
นายแพทย์ เอกรินทร์ ลักขณาลิขิตกุล 

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลชลบุรี 



 





  การด าเนินงานเพื่อการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการท างานให้แก่บุคลากร

ที่ปฏิบัตงิานอยู่ในโรงพยาบาล หรอืสถานพยาบาล ซึ่งนบัเป็นผู้ประกอบอาชีพในสถานที่ปฏิบัติงานที่

เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข อันมีสภาพแวดล้อมการ

ท างานที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน 



 

 งานอาชีวอนามัยเหมาะส าหรับงานในโรงงานอุตสาหกรรมเท่านั้น 

 งานบริการทางการแพทย์มีความเสี่ยงน้อยกว่าอาชีพอื่นๆ 

 บุคลากรทางการแพทย์หรือสาธารณสุขมีความรู้ในการดูแลตนเองดีและ

สามารถเข้าถึงบริการได้ดีกว่า 

 



แพทย/์พยาบาลถูกเข็มต าขณะผ่าตัด    อุบัติเหตุในคนขับรถพยาบาล 

แพทย์เป็นวัณโรคหลังจากการใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วย       การระบาดของอีสุกอีใสในหอผู้ป่วยเด็ก 

พยาบาลเป็น disc herniate จากยกคนไข ้  เจ้าหน้าที่ห้อง lab เป็น brucellosis 

ฝ่ายช่างตกบ่อบ าบัดน  าเสีย      เจ้าหน้าทีห่้องบัตรเป็นภูมิแพ้จากฝุ่น 

หน่วยซักฟอกปวดหลังทั งแผนก    เจ้าหน้าที่ถูกท าร้ายร่างกายจากญาติผู้ป่วย 



 

 โรงพยาบาลคือโรงงานอุตสาหกรรมประเภทหนึ่ง 

 ไม่ไดร้ับเงินทดแทนเหมือนประกันสังคม 

 โรคเหล่านีป้้องกันได้  

 เป็นภาพลักษณ์ท่ีดีขององค์กร 

 เป็นต้นแบบสุขภาพให้องค์กรอื่นๆ 

 สอดคล้องกับมาตรฐาน HA/ HPH/ TQA  
 สถิตโิรคและอุบัติเหตุจากการท างานสูงพอๆกับในภาคอุตสาหกรรม 

 



 คนท างาน ที่ได้รับอันตรายจากการท างาน ส่วนใหญ่มักขาดความเอาใจใส่ ในเรื่อง

ของสุขภาพความปลอดภัยทั งในส่วนตัวคนงานเอง และสถานประกอบการที่ ไม่มี

นโยบายเรื่องสุขภาพความปลอดภัย รวมถึงการขาดประสิทธิภาพในการตรวจสอบให้

ความรู้ บังคับใช้กฎหมายของหน่วยงานภาครัฐที่มีหน้าที่   



1.ความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ 

     มักเกิดกับบุคคลที่เข้าท างานใหม่ ๆ หรือเข้าท างานกับเครื่องมือ เครื่องจักรใหม่ โดยที่ ไม่ได้รับค าอธิบายถึง
การปฏิบัติและการท างานของเครือ่งมือเครื่องจักรโดยละเอียด จึงมักจะท าให้เกิดอุบัติเหตุขึ นบ่อย ๆ 

 การสอนเกี่ยวกับความปลอดภัยยังไม่ดีพอ 

 กฎความปลอดภัยไม่มีผลบังคับใช้ 

 ไม่ได้วางแผนงานความปลอดภัยไว้เป็นส่วนหนึ่งของงาน 

 จุดอันตรายต่าง ๆ ไม่ได้ท าการแก้ไข 

 อุปกรณ์ความปลอดภัยไม่ได้จัดให้ 

 ขาดความรู้หรือไม่ได้ตระหนักในเรื่องความปลอดภัย 

 



2. ความประมาท เกิดจากมีความเชื่อมั่นมากเกินไปเนื่องจากท างานมานาน 

 การละเลยไม่เอาใจใส่หรือมีทัศนคติผิด ๆในเรื่องความปลอดภัย 

 เครื่องป้องกันอันตรายหรือเครื่องกั นจัดไว้ให้ แต่ไม่ใช้หรือถอดออก 

 ใช้เครื่องมือเครื่องใชไ้ม่ถูกต้องกับลักษณะของงานที่ท า  

 ยกของด้วยวิธีผิด ๆ จนน่าจะเกิดอันตราย 

 อิริยาบทในการเคลื่อนไหวน่าจะเกิดอันตราย เช่น การเดิน การวิ่ง การกระโดด การก้าว การปีนป่าย 

 การหยอกล้อ หรือล้อเล่นในระหว่างการท างาน 

 



3. สภาพร่างกายของบุคคล 

 อ่อนเพลีย เนื่องจากไม่สบายเป็นไข้แล้วเข้าท างานหนัก 

 หูหนวก 

 สายตาไม่ด ี

 โรคหัวใจ 

 สภาพร่างกายไม่เหมาะกับงาน 

 



4. สภาพจิตใจของบุคคล 

 

 ขาดความความตั งใจในการท างาน 

 ขาดความสามารถในการควบคุมอารมณ์ในขณะท างาน 

 ตื่นเต้นง่าย ขวัญอ่อน ตกใจง่าย 

 



5. อุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องจักร มีข้อบกพร่อง 

 ใช้เครื่องมือทีส่ึกหรอช ารุด ท่ือ หรอืหัก 

 ใช้เครื่องมือทีป่ราศจากด้ามหรอืที่จับที่เหมาะสม 

 ไม่ใช้เครื่องป้องกันอันตราย 

 จับตั งงานไม่ได้ขนาด และไม่มั่นคง 

 ละเลยต่อการบ ารงุรักษา เช่น น  ามันหล่อลื่นไม่เพียงพอ 

 



6. สภาพของบริเวณปฏิบัติงานที่ไม่ปลอดภัย  

 เสียงดังมากเกินไป 

 การระบายอากาศที่ไม่เหมาะสม 

 ความสกปรก 

 บริเวณที่คับแคบ 

 มีสารเคมี และเชื อเพลิง 

 พื นที่ลื่น เนื่องจากคราบน  ามัน 

 หลุมและสิ่งกีดขวางทางเดิน 

 การสูญเสียเนื่องจากการเกิดอุบัติเหตุ 

 แสงสว่างไม่เพียงพอ 
 

 



1.การสูญเสียโดยตรง 

ได้รับบาดเจ็บ พิการ หรือตาย และอาจท าให้ผู้อื่นได้รับอันตรายด้วย 

 ท าให้อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องจักร ตลอดจนทรัพย์สินอื่น ๆช ารุดเสียหาย 

 การสูญเสียที่คิดเป็นเงินที่นายจ้างหรอืรัฐบาลต้องจ่ายโดยตรง ให้แก่ผู้ที่ได้รับ

อุบัติเหตุจากการท างาน เช่น ค่ารักษาพยาบาล เงินทดแทนที่ต้องจ่ายโดยรัฐหรือ

โรงงาน ค่าท าขวัญ 

 



2. การสูญเสียโดยทางอ้อม เป็นลักษณะการสูญเสียที่แฝงอยู่ไม่ปรากฏเด่นชัด  

 สูญเสียเวลาของลูกจ้างคนอื่น ๆ ซึ่งหยุดท างานในขณะเกิดอุบัติเหตุ 

 สูญเสียเวลาของแพทย์หรือพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่อื่น ๆ ในการปฐมพยาบาล 

 ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมเครื่องจักรกล เครื่องมือ 

 ท าให้ปริมาณผลผลิตขาดหายไป ผลิตให้ผู้ใช้ไม่ทันเวลา โบนัสประจ าปีลดน้อยลงไป 

 สูญเสียผลก าไรส่วนหนึ่งไป เนื่องจากลูกจ้างบาดเจ็บและเครื่องจักรหยุดท างาน 

 ท าให้คนงานขวัญเสีย เกิดความกลัว ประสิทธิภาพการท างานลดลง 

 ครอบครัวต้องสูญเสียก าลังหลัก ก าลงัใจ สูญเสียรายได้ 
 





 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (2550) กล่าวว่า ความเสี่ยง (Risk) 
เป็นสิ่งที่แสดงความเป็นไปได้ที่สิ่งคุกคามจะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ หรือเกิดการบาดเจ็บ

ต่อผู้ปฏบิัตงิาน หรือเกิดความสูญเสียต่อทรัพย์สิน 



ความเสี่ยง (Risk) 

        ความเป็นไปได้ หรือโอกาสที่สิ่งคุกคาม
แสดงความเป็นอันตราย ตั้งแต่ระดับเล็กน้อย 
จนถึงมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้



Qualitative เชิงคุณภาพ 
          การอธิบายและบ่งชี้ถึงแนวโน้ม/โอกาสของการเกิดการ
บาดเจ็บ/เจ็บป่วยภายใต้สภาพการณ์หนึ่งๆ 

 

Quantitative เชิงปริมาณ 
         การคาดการณ์ในเชิงปริมาณ จากข้อมูลตัวเลข สถติิ รูปแบบ
ความสัมพันธ์ทางคณิตศาสตร์  เช่น การคาดการณ์เกี่ยวกับอัตรา
ป่วยในประชากรกลุ่มเสี่ยง ฯลฯ 



1.  จ าแนกขั้นตอนการท างาน 

2.  ระบุสิ่งคุกคาม 

3.  ก าหนดค่าความเสี่ยง 

4.  ตัดสินว่าเป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้หรือไม่ 

5.  เตรียมแผนปฏิบัติ/ข้อแนะน าในการลดความเสี่ยง 

6.  ติดตามการปฏิบัติในการลดความเสี่ยง 

ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยง 



จ าแนกขั้นตอนการท างาน 
ควรพิจารณา 

ลักษณะงานภายนอกภายในสถานที่ท างาน 

ล าดับขั้นตอนในกระบวนการผลิต 

กิจกรรมตามแผนการท างานปกติ/ไม่ปกติ 

ภารกิจของงานที่ก าหนดไว้ให้แต่ละคน 



จ าแนกขั้นตอนการท างาน 
รายละเอียดของข้อมูล 

 ระยะเวลา ความถี่ของงานทั้งหมดที่ปฏิบัติ 

 ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง 

 บุคคลอื่นที่อาจได้รับผลกระทบ 

 การฝึกอบรมของผู้ปฏิบัติงาน 

 เครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ท างาน 

 ข้อมูลสารเคมี/วัตถุดิบที่ใช้ 



ระบุสิ่งคุกคาม 
ควรพิจารณา 

o มีแหล่งที่เป็นอันตรายหรือไม่ 

o ใคร อะไรที่จะได้รับอันตราย 

o อันตรายเกิดขึ้นอย่างไร 

o ประเภทของการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยที่อาจจะเกิดขึ้นได้ 



สิ่งคุกคาม 
 

 

 

 

Hazard 



สิ่งคุกคาม (Hazard) 
 

 

 

 

  สิ่งใดก็ตามที่มีศักยภาพในอันที่จะก่อให้เกิดอันตราย 
(ผลกระทบต่อท้ังสุขภาพกายและใจ) เช่น สารเคม ีอุปกรณ ์
รังส ีพลังงาน วิธีการท างาน หรือสภาพแวดล้อมการท างาน 



 

Physical hazard = สิ่งคุกคามทางกายภาพ 

Chemical hazard = สิ่งคุกคามทางเคม ี

Biological hazard = สิ่งคุกคามทางชีวภาพ 

Ergonomic hazard = สิ่งคกุคามทางการยศาสตร ์
Psychosocial hazard = สิ่งคุกคามทางจติสังคม 

Accident= อุบัติเหต ุ
 



การยอมรับความเสี่ยง 
   ความเสี่ยง =  โอกาสการเกิด      *   ความรุนแรงของผลลัพธ์ 

                        Prob./ Likelihood *  Severity 

 

     ในบางกรณี ไม่ควรยอมรับความเสี่ยง เช่น การสูญเสียชีวิต 



ระดับความ

รุนแรง 

คะแนน หลักการพิจารณา 

เล็กน้อย (1)  ไม่มีการบาดเจ็บ มีการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยที่ต้องการเพียงปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น (แผลท่ี

ถูกของมีคมบาดเล็กน้อย แผลถลอก ระคายเคือง การเจ็บป่วยแบบเกิดอาการไม่สบาย

เพียงชั่วคราว) 

ปานกลาง   (2) การบาดเจ็บที่ต้องรักษา หรือการเจ็บป่วยที่มีผลท าให้เกิดความผิดปกติ ท่ีมีผลให้

อวัยวะบางส่วนไม่สามารถท าหน้าที่ได้เหมือนเดิม หรือสูญเสียประสิทธิภาพการท างาน 

(รวมถึง บาดแผลฉีกขาด แผลไฟไหม้ เคล็ดขัดยอก กระดูกหักเล็กน้อย แขนส่วนบน

ผิดปกติ ผิวหนังอักเสบ หูหนวก)  

 มาก  (3)  เสียชีวิต, บาดเจ็บรุนแรง หรือเกิดโรคที่เป็นแล้วมีโอกาสเสียชีวิต (รวมถึง พิการ 

กระดูกหักมาก มะเร็งท่ีเกิดจากการท างาน โรคท่ีเกิดแบบเฉียบพลันและถึงแก่ชีวิต) 



ขั้นตอน 
การท างาน 

สาเหตุที่เป็นไปได้ ลักษณะอันตราย 

ความรุนแรง 

พับผ้า 

 

หายใจเอาฝุ่นเข้าไป 

 

ฝุ่นผ้าท าให้เป็นโรคหืดจากการท างานต้องไป

รักษา(2) 

ดมยาสลบ ถ้า EO > 50 ppm กาซท าให้เกิดเป็นมะเร็งได้ (3) 

แช่ผ้า มือถูกน้ ายาซักผ้า น้ ายากัดกร่อนผิวหนัง ต้องไปรักษา(2) 

ตัดหญ้า ตัดหญ้าบริเวณที่มีหิน หินกระเด็นใส่เกิดแผลต้องไปรักษา (2) 

ส่งผู้ป่วย ยกผู้ป่วยหนัก100กิโลกรัม ปวดหลัง กล้ามเนื้ออักเสบ ต้องไปรักษา(2) 

วิเคราะห์ข้อมูล นั่งหน้าจอติดต่อกัน 3 ชั่วโมง ท าให้ตาแห้งต้องไปหาหมอขอยา (2) 



 มี 3 ระดับ 1 2 3  



ค่าระดับความเสีย่ง 

ล าดับของความรุนแรง 

อันตรายเลก็น้อย 

(1) 

อันตรายปานกลาง 

(2) 

อันตรายมาก 

(3) 

โอกาสเกิดได้น้อยมาก

หรือไม่น่าจะเกิด  

(1) 

1 

ความเสี่ยงเล็กน้อย 

2 

ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 

 

3 

ความเสี่ยงปานกลาง 

 

โอกาสเกิดข้ึนได้ปาน

กลาง/บางครั้ง  

(2) 

2 

ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 

 

4 

ความเสี่ยงปานกลาง 

6 

ความเสี่ยงสูง 

โอกาสเกิดขึ้นได้มาก/

บ่อยครั้ง  

(3) 

3 

ความเสี่ยงปานกลาง 

6 

ความเสี่ยงสูง 

9 

ความเสี่ยงที่ยอมรับ

ไม่ได ้
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ระดับความเสี่ยง การปฏิบัติและเวลาที่ใช้ 

ที่ไม่อาจยอมรับได้  งานจะเร่ิมหรือท าต่อไปไม่ได้จนกว่าจะลดความเส่ียงลง  ถ้าไม่สามารถลดความเสี่ยงลงได้   ถึงแม้จะใช้ความ

พยายามอย่างเต็มท่ีแล้วก็ตาม  จะต้องหยุดการท างานนัน้ 

สูง  ต้องลดความเสี่ยงลงก่อนจึงจะเร่ิมท างานได้  ต้องจัดสรรทรัพยากรและมาตรการให้เพียงพอเพื่อลดความ

เส่ียงนั้น  เมื่อมีความเสี่ยงเกี่ยวข้องกับงานที่ก าลังท าอยู่  จะต้องหาทางแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

ปานกลาง  จะต้องใช้ความพยายามที่จะลดความเสี่ยง  แต่ค่าใช้จ่ายของการป้องกันควรจะมีการพิจารณาอย่างรอบคอบ

และมีการจ ากัดงบประมาณ  จะต้องมีมาตรการลดความเส่ียงภายในเวลาที่ก าหนด  เม่ือความเสี่ยงระดับปาน

กลางมีความสัมพันธก์ับการเกิดความเสียหายร้ายแรง   ควรท าการประเมินเพิ่มเติม เพื่อหาค่าของความน่าจะ

เป็นของความเสียหายที่แม่นย าขึ้น  เพื่อเป็นหลักในการตัดสินความจ าเป็นส าหรับมาตรการควบคุมว่าต้องมี

การปรับปรุงหรือไม่ 

ยอมรับได้  ไม่ต้องมีการควบคุมเพิ่มเติม  การพิจารณาความเส่ียงอาจจะท าเม่ือเห็นว่า   

คุ้มค่า หรือการปรับปรุงไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น  การติดตามตรวจสอบยังคงต้องท าเพ่ือใหแน่ใจว่าการ

ควบคุมยังคงมีอยู่ 

เล็กน้อย  ไม่ต้องด าเนินการแก้ไขเพิ่มเติม 



แบบประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ  
และสภาพแวดล้อมในการท างานใน

โรงพยาบาล (RAH01) 







๑. จัดองค์กรความปลอดภัย (Safety organization) 

๒. ค้นหาความจริง (Fact finding) 

๓. วิเคราะห์อุบัติเหตุ (Accident Analysis) 

๔. เลือกวิธีแก้ปัญหา (Selection of remedy) 

๕. การลงมือแก้ไข (Application of selected remedy) 





 ปฎิบัติตามแนวคิดของหลกัความปลอดภัย 3E 

Engineering 

Education 

Enforcement 





 



 



 



 



 



 



 











 



 บุคลากรทางการแพทย์กว่า 600,000-800,000 คนต่อปี มีการสัมผัสเลือดหรือสาร
คัดหลั่งจากการท างาน 





 ปัจจุบันการแพร่ระบาดของโรคที่ตดิต่อทางเลือดและสารน  าจากร่างกาย      

ได้ทวีความรุนแรงมากขึ น โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของโรคเอดสซ์ึ่งเป็นไป

อย่างรวดเร็วทั่วโลก  

 คนไทยเป็นพาหะของเชื อไวรัสตับอักเสบบี ถึงร้อยละ 8-10 บุคลากร                     

ทางการแพทย์และสาธารณสุขจึง มีโอกาสที่จะสัมผัสกับเชื อโรคเหลา่นี ได้

ตลอดเวลา 



โรคที่ติดต่อผ่านสารคัดหลั่ง ? 



 1. HIV 

 2. Hepatitis C 

 3. Hepatitis B 



 อัตราความเสี่ยงในการติดเชื อเท่ากับ 0.3% 

 ควรได้รับยาเพื่อป้องกันการติดเชื อเร็วที่สุดหลังสัมผัส (ภายใน 2 ชั่วโมง) 

 ความเสี่ยงของการติดเชื ออาจเพิ่มขึ นไปถึง 5 % หากได้รับมาจากผู้ที่มีเชื อ HIV ที่มี viral loadสูง 

ปริมาณเลือดที่มาก หรือบาดแผลที่ลึก เป็นต้น 

 มีบุคลากรทางการแพทย์ในอเมริกา ติดเชื อ HIV จากการท างานใหม่ 35 คนต่อป ี



 สามารถตรวจได้ครั งแรก ตั งแต่ปี ค.ศ.1992 

 มีความเสี่ยงต่อโรคตับ ท าให้ตับวายและก่อมะเร็งตับได้ 

 กว่า 80 % ของผู้ท่ีติดเชื อจะไม่มีอาการ หากมีอาการจะมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง คลื่นไส้อาเจียน 
ปวดท้อง 

 อัตราการติดเชื อ 2.7-10% 



 สามารถป้องกันด้วยการฉีดวัคซีน 100 % 

 กว่า 30 % ของผู้ที่ติดเชื อจะไม่มีอาการ หากมีอาการจะมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง คลื่นไส้อาเจียน 
ปวดท้อง 

 15-25% เสียชีวิตในผู้ปว่ยที่ติดเชื อเรื อรัง 

 มีผู้ติดเชื อกว่า 1.25 ล้านคนในอเมริกา 

 โอกาสติดเชื อ 6-30% 

 



 



 



 



 นัดติดตามอาการที่ 6 สัปดาห์   

                         3 เดือน  

                         6 เดือน 



 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 
Control and Prevention : CDC) จึงได้ก าหนดมาตรการเสริมใน
การปฏิบัติงานที่เรียกว่า Universal Precautions 

 



 



 ปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการทกุรายเหมือนกันและทกุครั งทีป่ฏิบัติงาน    

ซึ่งหากบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขปฏิบัติตามหลักการนี อย่าง 

เคร่งครัดจนเคยชิน โอกาสที่จะสัมผัสกับเลือดและสารคัดหลั่งจาก ร่างกาย

ผู้ป่วยจะลดลง โอกาสที่ จะได้รบัเชื อและเกดิการติดเชื อก็จะลดลงตามไปด้วย  



ประกอบด้วยหลักปฏิบัติ 3 ประการ 

 1. การป้องกันอุบัติเหตุ (Accident prevention) 

 2. การใช้อุปกรณ์ป้องกันอย่างเหมาะสม  

          (Use of protective barriers)  

 3. การมีสุขาภิบาลที่ดี (Hygiene and sanitation) 
 



ด้านผู้ปฏิบตัิงาน ขาดการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ  

 1.1 ไม่มีความรู้ ไม่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

 1.2 ความประมาท ความเลินเล่อ ความเร่งรีบ และขาดความตระหนัก 

 1.3 ความตื่นเต้น โดยเฉพาะความตื่นเต้นที่เกิดจากความกลัวว่าจะเกิดอุบัติเหตุ 

 1.4 การขาดความร่วมมือจากผู้ป่วย หรือผู้ร่วมงานในการท าหตัถการต่าง ๆ  

 1.5 ความเหนื่อยล้า อุบัติเหตุมักเกิดขึ นในเวลากลางคืน หรือตอนดึก ๆ  



ด้านสิ่งแวดล้อม หรือสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย 

 1 พื นอาคารมีเลือดหกเลอะเทอะ หรือเปียกแฉะ ท าให้ลื่นหกล้ม  

 2 เครื่องมือที่ใช้แล้ววางไม่เป็นระเบียบ  

 3 แสงสวา่งในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ ท าให้มองเห็นไม่ชัดเจนขณะเย็บแผล  

 4 สถานการณ์เร่งรีบฉุกเฉิน การปฏิบัติหัตถการจึงต้องรีบด่วน  

 5 มีผู้ป่วยมารับบริการเป็นจ านวนมาก การปฏิบัติหัตถการจึงต้องท าบ่อยครั ง   



ด้านการบรหิารจัดการที่ไม่มีประสิทธิภาพ รวมถึงความไม่พร้อมของอุปกรณ์  

 ขาดการสอน ฝึกอบรม สร้างแรงใจเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุ  

 ขาดการวางแผนการป้องกันอุบัติเหตุจากการให้บริการ  

 จัดหาอุปกรณ์ป้องกันไม่เพียงพอ และไม่มีคุณภาพ  

 ขาดการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง  



 



 Prevention is cost-effective. The cost of 
follow-up for a high-risk exposure is almost 

$3,000 per needlestick injury, even when no     

infection occurs. 



 



1.การใช้หลักการด้านวศิวกรรม ได้แก่ การออกแบบอุปกรณ์ทีใ่ช้ในการรักษาพยาบาลผู้ปว่ย
และอุปกรณ์ ป้องกันต่าง ๆ ให้มีความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานมากขึ น  

 

2.การใช้หลักการด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ การก าหนด นโยบายให้ปฏิบัติ การจัด
สิ่งแวดล้อม การจัดหาอุปกรณ์ปอ้งกันให้อย่างเพียงพอ การพัฒนาระบบ การเฝ้าระวัง การ

รายงานอุบัติเหตุและการดูแลผู้ได้รับอุบัติเหตุ ตลอดจนการน าเสนอข้อมูลแก่ผู้ปฏิบัติ  

 

3.การใช้อุปกรณ์ป้องกัน (using protective barriers) ได้แก่ อุปกรณ์ช่วยสวม  
   ปลอกเข็ม ใช้ถุงมือขณะท างาน  
 



 1.ก าหนดมาตรการหรือแนวทางการป้องกันอุบัตเิหตุจากการให้บรกิาร การป้องกัน อุบัติเหตุ
จากการปฏบิตัิงานทีด่ีทีสุ่ด คือ การฝึกฝนให้บุคลากรมีความเคยชนิกับการปฏิบตัิที่ปลอดภัย 

 2.จัดหาอุปกรณ์ส าหรับป้องกันอุบัตเิหตุอย่างเพียงพอและมีคุณภาพ  

 3.เสริมสร้างความรูแ้ละทัศนคตทิี่ถูกต้องแก่ผู้บริหารและผู้ปฏบิัติ ผลสัมฤทธิ์ของการ 
ป้องกันอุบัตเิหตุที่ดีทีสุ่ดคือไมเ่กิดอุบัตเิหตุเลย ซึง่ผู้บรหิารควรที่จะคดิหาแนวทางป้องกันอยู่

ตลอดเวลา  

 4.การนิเทศ ติดตามและประเมินผลการป้องกันอุบัตเิหตุจากการปฏิบัตงิาน  



 เข็มฉีดยาและเจาะเลือด ห้ามสวมปลอกเข็มโดยใช้มือจบัปลอกเข็ม หากมี

ความจ าเป็นต้องสวมปลอกเข็ม ให้สวมโดยใช้มือข้างเดียวโดยวางปลอกเข็ม

ไว้บนโต๊ะหรือถาด แล้วสอด เข็มที่ใช้แล้วเข้าไปในปลอก  



 



 เข็มชนิดใชค้รั งเดียวทิ ง (Disposable needle) รวมทั งเข็มที่ใช้
แทงเข้าเส้นเลือด (IV set) ให้ปลดเข็มทิ งลงในภาชนะโลหะ หรือพลาสติก
อย่างหนาทีม่ีฝาปิดมิดชิด  

 น ากระป๋องใส่ถุงสแีดงส่งไปเผาแบบขยะติดเชื อ ถ้าไม่มีเตาเผาขยะให้รินน  ายา 

2% Lysol หรือ 0.5% hypochorite จนท่วมเข็มทั งหมด ปิดฝา
กระป๋องให้แน่น แล้วน าไปก าจัดตามกรรมวิธีท่ีสถานบริการแต่ละแห่งก าหนด

เช่น ฝัง เปน็ต้น  



 เข็มชนิดใช้ซ  าอีก (re-use) หลังใช้แล้วให้ดูดน  ายา 2% Lysol 
ผ่านรูเข็ม แล้วจึงถอดหัวเข็มออกแช่ในน  ายา 2% Lysol โดยจะต้อง
จัดหาตระกร้าโปร่งสาหรับใส่หัวเข็มแช่ลง ในอ่างน  ายา เพื่อป้องกันการ

ถูกเข็มต าในขณะน าเข็มขึ น  

หัวเข็มทุกอันต้องแช่ในน  ายาอย่างน้อย 30 นาที หลังจากนั นใหฉ้ีดน  า

ผ่านรูเข็มหลาย ๆ ครั งจนสะอาด เพื่อป้องกันสิ่งสกปรกและคราบน  ายา

อุดตันรูเข็ม แล้วน าไปผึ่งให้แห้งก่อนส่งน่ึงต่อไป  



เข็มเย็บแผล  

 ไม่จับเข็มด้วยมือโดยตรง ให้ใช้คีมจับเข็ม (needle holder)  

 หลังจากใช้แล้ว ใหซ้่อนปลายเข็ม เพื่อป้องกันอุบัติเหตุเข็มต าตนเองและผู้อื่น 

เช่น ใช้คีมจับเข็ม (needle holder) จับใกลบ้ริเวณ ปลายเข็มแล้ว
วางคว่ าไว้  



 ห้ามส่งของมีคมจากมือคนหนึ่งสู่มืออีกคนหนึ่งโดยตรง ให้ส่งโดยการวางบนภาชนะ 

 ห้ามวางของมีคมให้ส่วนแหลมคมยื่นออกมานอกภาชนะ  

 ห้ามถอดใบมีดออกจากด้ามมีดก่อนการท าลายเชื อ ให้แช่ใบมีดพร้อมด้ามลงในชาม

ไตรูปไตที่บรรจุน  ายา 2% Lysol แช่นาน 30 นาที แล้วจึงถอดใบมีดออก โดยการ
ใช้คีมจับ (clamp) จับใบมีดดึงออก หากจะใช้ใบมีดนั นอีกต้องน าไปล้าง ถา้ไม่ใช้
อีกให้ทิ งใบมีดลงในกระป๋องบรรจุเข็มฉีดยาชนิดใช้ครั งเดียวทิ ง  



 การหกัหลอดยา (ampule) ให้ใช้ผ้าสะอาดรองรับ เพื่อป้องกนัอุบัติเหตุ
เศษ แกว้ทิ่มตาหรือบาดมือ หลอดยาที่ใชแ้ลว้ให้บรรจุในภาชนะที่แก้วแทงไม่

ทะลแุล้วน าไปทิ งตาม กรรมวิธีปกติ  

 หลอดปั่นฮมีาโตคริต (hematocrit tube) และเศษแก้วแตกทุก
ชนิด หากม ีการปนเปือ้นเลือดหรอืสารน  าจากร่างกายผูป้่วย ให้ปฏิบัติ

เช่นเดียวกันกับเข็มชนิดใช้ครั งเดียวทิ ง หากไม่ปนเปื้อนให้บรรจุในภาชนะที่

แก้วแทงไมท่ะลุ น าไปทิ งตามกรรมวิธีปกติ  



 

ที่มา โรงพยาบาลรามาธิบดี 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 





  การยศาสตร์ เป็นศาสตร์ที่ศกึษาสภาพการท างานที่มีความสัมพันธ์    
       ระหวา่งผู้ปฏิบัตงิานและสิ่งแวดล้อม 

 

 

 

 

 



 





ท างานในท่าทางที่ซ้ าๆมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน 

 คอ 

 ไหล ่

 ข้อศอก 

 ข้อมือ 

 มือ 

 



 Heavy lifting 

ยกวัตถุหนักมากกว่า 35 กิโลกรัม 1 ครั งต่อวัน 

ยกวัตถุหนักมากกว่า 25 กิโลกรัม มากกว่า 10 ครั งต่อวัน  

 











 





 การเปลี่ยนแปลงความดันของของเหลวภายในหมอนรองกระดูกเม่ือร่างกายอยู่ในท่าทางและการท างานท่ี

แตกต่างกัน เมื่อเทียบกับท่ายืนตัวตรง 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



Tips To Help Prevent Back Injuries 



 ก่อนจะยกวัตถุ ให้ลองประมาณน ้าหนักวัตถุดูก่อนว่าสามารถยกด้วยตัวคนเดียวไหว
หรือไม ่

 วัตถุที่มีขนาดเล็ก ไม่ได้แปลว่ามีน ้าหนักเบา 



 ให้แน่ใจว่าวตัถุวางเรียงกนัอย่างสมดลุ ไม่กลิ งหรอืเอียงไปในภาชนะหรือกล่อง 

 



 ให้แน่ใจว่าจบัวัตถุได้เหมาะสมก่อนที่จะยก ซึ่งจะช่วยท้าให้ยกได้ง่ายขึ น 

 





 หลีกเลี่ยงการยกวัตถขุึ นเหนือศีรษะ จะท้าให้เกิดการบาดเจ็บตอ่หลังได้ ถ้าต้องท้า ให้
ใช้บันไดแทน 



 

 พักให้บ่อยขึ น 

 

 อย่าพยายามที่ยกวัตถุที่หนักเกินไปด้วยตัวคนเดยีว 

 

 จัดพื นที่รอบๆให้ว่าง เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 



 ให้แน่ใจว่าระหว่างยก ยงัคงมองเห็นทางอยู ่

 

 ระมัดระวังในการเหยยีบบนพื นที่ลื่นหรือเปียกน ้า 

 





 



 





 การเคลื่อนไหวร่างกาย ควรท าไปได้อย่างราบรื่น ด้วยความระมัดระวัง หลีกเลี่ยงการกระชาก

หรือการกระตกุอย่างรวดเร็วไป การยกหรอืหิ งสิ่งของควรอยู่ในระดับสมดุลและในท่าสบาย ลด

การเคลื่อนไหวข้อตอ่มาก ๆ เป็นเวลานาน การบิดตัว กม้ตัว หรือยึดตัวมาก ๆ ซ  าซาก จะเพิ่ม

อัตราความเสี่ยงการบาดเจ็บ 



(1) น  าหนักของที่ยกด้วยแขนทั งสองไม่สม่ าเสมอ หรอืยกด้วยแขนข้างเดียว 

(2) ผลัก หรอืดึงสิ่งของผ่านล าตัวจากด้านหนึ่งไปยังอีกด้านหนึ่ง 

(3) มีการก้มไปข้างหน้าเพื่อยกของ ที่ต้องใช้ก าลังมาก 

(4) ท างานสองจังหวะพร้อม ๆ กัน โดยไม่ได้อยู่ในต าแหน่งของร่างกายที่มั่นคงพอ 

(5) ท างานหลายอย่างที่แตกต่างกันในเวลาเดียวกัน ทั งทีง่านบางอย่างควรท าในขณะอยู่ในท่านั่ง   

     บางงานควรท าในท่ายืน 



 (1) แผนผังเหมาะสมกับงานที่ท าและการปฏิบัติงานท่ีต้องเคลื่อนไหวร่างกายตลอดเวลา 

 (2) มีพื นที่กว้างขวางเพียงพอในการเคลื่อนไหวร่างกายขณะปฏิบัติงาน 

 (3) มีเครื่องมือเครื่องจักรช่วยในการท างาน 

 (4) งานที่ต้องท าอยู่ในความสูงระดับท่ีเหมาะสมกับขนาดร่างกาย และลักษณะงาน 

 (5) มีพื นที่กว้างพอส าหรับเหยียดแขนขา 

 (6) มีการจัดงานที่มีลักษณะต่าง ๆ กัน ให้เป็นระบบ หลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวที่มากเกินไป 



 ควรขยับเขยื อนร่างกายในท่าต่าง ๆ สลับบ้าง ไม่ควรท างานอยู่ท่าใดทา่หนึ่งมากเกินไปโดยไม่มี

โอกาสเปลี่ยนอิริยาบถ หลีกเลี่ยงการก้มตัว หรอืบิดตัว เป็นเวลานาน ๆ หรือบอ่ยครั งซ  า ๆ กัน 



 การเจ็บป่วยจะเพิ่มขึ นตามจ านวนความถี่ ความซ  าซาก และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 

 งานที่กระท าซ  า ๆ เป็นเวลานานจะท าให้รู้สึกเบื่อหน่าย และเฉื่อยชา ซึ่งมีผลต่อเน่ืองถึงความปลอดภัยใน

สุขภาพอนามัย 



 ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ นหากต าแหน่งของภาระงาน อยู่สูงกว่าไหลพ่นักงาน หรืออยู่ต่ ากว่าระดับกึ่งกลางของ

ความสูงต้นขา 



 (1) เม่ืออยู่ในท่าน่ัง ไม่ควรยกของหนักเกิน 4.5 กิโลกรัม 

 (2) ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บที่หลังจะเพิ่มขึ นจากการยกสิ่งของที่มีน  าหนักมากกว่า 16-20 กิโลกรัม ฉะนั น

ถ้าอยู่ในท่ายืนก็ควรยกของที่มนี  าหนักต่ ากว่าหรืออยู่ระหว่าง 16-20 กิโลกรัม 



 (3) เม่ือน  าหนักของที่ยกเพิ่มจาก 16 กิโลกรัม ถึง 55 กิโลกรัม จะมีเปอร์เซ็นต์ความเสี่ยงเพิ่มขึ น ฉะนั น 

ควรมีความระมัดระวังในการประเมิน ในระดับนี ควรมีเครื่องมือทุ่นแรงช่วย 

 (4) ไม่ควรใช้คนยกของที่หนักเกิน 55 กิโลกรัม นอกจากจะมีเครื่องจักรหรือพนักงานอื่นๆช่วย 



ความเสี่ยง 

(1) ต้องมีการขนย้ายคน หรือสัตว์ด้วยความระมัดระวังเป็นพิเศษ 
(2) คนหรือสัตว์ ตื่นตกใจ และกระวนกระวาย ท าให้การเคลื่อนย้ายต้องใช้ก าลังมาก 
(3) สิ่งของ มีรูปร่างไม่เหมาะสมที่จะเคล่ือนย้ายด้วยท่าทางที่สมดุล 
(4) สิ่งของยากที่จะหยิบจับ หรือถือ ไม่มั่นคง และไม่สมดุล  
(5) สิ่งของนั้นมีผิวเรียบ ลื่นมัน หรือเปียก 
(6) สิ่งของมีเหลี่ยม มุมที่แหลมคม 
(7) ของมีอุณหภูมิร้อน หรือเย็นมาก 
(8) ส่วนของส่ิงของบังทางเวลาขนย้าย 
(9) ต้องขนส่ิงของเป็นแผ่นขนาดกว้างใหญ ่หรือสิ่งที่มีขนาดใหญ่ โดยไม่มีหูหิ้วที่จับเฉพาะ 



 สิ่งของที่มีความกว้างมากกว่า 50 เซนติเมตร             ความยาวมากกว่า 30 เซนติเมตร 



ความเส่ียง 

 (1) ทางขนย้ายแคบ การหยุดชะงักของวัตถุดิบหรือชิ นงาน 

 (2) พนักงานไม่พอที่จะท างานให้เสร็จตามเวลาที่ก าหนด 

 (3) ไม่มีทีมงานคอยช่วยยกและเคลือ่นย้าย หรือจัดระบบการท างานให้ปลอดภัย 

 (4) ขาดการบ ารุงรักษาเครื่องมือเครื่องใช้และอุปกรณ์รวมทางสถานท่ีท างาน 

 (5) ไม่มีขั นตอนแน่นอนในการรายงาน เครื่องมือไม่ปลอดภัย และสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม 

 (6) การท างานเป็นไปอย่างไม่ราบรื่น 

 (7) ไม่มีโปรแกรมอบรม หรอืแนะน า การเลือก การซื อ การบ ารงุรักษา 



ความเส่ียง 

 (1) พื นผิวทางเดิน ไม่เรียบและลื่น 

 (2) ในสถานที่ท างาน ระดับพื นไม่เท่ากันอยู่หลายจุด 

 (3) ไม่มีการรักษาความสะอาดในสถานท่ีท างาน 

 (4) มีอุณหภูมิ ร้อนเกินไป เย็นเกินไป มีลม หรือมีความชื นสูง 

 (5) มีฝุ่น ก๊าซฟูม และไอสารเคมี กระจายอยู่ในอากาศมาก 

 (6) มีความสั่นสะเทือนสูง 

 (7) ท างานในสถานท่ีอับอากาศ 

 (8) แสงสว่างน้อยเกินไป 



 (1) พนักงานได้รับการฝึกอบรมความรู้ที่เหมาะสมเกี่ยวกับอันตราย และเทคนิคในการท างาน 

 (2) พนักงานได้รับการอบรมให้ตระหนักถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ น  

 (3) มีการอบรมเหมาะสมกับงานท่ีปฏิบัติ  

 (4) พนักงานได้รับค าแนะน าที่ถูกต้องในการปฏิบัตงิาน 

 (5) พนักงานเคยมีประสบการณ์ในการท างานกับของหนัก 

 (6) การปฏิบัตงิานจ าเป็นที่จะตอ้งให้พนักงานมีสุขภาพสมบูรณ ์



 เด็กที่อายุต่ ากว่า 18 ปี จะเสีย่งต่อการบาดเจ็บมากกว่าผู้ใหญ่ 

 ยิ่งเด็กมากเท่าไหร่ ยิ่งตอ้งดแูลเอาใจใส่มากเท่านั น 

 ไม่ควรให้ผู้ทีอ่ายุน้อยกว่า 18 ปี ยกของ วางของ หรือหิ้วของที่มีน้ าหนักมากกว่า 16 กิโลกรัม  

 คนท่ีมีอายุมาก ความสามารถในการท างานย่อมถดถอยลง แตอ่ย่างไรก็ตามการพิจารณาอายุ

อย่างเดียวไม่พอเพียงในการประเมิน เพราะคนสูงอายุจะมีความช านาญ และประสบการณ์ 



 เสื อผ้าที่คับไปท าให้เคลื่อนไหวไม่คล่องตัว 

 BACK SUPPORT ไม่มีข้อมูลทางวิชาการ 

    สนับสนุนว่าช่วยลดการบาดเจ็บได้ และยังพบว่า 

    มีความเสี่ยงท าให้กล้ามเนื อหลังอ่อนแรงลงและ 

    พนักงานกล้าที่จะยกของหนักมากขึ น 















 




