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คำนำ 

        การศึกษาการเจ็บปวยจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล : กรณีศึกษาการปวยเปนผิวหนัง
อักเสบจากหมัดกัด เปนการศึกษาในรูปแบบการพัฒนางานประจำสูงานวิจัย (R2R : Routine to Research) 
โดยนำขอมูลผลการดำเนินงานกรณีมีการรองขอมายังกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมเพ่ือให
สืบหาสาเหตุของการเจ็บปวยขอบุคลากรจำนวนมากในขณะทำงานที่หนวยลางไตของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข การดำเนินงานเริ่มโดยการเก็บขอมูลที่สำคัญดานสุขภาพและการเจ็บปวย 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมในการทำงานที่สำคัญ กระบวนการทำงาน วิธีการทำงาน และปจจัยอื่นๆอันอาจ
กอใหเกิดการเจ็บปวย โดยศึกษาเปรียบเทียบกับอาคารใกลเคียงกันท่ีไมเกิดการระบาด และนำขอมูลท้ังหมด
มาประมวลผลดวยการคำนวณเปนรอยละ และการบรรยายเชิงพรรณนา ซึ่งรายงานเลมนี้ประกอบดวย 
ความสำคัญและที่มาของปญหา วัตถุประสงค การรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวของวิธีการดำเนินงานศึกษา 
ผลการศึกษา  และการสรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ คณะผูทำการศึกษาหวังวารายงานฉบับนี้จะทำให
เกิดประโยชนในดูแลสุขภาพของผูปฏิบัติงานเอง และการผลักดันในเชิงนโยบาลที่เกี ่ยวกับการเฝาระวัง
สุขภาพ และมาตรการดานการดูแลรักษาสภาพแวดลอมในการทำงานเพื่อสรางคุณภาพชีวิตที่ดี เกิดขวัญ
กำลังใจในการปฏิบัติงาน ตอไป 

 

คณะผูศึกษา 
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ในการใหขอมูลที่สำคัญ ขอขอบคุณแพทยผูเชี่ยวชาญโรคผิวหนังของคณะแพทยศาสตรรามาธิบดีที่ไดสละ
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บทคัดย่อ 

  การศึกษาการเจ็บปวยจากการทำงานของบุคคลากรในโรงพยาบาล รูปแบบการศึกษาเปน
การศึกษาเชิงพรรณนา (Cross-sectional Study) ของเจาหนาที่โรงพยาบาลประจำหนวยลางไต ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขแหงหนึ่ง จำนวน 18 คน เปนกรณีศึกษาการระบาดของโรคผิวหนังอักเสบ ผื่นคัน 
บริเวณขอเทาและตามลำตัว ท่ียังไมระบาดไปถึงหนวยงานอ่ืน และบุคคลในครอบครัวของกลุมตัวอยาง เก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสอบถามโรคผิวหนังจากการทำงานของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
และเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม 5 พารามิเตอร อานคาและแปลผลแบบ Direct Reading ไดแก ฝุนขนาดไม
เกิน 10 ไมครอน (PM10) ฝ ุ นขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) กาซคารบอนมอนนอกไซด (CO) 
สารประกอบอินทรียระเหยงาย (VOC) กาซคารบอนไดออกไซด (CO2)ผลการศึกษา แบงเปน 2 สวน สวนท่ี 
1 ขอมูลการตรวจวัดคุณภาพอากาศบริเวณการทำงานของหนวยลางไตพบวาฝุนละออง กาซคารบอนมอน
นอกไซด (CO) สารประกอบอินทรียระเหยงาย (VOC) ในสถานที่ทำงานบริเวณหนวยลางไตไมมีคาสูง
ผิดปกติ แตคาคารบอนไดออกไซด (CO2) สูงเกือบเกินคาท่ีกำหนดและพบวาสูงกวาบริเวณทางเดินรอบนอก 
ขอมูลการใชสารเคมีพบ Peroxyacetic acid และ Hydrogen peroxide ที่มีคุณสมบัติทำใหผิวหนังไหม 
สวนท่ี 2 ขอมูลการหาสาเหตุจากอาการ อาการแสดง และรอยโรค พบวารอยโรคเขาไดกับการถูกหมัดสุนัข
หรือแมวกัด จากการหาความสัมพันธของตัวแปรทั้งหมดพบวา สภาพแวดลอมบริเวณหอผูปวยของกลุม
ตัวอยางเปนแหลงอาศัยของหมัดสุนัขหรือแมว (Ctenocephalides spp.) เชน มีระดับคารบอนไดออกไซด
สูง ดังนั้นสาเหตุการเจ็บปวยครั้งนี้จึงมีสาเหตุจากหมัดสุนัขหรือแมวกัด จากการวิเคราะห พบวาสาเหตุหลัก
ของการเกิดการระบาดในครั ้งนี ้น าจะเกิดจากปญหาของระบบการบริหารจัดการสุขาภิบาลภายใน
โรงพยาบาล การขาดแคลนบุคลากรในบางสาขา และการไมปฏิบัติตามกฎระเบียบ เปนตน  
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A study of Occupational Disease among Health Care Worker 
: Case study of Contact dermatitis Cause by Flea 

 
Abstract 

The study was a Descriptive Study (Cross-sectional Study) with 18 affected health care 
workers of renal dialysis unit in a ministry of public health hospital. There was epidemics of 
dermatitis around the ankles, extremities and trunk. There was no outbreak in other unit or 
family members of the sample. Data were collected using a dermatological questionnaire 
and indoor air quality sampling for 5 parameters by direct reading equipment. The parameter 
of coarse fraction particulate matter (PM 10), fine fraction particulate matter (PM 2.5), carbon 
monoxide (CO), volatile organic compound (VOC) and carbon dioxide (CO2) were 
sampling indoor and outdoor of renal dialysis unit. The study was divided into 2 parts. Part 
1: Measurement of indoor air quality at the work site of the dialysis unit. It was found that 
the number of level of PM 10, PM 2.5, CO, VOC were acceptable. Only CO2 level was near the 
level of unacceptable and higher than the outer corridor. The chemical using in the unit 
were Peroxyacetic acid and Hydrogen peroxide which can cause chemical burn. Part 2: 
Identifying symptoms and signs. It was found that the symptoms and signs were compatible 
with fleas bite. A flea was found from an affected nurse and was identified as dog flea. The 
results of the study showed that the environment of the renal dialysis unit such as high 
carbon dioxide was the habitat of dog or cat fleas (Ctenocephalides spp.). The findings 
pointed out the cause of this illness were caused by dogs or cats fleas. The study was found 
that this outbreak was likely due to the problem of the sanitary management system within 
the hospital and high carbon dioxide result from poor ventilation. 
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บทท่ี1 
บทนำ 

 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญของปญหา 
 สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค ไดรับเรื่องขอความอนุเคราะหให
ทำการศึกษากรณีเจาหนาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำหนวยไตเทียม และ
หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ เกิดอาการเปนผื่นคันตามผิวหนัง ซ่ึงโรคผิวหนังไมวาจะเปนลักษณะใด ๆ 
ก็ตาม เชน Maculopapular, vesicular หรือ Urticarial rash จะเกิดขึ้นในบุคคลซึ่งทำงานในหองลางไต 
หลายคนพรอมกันและมีลักษณะใกลเคียงกัน ในการศึกษาการเจ็บปวยจากการทำงานของบุคลากรใน
โรงพยาบาลผูศึกษาไดใชรูปแบบการศึกษาเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Cross-Sectional Study) ของ
เจาหนาที่โรงพยาบาลประจำหนวยลางไตดังกลาว เปนกรณีศึกษาการระบาดของโรคผิวหนังอักเสบ ผื่นคัน 
บริเวณขอเทาและตามลำตัว ที่ยังไมระบาดไปถึงหนวยงานอื่น และบุคคลในครอบครัวของกลุมตัวอยาง 

ดังนั้นทีมผูศึกษาจึงไดลงพ้ืนท่ีเพ่ือทำการสอบสวนโรค  
โดยเหตุการณครั้งแรกเกิดอาการในเดือนพฤศจิกายน 2560 เจาหนาที่ที่มีอาการมีจำนวน 9 คน 

และตอมาตนป 2561 เจาหนาท่ีท่ีมีอาการมีจำนวน 4 คน จากเจาหนาท่ีท้ังสิ้น 18 คน จึงไดสอบสวนโรคใน
หนวยไตเทียม และเก็บตัวอยางท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ เนื่องจากหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและ
ขอตั้งอยูในอาคารอีกหลังหนึ่งซึ ่งอยูใกลกับหนวยฟอกไตโดยมีทางเดินลาดลงไปยังอาคารที่มีลักษณะ
เชนเดียวกับหนวยฟอกไต คืออยูต่ำกวาพื้นดินโดยรอบจึงเปนอีกแหลงที่ตองสอบสวนโรคเพ่ือใชเปนขอมูล
เปรียบเทียบ ซ่ึงเจาหนาท่ีโรงพยาบาลไดใหขอมูลวาเจาหนาท่ีของหนวยไตเทียมใชน้ำยาหลายชนิดในการทำ
ความสะอาด เชน Peracetic acid, Hydrogen peroxide เปนตน ซึ่งเปนสารที่มีฤทธิ์ระคายเคืองผิวหนัง 
(สำนักควบคุมเครื่องสำอางและวัตถุอันตราย, 2558) และโรงพยาบาลไดทำการวัดความชื้นสัมพัทธและ
ปริมาณฝุน พบวาไมเกินคามาตรฐานที่กำหนดวา ควรอยูในชวง 50 ถึง 65% สำหรับความชื้นสัมพัทธ(กรม
อนามัย, 2557; NIOSH, 2017) และ ไมเกิน 35 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (µg/m3)  สำหรับปริมาณฝุนท่ี
มีขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และไมเกิน 50 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (µg/m3) สำหรับปริมาณ
ฝุนท่ีมีขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM10) (กระทรวงสิ่งแวดลอมประเทศสิงคโปร, 2009; กรมอนามัย, 2557) 

1.2 วัตถุประสงค 
1. เพ่ือหาสาเหตุและคนหาแหลงโรคหรือการเจ็บปวยจากการทำงานของบุคลากรประจำหนวย

ไตเทียม ของโรงพยาบาลท่ีสงเรื่องมาขอความอนุเคราะหใหสวบสวนโรค 
2. เพ่ือกำหนดแนวทางการจัดการในการเจ็บปวยจากการทำงานของบุคลากรประจำหนวยไต

เทียม 

1.3 สมมุติฐานของการศึกษา 
        ผูเจ็บปวยเกิดอาการเปนผื่นคันตามผิวหนังในขณะทำงาน เกิดจากสภาพแวดลอมในการทำงานท่ีไม
เหมาะสม 
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1.4 คำจำกัดความของการเจ็บปวย 
        โรคผิวหนังไมวาจะเปนลักษณะใดๆก็ตาม เชน Maculopapular, vesicular หรอื Urticarial rash   
โดยเกิดข้ึนในบุคคลซ่ึงทำงานในหองลางไต หลายคนพรอมกันและมีลักษณะใกลเคียงกัน 

1.5 ขอบเขตของการศึกษา 
        1. การศึกษาในครั้งนี้เปนการรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการสอบถามโดยใชแบบคัดกรองระบบทางเดิน 
หายใจ และอาการทางผิวหนังท่ีเก่ียวเนื่องจากการทำงาน สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  
เพื่อการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม สัมภาษณเจาหนาที่ของหนวยไตเทียม และ
เจาหนาท่ีหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอทุกคน ท่ีทำงานระหวางเดือนพฤษจิกายน 2560 – มกราคม 
2561 
        2.  เก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมในการทำงาน 5 พารามิเตอร อานคาและแปลผลแบบ Direct Reading  
ไดแก ฝุนขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM10) ฝุนขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) กาซคารบอนมอนนอก 
ไซด (CO) สารประกอบอินทรียระเหยงาย (VOC) กาซคารบอนไดออกไซด (CO2) 
        นำขอมูลมาวิเคราะหเปรียบเทียบหาความสัมพันธระหวางอาการเจ็บปวยกับสภาพแวดลอมในการ 
ทำงาน และนำเสนอผลการศึกษาแบบเชิงพรรณนา 

1.6 ประโยชนท่ีคากวาจะไดรับ 
        1. เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานไดรับการดูแล เฝาระวัง คุมครองสุขภาพ ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
จากการทำงาน 
        2. สามารถนำขอมูลไปพัฒนาเพ่ือการเฝาระวังในหนวยงานอ่ืนภายในโรงพยาบาล และพัฒนาการ 
จัดการดานสุขาภิบาลใหครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล และนำไปสูมาตรการตางๆในเชิงนโยบายใหกับทุก
โรงพยาบาลไดในอนาคต 
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
        ในการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวยการเจ็บปวยจากการทำงานของ 
บุคลากรในโรงพยาบาล การเจ็บปวยจากการโดนหมัดหมาหมัดแมวกัด คุณลักษณะและสภาพแวดลอมใน 
การอยูอาศัยของหมัดหมาหมัดแมว สถาพแวดลอมในการทำงานท่ีเหมาะสม การตรวจสภาพแวดลอมในการ 
ทำงาน ดังนี้          

         ภาควิชากีฏวิทยาการแพทย มหาวิทยาลัยซิดนีย ประเทศออสเตรเลีย (Department of Medical 
Entomology, 1995) ไดนำเสนอเนื้อหาทางวิชาการเรื่องหมัด จัดอยูในประเภทสัตวไมมีกระดูกสันหลัง อยู
ในไฟลัมอารโธรพอด เปนปรสิตดูดเลือดท่ีมีความเชี่ยวชาญเปนพิเศษในกลุมแมลงท่ีเรียกวา Siphonaptera 
ซึ่งแปลวา "กาลักน้ำไมมีปก" เปนสัตวที่ทำใหเกิดโรคและการสูญเสียตอคนมากกวาสงครามทั้งหมดที่เคยมี 
อันเปนผลมาจากกาฬโรคที่พวกเขาแพรกระจายไปทั่วโลกในศตวรรษที่ 14 ทำใหมีผูเสียชีวิตกวา 200 ลาน
คน ตอนนี้แมลงเหลานี้เปนท่ีรูจักกันดีในเรื่องการระคายเคืองและสถานะศัตรูพืชท่ัวโลก 
        หมัดมีสีน้ำตาลออนถึงสีมะฮอกกานีและมีรูปรางเปนวงรี ลักษณะแบนดานขางของพวกมันชวยให
พวกมันเคลื่อนผานขนหรือผมของเหยื่อไดอยางรวดเร็ว หมัดแมวที่มีความยาว 2-8 มม. ตัวเต็มวัยจะเต็มไป
ดวยชุดขนแปรงและหวีท่ีชวยในการเกาะตัวเหยื่อ หัวเล็กมีปากเลื่อยและดูด และตาเล็กๆ สองขาง เพ่ือชวย
ในการตรวจจับเหยื่อ หมัดมีเสาอากาศสั้นสองตัวบนหัวที่ไวตอสิ่งเรา เชน ความรอน แรงสั่นสะเทือน 
คารบอนไดออกไซด การเปลี่ยนแปลงของกระแสลมและแสง เงา ขาคูหลังพัฒนามาอยางดีสำหรับการ
กระโดด ทำใหหมัดขับเคลื่อนได 10-30 ซม. ไมวาจะสัมผัสกับเหยื่อหรือหลีกเลี่ยงสถานการณท่ีคุกคามมัน 
 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 แสดงภาพวาดขยายลักษณะหมัดมีรูปรางเปนวงรี 
ท่ีมา : http://www.finedictionary.com/flea.html 
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รูปท่ี 2 แสดงภาพถายลักษณะหมัดตัวเต็มวัยจะเต็มไปดวยชุดขนแปรงและหวี หัวเล็กมีปากเลื่อยและดูด             
            และตาเล็กๆ สองขาง   

ท่ีมา : https://www.cdc.gov/fleas/index.html 
 
        หมัดทั้งตัวเมียและตัวผูอาศัยเลือดเปนอาหาร แตสามารถอยูไดหลายเดือนหากไมมีอาหาร เมื่อหมัด
ดูดเลือด มันจะหมอบต่ำเพื่อเจาะเนื้อเยื่อของเหยื่อดวยการเลื่อยของปาก ฉีดสารตานการแข็งตัวของเลือด
จำนวนเล็กนอยลงในน้ำลาย เพื่อใหเลือดสูบฉีดไดงาย ตัวออนหมัดจะกัดเฉพาะสวนตางๆ ของรางกายท่ี
เขาถึงได และการกัดเปนกลุมที่แขนขาตอนลางจะพบไดมาก เมื่อหมัดดูดเลือดจากเหยื่อจนครบสมบูรณจะ
ทำใหน้ำหนักตัวโดยรวมเพิ่มขึ้น 30% หมัดตัวเมียแตละตัวใชเลือดของมันเพื่อหลอเลี้ยงไขที่กำลังพัฒนา 
และจะสะสมไขไดถึง 4 ฟองหลังอาหารแตละมื้อ ตัวเมียสวนใหญจะวางไขอยางนอย 100 ฟองภายในวงจร
ชีวิต ไขเปนวงรี สีขาวถึงครีม และยาว 0.5 มม. พวกมันสามารถฟกออกมาไดภายใน 1 สัปดาห แตสิ่งนี้จะ
ขึ้นอยูกับสภาวะแวดลอมที่เหมาะสม เมื่อตัวออนที่มีลักษณะเหมือนหนอนโผลออกมา พวกมันจะมีขนปก
คลุมบางๆ และไมมีขา แตสามารถเคลื่อนไหวอยางรวดเร็วเพื่อคนหาอาหาร ซึ่งประกอบดวยเกล็ดผิวหนัง
หรือเลือด ภายในระยะเวลา 1-3 สัปดาห ตัวออนจะเติบโตและลอกคราบกอนที่จะกลายเปนดักแด หมัดตัว
เต็มวัยจะงอกออกมาจากตัวดักแดใน 1-2 สัปดาห แตสามารถอยูเฉยๆ ในรังไหมเปนเวลาหลายเดือนขึ้นอยู
กับความพรอมของอาหารและสภาพแวดลอม บอยครั้งท่ีการเกิดของตัวเต็มวัยจากระยะดักแดถูกกระตุนโดย
การสั่นสะเทือนท่ีเกิดจากคนหรือสัตวท่ีเปนเหยื่อ 

        หมัดบางชนิดสามารถโจมตีเหยื่อไดหลายประเภท และความสามารถในการยายจากเหยื่อหนึ่งไปยัง
อีกเหยื่อหนึ่งชวยใหสามารถถายโอนเชื้อโรคได รวมถึงโรคจากไวรัส แบคทีเรีย และปรสิต หมัดสายพันธุหลัก
ที ่โจมตีมนุษย ไดแก หมัดแมว Ctenocephalides felis, หมัดสุนัข C. canis และหมัดมนุษย Pulex 
irritans สองสายพันธุหลังคอนขางหายาก หมัดแมวทั่วไปพบไดทั้งในแมวและสุนัข และเปนสายพันธุที่มัก
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กอใหเกิดโรคในมนุษย นอกจากนี้หมัดแมวเปนตัวกลางสำหรับพยาธิตัวตืดของสุนัขและแมว (Dipylidium 
caninum) ทำใหติดตอสูคนไดงาย โรคที่เกิดจากหมัดอีกโรคหนึ่งคือโรคไขรากสาดใหญในหนู ซึ่งถายทอด
จากหนูสูคนโดยการกัดของหมัดหนู 
        การกัดอยางตอเนื่องของหมัดทำใหเกิดการระคายเคืองและความทุกขแกมนุษยอยางมาก โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในชวงที่เกิดการระบาด ปฏิกิริยาตอน้ำลายของหมัดจะเกิดเปนวงลอรอบๆบริเวณที่เจาะแตละจุด
ภายใน 5-30 นาทีหลังจากถูกกัด ซึ่งจะมีรอยบุมตรงกลางและมีอาการคันรุนแรง ภายใน 12-24 ชั่วโมง แต
ละกอนอาจพัฒนาเปนแผลหรือถุงน้ำเล็กๆ หมัดเปนสาเหตุหลักของโรคลมพิษบริเวณผิวหนัง (papular 
urticaria) โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีขา และการเกาอยางตอเนื่องอาจนำไปสูการติดเชื้อทุติยภูมิ 

         
                                                                                                    

     

 

  

                                                                    

รูปท่ี 3 แสดงลักษณะแผลท่ีถูกกัดโดยหมัดกัด ท่ีมีรอยแผลบุมตรงกลาง 
ท่ีมา: https://www.publichealth.com.ng/what-do-flea-bites-look-like-on-humans/ 

 
        ศูนยขอมูลเทคโนโลยีชีวภาพแหงชาติ สหรัฐอเมริกา (The National Center for Biotechnology 
Information [NCBI], 2014) ไดศึกษาสายพันธุของหมัดที่มีแนวโนมวาจะกัดคนมากที่สุด คือ C. felis felis 
และ C. felis orientis ซึ ่ง C.f. felis เปนปรสิตภายนอกที ่มีเหยื ่อหลักคือแมว สวนการวิน ิจฉัยทาง
หองปฏิบัติการ เพ่ือระบุตัวหมัดทำไดโดยการสองกลองจุลทรรศนแบบใชแสง (Light Microscope) 

         สถาบันสุขภาพแหงชาติสหรัฐอเมริกา (The National institute of health [NIH], 2017) ศึกษา
รูปแบบลักษณะเฉพาะของหมัดกัดคน ปกติแลวพวกมันจะชอบขอเทา ปฏิกิริยาทางผิวหนังตอแมลงกัดตอย
และตอยมักเกิดขึ้นเพียงไมกี่วัน อยางไรก็ตาม ในบางกรณี ปฏิกิริยาเฉพาะที่ของผิวหนังอาจคงอยูนานถึง
สองป  

        เครือวลัย โชติเลอศักดิ์ (มปป.) ศึกษาพบหมัดแมวชนิด C. felis orientis ในสุนัขแทนที่หมัดสุนัข (C. 
canis) เดิม โดยปจจุบันสำรวจไมพบ C. canis จากสุนัขในประเทศไทยแลว เนื ่องจากแมวและสุนัขมี
ความสัมพันธใกลชิดกับคน จึงมักพบหมัดชนิดนี้กัดคนดวย 
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        ศูนยควบคุมและปองกันโรคสหรัฐอเมริกา (Center of Disease Control and Prevention [CDC], 
2017) วงจรชีวิตของหมัดมี 4 ระยะ คือ ระยะเปนไข (Egg) ระยะเปนตัวออน (Larva) ระยะเปนดักแด 
(Pupa) และระยะเปนตัวแกเต็มวัย (Adult) โดยแบงการเจริญเติบโตเปนลำดับตามข้ันตอนดังนี้ 1) หลังจาก
หมัดพบเหยื่อที่เปนสัตวหรือมนุษยและกินเลือดแลว หมัดตัวเต็มวัยจะผสมพันธุและเริ่มวางไขในขนและ
บริเวณโดยรอบของเหยื่อ ไขจะฟกตัวในหนึ่งถึงสิบวันขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม เชน อุณหภูมิและความชื้น  
2) หลังจากฟกออกจากไขแลว จะกลายเปนตัวออน ซึ่งจะเคลื่อนไหวอยางอิสระและกินเลือดและอุจจาระ
ของหมัด (อุจจาระ หรือที่เรียกวา “สิ่งสกปรกจากหมัด”) เพื่อพัฒนาเขาสูระยะดักแด ตอไป 3) ภายใน     
5-20 วัน ตัวออนจะสรางรังไหมและเขาสูระยะดักแด รังไหมปกปองดักแดจากสภาพแวดลอมและยาฆา
แมลง/ยาขับไลเปนเวลาหลายวันหรือหลายสัปดาหจนกวาหมัดตัวเต็มวัยจะพรอมออกจากสภาพดักเด      
4) หมัดตัวเต็มวัยจะออกมาจากรังไหม ภายในเวลาไมก่ีชั่วโมงหลังจากท่ีโผลออกมา ตัวเต็มวัยจะเริ่มดูดเลือด
จากเหยื่อ และหลังจากนั้นไมนานก็จะผสมพันธุและเริ่ม วางไข 

        
รูปท่ี 4  แสดงวงจรชีวิตของหมัด 

ท่ีมา: https://www.cdc.gov/fleas/life_cycle_and_hosts.html 
 
          คลีฟแลนดคลินิก (Cleveland Clinic medical professional, 2018) ไดนำเสนอบทความวา หมัด
มีมากกวา 2,500 สายพันธุในโลกและมากกวา 300 สายพันธุในสหรัฐอเมริกา หมัดกัดไมคอยกอใหเกิด
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อันตรายใดๆ ทำใหเกิดความรำคาญและระคายเคืองเล็กนอยในชวงเวลาสั้นๆ อยางไรก็ตาม หมัดกัดอาจเปน
อันตรายไดเพราะอาจแพรกระจายโรคที่อาจรายแรงหรือถึงขั้นเสียชีวิตได หมัดกัดมีลักษณะเฉพาะมากกวา
แมลงกัดตอยทั่วไปเล็กนอย หลังจากที่หมัดกัดจะเกิดกอนเล็กๆที่มีแหวนอยูรอบๆ หมัดกัดไมบวมเทายุงกัด 
หมัดกัดนั้นมีเอกลักษณเฉพาะตัวเนื่องจากรูปแบบการกัดและตำแหนง หมัดกัดมักปรากฏเปนเสนตรงหรือ
เปนกลุม หมัดมักจะกัดที่ขา โดยเฉพาะเทา นอง และขอเทา ปจจัยท่ีดึงดูดหมัด ที่สำคัญคือ ความรอนใน
รางกาย การหายใจ (คารบอนไดออกไซดหรือ CO2) ความเคลื่อนไหว และการสั่นสะเทือน  
 

 
รูปท่ี 5  แสดงรูปแบบการกัดและตำแหนงท่ีหมัดมักจะกัดโดยเฉพาะเทา นอง และขอเทา 

ท่ีมา: https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/21718-flea-bites 
 

        Gerhard Dobler and Martin Pfeffer (2011) ไดรายงานวา หมัดมีการกระจายทั่วโลก เทาที่ทราบ
ขอมูลจากประเทศตางๆ หมัดยังพบไดในสุนัขทั่วโลก จากการรวบรวมวรรณกรรมที่ตีพิมพในป ค.ศ. 1980 
ถึง ค.ศ. 2010 เพื่อหาชนิดและจำนวนของหมัดในสุนัขของประเทศตางๆ การคนหาวรรณกรรมนี้เปน
หลักฐานวามีหมัดอยางนอย 15 สายพันธุที่พบในสุนัขบาน ขอมูลแสดงวาหมัดที่แพรหลายมากที่สุดที่พบใน
สุนัขบานคือหมัดแมว (C. felis) อัตราความชุกอยูในชวง 5% ถึง 100% หมัดสุนัข (C. canis) ก็เกิดขึ้นท่ัว
โลกเชนกัน แตมีอัตราที่ต่ำกวาหมัดแมว แสดงในตารางที่ 1  สวนหมัดในสัตวอื่นๆอีกหลายชนิด เชน นก 
(หมัดไก) หนู (หมัดหนู) หรือแมลง (หมัดเมน) พบไดในสุนัขบาน ซ่ึงบงชี้วาเนื่องจากนิสัยของสุนัขพวกมันจะ
สัมผัสกับสัตวเลี้ยงในบานและสัตวปาอื่นๆ และ รับหมัดของสัตวเหลานี้ การสัมผัสนี้กับสัตวอื่น ๆ รวมกับ
การสัมผัสใกลชิดกับมนุษยในอีกดานหนึ่ง ทำใหสุนัขเปนพาหะนำโรคสำหรับปรสิตภายนอกจากสัตวเลี้ยง
หรือสัตวปาสูมนุษย  
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ตารางท่ี1 แสดงชนิดและจำนวนของหมัดในสุนัขท่ีมีการกระจายในประเทศตางๆท่ัวโลก  

ประเทศ จำนวนสุนัขท่ีตรวจ อัตราการแพรระบาด 

(% ของสุนัขทดลองท่ีมีหมัด) 

ชนิดของหมัดท่ีตรวจพบ 

แอลเบเนีย 181 76% C. canis 

  5% C. felis 

  8% P. irritans 

อารเจนตินา 116 98% C. canis 

ออสเตรเลีย 116 85% C. felis 

  6% C. canis 

  13% E. gallinacea 

ออสเตรีย 129 81% C. felis 

  19% C. canis 

  7% A. erinacei 

บราซิล 101 64% C. felis 

  2% Rh. lutzi 

  2% T. penetrans 

ชิลี 3000 42% C. felis 

  39% C. canis 

  19% P. irritans 
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ตารางท่ี1 แสดงชนิดและจำนวนของหมัดในสุนัขท่ีมีการกระจายในประเทศตางๆท่ัวโลก (ตอ) 

ประเทศ จำนวนสุนัขท่ีตรวจ อัตราการแพรระบาด 

(% ของสุนัขทดลองท่ีมีหมัด) 

ชนิดของหมัดท่ีตรวจพบ 

เดนมารก 140 54% C. felis 

  42% C. canis 

ฝรั่งเศส 392 89% C. felis 

  10% C. canis 

  1.3% A. erinaceus 

  0.8% P. irritans 

เยอรมนี 1922 4% C. felis 

  0,9% C. canis 

  < 0,1% A. erinacei 

กรีซ 129 71% C. canis 

  40% C. felis 

  1% P. irritans 

  1% X. cheopis 

ฮังการี 2267 8% C. canis 

  6% C. Felis 

  < 0,1% P. Irritans 
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ตารางท่ี1 แสดงชนิดและจำนวนของหมัดในสุนัขท่ีมีการกระจายในประเทศตางๆท่ัวโลก (ตอ) 

ประเทศ จำนวนสุนัขท่ีตรวจ อัตราการแพรระบาด 

(% ของสุนัขทดลองท่ีมีหมัด) 

ชนิดของหมัดท่ีตรวจพบ 

อิหราน 756 8% C. felis 

  1% C. Canis 

  0,9% P. irritans 

  0,5% X. cheopis 

  0,3% Ca. simplex 

ไอรแลนด 103 75% C. Felis 

  18% C. canis 

  4% A. erinacei 

  2% Ca. spp. 

อิตาลี 1376 16% C. felis 

  2% C. canis 

เกาหลี 103 75% C. canis 

ลาว 3 n.d. C. felis 

  n.d. C. canis 

  n.d. C. orientis 

เม็กซิโก 1803 25% C. felis 

  5% C. canis 
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ตารางท่ี1 แสดงชนิดและจำนวนของหมัดในสุนัขท่ีมีการกระจายในประเทศตางๆท่ัวโลก (ตอ) 

ประเทศ จำนวนสุนัขท่ีตรวจ อัตราการแพรระบาด 

(% ของสุนัขทดลองท่ีมีหมัด) 

ชนิดของหมัดท่ีตรวจพบ 

นิวแคลิโดเนีย 8 100% C. felis 

ไนจีเรีย 396 33% C. canis 

  7% P. irritans 

  0,5% T. penetrans 

ปากีสถาน n.d. 34% C. felis 

โปแลนด 50 100% C. canis 

สเปน 744 95% C. felis 

  10% C. canis 

  1% P. irritans 

อังกฤษ 2653 12% C. felis 

  < 0,1% C. canis 

  < 0,1% A. erinacei 

  < 0,1% P. irritans 

  < 0,1% Ca. fasciatus 

สหรัฐอเมริกา 11 61% C. felis 

  21% C. canis 
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        ประวิตร พิศาลบุตร (2553) ไดนำเสนอบทความพบผูที่มีตุมคันที่เกิดจากหมัดกัดไดบอย  ลักษณะ
ของตุมหมัดกัดจะเปนตุมคันที่เปนตุมแดงนูน มีจุดตรงกลาง ตุมขึ้นเปนหยอมอยูใกลเคียงกัน และมีประวัติ
ใกลชิดกับสุนัข นอกจากถูกหมัดสุนัขกัดแลว คนเรายังถูกหมัดแมว หมัดหนู และหมัดคนกัดได การถูกหมัด
กัดนอกจากทำใหเกิดตุมคันแลว ยังนำโรคติดเชื้ออื่นๆ ไดดวย เชน กาฬโรค ไขไทฟสหนู และนำโรคพยาธิ
ตัวตืดบางชนิด การถูกหมัดแมวหมัดสุนัขกัดมักพบในสังคมที่พัฒนาแลว สวนหมัดคนพบในชุมชนที่อยูกัน
แออัดและมีมาตรฐานสุขอนามัยต่ำ          

        ดารณี จารีมิตรและคณะ (2549) ไดมีการศึกษาในอาคารสํานักงาน 8 แหง โดยนำขอมูลที ่ได
เปรียบเทียบกับคามาตรฐานอางอิงของ ASHRAE พบวา มีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการสะสมของเชื้อโรค
ภายในอาคาร ได7 ปจจัย ดังนี้ 1) วัสดุและเครื่องใชสํานักงานที่มีคุณสมบัติในการดูดซับความชื้น 2) 
สภาพแวดลอมภายในท่ีเปนซอกมุม 3) อากาศท่ีมีความชื้นสูง 4) การเตรียมพ้ืนท่ีในการทําความสะอาดท่ีไม
เพียงพอ 5) ปญหาจากงานระบบปรับอากาศ 6) แนวทางการประหยัดพลังงาน 7) การทําความสะอาดและ
การติดตั้งอุปกรณที่ผิดวิธี นอกจากนี้ยังพบวา พฤติกรรมของผูใชอาคารเปนสาเหตุสําคัญตอการสะสมของ
เชื้อโรคภายในอาคารได  

        สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2559) ไดหาสาเหตุของมลพิษทาง
อากาศภายในอาคาร พบมีหลายสาเหตุ โดยอาจมาจากการเคลื่อนที่ของมลพิษทางอากาศภายนอกเขาสู
ภายในอาคาร และจากแหลงกําเนิดภายในอาคารเอง ทั้งนี้การเคลื่อนที่ของมลพิษทางอากาศภายนอกนั้น 
อาจเกิดไดจากการเดินทางของอากาศผานรอยรั่วตางๆ ของอาคาร เชน ขอบประตู ขอบหนาตาง และอื่นๆ 
การเคลื่อนที่เขาสูอาคารนั้นจะมีมากขึ้นหากชองเปดมีขนาดกวางขึ้น มลพิษภายนอกที่เดินทางเขาสูใน
อาคารนั้น อาจเกิดการสะสมภายในอาคาร หรือในหองที่ขาดการระบายอากาศ และอาจสงผลใหมลพิษ
ภายในอาคารมีคาสูงกวาคาท่ีตรวจพบภายนอกอาคารได    

        สำนักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย (2558) ไดออก (ราง)ประกาศกรมอนามัย เรื่องเกณฑคาเฝา
ระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร โดยมีพารามิเตอรที ่ควรเฝาระวัง ที่สำคัญ เชน ฝุนขนาดไมเกิน 10 
ไมครอน (PM10) ฝุ นขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) กาซคารบอนมอนนอกไซด (CO) สารประกอบ
อินทรียระเหยงายท้ังหมด (TVOC) กาซคารบอนไดออกไซด (CO2) เปนตน  ซ่ึงสามารถนำไปใชเพ่ือเฝาระวัง
สุขภาพไดแตยังไมมีผลทางกฎหมาย นอกจากนี้ยังออกวิธีมาตรฐานที่ใชในการตรวจวัดคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร โดยมีหลักการท่ีสำคัญคือ เครื่องมือและวิธีการตรวจวัดที่สอดคลองกับมาตรฐานของ : 
National Institute for Occupational Safety and Health ( NIOSH) , Occupational Safety and 
Health Administration (OSHA) , : United States Environmental Protection Agency (U.S. EPA) 
หรือ American Society of Heating, Refrigerating and Air - Conditioning Engineers  (ASHRA)  

        วิลาสินี โอภาสถิรกุล (2560) ทำการศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพ งานการพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ในสวนของการ
เจ็บปวยที่อาจเกี่ยวเนื่องจากงานที่พบบอยในกลุมตัวอยาง ไดแกความเครียดที่เกี่ยวเนื่องจากงาน (รอยละ 
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86.34) อาการปวดระบบโครงรางกลามเนื้อคือปวดหลัง (รอยละ 83.85) ปวดไหล (รอยละ 82.61) และปวด
ตนคอ (รอยละ 81.99) กลุ มตัวอยางเพียงรอยละ8.07 ที ่ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบีสวนการบาดเจ็บท่ี
เก่ียวเนื่องจากการทำงานในชวง 3 เดือนท่ีผานมาพบหนึ่งในหา จากการถูกอุปกรณของมีคมบาดหรือท่ิมแทง 
(รอยละ 46.87) ลักษณะเปนบาดแผลตื้น(รอยละ 68.89) อวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีพบบอย คือ มือและนิ้วมือ 
(รอยละ 45.60) 

        มัลลิกา วิจิตรเวชการ (2557) ไดศึกษาความชุกและความสัมพันธของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิด
กลุมอาการปวยเหตุอาคารของผูที ่ทำงานในอาคารสำนักงาน กรณีศึกษาอุตสาหกรรมผลิตชิ ้นสวน
อิเล็กทรอนิกสแหงหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี พบวา  ปจจัยดานคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีทำการตรวจวัด 
พบวาอากาศในบริเวณท่ีทำการตรวจวัดสวนใหญมีคาอยูในเกณฑมาตรฐาน ยกเวนปริมาณแบคทีเรียท้ังหมด
มีคามากกวาเกณฑที่มาตรฐานกำหนด บริเวณที่ทำงานสวนใหญพนักงานคิดวาการสภาพพ้ืนท่ีทำงานมี
ลักษณะอับทึบ ชื้น มีการระบายอากาศไมดี และมีฝุนเกาะตามพ้ืนผิว 

        สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค (2561) ไดมีเอกสารที่อางถึงกาซ
คารบอนไดออกไซด โดยปกติจะเปนสวนประกอบอยูในบรรยากาศทั่วไปประมาณ 330 - 350 ppm ใน
อาคารท่ีมีการระบายอากาศไมเพียงพอ กาซคารบอนไดออกไซดและสารปนเปอนอ่ืนๆจะมีการสะสม พบวา
ความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดที่ไดจากการหายใจออกของมนุษย จะมีระดับความเขมขนเพ่ิม
สูงข้ึนมากกวาความเขมขนในบรรยากาศท่ัวไป จึงเปนหลักฐานท่ีวาเม่ือระดับของกาซคารบอนไดออกไซดใน
อาคารสูงกวาภายนอกอาคาร 3 เทา หรือเทากับ 1,000 ppm ทำใหผูท่ีอยูอาศัยในอาคารรูสึกรำคาญและมี
การรองเรียนเรื่องของความไมสะดวกสบาย 

        สถาบันอาช ีวอนามัยและความปลอดภัยแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (National Institute of 
Occupational Safety and Health [NIOSH], 2017 ) ไดศึกษารวบรวมและสรุปผลความสัมพันธความ
เขมขนของกาซคารบอนไดออกไซด ในอาคารและอาการตางๆ ดังนี้ กาซคารบอนไดออกไซด 600 ppm มีผู
รองเรียนเก่ียวกับปญหาคุณภาพอากาศในอาคาร กาซคารบอนไดออกไซด 600 - 1,000 ppm มีผูรองเรียน
เกี ่ยวกับปญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร แตมักไมสามารถหาสาเหตุได กาซคารบอนไดออกไซด          
> 1,000 ppm บงชี้ถึงการระบายอากาศไมเพียงพอ และผูรองเรียนมีอาการปวดศีรษะ เหนื่อยลา และมี
ปญหาทางเดินหายใจสวนบน 

        สสิธร เทพตระการพร และคณะ (2545) ไดเริ ่มดำเนินการตรวจวัดปริมาณกาซและไอระเหยของ
สารเคมี ท่ีใชในโรงพยาบาล ไดแก กาซท่ีใชในการดมยาสลบ (โรงพยาบาลสวนใหญใช Nitrous oxide และ 
Halothane และเมื่อรั่วไหลออกจากระบบ และปนเปอนอยูในบรรยากาศภายในโรงพยาบาลจะเรียกรวมๆ 
เปน Waste Anesthetic Gas หรือ WAGs) รวมถึงสารเคมีอื่นๆ ที่ใชในการทำความสะอาดและฆาเชื้อโรค
อุปกรณและเครื่องมือแพทย เชน Formaldehyde, Glutaraldehyde เพื่อประเมินความเสี่ยงดานอาชีว  
อนามัยและความปลอดภัยในการทำงานในโรงพยาบาล ผลการสำรวจพบวา เฉพาะหองผาตัดที่มีระบบ
กำจัดกาซท้ิงมีระดับคา WAGs อยูในระดับท่ีปลอดภัย ท้ังนี้สถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแหงชาติ 
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สหรัฐอเมริกา (NIOSH) กำหนดคาความเขมขนเฉลี่ย 8 ชั่วโมงการทำงานของกาซ Nitrous oxide ไววาไม
ควรเกิน 25 ppm และ Halothane ไมควรเกิน 2 ppm 

        สำนักอนามัยสิ ่งแวดลอม กรมอนามัย (2554) ไดจัดทำคู มือมาตรฐานการสุขาภิบาลและความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยมีมาตรฐานหลายดาน เชน ดานการควบคุมสัตวและแมลงพาหะนำโรค จำพวก 
หนู ยุงลาย แมลงสาบ และแมลงวัน โดยใชวิธีตางๆ ไดแก การเก็บรวบรวมมูลฝอยใหมิดชิด การกำจัดเศษ
อาหารในรางระบายน้ำ การเก็บอาหารใหมิดชิด การใชสารเคมีในการกำจัดสัตวและแมลงพาหะนำโรค ดาน
การสุขาภิบาลและความปลอดภัยภายในอาคาร โดยใหมีการทำความสะอาด ผนัง เพดาน หลอดไฟ พัดลม 
แอร อยางสม่ำเสมอ ดานการระบายอากาศ ควรมีชองระบายอากาศไมนอยกวาหนึ่งในสิบของพื้นที่หอง 
กรณีเปนหองปรับอากาศ จะตองมีระบบการแลกเปลี่ยนอากาศระหวางภายในและภายนอก เชน การใชพัด
ลมดูดอากาศ และมีขอแนะนำ ดังนี้ หองผาตัด (Operation room) ควรมีปริมาณอากาศไมนอยกวา 1,000 
ลูกบาศกฟุตตอคน และตองมีอากาศถายเทระหวางภายในหองกับภายนอกอาคารไมนอยกวา 40 ลูกบาศก
ฟุตตอนาที หองพักแพทยหรือบุคลากรอื ่นๆ (Private room) ควรมีปริมาณอากาศไมนอยกวา 750 
ลูกบาศกฟุตตอคน และตองมีอากาศถายเทระหวางภายในหองกับภายนอกอาคารไมนอยกวา 25 ลูกบาศก
ฟุตตอนาที หอผูปวย (Ward) ควรมีปริมาณอากาศระหวาง 300 - 350 ลูกบาศกฟุตตอคน และตองมีอากาศ
ถายเทระหวางภายในหองกับภายนอกอาคารไมนอยกวา 30 ลูกบาศกฟุตตอนาที หองรอตรวจของแผนก
ผูปวยนอก (OPD) ควรมีปริมาณอากาศระหวาง 200 - 300 ลูกบาศกฟุตตอคน และตองมีอากาศถายเท
ระหวางภายในหองกับภายนอกอาคารไมนอยกวา 35 ลูกบาศกฟุตตอนาที ดานสภาพอากาศทั่วๆไป ควรมี
ความชื่นสัมพัทธระหวาง 50 – 70 % อุณหภูมิหองระหวาง 20 – 25 องศาเซลเซียส 
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บทท่ี 3  
ระเบียบวิธีการศึกษา 

 
        การศึกษาการเจ็บปวยจากการทางานของบุคลากรในโรงพยาบาล : กรณีศึกษาการปวยเปนผิวหนัง
อักเสบจากหมัดกัด นี้ โดยเหตุการณครั้งแรกเกิดอาการในเดือนพฤศจิกายน 2560 เจาหนาที่ที่มีอาการมี
จำนวน 9 คน และตอมาตนป 2561 เจาหนาที่ที่มีอาการมีจำนวน 4 คน จากเจาหนาที่ทั้งสิ้น 18 คน จึงได
สอบสวนโรคในหนวยไตเทียม และเก็บตัวอยางที่หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอเพื ่อใชเปนขอมูล
เปรียบเทียบ เนื่องจากหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอตั้งอยูในอาคารอีกหลังหนึ่งซ่ึงอยูใกลกับหนวยฟอก
ไต โดยมีทางเดินลาดลงไปยังอาคารที่มีลักษณะเชนเดียวกับหนวยฟอกไต คืออยูต่ำกวาพื้นดินโดยรอบจึง
เปนอีกแหลงท่ีตองสอบสวนโรคเพ่ือใชเปนขอมูลเปรียบเทียบ มีระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย ดังนี้         

3.1 รูปแบบท่ีใชในการศึกษา 
1. รูปแบบการศึกษาเปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Cross-Sectional Study)  
2. สถานท่ีหรือพ้ืนท่ีท่ีทำการศึกษา คือ หนวยไตเทียม และหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอของ

โรงพยาบาลแหงหนึ่งสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามโรคผิวหนังจากการทำงานของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม ของเจาหนาท่ี หนวยไตเทียมทุกคน  

4. เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามโรคผิวหนังจากการทำงานของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม ของเจาหนาท่ี หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ ทุกคน 

5. เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามโรคผิวหนังจากการทำงานของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม  

6. เก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม 5 พารามิเตอร อานคาและแปลผลแบบ Direct Reading ไดแก ฝุน

ขนาดไมเกิน 10 ไมครอน (PM10) ฝุนขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) กาซคารบอนมอนนอก

ไซด (CO) สารประกอบอินทรียระเหยงาย (VOC) กาซคารบอนไดออกไซด (CO2) 

3.2  กลุมตัวอยาง 
          1. กลุมศึกษา เจาหนาที่หนวยไตเทียมทุกคน มีพยาบาลจำนวนทั้งสิ้น  10  คน ผูชวยพยาบาล 3 
คน คนงาน 2 คน ธุรการ 1 คน และแพทย 3 คน เปนการทำงานเฉพาะชวงกลางวัน คือตั้งแต ๘.๐๐ น. ถึง 
๒๐.๐๐ น.ทุกวัน และแพทย 3 คน  ท่ีเขามาตรวจเยี่ยมคนไขระยะเวลาวันละ 1-2 ชั่วโมง รวมท้ังสิ้น 21 คน 
          2. กลุมควบคุม เจาหนาที่ หอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอทุกคน มีพยาบาลจำนวนทั้งสิ้น  14 
คน ผูชวยพยาบาล 5 คน คนงาน 4 คน ธุรการ 1 คน การทำงานเปนกะ คือเชา บาย และดึก และแพทย 9 
คน ท่ีเขามาตรวจเยี่ยมคนไข ระยะเวลาวันละ 1-2 ชั่วโมง รวมท้ังสิ้น 33 คน 
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3.3 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
        1. แบบสอบถามคัดกรองระบบทางเดินหายใจ และอาการทางผิวหนังท่ีเก่ียวเนื่องจากการทำงานของ
สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดลอม เพื ่อการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม ประกอบดวย เนื้อหาทั้งสิ้น 5 ตอน ไดแก ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ตอนที่ 2 ประวัติโรคประจำตัว 
ตอนท่ี 3 ประวัติการทำงาน ตอนท่ี 4 อาการผิดปกติท่ีพบ ตอนท่ี 5 การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 
        2. แบบสำรวจประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมในการทำงาน สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดลอม เพ่ือการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม  
        3. แบบบันทึกขอมูลการตรวจวัดสภาพแวดลอม  
        4. เครื่องมือเก็บตัวอยางอากาศภายในอาคาร ดังนี้ 
            
เครื่องมือท่ีใชเก็บตัวอยาง: 1) เครื่องตรวจวิเคราะหคุณภาพอากาศภายในอาคารแบบอานคาโดยตรง    

    (IAQ Monitoring) รุน AQ EXPERT หมายเลขเครื่อง (Serial No.)  
    IAQ 12307 ผูผลิต E-Instruments 
2) เครื่องวิเคราะหฝุนในอาคาร (Particle Counter) รุน AEROCET 831    
    หมายเลขเครื่อง (Serial No.) U11608 ผูผลิต MET ONE Instruments 

วิธีการตรวจวัด: แนวทางการตรวจวัดตามมาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคาร  
SS554: 2013 (Code of practice for Indoor air quality for  
air-conditioned building Standard SPRING Singapore ป 2013) 

สอบเทียบโดย 
มาตรฐานการสอบเทียบ 

บริษัท พรอมธรรม เซอรวิส จำกัด  
ISO/IEC 17025: 2005 
 

 
3.4 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
        ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อใชในการวิเคราะห ดำเนินการโดยการใชเครื่องมือที่เตรียมมาเพ่ือ
เก็บขอมูลตางๆ ดังนี้ 
                3.4.1 นัดวันกลุมเปาหมายใหครบทุกคนเพื่อปองกันการไดรับขอมูลไมครบถวน เนื่องจาก
กลุมเปาหมายมีการทำงานเปนกะ 
                3.4.2 สัมภาษณกลุมตัวอยางทั้งหมดดวยแบบสอบถามคัดกรองระบบทางเดินหายใจ และ
อาการทางผิวหนังท่ีเก่ียวเนื่องจากการทำงานของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม เพ่ือการ
สอบสวนโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดลอม 
                3.4.3 เดินสำรวจสภาพแวดลอมในการทำงาน วิธีการทำงาน ปจจัยเสี่ยงจากการทำงาน โดยใช
ตรวจสภาพแวด และบันทึกลงในแบบสำรวจแบบประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมในการทำงาน สำนัก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม เพ่ือการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 
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                3.4.4 เก็บตัวอยางอากาศภายในอาคาร(Indoor Air Quality: IAQ) โดยการใชเครื่องมือ 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 
     วิเคราะหขอมูลโดยใชอัตรารอยละหรือเปอรเซนต (Percentage or Percent)  และบรรยายเชิง
พรรณนา 
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บทท่ี4 
ผลการศึกษา 

 
จากการศึกษาการเจ็บปวยจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาลในครั้งนี้ ไดทำการศึกษาใน 2 

กลุมตัวอยางคือ กลุมตัวอยางศึกษาและกลุมตัวอยางควบคุม โดยกลุมศึกษาคือบุคคลากรในหนวยไตเทียม
ทุกคน จำนวน 21 คน และกลุมควบคุม คือบุคคลากรจากหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอ ท่ีเปนอาคารท่ี
อยูติดกันเพ่ือเปนการเปรียบเทียบ จำนวนรวมท้ังสิ้น 33 คน   โดยใชวิธีเก็บขอมูลตัวอยางจากแบบสอบถาม 
แบบสำรวจประเมินความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมในการทำงาน และเก็บตัวอยางสภาพแวดลอมดานคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร (IAQ) ท้ังกลุมศึกษา และกลุมควบคุม โดยสามารถอธิบายรายละเอียดขอผลการศึกษา
ได ดังนี้ 

        4.1 ขอมูลท่ัวไป  
                จากขอมูลที่ไดรับจากแบบสอบถามพบวา บุคลลากรของหนวยไตเทียม เปนเพศชาย 2 คน 
เพศหญิง 19 คน ซ่ึงประกอบดวยพยาบาลจำนวนท้ังสิ้น  10  คน ผูชวยพยาบาล 4 คน คนงาน 3 คน ธุรการ 
1 คน และแพทย 3 คน โดยทำงานเฉพาะชวงกลางวัน คือตั้งแต 8.00 น. ถึง 20.00 น.ทุกวัน และแพทย 3 
คน เขามาตรวจเยี่ยมคนไขระยะเวลาวันละ 1 - 2 ชั่วโมง รวมทั้งสิ ้น 21 คน และเจาหนาที่หอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกและขอทุกคน เปนเพศชาย 8 คน และเพศหญิง 25 คน เปนพยาบาลจำนวนท้ังสิ้น 14 คน 
ผูชวยพยาบาล 5 คน คนงาน 4 คน ธุรการ 1 คน การทำงานเปนกะ กะละ 8 ชั่วโมง คือเชา บาย และดึก 
และแพทย 9 คน ท่ีเขามาตรวจเยี่ยมคนไข ระยะเวลาวันละ 1-2 ชั่วโมง ตามตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 
 

ขอมูลสวนบุคคล หนวยไตเทียม 
(N = 21)  

แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ 
(N = 33) 

เพศ   
- ชาย 2 8 
- หญิง 19 25 

ภาระงาน   
- คนงาน 3 4 
- ธุรการ 1 1 
- ผูชวยพยาบาล 4 5 
- พยาบาล 10 14 
- หมอ  3 9 
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        จากตารางท่ี 2 พบวา บุคลากรของหนวยไตเทียม มีโรคประจำตัวเปน 7 คน โดยแบงเปน โรคความดัน
โลหิตสูง 2 คน โรคกระเพาะอาหาร 4 คน โรคไมเกรน 2 คน ไมมีโรคประจำตัว 14 คน ขณะท่ีบุคคลากรของ
แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ พบวามีโรคประจำตัวท้ังหมด 29 คน โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง 5 คน โรค
กระเพาะอาหาร 6 คน โรคปวดขอมือและปวดหลัง 17 คน และโรคโลหิตจาง 1 คน ไมมีโรคประจำตัว 4 คน  

ตารางท่ี 3 ประวัติโรคประจำตัว 
 

ขอมูล หนวยไตเทียม 
(N = 21) 

แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ 
(N = 33) 

ประวัติโรคประจำตัว   มีโรคประจำตัวเฉลี่ย 33.33 %   มีโรคประจำตัวเฉลี่ย 87.88 % 
- มีโรคประจำตัว 7 29 

     ความดันโลหิต 2 5 
                กระเพาะอาหาร 4 6 
                ไมเกรน 2 - 
               ปวดขอมือ และปวดหลัง -  17 
                โลหิตจาง - 1 

- ไมมีโรคประจำตัว 14 4 

        เมื่อพิจารณาถึงประวัติโรคภูมิแพตามตารางท่ี 3 พบวาบุคลากรของหนวยไตเทียมมีเจาหนาที่เปน
ภูมิแพ    6 คน แบงเปนภูมิแพทางตา 2 คน และภูมิแพทางจมูก 4 คน โดยแตละคนมีอาการภูมิแพแคชนิด
เดียว และไมมีอาการเปนภูมิแพ 15 คน ขณะที่แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ มีคนที่เปนโรคภูมิแพ 3 คน 
โดย 2 คนเปนโรคภูมิแพทางตาและทางจมูก และ 1 คน เปนโรคภูมิแพทางจมูกอยางเดียว และไมมีอาการ
ของโรคภูมิแพเลย 30 คน 

ตารางท่ี 4 ประวัติโรคภูมิแพ 

ขอมูล หนวยไตเทียม 
(N = 21) 

แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ      
(N = 33) 

ประวัติอาการภูมิแพ มีอาการภูมิแพเฉลี่ย 28.57 % มีอาการภูมิแพเฉลี่ย 9.09 % 
- มีอาการภูมิแพ * 6 3 

         ภูมิแพทางตา (คันตา,ระคายตา) 2 2 
         ภูมิแพทางจมูก (จาม, น้ำมูกใส) 4 3 

- ไมมีอาการภูมิแพ 15 30 
สาเหตุการแพเกิดจาก อากาศทีเย็น และฝุนบาน 
*สามารถเลือกอาการภูมิแพไดมากกวา 1 ชนิด 
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        จากตารางท่ี 4 ระยะเวลาในการทำงานซึ ่งเปนระยะเวลาที ่อยู ประจำในอาคารที ่เปนที ่ตั ้งของ
หนวยงาน พบวาบุคลากรของหนวยไตเทียม ทำงานคนละ 8 ชั่วโมงตอวันโดยการจัดเวลาสลับกะกันใหแต
ละคนทำงานใหครบเวลา 8 ชั่วโมงตั้งแตเวลา 8.00 – 20.00น ยกเวนแพทยที่เขาตรวจคนไข  ระยะเวลาท่ี
อยูที่อาคารของหนวยงานประมาณ 1 – 2 ชั่วโมง สวนบุคลากรของแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ ทำงาน
วันละ 8 ชั่วโมงตอกะ  ซึ่งมีการแบงงานออกเปน 3 กะ สวนแพทยจะใชเวลาประมาณ 1 – 2 ชั่วโมงในการ
เขาตรวจคนไข  

ตารางท่ี 5 ประวัติการทำงาน 
 

หนวยงานท่ีสังกัด หนวยไตเทียม 
(N = 21) 

แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ 
(N = 33) 

ระยะเวลาในการทำงาน / วัน 
(ไมรวมแพทย) 

8 ชั่วโมง สลับกะจากเวลา 
8.00–20.00 น 

8 ชั่วโมง สลับกะ 3 กะ เวลา 8 
ชั่วโมง / กะ 

ระยะเวลาในการทำงาน / วัน 
(สำหรับแพทย) 

1 – 2 ชั่วโมง  ระยะเวลา 
เขาตรวจผูปวย 

1 – 2 
ชั่วโมง 

ระยะเวลา 
เขาตรวจผูปวย 

 
        นอกจากนี้ยังพบวา บุคคลากรของหนวยไตเทียม และแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ ทุกคน ใช
อุปกรณปองกันสวนบุคคล ตามตารางที่ 5  ยกเวนการใชหนากากสารปองกันสารเคมีจะใชเฉพาะบุคลากร
ของหนวยไตเทียมเทานั้น เพราะมีการใชสารเคมีในการทำความสะอาดอุปกรณ 

ตารางท่ี 6 การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

ขอมูล หนวยไตเทียม 
(N = 21) 

แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ 
(N = 33) 

     หนากากสารปองกันสารเคมี* 3 - 
     หนากากอนามัย 21 33 
     ถุงมือยาง 21 33 
     เสื้อกาวน 3 12 

*เฉพาะหนวยไตเทียมที่ใชหนากากปองกันสารเคมี เพราะใชสารเคมีในการลางทำความสะอาดอุปกรณ 

 
        จากการตรวจสอบขอมูลเบื้องตนยังไมเปนหลักฐานที่ชัดเจนวาการเจ็บปวยของบุคลากรของกลุม
ศึกษา วาท่ีเกิดข้ึนเกิดข้ึนเนื่องจากโรคประจำตัว  การเปนภูมิแพ  หรือเกิดข้ึนเนื่องการทำงาน ของบุคลากร
ของหนวยไต เนื่องจากเมื่อทำการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมแลว บุคคลการของหนวยศึกษาแลวมีอัตรา
การเปนโรคประจำตัวเฉลี่ยเทากับ 33.33  % ซึ่งต่ำกวาอัตราการเปนโรคของกลุมควบคุมท่ีมีอัตราการเปน
โรคประจำตัวเฉลี่ยเทากับ 87.88 % ถึงแมนวาอัตราการเกิดภูมิแพของกลุมศึกษาจะมีคาสูงกวา (28.57%) 
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การเกิดภูมิแพของกลุมควบคุม ( 9.09%) แตเมื่อพิจารณาภายในกลุมศึกษาแลวพบวามีบุคลากรที่ไมเปน
ภูมิแพสูงกวา  ดังนั้น ปจจัยการเกิดภูมิแพของกลุมศึกษาก็ไมนาจะเกี่ยวของกับการเจ็บปวยที่เกิดของกลุม
ศึกษา    

จากการเก็บขอมูลสภาพของสิ่งแวดลอมเพื่อศึกษาถึงความเกี่ยวของกับสาเหตุทีเปนไปไดของการ
โรคผิวหนังอักเสบ ผื่นคัน ของกลุมควบคุม โดยสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม และเก็บ
ตัวอยางสิ่งแวดลอม 5 พารามิเตอร ไดแก ฝุนขนาด 10 ไมครอน (PM10) ฝุนขนาด 2.5 ไมครอน (PM2.5)  
กาซคารบอนมอนนอกไซด (CO) กาซคารบอนไดออกไซด (CO2) สารประกอบอินทรียระเหยงาย (VOC) 
ตามตารางท่ี 6 โดยเก็บขอมูลท่ีอาคารของหนวยไตเทียม และ แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ  

ตารางท่ี 7  ผลการตรวจวัดสภาพแวดลอมดานคุณภาพอากาศภายในอาคาร (IAQ) 
 

แผนก/วันท่ี คาท่ีไดของสารเคมีท่ีตรวจวัด 
PM10 

(µg/m3) 
PM2.5 

(µg/m3) 
CO 

(ppm) 
CO2 

(ppm) 
VOC 

(ppm) 
RH 
(%) 

หนวยไตเทียม       
nurse station 13.40 10.45 0 946 0.54 69.0 
สำนักงาน 4.63 4.24 0 845 0.16 66.5 
หองลางตัวกรอง 7.67 6.75 1.17 797 0 66.0 
ทางเดินหนาตึก 4.09 3.42 0 532 0 69.7 
แผนกศัลยกรรมกระดูก และขอ       
nurse station 2.45 2.47 1.38 746 0.02 71.0 
ท่ีพักผูปวย 6.28 6.03 0 652 0 76.7 
*คามาตรฐานตาม SS554:2009 
(สิงคโปร) 

< 50 
µg/m3 

< 35 
µg/m3 

< 9 ppm มากกวา
ภายนอก

ไมเกิน700 
ppm 

< 3 ppm < 70% 

**คามาตรฐานฯ ตามรางประกาศ
กรมอนามัย 2557 

< 50 
µg/m3 

< 35 
µg/m3 

< 9 ppm < 1000 
ppm 

< 3 ppm 50 – 65 % 

คามาตรฐาน 
* Guide lines for good indoor air quality in office premises, 1996:40 โดยกระทรวงสิ่งแวดลอมประเทศสิงคโปร 
** ประกาศกรมอนามัย เรื่องเกณฑคาเฝาระวังคุณภาพอากาศภายในอาคาร (ราง) 
                  

         จากตารางท่ี 6 ขอมูลการตรวจวัดสภาพแวดลอมดานคุณภาพอากาศภายในอาคาร (IAQ) บริเวณการ
ทำงานของหนวยไตเทียม (กลุมศึกษา) และ แผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ(กลุมควบคุม) โดยวิธีการวัดแบบ 
Direct Reading พบวาฝุนละออง ในสถานท่ีทำงานบริเวณหนวยไตเทียม และแผนกศัลยกรรมกระดูกและ
ขอ มีคามีคาต่ำกวาคามาตรฐานท้ังสองหนวยงาน โดยคามาตรฐานท่ีกำหนดคือ ไมเกิน 35 ไมโครกรัมตอ
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ลูกบาศกเมตร(µg/m3) สำหรับปริมาณฝุนท่ีมีขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน  และไมเกิน 50 ไมโครกรัมตอ
ลูกบาศกเมตร (µg/m3) สำหรับปริมาณฝุนท่ีมีขนาดไมเกิน 10 ไมครอน 

        4.2 ขอมูลการเจ็บปวยดวยอาการผิวหนังอักเสบ 
                จากการตรวจวดัการเจ็บปวยเฉพาะเจาะจงไปท่ีอาการผิวหนังอักเสบของบุคลากรของหนวยไต
เทียม และบุคคลากรของแผนกศัลยกรรมกระดูก และขอ ไดผลตามตารางท่ี 8 และตารางท่ี 9 ตามลำดับ  
จากตารางท่ี 8 พบวาท่ีหนวยไตเทียม บุคลากรท่ีมีชั่วโมงการทำงาน 8 ชั่วโมง มีอาการปวยดวยอาการผิวหนัง
อักเสบทุกคน ดังนั้นแสดงใหเห็นวาระยะเวลาท่ีอยูในสถานท่ีทำงานนาน มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญการ
การเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับระยะเวลาของแพทยท่ีเขาตรวจผูปวยเพียง 1-2 ชั่วโมง กลับไม
พบวามีอาการปวยเลย จากตารางท่ี 9 พบวาบุคคลากรของแผนกศัลยกรรมกระดูก และขอ ทุกคนไมมีอาการ
ปวยดวยอาการผิวหนังอักเสบเลย  จากผลของขอมูลพบวา สถานท่ีและสภาพแวดลอมดานคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร (IAQ) นาจะมีผลตอการปวยดวยอาการผิวหนังอักเสบ   

ตารางท่ี 8  ขอมูลการเจ็บปวยดวยอาการผิวหนังอักเสบของบุคคลากรของหนวยไตเทียม 
 

แผนก/วันท่ี จำนวนบุคคลากร 
คนงาน ธุรการ ผูชวยพยาบาล พยาบาล แพทย 

หนวยไตเทียม 3 1 4 10 3 
เพศ ญ.2/ช.1 ญ ญ ญ ญ.2/ช.1 
เวลาทำงาน ทุกคนทำงานเต็มเวลา 8 ชั่วโมง  

ในชวงเวลา 8.00 – 20.00น. 
เขาตรวจผูปวยวัน
ละ 1-2 ชั่วโมง 

ประวัติการเจ็บปวย มีอาการปวยทุกคน ไมมีอาการปวย
ทุกคน 

 

ตารางท่ี 9  ขอมูลการเจ็บปวยดวยอาการผิวหนังอักเสบของบุคคลากรของแผนกศัลยกรรมกระดูก และ   
              ขอ 

แผนก/วันท่ี จำนวนบุคคลากร 
คนงาน ธุรการ ผูชวยพยาบาล พยาบาล แพทย 

แผนกศัลยกรรมกระดูก และขอ 4 1 5 14 9 
เพศ ญ.2/ช.2 ญ ญ ญ ญ.3/ช.6 
เวลาทำงาน ทุกคนทำงานเต็มเวลา 8 ชั่วโมง  

เปนกะ  เชา – บาย – ดึก 
เขาตรวจผูปวยวัน
ละ 1-2 ชั่วโมง 

ประวัติการเจ็บปวย ไมมีอาการปวยทุกคน ไมมีอาการปวย
ทุกคน 
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        4.3 ขอมูลการวิเคราะหผลการศึกษา 
                จากผลการตรวจวัดสภาพแวดลอมดานคุณภาพอากาศภายในอาคาร (IAQ) จะเห็นวาคาของ
สารแตละชนิดมีความสำคัญตอมุขภาพของผูปฏิบัติงาน เนื่องจากกาชคารบอนมอนออกไซด(CO)สามารถจับ 
ฮีโมโกลบิล ไดดีกวาออกซิเจนถึง 200-500 เทา การหายใจเอาอากาศที่มีกาซคารบอนมอนออกไซด ท่ี
มากกวา 10 ppm เขาไปอาจทำใหเกิดอาการออนเพลียไดนานเปนเวลา 24 ชม  หรือถาสูงเกิน 25 ppm 
อาจทำใหตาพรามัว และสูงเกิน 50 ppm อาจปวดศีรษะและการเตนของหัวใจผิดปกติ สวนปริมาณคา
คารบอนมอนออกไซด (CO) ที่วัดไดของทั้งสองหนวยงาน มีคาไมเกินเกณฑมาตรฐานที่กำหนดที่ 9 ppm 
ดังนั้นปริมาณคาคารบอนมอนออกไซด (CO) จึงไมไดเปนสาเหตุของการเกิดโรคผิวหนังอักเสบ ผื่นคันของ
บุคคลากรของหนวยไตเทียม  

ขณะท่ีปริมาณคาคารบอนไดออกไซด (CO2) ของหนวยไตเทียม ในพ้ืนท่ี Nurse Station  มีคา 946 
ppm พ้ืนท่ีสำนักงานมีคา 845 ppm และ บริเวณหองลางตัวกรองมีปริมาณ 797 ppm ซ่ึงเปนคาใกลเคียง
กับคามาตรฐานมาก เมื่อเทียบกับคามาตรฐานของรางประกาศกรมอนามัย 2557 ที่กำหนดใหปริมาณคา
คารบอนไดออกไซด (CO2) ในพื้นที่อาคารมีคาไมเกิน 1000 ppm  โดยเฉพาะบริเวณ Nurse Station  
อยางไรก็ตามบริเวณ Nurse Station นี้ปริมาณคารบอนไดออกไซด (CO2) เมื่อเทียบกับคามาตรฐานตาม 

Guide lines for good indoor air quality in office premises, 1996:40 โดยกระทรวงสิ ่งแวดล อม
ประเทศสิงคโปร ท่ีกำหนดใหปริมาณคาคารบอนไดออกไซด (CO2) ภายในอาคาร จะตองไมสูงกวาภายนอก 
700 ppm จะทำใหคามาตรฐานบริเวณนี้มีคา 1,232 ppm (ทางเดินหนาตึก 532 ppm+700 ppm)   ซ่ึงก็
ยังคงใกลเคืยงกับคามาตรฐานคอนขางมาก สาเหตุที่มีการสะสมของปริมาณคาคารบอนไดออกไซด (CO2) 
ตรงบริเวณนี้คอนขางสูงอาจเนื่องจากมีการถายเทอากาศนอย เพราะมีเครื่องดูดอากาศ 1 จุดในหองน้ำ 
รวมกับการเปดหนาตางในหองที่ไมไดปรับอากาศ ทำใหมีการระบายอากาศไมนาเพียงพอกับจำนวนคนท่ี
อาศัยและขนาดหอง สวนบริเวณทางเดินหนาตึกมีปริมาณของคารบอนไดออกไซด (CO2)  532 ppm ซึ่งมี
ปริมาณต่ำกวาคามาตรฐานเนื่องจากมาการหมุนเวียนของอากาศมากกวานอยจากเปนพื้นที่เปด  สวน
ปริมาณคาคารบอนไดออกไซด (CO2) ของแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ ในพื้นที่ Nurse Station และ 
พื้นที่ที ่พักผู ปวย มีคา 746 ppm  และ 652 ppm ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับหนวยไตเทียมแลว 
ปร ิมาณคาคาร บอนไดออกไซด (CO2) ของแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ น อยกว าปร ิมาณคา
คารบอนไดออกไซด (CO2) ของหนวยไตเทียม เนื่องจากแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอมีการระบายของ
อากาศท่ีดีกวา  

จากที ่หนวยไตเทียมมีการระบายอากาศที ่น อยกวาแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ ทำให
สารประกอบอินทรยีระเหยงาย (VOC) สะสมในหองลางตัวกรอง ทำใหมีกลิ่นของ Peroxyacetic acid ท่ีใช
ในหองลางตัวกรองอยางชัดเจน ซึ ่งมีผลกระทบตอผู ท ี ่ส ัมผัสได โดยขอมูลการใชสารเคมีพบวา 
Peroxyacetic acid และ Hydrogen peroxide ที่มีคุณสมบัติทำใหผิวหนังไหม อยางไรก็ตามจากการเก็บ
ขอมูลพบวาปริมาณของสารประกอบอินทรียระเหยงาย (VOC) ของหนวยไตเทียม และแผนกศัลยกรรม
กระดูกและขอมีคาไมเกิน 3 ppm  
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ความชื้นสัมพัทธท่ีไดจากการตรวจสอบเกินคามาตรฐานท่ีกำหนด โดยคามาตรฐานความชื้นสัมพัทธ
อยูในชวง 50 ถึง 65% ซ่ึงความชื้นท่ีวัดไดจากหนวยไตเทียม และแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ สูงกวา
มาตรฐานท่ีกำหนดไว ดังนั้นความชื้นท่ีสูงทำใหเกิดสิ่งแวดลอมเหมาะสมท่ีจะเปนท่ีอยูของแมลงบางชนิด เชน
ตัวหมัด เห็บ แมลงหวี่ (Jules Silverman, Michael K. Rust and Donald A. Reierson, 1981)    

จากการพิจารณาผลกระทบของสิ่งแวดลอม ท่ีมีผลตอการเกิดของการระบาดของโรคผิวหนังอักเสบ 
ผื่นคัน บริเวณขอเทาและตามลำตัวของบุคลากรของหนวยไตเทียม พบวา ปริมาณของฝุนขนาดไมเกิน 10 
ไมครอน (PM10) ฝุ นขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  และปริมาณคาคารบอนมอนออกไซด (CO) ท่ี
ตรวจวัดได ตลอดถึงปริมาณของสารประกอบอินทรียระเหยงาย (VOC) มีคานอยกวาคามาตรฐาน จึงไมมีผล
ตอการเกิดโรคของบุคลากรของหนวยไตเทียม ขณะที่ปริมาณคาคารบอนไดออกไซด (CO2) ของทั้งสอง
หนวยงาน มีคาสูงเกินกวาเกณฑมาตรฐาน แตอาการของโรคที่เกิดขึ้นกับหนวยไตเทียมไมสอดคลองกับ
อาการของโรคที่เกิดจากการไดรับปริมาณคารบอนไดออกไซด (CO2) สูง อยางไรก็ตามพื้นที่ที่มี ปริมาณคา
คารบอนไดออกไซด (CO2) ท่ีสูงนั้นเปนพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสมของแมลงตางๆในการอยูอาศัย 

จากสอบสวนโรคในหนวยลางไต เพื่อหาสาเหตุของการเกิดของโรคผิวหนังอักเสบ ผื่นคัน พบวามี
อาการผิวหนังอักเสบ และผื่นคัน และรอยโรคท่ีเกิดข้ึน โดยครั้งแรกมี พยาบาลและผูชวยเหลือคนไข รวมท้ัง
หัวหนาตึก ที่มีลักษณะการทำงานที่ตางออกไป ปวยดวยโรคผิวหนังอักเสบ ผื่นคันจำนวน 9 ราย โดยเกิด
อาการคันและเปนผื่นแดงบริเวณขอเทาทั้งสองขางและบางคน (สวนนอย) เปนที่เอวบริเวณขอบกระโปรง 

หนวยงานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลไดทำการสอบสวนโรค พบวาอาจเกิดจากฉนวนของทอ
เครื่องปรับอากาศซ่ึงเปนใยแกวหลุดรวงออกมา จึงไดทำการแกไขเปนท่ีเรียบรอย  

ตอมามีการระบาดเกิดขึ้นอีกครั้ง โดยในครั้งนี้มีผูปวย 9 ราย โดยเกิดอาการเหมือนกันกับการปวย
ของบุคลากรครั้งแรก โดยมีอาการคันและเปนผื่นแดงบริเวณขอเทาท้ังสองขาง จนถึงปจจุบันพบวาบางคนยัง
ม ีอาการปวยอยู   แต ด ีข ึ ้นแล วค ือค ันน อยลง และกลายเปนผ ื ่นส ีคล ้ำแทน (Post inflammatory 
hyperpigmentation) บริเวณท่ีเปนรอยโรคคือท่ีขอเทาสองขางตรงขอบของถุงเทา ดังรูปท่ี 5 และบางราย
เปนที่เอวตรงกับขอบกระโปรง ดังรูปที่ 6   และลักษณะของผื่น แสดงดังรูปที่ 7, 8 และ 9 นอกจากนี้ยัง
ทราบวามีญาติผูปวยอีกหนึ่งรายมีอาการคันท่ีขาสองขาง เชนเดียวกัน   

เจาหนาที่ที่มีอาการพบในทุกกะของเวลาทำงาน โดยเฉพาะผูที่อยูเวรเชาตอบาย ซึ่งมีระยะเวลาท่ี
อยูในพื้นที่เปนระยะเวลานานพอที่จะถูกแมลงเกาะที่ขาได และไตขึ้นมากัดที่ขอเทาตรงขอบถุงเทาได เม่ือ
เทียบกับแพทยที่เขามาเยี่ยมคนไขประมาณ 1-2 ชั่วโมง ไมพบอาการคันและเปนผื่นเลย เนื่องจากแพทยใช
เวลาในหนวยไตเทียมในระยะสั้น นอกจากนี้  เจาหนาท่ีท่ีมีอาการไมไดอยูหอเดียวกัน ไมมีบุตรเรียนโรงเรียน
เดียวกัน และ ในขณะท่ีเริ่มมีอาการบางคนรูสึกคลายถูกกัดแตไมพบตัวของแมลงท่ีกัด  
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รูปท่ี 6 แสดงรอยกัดท่ีเปนผื่นท่ีขอเทา 

 
 

 
รูปท่ี 7 แสดงรอยกัดท่ีเปนผื่นท่ีเอว ซ่ึงจางลงแลว 
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รูปท่ี 8 แสดงรูปถายระยะใกลแสดงรอยนูนแดงซ่ึงบุมตรงกลาง 

 
 

 
รูปท่ี 9 แสดงรอยถูกกัดท่ีเปนผื่นอีกระยะหนึ่ง 
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รูปท่ี 10 แสดงรอยถูกกัดท่ีเปนผื่นอีกรูปแบบหนึ่ง อาจเปนระยะกอนตกสะเก็ด 

 
เจาหนาที่เวชกรรมสังคมไดพยายามคนหาแมลงที่จะเปนตัวตนเหตุของโรค และไดจับแมลงที่คาดวาเปน
สาเหตุได 2 ตัวระหวางกำลังกัดพยาบาล ซึ่งพบวามีลักษณะคลายหมัด  นอกจากนี้ ทีมผูศึกษาไดทำการ
สัมภาษณผูปวย และเดินสำรวจสถานท่ีทำงาน (Walk through Survey) รวมท้ังสภาพรอบๆ ท่ีทำงาน และ
ไดถายรูปแมลงท่ีคาดวาเปนสาเหตุของการระบาดของโรคผิวหนังดังกลาวไวและพบวาเปนหมัดชนิดหนึ่ง ดัง
แสดงในรูปท่ี 10 และรูปท่ี 11 
 

 
รูปท่ี 11 แสดงภาพตัวหมัดซ่ึงจับไดท่ีหนวยไต (ถายผานกลองจุลทรรศน กำลังขยาย 10 x 10)  

แสดงใหเห็น ตา แผงใตคาง (Genal comb) และแผงตนคอ (pronotal comb) 
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รูปท่ี 12 แสดงตัวหมัดซ่ึงพบขณะกำลังกัดเจาหนาท่ีท่ีหนวยลางไต  

 
เพื่อพิจารณาการเกิดของโรคผิวหนังอักเสบ ผื่นคัน จึงไดทำการสอบสวนโรคในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
และขอ ท่ีตั ้งอยูในอาคารอีกหลังหนึ่งซึ่งอยูใกลกับหนวยไตเทียม  โดยมีทางเดินลาดลงไปยังอาคารที่มี
ลักษณะเชนเดียวกับหนวยไตเทียม คืออยูต่ำกวาพื้นดินโดยรอบประกอบไปดวยสวนที่เปนที่พักของผูปวย
ชายและหญิง มีเคานเตอรของพยาบาลอยูตรงกลาง รวมกับสวนที่เตรียมยา สวนรับประทานอาหารและ
หองน้ำ บริเวณเคานเตอรและท่ีพักของพยาบาลมีเครื่องปรับอากาศ ในสวนของผูปวยมีพัดลมเพดาน สภาพ
สถานที่สะอาดและมีระเบียบ แตมีความชื้นสูงและมีราขึ้นที่ฝาเพดานหลายจุด มีหลายจุดทีมีน้ำหยดจาก
เครื่องปรับอากาศ และฝาเพดาน  ผลการสอบสวนโรคไมพบวา มีบุคลากรของหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
และขอปวยในลักษณะผื่นคันท่ีผิวหนัง เชนเดียวกับหนวยไตเทียม 

เม่ือพิจารณาจากรอยโรค พบวารอยโรคเขาไดกับการถูกหมัดสุนัขหรือแมวกัด และพบตัวหมัด ดัง
รูปท่ี 7 และรูปท่ี 8 นอกจากนี้จากการสอบถามบุคลากรของหนวยไตเทียม  ไดรับขอมูลวาเม่ือเดือนมีนาคมมี
แมวคลอดบนฝาเพดาน  ดังนั้นจึงมีโอกาสสูงมากท่ีจะมีเห็บของแมวอยูในพ้ืนท่ีของหนวยไตเทียมได  จากการ
หาความสัมพันธของตัวแปรท้ังหมดพบวา สภาพแวดลอมบริเวณหอผูปวยของกลุมตัวอยางเปนแหลงอาศัย
ของหมัดสุนัขหรือแมว (Ctenocephalides spp.) เชนมีระดับคารบอนไดออกไซดสูง ดังนั้นสาเหตุการ
เจ็บปวยครั้งนี้จึงมีสาเหตุจากหมัดสุนัขหรือหมัดแมวกัด เนื่องจากระยะเวลาในการปฏิบัติการของบุคลากร 
และแพทยไมเทากัน ดังนั้นการเกิดโรคผิวหนังอักเสบ ผื่นคัน อันเนื่องมาจากถูกหมัดสุนัขหรือแมวกัดจึงไม
เกิดกับแพทยท่ีเขามาตรวจเยี่ยมไขเลย เนื่องจากระยะเวลาในการตรวจเยี่ยมไขประมาณ 1-2 ชั่วโมงเม่ือ
เทียบกับระยะเวลาในการปฏิบัติงานของบุคลากรอ่ืนๆ ในหนวยไตเทียม และหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกและ
ขอท่ีอยูตึกใกลเคียงกัน  ไมมีอาการติดโรคผิวหนังอักเสบ ผื่นคันเลยเพราะ  มีการจัดการสภาวะแวดลอมท่ีดี  
ไมเหมาะสมกับการเปนท่ีอยูอาศัยของหมัดสุนัขหรือแมว  ดังนั้นจากการวิเคราะหพบวาสาเหตุหลักของการ
เกิดการระบาดในครั้งนี้นาจะเกิดจากปญหาของระบบการบริหารจัดการสุขาภิบาลภายในหนวยงาน การ
ระบายอากาศไมดี ทำใหปริมาณปริมาณคารบอนไดออกไซด (CO2) สูง เปนตน 
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บทท่ี 5  
สรุป อภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 

 
       การศึกษาการเจ็บปวยจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล : กรณีศึกษาการปวยเปนผิวหนัง
อักเสบจากหมัดกัด เปนการศึกษาในรูปแบบการพัฒนางานประจำสูงานวิจัย (R2R : Routine to Research) 
โดยนำขอมูลผลการดำเนินงานกรณีมีการรองขอมายังกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมเพ่ือให
สืบหาสาเหตุของการเจ็บปวยขอบุคลากรจำนวนมากในขณะทำงานที่หนวยลางไตของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในรูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) โดยใช
แบบสอบถามคัดกรองระบบทางเดินหายใจ และอาการทางผิวหนังท่ีเก่ียวเนื่องจากการทำงาน แบบประเมิน
ความเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมในการทำงาน และผลการเก็บประเมินสภาพแวดลอมในการทำงาน เก็บรวบรวม
ขอมูลและวิเคราะหขอมูลเปนรอยละ และบรรยายเชิงพรรณนา สามารถสรุปและอภิปรายผลไดดังนี้ 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เริ่มจากอาการผื่นคันของเจาหนาท่ีของหนวยไตเทียม โดยพบรอบบริเวณขอเทา

และตามลำตัว  การระบาดของโรคผิวหนังดังกลาวไมพบวามีการนำโรคดังกลาวไปติดตอบุคคลในครอบครัว 
แสดงวาไมใชโรคท่ีเกิดจากเชื้อโรคหรือพาราสิตท่ีมีการขยายพันธุในมนุษย  ลักษณะรวมของผูปวยคือทำงาน
ในที่ทำงานเดียวกัน ไมไดพักอาศัยอยูหอเดียวกันหรือมีกิจกรรมอื่น ๆ รวมกัน และไมพบการระบาดเกิดข้ึน
ในหอผูปวยและแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอซึ่งอยูใกลกัน และมีลักษณะคลายกันคือต่ำกวาพื ้นดิน
โดยรอบ 
        การตรวจวัดคุณภาพอากาศบริเวณการปฏิบัติงานของพยาบาล (nurse station) ในหนวยไตเทียมมี
คา CO2 มากกวาแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ และมากกวาบริเวณทางเดินรอบนอก แมวาจะไมเกินคา
มาตรฐาน รวมท้ังความชื้นสัมพัทธก็มากกวาเชนเดียวกัน ทำใหบริเวณดังกลาวมีแนวโนมท่ีจะเปนท่ีอยูอาศัย
ของแมลงท่ีเปนสาเหตุโรคได จากการศึกษาพบวาตัวหมัดมีอวัยวะท่ีมีความไวตอกาซคารบอนไดออกไซด 
และอาจเคลื่อนยายมาอยูในบริเวณท่ีมีคารบอนไดออกไซดสูง 
(http://medent.usyd.edu.au/fact/fleas.htm) ซ่ึงพบวารอยโรคเขาไดกับการถูกหมัดสุนัขหรือแมวกัด 
จากการหาความสัมพันธของตัวแปรท้ังหมดพบวา สภาพแวดลอมบริเวณหอผูปวยของกลุมตัวอยางเปน
แหลงอาศัยของหมัดสุนัขหรือแมว (Ctenocephalides spp.)  
        จากผลการตรวจวัดสิ่งแวดลอม และลักษณะสัตวกอโรคที่พบ สรุปไดวาการระบาดครั้งนี้มีสาเหตุมา
จากหมัดสุนัขหรือแมว ทั้งนี้สภาพแวดลอมบริเวณหอผูปวยนั้นเอื้อตอการเปนแหลงอาศัยของสัตวกอโรค 
เชน มีระดับคารบอนไดออกไซดสูงและมีความอับชื้นเปนตน 
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5.2 อภิปรายและเสนอแนะ 
ขอมูลการใชสารเคมีพบ Peroxyacetic acid และ Hydrogen peroxide ที ่มีคุณสมบัติทำให

ผิวหนังไหม 
สำหรับรอยโรคดังกลาว ไดปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคผิวหนังของคณะแพทยศาสตรรามาธิบดี 

พบวาลักษณะของผื่นสามารถบรรยายไดวา “Multiple discrete erythrematous edematous papules 
with central punctum” ซึ่งเมื่อพิจารณารวมกับตำแหนงที่เกิดโรคคือบริเวณขอเทา เขาไดกับโรคจาก
แมลงโดยเฉพาะตัวหมัด 
         ลักษณะของหมัดที่จับไดในบริเวณหอผูปวยเกิดอาการทั้งสองตัวมีลักษณะเขาไดกับหมัดสุนัขหรือ
หมัดแมว (Ctenocephalides spp.) ซึ่งมีลักษณะที่เขาไดดังนี้ genal comb, eye และ pronotal comb 
ดังรูปท่ี 11 และ 12  

จากการวิเคราะห พบวาสาเหตุหลักของการเกิดการระบาดในครั้งนี้นาจะเกิดจากปญหาของระบบ
การบริหารจัดการสุขาภิบาลภายในโรงพยาบาล การขาดแคลนบุคลากรในบางสาขา และการไมปฏิบัติตาม
กฎระเบียบ เปนตน 
 ควรกำจัดแหลงรังโรคท่ีอาจเปนสาเหตุของการระบาดครั้งนี้ เชน การจัดการสุขาภิบาลในแผนก 
นั้นๆ รวมถึงการปองกันไมใหแมว หนู และสุนัขเขามาในบริเวณอาคารผูปวย ใหลดความชื้นในอาคารหนวย

ไตเทียม และแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ เพื่อเปนแนวทางการปองกัน เชน การปรับปรุงรอยรั่ว น้ำหยด 

บริเวณทอเครื่องปรับอากาศและอางน้ำ เพิ่มการจัดการระบบระบายอากาศในอาคาร เชน การเพิ่มการ

ไหลเวียนของอากาศ การใชพัดลมดูดอากาศ ในบริเวณหองลางเครื่องมือหนวยไตเทียม และบริเวณ nurse 

station หนวยไตเทียม ที่สำคัญตองคนหาผูปวยที่มีอาการเพิ่มเติมเพื่อเปนการเฝาระวังการเกิดโรค และ

แนวทางในการรักษาผูปวย เปนการรักษาตามอาการ สวนในผูที่มีอาการรุนแรงหรือมีประวัติภูมิแพอยูเดิม

นั้น ควรปรึกษาแพทยผิวหนังเพ่ิมเติม  

ขอเสนอแนะ  

1. กำจัดแหลงรังโรคท่ีอาจเปนสาเหตุของการระบาดครั้งนี้ เชน การจัดการสุขาภิบาลในแผนกนั้นๆ 

รวมถึงการปองกันไมใหแมว หนู และสุนัขเขามาในบริเวณอาคารผูปวย 

2. ลดความชื้นในอาคารแผนกศัลยกรรมกระดูกและขอ และศูนยไตเทียม เชน การปรับปรุงรอยรั่ว น้ำ

หยด บริเวณทอเครื่องปรับอากาศและอางน้ำ 

3. การจัดการระบบระบายอากาศในอาคาร เชน การเพ่ิมการไหลเวียนของอากาศ การใชพัดลมดูด

อากาศ ในบริเวณหองลางเครื่องมือศูนยไตเทียม และบริเวณ nurse station แผนกศัลยกรรม

กระดูกและขอ 

4. คนหาผูปวยท่ีมีอาการเพ่ิมเติมเพ่ือเปนการเฝาระวังการเกิดโรค  
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5. แนวทางในการรักษาผูปวย เปนการรักษาตามอาการ สวนในผูท่ีมีอาการรุนแรงหรือมีประวัติภูมิแพ

อยูเดิมนั้น ควรปรึกษาแพทยผิวหนังเพ่ิมเติม  

6. จัดใหมีการดำเนินงานดานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ดังนี้ 

6.1 จัดใหมีการสำรวจและรายงานความเสี่ยงในการทำงานแยกตามลักษณะงานในโรงพยาบาล 

เพ่ือคนหาและวิเคราะหตรวจสอบศักยภาพเชิงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนในแตละงานแลวทำการ

ปรับปรุง แกไข จัดการเพ่ือลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน 

6.2 จัดระบบปองกันอันตรายจากเครื่องมือและสภาพแวดลอมในการทำงานที่ไมปลอดภัย และ

จัดใหมีอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลสำหรับเจาหนาที่ที่ตองปฏิบัติงานในภาวะที่อาจ

กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ หรือปรับปรุงสภาพแวดลอมใหมีความปลอดภัย เหมาะสมกับ

การทำงาน 

6.3 มีการจัดทำขอแนะนำ คูมือ วาดวยการจัดการสุขาภิบาล และความปลอดภัยในการทำงาน

ตลอดจนวิธีการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย เพื่อควบคุมมิใหมีการกระทำที่อาจกอใหเกิดความไม

ปลอดภัย หรือกอใหเกิดสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมในการทำงาน และจัดใหมีการอบรม 

และฝกปฏิบัติตามคูมือ ดังกลาว 

6.4 จัดใหมีการตรวจสุขภาพ และจัดทำรายงานสถาณการณสภาวะสุขภาพของเจาหนาท่ี 

        - มีการตรวจสุขภาพและรายงานผลการตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงานตามลักษณะงาน ท้ัง

การตรวจกอนรับเขาปฏิบัติงานและการตรวจเปนระยะ รวมถึงการตรวจสุขภาพตามความ

เสี่ยงในกลุมเสี่ยงพิเศษตางๆ 

        - จัดทำรายงานสถาณการณการเจ็บปวย หรือการประสบอุบัติเหตุ อันเนื่องจากการ

ทำงานของเจาหนาท่ี พรอมท้ังแนวทางการแกปญหา 

             6.5 มีการรักษา ฟนฟูสมรรถภาพบุคลากรท่ีไดรับอันตราย หรือเจ็บปวย อันเนื่องจากการทำงาน 

             6.6 จัดใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหกับบุคคลากรในโรงพยาบาล 
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 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

1 ชื่อ ………………………………………….นามสกุล ……………………………………              

2 อายุ  �� ป    

3 เพศ  1� ชาย   2�  หญิง 

4 เลขบัตรประชาชน ----     

5 สถานภาพสมรส 1 โสด  2คู   3หมาย  4แยก   5หยาราง   

6 ระดับการศึกษาสูงสุด  1 ประถมศึกษา    2 มัธยมศึกษาตอนตน   3 มัธยมศึกษาตอนปลาย     

 4� อาชีวศึกษา        5 (ปวช. ปวส.)     6 ปริญญาตรี             7สูงกวาปริญญาตรี                   
8� อ่ืนๆ ระบุ …………………….    

7 ประวัติแพอาหาร หรือแพยา     1 ไมมี   2  มี  ระบุ ...................................................................................... 

8 ทานสูบบุหรี่หรือไม    1ไมสูบ        

                           2 ปจจุบันสูบ       มวน / วัน             

                           3 เคยสูบ ( เลิกแลว )  ป    เดือน  

ตอนท่ี 2 ประวัติโรคประจำตัว 

1 ทานมีโรคประจำตัวหรือไม  1 ไมมี   2มี ระบุ………….…………….…………….…………….…………….…… 

2 ทานเคยมีประวัติภูมิแพหรือไม 

         (1) มี            (2) ไมมี  (ขามไปขอ 5) 

3 ทานเคยมีอาการแพตอไปนี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1  ขอ) 

 (1) ภูมิแพทางตา (อาการคัน ระคายเคืองตา)    (2) ภูมิแพผิวหนัง (ผื่นคัน ตุมน้ำใส ภายใน1-2วันหลังสัมผัส) 

 แบบคัดกรองระบบทางเดินหายใจ และอาการทางผิวหนังท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทำงาน 
สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 

เพ่ือการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม  
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 (3) ภูมิแพจมูก (จาม น้ำมูกใส)               (4) ไขละอองฟาง (แพหญา แพละอองเกสรดอกไม เปนตามฤดูกาล) 

 (5) ผื่นลมพิษ(เปนปนหนา คัน เม่ือหายผิวหนังไมมีรองรอยแผล)                    (6) ไมมี 

4 ทานมีอาการดังกลาวเม่ือสัมผัสสิ่งใด (ตอบไดมากกวา 1  ขอ) 

 (1) อากาศเย็น                        (2) ไรฝุน                              (3) ฝุนบาน                              

 (4) เกสรดอกไม                      (5) แมลงสาบ                        (6) สารเคมี(ระบุ............................) 

 (7) รังแคสุนัขและแมว              (8) แพหญา                           (9) อ่ืนๆ(ระบุ.................................) 

5 คนในครอบครัวของทาน(พอ แม พ่ี นอง ลูก)มีประวัติโรคตอไปนี้หรือไม (ตอบไดมากกวา 1  ขอ) 

 (1) ภูมิแพทางตา (อาการคัน ระคายเคืองตา)    (2) ภูมิแพผิวหนัง (ผื่นคัน ตุมน้ำใส ภายใน1-2วันหลังสัมผัส) 

 (3) ภูมิแพจมูก (จาม น้ำมูกใส)               (4) ไขละอองฟาง (แพหญา แพละอองเกสรดอกไม เปนตามฤดูกาล) 

 (5) ผื่นลมพิษ(เปนปนหนา คัน เม่ือหายผิวหนังไมมีรองรอยแผล)               (6)  โรคหืด                                                              

 (7) ไมมี                                                                              

 ตอนท่ี 3 ประวัติการทำงาน 

1 

2 

ปจจุบันทำงานแผนก ………………………..…………...   

ทานทำงานแผนกอ่ืนดวยหรือไม  1 ไมทำ    2ทำ ระบุ………….…… 

3 โปรดบรรยายลักษณะงานท่ีทำ  …………………………………………………………………………………… 

สัมผัสสารเคมี      ระบุ ………………………………….……………………………………………….……………                         

4 

5 

ทานทำงานในโรงพยาบาลนี้มานาน    ป    เดือน 

 ทำงานในแผนกนี้มานาน   ป    เดือน 

6 ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในแตวันเฉลี่ย    ชม.            สัปดาหละ วัน        เดือนละ    วัน 

7 ทานมีอาชีพเสริมหรืองานอดิเรก หรือไม     1 ไมมี    2   มี ระบ…ุ…………………………….. 
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8 กอนหนาท่ีจะมาทำงานในโรงงานปจจุบันทานเคยทำงานท่ีอ่ืน   1 ไมเคยทำ    2  เคยทำระบุ
ตำแหนง……………………………………………………………..…                                                                  
ประเภทของสถานประกอบการ…………………………………….………….. 

9 ทานทำงานปจจุบันมีสิ่งคุกคามสุขภาพอะไรบาง    

 1ฝุน         2เสียงดัง     3 ความรอน    4 ความเย็น    5 แสงจา      6 แสงไมเพียงพอ   

 7 กลิ่นเหม็น    8 สารเคมี ระบุ……………………………………………...………………… 
 9อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………..….……………… 

 ตอนท่ี 4 อาการผิดปกติท่ีพบ 

1 ภาวะความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 
1.1 ในชวง 12 เดือนท่ีผานมาทานมีอาการแนนจมูก คัดจมูก น้ำมูกใสไหล ใชหรือไม? 

           ใช                                     ไมใช 
  1.1.1  ถาใช อาการแนนจมูก คัดจมูก น้ำมูกใสไหล เม่ืออยูในสถานท่ีทำงาน เปนอยางไร 
           ดีข้ึน                                 เหมือนเดิม                 แยลง 
  1.1.2  ถาใช เม่ือไมไดอยูท่ีทำงาน 2-3 วันอาการแนนจมูก คัดจมูก น้ำมูกใสไหลเปนอยางไร 
           ดีข้ึน                                 เหมือนเดิม                 แยลง 

1.2 ในชวง 12  เดือนท่ีผานมาทานมีอาการ ไอ ใชหรือไม ? 
           ใช                                     ไมใช 
  1.2.1 ถาใช อาการไอดังกลาวเปนอยางไร เม่ืออยูในสถานท่ีทำงาน 
           ดีข้ึน                                 เหมือนเดิม                  แยลง 
  1.2.2 เม่ือไมไดอยูท่ีทำงาน 2-3 วัน อาการ ไอ เปนอยางไร ? 
           ดีข้ึน                                 เหมือนเดิม                  แยลง 

1.3 ในชวง 12  เดือนท่ีผานมาทานมีอาการหายใจมีเสียงดังวี้ด ใชหรือไม ? 
          ใช                                      ไมใช 

    1.3.1 ถาใช อาการหายใจมีเสียงดังวี้ด เปนอยางไร เม่ืออยูในสถานท่ีทำงาน 
           ดีข้ึน                                 เหมือนเดิม                  แยลง 

    1.3.2 เม่ือไมไดอยูท่ีทำงาน 2-3 วัน อาการ หายใจมีเสียงดังวี้ด เปนอยางไร ? 
           ดีข้ึน                                 เหมือนเดิม                  แยลง 
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2 อาการและอาการแสดงแบบ Allergic/Irritant Contact Dermatitis 
ทานมีอาการดังตอไปนี้หรือไม ท่ีสัมพันธกับการทำงาน 
       มี    ไมมี 
2.1  เปนผื่นแดงแต ไมมีตุมน้ำใส         
2.2  มีตุมน้ำใสและคัน          
2.3  เกิดข้ึนท่ีผิวหนังบริเวณมือท่ีถนัด        
2.4  มักเกิดข้ึนท่ีหลังมือ          
2.5  มักเกิดข้ึนท่ีหนามือ          
2.6  มักเกิดข้ึนท่ีบริเวณขอพับ         
2.7  มักเกิดท่ีงามนิ้วมือ ไมมีตุมน้ำใส        
2.8  มีผิวหนังแตก          
2.9 อาการท่ีเกิดข้ึนเปนมา .............วัน ..........เดือน.............ป 
2.10 การรักษากอนหนานี้ ทำโดย ..........................................................................................................................  
2.11 อาการอ่ืนๆระบุ.... ................................ ................................ ................................ ......................................  
 

 ตอนท่ี 5 การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

1 ทานใชเครื่องมือหรืออุปกรณปองกันสวนบุคคลในการทำงานหรือไม 

 (1) ไมใช         (2) ใช (ระบุ..................................................................................................................) 

 (1) ปลั๊กอุดหู , จุกอุดหู(Ear plugs)       (2) ท่ีครอบหู (Ear muffs)            (3)  หนากากผา 

(4)  หนากากปองกันฝุน           (5) หนากากปองกันสารเคมี      (6)   หนากากอนามัย(surgical mask) 

(7)   ถุงมือยาง                      (8) ถุงมือผา                        (9)   ผากันเปอน                                 

(10)  เสื้อกาวน                    (11)  หมวกนิรภัย       (12)  อ่ืนๆ ระบุ........................................ 

 

ขอขอบคุณท่ีทานใหความรวมมือตอบแบบสอบถาม 
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แบบประเมินความเส่ียงดานส่ิงแวดลอมในการทำงาน 
สำนักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 

         เพ่ือการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
 

 
1. ช่ือหนวยงาน...................................................................................วันท่ี ……………………….… 
2. จำนวนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัตงิานท้ังหมด ............... คน   โดยแยกเปน 

1. พยาบาล     คน  2. ผูชวยพยาบาล   คน 
3. พนักงานการแพทย    คน  4. แพทย            คน 
5. คนงาน     คน  6. ธุรการ             คน 

3. จำนวนผูมีสวนเกี่ยวของ/ ผูมารับบริการ ..........ระบุไมได…......คน 
4. การดำเนินงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในแผนก 

การดำเนินงาน การปฏิบัต ิ
ไมมี มี 

1.มีระบบปองกัน/ระงับอัคคีภัย   
2.มีการใหความรูเรื่องอาชีวอนามัยและความปลอดภัย   
3. มีระบบการจัดการของเสียท่ีเปนอันตราย   
4. มีมาตรการในการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล   
5. มีการตรวจสุขภาพรางกายประจำป   
6. มีการตรวจสุขภาพรางกายตามความเสี่ยง ไดแก 
   6.1 การตรวจสมรรถภาพปอด 
   6.2 การตรวจการไดยิน 
   6.3 ตรวจการมองเห็น 

  

7. การตรวจทางชีวภาพ ไดแก………………..………………….   
8. การตรวจสิ่งแวดลอม ไดแก 
    8.1 การตรวจวัดแสงสวาง 
    8.2 การตรวจวัดเสียง 
    8.3 การตรวจวัดความรอน 
    8.4 การตรวจวัดฝุน 
    8.4 การตรวจวัดสารเคมี 
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การดำเนินงาน การปฏิบัต ิ
ไมมี มี 

9. ระบบปรับอากาศเปนชนิดใด 
     9.1 Central Air Conditioner 
     9.2 Split Air Conditioner 

  

10. ระบบระบายอากาศเปนชนดิใด 
    10.1 Local exhaust ventilation 
    10.2 General exhaust ventilation (dilution 
ventilation) 

  

11. ชนิดของน้ำยาทำความสะอาดท่ีใชกับเครื่องมือ ไดแก 
.......................…………. .......................…………. 
.......................…………. .......................…………. 
.......................…………. .......................…………. 
.......................…………. .......................…………. 

  

12. สารเคมีท่ีใชทำความสะอาดตัวอาคาร ไดแก
.......................…………. .......................…………. 
.......................…………. .......................…………. 
.......................…………. .......................…………. 
.......................…………. .......................…………. 

  

13. ยาและเวชภัณฑท่ีใชบอย ไดแก 
.......................…………. .......................…………. 
.......................…………. .......................…………. 

  

14. สารน้ำท่ีใชบอย ไดแก 
.......................…………. .......................…………. 
.......................…………. .......................…………. 
.......................…………. .......................…………. 
.......................…………. .......................…………. 

  

15. ผูปวยในแผนกมีอาการผื่นแพหรือไม 
.......................…………. .......................…………. 
.......................…………. .......................…………. 
.......................…………. .......................…………. 
.......................…………. .......................…………. 
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5. ข้ันตอนการทำงาน 

6. ปจจัยและส่ิงคุกคามทางสุขภาพ  

ปจจัย 
ตำแหนง 
ท่ีประเมิน 

 คาท่ีวัดได  
(ถามี) 

คามาตรฐาน 
 การประเมิน 

ขอเสนอแนะ 
ผาน ไมผาน 

1. ความรอนในท่ีทำงาน   < 45 Co    

2. การระบายอากาศ   10  l/s/คน    
3. แสงสวาง 
   3.1 ทางเดิน 
   3.2 ตำแหนงท่ี
ปฏิบัติงาน 

   
 50 lux 
400 lux 

 

   

4. เสียง   ≤ 85 dB(A)    

5. ฝุน       
6. ควัน       
7. รังสี/  ไอโซโทป       
8. การสั่นสะเทือน       
9. ความชื้น       
10. อ่ืนๆ...........       

หมายเหตุ : มาตรฐานในการบริหารและจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการ
ทำงานเก่ียวกับความรอน แสงสวาง และเสียง พ.ศ. 2549        

ข้ันตอนการทำงาน/ 
ลักษณะงาน 

ส่ิงคุกคามหลัก ระยะเวลาการทำงาน
ตอวัน (ช่ัวโมง)  

จำนวนผูปฏิบัติงาน 
(คน) 
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                                         กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
                                                       โทร 0 2590 3864 โทรสาร 0 2590 3864 ไปรษณียอิเล็กทรอนิกส : ser-envocc@googlegroups.com 

  

 

แบบบันทึกการตรวจวัดคุณภาพอากาศ ดวยเคร่ือง Indoor Air Quality (IAQ) 

สถานท่ีตรวจวัด                                                                                  วันท่ี  
เครื่องมือ……………………..……………. รุน/แบบ…………………………………….หมายเลขเครื่อง……………………………………………วัน/เดือน/ป ปรับเทียบความถูกตอง………………… 

 

     ผูบันทึกขอมูล  ______________________________ 
                                      (______________________________) 

ลำดับ จุดตรวจวัด 
สารเคมี 

หมายเหตุ PM2.5 
(µg/m3) 

PM10 
(µg/m3) 

CO 
(ppm) 

CO2 
(ppm) 

VOCs / 
PID( ppm) 

Temp. 
(OC) 

%RH 
Ozone 
(ppm) 

Formaldehyde 
(ppm) 

            
            

            
            
            
            
            
            
คามาตรฐาน: 
Singapore Standard SS554: 2009 

30 50 9 
>ภายนอก
ไมเกิน700 

3 24-26 <70 0.1 0.1  

รหสั
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แบบการเดินสำรวจดานสุขศาสตรอุตสาหกรรม 
(Walk Through Survey) 

รายการเอกสารและขอมูลเพ่ือเตรียมการสำรวจดานสุขศาสตรอุตสาหกรรม 
(ใสเครื่องหมาย X หนารายการเอกสารและขอมูลท่ีมีการรวบรวม) 

เอกสารท่ีมี รายการเอกสารและขอมูล 
 1. แผนผังอาคารและพ้ืนท่ีตางๆ ในโรงงาน 
 2. แผนผังกระบวนการผลิตและข้ันตอนการผลิต 
 3. รายชื่อสารเคมีและการจัดเก็บ (ปริมาณและสถานท่ี) 
 4. เอกสารขอมูลความปลอดภัยสารเคมี (SDS) 
 5. Job/task ในแตละพ้ืนท่ี  
 6. จำนวนคนงานและลักษณะท่ีมอบหมาย 
 7. รายการสารเคมีอันตรายในแตละพ้ืนท่ี 
 8. รายการอันตรายทางกายภาพในแตละพ้ืนท่ี 
 9. รายการอันตรายทางชีวภาพในแตละพ้ืนท่ี 
 10. มาตรการควบคุมท่ีมีอยู 
 11. ขอมูลการสำรวจหรือตรวจวัดดานสุขศาสตรอุตสาหกรรมครั้งกอน (ถามี) 
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แบบการเดินสำรวจดานสุขศาสตรอุตสาหกรรม (Walk Through Survey) 

โรงงาน ................................................................  พ้ืนท่ี/อาคาร ..........................................................  สวนการผลิต/แผนก................................... .................... 
วันท่ีสำรวจ ................. ........................ .............    เวลา ......................................................................  ผูสำรวจ ...................................................................... 

 

กระบวนการผลิต หรือการปฏิบัติ (โดยยอ): 

ลำดับ 
(อางอิง
ตาม 

layout) 

ลักษณะงาน 

พนักงาน อันตราย 

จำนวน 
ระยะเวลา
การทำงาน 

ความถี ่

เคม ี กายภาพ ชีวภาพ 

ชื่อสาร 

ระดับความ
เขมขน 

มาตรการควบคุม ลักษณะอันตราย 
ระดับความเปน

อันตราย 
มาตรการควบคุม 

ชื่อสาร 
ระดับ

ความเปน
อันตราย 

มาตรการควบคุม 

<50% 
TLV 

> 50% 
TLV 

PPE วิศวกรรม 
&บริหาร 

แสง 
 

เสียง ความ
รอน 

รังสี <50% 
TLV 

>50% 
TLV 

PPE วิศวกรรม 
&บริหาร 

PPE วิศวกรรม 
&บริหาร 

                      

                      

                      

                      

                      

                      

ข้อเสนอแนะ : 
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แบบสรุปผลการเดินสำรวจ 
 

SEG # Number of 
member 

Hazard Risk Level 

    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
เลือกกลุม SEG ทีมีความเสี่ยงสูงเพ่ือประเมินการสัมผัส และกำหนดกลวิธีในการเก็บตัวอยาง/ตรวจวัด 
จากขอมูลการเดินสำรวจเบื้องตนและขอมูลผลการตรวจวัดในอดีต โดยขอมูลท่ีตองเตรียม ดังนี้ 
 

SEG # Number 
of 

member 

Dept. Shift 
(D/N) 

Type of 
sampler 

(A/P) 

No. of 
sample 

Parameter Sampling 
time/ 
period 

Method 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
นำมากำหนดแผนการตรวจวัด ซ่ึงอยางนอยตองครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 
SEG# Area/ Person 

name 
Parameter Sampling Date Sampling Duration Ref. Method 
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ชื่อผลงาน  การศึกษาการเจ็บปวยจากการท างานของบุคคลากรในโรงพยาบาล : กรณีศึกษาการปวย
เปนผิวหนังอักเสบจากหมัดกัด (A study of Occupational Disease among Health Care Worker : 
Case study of Contact dermatitis Cause by Flea) 

รายละเอียดการเผยแพรผลงาน   นำเสนอผลงานแบบ Oral presentation เรื ่อง การศึกษาการ
เจ็บปวยจากการทำงานของบุคลากรในโรงพยาบาล : กรณีศึกษาการปวยปวยเปนผิวหนังอักเสบจาก
หม ั ด ก ั ด (A study of Occupational Disease among Health Care Worker : Case study of 
Contact dermatitis Cause by Flea)  ในการวิชาการประจำป 2561 เรื ่อง “สรางคน สรางงาน 
สรางสุข สานพลังที่กาวขามขีดจำกัดสูสุขภาวะที่ยั่งยืน” ณ ศูนยประชุมนานาชาติฉลองสิริราชสมบัติ
ครบ 60 ป มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลักฐานการเผยแพรผลงานท่ีขอรับการประเมิน  
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	ข้อเสนอแนะ



