนำ�กลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุงมา
ใช้ประเมินความเสี่ยงและเฝ้าระวังโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในประเทศไทย จากการศึกษาของ Inter-ASIA ของ
ประชากรไทยทั่วประเทศที่อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป จำ�นวน 
5,091 ราย พบความชุกของกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง 
ร้อยละ 21.9 โดยใช้เกณฑ์ของ NCEP ATPIII (บัญชา  
สถิระพจน์, 2554) กลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุงส่วนหนึ่ง 
เกิดจากแบบแผนการดำ�เนินชีวิตที่ เปลี่ยนไป จากการ 
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รับประทานมากแต่ขยับน้อยส่งผลให้มีการสะสมปริมาณ
พลังงานส่วนเกินจากอาหารที่กินเข้าไปมากกว่าพลังงานที่ 
ถูกใช้ไปในแต่ละวัน (เกษนภา เตกาญจนวนิช, 2549)

ข้อมูลการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2552 
พบภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในประชากรไทยอายุ 20 ปี 
ขึ้นไปเท่ากับร้อยละ 23.2 โดยมีความชุกในเพศหญิง  
(ร้อยละ 26.8) สูงกว่าเพศชาย (ร้อยละ 19.5) และความชุก 
จะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นจนสูงที่สุดในช่วงอายุ 50 - 69 ปี
ในเพศชาย และชว่งอาย ุ60 - 79 ในเพศหญงิ จากนัน้จะลดลง 
เล็กน้อยในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ผู้ชายในเขตเมืองมีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรมสูงกว่าคนในเขตชนบท (ร้อยละ 23.1 
และ 17.9 ตามลำ�ดับ) แต่ผู้หญิงในเขตชนบทจะมีความชุก 
สงูกวา่ผูห้ญงิในเขตเมอืง (รอ้ยละ 27.9 และ 24.5 ตามลำ�ดบั) 
(สำ�นกังานวจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย, 2555) 
น อ ก จ า ก นั้ น ยั ง พ บ ว่ า ค น ที่ มี ร อ บ เ อ ว เ พิ่ ม ขึ้ น ทุ ก ๆ  
5 เซนติเมตรจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานเพิ่ม 3 - 5 เท่า 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2555)

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีได้จัดการตรวจสุขภาพ
เป็นประจำ�ทุกปี จากผลการตรวจสุขภาพประจำ�ปีของ
บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ทีค่ลนิกิอาชวีเวชศาสตร ์ในป ี2552 พบกลุม่อาการภาวะอว้น
ลงพุงในบุคลากรที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ร้อยละ 12.2

การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อหาความชุกที่  
เปลี่ยนไปในบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 
นพรตันราชธาน ีรว่มกบัการทีก่ลุม่ศนูยก์ารแพทยเ์ฉพาะทาง 
ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมและแผนก
ลูกค้าสัมพันธ์ได้จัดทำ�โครงการลดโรค ลดพุง ปรับสมดุล
เพื่อสุขภาพ โดยเป็นโครงการให้ความรู้ เรื่องการดูแล 
สุขภาวะในด้านการบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกายและ 
นำ�ผูเ้ขา้รว่มโครงการมาใหค้วามรูท้กุสปัดาห ์เพือ่ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพใหก้บับคุลากรทางการแพทยข์อง
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีตั้งแต่ปี 2552 เป็นต้นมา โดยมี
วตัถปุระสงคเ์พือ่ลดกลุม่อาการภาวะอว้นลงพงุ ในการศกึษา
วิจัยครั้งนี้จึงมีเป้าหมายเพื่อดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 
ความชุกของกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรทางการ
แพทยข์องโรงพยาบาลนพรตันราชธานแีละปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
เพื่อนำ�ข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการวางระบบการเฝ้าระวัง
และป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดให้กับบุคลากรทาง 
การแพทย์ต่อไป

2.	วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1)	 เพือ่ศกึษาหาแนวโนม้การเปลีย่นแปลงความชกุ

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงความชุกของกลุ่ม
อาการภาวะอว้นลงพงุในบคุลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาล
นพรัตนราชธานี

2)	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยน 
แปลงความชกุของกลุม่อาการภาวะอว้นลงพงุกบัการเขา้รว่ม
โครงการลดโรค ลดพุง ปรับสมดุลเพื่อสุขภาพ

3.	สมมติฐานการวิจัย
การเข้าร่วมโครงการลดโรค ลดพุง ปรับสมดุลเพื่อ

สุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลนพรัตน-
ราชธานี มีความเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงความชุกของ
กลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง

4.	วิธีดำ�เนินการวิจัย 
การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross- 

sectional descriptive study) ที่ผ่านการพิจารณาและ 
ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การศกึษาวจิยัในมนษุยข์องโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีและ
มกีารปอ้งกนัปญัหาทางจรยิธรรมทีอ่าจเกดิขึน้ โดยไมเ่ปดิเผย 
รายชือ่เพือ่เปน็การเกบ็รกัษาความลบัของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา 
เลขที่ใบรับรองที่ 11/2556 

5.	ประชากรที่ศึกษาและตัวอย่าง
ประชากรเป้าหมาย คือ บุคลากรทางการแพทย์

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 35 - 60 ปี และ
เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำ�ปีและมีผลการตรวจทั้งในปี 
2552 และปี 2555 

กลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็น 2 กลุ่มคือ
กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มที่มีอาการภาวะอ้วนลงพุงจากผล

การตรวจสขุภาพป ี2552 และไดม้กีารเขา้รว่มโครงการลดโรค 
ลดพุง ปรับสมดุลเพื่อสุขภาพอย่างต่อเนื่องและติดตามผล 
ในการตรวจสุขภาพประจำ�ปีในปี 2555 จำ�นวน 44 คน

กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี
ในป ี2552 และไมพ่บกลุม่อาการภาวะอว้นลงพงุ และตดิตาม
ผลในการตรวจสุขภาพประจำ�ปีในปี 2555 จำ�นวน 307 คน
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6.	เกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง 
(Metabolic syndrome)

กลุม่อาการภาวะอว้นลงพงุ (Metabolic syndrome ) 
ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยงอย่างน้อย 3 ข้อจาก 5 ข้อโดยใช้
เกณฑ์การวินิจฉัยของ NCEP ATPIII) (Grundy, S. M., 
Brewer, H. B. Jr., Cleeman, J. I., Smith, S. C. Jr., & 
Lenfant, C., 2004)

1)	 อว้นลงพงุ (เสน้รอบเอวมากกวา่ 102 เซนตเิมตร 
ในผู้ชายและมากกว่า 80 เซนติเมตร ในผู้หญิง)

2)	 ระดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืดมากกวา่หรอืเทา่กบั 
150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

3) ระดับเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผู้ชายหรือน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผู้หญิง

4)	 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว มากกว่า
หรือเท่ากับ 130 มม.ปรอท หรือความดันโลหิตขณะหัวใจ 
คลายตัว มากกว่าหรือเท่ากับ 85 มิลลิเมตรปรอท หรือ 
รับประทานยาลดความดันโลหิตอยู่

5)	 ระดับน้ำ�ตาลขณะอดอาหารมากกว่าหรือเท่ากับ 
100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือรับประทานยาลดน้ำ�ตาลใน
เลือดอยู่

 

7.	การรวบรวมข้อมูล ขั้นเตรียมการ
1)	 จัดทำ�หนังสือขอข้อมูลของบุคลากรทางการ

แพทย์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีจากฝ่ายทรัพยากรบุคคล
2)	 ประสานงานขอผลการตรวจสขุภาพของบคุลากร

ทางการแพทย์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีประจำ�ปี 2552 
และปี 2555 จากกลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทางด้าน 
อาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม

8.	การวิเคราะห์ข้อมูล 
รวบรวมผลการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 2552 และปี 

2555 เพือ่นำ�ไปวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์
สำ�เร็จรูป

1) ความชุกของกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุงคำ�นวณ
เป็นร้อยละ 

2) องคป์ระกอบในแตล่ะขอ้ ทัง้ 5 ขอ้ ของกลุม่อาการ
ภาวะอ้วนลงพุง คำ�นวณเป็นค่าเฉลี่ย

3) ทดสอบความเกี่ยวข้องของปัจจัยการเข้าร่วม
โครงการลดโรค ลดพุง ปรับสมดุลเพื่อสุขภาพโดยใช้สถิติ 
Paired t-test 

9. ผลการวิจัย
ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลทั่วไปของประชากรกลุ่มศึกษา (จำ�นวน 351 คน)

  ลักษณะ จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ อายุเฉลี่ย (ปี)

เพศชาย
เพศหญิง

48.12
46.08

33 (9.4)
318 (90.6)

สถานภาพ

โสด
แต่งงาน
แยกกันอยู่
หย่าร้าง
หม้าย

66 (18.8)
252 (71.8)

12 (3.4)
19 (5.4)
2 (0.6)
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ตารางที่ 1  (ต่อ)

  ลักษณะ จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ อายุเฉลี่ย (ปี)

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา
อนุปริญญา
ปริญญาตรี
ปริญญาโท
ไม่มีข้อมูล

104 (30.0)
75 (21.6)

151 (43.5)
17 (4.9)

4

บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
ทีท่ำ�การศกึษาในครัง้นีม้จีำ�นวน 351 คน เปน็เพศชายรอ้ยละ 
9.4 อายุเฉลี่ย 48.12 ปี และเพศหญิงร้อยละ 90.6 อายุเฉลี่ย 
46.08 ป ีโดยมสีถานภาพสมรสรอ้ยละ 71.8 โสดรอ้ยละ 18.8 
หย่าร้างร้อยละ 5.4 แยกกันอยู่ร้อยละ 3.4 หม้ายร้อยละ 0.6 
และมีระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 43.5 มัธยมศึกษา
ร้อยละ 30.0 อนุปริญญาร้อยละ 21.6 ปริญญาโทร้อยละ 4.9 
(ตารางที่ 1)

จากผลการตรวจสุขภาพบุคลากรทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีที่ทำ�การศึกษาในปี 2552 พบว่า 
มีประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการภาวะอ้วน
ลงพุงจำ�นวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 จากประชากร
ทัง้หมดและผลการตรวจสขุภาพในป ี2555 พบวา่มปีระชากร

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุงจำ�นวน  
43 คน คิดเป็นร้อยละ 12.3 จากประชากรทั้งหมด 

เมื่อเปรียบเทียบจำ�นวนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น 
กลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุงระหว่างปี 2552 และปี 2555 
จำ�แนกเป็นกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยเข้าได้กับภาวะอ้วนลงพุง
กับกลุ่มที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง จากผลการตรวจสุขภาพ 
ปี 2552 พบว่ากลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเข้าได้กับกลุ่ม
อาการภาวะอ้วนลงพุงมีจำ�นวน 44 คน ในปี 2552 และได้ 
ลดลงเหลือ 26 คน ในปี 2555 ซึ่งลดลงร้อยละ 40.9 และ 
กลุ่มที่ผลการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 2552 ไม่มีอาการภาวะ
อ้วนลงพุง มีจำ�นวน 307 คน พบมีผู้ป่วยใหม่ (new case) ที่
ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็กลุม่อาการภาวะอว้นลงพงุในป ี2555  
จำ�นวน 17 คน เพิ่มขึ้นร้อยละ 5.5 (ตารางที่ 2 และ 3)

ตารางที่ 2  แสดงจำ�นวนประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุงตามปี (จำ�นวน 351 คน)

วินิจฉัย
ผลตรวจสุขภาพปี 2552

จำ�นวน (ร้อยละ)
ผลตรวจสุขภาพปี 2555

จำ�นวน (ร้อยละ)

-	 กลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง
-	 ไม่พบกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง

44 (12.5)
307 (87.5)

43 (12.3) 
308 (87.7)
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ตารางที่ 3  แสดงจำ�นวนประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุงแยกเป็นกลุ่มย่อย 

กลุ่มประชากร
กลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง

ปี 2552 ปี 2555

กลุ่ม 1:	 วินิจฉัยเข้าได้กับกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง
	 จากผลการตรวจสุขภาพปี 2552

44 คน 26 คน

กลุ่ม 2:	 วินิจฉัยไม่เข้ากับกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง
	 จากผลการตรวจสุขภาพปี 2552

0 คน 17 คน

การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบกลุ่ม
อาการภาวะอ้วนลงพุงระหว่างผลการตรวจสุขภาพปี 2552 
และปี 2555 พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติจาก 116.08 มิลลิเมตร 
ปรอท เป็น 119.73 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
จาก 72.09 มิลลิเมตรปรอท เป็น 73.56 มิลลิเมตรปรอท  

ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
จาก 79.52 เซนติเมตร เป็น 80.46 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยระดับ
น้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหารเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติจาก 83.36 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็น 87.28 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร ค่าเฉลี่ยระดับไขมัน HDL-Cholesterol เพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติจาก 57.30 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
เป็น 63.70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  ผลการตรวจสุขภาพปี 2552 และปี 2555 (จำ�นวน 351 คน)

องค์ประกอบของกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง
ผลตรวจสุขภาพปี 2552

ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ผลตรวจสุขภาพปี 2555
ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
P-value

-	 ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
  	 (Systolic BP), (มิลลิเมตรปรอท)
-	 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
  	 (Diastolic BP), (มิลลิเมตรปรอท)
-	 เส้นรอบเอว (เซ็นติเมตร)
-	 ระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS), 
	 (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)
-	 ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride), 
  	 (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)
-	 HDL-Cholesterol (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)

116.08 (14.52)

   72.09 (10.83)

   79.52 (8.80)
   83.36 (20.47)

   105.00 (69.81)

   57.30 (11.57)

   119.73 (14.47)        

73.56 (10.48)

80.46 (8.89)
87.28 (17.62)

103.48 (65.74)

63.70 (15.19)

<0.001

0.013

0.003
<0.001

0.522

<0.001

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบกลุ่ม
อาการภาวะอ้วนลงพุงระหว่างผลการตรวจสุขภาพปี 2552  
และปี 2555 จำ�แนกเป็นกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยเข้าได้กับ
ภาวะอ้วนลงพุงกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง จากผลการ
ตรวจสขุภาพป ี2552 พบวา่ กลุม่ทีว่นิจิฉยัเขา้ไดก้บัภาวะอว้น
ลงพุงในปี 2552 มีค่าเฉลี่ยระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ลดลง 

22.11 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
ค่าเฉลี่ยระดับไขมัน HDL-Cholesterol เพิ่มขึ้น 3.68 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ในกลุ่มที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุงในปี 2552 พบว่า  
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเพิ่มขึ้น 4.29 
มิลลิเมตรปรอท เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ย
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ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเพิ่มขึ้น 1.55 มิลลิเมตร
ปรอท เพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิคา่เฉลีย่เสน้รอบเอว 
เพิ่มขึ้น 1.24 เซนติเมตร เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหารเพิ่มขึ้น 3.83 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   
และค่าเฉลี่ยระดับไขมัน HDL-Cholesterol เพิ่มขึ้น 6.78 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุงในกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยเข้าได้กับ
		    ภาวะอ้วนลงพุงกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง จากผลการตรวจสุขภาพปี 2552 และปี 2555

ผลต่างค่าเฉลี่ยในองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมทาบอลิกเปรียบเทียบปี 2552 และปี 2555

องค์ประกอบ ผลต่างค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

p-value

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure)
	 กลุ่มที่ได้วินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง
	 กลุ่มที่ได้วินิจฉัยไม่เป็นกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure)
	 กลุ่มที่ได้วินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง
	 กลุ่มที่ได้วินิจฉัยไม่เป็นกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง

เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)
	 กลุ่มที่ได้วินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง
	 กลุ่มที่ได้วินิจฉัยไม่เป็นกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง

ระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS), (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)
	 กลุ่มที่ได้วินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง
	 กลุ่มที่ได้วินิจฉัยไม่เป็นกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง

ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride), (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)
	 กลุ่มที่ได้วินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง
	 กลุ่มที่ได้วินิจฉัยไม่เป็นกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง

HDL-Cholesterol  (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)
	 กลุ่มที่ได้วินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง
	 กลุ่มที่ได้วินิจฉัยไม่เป็นกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง

0.84 (17.99)
-4.29 (13.57)

 -0.98 (11.07)
-1.55 (11.09)

                                           

1.16 (8.17)
-1.24 (5.56)

-4.54 (46.59)
-3.83 (11.54)

22.11 (49.47)
-1.43 (43.06)

-3.68 (10.88)
-6.78 (9.53)

0.76
<0.001

0.56        
0.015           

0.35         
<0.001                  

0.52                   
<0.001           

0.005                  
0.056          

0.03                                   
<0.001                   
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10. อภิปรายผล
จากผลการศกึษาพบวา่ ป ี2555 พบบคุลากรทางการ

แพทย์ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีที่ได้รับการวินิจฉัย
เปน็กลุม่อาการภาวะอว้นลงพงุจำ�นวน 43 คน คดิเปน็รอ้ยละ 
12.3 พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปี 2552 
ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุงมีจำ�นวน 
44 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 และค่าความชุกที่พบในบุคลากร
ทางการแพทยข์องโรงพยาบาลนพรตันราชธานอีาจต่ำ�กวา่คา่
ความชุกที่ได้มีการทำ�การศึกษาก่อนหน้านี้ ซึ่งพบความชุก
อยู่ระหว่างร้อยละ 13.19 - 16.5 (อรพรรณ ชัยมณี, 2552;  
ฐิติกา ชูเฉลิม  สุคนธา ศิริ  ดุสิต สุจิรารัตน์  และสมโชดก 
ชาครีรัตน์, 2554;  สิทธิกร ลินลาวรรณ, 2554) ซึ่งอาจ 
เนื่องมาจากเกณฑ์การวินิจฉัยกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง 
ที่ใช้ในการศึกษาต่างกัน	        

จากผลการตรวจสขุภาพในป ี2552 ไดแ้บง่ประชากร
ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่ม
อาการภาวะอ้วนลงพุงมีจำ�นวน 44 คน ในปี 2552 และได้มี
การเข้าร่วมโครงการลดโรค ลดพุง ปรับสมดุลเพื่อสุขภาพ 
และได้มีการดูผลของโครงการในการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 
ในปี 2555 พบว่าจำ�นวนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่ม
อาการภาวะอ้วนลงพุงลดลงเหลือ 26 คน ในปี 2555 ลดลง 
ร้อยละ 40.9 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในองค์ประกอบของ
กลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง พบว่ามีการลดลงของค่าเฉลี่ย
ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด ์(Triglyceride) อยา่งมนียัสำ�คญั
ทางสถิติ และมีการเพิ่มขึ้นของค่าเฉลี่ยระดับไขมัน HDL-
Cholesterol อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยสอดคล้องกับ
การศกึษากอ่นหนา้นีซ้ึง่ทำ�การศกึษาในการใหค้วามตระหนกั
ในการปรับพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตกับภาวะอ้วนลงพุง 
(ปาริฉัตร พงษ์หาร  จรรจา สันตยากร  ปกรณ์ ประจัญบาน  
และวิโรจน์ วรรณภิระ, 2554; Christ, M., Iannello, C.,  
Iannello, P. G. & Grimm, W., 2004; Jung, H., Lee, B., 
Lee, J. E. , Kwon, Y. H. & Song, H., 2012; Dalleck, L. C., 
Van Guilder, G. P., Quinn, E. M., & Bredle, D. L., 2013)

กลุม่ที ่2 เปน็กลุม่ทีม่ผีลการตรวจสขุภาพในป ี2552 
ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง 
พบว่ามีผู้ป่วยใหม่ (new case) ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
กลุม่อาการภาวะอว้นลงพงุในป ี2555 จำ�นวน 17 คน เพิม่ขึน้

รอ้ยละ 5.5 นอกจากนีย้งัพบวา่มกีารเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญั
ทางสถิติของค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(systolic blood pressure) ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต 
ขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) และ 
ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว โดยอาจเนื่องจากการไม่ตระหนักใน 
การดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงการไม่ได้มีการเข้าร่วม
กิจกรรมโครงการลดโรค ลดพุง ปรับสมดุลเพื่อสุขภาพ 
ซึ่งเป็นการให้ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร และการออก 
กำ�ลังกาย รวมถึงในโครงการจะมีการกำ�กับและติดตาม 
ผู้เข้าร่วมโครงการอย่างใกล้ชิด

จากผลการศกึษาแนวโนม้การเปลีย่นแปลงความชกุ 
ของกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบว่าความชุกของกลุ่มอาการ
ภาวะอ้วนลงพุงในบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานีมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย ซึ่งเป็นการดู
ความชุกในภาพรวม แต่เมื่อได้ทำ�การวิเคราะห์ในกลุ่มย่อย
จะพบว่าโครงการลดโรค ลดพุง ปรับสมดุลเพื่อสุขภาพ เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ได้ดำ�เนินการอย่าง
ต่อเนื่องและมีการติดตามผลให้กับบุคลากรทางการแพทย์
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุงจาก 
ผลการตรวจสขุภาพป ี2552 สามารถชว่ยลดจำ�นวนบคุลากร
ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็กลุม่อาการภาวะอว้นลงพงุหลงัจาก
ดำ�เนินโครงการเป็นระยะเวลา 3 ปี โดยจำ�นวนกลุ่มอาการ
ภาวะอ้วนลงพุงลดลงอย่างชัดเจน 

11. สรุปและข้อเสนอแนะ
ปัญหากลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุงยังเป็นปัญหา

สำ�คญัในบคุลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลนพรตันราชธาน ี
ผู้วิจัยขอให้ข้อเสนอแนะดังนี้

1)	 ควรมกีารรณรงคใ์หค้วามรูอ้ยา่งตอ่เนือ่งเกีย่วกบั
กลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุงและภาวะแทรกซ้อนของโรคแก่
บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
เพือ่ใหเ้กดิความตระหนกัมากขึน้และเขา้ใจถงึวธิกีารปอ้งกนั
ไม่ให้เกิดภาวะกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง

2)	 ควรมกีารรณรงคใ์หค้วามรูอ้ยา่งตอ่เนือ่งเกีย่วกบั
โครงการลดโรค ลดพุง ปรับสมดุลเพื่อสุขภาพแก่บุคลากร
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

3)	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในกลุม่อาการภาวะอว้น
ลงพุง โดยนำ�ผลการตรวจสุขภาพร่วมกับทำ�การหาปัจจัยอื่น 
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ที่เกี่ยวข้อง เช่น อายุ เพศ แผนก ลักษณะการทำ�งาน การ
ทำ�งานเป็นกะและทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูล
ที่สามารถนำ�ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในบุคลากรทาง 
การแพทยข์องโรงพยาบาลนพรตันราชธานเีพือ่ปอ้งกนัไมใ่ห้
เกิดกลุ่มอาการภาวะอ้วนลงพุง

12. กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง 

ด้านอาชีวเวชศาสตร์และเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อมทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือในการรวบรวมผลการตรวจสุขภาพของ
บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบัน

ของการเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้าย การบำ�บัด และ 
การกำ�จัด รวมถึงศึกษาแนวทางการจัดการของเสียชีวภาพ
และของเสียสารเคมีที่เกิดจากการทดลอง ทดสอบ และ
วิจัยทางสัตวแพทย์ พื้นที่ศึกษาคือห้องปฏิบัติการภายใต้
ศูนย์ตรวจวินิจฉัยทางการสัตวแพทย์ และศูนย์เฝ้าระวัง 
และติดตามโรคจากสัตว์ป่า สัตว์ต่างถิ่น และสัตว์อพยพ  
คณะสตัวแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล ประชากรศกึษา 
ไดแ้ก ่ผูบ้รหิาร เจา้หนา้ทีป่ระจำ�หอ้งปฏบิตักิาร และพนกังาน 
จดัเกบ็ของเสยี รวมทัง้หมด 31 คน เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั
ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ แบบสำ�รวจ และแบบสังเกต 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ และ 
ค่าเฉลี่ย สำ�หรับข้อมูลเชิงปริมาณ และใช้วิธีการจำ�แนก 
เป็นความเรียงสำ�หรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ปริมาณการเกิด 
และประเภทของเสียชีวภาพและของเสียสารเคมีพบว่า
มีปริมาณรวมทั้งสิ้น 205.5 และ 322.6 กิโลกรัม/เดือน 

โดยประเภทที่พบมากที่สุดจากของเสียแต่ละชนิดคือ ซาก
ชิ้นส่วนตัวอย่างจากสัตว์ (ร้อยละ 54.01) และของเสีย
ติดไฟ (ร้อยละ 82.52) ตามลำ�ดับ ประเด็นปัญหา และ
อุปสรรคการจัดการของเสียชีวภาพ และของเสียสารเคมี 
ทีพ่บ คอื ขาดการสือ่สารนโยบายทีช่ดัเจน ขาดคูม่อืดำ�เนนิงาน 
ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ขาดอุปกรณ์ในการจัดการของเสีย 
ไม่มีการจดบันทึกประเภทและปริมาณของเสีย มีการใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ไม่สม่ำ�เสมอ และไม่มี
การจัดอบรมให้ความรู้ด้านการจัดการของเสียแก่เจ้าหน้าที่
ระดับปฏิบัติการ และพนักงานจัดเก็บของเสีย

แนวทางการจัดการของเสียในห้องปฏิบัติการที่ 
เหมาะสมซึ่งได้จากการนำ�ผลการศึกษามาวิเคราะห์ร่วมกับ
หลักวิชาการในการจัดการของเสียในห้องปฏิบัติการ และ
นำ�มาจัดทำ�เป็นร่างแนวทางการจัดการของเสียที่เหมาะสม 
เสนอต่อกลุ่มประชากรศึกษาเพื่อรับฟังข้อคิดเห็น และร่วม
พิจารณาความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหา แนวทางการ
จัดการของเสียในห้องปฏิบัติการสามารถสรุปเป็นประเด็น
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หลักๆ ได้แก่ การกำ�หนดให้มีนโยบายที่ชัดเจน และมีการ
สื่อสารนโยบายสู่บุคลากรทุกระดับอย่างทั่วถึง การจัดให้มี
คูม่อืหรอืระเบยีบการปฏบิตังิาน การจดัใหม้หีอ้งเกบ็รวบรวม
ของเสียส่วนกลางและจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะสม 
และเพียงพอ การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
และมีส่วนร่วมในการจัดการ รวมทั้งการจัดให้มีการติดตาม  
ตรวจสอบผลการดำ�เนินงานอย่างสม่ำ�เสมอและต่อเนื่อง

คำ�สำ�คัญ: การจัดการของเสียชีวภาพ/การจัดการ
ของเสียสารเคมี/ห้องปฏิบัติการทางสัตวแพทย์

Abstract
The objectives of this survey research were to 

analyse the current situation and set up guidelines 
for biohazardous and chemical waste management 
including collection, transportation, treatment and 
disposal. The study was conducted at seven labo-
ratories, located in two veterinary science research 
centres, namely the Centre for Veterinary Diagnosis 
and the Monitoring and Surveillance Centre for  
Zoonotic Diseases in Wildlife and Exotic Animals, 
Faculty of Veterinary Science, Mahidol University. 
The study population was 31 persons including  
the board, operator and housekeeper. Research tools 
used were a questionnaire, survey form, and an  
observation form. The quantitative data was  
analysed using descriptive statistics, i.e. percentage 
and mean, whereas the qualitative data was analysed 
using content analysis.

Biohazardous and chemical wastes were  
generated at a total amount of 205.5 and 322.6  
kilograms per month. The major component of each 
type of waste was 54.01 percent of specimens 
from animal and 82.52 percent of flammable waste,  
respectively. The problems and obstacles concerning 
biohazardous and chemical waste management 
were the lack of clear communication regarding 
waste management policy, the absence of a waste 
management guidelines, the lack of equipment such 
as secondary containers and spill kits, the absence 

of statistical data regarding waste type and amount, 
irregular use of personal protective equipment, and 
the lack of any waste management training program 
for operators and housekeepers.

In order to establish the participatory  
agreement and develop guidelines, the results of 
this study, comprised with the theory of waste 
management, was set up as a draft guideline, which 
was then proposed to and discussed with all staff. 
Appropriate biohazardous and chemical waste  
management guidelines, for veterinary science  
research laboratories, Faculty of Veterinary Science, 
Mahidol University, suggested from this study were 
used to establish the policy and set up standard  
operating procedures. This included the allocation of 
resources for storage rooms, utilisation of a budget for 
essential equipment, provision of a training program 
to all operators and housekeepers, along with regular 
and continuous monitoring of waste management.

Keywords: Biohazardous waste management/
Chemical waste management/Veterinary science 
laboratory

1.	บทนำ�
ห้องปฏิบัติการวิจัยภายในหน่วยงานภาครัฐ เอกชน 

รวมถึงสถาบันการศึกษา เป็นแหล่งกำ�เนิดของเสียอันตราย
ที่ยังไม่มีแนวทางการจัดการของเสียอันตรายที่เป็นแนวทาง
ปฏบิตัเิดยีวกนั (สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสขุ, 2548) 
การดำ�เนินการแก้ไขปัญหาทำ�ได้เพียงบางส่วน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) ของเสียอันตรายในห้องปฏิบัติการ 
สว่นใหญเ่กดิจากกจิกรรมทดลอง ทดสอบ และวจิยั (สถาบนัวจิยั 
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข, 2548) และมักพบว่าเป็นของเสีย
อันตรายประเภทของเสียชีวภาพและของเสียสารเคมี (คณะ
กรรมการเทคนิคด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ, 2552) 
ปัญหาการจัดการของเสียในห้องปฏิบัติการที่ไม่ถูกต้องเกิด
จากการขาดความรู้ ความเข้าใจ การละเลยของเจ้าหน้าที่ 
และไม่มีการสนับสนุนให้มีการพัฒนาระบบประกันคุณภาพ
ห้องปฏิบัติการมากเท่าที่ควร (สำ�นักจัดการกากของเสีย
และสารอันตราย, 2548) แม้ว่าจะมีกฎหมายบังคับโดยตรง 
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เกีย่วกบัการดำ�เนนิงานทางหอ้งปฏบิตักิารวเิคราะห ์วจิยั ไดแ้ก ่
ระเบียบกรมโรงงานอุตสาหกรรมว่าด้วยการขึ้นทะเบียน 
ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์เอกชน พ.ศ. 2550 แล้ว แต่การ 
บังคับใช้ยังไม่ครอบคลุมไปถึงองค์กร หน่วยงาน สถาบัน 
การศึกษาทั้งหมด (วรพจน์ กนกกันฑพงษ์, 2550; กิตติ์สิริ 
แกว้พพิฒัน,์ 2551) ซึง่ประเทศทีพ่ฒันาแลว้จะมรีา่งกฎหมาย 
ระเบียบข้อบังคับ และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในด้านการ
จดัการของเสยีอนัตรายและการบงัคบัใชก้ฎหมายครอบคลมุ
ทุกพื้นที่ (Gupta S. and Boojh R., 2006) 

ศนูยต์รวจวนิจิฉยัทางการสตัวแพทย ์และศนูยเ์ฝา้ระวงั 
และติดตามโรคจากสัตว์ป่า สัตว์ต่างถิ่น และสัตว์อพยพ  
เปน็หนว่ยงานในสงักดัคณะสตัวแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั
มหิดล เริ่มก่อตั้งศูนย์และเปิดดำ�เนินการเมื่อ พ.ศ. 2547 
ภารกิจหลักของศูนย์ฯ คือ ทำ�หน้าที่เป็นแม่ข่ายการเฝ้าระวัง
และเตือนภัยโรคระบาดในสัตว์ รับตัวอย่างและเก็บตัวอย่าง
จากสัตว์ เพื่อตรวจวิเคราะห์หาเชื้อโรคอย่างต่อเนื่อง จาก
ภารกิจหน้าที่ของศูนย์ฯ ถือได้ว่าห้องปฏิบัติการภายใน 
ศูนย์ฯ แห่งนี้เป็นแหล่งก่อให้เกิดของเสียอันตราย ซึ่งยังไม่มี
การจดบนัทกึใหเ้หน็ถงึชนดิและปรมิาณของเสยีชวีภาพ และ
ของเสียสารเคมีที่เกิดขึ้นแน่ชัดในแต่ละปี จากระยะเวลาที่
ศนูยฯ์ เปดิดำ�เนนิการจนถงึปจัจบุนั (พ.ศ. 2555) ศนูยฯ์ ยงัไมม่ี 
การศกึษาถงึสถานการณแ์ละแนวทางจดัการของเสยีชวีภาพ 
และของเสียสารเคมีที่ถูกต้องและเหมาะสม งานวิจัยนี้จึงมุ่ง
ศึกษาสภาพปัจจุบันการจัดการของเสียชีวภาพ และของเสีย

สารเคมี เพื่อหาแนวทางที่ถูกต้อง และเหมาะสมสำ�หรับการ
จดัการของเสยีชวีภาพและของเสยีสารเคมใีนหอ้งปฏบิตักิาร
วิจัยวิทยาศาสตร์ทางสัตวแพทย์ 

2.	วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ ดำ�เนินการใน

ช่วงเดือนกันยายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555
2.1	ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรศกึษาคอืผูท้ีท่ำ�งาน ณ หอ้งปฏบิตักิาร 

ของคณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งอยู่ 
ภายใต้ศูนย์ตรวจวินิจฉัยทางการสัตวแพทย์ จำ�นวน 3 ห้อง
ปฏิบัติการ ประกอบด้วย ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ห้อง
ปฏบิตักิารโภชนศาสตรส์ตัว ์และหอ้งปฏบิตักิารพยาธวิทิยา 
และอยู่ภายใต้ศูนย์เฝ้าระวังและติดตามโรคจากสัตว์ป่า  
สัตว์ต่างถิ่น และสัตว์อพยพ จำ�นวน 4 ห้องปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย ห้องปฏิบัติการอณูชีววิทยา ห้องปฏิบัติการ
สัตว์ทดลอง ห้องปฏิบัติการซีรั่มวิทยาและภูมิคุ้มกันวิทยา 
และห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาและเพาะเลี้ยงเซลล์ โดยแบ่ง
ประชากรออกเป็น 3 กลุ่มหลักๆ ได้แก่ ผู้บริหาร จำ�นวน 3 
คน เจ้าหน้าที่ประจำ�ห้องปฏิบัติการ จำ�นวน 23 คน และ
พนักงานจัดเก็บของเสีย จำ�นวน 5 คน รวมประชากรศึกษา 
ทัง้สิน้จำ�นวน 31 คน (ตารางที ่1) เนือ่งจากประชากรมจีำ�นวน
ไม่มาก ผู้วิจัยจึงศึกษาข้อมูลจากประชากรทั้งหมด
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ตารางที่ 1  จำ�นวนประชากรในการศึกษา แบ่งตามศูนย์และห้องปฏิบัติการ

ห้องปฏิบัติการ ตำ�แหน่งงาน จำ�นวน (คน)

ผู้บริหารระดับสูง คณบดีฯ 1

ศูนย์ตรวจวินิจฉัยทางการสัตวแพทย์
	 1.	 ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา
	 2.	 ห้องปฏิบัติการโภชนศาสตร์สัตว์
	 3.	 ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา

หัวหน้าห้องปฏิบัติการ
สัตวแพทย์/นักวิทยาศาสตร์
สัตวแพทย์/นักวิจัย/นักวิทยาศาสตร์
สัตวแพทย์/นักวิจัย/นักวิทยาศาสตร์

1
2
3
4

พนักงานทั่วไป 3

ศูนย์เฝ้าระวังและติดตามโรคจากสัตว์ป่า 
สัตว์ต่างถิ่น และสัตว์อพยพ

	 1.	 ห้องปฏิบัติการอณูชีววิทยา
	 2.	 ห้องปฏิบัติการสัตว์ทดลอง
	 3.	 ห้องปฏิบัติการซีรั่มวิทยาและ
		  ภูมิคุ้มกันวิทยา
	 4.	 ห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาและ
		  เพาะเลี้ยงเซลล์

หัวหน้าห้องปฏิบัติการ

สัตวแพทย์/นักวิจัย/นักวิทยาศาสตร์
สัตวแพทย์/นักวิจัย/นักวิทยาศาสตร์
สัตวแพทย์/นักวิจัย/นักวิทยาศาสตร์

สัตวแพทย์/นักวิจัย/นักวิทยาศาสตร์

1

4
3
4

3

พนักงานทั่วไป 2

ประชากรรวม (คน) 31

2.2	 เครื่องมือการวิจัย 
	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบ

สัมภาษณ์ แบบสำ�รวจ และแบบสังเกต โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
จำ�นวน 2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 สำ�หรับเจ้าหน้าที่ประจำ�ห้อง 
ปฏิบัติการ และชุดที่ 2 สำ�หรับสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร  
แบบสำ�รวจสำ�หรับจดบันทึกประเภท และปริมาณของเสีย
ชีวภาพและของเสียสารเคมี และแบบสังเกตสำ�หรับบันทึก
การสังเกตการจัดการของเสียชีวภาพ และของเสียสารเคมี 
ในแต่ละห้องปฏิบัติการ มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงทาง
ด้านเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์จากผู้เชี่ยวชาญ และได้ทำ�  
Pre-test กับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ 
ก่อนนำ�ไปเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มประชากรศึกษา

2.3	ขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลได้ดำ�เนินการหลังจาก 

ได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัยในคน รหัสโครงการ
เลขที่ 045/2555 โดยคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล มีดังนี้ 

	 1)	 เข้าพบหัวหน้าห้องปฏิบัติการเพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขออนุญาตเข้าศึกษา กลุ่มตัวอย่างลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 

	 2)	 สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้บริหาร ได้แก่ คณบดีฯ 
และหัวหน้าห้องปฏิบัติการ เข้าทำ�การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ 
ในแต่ละห้องปฏิบัติการ โดยขอใช้เวลาสัมภาษณ์ช่วงเวลา
พักงาน 12.00 - 13.00 น. และหลังเลิกงานช่วงเวลา 16.00 - 
18.00 น.

	 3)	 ดำ�เนินการสำ�รวจ บันทึกข้อมูลปริมาณและ
ประเภทของเสยีชวีภาพ และของเสยีสารเคม ีรว่มกบัเจา้หนา้ที่
ในแต่ละห้องปฏิบัติการ ใช้เวลาในการสำ�รวจต่อเนื่อง 30 วัน
ทำ�การ

	 4)	 เข้าสังเกตการจัดการของเสียชีวภาพ และ
ของเสียสารเคมีของเจ้าหน้าที่ด้วยวิธีการสังเกตแบบมี  
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ส่วนร่วม เป็นระยะเวลา 5 วัน คือ วันจันทร์ - ศุกร์ แบ่งเป็น 
2 ช่วงๆ ละ 4 ชั่วโมง คือระหว่างเวลา 09.00 - 12.00 น. และ 
13.00 - 17.00 น.

	 5)	 วิเคราะห์ข้อมูล ร่วมกับหลักวิชาการใน
การจัดการของเสียอันตรายในห้องปฏิบัติการ ดำ�เนินการ
จัดทำ�ร่างแนวทางการจัดการ และนำ�เสนอต่อหัวหน้าห้อง 
ปฏิบัติการ และจัดหารือกลุ่มย่อยเจ้าหน้าที่ประจำ�ห้อง 
ปฏิบัติการ เพื่อรับฟังข้อคิดเห็นและร่วมพิจารณาความเป็น
ไปได้ในการแก้ไขปัญหา 

	 6)	 สรุปประเด็นปัญหา และจัดทำ�แนวทาง
การจัดการของเสียชีวภาพและของเสียสารเคมีที่เหมาะสม 
ร่วมกับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของห้องปฏิบัติการ 

	 7)	 ตดิตามการดำ�เนนิการปรบัปรงุตามแนวทาง
การจัดการของเสียชีวภาพ และของเสียสารเคมีในห้อง 
ปฏิบัติการ 

2.4	การวิเคราะห์ข้อมูล     
     	 วเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณโดยใชส้ถติพิรรณนา

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการจำ�แนกเป็น 
ความเรียง

3.	ผลการวิจัยและอภิปรายผล
3.1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.00  
อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 31 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.33  
มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 43.33  
มีระยะเวลาทำ�งานในตำ�แหน่งงานปัจจุบันน้อยกว่า 5 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 66.67

3.2	ประเภทและปรมิาณของเสยีในหอ้งปฏบิตักิาร

วิจัยวิทยาศาสตร์ทางสัตวแพทย์

	 1) 	ของเสียชีวภาพ

 		  จากพื้นที่ศึกษาทั้งหมด 7 ห้องปฏิบัติการ 
พบว่าห้องปฏิบัติการที่ก่อให้เกิดของเสียชีวภาพ มีจำ�นวน 6 
ห้อง ของเสียชีวภาพที่เกิดขึ้นมีปริมาณรวมทั้งสิ้น 205.50 
กโิลกรมั/เดอืน หรอืเทา่กบั 6.85 กโิลกรมั/วนั โดยพบปรมิาณ
ของเสียชีวภาพมากที่สุดที่ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา คิด
เป็นร้อยละ 24.82 ซึ่งเป็นประเภทซากชิ้นส่วนตัวอย่างสัตว์
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.01 (ตารางที่ 2 และภาพที่ 1) ซึ่ง 
แตกต่างกับผลการศึกษาของรัฐพันธ์ พัฒนรังสรรค์ (2551) 
ในคลินิกทางสัตวแพทย์ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ที่พบ 
ของเสียประเภทของมีคมมากที่สุด 

ตารางที่ 2  ประเภทของเสียชีวภาพ และปริมาณของเสียที่พบจำ�แนกตามห้องปฏิบัติการ

ห้องปฏิบัติการฯ

ประเภทของเสียชีวภาพ (กิโลกรัม/เดือน)
รวม 

(กิโลกรัม/
เดือน)

อาหารเลี้ยงเชื้อ/
วัสดุติดเชื้อ

อื่นๆ

ซากชิ้นส่วนตัวอย่าง 
สัตว์ (อวัยวะ เลือด 

สารคัดหลั่ง)
ของมีคม

ของเสีย
อื่นๆ

ศูนย์ตรวจวินิจฉัยทางการสัตวแพทย์

  	 1.	 จุลชีววิทยา
  	 2.	 โภชนศาสตร์สัตว์
  	 3.	 พยาธิวิทยา

30.50
-
-

15.00
-

50.00

2.00
-

0.50

0.50
-

0.50

48.00
0.00

51.00

ศูนย์เฝ้าระวังและติดตามโรคจากสัตว์ป่า สัตว์ต่างถิ่น และสัตว์อพยพ

  	 4.	 ซีรั่มวิทยาฯ
  	 5.	 ไวรัสวิทยาฯ

28.50
5.00

20.50
1.00

-
0.20

-
0.50

49.00
6.70
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ตารางที่ 2  (ต่อ)

ห้องปฏิบัติการฯ

ประเภทของเสียชีวภาพ (กิโลกรัม/เดือน)
รวม 

(กิโลกรัม/
เดือน)

อาหารเลี้ยงเชื้อ/
วัสดุติดเชื้อ

อื่นๆ

ซากชิ้นส่วนตัวอย่าง 
สัตว์ (อวัยวะ เลือด 

สารคัดหลั่ง)
ของมีคม

ของเสีย
อื่นๆ

  	 6.	 อนูชีววิทยา
	 7.	 สัตว์ทดลอง

8.50
15.00

4.50
20.00

-
0.50

0.80
1.50

13.80
37.00

รวม 87.50 111.00 3.20 3.80 205.50

ร้อยละ 42.58 54.01 1.56 1.85 100.00

ของมีคม
1.56%

ของเสียอื่นๆ
1.85%

ซากชิ้นส่วน
ตัวอย่างสัตว์ 
(อวัยวะ เลือด 
สารคัดหลั่ง)
54.01%

อาหารเลี้ยงเชื้อ/
วัสดุติดเชื้ออื่นๆ
42.58%

ภาพที่ 1  ประเภทของเสียชีวภาพที่พบในห้องปฏิบัติการ

	 2)	 ของเสียสารเคมี

		  จากพืน้ทีศ่กึษาทัง้หมด 7 หอ้งปฏบิตักิาร พบวา่
ห้องปฏิบัติการที่ก่อให้เกิดของเสียสารเคมี มีจำ�นวน 5 ห้อง 
ของเสยีสารเคมเีกดิขึน้มปีรมิาณรวมทัง้สิน้ 322.60 กโิลกรมั/

เดอืน หรอืเทา่กบั 10.75 กโิลกรมั/วนั โดยพบปรมิาณของเสยี
สารเคมีมากที่สุดที่ห้องปฏิบัติการโภชนศาสตร์สัตว์ คิดเป็น
รอ้ยละ 82.92 ซึง่เปน็ประเภทของเสยีตดิไฟมากทีส่ดุ คดิเปน็
ร้อยละ 82.52 (ตารางที่ 3 และภาพที่ 2) 
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ตารางที่ 3  ประเภทของเสียสารเคมี และปริมาณของเสียที่พบจำ�แนกตามห้องปฏิบัติการ

ห้องปฏิบัติการ

ประเภทของเสียสารเคมี (กิโลกรัม/เดือน) รวม   
(กิโลกรัม/
เดือน)

ของเสีย
ติดไฟ

ของเสีย
กัดกร่อน

ของเสียว่องไว 
ต่อปฏิกิริยาเคมี

ของเสีย
เป็นพิษ

ของเสีย
อื่นๆ

ศูนย์ตรวจวินิจฉัยทางการสัตวแพทย์

 	 1.	 จุลชีววิทยา
 	 2.	 โภชนศาสตร์สัตว์
 	 3.	 พยาธิวิทยา

2.50
231.00
32.40

-
33.50

-

-
-
-

-
-
-

-
3.00
0.50

2.50
267.50
32.90

ศูนย์เฝ้าระวังและติดตามโรคจากสัตว์ป่า สัตว์ต่างถิ่น และสัตว์อพยพ

 	 4.	 ซีรั่มวิทยาฯ
 	 5.	 ไวรัสวิทยาฯ
 	 6.	 อนูชีววิทยา
 	 7.	 สัตว์ทดลอง

-
0.30
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-

-
10.00
9.40
-

0.00
10.30
9.40
0.00

รวม 266.20 33.50 - - 22.90 322.60

ร้อยละ 82.52 10.38 0.00 0.00 7.10 100.00

หมายเหตุ:	 ตารางที่ 2 และ 3 น้ำ�หนักของเสียชีวภาพและของเสียสารเคมีไม่รวมภาชนะ และของเหลว 1 ลิตร เทียบเท่า 1 กิโลกรัม

ของเสีย
กัดกร่อน
10.38%

ของเสียอื่นๆ 
7.10%

ของเสียติดไฟ
82.52%

ภาพที่ 2  ปริมาณของเสียสารเคมีที่พบในห้องปฏิบัติการ

3.3	สภาพการจัดการของเสียชีวภาพและของเสีย

สารเคมีในห้องปฏิบัติการวิจัยวิทยาศาสตร์ทางสัตวแพทย์

	 สภาพปัจจุบันการจัดการของเสียชีวภาพ 
และของเสียสารเคมีในห้องปฏิบัติการวิจัยวิทยาศาสตร์ 
ทางสัตวแพทย์ สามารถสรุปตามประเด็นหลักๆ 4 ด้าน 

ประกอบด้วย การเก็บรวบรวม การเคลื่อนย้าย การบำ�บัด 
และการกำ�จัด ได้ดังนี้

	 1)	 การเก็บรวบรวม พบว่า ไม่มีเครื่องหมาย 
และคำ�เตือนที่คงทน ไม่มีตู้แช่เย็นโดยเฉพาะสำ�หรับของเสีย 
ที่ปนเปื้อนระหว่างรอการนำ�ไปกำ�จัดในทุกห้องปฏิบัติการ 
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วัสดุมีคมไม่มีภาชนะจัดเก็บที่ทนทานต่อการเจาะทะลุ  
ทิ่มแทง ไม่มีเจ้าหน้าที่ทำ�การจดบันทึกประเภทและปริมาณ
ของเสีย เจ้าหน้าที่สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ไม่สม่ำ�เสมอ

	 2)	 การเคลื่อนย้าย พบว่า ไม่มีการจัดให้มี
ภาชนะรองรับ 2 ชั้น (Secondary container) ไม่มีเจ้าหน้าที่
ทำ�การตรวจสอบปริมาณ ไม่มีอุปกรณ์สำ�หรับจัดการกรณี
ของเสียหกรั่วไหล และอุปกรณ์รองรับระหว่างเคลื่อนย้าย
ออกจากห้องปฏิบัติการ และเจ้าหน้าที่สวมอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลไม่สม่ำ�เสมอขณะปฏิบัติงาน

	 3)	 การบำ�บัด พบว่า มีการบำ�บัดด้วยวิธีนึ่ง
ฆ่าเชื้อก่อนทิ้งสู่ภายนอก ก่อนส่งไปกำ�จัดสำ�หรับของเสีย
ชีวภาพ ในส่วนของของเสียสารเคมีที่สามารถทิ้งลงท่อน้ำ�ทิ้ง
ได ้ระหวา่งเทของเสยีสารเคมทีิง้จะเปดิน้ำ�ตามในปรมิาณมาก
ก่อนปล่อยออกสู่ภายนอกห้องปฏิบัติการ ส่วนที่ไม่สามารถ
ทิ้งลงท่อน้ำ�ทิ้งได้ จะเก็บในถังบรรจุของเสียสารเคมีเพื่อรอ
ส่งกำ�จัด

	 4)	 การกำ�จัด พบว่า คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีเตาเผาของเสียชีวภาพ ซึ่งมีเจ้าหน้าที ่
รับผิดชอบเพียงท่านเดียว และจะต้องปฏิบัติงานใน 
วันหยุดเสาร์ - อาทิตย์เท่านั้น ซึ่งเจ้าหน้าที่ไม่สวมใส่อุปกรณ์
ปอ้งกนัสว่นบคุคล ไมม่กีารจดบนัทกึน้ำ�หนกัของเสยีชวีภาพ 
ก่อนกำ�จัด ไม่มีการตรวจเช็กอุณหภูมิขณะเตาเผา การ
ล้างทำ�ความสะอาดรถเข็นไม่มีการใช้น้ำ�ฆ่าเชื้อโรค สำ�หรับ
ของเสียสารเคมีที่ เก็บในถังบรรจุเพื่อรอส่งกำ�จัดพบว่า 
ไม่มีหน่วยงานภายนอกที่มีใบอนุญาตให้ดำ�เนินการเข้ามา 
รับไปบำ�บัดและกำ�จัด

3.4	ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะสำ�หรับการ

จัดการของเสียชีวภาพ และของเสียสารเคมีในห้องปฏิบัติ

การวิจัยวิทยาศาสตร์ทางสัตวแพทย์

	 การศึกษาประเด็นข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ นโยบาย 
งบประมาณ ปญัหา และอปุสรรค แนวทางและเปา้หมาย พบวา่ 
ผูบ้รหิารใหค้วามสำ�คญัในเรือ่งของการบรหิารจดัการของเสยี 
สนับสนุนงบประมาณในการบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ 
เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์อำ�นวยความสะดวกในการทำ�งาน
และเพื่อความปลอดภัย การพัฒนาความรู้ ความสามารถ 
และศักยภาพในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  สำ �หรับ 
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการได้ให้ความคิดเห็นว่า ผู้บริหารควร
กำ�หนดนโยบาย มาตรการ กฎระเบียบ ข้อบังคับ เพื่อบังคับ

ใชใ้นแนวทางเดยีวกนั เสนอใหม้กีารแลกเปลีย่นและแบง่ปนั 
สารเคมีระหว่างห้องปฏิบัติการ ควรจัดอบรมหลักสูตรการ
จัดการของเสีย และกำ�หนดหน้าที่ความรับผิดชอบด้านการ
จัดการของเสียในห้องปฏิบัติการ สอดคล้องกับการศึกษา 
ของวาทินี แจ่มใส และปิยนันท์ ปักกุนนัน (2551) ชัยยศ  
เอกณัฐพจน์ (2552) และโสภณ รังสีบุตร (2553) ที่พบว่า
ปัญหาการจัดการของเสียอันตราย คือ ไม่มีการวางนโยบาย
และแผนการจัดการของเสียที่ชัดเจน ไม่มีการฝึกอบรม
บุคลากรที่ทั่วถึง และไม่มีการติดตามประเมินผลกำ�กับดูแล 
และรายงานผลข้อมูลการจัดการของเสียในห้องปฏิบัติการ 

4.	สรุปผล	
4.1	 ห้องปฏิบัติการภายใต้ศูนย์ตรวจวินิจฉัยทาง 

การสัตวแพทย์ และศูนย์เฝ้าระวังและติดตามโรคจาก 
สัตว์ป่า สัตว์ต่างถิ่น และสัตว์อพยพ คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล มีปริมาณการเกิดของเสียชีวภาพ 205.5 
กิโลกรัม/เดือน และมีปริมาณการเกิดของเสียสารเคมี 
322.6 กิโลกรัม/เดือน โดยประเภทที่พบมากที่สุดจากของ
เสียชีวภาพคือซากชิ้นส่วนตัวอย่างจากสัตว์ (ร้อยละ 54.01)  
และประเภทที่พบมากที่สุดจากของเสียสารเคมีคือ ของเสีย
ติดไฟ (ร้อยละ 82.52)

4.2	 แนวทางการจดัการของเสยีชวีภาพ และของเสยี 
สารเคมีที่ เหมาะสมในห้องปฏิบัติการวิจัยวิทยาศาสตร์ 
ทางสัตวแพทย์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ไดแ้ก ่การมนีโยบายทีช่ดัเจน และมกีารสือ่สารทีท่ัว่ถงึ จดัทำ� 
คู่มือหรือระเบียบการปฏิบัติงานเรื่องการจัดการของเสีย
ในห้องปฏิบัติการ เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน สนับสนุนงบประมาณในการสร้างห้องเก็บรวบรวม
สารเคมีส่วนกลางให้เพียงพอต่อปริมาณของเสียสารเคมี 
ที่เกิดขึ้น จัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ที่เหมาะสมในการเก็บรวบรวม 
และการเคลื่อนย้ายของเสีย จัดหาสถานที่ส่งกำ�จัดของเสีย
สารเคมีที่ไม่สามารถบำ�บัดและกำ�จัดเองได้ และสนับสนุน
ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการทุกคนมีความรู้ ความ
เข้าใจ และมีส่วนร่วมในการจัดการของเสียชีวภาพและ 
ของเสียสารเคมี

5.	ข้อเสนอแนะ	
แนวทางในการจัดการของเสียชีวภาพ และของเสีย

สารเคมีในห้องปฏิบัติการวิจัยวิทยาศาสตร์ทางสัตวแพทย์ 
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คณะสตัวแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล จะมปีระสทิธภิาพ
มากที่สุดต้องเริ่มตั้งแต่แหล่งกำ�เนิดไปจนถึงการกำ�จัด การ
มีนโยบายที่ชัดเจน และมีการสื่อสารที่ทั่วถึง จัดทำ�คู่มือ 
หรือระเบียบการปฏิบัติงานเรื่องการจัดการของเสียในห้อง
ปฏิบัติการ เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

6.	กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ สพ.ญ.วนัทนยี ์รตันศกัดิ ์ชว่ยเหลอืดา้น

สถานที่วิจัยและเจ้าหน้าที่ประจำ�ห้องปฏิบัติการศูนย์ตรวจ
วินิจฉัยทางการสัตวแพทย์ และศูนย์เฝ้าระวังและติดตาม
โรคจากสัตว์ป่า สัตว์ต่างถิ่น และสัตว์อพยพทุกท่าน ที่ให้
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการดำ�เนินงาน
วิจัยครั้งนี้
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รายงานผู้ป่วยโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรัง
ในคนงานโรงงานผลิตลูกบอลแห่งหนึ่ง

A Case Series of Chronic Venous Insufficiency in a Ball Factory

ยุทธนา ยานะ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

จารุพงษ์ พรหมวิทักษ์

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย

1.	บทนำ�
โรคหลอดเลอืดดำ�บกพรอ่งเรือ้รงั (chronic venous  

insufficiency) เปน็ภาวะทีพ่บไดบ้อ่ยโดยเฉพาะในกลุม่ประเทศ 
กำ�ลงัพฒันา (Sudol-Szopinska et al, 2011) จากการศกึษา 
ในยุโรปพบความชุกของโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรัง 
ร้อยละ 33 ในกลุ่มประชากรทั้งหมด ร้อยละ 35 ใน 
กลุ่มคนทำ�งาน และร้อยละ 50 ในกลุ่มคนเกษียณอายุ  
(Sudol-Szopinska et al, 2011) โดยความชุกในแต่ละเพศ 
มีความหลากหลายในแต่ละการศึกษา ความชุกในเพศหญิง 
อยู่ในช่วงน้อยกว่าร้อยละ 1 - ร้อยละ 40 และความชุก 
ในเพศชายอยูใ่นชว่งนอ้ยกวา่รอ้ยละ 1 - รอ้ยละ 17 (Beebe-
Dimmer et al, 2005) อาการและอาการแสดงของโรค 
หลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรังมีหลายระดับขึ้นอยู่กับความ
รุนแรงของโรค โดยเรียงลำ�ดับจากความรุนแรงน้อยไปมาก 
ได้แก่ ปวดขา (leg discomfort) เส้นเลือดขอด (varicose 
veins) ขาบวม (swelling) สีผิวหนังเข้มขึ้น (hyperpig-
mentation) ผวิหนงัอกัเสบ (stasis dermatitis) การอกัเสบ 

ติดเชื้อเรื้อรังของผิวหนัง (chronic cellulitis) ภาวะผิวหนัง 
ขาดเลือด (cutaneous infarction; atrophic blanche) 
แผลที่ผิวหนังเรื้อรัง (venous ulcer) (Kanerva et al, 2000; 
Rustemeyer et al, 2012)

พยาธวิทิยาการเกดิโรคหลอดเลอืดดำ�บกพรอ่งเรือ้รงั 
เกดิจากการไหลยอ้นกลบัของกระแสเลอืดในหลอดเลอืดดำ� 
(venous reflux) ซึ่งมีสาเหตุมาจากความอ่อนแอของผนัง 
หลอดเลือดดำ�และกล้ามเนื้อน่องจากการนั่งหรือยืน 
เปน็เวลานาน การอดุตนัของหลอดเลอืดดำ� หรอืความผดิปกติ
ของลิ้นหลอดเลือดดำ� นอกจากนี้อาจเกิดผ่านกลไกการมี
ความดนัโลหติในหลอดเลอืดดำ�สงูทำ�ใหเ้กดิการโปง่พองของ
หลอดเลอืดดำ�และมกีารรัว่ของโปรตนีจากในหลอดเลอืดดำ� 
สูเ่นือ้เยือ่ขา้งเคยีง รว่มกบักลไกการอกัเสบของรา่งกาย สง่ผล 
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับเซลล์ของเนื้อเยื่อรอบๆ  
หลอดเลือดดำ�ซึ่งนำ�ไปสู่ความผิดปกติทางผิวหนังที่พบเป็น
อาการและอาการแสดงของโรคนี ้(Rustemeyer et al, 2012)



ร า ย ง า น ผู้ ป่ ว ย จ า ก ง า น วิ จั ย

Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 23 August - December 2013 25

Case Study

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือดดำ� 
บกพร่องเรื้อรัง ได้แก่ ประวัติโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่อง
เรื้อรังในครอบครัว อายุ เพศหญิง ภาวะอ้วน การตั้งครรภ์ 
ภาวะหลอดเลือดอักเสบ การมีอุบัติเหตุบริเวณขา การ
ทำ�งานที่ต้องยืนหรือนั่งเป็นเวลานาน (Kanerva et al, 2000;  
Rustemeyer et al, 2012; Bass, 2007; Jawien, 2003; 
Shai, 2007)

รายงานฉบบันีเ้ปน็รายงานกลุม่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดดำ� 
บกพร่องเรื้อรังที่พบในโรงงานผลิตลูกบอลแห่งหนึ่ง โดยพบ
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 3 ราย ซึ่งมีอาการของผิวหนังอักเสบ 
(stasis dermatitis) การอักเสบติดเชื้อเรื้อรังของผิวหนัง 
(chronic cellulitis) ภาวะผิวหนังขาดเลือด (cutaneous 
infarction หรือ atrophic blanche) แผลผิวหนังเรื้อรัง 
(venous ulcer) และมีผู้ป่วยที่มีอาการเพียงเล็กน้อยจำ�นวน 
14 ราย ซึ่งเป็นจำ�นวนค่อนข้างมาก และยังไม่มีการรายงาน 
ผู้ป่วยในโรงงานลักษณะนี้มาก่อนในประเทศไทยโดยคาดว่า
สาเหตนุา่จะมาจากลกัษณะงานทีต่อ้งยนืหรอืนัง่เปน็เวลานาน 
เพื่อที่จะนำ�ไปสู่การหาแนวทางส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และ
รักษาโรค ตลอดจนฟื้นฟูสมรรถภาพพนักงานต่อไป

2.	ข้อมูลทั่วไปของโรงงาน 
โรงงานแหง่นีเ้ปน็โรงงานผลติลกูบอลยาง มพีนกังาน

รวมทุกแผนก 696 คน เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (สัดส่วน 
ร้อยละ 85 ต่อ 15 ตามลำ�ดับ) มีพนักงานที่อยู่ในสายการ
ผลิต 543 คน เวลาทำ�งานปกติ ตั้งแต่ 07.30 - 17.30 น. (พัก 
12.00 - 13.00 น.) และเวลางานล่วงเวลา 17.00 - 18.30 น. 
โดยทำ�งาน 6 วนัตอ่สปัดาห ์อายกุารทำ�งานเฉลีย่ของพนกังาน
ในสายการผลิต 15 - 20 ปี ประเภทงานหลัก ได้แก่ การขึ้นรูป
ลกูบอล การตดัหนงั (หนงัแท ้หนงัเทยีม) ใหเ้ปน็รปูทรงตา่งๆ 
การติดหนังหุ้มลูกบอล การตรวจสอบชิ้นงาน การขนส่งและ
บรรจุภัณฑ์ โดยเดิมพนักงานจะทำ�งานโดยการนั่ง แต่ในช่วง 
4 – 5 ปีที่ผ่านมามีการเปลี่ยนแปลงระบบการทำ�งานจากการ
นั่งทำ�งานเป็นการยืนทำ�งาน

3.	รายงานผู้ป่วย
ในรายงานฉบับนี้จะนำ�เสนอรายละเอียดเฉพาะ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรัง (chronic venous 
insufficiency) ที่มีอาการรุนแรง 3 ราย ดังนี้

ผู้ป่วยรายที่ 1 
ผู้ป่วยหญิงไทยโสด อายุ 46 ปี ปฏิเสธประวัติโรค

ประจำ�ตัว ไม่เคยประสบอุบัติเหตุบริเวณขามาก่อน ปฏิเสธ
ประวัติโรคหลอดเลือดดำ�อุดตันในครอบครัว ค่าดัชนี 
มวลกาย 23.43 กก./ม.2 ไม่ได้รับประทานยาคุมกำ�เนิด

ผู้ป่วยรายนี้ทำ�งานอยู่ในแผนกตรวจงานการผลิต
ลูกบอลหนัง โดยลักษณะงานเป็นการนั่งตรวจงานอยู่ที่  
โต๊ะทำ�งาน ไม่ได้มีการเดินหรือเคลื่อนย้ายไปตำ�แหน่งอื่นๆ 
ผู้ป่วยมีอายุงานกับโรงงานนี้ 23 ปี โดยเคยทำ�งานทั้งแผนก 
ขึน้รปูลกูบอล ตดิหนงัหุม้ลกูบอล โดยเวลานัน้ระบบงานยงัเปน็ 
การนั่งทำ�งานอยู่ ผู้ป่วยย้ายมาทำ�งานตำ�แหน่งปัจจุบันได้
ประมาณ 10 ปี ช่วง 5 - 6 ปีก่อน เริ่มมีอาการปวดขาเวลา
นั่งทำ�งานนานๆ หลังจากนั้นเริ่มสังเกตว่ามีเส้นเลือดขอดที่
บริเวณหลังเข่าและข้อเท้าทั้งด้านในและด้านนอก ร่วมกับ
มีอาการขาบวมเป็นๆ หายๆ ช่วง 3 ปีที่ผ่านมาเริ่มมีผิวแห้ง 
แตก คัน บริเวณขาทั้งสองข้าง เกาแล้วเป็นรอยแดงเป็นแผล
ตกสะเก็ด เป็นๆ หายๆ ไม่ค่อยมีอาการปวดร่วมด้วย ไปพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาล แพทย์ได้ตรวจเพิ่มเติมและวินิจฉัยว่า
อาการเข้าได้กับภาวะหลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรัง ได้รักษา
ด้วยการผ่าตัด ทำ�เลเซอร์ ยาละลายลิ่มเลือด และถุงน่อง
แบบรดั (compression stockings) ปจัจบุนัยงัมแีผลเรือ้รงั
เป็นๆ หายๆ อยู่ จากการตรวจร่างกายล่าสุดพบลักษณะของ
ภาวะผิวหนังขาดเลือดและแผลที่ผิวหนังเรื้อรัง (atrophic 
blanche and chronic venous ulcer) ผิวแห้งแตกลอก
เป็นสะเก็ดหลายบริเวณ ประกอบกับผิวหนังมีสีเข้มขึ้นหรือ
จางลง (hyper-hypo pigmented area) โดยไม่พบลักษณะ
การอักเสบฉับพลันร่วมด้วย 

ภาพที่ 1 ขาและเท้าของผู้ป่วยรายที่ 1
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ผู้ป่วยรายที่ 2 
ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 45 ปี ปฏิเสธประวัติโรค 

ประจำ�ตัว ไม่เคยประสบอุบัติเหตุบริเวณขามาก่อน ปฏิเสธ
ประวัติโรคหลอดเลือดดำ�อุดตันในครอบครัว ค่าดัชนี 
มวลกาย 24.60 กก./ม.2 รับประทานยาคุมกำ�เนิด

ผู้ป่วยรายนี้ทำ�งานอยู่ในแผนกติดหนังหุ้มลูกบอล 
(หนังเทียม) โดยลักษณะงานเป็นการฉีดกาวบริเวณขอบ 
ของลูกบอล เพื่อส่งต่อให้คนต่อไปนำ�ชิ้นส่วนหนังมาติดหุ้ม 
โดยเป็นสายการผลิตที่ต้องยืนเกือบตลอดเวลา ไม่ค่อยได้
ขยับย้ายไปยังตำ�แหน่งอื่น พื้นที่ยืนเป็นพื้นปูนแข็ง ไม่มี
บรเิวณรองรบัเพือ่ดดูซบัแรงทีก่ระทำ�ตอ่เทา้ ผูป้ว่ยมอีายงุาน
กับโรงงานนี้ 22 ปี ทำ�งานแผนกนี้มาโดยตลอด ช่วง 3 - 4 ปี
ก่อนเริ่มมีเส้นเลือดขอดที่บริเวณขาสองข้างและมีจ้ำ�เขียว
หลายจุด พบมากที่ข้อเท้าด้านในสองข้าง มีอาการปวดเมื่อย
ขาเวลายืนนานๆ ไปตรวจที่โรงพยาบาลได้ยาบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อย และถุงน่องแบบรัด (compression stockings) 
อาการคงทีไ่มเ่ปน็มากขึน้ มปีวดเมือ่ยขาสองขา้งเปน็บางครัง้ 
จากการตรวจร่างกายล่าสุดพบลักษณะของเส้นเลือดขอด 
ผิวหนังมีสีเข้มขึ้นและแดงหลายแห่ง โดยพบเด่นบริเวณ 
ด้านในของตาตุ่มทั้งสองข้าง

ภาพที่ 2 ขาและเท้าของผู้ป่วยรายที่ 2

ผู้ป่วยรายที่ 3 

ผู้ป่วยหญิงไทยโสด อายุ 38 ปี ปฏิเสธประวัติโรค 
ประจำ�ตัว ไม่เคยประสบอุบัติเหตุบริเวณขามาก่อน ปฏิเสธ
ประวัติโรคหลอดเลือดดำ�อุดตันในครอบครัว ค่าดัชนี 
มวลกาย 25.39 กก./ม.2 ไม่รับประทานยาคุมกำ�เนิด

ผู้ป่วยรายนี้ทำ�งานอยู่ในแผนกติดหนังหุ้มลูกบอล 
(หนังแท้) โดยลักษณะงานเป็นการตัดชิ้นส่วนหนังให้เป็น
รูปต่างๆ เพื่อนำ�มาใช้ติดลงบนผิวลูกบอล ใช้เครื่องมือใน
การตัด โดยอยู่ในสายการผลิตที่ต้องยืนเกือบตลอดเวลา 
ไมค่อ่ยไดข้ยบัยา้ยไปยงัตำ�แหนง่อืน่ พืน้ทีย่นืเปน็พืน้ปนูแขง็ 
ไม่มีบริเวณรองรับเพื่อดูดซับแรงที่กระทำ�ต่อเท้า ผู้ป่วย 
มีอายุงานกับโรงงานนี้ 6 ปี (ก่อนหน้านี้ทำ�งานโรงงานผลิต 
สายไฟรถยนต์ ลักษณะงานเป็นงานนั่ง) ทำ�งานแผนกนี้มา 
โดยตลอด ช่วง 2 ปีก่อนเริ่มมีเส้นเลือดขอดและจ้ำ�แดงและ
น้ำ�ตาลบริเวณขาสองข้าง มีอาการปวดร่วมด้วยเล็กน้อย 
จากการตรวจร่างกายล่าสุดพบลักษณะของเส้นเลือดขอด 
ผิวหนังมีสีเข้มขึ้นและแดงหลายแห่ง โดยพบเด่นบริเวณ
น่องทั้งสองข้าง

ภาพที่ 3 รอยโรคที่ขาของผู้ป่วยรายที่ 3
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4.	บทวิจารณ์
โรคหลอดเลอืดดำ�บกพรอ่งเรือ้รงั (chronic venous  

insufficiency) เปน็ภาวะทีพ่บไดบ้อ่ยโดยเฉพาะในกลุม่ประเทศ 
กำ�ลงัพฒันา โดยพบในกลุม่ อาย ุเพศ ในอตัราสว่นทีแ่ตกตา่ง 
กันไปแล้วแต่การศึกษา และมีความรุนแรงของอาการและ
อาการแสดงที่แตกต่างกันไป (Sudol-Szopinska et al, 
2011; Beebe-Dimmer et al, 2005) จากการศกึษาทีผ่า่นมา 
พบวา่ ปจัจยัทีเ่สีย่งทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดดำ� 
บกพร่องเรื้อรัง ได้แก่ ประวัติโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่อง
เรื้อรังในครอบครัว อายุ เพศหญิง ภาวะอ้วน การตั้งครรภ์ 
ภาวะหลอดเลอืดอกัเสบ การมอีบุตัเิหตบุรเิวณขา การทำ�งาน
ที่ต้องยืนหรือนั่งเป็นเวลานาน (Kanerva et al, 2000;  

ตารางที่ 1  อาการและอาการแสดงที่พบจากการตรวจร่างกายผู้ป่วย 

อาการและอาการแสดง จำ�นวนผู้ป่วย (คน)

ภาวะผิวหนังขาดเลือดและแผลผิวหนังเรื้อรัง 
(atrophic blanche, chronic venous ulcer)

2

ภาวะผิวหนังอักเสบ (static dermatitis) 2

สีผิวหนังเข้มขึ้น (hyper-pigmentation) 2

ขาบวม เส้นเลือดขอด (swelling, varicose vein) 7

ปวดขา (leg discomfort) 5

รวม 17

หมายเหตุ  การจำ�แนกกลุ่ม ใช้อาการและอาการแสดงที่เด่นชัดและรุนแรงที่สุดของผู้ป่วย

เมือ่พจิารณารายแผนกทีพ่บผูป้ว่ย (ตารางที ่2) แลว้
พบว่าแผนกติดหนังหุ้มลูกบอลเป็นแผนกที่มีจำ�นวนผู้ป่วย
มากที่สุด ซึ่งเมื่อพิจารณาจากลักษณะของงานในสายการ
ผลิตดังกล่าว จะพบว่าเป็นลักษณะงานที่ต้องยืนอยู่กับที่ 
เป็นเวลานาน ไม่มีการขยับเคลื่อนย้ายตำ�แหน่งที่ทำ�งานเลย 
การทำ�งานที่ต้องยืนเป็นเวลานานเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยง 
ที่ทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรัง ซึ่งต่างจาก
แผนกขึ้นรูปลูกบอลที่พนักงานมีการขยับเปลี่ยนตำ�แหน่ง
บา้งในเวลาทำ�งาน ถงึแมว้า่จะตอ้งยนืทำ�งานนานเชน่เดยีวกนั 
แต่กลับไม่พบผู้มีอาการของโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่อง
เรื้อรัง 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเริ่มมีอาการในช่วง 4 - 5 ปีที่ 
ผา่นมา ซึง่เปน็ชว่งใกล้ๆ  กบัการทีโ่รงงานเปลีย่นระบบการผลติ 
ในสายการผลิตจากการนั่งเป็นการยืน ดังนั้นอาจตั้งเป็น 
ขอ้สงัเกตไดว้า่ อาจมคีวามสมัพนัธก์นัระหวา่งการยนืทำ�งาน 
เป็นเวลานานกับการเกิดโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรัง  
คือการที่พนักงานต้องยืนในระหว่างการทำ�งานมากขึ้น 
สัมพันธ์กับการเกิดอาการของโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่อง
เรื้อรัง

เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยอื่นๆ ที่มีการศึกษาไว้ว่าเป็น
ปจัจยัเสีย่งทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิโรคหลอดเลอืดดำ�บกพรอ่ง
เรือ้รงั (ประวตัโิรคหลอดเลอืดดำ�บกพรอ่งเรือ้รงัในครอบครวั 

Rustemeyer et al, 2012; Bass, 2007; Jawien, 2003; 

Shai, 2007)

จากการเดินสำ�รวจโรงงานผลิตลูกบอลแห่งนี้พบว่า 

มผีูป้ว่ยทีม่อีาการเขา้ไดก้บัโรคหลอดเลอืดดำ�บกพรอ่งเรือ้รงั 

17 ราย โดยในจำ�นวนนี้มี 3 ราย ที่มีอาการรุนแรง ซึ่งมีอาการ

ผวิหนงัอกัเสบ (stasis dermatitis) การอกัเสบตดิเชือ้เรือ้รงั

ของผิวหนัง (chronic cellulitis) ภาวะผิวหนังขาดเลือด 

(cutaneous infarction; atrophic blanche) แผลผิวหนัง

เรื้อรัง (venous ulcer) และมีกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเพียง 

เล็กน้อยอีก 14 ราย โดยจำ�นวนผู้ป่วยแยกตามอาการและ

อาการแสดง ดังแสดงในตารางที่ 1	
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ตารางที่ 2  จำ�นวนผู้ป่วยแยกตามแผนกการผลิต

แผนกการผลิต จำ�นวนผู้ป่วย (คน)

แผนกติดหนังหุ้มลูกบอล - หนังแท้ 5

แผนกติดหนังหุ้มลูกบอล - หนังเทียม 9

แผนกตรวจสอบชิ้นงาน 2

แผนกวางแผน 1

รวม 17

แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงที่สุดกลับ
มาจากแผนกที่การทำ�งานเป็นการนั่งอยู่กับที่เป็นเวลานาน 
ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาก็ระบุว่าการนั่งนานไม่ขยับก็เป็น 
สาเหตทุำ�ใหเ้กดิโรคหลอดเลอืดดำ�บกพรอ่งเรือ้รงัไดเ้ชน่กนั 
เช่น ในนักเดินทาง อาชีพที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางโดย
เครื่องบินนานๆ เป็นต้น (Cesarone et al, 2003)

แม้ว่าข้อมูลระบาดวิทยาของโรคหลอดเลือดดำ�
บกพรอ่งเรือ้รงัจะพบความชกุของการเกดิโรคในกลุม่คนงาน
ที่ยืนทำ�งานนาน มากกว่ากลุ่มคนที่นั่งทำ�งานนาน (Sudol-
Szopinska et al, 2011) แต่อย่างไรก็ดีท่าทางการทำ�งาน
ทั้งสองแบบล้วนแล้วแต่เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรค 
ทั้งสิ้น เนื่องจากทำ�ให้ความดันโลหิตในหลอดเลือดดำ�สูง
เป็นเวลานานได้เช่นกัน ซึ่งผู้ป่วยรายที่มีอาการรุนแรงที่สุด
อาจอธิบายได้จากผู้ป่วยรายนี้อาจมีปัจจัยเสริมอื่นๆ จาก
นอกงาน เช่น กิจกรรมนอกเวลางาน ปัจจัยด้านพันธุกรรม 
หรือปัจจัยทางพฤติกรรมอื่นๆ ที่ยังไม่ได้มีการศึกษาถึง  
ส่งผลให้มีอาการที่เรื้อรังและยาวนานกว่า ซึ่งต้องมีการ 
ศึกษาหาสาเหตุเพิ่มเติมต่อไป

5.	สรุป
ปจัจยัลกัษณะการทำ�งานภายในโรงงานผลติลกูบอล

แหง่นี ้ในแผนกทีต่อ้งมกีารยนืหรอืนัง่เปน็เวลานานนา่จะเปน็

ปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่อง
เรือ้รงัในกลุม่พนกังานในโรงงานนี ้โดยควรมแีนวทางจดัการ
คือ 

1)	 ปรับวิธีการทำ�งาน ให้พนักงานมีการขยับ 
เคลือ่นไหวของขามากขึน้ ไมอ่ยูใ่นทา่ใดทา่หนึง่เปน็เวลานาน 
เพื่อลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรัง

2)	 จัดอุปกรณ์สำ�หรับดูดซับแรงของพื้นที่กระทำ�
ต่อเท้า คือ เปลี่ยนพื้นที่ยืนให้นุ่มขึ้นเพื่อลดแรงที่กระทำ� 
ต่อเท้า เพื่อลดความดันโลหิตที่หลอดเลือดดำ�ที่ขา ซึ่งเป็น
กลไกหนึ่งของการเกิดโรคหลอดเลือดดำ�บกพร่องเรื้อรัง 
ซึง่ในเบือ้งตน้ทางโรงงานไดม้กีารจดัอปุกรณร์องรบัเทา้ใหก้บั
พนักงานส่วนหนึ่ง ก็พบว่าสามารถช่วยลดอาการได้

3)	 การใชถ้งุนอ่งแบบรดั (Compression stockings)
จะช่วยในการไหลเวียนกลับของเลือดดำ�ในหลอดเลือด 
ไมใ่หเ้กดิอาการคัง่ของเลอืดดำ�ในหลอดเลอืดดำ�ทีข่า เพือ่ลด
โอกาสการเกิดการอุดตันของหลอดเลือดดำ�

4)	 การตระหนกั ใหก้ารปอ้งกนัและรกัษาโรคหลอด
เลือดดำ�บกพร่องเรื้อรังแต่เนิ่นๆ จะช่วยทำ�ให้คุณภาพชีวิต 
ในการทำ�งานของคนงานดีขึ้น ตลอดจนลดการขาดหรือ 
ลางานจากการเจบ็ปว่ย ซึง่จะนำ�ไปสูผ่ลติผล (productivity) 
โดยรวมที่ดีขึ้นต่อไป

อายุ เพศหญิง ภาวะอ้วน การตั้งครรภ์ ภาวะหลอดเลือด
อักเสบ การมีอุบัติเหตุบริเวณขา) (Kanerva et al, 2000; 
Rustemeyer et al, 2012; Bass, 2007; Jawien, 2003; 
Shai, 2007) พบวา่ผูป้ว่ยทกุคนทีพ่บเปน็เพศหญงิ สว่นใหญ่ 

อายมุากกวา่ 35 ป ีมภีาวะคา่ดชันมีวลกายเกนิเกณฑม์าตรฐาน 
(23 กก./ม.2) แตไ่มพ่บวา่มปีระวตัโิรคหลอดเลอืดดำ�บกพรอ่ง
เรื้อรังในครอบครัว การตั้งครรภ์ ภาวะหลอดเลือดอักเสบ  
การมีอุบัติเหตุบริเวณขา
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แนวคิดการจัดการความปลอดภัยใน
อุตสาหกรรมสมัยใหม่

Conceptual of Modern Safety Management in Industries

ดร.รังสรรค์ ม่วงโสรส ปร.ด. (การจัดการภาครัฐและภาคเอกชน) 
บริษัทระยองเพียวริฟายเออร์ จำ�กัด (มหาชน)

1. บทนำ�
องค์ประกอบหลักที่เกี่ยวข้องในการดำ�เนินงาน

ประกอบด้วย 4 M อันได้แก่ Man บุคลากร Machine/ 
Material วัสดุอุปกรณ์/เครื่องมือ Money เงิน Method 
วธิกีาร มเีพยีงปจัจยัเดยีวทีไ่มเ่ขา้สู ่กฎลดนอ้ยถอยลงนัน่คอื 
Man บุคลากร ซึ่งแต่ละปีจะมีการสะสมองค์ความรู้ เพิ่มพูน
ทักษะ ความชำ�นาญ ความสามารถตลอดเวลา แต่อย่างไร
ก็ตามสิ่งที่สะสมเพิ่มพูนขึ้นมานั้นอาจลดลงจนเป็นศูนย์
หรอืกระทัง่ตดิลบเลยกไ็ด ้เมือ่บคุคลนัน้เกดิอบุตัเิหตใุนการ
ทำ�งานขึ้น ซึ่งอุบัติเหตุจากการทำ�งานจะส่งผลให้บุคคลนั้น
เกิดการบาดเจ็บ ตาย พิการ สิ่งเหล่านี้เป็นเหตุการณ์ที่ไม่พึง
ประสงค์ที่ไม่มีองค์การใดอยากให้เกิดขึ้น ดังนั้นองค์การจึง 
จำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องหาทางป้องกัน บทบาทนี้ต้องเป็น 
การบูรณาการความสามารถในหลายๆ หน่วยงานประกอบกัน 
รวมถึงตัวผู้ปฏิบัติงานเองด้วย

จากสถิติการเกิดอุบัติ เหตุจากการทำ�งานของ
ประเทศไทยยังคงมีแนวโน้มที่สูง (ดังตารางที่ 1) การจัดการ

อุบัติเหตุจากการทำ�งานจึงเป็นงานระดับประเทศที่มีการ
เกี่ยวข้องในหลายภาคส่วน โดยประเทศไทยได้มีกระทรวง
แรงงานเพื่อทำ�หน้าที่บริหารจัดการด้านความปลอดภัย
ของประเทศโดยตรง มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับด้านความ
ปลอดภัยมากมาย รวมถึงการมีพระราชบัญญัติความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน 
พ.ศ. 2554 การกำ�หนดให้มีบุคลากรด้านความปลอดภัย
ตามกฎกระทรวงกำ�หนดมาตรฐานในการบริหารจัดการด้าน
ความปลอดภัยฯ พ.ศ. 2549 ที่กำ�หนดให้มีเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภยัในแตล่ะระดบั ไดแ้ก ่เจา้หนา้ทีค่วามปลอดภยัระดบั
หัวหน้างาน บริหาร เทคนิค เทคนิคชั้นสูง และวิชาชีพ รวมถึง
กระบวนการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะด้านความปลอดภัย
ต่างๆ ตามที่กฎหมายกำ�หนด เช่น ดับเพลิง ความปลอดภัย
ในการทำ�งานในที่อับอากาศ ฯลฯ หรือแม้กระทั่งการกำ�หนด
เป็นวาระแห่งชาติ
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ตารางที่ 1  สถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการทำ�งาน 

                  ปี
 อัตราการประสบอันตราย

ต่อลูกจ้าง 1,000 คน (ทุกกรณี)

2545 29.20

2546 29.95

2547 29.18

2548 27.75

2549 25.56

2550 24.29

2551 21.70

2552

2553

2554

18.82

17.92

15.76

ที่มา: สำ�นักงานประกันสังคม. สำ�นักกองทุนเงินทดแทน, 2556.
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สิ่งต่างๆ เหล่านี้บ่งบอกว่าประเทศไทยได้ให้ความ
สนใจในการจัดการด้านความปลอดภัยไม่ใช่น้อย แต่เมื่อ 
กลับมามองในส่วนที่ เล็กลงคือระดับโรงงานเองที่มี  
ผลกระทบต่อการเกิดอุบัติเหตุโดยตรงยังคงเป็นปัญหา
ถึงแนวทางการจัดการด้านความปลอดภัยทั้งที่ได้จัดให้
มีบุคลากรด้านความปลอดภัย การแก้ไขปัญหาทางด้าน
วิศวกรรม การมีกฎระเบียบด้านความปลอดภัยต่างๆ 
มากมาย แต่ในบางองค์การยังไม่ประสบผลสำ�เร็จ ทั้งนี้
เนื่องจากการจัดการนี้เกี่ยวเนื่องกับคนนั่นเอง บทความนี้จึง
เป็นการนำ�เสนอแนวทางในการจัดการด้านความปลอดภัย
อีกแนวทางหนึ่ง

2. การบริหารจัดการด้านความปลอดภัย
งานด้านความปลอดภัยเป็นหน้าที่หนึ่งของงานด้าน

การจัดการทรัพยากรมนุษย์ เป็นกระบวนการที่จะต้องธำ�รง
รักษาไว้ (ภาพที่ 1) 

 		

ภาพที่ 1 ระบบการจัดการทรัพยากรมนุษย์
ที่มา: Mondy & Noe, 2001
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ในประเทศไทยได้กำ�หนดให้สถานประกอบการจะ
ต้องมีการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยโดยกำ�หนด
ให้มีบุคลากรด้านความปลอดภัย ที่เราเรียกว่า เจ้าหน้าที่
ความปลอดภัย โดยได้แบ่งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยเป็น 5 
ระดับ คือ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับหัวหน้างาน บริหาร 
เทคนคิ เทคนคิขัน้สงู และวชิาชพี เพือ่ใหม้กีารบรหิารจดัการ
ความปลอดภัยในสถานประกอบการ ซึ่งโดยส่วนใหญ่ใน
ประเทศไทยได้ใช้ทฤษฎีตัวแบบความสูญเสียเนื่องจาก
อุบัติเหตุ (Loss Causation Model) ของ Frank E. Bird 
(1976) เพราะตามหลกัสตูรฝกึอบรมเจา้หนา้ทีค่วามปลอดภยั 
ทุกระดับหลักสูตรคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน รวมถึงหลักสูตรหัวหน้า
หน่วยงานด้านความปลอดภัยของกระทรวงแรงงานได้ใช้ 
ทฤษฎีนี้เป็นหลักในการอธิบายสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ  
ซึง่ทฤษฎนีีไ้ดอ้ธบิายวา่ อบุตัเิหตเุกดิจากการกระทำ�ที่ีต่ำ�กวา่
มาตรฐาน (Substandard Practice) และสภาพการณ์ที่ี่ตำ� 

ภาพที่ 2 ตัวแบบการสูญเสียเนื่องจากอุบัติเหตุ
ที่มา: Bird and Loftus, 1976

ในด้านความปลอดภัยในองค์การหากยังคงแต่ใช้
กระบวนการตรวจสอบ ควบคมุ กฎระเบยีบกจ็ะสง่ผลใหก้าร
ดำ�เนนิการดา้นความปลอดภยัในองคก์ารไมส่มัฤทธผิลดว้ย 
เหตุผลดังกล่าวข้างต้นการบริหารงานด้านความปลอดภัยจึง 
ต้องใช้หลักการเดียวกับการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์
ให้สอดคล้องตามยุคสมัยที่เปลี่ยนไป ในการบริหารจัดการ
ทรัพยากรมนุษย์ตามสำ�นักทรัพยากรมนุษย์ มีฐานคติ 
คือมนุษย์มีความอิสระ มีศักยภาพการเจริญเติบโตและ
ต้องการพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่ ปัญหาหลัก
ในการจัดการคือ การประสานระหว่างความต้องการของ 
ปัจเจกบุคคลกับวัตถุประสงค์ขององค์การ ดังน้ันการส่งเสริม
การพัฒนาศักยภาพของบุคคลเพื่อนำ�ไปสู่ประสิทธิผล 

➡ ➡ ➡ ➡

➡

➡

➡

➡

➡

➡

➡

➡

ขาดการควบคุม
(Lack of Control)

1. โปรแกรม
2. มาตรฐาน
3. การปฏิบัติตาม
	 มาตรฐาน

สาเหตุพื้นฐาน
(Basle causes)

1. ปัจจัยส่วนบุคคล
2. ปัจจัยในงาน

สาเหตุเบื้องต้น
(Immediate Causes)

1. การปฏิบัติที่ตำ�กว่า	
	 มาตรฐาน
2.	 สภาพที่ี่ตำ�กว่า		
	 มาตรฐาน

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
(Incident) 

มีการสัมผัสกับ
พลังงานหรือสสาร

ความสูญเสีย
(Loss)

1. คน
2. ทรัพย์สิน
3.	 กระบวนการผลติ

กว่ามาตรฐาน (Substandard Condition) (ดังภาพท่ี 2) โดย
การกระทำ�ที่ตำ�กว่ามาตรฐานจะทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุถึงร้อย
ละ 80 ของการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด เช่น การใช้เครื่องมือผิด
ประเภท การทำ�งานลดัขัน้ตอน การไมป่ฏบิตัติามกฎระเบยีบ
ความปลอดภัย ฯลฯ นั่นแสดงว่า การเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่
เกดิจากคนกระทำ� โดยจดุวกิฤตขิองการบรหิารจดัการความ
ปลอดภัยส่วนใหญ่คือ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยจะไม่ทราบ
เลยว่าเมื่อไหร่จะมีพนักงานจะปฏิบัติงานที่ี่ตำ�กว่ามาตรฐาน 
ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยจึงใช้หลักการควบคุม เช่น 
ควบคุมการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การ 
ปฏิบัติตามกฎระเบียบด้านความปลอดภัยต่างๆ ในการกระทำ� 
เช่นน้ีทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกว่าตนถูกควบคุม ถูกตรวจสอบ
ตลอดเวลา ซึ่งไม่สอดคล้องกับหลักการบริหารจัดการ
ทรพัยากรมนษุยใ์นปจัจบุนัทีจ่ะตอ้งมองคนเปน็ทรพัยากรที่
มคีา่มคีวามคดิ (Heart) มชีวีติ (Mind) มจีติวญิญาณ (Spirit)

มนษุยม์คีวามแตกตา่งจากสิง่มชีวีติโดยทัว่ไป โดยที่
คนจะมีความเชื่อมั่นในเรื่องการบรรลุศักยภาพตนเอง (Self 
Actualization) มากกว่าการเอาชีวิตรอด ดังนั้นมนุษย์ 
จะมีความกล้าแสดงออก และร่วมมือกับผู้อื่นเพื่อเป็น 
ผู้ร่วมสร้างและฟังความต้องการที่แฝงลึกอยู่ในจิตใจตนเอง  
(Kottler et al, 2010) การเปลี่ยนแปลงของสังคมมนุษย์ 
ด้วยการปฏิวัติข้อมูลข่าวสาร ทำ�ให้มนุษย์สามารถคัดเลือก
ข้อมูลข่าวสารที่ดี เป็นจริงมาใช้ประโยชน์ การปิดกั้นหรือ
เลือกเปิดเผยเฉพาะข้อมูลที่ต้องการเท่านั้นจะหายไป การที่
จะสนองตอบต่อความต้องการของมนุษย์ในยุคนี้คือการที่
จะต้องให้มนุษย์เข้ามามีส่วนร่วม เข้ามามีส่วนสร้างสรรค์ใน
การบริหารจัดการตนเอง

่
่
่

่

่

่

่
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ขององคก์าร จะตอ้งใชก้ระบวนการแกไ้ขปญัหาดงันี ้สง่เสรมิ 
การมีส่วนร่วมการสร้างทีมงาน ฯลฯ (ทิพวรรณ หล่อสุวรรณรัตน์, 

ภาพที่ 3 เทคนิคการมีอิทธิพลต่อผู้ปฏิบัติงาน
ที่มา: ปรับจาก Kipnis, et. al; 1980

						    

เกิดการผูกมัดหรือ
อุทิศตน (Commitment)

1. 	โน้มน้าวด้วยเหตุผล
	 (Relation Persuasion)
2.	 ชวนให้เกิดแรงบันดาลใจ
	 (Inspirational Appeal)
3. 	การปรึกษาหารือ (Consultion)
4.	 การทำ�ให้เป็นที่ชื่นชอบ
	 (Ingratiation)
5.	 การทำ�ตนให้เป็นที่น่าสนใจ
	 (Personal Appeal)
6.	 การแลกเปลี่ยน (Exchange)
7.	 การร่วมมือหรือการผนึกกำ�ลัง 
	 (Coalition Tactics)
8.	 ใช้ความกดดัน (Presure)
9.	 ใช้ความถูกต้อง
	 (Legitimating Tactics)

ได้รับการยินยอม
Compliance)

บุคลากรในองค์กร

เกิดการต่อต้าน
(Resistance)

2545) ในการนี้องค์การจำ�เป็นต้องเข้าไปมีอิทธิพลต่อ
บุคลากรของตนเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กำ�หนด

จากภาพที่ 3 การใช้อิทธิพลที่ให้มีผลต่อบุคลากรใน
องคก์ารจะมทีัง้ใชอ้ทิธพิลเชงิบวกและเชงิลบ อทิธพิลเชงิบวก 
จะประกอบไปด้วยข้อ 1 - 5 และอิทธิพลเชิงลบประกอบ
ด้วยข้อ 5 - 9 ส่วนผลที่ออกมานั้นจะมี 3 ประการด้วยกัน
คือ 1) ทำ�ให้เกิดการผูกมัดหรืออุทิศตน (Commitment) 
คือทำ�ให้ได้ข้อตกลงที่เพียรพยายามไปสู่เป้าหมายด้วยกัน  
2) ได้รับการยินยอม (Compliance) คือกระตุ้นให้ข้อตกลง
ที่เห็นไม่ตรงกันสามารถบรรลุข้อตกลงขั้นตำ�ได้ และ 3) เกิด
การต่อต้าน (Resistance) คือ การทำ�ให้ปฏิบัติงานล่าช้า ไม่
เป็นไปตามข้อกำ�หนด ซึ่งเป็นผลในทางลบต่อองค์การใน
เชิงของการจัดการด้านความปลอดภัยก็ได้ประยุกต์ใช้หลัก
การเหล่านี้มาดำ�เนินการทั้งในส่วนของการมีคณะกรรมการ
ความปลอดภัยเพื่อให้เกิดการร่วมมือในการจัดการแก้ไข
ปัญหา การใช้สื่อและกิจกรรมด้านความปลอดภัยเพื่อให้

เกิดการโน้มน้าวหรือชักชวนให้เกิดแรงบันดาลใจด้านความ
ปลอดภัย ฯลฯ และกิจกรรมที่นิยมใช้กันมากก็คือ การกำ�จัด
พฤติกรรมเสี่ยง (Behavior Based Safety: BBS) เป็น 
หลักการทางพฤติกรรมศาสตร์ที่ใช้การตรวจสอบแนะนำ� 
ตักเตือนเมื่อพบเห็นเพื่อนร่วมงานทำ�งานโดยมีพฤติกรรม
เสี่ยงและชื่นชมเมื่อเพื่อนร่วมงานมีพฤติกรรมที่ดีถูกต้อง 
เหมาะสม ประเด็นปัญหาของการทำ�โครงการนี้ก็คือต้องมี 
การทำ�อยา่งเปน็ระบบ อยา่งตอ่เนือ่งทัง้องคก์าร จดุทีส่ำ�คญัคอื 
คุณลักษณะส่วนใหญ่ของคนไทยไม่ค่อยกล้าแสดงออก  
เมือ่เหน็สิง่ทีผ่ดิกไ็มค่อ่ยกลา้ตกัเตอืน เมือ่พบเหน็เพือ่นรว่มงาน 
ทำ�ในสิ่งที่ถูกก็ไม่ค่อยกล้าที่จะชื่นชม แต่อย่างไรก็ตาม
โครงการนี้ก็ยังเป็นจุดริเริ่มที่ผันเปลี่ยนจากการควบคุม
ตรวจสอบจากเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยเพื่อให้ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบ มาอาศัยหลักความร่วมมือแต่ก็ยังมีส่วนที่จะถูก

่
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ตรวจสอบอยู่ในบางครั้งจึงสง่ผลให้เกิดผลลัพธ์เพียงแคก่าร
ได้รับการยินยอม (Compliance) หรือเกิดการต่อต้านเลย 
ก็เป็นได้ (Resistance) ดังน้ันเม่ือองค์การใดท่ีทำ�โครงการน้ี
ควรที่จะต้องประเมินผลลัพธ์เป็นระยะๆ เพื่อจะได้ทราบว่า
โครงการนี้มีผลลัพธ์ออกมาเป็นเช่นใด หากออกมาเป็นการ
ต่อต้าน ต้องหากลยุทธ์ใหม่เพื่อพัฒนาให้เกิดความยินยอม  
และเมื่อเกิดการยินยอมก็พัฒนาให้เกิดการผูกมัดหรือ 
อุทิศตน (Commitment) 

แต่คุณลักษณะของมนุษย์ในยุคนี้มีความเป็น
ปัจเจกบุคคลสูง มีความกระตือรือร้น อยากมีส่วนร่วมอยาก
ให้ความร่วมมือ มีความฉลาด รอบรู้ เนื่องจากสารสนเทศ
ทำ�ให้เกิดการโต้ตอบ เชื่อมโยงระหว่างกลุ่มบุคคลมากขึ้น 
(Kottler et al, 2010) อันเห็นได้จากโซเชียลมีเดียเพื่อการ 
แสดงออกท้ังหลาย เช่น Facebook Twitter Youtube ฯลฯ  
ทำ�ให้สามารถโน้มน้าวความคิดและความรู้สึกให้คล้อยตาม 
ได้มากย่ิงข้ึน ทำ�ให้มนุษย์สามารถแสวงหาข้อมูลท่ีเติมเต็ม 

ความรูส้กึตา่งของตนบนโลกอนิเทอรเ์นต็เทคโนโลยไีด ้ทำ�ให ้
บทบาทของมนุษย์ได้เปลี่ยนไปมีจิตอาสาและต้องการมี 
สว่นรว่มมากขึน้ มคีวามรอบรูแ้ละไมห่ยดุนิง่เพือ่รอคอยการ 
เปลี่ยนแปลงแต่กระตือรือร้นที่จะแสดงความคิดเห็นและ 
ให้ข้อมูลต่างๆ กับบริษัท (Praharad and Ramaswamy, 
2004) คณุลกัษณะเชน่นีจ้งึสง่ผลใหม้นษุยอ์ยากจะทำ�ในสิง่ที่
ตนเองปรารถนาเพือ่ตอบสนองความตอ้งการบรรลศุกัยภาพ 
ตนเอง (Self Actualization) ดังนั้นองค์การควรที่จะมี 
หน้าที่เพียงปลูกฝังค่านิยม เพื่อให้บุคลากรจัดสรรความคิด 
และความเชื่อในระดับต่างๆ ได้ โดยองค์การจะต้องมี 
คา่นยิมทีแ่สดงความใสใ่จหรอืสนใจในเรือ่งความปลอดภยัใน
การปฏบิตังิาน ซึง่คา่นยิมนีจ้ะเปน็พืน้ฐานในการตดัสนิใจของ
บคุลากรวา่อะไรเปน็สิง่ทีถ่กูหรอืผดิทำ�ใหบ้คุลากรแสดงออก
อย่างมีสำ�นึก จนเป็นธรรมเนียมปฏิบัติและในที่สุดก็กลาย
เป็นวัฒนธรรมองค์การในที่สุด (ดังภาพที่ 4)

คุณสมบัติ   	 1. กฎระเบียบข้อบังคับ	 1. การมีส่วนร่วม	 1. การมีส่วนร่วม
	 2. สื่อสารอย่างเป็นทางการ	 2. สื่อสารอย่างไม่เป็นทางการ  	 2.   สือ่สารอยา่งไมเ่ปน็ทางการ  
	 3. มีบทลงโทษผู้ไม่ปฏิบัติ 	 3. ตักเตือนและชมเชยด้วยวาจา	 3. ไม่ให้เข้าร่วมกลุ่ม
		  ตามกฎ                                     
หลักการบริหาร	 ควบคุม	 ตรวจสอบ/ชี้นำ�	 ค่านิยม
หน่วยวิเคราะห์	 ปัจเจกบุคคล	 กลุ่มงาน	 องค์การ
บทบาท จป.	 Staff/Inspector	 Leader/Inspector 	 Consult

		     ภาพที่ 4 เปรียบเทียบหลักการการปฏิบัติด้านความปลอดภัย

ปฏบิตัติามกฎระเบยีบ

ความปลอดภัย

กำ�จัดพฤติกรรม

เสี่ยง (BBS)

วัฒนธรรม

ความปลอดภัย

3. วัฒนธรรมความปลอดภัย
3.1	 ความหมายและตัวแบบของวัฒนธรรมความ

ปลอดภัย

	 วัฒนธรรมองค์การ คือรูปแบบของวัฒนธรรม
องค์การที่จะมีผลกระทบต่อทัศนคติ และพฤติกรรมที่

เกี่ยวข้องกับการเพิ่มหรือลดความเสี่ยง Guldenmund 
(2000) ประกอบไปด้วย ค่านิยมพ้ืนฐาน ความเช่ือ ฐานคติ
ที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยที่ซึ่งฝังแน่นอยู่ในองค์การ 
Clarke (2000) ได้มีนักวิชาการจำ�นวนหนึ่งได้พยายามที่
จะพัฒนาตัวแบบทางทฤษฎีของวัฒนธรรมความปลอดภัย 
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โดยส่วนใหญ่จะสร้างตัวแบบมาจากวัฒนธรรมองค์การจาก
พื้นฐานแนวคิดของ Schein (1992) ที่ประกอบไปด้วย 3 
ระดับของวัฒนธรรมองค์การ โดยในระดับที่ลึกที่สุดของ
วฒันธรรมความปลอดภยั คอืความเขา้ใจพืน้ฐานทีเ่กีย่วขอ้ง
กับความปลอดภัยที่เข้าครอบงำ�ความคิดในส่วนตรงกลาง  
หรือระดับแก่นของฐานคติ ซึ่งก็คือหนทางที่ทำ�ให้ทุกคน 

เข้าใจดีในสมาชิกทุกระดับขององค์การ ไม่ว่าจะเป็นระดับ 
ผู้จัดการ หัวหน้างาน และผู้ปฏิบัติงาน คือการมีทัศนคติ
ที่มีต่อความปลอดภัย เช่น กลยุทธ์ด้านความปลอดภัย  
โครงสร้าง ส่วนผิวนอกสุดคือ รูปแบบและสิ่งที่ประดิษฐ์ 
ที่สร้างขึ้นเพื่อใช้เป็นสัญลักษณ์ด้านความปลอดภัย และ 
เป็นแนวทางในการปฏิบัติ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ตัวแบบของวัฒนธรรมความปลอดภัยของ Clarke

ระดับผิวหน้า

(รูปแบบและสิ่งที่สร้างขึ้น)

ระดับกลาง

(ความเชื่อ - ค่านิยม)

ระดับที่ลึกที่สุด

(แก่นของฐานคติ)

-	 นโยบายด้านความปลอดภัย

-	 ระบบข้อมูลข่าวสาร

-	 การฝึกอบรมความปลอดภัย

-	 กฎระเบียบความปลอดภัย

-	 การซ่อมบำ�รุงเครื่องมือวัด

-	 การควบคุมอุบัติเหตุ/อุบัติการณ์

-	 คณะกรรมการความปลอดภัย

-	 การปฏิบัติด้านความปลอดภัยของผู้บริหาร

	 และหัวหน้างาน

-	 ทัศนคติของผู้บริหาร/หัวหน้างาน

-	 ทัศคติของคนงาน

-		 ความเชื่อส่วนบุคคลเกี่ยวกับ 

		 ความเสี่ยง/ความปลอดภัย

-	 การมีส่วนร่วมของคนงาน

- 	 ความรับผิดชอบด้านความปลอดภัย

-		 การตรวจประเมิน/การวัดผลด้านความ

		 ปลอดภัย

-		 การประเมินด้านสิ่งแวดล้อม

 -	 เข้าใจว่าความ

	 ปลอดภัยมีความ

	 สำ�คัญที่สุด

ที่มา: ปรับจาก Clarke, 2000.

3.2	 ปัจจัยที่ส่ งผลให้ เกิดวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย

	 วัฒนธรรมความปลอดภัยเป็นแนวคิดที่มาจาก
วัฒนธรรมหน่วยงาน (Corporate Culture) ซึ่งแนวคิดนี้ 
มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีระบบ โดยมององค์การว่าเป็นเคร่ือง
มือทางสังคมที่จะผลิตสินค้า บริการ และผลพลอยได้จาก
การผลิต (Smircich, 1983) ทำ�ให้เกิดการศึกษาถึงความ
สัมพันธ์ระหว่างองค์การและสิ่งแวดล้อม ซึ่งสิ่งแวดล้อมจะ
สื่อถึงพฤติกรรมของผู้บริหารที่แสดงออกผ่านสัญลักษณ์
ต่างๆ ที่มีความหมาย (Pfeffer, 1981) และเชื่อว่าองค์การที่
ประสบผลสำ�เร็จจะต้องมีลักษณะวัฒนธรรมแกร่ง (Strong 
Culture) การประสบผลสำ�เร็จคือองค์การจะต้องบรรลุ
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ที่องค์การตั้งไว้ ในทำ�นองเดียวกัน  
การมีวัฒนธรรมความปลอดภัยก็คือการที่องค์การบรรลุ 
วัตถุประสงค์ด้านความปลอดภัยขององค์การ คือการที่ 
พนักงานปฏิบัติงานด้วยความปลอดภัยไม่เกิดการบาดเจ็บ 

ตาย หรือพิการ อันเนื่องมาจากการทำ�งาน ซึ่งคุณลักษณะที่ 
สำ�คญัของการมวีฒันธรรม กค็อื (ทพิวรรณ หลอ่สวุรรณรตัน,์ 
2547)

	 1) การมปีฏสิมัพนัธข์องสมาชกิในสงัคม หรอืใน
องค์การ

	 2) เป็นสิ่งที่มีร่วมกันระหว่างสมาชิกของกลุ่ม
สังคม

	 3)	 เป็นสิ่งที่สามารถเรียนรู้และสร้างขึ้น และ
ถ่ายถอดไปยังคนอื่นๆ ได้

	 4)	 ประกอบด้วยส่วนที่ เป็นวัตถุและที่ เป็น
สัญลักษณ์

  	 วั ฒ น ธ ร ร ม ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ที่ ดี ค ว ร มี  3  
คุณลักษณะ ดังนี้ 1) มีการสื่อสารที่ถูกสร้างขึ้นจากความ
เชื่อมั่นในเรื่องความปลอดภัย 2) มีการแบ่งปันความรู้ใน
เรื่องความปลอดภัยที่สำ�คัญระหว่างสมาชิกในองค์การ 3) มี
ความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของมาตรการป้องกันอันตราย
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ขององค์การ (HSE, 2002) ซึ่งคุณลักษณะดังกล่าวเป็นการ
เน้นในเรื่องการปรับเปลี่ยนทัศนคติและความเชื่อของคนใน
องค์การที่มีต่อความปลอดภัย Pigeon และ O’ Leary 
(1994, 2000) ได้กล่าวว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยที่ดี จะ 
สะท้อนออกมาอย่างน้อย 4 ลักษณะ คือ 1) เจตจำ�นงของ 
ผู้บริหารระดับสูงที่มีต่อความปลอดภัย 2) มีการแบ่งปัน 
ความรู ้ 3) มกีฎระเบยีบสมเหตสุมผล และยดืหยุน่สำ�หรบัการ
จัดการอันตราย 4) มีการสะท้อนกลับของการปฏิบัติอย่างต่อ
เนื่องผ่านระบบต่างๆ การเฝ้าระวัง และการวิเคราะห์

	 การเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยจึงจำ�เป็น
ที่จะต้องเกิดจากคนในองค์การทุกภาคส่วน ได้แก่ระดับ 
ปัจเจกบุคคล ระดับกลุ่ม และระดับองค์การ ที่จะต้อง 
ประสานงานกันอย่างชัดเจน คือ

	 1) ระดับองค์การ คือสิ่งที่สำ�คัญในการสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัย องค์การเป็นสิ่งที่กำ�หนดบทบาท
หรอืแนวทาง ทศิทางของบคุลากร ดงันัน้ ผูบ้รหิารจำ�เปน็ตอ้ง
มเีจตนารมณท์ีจ่ะใหเ้กดิความปลอดภยัในองคก์ารอยา่งเตม็
ที่ ผู้บริหารระดับสูงจะเป็นผู้ที่แสดงบทบาทที่สำ�คัญในการ
สนบัสนนุดา้นความปลอดภยัขององคก์าร (Flin et al., 2000) 
เจตจำ�นงของผูบ้รหิารเปน็การแสดงใหเ้หน็ถงึความมุง่มัน่ของ
ผูบ้รหิารทีม่ตีอ่การจดัการความปลอดภยั ซึง่เปน็การบอกถงึ
วสิยัทศัน ์ทศันคต ิและเปา้หมายทางดา้นความปลอดภยัของ
องคก์าร โดยผูบ้รหิารระดบัสงูจะตอ้งแสดงออกเพือ่สนบัสนนุ
งานดา้นความปลอดภยัขององคก์ารเปน็การนำ�แนวคดิในการ
บริหารจัดการด้านความปลอดภัยแปลงเป็นการกระทำ�ผ่าน
การเขียน เช่น นโยบายความปลอดภัย การจัดสรรทรัพยากร 
ด้านความปลอดภัย การมีปฏิกิริยาต่อข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ
ด้านความปลอดภัย ซึ่งส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมของ
ผู้ปฏิบัติงาน เจตจำ�นงของผู้บริหารเป็นกรอบของการดำ�เนิน
งานดา้นความปลอดภยัในองคก์าร จะทำ�ใหเ้กดิผลการปฏบิตัิ
งานที่ดีมีความปลอดภัยอย่างต่อเนื่องจนเกิดเป็นวัฒนธรรม
ความปลอดภัย

	 2) ระดับกลุ่ม  เป็นส่วนที่มีความสำ�คัญใน
การสร้างความเช่ือ ความคิด สร้างแนวทางในการปฏิบัติงาน 
อยา่งปลอดภยั ดงันัน้ตรงระดบันีค้วรทีจ่ะตอ้งมกีารถา่ยทอด
ข้อมูลข่าวสารในทุกระดับ และได้รับความร่วมมือจาก
บุคลากรในทุกส่วน
		 (1) การสื่อสารเป็นการเชื่อมโยงกลุ่มและ
บุคคลในกลุ่มให้มีปฏิสัมพันธ์กัน จึงเป็นกระบวนการที่มี

ความสำ�คัญที่ทำ�ให้สมาชิกในกลุ่มมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
เปน็การแบง่ปนัความรูร้ะหวา่งสมาชกิ ถา่ยทอดประสบการณ์
โดยการสื่อสารจะทำ�ให้เกิดความเชื่อมั่นในระบบหรือ
มาตรการด้านความปลอดภัย ให้ความสำ�คัญต่อความ
ปลอดภยั ซึง่การสือ่สารจะเปน็ชอ่งทางทีใ่ชใ้นการแสดงความ
คิดเห็นในเรื่องความปลอดภัยในองค์การ เป็นการเชื่อมโยง
ระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานโดยผ่าน 3 ช่องทาง คือ
			  -	 การสื่ อสารผ่ านพฤติกรรมของ 
ผู้บริหาร คือ การที่ผู้บริหารแสดงออกให้เห็นถึงความสำ�คัญ
ต่อความปลอดภัย เช่น การเดินตรวจความปลอดภัย การนำ�
ขอ้มลูขา่วสารดา้นความปลอดภยัมาแจง้ยงัพนกังาน เปน็ตน้
			  -  การสื่อสารความปลอดภัยผ่าน 
ลายลักษณ์อักษร คือ การที่บุคคลรับรู้ เรื่องของความ
ปลอดภัยผ่านเอกสารต่างๆ เช่น การกำ�หนดนโยบายความ
ปลอดภัย แผนงาน วิสัยทัศน์ พันธกิจ ที่ใช้เป็นตัวชี้วัด หรือ
กำ�หนดทิศทางในการบริหารจัดการความปลอดภัย
			  - การสนทนา การอภิปรายด้านความ
ปลอดภยั ระหวา่งผูบ้รหิารกบัพนกังาน หรอืระหวา่งพนกังาน
ด้วยกัน คือ การที่บุคคลรับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านการพูดคุย
ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม
			  ดังนั้น การที่จะมีวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยที่ดีจะต้องมีการสื่อสารหลายช่องทางและมี
ประสิทธิภาพ 
		 (2) ความร่วมมือของบุคลากรด้านความ
ปลอดภัย ความร่วมมือของบุคลากรด้านความปลอดภัยจะ
เปน็การกระตุน้ใหผู้ป้ฏบิตังิานสามารถเผชญิสิง่ทีย่ากลำ�บาก
ไดด้ว้ยความมัน่ใจ ความรว่มมอืของบคุลากรจะแสดงออกถงึ
ความพยายามทีจ่ะแกไ้ขปญัหาตา่งๆ ทีอ่าจเกดิขึน้นำ�มาสูก่าร
ทำ�งานรว่มกนั เพือ่กำ�หนดแนวคดิ วธิปีฏบิตั ิหรอืกฎระเบยีบ 
ด้านความปลอดภัยในการทำ�งาน อันนำ�มาสู่การกำ�หนด 
รูปแบบของพฤติกรรม การปฏิบัติงานอย่างปลอดภัย จน
กลายเป็นวัฒนธรรมความปลอดภัยได้ 
	           	 3) 	ระดับปัจเจกบุคคล เป็นสิ่งที่จำ�เป็นที่ใน
ระดับฐานคติที่จะต้องมีความเชื่อในเรื่องของความปลอดภัย 
หรือสอดคล้องกับวัฒนธรรมความปลอดภัยขององค์การใน
ส่วนนี้จึงจำ�เป็นต้องบูรณาการร่วมกันกับการบริหารจัดการ
ทรพัยากรมนษุยโ์ดยเฉพาะขดีความสามารถ (Competency)  
อันเป็นการปลูกฝังถึงความรับผิดชอบของบุคลากรด้าน 
ความปลอดภัย 
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		  (1)	 ขดีความสามารถของบคุลากรดา้นความ
ปลอดภัย บุคลากรจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องของ
ความปลอดภัยจนสามารถที่จะแสดงออกมาจนเป็นอุปนิสัย 
ทำ�ให้บุคลากรน้ันสามารถท่ีจะปฏิบัติตามกฎระเบียบ ให้ความ
ร่วมมือในการดำ�เนินกิจกรรมความปลอดภัย จนสามารถที่
จะควบคุมดูแลตนเองให้ปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยได้ นั่น
คือขีดความสามารถของบุคลากรด้านความปลอดภัยที่
องคก์ารตอ้งการ ซึง่ขดีความสามารถของบคุลากรดา้นความ
ปลอดภัยจะแสดงให้เห็นถึงการตระหนักและจิตสำ�นึกด้าน
ความปลอดภัยซึ่งจะเป็นตัวผลักดันให้เกิดวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยที่ดีได้ การได้มาซึ่งขีดความสามารถของบุคลากร
ด้านความปลอดภัยนั้นควรจะต้องเริ่มโดยผ่านกระบวนการ 
ของการจัดการทรัพยากรมนุษย์ เช่น การสรรหาและคัดเลือก
ซึ่งควรมีกระบวนการที่จะสามารถคัดเลือกบุคลากรที่มี
แนวคิด ทัศนคติ ที่ดีต่อความปลอดภัย และสอดคล้องกับ
ค่านิยมขององค์การ รวมถึงการเสริมสร้างขีดความสามารถ
โดยผา่นกระบวนการฝกึอบรม เพือ่ปลกูฝงัจติสำ�นกึ อปุนสิยั
ของบุคลากรด้านความปลอดภัย เมื่อพนักงานมีจิตสำ�นึก
ด้านความปลอดภัยที่ดีจะสามารถนำ�มาใช้ในการปฏิบัติ
งานได้อย่างปลอดภัย รวมถึงสามารถชี้แนะ ตักเตือนเพื่อน
ร่วมงานให้ปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัยได้ อีกสิ่งหนึ่งที่จะ
ช่วยให้การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยได้ดียิ่งขึ้นโดย
กำ�หนดเรื่องของความปลอดภัยในการปฏิบัติงานไว้ในการ
ประเมินผลงาน เพื่อให้บุคลากรทราบว่าแนวทางที่องค์การ
จะประเมินผลของเขาเองมีเรื่องของความปลอดภัยเป็นส่วน
หนึ่ง เมื่อกระบวนการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้บุคลากรมีขีดความสามารถ
ที่จะปฏิบัติงานของตนเองได้อย่างปลอดภัย และกลายเป็น
วัฒนธรรมความปลอดภัยขององค์การได้ในที่สุด

		  (2) ความรับผิดชอบของบุคลากรด้าน
ความปลอดภัย เป็นหน้าที่ของทุกคนที่จะต้องปฏิบัติตาม
อย่างเคร่งครัด การที่บุคลากรมีความรับผิดชอบด้านความ
ปลอดภัยเป็นการแสดงถึงการยอมรับ รับรู้ และเข้าใจว่าตน
ต้องมีหน้าที่อะไรบ้าง และต้องปฏิบัติเช่นไรจึงจะทำ�ให้เกิด 
ความปลอดภัย เป็นการกระจายอำ�นาจลงสู่ผู้ปฏิบัติงาน 
ทกุคน โดยสามารถแสดงถงึความรบัผดิชอบไดใ้น 2 ประเดน็
คือ 1) การปฏิบัติตามกฎระเบียบ คู่มือ ข้อบังคับด้านความ
ปลอดภัย และ 2) การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาพการณ์
และการกระทำ�ที่ไม่ปลอดภัย 

		  เม่ือบุคลากรแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบ
ดา้นความปลอดภยั ซึง่เปน็การถกูปลกูฝงัลงในความคดิ และ
จติใจ สง่ผลตอ่พฤตกิรรมทีแ่สดงออกมาจนเปน็นสิยั เปน็การ
ผลักดันให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย ดังนั้นความ 
รับผิดชอบด้านความปลอดภัยจึงควรที่จะเป็นหัวข้อหนึ่ง 
ในใบพรรณนางาน (job description) เพื่อให้บุคลากรทราบ
อย่างชัดเจนว่าตนมีหน้าที่ที่จะต้องรับผิดชอบด้านความ
ปลอดภัยทั้งของตนเองและผู้อื่น

		  นอกเหนอืจากนีก้ระแสของระบบการจดัการ
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่มีข้อกำ�หนดที่จะต้อง 
กำ�หนดความรู้ ความสามารถด้านความปลอดภัยอย่างเพียงพอ 
ผ่านกระบวนการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ ซ่ึงจะเป็น 
การส่งเสริม สนับสนุนให้เกิดการบริหารจัดการด้านความ
ปลอดภัยที่เป็นระบบ เป็นหนทางการปฏิบัติที่ชัดเจนที่จะ
ทำ�ใหบ้คุลากรสามารถปฏบิตังิานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมาก
ยิง่ขึน้ เพราะจะตอ้งมกีารจดัทำ�และบนัทกึเปน็เอกสาร และที่
สำ�คัญจะมีการตรวจสอบเพื่อให้กระบวนการเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นหนทาง
ทีท่ำ�ใหส้ง่เสรมิ สรา้ง สนบัสนนุใหเ้กดิแนวทางการปฏบิตัขิอง
คนในองคก์ารซึง่จะเปน็ตวัสนบัสนนุใหเ้กดิวฒันธรรมความ
ปลอดภัยในองค์การ

		  การมรีะบบการดา้นอาชวีอนามยัและจดัการ
ความปลอดภยัจะเปน็สิง่ทีป่รบัเปลีย่นสิง่ทีเ่ปน็นามธรรม เชน่ 
เจตจำ�นง การสื่อสาร ความร่วมมือ และความรับผิดชอบ ให้
เปน็รปูธรรมอยา่งชดัเจนผา่นการเขยีนเปน็ลายลกัษณอ์กัษร 
มีการจัดทำ�และเก็บบันทึก มีการตรวจสอบถึงประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลของระบบการจัดการ เมื่อมีการปฏิบัติอย่าง 
ต่อเนื่องจนกลายเป็นนิสัยจะส่งผลให้เกิดเป็นวัฒนธรรม
ความปลอดภัยได้ในที่สุด เนื่องจากระบบการจัดการด้าน 
ความปลอดภัยเป็นระบบมาตรฐานที่จำ�เป็นจะต้องมี  
การกำ�หนด หรือเขียนออกมาเป็นลายลักษณ์อักษร เป็น
เสมือนกรอบที่กำ�หนดด้านความปลอดภัย แต่การสร้าง
วัฒนธรรมนั้นจำ�เป็นต้องมาจากความเชื่อร่วมกันของคนใน
องค์การ ดังนั้นการมีระบบการบริหารจัดการจึงเป็นปัจจัยที่
เปน็ฐานทีเ่อือ้อำ�นวยใหเ้กดิวฒันธรรมความปลอดภยันัน่เอง 
(ดังภาพที่ 5)
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ภาพที่ 5  ปัจจัยที่ส่งผลต่อวัฒนธรรมความปลอดภัย

		
จะเห็นได้ว่าการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยจะ

ต้องเกิดจากการบูรณาการในทุกภาคส่วนขององค์การ จึง
ไม่ใช่หน้าที่ของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยแต่เพียงผู้เดียว 
ประเด็นที่สำ�คัญที่สุดดือผู้บริหารจะต้องมีภาวะผู้นำ�เพื่อ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยมีเจตจำ�นงที่ผู้บริหารให้ไว้เป็น
แนวทางในการทำ�งานและจะต้องดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง
เพื่อให้เกิดความเคยชินจนกลายเป็นแนวทางการปฏิบัติของ
คนในองค์การและจะกลายเป็นวัฒนธรรมองค์การในที่สุด

4. สรุป
ความปลอดภัยของบุคลากรเป็นกิจกรรมหนึ่งของ

การจัดการทรัพยากรมนุษย์โดยมีการเปลี่ยนผ่านจากการ
บังคับให้ปฏิบัติตามกฎระเบียบมาเป็นการแนะนำ�ตักเตือน

ระหว่างกลุ่มจนมาเป็นการอาศัยความร่วมมือ สร้างสรรค์
จากบุคลากรในองค์การเพื่อสนองตอบต่อความคิด จิตใจ
และจิตวิญญาณเพื่อเติมเต็มความเป็นมนุษย์อย่างสมบูรณ์ 
การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยจึงเกิดในทุกภาคส่วน 
ทั้งระดับปัจเจกบุคคล กลุ่ม และระดับองค์การที่จะต้อง 
อาศัยภาวะผู้นำ�ของผู้บริหารระดับสูงเพื่อให้เกิดการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นวิถีปฏิบัติ จนส่งผลให้เกิดเป็น
วัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์การ 

ค่านิยม

ความปลอดภัย

เจตจำ�นงของผู้บริหาร

ระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (มอก 18001, 0HSAS 18001)
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สวัสดีค่ะ เคยได้ยินคำ�กล่าวที่ว่าความต่างที่ลงตัวไหมคะ หน้าหนาวปีนี้อากาศเย็นถูกใจมากและยาวนาน 
กว่าเคย เสมือนจะช่วยลดอุณหภูมิความขัดแย้งของประเทศ ณ ห้วงเวลานี้ ติดตามข่าวสารบ้านเมืองตลอด บางครั้ง
อย่างใกล้ชิดทีเดียว ระหว่างนั้นได้คุยกับเพื่อนสนิทถึงประเด็นต่างๆ ที่ต้องคำ�นึงถึงระหว่างที่มีการชุมนุมของคน 
จำ�นวนมาก แล้วการพูดคุยมาถึงเรื่อง Public safety โดยไม่รู้ตัว ดังนั้นท่านไม่ต้องแปลกใจที่ครั้งนี้เรื่องที่นำ�มาคุย
จะเกี่ยวกับความปลอดภัยล้วนๆ

การออกแบบสนามเด็กเล่นควรคำ�นึง
ถึงเรื่องใด ความสูง ความสนุกหรือ
ความปลอดภัย

1.	บทนำ�
ในหลายสิบปีที่ ผ่ านมาความสนุกและความ

ปลอดภัยสำ�หรับการออกแบบสนามเด็กเล่นดูเหมือนจะ
สวนทางกัน ด้วยเหตุนี้จึงมีการออกข้อบังคับด้านมาตรฐาน 
ความปลอดภัยสำ�หรับการออกแบบสนามเด็กเล่น รวมทั้ง
อุปกรณ์เครื่องเล่น เพื่อลดทั้งจำ�นวนและความรุนแรงของ

การบาดเจบ็จากการเลน่ในสนามเดก็เลน่ของเดก็ นอกจากนี ้
ได้มีการศึกษาวิจัยหารูปแบบที่สมดุลสำ�หรับสนามเด็กเล่น 
ที่เป็นสถานที่ที่เด็กสามารถมามีกิจกรรมอย่างปลอดภัย

ความปลอดภัยของสนามเด็กเล่นเป็นเรื่องความ
สัมพันธ์ระหว่างความสูง โครงสร้างและพื้นสนามและ 
สิ่งแวดล้อมอื่นๆ ในสนามเด็กเล่น อายุ เพศและพฤติกรรม
ของผู้เล่น ในที่นี้ความสูงเป็นปัจจัยที่สำ�คัญต่อการเกิดการ
บาดเจ็บจากการตกหรือหกล้มโดยปัจจัยเรื่องพื้นสนาม 
แทบจะไม่มีผลเลย มีอีกหนึ่งการศึกษาระบุว่าปัจจัยเรื่อง
ความสูงเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บจากการตกถึง 1/3 ของ
สาเหตุทั้งหมด และอุปกรณ์สำ�หรับโหนตัวเป็นเครื่องเล่น
ที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้งที่สุด ถ้าเป็นเช่นนี้เครื่องเล่นใน 
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สนามเด็กเล่นจำ�เป็นต้องลดระดับความสูงลงมา แต่ถ้าปรับ
เปลี่ยนไป เครื่องเล่นนั้นก็อาจไม่สามารถดึงดูดความสนใจ
ของเด็กได้ 

การศึกษานี้ต้องการประเมินการรับรู้ของเด็กและ
ผู้ปกครองเกี่ยวกับความสูงของอุปกรณ์เครื่องเล่น ความ
น่าสนใจและความเสี่ยงว่ามีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือไม่ 
นอกจากนี้ยังเป็นการถามถึงสนามเด็กเล่นและอุปกรณ์ 
เครื่องเล่นในฝันของเด็กๆ วิธีการศึกษาใช้กระบวนการ
ใครค่รวญตรกึตรองตามแนวคดิการวจิยัเชงิชาตพินัธุว์รรณนา 
และตั้งขอบเขตการศึกษาแบบสุดขั้ว (กรณีร้ายแรงที่สุด)

2.	การออกแบบสนามเด็กเล่นและความเสี่ยงของ
การเกิดบาดเจ็บ

นักวิจัยท่านหนึ่งได้แนะนำ�ว่าแทนที่จะมุ่งออกแบบ
สนามเด็กเล่นให้ทันสมัย ควรให้ความสนใจการออกแบบ
เครื่องเล่นมากกว่า โดยเฉพาะเครื่องเล่นที่ต้องใช้การปีนป่าย 
หรือการห้อยโหน ข้อมูลอุบัติเหตุที่ผ่านมาพบว่าเด็กได้รับ 
บาดเจ็บและกระดูกหักจากการตกจากเครื่องเล่นประเภทนี้ 
ค่อนข้างสูง โดยลักษณะของพื้นสนามสามารถลดความ
รุนแรงได้ อุปกรณ์บาร์ห้อยโหนมีความสูงได้ถึง 2 เมตรทั้งๆ 
ที่อุปกรณ์ที่มีความสูงตั้งแต่ 1.5 เมตร ขึ้นไปจะเพิ่มความ 
รุนแรงได้มากกว่าปกติถึง 2 เท่า ถ้าสูงมากกว่า 2.5 เมตร 
ความรุนแรงเพิ่มเป็น 3 เท่า ความเสี่ยงสูงตามที่กล่าวมามี
ความสัมพันธ์กับความแข็งแรงและการทำ�งานที่สัมพันธ์กัน 
ของกล้ามเนื้อขณะเล่น นอกจากนั้นการจัดระเบียบของ
ร่างกายขณะล้มหรือตกจากเครื่องเล่นเป็นปัจจัยร่วมของ
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

ผลสรุปจากอันตรายของเครื่องเล่นสมัยใหม่นำ�ไปสู่
การออกแบบเครือ่งเลน่ประกอบสำ�เรจ็ นบัวา่เปน็ความลม้เหลว 
ของนักออกแบบที่ไม่ตระหนักถึงการแสดงออกทางกายและ
ข้อจำ�กัดการรับรู้ของเด็กในวัยต่างๆ เด็กง่ายต่อการได้รับ
บาดเจบ็จากเครือ่งเลน่ทีส่งูๆ และเกดิเฉพาะกบัเครือ่งเลน่บาง
ประเภทที่ไม่เหมาะสมกับการพัฒนาการของร่างกายเท่านั้น 
นา่สนใจวา่ตกลงเครื่องเล่นสมยัใหมต่อ้งออกแบบเพือ่ดึงดูด
ความสนใจของเด็กๆ หรือว่าอุบัติเหตุเกิดขึ้นได้ง่ายจากการ
ออกแบบที่ไม่ดี 

3.	วิธีการศึกษา
งานวิจัยนี้ศึกษาที่ประเทศนิวซีแลนด์ โดยใช้วิธีแบบ 

Cohort กับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม จำ�นวน 33 คน คือ กลุ่ม 1 
(D

1
) เด็กทั่วไปที่มาเล่นที่สนามเด็กเล่น และกลุ่ม 2 (D

2
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3
, 

D
4
, D

5
) เด็กนักเรียนชั้นประถม ผู้ปกครองอนุญาตเข้าร่วม

โครงการเพียง 27 คน แบ่งตามอายุและเพศดังนี้ อายุ 6 - 7 ปี 
เพศหญิง จำ�นวน 3 คน และเพศชาย จำ�นวน 6 คน  อายุ 9 -  
10 ปี เพศหญิง จำ�นวน 9 คน และเพศชาย จำ�นวน 9 คน  
รายละเอียดการเก็บข้อมูลมี 6 แบบดังต่อไปนี้

	 D
1 
เกบ็ขอ้มลูจากสนามเดก็เลน่สาธารณะ 4 แหง่ 

ทีม่เีครือ่งเลน่ทีม่คีวามสงูตัง้แตแ่บนราบไปกบัพืน้จนถงึแบบ
ที่มีความสูงในแนวตั้ง โดยใช้วิธีการบันทึกและวาดรูป

	 D
2 
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 27 คน ในสนาม

เด็กเล่นของโรงเรียนด้วยวิธีการสังเกต 2 ครั้งๆ ละวัน  
จากนั้นบันทึกและถ่ายวิดี โอ พร้อมกับให้ เด็กเลือก 
เครื่องเล่นที่คิดว่าชอบมากที่สุด ระดับสูง ระดับต่ำ� น่าเบื่อ 
เล่นยาก และปลอดภัย

	 D
3
 ให้เด็กทั้ง 27 คน ดูและเลือกภาพเครื่องเล่น

26 ภาพพร้อมใบบันทึกคะแนน โดยแต่ละคนสามารถเลือก 
3 ภาพและระบุว่าเครื่องเล่นในภาพใดที่ต้องการให้มีใน 
สนามเด็กเล่น วัตถุประสงค์ของข้อนี้เพื่อเป็นตัววัดความ
สำ�คัญของความสูงของเครื่องเล่นและเพื่อเปรียบเทียบ 
ระดับความสูงที่เสี่ยง ความสัมพันธ์ของการทำ�งานของ 
กลา้มเนือ้และความแขง็แรงของรา่งกายสว่นบน ภาพหนึง่ชดุ 
(3 ภาพ) ประกอบด้วยชนิดของเครื่องเล่นชนิดเดียวกัน 
แต่แตกต่างเรื่องระดับความสูง หรือองค์ประกอบที่ช่วย 
ส่งเสริมให้ผู้เล่นได้พัฒนาการใช้กล้ามเนื้อ เช่น เซตรูปชิงช้า 
แตกต่างกันที่ความสูง และที่นั่ง เป็นต้น 

	 D
4 
สำ�หรบัเดก็กลุม่นกัเรยีนชัน้ประถม ใหว้าดรปู

เครื่องเล่นที่เขาอยากให้มีในสนามเด็กเล่นของโรงเรียน 
วัตถุประสงค์ข้อนี้เพื่อประเมินความคิดเห็นของเด็กเกี่ยวกับ
ความสูงของเครื่องเล่น

	 D
5
 สำ�หรับประเมินความสำ�คัญในเรื่องความ

สูงของเครื่องเล่น โดยให้เด็กทำ�ในแผนที่แห่งจินตนาการ  
ผู้วิจัยเล่าเรื่องพร้อมกับให้เด็ก
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	 (a)	 เลอืกเครือ่งเลน่ชิน้แรกจาก ชงิชา้ กระดานหก 
บาร์โหนต่างระดับ ตาข่าย เครื่องหมุน (flying box) ต้นไม้ 
กระดานลื่น

	 (b)	เลือกระหว่างชิงช้าและเครื่องหมุน
	 (c)	 เลือกเครื่องเล่นที่ไม่ต้องให้มีในสนามเด็ก

เล่น
	 D

6
 สำ�รวจความคิดเห็นผู้ปกครองเกี่ยวกับ

ความสงูของเครือ่งเลน่ ความสนกุและการบาดเจบ็ มผีูป้กครอง 
ตอบแบบสอบถามจำ�นวน 33 ราย จากทั้งหมด 55 คน

4.	ผลการศึกษา
4.1	ความปลอดภัย

	 ผลการสงัเกตตาม D
1
 พบวา่ เวลาเลน่เครือ่งเลน่

เด็กจะใช้แขนในการรักษาสมดุล ใช้มือในการพยุงน้ำ�หนัก 
ร่างกาย แต่ในสถานการณ์ที่ เสี่ยงจะตกเขาจะใช้มือ 
ทั้งสองข้างจับยึดแน่นๆ เด็กผู้ชายชอบการปีนป่ายมากกว่า
เด็กผู้หญิง นอกจากนี้เด็กเรียนรู้ในการปรับเปลี่ยนท่าทาง
ให้เหมาะสมกับเครื่องเล่น อย่างไรก็ตามเด็กไม่เข้าใจเรื่อง
ความเสี่ยงกับชนิดของเครื่องเล่นเท่าใดนัก ส่วนผู้ปกครอง
แบ่งเป็น 2 ลักษณะ กลุ่มแรกดูแลลูกขณะเล่นอย่างใกล้ชิด 
คอยให้ความช่วยเหลือให้สามารถเล่นเครื่องเล่นได้   
ในขณะที่อีกกลุ่มปล่อยให้ลูกเล่นตามใจชอบอย่างอิสระ 
จะเข้ามาช่วยเหลือเฉพาะเมื่อเด็กอยู่ในสถานการณ์อันตราย 
เด็กรับรู้ถึงความเสี่ยงเมื่อเล่นเครื่องเล่นบางประเภท 
แม้ว่าเขาจะสนุกมาก “สนุกและหวาดเสียว” 

	 คำ�ตอบจาก D
2
 พบว่าปัจจัยที่ช่วยให้เด็กรู้สึก

ปลอดภัยขึ้นอยู่กับเสื้อผ้า สภาพอากาศและการช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน เด็กผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะช่วยเพื่อนในการ 
ปีนป่ายมากกว่าเด็กผู้ชาย

4.2	ความเสี่ยง

	 การรบัรูค้วามเสีย่งไดข้อ้มลูจากเดก็ทีเ่คยไดร้บั 
บาดเจบ็จากการตกจากเครือ่งเลน่จำ�นวน 12 คน จากทัง้หมด 
32 คน เครื่องเล่นที่เด็กตกลงมาคือบันไดโหนตัว ทั้งนี้  
ผู้ปกครองมีความเข้าใจจำ�กัดเกี่ยวกับระดับความสูงของ

เครื่องเล่นที่ปลอดภัย แม้ว่าระดับความสูงของเครื่องเล่น
บางชนิดจะอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน อย่างไรก็ตามผู้ปกครอง
ได้เลือกเครื่องเล่นที่มีความสูงเหมาะกับอายุและความสูง
ของบุตรเสมอ และระดับความสูงของเครื่องเล่นที่พ่อแม่ 
คิดว่าปลอดภัยคือ 1.5 เมตร ซึ่งเป็นระดับความสูงของ 
เครื่องเล่นที่เด็กผู้หญิงและเด็กเล็กเลือกเล่น ผู้ปกครอง
จำ�นวน 30 คน จากทั้งหมด 32 คน ยอมให้บุตรปีนต้นไม้ได้ 
ทั้งนี้ระดับความสูงของเครื่องเล่นที่ผู้ปกครองจะอนุญาต 
ให้เด็กเล่นได้อยู่ระหว่าง 1 - 4 เมตร เฉลี่ย 2.5 เมตร 

4.3	ความสนุก

	 ผู้ปกครองรู้สึกกดดันกับการเลือกระหว่าง 
ความปลอดภัยและความสนุก หลายคนให้ความเห็นว่าการ
เล่นในสนามเด็กเล่นสมัยที่เขาเป็นเด็กมีอิสระมากกว่านี้ 
มาตรการด้านความปลอดภัยที่กำ�หนดในปัจจุบันทำ�ให้ 
เด็กเหมือนไข่ในหิน ขาดอิสรภาพในการเล่น เครื่องเล่นที่ 
เด็กเลือกเล่นมากที่สุดคือบันไดโหนตัว ตามด้วยกระดานลื่น 
และตาขา่ย ซึง่เปน็เครือ่งเลน่ทีไ่มม่ปีญัหาเรือ่งระดบัความสงู 
แต่เป็นอุปกรณ์ที่ต้องอาศัยการทำ�งานของกล้ามเนื้อที่
สัมพันธ์กัน กล่าวได้ว่าระดับความสูงไม่ใช่ปัจจัยเดียวที่มี
อิทธิพลต่อเรื่องความปลอดภัย ความสนุก หรือความยาก
ของการใช้เครื่องเล่น 

	 ผลจากการใช้แผนที่แห่งจินตนาการ พบว่า
เครื่องเล่นที่เด็กชอบมากที่สุดคือชิงช้าและเครื่องหมุน (D

5
) 

ซึ่งเครื่องเล่นทั้ง 2 ประเภทมีความเสี่ยงในเรื่องความสูง 
ในขณะที่กระดานหก เป็นอุปกรณ์ที่เด็กเลือกเล่นน้อย
ที่สุด อย่างไรก็ตามขึ้นกับชนิดของเครื่องเล่นที่ทางโรงเรียน 
จัดหาด้วย เช่น บางโรงเรียนมีเฉพาะชิงช้า และเครื่องหมุน 
แต่ไม่มีกระดานหก เป็นต้น เมื่อเด็กเลือกเครื่องเล่นเด็ก 
ไม่ได้พุ่งความสนใจไปที่เครื่องเล่นที่มีระดับความสูง เด็ก
มักจะเลือกเครื่องเล่นที่ตนสนใจและท้าทายความสามารถ
ของเด็ก สำ�หรับคำ�ตอบที่ได้จาก D

4
 พบว่าภาพเครื่องเล่นที่

เด็กชอบโดยพิจารณาจากภาพที่เด็กวาดแสดงในภาพที่ 1 
(a) และ (b)
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ภาพที่ 1  (a) ภาพเครื่องเล่นที่เด็กวาดเมื่อพิจารณาเรื่องความสัมพันธ์ของการทำ�งานของกล้ามเนื้อ 
                        (b) ภาพเครื่องเล่นที่เด็กวาดเมื่อพิจารณาระดับความสูงและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนบน

	



ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 6 ฉบับที่ 23 ประจำ�เดือนสิงหาคม - ธันวาคม 2556
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4.4	ระดับความสูง

	 เมือ่เดก็ซึง่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ยงัพฒันา
ไม่เต็มที่เล่นเครื่องเล่นที่มีความสูงมากๆ เด็กจะทดแทน
ด้วยการใช้ร่างกายส่วนล่าง หรือใช้ทั้งมือและขาพร้อมๆ กัน  
เป็นที่น่าเสียดายเครื่องเล่นในสนามเด็กเล่นบางชนิดไม่เอื้อ
ให้เด็กทำ�แบบนี้ได้ เช่น บันไดโหนตัว ทั้งผู้ปกครองและเด็ก 
ไม่เคยตระหนักว่าเมื่อความสูงของอุปกรณ์เพิ่มขึ้น ความ
เสี่ยงจากการตกจะเพิ่มตาม ทั้งคู่จะรับรู้ว่ายิ่งสูงยิ่งสนุกและ
ท้าทายความสามารถในการเอาชนะ พ่อแม่มีแนวโน้มที่จะ
ให้เด็กเล่นเครื่องเล่นสูงเมื่ออายุเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะเพศชาย 
อย่างไรก็ตามพ่อแม่เด็กทั้งหมดคิดว่าเครื่องเล่นในสนาม 
เด็กเล่นปลอดภัยสำ�หรับเด็ก และไม่เข้าใจอย่างจริงจังว่า
ระดับความสูงของเครื่องเล่นมีผลต่อความเสี่ยงของการ
บาดเจ็บ

4.5	การออกแบบ

	 ผลการศึกษาพบว่ า เครื่ อง เล่นที่ มี ระดับ 
ความสูงมากและต้องใช้การทำ�งานของกล้ามเนื้อที่  
สัมพันธ์กันในการเล่นเป็นเครื่องเล่นที่เสี่ยงต่อการเกิด 
บาดเจ็บมากที่สุด เครื่องเล่นที่ดีต้องออกแบบเอื้อต่อการใช้
มือและแขนขาในการพยุงและและสมดุลร่างกายขณะเล่น  
ผู้วิจัยได้เสนอแนะเกี่ยวกับการออกแบบเครื่องเล่นและ 
สนามเด็กเล่นซึ่งเป็นเรื่องที่ซับซ้อนมากไว้ดังนี้

	 1)	 เครื่องเล่นที่ต้องใช้ทั้งความแข็งแรงของ
ร่างกายส่วนบน การทำ�งานที่สัมพันธ์ของกล้ามเนื้อและ 
ความสูงของอุปกรณ์เป็นเครื่องเล่นที่เพิ่มความเสี่ยงของ 
การเกิดอุบัติเหตุ 

	 2) 	 การเพิม่ความสมดลุระหวา่งความสนกุและ 
ความปลอดภัยของการเล่น สามารถใช้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของการเล่นและสิ่งแวดล้อมในสนามเด็กเล่น

	 3) 	 เดก็และผูป้กครองตอ้งมคีวามเขา้ใจในการ
เลน่เครือ่งเลน่ทีถ่กูวธิแีละปลอดภยั ผูป้กครองหรอืคนเลีย้ง
ต้องไม่ผลักดันให้เด็กทำ�ในสิ่งที่เกินความสามารถทางกาย
ของเด็ก

	 4) 	 คนออกแบบเครื่องเล่นต่างๆ ต้องเลือก
ความสูงที่มีความเสี่ยงน้อยที่สุดโดยที่ยังคงความสนุกและ
ความท้าทาย

ที่มา: 	 Wakes, S., Beukes, A. (2011). Height, fun and safety in 
	 the design of children’s playground equipment.  
	 International Journal of Injury Control and Safety
	 Promotion. 19: 2, 101-108, DOI:10.1080/17457300.

	 2011.603148.

การรับรู้เกี่ยวกับการบาดเจ็บบน 
ท้องถนนและอิทธิพลของสื่อ

1.	บทนำ�
ในหลายประเทศพบว่าการลดอัตราการเสียชีวิต 

จากอุบัติเหตุบนท้องถนนต้องประกอบด้วย การออกแบบ
ถนนและพฤติกรรมของผู้ขับขี่ อย่างไรก็ตามการบาดเจ็บ 
จากอุบัติเหตุบนท้องถนนยังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก 
จึงเป็นที่มาของ United Nations Decade of Action 
for Road Safety (2011 - 2020) เป็นความพยายามระดับ
นานาชาติครั้งแรกที่จะลดปัญหาดังกล่าวลงให้ได้ ถ้าแผนนี้
ไม่ทำ�ให้เกิดผลได้เมื่อสิ้นสุด ค.ศ. 2020 (พ.ศ. 2563) จะมี
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนน 5 ล้านคนทั่วโลกและ 
มีผู้พิการอีก 1.3 ล้านคน

ประเทศออสเตรเลียเริ่มบันทึกข้อมูลการเสียชีวิต 
จากอุบัติเหตุรถชนใน พ.ศ. 2468 หลังจากนั้นจำ�นวน 
ผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ใน พ.ศ. 2513 มีจำ�นวนผู้เสียชีวิต
คิดเป็นอัตรา 30.4 ต่อแสนประชากร นอกจากนี้จำ�นวน
พาหนะและจำ�นวนประชากรเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า และร้อยละ 
50 ตามลำ�ดับ ประเทศออสเตรเลียจึงเริ่มดำ�เนินการในการ
แก้ไขปัญหา จนสามารถลดอัตราเสียชีวิตลงเหลือ 6.1 ต่อ 
แสนประชากรใน พ.ศ. 2553 และมีแผนการพัฒนาต่อเนื่อง
เพื่อลดจำ�นวนลงให้มากกว่านี้

คำ�ว่า “Road toll” ได้ถูกนำ�มาใช้สำ�หรับนับจำ�นวน
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถยนต์โดยเฉพาะในช่วงเทศกาล 
วันหยุดนักขัตฤกษ์ การเก็บสถิติอุบัติเหตุในลักษณะนี้  
ได้รับความสนใจจากสื่อมวลชนอย่างมาก สามารถนำ�ไป
เป็นข่าวได้ เป็นที่น่าเสียดาย Road toll ไม่ได้ถูกนำ�ไปใช้ 
ในวันปกติทั่วไปและไม่มีการปรับข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 
รวมทั้งไม่มีการเผยแพร่ในวงกว้างและอย่างเป็นทางการ 
อยา่งไรกต็าม สือ่มวลชนเริม่ใหค้วามสนใจในเรือ่งนีอ้ยา่งมาก 
เพราะเล็งเห็นว่าผลที่ได้สามารถนำ�ไปสื่อสารเพื่อให้ผู้ขับขี่
เกิดความตระหนักในเรื่องความปลอดภัย และเป็นการ
สนับสนุนงานด้านความปลอดภัยบนท้องถนนที่อาจจะ 
เกิดขึ้นในอนาคตด้วย ประเทศออสเตรเลียเริ่มสำ�รวจ 
ขอ้มลูตา่งๆ ทีเ่กีย่วกบัการขบัขีเ่ปน็รายป ีเชน่ สถติกิารบาดเจบ็ 
การเสียชีวิต ทัศนคติและการปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน 
แต่ไม่มีผลการรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับการเสียชีวิตจาก
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อุบัติเหตุบนท้องถนน นอกจากนี้ผลจาก Road toll ให้ 
ความเห็นว่าผู้ขับขี่ทั่วไปอาจจะไม่เข้าใจถึงปัจจัยที่ทำ�ให้การ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถชนลดลง ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ 
เป็นการศึกษาติดตามโดยให้ความสนใจพิเศษในปัจจัยที่
สมัพนัธก์บัความเรว็ของการขบัขี ่รวมทัง้ไดเ้พิม่การเกบ็ขอ้มลู
การรับรู้ของผู้ขับขี่เกี่ยวกับจำ�นวนผู้เสียชีวิต

 2. วิธีการศึกษา
2.1	ผู้เข้าร่วมโครงการ

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นคนที่ตอบรับเข้าร่วมโครงการ 
จำ�นวน 838 คน จากประชากรทั้งหมดที่ติดต่อ 2,880 คน 
คิดเป็นร้อยละ 29.09 ซึ่งนับว่าจำ�นวนตอบรับค่อนข้างน้อย 
อาจมาจากไม่สะดวกเพราะใช้เวลาในการตอบคำ�ถามนาน 
25 - 30 นาที ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งใช้เวลาเพียง 
10 - 15 นาทีเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 17 - 85 ปี 
เป็นเพศชายร้อยละ 55.4 อายุการขับขี่ระหว่าง 0.11 - 
68 ปี เฉลี่ย 22.81 ปี และทุกคนต้องถือใบขับขี่ของประเทศ
ออสเตรเลียเท่านั้น 

2.2	แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์

	 การเกบ็ขอ้มลูใชช้ดุคำ�ถามตอ่เนือ่งหลายชดุและ
สัมพันธ์กับการบันทึกความเร็วของการขับขี่ด้วยตนเองและ
ทัศนคติ

2.3	กลยุทธ์และวิธีการเก็บข้อมูล

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ขับขี่รถยนต์ที่มาใช้บริการ
รา้นอาหารของสถานบีรกิารรถยนตท์ีต่ัง้บนถนนไฮเวย ์สถานี
บรกิารรถยนตท์ีไ่ดร้บัคดัเลอืกคอืสถานบีรกิารรถยนตใ์นเมอืง 

1 แหง่ และสถานบีรกิารรถยนตต์า่งจงัหวดั 2 แหง่ นอกจากนี ้
ยังสุ่มจากร้านอาหารในสถานีจำ�หน่ายเชื้อเพลิง 3 แห่ง  
(บริษัทขนาดใหญ่ 2 แห่ง และผู้จำ�หน่ายรายย่อย 1 แห่ง) 

	 คนที่ได้รับคัดเลือกแต่ละคนได้รับการขอให้ 
เขา้รว่มการศกึษาและตอบคำ�ถามดว้ยตวัเองโดยไมต่อ้งระบุ
ชื่อ นามสกุล และให้เขียนจำ�นวนผู้ที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
รถชนตามที่กลุ่มตัวอย่างทราบหรือมีข้อมูล โดยส่งให้ผู้วิจัย 
เมือ่สง่คนืแบบสอบถามโดยแบง่เปน็ 2 พืน้ทีค่อื ควนีสแ์ลนด ์
และออสเตรเลีย

 
3.	ผลการศึกษา

ร้อยละ 12 ไม่สามารถระบุจำ�นวนผู้เสียชีวิตเป็น
ตัวเลขได้ ตอบเพียง ”จำ�นวนมาก ไม่มีความคิดเห็น หรือ
ไม่รู้„ เมื่อวิเคราะห์ตามคำ�ตอบข้างต้น สรุปได้ว่าผู้ขับขี่ 
คาดการณ์จำ�นวนผู้เสียชีวิตต่ำ�กว่าจริง เมื่อพิจารณาข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างที่เหลือ จำ�นวนผู้เสียชีวิตในออสเตรเลีย 
อยู่ระหว่าง 4 - 200,000 ราย ค่ามัธยฐาน 8,000 และค่า
ฐานนิยม 1,000 ภาพที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 36.6) ประมาณจำ�นวนผู้เสียชีวิต 100 - 
500 ราย จำ�นวนนี้ต่ำ�กว่าจำ�นวนที่เป็นจริง (1,601 ราย) กลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 3.9 ประมาณการจำ�นวนผู้เสียชีวิตสูงถึง 
5,000 ราย โดยภาพรวมร้อยละ 75 ระบุจำ�นวนผู้เสียชีวิต
ต่ำ�กว่าที่เป็นจริง มีจำ�นวนไม่มากที่ระบุจำ�นวนต่ำ�กว่าหรือ
สูงกว่าจำ�นวนที่เกิดจริงมากๆ กล่าวคือมีเพียงร้อยละ 4.4  
ที่ระบุจำ�นวนต่ำ�กว่า 100 ราย และร้อยละ 13.8 ระบุจำ�นวน
ที่สูงกว่า 2,000 ราย

	  

จำ�นวนผู้เสียชีวิตจากการคาดการณ์ของผู้เข้าร่วมโครงการ
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ภาพที่ 1  จำ�นวนผู้ตอบคำ�ถามเกี่ยวกับจำ�นวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถชนในออสเตรเลีย พ.ศ. 2549 (จำ�นวนที่เกิดจริง 1,601 ราย)



ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 6 ฉบับที่ 23 ประจำ�เดือนสิงหาคม - ธันวาคม 2556

46 Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 23 August - December 2013

ข้อมูลจากภาพที่ 2 แสดงผลการศึกษาสำ�หรับ 
ควีนส์แลนด์ ผู้ตอบคำ�ถามระบุจำ�นวนผู้ เสียชีวิต 7 -  
15,000 ราย ค่ามัธยฐานและฐานนิยมเท่ากัน 300 สัดส่วน 
สูงที่สุด (ร้อยละ 20.1) ตอบว่ามีผู้เสียชีวิต 301 - 400 ราย 

จากทั้งสองกรณี กลุ่มตัวอย่างประมาณการจำ�นวน
ผู้เสียชีวิตจากรถชนต่ำ�กว่าเป็นจริง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
คิดจากข้อมูลที่เขาเห็นบนสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ ซึ่งมักจะรายงาน
เฉพาะช่วงเทศกาลเท่านั้น เป็นเหตุให้คนทั่วไปรับรู้ข้อมูลซึ่ง
ไมใ่ชต่วัแทนของการเกดิเหตกุารณท์ัง้หมด เปน็เรือ่งนา่สนใจ
ทีก่ารรบัขา่วสารไมถ่กูตอ้งทัง้หมด ทัง้ๆ ทีป่ระเทศออสเตรเลยี
มโีครงการรณรงคป์อ้งกนัการเกดิอบุตัเิหตบุนทอ้งถนน และ
อบรมให้ความรู้แก่ผู้ขับขี่อยู่เสมอ รวมทั้งมีการสร้างสื่อ
สมจริงให้ประชาชนเห็นถึงอันตรายที่เกิดขึ้น แต่ประชาชน
กลับรับรู้ไม่ตรงตามสิ่งที่ตั้งเป้าไว้ แสดงว่าวิธีการทั้งหมดนี้
ไมส่ามารถสรา้งความเขา้ใจไดเ้ตม็ประสทิธผิล การรบัรูค้วาม
เสีย่งของคนออสเตรเลยียงัไมต่รงตามความเปน็จรงิ ผลทีไ่ด้
สอดรบักบังานวจิยัอืน่ทีเ่กีย่วกบัการรบัรูค้วามเสีย่ง ทีก่ลา่ววา่ 
การรับรู้ความเสี่ยงของคนสัมพันธ์กับการแปลผลประเด็น
ดา้นสขุภาพของผูร้บัซึง่มคีวามหลากหลายมาก ดงันัน้จงึเปน็ 
เรื่องท้าทายในการที่ทำ�อย่างไรประชาชนจึงจะรับรู้ในสิ่งที่ 

ถกูตอ้งและปฏบิตัติามกฎการขบัขีอ่ยา่งปลอดภยั การวจิยันี้
เสนอในเรือ่งการพฒันาขอ้ความทีส่ามารถดงึดดูความสนใจ
และการใชก้ลไกในชมุชนชว่ยผลกัดนัและสนบัสนนุโครงการ
รณรงคก์ารขบัขีอ่ยา่งปลอดภยั รวมทัง้สือ่ตา่งๆ ทีม่ใีนชมุชน

ที่มา: 	 Judy, J. Fleiter & Barry Watson. (2012). Road trauma 

	 perceptions and the potential influence of the media. 

	 International Journal of Injury Control and Safety

	 Promotion. 19: 4, 378-383, DOI: 10.1080/17457300.2012.679002

อ่านแล้วผู้เขียนเองเริ่มสนใจเรื่องความปลอดภัย
ในสนามเด็กเล่น หรือแม้กระทั่งความปลอดภัยในท้องถนน 
โดยเฉพาะเมื่อเร็วๆ นี้เกิดอุบัติเหตุตู้คอนเทนเนอร์หล่นใส่
รถตู้หน้าฟิวเจอร์ปาร์ค ทั้งๆ ที่เหตุการณ์เช่นนี้ไม่เกิดขึ้น 
ได้ง่ายถ้าปฏิบัติตามกฎหมาย เราควรหันมาให้ความสนใจ 
ความปลอดภัยในที่สาธารณะอย่างจริงจังกันแล้วว่าไหมคะ 
พบกันใหม่ครั้งหน้าค่ะ

จำ�นวนผู้เสียชีวิตจากการคาดการณ์ของผู้เข้าร่วมโครงการ
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ภาพที่ 2 จำ�นวนผู้ตอบคำ�ถามเกี่ยวกับจำ�นวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถชนในควีนส์แลนด์ พ.ศ. 2549 (จำ�นวนที่เกิดจริง 336 ราย)

เปรียบเทียบกับจำ�นวนที่เป็นจริง 336 โดยสรุปร้อยละ 60 
ประมาณการจำ�นวนต่ำ�กว่าค่า 336 ราย ในขณะที่ร้อยละ 8.7 
ให้ค่าที่สูงกว่าที่เกิดจริงสองเท่า



ก า ร ย ศ า ส ต ร์

Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 23 August - December 2013 47

Ergonomic

เก้าอี้ทำ�งานแบบการยศาสตร์ 
รองศาสตราจารย์สุดาว เลิศวิสุทธิไพบูลย์ วท.ม. (สุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย)

   สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

เก้าอี้ ถือเป็นเฟอร์นิเจอร์คู่กายสำ�หรับคนทำ�งาน
ทั่วไป หากลองนับจำ�นวนชั่วโมงในแต่ละวัน จะพบว่าเราใช้
เวลาถึง 8 ชั่วโมงหรือมากกว่านั้นอยู่ในที่ทำ�งาน และเวลา
ส่วนใหญ่ก็เป็นการใช้ชีวิตอยู่บนเก้าอี้ แม้ว่าท่านั่งจะเป็น
อิริยาบถที่สะดวกสบายในการทำ�งานมากที่สุด แต่ในท่านั่ง 
แรงดนัในหมอนรองกระดกูสนัหลงัจะสงูกวา่ขณะยนื ดงันัน้ 
การนัง่นานๆ โดยเฉพาะการนัง่บนเกา้อีท้ีไ่มเ่หมาะสมจงึมผีล 
ให้เกิดแรงกดดันต่อหมอนรองกระดูกสันหลังและการ 
เกรง็ตวับรเิวณกลา้มเนือ้หลงัสว่นลา่ง ทำ�ใหเ้กดิอาการปวดหลงั 
และอาการบาดเจ็บสะสมเรื้อรังต่างๆ ทั้งยังส่งผลกระทบต่อ 
สุขภาพในระยะยาวด้วย การเลือกเก้าอี้ที่มีคุณภาพจึงมี 
ความสำ�คัญมากเพราะเป็นปัจจัยหลักที่เอื้อต่อสุขภาพที่ดี
และประสิทธิภาพในการทำ�งาน 

1.	ปัญหาจากเก้าอี้ที่ไม่เหมาะสม
ในทอ้งตลาดมกีารจำ�หนา่ยเกา้อีห้ลากหลายรปูแบบ

ให้เลือกใช้ แต่หากได้ทดลองนั่งจะพบว่าเก้าอี้แต่ละตัวให้
ความรู้สึกสะดวกสบายในการนั่งแตกต่างกัน เก้าอี้บางตัว
รูปทรงสวยงามแปลกตา ทว่าไม่ได้ออกแบบมาไว้สำ�หรับ 
นั่งทำ�งานนานๆ ผู้ใช้จึงนั่งไม่สบาย ทั้งยังก่อให้เกิดผลที่ 
ตามมาคือ ต้องทุกข์ทรมานจากอาการปวดหลัง ชาที่ขา และ
ผลเสียอื่นๆ ดังเช่น

- เก้าอี้ต่ำ�เกินไป (ภาพที่ 1 ก) เข่าจะลอยชันขึ้น ทำ�ให้
ก้นจ่อมอยู่บนที่นั่งซึ่งจะทำ�ให้เจ็บและเมื่อยก้น เกิดแรงกด
บริเวณช่องท้อง ขณะทำ�งานต้องยกไหล่ เอื้อมแขนและมือ
ขึ้นมาบนโต๊ะ ทำ�ให้ปวดไหล่และเมื่อยแขน

- เก้าอี้สูงเกินไป (ภาพที่ 1 ข) น้ำ�หนักตัวของผู้นั่ง 
จะไม่ตกถึงพื้นแต่ไปตกอยู่ที่นั่งส่วนหน้า และในการทำ�งาน 
จะต้องโน้มตัวลงมา ทำ�ให้ต้องเกร็งหลัง ไหล่ และคอ  
ขาหอ้ยลอย การไหลเวยีนเลอืดไมด่แีละเกดิอาการขาบวมได ้

             ก					          ข

ภาพที่ 1 เก้าอี้ที่ต่ำ�หรือสูงเกินไป ทำ�ให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ
ที่มา: 	www.assistireland.ie/eng/Information/Information_Sheets/

	 Choosing_a_Chair_and_Chair_Accessories.html
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- เก้าอี้ที่นุ่มเกินไป ทำ�ให้นั่งจมไปในเก้าอี้ กล้ามเนื้อ
หลังทำ�งานได้ไม่สะดวก หลังงอและน้ำ�หนักส่วนใหญ่จะลง
ไปที่กระดูกก้นกบ

- เก้าอี้ที่แข็งเกินไป จะเกิดแรงกดทำ�ให้นั่งไม่สบาย 
เมื่อยล้าง่าย

-  พนกัพงิใชส้ปรงิออ่นมาก กลา้มเนือ้หลงัตอ้งทำ�งาน
ตลอดเวลา ทำ�ให้เมื่อยล้าได้ง่าย 

จากปัญหาข้างต้น จึงนำ�มาสู่คำ�ถามที่ว่า “เก้าอี้แบบ
ใดที่ดีที่สุดและจะมีวิธีเลือกอย่างไร’’ ในความเป็นจริงนั้น 
ผลติภณัฑต์า่งๆ รวมถงึเกา้อีจ้ะตอ้งถกูออกแบบใหเ้หมาะกบั
วตัถปุระสงคใ์นการใชง้าน เชน่ เกา้อีพ้กัผอ่นมกัมรีปูทรงกวา้ง 
มีการบุนวมให้นุ่มสบายและปรับมุมเอนได้มากเหมาะกับ 
การนั่งกึ่งนอน แต่ถ้านำ�เก้าอี้พักผ่อนมาใช้นั่งทำ�งานก็ย่อม 
ไม่สะดวก นอกจากนี้ ไม่มีเก้าอี้ใดที่เหมาะสมพอดีที่สุด
สำ�หรับทุกคน เพราะแต่ละบุคคลย่อมมีสรีระร่างกายที่

แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันมีการออกแบบเก้าอี้
ที่สอดคล้องตามหลักการยศาสตร์ช่วยตอบสนองให้ผู้ใช้ 
เกิดความสะดวกสบายในขณะนั่งทำ�งาน เก้าอี้ที่ว่านี้เรียกว่า 
“เก้าอี้ทำ�งานแบบการยศาสตร์” 

2.	ความหมายและที่มาของเก้าอี้ทำ�งาน
	 แบบการยศาสตร์ 

เก้าอี้ทำ�งานแบบการยศาสตร์ (Ergonomic office 
chair) หมายถึง เก้าอี้ที่ได้รับการออกแบบให้สอดคล้องกับ
สรีระร่างกายของมนุษย์ เพื่อเอื้ออำ�นวยต่อการนั่งทำ�งาน 
ในทา่ทางทีป่ลอดภยัตอ่สขุภาพ มคีวามสามารถในการปรบัระดบั 
ซึ่งสามารถตอบสนองให้ผู้ใช้เกิดความสะดวกสบายในขณะ
นั่งทำ�งาน ลดปัญหาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อจากการนั่ง
เปน็ระยะเวลานาน และชว่ยใหท้ำ�งานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
ตัวอย่างเก้าอี้ทำ�งานแบบการยศาสตร์ แสดงดังภาพที่ 2 

ภาพที่ 2  เก้าอี้ทำ�งานแบบการยศาสตร์ 
ที่มา:	 www.lifehacker.com.au/2012/09/five-best-office-chairs/

การออกแบบเก้าอี้ทำ�งานแบบการยศาสตร์มีที่มา
เนือ่งจากเกา้อีเ้ปน็ผลติภณัฑท์ีผู่ใ้ชง้านตอ้งใชอ้วยัวะรา่งกาย
ไปสัมผัสเป็นเวลานาน ในการออกแบบจึงต้องคำ�นึงถึง 
ศาสตร์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ความรู้ทางด้าน
ขนาดสัดส่วนมนุษย์ (Anthropometry) ด้านสรีรศาสตร์  
(Physiology) และด้านจิตวิทยา (Psychology) ซึ่งจะทำ�ให้

ทราบขีดจำ�กัดความสามารถของอวัยวะส่วนต่างๆ เพื่อใช้
ประกอบการออกแบบ และกำ�หนดขนาด (Dimensions) 
ระดับความสูง ส่วนตรง ส่วนโค้ง ส่วนเว้า ของเก้าอี้ได้อย่าง 
พอเหมาะกับขนาดร่างกายหรือสัดส่วนของผู้ ใช้และ 
ตอบสนองความตอ้งการทางดา้นจติใจของมนษุย ์ชว่ยใหเ้กดิ
ความสะดวกสบาย ลดความเมื่อยล้าในขณะนั่งนานๆ 
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3.	เก้าอี้ทำ�งานแบบการยศาสตร์: ควรเลือกอย่างไร
ผลิตภัณฑ์ที่ดีมีคุณภาพย่อมเป็นผลมาจากการ

ออกแบบโดยคำ�นึงถึงหลักการออกแบบผลิตภัณฑ์ การ
เลอืกเกา้อีท้ำ�งานจงึควรพจิารณาความสอดคลอ้งตามเกณฑ์
ที่สำ�คัญ ได้แก่ หน้าที่ใช้สอย (Function) ความปลอดภัย 
(Safety) ความมัน่คงแขง็แรง (Construction) การออกแบบ
ตามหลักการยศาสตร์ (Ergonomics) วัสดุและการผลิต
มีคุณภาพ (Materials and production) ราคาเหมาะสม 
(Cost) และบำ�รุงรักษาง่าย (Ease of maintenance)

สำ�หรบัเกณฑก์ารออกแบบตามหลกัการยศาสตรน์ัน้ 
มีแนวทางการเลือกโดยพิจารณาความสอดคล้อง ลักษณะ
พื้นฐานของเก้าอี้ทำ�งานแบบการยศาสตร์ ซึ่งประกอบด้วย
ปัจจัยดังนี้

3.1	ความสูงของที่นั่ ง  ที่นั่งมีความสูงจากพื้น
ในระยะ 16 - 21 นิ้ว และสามารถปรับระดับความสูงของ 
ที่นั่งได้ ภาพที่ 3 แสดงวิธีการปรับระดับความสูงของที่นั่ง 
ที่พอดี คือ ขณะยืน ความสูงของที่นั่งควรอยู่ประมาณ 
ระดับเข่า และในท่านั่งตัวตรง หลังตรง ต้นขาควรอยู่ใน 
แนวราบ ขาเหยียดตรงตั้งฉากกับพื้น ฝ่าเท้าวางราบกับพื้น

ความสูงของที่นั่ง

อยู่ที่ระดับเข่า

มีที่ว่างระหว่าง

ขอบที่นั่งด้านหน้า

กับข้อพับพอควร

ภาพที่ 3 ระดับความสูงของที่นั่งที่พอดี
ที่มา:	 www.seating-ergonomics.com/ergonomic-chair.html

3.2	ความกว้างและความลึกของที่นั่ง ที่นั่งควร
มีขนาดความกว้างและความลึกที่รองรับก้นและโคนขา 
ได้ทั้งหมด ซึ่งขนาดมาตรฐานจะมีความกว้างประมาณ  
17 - 20 นิ้ว และมีความลึกเพียงพอโดยสังเกตได้จากการ
ทดลองนั่ง แผ่นหลังของผู้นั่งต้องชิดกับพนักพิงพอดี และ
มีที่ว่างระหว่างขอบที่นั่งด้านหน้ากับข้อพับพอควรขนาด
ประมาณกำ�ปั้นสอดได้พอดี ดังภาพที่ 3 นอกจากนี้ ที่นั่งควร
ปรับระดับความเอียงทั้งทางด้านหน้าและด้านหลังได้

3.3	พนักพิงที่รองรับแนวโค้งของกระดูกสันหลัง

พนักพิงถือเป็นส่วนสำ�คัญมากของเก้าอี้ทำ �งานแบบ 
การยศาสตร์ พนักพิงที่ เหมาะสมควรรองรับแผ่นหลัง 
ทั้งส่วนล่างถึงส่วนบนตามแนวโค้งของกระดูกสันหลัง เมื่อ
นั่งพิงแล้วมีแรงกดที่หลังสม่ำ�เสมอไม่กดที่จุดใดจุดหนึ่ง 
มากเกินไป ดังภาพที่ 4 นอกจากนี้ พนักพิงควรปรับระดับ
ความเอียงได้ตามแนวกระดูกสันหลังเมื่ออยู่ในอิริยาบถ
ต่างๆ  ดังภาพที่ 5

ภาพที่ 4 พนักพิงที่รองรับตามแนวโค้งของกระดูกสันหลัง 
ที่มา:	 www.heavenlyseating.com/Schukra-Lumbar-Support.html
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ขณะเอื้อม 	          ทำ�งาน		  เหยียดแขนขา	 พักผ่อน

ภาพที่ 5  พนักพิงและที่นั่งที่ปรับระดับความเอียงได้ในอิริยาบถต่างๆ  
ที่มา:	 www.swingseat.com/

3.4	วัสดุหุ้มเบาะนั่งและพนักพิง ควรใช้วัสดุที่ให้
ความรู้สึกสบายในขณะนั่งเป็นเวลานาน วัสดุที่นิยมใช้ 
โดยทั่วไปมี 4 อย่าง ได้แก่ หนังแท้ หนังเทียม ผ้า และตาข่าย 
(แบบไม่ต้องหุ้ม) คุณสมบัติของหนังแท้และหนังเทียมนั้น
ค่อนข้างคล้ายกันคือ ทำ�ความสะอาดและดูแลรักษาได้ง่าย 
แตห่นงัแทจ้ะคงทนและดสูวยงามกวา่ สำ�หรบัความแตกตา่ง 
ระหว่างผ้ากับหนังนั้น ทั้งหนังแท้และหนังเทียมเวลานั่ง
อาจจะรู้สึกร้อนและไม่สบายตัวเพราะระบายอากาศได้ไม่ดี 
เท่าผ้า ส่วนวัสดุที่เป็นตาข่ายจะช่วยกระจายน้ำ�หนักและ
ระบายอากาศได้ดีอีกด้วย 

3.5	 เทา้แขน (Armrest) เปน็สว่นของเกา้อีส้ำ�หรบัวาง
แขน ช่วยกระจายน้ำ�หนักและผ่อนคลายกล้ามเนื้อไหล่และ

แขน เบาะที่เท้าแขนควรทำ�ด้วยวัสดุที่นุ่ม เพื่อให้รู้สึกสบาย
เวลาพักแขนและไม่กดทับกล้ามเนื้อและเส้นเลือดบริเวณ
แขน โดยทั่วไปเท้าแขนควรมีความกว้างอย่างน้อย 2 นิ้วครึ่ง 
และออกแบบให้สามารถกุมมือที่ปลายสุดของที่เท้าแขน 
ได้พอดี สามารถปรับระดับได้ให้เหมาะกับสรีระและการ
ใช้งานของแต่ละคน เช่น ปรับระดับความสูงโดยการเลื่อน 
ขึ้นลง และปรับกางออกได้สำ�หรับคนตัวใหญ่  ทั้งนี้ควร
ปรับให้พอดีเพราะมีผลกระทบต่อท่าทางขณะนั่งเก้าอี้ ดัง 
ภาพที่ 6 จะเห็นได้ว่าเท้าแขนที่สูงพอดีช่วยให้กล้ามเนื้อไหล่
และแขนผ่อนคลาย ในขณะที่เท้าแขนที่สูงและกางออกมาก
เกนิไปจะทำ�ใหไ้หลย่กสงูขึน้ แขนกางออก สง่ผลใหเ้มือ่ยลา้งา่ย 

พอดี	                          สูงเกินไป 	             สูงและกางออกมากเกินไป

ภาพที่ 6  การปรับเท้าแขนมีผลต่อท่าทางและความเมื่อยล้าของผู้นั่ง  
ที่มา:	 www.arundelpt.com/
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3.6	มีฐานที่มั่นคงแข็งแรง เก้าอี้ที่ปลอดภัยต้อง
มีฐานล้อที่กว้างกว่าตัวเก้าอี้ ทำ�ด้วยวัสดุที่แข็งแรงและมี 
น้ำ�หนกัมากพอสมควรเพือ่ใหส้ามารถรองรบัน้ำ�หนกัตวัขณะ
เอนหลังโดยไม่ทำ�ให้ผู้นั่งหงายหลัง ดังภาพที่ 7 จะเห็นได้ว่า
เกา้อีท้ีอ่อกแบบไดด้แีละมฐีานมัน่คง ผูน้ัง่จะสามารถเอนตวั
จนเกือบจะนอนได้โดยที่มั่นใจได้ว่าจะไม่ล้มหรือหงายหลัง 

	 ภาพที่ 7  เก้าอี้ที่ออกแบบได้สมดุลและมีฐานมั่นคง
		  สามารถปรับเอนด้านหลังได้มาก
ที่มา:	 www.mippu.com/best-executive-ergonomic-office-chair-	

	 productive-and-comfortable-design.html

3.7	ระบบกลไกปรับระดับขึ้นลง เก้าอี้ที่มีคุณภาพ
ควรเลอืกดแูบบทีม่กีลไกปรบัระดบัขึน้ลง เชน่ ระบบโชค๊แกส๊ 
ซึ่งสังเกตได้โดยการทดลองนั่งกล่าวคือ เวลานั่งจะรู้สึก
ว่าเก้าอี้เด้งได้ สามารถรองรับน้ำ�หนักได้มากและกระจาย 
น้ำ�หนักได้พอดีโดยไม่ยุบตัว ให้ความรู้สึกสบายในขณะนั่ง 
เป็นเวลานาน ในทางตรงข้าม เก้าอี้ที่รองรับน้ำ�หนักได้น้อย 
จะยุบตัวเวลานั่งและไม่เด้งกลับ ผู้นั่งจะรู้สึกเมื่อยล้าได้ง่าย 

3.8	หมนุได ้เกา้อีท้ำ�งานทีด่คีวรออกแบบใหห้มนุได้
รอบทิศ เพื่อให้ผู้นั่งสามารถหมุนเก้าอี้เข้าหาพื้นที่ทำ�งานได้
โดยรอบ ช่วยลดการบิดเอี้ยวตัวหรือหมุนตัวของผู้นั่ง และ
เอื้อให้ทำ�งานได้อย่างคล่องตัวสะดวกสบายยิ่งขึ้น

โดยสรุป การเลือกเก้าอี้ทำ�งานที่ตรงใจและถูกหลัก
การยศาสตร์มีแนวทางง่ายๆ คือ พิจารณาหน้าที่ใช้สอยหรือ
ลักษณะงานเป็นอันดับแรก ต่อจากนั้นให้พิจารณาขนาด
สรรีะสดัสว่นรา่งกายของแตล่ะบคุคล ความสะดวกในการใช้
งาน งา่ยตอ่การปรบัระดบั และจำ�เปน็อยา่งยิง่ทีต่อ้งพจิารณา

ร่วมกับความเหมาะสมกับอุปกรณ์อื่นๆ เช่น โต๊ะทำ�งาน  
จอคอมพิวเตอร์ แป้นพิมพ์ ที่วางพักเท้า สำ�หรับปัจจัยอื่นๆ 
ที่ต้องคำ�นึงถึงด้วย ได้แก่ ความมั่นคงแข็งแรง ความสมดุล 
คุณภาพของวัสดุ ความสวยงามของการออกแบบ และราคา
ที่เหมาะสม เป็นต้น

สุดท้าย ก่อนตัดสินใจซื้อ ควรทดลองนั่งและปรับ
ระดับส่วนต่างๆ ของเก้าอี้ว่าเข้ากับสรีระของท่านหรือไม่ 
คือ ที่นั่งมีความกว้างและลึกพอดี หลังชนพนักพิงที่รองรับ 
ตามแนวโค้งของกระดูกสันหลัง เท้าวางได้ราบเสมอกับพื้น 
เท้าแขนวางแล้วมือเสมอกับข้อศอก และที่สำ�คัญที่สุดคือ 
นัง่แลว้รูส้กึสบาย เหมาะกบัตนเอง ดว้ยขัน้ตอนงา่ยๆ นี ้ทา่น
กจ็ะเลอืกเกา้อีท้ำ�งานไดต้รงใจและถกูหลกัการยศาสตร ์เพือ่
ความปลอดภัยและสุขภาพในระยะยาว แต่ไม่ว่าเก้าอี้จะ
ดีเพียงใด ต้องไม่ลืมหยุดพักเปลี่ยนอิริยาบถระหว่างการ 
ทำ�งานบ่อยๆ ด้วยนะคะ 
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หน่วยความเข้มข้น
                  

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปราโมช เชี่ยวชาญ วศ.ม. (วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม)

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ในการดำ�เนินงานทั้งงานอาชีวอนามัยและงาน 
สิ่งแวดล้อมอาจจำ�เป็นต้องมีการตรวจวัดและ/หรือเก็บ
ตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อมต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก
โรงงาน/สถานประกอบการ เพือ่ประเมนิผลหรอืเปรยีบเทยีบ
ผลกับค่ามาตรฐานต่างๆ โดยผลจากการตรวจวัดและ/หรือ
ตรวจวิเคราะห์ที่ได้จะบอกเป็นตัวเลขค่าความเข้นข้นของ 
สิง่ทีต่อ้งการตรวจวดั (ซึง่อาจเปน็คา่พารามเิตอรห์รอืสารเคมี
หรือมลพิษแล้วแต่กรณี) แล้ว ตามด้วยหน่วยความเข้นข้น
เช่น ppm. mg/l หรือ mg/m3 เป็นต้น 

หน่วยความเข้มข้นที่แสดงผลจากการตรวจวัด/
หรือวิเคราะห์ได้นั้น บางครั้งอาจเป็นหน่วยที่ไม่ตรงกับค่า
มาตรฐานหรือกฎหมายที่มีอยู่ ทำ�ให้ไม่สามารถเปรียบเทียบ 
ผลที่ได้กับค่ามาตรฐานได้โดยตรงจำ�เป็นต้องมีการเปลี่ยน/
หรือแปลงหน่วยให้เป็นหน่วยเดียวกัน ซึ่งจะทำ�ให้สามารถ 
เปรยีบเทยีบกนัได ้ดงันัน้ นกัอาชวีอนามยัและความปลอดภยั 
นักวิชาการสิ่งแวดล้อมจึงจำ�เป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับหน่วยความเข้มข้นต่างๆ เพื่อนำ�ไปใช้ประโยชน์ 
ในการทำ�งาน วารสารฉบบันีจ้ะทบทวนความรูบ้ือ้งตน้เกีย่วกบั 
เรื่องหน่วยความเข้มข้นดังกล่าวพอสังเขป

1.	ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับสารละลาย
เมื่อกล่าวถึงความเข้มข้นต่างๆ จำ�เป็นต้องทบทวน

ความรูพ้ืน้ฐานวชิาเคมใีนสมยัมธัยมเกีย่วกบัเรือ่งสารละลาย
กอ่น สารละลาย (Solution) หมายถงึ สารเนือ้เดยีวทีเ่กดิจาก
การรวมตวัของสารตัง้แตส่องชนดิขึน้ไป โดยทัว่ไปสารละลาย

แบ่งเป็นส่วนประกอบที่สำ�คัญสองส่วนคือ ตัวทำ�ละลาย 
(Solvent) และตัวถูกละลาย (Solute) โดยสัดส่วนปริมาณ
ของตัวถูกละลายและตัวทำ�ละลาย เป็นส่วนที่ทำ�ให้เกิด 
ค่าความเข้มข้นของสารละลายต่างๆ  

ทั้งนี้การพิจารณาว่าสารใดเป็นตัวถูกละลายหรือ  
ตัวทำ�ละลายพิจารณาได้จาก 1) ใช้สถานะของสารละลาย
เป็นเกณฑ์ ถ้าสารละลายนั้นเกิดจากสารที่มีสถานะต่างกัน
ละลายเป็นเนื้อเดียวกัน สารใดที่มีสถานะเดียวกันกับ
สารละลาย สารนั้นจะเป็นตัวทำ�ละลาย 2) ใช้ปริมาณของ
สารแต่ละชนิดเป็นเกณฑ์ ถ้าสารละลายนั้นเกิดจากสาร
ทีม่สีถานะเดยีวกนัละลายเปน็เนือ้เดยีวกนั สารใดทีม่ปีรมิาณ
มากกว่า สารนั้นจะเป็นตัวทำ�ละลาย 

สารละลายมีทั้ง 3 สถานะ คือ สารละลายของแข็ง 
สารละลายของเหลว และสารละลายก๊าซ  

สารละลายของแข็ง หมายถึง สารละลายที่มีตัวทำ�
ละลายมีสถานะเป็นของแข็ง เช่น ทองเหลือง นาก เป็นต้น  
สารละลายของเหลว หมายถึง สารละลายที่มีตัวทำ�ละลาย
มสีถานะเปน็ของเหลว เชน่ น้ำ�เชือ่ม น้ำ�เกลอื น้ำ�อดัลม เปน็ตน้ 
สารละลายก๊าซ หมายถึง สารละลายที่มีตัวทำ�ละลาย
มีสถานะเป็นก๊าซ เช่น อากาศ ก๊าซหุงต้ม เป็นต้น 

จากความรูเ้บือ้งตน้เกีย่วกบัสารละลายขา้งตน้ ทำ�ให้
ทราบว่าแท้จริงแล้ว ในงานอาชีวอนามัยและงานสิ่งแวดล้อม
การตรวจวัดและ/หรือเก็บตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อมต่างๆ  
ทั้งภายในและภายนอกโรงงาน/สถานประกอบการ เพื่อ
ประเมินผลหรือเปรียบเทียบผลกับค่ามาตรฐานต่างๆ 
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ล้วนเป็นการบอกค่าความเข้มข้นของตัวถูกละลายของสิ่ง
ที่ต้องการตรวจวัด (ซึ่งอาจเป็นค่าพารามิเตอร์หรือสารเคมี
หรือมลพิษแล้วแต่กรณี) ในสารละลายต่างๆ อย่างไรก็ตาม
งานอาชีวอนามัยและงานสิ่งแวดล้อม สถานะของสารละลาย
ที่พบมากคือในสถานะของเหลวหรือกล่าวได้ว่ามีน้ำ�เป็น 
ตัวทำ�ละลาย และในสถานะก๊าซ หรือกล่าวได้ว่ามีอากาศเป็น
ตัวทำ�ละลายนั่นเอง ในที่นี้จึงขอกล่าวถึงเฉพาะหน่วยความ
เข้มข้นในสถานะของเหลว และในสถานะก๊าซ

2.	หน่วยความเข้มข้นในสถานะของเหลว
หนว่ยความเขม้ขน้ในสถานะของเหลวในทีน่ี ้หมายถงึ 

สารละลายที่เป็นน้ำ� และมีน้ำ�เป็นตัวทำ�ละลาย ในการจัดการ
คณุภาพน้ำ�ไมว่า่จะเปน็น้ำ�ดหีรอืน้ำ�เสยีลว้นตอ้งมกีารเฝา้ระวงั 
และตรวจสอบคุณภาพน้ำ�อยู่เสมอ ดังนั้นจึงอาจพบผล 
การตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำ�/ลักษณะน้ำ� (Quality/ 
Characteristic) จากห้องปฏิบัติการ ในหน่วยของความ 
เขม้ขน้ของสารเจอืปนตา่งๆ (ตวัถกูละลาย) ทีเ่จอืปนอยูใ่นน้ำ� 
(ตัวทำ�ละลาย) 

หนว่ยความเขม้ขน้ในสถานะของเหลว (น้ำ�) ทีน่ยิมใช้
และพบได้มาก มีอยู่ 2 หน่วยที่สำ�คัญคือ 

2.1	ppm. ย่อมาจาก part per million หรือส่วน
ในลา้นสว่น หรอื 1/106 สำ�หรบัในเรือ่งของน้ำ�นี ้ยอ่มหมายความ
ถึงส่วนของปริมาณสาร (ตัวถูกละลาย) ในปริมาณของน้ำ�  
(ตัวทำ�ละลาย) ล้านส่วน

2.2	mg/l ย่อมาจาก milligram per liter หรือ
มิลลิกรัมต่อลิตร สำ�หรับในเรื่องของน้ำ�นี้ย่อมหมายถึง 
ปรมิาณสาร (มหีนว่ยเปน็มลิลกิรมั) ในปรมิาณของน้ำ�หนึง่ลติร 

ตัวอย่างของหน่วยความเข้มข้น เช่น ในการเฝ้าระวัง 
คุณภาพน้ำ �ดื่มสำ�หรับพนักงานในสถานประกอบการ 
แห่งหนึ่งพบว่าผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำ�ดื่มดังกล่าว  

มีค่ าทองแดงเท่ากับ 0.5 ppm. (จากนิยามข้างต้น 
นั่นหมายความว่าจากผลการตรวจวิเคราะห์น้ำ�จากห้อง 
ปฏิบัติการพบว่ามีปริมาณทองแดงเท่ากับ 0.5 ส่วนในน้ำ� 
ล้านส่วน หรือในน้ำ�ดังกล่าวล้านส่วนมีปริมาณทองแดง 
อยู่ 0.5 ส่วน)

และเมื่อทำ�การศึกษาเรื่องค่ามาตรฐานน้ำ�ดื่มของ
องค์การอนามัยโลกพบว่า กำ�หนดให้น้ำ�ดื่มมีค่าทองแดง
ไม่เกิน 1.0 mg/l (จากนิยามข้างต้น นั่นหมายความว่า 
ค่ามาตรฐานน้ำ�ดื่มขององค์การอนามัยโลกกำ�หนดให้ใน 
น้ำ�ดื่มมีปริมาณทองแดงไม่เกิน 1.0 มิลลิกรัมในน้ำ�หนึ่งลิตร 
หรือในน้ำ�หนึ่งลิตรต้องมีปริมาณทองแดงไม่เกิน 1.0 
มิลลิกรัม)

เมื่อเป็นเช่นนี้เราจะรู้ได้อย่างไรว่าในน้ำ�ดื่มที่เราให้
พนักงานบริโภคอยู่นั้นมีปริมาณทองแดงเกินค่ามาตรฐาน
หรือไม่ แน่นอน หลายท่านที่มีความรู้อยู่แล้วอาจตอบได้เลย 
แต่หลายท่านอาจไม่แน่ใจในคำ�ตอบ ในที่นี้จะได้ทำ�ความ
เข้าใจเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว      

จากนิยามความหมายของหน่วยความเข้มข้น  
2 หน่วยข้างต้นในการเปรียบเทียบกันจึงจำ�เป็นต้องปรับ 
ให้สองหน่วยนั้นเป็นหน่วยที่เหมือนกันก่อนจึงจะสามารถ
เปรียบเทียบกันได้

แต่นับว่าเป็นความโชคดีที่ในกรณีของหน่วยความ
เข้มข้นในสถานะของเหลว (น้ำ�) นั้น ppm. เท่ากับ mg/l  (แต่
ขอเนน้วา่เฉพาะในเรือ่งความเขม้ขน้ในสถานะของเหลว (น้ำ�) 
เท่านั้น) อย่างไรก็ตามบางท่านเมื่อถูกถามต่อไปว่าทำ�ไมถึง 
เทา่กนัอาจตอบไมถ่กู เพราะจำ�วา่มนัเทา่กนัเทา่นัน้ ดงันัน้เพือ่
เพิ่มความเข้าใจ ในที่นี้จะพิสูจน์ให้เห็นว่าทำ�ไมหน่วยความ
เข้มข้นในสถานะของเหลว (น้ำ�) ppm. ถึงเท่ากันกับ mg/l

จากนิยามข้างต้นสรุปง่ายๆ  ดังนี้

ppm. คือ 1/106	 ...................................................................	สมการที่  (1)

ส่วน mg/l คือปริมาณสาร (mg)/น้ำ� 1 ลิตร 	 ...................................................................	สมการที่  (2)

และเนื่องจากคุณสมบัติของน้ำ� ในทางปฏิบัติโดย
ทัว่ไปแลว้ น้ำ� 1 ลบ.ม. หนกั 1 ตนัหรอื 1,000 กโิลกรมั (kg) และ 

น้ำ� 1 ลบ.ม. เท่ากับ 1,000 ลิตร นั่นหมายความว่าน้ำ� 1 ลิตร
หนัก 1 kg 
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จาก mg/l (สมการที่ (2) ข้างต้น)  แทนค่าน้ำ� 1 ลิตรด้วย 1 kg  
จะได้          		  mg/kg
และจากการแปลงค่า prefix ของหน่วย คือ 1 kg เท่ากับ 106 mg
เพื่อให้หน่วยสามารถตัดหน่วยได้
แทนค่าได้       	 	 mg/106 mg
เมื่อตัด mg ทั้งเศษและส่วนออก  จะได้  1/106       (ซึ่งเท่ากับสมการที่ (1))

จะเห็นได้ว่าเฉพาะในกรณีความเข้มข้นในสถานะของเหลว (น้ำ�) เท่านั้น ที่ mg/l  เท่ากับ ppm.

             
ดงันัน้จากตวัอยา่งการเฝา้ระวงัคณุภาพน้ำ�ดืม่สำ�หรบั

พนักงานในสถานประกอบการแห่งหนึ่งที่กล่าวถึงข้างต้น  
จงึสรปุไดว้า่น้ำ�ดืม่ทีพ่นกังานบรโิภคอยูน่ัน้มปีรมิาณทองแดง
ไม่เกินค่ามาตรฐานน้ำ�ดื่มขององค์การอนามัยโลก (ผลการ
ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ำ�ดื่มดังกล่าว มีค่าทองแดงเท่ากับ 
0.5 ppm. (mg/l) ทัง้นี ้คา่มาตรฐานน้ำ�ดืม่ขององคก์ารอนามยั
โลกพบว่า กำ�หนดให้น้ำ�ดื่มมีค่าทองแดงไม่เกิน 1.0 mg/l) 

นอกจากนีม้ขีอ้สงัเกตวา่ หนว่ยความเขม้ขน้ทีเ่ทา่กนั
ของ ppm. กับ mg/l ในสถานะของเหลว (น้ำ�) นั้น ที่เท่ากัน
เนื่องมาจาก ค่าความหนาแน่นของตัวทำ�ละลายหรือในที่นี้
คือน้ำ� นั้นมีค่าเท่ากับ 1 kg/l ดังนั้นการนำ�ไปใช้งานใน
กรณีอื่นๆ หรือในกรณีที่ เป็นของเหลว (ตัวทำ�ละลาย)  
ชนิดอื่นๆ ควรต้องให้ความสำ�คัญในประเด็นนี้ด้วย

3.	หน่วยความเข้มข้นในสถานะก๊าซ
หน่วยความเข้มข้นในสถานะก๊าซในที่นี้ หมายถึง

สารละลายที่เป็นก๊าซ และมีอากาศเป็นตัวทำ�ละลายในงาน
อาชีวอนามัยและงานสิ่งแวดล้อมหรือมลพิษสิ่งแวดล้อม
ในสถานประกอบการ/โรงงาน โดยทั่วไปมักต้องมีการเก็บ
ตัวอย่างอากาศเพื่อเฝ้าระวังตรวจสอบคุณภาพอากาศ ทั้ง
ภายในและภายนอกโรงงาน/สถานประกอบการ ทั้งนี้ในภาพ
รวมการเก็บตัวอย่างอากาศของสถานประกอบการ/โรงงาน 
โดยทั่วไปจะมีการเก็บตัวอย่างอากาศเพื่อเปรียบเทียบกับ 
ค่ามาตรฐานหรือกฎหมายอยู่ 3 แหล่งใหญ่ๆ  คือ

-	 การเก็บตัวอย่างอากาศในบริเวณสถานที่ทำ�งาน 
(workplace air sampling)

-	 การเก็บตัวอย่างอากาศจากปลายปล่องหรือ 
ช่องเปิดที่ระบายอากาศออกจากสถานประกอบการ/โรงงาน 
(stack air sampling)

-	 การเก็บตัวอย่างอากาศจากบรรยากาศรอบๆ 
สถานประกอบการ/โรงงาน หรอืจากบรรยากาศบรเิวณชมุชน
ตดิกบัสถานประกอบการ/โรงงาน (ambient air sampling)

ที่กล่าวเช่นนี้เนื่องจากการเก็บตัวอย่างอากาศใน
แต่ละแหล่งมีวัตถุประสงค์ของการเก็บตัวอย่างอากาศที่ 
แตกตา่งกนัออกไป และมวีธิกีารเกบ็ตวัอยา่ง การใชอ้ปุกรณ/์
เครือ่งมอืในการเกบ็ตวัอยา่ง รวมถงึมกีฎหมายหรอืมาตรฐาน
ที่ใช้ในการเปรียบเทียบแตกต่างกันออกไปด้วย ถ้าเป็น 
นกัอาชวีอนามยัและความปลอดภยั กอ็าจคุน้เคยกบัการเกบ็
ตัวอย่างอากาศจากแหล่งแรก ถ้าเป็นนักวิชาการสิ่งแวดล้อม 
ก็อาจคุ้นเคยกับการเก็บตัวอย่างจากแหล่งที่สองและสาม 
(รายละเอียดของการเก็บตัวอย่างอากาศทั้งสามแหล่งมี 
ค่อนข้างมาก ไว้มีโอกาสจะมากล่าวถึงต่อไป) อย่างไรก็ตาม
ไม่ว่าจะเก็บตัวอย่างจากแหล่งใดก็จะพบกับหน่วยความ 
เข้มข้นในสถานะก๊าซหรือหน่วยความเข้มข้นของมลพิษ
อากาศ 

หน่วยความเข้มข้นในสถานะก๊าซที่นิยมใช้และพบ 
ได้มาก มีอยู่ 2 หน่วยที่สำ�คัญคือ 

3.1 ppm. ย่อมาจาก part per million หรือส่วน
ในล้านส่วน หรือ 1/106 สำ�หรับในเรื่องของอากาศนี้ย่อม
หมายความถึงส่วนของปริมาณสาร (ตัวถูกละลาย เช่น ก๊าช
หรอืไอระเหย) ตอ่ปรมิาณของอากาศ (ตวัทำ�ละลาย) ลา้นสว่น 
และเนื่องจากหน่วย ppm. นี้มีด้วยกันหลายรูปแบบ เช่น 
ปริมาตรต่อปริมาตร หรือ volume by volume (v/v)  
น้ำ�หนักต่อน้ำ�หนัก หรือ weight by weight (w/w) น้ำ�หนัก
ต่อปริมาตร หรือ weight by volume (w/v) อย่างไรก็ตาม 
โดยทั่วไปในเรื่องมลพิษอากาศมักใช้ในรูปของปริมาตรต่อ
ปริมาตร และบางทีอาจเขียนตัวย่อให้ชัดเจนขึ้นเป็น ppmv
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3.2	mg/m3 ยอ่มาจาก milligram per cubic meter 
หรือมิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร สำ�หรับในเรื่องของอากาศนี้
ยอ่มหมายถงึปรมิาณหรอืน้ำ�หนกัของสาร (ตวัถกูละลาย เชน่ 
ก๊าชหรือไอระเหย ซึ่งมีหน่วยเป็นมิลลิกรัม) ต่อปริมาตรของ
อากาศ (ตัวทำ�ละลาย) หนึ่งลูกบาศก์เมตร

ตัวอย่างของหน่วยความเข้มข้น เช่น จากการเก็บ
ตัวอย่างอากาศในบริเวณสถานที่ทำ�งาน เพื่อส่งเข้าห้อง 
ปฏิบัติการให้ทำ�การวิเคราะห์พบว่ามีไอระเหยของ Toluene 
ในบริเวณสถานที่ทำ�งานดังกล่าวเท่ากับ 800 mg/m3 (จาก
นยิามขา้งตน้ นัน่หมายความวา่ ผลการตรวจวเิคราะหอ์ากาศ
จากห้องปฏิบัติการพบว่ามีน้ำ�หนักของไอระเหย Toluene 
เท่ากับ 800 มิลลิกรัมต่อปริมาตรของอากาศหนึ่งลูกบาศก์
เมตร หรอืในปรมิาตรของอากาศหนึง่ลกูบาศกเ์มตรมนี้ำ�หนกั
ของไอระเหย Toluene เท่ากับ 800 มิลลิกรัม)

และเมื่อทำ�การศึกษาเรื่องค่ามาตรฐานของสารเคมี
ในอากาศบริเวณสถานที่ทำ�งานของ OSHA (Occupational 

Health and Safety Administration) ประเทศสหรฐัอเมรกิา 
ซึง่กำ�หนดไวใ้หม้คีา่ไดไ้มเ่กนิ 200 ppm. (ดงันัน้จากนยิามขา้งตน้ 
นั่นหมายความว่าจากค่ามาตรฐานของ OSHA กำ�หนดให้
มีปริมาตรของไอระเหย Toluene ได้ไม่เกิน 200 ส่วนต่อ
ปริมาตรอากาศล้านส่วน หรือในปริมาตรอากาศล้านส่วน 
มีปริมาตรของไอระเหย Toluene ได้ไม่เกิน 200 ส่วน)

จากตั วอย่ า งข้ า งต้นจะ เห็นได้ ว่ า ไม่สามารถ 
เปรียบเทียบกันได้โดยตรงเนื่องจากเป็นคนละหน่วยกัน 
ดังนั้นจำ�เป็นต้องมีการเปลี่ยนหน่วยความเข้มข้นให้อยู่  
ในหน่วยเดียวกันก่อน

 โดยการเปลี่ยนหน่วยความเข้มข้นในสถานะก๊าซ 
หรือหน่วยความเข้มข้นของมลพิษอากาศจาก ppm. เป็น  
mg/m3 สามารถทำ�ได้โดยใช้สมการดังนี้

ppm. = ((mg/m3 ✕ 22.4)/mw.) (T/273) (1/P)	 ...................................................................	สมการที่ (3) 
 

โดยที่  mw. คือน้ำ�หนักโมเลกุลของสาร (หรือตัว 
ถูกละลายหรือมลพิษที่ต้องการทราบค่า)

	 T 	 คืออุณหภูมิของบรรยากาศมีหน่วยเป็น 
เคลวิน (K)

	 P 	 คื อความดันบรรยากาศมีหน่ วย เป็น
บรรยากาศ (atm.)

สมการที่ (3) ข้างต้นเป็นสมการที่สามารถเปลี่ยน
หน่วยความเข้มข้นของมลพิษอากาศได้ในทุกอุณหภูมิ 
และความดันของบรรยากาศ (เนื่องจากปริมาตรอากาศ
จะแปรเปลี่ยนตามอุณหภูมิและความดันของบรรยากาศ  
ดังนั้นในเรื่องมลพิษอากาศตัวแปรเกี่ยวกับอุณหภูมิและ

ความดันจึงมีความสำ�คัญ) เพื่อเพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับ
สมการที่ (3) สามารถอธิบายที่มาได้ดังนี้

เมื่อต้องการเปลี่ยนหน่วยจาก Z ppm. ให้เป็น  
mg/m3 ที่ STP

ก่อนอื่นต้องขอทบทวนความรู้วิชาเคมีชั้นมัธยม
ปลายก่อน คำ�ว่า STP ย่อมาจาก Standard Temperature 
Pressure นัน่คอืทีอ่ณุหภมูแิละความดนัมาตรฐาน ซึง่กำ�หนด
ไว้คือที่ความดัน 1 บรรยากาศและอุณหภูมิ 0 องศาเซลเซียส 
หรือเท่ากับ 273 เคลวิน (อย่าลืม ในการคำ�นวณเกี่ยวกับกฎ
ของก๊าซ หน่วยของอุณหภูมิที่ใช้ต้องเป็นหน่วยเคลวินเสมอ)

จากนิยามคำ�ว่า ppm. ที่กล่าวข้างต้นนั่นคือ 

 				    1 ppm.	 =	 1 ลิตรมลพิษ/106  ลิตรอากาศ

เพราะฉะนั้นจากโจทย์ 	 Z ppm.	 =	 Z ลิตรมลพิษ/106  ลิตรอากาศ

	 ดังนั้นในการเปลี่ยนหน่วย ppm. ให้เป็น mg/m3 จึงจำ�เป็นต้องดำ�เนินการสองขั้นตอนคือ

	 -	 ขั้นตอนที่หนึ่งต้องเปลี่ยนหน่วยมลพิษ 1 ลิตรให้เป็นมิลลิกรัม 

	 -	 ขั้นตอนที่สองต้องเปลี่ยนอากาศ 106 ลิตร ให้เป็นลูกบาศก์เมตร    



ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 6 ฉบับที่ 23 ประจำ�เดือนสิงหาคม - ธันวาคม 2556

56 Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 23 August - December 2013

ขั้นตอนที่หนึ่ง  เปลี่ยนหน่วยมลพิษ 1 ลิตรให้เป็นมิลลิกรัม  สามารถดำ�เนินการดังนี้ 

	 จากความรู้วิชาเคมีชั้นมัธยมปลาย เราทราบว่าที่ STP 

			   ก๊าซ 1 โมล มีปริมาตรเท่ากับ 22.4 ลิตร

     			   นั่นคือ	 ก๊าซ 22.4 ลิตร  		  =  	 1 โมล

			   ดังนั้น    	 ก๊าซ Z  ลิตร  		  =  	 Z/22.4 โมล

	 นอกจากนี้ ก๊าซ 1 โมลหนักเท่ากับน้ำ�หนักโมเลกุล (mw.) 1 กรัม

			   ดังนั้น ก๊าซ Z/22.4 โมลจึงหนักเท่ากับ (Z ✕ mw.)/22.4 กรัม

			   เนื่องจาก 1 กรัม เท่ากับ 103 มิลลิกรัม

	 ดังนั้นแปลงหน่วยข้างต้นได้เท่ากับ (Z ✕ mw. ✕ 103)/22.4 มิลลิกรัม

       	 จะเห็นได้ว่าสามารถเปลี่ยนหน่วยมลพิษจากลิตรให้เป็นมิลลิกรัมได้แล้ว

ขั้นตอนที่สอง  ต้องเปลี่ยนปริมาตรอากาศจาก 106 ลิตร ให้เป็นลูกบาศก์เมตร ดังนี้

             		  เนื่องจาก 1 ลูกบาศก์เมตรเท่ากับ 103 ลิตร

             		  ดังนั้น 106 ลิตรจึงเท่ากับ 103 ลูกบาศก์เมตร

	 นั่นคือความเข้มข้นของมลพิษอากาศ Z ppm. จึงเท่ากับ

            		  ((Z ✕ mw. ✕ 103)/22.4) มิลลิกรัม/103 ลูกบาศก์เมตร

                  	 เมื่อตัด 103 ออก ทั้งเศษและส่วน จะได้

                	 (Z ✕ mw.)/22.4 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร

          หรือกล่าวได้ว่า 

               	 มิลลิกรัม/ลูกบาศก์เมตร (mg/m3)  =  (ppm. ✕ mw.)/22.4  

         เมื่อย้ายข้างสมการ

             
ppm. = ((mg/m3

 ✕ 22.4)/mw.)	 ...................................................................	สมการที่  (4)
          

ซึ่งตรงกับสมการที่ (3) เนื่องจากที่ STP กำ�หนด
ให้ความดันเท่ากับ 1 บรรยากาศ และอุณหภูมิเท่ากับ 273  
เคลวนิ ดงันัน้ สองพจนห์ลงัของสมการที ่(3) จงึมคีา่เทา่กบั 1 

จะเห็นได้ว่า สมการที่ (4) สามารถใช้ได้เฉพาะใน
กรณีที่ STP เท่านั้น

ดังนั้น เมื่อสภาพของก๊าซหรืออากาศที่ไม่ได้อยู่ที่ 
STP จึงต้องมีการปรับค่าปริมาตรอากาศ ตามความดัน และ
อุณหภูมิที่ต้องการทราบค่า โดยใช้ความรู้วิชาเคมีชั้นมัธยม
ปลาย เรื่องกฎรวมของก๊าซ ซึ่งมาจากกฎของบอยส์และ 
กฎของชาร์ล คือ 

(P1 ✕ V1)/T1    =   (P2 ✕ V2)/T2	 ...................................................................	สมการที่  (5)
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เมื่อเราทราบว่าที่ STP ความดันเท่ากับ 1 บรรยากาศและอุณหภูมิ เท่ากับ 273 เคลวิน และปริมาตรของก๊าซ 1 โมล 
มีค่าเท่ากับ 22.4 ลิตร หรือ 

		  ในที่นี้   	P1 = 1, V1 = 22.4, T1 	 = 	 273  		  เมื่อแทนค่าลงในสมการที่ (5)

		  จะได้               (1 ✕ 22.4)/273	 = 	 (P2 ✕ V2)/T2   

		  กรณีต้องการทราบปริมาตรอากาศ (V2) ที่ความดัน (P2) อุณหภูมิ (T2)

		  ย้ายข้างสมการได้               V2  	 = 	 22.4 (1/P2) (T2/273) 

		  สรุปได้ว่าในกรณีที่ต้องการหาค่าปริมาตรอากาศ (V) ที่ความดัน (P) อุณหภูมิ (T) ใดๆ 

V  =  22.4 (1/P) (T/273)                   	 ...................................................................	สมการที่  (6)

	 เมื่อรวมสมการที่ (4) และสมการที่ (6) เข้าด้วยกันจะได้เป็นสมการที่ (3) และนี่คือที่มาของสมการที่ (3)

อยา่งไรกต็ามในทางปฏบิตัคิา่มาตรฐานมลพษิอากาศ	

มักอ้างอิงที่ NTP หรือ Normal Temperature Pressure 
คือที่ความดัน 1 บรรยากาศ และอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส  
(298 เคลวิน) ดังนั้นในการเก็บตัวอย่างมลพิษอากาศจึง

ต้องปรับแก้ไขค่าให้อยู่ในสภาพดังกล่าวอยู่แล้ว ในการ 
เปรยีบเทยีบกนัระหวา่ง ppm. กบั mg/m3  จงึมกัอยูท่ีส่ภาพ 
NTP เราจึงสามารถปรับสมการที่ (3) ให้ใช้กรณีสภาพ NTP 
ได้ดังนี้

				    ppm. 	 = 	 ((mg/m3 ✕ 22.4)/mw.) (298/273) (1/1)

			   จะได้ 	 ppm. 	 = 	 ((mg/m3 ✕ 22.4)/mw.) (1.09157) 

หรือ       ppm. = (mg/m3 ✕ 24.45)/mw.	 ...................................................................	สมการที่  (7) 

     
สมการที่ (7) เป็นสมการที่มักถูกใช้บ่อยในกรณีที่ต้องการเปรียบเทียบกับค่าตามมาตรฐานต่างๆ  

ดังนั้นจากตัวอย่างข้างต้น การเก็บตัวอย่างอากาศ
ในบริเวณสถานที่ทำ�งาน เพื่อส่งเข้าห้องปฏิบัติการให้ทำ�การ
วิเคราะห์พบว่ามีไอระเหยของ Toluene ในบริเวณสถานที ่

ทำ�งานดังกล่าวเท่ากับ 800 mg/m3 จึงต้องแปลงค่า 800 
mg/m3 ใหเ้ปน็คา่ ppm. โดยใชส้มการที ่(7) ไดด้งันี ้(คา่ mw. 
ของ Toluene เท่ากับ 92)

                   		  ppm. 	 = 	 (800 ✕ 24.45)/92

                       				    = 	 212.6

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัคา่มาตรฐานของ OSHA ประเทศ
สหรฐัอเมรกิาซึง่กำ�หนดไวใ้หม้คีา่ไดไ้มเ่กนิ 200 ppm. ดงันัน้
ไอระเหยของ Toluene จึงมีค่าเกินมาตรฐาน

สรุปได้ว่าหน่วยความเข้มข้นในสถานะก๊าซหรือ 
หน่วยความเข้มข้นของมลพิษอากาศนั้น ppm. ไม่เท่ากับ  
mg/m3  แตส่ามารถคำ�นวณเปลีย่นหนว่ยที ่NTP จากสมการ
ที่ (7) ข้างต้น คือ 

         				    ppm. 	 = 	 (mg/m3 ✕ 24.45)/mw.
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มีข้อสังเกตว่า การเปลี่ยนหน่วยดังกล่าวจำ�เป็น 
ต้องรู้ชนิดของสารเคมี หรือมลพิษที่ต้องการเปลี่ยนหน่วย
ด้วย เพราะจากสมการต้องใช้ค่าน้ำ�หนักโมเลกุลของสาร 
(mw.) นั้นๆ ในการคำ�นวณ
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เซลล์มะเร็งที่อยู่ในกระแสโลหิต 
รองศาสตราจารย์ ดร.ศริศักดิ์ สุนทรไชย D.Sc.

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

นักวิทยาศาสตร์ที่ศึกษาเกี่ยวกับมะเร็งและแพทย์
ได้พยายามค้นคิดวิธีการตรวจหาโรคมะเร็งจากเลือด ซึ่ง 
จะทำ�ใหพ้บเซลลม์ะเรง็ทีก่ำ�ลงัแพรก่ระจายได ้อปุกรณท์ีเ่ปน็
นวัตกรรมนี้ได้รับการพัฒนาขึ้นโดยกลุ่มนักวิทยาศาสตร์
ที่ โรงพยาบาลฮาร์วาร์ด/แมสซาชู เซทท์  (Harvard/ 
Massachusetts General Hospital) โดยสถาบันวิจัย 
สคริปป์ (The Scripps Research Institute) และศูนย์ 
ชัน้นำ�อืน่ๆ ไดพ้ยายามหาวธิกีารตรวจจบัเซลลม์ะเรง็กอ่นทีจ่ะ 
แพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ โดยการค้นหาเซลล์มะเร็งที่
อยู่ในกระแสโลหิต (Circulating Tumor Cells; CTCs) 
ท่ามกลางเซลล์ต่างๆ ในกระแสโลหิตเป็นพันล้านเซลล์

CTCs ทำ�ให้ทราบถึงกลไกการแพร่กระจายของ
เซลล์มะเร็ง ซึ่งเซลล์มะเร็งจะแพร่กระจายจากจุดกำ�เนิด 

ไปยังเนื้อเยื่อและอวัยวะที่อยู่ไกลๆ การค้นพบนี้จึงเหมือน
เป็นลายพิมพ์นิ้วมือ (Fingerprints) ที่เป็นจุดเริ่มต้นของ 
การปฏิวัติทางการแพทย์ที่แม่นยำ� มีความเที่ยงตรง และใช้
เป็นวิธีตรวจคัดกรองมะเร็งที่เหมาะสมกับการใช้ในผู้ป่วย 
ดร.ปีเตอร์ คูห์น (Dr. Peter Kuhn) หัวหน้าสถาบันวิจัย 
สคริปป์ ศูนย์มะเร็งทางการแพทย์ (Physical Oncology 
Center) ที่ลาโจลลา แคลิฟอร์เนีย (La Jolla, CA) กล่าวว่า 
”อาจเปรยีบเทยีบไดว้า่ เรากำ�ลงัอยูใ่นตอนใกลรุ้ง่ของวนัใหม ่
ในการค้นหาวิธีการที่ให้แสงสว่างต่อวิวัฒนาการของการ 
ตรวจหาโรคมะเร็งในผู้ป่วยแต่ละคน„ 

ดร.คูห์นกล่าวว่า ในขณะที่เลือดไหลเวียนไปทั่ว
ร่างกายด้วยความเร็ว 1 รอบต่อวินาที ทำ�ให้เซลล์มะเร็ง
ไหลไปทั่วร่างกาย ซึ่งวิธีการนี้จะค้นพบได้แม้ว่า เซลล์มะเร็ง 
จะเริม่เกดิขึน้มาใหมใ่นปอด เตา้นม ตอ่มลกูหมาก รงัไข ่และ
ตับ เซลล์เหล่านี้ต้องการเลือดเพื่อเป็นแหล่งอาหาร และทาง
เข้าไปสู่ระบบไหลเวียนโลหิต ดร.คูห์นและคณะได้ค้นพบว่า 
เซลล์ที่อยู่ในสภาวะที่เป็นของเหลว (Liquid-Phase Cells)  
ซึ่งเป็นเลือดใช้เป็นเครื่องมือที่จะวินิจฉัยมะเร็งได้อย่าง
รวดเร็ว และถูกต้อง และสามารถทำ�นายได้ดีกว่าเดิมว่า  
ผู้ป่วยจะตอบสนองต่อการรักษามะเร็งได้อย่างไร

จากการที่ CTCs ค้นหาได้ยากและมีขนาดเล็ก 
คณะนักวิจัยจึงได้พัฒนาเทคโนโลยีที่เรียกว่า ระบบไมโคร



ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 6 ฉบับที่ 23 ประจำ�เดือนสิงหาคม - ธันวาคม 2556

60 Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 23 August - December 2013

อิเล็กทรอนิกเมแคนนิคอล (Microelectromechanical 
Systems; MEMS) ที่ใช้ตัวจับเซลล์มะเร็งที่เป็นชิปหรือ 
โพรบ (Chip-Based Probes) ซึ่งได้พัฒนาขึ้นที่ศูนย์วัสดุ 
ไบโอเมมส ์(BioMEMS Resource Center) ของโรงพยาบาล
แมสซาชเูซทท ์(Massachusetts General Hospital) ในเมอืง
บอสตนั นกัวศิวกรชวีภาพ (Bioengineer) เมหเ์มท โทนเนอร ์
(Mehmet Toner) ได้พัฒนา MEMS ที่ประกอบด้วย 
อ่างซิลิโคน (Silicon Chamber) ที่มีคอลัมน์ขนาดเล็ก  
(Miniscule Columns) จำ�นวนเป็นพันๆ ชิ้นที่รวบรวม 
และแยกเซลล์มะเร็งออกจากตัวอย่างเลือด หลังจากนั้น
อุปกรณ์ชิป CTC (CTC-Chip Device) จะทำ�หน้าที่ตรวจหา
เซลล์มะเร็งเหมือนเข็มที่ปราศจากความเจ็บปวด (Painless 
Pinprick) ซึ่งแพทย์ใช้ในการผ่าตัด

โทนเนอร์กล่าวว่า “เทคโนโลยีใหม่ๆ ที่กำ�ลังเติบโต
อย่างรวดเร็วมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาและวิเคราะห์ CTCs  
ที่มีศักยภาพที่จะทำ�นายกระบวนการเกิดมะเร็งเพื่อการ
ติดตาม จัดการและรักษามะเร็ง

ดร.คหูน์กลา่วถงึวธิกีารทีจ่ะใชใ้นการเตรยีมตวัอยา่ง
เลือดอาจทำ�โดยการเพิ่มหรือไม่เพิ่มจำ�นวนเซลล์ก็ได้ 
โดยวิธีการต่างๆ ก่อนการตรวจหาเซลล์มะเร็ง คณะวิจัยของ 
ดร.คูห์นเลือกใช้วิธีการที่ไม่ต้องเพิ่มจำ�นวนเซลล์ก่อน 
(Pre-Enrichment Step) ซึ่งทุกวิธีนั้นเกี่ยวข้องกับขั้นตอน
ของการตรวจหาเซลลม์ะเรง็ทีจ่ะใหผ้ลบวก และการวเิคราะห์
หาตัวชี้วัดทางชีวภาพ หรือไบโอมาร์คเกอร์ (Biomarker)  
เพื่อไปติดฉลาก (Labelling) บนผิวของ CTCs ซึ่งจะช่วย 
ในการวินิจฉัยและทำ�นายการเกิดมะเร็ง

โทนเนอร์ได้รับรางวัลในด้านวิศวกรรมชีวภาพ 
(ASME’s Y.C. Fung Faculty Award in Bioengineer-
ing) และได้ตีพิมพ์ผลการศึกษาของเขาที่เกี่ยวข้องกับ 
การปรับปรุงตัวจับเซลล์มะเร็งหรือชิป CTC (CTC-Chip) 
ในบทความ Science: Translational Medicine โดยการ
ประดิษฐ์โพรบ (Probe) เพื่อตรวจจับเซลล์มะเร็งในเลือด 
ได้อย่างรวดเร็วกว่าเดิมร่วมกับการใช้ไบโอมาร์คเกอร์ที่มี
ความเฉพาะเจาะจงต่อมะเร็งบนผิวของ CTCs โทนเนอร์
กล่าวว่า การออกแบบใหม่นี้จะลดเวลาที่ใช้ในการตรวจวัด
หาเซลล์มะเร็งจาก 4 ชั่วโมงเป็น 2 ชั่วโมงหรือน้อยกว่านั้น 

ภาพขยายทีไ่ดจ้ากกลอ้งฟลอูอเรสเซนตเ์รอืงแสงของ
กลุ่มเซลล์มะเร็งที่อยู่ในกระแสโลหิตที่ใช้โพรบค้นหา CTCs 
ที่ติดฉลากด้วยไบโอมาร์คเกอร์เรืองแสง

ที่มา:	 Kuhn.scripps.edu

ดร.คูห์นที่เป็นผู้นำ�ในทีม CTC ของสถาบันวิจัย 
สครปิปไ์ดท้ำ�การทดลองทางคลนิกิในมนษุยเ์พือ่การวเิคราะห์
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หา CTCs ซึ่งจะตอบคำ�ถามมากมายที่เกี่ยวกับเซลล์มะเร็ง 
ดร.คหูน์กลา่ววา่ ทกุประเดน็ทีไ่ดจ้ากงานวจิยั CTCs ตอ้งทำ�
ตอ่ไปหลงัจากการทดสอบนีไ้ดผ้า่นการรบัรองของสำ�นกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา

โทนเนอร์กล่าวว่า ในอนาคตเราจะเห็นการทดสอบ
ใหม่ๆ หลายชิ้นที่มีความไวและความจำ�เพาะต่อการแยก 
CTCs จากผู้ป่วย ซึ่งจะเปิดเผยความลึกลับทางชีวภาพ 
ของกระบวนการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งในผู้ป่วย 
แต่ละคน เทคโนโลยีนี้จะทำ�ให้การทดสอบหาเซลล์มะเร็ง
ทำ�ได้ง่าย ราคาถูก และรวดเร็วกว่าเดิม และใช้วัสดุที่ไม่ 
ยุ่งยากนัก

โดยสรปุแลว้ การทดสอบหา CTCs เปน็การทดสอบ
อย่างง่ายที่ใช้เลือด ซึ่งจะช่วยนักมะเร็งวิทยา (Oncologist) 
ในการประเมินความก้าวหน้าของการเกิดมะเร็งที่แพร่
กระจายของเต้านม ลำ�ไส้ใหญ่ และต่อมลูกหมาก ซึ่งได้รับ

การรับรองจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อ
การตรวจหา CTCs โดยมีผลของการทดสอบดำ�เนินการ
ที่คลินิกเมโย (Mayo Clinic) ซึ่งนักเซลล์วิทยา และพยาธิ
แพทยย์อมรบั ทำ�ใหม้ัน่ใจในคณุภาพ นอกจากนีพ้ยาธแิพทย์
และนกัวทิยาศาสตรท์ีค่ลนิกิเมโยยงัสามารถใหค้ำ�ปรกึษาใน
การใช้การตรวจวิธีนี้ได้ การทดสอบหา CTCs วิธีนี้ได้รับการ
ยกย่องว่า เป็น 1 ใน 5 ของเทคโนโลยีทางการแพทย์ชั้นนำ� 
ของปี 2556 

เอกสารอ้างอิง
https://www.asme.org/.../top-5-medical-technology- 
	 innovat... ค้นคืนเมื่อวันที่ 3 มกราคม 2557
www.mayomedicallaboratories.com/articles/ 
	 features/ctc/ ค้นคืนเมื่อวันที่ 3 มกราคม 2557
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คำ�แนะนำ�การเขียนบทความส่งเผยแพร่ใน
วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ

	 2.3	 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและภาษา
องักฤษ มคีวามยาวไมเ่กนิ 250 คำ� ประกอบดว้ยวตัถปุระสงค์
การวจิยั วธิดีำ�เนนิการวจิยั ผลการวจิยั และขอ้เสนอแนะการ
วจิยั ทัง้นีช้ือ่ตำ�บล อำ�เภอ จงัหวดั หนว่ยงานและสถานทีต่า่งๆ 
ในบทคัดย่อภาษาอังกฤษให้ใช้ตัวสะกดที่เป็นภาษาทางการ

	 2.4	 คำ�สำ�คัญ (Keyword) ภาษาไทยและภาษา
องักฤษ อยา่งละไมเ่กนิ 6 คำ� ทีเ่หมาะสมสำ�หรบันำ�ไปใชส้บืคน้
ในระบบฐานข้อมูลที่คิดว่าผู้ที่สืบค้นบทความนี้ควรใช้ และ
คั้นด้วยเครื่องหมาย ” / „ ระหว่างคำ�

	 2.5	 เนื้อเรื่อง ประกอบด้วย
		  2.5.1	 บทนำ� (Introduction) บอกถงึความ

เป็นมาและความสำ�คัญของปัญหาการวิจัย วรรณคดีเฉพาะ 
ที่เกี่ยวข้องกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา วัตถุประสงค์ของ
การวิจัย และสมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) ซึ่งควรเขียนในรูป
ของความเรียงให้เป็นเนื้อเดียวกัน

		  2.5.2  วิธีดำ�เนินการวิจัย  (Research 
Methodology)  ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากร
และตัวอย่างการวิจัย เครื่องมือการวิจัย การเก็บข้อมูลหรือ
การทดลอง และการวเิคราะหข์อ้มลู กรณทีีเ่ปน็การวจิยัในคน 
ใหใ้สเ่รือ่งการใหค้ำ�ยนิยอมสำ�หรบังานวจิยัของผูถ้กูวจิยั และ
ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจัย 
หรือคณะกรรมการวิจัยในคนของสถาบันต่างๆ ด้วย

รายละเอียดการเขียนบทความ
1.	 บทความวิชาการ  เป็นบทความที่รวบรวมหรือ

เรียบเรียงจากหนังสือ เอกสาร ประสบการณ์ หรือเรื่องแปล 
หรือแสดงข้อคิดเห็น หรือให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์  
มคีณุคา่ทางวชิาการ เพือ่เผยแพรค่วามรูใ้นดา้นความปลอดภยั 
และด้านสุขภาพ มีความยาวไม่เกิน  5  หน้ากระดาษ  A4  
ทีร่วมภาพและตารางแลว้ บทความวชิาการควรประกอบไปดว้ย 
ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมทั้ง
วุฒิการศึกษาสูงสุด ตำ�แหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี) และสถานที่
ทำ�งานของผูเ้ขยีน คำ�นำ� เนือ้เรือ่ง บทสรปุ กติตกิรรมประกาศ 
(ถ้ามี) เอกสารอ้างอิงตามแบบที่ทางวารสารกำ�หนด และ 
ภาคผนวก (ถ้ามี)

2.	 บทความวิจัย มีความยาวประมาณ 7 - 12 หน้า
กระดาษ A4 ทีร่วมภาพ ตาราง เอกสารอา้งองิ และภาคผนวก
แล้ว เป็นบทความที่ประกอบไปด้วย

	 2.1	 ชือ่เรือ่ง (Title) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
ไม่ควรใช้คำ�ย่อ

	 2.2	 ชื่อผู้วิจัย  (Authors)  ภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ พร้อมทั้งวุฒิการศึกษาสูงสุด ตำ�แหน่งทางวิชาการ 
(ถ้ามี) และสถานที่ทำ�งาน กรณีวิทยานิพนธ์ ให้ใส่ชื่ออาจารย์
ทีป่รกึษาวทิยานพินธห์ลกัทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษดว้ย 
พร้อมตำ�แหน่งทางวิชาการที่ใช้คำ�เต็ม และสถานที่ทำ�งาน 
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		  2.5.3	 ผลการวิจัย (Results) ใหค้รอบคลุม

วัตถุประสงค์การวิจัย

		  2.5.4	 อภิปรายผล (Discussions)

		  2.5.5	 สรุปและข้อเสนอแนะ (Conclusion 

and Recommendations)

	 2.6	 กติตกิรรมประกาศ (Acknowledgement)

(ถ้ามี) ระบุแหล่งทุนหรือผู้มีส่วนสนับสนุนในการทำ�วิจัยให้

ประสบผลสำ�เร็จ

	 2.7  เอกสารอ้างอิง  (References)  ตามแบบที่

ทางวารสารกำ�หนด

	 2.8	 ภาคผนวก (ถ้ามี)

 

การพิมพ์บทความ
บทความที่เสนอต้องพิมพ์ลงบนกระดาษขนาด  A4 

พิมพ์หน้าเดียว โดยมีรายละเอียดการพิมพ์ ดังนี้

1.	 ตัวอักษรที่ใช้  พิมพ์ด้วย  Microsoft Word for 

Windows  โดยในภาษาไทยใช้ตัวอักษรแบบ  ”Angsana 

New„  และภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษรแบบ  ”Time New  

Roman„ โดย

	 1.1	 ชื่อเรื่อง  อยู่กึ่งกลางหน้าและตัวอักษรใช้

ตัวเข้ม โดยภาษาไทยใช้ตัวอักษรขนาด 18 และภาษาอังกฤษ 

ใช้ตัวอักษรขนาด 12

	 1.2  ชื่อผู้เขียน  อยู่กึ่งกลางหน้าและตัวอักษรใช้

ตวัปกต ิโดยภาษาไทยใชต้วัอกัษรขนาด 16 และภาษาองักฤษ

ใช้ตัวอักษรขนาด 10

	 1.3	 บทคัดย่อ  ตัวอักษรใช้ตัวเอนไม่เข้ม โดย

ภาษาไทยใช้ตัวอักษรขนาด 16  และภาษาอังกฤษใช้ 

ตัวอักษรขนาด 12

	 1.4	 เนื้อเรื่อง กิตติกรรมประกาศ และภาค

ผนวก ตัวอักษรใช้ตัวปกติ ส่วนของชื่อหัวข้อและหัวข้อย่อย 

ใช้ตัวเข้ม โดยภาษาไทยใช้ตัวอักษรขนาด 16 และภาษา

อังกฤษใช้ตัวอักษรขนาด 10

	 1.5	 เอกสารอ้างอิง  ตัวอักษรใช้ตัวปกติและ

ตัวเอน ตามแบบที่ทางวารสารกำ�หนด โดยภาษาไทยใช้ตัว

อักษรขนาด 16 และภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษรขนาด 10

2.	 การตัง้คา่หนา้กระดาษ กำ�หนดขอบบน 3 เซน็ตเิมตร

ขอบล่าง 2.5 เซ็นติเมตร ด้านซ้าย 3 เซ็นติเมตร และด้านขวา 

2.5 เซ็นติเมตร ส่วนการพิมพ์ย่อหน้า ให้ห่างจากเส้นกั้นขอบ

กระดาษด้านซ้าย 1.5 เซ็นติเมตร

3.	 การกำ�หนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ชิดซ้ายติด

เส้นกั้นขอบกระดาษ หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลข เลขข้อ

ระบบทศนยิม เลขตามดว้ยวงเลบ็ ตวัอกัษร และเครือ่งหมาย 

” - „ กำ�กับหัวข้อ ตามระดับหัวข้อ ดังนี้

1. …

	 1.1 …

 		  1.1.1 …

  			  1) …

   			   ก. ... (กรณีภาษาไทย) หรือ a. … (กรณีภาษา

อังกฤษ)

        			  - …

4.	 ตารางและภาพประกอบ  (Tables and Illus- 

trations)  ระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง และ

ระบุชื่อภาพแต่ละภาพไว้ใต้ภาพนั้นๆ เว้นบรรทัดเหนือ 

ชื่อตารางและเหนือรูปภาพ  1  บรรทัด และเว้นใต้ตารางและ 

ใต้ชื่อภาพ  1  บรรทัด และจัดเรียงตามลำ�ดับหรือหมายเลข

ที่อ้างถึงในบทความ คำ�บรรยายประกอบตารางหรือ 

ภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพขาวดำ�

ที่มีความคมชัด ขนาดโปสการ์ด ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้อง

ชดัเจน มขีนาดทีเ่หมาะสม และเขยีนดว้ยหมกึดำ� กรณคีดัลอก 

ตารางหรือภาพมาจากที่อื่น ให้ระบุแหล่งที่มาใต้ตารางและ

ภาพประกอบนั้นๆ ด้วย
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การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง
การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ APA (American Psychological Association) ปี 2001 โดยมีรายละเอียดดังนี้
1.	 การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง ใช้การอ้างอิงแบบนาม-ปี (Author-date in-text citation)
	 กรณีอ้างอิงเมื่อสิ้นสุดข้อความที่ต้องการอ้างอิง ให้ใส่ชื่อผู้แต่งและปีที่พิมพ์ไว้ในวงเล็บต่อท้ายข้อความนั้น ดังนี้
	 กรณีผู้เขียนคนเดียว  		  ภาษาไทย  (ชื่อและนามสกุลผู้ เขียน,  ปี )  เช่น (บุญธรรม 

					     กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540)
					     ภาษาอังกฤษ (นามสกุลผู้เขียน, ปี) เช่น (Clark, 1999)
	 กรณีผู้เขียนน้อยกว่า 6 คน		  ภาษาองักฤษ ใหใ้สน่ามสกลุผูเ้ขยีน และคัน่ระหวา่งผูเ้ขยีนคนกอ่น

					     สุดท้ายกับคนสุดท้ายด้วยเครื่องหมาย ”&„ แล้วตามด้วยปีที่พิมพ์  
					     เช่น (Fisher, King, & Tague, 2001)

 					     ภาษาไทย  ให้ใส่ชื่อและนามสกุลทุกคนและคั่นระหว่างผู้เขียน
					     คนก่อน สุดท้ายกับคนสุดท้ายด้วยคำ�ว่า  ”และ„ แล้วตามด้วยปีที่ 
					     พิมพ์ เช่น (พรทิพย์ เกยุรานนท์,  พาณี สีตกะลิน  และวรางคณา  
					     ผลประเสริฐ, 2549)

	 กรณีผู้เขียนมากกว่า 6 คน       		  ภาษาอังกฤษ  ให้ใส่นามสกุลผู้เขียนคนที่  1 แล้วตามด้วย  ”et al„
					     และปีที่พิมพ์ เช่น (Sasat et al., 2002)

 				 	     ภาษาไทย ให้ใส่ชื่อและนามสกุลคนที่ 1 แล้วตามด้วย ”และคณะ„
					     และปีที่พิมพ์ เช่น (วรางคณาผลประเสริฐ และคณะ, 2550)

	 กรณีแหล่งอ้างอิงมากกว่า 1 แห่ง 		  ให้คั้นระหว่างแหล่งที่อ้างอิงแต่ละแห่งด้วยเครื่องหมาย  ” ; „ เช่น
					     (Clark, 1999; Fisher, King, & Tague, 2001)

	 กรณีข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์    		  ภาษาอังกฤษ (นามสกุลผู้เขียน, ปี) เช่น (Bateman, 1990)
 					     ภาษาไทย (ชือ่และนามสกลุผูเ้ขยีน, ป)ี เชน่ (พาณ ีสตีกะลนิ, 2550)
	 กรณีอ้างอิงหลังชื่อผู้แต่งหน้าข้อความ  ให้ใส่ปีที่พิมพ์ไว้ในวงเล็บต่อท้ายชื่อผู้แต่ง แล้วจึงตามด้วยข้อความ

ที่ต้องการอ้าง เช่น Brown (2006) ข้อความ… หรือ พรทิพย์ เกยุรานนท์ (2549) ข้อความ…
2.	 การอ้างอิงท้ายบทความ ให้เขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ดังนี้
	 2.1 	 เรียงลำ�ดับเอกสารภาษาไทยก่อนภาษาอังกฤษ
	 2.2 	 เรียงลำ�ดับตามอักษรชื่อผู้เขียน ภาษาไทยใช้ชื่อต้น ส่วนภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลในการเรียงลำ�ดับ
	 2.3 	 รูปแบบการเขียนและการใส่เครื่องหมายวรรคตอนให้ถือตามตัวอย่าง ดังต่อไปนี้
		  2.3.1 หนังสือ: ชื่อผู้เขียน. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ. ชื่อเมือง: ชื่อโรงพิมพ์.
			   เช่น  ภาษาไทย: 

สราวุธ สุธรรมาสา. (2547). การจัดการมลพิษทางเสียงจากอุตสาหกรรม. กรุงเทพมหานคร: ซี แอน เอส พริ้นเติ้งจำ�กัด.
			          ภาษาอังกฤษ: 

Smith, C.M., & Maurer, F.A. (2000). Community health nursing: Theory and practice (2nd ed.). Philadelphia: 
	 W.B. Saunder company.
Dougherty, T.M. (1999). Occupational Safety and Health Management. In L.J. DiBerardinis (Ed.), Handbook 
	 of Occupational Safety and Health. New York: John Wiley & Sons, Inc.
Atkinson, R. (Ed.). (1984). Alcohol and drug abuse in old age. Washington, DC: American Psychiatric Press.
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		  2.3.2	 วารสาร: ชื่อผู้เขียน. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร, ปีที่(ฉบับที่), เลขหน้า.
			   เช่น   ภาษาไทย:

รุ่งทิพา บูรณะกิจเจริญ. (2548). ที่ทำ�งานน่าอยู่ น่าทำ�งาน. วารสารสภาการพยาบาล, 20(3), 19-24.
			           ภาษาอังกฤษ:

Brown, E.J.  (1998).  Female  injecting  drug  users:  Human  immuno  deficiency  virus  riskbehavior and  
	 intervention needs. Journal of Professional Nursing, 14(6), 361-369.
Shimizu, T., & Nagata, S. (2006). Relationship between job stress and self-related health among Japanese  
	 full-time occupational physicians. Environmental Health and Preventive Medicine, 10(5), 227-232.
McDonald, D.D., Thomas, G.J.,  Livingston, K.E., & Severson, J.S. (2005). Assisting older adults to  
	 communicate their postoperative pain. Clinical Nursing Research, 14(2), 109-125.
Sasat, S., et al. (2002). Self-esteem and student nurses: A cross-cultural study of nursing students in  
	 Thailand and UK. Nursing and Health Sciences, 4, 9-14.

		  2.3.3	 สิ่งพิมพ์หรือวารสารที่เริ่มนับหนึ่งใหม่ในแต่ละฉบับ: ให้ใส่รายละเอียด วัน เดือน ปี ตามความจำ�เป็น 
และในภาษาไทยให้ใส่คำ�ว่า ”หน้า„ ก่อนเลขหน้า ส่วนภาษาอังกฤษใช้อักษร ”p„ สำ�หรับหน้าเดียว และ ”pp„ สำ�หรับหลายหน้า  
			   เช่น
Morganthau, T. (1997). American demographics 2000: The face of the future. Newsweek, January 27, pp. 58-60.

		  2.3.4	 วิทยานิพนธ์: ชื่อผู้ทำ�วิทยานิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ระดับวิทยานิพนธ์, ชื่อมหาวิทยาลัย, เมือง. 	
			   เช่น   ภาษาไทย:

วิไล อำ�มาตย์มณี.  (2539). การพัฒนาการพยาบาลเป็นทีมในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์.  วิทยานิพนธ์
	 ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, เชียงใหม่.

			          ภาษาอังกฤษ:
Wilfley, D.E. (1989). Interpersonal analysis of bulimia:  Normal  weight and obese. Unpublished doctoral  
	 dissertation, University of Missouri, Columbia.

		  2.3.5	 โปสเตอร์ (Poster session): เช่น 
Rudy, J., & Fulton, C. (1993, June). Beyond redlining: Editing software that works. Poster session presented 
	 at the annual meeting of the Society for Scholarly Publishing, Washington, DC.

		  2.3.6	 เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ (Proceeding of Meeting and Symposium): เช่น 
Cynx, J., Williams, H., & Nottebohm, F. (1992). Hemispheric differences in avian song discrimination.  
	 Proceedings of National Academy of Sciences, USA, 89, 1372-1375.

		  2.3.7	 ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์:

			   Online periodical:	 Author, A.A., Author, B.B., & Author, C.C. (year). Title of article. 
Title of Periodical, xx, xxxxxx. Retrieved month day, year, from source. เช่น 
VandenBos, G., Knapp, S., & Doe, J. (2001). Role of reference element in the selection of resources by  
	 psychology undergraduates. Journal of Bibliographic Research, 5, 117-123. Retrieved October 13, 
	 2001, from http://jbr.org/articles.html

			   Online document:	 Author, A.A. (year). Title of work. Retrieved month day, year, from 
source. เช่น 
Bateman, A. (1990, June). Team building: Development a productive team. Retrieved August 3, 2002, from 
	 http://www.ianr.unl.edu/pubs/Misc/cc352.html
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การส่งต้นฉบับ
จำ�นวนต้นฉบับที่ส่ง  3  ชุด พร้อมแผ่นบันทึกข้อมูล

ที่เป็น  CD  หรือดิสก์  (Diskette)  ที่ชื่อไฟล์จะต้องเป็นภาษา
อังกฤษเท่านั้น โดยส่งมาที่กองบรรณาธิการวารสารความ

ปลอดภัยและสุขภาพ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ตำ�บลบางพูด อำ�เภอ

ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 11120

 
เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพบทความ

บทความที่ได้รับการพิมพ์เผยแพร่จะต้องได้รับการ
ประเมินคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชานั้นๆ โดยกอง
บรรณาธิการจะเป็นผู้พิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมิน 

และภายหลงัการประเมนิ กองบรรณาธกิารจะเปน็ผูพ้จิารณา
ผลการประเมนิ และอาจใหผู้เ้ขยีนปรบัปรงุใหเ้หมาะสมยิง่ขึน้ 
และทรงไว้ซึ่งสิทธิ์ในการตัดสินการพิมพ์เผยแพร่บทความ
ในวารสารหรือไม่ก็ได้ โดยทั้งนี้กองบรรณาธิการจะไม่ส่ง
ต้นฉบับคืน

 
การอภินันทนาการสำ�หรับผู้เขียน

กองบรรณาธิการจะอภินันทนาการวารสารฉบับที่ 
ผลงานของผู้เขียนได้รับการตีพิมพ์ให้ผู้เขียน จำ�นวน 3 เล่ม 
กรณีมีผู้ร่วมเขียนหลายคน จะมอบให้แก่ผู้เขียนชื่อแรก
เท่านั้น



วารสาร​ความ​ปลอดภยั​และ​สขุภาพ เปน็​วารสาร​วชิาการ​
ที่​บทความ​จะ​ต้อง​ผ่าน Peer Review ปี​หนึ่ง​จะ​พิมพ์​เผย​แพร่ 
4 ฉบับ (3 เดือน​ต่อ​ฉบับ) กอง​บรรณาธิการ​และ Reviewer 
ประกอบ​ด้วย​ผู้ทรง​คุณวุฒิ​ที่​มีชื่อ​เสียง​ระดับ​ประเทศ​จาก 
มหาวิทยาลัย​สุโขทัย​ธร​รมาธิ​ราช จุฬาลงกรณ์​มหาวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัย​มหิดล มหาวิทยาลัย​ธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย​
มหาสารคาม มหาวิทยาลัย​บูรพา มหาวิทยาลัย​สงขลา​นครินทร์  
มหาวิทยาลัย​เทคโนโลยี ​พระจอมเกล้า พระนครเหนือ 
สถาบัน​เทคโนโลยี​นานาชาติ​สิ​ริน​ธร กระทรวง​สาธารณสุข  
กระทรวง​อุตสาหกรรม กระทรวง​แรงงาน สำ�นักงาน​ประกัน 
คุณภาพ​แห่ง​ชาติ และ​สถาบัน​สิ่ง​แวดล้อม​ไทย

วารสาร​ความ​ปลอดภัย​และ​สุขภาพ นอกจาก​จะ​มี 
จุด​เด่น​ที่​มี​กอง​บรรณาธิการ​และ Reviewer ที่​มีชื่อ​เสียง​ระดับ​
ประเทศ​แล้ว​จุด​เด่น​อีก​ประการ คือ​การ​จัด​ทำ�​คอลัมน์​โดย 
ผู​้ม​ีประสบการณ​์และ​มัน่ใจ​วา่​จะ​ตอ้ง​เปน็​ที​่พอใจ​ของ​ผู​้อา่น​อยา่ง​
แน่นอน

ผู้​ใด​สนใจ​เขียน​บทความ โปรด​ศึกษา​รูป​แบบ​การ​เขียน​

ได้ที่: http://healthsci.stou.ac.th

ใบสมัครวารสาร
ข้าพเจ้า/หน่วย​งาน (กรณี​สมัคร​ใน​นาม​องค์กร)

....................................................................

...มี​ความ​ประสงค์​จะ​สมัคร​เป็น​สมาชิก​วารสาร​
ความ​ปลอดภัย​และ​สุขภาพ และ​ขอ​ให้​ส่ง​วารสาร​
ตาม​ที่​อยู่​ต่อ​ไป​นี้

(โปรด​ระบุ​ชื่อ​ผู้รับ​และ​ราย​ละเอียด​ให้​ครบ​ถ้วน​
และ​ชัดเจน​สำ�หรับ​การ​ส่ง​ไปรษณีย์)

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................
วิธี​สมัคร​สมาชิก

1. 	 กรอก​ข้อมูล​ใน​ใบ​สมัคร
2. 	ชำ�ระ​เงิน 300 บาท (ค่า​สมาชิก​ต่อ​ปี) ทาง

 	ธนาคาร​กรุง​ไทย 
	 สาขา​เมืองทอง​ธานี ชื่อ​บัญชี
	 ว.ความ​ปลอดภัย​และ​สุขภาพ 

	 เลข​ที่​บัญชี 147-0-06808-7 (ออม​ทรัพย์)
	 หรือ​ธนาณัติ​สั่ง​จ่าย​ใน​นาม

	 รอง​ศาสตรา​จาร​ย์ส​ราวุ​ธ  สุ​ธร​รมา​สา

	 ปณ.หลักสี่
3. 	 ส่ง​หลัก​ฐาน​การ​ชำ�ระ​เงิน​และ​ใบ​สมัคร
	 (เขียน​ชื่อ​ที่​อยู่​ให้​ชัดเจน) มา​ที่
	 กอง​บรรณาธิการ​วารสาร​ความ​ปลอดภัย
	 และ​สุขภาพ
	 สาขา​วิชา​วิทยาศาสตร์​สุขภาพ
	 มหาวิทยาลัย​สุโขทัย​ธร​รมาธิ​ราช
	 ต.บาง​พูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120
	 เพื่อ​จะ​ได้​จัด​ส่ง​วารสาร​ให้​ต่อ​ไป

ใบสมัครวารสารความปลอดภัยและสุขภาพ

 บริษัท​ที่​สนใจ​ประชาสัมพันธ์​สินค้า กรุณา​โทรศัพท์​แจ้ง​ความ​สนใจ ที่​สาขา​วิชา​วิทยาศาสตร์​สุขภาพ โทร. 0 2503 3610, 0 2504 8031-3 โทรสาร. 0 2503 3570




