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เอกสารการประชาส�มพ�นธ์ พ.ศ. 2545���������,โครงการ



IRPC Public Company Limited 

คูม่อืแนะนํา 
ความปลอดภยั 

 

สําหรบัผู้มาตดิตอ่  
โรงงานพเีอส  

Polystyrene Plant  

1. เมื�อเข้าสู่เขตพื�นที�ควบคุม ต้องแต่งกายให้สภุาพ ห้ามสวมรองเท้าแตะ หรือเดินเท้า

เปล่า 

2. ห้ามเดินทางลัด เช่น การมุดรั�วตาข่าย การโดดข้ามกาํแพง หรือเดินเข้า-ออกทางประตู

ฉุกเฉิน 

3. ห้ามเดินผ่าน หรือยืนใต้สิ�งของที�กาํลังยกขึ�น 

4. ห้ามเปิด-ปิด อุปกรณต์่างๆ โดยไม่ได้รับอนุญาต 

5. ห้ามจุดไฟ หรือสบูบุหรี�ในเขตพื�นที�ควบคุมโดยเดด็ขาด ยกเว้นพื�นที�อนุญาตเทา่นั�น 

6. ห้ามรถยนต์ทุกชนิดเข้าเขตพื�นที�ควบคุมก่อนได้รับอนุญาต 

7. รถยนต์ต้องสวมทอ่ป้องกันประกายไฟก่อนเข้าเขตพื�นที�ควบคุม 

8. ห้ามนาํวัตถุระเบิด หรืออาวุธอันตราย เช่น ปืน เข้าเขตพื�นที�ควบคุมโดยเดด็ขาด 

9. การขับยวดยานพาหนะในเขตพื�นที�ควบคุมต้องจาํกัดความเรว็ไม่เกิน 67 กม./ชม. 

และต้องปฏบิัติตามเครื�องหมายการจราจรอย่างเคร่งครัด 

10. ห้ามใช้อุปกรณบ์ันทกึภาพทุกประเภทก่อนได้รับอนุญาต 

11. ห้ามใช้อุปกรณส์ื�อสารทุกประเภทก่อนได้รับอนุญาต 

12. ข้อปฏบิัติเมื�อเกิดเหตุฉุกเฉิน (อุบัติเหตุร้ายแรง, ไฟไหม้ หรืออื�นๆ) จะมีเสยีง

สญัญาณไซเรนดัง ? ครั�ง ติดต่อกัน ผู้มาติดต่อจะต้องมาอยู่รวมกันที�จุดรวมพล หรือ

ในที�ที�บริษัทฯ จัดไว้ให้ 

13. ผู้มาติดต่อจะต้องติดบัตรอนุญาตให้ชัดเจน  สามารถตรวจสอบได้ 

14. ห้ามเข้าเขตพื�นที�ควบคุมโดยไม่มีเจ้าหน้าที�ของ IRPC นาํทาง 

15. ห้ามจอดรถกีดขวางอุปกรณด์ับเพลิง 

ข้าพเจ้ารับทราบและเข้าใจระเบียบข้างต้นนี� เป็นอย่างดีและจะปฏบิัติตามโดยเคร่งครัด 

ชื�อ-สกุล:…………………………..บริษัท/หน่วยงาน...................................

วันที�........../.........../............ 

ชื�อพนักงาน IRPC ที�มาพบ.................................. แผนก/ฝ่าย....................... 

ลายเซน็ของพนักงานไออาร์พีซทีี�มาพบ.........................................ตาํแหน่ง..................... 

ระเบยีบปฏิบตัิดา้นความปลอดภยัสําหรบัผูม้าติดต่อที�ตอ้งผ่านเขา้ไปในเขตพื$ นที�ควบคุม 

บริษทั ไออาร์พีซี จาํกดั (มหาชน) 

��� หมู่ �  ถ.สุขมุวทิ ต.เชิงเนิน  อ. เมือง  

จ.ระยอง �*+++  



      นโยบายอาชีวอนามยั ความปลอดภยั และสิ�งแวดลอ้ม 
• มุ่งมั�นในการปฏบิัติตรากฎหมายหรือข้อกาํหนดของประเทศไทยและประเทศคู่ค้า  

รวมถึงข้อกาํหนดลูกค้าที�เกี�ยวข้องกบัคุณภาพ สิ�งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย  โดยเฉพาะอย่างยิ�งข้อกาํหนดในเรื�องสารต้องห้ามและสารควบคุมใน

ผลิตภัณฑ ์

• มุ่งเน้นการควบคุมมลพิษทางนํ�า ทางอากาศ และกากอุตสาหกรรมให้เป็นไปตาม

ข้อกาํหนดของกฎหมาย  โดยมีมาตรการในการปรับปรุงกระบวนการอย่างต่อเนื�อง  

และมุ่งเน้นการลดมลพิษจากแหล่งกาํเนิด 

• ตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อสงัคม  โดยมีกจิกรรมจิตอาสา  เพื�อการอยู่ร่วมกบั

ชุมชนและการพัฒนาอย่างยั�งยืน 

• มุ่งมั�นในการป้องกนัการบาดเจบ็และความเจบ็ป่วยจากการทาํงาน  โดยดาํเนินการ

เพื�อปรับปรุงและป้องกนัอนัตรายอนัจะเกดิขึ�นในการปฏบิัติงานอย่างต่อเนื�อง  

ส่งเสริมการสร้างจิตสาํนึกในการปฏบิัติงานโดยให้ผู้ปฏบิัติงานตระหนักถึงอาชีวอนา

มัยและความปลอดภัยในการทาํงานโดยปลอดอุบัติเหตุและรักษาสิ�งแวดล้อมอย่าง

สมํ�าเสมอ ในกรณีที�มีการเปลี�ยนแปลงกระบวนการหรือวิธกีารทาํงานต้องมีการ

ทบทวนการประเมินด้านอาชีวอนามัย   ความปลอดภัยและสิ�งแวดล้อม 

• ให้การปรับปรุงอย่างต่อเนื�องเพื�อพัฒนาปรับปรุงระบบงานหลัก(Key Performance) ของ

ทุกหน่วยงาน  โดยกาํหนดเป้าหมายการดาํเนินงานด้านคุณภาพ  สิ�งแวดล้อม   

      อาชีวอนามัยและความปลอดภัย(QSME) ประจาํปี GHHI ให้เป็นไปตาม KPI ของ 

     หน่วยงาน  รวมถึงลักษณะประเดน็ปัญหาสิ�งแวดล้อมที�มีนัยสาํคัญและผลการประเมิน 

     ความเสี�ยงที�มีระดับความเสี�ยงสงู 

 เบอรโ์ทรฉุกเฉิน 

 ศนูยค์วบคุมภาวะฉุกเฉิน     1820 

 ทมีดบัเพลงิ      1818 

 ห้องพยาบาล และรถพยาบาล    61 
      

จุดรวมพล สําหรบัผูร้บัเหมา, ผู้มาตดิตอ่ 

1) หน้าทางเข้าแผนกพเีอส 

2) จุดรอรถบสั ฝั่งตรงข้ามแผนกพเีอส 

 

ประตูฉุกเฉินในสํานกังาน สําหรบัผูร้บัเหมา, ผูม้าติดต่อ 

จุดรวมพล สําหรบัผูร้บัเหมา, ผูม้าติดต่อ ขอ้แนะนําเรือ่ง ความปลอดภยั 

จุดรวมพล 

ทางหนีไฟ (Fire	Exit) 
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สรร หา มา ฝาก

ชิง ราง วัล

เป็นโรคทีŕพบบอ่ย และเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติของประชากรไทย กอ่ใหเ้กดิ
ความพกิารเป็นภาระการดแูลของครอบครวั สง่ผลกระทบตอ่สงัคมและประเทศชาต ิ

ดงันัŖนการรูจ้กัและรูท้นัโรคนีŖเพืŕอหาทางป้องกนัตนเองและคนรอบขา้ง จงึเป็นเร ืŕองทีŕไม่ควรมองขา้ม

เป็นภาวะทีŕเกดิขึ Ŗนเมืŕอไขมนัหรอืลิŕมเลอืดเกดิ 
การอดุตนั แลว้เขา้ไปคัŕงอยู่ในเสน้เลอืดทีŕจะไปหลอ่เลี Ŗยงสมอง 
ทําใหเ้ซลลส์มองขาดออกซเิจนและถกูทาํลายไป ซึŕงหากไม่ได ้
รบัการรกัษาจากแพทยท์ีŕทนัทว่งท ีก็อาจนําไปสูภ่าวะอมัพาตได ้
หรอืหากรนุแรงกวา่นัŖนคอืเกดิภาวะเสน้เลอืดสมองแตก 
ก็อาจถงึขัŖนเสยีชวีติโดยกะทนัหนัได ้

เกดิจากความเสีŕยงของเสน้เลอืด 
ผลจากการมไีขมนัและการสะสมของหนิปนูไปเกาะทีŕ
เสน้เลอืดแดง จนเกดิการอดุตนั หรอืเสน้เลอืดปรแิตก
เกดิขึ Ŗน จงึสง่ผลใหก้ลา้มเนืŖอหวัใจขาดเลอืดไปเลี Ŗยง
บางรายอาจเกดิการเสยีชวีติแบบเฉียบพลนัได ้

โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ 

โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดหัวใจ 

• อาย ุเมื˜ออายมุากขึ˟น หลอดเลือดก็จะเสื̃อมตามไปด้วย 
• เพศ พบว่าเพศชายมีความเสี̃ยงต่อการเกิดโรค มากกว่าเพศหญงิ 
• ภาวะการแข็งตัวของเลือดเรว็กวา่ปกติส่งผลให้เกิด การจับตัวกันของเม็ดเลือดและมลีิ̃มเลือด  
เกิดขึ˟นได้งา่ย ป̊จจัยที̃ปɣองกันได้ 
• ความดันโลหิตสงู 
• เบาหวาน 
• ไขมันในเลือดสงู ภาวะไขมันสะสมอยู่ตามผนังหลอดเลือด ทําให้กีดขวางการลําเลียงของเลือด 
• โรคหัวใจ เชน่ โรคลิ˟นหัวใจผิดปกติ หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป˪นสาเหตุของการเกิดลิ̃มเลือด 
ถ้าลิ̃มเลือดไปที˜หลอดเลือดสมอง ก็จะทําให้สมองขาดเลือดได้
• การสบูบุหรี ̃สารนิโคตินและคารบ์อนมอนอกไซด์ ทําให้ปรมิาณออกซเิจนลดลง 
และเป˪นตัวทําลายผนังหลอดเลือด ทําให้หลอดเลือดแข็งตัว พบว่าการสบูบุหรีเ̃พียงอย่างเดียว
เพิ̃มความเสี̃ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ถึง 3.5 %
• การขาดการออกกําลังกาย

ป̊จจัยเสี̃ยงต่อการเกิดโรค
ป̊จจัยเสี̃ยงที̃ปɣองกันไม่ได้ด้้

ความดันโลหิตสูง

มากขึ˟˟˟˟น หลอดเลือ

ปจจจยเสยงต

มีโรคประจําตัว 
เขน เบาหวานครอบครัวมีประวัติ

เปนหลอดเลิอดหัวใจ

เพศชาย อายุ 45 ป ขึ้นไป
เพศหญิง อายุ 50 ป ขึนไป

ไขมันในเสนเลือด 
ไตรกลีเซอไรด LDL HDL 
มีความผิดปกติ

อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
1. ชาหรือออนแรงที่ใบหนา และ/หรือบริเวณแขนขา ครึ่งซีกของรางกาย 
2. พูดไมชัด ปากเบี้ยว มุมปากตก น้ําลายไหล กลืน ลําบาก 
3. ปวดศีรษะ เวียนศีรษะทันทีทันใด 
4. ตามัว มองเห็นภาพซอนหรือเห็นครึ่งซีก หรือตาบอดขางเดียวทันทีทันใด
5. เดินเซ ทรงตัวลําบาก

โรคหลอดเลอืดหัวใจ 
1. การจุกแนนหนาอก จะมีอาการจุกบริเวณยอดอกตรงกลาง มักเปนในขณะออกกําลังกาย หลังจากหยุดออกกําลังกาย 
อาการเหลานี้จะมีอาการเหนื่อยงายกวาปกติ โดยเฉพาะเวลาออกแรงจากภาวการณคอยๆตีบของหลอดเลือดเปน
เวลานานๆ และอาจพบวามีหัวใจวาย คือบวมที่หนา คอ และขารวมดวยก็ได 
2. ภาวะหัวใจเตนผิดปกติ อาจพบวาจังหวะการเตนของชีพจรมีสะดุดหรือไมสม่าํเสมอ โดยทานอาจตรวจเองโดยการ
จับชีพจรที่บริเวณขอมือ ซึ่งถาทิ้งไวโดยไมรักษา อาการจะเปนบอยขึ้นและรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ เชน มีอาการหนามืดเปนลม
หมดสติ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบบางรายมีโอกาสตายเฉียบพลันได

2.
3.
4.
5.



1. ควรงดอาหารที่มีรสหวาน ไดแก ขนม ผลไมรสหวาน ผลไมเชื่อม น้ําเชื่อมบรรจุกระปอง อาหารหมักดอง
2. ควรงดเครื่องดื่มที่มีรสหวาน น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มชูกําลังหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกชนิด
3. หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว ไดแก กะทิ ไขมันสัตว หนังสัตว และเนื้อสัตวติดมัน รวมทั้งอาหารแปรรูป 
4. ควรงดการรับประทานอาหารจุกจิกและไมตรงเวลา 
5. ควรงดอาหารที่เติมซอสหรือน้ําปลา กะป ในอาหารที่รับประทาน หลีกเลี่ยงการใชผงชูรสในการปรุงอาหาร   
6. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็มจัดหรือมีปริมาณโซเดียมสูง เชน ถั่วอบเนย ขาวโพดคั่ว อาหารแปรรูปตางๆ
7. เลือกใชน้ํามันพืชปรุงอาหาร เชน น้ํามันรําขาว น้ํามันถั่วเหลือง การทอดหรือผัด หรือใชวิธีนึ่ง ยาง อบ ตุน
8. เลือกกินอาหารที่มีเสนใยเพิ่มขึ้น เชน ผัก เลือกรับประทานไดในชนิดที่ไมทําใหน้าํตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น 
9. เลือกดื่มนมพรองมันเนย นมไมมีไขมัน 

อาหารกับโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ
ที̃ควรหลีกเลี̃ยง

รสหวาน ไดแก ขนม ผลไมรส

อา

ไ   ไ 

อ

อบ ตุน
งขึ้น

ุ
น 

สรุปเปรียบเทียบสายพันธุโอมิครอน จากตัวแมมาถึง BA.1 BA.2 BA.2.2 
และลูกผสม XE กับ XJ



สรุปเปรียบเทียบสายพันธุโอมิครอน จากตัวแมมาถึง BA.1 BA.2 BA.2.2 
และลูกผสม XE กับ XJ

A.A.2 222 22.2 

สกณุา สิทธชิุม PEGA
ศุภวุฒิ งามสุวรรณ์ RCHS
ชลธ ีสรรพโชติ PWPP
กิตติศักดิ˧ มั̃นถึง PWPP
เจษฎา แสนเดช PWPP

คําถามทายฉบับ
»̃¨ Ñ̈Â·Õèà»š¹ÊÒàËμØ¢Í§âÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§ÁÕÍÐäÃºŒÒ§ ?»»»»»¨ Ñ̈Â·Õ»¨

ติดตอรับของรางวัลที่ หนวยงาน QIHI ชั้น 8 อาคารตึก 10 ป 
(กระเปาผา Goal Zero One Day Safety At Work)

ฎา แสนเดช PWPP

ของรางวัลที่ หนวยงาน QIHI ชั้

ÇÇÒÃÊÒÃ´ŒÒ¹¤ÇÒÁ»ÅÍ´ÀÑÂ

รวมตอบคําถามทายฉบับ
ประกาศรายชื่อผูไดรับรางวัล 
ฉบับเดือนกุมภาพันธ 2565

สรร หา มา ฝาก

ชิง ราง วัล
ร
ป

ทางการแพทย ์หลอดเลือด หรือ เส้นเลือด เป็นเนืÊอเยืÉอชนิดหนึÉง
ในกลุ่มเนืÊอเยืÉอเกีÉยวพนั ทีÉมีลกัษณะเป็นหลอด/ท่อยาว ทีÉภายใน
บรรจุเลือด/นํÊาเลือด โดยมีหนา้ทีÉนาํเลือดเขา้และออกจากหวัใจ 
เพืÉอการหล่อเลีÊยงเซลล ์เนืÊอเยืÉอ และอวยัวะต่างๆทัÉวร่างกาย 
ในลกัษณะเป็นวงจรระหวา่งหวัใจ หลอดเลือด และเนืÊอเยืÉอ/
อวยัวะต่างๆทีÉเรียกวา่ ระบบไหลเวยีนโลหิต ทัÊงนีÊ

หลอดเลือดมี 3 ชนิดหลกั คือ หลอดเลือดแดง (Artery)
หลอดเลือดดาํ (Vein) และหลอดเลือดฝอย (Capillary)

ฉบบันีÊ  เรามีเรียนรู้ เรืÉองหลอดเลือดกนันะคะ หลอดเลือด ทาํหนา้ทีÉลาํเลียงเลือดจากหวัใจไปยงัอวยัวะส่วนต่างๆ ทัÉวร่างกาย 
และเป็นเส้นทางใหเ้ลือดจากอวยัวะต่างๆทัÉวร่างกายกลบัเขา้สู่หวัใจ



หลอดเลือดแดงอาร์เทอรี (Artery) เป็นหลอดเลือดทีÉนาํเลือดออกจากหวัใจ ไปยงัเนืÊอเยืÉอต่างๆ ของร่างกาย หลอดเลือดแดงแตกแขนงออก
เป็นหลอดเลือดแดงเลก็ ๆ (Arterioles) เพืÉอนาํเลือดไปเลีÊยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดอ้ยา่งทัÉวถึง ส่วนปลายจะเชืÉอมต่อกบัหลอดเลือดฝอย
ลักษณะของหลอดเลอืดแดง (Artery)
•ผนงัของหลอดเลือดแดงเหนียว และยืดหยุ่นไดด้ี
•หลอดเลือดจะไม่แฟบ เมืÉอไม่มีเลือดอยู่ภายใน
•ไม่มีลิ Êน ( กัÊนอยู่ภายใน
•มีผนงั 3 ชัÊน

เลือดทีÉอยู่ในหลอดเลือดแดง 
เป็นเลือดทีÉมีก๊าซออกซิเจนสงู 
เรยีกว่า เลือดแดง ยกเวน้ 
หลอดเลือดแดง ทีÉนาํเลือดจาก
หวัใจไปยงัปอด ซึÉงจะมี
ก๊าซคารบ์อนไดออกไซดส์งู 
เรยีกว่า เลือดดาํ

ู

หลอดเลือดดํา (Vein) เป็นหลอดเลือดทีÉทาํหนา้ทีÉ นาํเลือดทีÉผา่นมาจากเซลลแ์ละเนืÊอเยืÉอส่งกลบัคืนเขา้สู่หวัใจ ภายในหลอดเลือดดาํจะมีลิÊนกัÊนอยู่
เป็นระยะๆ เพืÉอบงัคบัใหเ้ลือดไหลไปทางเดียว ลิÊนภายในหลอดเลือดดาํจะทาํหนา้ทีÉกัÊนไม่ใหเ้ลือดไหลยอ้นกลบั หลอดเลือดดาํส่วนทีÉติดต่อกบั
หลอดเลือดดาํฝอย เรียกวา่ หลอดเลือดดาํเลก็ (Venule)

ลักษณะของหลอดเลอืดดาํ (Vein)
•ผนงับางกวา่หลอดเลือดแดง
•มีความยืดหยุ่นนอ้ยกวา่
•หลอดเลือดจะแฟบแบน เมืÉอไม่มีเลือดภายใน
•มีลิ Êน ( กัÊนอยู่ภายในเป็นระยะๆ
•มีผนงั 3 ชัÊน

หลอดเลือดฝอย (Capillary) เป็นหลอดเลือดทีÉทาํหนา้ทีÉรับเลือดต่อจากหลอดเลือดแดงเลก็ จึงมีความดนัภายในหลอดเลือดตํÉากวา่หลอดเลือดแดง
ขณะทีÉเลือดไหลผา่นหลอดเลือดฝอย จะมีการแลกเปลีÉยนก๊าซออกซิเจน สารอาหาร นํÊา และของเสียต่างๆ ระหวา่งเลือดกบัเซลล์ หลอดเลือดฝอยมี
ขนาดเลก็มาก ไม่สามารถมองเห็นดว้ยตาเปล่าแทรกอยูต่ามเนืÊอเยืÉอทัÉวร่างกาย

ลักษณะของหลอดเลอืดฝอย (Capillary)
•มีผนงัเบา ๆ เพียงชัÊนเดียว เพืÉอสะดวกในการแลกเปลีÉยนก๊าซออกซิเจน อาหาร และของเสีย
ระหวา่งเลือดกบัเซลลห์รอืเนื ÊอเยืÉอต่าง ๆ
•มีเสน้ผ่าศนูยก์ลางประมาณ 7–8 ไมครอน เพืÉอใหเ้ม็ดเลือดแดงไหลไปอย่างชา้
•หลอดเลือดฝอยจะอยู่ระหวา่งหลอดเลือดแดงเลก็และหลอดเลือดดาํเล็ก โดยประสานกนั
เป็นตาข่าย เม็ดเลือดขาวสามารถลอดผ่านผนงัหลอดเลือดฝอยออกมาได ้เพืÉอตอ่ตา้นหรอื
กาํจดัสิÉงแปลกปลอมทีÉเขา้มาในรา่งกาย

แมจ้ะมีวิทยาการทางการแพทยท์ีÉทนัสมยัสามารถรกัษา
ช่วยชีวิตผูป้่วยไดด้ว้ยหลายวิธี แตก่ารหลีกเลีÉยงปัจจยัเสีÉยง
เพืÉอปอ้งกนัการเกิดโรคก็ย่อมเป็นทางทีÉดีทีÉสดุ 

ดงันัÊนวิธีปอ้งกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ อนัดบัแรกเลย คือ 
ควรงดอาหารมนั ๆ ทีÉจะทาํใหค้อเลสเตอรอลในรา่งกายสงู 
และถา้ออกกาํลงักายไดอ้ยา่งสมํÉาเสมอก็จะดีมากขึ Êนไปอีก

มนั ๆ ทีÉจะทาํใหค้อเลสเตอรอลในรา่งกายสงู
ลงักายไดอ้ยา่งสมํÉาเสมอก็จจจจะดะดะดะดะดะดะดะดะดดดดะดดีมมมมมมมมมมมมมาาาากากาากากากก ึึึึึขึขึขขข Ê ไไไไไไนไปปปปปปปปปปอีีีีีก

สาํหรับการรักษาโรคกล้ามเนื อหวัใจขาดเลือดในปัจจุบนัม ี3 วิธี คอื 

การรักษาด้วยยา การขยายหลอดเลือดแดงด้วยบอลลูนและใส่ขดลวดคํ ายัน 

และการรักษาด้วยการผ่าตัดเบีÉยงเบนหลอดเลือดหวัใจหรือการทาํบายพาส

โรคหลอดเลือดหวัใจส่วนใหญ่เกิดจากไขมนัและเนื ÊอเยืÉอสะสม
ในผนงัของหลอดเลือด ทาํใหเ้ยืÉอบผุนงัหลอดเลือดชัÊนในหนาตวัขึ Êน 
หลอดเลือดมีการตีบแคบลง ทาํใหเ้ลือดซึÉงนาํออกซิเจนไหลผ่าน
ไดน้อ้ยลง สง่ผลใหเ้ลือดไหลไปเลี Êยงกลา้มเนื Êอหวัใจไดไ้ม่เพียงพอ

กายไดอยางสมาเสมอกจจจจจจจจ
หลอดเลือด 

มากขนไป
ตบีลอด

หรอืเปลา่ ลา ?
ด ตีตด 

ลรอืเปลลา่ ??
ของคณุ 



รูจ้ักก ‘เตียงสนามฟน̊กราม Jawbone Bed’ นวตักรรมใหม่

ทีช̃ว่ยชวีติคนได้จรงิ ในยามวกิฤตจาก POLIMAXX

รูจ้

ที

เตียงสนามฟ̊นกราม Jawbone Bed เป˪นส่วนสําคญัในการดูแลรกัษาผู้ป̊วยโรค 
COVID-19 ระดับสีเหลือง และสีเขียว เพราะประกอบงา่ย, ทนทาน แถมไม่เพิ˪มขยะ
เพราะทกุชิน˟ส่วนรไีซเคลิได้ และเตียงสนามฟ̊นกรามนี˟ยงัประยกุต์ใชก้ับวิกฤตอื˪น ๆ 
ได้เชน่กัน แสดงให้เห็นถึงวิสัยทัศน์ และความต้องการของ IRPC ทีอ˪ยากให้
นวัตกรรมชว่ยชวีิตคนได้จรงิ

โครงการ We Care ของ IRPC กระจาย เตียงสนามฟันกราม ของ POLIMAXX 
ออกไปทีÉโรงพยาบาลสนาม และศูนยพ์กัคอยของผูป้ระกอบการต่าง ๆ กวา่ 
1,500 ชิÊน คิดเป็นมูลค่ากวา่ 2 ลา้นบาท และทางโครงการยงัมีทีมติดตัÊง, 
ขนยา้ย และส่งกลบัโรงงาน เพืÉออาํนวยความสะดวกเช่นกนั

‘ นวัตกรรมเตยีงสนามพลาสตกิ ’
เครือ̃งมอืชว่ยเหลือผูป้̋วยโควิด-19และเป˪นมติรตอ่โลก

การพฒันาเตียงสนาม ในการรองรับสถานการณ์ โรคระบาด covid-19 เตียงสนามฟันกราม คือ
นวตักรรมของ POLIMAXX และเป็นหนึÉงในโครงการ We Care ของ IRPC ใช ้Dura-Pro PP 
หรือพลาสติก Polypropylene คุณภาพสูงเป็นวสัดุสาํคญั มีจุดเด่นเรืÉองทนต่อการทาํความสะอาด
จากสารเคมีและความร้อน, นํÊาหนกัเบา และประกอบง่ายเคลืÉอนยา้ยสะดวก เพราะไม่ตอ้งใชก้าว   
แต่แขง็แรง ไม่เสียรูปทรงง่าย ทีÉสําคญั เตียงสนามฟันกราม ยงัสามารถนํากลบัมารีไซเคลิได้ 100% 
อย่างปลอดภัย ถือเป็นการลดขยะในอนาคตได้เช่นกนั และรองรับนํÊาหนักได้มากถึง 200 กก. 
แต่เตียงมนีํÊาหนักเบาไม่ถึง 14 กก      

จงึเหมาะสมกบัการใชก้บัผูป้่วยสีเหลืองทีÉอาจมีสารคดัหลัÉงออกมา รวมถึง
ผูป้่วยสีเขียวทีÉตวัเตียงตอ้งทาํความสะอาดบอ่ยครัÊง เพืÉอรองรบัการหมนุเวียน
ของผูป้่วยเหตผุลทีÉเรยีกวา่ เตียงสนามฟันกราม เพราะรูปแบบของเตียง
คลา้ยกบัการสบของฟัน และเมืÉอผสานโครงสรา้งแบบนีÊกบัความแข็งแรง
ของพลาสติก Polypropylene ชนิดพิเศษ 

‘‘ นวัตกรรมเตยีงสนามพลาสตกิ 
เครือ̃งมอืชว่ยเหลือผูป้̋วยโควิด-19และเป˪นมติรตอ่โลก

ใครชอบกินเค็มบา้ง? รูส้ึกไหมว่าเวลาทีÉเรากินเค็มมากๆ แลว้ ร่างกายเราจะร ูส้ึกกระหายนํÊามากเป็นพิเศษ แตพ่อดืÉมนํÊาเขา้ไปมากเทา่ไร 
ก็ยิÉงปวดปัสสาวะถีÉขึÊน ถา้ใครเป็นแบบนีÊบ่อยๆ นั Éนหมายความว่าอวยัวะทีÉชว่ยกรองของเสียและปัสสาวะอย่าง "ไต" จะทาํงานหนกัซะแลว้

แลว้ถา้ "ไต"ป่วยขึÊนมาละ่ก็ เหนืÉอยเลยนะคะ เพราะอย่างทีÉร ูก้นัว่าโรคไตเป็นโรคเรืÊอรงัทีÉตอ้งดแูลรักษายาวนานตลอดชวีิต
ตอ้งวิÉงเขา้วิÉงออกโรงพยาบาลเป็นว่าเลน่ แถมคา่ใชจ้่ายยงัสงูมากเสียดว้ย

โรคไต ใครเสีÉยงป่วยมากกว่าเพืÉอน ?

1. ผูที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป
2. ผูที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนโรคไต
3. ผูปวยโรคนิ่วในทางเดินปสสาวะ
4. ผูปวยโรคเบาหวาน
5. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
6. ผูปวยโรคเนื้องอกในไต
7. ผูที่ไดรับสารพิษจากยาบางชนิด หรือสารแปลกปลอม

อยูเปนประจํา หรือมากเกิน
8. ผูปวยโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ
9. ผูปวยโรคภูมิแพเซลลตัวเอง

งสงูมากเสยดวย

ปลอม

- ลดการทานอาหารเค็ม ๆ ลง เพื่อควบคุมความดนัโลหิต เนนกินผักผลไมซึ่งมปีระโยชนตอสุขภาพ
- ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
- รักษาและควบคุมน้าํหนกัของตัวเองใหอยูในเกณฑมาตรฐาน หากตัวเองอวนเกินมาตรฐานใหพยายามลดน้ําหนกั
- ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ
- ผูปวยเบาหวานตองควบคมุระดับน้าํตาลในเลือด เพื่อใหอยูในระดับปกติ
- พักผอนใหเพียงพอ อยาใหรางกายเหน็ดเหนื่อยออนลามากเกินไป ควรนอนใหหลับสนทิอยางนอยวันละ 6 ชั่วโมง เพื่อไมให
ไมใหสุขภาพรางกายทรุดโทรม

- หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ เพราะมีผลวิจัยชี้วา ไตของผูสูบบุหรี่จะเสื่อมเร็วกวาผูไมสบูบุหรี่
- หลีกเลี่ยงการใชยาที่มีพิษตอไต เชน ยาแกปวดขอ ปวดหลัง ทั้งชนิดรับประทานและแบบฉีด หากใชในขนาดสูง 
หรือนานเกินไป 

- อยาปลอยใหเปนโลหิตจาง เพราะมีการศึกษาพบวา ถารักษาภาวะซีดหรือโลหิตจางใหดี จะทําใหไตเสื่อมชาลงได
- ปองกันภาวะติดเชื้อ โดยเฉพาะการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะที่ตองรีบรักษา เพื่อปองกันไมใหไตเสื่อม

กนิมาตรฐานใหพยายามลดน้ําหนกั

หหลับสนทิอยางนอออออออออออยยยยยวยวยยวยวยยววันันันันันละะะะะะะะะะ 6666666666 66 ัััััััชัั่่่่่่ว่ โโโโโมง เพื่อไอไไไมมมใหใหใใหห

สบูบุหรี่
นและแบบบบบบบบบบบบบบบบบบบบบฉีฉีีฉีฉีฉีฉีฉีีฉีฉีฉีฉฉด หหหาหหหหห กใกใกใกใกใกใกใ ชในขนาดสูง

ตจางใงใงใงใงใใงใงใงใงใง หหหหหหหหหหหหห ีีดีีี จจจจจจจะทททททททททํํําํํํ ใหไตเสื่อมชาลงไดง
กษาาาาาาาาา เเเเเเเเเเพืพืพืพืพืพืพืพื่อปปปปปปออองอออออ กันไมใหไตเสื่อม
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คําถามทายฉบับ
การปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อนๆ มีวิธีหรือการปฏิบัติตัวอยางไร 
เพื่อไมใหเกิดโรคนี้ ?

Scan สงคําตอบ
เพอไมใหเกดโรค

S

ติดตอรับของรางวัลที่ หนวยงาน QIHI ชั้น 8 อาคารตึก 10 ป 
(กระเปาผา Goal Zero One Day Safety At Work)
ของรางวัลที่ หนวยงาน QIHI ชั้

ฉบับเดือนมกราคม  2565

ประกาศรายชืɣอผูไ้ด้รบัรางวัลฉบบัเดือนธันวาคม 2564

วารสารด้านอาชวีอนามัย

หวัข้อเด่นประจําเดือน
กล้ามเนืxอทีทɣกุคนม ีแต่น้อยคนทีรɣูแ้ละใสใ่จดูแล (ต่อจากฉบบัทีแɣล้ว)

ทําความรูจ้ักเชืxอโควิดกลายพันธุ์ใหม ่"เดลตาครอน"

รว่มสนุกตอบคําถามชิงรางวัล 
ยกตัวอยา่งกิจกรรมงานของคณุทีอɣาจสง่ผลใหเ้กิดโรค MPS ?

การตรวจสขุภาพพนักงานประจําป˳ 2565



กล้ามเนืxอสว่นมอืและนิxว
(Muscle of the hand)
  

กล้ามเนืxอสะโพกและขา (Muscle of the lower limb) 
ประกอบด้วย 

กล้ามเนืxอสว่นมอืและนิxวมอืเปˮนกล้ามเนืxอ
ขนาดเล็กและสัˣน สว่นมากจะเปˮนเอ็นของ
กล้ามเนืxอซึงɣติดต่อมาจากแขนท่อนล่าง
ทําหน้าทีชɣ่วยในการงอและเหยยีดมือและ
ขอ้มอืรวมทัxงช่วยใหน้ิxวหวัแมม่อืสามารถ
เคลืɣอนไปแตะนิxวอืɣน ๆ 

1.กล้ามเนืxอสว่นสะโพกและก้นกบ 
   1.1 Gluteus maximus เปˮนกล้ามเนืxอมัดใหญ ่ทําหน้าทีเɣหยยีดขา กางต้นขา หมุนต้นขา
ไปทางด้านข้าง
   1.2 Tensor fasciae latae เปˮนกล้ามเนืxอทางด้านข้างของสะโพก ทําหน้าทีกɣางและหมุน
ขาเข้าด้านใน
2. กล้ามเนืxอสว่นโคนขา
   2.1 Biceps femoris เปˮนกล้ามเนืxอในกล้ามเนืxอกลุ่มเอ็นหลังต้นขาด้านล่าง ทําหน้าทีˠ
เหยยีดต้นขาและงอเข่า
   2.2 Rectus femoris เปˮนกล้ามเนืxอในกลุ่มด้านหน้าของต้นขาทําหน้าทีงɣอต้นขาและ
เหยยีดปลายขา
   2.3 Satorius เปˮนกล้ามเนืxอในกลุ่มด้านหน้าของต้นขา มลีักษณะยาวแบนพาดเฉยีงบน
โคนขา ทําหน้าทีงɣอต้นขา และปลายขา

กล้ามเนืxอทีทɣกุคนม ี
          แต่น้อยคนทีรɣูแ้ละใสใ่จดแูล 

ศกึษากล้ามเนืxอของรา่งกายเบืˣองต้นกันต่อจากฉบบัทีแɣล้ว

กล้ามเนืxอสว่นเท้า (Muscle of the foot) 
ประกอบด้วย 

1. Flexor hallucislongus เกาะจากด้านหลัง
ของกระดูกชว่งล่าง สว่นปลายเปˮนเอ็นเกาะทีˠ
กระดูกหวัแม่เท้า ท่อนปลายทําหน้าทีงɣอ
ปลายนิxวหวัแม่เท้า ทําหน้าทีกɣระดกข้อเท้าลง
และบดิเท้าเข้าด้านใน
2. Extensor digitorumbrevisเปˮนกล้ามเนืxอ
ด้านหลังเท้า ตรงปลายเปˮนเอ็นไปเกาะทีนɣิxว
เท้าทัxง 4 ยกเว้นนิxวหวัแม่เท้า ทําหน้าทีเɣหยยีด
ข้อของนิxวเท้าทัxง 4
3. Adductor hallucisเปˮนกล้ามเนืxอทีอɣยูล่ึกสดุ ทําหน้าทีเɣหยยีดหวัแม่เท้า
4. Flexor digitorumbrevisเปˮนกล้ามเนืxอบรเิวณอุ้งเท้า ทําหน้าทีชɣ่วยในการเคลืɣอนไหว 
เปˮนกล้ามเนืxอทีคɣวบคมุการเคลืɣอนไหวของเท้าเวลาเดิน

3. กล้ามเนืxอสว่นปลายขา (ต่อ)
   3.1 Tibialis anticus เปˮนกล้ามเนืxอในกลุ่มด้านหน้าของปลายขา ซึงɣยดึระหว่างกระดูก
ปลายขาท่อนใหญ่และท่อนเล็ก และเกาะทีกɣระดูกฝlาเท้าทําหน้าทีกɣระดกข้อเท้า และบดิ
ขอ้เท้าเขา้ด้านใน
   3.2 Gastrocnemius เปˮนกล้ามเนืxอในกลุ่มด้านหลังของปลายขา ทําหน้าทีงɣอหลังเท้า
เหยยีดนิxวเท้า ถบีฝlาเท้าลงและช่วยงอเข่าด้วย
   3.3 Soleus เปˮนกล้ามเนืxอใหญ่ รูปรา่งคล้ายปลาอยูใ่น Gastrocnemius ทําหน้าทีงɣอฝˡาเท้า

กล้ามเนืxอเท้า
(Muscle of the foot)

กล้ามเนืxอทีทɣกุคนม ี
          แต่น้อยคนทีรɣูแ้ละใสใ่จดูแล 

ศกึษากล้ามเนืxอของรา่งกายเบืˣองต้นกันต่อจากฉบบัทีแɣล้ว

ɖ   เชืˠอได้ว่าหลายคนต้องมอีาการปวดเมืˠอยบางอยา่งแน่นอน และหลายคนอาจ
มองข้ามว่าแค่ปวดเมืˠอยเดีย˩วก็หาย
     การรกัษาโดยการไปนวด อาจเปˮนการรกัษาทีปɣลายเหต ุเพราะหากคณุโชคดเีจอ
คนนวดเก่งๆก็โชคดไีป แต่หากโชครา้ยอาจทําใหอ้าการหนักขึนx
     การนวดสว่นใหญ่มักดขีึนxชัɣวครังxชัˠวคราวเดีย˩วก็ต้องไปนวดอกี ไปนวดซา˺ไปซา˺มา
นอกจากจะไม่หายแล้วคณุอาจจะต้องเสยีเงินและอาจไม่รูว้่าสาเหตทุีแɣท้จรงิของอาการ
เลยอยากใหค้ณุทําความเข้าใจกับอาการแค่เมืɣอยๆกัน

ปวดกล้ามเนืxอเรืˣอรงั 
        โรคยอดฮิตวัยทํางาน

Trigger pointɖ
หรอืเรยีกง่ายๆ ก็คือ จุดกดเจ็บ

   

    คณุลองจินตนาการกล้ามเนืxอของคณุเรยีงตัวสานกันเปˮนเสน้ใยเรยีงซอ้นกัน
เปˮนชัxนๆ เมืɣอไรก็ตามทีเɣกิดการบาดเจ็บจะทําใหม้กีารฉกีขาดและมกีารหด
เข้าหากัน ทําใหเ้ลือดไม่สามารถไปเลียxงตรงบรเิวณดังกล่าวได้ และมกีารคัɣง
ของของเสยี เมืˠอใดทีขɣองเสยีคัɣงค้างหรอืเข้มข้นมากไปก็จะแสดงอาการปวด
ทีมɣากขึนxคืออยูเ่ฉยหรอืนอนก็ปวดได้

     จุดกดเจ็บเกิดขึนxจากการทีกɣล้ามเนืxอรบัภาระหนักมากเกินไป ไม่ว่าจะเปˮนการนัɣง
ทํางานนานๆ การขับรถนานๆ  ความเครยีด หรอืการบาดเจ็บแบบซา˺ๆ เปˮนต้น 
จะเหน็ได้ว่ามปี˞จจัยมากมายทีทɣําใหค้ณุมปี˞ญหาได้ 

  

โรคทีเɣกียɣวกับระบบกล้ามเนืxอ

จุดกดเจ็บเกิดขึนxได้อยา่งไร  ?

1. Acute MPS  กล้ามเนืxออักเสบซึงɣเปˮนมาไม่นานแต่ไม่เกินɖ2ɖเดือน 
เช่น มอีาการปวดทันทหีลังยกของ การแก้ไขหากคณุเองพึงɣมอีาการใน 24 ชัˠวโมง 
คือ การประคบด้วยน˺าแขง็และการยดืกล้ามเนืxอบรเิวณนัxน หรอือาจพน่สเปรย ์
อยา่พยายามนวดเพราะการนวดหรอืกดแรงๆจะทําใหก้ล้ามเนืxอยิงɣอักเสบมากขึนx

 2. Sub-acute MPS มอีาการปวดทีมɣากกว่าɖ2ɖเดือน แต่ไม่ถึงɖ6 เดือน 
การแก้ไข คือ หากเลยระยะเวลาอักเสบหรอืปวด บวม แดง รอ้น แล้วสามารถประคบด้วย
ความรอ้นหรอืเจลรอ้นทีเɣปˮนยาทา ยดืกล้ามเนืxอรว่มกับนวดบรเิวณดัɣงกล่าว เพืˠอใหเ้กิด
การหมุนเวยีนเลือดและลดการคัɣงค้างของเสยี

โรคปวดกล้ามเนืxอเรืˣอรงั  Myofascial Pain Syndrome
(MPS) นักวิชาการได้แบง่ออกเปˮน 3 กลุ่ม ได้แก่

3. Chronic MPS  มอีาการปวดมากกว่าɖ6ɖเดือน
อาการจะรบกวนต่อกิจวัตรหรอืการทํางาน การนอน และสขุภาพจิต
อาจแก้ไขด้วยวิธจีาก Sub-acuteɖแต่วิธกีารแก้ป˞ญหาระยะยาว คือ
ต้องสาํรวจด้วยว่าอาการดัɣงกล่าวเกิดจากสาเหตใุด และพยายาม
หลกีเลียɣงก่อน 
     สิงɣทําคัญทีจɣะช่วยแก้ไขในระยะยาว คือ หลังจากอาการ
ปวดดขีึนxคณุจะต้องเริมɣออกกําลังกายเพืɣอเพิˠมความแข็งแรง
และความทนทานใหแ้ก่กล้ามเนืxอ 
     เทคนิคการออกก็คือใช้น˺าหนักหรอืออกแรงน้อยๆ เชน่ การยก
ดัมเบลɖ1 -2ɖกิโลกรมั แต่จํานวนครังxมากๆประมาณɖ20ɖครังx
ทําɖ3เซต็ และค่อยเพิɣมจํานวนครังx แต่ทกุครังxก่อนออกกําลังกาย
หรอืหลังออกกําลังกายไม่ควรลืมทีจɣะยดืกล้ามเนืxอ

สงัเกตตุัวเองกันหน่อย.... คณุมอีาการเหล่านีหxรอืไม่



   ป˞จจัยทีทɣําใหเ้กิดɖMPSɖเพราะมกีารทํางานของกล้ามเนืxออยา่งหนัก คือ 
ทําต่อเนืɣองอยูใ่นท่าเดิมๆ ซา˺ๆ เปˮนเวลานาน ไม่พักหรอืเปลียɣนอิรยิาบถ อยูใ่นท่าทาง
ทีไɣมเ่หมาะสม จัดสภาพแวดล้อมของทีทɣํางานหรอืโต๊ะทํางานไม่ เหมาะสม ไมท่ราบ
วิธเีบืˣองต้นในการผอ่นคลายกล้ามเนืxอมดัทีตɣ้องทํางานหนัก ออกกําลังกายเพืˠอแก้
อาการผดิวิธ ีฯลฯ

“ถ้าคณุมอีาการเหล่านี xควรรบีแก้ไข" 
เพราะในทางกายภาพบาํบดัสามารถตรวจวินิจฉัยแยกกลุ่ม
อาการปวดต่างๆ ได้ ซึงɣหากเราทราบแน่ชัดว่าอาการทีเɣปˮน
นัxนรุนแรง จัดอยูใ่นขัˣนของกลุ่มอาการปวดกล้ามเนืxอแบบใด 
เราก็สามารถทราบวิธกีารในการจัดการดแูล ปʕองกัน รกัษา 
และฟ˷ˣ นฟูอาการนัxนๆ ได้ก่อนทีอɣาการจะรุนแรงเพิɣมขึนx

‘MPS’ อาการปวดเกรง็กล้ามเนืxอและเยืˠอพังผดื
     คนทํางานสว่นใหญจ่ะรูจ้ักอาการออฟฟศ˱ซนิโดรม ซึงɣจะมอีาการปวดเฉพาะจุด เช่น
คอ บา่ ไหล่  แต่คณุรูห้รอืไม่ว่าอาการเหล่านีเxปˮนเพยีงกลุ่มยอ่ยของɖMPS (Myofascial
Pain Syndrome)ɖหรอือาการปวดเกรง็กล้ามเนืxอและเยืˠอพังผดื

ศกึษาเพิɣมเติมเกียɣวกับ MPS

ภัยรา้ยๆของ‘MPS’ 

       เดลตาครอน (Deltacron) หรอื ‘สายพันธุ์ลกูผสม’ ระหว่างเดลตา (Delta) กับ
โอมิครอน (Omicron) ยงัไมใ่ชช่ืˠอสายพันธุ์ทีอɣงค์การอนามยัโลกตัxงขึนx แต่เปˮนรายงาน
ข่าวทีอɣ้างถึงการค้นพบไวรสัทีมɣสีารพันธุกรรมคล้ายกับเดลตาและโอมิครอน
ในตัวอยา่งจากผูป้lวยจํานวน 25 ราย ทีปɣระเทศไซปรสั เมืɣอวันเสารท์ีผɣา่นมา (8 มกราคม)
       
       ดร.ลอีอนดิออส คอสทรคิิส ศาสตราจารยด์้านวิทยาศาสตรช์วีภาพแหง่มหาวิทยาลัย
ไซปรสั ใหส้มัภาษณ์สืˠอท้องถิɣนว่า “เราพบการกลายพันธุ์ทีจɣําเพาะกับสายพันธุ์
โอมิครอนซึงɣแตกต่างจากสายพันธุ์อืɣนตรงทีมɣกีารกลายพันธุ์ 30 ตําแหน่ง โดยในจํานวน
10 ตําแหน่งพบในตัวอยา่งทีเɣก็บได้ในไซปรสั” สาํหรบัรายละเอยีดผูป้lวยทัxง 25 ราย 
แบง่เปˮนผูป้lวยในโรงพยาบาล 11 ราย และอกี 14 รายมาจากในชุมชน
     
         “ความถีขɣองการกลายพันธุ์สงูกว่าในผูป้lวยในโรงพยาบาล ซึงɣอาจหมายความว่ามี
ความสมัพนัธ์กันระหว่างเดลตาครอนกับการรกัษาตัวในโรงพยาบาล” ดร.คอสทรคิิสให้
ข้อมูลเพิɣมเติม และได้สง่ผลการถอดรหสัพันธุกรรมไปยงั GISAID ซึงɣเปˮนฐานขอ้มูล
นานาชาติแล้ว แต่ยงัเรว็เกินไปทีจɣะบอกว่าจํานวนผูต้ิดเชืxอมมีากกว่านีหxรอืไม่ หรอื
ผลกระทบทีอɣาจเกิดจากสายพันธุ์นีˣ
       
        แต่ ดร.ทอม พคี็อก (Tom Peacock) นักไวรสัวิทยาแหง่อิมพเีรยีล คอลเลจลอนดอน
แสดงความเหน็ผา่นทวิตเตอรว์่ามคีวามเปˮนได้สงูทีจɣะเกิดจากการปนเป˷xอนระหว่างสาร
พันธุกรรมของสายพันธุ์เดลตาและโอมิครอนในหอ้งปฏิบตัิการ เนืɣองจากเมืɣอนําข้อมูล
มาสรา้งเปˮนแผนภมูิวิวัฒนาการ (Phylogenetic Tree) พบว่าตัวอยา่งทัxงหมดไมไ่ด้มา
จากคลัสเตอรเ์ดยีวกัน
 
       ขณะนีเxรายงัมขี้อมลูน้อยมากเกียɣวกับ ‘เดลตาครอน’ คงต้องรอการตรวจสอบจาก
ผูเ้ชียɣวชาญระดับนานาชาติก่อน ซึงɣอาจต้องแยกความเปˮนไปได้ 3 กรณ ีคือ ไวรสัลกูผสม
(Hybrid) การติดเชืˣอมากกว่า 1 สายพันธุ์ในคนเดยีวกัน (Mixed Infection) 
ซึงɣในประเทศไทยเคยมรีายงานกรณสีายพันธุ์อัลฟาและเดลตาในคนเดยีวกัน หรอื
การปนเป˷xอนของสารพันธุกรรมในหอ้งปฏิบตัิการ

ทําความรูจ้ักเชืxอโควิดกลายพนัธุ์ใหม่ 
"เดลตาครอน"

การตรวจสขุภาพประจําป˳ 2565
 

1.วัดอุณหภมูิ เกิน 37.5 องศาเซลเซยีส หรอืไม่
2.ได้เดินทางไปพืˣนทีเɣสียɣง หรอืไม่
3.ครอบครวัหรอืคนใกล้ชิดติดโควิด หรอืไม่
4.แสดงผลในโทรศพัท์ว่าตรวจ ATK ภายใน 7 วัน ผา่นระบบ Daily Check in

5.ใหย้ดึหลักปฏิบตัิตาม D-M-H-T-T-A

จองการเข้าตรวจสขุภาพได้ทีรɣะบบ E-Heath Book 

แผนการตรวจสขุภาพประจําป˳ 2565

มาตรการปʕองกันโควิด
สาํหรบัการตรวจสขุภาพประจําป˳ 

ใหพ้นักงานรบับตัรคิวนัɣงรอด้านหน้าตึก 10 ป˳ เข้ารบับรกิารครังxละ 5 คน 

  
1.นายวรีะวิทย ์บุบผาชาติ  PWPP
2.นายสนธยา เลิศเจรญิวรกลุ  PEEC
3.นายสมสขุ เทยีมเหรยีญทอง MRRC
4.นายพลัลภ ธนพัฒน์วรกลุ PRCM
5.นายไมตร ีสกลุกิตติมศกัดิ ˫QIEM

ติดต่อรบักระเป̃าผา้ Goal Zero 
คณุพัชญนันท์ วิจิตรกาญจน์
คณุพันทว ีสภุิษะ
คณุนัฐชกลุพร ประดิษฐพ์ฤกษ์
ทีหɣน่วยงาน QIHI ชัˣน 8 อาคารตึก 10 ป˳ 

ประกาศรายชืˠอผูท้ีไɣด้รบัรางวัล
จากกิจกรรมตอบคําถาม ฉบบัเดือนธันวาคม 2564

ประกาศรายชืɣอผูไ้ด้รบัรางวัล

รว่มตอบป˞ญหาชงิรางวัล
ยกตัวอยา่งกิจกรรมงานของคณุทีอɣาจสง่ผลใหเ้กิดโรค MPS ?
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o รวมตอบคําถามทายฉบับ
o ประกาศรายชื่อผูไดรับรางวัล ฉบับเดือนมกราคม 2565

สรร หา มา ฝาก

ชิง ราง วัล

สรร ส

โรคกล้ามเนื˟อ ต่อจากฉบับที˜แล้ว
กลามเนื้อสวนตาง ๆ ในรางกายของเรามีลักษณะเปนเสนใยรอยโยงตอเนื่องกันหลายสวน เมื่อกลามเนื้อ

เริ่มมีการขมวดกันเปนปมขึ้น ก็ดึงรั้งกันไปมา ตอนแรกอาการปวดตึงอาจจะเริ่มจากจุดหนึ่ง แตพอนานวันเขาก็จะราว
ไปปวดอีกจุดหนึ่ง เพราะถูกดึงรั้งจากกลามเนื้อสวนที่หดเกร็ง รูตัวอีกทีก็จะปวดเปนบริเวณกวาง ๆ ระบุหาตําแหนงที่
ปวดจริง ๆ ไมไดเลย ธรรมชาติของคนทํางานประจําในยุคนี้ มักจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทาํงานไดยาก เพราะตอง
โฟกัสกับงานที่ทํา หรือยุงจนลืมปรับเปลี่ยนทาทางและหยุดพัก บอยครั้งจึงปลอยใหอาการของโรคนี้มีอาการหนักมาก
ขึ้น หรือลุกลามไปยังกลามเนื้อและระบบประสาทสวนอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกัน

อาการปวดกลามเนื้อ  พฤติกรรมในการทํางาน สภาพแวดลอมตาง ๆ รวมถึงสภาพรางกายที่ อาจทําใหเรา
ละเลยถึงสัญญาณเตือนจากโรคกลามเนื้อได อาการปวดจากกลามเนื้อ มีไดหลายลักษณะ เชน

ปวดมากจนขยบัรา่งกายสว่นนัÊน ๆ ไม่ไดเ้ลย

ปวดหนกั ๆ

ปวดเมืÉอยลา้ง่าย

ปวดตึง

ปวดหรอืเสียวแปลบ๊เมืÉอเอืÊอมแขนหรอืยกแขนในบางอิริยาบถ

ขอแนะนํา ทายืดเหยียดแตละทา ใหทําซ้ําๆ คางไวในแตละทานับ 1 – 15 เปน 1 รอบ ทํา 2 – 3 
รอบ หายใจเขา – ออกปกติระหวางยืดเหยียด ไมกลั้นหายใจ ยืดเหยียดแครูสึกตึง ตองไมรูสึกเจ็บ 

เพียงเทานี้หนุมสาวชาวออฟฟศสุขภาพดี หางไกลออฟฟศซินโดรมอยางแนนอน...
ขอบคุณขอมูลจาก : สื่อเผยแพรความรู แผนพับ ยืดเหยียดสุดฤทธิ์ พิชิตออฟฟศซินโดรม โดยเครือขายคนไทยไรพุง

ดันหลังสวนลาง ยืดออกแอนตัวไปขางหลัง คางไว 20 วินาที 
ทานี้จะชวยผอนคลายกลามเนื้อหลังสวนลางและอก 
ที่มักจะเกร็งในคนนั่งทํางานออฟฟตนานๆ

มือประสานกันเหนือหัว เหยียดขึ้นจนสุดคางไว 10-20 
วินาที ทํา 2 ครั้ง จะไดคลายกลามเนื้อหลังสวนตื้นและตนแขน

มือประสานกันขางหนา แลวดันยืดออกไปจนสุด 
ดันคางไว 10-20 วินาที ทํา 2 ครั้งจะยืดกลามเนื้อหลังสวนบน
ที่มักจะตึงเวลาทํางานนานๆ

หลังจากนั้นทาสุดทาย ทําโดยการเอามือไขวหลังจับขอมือไว 
กมหนาลง หลังจากนั้นเอียงคอไปดานขวา 
พรอมกับดึงมือซายไปทางขวาตามรูปคางไว 10 วินาที 
ทําสลับขางกันขางละ 2 ครั้ง ไดคลายกลามเนื้อ คอบา ไหล

ยืดเหยียด สุดฤทธิ์ 
พิชิตออฟฟศซินโดรม

1

2

3

4

ื ี ส ิ์ ิชิ ฟฟ

ประชาสัมพันธการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยงประจําป 2565 
วันที่ 31 มกราคม – 28 กุมภาพันธ 2565 ตรวจสุขภาพตามปัจจยัเสีÉยง ประจาํปี 2565

วนัทีÉ 31 มกราคม – 28 กมุภาพนัธ ์2565
ลงทะเบียนเวลา 08.00 - 15.45 น. (ไมห่ยดุพกัเทีÉยง)

ตรวจทางชีวภาพ ตรวจสมรรถภาพ

ลงทะเบียนเวลา 08.00 - 15.45 น. (ไมห่ยดุพกัเทีÉยง)

การมองเห็น    : วนัทีÉ 31 มกราคม – 11 กมุภาพนัธ ์2565
การได้ยนิ       : วนัทีÉ 31 มกราคม – 28 กมุภาพนัธ ์2565

- สามารถตดิตอ่รบัอปุกรณล์ว่งหนา้ ดว้ยตนเองหรือ สง่ตวัแทนแผนก/สว่น/ฝ่าย ตดิตอ่รบัอปุกรณเ์ก็บตวัอยา่ง
ปัสสาวะ/เลือด ณ คลินิกสวสัดกิารฯ (กรณีสง่ตวัแทนมารบักรุณาพิมพร์ายชืÉอจาํนวน 2 ชดุ ระบรุหสัพนกังาน, 
รายชืÉอ, แผนก/สว่น/ฝ่าย, รายการตรวจ ทีÉตอ้งการรบัอปุกรณ ์เพืÉอสง่เจา้หนา้ทีÉประจาํจดุตรวจ) 

- รบัอปุกรณล์ว่งหนา้ไดใ้นวนัทีÉ 31 มกราคม 2565 เวลา 08.00 - 14.00 น. กบัพยาบาลทีมตรวจสขุภาพของ
โรงพยาบาลเทา่นัÊน

- นาํสง่ตวัอยา่งปัสสาวะ ทีÉอาคารคลินิกสวสัดกิารฯ ไดท้กุวนั ตลอด 24 ชม. จนถึงวนัทีÉ 28 กมุภาพนัธ ์2565

- งดการตรวจสมรรถภาพปอด
เนืÉองจากอยูใ่นชว่งสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของเชื Êอไวรสั Covid-19

***โปรดแสดงผลตรวจ ATK ทีÉตรวจภายใน 7 วัน***

เขารับการตรวจตามรายการตรวจของทาน เพื่อดูแลสุขภาพ
ใหพรอมสําหรับการทํางาน

หรือผลกระทบตอสุขภาพ ที่อาจเกิดจาก
การทํางานเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง

วนท 31 มกราคม – 28 กมุภ

เขารบักการารตรตรววจตามรายการตรวจของทาน เพื่อ

รายละเอียด กด Link 
http://intranetnew.irpc.in.th/files/Announce/2022/01/File_27979_1.pdf
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จุดเข้าตรวจสมรรถภาพการได้ยนิ เจา้หนา้ทีÉพยาบาลผูต้รวจ เช็ดทาํความสะอาดฆ่าเชืÊออุปกรณ์ทุกครัÊ งดว้ย Alcohol Pads 
ฉีดสเปรยฆ์่าเชืÊอภายในตูท้ดสอบ และมีเจล Alcohol ใหบ้ริการกบัพนกังานเพืÉอทาํความสะอาด ก่อนและหลงัการเขา้ตรวจ 
เกา้อีÊ ทีÉใชส้าํหรับนัÉงตรวจ และรอการเขา้ตรวจ มีแม่บา้นเช็ดทาํความสะอาดทุกๆ 1 ชัÉวโมง

การคดักรองโดยให้แสดงผลตรวจ ATK ภายใน 7 วนั ทีÉจุดลงทะเบียน
ดเข้าตรวจ
ดสเปรยฆ์่า

เพิÉม
ถภา
นตท้

การ
จสมรรถ
เชืÊอภายใน

กม !
จุดเข้าตรวจสมรรถภาพการมองเห็น 
เจา้หนา้ทีÉพยาบาลผูต้รวจ เช็ดทาํความสะอาดฆ่าเชืÊออุปกรณ์ทุกครัÊ ง
ดว้ย Alcohol Pads และมีเจล Alcohol ใหบ้ริการกบัพนกังาน
เพืÉอทาํความสะอาด ก่อนและหลงัการเขา้ตรวจ เกา้อีÊ ทีÉใชส้าํหรับนัÉงตรวจ 
และรอการเขา้ตรวจ มีแม่บา้นเช็ดทาํความสะอาดทุกๆ 1 ชัÉวโมงสะอาดทุกๆ

ภาพการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสีÉยง 
ประจําปี 2565

จจุดดดเเเขข้าาาตตรว
้ ้ ีÉ

้

ผลกระทบกรณพีนักงานไม่เข้าตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสีÉยง

กรณีพนักงานไม่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจําปี
ผลกระทบต่อพนักงาน

พนกังานไม่ทราบภาวะสุขภาพตนเอง 
ผูบ้งัคบับญัชาอาจมอบหมายงานทีÉอาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพเนืÉองจากไม่ทราบขอ้มูลสุขภาพพนกังาน
หน่วยงานขาดขอ้มูลดา้นสุขภาพสนบัสนุนประกอบการ
นาํเสนอโครงการส่งเสริมสุขภาพ

ผลกระทบต่อบริษัท
การรายงานผลตรวจสุขภาพต่อกรมสวสัดิการและคุม้ครอง
แรงงาน กระทรวงแรงงาน
การรายงานผลตรวจสุขภาพตามขอ้กาํหนด EIA
การรายงานผลตรวจสุขภาพ ในรายงานความย ัÉงยนืของบริษทั 
( SD Report)
ขาดขอ้มูลผลการตรวจร่างกายโดยแพทยป์ระกอบการ
พิจารณาออกใบรับรองสุขภาพทาํงานในทีÉอบัอากาศ 
และการทาํงานบนทีÉสูง



ปฏิทินการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง ประจําป 2565



วิระยา อานามนารถ ICRD

กันทมิา สิงหะรตัน์ PEGA
มารุต โปxฮง PWPP2
ชญานิน เจิมมาก OETU
ณิชาภา จันทรเ์ปรม MRLB

ติดตอรับของรางวัลที่ หนวยงาน QIHI ชั้น 8 อาคารตึก 10 ป 
(กระเปา Goal Zero One Day Safety At Work)
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P2222222222222222
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วิระ

กกััน
มารุ
ชญา

คําถามทายฉบับ
คุณคิดวาประโยชนของการตรวจสุขภาพตามปจจัยเสี่ยง 
คืออะไร ?

Scan สงคําตอบ
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เอกสารอบรมพน�กงานข�บรถุงกรอง 
Checklist การเปลี่ยนถุงกรอง�o.dllขนส?งสารเคม�



  ความปลอดภยัในการขนถ่ายสารเคมีทางรถ

ความปลอดภัยในการขนถ่ายสารเคมีอันตราย
( 5130I204 )

สาํหรับการขนถ่ายสารเคมีปริมาณไม่มากนกั นิยมใชก้ารขนถ่ายทางรถ
เนื่องจากรวดเร็วและสะดวก โดยในบริษทั ทีพีไอ ของเรา มีทั้งการขนถ่าย
สารเคมีทางรถระหวา่ง PLANT   และขนถ่ายจากขา้งนอก     แต่อยา่งไรกต็าม
ตอ้งมีการตรวจสอบความปลอดภยัก่อน   และระหวา่งขนถ่ายสารเคมี   โดยมี
หวัขอ้หลกั ๆ ดงันี้

1. การจอดของรถขนถ่าย ตอ้งจอดใหถู้กตาํแหน่งที่กาํหนดไว้ ซึ่งพิจารณา
แลว้วา่สะดวก และปลอดภยัที่สุดในการขนถ่าย
เมื่อจอดแลว้ตอ้งดึงเบรคมือ และใส่หมอนหนุนลอ้ เพื่อไม่ใหร้ถขนถ่าย
ไถล หรือ เคลื่อนตํ่าจากจุดขนถ่าย ซึ่งหากเป็นเช่นนั้นแลว้อาจเกิดความ
เสียหายขึ้น เช่น ทาํใหท้่อขนถ่ายแตก เกิดสารเคมีรั่วไหลจากการขนถ่าย

2. เมื่อรถขนถ่ายจอดเรียบร้อยแลว้ ผูดู้แลการขนถ่ายจะตอ้งเกบ็กญุแจรถไว้
เนื่องจากเกรงวา่ หากเกิดเพลิงไหม้ หรือเหตุการณ์ร้ายแรงขึ้น คนขบัรถ
ขนถ่ายจะขบัรถขนถ่ายหนี ซึ่งจะทาํใหเ้กิดเหตุการณ์ร้ายแรงขึ้นอีก เช่น
การสตาร์ทเครื่องยนต์ อาจทาํให่เกิดเพลิงไหมข้ึ้น การเคลื่อนตวัของรถ
จะทาํใหท้่อขนถ่ายแตก และสารเคมีที่ขนถ่ายรั่วไหลออกจากระบบ



3. ตอ้งมีการต่อสายดิน ( BONDING ) ระหวา่งรถกบัจุดขนถ่าย    เพื่อถ่ายเท
    ไฟฟ้าสถิตที่เกิดขึ้นจากการขนถ่าย

4. อุปกรณ์ฉุกเฉินต่างๆ ตอ้งเตรียมไวพ้ร้อมใชง้านโดยประกอบดว้ย
4.1  อุปกรณ์ตดัแยกระบบฉุกเฉิน เช่น SHUT OFF VAVLE   ตอ้งมีอยา่ง

           เพียงพอ  เพื่อหยดุการขนถ่ายกรณีฉุกเฉิน
    4.2  อุปกรณ์แจง้เหตุฉุกเฉิน  เช่น
           -   อุปกรณ์ตรวจการรั่วไหลของก๊าซ ( GAS ALARM DETECTOR )

ติดตั้งในตาํแหน่งที่มีโอกาสก๊าซรั่วไหล
           -   INTERCOM , FIRE ALARM PUSH BUTTON ตอ้งมีในบริเวณ
               ขนถ่าย  เพื่อสามารถระงบัเหตุฉุกเฉินไดท้นัท่วงที

5. ตอ้งเตรียมอุปกรณ์ดบัเพลิงใหเ้พียงพอ และพร้อมใชง้าน

6. จุดขนถ่าย และบริเวณที่ขนถ่าย   จะตอ้งไม่มีการรั่วของก๊าซ หรือสารเคมี
    รวมถึงตอ้งไม่มีการทาํงานที่มีประกายไฟ  หรือใชอุ้ปกรณ์ไม่กนัการระเบิด
   ( NON EXPLOSION PROOF )

7. ท่อระบายนํ้าในบริเวณที่ขนถ่ายจะตอ้งปิดใหม้ิด เนื่องจากอาจเกิดการ
รั่วไหลของสารเคมีลงสู่ท่อระบายนํ้าได้ และอาจไหลไปยงัที่มีประกายไฟ
หรือความร้อนทาํใหเ้กิดการติดไฟขึ้น
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ติตามมาตรการด้านสิ่ง�วอย?างใบอน(ญาติตามมาตรการด้านสิ่งร�บรองการข�บข�	รถุงกรอง 
Checklist การเปลี่ยนถุงกรอง�o.dllที่ 1�퓨�	ได/ร�บอน(ญาติตามมาตรการด้านสิ่ง
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เอกสารการติตามมาตรการด้านสิ่งรวจสอบสภาพรถุงกรอง 
Checklist การเปลี่ยนถุงกรอง�o.dllบรรที่ 1�퓨(กสารเคม�
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ค1?ม�อปฏิบัติตามมาตรการ%บ�ติตามมาตรการด้านสิ่ง%งานในการขนส?งและขนถุงกรอง 
Checklist การเปลี่ยนถุงกรอง�o.dll?าย กรณ�เก%ดอ(บติตามมาตรการด้านสิ่ง%เหติตามมาตรการด้านสิ่ง(ก�บรถุงกรอง 
Checklist การเปลี่ยนถุงกรอง�o.dllขนส?ง
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หน�งส�อแจ/งผลการพ%จารณาการขออน(ญาติตามมาตรการด้านสิ่งให/น�าส%	งปฏิบัติตามมาตรการ%ก1ล
หร�อว�สด(ที่ 1�퓨�	ไม?ใช/แล/วออกนอกบร%เวณโรงงาน (แบบ สก.2)





วิธีการกาํจดั
011 คดัแยกประเภทเพื่อจาํหน่ายต่อ 064 บาํบดัดว้ยวิธีทางเคมีและฟิสิกส์
021 กกัเก็บในภาชนะบรรจุ 065 บาํบดันํ้าเสียดว้ยวิธีทางเคมีภายภาพ
031 เป็นวตัถุดิบทดแทน 066 เขา้ระบบบาํบดันํ้าเสียรวม
032 ส่งกลบัผูข้ายเพื่อกาํจดั 067 ปรับเสถียรดว้ยวิธีทางเคมี 
033 ส่งกลบัผูข้ายเพื่อนาํกลบัไปบรรจุใหม่หรือใชซ้ํ้ า 068 ปรับเสถียร/ ตรึงทางเคมีโดยใชซ้ีเมนตห์รือวสัดุ pozzolanic 
039 นาํกลบัมาใชซ้ํ้ าดว้ยวิธีอื่นๆ 069 วิธีบาํบดัอื่นๆ เพื่อลดค่าความเป็นอนัตราย 
041 เป็นเชื้อเพลิงทดแทน 071 ฝังกลบตามหลกัสุขาภิบาล เฉพาะของเสียไม่อนัตรายเท่านั้น
042 ทาํเชื้อเพลิงผสม 072 ฝังกลบอยา่งปลอดภยั
043 เผาเพื่อเอาพลงังาน 073 ฝังกลบอยา่งปลอดภยั เมื่อทาํการปรับเสถียรหรือทาํใหเ้ป็นกอ้นแขง็แลว้
044 เป็นวตัถุดิบทดแทนในเตาเผาปูนซีเมนต ์ 074 เผาทาํลายในเตาเผาขยะทัว่ไป
049 นาํกลบัมาใชป้ระโยชนอ์ีกดว้ยวิธีอื่นๆ 075 เผาทาํลายในเตาเผาเฉพาะสาํหรับของเสียอนัตราย
051 เขา้กระบวนการนาํตวัทาํละลายกลบัมาใหม่ 076 เผาทาํลายร่วมในเตาเผาปูนซีเมนต ์
052 เขา้กระบวนการนาํโลหะกลบัมาใหม่ 077 อดัฉีดลงบ่อ ใตด้ิน หรือชั้นดินใตท้ะเล แนบเอกสารอนุญาตจากหน่วยงานอื่น
053 เขา้กระบวนการคืนสภาพกรด/ ด่าง 079 กาํจดัดว้ยวิธีอื่นๆ 
054 เขา้กระบวนการคืนสภาพตวัเร่งปฏิกิริยา 081 รวบรวมและส่งออกนอกประเทศ 
059 นาํสิ่งปฏิกูลหรือวสัดุที่ไม่ใชแ้ลว้อื่นๆกลบัคืนมาใหม่ 082 ถมทะเลหรือที่ลุ่ม เฉพาะของเสียไม่อนัตรายเท่านั้น 
061 บาํบดัดว้ยวิธีชีวภาพ 083 หมกัทาํปุ๋ ยหรือเป็นสารปรับปรุงคุณภาพดิน เฉพาะของเสียไม่อนัตรายเท่านั้น
062 บาํบดัดว้ยวิธีทางเคมี 084 ทาํอาหารสัตว ์ เฉพาะของเสียไม่อนัตรายเท่านั้น 
063 บาํบดัดว้ยวิธีทางกายภาพ

เหตุผลการไม่อนุญาต
01   ผูร้ับดาํเนินการไม่ไดร้ับอนุญาตให้ บาํบดั/ กาํจดั/นาํกลบัไปใชป้ระโยชน์ใหม่
02   วิธีการบาํบดั/กาํจดั/นาํกลบัไปใชป้ระโยชน์ใหม่ ไม่เหมาะสม
03   ผูร้ับดาํเนินการไดร้ับคาํสั่งปรับปรุงตามมาตรา 37 หรือหยดุประกอบกิจการ

ตามมาตรา 39 ตามพระราชบญัญตัิโรงงาน
04   ผูร้ับดาํเนินการไม่ยินยอมรับบาํบดั/กาํจดั/นาํกลบัไปใชป้ระโยชนใ์หม่
05   ไม่สามารถยืน่ขออนุญาตฯ ผา่นสื่ออิเลก็ทรอนิกส์ได้
06   ผูใ้หบ้ริการยงัไม่ไดแ้จง้ประกอบกิจการโรงงาน หรือไม่ไดแ้จง้ประกอบ

ในส่วนขยาย
07   ไม่เขา้ข่ายตอ้งขออนุญาตตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง

การกาํจดัสิ่งปฏิกูลหรือวสัดุที่ไม่ใชแ้ลว้ พ.ศ. 2548
เหตุผลกรณีอื่นๆ
99   อื่นๆ ระบุ .... ............................................................................................

เหตุผลที่ไม่สามารถพิจารณาได ้เนื่องจากขาดเอกสาร หรือเอกสารไม่
สมบูรณ์ ดงันี้
11   สาํเนาใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงานของผูร้ับดาํเนินการ และหรือ 

ผูก้่อกาํเนิดวสัดุที่ไม่ใชแ้ลว้
12   สาํเนาหนงัสือรับรองจดทะเบียนนิติบุคคลของผูร้ับดาํเนินการ และหรือ

ผูก้่อกาํเนิดวสัดุที่ไม่ใชแ้ลว้
13   สัญญาหรือหนงัสือยนิยอมการรับบริการระหวา่งผูร้ับดาํเนินการและ

ผูก้่อกาํเนิดวสัดุที่ไม่ใชแ้ลว้
14   หนงัสือการประกนัความรับผิด (Liability) ระหวา่งผูร้ับดาํเนินการและ

ผูก้่อกาํเนิดวสัดุที่ไม่ใชแ้ลว้
15   หนงัสือมอบอาํนาจใหผู้ห้นึ่งผูใ้ดกระทาํการใดๆ แทนกรรมการผูม้ีอาํนาจ

พร้อมติดอากรแสตมป์ของผูร้ับดาํเนินการ และหรือ ผูก้่อกาํเนิดวสัดุที่ไม่ใชแ้ลว้
16   ผลวิเคราะห์ค่าความเขม้ขน้ทั้งหมดของสิ่งเจือปน (total concentration : mg/kg) 
17   ผลวิเคราะห์ดว้ยวธิีการสกดัสาร (waste extraction test : mg/l) 
18   รายละเอียดกระบวนการผลิตพร้อมแสดงจุดที่เกิดของเสีย
19   รายละเอียดกระบวนการนาํของเสียมากาํจดั/บาํบดั/นาํกลบัมาใชป้ระโยชน์ใหม่
20   สาํเนาใบอนุญาตส่งออกวตัถุอนัตราย (วอ.6) 
21   หนงัสือรับรองจากกรมวิชาการเกษตรในการทาํปุ๋ ยหรือสารปรับปรุงคุณภาพดิน
22   รหสัของสิ่งปฏิกูลหรือวสัดุที่ไม่ใชแ้ลว้ไม่ถูกตอ้ง
23   รหสัของวิธีการกาํจดัไม่ถูกตอ้ง
24   การลงนามของกรรมการผูม้ีอาํนาจในคาํขอ/สัญญา/กอ.1 ไม่ครบถว้นตามเงื่อนไข

ในหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล
25   เอกสารขอ้มูลความปลอดภยั

หมายเหตุ 1. กรณีไม่อนุญาต หากท่านไม่เห็นดว้ย สามารถแจง้เป็นหนงัสือพร้อมเหตุผลไปยงัอธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม
ภายใน 15 วนั นบัตั้งแต่วนัที่ไดร้ับแจง้คาํสัง่ทางการปกครองนี้

2. หากท่านจงใจฝ่าฝืนนาํสิ่งปฏิกูลหรือวสัดุที่ไม่ใชแ้ลว้ออกนอกบริเวณโรงงานโดยไม่ไดร้ับอนุญาต ถือเป็นความผิด
ตามมาตรา 45 แห่งพระราชบญัญตัิโรงงาน พ.ศ.2535 ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกิน 2 แสนบาท



เอกสารที่ 1�퓨�	 27
ติตามมาตรการด้านสิ่ง�วอย?างใบก�าก�บการขนส?งของเส�ยอ�นติตามมาตรการด้านสิ่งราย (Manifest)







เอกสารที่ 1�퓨�	 28
ติตามมาตรการด้านสิ่ง�วอย?างใบเสร�จร�บเง%นค?าก�าจ�ดม1ลฝอย















เอกสารที่ 1�퓨�	 29
ค1?ม�อการจ�ดการกากของเส�ยกรณ�เก%ดการร�	วไหล



( 5130I204 )



เอกสารที่ 1�퓨�	 30
เอกสารการติตามมาตรการด้านสิ่งรวจประเม%นหน?วยงานที่ 1�퓨�	ร�บก�าจ�ดของเส�ย



Audit โรงงานลูกค้า บจก. วายซี รีไซคลิ�ง
วนัที� 6 พฤษภาคม 2565

ประเภท 6 กากของเสียที�ให้พลงังาน 
รับซื.อ Spent catalyst 52R001B (RCHR plant)





เอกสารที่ 1�퓨�	 31
หน�งส�อแจ/งการม�เจ/าหน/าที่ 1�퓨�	ความปลอดภ�ยในการที่ 1�퓨�างานระด�บว%ชาช�พ



 



เอกสารที่ 1�퓨�	 32
เอกสารการจ�ดติตามมาตรการด้านสิ่ง�@งคณะกรรมการความปลอดภ�ยอาช�วอนาม�ย

และสภาพแวดล/อมในการที่ 1�퓨�างาน (คปอ.)







เอกสารที่ 1�퓨�	 33
นโยบายด/านค(ณภาพอาช�อนาม�ยและความปลอดภ�ย



003

15



003

15



เอกสารที่ 1�퓨�	 34
แผนการฝkกอบรมด/านอาช�อนาม�ยและความปลอดภ�ย ประจ�าปa 2565




















