บทคัดย่องานวิจัยไทย
1. การประมวลองค์ความรู้เกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนาเพื่อนำไปสู่สุขภาพคนงานและความปลอดภัยในโรงงาน 
   (Review and survey of occupational health and safety conditions to promote workers' health 
   and safety in factories) 

ผู้วิจัย สราวุธ สุธรรมาสา, สุดาว เลิศวิสุทธิไพบูลย์ 
ปีที่เผยแพร่ 2541 
แหล่งทุน สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (รหัส ว 98063) 

บทคัดย่อ 
โครงการประมวลองค์ความรู้เกี่ยวกับการวิจัย และพัฒนาเพื่อนำไปสู่สุขภาพคนงานและความปลอดภัยในโรงงานจะเน้นด้านการศึกษาค้นคว้าทางการประมวลสถานการณ์ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในอุตสาหกรรมการผลิต ในด้านข้อมูลการประสบอันตราย ข้อมูลสถานการณ์สิ่งแวดล้อมในการทำงาน ข้อมูลโรคจากการทำงาน และข้อมูลเกี่ยวกับมาตรการทางภาษีรวมทั้งศึกษาการประมวลข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลองค์กรที่เกี่ยวข้องในงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ข้อมูลการพัฒนาบุคลากรด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ข้อมูลกฎหมายด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัย ข้อมูลงานวิจัยและแหล่งนักวิจัยด้านอนามัยและความปลอดภัย ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในอุตสาหกรรมการผลิตและรวมทั้งข้อเสนอชุดโครงการวิจัยด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะเน้นด้านการค้นคว้าจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ กรณีที่จำเป็นจะต้องค้นคว้าข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิก็จะใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

ที่มา : สภาวิจัยแห่งชาติ (วช) (http://www.riclib.nrct.go.th/) 
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2. การศึกษาและพัฒนารูปแบบการเรียนรู้และการแก้ปัญหาด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำงานอุตสาหกรรมในครัวเรือนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   (Title: Study and Development of Model for Learning and Problem Solving in Occupational Health and Safety in 
   the Home-Made Industries in Northeast Region.) 

ผู้วิจัย รศ.กาญจนา นาถะพินธุ และคณะ 
ปีที่เผยแพร่ 2545 
แหล่งทุน สำนักงานคณะกรรมการวิจัย (สกว.) (รหัส RDG4330012) 

บทคัดย่อ 
จากการศึกษาปัญหาสุขภาพใน 3 กลุ่มอาชีพ พบว่า การทำงานอาชีพอุตสาหกรรม ในครัวเรือนจะมีความอิสระในการทำงาน ระยะเวลาในการทำงาน การหยุดพัก หรือวิธีการทำงาน แต่มีข้อจำกัดเรื่องสถานที่ ที่ต้องไปทำงานร่วมกันในร้านที่มีการจ้างงาน (ยกเว้นงานทอผ้าที่ทำที่บ้านตนเอง) ร้อยละ 79.5 ของผู้ประกอบอาชีพที่ศึกษา มีปัญหาสุขภาพจากการทำงาน (การเจ็บป่วยหรือโรคจากการทำงาน) โดยอาการที่พบมากคือ อาการที่เกิดจากท่าทาง อริยาบทที่ไม่เหมาะสมในการทำงาน ความซ้ำซากของงาน และมีการทำงานที่ต่อเนื่องนานๆ ซึ่งทำให้เกิดอาการปวดตามส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น ปวดหลัง ปวดต้นคอ ปวดไหล่ ปวดเอว ปวดตามมือ แขนและขา สำหรับอาการทางตาที่พบจะเป็นอาการที่เกิดเนื่องจากการใช้สายตาเพ่งมองมากเกินไปอันได้แก่ อาการแสบตา ตาพร่า และปวดกระบอกตา นอกจากนี้ยังพบอาการอ่อนเพลียในผู้ประกอบอาชีพเป็นส่วนใหญ่ อันเนื่องจากการทำงานติดต่อกันเป็นระยะเวลานานๆ กลุ่มที่ศึกษาร้อยละ 64.5 เคยได้รับบาดเจ็บจาการทำงาน อุบัติเหตุจากการทำงานพบมากในกลุ่มอาชีพบัดกรีฝาโอ่ง ประเภทของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่จะเกิดจากการถูกของมีคมบาด ซึ่งมีตั้งแต่ระดับความรุนแรงน้อย ไปจนถึงมาก อุบัติเหตุจากเศษวัตถุชิ้นเล็กๆกระเด็นเข้าตา การถูกกระแทกร่างกายจากของแข็ง และการหกล้มเนื่องจากสภาพงาน มีการจัดเก็บบริเวณงานไม่เหมาะสม และพบว่ามีสมาชิกในครัวเรือนที่ไม่ได้ทำงานนี้แต่ได้รับอุบัติเหตุจากสภาพงานเป็นจำนวนถึงร้อยละ 14.9 นอกจากนี้ยังพบอันตรายที่เกิดจากสารเคมีที่มีการนำมาใช้ในบางขั้นตอนของการทำงาน เช่น ตะกั่ว กรด โซดาไฟ และสี เป็นต้น 

ที่มา : สำนักงานคณะกรรมการวิจัย (สกว) (http://www.trf.or.th/) 
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3. การศึกษาระดับโทลูอีนและไซลีนในสิ่งแวดล้อมการทำงานและชีววัตถุในคนงานโรงงานผลิตสี 
   (Environmental and Biological Monitoring of Toluene and Xylene in Paint Industrial Workers) 

ผู้วิจัย
พรพิมล กองทิพย์, 


เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์, 


ไพพรรณ พิทยาภรณ์, 


ประภาพรรณ เตชะเสาวภาคย์, 


D.J. Ecobichon


ปีที่เผยแพร่
2541


แหล่งทุน
สำนักงานคณะกรรมการวิจัย (รหัสโครงการ PDF4080008)  

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ : 
1. ศึกษาอัตราชุกของอาการผิดปกติในคนงานและประสิทธิภาพสมองของคนงาน 
2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของโทลูอีนและไซลีนในสิ่งแวดล้อมการทำงาน และ กรดฮิพพิวริกและ กรดเมททิลฮิพพิวริกในปัสสาวะของคนงานในโรงงานที่ได้รับสัมผัสโทลูอีน และไซลีน 

วิธีการทดลอง : 
เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางในโรงงานผลิตสี 2 แห่ง โดยเก็บตัวอย่างอากาศและปัสสาวะในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมประมาณโรงงานละ 20 ตัวอย่าง ตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันศุกร์ และสัมภาษณ์คนงานโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป อาการผิดปกติและแบบทดสอบประสิทธิภาพทางสมองของคนงาน การวิเคราะห์ตัวอย่างอากาศและปัสสาวะด้วยวิธีแกส โครมาโตกราฟฟี่ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/PC+ 

ผลการศึกษา : 
อัตราเสี่ยงของอาการผิดปกติบางอาการในกลุ่มศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับโรงงานที่ 1 ซึ่งมีระดับโทลูอีนต่ำ (8.2 ppm) ไม่พบความสัมพันธ์กับกรดฮิพพิวริกและไม่พบการสะสมของโทลูอีนในร่างกาย และโรงงานที่ 2 ซึ่งมีระดับ โทลูอีนสูง (23.2 ppm) พบความสัมพันธ์กับกรดฮิพพิวริก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและมีการสะสมของโทลูอีนในร่างกาย สำหรับไซลีนและกรดเมททิลฮิพพิวริกพบความสัมพันธ์ในบางวันทำงานและมีการสะสมของไซลีนในร่างกายในคนงานทั้งสองโรงงาน 

สรุปผลและวิจารณ์ : 
อาการผิดปกติไม่ปรากฏชัดเจนเนื่องมาจากหลายสาเหตุ ความสัมพันธ์ระหว่างโทลูอีนกับกรดฮิพพิวริกพบเฉพาะในโรงงานที่มีโทลูอีนระดับสูงเท่านั้น สำหรับไซลีนและกรดเมททิลฮิพพิวริกพบว่ามีความสัมพันธ์และมีการสะสมในร่างกายทั้ง 2 โรงงานข้อเสนอแนะ:ควรมีการติดตามผลการศึกษาในปีต่อไป 

ที่มา : สำนักงานคณะกรรมการวิจัย (สกว) (http://www.trf.or.th/) 
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4. โครงการประมวลองค์ความรู้เกี่ยวกับการวิจัยและพัฒนาเพื่อนำไปสู่การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัย 
   ในสถานประกอบการโดยใช้โรงงานแก้วเป็นต้นแบบ 

ผู้วิจัย
ผศ.นพ.พรชัย สิทธิศรัณย์กุล/  สมเกียรติ วงษ์ทิม/  เสาวรส อัศววิเชียรจินดา/

ปริญญา หลวงพิทักษ์ชุมพล/ ลดาวัลย์ รวมเมฆ/ อัจฉรา กัลยาณชาติ/ 


ศักดิ์ชัย ลิ้มทองกุล

ปีที่เผยแพร่
2541

แหล่งทุน
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (รหัสโครงการ PDG41-3-0001)  

บทคัดย่อ 
งานอาชีวอนามัยเป็นงานบริการสาธารณสุขที่ให้การดูแลสุขภาพของผู้ใช้แรงงาน และมุ่งเน้นที่การป้องกันไม่ให้ผู้ใช้แรงงานเจ็บป่วย ได้รับบาดเจ็บ เป็นโรคจากการทำงาน หรือโรคที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงานงานดังกล่าวแบ่งออกได้เป็น 3 ลักษณะ คือ Regulatory ได้แก่ หน่วยงานราชการที่มีหน้าที่ออกกฎหมายควบคุมดูแลให้สถานประกอบ การปฏิบัติตามกฎหมาย รวมทั้งลงโทษผู้กระทำผิดกฎหมาย, Academic ได้แก่ การศึกษาวิจัย การให้ความรู้ การฝึกอบรม และผลิตบุคลากร เช่น มหาวิทยาลัยต่างๆ, และ Service ได้แก่ งานบริการอาชีวอนามัย รวมทั้งอาชีวเวชศาสตร์ ซึ่งอาจแบ่งออกได้เป็น 3 ลักษณะย่อย คือ งานบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ (On-site) เป็นงานบริการ อาชีวอนามัยที่สถานประกอบการจัดให้แก่พนักงาน เพื่อเป็นสวัสดิการ และ/หรือ เพื่อเป็นไปตามกฎหมาย, งานบริการอาชีวอนามัย ในคลีนิคเฉพาะโรคจากการทำงาน, และ งานบริการอาชีวอนามัยที่แฝงตัวอยู่ในคลีนิคอื่น ๆ รวมทั้งห้องฉุกเฉินงานบริการอาชีวอนามัยในลักษณะที่ 2 ยังมีเพียงไม่กี่แห่งในประเทศไทย เนื่องจากยังขาดแคลนบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์อาชีวเวชศาสตร์อยู่มาก งานบริการอาชีวอนามัยในลักษณะที่ 3 มักจะเน้นแต่เรื่องของการรักษาพยาบาล ไม่ได้เอื้อให้ทำกิจกรรมอื่นๆ เพื่อบริการอนามัยเบ็ดเสร็จ (ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสภาพ) ในอนาคตคนงานเหล่านี้ก็อาจป่วยด้วยโรคเดิม หรือได้รับบาดเจ็บแบบเดิม ซ้ำอีกได้ งานบริการอาชีวอนามัยในลักษณะแรก เป็นงานที่อยู่ในสถานประกอบการ อยู่ในพื้นที่จริง อยู่ใกล้สภาพปัญหา โอกาสที่จะได้ข้อมูลที่ลึกซึ้งย่อมมีมากกว่าบริการในอีก 2 ลักษณะ แต่งานบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการในประเทศไทย ส่วนใหญ่ยังดำเนินไปในลักษณะต่างคนต่างทำ ปราศจากทิศทางการพัฒนา และ ปราศจากงานวิจัยมาช่วยชี้นำรูปแบบที่เหมาะสม คณะผู้วิจัยโดยคำแนะนำของกลุ่มนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญจึงได้ทำการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ โดยในขั้นต้นทำการประมวลองค์ความรู้ที่จำเป็นต้องมี ก่อนที่จะทำการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ ทั้งนี้ จะใช้อุตสาหกรรมแก้วเป็นต้นแบบ โดยได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากบริษัททำแก้วแห่งหนึ่งองค์ความรู้ที่ประมวลมาได้ ได้นำเสนอในห้วข้อต่างๆ ดังนี้ 1. ข้อมูลอุตสาหกรรมแก้วในประเทศ 2. กระบวนการผลิตในโรงงาน ในและต่างประเทศ 3. รายงานเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในโรงงาน (Environmental monitoring) 4. รายงานการตรวจสุขภาพคนงาน ก่อนเข้าทำงานและการตรวจสุขภาพประจำปี (Employee health records) 5. Health hazards ในโรงงานแก้ว 6. ปัญหาด้านอาชีวอนามัยในโรงงานแก้ว ในและต่างประเทศ 7. การทำ exposure assessment8. แนวทางการประเมิน exposure นอกงาน 9. ระบบบริการอาชีวอนามัย และระบบบริการด้านสุขภาพ สำหรับสถานประกอบการ : ปัญหา และอุปสรรคในตอนท้าย ผู้วิจัยได้เสนอแนะ ว่า Ideal characteristics งานบริการอาชีวอนามัย ในสถานประกอบการ ควรมีลักษณะดังนี้1. เบ็ดเสร็จ (ส่งเสริมสุขภาพ, ป้องกันโรค, รักษาพยาบาล, และฟื้นฟูสภาพ หรือ อย่างน้อยทำ 3 อย่างแรก) และต่อเนื่อง2. Employer (ผู้ประกอบการ / ผู้บริหาร / นายจ้าง) เห็นความสำคัญ และให้การสนับสนุน งบประมาณ, ทรัพยากร,และบุคลากร3. Employee (ลูกจ้าง / คนงาน / พนักงาน) participation โดยเฉพาะงานส่งเสริม & ป้องกัน4. Cost-effective และ benefit , = cost5. Competent personnel6. Integration into SHE (safety, health, environment)และขั้นตอนพัฒนารูปแบบงานบริการอาชีวอนามัย ในสถานประกอบการ (อาจไม่จำเป็นต้องทำตามลำดับก่อนหลัง)เป็นดังนี้1. ศึกษาให้ทราบสถานการณ์ปัจจุบันของงานบริการอาชีวอนามัยที่มีอยู่ในประเทศไทย ซึ่งคงจะแตกต่างกันตามขนาด(จำนวนคนงาน) และกำเนิด (บริษัทข้ามชาติ รัฐวิสาหกิจ หรือ บริษัทของคนไทย) รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับ กิจกรรมที่แพทย์ทำ,กิจกรรมที่พยาบาลทำ, ความคิดเห็นของผู้บริหาร, การมีส่วนร่วมของคนงาน, SHE2. แบ่งเป็นกลุ่ม ๆ ตามศักยภาพ & บุคลากรที่มี ค้นคว้าหาข้อมูลพื้นฐาน (วัตถุดิบที่ใช้, กระบวนการผลิต, healthhazard เป็นต้น) ประชุมผู้เชี่ยวชาญ และแพทย์ในกลุ่มเพื่อระดมสมอง พัฒนาระบบบริการที่มีอยู่ให้มีลักษณะตาม idealcharacteristics และทำการประเมินผลต่อไป3. ค้นคว้าหารูปแบบที่เหมาะสมของ การได้มา, การฝึกอบรม, และบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจำโรงงาน / บริษัท4. ทำ Cost effectiveness analysis และ Cost benefit analysis ของงานบริการ อาชีวอนามัย5. วิจัยเพื่อปรับปรุงการทำ environmental assessment เช่น การวัดปริมาณของ PM10 พร้อมทั้ง analyze ว่าเป็น silicaเท่าใด และเป็นแบบ crystalline หรือแบบ amorphous เท่าใด แทนการวัดความเข้มข้นของฝุ่นทุกประเภทรวมกัน6. วิจัยเพื่อหาแนวทางการทำ early detection และ surveillance ที่เหมาะสม7. วิจัยเพื่อหาวิธีการลดความเสี่ยงต่อ noise-induced hearing loss ที่ได้ผลและเป็นที่ยอมรับของคนงาน หรือการทำHearing Conservation Program8. หาแนวทางการทำ early detection สำหรับ noise-induced hearing loss9. จัดตั้งระบบการตรวจสอบและรับรองมาตรฐานระดับประเทศ (National accreditation program) เพื่อรักษาและพัฒนามาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ซึ่งจะส่งผลดีต่องานบริการอาชีวอนามัยทั้งในและนอกสถานประกอบการ 
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