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ประวัติ

	 ก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ.2531 โดยคณะจารย์และศิษย์เก่าภาควิชาอาชีวอนามัยและ 

ความปลอดภยั คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล เพือ่ส่งเสรมิและสนบัสนุนงาน

วิชาการและการปฏิบัติที่ดีด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยท�ำงานร่วมกับองค์

องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคการศึกษา และภาคเอกชน มีบทบาทส�ำคัญในการขับเคลื่อน

เพื่อยกระดับวิชาชีพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงานในประเทศไทยผ่าน 

เครือข่ายวิชาชีพ รวมทั้งสร้างมาตรฐานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศ 

ให้ทัดเทียมกับระดับสากล
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สวสัดีค่ะท่านผูอ่้านวารสารความปลอดภยัและสิง่แวดล้อมทกุท่าน 

พบกับวารสารวิชาการของสมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ในการท�ำงาน (ส.อ.ป.) เล่ม 2 ของปีที่ 26 ที่ยังคงมุ่งเน้นการเป็นสื่อกลาง 

ในการส่งเสริมการถ่ายทอดความรู ้ทางวิชาการด้านอาชีวอนามัย  

ความปลอดภยั และสิง่แวดล้อม แก่สมาชกิ ส.อ.ป. และผู้อ่านทีส่นใจ จาก

การเผยแพร่ผลงานการค้นคว้าวจิยัทัง้จากสถาบนัการศกึษาทีผ่ลติบัณฑติ

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ

สนับสนุนการแลกเปลี่ยนความรู้และการพัฒนางานด้านอาชีวอนามัย 

และความปลอดภัยในสถานประกอบการ องค์กรของภาครัฐและเอกชน 

ชุมชนอุตสาหกรรม และแรงงานนอกระบบ

วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม ฉบับ E-Journal ฉบับนี้

เป็นปีที่ 2 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2560 ซึ่งเนื้อหา

ในฉบับเป็นนิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) จ�ำนวน 9 เรื่อง จากงาน

วิจัยที่ศึกษาครอบคลุมในคนท�ำงานทั้งในโรงงานอุตสาหกรรมยานยนต ์

พยาบาลวชิาชพี แรงงานนอกระบบกลุม่รบัแหอวนมาท�ำทีบ้่าน เกษตรกร

กลุ่มเพาะปลูกยาสูบ แรงงานโรงสีข้าว รวมทั้งการงานวิจัยด้านการ

ประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมีในเกษตรกรปลูกมะลิ และการ

จัดการด้านความปลอดภัยในโรงไฟฟ้า รวมถึงการท�ำงานกลางแจ้งกับ

มาตรฐานความร้อน ซึง่บทความทกุเรือ่งนีผ่้านการกระบวนการพจิารณา

ของผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ท่านต่อเรื่อง ตามกระบวนการประเมิน

คุณภาพของบทความ และได้รับคัดเลือกจากการน�ำเสนอผลงานในงาน

ประชุมวิชาการ ส.อ.ป. ครั้งที่ 23 ประจ�ำปี 2560 มาลงตีพิมพ์ในวารสาร

ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมฉบับ E-Journal ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2 นี ้ 

เพื่อให้เกิดการเผยแพร่ที่กว้างขวางและง่ายต่อการเข้าถึงข้อมูล และ

บทความในฉบับนี้ถูกเผยแพร่บนหน้าเวปไซต์ของสมาคมฯ ต่อไป

ดงันัน้ทางกองบรรณาธกิารหวงัเชน่เดิมว่าผูอ้า่น ผูน้ำ�ไปใชป้ระโยชน ์

หรือแม้แต่ผู้นิพนธ์เอง ก็สามารถแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาถึง

บรรณาธิการได้โดยตรง เพื่อให้วารสารเป็นส่วนหนึ่งที่สำ�คัญในเชิงวิชาการ 

เป็นตัวช่วยหนุนเสริมและผลักดันงานด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย

และสิ่งแวดล้อมให้สามารถพัฒนาต่อไปด้วยดี แล้วเจอกันฉบับต่อไป 

ของปี 2561 ค่ะ 

		
	 	 รองศาสตราจารย์ ดร. สุนิสา ชายเกลี้ยง

	 บรรณาธิการ

บทบรรณาธิการ
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมตามหลักการยศาสตร์โดยใช้แบบประเมิน Strain 

Index และ Rapid Upper Limb Assessment และเพือ่หาความสอดคล้องของผลการประเมินความเสีย่งท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสมระหว่าง

แบบประเมิน Strain Index และ Rapid Upper Limb Assessment ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพเย็บผ้า ต�ำบลจันทิมา อ�ำเภอลานกระบือ จังหวัด

ก�ำแพงเพชร จ�ำนวน 30 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน Strain Index และแบบประเมิน Rapid Upper Limb Assessment 

ประเมินความสอดคล้องโดยใช้สถิติ Weight Kappa Statistics ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 ผลการประเมินความเสี่ยงโดยใช้แบบประเมิน 

Strain Index พบว่า ส่วนใหญ่ระดับความเสี่ยงของมือข้างซ้ายอยู่ในระดับที่เป็นอันตราย ร้อยละ 66.7 และส่วนใหญ่มือข้างขวาอยู่ในระดับความ

เสี่ยงที่ควรตรวจสอบ ร้อยละ 33.3 ผลการประเมินโดยใช้แบบประเมิน Rapid Upper Body Assessment พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 63.3 อยู่ใน

ระดบัทีเ่ป็นความเสีย่งทีค่วรแก้ไขในทนัท ีและความสอดคล้องของผลการประเมนิความเสีย่งท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสมโดยใช้แบบประเมนิ 

Strain Index และ Rapid Upper Body Assessment พบว่า ผลการประเมินความเสี่ยงของมือข้างซ้ายมีค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับที่พอใช้ 

(weight kappa = 0.25) และผลการประเมินความเสี่ยงมือข้างขวามีค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับน้อย (weight kappa = 0.10) ผลการศึกษา

แสดงให้เห็นว่าถึงแม้ผลการศึกษาความสอดคล้องระหว่างเครื่องมือทั้งสองชนิดจะมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ยังอยู่ในระดับต�่ำ ดังนั้นไม่มีความเป็น

ไปได้ที่จะเลือกใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่งไปใช้ในการประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ได้ 

	 ค�ำส�ำคัญ : การยศาสตร์ / Strain Index / Rapid Upper Limb Assessment / ผู้ประกอบอาชีพเย็บผ้า

Abstract
The objectives of this study were to study the ergonomic risk level of awkward posture using strain index and  

rapid upper limb assessment and to assess an agreement of ergonomic risk level between strain index assessment and 

rapid upper limb assessment among 30 sewing workers in Chanthima sub-district, Lan Krabue district, Kamphaeng Phet 

province. Collected data were divided into 2 parts: 1) The general data collection was performed using questionnaire, 2) 

the ergonomic risk level of awkward posture was assessed by strain index assessment and rapid upper limb assessment. 

The agreement between strain index assessment and rapid upper limb assessment was analyzed using weight kappa. All 

results determined the significance at the level 0.05. The results of risk level by using strain index assessment found that 

66.7 percent of risk level of the left hand was harmful and 33.3 percent of risk level of the right hand was uncertain. While, 

the result of risk level by using rapid upper limb assessment found that 63.3 percent of risk level was investigate and 

implement change. Furthermore, the agreement of risk level of awkward posture between strain index assessment of left 
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hand and rapid upper limb assessment was the fair level (weight kappa = 0.25). Besides, the agreement of risk level 

between strain index assessment of right hand and rapid upper limb assessment was the low level (weight kappa = 0.10). 

These results showed that although the study results of agreement between two ergonomic assessment tools was  

significant but it was low level. Thus, there is no possibility of applying them interchangeably for postural risk assessment.

Keywords: Ergonomic / Strain index / Rapid upper limp assessment /Sewing workers 

1.บทน�ำ
ปัจจุบันปัญหาความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ

เนื่องจากการท�ำงาน (Work-related Musculoskeletal Disorders; 

WMSDs) เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพเกือบทุก

อาชีพทั่วโลกซึ่งเป็นกลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติเน้ือเย่ือโครงร่างของ

ร่างกาย ท�ำให้มีอาการปวดส่วนต่างๆ ของร่างกายซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่ได้

รบัการรายงานมากทีส่ดุ จากข้อมลูในเกาะบรเิตนใหญ่ (Great Britain) 

พบว่า มคีวามชกุเกีย่วกบัโรคกระดกูและกล้ามเนือ้จากการท�ำงานในปี 

ค.ศ. 2014-2015 คิดเป็นร้อยละ 44 (1) และจากข้อมูลในประชากร

ไทยพบว่าได้รับผลกระทบจากโรคกระดกูและกล้ามเนือ้จากการท�ำงาน

ในปี พ.ศ. 2556 คิดเป็นร้อยละ 34.02 และในปี พ.ศ. 2557 คิดเป็น

ร้อยละ 72.45 (2) ซึง่พบว่าอตัราการเกดิโรคมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้เรือ่ยๆ 

และยังเป็นอุบัติการณ์ที่สูงกว่าโรคอื่นๆ ที่เกิดจากการท�ำงาน	

ทั้งนี้ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรคกระดูกและกล้ามเนื้อแบ่งออกเป็น  

2 ประเภท คือ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท�ำงาน เช่น อายุ เพศ 

ความจ�ำเป็นพิเศษ ความแข็งแรงของร่างกาย พฤติกรรม การออกแรง 

งานที่ต้องการความเที่ยงตรงแม่นย�ำในการเคลื่อนไหว งานที่ต้องใช้

สายตา ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม ไม่เป็นไปตามธรรมชาต ิระยะ

เวลาในการท�ำงาน ความเค้นเชิงกล และสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 

ความเครียด การท�ำงานที่ซ�้ำซากจ�ำเจ งานที่เร่งรีบ ภาระงานที่หนัก

เกนิไป ความสมัพันธ์ระหว่างบคุคลในการท�ำงาน เงนิ เศรษฐกจิ สถานะ

ทางสังคม เป็นต้น (3) ปัจจัยเหล่านี้ส่งเสริมท�ำให้เกิดโรคกระดูกและ

กล้ามเนื้อมากขึ้น ท�ำให้ในหลายอาชีพมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา

ดังกล่าว เช่น ผู้ประกอบอาชีพเย็บผ้าเป็นอาชีพที่ต้องนั่งท�ำงานนานๆ 

ซ�้ำๆ มีการใช้สายตาเพ่งมอง ต้องใช้ความแม่นย�ำในการเคล่ือนไหว  

หากท่าทางในการท�ำงานไม่เหมาะสมจะก่อให้เกิดการเมื่อยล้าของ

กล้ามเนือ้ จากข้อมลูพบว่ากลุม่ผูป้ระกอบอาชพีเยบ็ผ้าพบความชุกของ

อาการความผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้อยูใ่นช่วงร้อยละ 

5-24 (4) เช่น อาการปวดเมื่อยคอ ไหล่ แขน มือ นิ้วมือ เท้า และปวดหลัง 

(5) หากเกดิความเมือ่ยล้าสะสมเป็นเวลานานก็จะส่งผลต่อคณุภาพชวีติ

ของผู ้ประกอบอาชีพเย็บผ้าการประเมินปัจจัยเสี่ยงทางด้านการ

ยศาสตร์จะช่วยวิเคราะห์หาสาเหตุ ประเมินสภาพปัญหาและความ

รุนแรงของปัญหา เพื่อป้องกันการเกิดโรคกระดูกและกล้ามเน้ือ โดย

การปรับปรุงสภาพการท�ำงานด้านการยศาสตร์ ซึ่งเครื่องมือที่ใช้

ประเมินทางด้านการยศาสตร์มีหลายประเภทขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค ์

ในการน�ำไปใช้ สัดส่วนของร่างกาย ผลลัพธ์ที่ต้องการศึกษา เป็นต้น 

เช่น แบบประเมิน Strain Index เป็นแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงดา้นการ

ยศาสตร์ในร่างกายส่วนบนซึง่จะประเมินท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะ

สมในส่วนของมือ/ข้อมือ และส�ำหรับแบบประเมิน Rapid Upper 

Limb Assessment จะใช้ประเมินปัจจัยเส่ียงด้านการยศาสตร์ใน

ร่างกายส่วนบนเช่นกัน และเหมาะสมกับงานนั่ง และจากการศึกษา

วิจัยที่ผ่านมาได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผลการประเมินความเสี่ยง 

ทางด้านการยศาสตร์โดยใช้แบบประเมิน Rapid Upper Limp  

Assessment และแบบประเมนิ Strain Index ในโรงงานประกอบยาน

ยนต์ พบว่า ผลการประเมินความเสี่ยงของทั้งสองเครื่องมือทางการ

ยศาสตร์ในร่างกายส่วนบนไม่มีความสอดคล้องกันเน่ืองจากในแต่ละ

เครื่องมือจะมีความแตกต่างกันในการประเมินความเสี่ยงของงาน  

และอาจจะใช้ประโยชน์ในแต่ละเครือ่งมอืในงานเดยีวกนัได้ (6) จงึเป็น

ทีน่่าสนใจว่าหากใช้เครือ่งมอืทัง้สองชนดินีใ้นการประเมนิในผูป้ระกอบ

อาชพีเยบ็ผ้าซ่ึงเป็นกลุม่เดยีวกนัผลการประเมนิความเสีย่งจะแตกต่าง

กนัหรอืไม่ ผู้วจิยัจงึเล็งเหน็ความส�ำคัญและสนใจทีจ่ะศึกษาระดบัความ

เส่ียงด้านการยศาสตร์ต่อความผดิปกตขิองการเกดิจากโรคกระดกูและ

กล้ามเนื้อบริเวณร่างกายส่วนบนในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพเย็บผ้า ซึ่ง

เป็นกลุ่มอาชีพที่ต้องใช้แรงกายในการท�ำงาน มีลักษณะท่าทางการ

ท�ำงานทีม่คีวามเส่ียงต่อความผิดปกตบิรเิวณร่างกายส่วนบน และมกีาร

ท�ำงานทีซ่�ำ้ซากจ�ำเจ โดยเลือกใช้แบบประเมนิ Strain Index และแบบ

ประเมิน Rapid Upper Limb Assessment และประเมินความ

สอดคล้องของผลการประเมินความเส่ียงจากแบบประเมนิทัง้สองชนดิ 

ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้จะสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการเลือกใช้เครือ่งมอืและ

การประยุกต์ใช้แทนกัน และยังน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการปรับปรุง

ท่าทางในการท�ำงานให้เหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงานได้

2. วิธีดำ�เนินการวิจัย
การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง

2.1 ประชากรและตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก ่ 

ผู้ประกอบอาชีพเย็บผ้า ต�ำบลจันทิมา อ�ำเภอลานกระบือ จังหวัด

ก�ำแพงเพชร โดยศึกษาจากประชากรทั้งหมด จ�ำนวน 30 คน 
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2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดังนี้

2.1.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นข้อ

ค�ำถามปลายเปิดและปลายปิดจ�ำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วยข้อมลูเพศ 

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพเสริม 

โรคประจ�ำตัว ประสบการณ์ท�ำงาน ปัญหาเกี่ยวกับความผิดปกต ิ

ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ สาเหตุของความผิดปกติ 

ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

2.1.2 กล้องวิดีโอบันทึกการท�ำงาน ใช้บันทึกลักษณะท่าทาง

การท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง

2.1.3 แบบประเมินทางด้านการยศาสตร์

2.1.3.1 แบบประเมิน Strain Index ถูกพัฒนาขึ้นโดย  

J.Steven Moore และ ArtunGarh เพื่อวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อการ

บาดเจ็บของร่างกายส่วนบนจ�ำพวกแขนและข้อมือ ซึ่งจะวิเคราะห์

กิจกรรมในการท�ำงานออกเป็น 6 ลักษณะงาน ได้แก่ การออกแรง 

ระยะเวลาที่ออกแรง การออกแรงต่อนาที ท่าทางของมือ/ข้อมือ 

ความเร็วในการท�ำงานระยะเวลาท�ำงานต่อวัน โดยมีเกณฑ์การ

ประเมิน 4 ระดับ ดังนี้ คะแนนน้อยกว่า 3 แสดงว่า ปลอดภัย 

คะแนนระหว่าง 3 ถึง 5 แสดงว่า ไม่แน่นอน คะแนนระหว่าง 5 ถึง 

7 แสดงว่า มีความเสี่ยง คะแนนมากกว่า 7 แสดงว่า อันตราย

2.1.3.2 แบบประเมิน Rapid Upper Limb Assessment 

ถูกพัฒนาขึ้นโดย Lynn Mc.atamney and Nigel Corlett เป็น 

เครือ่งมอืประเมนิร่างกายส่วนบน จะเหมาะกบังานท่ีนัง่หรอืยนืท�ำงาน

โดยมีการเคลื่อนไหวไม่มากนัก อวัยวะที่ใช้ประเมินท่าทาง ได้แก ่

ศีรษะและคอ ล�ำตัว ไหล่ แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง มือและข้อมือ 

ขาส่วนบน ขาส่วนล่าง เท้า โดยมีเกณฑ์การประเมิน 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ 1 : 1-2 คะแนน แสดงว่า ยอมรับได้ ระดับที่ 2 : 3-4 คะแนน 

แสดงว่า งานน้ันควรมีการตรวจสอบเพิ่มเติม จ�ำเป็นอาจจะต้องมี 

การเปลี่ยนแปลง ระดับที่ 3: 5-6 คะแนน แสดงว่า งานนั้นควรมีการ

ตรวจสอบเพิ่มเติม เปลี่ยนแปลงลักษณะงานโดยเร็ว ระดับที่ 4 : 7 

คะแนน แสดงว่า งานน้ันควรมีการตรวจสอบมีการเปลี่ยนแปลง

ลักษณะงานทันที 

2.1.4 โปรแกรม kinovea เป็นโปรแกรมส�ำเร็จรูป จะใช้ใน

การวิเคราะห์วิดีโอที่บันทึกท่าทางการปฏิบัติงานของพนักงาน 

นอกจากนี้โปรแกรม kinovea ยังสามารถใช้ส�ำหรับการวัดมุมเพื่อ 

ใช้ข้อมูลของมุมที่วัดได้ในการวิเคราะห์ร่วมกับการประเมินอื่นๆ เช่น 

REBA, RULA และชีวกลศาสตร์ เป็นต้น

2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืน 

มกราคม - ธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ดังนี้

2.3.1 การสอบถามข้อมูลจากประชากรโดยใช้แบบสอบถาม 

ระยะเวลาประมาณ 20 นาที

2.3.2 แบบประเมนิทางด้านการยศาสตร์เป็นการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากประชากรโดยการใช้แบบประเมิน Strain index และ  

Rapid Upper Body Assessment ประเมินลักษณะท่าทางการ

ท�ำงานของคนงานเย็บผ้า โดยจะใช้แบบประเมินทั้ง 2 ชนิด ประเมิน

ที่บริเวณหน้างานของผู้ปฏิบัติงาน ในลักษณะท่าทางการท�ำงานที่

เหมือนกัน มุมองศาเดียวกัน โดยผู้วิจัยยืนด้านข้างของผู้ประกอบ

อาชีพเย็บผ้าทั้งด้านซ้าย และขวา ระยะห่างประมาณ 1 เมตร และ

ใช้กล้องบันทึกวีดีโอในการบันทึกลักษณะท่าทางการท�ำงานในหนึ่ง

รอบการท�ำงานและน�ำมาเข้าโปรแกรม Kinovea ซึ่งจะใช้ในการ

วิเคราะห์วิดีโอที่บันทึกท่าทางการปฏิบัติงานเพื่อตรวจสอบความ 

ถูกต้องของการประเมินหน้างานอีกครั้ง

2.4 วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสถิติ SPSS for  

Windows พรรณนาข้อมูลลักษณะทางประชากรโดยใช้ค่าความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด  

และประเมินความสอดคล้องระหว่างแบบประเมิน Strain Index  

และ Rapid Upper Body Assessment โดยใช้สถิติ Weight  

Kappa ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

2.5 การศึกษาในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

รับรองจริยธรรมในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวรเลขที่ COA No. 

205/2016 IRB No. 314/59

3. ผลการศึกษา
3.1 ข้อมูลทั่วไป

ผู้ประกอบอาชีพเย็บผ้า มีลักษณะการท�ำงานโดยการเย็บ

เสื้อผ้า โดยสภาพแวดล้อมการท�ำงานจะใช้จักรเย็บผ้าที่มีลักษณะ

เหมือนกัน นั่งท�ำงานบนเก้าอี้ที่ไม่มีพนักพิง ซึ่งผู้ประกอบอาชีพเย็บ

ผ้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90.0 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

46.47 ปี ส่วนใหญ่มดีชันมีวลกายน�ำ้หนกัตวัปกต ิคดิเป็นร้อยละ 40.0 

มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 60.0 นอกจากนี้ร้อยละ 50 ของ

พนักงานทั้งหมดมีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา ส่วนใหญ่ไม่มี

อาชีพเสริม คิดเป็นร้อยละ 63.3 ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 

66.7 มีประสบการณ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.3 

ผูป้ระกอบอาชีพเยบ็ผ้ามชีัว่โมงการท�ำงานต่อวนัน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 

8 ช่ัวโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 60.0 มีจ�ำนวนวันท�ำงานต่อสัปดาห์ 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 วันท�ำงานต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 30.0  

มีป ัญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ 

กล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 90.0 บริเวณที่มีปัญหาเก่ียวกับความผิด

ปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ พบว่ามีปัญหาบริเวณ

หลงัส่วนล่าง คดิเป็นร้อยละ 21.0 สาเหตทุีท่�ำให้เกดิความผดิปกตขิอง

ระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ พบว่าส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก

การเย็บผ้า คิดเป็นร้อยละ 92.9 (ตารางที่ 1)
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ความสอดคล้องของผลการประเมินความเสี่ยงท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมในร่างกายส่วนบนโดยใช้แบบประเมิน
Strain  Index และ Rapid Upper Limb Assessment ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพเย็บผ้า

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 ชาย 3 10

	 หญิง 27 40.47

อายุ

	 21 -30 ปี 2 6.7

	 31 – 45 ปี 14 46.7

	 46 – 60 ปี 10 33.3

ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 46.47 ± 10.679 0.06

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด – ค่าสูงสุด) 45 (27 – 70) 0.04

ดัชนีมวลกาย (BMI) (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

น�้ำหนักต�่ำกว่ามาตรฐาน 
(BMI<18.50 kg/”m” ^”3”)

4 13.3

น�้ำหนักตัวปกติ
(BMI 18.50-22.99 kg/”m” ^”3”)

12 40.0

น�้ำหนักเกินกว่ามาตรฐาน
(BMI 23.00-24.99 kg/”m” ^”3”)

3 10.0

อ้วน ระดับ 1 (BMI 25.00-29.99 
kg/”m” ^”3” )

9 30.0

อ้วน ระดับ 2 (BMI 30.00-39.99 
kg/”m” ^”3” )

2 6.7

ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 23.39”±” 4.144

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด – ค่าสูงสุด) 22.57
(16.90-35.56)

สถานภาพสมรส

โสด 6 20.0

สมรส 18 60.0

หม้าย/อย่า/แยกกันอยู่ 6 20.0

ระดับการศึกษาสูงสุด

ประถมศึกษา 15 50.0

มัธยมศึกษาตอนต้น/
ตอนปลาย/เทียบเท่า

14 46.7

ปริญญาตรี 1 3.3

อาชีพเสริม

ไม่มี 19 63.3

มี 11 36.7

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี 20 66.7

	 มี 10 33.3

ประสบการณ์

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 13 43.3

	 6-20 ปี 12 40.0

	 21-34 ปี 2 6.7

	 35-50 ปี 2 6.7

	 มากกว่า 50 ปี 1 3.3

ชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง ต่อวัน 18 13.3

	 มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 12 60.0

จ�ำนวนวันท�ำงานต่อสัปดาห์

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 วันต่อสัปดาห์ 9 30.0

มากกว่า 6 วันต่อสัปดาห์ 21 70.0

ท่านเคยมีปัญหาเกี่ยวกับความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อ

ไม่มี 3 10.0

มี 27 90.0

บริเวณที่มีปัญหาความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก
และกล้ามเนื้อ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) (n=85)

	 คอ 12 14.1

	 ไหล่ 17 20

	 ข้อศอก 3 3.5

	 ข้อมือ/มือ 5 5.9

	 หลังส่วนบน 2 2.4

	 หลังส่วนล่าง 18 21.0

	 สะโพกหรือต้นขา	(ข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง) 8 9.4

	 เข่า (ข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง) 11 12.9

	 ข้อเท้าหรือเท้า (ข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง) 9 10.6

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและ
กล้ามเนื้อ (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ) (n=28)

จากการเย็บผ้า 26 92.9

เข่า (ข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง) 2 7.1
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เสาวลักษณ์  พันธุ์นนท์,  อรวรรณ  กีรติสิโรจน์

	 3.2 การประเมินความเสี่ยงท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม

	 ผลการประเมินความเสี่ยงท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมโดย

ใช้แบบประเมิน STRAIN INDEX (SI) พบว่า มือข้างซ้าย ส่วนใหญ่ 

มีความเสี่ยงระดับอันตราย

	 คิดเป็นร้อยละ 66.7 และพบว่ามือข้างขวา ส่วนใหญ่มีความ

เสี่ยงระดับที่ควรตรวจสอบ คิดเป็นร้อยละ 33.3 (ตารางที่ 2) ในขณะที่

ผลการประเมินความเสี่ยงท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมโดยใช้แบบ

ประเมิน Rapid Upper Body Assessment (RULA) พบว่า ส่วนใหญ่

มีระดับความเสี่ยงที่ควรแก้ไขในทันที คิดเป็นร้อยละ 63.3 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 การประเมินความเสี่ยงท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม 

โดยใช้แบบประเมิน STRAIN INDEX (SI) (n=30)

ระดับความเสี่ยงของมือ จ�ำนวน ร้อยละ

ข้างซ้าย
ปลอดภัย 1 3.3
ปลอดภัย 3 10.0
มีความเสี่ยง 6 20.0
อันตราย 20 66.7

ข้างขวา
ปลอดภัย 6 20.0
ปลอดภัย 10 33.3
มีความเสี่ยง 6 20.0
อันตราย 8 26.7

ตารางที ่3 การประเมนิความเสีย่งท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสมโดย

ใช้แบบประเมิน Rapid Upper Body Assessment (RULA) (n=30)

ระดับความเสี่ยงของมือ จ�ำนวน ร้อยละ

ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 0 0
ความเสี่ยงที่ควรตรวจสอบและอาจแก้ไข 0 0
ความเสีย่งทีค่วรตรวจสอบและแก้ไขโดยเรว็ 11 36.7
ความเสี่ยงที่ควรแก้ไขในทันที 19 63.3

	 3.3 ความสอดคล้องของผลการประเมินความเสี่ยงท่าทาง

การท�ำงานที่ไม่เหมาะสมระหว่างแบบประเมิน Strain Index และ 

Rapid Upper Limb Assessment

	 ผลการประเมินความสอดคล้องระหว่าง Strain Index และ 

Rapid Upper Limb Assessment โดยแบ่งระดับการประเมิน 4 ช่วง 

พบว่า จากการประเมินมือข้างซ้ายซ่ึงเป็นข้างท่ีมีความเสี่ยงมากกว่า  

ค่าความสอดคล้องระหว่างการประเมินด้วยเครื่องมือทั้ง 2 ชนิด 

สอดคล้องกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (Z = 

1.88, p = 0.030) โดยมขีนาดความสอดคล้องอยูใ่นระดบัพอใช้ (weight 

kappa = 0.25) (ตารางที่ 4) และจากการประเมินมือข้างขวาซึ่งเป็น

ข้างที่มีความเสี่ยงน้อยกว่า พบว่า ค่าความสอดคล้องระหว่างการ

ประเมินด้วยเครือ่งมอืทัง้ 2 ชนดิ สอดคล้องกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (Z = 1.66, p = 0.05) โดยมีขนาดความ

สอดคล้องอยู่ในระดับน้อย (weight kappa = 0.1) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 ความสอดคล้องของผลการประเมินความเส่ียงท่าทางการ

ท�ำงานที่ไม่เหมาะสมระหว่างแบบประเมิน Strain Index (ข้างซ้าย)  

และ Rapid Upper Limb Assessment

ความเสี่ยง

Strain index (ข้างซ้าย)

ปลอดภัย

(1)

ควร
ตรวจสอบ

(2)

มีความ
เสี่ยง
(3)

อันตราย

(4)

รวม

RULA ปลอดภัย (1) 0 0 0 0 0

ความตรวจสอบ 

และแก้ไข (2)

0 0 0 0 0

ความตรวจสอบ 

และแก้ไขโดยเร็ว(3)

0 2 4 5 11

ควรแก้ไขทันที (4) 1 1 2 15 19

Totel 1 3 6 20 30

Weight Kappa = 0.25, p = 0.030

ตารางที่ 5 ความสอดคล้องของผลการประเมินความเสี่ยงท่าทางการ

ท�ำงานที่ไม่เหมาะสมระหว่างแบบประเมิน Strain Index (ข้างขวา) 

และ Rapid Upper Limb Assessment

ความเสี่ยง

Strain index (ข้างซ้าย)

ปลอดภัย

(1)

ควร
ตรวจสอบ

(2)

มีความ
เสี่ยง
(3)

อนัตราย

(4)

รวม

RULA ปลอดภัย (1) 0 0 0 0 0

ความตรวจสอบ 

และแก้ไข (2)

0 0 0 0 0

ความตรวจสอบ 

และแก้ไขโดยเร็ว (3)

2 4 4 1 11

ควรแก้ไขทันที (4) 4 6 2 7 19

Totel 6 10 6 8 30

Weight Kappa = 0.1, p = 0.049
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ความสอดคล้องของผลการประเมินความเสี่ยงท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมในร่างกายส่วนบนโดยใช้แบบประเมิน
Strain  Index และ Rapid Upper Limb Assessment ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพเย็บผ้า

4. อภิปราย
การประเมินความเสี่ยงท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมโดย

ใช้แบบประเมิน STRAIN INDEX (SI) จากการศึกษาการประเมิน

ความเสีย่งท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสม พบว่ามอืข้างซ้าย มคีวาม

เสี่ยงระดับอันตรายสูงถึงร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ ระดับที่มีความ

เสีย่งร้อยละ 20.0 และพบว่ามือข้างขวามีความเส่ียงระดับท่ีควรตรวจ

สอบร้อยละ 33.3 รองลงมาคือ ความเสี่ยงระดับที่อันตรายร้อยละ 

26.7 จากผลการศึกษาพบว่ามือข้างซ้ายอยู่ในระดับความเสี่ยงที่สูง

กว่ามือข้างขวา เนื่องจากมือข้างซ้ายมีการออกแรง การเบี่ยงข้อมือ 

การหมุน การเคลื่อนไหวของมือ/ข้อมือซ�้ำๆ ในระยะเวลานานและ

ต่อเนื่องผิดหลักการยศาสตร์มากกว่ามือข้างขวา ซึ่งจากลักษณะ

ท่าทางการท�ำงานซ�้ำๆ ล�ำตัวมีการก้มไปด้านหน้า มือ/ข้อมือยกสูง

และการเบี่ยงข้อมือของผู้ประกอบอาชีพเย็บผ้า จะท�ำให้เกิดความ

ตึงเครียดของกล้ามเนือ้และรยางค์ส่วนบน สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ที่ผ่านมาเรื่องการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์การท�ำงาน 

โดยมาตรฐาน RULA ในกลุ่มแรงงานการท�ำไม้กวาดร่มสุข ซึ่งมี

ลักษณะการท�ำงานคล้ายกันคือ มีการท�ำงานซ�้ำๆ ตลอดทั้งวัน เบี่ยง

ข้อมือ กระดกข้อมือ มีการเคลื่อนไหวแบบซ�้ำๆ พบว่าการหาความ

สมัพนัธ์ระหว่างท่าทางการท�ำงานกบัการเกิดความผดิปกตขิองระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณกระดูกสันหลังและรยางค์ส่วนบน 

ในกลุ่มงานท�ำไม้กวาดร่มสุข พบว่า แขนส่วนบนและแขนส่วนล่างที่

มกีารยกมอืและข้อมอืทีมี่การยกสงูและมกีารเบีย่งข้อมอื การกระดก

ข้อมือ การยกแขน การงอแขน การใช้แรงสถิต การท�ำงานที่มีการ

เคลื่อนไหวซ�้ำๆ จะก่อให้เกิดปัญหาด้านการยศาสตร์ และมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

บรเิวณกระดูกสนัหลงัและรยางค์ส่วนบนในพนกังานนอกระบบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (7) 

การประเมินความเสี่ยงท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมโดย

ใช้แบบประเมิน Rapid Upper Body Assessment (RULA) จาก

การศึกษาการประเมินความเสี่ยงท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม  

พบว่าอยูใ่นระดบัที ่4 ซึง่เป็นความเสีย่งทีค่วรแก้ไขในทันทีสงูถงึร้อย

ละ 63.3 รองลงมาคือระดับที่ 3 เป็นความเสี่ยงที่ควรตรวจสอบและ

แก้ไขโดยเร็วร้อยละ 36.7 จากลกัษณะท่าทางการท�ำงานซ�ำ้ๆ ท�ำงาน

ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ท�ำงานในท่านั่งบนเก้าอ้ีที่ไม่มีพนักพิง 

คอและล�ำตวัเกรง็ เป็นส่วนส�ำคญัท่ีก่อให้เกดิความผดิปกตขิองกล้าม

เนื้อและรยางค์ส่วนบน จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าสอดคล้องกับ 

การศึกษาที่ผ่านมาเรื่องความชุกของกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างกล้ามเนื้อและปัจจัยด้านท่าทางการท�ำงานในกลุ่มอาชีพ 

สานตะกร้าไม้ไผ่ ซึง่มลีกัษณะการท�ำงานท่ีคล้ายกนัคอื มท่ีาทางการ

ท�ำงานซ�้ำๆ ก้มศีรษะและล�ำตัวในการนั่งสาน การใช้สายตาจ้อง 

และเกร็งคอตลอดจน มีการก้ม เอี้ยวตัว การนั่งท�ำงานนานๆ จาก

ลักษณะท่าทางที่ได้กล่าวมาข้างต้น พบว่าหนึ่งในสามของกลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนของ RULA สูง อยู่ในระดับ 4 และจากการศึกษา

พบว่าลกัษณะการท�ำงานดงักล่าวส่งผลต่อการเกดิปัญหาด้านท่าทาง

การท�ำงาน (4) และสอดคล้องกบัการศกึษาของประเทศตุรก ีท่ีศกึษา

เรือ่งอาการของระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้และปัจจัยทีม่คีวามเสีย่ง

ทางการยศาสตร์ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับเครื่องจักรเย็บผ้าใน

ประเทศตุรกี พบว่าไม่มีพนักงานที่มีท่าทางการท�ำงานอยู่ในระดับที่

ยอมรับได้ คะแนนรวม RULA เท่ากับ 6.9 อยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูง 

นั้นแสดงให้เห็นถึงท่าทางการท�ำงานของพนักงานจ�ำเป็นท่ีจะต้อง

แก้ไขในทันที (8)

	 ความสอดคล้องของผลการประเมินความเสี่ยงท่าทางการ

ท�ำงานที่ไม่เหมาะสมระหว่างแบบประเมิน Strain Index และ  

Rapid Upper Limb Assessment ในการศึกษานี้พบว่า ผลการ

ประเมินมือข้างซ้ายซ่ึงเป็นข้างที่มีความเสี่ยงมากกว่า มีค่าความ

สอดคล้องอยู่ในระดับพอใช้ (weight kappa = 0.25) และผลการ

ประเมินมือข้างขวาซึ่งเป็นข้างที่มีความเสี่ยงน้อยกว่า มีค่าความ

สอดคล้องอยู่ในระดับน้อย (weight kappa = 0.1) ซึ่งจากผลการ

วัดความสอดคล้อง Strain Index และ Rapid Upper Limb  

Assessment มีค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับพอใช้และในระดับ

น้อย แสดงให้เห็นถึงว่า ถึงแม้ผลการศึกษาความสอดคล้องระหว่าง

เครือ่งมอืทัง้สองชนดิจะมนียัส�ำคญัทางสถิตแิต่อยูใ่นระดบัต�ำ่ ดังนัน้

ไม่มีความเป็นไปได้ที่จะเลือกใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่งไปใช้ในการ

ประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ อย่างไรก็ตามผลการศึกษา

สอดคล้องกับผลการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาที่ศึกษาเรื่อง

การเปรียบเทียบผลการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์โดยใช้

แบบประเมนิ Rapid Upper Limb Assessment และ Strain Index 

ในโรงงานประกอบยานยนต์ พบว่า มีความสอดคล้องกันเล็กน้อย

ระหว่างผลของเคร่ืองมือทั้งสองชนิด Kappa score เท่ากับ 0.11 

แสดงให้เห็นว่า ผลจากการประเมนิความเสีย่งของเครือ่งมอืทางการ

ยศาสตร์ส�ำหรับร่างกายส่วนบนทั้งสองชนิดไม่สอดคล้องกัน (9)  

และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของประเทศอิหร่านท่ีศึกษาเรื่อง

การเปรียบเทียบผลการประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์โดยใช้

แบบ Quick Exposure Check และ Rapid Entire Body Assess-

ment ในอุตสาหกรรมอะลูมิเนียมเมืองเตหะรานประเทศอิหร่าน  

พบว่าค่า kappa เท่ากับ 0.12 แสดงให้เห็นถึงความไม่สอดคล้องกัน

ระหว่างผลการประเมินของเคร่ืองมือทั้งสองชนิด (10) แต่อย่างไร

ก็ตามหลายการศึกษาเลือกใช้แบบประเมิน RULA ในการประเมิน

ความเสีย่งของท่าทางการท�ำงานในกลุม่อาชพีเยบ็ผ้าหรอืกลุม่อาชพี

ทีม่ลีกัษณะงานคล้ายคลงึกัน (5,7) ดงันัน้ จงึอาจเลอืกใช้แบบประเมนิ 

RULA ในการประเมินเนื่องจากมีการประเมินท่าทางในส่วนคอ  

ล�ำตัว และรยางค์ส่วนบนร่วมกับประเมินการท�ำงานของกล้ามเนื้อ

ทั้งแรงและปริมาณการท�ำซ�้ำงาน



12
วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

เสาวลักษณ์  พันธุ์นนท์,  อรวรรณ  กีรติสิโรจน์

5. สรุปและข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษาพบว่า ผลการประเมินความเสี่ยงท่าทาง 

การท�ำงานท่ีไม่เหมาะสมโดยใช้แบบประเมิน STRAIN INDEX (SI) 

ในครั้งนี้ โดยได้พิจารณาแยกมือข้างซ้ายและมือข้างขวาพบว่า 

มอืข้างซ้ายของผูป้ระกอบอาชพีเยบ็ผ้ามท่ีาทางการท�ำงานที่

พบส่วนใหญ่อยู่ในระดับความเสี่ยงที่เป็นอันตราย คิดเป็นร้อยละ 

66.7 และพบว่ามือข้างขวาส่วนใหญ่อยู่ในระดับความเส่ียงที่ควร

ตรวจสอบ 

เป็นร้อยละ 33.3 ผลการประเมินความเสี่ยงท่าทางการ

ท�ำงานที่ไม่เหมาะสมโดยใช้แบบประเมิน Rapid Upper Body 

Assessment (RULA) ในครั้งนี้ 

ได้พิจารณาในภาพรวมของร่างกายทั้งด้านซ้ายและด้านขวา 

พบว่าท่าทางการท�ำงานที่พบส่วนใหญ่อยู่ในระดับความเส่ียงที่ควร

แก้ไขในทนัท ีคดิเป็นร้อยละ 63.3 การหาความสอดคล้องของผลการ

ประเมินความเสี่ยงท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสมระหว่างแบบ

ประเมิน Strain Index และ Rapid Upper Limb Assessment 

พบว่า ผลการวัดความสอดคล้อง RULA และ Strain index จากการ

ประเมินข้างซ้ายซึ่งเป็นข้างที่มีความเสี่ยงมากกว่า 

ค่าความสอดคล้องระหว่างการประเมินด้วยเคร่ืองมือทั้ง 2 

ชนิด สอดคล้องกันในระดับพอใช้ และจากการประเมินข้างขวาซึ่ง

เป็นข้างทีม่คีวามเสีย่งน้อยกว่า พบว่า ค่าความสอดคล้องระหว่างการ

ประเมินด้วยเครื่องมือทั้ง 2 ชนิด สอดคล้องกันในระดับน้อย ดังนั้น 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าถึงแม้ผลการศึกษาความสอดคล้อง

ระหว่างเครื่องมือทั้งสองชนิดจะมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่อยู่ในระดับ

ต�่ำ  ดังนั้นไม่มีความเป็นไปได้ที่จะเลือกใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่งไปใช้

ในการประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ได้
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Abstract
This survey research aimed to identify the potential hazards and determine the relative risk on exposure to  

occupational hazards in fishnet home workers by a case study in Khon Kaen province, Thailand. Home-based process of 

the fishnet production were classified into three types: material handling (n=42), sinker made of lead attachment (n=42), 

and float attachment (n=42). Data were collected with a structured questionnaire, a survey form, and observations.  

The potential hazards were identified and risk was characterized by considering of 3 x 3 risk matrix (likelihood x severity). 

The final score indicated risk in five ranking levels. Ergonomic factors were identified at the high risk for the highest  

proportion of workers involved in the process of material handling, sinker attachment and float attachment for 54%, 57%, 

and 66%, respectively. The following factor was sharp instruments or materials identified the highest proportion of 24%, 

21%, and 8% for material handling, sinker attachment, and float attachment, respectively. Chemical (lead) contamination 

through skin identified in process of material handling (22%) and sinker attachment (10%) at high risk. Personal protective  

equipment (PPE) was used by 10% of workers. Therefore, fishnet home workers should be aware of occupational hazards, 

by using PPE for better protection. The support of trainings on occupational safety and health, and PPE are suggested for 

the employers in compliance with the home workers protection act 2010.

Keywords: Home Workers / Fishnet / Ergonomics / Risk Assessment / Hazards
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1. Introduction
Thailand is classified as industrially developing 

countries, and a major part of Thai products are from 

small business enterprise and informal economy. Informal  

workers occupied a high percentage as over 60% of total 

Thai workforce. The informal worker is defined as workers 

who are not under employment system, in another word is 

they had no employers. Health service is not available but 

under volunteer for own payment of having health insurance. 

earning money by their pieces private working some service 

and health service for more than home-based production. 

The majority of Thai workforces is informal sector worker, 

included home workers. In 2011, there were 24.6 million 

informal workers of total Thai workforce 39.3 million(1). It is 

found that home working and home-based production have 

long been practiced in Thai society. Female home workers 

outnumber male home workers in a significant proportion 

of 76.3% to 23.7%. Textile manufacturing locates overall in 

Khon Kaen province, Thailand. Fishnet is one type of the 

textile industry which provide home based product to the 

community near the factory. Home workers, therefore, are 

able to complete some part of fishnet and send back to the 

manufacturing. Workers normally transport material home 

and work with their own instruments and own workplace 

under home conditions. 

In terms of occupational health and safety, a number 

of jobs undertaken by home-based workers are the potential 

sources of health hazards to workers and family members. 

For example, the problem of dust in ready-made clothing/

textile industries, the problem of hazardous chemicals in 

traditional clothing/textile making, and the problem with 

noise, heat, vibration in metal-related industry. Occupational 

health problems and potential health risk found in home 

workers are usually high because most of them work without 

any appropriate protective equipment or safety measures(2). 

It was also found that occupational health problem exists 

among family members who share the workplace(3). In 

September 2010, Parliament ratified the home workers 

protection act 2010, which came into effect in May 2011. 

This law provides for protection of wages, including equal 

pay for men and women doing the same job, occupational 

health and safety, responsibility of employers toward home 

workers(4). However, health risks on work hazards exposures 

continuously increase among home workers and their family 

members upon workplace conditions and the prevention. 

Fishnet is one type of the textile industry and the major 

income of home workers in Banthum municipality, Khon Kaen 

province, Thailand. This case study aimed to determine the 

health risk on exposures to identified health hazards in home 

based workplace by health risk assessment process among 

home workers involved in the fishnet product.

2. Materials and methods
Subjects and tools

The study was the cross-sectional survey study. Data 

were collected by an in-depth interview with the health 

risk survey form and observations at workplaces. Subjects 

(N=126) were workers involved in the process of the  

fishnet product in Banthum municipality, Khon Kaen  

province, Thailand. They were classified into three groups: 

material handling (n=42), Sinker made of lead attachment 

(n=42), and float attachment (n=42). Data were collected 

by the interviews with structure questionnaires applied 

from risk survey form and observations. The questionnaire 

consisted of five part; part 1: the demographic characteris-

tics including age, gender, weight, height, part 2: the stress 

test with 20 questions, part 3: job characteristics: i.e. work  

experience (year), work time, work hour/day, total work 

hours for each fishnet and part 4: hazard identifications from 

the main task from 3 processes (material handling, lead  

attachment, and float attachment) and using personal  

protective equipment (PPE), part 5: Occupational Health  

services and training and experience on adverse health effect i.e. 

illness, injuries, health care seeking, annual medical examina-

tion, special medical examination in the risk group, training, waste  

management, biological and environmental monitoring by 

the health care center or public health related sector.

Potential hazard identification and assessment 

of relative risk

Potential hazards identified by an interview and 

observation were classified into six groups which might 

cause illness, adverse health effects or injuries and  
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diseases of home fishnet workers. Five groups of hazards 

were: 1) chemical hazards i.e. lead; 2) ergonomic factors i.e.  

repetitive work, prolong sitting, awkward posture, heavy 

lifting; 3) physical hazards i.e. insufficient illumination, sharp 

materials and tools and 4) biological hazards i.e. microbial 

infection and 5) stress. The qualitative risk assessment 

on exposure to occupational hazards was performed by  

considering the working procedures of each process, and 

possible work hazards were identified in each procedure.

Risk was characterized by considering the 3x3 risk 

matrix of likelihood ranking of hazards exposure and severity 

ranking of its consequence). The potential risk was calculated 

by the following formula for the final score: 

Risk = Likelihood level x Severity level.

There were three ranking levels of likelihood to  

hazards exposure 1) unlikely: good control 2) likely:  

incomplete control and 3) highly likely: no control, high 

incidence report. There were three ranking levels of the 

severity of the subsequence adverse effect: 1) minor: near 

miss to first aid 2) moderate: hospital or temporary loss of 

work ability 3) serious: sick leave >3 days, chronic disease or 

permanent disability. The final score identified level of risk 

ranking as the follows; 1) low risk: score of 1; 2) acceptable 

risk: score of 2; 3) medium risk: score of 3-4; 4) high risk: score 

of 6 and 5) unacceptable risk: score of 9. Data were analysed 

by using of STATA version 10.0. Descriptive statistic was used 

to describe parameter: mean, standard deviation, min and 

max. Percentage was calculated for the proportion of home 

workers at the high risk level characterization. 

3. Results
Fishnet producing process of home-based working

The process of fishnet home based production at 

Khon Kaen province were classified into 3 processes. Home 

workers involved in process of material handling/lifting, lead 

attachment, and float attachment. For material handling, 

workers had manual handling and lifting of materials without 

the lift or the hoist. The sack or pack of materials had the 

weights between 31 to 60 kilograms (kg) depending on which 

kind of material. The maximum load (60 kg) was package of 

lead metals using in process of lead attachment. Handcart 

was found to be used in the long way transportation with 

more than one sack. However, workers usually carry or lift 

one sack of materials or products by their own physical effort. 

In process of lead attachment the worker cut lead metal into 

small pieces and well attached to the nylon at the end of 

fishnet. The pieces of synthetic black foam were tied with 

the nylon to the fishnet in the process of float attachment. 

The necessary instruments for working of home-based fishnet 

were the scissors for cutting and the serration for best fitting 

of sinker made of lead to the fishnet. The process of lead 

and float attachment are shown in Figure 1.

Figure 1 The main processes of fishnet home based  

production are lead attachment process (left) and float 

attachment process (right).

Hazards identification and health risk assessment

By health risk assessment process, hazards were 

identified for three working processes and filled in the risk 

assessment form after adjustment the likelihood of health 

impacts and the severity of its consequence. This study 

found that the same groups of hazards had been identified 

at high risk level in three processes which were ergonomic 

factors, the chemical (lead) poisoning, and accidents caused 

by instruments or materials, insufficient illumination and the 

stress. An example of hazard identification and the severity 

adjustment in the process of lead attachment to the fish-

net is shown in Table 1. Accidents at work were reported 

from several workplaces in Thailand leading to the loss of 

products and decreases of work ability because of injuries 

or handicap among Thai workforces. This study, therefore, 

considered an accident caused by materials, tools or any 

environmental agents as one type of the work hazard among 

the fishnet home workers. 

Workers involved in material handling had the  

highest proportion of relative risk caused by ergonomic 

factors: awkward postures and heavy lifting (54%), followed 
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by materials falling caused injuries (24%) and chemical (lead 

contamination) (22%) as shown in Figure 2. Workers of sinker 

attachment also had the highest proportion of health risk 

caused by ergonomic factors: awkward working posture and 

prolonged sitting (57%), followed by inappropriate tools 

caused injuries (21%), and lead by skin contact (10%) as 

shown in Figure 3. Workers of float attachment also had 

the highest proportion of high risk caused by ergonomic 

factors: awkward working posture and repetitive work (66%), 

followed by work stress (15%) and insufficient illumination 

(14%) as shown in Figure 4.

54%
24%

22%

awkward posture and heavy handling
materials falling caused injuries
lead poisoning

Figure 2 Hazard identification at the high risk level among 

home workers in the process of material handling/lifting 

(n=42).

8%

10%

29%
28%

21%

4% insuf f icient illumination

lead poisoning

awkward posture

prolonged sitting

tools caused injuries

stress

Figure 3 Hazards identification at the high risk level among 

home workers in the process of sinker (lead) attachment 

(n=42).

14%

30%

33%

8%

15% insufficient illumination

awkward posture

repetitive work

materials caused injuries

stress

Figure 4 Health hazards identification at the high risk level 

among home workers in the process of float attachment 

(n=42)

4. Discussion
	 From three processes, results showed the same 

direction that ergonomic factors were identified as the 

number one of health hazards to fishnet home workers in 

this study. One explanation is that the workstation of the 

home worker in this study was not difference from home 

conditions, and workers actually moved the materials and 

fishnet holding to anywhere they want. Therefore, awkward 

postures during working without backrest of seat and no chair 

seat were observed. The worker needed at least one hour 

for lead/float attachment to one sheet of the fishnet. When 

the workers need more than one product (10 bahts/ sheet 

of fishnet), prolonged sitting for producing normal occurred 

every day and every night. This behavior therefore caused 

the musculoskeletal disorders (MSDs) among home workers 

as reported symptoms in this study and previous studies(5-7). 

Moreover, the workers must transport the heavy materials 

home with maximum load of 60 kg for lead package or less 

for the nylon or other material and the finished products. 

Overload lifting and pulling cause low back pain, particularly 

lifting with the wrong posture and also against the standard 

regulation(8).

One identified hazard that caused the high potential 

health risk to fishnet workers was chemical exposure. Lead 

exposure, either by skin contact during handling material 

and lead attachment procedure, or by ingestion because 

biting the lead metal instead of using the serration was 

found as unsafe behavior for protection. Lead poison-

ing will not present in short term at low dose exposure,  

however, long-term exposures to lead cause malfunction 
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Qualitative Assessment On Relative Risk  From Occupational
Hazards Associated With Fishnet Production Among Home Work

of peripheral nervous system leading to weakness of upper 

limbs so called wrist drop syndrome, and also affecting 

the lower limbs, and other kinds of chronic adverse health  

effects(9). Home workers also reported the stress which might 

affect their quality of life and might play indirect role to  

provoke MSDs symptoms, particularly in aging worker(10, 11).  

Insufficient lighting intensity at workstation was the risk  

condition found in this study. This kind of workstation re-

quires at least 300 lux for the minimum working illuminance 

under Thai regulation(12). Insufficient can damage workers 

visions in long term exposure and lighting was included as 

one factor that plays important role on MSDs(13).

Moreover, high risk level from accidents caused by  

materials or tools was found in every process. Working  

without any appropriate protective equipment or safety 

measures caused injuries as found by another study(2). 

Under home workers protection act 2010(4), the small  

entrepreneur who act either directly or through an agent as 

a sub-contractor, or the hirer must provide an appropriate 

and sufficient PPE to home workers. However, this study 

found that there were less than 10% of workers had or used 

the PPE while working. 

Figure 5 shows the issues of occupational safety and 

health services. The training of safety at work (31%) and using 

PPE (7.1%) were less promoted to home workers compared 

to other issues. The highest promotion to home workers 

was biological monitoring by blood sampling (50.2%). Blood 

sample was collected to evaluate lead exposure by the 

reason of research project from external institute, not from 

the health sector in community. In addition, the biological 

monitoring was from the screening program of pesticide 

exposure because workers were also agriculturist. Although, 

annual medical examination stood on the second place 

of health services compared to all issues, 43.0% cannot  

present the good promotion for health service among 

workers.

5. Conclusions and suggestions
This study identifies that fishnet home workers 

had high potential health risk on exposures to ergonomic 

factors as a number one hazards which were awkward  

posture, heavy lifting and prolonged sitting work. The second  

hazard with high potential risk to worker heath was chemical  

exposure, or lead poisoning, exposed through the skin  

contact during handling and lead attachment process. Lead 

ingestion was one pathway of exposure because of unsafe 

behavior by biting instead of using the serration during  

attachment lead to the fishnet. Home workers also reported 

Figure 5 The issues of occupational safety and health service provided to fishnet home workers in the process 

of material handling (n=42), float attachment (n=42) and sinker (lead) attachment (n=42).
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the psychosocial work factors which affect their quality of 

life and indirectly effect to the provoking symptom of MSDs.

Moreover, there were risk levels from accidents 

caused by working without any appropriate PPE or safety 

measures. Injuries can also be caused by inappropriate 

tools and materials. This study found that there were less 

than 10% of workers had or used the PPE during working.  

Insufficient lighting intensity was the hazard condition  

identified for health risk. Therefore, home workers should be 

aware of occupational hazards affecting adverse health effect 

both in short term and long term. There should be a training 

of work safety and the health surveillance among home  

workers for safe working and living of family members. The local  

public health sector should follow-up and coverage all home  

workers to access the universal health care service. Moreover, 

the employers or the hirer must follow the labor protection 

act of Thailand for home workers. The issues of providing 

an appropriate PPE and the cost of medical treatment for 

illness and injuries caused by work are under responsibilities 

of the hirer or contract employer.
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บทคัดย่อ
การเลอืกอปุกรณ์ปกป้องการไดยนิเพือ่ลดการสมัผสัเสยีงดงัในหขูองผูป้ฏบิตังิานควรพจิารณาจาก ค่า NRR ทีผู่ผ้ลติระบไุวบนบรรจภัุณฑ์

ของอุปกรณ์ปกป้องการไดยิน ซึ่งมีวิธีการค�ำนวณเพื่อประมาณค่าดังกล่าวหลายวิธี การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าระดับเสียง

ในหูที่วัดได้ใต้การใส่ครอบหู ลดเสียงกับค่าที่ค�ำนวณได้ด้วยวิธีการที่เสนอแนะโดย NIOSH โดยท�ำการศึกษาครอบหูลดเสียง 4 ชนิดที่มีค่า  

การลดทอนเสยีงทีแ่ตกต่างกนัในพืน้ทีก่ารผลติทีม่เีสยีงดงัของโรงงานผลติชิน้ส่วนยานยนต์แห่งหนึง่ ท�ำการวัดระดบัความดงัของเสยีงในหใูต้ครอบ

หูลดเสียงด้วยเครื่องวัดเสียงสองเครื่อง เครื่องหนึ่งวัดระดับเสียงนอกหู ของผู้ปฏิบัติงาน และอีกเครื่องหนึ่งวัดระดับเสียงในหูของผู้ปฏิบัติงานใต้

การใส่ครอบหูลดเสียง เปรียบเทียบระหว่างค่าระดับเสียงในหูที่วัดไดจริง และค่าที่ได้จากการค�ำนวณ โดยการปรับลดค่า NRR ตามที่เสนอแนะ 

โดย NIOSH พบว่า ระดับความดังของเสียงในหูที่วัดไดจริงมีค่าน้อยกว่าค่าที่ไดจากการค�ำนวณตามวิธีที่เสนอแนะโดย NIOSH อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P < 0.001) นั่นคือ ครอบหูลดเสียงชนิดที่ 1 2 3 และ 4 สามารถลดเสียงไดเฉลี่ย 16.57, 19.68, 20.21 และ 22.45 dBA ตามล�ำดับ 

ซึ่งมากกว่าค่าการลดเสียง ที่ค�ำนวณด้วยวิธีที่เสนอแนะโดย NIOSH ซึ่งเท่ากับ 8.75, 11.75, 13.25 และ 15.5 dBA ตามล�ำดับ 

ค�ำส�ำคัญ : ครอบหูลดเสียง/การรับสัมผัสเสียง/ค่าการลดทอนเสียง

Abstract
	 The NRR specified by manufacturers on the label of devices should be considered for selecting a hearing  

protection device to reduce Effective A-weighted sound pressure level: (L’AX) .The purposes of this study were aimed to 

compare to measure the noise level inside the ears while wearing hearing protection devices with the calculation (L’AX) 

of by using NIOSH’s recommendation formula. This study is cross sectional study. Study in an Automotive Parts  

Manufacturing Company. The data of this study were collected by measuring the noise levels inside the ears of workers 

while they were wearing an ear muffs, by using a sound level meter. The test process utilizes two sound level meters with 

microphones positioned with one inside the ears while wearing an ear muffs and the other outside the subjects’ ears. The 

sound level measured inside the ears are ENLs obtained from measurements and the calculated ENLs were obtained from  

calculation of noise levels outside the ears and the NRR. The results show that measured ENLs were significantly less than 

the calculated ENLs using NIOSH’s recommendation formula (P<0.001). The average measured attenuation of the muffs 

were 16.57, 19.68, 20.21 and 22.45 dBA respectively. This was better than that of the calculated NRR, using NIOSH’s  

recommendation formula, which was 8.75, 11.75, 13.25 and 15.5 dBA respectively. 

	 Keywords : Ear muffs /Noise exposure /Noise Reduction Rating
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1. บทน�ำ
เสียงดังจากกระบวนการผลิตเป็นเหตุให้เกิดการสูญเสียการ

ได้ยินแบบชั่วคราวและแบบถาวร จากการประกอบอาชีพได้ เช่น 

โรงงานถลุงเหล็ก, โรงงานเฟอร์นิเจอร์, โรงงานผลิตเครื่องแก้ว รวมทั้ง

โรงงานผลติชิน้ส่วนยานยนต์ (1) ทัง้นีต้ามกฎกระทรวงก�ำหนดมาตรฐาน

ในการบริหาร และการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง 

พ.ศ. 2549 ได้ก�ำหนดให้นายจ้างจัดท�ำโครงการอนุรักษ์การได้ยินใน

สถานประกอบกิจการท่ีมีระดับเสียง ท่ีลูกจ้างได้รับเฉลี่ยตลอดระยะ

เวลาการท�ำงานแปดชั่วโมงตั้งแต่ 85 เดซิเบลเอ (dBA) ขึ้นไป และให้

นายจ้างด�ำเนนิการปรบัปรงุหรอืแก้ไขทีต้่นก�ำเนดิของเสยีงหรือทางผ่าน

ของเสียงเพื่อให้มีระดับเสียงไม่เกินมาตรฐานก�ำหนด แต่ถ้าหากไม่

สามารถปรับปรุงหรือแกไขท่ีต้นก�ำเนิดเสียงหรือทางผ่านได้ นายจ้าง

ต้องจัดหาอุปกรณ์ปกป้องการได้ยินเพื่อลดเสียงให้อยู่ในระดับที่ไม่เกิน

มาตรฐานที่ก�ำหนดในกฎกระทรวงดังกล่าว โดยอุปกรณ์นั้นต้องมี

สมรรถนะพอเพียงในการลดเสียงให้ต�่ำกว่า 90 หรือ 85 เดซิเบลเอ (2)

อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ปลั๊กอุด

หู (Ear plug) และครอบหูลดเสียง (Ear Muff) ซึ่งคุณลักษณะที่ส�ำคัญ

ของอปุกรณ์ปกป้องการได้ยนิ คอื ความสามารถในการลดเสยีงทีค่วามถี่

ต่างๆ หรือเรียกว่าอัตราการลดเสียงของอุปกรณ์ (Noise Reduction 

Rating: NRR) โดยมค่ีาอตัราการลดเสยีงทีแ่ตกต่างกนั (3) ซึง่ Environ-

mental Protection Agency (EPA) ได้ก�ำหนดให้ผูผ้ลติอปุกรณ์ปกป้อง 

การได้ยินระบุค่า NRR ไว้บนบรรจุภัณฑ์ของอุปกรณ์ ซ่ึงผู้ผลิตต้อง

ทดสอบสมรรถนะการลดทอนเสียงของอุปกรณ์ปกป้องการได้ยินตาม

แนวทางที่ก�ำหนดในแต่ละมาตรฐาน (4, 5, 6) การทดสอบดังกล่าว

เป็นการทดสอบในห้องปฏิบัติการจึงมีการควบคุมเสียงรบกวนขณะ

ท�ำการทดสอบ และวิธีการทดสอบจะก�ำหนดให้ ผู้ทดสอบน่ังทดสอบ 

แต่ในทางปฏบิตันิัน้ค่าการลดเสยีงทีเ่กดิขึน้มค่ีาน้อยกว่าค่าทีไ่ด้จากห้อง

ปฏบิตักิาร เนือ่งจากผูใ้ช้งานต้องสวมใส่อปุกรณ์ด้วยตนเองซึง่ไม่ได้แนบ

สนิทเหมือนกับการทดลอง และมีความแตกต่างของแหล่งก�ำเนิดเสียง

ในสถานที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งในการปฏิบัติงานของผู้ใช้อุปกรณ์ปกป้อง

การได้ยินมีการเคลื่อนไหวตลอดเวลา ส่งผลให้การสวมใส่อุปกรณ์

ปกป้องการได้ยินอาจไม่กระชับ ท�ำให้อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินไม่

สามารถลดระดับเสียงตามที่ผู ้ผลิตระบุได้ (7) ดังนั้นจึงต้องมีการ

ประมาณค่าระดับเสียงในหูเมื่อสวมอุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน ในการ

ศกึษาครัง้นีใ้ช้วธิกีารประมาณค่าระดบัเสยีงในหเูมือ่สวมอปุกรณ์ปกป้อง 

การได้ยินด้วยวิธีการค�ำนวณจากค่า Noise Reduction Rating (NRR) 

ซึ่ง The National Institute for Occupational Safety and Health 

(NIOSH) (8) ได้เสนอแนะให้ท�ำการปรับลดอัตราการปกป้องการได้ยิน

ของอุปกรณ์ที่ผู้ผลิตระบุลง (Derating of NRR) เพื่อให้สมรรถนะใกล้

เคียงกับความเป็นจริงในขณะใช้งาน โดยให้ปรับลดค่า NRR ที่ระบุจาก

ผลิตภัณฑ์ คือ ครอบหูลดเสียง (Ear Muffs): ให้ลดค่า NRR ลงร้อยละ 

25 ปลั๊กอุดหูชนิดโฟม (Ear Plugs, Formable): ให้ลดค่า NRR ลงร้อย

ละ 50 และปลั๊กอุดหูชนิดอื่นๆ (Ear Plugs, Other): ให้ลดค่า NRR ลง

ร้อยละ 70 และส�ำหรับการประมาณค่าระดับเสียงในหูภายใต้อุปกรณ์

ปกป้องการได้ยิน Effective A-weighted sound pressure level: 

(L’AX) โดยใช้ค่า NRR ในการประมาณค่าระดับเสียง ในหน่วยเดซิเบล 

(เอ) ทีผ่่านเข้าไปหเูมือ่สวมใส่อุปกรณ์ปกป้องการได้ยนิเมือ่ตรวจวดัเสยีง

เฉลี่ยตลอดเวลา ที่สัมผัสเสียงในหน่วยเดซิเบล(เอ) สามารถค�ำนวณได้

ด้วยสูตร ดังต่อไปนี้ 

L’AX (dBA) = ค่าระดบัความดงัของเสียงในพืน้ทีท่�ำงาน (dBA) 

– ((ค่า NRR ที่ผู้ผลิตระบุ-25%)– 7) โดยเป็นค่าระดับเสียงในหูเมื่อสวม

ใส่อปุกรณ์ปกป้องการได้ยนิทีต้่องเท่ากบัหรอืน้อยกว่าค่าทีป่ระมาณการ

จากการสัมผัส ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อตรวจวัดระดับความดัง 

ของเสียงในหูภายใต้การสวมใส่ที่ครอบหูลดเสียง โดยศึกษาท่ีครอบหู

ลดเสียง 4 ชนิด ซึ่งมีค่า NRR ต่างกัน เปรียบเทียบกับค่าที่ค�ำนวณได้

ตามสูตรที่เสนอแนะโดย NIOSH ซึ่งค่าระดับเสียงในหูเมื่อสวมใส่

อปุกรณ์ปกป้องการได้ยนิทีค่�ำนวณได้ต้องเท่ากบัหรอืน้อยกว่า ค่าระดบั

ความดงัของเสยีงในหทูีว่ดัได้ภายใต้การสวมใส่อุปกรณ์ปกป้องการได้ยนิ 

2. วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีท้�ำการเกบ็ข้อมลูในพนกังานกลุม่ตวัอย่างทีสั่มผสั

เสียงดังในกระบวนการผลิตชิ้นส่วนยานยนต์ จ�ำนวน 10 คน โดยการ

ติดต้ังไมโครโฟนวัดระดับความดังของเสียงในหูของพนักงานกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้เครื่องวัดระดับความดังของเสียง 2 เครื่อง ซึ่งท�ำการ

สอบเทียบเครื่องวัดระดับความดังเสียง (Sound Level Meter) ก่อน

ท�ำการตรวจวัด และติดตั้งไมโครโฟนวัดระดับความดังของเสียง

ภายนอกหูบริเวณครอบหูลดเสียงด้านเดียวกับหูท่ีติดต้ังไมโครโฟนวัด

ระดับเสียงในหู (เพื่อวัดระดับเสียงในสภาพแวดล้อม การปฏิบัติงาน) 

ดังรูปที่ 1 ท�ำการตรวจสอบการสวมใส่ครอบหูลดเสียง และเปิด Data 

Logger และเครื่องวัดระดับความดังของเสียงทั้ง 2 เครื่อง ท�ำการวัด

ระดับความดังของเสียงพนักงานกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน ซึ่งใส่ครอบหู

ลดเสียง โดยท�ำการวัดเป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที วัดซ�้ำ 4 ครั้ง

ต่อครอบหูลดเสียง 1 ชนิด 

รูปที่ 1 การติดตั้งไมโครโฟนวัดระดับเสียงในหูและนอกหูใต้การสวม

ครอบหูลดเสียง



การศึกษาเปรียบเทียบระดับเสียงในหูใต้ครอบหูลดเสียงขณะปฏิบัติงานปั๊มโลหะ
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Input ข้อมลูจาก Data logger เข้าเครื่องคอมพวิเตอร์ เพือ่น�ำ

ข้อมูลที่ได้มาค�ำนวณระดับเสียงเฉลี่ยของระดับเสียงที่วัดได้ภายในหู

และภายนอกหูของพนักงานขณะสวมครอบหูลดเสียง ด้วยสูตรดังนี้

จากนั้นจึงน�ำค่าระดับเสียงเฉลี่ยท่ีวัดได้ภายในหูมาค�ำนวณค่า

ระดับความดังของเสียงใต้ครอบหูลดเสียง โดยใช้ค่า NRR ของครอบหู

ลดเสียงตามค�ำแนะน�ำของ NIOSH มาค�ำนวณ ซึ่งต้องปรับลดค่า NRR 

ลงร้อยละ 25 สตูรการค�ำนวณระดบัความดงัของเสยีงในหใูต้ครอบหลูด

เสียง Effective A-weighted soundpressure level: (L’Ax) คือ

 L’Ax (dBA) = ค่าระดับความดังของเสียงในพื้นที่ท�ำงาน 

(dBA) – [(ค่า NRR ทีผู่ผ้ลติระบ-ุ25%) – 7] หลงัจากนัน้จงึท�ำการเปรยีบ

เทียบผลระหว่างระดับเสียงในหูที่วัดได้จริงและระดับเสียงที่ค�ำนวณได้ 

ตามข้อเสนอแนะของ NIOSH โดยใช้สถิติ t-test

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่โครงการ

3. ผลการวิจัย
ตารางที่ 1 ผลการตรวจวัดระดับเสียงในสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน 

ช่วงเวลาที่ตรวจวัด

(ชนิดของครอบหูลดเสียง)

ผลการตรวจวัด

Average (dBA) Min-Max (dBA)

08.40 น. – 10.10 น. 

(ชนิดที่ 1)

92.31 90.34-94.18

10.30. น.– 12.00 น.

(ชนิดที่ 2)

93.42  89.26-100.66

13.15. น.– 14.45 น.

(ชนิดที่ 3)

93.21 88.81-96.99

15.30. น.– 17.00 น.

(ชนิดที่ 4)

92.70 91.04-94.20

	

	

ระดบัเสยีงในสิง่แวดล้อมการท�ำงานในแผนกป๊ัมโลหะได้มาจาก

การวัดด้วยเครื่อง Sound Level Meter โดยท�ำการติดตั้งไมโครโฟน

ของเครื่อง Sound Level Meter บริเวณครอบหูลดเสียงด้านที่ท�ำการ

วัดระดับเสียงในหูใต้การใส่ครอบหูลดเสียง ทั้งหมด 4 ชนิด และท�ำการ

ตรวจวัดระดับเสียงของครอบหูลดเสียงแต่ละชนิด แบ่งออกเป็น 4 ช่วง

เวลาตามชนิดของครอบหูลดเสียง โดยท�ำการตรวจวัดระดับเสียงเป็น

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที พบว่าผลการตรวจวัดระดับเสียงใน 

สิ่งแวดล้อมการท�ำงานของครอบหูแต่ละชนิดเท่ากับ 93.31, 93.42, 

93.21 และ 92.70 dBA แล้ว input ข้อมูลเข้าเครื่องคอมพิวเตอร์เพื่อ

รวมเป็นระดับเสียงใต้การใส่ครอบหูลดเสียงแต่ละชนิด

ตารางที ่2 ระดบัเสียงในหท่ีูวดัได้จรงิใต้ครอบหลูดเสียง และระดบัเสยีง

ที่ค�ำนวณได้ด้วยสูตรที่เสนอแนะโดย NIOSH

ชนิดของครอบหูลดเสียง

ระดับเสียงในหู
ที่วัดได้จริง 
ใต้ครอบหู

ลดเสียง (dBA)

ระดับเสียงจากการ
ค�ำนวณด้วยวิธีการ

ที่เสนอแนะโดย
NIOSH (dBA)
Mean (SD)

ชนิดที่ 1 Optime 95 

(H6A/V) NRR = 21

75.95 (2.70) 79.27 (2.82)

ชนิดที่ 2 Optime 98 

(H9A) NRR = 25

73.74 (3.32) 75.15 (2.52)

ชนิดที่ 3 Optime 101 

(H7A) NRR = 27

73.00 (3.51) 73.50 (2.03)

ชนิดที่ 4 Optime 105 

(H10A) NRR = 30 

70.25 (3.78) 75.26 (2.34)

ระดับเสียงในหูที่วัดได้จริงใต้ครอบหูลดเสียงนี้ได้มาจากการ

วดัด้วยเครือ่ง Sound Level Meter โดยท�ำการตดิตัง้ไมโครโฟนของ

เครื่อง Sound Level Meter ใต้ครอบหูลดเสียงของพนักงานขณะ

ปฏิบัติงานปั๊มโลหะ ทั้งหมด 4 ชนิด และท�ำการตรวจวัดระดับเสียง

ใต้ครอบหูลดเสียงแต่ละชนิด เป็นระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที  

แล้ว input ข้อมูลเข้าเคร่ืองคอมพิวเตอร์เพื่อรวมเป็นระดับเสียงใต้

การใส่ครอบหลูดเสยีงแต่ละชนดิระดบัเสยีงในหทูีว่ดัได้จรงิและระดับ

เสยีงทีค่�ำนวณได้ด้วยสตูรทีเ่สนอแนะโดย NIOSH ของครอบหชูนดิท่ี 

1 Optime 95 (H6A/V) เท่ากับ 75.95 และ 79.27 dBA ตามล�ำดับ 

ครอบหูชนิดที่ 2 Optime 98 (H9A) เท่ากับ 73.74 และ 75.15 dBA 

ตามล�ำดับ ครอบหูชนิดที่ 3 Optime 101 (H7A) เท่ากับ 73.00 และ 

73.50 dBA ตามล�ำดับ และครอบหูชนิดที่ 4 Optime 105 (H10A) 

เท่ากับ 70.25 และ 75.26 dBA ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ระดับเสียงในหูที่วัดได้จริงใต้ครอบหูลดเสียง กับค่าที่ค�ำนวณได้ด้วย

วิธีการที่เสนอแนะโดย NIOSH ซึ่งทดสอบความแตกต่างของครอบหู

ลดเสียงแต่ละชนิด โดยใช้สถิติ t-test พบว่า ครอบหูลดเสียงชนิด 

ที่ 1 ชนิดที่ 2 และชนิดที่ 4 ค่าระดับเสียงในหูที่วัดได้จริง ใต้ครอบหู

ลดเสียงกับค่าท่ีค�ำนวณได้ด้วยวิธีการที่เสนอแนะโดย NIOSH แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) กล่าวคือ  

ค่าเฉลี่ยระดับเสียงที่วัดได้จริงใต้ครอบหูลดเสียงขณะปฏิบัติงาน 

ปั๊มโลหะ มีค่าน้อยกว่าค่าที่ค�ำนวณได้
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ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าระดับเสียงในหูที่วัดได้จริง 

ใต้ครอบหูลดเสียงแต่ละชนิดและค่าที่ค�ำนวณได้ด้วยสูตรที่เสนอแนะ

โดย NIOSH 

ระดับเสียง
ในหู

ระดับเสียง
ในหู

Mean SD t p-value

ชนิดที่ 1 (วัดได้จริง) 75.94 2.70 5.374  <0.001*

(จากการค�ำนวณ) 79.27 2.82

ชนิดที่ 2 (วัดได้จริง) 73.74 3.32 2.140 0.035

(จากการค�ำนวณ) 75.15 2.52

ชนิดที่ 3 (วัดได้จริง) 73.00 3.51 0.855 0.395

(จากการค�ำนวณ) 73.54 2.03

ชนิดที่ 4 (วัดได้จริง) 70.25 3.78 7.177 <0.001*

(จากการค�ำนวณ) 75.26 2.35

4. อภิปรายผล
ระดบัความดงัของเสยีงในหทูีว่ดัได้จรงิใต้การใส่ครอบหูลดเสยีง

มีค่าน้อยกว่าค่าท่ีไดจากการค�ำนวณตามสูตรที่เสนอแนะโดย NIOSH 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วุฒิชัย สรรพวุธ (2014) (9) ที่ได้ศึกษา

เปรียบเทียบระดับเสียงในหูเมื่อสวมใสปลั๊กอุดหูลดเสียงจากการตรวจ

วัดและค�ำนวณด้วยสูตรที่เสนอแนะ โดย NIOSH ท�ำการศึกษาแบบกึ่ง

ทดลองในพื้นที่การผลิตท่ีมีเสียงดังโรงงานผลิตช้ินส่วนยานยนต ์

พนกังานทัง้หมด 27 คน โดยวดัระดบัความดงัของเสยีงภายในหภูายใต้

ปลั๊กอุดหูชนิดยางแบบปีก 3 ชั้น ผลการศึกษา พบว่า ระดับความ 

ดังของเสียงในหูที่วัดไดมีค่าน้อยกว่าค่าที่ไดจากการค�ำนวณตามสูตร 

ของ NIOSH อย่างมีนัยส�ำคัญ (P < 0.001) นั่นคือ ear plug ชนิดยาง

แบบปีก 3 ชั้น ลดเสียงไดเฉลี่ย 2.9 dBA ซึ่งมากกว่าค่าการลดเสียง 

ที่ค�ำนวณได้ด้วยวิธีการที่เสนอแนะโดย NIOSH ซึ่งเท่ากับ 0.5 dBA

ผลการศึกษาค่าระดับเสียงที่วัดได้ในหูขณะปฏิบัติงานของ

พนักงานปั๊มโลหะเมื่อสวมครอบหูลดเสียง 4 ชนิด วัดโดย sound level 

meter เปรียบเทียบกับค่าที่ค�ำนวณได้ตามข้อข้อเสนอแนะของ NIOSH

ค่า L’AX ที่วัดได้มีค่าน้อยกว่าค่าที่ค�ำนวณได้ซ่ึงเท่ากับ 93.1 

dBA และ 95.5 dBA ตามล�ำดับ สามารถอภิปรายผลการศึกษา ได้ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยของการลดทอนเสียงของครอบหูลดเสียงที่วัดได้จาก

การศึกษาในครั้งนี้คือ 2.9 dBA ขณะที่ค่า NRR ที่ผู้ผลิตระบุ เท่ากับ 25 

dBA ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ John R. Franks, William J. 

Murphy , Jennifer L. Johnson , and Dave A. Harris :2000 (10) 

ได้ศึกษาเปรียบเทียบกับค่า NRR ท่ีผู้ผลิตระบุ ซ่ึงใช้ค่า NRR (SF: 

subject-fit) ตามมาตรฐานของวิธีการ REAT ซ่ึงจะมีค่า NRR (SF)  

ต�่ำกว่า NRR ที่ผู ้ผลิตระบุ เนื่องจากค่า NRR ที่ผู ้ผลิตระบุน้ันเป็น 

การทดลองในห้องปฏิบัติการซ่ึงผู้ทดลองมีการสวมใส่ครอบหูลดเสียง 

ได้แนบสนิทและกระชับกว่า 

ค่าระดับเสียงในหูที่ได้จากการวัดจริงสูงกว่าค่าที่ค�ำนวณได ้

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ewa Kotarbinska (2009) (11) ได้ศกึษา

วิธีการและผลของการวัดการสัมผัสเสียงของพนักงานที่สวมใส่ครอบ

หูลดเสียง (Ear-muffs) เพื่อเปรียบเทียบค่าระดับเสียงภายใต้การ 

สวมใส่อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินกับวิธีการค�ำนวณจากอัตราการลด

ทอนเสียงย่านความถี่ออกเทฟ (Octave band method) ในกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 91 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 18.7% สัมผัสเสียงภาย

ใต้การสวมใส่อุปกรณ์ปกป้องการได้ยินเกิน 80 dBA และ 7.7% เกิน 

85 dBA และเมื่อน�ำค่าที่วัดได้มาเปรียบเทียบกับค่าท่ีค�ำนวณได้  

พบว่า มคีวามแตกต่างกนั 3 dBA ถงึ 26.5 dBA ซึง่สาเหตหุลกัท่ีท�ำให้

ระดับการสัมผัสเสียงภายใต้การสวมใส่ Ear muffs ที่วัดได้มีค่า

มากกว่าค่าที่ค�ำนวณได้ เกิดจากที่ครอบหูมีสภาพที่ไม่ดี (32.2%)  

การสวมใส่ที่ครอบหูไม่ถูกวิธี (15.2%) 

5. สรุป
	 จากการศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัเสยีงในหใูต้ครอบหูลดเสยีง

ขณะปฏิบัติงานปั๊มโลหะ ของพนักงานโรงงานผลิตชิ้นส่วนยานยนต์  

กับค่าที่ค�ำนวณด้วยวิธีการที่เสนอแนะโดย NIOSH ระดับความดังของ

เสยีงในหทูีว่ดัไดจริงมค่ีาน้อยกว่าค่าทีไ่ดจากการค�ำนวณตามวธิท่ีีเสนอ

แนะโดย NIOSH อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.001) นั่นคือ ครอบ

หูหดเสียงชนิดที่ 1 2 3 และ 4 สามารถลดเสียงไดเฉลี่ย 16.57, 19.68, 

20.21 และ 22.45 dBA ตามล�ำดบั ซึง่มากกว่าค่าการลดเสยีงทีค่�ำนวณ

ด้วยวิธีที่เสนอแนะโดย NIOSH ซึ่งเท่ากับ 8.75, 11.75, 13.25 และ 

15.5 dBA ตามล�ำดับ ดงันัน้จงึควรเลอืกใช้ครอบหลูดเสยีงทีม่สีมรรถนะ

ในการลดเสียงให้ต�่ำกว่าที่มาตรฐานก�ำหนด เพื่อเป็นการปกป้องการ

ได้ยินของผู้ที่ท�ำงานสัมผัสกับเสียงดัง
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บทคัดย่อ
การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรียบเทยีบระดบัเอสโตรเจนในเลอืดระหว่างพยาบาลท่ีท�ำงานกะหมนุเวยีนกลางคนืกบัพยาบาลทีท่�ำงาน

กะกลางวันปกติ กลุ่มละ 40 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 25-40 ปี ท�ำการเจาะเลือดบริเวณเลือดด�ำส่วนปลาย ในช่วงวันที่ 2-5 ของ 

รอบเดอืน พร้อมแจกแบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูส่วนบคุคล และรปูแบบการท�ำงานตามลักษณะงานของกลุ่มนัน้ๆ ผลการศกึษาพบว่าค่ามธัยฐาน

ของระดับเอสโตรเจนกลุ่มที่ท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืนเป็น 126.00 pmol/L (IQR 87.70-151.50) ส่วนกลุ่มที่มีการท�ำงานกลางวันปกติเป็น 

103.00pmol/L (IQR 72.20-133.00) และเมื่อทดสอบด้วย Mann-Whitney U พบว่ามีค่า p-value เท่ากับ 0.036 แสดงว่าระดับเอสโตรเจน

ของทัง้ 2 กลุม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ นอกจากนีเ้มือ่ศกึษารปูแบบการท�ำงานกะในกลุม่ทีม่กีารท�ำงานกะหมนุเวยีนกลางคนื

พบว่า รูปแบบการท�ำงานกะแบบ 8 ชั่วโมง กับ 12 ชั่วโมง หรือการท�ำงานทั้ง 2 แบบร่วมกัน มีระดับเอสโตรเจนแตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ 0.05 เช่นเดียวกับจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานกะกลางวันต่อเดือน และจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานกะกลางคืนต่อเดือน พบ p-value ทั้งคู่เท่ากับ 

<0.001 รวมทั้งยังพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของระดับเอสโตรเจน กับจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานกะกลางวันต่อเดือน (p-value 

<0.001) และจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานกะกลางคืนต่อเดือน (p-value 0.026) เมื่อวิเคราะห์ด้วย univariate linear regression ซึ่งผลการศึกษา

สอดคล้องกบัสมมตฐิานทีว่่าผูท้ีท่�ำงานกะหมนุเวยีนกลางคนืจะมรีะดบัเอสโตรเจนสูงกว่าผูท้ีท่�ำงานกะกลางวนัปกต ิรวมทัง้พบว่าจ�ำนวนการท�ำงาน

กะหมุนเวียนกลางคืนที่มากส่งผลต่อระดับเอสโตรเจนที่สูงขึ้นด้วย

ค�ำส�ำคัญ : พยาบาล / การท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืน / การท�ำงานกะกลางวันปกติ / ระดับเอสโตรเจนในเลือด

Abstract
This study aims to compare the estrogen levels in the nurse who working in rotating night shift and day rotating shift by 

blood test. Nurses who interested to join this project through screening criteria were 40 persons each group, with age 25-40 years 

old. The data collections were blood collected from vein in day 2-5 of the menstrual cycle and questionnaire for personal  

characteristic and pattern of shift. It was found that the median estrogen levels of the night rotating shift group and the day  

rotating shift group were 126.00 pmol/L (IQR 87.70-151.50) and 103.00 (IQR 72.20-133.00) pmol/L, Mann-whitney U test showed 

statistically significant difference at p-value 0.036. Pattern of shift was categorized in 8 hours/shift, 12 hours/shift and both. The 

estrogen of participants who had different hours per month of working the night rotating shift and different hours per month of 

working the day rotating shift were both statistically significant difference at p-value < 0.001. In addition, this study showed the 

association between number of hours per month of working the night rotating shift , number of hours per month of working the 

day rotating shift and estrogen level were statistically significant difference at p-value <0.001 and 0.026 ,respectively, analyzed by 

univariate linear regression. The result of this study was consistent with the hypothesis that the estrogen levels of nurses in the night 

rotating shift group more than the day rotating shift as well as the higher number of night rotating shift, the higher estrogen levels.

 

	 Key words : Nurse / night rotating shift / day rotating shift / estrogen levels
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1.บทน�ำ
ปจัจบุันววิัฒนาการของของโรคได้พฒันาและมีความซับซอ้น

มากยิ่งขึ้น ท�ำให้ความต้องการการบริการทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น 

และท�ำให้จากเดิมเหตุผลของลักษณะงานทางการแพทย์ที่ต้องมี 

การท�ำงานตลอด 24 ชั่วโมงอยู่แล้วนั้นต้องเพิ่มอัตราก�ำลังในการ

บริการไปด้วย ซ่ึงย่อมส่งผลต่อการด�ำเนินชวีติของบคุคลากรทางการ

แพทย์ อีกทั้งร่างกายที่ต้องปรับเปลี่ยนเพื่อให้ด�ำเนินชีวิตต่อไปได้  

แต่ทั้งนี้การปรับเปลี่ยนที่ เกิดข้ึนนั้นเป็นการเปลี่ยนแปลงการ 

ท�ำงานของร่างกายไปจากกลไกเดิมตามธรรมชาติที่ควรจะเป็น เกิด

เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติของร่างกายระบบต่างๆ ซ่ึง

รวมทัง้โรคมะเร็งระบบสบืพนัธ์1 ซึง่ในปัจจุบนัมีอบุตักิารณ์การเกดิโรค

มะเร็งระบบสืบพันธ์ที่เพิ่มมากข้ึน จากทะเบียนโรคมะเร็งระดับโรง

พยาบาล พ.ศ.2555 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ จ�ำแนกตาม

กลุม่อายแุละต�ำแหน่งอวยัวะในเพศหญงิ พ.ศ.2555 พบมะเรง็เต้านม

มากเป็นอันดับหนึ่ง มะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับสอง และมะเร็งล�ำไส้

เป็นอนัดบัสาม นอกจากนีจ้ากสถติพิบบคุคลท่ีเป็นมะเรง็ในสามอนัดับ

อาศัยอยู่ในกรุงเทพฯและปริมณฑลเป็นส่วนใหญ่2 อีกทั้งในปัจจุบัน

การสือ่สารมคีวามก้าวหน้าอย่างมากท�ำให้ความรูม้กีารเผยแพร่อย่าง

กว้างขวาง แต่แนวโน้มการเกิดโรคยงัมากขึน้ จงึเป็นไปไม่ได้ทีจ่ะมอง

ข้ามเร่ืองลักษณะการท�ำงานที่พัฒนาไปตามสถานการณ์ของสังคม 

ในปัจจุบัน

การท�ำงานในตอนกลางคนืซึง่เป็นช่วงทีร่่างกายควรมกีารพกั

ผ่อนเพือ่ให้เกดิการซ่อมแซม และนอนหลบัในตอนกลางวนัทีร่่างกาย

ควรมีกิจกรรม จะส่งผลท�ำให้ circadian rhythm ของร่างกาย

เปลี่ยนแปลงไปเพื่อให้การท�ำงานของร่างกายด�ำเนินต่อไปได้ โดย

ฮอร์โมนที่ส�ำคัญชนิดหนึ่งในการขับเคลื่อน circadian rhythm คือ 

ฮอร์โมนเมลาโทนิน ซึ่งย่อมเปล่ียนแปลงไปจากเดิมโดยหลั่งลดลง3 

เนื่องจากกลไกการหลั่งเมลาโทนินของร่างกายปกติถูกควบคุมโดย 

suprachiasmatic nucleus (SCN) ของต่อม hypothalamus เมื่อ

แสงสว่างหายไปในตอนกลางคืน ร่างกายจะรับรู้การลดลงของแสงที่

ผ่านเลนส์แก้วตาไปตกกระทบกับจอรับภาพบริเวณส่วนหลังสุดของ

ลูกตาหรือเรตินา (Retina) ที่มีใยประสาทมาเลี้ยงซึ่งจะส่งกระแส

ประสาทไปที่ SCN ก่อนส่งผ่านกระแสประสาทไปยัง hypothalamic 

paraventricular nucleus (PVN) และintermediolateralnucleus 

ทีไ่ขสนัหลงัไปจนถงึปมประสาท superior cervical ganglion (SCG) 

ซึ่งจะหลั่ง norepinephrine ผ่านเส้นประสาท sympathetic ไปจับ

กับ receptor บนเย่ือเซลล์ของต่อมไพเนียล กระตุ้นให้เซลล์ต่อม 

ไพเนยีล (Pinialocyte) หลัง่ฮอร์โมนเมลาโทนนิเข้าสูก่ระแสเลอืด เพือ่

ไปท�ำหน้าท่ีส�ำคัญต่างๆ4 ดังนั้นการท�ำงานในช่วงเวลากลางคืนต้อง

สัมผัสกับแสงสว่างระหว่างการท�ำงานตลอดเวลาท�ำให้ suprachias-

matic nucleus (SCN) ของต่อม hypothalamus ยับยั้งการ 

ส่งสัญญาณเพื่อหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนิน 

จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างเมลาโทนนิกบัเอสโตรเจน 

พบว่ามีการศึกษาอย่างกว้างขวางซึ่งสรุปได้กระบวนการที่แตกต่างกัน 

3 ทาง5 ได้แก่ 1.Down-regulating gonadal synthesis 2.การ 

กระท�ำกับ ER (Estrogen receptor) ซึ่งขึ้นกับ SERM (selective  

estrogen receptor modulator) 3. ปฏิกิริยา down-regulating 

ของ enzyme บางตัว เช่น aromatase ซ่ึงพัฒนาจากกระบวนการ

สังเคราะห์เอสโตรเจนจาก androgen เรียกว่า SEEM (selective  

estrogen enzyme modulator) เมื่อร่างกายมีระดับเอสโตรเจนที่สูง

ขึ้นย่อมเป็นการเพ่ิมปัจจัยเส่ียงอย่างหนึ่งในการเกิดมะเร็งเต้านม 

นอกจากนี้องค์กร International Agency for Research on Cancer 

(IARC) ซ่ึงได้แบ่งกลุ่มสารก่อมะเร็งออกเป็น 4 กลุ่มตามหลักฐานการ

ศึกษาทางระบาดวิทยาและการศึกษาวิจยัในสัตว์ทดลอง โดยได้จัดการ

ท�ำงานเป็นกะอยู่ในกลุ่ม 2A Probable human carcinogens คือมี

ความเป็นไปได้สูงในการก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์ โดยสาเหตุเกิดจาก 

การเปลี่ยนแปลงของ circadian rhythm อีกด้วย

ดงันัน้การศึกษานีจ้งึต้องการศึกษาระดบัเอสโตรเจนในพยาบาล

ทีท่�ำงานหมนุเวยีนกลางคนืเปรยีบเทยีบระดบัเอสโตรเจนในคนท่ีท�ำงาน

กะกลางวันปกติ เพื่อดูความแตกต่างของระดับเอสโตรเจน โดย

สมมติฐานของการศึกษาคือพยาบาลที่มีการท�ำงานกะหมุนเวียนกลาง

คืนมีระดับเอสโตรเจนสูงกว่าพยาบาลที่มีการท�ำงานกะกลางวันปกติ 

รวมทั้งศึกษารูปแบบการท�ำงานที่มีผลต่อระดับเอสโตรเจนร่วมด้วย

2. วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional โดยมีผู้เข้า

ร่วมวิจัยเป็นพยาบาลจ�ำนวน 80 คน กลุ่มละ 40 คน แบ่งตามลักษณะ

ของการท�ำงานคอืกลุม่ทีม่กีารท�ำงานกะหมนุเวยีนกลางคนื กบักลุม่ทีม่ี

การท�ำงานกะกลางวันปกติ มีอายุระหว่าง 25-40 ปี เป็นพยาบาลที่มี

การท�ำงานในลักษณะนั้นๆอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2 ปี มีประจ�ำเดือน

ปกต ิและกลุ่มทีม่กีารท�ำงานกะหมนุเวยีนกลางคนืต้องมจี�ำนวนกะกลาง

คืนเป็นจ�ำนวนอย่างน้อย 1 คืนต่อเดือน ส่วนกลุ่มที่ท�ำงานกะกลางวัน

ปกติต้องไม่เคยท�ำงานกลางคืนหรือไม่ได้ท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืน

แล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปีก่อนเข้าร่วมการศึกษา โดยทัง้หมดเป็นอาสา

สมคัรทีไ่ด้ผ่านเกณฑ์การคัดกรองทีไ่ด้ก�ำหนดดงันีคื้อ 1. ไม่มปีระวตัโิรค

มะเร็งเต้านม หรือใช้ฮอร์โมนทดแทน 2.ไม่เคยใช้ยาคุมก�ำเนิดหรือ

ฮอร์โมนภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา 3.ไม่อยู่ในช่วงตั้งครรภ์หรือระยะให้

นมบุตร 4.ปัจจุบันไม่มีการใช้ยาดังนี้ ยาฆ่าเชื้อ ได้แก่ ampicillin หรือ 

tetracycline, ยา Corticosteroids, ยากลุ่ม DHEA (a supple-

ment),ยารักษาอาการทางจิต เช่น phenothiazine 5.ไม่มีโรคประจ�ำ

ตัวเป็น hypo-hyperthyroid, cirrhosis, Turner syndrome,  

adrenal failure degenerative หรือ cardiovascular disease 6.

ไม่มีหรือไม่เคยมีปัญหา Fertility gynecological (endometriosis,  

uterine fibroids, ovarian cysts, pelvic adhesions หรือ masses, 
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polycystic ovarian syndrome PCOS) และ 7.ไม่ท�ำงานหรือเคย

ท�ำงานในแผนกรังสี เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามข้อก�ำหนดดังกล่าวแล้ว  

ผูว้จิยัจงึอธบิายรายละเอยีดโครงการ วธิกีารเกบ็ข้อมลู พร้อมทัง้ให้กลุม่

ตัวอย่างลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัย

โดยในขั้นตอนการเก็บข้อมูล ให้กลุ่มตัวอย่างแจ้งผู้วิจัยเมื่อมี

ประจ�ำเดือนวันแรกเป็นต้นไป เพื่อท�ำการเจาะเลือดในช่วงวันที่ 2-5 

ของรอบเดือนซึ่งขึ้นอยู่กับจ�ำนวนวันของรอบเดือนแต่ละคน พร้อมทั้ง

แบบสอบถาม 1 ชุด แบ่งออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ลักษณะส่วนบุคคล  

และรูปแบบการท�ำงานนั้นๆ ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม เมื่อได้รับการ

แจ้งจากกลุ่มตัวอย่างท�ำการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ โดยใช้เลือด

ปริมาณ 4-6 ml ใส่ใน clot tube (หลอดเก็บเลือดที่ไม่มีสารกันเลือด

แข็ง) แล้วน�ำส่งห้องปฏิบัติการภายใน 2 ชั่วโมง โดยเก็บสิ่งส่งตรวจที่

อุณหภูมิห้องในภาชนะกล่องโฟมที่มีการควบคุมอุณหภูมิ ท�ำการ

วเิคราะห์หาปริมาณของ Estradiol (E2) ซึง่เป็นฮอร์โมนในกลุม่ฮอร์โมน

เพศเอสโตรเจนที่มีฤทธิ์มากที่สุดในบรรดาเอสโตรเจนทั้ง 3 ตัว โดยใช้

หลักการ Electrochemiluminescent immunoassay (ECLIA)  

ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ Modular E170 (บริษัท Roche 

Diagnostics, ประเทศเยอรมนี) 

ข้อมลูทัง้หมดถกูวเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณาและน�ำเสนอด้วย

ร้อยละ, ค่ามัธยฐานร่วมกับ Interquartile range (IQR), ค่าเฉลี่ยร่วม

กับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ส่วนสถิติเชิงวิเคราะห์ที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลที่แบ่งเป็นกลุ่มใช้ Chi-square test 

หรือ Fisher’s exact test ความแตกต่างของข้อมูลเชิงปริมาณ 2 กลุ่ม 

ใช้ Mann-Whitney U test (เนื่องจากข้อมูลส่วนใหญ่มีการกระจาย

แบบไม่ปกติ) และการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับเอสโตรเจน

ในกลุ่มตัวอย่างที่มีการท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืนท่ีมีรูปแบบการ

ท�ำงานกะต่างกันไปใช้สถติ ิone-way ANOVA และวเิคราะห์ความแตก

ต่างระหว่างกลุ่มย่อยด้วยสถิติ Bonferroni (เน่ืองจากข้อมูลระดับ 

เอสโตรเจนในกลุม่ตัวอย่างทีท่�ำงานกะหมนุเวยีนกลางคนืมกีารกระจาย

แบบปกติ) ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ 

ระดับเอสโตรเจนในเลือดใช้ univariate simple linear regression 

โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน เอกสารรับรองเลขที่ COA. 2017/003 

3. ผลการวิจัย
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ

อยูใ่นช่วง 25-30 ปี (47.5%) โดยกลุม่ทีม่กีารท�ำงานกะหมนุเวยีนกลาง

คืนมีอายุอยู่ในช่วง 25-30 ปีมากที่สุด (60%) กลุ่มที่มีการท�ำงาน 

กะกลางวนัปกตมีิอายอุยูใ่นช่วง 31-35 ปีมากท่ีสดุ (50%) แต่ไม่มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาลักษณะส่วนบุคคล

อืน่ๆ พบว่ามคีวามแตกต่างกนัในเรือ่งของประวตักิารท�ำงาน (p-value 

= 0.001) และประวตักิารตัง้ครรภ์ (p-value = 0.025) ส่วนประวตักิาร

เป็นมะเร็งในครอบครวั อายเุมือ่เริม่มปีระจ�ำเดือน ระยะเวลาการท�ำงาน 

รวมทั้งการการดื่มน�้ำเต้าหู้หรือนมถ่ัวเหลืองและการดื่มน�้ำมะพร้าว  

ไม่พบความแตกต่างของทั้ง 2 กลุ่ม

ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มที่มีการท�ำงานกะหมุนเวียน 

กลางคืนกับกลุ่มที่มีการท�ำงานกะกลางวันปกติ

คุณลักษณะ

รวม

(n=80)

กะหมุนเวียน

กลางคืน

(n=40)

กะกลางวัน

ปกติ

(n=40) p-
va

lu
e

อายุ (ปี) 0.081
 25-30 (n (%)) 38 (47.5) 24 (60.0) 14 (35.0)
 31-35 (n (%)) 32 (40.0) 12 (30.0) 20 (50.0)
 36-40 (n (%)) 10 (12.5) 4 (10.0) 6 (15.0)

ประวัติการเป็นมะเร็งของคนในครอบครัว 0.790
 ไม่ (n (%)) 61 (76.3) 32 (80.0) 29(72.5)
 ใช่ (n (%)) 19 (23.8) 8 (20.0) 11 (27.5)
- เกี่ยวข้องกับระบบ	    

 สืบพันธุ์ (n (%)

 3 (37.5) 5 (12.5)

- ไม่เกี่ยวข้องกับระบบ

 สืบพันธุ์ (n (%))

11 (13.8) 5 (12.5) 6 (15.0)

อายุที่เริ่มมีประจำ�เดือน (ปี) 0.594†
 ค่ามัธยฐาน (IQ1-IQ3) 13(12-14) 13 (12-15) 13 (12-14)

ระยะเวลาการทำ�งาน (ปี) 0.304†
 ค่ามัธยฐาน (IQ1-IQ3) 5(3.5-10.0) 5 (4.5-10.5) 5 (3.0-10.0)

ประวัติการทำ�งาน

- ไม่เคยมีการทำ�งานอื่น  

 นอกจากงานปัจจุบัน 

 (n (%))

 

65 (81.3)

 

39 (97.5)

 

26 (65.0)

0.001*

- เคยทำ�งานอื่นแต่ไม่มี 

 การเข้ากะ (n (%))

- เคยทำ�งานอื่นที่มีการ

 เข้ากะ (n (%))

- เคยทำ�งานอื่นๆ ที่มีทั้ง 

 การเข้ากะและไม่มีการ

 เข้ากะ (n (%))

1 (1.3)

13 (16.3)

1 (1.3)

0

0

1 (2.5)

1 (2.5)

13 (16.3)

0

ประวัติการตั้งครรภ์ 0.025*
 ไม่เคย (n (%)) 68 (85.0) 38 (95.0) 30 (75.0)
 เคย (n (%)) 12 (15.0) 2 (5.0) 10 (25.0)

การดื่มนมถั่วเหลือง 0.630
 ไม่ดื่ม (n (%)) 25 (31.3) 14 (35.0) 11 (27.5)
 ดื่ม (n (%)) 55 (68.8) 26 (65.0) 29 (72.5)

การดื่มน�้ำมะพร้าว 0.808
 ไม่ดื่ม (n (%)) 24 (30.0) 11 (27.5) 13 (32.5)
 ดื่ม (n (%)) 56 (70.0) 29 (72.5) 27 (67.5)

*ระดับนัยสำ�คัญ 0.05	 †Mann-Whitney U test
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ผลการศกึษาระดบัเอสโตรเจนในเลอืดของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 

พบว่าค่ามัธยฐานของระดับเอสโตรเจนกลุ่มที่ท�ำงานกะหมุนเวียน 

กลางคืนเป็น 126.00 pmol/L (IQR 87.70-151.50) ส่วนกลุ่มที่ม ี

การท�ำงานกลางวันปกติเป็น 103.00 pmol/L (IQR 72.20-133.00) 

และเมื่อทดสอบด้วย Mann-Whitney U test พบว่ามีค่า p-value 

เท่ากับ 0.036 แสดงว่าระดับเอสโตรเจนของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐานระดับเอสโตรเจนในเลือดของกลุ่มที่ท�ำงาน 

กะหมุนเวียนกลางคืนกับกลุ่มท่ีมีการท�ำงานกลางวันปกติ พร้อมการ

ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Mann-Whitney U test

ปัจจัย
Estrogen , pmol 

p-value
Median (IQ1-IQ3)

กะกลางวันปกติ (n=40) 

กะหมุนเวียนกลางคืน 

(n=40)

103.00 (72.20-133.00)  

126.00 (87.70-151.50)

 0.036*

รวม 105 (82.20-142.50)

 *ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ส่วนรูปแบบการท�ำงานกะเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีการท�ำงาน 

กะหมุนเวียนกลางคืน (n=40) สามารถแบ่งออกเป็น 3 กะหมุนเวียน  

(8 ชัว่โมง), 2 กะหมนุเวยีน (12 ชัว่โมง) และทัง้ 2 แบบ โดยเมือ่พจิารณา

เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของระดบัเอสโตรเจนของกลุม่ตวัอย่างตามรปูแบบ

การท�ำงานกะทั้ง 3 แบบ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.037) และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ย่อยของรูปแบบการท�ำงานพบว่าค่าเฉล่ียของระดบัเอสโตรเจนของกลุม่

ตวัอย่างทีท่�ำงานแบบ 2 กะหมนุเวยีน (256.28±255.71 pmol/L) และ

ทั้ง 2 แบบ (123.38±66.00 pmol/L) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญที่ p-value = 0.033 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของระดับเอสโตรเจน 

ของกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำงานแบบอื่นไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)

เมือ่จ�ำแนกตามช่ัวโมงการท�ำงานในแต่ละรปูแบบการท�ำงานกะ

พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับเอสโตรเจนแบ่งตามชั่วโมงการท�ำงานของ 

กะกลางวัน (Day shift) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.001) และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างชั่วโมงการ

ท�ำงานกบัระดบัเอสโตรเจนพบว่าค่าเฉลีย่ของระดบัเอสโตรเจนของกลุ่ม

ตวัอย่างทีท่�ำงานกะกลางวนัน้อยกว่า 10 ช่ัวโมง/เดอืน (496.00±264.46 

pmol/L) แตกต่างจากกลุ่มอื่นๆ ทั้งหมดที่ p-value <0.001 หากเมื่อ

แบ่งตามชั่วโมงการท�ำงานของกะกลางคืน (Night shift) มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และเมื่อวิเคราะห์

ความแตกต่างระหว่างชัว่โมงการท�ำงานพบว่าค่าเฉลีย่ของระดบัเอสโตร

เจนของกลุ่มตัวอย่างท่ีท�ำงานกะกลางคืนมากกว่า 150 ชั่วโมง/เดือน 

(496.00±264.46 pmol/L) แตกต่างจากกลุ่มอื่นๆ ทั้งหมดที่ p-value 

<0.001 เช่นกนั ในขณะทีก่ารแบ่งชัว่โมงการท�ำงานของกะรปูแบบอืน่ๆ 

ไม่พบความแตกต่าง (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ระดับเอสโตรเจนเฉล่ียในกลุ่มที่มีการท�ำงานกะหมุนเวียน

กลางคืน พิจารณาตามรูปแบบการท�ำงานกะต่างๆ

ปัจจัย

Estrogen,

pmol/L

Mean±SD

p-value

รูปแบบการทำ�งานกะ 

 3 กะหมุนเวียน (8 ชั่วโมง/กะ) (n=6) 

 2 กะหมุนเวียน (12 ชั่วโมง/กะ) (n=5) 

 ทั้ง 2 แบบ (8 และ 12 ชั่วโมง/กะ)(n=29)

 

156.16±34.94

256.28±255.71

123.38±66.00

0.037* 

 

 

กะเช้า (ชั่วโมง/เดือน) (n=35) 

 < 10 (n=5) 

 10-50 (n=22)  

 51-100 (n=8) 

 

120.58±53.74 

129.63±73.79 

132.54±31.73

0.946 

กะบ่าย (ชั่วโมง/เดือน) (n=35) 

 < 10 (n=4)  

 10-50 (n=25)  

 51-100 (n=6) 

144.55±41.94 

121.91±69.28 

148.16±41.28

0.583 

 

กะดึก (ชั่วโมง/เดือน) (n=35) 

 < 10 (n=4) 

 10-50 (n=23)  

 51-100 (n=8) 

85.20±37.48 

133.19±70.22 

138.85±41.17

0.333 

 

กะกลางวัน (ชั่วโมง/เดือน) (n=34) 

 < 10 (n=2) 

 10-50 (n=7)  

 51-100 (n=14)  

 101-150 (n=11) 

 

496.00±264.46 

125.31±29.18 

127.82±88.38 

109.16±38.78

< 0.001* 

 

กะกลางคืน (ชั่วโมง/เดือน) (n=34) 

 10-50 	 (n=7)  

 51-100	 (n=13)  

 101-150 	 (n=12)  

 >150 	 (n=2) 

 

109.89±45.74 

116.67±67.31 

131.84±70.41 

496.00±264.45

<0.001* 

 

 

*ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

เมื่อพิจารณาวันหยุดก่อนเปล่ียนรอบกะ และการนอนพักของ

กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืน พบว่าระดับเอสโตรเจน

เฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกัน แสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ระดับเอสโตรเจนเฉลี่ยในกลุ่มที่มีการท�ำงานกะหมุนเวียน

กลางคืน พิจารณาตามวันหยุดและการนอนพัก

ปัจจัย
Estrogen,
pmol/L

Mean±SD
p-value

วันหยุดก่อนเปลี่ยนรอบกะ 

 น้อยกว่า 24 ชั่วโมง (n=31) 

 24 ชั่วโมง ถึง 2 วัน (n=7) 

 3 วัน (n=1) 

 4-5 วัน (n=1)

 

129.84±64.64 

223.21±217.14 

57.70±0.00 

151.00±0.00

0.186 

 

 

การนอนหลับพักระหว่างคืน 

 ไม่มี (n=30) 

 มี 

 - ช่วง 02.00-04.00 น.(n=9) 

 - ช่วงเวลาอื่นๆ (n=1)

 

131.52±65.09 

 

171.32±195.06 

309.00±0.00

0.202 

นอกจากนีจ้ากการศกึษาความสมัพนัธ์แบบ univariate ระหว่าง

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับเอสโตรเจนในร่างกายพบว่า จ�ำนวนช่ัวโมง

ต่อเดือนการท�ำงานกะกลางคืน (Night) และจ�ำนวนช่ัวโมงต่อเดือน 

การท�ำงานกะกลางกลางวนั (Day) มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถิติที่ p-value < 0.001 และ 0.026 ตามล�ำดับ เมื่อวิเคราะห์ด้วย 

simple linear regression ดังแสดงในตารางที่ 5 และ 6

ตารางท่ี 5 ความสมัพนัธ์ระหว่างจ�ำนวนชัว่โมงการท�ำงานกะหมนุเวยีน

กลางคืนกับระดับเอสโตรเจนในร่างกาย (n=34)

Model

Unstandardized 

Coefficients

Standardized 

Coefficients t Sig
R 

Square
B Std.Error Beta

(Constant) 6.056 31.537 .192 .849 0.440

Night 17.462 3.510 .660 4.975 .000*

*ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานกะกลางวัน

ปกติกับระดับเอสโตรเจนในร่างกาย (n=34)

Model

Unstandardized 

Coefficients

Standardized 

Coefficients t Sig
R 

Square
B Std.Error Beta

(Constant) 225.242 40.053 5.624 .000* 0.161

Day -12.384 5.306 -.381 -2.334 .026*

*ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

4.สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
ผลการศึกษาลักษณะส่วนบุคคล (ตารางที่ 1) พบลักษณะส่วน

บุคคลในส่วนของประวัติการท�ำงานและการตั้งครรภ์ของทั้ง 2 กลุ่มมี

ความแตกต่างกัน โดยเมือ่พจิารณาประวตักิารท�ำงานพบว่า คนทีม่กีาร

ท�ำงานรปูแบบการท�ำงานกะกลางวนัปกตจิากจ�ำนวน 40 คน พบว่าเคย

มีประวัติการท�ำงานในรูปแบบการท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืนถึง 13 

คน คิดเป็น 32.5% จากการศึกษาของ Ferri P6 ที่รายงานว่ากลุ่มที่มี

การท�ำงานกะหมนุเวยีนกลางคนืมคีะแนนความพงึพอใจในงาน คุณภาพ

และปริมาณการนอนหลับมีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด ส่วนภาวะอ่อนเพลียเรื้อรัง 

อาการทางจติใจและอาการทางหวัใจและหลอดเลอืดมากขึน้เมือ่เปรยีบ

เทียบกับคนที่มีการท�ำงานกะกลางวันปกติ, การศึกษาของ Sparks K 

และ Cooper C7 ได้รายงานจากการวิเคราะห์เชิงคุณภาพถึงความ

สัมพันธ์ระหว่างช่ัวโมงการท�ำงานกับความเจ็บป่วยทางกาย คือเมื่อมี

ชัว่โมงการท�ำงานมากยิง่ก่อให้เกดิความเจบ็ป่วยมากขึน้ และการศึกษา

ของ Knutsson A8 ที่ทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ที่

ท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืน โดยพบหลักฐานถึงความสัมพันธ์กับการ

เกิดแผลในกระเพราะอาหาร การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และ

ผลลพัธ์ต่อการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่ด ีเป็นต้น นัน้จากการศกึษาข้างต้นวเิคราะห์

ได้ว่ากลุ่มที่มีการท�ำงานกะกลางวันปกติที่เคยท�ำงานกะกลางคืนอาจ

ประสบปัญหาสุขภาพ ท�ำให้เปล่ียนรูปแบบการท�ำงานมาเป็นกะกลาง

วนัปกต ิส่วนการตัง้ครรภ์พบกลุม่ทีม่กีารท�ำงานกะกลางวนัปกตมิากกว่า

กลุม่ทีม่กีารท�ำงานกะหมนุเวยีนกลางคนื ซึง่อาจวเิคราะห์ถงึ life style 

ทีแ่ตกต่างกนัของทัง้ 2 กลุม่ท�ำให้โอกาสในการตัง้ครรภ์แตกต่างกันตาม

ไปด้วย

ตารางท่ี 2 ศกึษาความแตกต่างของรปูแบบกะกับระดับเอสโตรเจน

ในกลุ่มที่มีการท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืน พบว่าระดับเอสโตรเจน

เฉลีย่ของกลุม่ทีม่กีารท�ำงานกะหมนุเวยีนกลางคนืมากกว่ากลุม่ท่ีมกีาร

ท�ำงานกะกลางวันปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value 0.036 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ได้มีการระบุว่า การท�ำงานกลางคืนมีผลต่อ

ร่างกายโดยท�ำให้นาฬิกาชีวภาพเปล่ียนแปลงไป ซึ่งฮอร์โมนที่ส�ำคัญ

หนึง่ในการขบัเคลือ่นนาฬิกาชวีภาพคอื ฮอร์โมนเมลาโทนนิ ซึง่จะมกีาร

หล่ังในช่วงเวลากลางคืนที่มืด ดังน้ันการท�ำงานในช่วงเวลากลางคืนท่ี

ต้องสัมผัสกับแสงสว่างระหว่างการท�ำงานตลอดเวลาท�ำให้ suprachi-

asmatic nucleus (SCN) ของต่อม hypothalamus ยับยั้งการ 

ส่งสัญญาณเพื่อหลั่งฮอร์โมนเมลาโทนิน ส่งผลให้มีระดับเอสโตรเจน 

ที่สูงขึ้นตามการศึกษา5 ที่ได้ระบุข้างต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Gomez-Acebo I และคณะ5 ที่ได้ท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับ 6-sulfatoxymelatonin (aMT6s), cortisol levels and sex 

hormones (estradiol, progesterone, DHEA, DHEAS, and  

testosterone) โดยพบว่า คนที่มีการท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืน 

มีระดับ estradiol และ progesterone สูงกว่ากลุ่มที่มีการท�ำงาน 

กลางวันปกติในระยะ follicular phase อีกด้วย 
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ส่วนรูปแบบกะของกลุ่มท่ีมีการท�ำงานกะหมุนเวียนกลาง

คืนต่อระดับเอสโตรเจนในร่างกายของกลุ่มตัวอย่างที่มีการท�ำงาน 

กะหมนุเวยีนกลางคนื พบว่ารปูแบบการท�ำงาน 8 ชัว่โมง และ 12 ชัว่โมง 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อวิเคราะห์ความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆกบัระดบัเอสโตรเจนพบเพยีงจ�ำนวนช่ัวโมง

ต่อเดือนการท�ำงานกะกลางวัน และจ�ำนวนชั่วโมงต่อเดือนการท�ำงาน

กะกลางคนืทีม่คีวามสมัพนัธ์กับระดบัเอสโตรเจนในร่างกาย ซึง่อาจเป็น

ไปได้ว่ารูปแบบการท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืนท้ังจ�ำนวนชั่วโมง 

การท�ำงานต่อเวร และชั่วโมงการท�ำงานต่อเดือนของการท�ำงาน 

กะกลางคืนมีผลต่อระดับเอสโตรเจน โดยมีผลท�ำให้ระดับเอสโตรเจน 

เพิ่มมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Merklinger-Gruchala A  

และคณะ9 ทีไ่ด้พบว่าการเปลีย่นแปลงการนอนหลบัมากมคีวามสัมพนัธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญกับระดับ estradiol ที่มากขึ้น ซึ่งเท่ากับว่าหากมี

จ�ำนวนการท�ำงานกลางคืนมากย่อมส่งผลต่อการนอนหลับ ท�ำให้

ร่างกายมีระดับเอสโตรเจนมากข้ึนตามไปด้วย ท้ังน้ีในการศึกษาครั้งนี้

เมือ่น�ำกลุม่ท�ำงานกะหมุนเวยีนคนืทัง้หมด 40 คนเพือ่วเิคราะห์จ�ำนวน

ชั่วโมงต่อเดือนของแต่ละกะ ซ่ึงแบ่งจ�ำนวนช่ัวโมงออกเป็นช่วงอีก 

ท�ำให้มีจ�ำนวนตัวอย่างน้อยเกินไปในแต่ละช่วงท�ำให้อาจเห็นความ 

แตกต่างไม่ชัดเจนเพียงพอ

สรุปการศึกษานีพ้บว่าระดับเอสโตรเจนในเลอืดของกลุม่ทีม่กีาร

ท�ำงานกะหมุนเวียนกลางคืนกับกลุ่มท่ีมีการท�ำงานกะกลางวันปกติ 

มีความแตกต่างกัน นอกจากน้ียังพบความสัมพันธ์เชิงบวกของจ�ำนวน

ชั่วโมงการท�ำงานกะกลางคืนต่อเดือน และเชิงลบของจ�ำนวนช่ัวโมง 

การท�ำงานกะกลางวันต่อเดือนกับระดับเอสโตรเจน 
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บทคัดย่อ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดท�ำโปรแกรมอบรมการประเมินภาระงาน เพื่อประเมินอันตรายจากความร้อนในสถานที่ท�ำงาน 

โดยโปรแกรมอบรมประกอบด้วย เน้ือหาการประเมินภาระงานด้วยวิธีคัดกรอง และวิธีสังเกต ตามมาตรฐาน ISO 8996, กระบวนการอบรม 
และฝึกปฏบิตัแิบบรายบคุคลและแบบกลุม่, แบบทดสอบความรู ้และแบบทดสอบประเมนิภาระงาน โดยผูเ้ข้ารับการอบรม ได้แก่ นกัอาชวีอนามยั 
นักสิ่งแวดล้อม อาจารย์อาชีวอนามัย จ�ำนวนรวม 46 คน การศึกษานี้ได้บันทึกวีดีโอการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานในโรงงานผลิตขวดแก้วแห่งหนึ่ง 
เพื่อใช้เป็นสื่อการสอน โดย 3 สถานการณ์แรกส�ำหรับฝึกปฏิบัติรายบุคคล และ 3 สถานการณ์หลังส�ำหรับฝึกปฏิบัติกลุ่ม ขณะบันทึกวิดีโอ 
ได้ติดเครื่อง Oxycon mobile ท่ีผู้ปฏิบัติงาน เพื่อวัดปริมาณการใช้ออกซิเจนและค�ำนวณภาระงาน เป็นค่าอ้างอิงส�ำหรับงานนั้นๆ เมื่อเทียบ 
ผลการทดสอบความรู้ก่อนและหลังอบรม พบว่าผู้เข้ารับการอบรมท�ำแบบทดสอบหลังอบรมได้สูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ,  
ผลการประเมินภาระงานแบบรายบุคคลทั้ง 3 สถานการณ์เทียบกับค่าอ้างอิง พบว่าการประเมินภาระงานด้วยวิธีคัดกรองถูกต้องร้อยละ 63.04 
และวิธีสังเกตถูกต้องร้อยละ 71.01, ผลการประเมินภาระงานแบบกลุ่ม พบว่าแต่ละกลุ่มประเมินภาระงานด้วยวิธีคัดกรองถูกต้องร้อยละ 50  
และวิธีสังเกตถูกต้องร้อยละ 66.67 เมื่อติดตามความสามารถในการประเมินภาระงานของนักอาชีวอนามัย 7 คน ในสภาพการท�ำงานจริงของ
สถานประกอบกิจการ พบว่านักอาชีวอนามัยประเมินได้ถูกต้องทั้งหมด แสดงว่าโปรแกรมอบรมการประเมินภาระงานมีประสิทธิผล ผู้เข้ารับ 
การอบรมสามารถประเมินภาระงานได้ถูกต้อง จึงเสนอแนะให้ใช้โปรแกรมอบรมการประเมินภาระงาน ที่มีเนื้อหาการประเมินภาระงานด้วยวิธี 
คัดกรอง และวิธีสังเกต ตามมาตรฐาน ISO 8996 มีกระบวนการอบรมและฝึกปฏิบัติประเมินภาระงานแบบรายบุคคล และแบบกลุ่ม 
	

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมอบรม / ประเมินภาระงาน / ความร้อนในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

Abstract
The objective of this study was to develop workload assessment for heat stress hazard evaluation in workplace training 

program. The training program includes the contents of workload assessment by screening and observation methods in ISO 8996, 
the instruction, demonstration, individual practice and group discussion and case study training techniques, the test to measure 
the knowledge and skill of workload assessment. The participants total 46 including the occupational health officer, Environmental 
officer, Occupational health lecturer. Six tasks in a glass factory were videotaped; three case study was used for individual practice 
and the rest were used for group practice. During the videotaped the worker’s oxygen consumption was measured using an oxycon 
mobile instrument in order for workload calculation which would be used as a reference value. The participants’s were able to do 
the post-test score higher than the pre - test score. And the participants’s workload assessment result would be compared with 
the reference value. It was found that the results of workload assessment of individual and group study, 63.04%, 71.01%., 50%, 
66.67% of participants could give an acceptable answer for workload assessment (±20% of the reference value) when screening 
and observation methods were used respectively. The results of workload assessment by the occupational health officer who were 
followed the able to assess workload where actual workplace found that the assessment of all is correct when screening and 
observation methods. From the results show that the workload assessment training program has effective and recommended to 
use for the guide when a workload assessment training program, including a screening and observation methods in ISO 8996 and 
use the instruction, demonstration, individual practice and group discussion with training techniques.

Keywords : Training program / Workload assessment / Heat stress hazard evaluation of workplace 
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บทน�ำ
อันตรายหรือการเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อนมักเกิดขึ้นกับ 

ผู ้ปฏิบัติงานที่อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีร้อนและมีความชื้นสูง ได้แก่ 

ผู้ปฏิบตังิานในโรงงานผลติขวดแก้ว ถลงุเหลก็ หล่อหลอมโลหะ เกษตรกร

และคนงานก่อสร้าง(1) รวมทั้งผู้ที่ต้องท�ำกิจกรรมกลางแจ้งเป็นครั้งคราว 

เช่น ทหาร นกักีฬากลางแจ้ง เป็นต้น จากรายงานของส�ำนักระบาดวทิยา 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557 

มีผู้เสียชีวิตเนื่องจากความร้อน 23 ราย พบมากที่สุดในเดือนมีนาคมถึง

พฤษภาคม มีผู้เสียชีวิตมากที่สุด 20 ราย กลุ่มเสี่ยงคือ เกษตรกร 

กรรมกร และทหารเกณฑ์(2) และรายงานจากกองส่งเสริมสุขภาพและ

เวชกรรมป้องกนั กรมแพทย์ทหารบก พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2547-2557 

มพีลทหารทีเ่ข้าฝึกทหารกองประจ�ำการ เจบ็ป่วย จากความร้อนจ�ำนวน 

82 ราย และเสียชีวิตจากโรคลมร้อนจ�ำนวน 22 ราย(3) 

เนือ่งจากผลกระทบของความร้อนต่อสขุภาพอาจรนุแรงถงึชวีติ

ดังที่กล่าวมาแล้ว การประเมินความเสี่ยงเนื่องจากความร้อน ซึ่ง

ประกอบไปด้วยการตรวจวัดสภาพความร้อนในสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน

และประเมนิภาระงาน เพือ่ก�ำหนดมาตรการควบคมุทีเ่หมาะสมจงึเป็น

สิ่งจ�ำเป็น และนายจ้างต้องปฏิบัติตามกฎหมายประกาศกรมสวัสดิการ

และคุ้มครองแรงงาน เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีด�ำเนินการตรวจวัดและ

วเิคราะห์สภาวะการท�ำงานเกีย่วกบัระดบัความร้อน แสงสว่าง หรือเสียง 

ภายในสถานประกอบกิจการ ระยะเวลา และประเภทกิจการที่ต้อง

ด�ำเนินการ พ.ศ. 2550(4) ก�ำหนดให้กิจการท่ีต้องด�ำเนินการตรวจวัด

ความร้อน ได้แก่ กิจการผลิตน�้ำตาล การปั่นทอที่มีการฟอกหรือย้อมสี 

การผลิตกระจกเครื่องแก้ว การผลิตซีเมนต์หรือปูนขาว การถลุง หล่อ

หลอม กิจการท่ีมีแหล่งกําเนิดความร้อนหรือมีการทํางานที่อาจทําให้

ลูกจ้างได้รับอันตรายเนื่องจากความร้อน โดยตรวจวัดค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ

เวตบลับ์โกลบ (WBGT) และประเมนิภาระงานโดยระบลุกัษณะงานเป็น

งานเบา งานปานกลาง หรืองานหนัก ตามท่ีก�ำหนดในกฎกระทรวง(5) 

กรณีที่ไม่สามารถระบุได้ ให้ค�ำนวณภาระงาน (Work-Load Assess-

ment) เพื่อก�ำหนดลักษณะงานตามแนวทางของ OSHA Technical 

Manual (U.S. Department of Labor, Occupational Safety and 

Health Administration) หรอืเทียบเท่า ซึง่เทยีบเคยีงได้กบัวธิคีดักรอง 

(Screening) และวิธีสังเกต (Observation) ของมาตรฐาน ISO8996 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อจัดท�ำโปรแกรมอบรมการ

ประเมนิภาระงานเพือ่ประเมนิอนัตรายจากความร้อนในสถานทีท่�ำงาน 

โดยโปรแกรมอบรมนีป้ระกอบด้วย เนือ้หาวธิกีารประเมนิภาระงานด้วย

วิธีคัดกรอง (Screening) และวิธีสังเกต (Observation) ตามมาตรฐาน 

ISO 8996 มสีือ่การสอนเป็นวดีโีอการท�ำงานของผูป้ฏบิตังิานในโรงงาน

ผลิตขวดแก้วแห่งหนึ่ง จ�ำนวน 6 สถานการณ์ จัดการอบรมโดยการ

บรรยาย (Lecture/Instruction) การสาธิต (Demonstration)  

ฝึกปฏิบัติประเมินภาระงานจากกรณีศึกษา (Case Study) แบบราย

บคุคล และแบบกลุม่เพือ่ให้เกดิการอภปิรายกลุม่ (Group Discussion) 

ลดโอกาสผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมประเมิน

ภาระงานได้ถกูต้อง ทัง้นีม้แีบบทดสอบความรูก่้อนและหลังอบรม แบบ

ทดสอบประเมินภาระงาน เพื่อวัดประสิทธิผลของโปรแกรมอบรมการ

ประเมินภาระงานที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นศึกษากึ่งทดลอง โดยจัดท�ำโปรแกรมอบรม

การประเมินภาระงานเพื่อประเมินอันตรายจากความร้อนในสถานท่ี

ท�ำงาน และจัดอบรมให้ผู้เข้ารับการอบรม โดยกลุ่มเป้าหมายประกอบ

ด้วย เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงาน, นักส่ิงแวดล้อม และ

อาจารย์ด้านอาชวีอนามยั หรอืผูท้ีส่นใจเข้ารบัการอบรม ไม่เกนิ 50 คน

ต่อห้อง เพือ่ประสทิธภิาพในการเรยีนรูแ้ละฝึกปฏบิตั ิด�ำเนนิเก็บข้อมลู

ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.2560 ดังนี้ 

(1) จัดท�ำโปรแกรมอบรมการประเมินภาระงาน ประกอบด้วย 

เนื้อหาวิธีการประเมินภาระงานด้วยวิธีคัดกรอง (Screening) และวิธี

สังเกต (Observation) ตามมาตรฐาน ISO 8996 กระบวนการอบรม

เป็นการอบรมโดยวีธีการบรรยาย (Lecture/Instruction) การสาธิต 

(Demonstration) ในส่วนของเนือ้หาและวธิกีารประเมนิภาระงานด้วย

วิธีคัดกรอง วิธีสังเกต ระยะเวลา 3 ชั่วโมง จากนั้นให้ผู้เข้ารับการอบรม

ฝึกปฏิบัติประเมินภาระงานจากกรณีศึกษา (Case Study) แบบราย

บุคคล เพื่อสร้างประสบการณ์ในการเรียนรู้ และให้ฝึกปฏิบัติประเมิน

ภาระงานแบบกลุ่ม โดยแบ่งกลุ่ม 8-10 คน ในแต่ละกลุ่มจะมีเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยในการท�ำงานระดับวิชาชีพ อยู่อย่างน้อย 1 คน ซึ่งเป็น

ผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านอาชีวอนามัย เพื่อให้ช่วยแนะแนว

ทางการประเมินภาระงาน ให้สมาชิกท่านอื่นๆ เกิดการอภิปรายกลุ่ม 

(Group Discussion) แลกเปล่ียนความคิดเห็น ในระหว่างที่ร่วมกัน

ประเมินภาระงานจากกรณีศึกษา (Case Study) ระยะเวลาการฝึก

ปฏิบัติ 3 ชั่วโมง ใช้ระยะเวลาอบรมรวม 6 ชั่วโมง ทั้งนี้มีแบบทดสอบ

ความรู้ก่อนและหลังอบรม แบบทดสอบประเมินภาระงานหลังอบรม 

และมีส่ือการสอนเป็นวีดีโอการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานในโรงงาน 

ผลติขวดแก้วแห่งหนึง่ จ�ำนวน 6 สถานการณ์ โดย 3 สถานการณ์ส�ำหรบั 

ฝึกปฏบิตัแิบบรายบคุคล และ 3 สถานการณ์ส�ำหรบัฝึกปฏบิตัแิบบกลุม่ 

ขณะบันทึกวิดีโอได้ติดเครื่อง Oxycon mobile ที่ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อวัด

ปรมิาณการใช้ออกซเิจนส�ำหรับค�ำนวณภาระงาน ค่าทีไ่ด้เป็นค่าอ้างองิ

ส�ำหรับงานน้ันๆ ท้ังน้ีในขณะบันทึกวิดีโอน้ันได้ท�ำการตรวจวัดสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงาน ได้แก่ ตรวจวัดค่าเฉล่ียอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ 

(WBGT) ความเร็วลมและความช้ืนในอากาศด้วยเครื่อง Wet Bulb 

Globe thermometer และ Anemometer เพือ่ใช้เป็นข้อมลูประกอบ

การประเมินภาระงานของผู้เข้ารับการอบรม วีดีโอสถานการณ์ท�ำงาน 

มีดังนี้ 

สถานการณ์ที่ 1: งานควบคุมการขึ้นรูปขวดแก้ว ผู้ปฏิบติงาน

เดนิตรวจสอบขวดแก้วบรเิวณหน้าเครือ่งขึน้รปู หากไม่ได้คณุภาพจะใช้
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เหลก็คบี คบีขวดแก้วออก (น�ำ้หนกัขวดแก้วและเหลก็คบี รวม 0.7 กรมั) 

ระหว่างนั้นจะมีการยืนพัก/น่ังพักก่อนท่ีจะเดินไปท่ีหน้าเครื่องขึ้นรูป

ขวดแก้วเพื่อใช้แท่งหล็กคีบผ้าชุบน�้ำมันเช็ดบริเวณแม่พิมพ์ (น�้ำหนัก 

0.5 กรัม) โดยจะท�ำทุก 10 นาที ใช้เวลาครั้งละ 3 นาที สภาพแวดล้อม

ในขณะนั้น คือ ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (WBGT) 32.55OC 

ความเร็วลม 0.53 m/s และความช้ืนสัมพัทธ์ 37.7% อัตราการ 

เผาผลาญอาหารหรือค่าอ้างอิงเท่ากับ 125.06 Kcal/hr.  

สถานการณ์ที ่2: งานชัง่และเทวตัถดุบิ ผูป้ฏบิตงิานท�ำการกรดี

ถุงกระสอบวัตถุดิบใส่ถัง (น�้ำหนักกระสอบวัตถุดิบ 50 กิโลกรัม) จาก

นั้นลากถังวัตถุดิบมาชั่งน�้ำหนักให้ได้ตามต้องการ (น�้ำหนักกระสอบ

วัตถุดิบรวมถัง 51 กิโลกรัม) ก่อนจะลากถังวัตถุดิบแต่ละชนิดมาวางไว้

ข้างจุดเทวัตถุดิบ และเทวัตถุดิบลงจุดเทวัตถุดิบ สภาพแวดล้อม 

ในขณะนั้น คือ ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (WBGT) 28.15OC 

ความเร็วลม 0.31 m/s และความช้ืนสัมพัทธ์ 55.0% อัตราการ 

เผาผลาญอาหารหรือค่าอ้างอิงเท่ากับ 216.87 Kcal/hr.  

สถานการณ์ที่ 3: งานซ่อมไม้พาเลท ผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบ 

พาเลท หากช�ำรุดจะใช้ค้อนหรือแท่งเหล็กงัดไม้ออก จากนั้นน�ำไม้ 

อันใหม่มาใส่แทนโดยใช้เครื่องตอกตะปูตอกตะปูเข้าไป ช่วยกันยกพา

เลทไม้ไปวางในจุดที่ก�ำหนด (ยก 2 คน) รอรถโฟล์คลิฟมายกไปเก็บ  

(น�้ำหนักแท่งเหล็ก 5 กิโลกรัม, เครื่องตอกตะปู 5 กิโลกรัม, พาเลทไม้ 

10 กิโลกรัม) สภาพแวดล้อมในขณะนั้น คือ ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบ์

โกลบ (WBGT) 29.56OC ความเร็วลม 0.95 m/s และความชื้นสัมพัทธ์ 

49.0% อัตราการเผาผลาญอาหารหรือค่าอ้างอิงเท่ากับ 271.97 Kcal/hr.  

สถานการณ์ที ่4: งานบรรจขุวดแก้วใส่ลงัพลาสตกิ ผูป้ฏบิตงิาน

ลากพาเลทไม้มาวางเป็นฐานรองลัง จากนั้นหยิบลังพลาสติกเปล่าวาง

บนที่ปลายสายพานอีกด้าน หากลังพลาสติกเปล่าหมดจะใช้ hand lift 

ไปลากลงัเปล่ามา สลบักบัการยกลงัพลาสตกิทีม่ขีวดแก้วทีไ่หลออกจาก

ปลายสายพานอีกด้านมาเรียงกันบนพาเลทจนเสร็จ ระหว่างน้ันมีการ

เดนิไปตรวจสอบเครือ่งบรรจุขวดแก้วด้วย (น�ำ้หนกัลงัเปล่า 1 กโิลกรมั, 

ลังมีขวดแก้ว 10 กิโลกรัม, ลังเปล่ากับ hand lift รวม 100 กิโลกรัม) 

สภาพแวดล้อมในขณะนัน้ คอื ค่าเฉลีย่อณุหภมูเิวตบลับ์โกลบ (WBGT) 

29.74OC ความเร็วลม 0.43 m/s และความชื้นสัมพัทธ์ 45.0% อัตรา

การเผาผลาญอาหารหรือค่าอ้างอิงเท่ากับ 221.01 Kcal/hr.

สถานการณ์ที ่5: งานบรรจขุวดแก้วใส่ลงัพลาสตกิ ผูป้ฏบิตงิาน

ลาก Hand lift เปล่าไว้ทีจ่ดุรอขนย้าย หยบิกระดาษและวางรองพาเลท 

กดปุ่มให้เครื่องจักรให้หยิบขวดวางบนพาเลท (ท�ำประมาณ 8 ชั้น/ 

พาเลท) ใช้ Hand lift ลากชั้นพาเลทที่มีขวดแก้วไปยังจุดพัก พันสาย

รัดที่พาเลท โดยใช้เครื่องดึงสายรัดให้ตึง (น�้ำหนัก Hand lift 100 

กิโลกรัม, ขวดแก้ว 1 พาเลท 800 กิโลกรัม) สภาพแวดล้อมในขณะนั้น 

คือ ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (WBGT) 28.18OC ความเร็วลม 1.4 

m/s และความชื้นสัมพัทธ์ 49.0% อัตราการเผาผลาญอาหารหรือ 

ค่าอ้างอิงเท่ากับ 265.27 Kcal/hr.  

สถานการณ์ที่ 6: งานซ่อมแม่พิมพ์ ผู้ปฏิบติงานเข็นรถเข็นที่มี

แม่พิมพ์ไปยังจุดท�ำงาน จากนั้นจุดแก๊สเผาลบคมแม่พิมพ์ และเข็นรถ

เข็นมายังจุดขัดและเจียรช้ินงาน ท�ำการขัดและเจียร เสร็จแล้วหยิบ 

แม่พิมพ์วางบนรถเข็น (น�้ำหนักชิ้นงาน 2 กิโลกรัม, รถเข็น 4 ล้อ 100 

กิโลกรัม, น�้ำหนักแท่งเจียร 1 กิโลกรัม, อุปกรณ์ขัดชิ้นงาน 1 กิโลกรัม) 

สภาพแวดล้อมในขณะนัน้ คอื ค่าเฉลีย่อณุหภมูเิวตบลับ์โกลบ (WBGT) 

28.81OC ความเร็วลม 0.26 m/s และความชื้นสัมพัทธ์ 48.0% อัตรา

การเผาผลาญอาหารหรือค่าอ้างอิงเท่ากับ 166.41 Kcal/hr.  

(2) ประเมินประสิทธิผลโปรแกรมอบรม โดยเทียบผลทดสอบ

ความรู้ก่อนกับหลังอบรม และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ Paired Sample 

T-test ในการวิเคราะห์ความแตกต่าง, ผลการประเมินภาระงานแบบ

รายบุคคลและแบบกลุ่ม เทียบกับค่าอ้างอิง, ผลการประเมินด้วยวิธี 

คัดกรอง วิธีสังเกตของผู้เข้ารับการอบรมแต่ละกลุ่ม และใช้สถิติเชิง

วเิคราะห์ Perason Chi-Square ในการวเิคราะห์ความแตกต่าง, ผลการ

ปฏบิตัปิระเมินภาระงานของนกัอาชวีอนามยัจ�ำนวน 7 คน ในสภาพการ

ท�ำงานจริงของสถานประกอบกิจการและกระบวนการผลิตที่ต่างกัน 

จ�ำนวน 5 สถานการณ์ เทียบกับค่าอ้างอิงที่ประเมินโดยผู้วิจยั 

การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษามาตรฐานความร้อน-

ภาระงาน และระดบัความร้อน (WBGT) ของประเทศไทย และการพฒันา

หลกัสตูรประเมนิภาระงาน ซึง่ได้รบัรบัอนมุติัโครงการจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมในมนษุย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล เอกสาร

รับรองเลขที่ MUPH 2015.147 รหัสโครงการ 142/2558

ผลการศึกษา
1. โปรแกรมอบรมการประเมินภาระงานที่จัดท�ำขึ้น ประกอบ

ด้วย เนื้อหาและขั้นตอนการประเมินภาระงานด้วยวิธีคัดกรอง  

(Screening) และวิธีสังเกต (Observation) ตามมาตรฐาน ISO 8996 

มีขั้นตอนการประเมินภารงาน ดังนี้ 

1.1 ขั้นตอนการประเมินภาระงาน ด้วยวิธีคัดกรอง 

- ดูลักษณะการท�ำงาน พิจารณาจากความหนักเบาของงาน, 

ความเร็ว, การออกแรง, การเคลื่อนไหว 

- ประเมินอัตราการเผาผลาญอาหาร แบ่งเป็น วิธีที่ 1 พิจารณา

ตามอาชีพ หากอาชีพตรงกับตารางให้เลือกตารางอัตราการเผาผลาญ

อาหารจ�ำแนกตามอาชีพ, วิธีที่ 2 พิจารณาจากกลุ่มงานหรือกิจกรรม

หากกลุ่มงานหรอืกจิกรรมตรง ให้เลือกตารางอตัราการเผาผลาญอาหาร

ที่แบ่งตามกลุ่มงานหรือกิจกรรม

1.2 ขั้นตอนการประเมินภาระงาน ด้วยวิธีสังเกต 

- พิจารณาการท�ำงาน แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ เป็นกิจกรรม 

ที่พบบ่อยๆ/ท�ำแบบเดิมซ�้ำ หรือ เป็นรอบการท�ำงานที่เห็นเป็นขั้นตอน

- สังเกตลักษณะการท�ำงาน พิจารณาปัจจัยดังนี้ เช่น ท่าทาง, 

ส่วนของร่างกายที่ใช้ในการท�ำงาน, ความหนักเบาของงาน, ความเร็ว

ในการท�ำงาน, การออกแรง, การเคลื่อนไหว, น�้ำหนักชิ้นงาน



โปรแกรมอบรมการประเมินภาระงานเพื่อประเมินอันตรายจากความร้อนในสถานที่ท�ำงาน
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- บันทึกขั้นตอนการท�ำงาน และจับเวลาในแต่ละข้ันตอนการ

ท�ำงาน

- เลือกตารางอัตราการเผาผลาญอาหาร แบ่งเป็น กรณีท่ี 1 

ลักษณะงานที่ประเมินตรงกับกิจกรรมต่างๆ ในตารางอัตราการ 

เผาผลาญอาหารจ�ำแนกตามกิจกรรม ให้เลือกตารางดังกล่าวได้เลย 

โดยผู้วิจัยได้เพิ่มค่าอัตราการเผาผลาญอาหารของกิจกรรมบางส่วน 

ในตาราง จากการเทียบเคียงค่าอัตราการเผาผลาญอาหารจากการ 

วัดการใช้ออกซิเจนของผู้ปฏิบัติงานขณะท�ำงานในลักษณะงานต่างๆ 

ในกระบวนการผลิตขวดแก้ว เพื่อให้ผู้ประเมินเลือกค่าอัตราการเผา

ผลาญอาหารได้ถูกต้อง ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 อัตราการเผาผลาญอาหารส�ำหรับกิจกรรมต่างๆ 

กิจกรรม
อัตราการเผาผลาญ
อาหาร (W/m2)

ยกของน�้ำหนัก 50 กิโลกรัม 170*

เดินบนทางราบ พื้นแข็ง แบกน�้ำหนัก 

0.5 กิโลกรัม
ด้วยความเร็ว 2 กิโลเมตร/ชั่วโมง 100*

3 กิโลกรัม
ด้วยความเร็ว 1.5 กิโลเมตร/ชั่วโมง 125*

ดันหรือลากของที่มีน�้ำหนัก บนทางเรียบ แข็ง

น�้ำหนัก 50 กิโลกรัม

ความเร็ว 2 กิโลเมตร/ชั่วโมง
250*

น�้ำหนัก 10 กิโลกรัม

ความเร็ว 1 กิโลเมตร/ชั่วโมง
150*

ลากหรือรถเข็นหรือ Hand lift

(น�้ำหนัก100 กิโลกรัม)

บนทางราบความเร็ว 1 กิโลเมตร/ชั่วโมง

250*

ลากรถเข็นหรือ Handlift บนทางราบ 

(น�้ำหนัก 800 กิโลกรัม) บนทางราบ 

ความเร็ว 1.5 กิโลเมตร/ชั่วโมง

370*

* ท่ีมา: จากค่าการวัดการใช้ออกซิเจนของผู้ปฏิบัติงานขณะท�ำงาน 

ในลักษณะงานต่างๆ ในกระบวนการผลิตขวดแก้ว 

กรณีที่ 2 ลักษณะงานที่ประเมินไม่ตรงกับกิจกรรมต่างๆ ให้

พิจารณาส่วนของร่างกายที่ใช้ในการท�ำงานประกอบกับท่าทางในการ

ท�ำงาน โดยพิจารณาเรื่อง น�้ำหนักช้ินงาน, ความหนักเบาของงาน, 

ความเร็วในการท�ำงาน, การออกแรง โดยผู้วิจัยได้เพิ่มช่วงน�้ำหนัก 

ชิ้นงาน หรือน�้ำหนักเครื่องมือ ใส่ในตาราง ในช่องความหนักเบาของ

งาน โดยค่าทีไ่ด้มาจากการเทยีบเคยีงค่าอตัราการเผาผลาญอาหารจาก

การวัดการใช้ออกซิเจนของผู้ปฏิบัติงานขณะท�ำงานในลักษณะงาน

ต่างๆ ในกระบวนการผลิตขวดแก้ว เพื่อให้ผู้ประเมินตัดสินใจเลือกค่า

อัตราการเผาผลาญอาหารจากตารางได้ถูกต้องและง่ายขึ้น ดังตาราง 

ที่ 2 

ตารางที่ 2 อัตราการเผาผลาญอาหารส�ำหรับส่วนของร่างกายที่ใช ้

ในการท�ำงาน 

ส่วนของร่างกาย
ความหนักเบาของงาน

เบา ปานกลาง หนัก

มือ 1 ข้าง*

น�้ำหนักชิ้นงาน* - <1 kg >1 kg

ค่าเฉลี่ย 40 50 60

ค่าช่วง 35-45 45-55 55-65

มือ 2 ข้าง

น�้ำหนักชิ้นงาน* < 1 kg 1-2 kg > 2 kg

ค่าเฉลี่ย 70 85 95

ค่าช่วง 65-75 75 – 90 90-100

แขน 1 ข้าง

น�้ำหนักชิ้นงาน* 0.1-3 kg 3-10 kg > 10 kg

ค่าเฉลี่ย 90 110 130

ค่าช่วง <100 100 - 120 >120

แขน 2 ข้าง

น�้ำหนักชิ้นงาน* 0.1-3 kg 3-10 kg > 10 kg

ค่าเฉลี่ย 120 140 160

ค่าช่วง 85-130 130 - 150 >150

ทั้งร่างกาย

น�้ำหนักชิ้นงาน* < 10 kg 10-15 kg > 15 kg

ค่าเฉลี่ย 180 245 335

ค่าช่วง <210 210 - 285 >285

(285-385)

* ท่ีมา: จากค่าการวัดการใช้ออกซิเจนของผู้ปฏิบัติงานขณะท�ำงาน 

ในลักษณะงานต่างๆ ในกระบวนการผลิตขวดแก้ว 

	 2. ลักษณะผู้เข้าร่วมอบรม ผู้เข้าร่วมอบรมจ�ำนวน 46 คน 

แบ่งเป็น ผู ้จบการศึกษาด้านอาชีวอนามัยฯ 26 คน (56.5%),  

สิ่งแวดล้อม 16 คน (34.8%), สาธารณสุขศาสตร์ 2 คน (4.3%)  

และอื่นๆ 2 คน (4.3%) ท�ำงานในต�ำแหน่ง เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย

ในการท�ำงานระดับวิชาชีพ 18 คน (33.30%), นักสิ่งแวดล้อม 16 คน 

(29.60%), อาจารย์ด้านอาชวีอนามยั 8 คน (14.80%), เจ้าหน้าทีค่วาม

ปลอดภัยในการท�ำงานระดบัหวัหน้างาน 1 คน (1.90%) และอาชพีอืน่ๆ 

3 คน (5.60%) ข้อมูลประสบการณ์อบรมและฝึกปฏิบัติประเมินภาระ

งาน เคยได้รับการอบรมและฝึกปฏิบัติ จ�ำนวน 10 คน (18.50%) เคย

ได้รับการอบรมแต่ไม่เคยฝึกปฏิบัติจ�ำนวน 7 คน (13%) ไม่เคยได้รับ

การอบรมและฝึกปฏิบัติ จ�ำนวน 29 คน (53.7%) 

3. ผลการประเมินภาระงานของผู้เข้ารับการอบรมจ�ำนวน 

46 คน พบว่า 
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2.1 ผลการทดสอบความรู้ก่อนและหลังอบรม ผู้เข้ารับการ

อบรมท�ำแบบทดสอบความรู้หลังอบรมได้สูงกว่าก่อนอบรม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ค่า Paired samples T-test เท่ากับ -12.26 และ

มีนยัส�ำคญัทางสถติ ิSig.(2-tailed) เท่ากบั 0.00 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 

95% 

2.2 ผลการประเมินภาระงานแบบรายบุคคล ผู้เข้ารับการ

อบรมประเมินภาระงานสถานการณ์ที่ 3 ด้วยวิธีคัดกรองได้ถูกต้อง

สูงสุด คือ ร้อยละ 91.30 ส่วนสถานการณ์ที่ 1 และ 2 ถูกต้องร้อยละ 

41.30 และ 56.52 ตามล�ำดับ และเมื่อประเมินด้วยวิธีสังเกต ผู้เข้า

รับการอบรมประเมินภาระงานสถานการณ์ที่ 1 ได้ถูกต้องสูงสุด คือ 

ร้อยละ 84.78 รองลงมาสถานการณ์ที่ 3 ถูกต้องร้อยละ 71.74 ส่วน

สถานการณ์ที่ 2 ถูกต้องร้อยละ 56.52 ส�ำหรับภาพรวมการประเมิน

ภาระงานทั้ง 3 สถานการณ์ด้วยวิธีคัดกรอง ถูกต้องร้อยละ ร้อยละ 

63.04 และวิธีสังเกต ถูกต้องร้อยละ 71.01 ดังแสดงตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินภาระงานของผู้เข้ารับการอบรมแบบราย

บุคคล จ�ำนวน 46 คน (N=46)

สถานการณ์

(ค่าอ้างอิง 

±20%,

Kcal/hr)

ผลการประเมินภาระงาน (ร้อยละ)

วิธีคัดกรอง วิธีสังเกต

อยู่ในช่วง

ค่าอ้างอิง 

±20%

นอกช่วง

ค่าอ้างอิง 

±20%

อยู่ในช่วง 

ค่าอ้างอิง 

±20%

นอกช่วง

ค่าอ้างอิง 

±20%
1

125.06

(100.05-150.07)

19

(41.30%) 

27

(58.70%)

39

(84.78%)

7

(15.22%)

2

216.87

(173.49-260.24)

26 

(56.52%)

20

(43.48%)

26 

(56.52%)

20

(43.48%)

3

271.97

(217.57-326.36)

42

(91.30%)

4

(8.70%)

33

(71.74%)

13

(28.26%)

รวม

3 สถานการณ์
63.04 36.96 71.01 28.99

           ผลการประเมินภาระงานจ�ำแนกตามอาชีพ ได้แก่ เจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยในการท�ำงานระดับวิชาชีพ, นักสิ่งแวดล้อม, อาจารย์

ด้านอาชีวอนามัย, เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงานระดับ 

หัวหน้างาน และอาชีพอื่นๆ พบว่า เมื่อประเมินด้วยวิธีคัดกรองและวิธี

สงัเกต กลุม่เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัในการท�ำงานระดบัวชิาชพีประเมนิ

ได้ถูกต้องมากที่สุดทั้ง 3 สถานการณ์ และสถานการณ์ที่ 1 กลุ่ม 

เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัในการท�ำงานระดบัวชิาชพีและนกัส่ิงแวดล้อม

ประเมนิได้ถกูต้องเท่ากนั เมือ่วเิคราะห์ด้วยสถติ ิPerason Chi-Square 

เพือ่ทดสอบความแตกต่างของผลการประเมนิระหว่างผูเ้ข้ารบัการอบรม

ทั้ง 4 กลุ่ม พบว่า ผลการประเมินของผู้เข้ารับการอบรมทั้ง 4 กลุ่ม 

ไม่แตกต่างกันทั้ง 3 สถานการณ์ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการประเมินโดยผู้เข้ารับการอบรมแต่ละกลุ่มอาชีพ 

จ�ำนวน 46 คน (N=46) 

สถ
าน

กา
รณ

์

ผู้เข้ารับการ

อบรม

ผลการประเมินภาระงาน (n,%) p-value

วิธีคัดกรอง วิธีสังเกต
วิธีคัด

กรอง

วิธี

สังเกต
ถูก

ต้อง

ไม่

ถูกต้อง

ถูก

ต้อง

ไม่

ถูกต้อง

1

จป. วิชาชีพ 

(n=18)

8 

(17.4%)

10 

(21.8%)

14

(30.4%)

4

(8.7%)

0.735 0.825

นักสิ่งแวดล้อม 

(n=16)

6 

(13.0%)

10 

(21.7%)

14

(30.4%)

2

(4.3%)

อาจารย์อาชีว

อนามัย (n=8)

2 

(4.3%)

6 

(13.1%)

8

(17.4%)

0

(0%)

บุคลากรอื่นๆ 

(n=4)

3 

(6.5%)

1

(2.2%)

3

(6.5%)

1

(2.2%)

2

จป. วิชาชีพ 

(n=18)

13

(28.3%)

5

(10.9%)

12

(26.1%)

6

(13.1%)

0.485 0.599

นักสิ่งแวดล้อม 

(n=16)

7

(15,2%)

9

(19.6%)

6

(13.0%)

10

(21.7%)

อาจารย์อาชีว

อนามัย (n=8)

3

(6.5%)

5

(10.9%)

4

(8.7%)

4

(8.7%)

บุคลากรอื่นๆ 

(n=4)

3

(6.5%)

1

(2.2%)

4

(8.7%)

0

(0%)

3

จป. วิชาชีพ 

(n=18)

17

(37.0%)

1

(2.2%)

13

(28.3%)

5

(10.9%)

0.952 0.962

นักสิ่งแวดล้อม 

(n=16)

14

(30.4%)

2

(4.4%)

11

(23.9%)

5

(10.8%)

อาจารย์อาชีว

อนามัย (n=8)

7

(15.2%)

1

(2.2%)

5

(10.9%)

3

(6.5%)

บุคลากรอื่นๆ 

(n=4)

4

(8.7%)

0

(0%)

4

(8.7%)

0

(0)

*ระดับนัยส�ำคัญที่ p-value น้อยกว่า 0.05 

2.3 ผลการประเมนิภาระงานแบบกลุ่ม 3 สถานการณ์ทีใ่ห้แต่ละ

กลุ่ม ดังนี้ สถานการณ์ที่ 4 ให้กลุ่ม 1 และกลุ่ม 2, สถานการณ์ที่ 5 ให้

กลุ่ม 3 และกลุ่ม 4, สถานการณ์ที่ 6 ให้กลุ่ม 5 และกลุ่ม 6 พบว่า 

สถานการณ์ที่ 4 กลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 ประเมินได้ถูกต้องทั้งวิธีคัดกรอง

และสังเกต, สถานการณ์ที่ 5 กลุ่ม 3 ประเมินถูกเพียงวิธีคัดกรอง และ

กลุ่ม 4 ประเมินถูกเพียงวิธีสังเกต ส่วนสถานการณ์ที่ 6 กลุ่ม 6 ประเมิน
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ถูกเพียงวิธีสังเกต แสดงว่าการประเมินภาระงานด้วยวิธีคัดกรองและ 

วิธีสังเกตถูกต้องร้อยละ 50 และร้อยละ 66.67 ตามล�ำดับ ดังแสดง

ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ผลการประเมินภาระงานของผู้เข้ารับการอบรมแบบกลุ่ม 

6 กลุ่ม จ�ำนวน 46 คน (N=46)

กลุ่มที่ สถานการณ์ ผลการประเมินภาระงาน

วิธีคัดกรอง วิธีสังเกต

1 4 P P

2 4 P P

3 5 P ×

4 5 × P

5 6 × P

6 6 × ×

เฉลี่ยประเมินภาระงานถูกต้อง 

(ร้อยละ)
50 66.67

หมายเหต:ุ P อยูใ่นช่วงค่าอ้างองิ ±20%, อยูน่อกช่วงค่าอ้างองิ ±20%

2.4 ผลการประเมนิความสามารถในการปฏบิตัปิระเมนิภาระงาน

ของนักอาชีวอนามัยจ�ำนวน 7 คน ในสภาพการท�ำงานจริงของสถาน

ประกอบกิจการและกระบวนการผลิตที่ต่างกัน จ�ำนวน 5 สถานการณ ์

พบว่านักอาชีวอนามัยประเมินภาระงานด้วยวิธีคัดกรองและสังเกตถูก

ต้องทั้งหมด เทียบกับค่าอ้างอิงที่ประเมินโดยผู้วิจัย ดังแสดงตารางที่ 6

ตารางที ่6 ผลการประเมนิภาระงานของนกัอาชีวอนามยั จ�ำนวน 7 คน 

(n=7)

คนที่ สถานการณ์
ผลการประเมินภาระงาน

วิธีคัดกรอง วิธีสังเกต

1 งานล้างชิ้นงานด้วยเครื่องจักร P P

2 งานบรรจุขวดแก้วใส่ลังพลาสติก P P

3 งานบรรจุขวดแก้วใส่ลังพลาสติก P P

4 งานคัดแยกพาเลทไม้ P P

5 งานคัดแยกพาเลทไม้ P P

6 งานทาน�้ำมันโมล P P

7 งานควบคุมเครื่องอบชิ้นงาน P P

เฉลี่ยประเมินภาระงานถูกต้อง

(ร้อยละ)
100 100

หมายเหต:ุ P อยูใ่นช่วงค่าอ้างองิ ±20%, อยูน่อกช่วงค่าอ้างองิ ±20% 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
จากผลการทดสอบความรู้พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมท�ำแบบ

ทดสอบหลังอบรมได้คะแนนสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ และตารางที่ 3 สรุปได้ว่า ผู้เข้ารับการอบรมประเมินภาระงาน

ด้วยวธิสีงัเกตถกูต้องร้อยละ 71.01 มากกว่าวธิคีดักรองทีถ่กูต้องร้อย

ละ 63.04 สอดคล้องตามแนวทางของ ISO 8996 (ISO, 2004) ทีร่ะบุ

ว่าการประเมนิภาระงานด้วยวธิคีดักรองเสีย่งต่อการประเมนิผดิพลาด

สูง(6) โดยสถานการณ์ที่ 3 ผู้เข้ารับการอบรมประเมินด้วยวิธีคัดกรอง

ถูกต้องมากที่สุด เนื่องจากภาระงานค่อนข้างชัดเจน คือ ค่าช่วงของ

อัตราการเผาผลาญอาหารที่ยอมรับได้นั้นเป็นงานปานกลาง (อัตรา

การเผาผลาญอาหารระหว่าง 200-350 กิโลแคลอรี่/ชั่วโมง) ในขณะ

ทีส่ถานการณ์ท่ี 1 ผูเ้ข้ารบัการอบรมประเมนิภาระงานด้วยวธิคีดักรอง

ผิดมากที่สุด อาจเนื่องมาจากค่าช่วงอัตราการเผาผลาญอาหารท่ี

ยอมรับได้คาบเก่ียวประมาณก่ึงกลางระหว่างงานเบาและงานปาน

กลาง ท�ำให้ตัดสินใจผิดพลาดได้ง่าย เมื่อพิจารณาผลการประเมิน

จ�ำแนกตามกลุ่มอาชีพ พบว่า กลุ่มเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ

ท�ำงานระดับวิชาชีพ ประเมินได้ถูกต้องมากที่สุดทั้ง 3 สถานการณ์ 

แต่เมือ่พจิารณาผลการวเิคราะห์ทางสถติด้ิวย Perason Chi-Square 

พบว่าผู้เข้ารับการอบรมในแต่ละกลุ่มอาชีพ ซึ่งหลังจากได้รับการ

อบรมโดยผู้วิจัย ประเมินได้ไม่แตกต่างกันทั้ง 3 สถานการณ์ แสดงว่า

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านพื้นฐานความรู้ในแต่ละอาชีพ ไม่มีผลกับการ

ประเมินภาระงาน 

จากผลการประเมนิภาระงานในแต่ละกลุม่ทีไ่ด้รบัสถานการณ์

การท�ำงานแตกต่างกัน พบว่าการประเมินภาระงานด้วยวิธีสังเกต 

ถูกต้องร้อยละ 66.67 มากกว่าวิธีคัดกรองที่ถูกต้องร้อยละ 50  

เมื่อวิเคราะห์ผลการประเมินภาระงานด้วยวิธีคัดกรองและวิธีสังเกต 

ในแต่ละกลุ่มประเมินจะประกอบไปด้วยเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย 

ในการท�ำงานระดับวิชาขีพ ซ่ึงเป็นผู้ที่มีความรู้ด้านอาชีวอนามัยฯ  

มีประสบการณ์ในการประเมินภาระงาน สามารถให้ค�ำแนะน�ำและ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ภายในกลุ่ม อาจช่วยให้แต่ละกลุ่มสามารถ

ประเมนิภาระงานด้วยวธิสีงัเกตถกูต้อง และสอดคล้องผลการทดสอบ

ความสามารถในการปฏบิตปิระเมนิภาระงานในสภาพการท�ำงานจรงิ 

ของนักอาชีวอนามัย จ�ำนวน 7 คน ใน 5 สถานการณ์ พบว่าประเมิน

ได้ถูกต้องทั้งหมด เมื่อเทียบกับค่าอ้างอิงที่ประเมินโดยผู้วิจัย แต่เมื่อ

พจิารณาผลการประเมนิภาระงานแบบกลุม่ยงัถูกต้องน้อยกว่าผลการ

ประเมินแบบรายบุคคล เนื่องจากสถานการณ์ที่ให้ในแต่ละกลุ่ม

ประเมนิแตกต่างจากสถานการ์ทีใ่ห้ในการแบบรายบุคคล และค่าช่วง

อัตราการเผาผลาญอาหารที่ยอมรับได้คาบเกี่ยวประมาณกึ่งกลาง

ระหว่างงานเบาและงานปานกลาง ท�ำให้จ�ำนวนครึ่งหน่ึงประเมิน

ภาระงานด้วยวิธีคัดกรองผิดพลาด ส่วนวิธีสังเกตถูกต้องถูกต้อง 4  

ใน 6 และเมือ่วิเคราะห์ประสบการณ์ในการประเมนิภาระงานของเจ้า

หน้าทีค่วามปลอดภยัในการท�ำงานระดบัวชิาชีพแต่ละกลุม่ พบว่าเจ้า
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หน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงานระดับวิชาชีพท่ีเป็นสมาชิกใน 

กลุ่มที่ 6 ไม่มีประสบการณ์ในการประเมินภาระงาน อาจไม่สามารถ

ให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งการประเมนิภาระงานแก่สมาชกิในกลุม่ได้ จงึท�ำให้

กลุ่มที่ 6 ประเมินผิดทั้งวิธีคัดกรองและวิธีสังเกต 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมอบรมการประเมินภาระ

งาน มปีระสทิธิผลและเหมาะสม สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดอบรม

ประเมนิภาระงาน หากต้องอบรมบคุคลอืน่ซึง่ไม่มคีวามรูด้้านอาชวีอนา

มัยฯ และไม่มีประสบการณ์ในการประเมินภาระงาน นอกจากนี้ควร

เลอืกสถานการณ์ตวัอย่างทีช่ดัเจน และหลากหลาย เพือ่ให้ผูเ้ข้ารบัการ

อบรมเข้าใจได้ง่าย 
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บทคัดย่อ
ในจังหวัดสุโขทัย การเพาะปลูกยาสูบถือได้ว่าเป็นรายได้หลักส�ำคัญในหลาย ๆ ครัวเรือนซึ่งในเกษตรกรบางรายมีการใช้สารเคมีในการ

ก�ำจดัศตัรพูชืค่อนข้างมาก โดยการศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาพฤตกิรรมทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส ในเกษตรกร

ปลกูยาสบูต�ำบลทบัผึง้ อ�ำเภอศรสี�ำโรง จังหวดัสโุขทยั วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั : กลุม่ตวัอย่างเกษตรกรจ�ำนวน 118 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 

ประกอบด้วยการเจาะเลือดเกษตรกร เพือ่ตรวจหาเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสชดุตรวจหาปรมิาณระดับเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเซรัม่ขององค์การ

เภสัชกรรม และแบบสัมภาษณ์ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช วิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรม การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชกับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสโดยสถิติ Chi-square และ Pearson 

Correlation การอภิปรายผล : เกษตรกรที่มีประวัติการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 14 วันขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 56.0 ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

เฉลี่ยน้อยกว่า 7 วันต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 78.8 ซึ่งสารเคมีที่ใช้ก�ำจัดวัชพืชส่วนใหญ่เพื่อก�ำจัดวัชพืช คิดเป็นร้อยละ 55.9 และเพื่อก�ำจัดแมลง 

คิดเป็นร้อยละ 44.1 เกษตรกรมีระดับพฤติกรรมความเสี่ยงต่อสุขภาพในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชค่อนข้างสูง คิดเป็นร้อยละ 63.5 รองลงมา

คือ สูง และปานกลางคิดเป็นร้อยละ 19.5 และร้อยละ 16.2 ตามล�ำดับ ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมความเสี่ยงต�่ำ มีจ�ำนวนน้อยที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 0.8 เกษตรกรส่วนใหญ่มีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ในระดับไม่ปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 44 นอกจากนี้ บทบาทการใช้

สารเคมี และประวัติการฉีดพ่นสารเคมี ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติ ส่วนพฤติกรรมความเสี่ยงในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช กับระดับเอนไซม์โค

ลีนเอสเตอเรสในเลือด มีความสัมพันธ์ทางสถิติเชิงบวกในระดับต�่ำ ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (r=0.25, p-value = .005) และความสัมพันธ์ระหว่าง

จ�ำนวนวันเฉลี่ยของการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธ์ทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (p-value = 0.03) ข้อเสนอแนะ : จากการศึกษา

พบว่า เกษตรกรผู้ปลูกยาสูบมีความเสี่ยงด้านพฤติกรรมความเสี่ยงในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ดังนั้นควรมีการเสริมสร้างความรู้โดยเฉพาะใน

เรื่องการลดจ�ำนวนวันการใช้สารเคมีอย่างต่อเนื่องลง สุขลักษณะที่เหมาะสมในระกว่างการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

สารเคมีให้ถูกต้อง

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช/ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส/เกษครกรปลูกยาสูบ
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1. บทน�ำ
ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีประชากรส่วนใหญ่ท�ำอาชีพ

เกษตรกรรมเป็นส่วนหนึง่ของวถิชีวีติคนไทย ในสมยัก่อนมวีตัถปุระสงค์

เพือ่ใช้บรโิภคในครวัเรอืน ต่อมาเมือ่ประเทศไทยมแีผนพฒันาเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 1 1 ท�ำให้การเพาะปลูกเปลี่ยนแปลงไปจาก

การเพาะปลกูเพ่ือใช้บรโิภคในครวัเรอืน เป็นการปลกูเพือ่การขายในเชิง

พาณิชย์และเชิงอุตสาหกรรมซ่ึงได้แก่ การท�ำไร่ ท�ำสวน ท�ำนา เป็น

อาชีพหลัก นอกจากนี้แล้วเกษตรกรยังมีอาชีพเสริมเพื่อสร้างรายได้ให้

แก่ครอบครัวและสามารถท�ำได้ตลอดทั้งปีเพื่อหมุนเวียนกับพืชที่เป็น

อาชีพหลัก อ�ำเภอศรีส�ำโรง จังหวัดสุโขทัย มีพื้นที่รวม 372,637.63 ไร่ 

ชุดดินที่เหมาะสมกับการปลูกยาสูบ มีจ�ำนวน 68,196.24ไร่ ในปี 

2550/2551 มีการใช้ประโยชน์ในการปลูก ยาสูบ จ�ำนวน 19,650 ไร่2

ปัญหาอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมในภาคเกษตรกรรมที่

ส�ำคัญ3ได้แก่ การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชซึ่งท�ำให้เกิดผลกระทบที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพของผู ้ประกอบอาชีพ ผู ้อยู ่อาศัยในบริเวณนั้น 

ผู้บริโภค การปนเปื้อนในอาหาร ทางด้านสิ่งแวดล้อม ยังรวมทั้งผล 

กระทบที่เกิดขึ้นต่อคุณภาพดิน น�้ำ อากาศ ซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อ

ประชาชนที่อาศัยอยู่ในบริเวณท่ีมีการปนเปื้อนได้ โดยท่ัวไปสารเคมี

ป้องกนัก�ำจดัศตัรูพืช การตรวจวัดเอนไซม์โคลนีเอสเตอร์เรส จะสามารถ

ตรวจคัดกรองสุขภาพกลุ่มเกษตรกรที่มีการใช้สารก�ำจัดศัตรูพืชกลุ่ม 

Organophosphate และCarbamate ซึ่งเป็นสารก�ำจัดแมลงศัตรูพืช 

(Insecticides) ใช้ก�ำจัดแมลงที่เป้าหมายของศัตรูพืช ในกลุ่มนี้ ได้แก่ 

Organochloride, Organophosphate, Carbamate และ Pyre-

thiod4

จากการศึกษาในปี 2544 ของจริยา ม่วงงาม5 ที่ผ่านมาพบว่า 

พฤตกิรรมในเรือ่งภาวะโภชนาการ และระยะเวลาในการฉดีพ่นสารเคมี

ในแต่ละวันนั้นมีความเก่ียวข้องกับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอร์เรสที่มี

ความเสี่ยง แต่ทว่าตลอดระยะเวลา 15 ปีที่ผ่านมาทางภาครัฐได้เข้ามา

มส่ีวนร่วมในการลดพฤตกิรรมความเสีย่งเบือ้งต้น ไม่ว่าจะเป็นทางด้าน

การจดัเตรยีมอปุกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบคุคล หรอืแม้กระทัง่การรบั

ซื้อบรรจุภัณฑ์สารเคมีเหล่าน้ีแต่ว่าระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอร์เรสยัง

คงอยูใ่นระดบัเสีย่ง ดงันัน้การศกึษาพฤตกิรรมการใช้สารเคมกี�ำจดัศัตรู

พืช และปริมาณโคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือดของกลุ่มเกษตรปลูก

ยาสูบนี้ จึงเป็นส่วนหนึ่งในการเฝ้าระวังผลกระทบสุขภาพของกลุ่ม

เกษตรกร เพือ่หาสาเหตแุละปัจจยัเสีย่งพ้ืนฐานในการเป็นข้อมลูเพือ่หา

วิธีป้องกันมิให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ส�ำหรบังานด้านสาธารณสขุ โดยเฉพาะทางด้านอาชวีอนามยัและความ

ปลอดภัยในกลุ่มเกษตรกร เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีก�ำจัด ศัตรูพืชได้อย่างถูกต้องและเหมาะ

สมในพืน้ท่ีต่อไป โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ความสมัพนัธ์ระหว่าง ค่าโคลนี

เอสเตอเรสและพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

ปลูกยาสูบ ต�ำบลทับผึ้ง อ�ำเภอศรีส�ำโรง จังหวัดสุโขทัย

2. วิธีดำ�เนินการวิจัย
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการวิจัย คือ เกษตรกรผู้ปลูกยาสูบ ต�ำบลทับผึ้ง 

อ�ำเภอศรีส�ำโรง จังหวัดสุโขทัย จ�ำนวน 933 ครัวเรือน คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัยใน 3 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่บ้านเกาะวงษ์เกียรติ์ เตว็ด

นอกและเตว็ดกลาง ซึ่งมีการเพาะปลูกยาสูบมากที่สุดของอ�ำเภอ โดย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากตัวแทนครัวเรือนที่มีอาชีพปลูกยาสูบ ท�ำการ

สุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling)

ค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างด้วยวิธี Yamane6 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 99 คน ก�ำหนดที่ระดับความเชื่อมั่น 90% ซึ่งการเก็บตัวอย่าง

ในครั้งนี้ได้ป้องกันความคลาดเคลื่อนของข้อมูลในแบบสอบถาม โดย

เพิ่มกลุ่มประชากรเป็น 110 – 120 คน โดยช่วงเวลาท่ีท�ำการเก็บ

ตัวอย่างคือ เดือนมิถุนายน หลังจากที่เกษตรกรเก็บใบยาสูบมาท�ำการ

บ่ม และส่งโรงบ่มยาสูบแล้ว

1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.2.1 ส�ำหรับการตรวจวิเคราะห์ใช้ชุดตรวจหาปริมาณระดับ

เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในกระแสเลอืด โดยใช้กระดาษทดสอบพเิศษ

ขององค์การเภสชักรรม ยีห้่อ Lot U570216 ซึง่แบ่งผลการตรวจ เป็น 

4 ระดับ คือระดับปกติ มีเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสมากกว่า 100 

หน่วย/มิลลิลิตร (สีเหลือง) ระดับปลอดภัย มีเอนไซม์โคลีนเอสเตอเร

สมากกว่า 87.5 หน่วย/มิลลิลิตร (สีเหลืองเขียว) ระดับมีความเสี่ยงมี

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสตั้งแต่ 75 - 87.5 หน่วย/มิลลิลิตร (สีเขียว) 

ระดับไม่ปลอดภัย มีเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสต�่ำกว่า 75 หน่วย/

มิลลิลิตร (สีเขียวน�้ำเงิน) ท�ำการตรวจโดยอาจารย์คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ ม.รามค�ำแหง ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ โดยการเจาะเลือดและ

เกบ็ตวัอย่างเลอืดด้วยอปุกรณ์การเจาะเลอืดและหลอดแก้วขนาดเลก็

ในชุด ตั้งหลอดเลือดดังกล่าวทิ้งไว้จนกระทั่งมีการแยกช้ันน�้ำเหลือง

และเม็ดเลือดแดง แล้วหักหลอดเลือดตรงรอยต่อระหว่างเม็ดเลือด

แดงกบัน�ำ้เหลอืง จากน้ันน�ำกระดาษทดสอบวางลงบนแผนสไลด์ แล้ว

น�ำสไลด์อีกแผ่นมาวางทับ ตั้งทิ้งไว้ 7 นาที อ่านผลโดยการเทียบสีที่

เปลี่ยนไปกับแผ่นสีมาตรฐานของชุดตรวจ

2.2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมความเสี่ยงในการท�ำงานของ

เกษตรกรจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชซึ่งประกอบด้วยส่วน

ต่างๆ ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ�ำนวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลการใช้

สารเคมกี�ำจัดศตัรพูชืและพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัขณะท�ำงานจ�ำนวน 

16 ข้อ ส่วนที่ 3 ข้อมูลความเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลัง

การใช้หรือสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช จ�ำนวน 1 ข้อ และส่วนที่ 4 

ข้อมลูสอบถามก่อนเจาะเลอืดเพือ่คดักรองหาระดบั ระดบัเอนไซม์โค

ลนีเอสเตอเรสในกระแสเลอืด ซ่ึงแบบสอบถามผูว้จิยัพฒันาขึน้เองโดย

ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) 

จากผู้เชี่ยวชาญ มีค่าเท่ากับ 0.93 จากนั้นตรวจสอบหาความเชื่อมั่น

ของเนื้อหา (Reliability) จากกลุ่มเกษตรกรที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง
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กับกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน เพ่ือหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.87 

2.3 วิธีวิเคราะห์ข้อมูลสถิติที่ใช้

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลและแปรผลวิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติเชิงอนุมานเพื่อ

หาความสัมพันธ์ของระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสและปัจจัยทั่วไปใช้

สถติ ิChi-square (c2) และพฤตกิรรมด้านความปลอดภัยในการใช้สาร

เคมี ใช้ Pearson Correlation

3. ผลการศึกษา
จากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.8 

และเป็นเพศชายร้อยละ 43.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 

41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.0 เกษตรกรส่วนใหญ่ปลูกยาสูบอย่างเดียว 

คดิเป็นร้อยละ 79.1 และส่วนใหญ่ผสมและฉดีพ่นสารเคมกี�ำจดัศัตรพูชื 

คิดเป็นร้อยละ 74.6 โดยที่มีประวัติการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 14 

วันขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 56.0 ใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเฉลี่ยน้อยกว่า 7 

วันต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 78.8 ซึ่งสารเคมีที่ใช้ก�ำจัดวัชพืชส่วนใหญ่

เพื่อก�ำจัดวัชพืช คิดเป็นร้อยละ 55.9 และเพื่อก�ำจัดแมลง คิดเป็นร้อย

ละ 44.1 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะพื้นฐานของกลุ่มเกษตรกรข้อมูลทั่วไป N=118
จ�ำนวน

(คน)
ร้อยละ

 1.	 เพศ

	 -	 ชาย 51 43.2

	 -	 หญิง 67 56.8

 2.	 อายุ

	 - <20 1 0.9

	 -	 21-30 1 0.9

	 -	 31-40 24 20.5

	 -	 41-50 48 41.0

	 -	 51-60 30 25.6

	 -	 >60 13 11.1

 3.	 ประเภทเกษตรกรรม

	 -	 ยาสูบอย่างเดียว 91 79.1

	 -	 ยาสูบร่วมกับพืชอื่นๆ 24 20.9

 4.	 ประเภทเกษตรกรรม

	 -	 ผสมสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 6 51.0

	 -	 ฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 24 20.3

	 -	 ผสมและฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 88 74.6

ข้อมูลทั่วไป N=118
จ�ำนวน

(คน)
ร้อยละ

 5.	 ประวัติการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
	 -	 1-2 วันที่ผ่านมา 14 12.1

	 -	 3-7 วันที่ผ่านมา 21 18.1
	 -	 7-14 วัน 16 13.8
	 -	 14 วันขึ้นไป 65 56.0

 6.	 จ�ำนวนวันเฉลี่ยของการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
	 -	 7 วันต่อเดือน 93 78.8
	 -	 7 วันต่อเดือน 25 21.2

 7.	 วัตถุประสงค์การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
	 -	 ก�ำจัดแมลง 52 44.1
	 -	 ก�ำจัดวัชพืช 66 55.9 	

ข้อมูลพฤติกรรมความเส่ียงต่อสุขภาพในการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชจากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมความ

เสี่ยงต่อสุขภาพค่อนข้างสูง คิดเป็นร้อยละ 63.5 รองลงมาคือ สูง และ

ปานกลางคดิเป็นร้อยละ 19.5 และร้อยละ 16.2 ตามล�ำดบั ส�ำหรับกลุม่

ตัวอย่างที่มีพฤติกรรมความเสี่ยงต�่ำ มีจ�ำนวนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

0.8

ตารางท่ี 2 ข้อมลูพฤตกิรรมความเสีย่งต่อสุขภาพในการใช้สารเคมกี�ำจัด

ศัตรูพืช
ระดับพฤติกรรมความเสี่ยงต่อ

สุขภาพในการใช้สารเคมีกำ�จัด

ศัตรูพืช

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

-	 ต�่ำ 

-	 ปานกลาง 

-	 ค่อนข้างสูง 

-	 สูง 

1

19

78

23

0.8

16.2

63.5

19.5

ตามตารางท่ี 3 พบว่าเกษตรกรมรีะดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส

ในเลอืดอยูใ่นระดบัไม่ปลอดภยั คิดเป็นร้อยละ 44.0 รองลงมาคอื เสีย่ง 

และปลอดภยั คิดเป็นร้อยละ 33.9 และร้อยละ 13.6 ตามล�ำดบั ส�ำหรบั

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดปกติ มีจ�ำนวน

น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 8.5

ตารางที่ 3 ข้อมูลระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส

ในเลือด

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

-	 ปกติ

-	 ปลอดภัย

-	 เสี่ยง

-	 ไม่ปลอดภัย

10

16

40

52

8.5

13.6

33.9

44.0
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การหาตวามสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการใช้สาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช และระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด โดย

ใชสถิติ Chi-Square Test ในการทดสอบสมมติฐานที่ระดับนัยส�ำคัญ 

0.05 พบว่า ข้อมูลทั่วไปในเรื่องเพศไม่มีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอส

เตอเรสในเลือดที่ระดับ 0.38 และอายุไม่มีผลต่อระดับเอนไซม์โคลีนเอ

สเตอเรสในเลือดที่ระดับ 0.31 นอกจากน้ีในเรื่องของประเภทของ

เกษตรกรรม และบทบาทการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ไม่มีผลผลต่อ

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดท่ีระดับ 0.15 และ 0.19 ตาม

ล�ำดบั ส่วนจ�ำนวนวนัเฉลีย่ของการใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืมีผลต่อระดบั

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลอืดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.03 

(p-value < 0.05) ตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช และระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด

ข้อมูลทั่วไป
ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด

รวม p-value
ปกติ ปลอดภัย เสี่ยง ไม่ปลอดภัย

ชาย 3 21 5 22 51 0.38

หญิง 7 19 11 30 67

รวม 10 40 16 52 118

<40 1 8 5 12 26 0.31

41-50 7 15 8 18 48

>51 2 16 3 22 43

รวม 10 39 16 52 117

ยาสูบ 2 6 1 15 24 0.15

ยาสูบร่วมกับพืช

อื่นๆ

8 34 14 35 91

รวม 10 40 15 50 115

ผสมหรือฉีดพ่น

สารเคมีกำ�จัด

ศัตรูพืช

4 1 12 13 39 0.19

ผสมและฉีดพ่น

สารเคมีกำ�จัด

ศัตรูพืช

6 15 28 39 88

รวม 10 16 40 52 118

< 7 วันต่อเดือน 7 36 9 41 93 0.03*

7 วันต่อเดือน 3 4 7 11 25

รวม 10 40 16 52 118

*p-value < 0.05

การทดสอบสมมตฐิานโดยใช้สถติ ิPearson Correlation Test 

พบว่า พฤติกรรมความเสี่ยงในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ในเรื่องสุข

อนามยัในระหว่างปฏิบตังิาน และการใช้อปุกรณ์ป้องกนัสารเคมมีคีวาม

สัมพันธ์เชิงบวกกับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระดับต�่ำคือ 0.25 

ดังตารางที่ 5

ตารางที ่5 ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมความเส่ียงในการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด

ตัวแปร
ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
R p-value

พฤติกรรมความเสี่ยงใน
การใช้สารเคมีกำ�จัดศัตรู
พืช

.25 0.005*

*p-value < 0.05

4. อภิปรายผล

ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าเกษตรกรผู้ปลูกยาสูบในต�ำบลทับผึ้ง 

อ.ศรีส�ำโรง จ.สุโขทัย มีค่าระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรทในเลือดอยู่ใน

ระดับไม่ปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 44.0 รองลงมาคือ เสี่ยง คิดเป็นร้อย

ละ 33.9 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจริยา ม่วงงาม5 ได้ท�ำการตรวจ

วัดระดับโคลีนเอสเตอเรสในเกษตรกรยาสูบ จังหวัดสุโขทัย พบว่าจาก

เกษตรกรจ�ำนวน 200 คน มรีะดบัของเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในระดบั

เสี่ยงอยู่ร้อยละ 51 และ ไม่ปลอดภัยที่ร้อยละ 21.56 

พฤติกรรมการใช้สารเคมีในการก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรท้ัง

ในเรือ่ง การปฏิบตัติวัในการใช้สารเคมกี�ำจดัศัตรพูชื สุขอนามยัระหว่าง

และหลังการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และระยะเวลาที่ใช้ในการฉีกพ่น

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชโดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมความเสี่ยงต่อสุขภาพ

ค่อนข้างสูง คิดเป็นร้อยละ 63.5 รองลงมาคือ สูง คิดเป็นร้อยละ 19.5 

และร้อยละ 16.2 ตามล�ำดับสอดคล้องกับณิต์ชกมล นันตะแก้ว7 ศึกษา

พฤติกรรมการใช้สารเคมีป้องกันก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูก

หอมแดงในต�ำบลบ้างโฮ่ง อ�ำเภอบ้านโฮ่ง จงัหวดัล�ำพนู พบว่า ก่อนการ

ฉดีพ่นสารเคมแีละขณะฉดีพ่นสารเคม ีเกษตรกรมพีฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ที่ถูกต้องในระดับสูง ส่วน หลังการฉีดพ่นสารเคมีเกษตรกรมีพฤติกรรม

การปฏิบัติที่ถูกต้องในระดับปานกลางและระดับต�่ำ

การศกึษาครัง้น้ีได้ศกึษาระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสในเลอืด 

ของเกษตรกรปลูกยาสบูใน ต�ำบลทบัผึง้ อ�ำเภอศรสี�ำโรง จงัหวัดสโุขทยั 

แตกต่างกัน 4 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ กลุ่มปลอดภัย กลุ่มเสี่ยง และ กลุ่ม

ไม่ปลอดภัย ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า มีเพียงปัจจัยเดียว คือ 

จ�ำนวนวนัเฉลีย่ของการใช้สารเคมีก�ำจดัศตัรพูชื เนือ่งมาจากจ�ำนวนวนั

ที่ใช้ในช่วงการเพาะปลูกยาสูบยิ่งมีจ�ำนวนมาก ท�ำให้เกษตรกรมีระดับ

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสเช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

กติตพินัธ์ ย่งฮะ8 เกษตรกรทีม่รีะยะเวลาในการสัมผัสสารเคมกี�ำจดัศตัรู

พืชน้อยจะมีผล การตรวจเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสเป็นปกติมากกว่า

เกษตรกรที่มีระยะเวลาในการสัมผัสสารเคมี ก�ำจัดศัตรูพืชมาก แต่ขัด
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แย้งกับงานวิจัยของอุทัยทิพย์ สังกลม และคณะ9 ที่ได้กล่าวไว้ว่าระยะ

เวลาในการใช้สารเคมพีบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัเอนไซม์โคลนีเอ

สเตอเรส (p-value = 0.532) และอาภริมย์ และคณะ ได้กล่าวว่าจ�ำนวน

วันที่ใช้สารเคมีในการก�ำจัดศัตรูพืชคือทุกๆ 2 วัน วันละ 2.76 ชั่วโมง 

ซึ่งมีระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอยู่ในระดับเสี่ยงมากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 33.910

นอกจากนี ้พบว่า เพศ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรส ทั้งๆที่เกษตรกรเพศชายจะมี พฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยงต่อ

ระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสมากกว่าเพศหญงิ ซึง่กล่าวไว้ใน กติติพันธ์ 

ย่งฮะ8 ว่าเกษตรกรเพศชายมคีวามเสีย่งมากกว่าอนัเนือ่งมาจากจาก การ

สูบบุหรี่ การแต่งกายและการใช้อุปกรณ์ในการป้องกันตนเองขณะ

ท�ำการฉีดพ่นท่ีไม่รัดกุมมิดชิด แต่เพศก็ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

เอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส และยงัสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ ณต์ิชก

มล นันตะแก้ว7 ศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรผูป้ลกู หอมแดง ในต�ำบลบ้านโฮ่ง อ�ำเภอบ้านโฮ่ง จงัหวดัล�ำพนู 

พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย แต่จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบ

ว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส นอกจาก

นี้อายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพันธ์ ย่งฮะ8 อภิปรายไว้ว่า

เกษตรกรทีม่อีายมุากจะมปีระสบการณ์ ความชาํนาญ ทกัษะในการฉดี

พ่นสารเคมีก�ำจัด ศัตรูพืชที่สั่งสมมา ส่งผลให้เกษตรกรที่มีอายุมาก มี

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชดีกว่า เกษตรกรที่มีอายุน้อย แต่

อย่างไรก็ตาม อายุเป็นเพียงปัจจัยเสี่ยงซ่ึงไม่ได้ส่งผลโดยตรงต่อระดับ 

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสเช่นกัน 

ความสัมพันธ์ระหว่างประเภทเกษตรกรรมกับระดับเอนไซม์

โคลนีเอสเตอเรสในเลอืด พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กัน อาจเนือ่งมาจาก

ว่า ไม่ว่าเกษตรกรปลกูพชืชนดิไหนค่าระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรส

ของเกษตรกรสามารถมีความเสี่ยงได้ หากว่ามีพฤติกรรมความเสี่ยง

เม่ือหาความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรมความเสีย่งของเกษตรกรกบัระดบั

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตามทฤษฎีพฤติกรรมว่า หากมีการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ไม่มีความเสี่ยง จะท�ำให้ระดับเอนไซม์โคลีนเอส

เตอเรสอยูใ่นระดบัทีป่ลอดภยัหรอืปกติมากขึน้ แต่ว่าไม่สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ กิตติพันธ์ ย่งฮะ8 แต่ในส่วนของระยะเวลาในการสัมผัส

กับสารเคมกีบัระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสมคีวามสัมพนัธ์กันแสดง

ให้เห็นว่า เกษตรกรที่มีระยะเวลาในการ สัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

น้อยกว่า ร่างกายจะได้รบัสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืน้อยกว่าเกษตรกรทีม่ี 

ระยะเวลาในการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมากกว่าสอดคล้องกับ

การศึกษาของชิษณุกร พรภาณุวิชญ์11 ศึกษาระดับ เอนไซม์โคลีนเอ

สเตอเรสในเลอืดของเกษตรกร พบว่าระยะเวลาในการสมัผสัสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์กับระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสเนื่อง

มาจากการสัมผัสสารเป็นเวลานาน ท�ำให้ร่างกายมีโอกาสได้รับสาร

เคมี เข้าสู่ร่างกายได้มากกว่า

5. สรุปผลการศึกษา
เกษตรกรปลูกยาสูบใน ต�ำบลทับผึ้ง อ�ำเภอศรีส�ำโรง จังหวัด

สุโขทัย สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ มีพฤติกรรมที่เส่ียงต่อการได้รับสาร

เคมีเข้าสู่กระแสเลือดโดยตรง เพราะฉะนั้นควรหาวิธีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของเกษตรกร หน่วยงานที่ เกี่ยวข ้อง ควรส ่งเสริม 

ประชาสัมพันธ์ให้เกษตรกรลดการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชและอบรม

ปรับเปลี่ยนให้เกษตรกรใช้การก�ำจัดศัตรูพืชแบบผสมผสาน แบบชีววิธี

หรือใช้พืชสมุนไพรในการก�ำจัดศัตรูพืช เช่น สะเดา หรือส่งเสริมให้มี

การท�ำเกษตรอินทรีย์

นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่า เกษตรกรมีระดับเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในระดับที่มีความเสี่ยง และไม่ปลอดภัยสูงมาก จากผลการ

ศกึษาพบว่าควรให้ความรูใ้นการใช้สารเคมอีย่างตดิต่อกนัให้น้อยลง เพือ่

ลดอัตราการสัมผัสสารอย่างต่อเนื่องลง นอกจากนี้ควรหามาตรการ

ป้องกันไม่ว่าจะเป็นจดัสรรอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลให้มีความ

เหมาะสมมากขึ้น เช่น หน้ากากป้องกันสารเคมี ถุงมือ รองเท้า แว่นตา 

เป็นต้น และการอบรมให้ความรู้ในเร่ืองสุขอนามัยระหว่างการปฏิบัติ

งานกบัสารเคม ีข้อจ�ำกดัในการวจิยั พบว่าเกษตรกรตอบแบบสอบถาม

บางหัวข้อได้ไม่ครบถ้วน เน่ืองจากต้องรอระยะเวลาในการตรวจวัด

ระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส แล้วจึงท�ำการสอบถามข้อมูลผู้ท่ีมีผล

การตรวจวัด

6. กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุ เกษตรกรผูป้ลกูยาสบู หมูบ้่านเกาะวงษ์เกยีรต์ิ 

เตว็ดนอกและเตว็ดกลาง ที่เข้าร่วมการวิจัยและอนุญาตให้เจาะเลือด

ตรวจหาระดบัเอนไซม์คลอรนีเอสเตอเรส ขอบคุณผู้ใหญ่บ้าน และ อสม. 

ที่อ�ำนวยความสะดวกและอนุเคราะห์สถานที่ในการจัดการประชุม 

ขอบพระคุณท่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทับผึ้ง 

ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล ขอบพระคุณคณาจารย์คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง ที่คอยให้ค�ำปรึกษาในช่วงการศึกษา

ทดลองเป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ
การศึกษาเชิงส�ำรวจนี้เป็นการประเมินสิ่งคุกคามในสภาพแวดล้อมการท�ำงานและประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารก�ำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรผู้เกี่ยวข้องกับการปลูกมะลิ โดยการใช้กรณีศึกษากลุ่มเกษตรกร ต�ำบลศิลา อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งปลูกดอกมะลิและใช้สาร

ป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชคือ สารเม็ทโธมิล (Methomyl) และสารคาร์เบนดาซิม (Carbendazim) โดยสัมภาษณ์ สังเกต และเก็บตัวอย่างอากาศ

วัดปริมาณของสารทั้งสองชนิดที่สามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจของเกษตรกรผู้เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 24 คน เก็บตัวอย่างอากาศแบบติดตัวบุคคล

ที่ตาม NIOSH Method No.5601 วิเคราะห์หาปริมาณสารเคมีด้วยเครื่อง High Performance Liquid Chromatography with UV Detector 

(HPLC) และน�ำผลการสัมภาษณ์ การสังเกตการท�ำงานตามขั้นตอนการฉีดพ่นสาร การเก็บดอกมะลิ และการร้อยมาลัย เพื่อการประเมินความ

เสี่ยงต่อสุขภาพด้านการสัมผัสสิ่งคุกคามในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน และประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณทางเคมีตามหลักการของ U.S.EPA 

(2007) ด้านการสมัผสัสารป้องกนัและก�ำจดัศตัรพูชื ผลการศกึษาพบว่าการสมัผสัสิง่คุกคามในสภาพแวดล้อมการท�ำงานในขัน้ตอนการฉดีพ่นคอื 

สมัผสัสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืผ่านทางการเดินหายใจและผวิหนงั โดยพบค่าของความเข้มข้นของสารเมท็โธมลิในอากาศทีไ่ด้รบัเข้าสูท่างเดนิหายใจ 

มีค่าเท่ากับ 1.12 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (0-1.12 mg/m3) แต่ไม่ตรวจพบสารคาร์เบนดาซิม ซึ่งค่าปริมาณความเข้มข้นต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน

ก�ำหนด ACGIH และ NIOSH (TLV-TWA = 2.5 mg/m3) ปริมาณสารเม็ทโธมิลที่ได้รับผ่านระบบการเดินหายใจจากการประเมินการสัมผัสทาง

เท่ากับ 0.080 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน�้ำหนักตัวต่อวัน ซึ่งสูงกว่าค่าอ้างอิงที่ยอมรับให้สัมผัสได้ก�ำหนดที่ 0.025 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน�้ำหนักตัวต่อ

วัน ดังนั้นเกษตรมีความเสี่ยงอันตรายต่อสุขภาพจากการได้รับสารเม็ทโธมิลผ่านทางระบบการหายใจ (Hazard Quotient=3.24) ที่จะเกิดผลก

ระทบต่อสขุภาพได้เมือ่สมัผสัในระยะยาว จงึเสนอแนะให้มกีารเฝ้าระวงัทางสขุภาพของเกษตรกรกลุม่นีอ้ย่างต่อเนือ่งทัง้ในส่วนการตรวจสขุภาพ 

การเกบ็ตวัอยางอากาศและการถ่ายทอดความรูด้้านความปลอดภัยในการท�ำงานแก่กลุ่มผู้ประกอบอาชีพทีเ่กีย่วข้องกบัการปลูกมะลิ เพือ่ส่งเสรมิ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองของเกษตรกรและเกิดความปลอดภัยในการท�ำงานมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช, การสัมผัสทางการหายใจ / เม็ทโธมิล / คาร์เบนดาซิม

Abstract
This survey study aimed to determine the potential health risk on exposure to occupational hazards and chemical 

exposure among workers in a jasmine’s agricultural area, Sila Sub-district, Khon Kaen, Thailand. Data were collected by an 

interview, observations and personal air samplings. Farmers almost used Methomyl and Carbendazim to control the pests 

in the jasmine field. Three types of work-related jasmine’s field were pesticide sprayers, jasmine collectors and garlands 

made farmers. The qualitative and quantitative health risk assessment on exposure to occupational hazards were performed 
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by considering of working procedures and types of hazards. Risk characterization identified that farmers had the highest 

risk of pesticide exposure through skin contact, followed by inhalation exposure. Both jasmine collectors and farmers who 

made garlands had the highest risk of awkward postures and repetitive works, followed by pesticide exposure through skin 

contact and inhalation. The maximum concentration of Methomyl in the breathing zone of workers (n=24) was 1.12 mg/

m3 (range 0-1.12 mg/m3), however, Carbendazim was not found. Comparison to the standard regulation on the ambient 

concentration of Methomyl, i.e. TLV-TWA of 2.5 mg/m3 (ACGIH and NIOSH), the results of this study did not exceed the 

regulation. The estimation of inhalation exposure to methomyl among workers was 0.08 mg/kg-day which is higher than 

an acceptable daily intake (0.025 mg/kg-day). The result of hazard quotient (HQ=3.24) indicated the potential health risk 

of jasmine farmers to the long term exposure to Methomyl. Therefore, farmers involved the jasmine agriculture should 

be aware of occupational hazards, particularly using the pesticide by better protection, continuous monitoring, and 

occupational health surveillance for safe working and living.
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บทน�ำ
มะลิ เป็นไม้ดอกเศรษฐกิจที่มีความส�ำคัญ นิยมปลูกเพื่อใช้น�ำ

มาประดษิฐ์เป็นมาลยั ประดบัพานพุม่ ตกแต่งอาหารให้มกีลิน่หอมชวน

รับประทาน มาลัยดอกมะลิ นิยมใช้บูชาพระ แขวนในรถยนต์ มอบแก่

ผู้ใหญ่ในวันส�ำคัญต่างๆ หรือใช้ตกแต่งในพิธีในโอกาสต่างๆ ความ

ต้องการใช้ดอกมะลิจึงมีอยู่อย่างต่อเนื่องและเป็นปริมาณมากขึ้น จาก

การส�ำรวจพืน้ทีเ่พาะปลกูมะลใินปี 2539 พบว่าประเทศไทยมพีืน้ทีก่าร

เพาะปลกูทัง้สิน้ 3,686.75 ไร่ จงัหวดัทีป่ลกูมาก 3 อนัดบัได้แก่ นครปฐม 

นครสวรรค์ และอบุลราชธาน ีส�ำหรบัจงัหวดัขอนแก่น แหล่งเพาะปลกู

มากของจังหวัด คือ บ้านศิลา ต.ศิลา อ.เมือง โดยเริ่มมีการปลูกดอก

มะลิตั้งแต่ปี 2515 เรื่อยมา จนในปัจจุบันมีพื้นท่ีการปลูกดอกมะลิ

จ�ำนวน 72 ไร่ เกษตรกรผู้ปลูกจ�ำนวน 168 ครัวเรือน และมีแนวโน้มที่

จะขยายพื้นที่การปลูกเพ่ิมข้ึนอีก เน่ืองจากตลาดมีความต้องการดอก

มะลิมากขึ้น (1)

ในการเพาะปลูกดอกมะลิของเกษตรกร ต�ำบลศิลา จะพบ

ปัญหาของแมลงศัตรูพืช และโรคเชือ้ราในพชื เช่นเดยีวกบัการปลูกดอก

มะลใินพืน้ทีอ่ืน่ๆ การควบคมุปัญหาและก�ำจดัแมลงศตัรพูชื โดยใช้สาร

ป้องกนัและก�ำจดัศตัรูพืชอยูอ่ย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้ยังพบปัญหาเกีย่วกบั

แมลงดื้อยา และมีการเพิ่มทั้งปริมาณและความถี่ในการใช้เพิ่มมากขึ้น 

การฉีดพ่นสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชแต่ละครั้งจะต้องให้เหลือ

ปริมาณสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชตกค้างให้เพียงพอในการก�ำจัด

แมลงศัตรูพืช และก่อนเก็บดอกมะลิจะต้องทิ้งระยะเวลาเพ่ือให้สาร

ป้องกนัและก�ำจดัศตัรูพืชสลายตวัไปจนหมด แต่เนือ่งจากความต้องการ

ใช้ดอกมะลมิจี�ำนวนมาก อกีทัง้การเกบ็ดอกมะลจิะต้องเกบ็ก่อนทีด่อก

มะลิจะบาน 1 วัน ดังนั้นสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชจึงยังคงตกค้าง

อยู่ตามดอกมะลิ ส่วนการเก็บดอกมะลิของเกษตรกรบ้านศิลา จะนิยม

เก็บดอกมะลิทันทีก่อนท่ีดอกมะลิจะบาน โดยเก็บในช่วงเวลาเช้ามืด 

และในช่วงเวลาเย็นของทุกวัน และไม่มีการใช้เครื่องป้องกันอันตราย

จากสารป้องกนัและก�ำจดัศตัรพูชื ผูท้ีเ่กบ็ดอกมะลจิงึมโีอกาสได้รบัสาร

ป้องกนัและก�ำจดัศตัรเูข้าสูร่่างกายได้เช่นกนั ดอกมะลิทีเ่กบ็แล้วจะน�ำ

ไปร้อยมาลยัดอกมะล ิซึง่มทีัง้แม่บ้านเกษตรกรทีป่ลกูดอกมะลเิองและ

แม่บ้านทีอ่ยูใ่นละแวกใกล้เคียงทีร่บัเป็นอาชพีเสรมิรายได้ ซ่ึงผูป้ระกอบ

อาชพีกลุม่นีจ้ะมโีอกาสได้รบัสารป้องกนัและก�ำจดัศัตรพูชืเข้าสูร่่างกาย

ได้เช่นกัน ดังนั้นผู้ที่มีโอกาสได้สัมผัสสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชใน

การเพาะปลูกมะลิเข้าสู่ร่างกายจะไม่ได้มีเพียงแต่เกษตรกรที่ฉีดพ่น

เท่าน้ัน แต่ผู้เกบ็และผู้ท่ีร้อยมาลยัดอกมะลิ จะมโีอกาสได้รบัสารป้องกนั

และก�ำจัดศัตรูพืชเข้าสู่ร่างกายได้เช่นกัน ทั้งยังอาจจะมีความเสี่ยง

มากกว่าเกษตรกรทีฉ่ดีพ่นอกีด้วย เพราะประชาชนกลุ่มนีต้้องสมัผสักบั

ดอกมะลิและดอกพุดเป็นเวลานานและบ่อยครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับผล

การตรวจสุขภาพรายปีโดยสถานอีนามยัต�ำบลศิลาในเกษตรกรด้วยการ

ตรวจหาระดับเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในเลือด พบว่าเกษตรกรส่วน

มากและกลุ่มผู้ประกอบอาชีพร้อยมาลัย มีสารป้องกันและก�ำจัดศัตรู

พืชสะสมในร่างกาย เพราะต้องสัมผัสและหยิบมาร้อยมาลัยเป็นเวลา

นาน สารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชจึงเข้าสู่ร่างกายทางลมหายใจได ้

โดยง่าย

ปัจจุบันสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชที่นิยมใช้ในพื้นที่หมู่บ้าน

ศิลา คือ เม็ทโธมิล (Methomyl) หรือ แลนเนท (Lannate) และ คาร์

เบนดาซิม (Carbendazim) ซึ่งสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชที่ตกค้าง

อยู่ในดอกมะลิจะสามารถเข้าสู่ร่างกายได้โดยง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในระบบทางเดนิหายใจ และซมึเข้าสูผ่วิหนงั ซึง่ผลจากการได้รบัสมัผสั

สารเม็ทโธมิล หรือ แลนเนท อาจส่งผลต่อการยับยั้งเอนไซม์โคลีนเอส

เตอเรสในเลือด การได้รับและสะสมของเม็ทโธมิล จะก่อให้เกิดอาการ

เหมือนกับการเกิดพิษแบบเฉียบพลัน แต่จะมีผลต่อระบบประสาท ซึ่ง

ส่งผลท�ำให้เกิดอาการต่างๆ เช่น ปวดศีรษะ การมองภาพไม่ชัดเจน 

อ่อนเพลีย มีการหลั่งของน�้ำลายมากขึ้น เหง่ือออก คลื่นไส้ อาเจียน 

ท้องร่วง และเป็นตะคริวที่ช่องท้อง และอาจถึงขั้นกล้ามเนื้อสั่นกระตุก 



การประเมนิความเสีย่งด้านสขุภาพต่อการสมัผสัสิง่คกุคามทางเคมี
ในสภาพแวดล้อมการท�ำงานของเกษตรกรผูเ้กีย่วข้องกบัการปลกูมะลิ
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ปอดบวมน�ำ้ ชกัและอาจมอีาการหวัใจล้มเหลวและเสยีชวีติได้ (2-3) และ

การได้รับและสะสมของคาร์เบนดาซิม มีผลต่อระบบการท�ำงานของ

ฮอร์โมน และยังมีผลต่อพัฒนาการของทารกในครรภ์(4) นอกจากนี้การ

ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในเกษตรกลุ่มเพาะปลูกต้องประเมิน

กระทบต่อสขุภาพนอกจากเหตุการใช้สารป้องกนัและก�ำจดัศตัรูพชืแล้ว 

เกษตรกรมีโอกาสได้รับผลกระทบจากสิ่งคุกคามอื่นๆ เช่น ปัจจัยทาง

การยศาสตร์ พิษจากสัตว์และพืชต่างๆ(4) ซ่ึงในกิจกรรมขณะเก็บมะลิ

และร้อยมาลัย จะมีท่าทางการยืนหรือน่ังท�ำงานนานๆ ในท่าทางที่ไม่

เหมาะสมผิดจากธรรมชาติ หรือกิจกรรมที่มีท่าทางซ�้ำๆ เป็นต้น และ

การได้รับพิษจากสัตว์และพืชต่างๆ เมื่อลงไปฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชหรือการเก็บมะลิในตอนเช้าตรู่

ดงันัน้การประเมนิสิง่คกุคามต่อสขุภาพจากสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงาน และการประเมินความเสี่ยงของเกษตรกรผู้ประกอบอาชีพท่ี

เกี่ยวข้องกับแปลงมะลิที่มีการใช้สารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืช ทั้งผู้ฉีด

พ่น ผู้เก็บดอกมะลิ และร้อยมาลัย จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง อีกทั้ง

การให้เกษตรกรทราบถึงปริมาณความเข้มข้นที่ได้รับ และค่าระดับ

อันตรายของสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชที่ใช้ จะท�ำให้มีความเข้าใจ

ถึงอันตรายได้ดียิ่งขึ้น เพ่ือเป็นมาตรฐานในการเฝ้าระวังและป้องกัน

อนัตรายจากการใช้สารป้องกนัและก�ำจดัศตัรพูชืในการเพาะปลกูต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อประเมินสิ่งคุกคามต่อสุขภาพในสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานของเกษตรกรผู้เกี่ยวข้องกับการปลูกมะลิ

2. เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารป้องกันและก�ำจัด

ศัตรูพืชผ่านทางการหายใจของเกษตรกรผู้เกี่ยวข้องกับการปลูกมะลิ

วิธีการศึกษาวิจัย
เป็นการศกึษาเชิงส�ำรวจ (Survey study) โดยตรวจวดัปรมิาณ

ความเข้มข้นของการได้รับสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชทางระบบทาง

เดินหายใจในกลุ่มเกษตรกรกลุ่มตัวอย่างที่เพาะปลูกดอกมะลิ โดยใช้

เครือ่งเก็บปริมาณสารพิษแบบตดิตามตวับคุคล และน�ำไปวเิคราะห์ด้วย

เครื่อง High Performance Liquid Chromatography with UV 

Detector (HPLC-UV detector) หลงัจากนัน้ท�ำการประเมนิการสมัผสั

สารปริมาณสารป้องกนัและก�ำจดัศตัรพูชืทีไ่ด้รับผ่านทางระบบทางเดนิ

หายใจ โดยใช้ Inhalation Exposure Model (United States 

Environmental Protection Agency(5) และการประเมินความเสี่ยง

สุขภาพโดยการใช้เมตริกความเสี่ยงต่อสุภาพด้านการสัมผัสสิ่งคุกคาม

จากการได้รับสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชทางระบบทางเดินหายใจ

ของเกษตรกรและสิ่งคุกคามด้านอื่นๆ ประกอบด้วยเช่น ด้านการ

ยศาสตร์ ด้านกายภาพอื่นๆ 

โดยมีขอบเขตของการศึกษาวิจัยนี้ คือจะท�ำการประเมินความ

เสีย่งต่อการสมัผสัในเกษตรกรผูป้ระกอบอาชพีทีเ่กีย่วข้องการปลกูมะลิ

ที่ใช้สารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชในแปลงมะลิ ในพื้นที่บ้านศิลา หมู่ที่ 

1 และ 18 ต.ศลิา อ.เมอืง จ.ขอนแก่น โดยท�ำการศกึษาเกบ็ตวัอย่าง คือ

ฤดูฝน เดือนกรกฎาคม อุณหภูมิ 30.3 ± 1.6 องศาเซลเซียส

	 การสุ่มตัวอย่าง

การสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างเป็นระบบ (Systematic 

sampling) โดยแบ่งพื้นที่ในการเก็บตัวอย่างออกเป็น 8 พื้นที่ จากนั้น

สุ่มจ�ำนวนประชากรจากในแต่ละพื้นที่ๆ ละ 3 คน โดยสุ่มตัวอย่างจาก

เกษตรกรทีฉ่ดีพ่นสารเคม ีเกษตรกรทีเ่กบ็ดอกมะลิ และเกษตรกรท่ีร้อย

มาลัย ได้จ�ำนวนประชากรทั้งสิ้น 24 คน ที่ครอบคลุมทั้งกิจกรรมและ

พื้นที่

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูลในการศึกษาในคร้ังนี ้แบ่งเป็น

1.	เครื่องมือเก็บตัวอย่างอากาศเพื่อประเมินความเข้มข้นของ

สารป้องกนัและก�ำจดัศตัรพูชืทีส่ามารถเข้าสูร่ะบบทางเดนิหายใจได้ ซึง่

ประกอบด้วย

-	 ปั๊มดูดอากาศยี่ห้อ SKC Universal Pump Model  

224-PCXR8 อัตราการไหลของอากาศ 5-5000 มิลลิลิตรต่อนาที

-	 FILTER/SOLID SORBENT TUBE (OVS-2 tube:  

13-mm quartz fiber filter, XAD-2, 270 mg/140 mg)

-	 ชุดอุปกรณ์ในการปรับความถูกต้องอัตราการไหลของ

อากาศของเครื่องมือเก็บตัวอย่างอากาศ: บับเบิ้ลมิเตอร์ และขวดปิด

มิดชิดขนาด 1 ลิตร

-	 วสัดอุปุกรณ์อืน่ๆ สายยาง แบตเตอรี ่โถดดูความชืน้ แบบ

บันทึกการเก็บตัวอย่างอากาศ

2.	 แบบสัมภาษณ์ โดยออกแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 

ข้อมลูทางด้านกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการเพาะปลกู การใช้สารเคมกี�ำจดั

ศัตรูพืช การป้องกันอันตรายส่วนบุคคลจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

3.	 แบบสังเกตการท�ำงานในแต่ละขั้นตอนของการฉีดพ่น การ

เก็บมะลิ และการร้อยมาลัยมะลิ

วิธีการรวบรวมข้อมูล

การเกบ็รวบรวมข้อมลูในการศึกษาในครัง้นี ้ท�ำการตดิต่อผูใ้หญ่

บ้านหมู่ 1 และ หมู่ 18 ต�ำบลศิลา อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เพื่อ

ขออนญุาตด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู และตดิต่อเกษตรกรในหมูบ้่าน 

เพื่อช้ีแจงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีการเก็บรวมรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

1.	 การสัมภาษณ์กลุ่มเกษตรกรโดยใช้แบบสัมภาษณ์เพื่อเป็น

ข้อมูลลักษณะทางประชากร ข้อมูลพื้นฐานการได้รับสัมผัส และการใช้

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

1.1 ลักษณะทางประชากรพื้นฐาน เช่น อายุ เพศ น�้ำหนัก 

ส่วนสูง เป็นต้น

1.2 ข้อมลูการปฏบิตังิาน เช่น ประสบการณ์ท�ำงาน (ปี) ระยะ

เวลาการท�ำงานในสวนมะลิต่อวัน (ชั่วโมง), ชั่วโมงการท�ำงาน/วัน, 

กิจกรรมการท�ำงานหลัก เป็นต้น

http://www.skcinc.com/pumps/224-PCXR8.asp
http://www.skcinc.com/pumps/224-PCXR8.asp
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1.3 กจิกรรมทีเ่ก่ียวข้องหรอืท�ำสวนมะล ิเช่น การพ่นสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช, การเก็บดอกมะลิในสวน, การร้อยมาลัย

1.4 ประสบการณ์ในการสมัผสัสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื หรอืสิง่

คุกคามสุขภาพอื่นๆ การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE), 

อันตรายที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ, อุบัติเหตุ 

2.	 การเกบ็ตวัอย่างอากาศเพือ่ประเมนิปรมิาณความเข้มข้นของ

สารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืช

การเลือกบุคคลและจุดท่ีท�ำการเก็บตัวอย่างอากาศ โดยเลือก

เกษตรกรที่ท�ำสวนมะลิอยู่ในพื้นที่หมู่ 1 และหมู่ 18 ต.ศิลา อ.เมือง 

จ.ขอนแก่น โดยใช้หลักการสุ่มตัวอย่างแบบ Systematic random 

sampling เพื่อได้ตัวแทนของเกษตรจากทุกพื้นที่

การเลือกชนิดของสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืช เพื่อเป็น

ตัวแทนการประเมินการสัมผัส ท่ีสามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้

ในพื้นที่บ้านศิลา โดยเลือกสารเม็ทโธมิลซึ่งเป็นสารก�ำจัดแมลง และ 

สารคาร์เบนดาซิมซ่ึงเป็นสารก�ำจัดเชื้อรา เน่ืองจากเป็นสารที่นิยมใช้

ในพื้นที่ดังกล่าว

การเกบ็ตัวอย่างอากาศกระท�ำในช่วงทีเ่กษตรกรเข้าไปเกบ็ดอก

มะลิหลังฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในสวนมะลิแล้ว 1 วัน จนกระทั่ง

การร้อยมาลัยเพื่อให้ครบรอบการท�ำงาน

การเกบ็ตวัอย่างด้วย ป๊ัมดดูอากาศด้วยอตัราการไหล 1 ลิตรต่อ

นาท ีFILTER/SOLID SORBENT TUBE (OVS-2 tube: 13-mm quartz 

fiber filter, XAD-2, 270 mg/140mg) ด้วยอัตราการไหลเวียนอากาศ 

0.1-1 ลิตรต่อนาที การเก็บตัวอย่างอากาศดังกล่าวได้ปฏิบัติตาม

มาตรฐานและข้อก�ำหนดของ NIOSH Method No. 5601 (6)

3.	 การวิเคราะห์ตัวอย่างด้วยเคร่ือง High Performance 

Liquid Chromatography with UV Detector ทีก่ารดดูกลนืคล่ืนแสง 

200-225 นาโนเมตร โดยตัวอย่างที่เก็บจะถูกสกัดด้วย 2 มิลลิลิตร 

extraction solution (0.2% V/V 0.1M aqueous Triethylamine 

phosphate buffer in acetonitrile, pH 6.9-7.1) 

4.	 การประเมินปริมาณสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชที่ได้รับ

ทางระบบทางเดินหายใจ โดยน�ำข้อมูลความเข้มข้นของสารพิษที่ได้

จากการวิเคราะห์หาปริมาณสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชแล้ว ไปใช้

ในการประเมินโดย Inhalation Exposure Model หลังจากนั้นน�ำ

ผลการประเมินดังกล่าวไปใช้ในการประเมินระดับความเสี่ยงของ

เกษตรกรทีไ่ด้รับสมัผสัสารป้องกนัและก�ำจัดศตัรพูชื โดยกระบวนการ

ประเมนิความเสีย่งต่อไป ในการประเมินการได้รบัปรมิาณสารป้องกนั

และก�ำจัดศัตรูพืชทางระบบทางเดินหายใจ โดยใช้ Inhalation 

Exposure Model(4) 

5. การประเมินความเสี่ยงเชิงปริมาณ

จากข้อมลูปริมาณสารป้องกนัและก�ำจดัศัตรพูชืท่ีได้รับ สามารถ

น�ำมาใช้ประเมินความเสี่ยง(4) ซ่ึงเป็นขบวนการท่ีน�ำเอาความรู้ทางพิษ

วิทยามาประเมินหาโอกาสท่ีจะเกิดขึ้น และความรุนแรงของผลอันไม่

พงึประสงค์ ทีจ่ะมต่ีอสุขภาพของส่ิงมชีีวติ อนัเนือ่งมาจากการได้รบัวตัถุ

มีพิษ วิธีการประเมินความเสี่ยงภัยจะประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ

1) การระบุว่าเป็นสารอันตราย (Hazard Identification) ซึ่ง

เป็นการประเมินว่าวัตถุมีพิษชนิดใดมีคุณสมบัติมีพิษในตัวมันเองมาก

น้อยเพยีงใด มคีวามเป็นไปได้ทีจ่ะก่อให้เกิดอนัตรายต่อส่ิงมีชวีติและสิง่

แวดล้อมหรือไม่ โดยใช้การวิเคราะห์จากการศึกษาทางด้านต่างๆ ทั้ง

การศกึษาทางด้านระบาดวิทยา การศกึษาโดยใช้สตัว์ทดลอง การศกึษา

โครงสร้างทางเคมี ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุหรือการเกิดโรค เป็นต้น

2) การประเมินการตอบสนองต่อปริมาณวัตถุมีพิษ (Dose-

response Assessment) เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ

ความเข้มข้นของสารพิษกับความรุนแรงของพิษที่เกิดขึ้น โดยการใช ้

NOAEL ของ endpoint คือระดับสูงสุดท่ีไม่พบอาการพิษใดในสัตว์

ทดลอง ซึ่งใช้ค่า NOEL (No observed effect level) ที่มีรายงานใน

สุนัขว่าคือ 2.5 mg/kg-day หรือ 100 ppm(7) โดยสามารถอนุมานสู่

มนษุย์เพือ่หาปรมิาณทีย่อมรบัได้จากการสมัผสัในระยะยาวโดยไม่ท�ำให้

เกิดพิษใดต่อมนุษย์ หรือเรียกว่าค่า RfD (Reference Dose) (RfD = 

NOAEL/100) ได้เป็น 0.025 mg/kg-day หรือ 1 ppm(7) ค่านี้ปริมาณ

สารพิษที่ได้รับเข้าสู่ร่างกายในแต่ละวันในระยะยาว โดยไม่ท�ำให้เกิด

ความผิดปกติใดๆ

3) การประเมินปริมาณการได ้รับสารพิษ (Exposure 

Assessment) เป็นการหาปริมาณสารพิษที่เข้าสู่ร่างกาย โดยการ

ประเมินปริมาณสารพิษที่จะได้รับโดยการหายใจ เป็นการวัดปริมาณ

สารพิษในอากาศในบริเวณที่ปฏิบัติงาน โดยใช้เครื่องดูดเก็บตัวอย่าง

จากอากาศติดตัวไปกับผู้ปฏิบัติงาน โดยผ่านวัตถุดูดซับสารพิษ แล้วน�ำ

วตัถดุดูซบัสารพษินัน้ไปวเิคราะห์หาปรมิาณวตัถมุพีษิ และได้ความเข้ม

ข้นของสารเคมีเพื่อค�ำนวณการรับสัมผัสผ่านทางการหายใจตามหลัก

การ Inhalation Exposure Model (5) ตามสมการ 

Intake (mg/kg-d)  = (CA x IR x ET x EF x ED) / (BW x AT)

เมื่อ

CA คือ ปริมาณความเข้มข้นของสารในอากาศท่ีได้รับสัมผัส 

(mg/m3)

IR คือ ค่าอัตราการหายใจต่อชั่วโมงของแต่ละคน (m3/hr) 

ส�ำหรับผู้ที่ท�ำงานกลางแจ้ง (งานหนัก),

IR=2.5 m3/hr

ET คือ ระยะเวลาการสัมผัส (hours/day)

EF คือ ความถี่ในการสัมผัส (day/year)

ED คือ ระยะเวลาที่อยู่ในแต่ละสถานที่ (hr)

BW คือ น�้ำหนักของแต่ละคน (kg) จากการสัมภาษณ์

AT คือ ระยะเวลาเฉลี่ยในการได้รับสารก�ำจัดศัตรูพืช (hr)

4) ลักษณะความเสี่ยงจากการสัมผัส (Risk Characterization) 

เป็นขัน้ตอนทีม่กีารน�ำเอาข้อมลูจากทัง้ 3 ขัน้ตอนมาประเมนิว่ามโีอกาส
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มากน้อยเพียงใด ที่จะเกิดผลกระทบต่อผู้ท่ีได้รับสารพิษเข้าสู่ร่างกาย 

และมคีวามเสีย่งภยัมากน้อยเพยีงใด โดยการประเมนิลักษณะเสีย่ง จาก

การพิจารณาจากค่าปริมาณการสัมผัส Intake) เปรียบเทียบกับค่า

ปริมาณสูงสุดของสารพิษที่ยอมรับให้สัมผัสได้ในแต่ละวัน (RfD) และ

ประเมินระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสโดยพิจารณาจากค่า

ความปลอดภัยหรือ Hazard quotient (HQ) (HQ= Intake /RfD)

6. การประเมินความเสี่ยงเชิงคุณภาพด้านการสัมผัสสิ่งคุกคาม

พิจารณาจากปัจจัยคุกคามส�ำคัญ 4 ด้านคือด้านเคมีในการ

ศึกษานี้คือ สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช กายภาพ เช่น รังสียูวี ความร้อน ด้าน

ชีวภาพคือ พิษจากสัตว์ พืช ด้านการยศาสตร์คือ ท่าทางการท�ำงานที่

ซ�้ำซาก ท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสม การเกิดอุบัติเหตุจากท่าทาง

หรืออุปกรณ์เครื่องมือเหมาะสม จากกระบวนการท�ำงานทั้ง 3 ขั้นตอน

คือ การฉีดพ่นสารเคมีก�ำหจัดศัตรูพืช เก็บมะลิ และการร้อยมาลัย

เกณฑ์การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพเชิงคุณภาพ การ

ประมาณค่าความเสี่ยงเมตริกที่มีองค์ประกอบของ ระดับความเสี่ยง = 

ระดับความรุนแรงด้านผลกระทบต่อร่างกาย X ระดับโอกาสการสัมผัส

สิ่งคุกคาม

ระดับโอกาสการสัมผัส (Likelihood) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ

ดังนี้ 

ระดับ 1. ไม่มีโอกาสสัมผัส หมายถึง มีการควบคุมที่ดี

ระดับ 2. มีโอกาสสัมผัส หมายถึง มีการควบคุมแต่ไม่สมบูรณ์

ระดับ 3. มีโอกาสสัมผัสสูง หมายถึงไม่มีการควบคุม

ระดับความรุนแรง (Severity) แบ่งออกเป็น 3 ระดับดังนี้

ระดบั 1. เลก็น้อย หมายถงึ เหตกุารณ์เกอืบสญูเสยี (Near miss)

ระดับ 2. ปานกลาง หมายถึง ปฐมพยาบาล

ระดับ 3. รุนแรง หมายถึง ถึงขั้นรักษาพยาบาล พบแพทย์

การวิเคราะห์ข้อมูล

คณะผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ท�ำรหัส บันทึก

ข้อมูลลงคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Epi Info for Window 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาลักษณะการกระจายตัวของข้อมูล

ทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยมัชฌิมเลขคณิต ค่าเปอร์เซ็น และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และโครงการนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE542267

ผลการศึกษาวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปและการท�ำงานของเกษตรกร

กลุ่มตวัอย่างเกษตรทีท่�ำการศึกษาครัง้นี ้มจี�ำนวนทัง้สิน้ 24 คน 

เป็นเกษตรกรท่ีใช้สารป้องกนัและก�ำจดัศตัรูพชืหรอืเกีย่วข้องกบัการลง

ไปในแปลงมะลิของต�ำบลศิลา อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น (ตารางที่ 

1) โดยแบ่งออกเป็น เกษตรกรในหมู่ที่ 1 จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 

50 และหมู่ที่ 18 จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 50 มีอายุเฉลี่ย 43.33 

± 10.20 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิจ�ำนวน 17 คน คดิเป็นร้อยละ 62.50 

ซึง่มีน�ำ้หนกัโดยเฉลีย่ 58.53 ± 7.35 กโิลกรมั และเพศชายมเีพยีงจ�ำนวน 

7 คน ซึ่งมีน�้ำหนักโดยเฉลี่ย 59.00 ± 7.64 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 

37.50 

กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีระยะเวลาที่ท�ำกิจกรรมในสวนมะลิโดย

เฉลีย่ 3.46 ± 0.72 ชัว่โมงต่อวนั ซึง่กจิกรรมทีท่�ำในสวนมะล ิได้แก่ การ

พ่นสารเคมีจ�ำกดัศตัรพูชื การเกบ็ดอกมะล ิโดยกลุม่ตวัอย่างท้ังในหมูท่ี่ 

1 และ 18 มีระยะเวลาที่ท�ำกิจกรรมในสวนมะลิโดยเฉลี่ย 3.50 ± 0.70 

และ 3.50 ± 0.80 ชั่วโมงต่อวัน ตามล�ำดับซึ่งใกล้เคียงกัน และกิจกรรม

การร้อยมาลัยหลังจากออกจากแปลงมะลิในช่วงกลางวัน โดยเฉลี่ย

แล้วกลุม่ตวัอย่างนีม้ปีระสบการณ์การท�ำงานในสวนมะลเิป็นระยะเวลา

ทั้งสิ้น 12.76 ± 9.43 ปี และมีกิจกรรมการร้อยมาลัยต่อหลังจากการ

เก็บมะลิในสวนมะลิทุกคน ส่วนใหญ่มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคลคิดเป็นร้อยละ 58.33 ดังตารางที่ 1

2. ผลการประเมินการสมัผัสสิง่คกุคามในสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงาน

ส่ิงคุกคามที่พบตามข้ันตอนการท�ำงานต่อไปนี้ในล�ำดับต้น คือ 

ในขั้นตอนการฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืชเกษตรกรจะได้รับผ่านทางการ

หายใจ ร้อยละ 40.0 และการสมัผัสทางผิวหนงั ร้อยละ 26.7 และอาการ

ระคายเคืองตา ร้อยละ 20.0 และแสงแดดร้อน ส่วนในขั้นตอนการเก็บ

มะลิจะพบการได้รับอันตรายล�ำดับแรกคือปัจจัยคุกคามทางการ

ยศาสตร์ พบร้อยละ 99.5 คือท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม การท�ำ

งานซ�้ำๆ ท่าเดิม และรองลงมาคือการรับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชมี

ผลการระคายเคืองผิวหนัง จากสารเคมี ร้อยละ 56.7 และสัมผัสผ่าน

ทางการหายใจ พบร้อยละ 31.0 และการระคายเคอืงตา และในขัน้ตอน

การร้อยมาลยัพบปัจจยัคุกคามทางการยศาสตร์ ร้อยละ 66.7 คอืท่าทาง

การท�ำงานที่ไม่เหมาะสม การท�ำงานซ�้ำๆ ท่าเดิม มาอันดับหนึ่ง ตาม

ด้วยการรับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชผ่านผิวหนัง ร้อยละ 57.1 และ

ทางการหายใจ ร้อยละ 20.0 ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1.	 อายุ 24 100.00 43.33 (n=24) 10.20 

2.	 เพศ

ชาย

หญิง

7

17

37.50

62.50

-

-

-

-

3.	 น�้ำหนัก (กิโลกรัม)

เพศ - ชาย

      - หญิง

24

7

17

100.00

37.50

62.50

58.70 (n=24)

59.00 (n=7)

58.53 (n=17)

7.30 

7.64 

7.35

4.	 ระยะเวลาท�ำกิจกรรมในสวน (ชม./วัน) 24 100.00 3.5 (n=24) 0.70

5.	 กิจกรรมในสวนมะลิและการร้อยมาลัย

  -	 เก็บดอกมะลิ

  -	 ฉีดพ่นสารเคมีและเก็บดอกมะลิ

24

17

100.00

70.83

-

-

-

-

  -	 การร้อยมาลัย 22 91.67

6.	 ประสบการณ์ในการท�ำสวนมะลิ (ปี) 24 100.00 12.76 9.43

7.	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบคคล

     (ผ้าปิดจมูก)

  -	 ใช้

  -	 ไม่ใช้

14.00

10.00

58.33

41.67

- -

ตารางที่ 2 การระบุสิ่งคุกคามในกระบวนการท�ำงาน 3 กิจกรรมของเกษตรกรปลูกมะลิ 

ขั้นตอนการท�ำงาน สิ่งคุกคามที่พบ ร้อยละ

1.การฉีดพ่นสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืช - ระบบทางเดินหายใจ (Inhalation)

- การสัมผัสทางผิวหนัง (Skin contact)

- ระคายเคืองดวงตา (Eye irritation)

40.00

26.70

20.00

2.การเก็บดอกมะลิ - การยศาสตร์ (Ergonomics) 

- การสัมผัสทางผิวหนัง (Skin contact)

- ระบบทางเดินหายใจ (Inhalation)

99.50

56.70

31.00

3. การร้อยพวงมาลัย - การยศาสตร์ (Ergonomics) 

- การสัมผัสทางผิวหนัง(Skin contact)

- ระบบทางเดินหายใจ (Inhalation)

66.70

57.10

20.00

*การยศาสตร์ หมายถึง ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม หรือท่าทางการท�ำงานซ�้ำซาก

3. ความเข้มข้นของสารก�ำจัดศัตรูพืชในตัวอย่างอากาศ

การเกบ็ตัวอย่างเพื่อวิเคราะหห์าปรมิาณสารป้องกนัและก�ำจดั

ศัตรูพืช ได้แก่ เม็ทโธมิล และคาร์เบนดาซิม ที่สามารถเข้าสู่ระบบทาง

เดินหายใจได้ การเก็บตัวอย่างเพื่อการวิเคราะห์จ�ำนวน 24 ตัวอย่าง 

โดยมสีภาพอากาศ ณ ช่วงเวลาท่ีเกบ็ตวัอย่างคอืฤดฝูน เดอืนกรกฎาคม 

อณุหภมู ิ30.3 ± 1.6 องศาเซลเซยีส ความกดอากาศ 1013.63 มลิลบิาร์ 

ความชื้นสัมพัทธ์ 56 ± 4 เปอร์เซ็น ทิศทางลมคือทิศตะวันออกเฉียง

เหนือ ความเร็วลม 4.3 ± 1.8 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 

ค่าเฉล่ียของความเข้มข้นของสารเมท็โธมลิทีไ่ด้รบัเข้าสูท่างเดนิ

หายใจของกลุ่มเกษตรกรตัวอย่างในภาพรวมของบ้านศิลามีค่าเฉลี่ย 
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0.129 ± 0.275 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (mg/m3) โดยค่าเฉลี่ยและ

ค่าสูงสุดของความเข้มของสารเม็ทโธมิลท่ีพบยังต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน 

ในบรรยากาศการท�ำงานก�ำหนดท่ี 2.5 mg/m3 โดยองค์กร ACGIH(8) 

และ NIOSH (9) ความเข้มข้นของสารเม็ทโธมิลที่ 95 เปอร์เซ็นไทล ์

เท่ากบั0.588 ส่วนค่าเฉลีย่ปรมิาณความเข้มข้นของคาร์เบนดาซมิตรวจ

ไม่ในสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน โดยท่ีค่า LOD (Lower Limit of 

Detection) ของเครือ่ง HPLC ในการวเิคราะห์สารเมท็โธมลิ คอื 0.157 

ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และคาร์เบนดาซิม คือ 0.350 ไมโครกรัมต่อ

มิลลิลิตร ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยปริมาณความเข้มข้นของเม็ทโธมิลในอากาศที่

เกษตรกรได้รับผ่านทางการหายใจ

สถานที่เก็บ

ปริมาณความเข้มข้น

ค่าเฉลี่ย
(mg/ m3)

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
(mg/ m3)

ค่าสูงสุด
(mg/ m3)

ค่าต�่ำสุด
(mg/ m3)

เม็ทโธมิล ที่ค่าเฉลี่ย 0.129 0.275 1.112 ND

เม็ทโธมิล

ที่ 95 เปอร์เซ็นไทล์ 0.588
คาร์เบนดาซิม ND

หมายเหตุ: ND= Non Detectable โดยทีค่า LOD ของเครื่อง HPLC 

ในการวิเคราะห์สารเม็ทโธมิล คือ 0.157 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร  

และสารคาร์เบนดาซิม คือ 0.350 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร

4. การประเมนิความเสีย่งการสมัผสัสารสารป้องกนัและก�ำจดั

ศัตรูพืช 

จากผลการเก็บตัวอย่างอากาศเพื่อประเมินการสัมผัสทางการ

หายใจพบว่าสารป้องกนั และก�ำจดัศตัร ูพชืทีว่เิคราะห์พบในการศกึษา

นี้ คือ สารเม็ทโธมิล จึงท�ำการประเมินความเสี่ยงเฉพาะสารนี้เท่านั้น 

ซึง่จากข้อมลูการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามค่ีาความเป็นพษิ (LD
50
) ของ

สารเม็ทโธมิลในหนูมีค่าเท่ากับ 30 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม(5) ซึ่งเมื่อน�ำไป

เทียบกับข้อมูลการจัดล�ำดับความรุนแรงของพิษจากสารเคมีพบว่าอยู่

ในระดับอันตรายร้ายแรงมาก (Highly hazardous) โดยมีค่าแนะน�ำที่

ยอมให้สัมผัสได้อย่างปลอดภัยต่อวัน (Reference dose; RfD) คือ 

0.025 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักกิโลกรัมต่อวัน(7)

ภายหลงัจากการวเิคราะห์หาปรมิาณสารป้องกันและก�ำจดัศตัรู

พชืแล้ว น�ำข้อมลูความเข้มข้นของสารเมท็โธมลิทีไ่ด้ไปใช้ในการประเมิน

ปริมาณการสัมผัสสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชท่ีได้รับทางระบบทาง

เดินหายใจ (5) ซึ่งสามารถบ่งบอกถึงปริมาณสารเม็ทโธมิลที่ประชาชน

สามารถได้รับทางระบบทางเดินหายใจ จากการแทนค่าโดยใช้ค่าเฉลี่ย

ของความเข้มข้นของสารเมท็โธมลิทีไ่ด้รับเข้าสูท่างเดนิหายใจ ค่าอตัรา

การหายใจของเพศชายและเพศหญิงขณะท�ำงานหนักเท่ากับ 2.5 

ลูกบาศก์เมตรต่อชั่วโมง ค่าน�้ำหนักจริงของเกษตรกรแต่ละคน ระยะ

เวลาที่ได้ปฏิบัติงานโดยเฉลี่ย 3.5 ชั่วโมงต่อวัน และอายุการสัมผัสใน

งานทั้งเพศชายและเพศหญิงในระยะ 30 ปี จึงได้ปริมาณสารเม็ทโธมิล

ที่เกษตรสามารถได้รับทางระบบทางเดินหายใจต่อน�ำ้หนักกิโลกรัมต่อ

วัน โดยเฉลี่ยของเกษตรกรบ้านศิลา ได้แก่ 0.018 ± 0.036 มิลลิกรัม

ต่อน�้ำหนักกิโลกรัมต่อวัน (n=24) ซึ่งถ้าค�ำนวณโดยใช้ค่าสูงที่ 95 เปอร์

เซน็ไทล์พบว่าค่าเฉลีย่ทีเ่กษตรกรบ้านศลิาได้รบัสารเมท็โธมลิทางระบบ

ทางเดินหายใจ มีค่า 0.080 มิลลิกรัม ต่อน�้ำหนักกิโลกรัมต่อวัน 

เน่ืองจากสารเม็ทโธมิลไม่ใช่สารก่อมะเร็งจึงใช้ดัชนีอันตราย  

ในการประเมินลักษณะความเสี่ยงอันตรายต่อสุขภาพ จากค่าดัชนี

อันตราย โดยดัชนีอันตรายของสารเม็ทโธมิลที่สามารถได้รับทางระบบ

ทางเดินหายใจในการคิดรวมของเกษตรกรบ้านศิลาการสูตรค�ำนวณ 

จากตารางที ่3 และค่าอ้างองิ (RfD) ของสารเมท็โธมิล มค่ีาเท่ากบั 0.025 

มลิลกิรมัต่อน�ำ้หนกักโิลกรมัต่อวนั(7) ซึง่จะเป็นค่าปรมิาณสารท่ีได้รบัเข้า

สูร่่างกายในแต่ละวันตลอดช่วงอาย ุโดยไม่ท�ำให้เกิดอาการผดิปกตใิดๆ 

ซึ่งท�ำให้สามารถค�ำนวณดัชนีอันตราย (Hazard quotient; HQ) ของ

สารเม็ทโธมิลได้ค่า HQ เท่ากับ 2.2 และหากพิจารณาค่าดัชนีอันตราย

กรณีคิดจากค่าที่ 95 เปอร์เซ็นไทล์พบว่าได้ HQ เท่ากับ 3.236 

สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล
1. สิ่งคุกคามต่อสุขภาพเกษตรกรผู้เกี่ยวข้องการปลูกมะลิ

จากผลการประเมินสิ่งคุกคามตามข้ันตอนการท�ำงาน คือ 

กระบวนการฉดีพ่นสารก�ำจดัศตัรพืูช ขัน้ตอนเกบ็มะลิและการร้อยมาลยั 

พบว่าปัจจัยคุกคามอันดับแรก คือ การได้สารเคมีผ่านทางการหายใจ 

และการสมัผสัทางผวิหนงั โดยอาจเป็นสาเหตขุองการเจ็บป่วยจากการ

ท�ำงานถ้าขาดการป้องกันตัวเองที่ถูกต้อง เช่นการใส่หน้ากากขณะเก็บ

มะลิในสวนและขณะที่ท�ำการพ่นฉีดยาก�ำจัดศัตรูพืช ท�ำให้ร่างกายได้

รับสัมผัสกับสารเคมีโดยตรงมีการสูดดมเข้าสู่ร่างกายเกิดการสะสม 

ในร่างกายและป่วยในที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานที่ผ่านมา 

ของการศึกษาในเกษตรกร(10-11) นอกจากน้ันสารเคมมีผีลจากการสมัผสั

ทางผวิหนงัของเกษตรกรทีส่อดคล้องกบัการายงานซึง่ได้พบว่าเกษตรกร

เพาะปลกูมะเขอืเทศเกบ็เมลด็พนัธุ ์มอีาการผิดปกติหลงัการใช้สารเคมี

ในการก�ำจัดศัตรูพืชคือเกิดผื่นคันตามร่างกาย ผิวหนังมีอาการแพ้และ

แสบร้อน โดยเกษตรส่วนมากหลงัฉดีพ่นยาแล้วไม่มกีารท�ำความสะอาด

ร่างกายทันที(12)

นอกจากน้ันกิจกรรมการเก็บมะลิและการร้อยมาลัย ยังพบ

ปัจจัยคกุคามทางการยศาสตร์ คอืท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม การ

ท�ำงานซ�้ำๆ ท่าเดิม อีกปัจจัยที่สอดคล้องกับผลการประเมินความเสี่ยง

ทางสุขภาพของเกษตรปลูกแตงโม จังหวัดสกลนคร(13) ซ่ึงพบว่าเป็น

สาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดการปวดเมื่อยและโรคเรื้อรังทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อต่อไป
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2. ปริมาณของสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชท่ีได้รับทางระบบ

ทางเดินหายใจ

ผลการศึกษาปริมาณของสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชท่ีได้รับ

ทางระบบทางเดินหายใจของเกษตรกรผู้ฉีดสารป้องกันและก�ำจัดศัตรู

พืช ผู้เก็บดอกมะลิ และผู้ร้อยมาลัยดอกมะลิ มีค่าเฉลี่ยของความเข้ม

ข้นของสารเม็ทโธมิลในอากาศท่ีได้รับเข้าสู่ทางเดินหายใจของกลุ่ม

เกษตรกรตวัอย่างในภาพรวมของบ้านศลิา มค่ีา 0.129±0.275 มลิลิกรมั

ต่อลูกบาศก์เมตร หรือคิดที่ 95 เปอร์เซ็นไทล์คิดเป็น 0.588 มิลลิกรัม

ต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งค่าปริมาณความเข้มข้นของสารเม็ทโธมิลที่ได้รับ

ทางระบบทางเดนิหายใจโดยเฉลีย่ต�ำ่กว่ามาตรฐานค่าเฝ้าระวงัด้านการ

สมัผสั (Threshold Limit Value; TLV) ของหน่วยงาน ACGIH ทีก่�ำหนด 

โดยใช้ค่าจ�ำกัดที่จะไม่ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพคนท�ำงาน (TLV-

TWA) หรอื REL-TWA ของ NIOSH ก�ำหนดทีค่วามเข้มข้น 2.5 มลิลกิรมั

ต่อลกูบาศก์เมตร(8-9) ดงันัน้จากผลการวเิคราะห์พบว่าค่าเฉลีย่ของความ

เข้มข้นของสารเมท็โธมลิทีไ่ด้รบัเข้าสูท่างเดนิหายใจ ของกลุม่เกษตรกร 

มีค่า 0.129 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งไม่เกินค่ามาตรฐานที่ก�ำหนด 

อาจสรปุได้ว่า เกษตรกรเกอืบทัง้หมดอาจสัมผสัสารเคมดีงักล่าวได้ซ�ำ้   

วันแล้ววันเล่า โดยปราศจากผลกระทบทางลบต่อสุขภาพ แต่เนื่องจาก

แต่ละคนมีความไวต่อสารแตกต่างกัน และความเข้มข้นบางค่ามีค่าสูง

เช่นที่ 95 เปอร์เซ็นไทล์ คือ 0.588 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จึงอาจ

มีคนงานบางคนได้รับผลกระทบจากการสัมผัสสารท่ีความเข้มข้นซึ่ง 

ต�่ำกว่ามาตรฐานการสัมผัสในระยะยาว เนื่องจากเกษตรกรมีการใช้

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล คือ ผ้าปิดจมูก ซึ่งสามารถป้องกัน

อันตรายจากสารได้ไม่ดี

3. การประเมินความเสี่ยงจากการได้รับสารป้องกันและก�ำจัด

ศัตรูพืชทางระบบทางเดินหายใจ

ค่าปริมาณสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชที่ได้รับทางระบบทาง

เดินหายใจ โดยใช้ Inhalation Exposure Model(5) เท่ากับ 0.018 ± 

0.036 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนักกิโลกรัมต่อวัน กรณีคิดที่ความเข้มข้นเฉลี่ย 

อย่างไรกต็ามค่าทีพ่บบางค่ายงัสงูกว่าค่ามาตรฐานเมือ่พจิารณาจากค่าที ่

95 เปอร์เซ็นไทล์ ได้ค่าการสัมผัสเท่ากับ 0.018 มิลลิกรัมต่อน�้ำหนัก

กโิลกรมัต่อวัน ผลการประเมนิความเสีย่งจากการได้รบัสารป้องกนัและ

ก�ำจดัศตัรพูชืทางระบบทางเดนิหายใจของเกษตรกร ดงันัน้ผูฉ้ดีพ่นสาร

ป้องกนัและก�ำจดัศตัรูพืช โดยดชันอีนัตรายของสารเมท็โธมลิทีส่ามารถ

ได้รับทางระบบทางเดินหายใจของเกษตรกรบ้านศิลา มีค่าเท่ากับ 2.2 

แสดงว่าท�ำให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพได้ หากพจิารณาค่าดชันอีนัตราย

จากสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชที่ความเข้มข้น 95 เปอร์เซ็นไทล์ จะ

ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพสูงข้ึนเนื่องจากมีค่าดัชนีอันตรายคือ 

3.236 เท่าของค่าที่ยอมรับให้สัมผัสได้ต่อวัน

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา

1.	ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลที่ได้ไปใช้ประโยชน์

จากผลการศึกษาปริมาณความเข้มข้นของเม็ทโธมิลและ 

คาร์เบนดาซิมที่อยู่ในอากาศที่สามารถได้รับเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ

โดยเฉล่ียน้อยกว่ามาตรฐานค่าเฝ้าระวงัด้านการสัมผัส แต่ควรมกีารเฝ้า

ระวงัทางสขุภาพในกลุ่มเกษตรกรบ้านศลิาอย่างต่อเนือ่ง เช่น การตรวจ

สขุภาพและประเมนิระดบัเอนไซม์โคลนีเอสเทอเรสในเลอืด เป็นประจ�ำ 

ตลอดจนถ่ายทอดความรู้ในการเสริมสร้างสุขภาพแก่กลุ่มผู้ประกอบ

อาชีพที่ต้องสัมผัสกับดอกมะลิที่มีการใช้สารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืช

ในการเพาะปลูกต่อไป และค่าความเข้มข้นของเม็ทโธมิลท่ีวิเคราะห์ท่ี

ได้จากสมการเพ่ือประเมนิการสมัผสัทางระบบทางเดนิหายใจ จะท�ำให้

มีความเข้าใจถึงอันตรายได้ดียิ่งขึ้น ทั้งนี้การประเมินความเสี่ยงในด้าน

ค่าดชันอีนัตรายของสารเมท็โธมลิทีพ่บว่าส่งผลต่อความเส่ียงต่อสขุภาพ

ระยะยาวนี้เสนอแนะให้เกิดการเฝ้าระวังทางสุขภาพตลอดจนการ

ถ่ายทอดความรู้ในการเสริมสร้างสุขภาพ เพื่อป้องกันและควบคุมโรค

อันเกี่ยวเนื่องจากสารป้องกันและก�ำจัดศัตรูพืชดังกล่าว

2. ข้อจ�ำกัดในงานวิจัยเพื่อการศึกษาเพิ่ม

ด้านเครื่องมือ เนื่องจากผลการการวิเคราะห์ตัวอย่างอากาศ 

อาจไม่สามารถตรวจวัดระดับความเข้มข้นของสารคาร์เบนดาซิมและ

สารเม็ทโธมลิในปรมิาณทีน้่อยมากๆ ได้ เนือ่งมาจากข้อจ�ำกัดของเครือ่ง 

HPLC โดยที่ค่า LOD (Lower Limit of Detection) ของเครื่อง HPLC 

ในการวิเคราะห์สารเม็ทโธมิล คือ 0.157 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และ

คาร์เบนดาซิม คือ 0.350 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ดังนั้นตัวอย่างอากาศ

ที่มีค่าความเข้มข้นต�่ำกว่าที่เครื่อง HPLC จะไม่สามารถตรวจวัดได ้ 

จะส่งผลให้เครื่องรายงานผลว่าไม่สามารถตรวจพบหรือเท่ากับศูนย ์ 

ครัง้ต่อไปจงึมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องใช้ห้องปฏิบตักิารทีม่เีครือ่งมอืสามารถ

วัดผลที่ความเข้มข้นต�่ำได้

ด้านวิธีการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บตัวอย่างในช่วงฤดูฝน 

เกษตรกรบ้านศิลาจะไม่ค่อยใช้สารป้องกนัและก�ำจดัศัตรพูชืในช่วงทีฝ่น

ตก และสารคาร์เบนดาซิมและสารเม็ทโธมิลในบรรยากาศช่วงฤดูฝน

อาจไม่สามารถคงตัวอยูใ่นบรรยากาศได้นาน น�ำ้ฝน ความชืน้ในอากาศ 

จะเจือจางสารที่อยู่ในบรรยากาศ ส่งผลให้ระดับความเข้มข้นน้อยกว่า

ความเป็นจริง แม้นการเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างอากาศได้ด�ำเนินการ

ข้อก�ำหนดของ NIOSH Method No. 5601 แต่ปริมาณความเข้มข้น

ของคาร์เบนดาซิมท่ีไม่สามารถตรวจพบอาจเนื่องมาจากมีการใช้สาร

ป้องกนัและก�ำจัดศตัรูพชืทีม่ส่ีวนประกอบของสารดงักล่าวน้อยกว่าสาร

เม็ทโธมิล และจากผลการเก็บตัวอย่างอากาศเพื่อวิเคราะห์หาปริมาณ

ความเข้มข้นของเม็ทโธมิลและคาร์เบนดาซิมที่สามารถเข้าสู่ทางเดิน

หายใจได้ พบว่ามีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานค่อนข้างสูง เนื่องจากตัวอย่าง

ที่ได้หลังจากการเก็บตัวอย่างอากาศ และน�ำมาวิเคราะห์พบว่าหลอด

เก็บตัวอย่างบางหลอดมีหยดน�้ำอยู่ที่ภายในบริเวณหลอดเก็บตัวอย่าง 

รวมถึงบริเวณที่เกษตรกรท�ำงานเป็นบริเวณที่เปิดโล่งและมีลมพัด  

ซึง่อาจมผีลท�ำให้ปรมิาณความเข้มข้นของสารเคมกี�ำจดัศัตรพืูชแตกต่าง

กนัมาก ดงันัน้การศกึษาครัง้ต่อไปจงึควบคมุเร่ืองพืน้ทีศ่กึษาและฤดกูาล

เก็บตัวอย่างสารเคมีในอากาศด้วย
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บรรยากาศด้านความปลอดภัยในโรงไฟฟ้าพลังงานน�้ำ; 
กรณีศึกษาโรงไฟฟ้าพลังงานน�้ำแห่งหนึ่งในประเทศไทย

SAFETY CLIMATE IN HYDRO POWER PLANT; 

A CASE STUDY IN ONE OF HYDRO POWER PLANT IN THAILAND

สุกัญญา ช้างรักษา1*, เด่นศักดิ์ ยกยอน1, วรกมล บุณยโยธิน1, ดุสิต สุจิรารัตน์1 และเฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์2, 

Sukanya Changraksa1*, Densak Yogyorn1, Vorakamon Boonyayothin1, Dusit Sujirarat1 and Chalermchai Chaikittiporn2 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล1, คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์2

Faculty of Public Health Mahidol University1, Faculty of Public Health Thammasat University2

บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบรรยากาศด้านความปลอดภัยและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

เพศ อายุ อายุการท�ำงาน ต�ำแหน่งงาน และลักษณะการจ้างงานกับบรรยากาศด้านความปลอดภัยของโรงไฟฟ้าพลังงานน�้ำแห่งหนึ่ง ศึกษาจาก

จ�ำนวนตัวอย่างทัง้หมด 336 คน เคร่ืองมอืของการศกึษานี ้คอื แบบสอบถามบรรยากาศด้านความปลอดภัย ของ Health and Safety Executive 

(HSE) เพื่อวัดบรรยากาศด้านความปลอดภัย ผลการศึกษาพบว่าบรรยากาศด้านความปลอดภัยของโรงไฟฟ้าพลังงานน�้ำแห่งหน่ึงอยู่ในเกณฑ์ดี 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยบรรยากาศด้านความปลอดภัยทั้ง 9 ด้าน ไม่ต�่ำกว่า 5 คะแนน บรรยากาศด้านความปลอดภัย ในด้านการให้ความส�ำคัญและ

ความต้องการด้านความปลอดภัยของแต่ละบุคคล มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คิดเป็น 7.96 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ย

ต�่ำสุด คือ ด้านกฎและระเบียบปฏิบัติด้านความปลอดภัย 5.62 คะแนน ต�ำแหน่งงานและลักษณะการจ้างงาน มีความสัมพันธ์กับ บรรยากาศด้าน

ความปลอดภัย ทั้งหมด 7 ด้าน ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (p-value < 0.05) อายุ มีความสัมพันธ์กับ บรรยากาศด้านความปลอดภัย ทั้งหมด 3 

ด้านที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (p-value < 0.05) การศึกษาบรรยากาศด้านความปลอดภัยขององค์กรเป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลาหนึ่ง หาก

บริบทด้านความปลอดภัยในองค์กรเปลี่ยนแปลงไปหรือมีการปรับปรุงด้านความปลอดภัย ต้องมีการทบทวนบรรยากาศด้านความปลอดภัยเพื่อ

จะได้ทราบสถานะปัจจุบันขององค์กร และปรับปรุงด้านความปลอดภัยได้ถูกต้องตามสถานการณ์นั้นๆ

ค�ำส�ำคัญ: บรรยากาศด้านความปลอดภัย

Abstract
This cross-sectional study aimed to study currently safety climate and examining relationship between safety 

climate and individual factors such as gender, age, employment duration, job position, and employment nature among 

employees in the Hydro Power Plant. A total number of 336 employees were recruited in this research. Safety climate 

survey develop by Health and Safety Executive (HSE) was used as a questionnaire-based tool to measure safety climate of 

the organization and obtain information on individual factors that might be associated with the safety climate. The results 

revealed that safety climate of the Hydro Power Plant was good. The average scores of all nine safety climate dimensions 

were greater than five. The average score of Personal Priorities and Need for Safety was highest and accounted for 7.96 out 

of 10 whereas the average score of Safety Rules and Procedures was the lowest and accounted for 5.62. The results also 

illustrated that job position and employment nature were statistically significantly associated with those seven safety climate 

dimensions at confident level of 0.05 (p-value < 0.05) whereas age was statistically significantly associated with three safety 

climate dimensions only at confident level of 0.05 (p-value < 0.05). This research was carried out for specific period of time. 

Therefore, it is strongly recommended that safety climate of the organization should be re-examined where any safety 

contexts or improvements have been changed in order to make specific and appropriate measures to that situations. 

Keywords: Safety Climate
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บทน�ำ
งานด้านความปลอดภัยในประเทศไทยได้พัฒนาขึ้นอย่าง 

ต่อเน่ือง ซึ่งในประเทศไทยมีกฎกระทรวงแรงงาน กําหนดมาตรฐาน 

ในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการทํางาน พ.ศ. 2549 และกฎกระทรวงแรงงาน  

กําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย 

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2553 

ก�ำหนดให้บริษัทจัดให้มีระบบการจัดการด้านความปลอดภัยในการ 

ทํางาน(1),(2) บริษัทต่างๆ น�ำระบบการจัดการด้านความปลอดภัยเข้ามา

ใช้งาน แตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะและนโยบายขององค์กรนั้นๆ จาก

ข้อมูลสถิติการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย เน่ืองจากการท�ำงาน ปี 

2550-2557 ส�ำนักงานกองทุนเงินทดแทน ส�ำนักงานประกันสังคม 

กระทรวงแรงงาน พบว่าสถิตอิบุตัเิหตลุดลงอย่างต่อเนือ่ง(3),(4) สอดคล้อง

กับการน�ำกฎหมายด้านความปลอดภัยมาใช้ในประเทศไทย 

โรงไฟฟ้าพลังงานน�้ำแห่งหนึ่งได้ด�ำเนินการระบบการจัดการ

ด้านความปลอดภัย โดยอดีตเคยน�ำระบบการจัดการความปลอดภัย

สมัยใหม่ เข้ามาใช้ หลังจากนั้นจึงเปลี่ยนมาใช้มาตรฐานระบบการ

จัดการ อาชีวอนามัยและความปลอดภัย (มอก. 18001) และรวมกับ

ระบบการจดัการด้านอืน่ๆ ภายในองค์กร รวมเรยีกว่า ระบบบรหิารงาน

คุณภาพ ความปลอดภัย อาชีวอนามัย สิ่งแวดล้อม การจัดการพลังงาน 

และความมัน่คงปลอดภยัสารสนเทศ แต่เมือ่มกีารเปลีย่นแปลงระบบที่

กล่าวมาแล้วพบว่าสถิติอุบัติเหตุไม่ได้ลดลง หรือดีขึ้นได้อย่างชัดเจน 

นอกจากน�ำระบบการจัดการด้านความปลอดภัยมาใช้แล้ว  

โรงไฟฟ้าพลงังานน�ำ้แห่งหนึง่ยงัเสริมสร้างคณุค่าความปลอดภยัเพือ่ให้

เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย โดยใช้เครื่องมือจัดการด้านความ

ปลอดภัย จากการด�ำเนินการตามเครื่องมือจัดการด้านความปลอดภัย 

ยังไม่เคยมีการประเมินผลการน�ำเครื่องมือน้ีมาใช้งาน ในแง่ของการ

ศึกษาบรรยากาศด้านความปลอดภัยหรือวัฒนธรรมความปลอดภัย 

ที่เกิดขึ้นภายในองค์กร ดังนั้นการศึกษานี้จะศึกษาบรรยากาศด้าน 

ความปลอดภัยขององค์กร และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลของพนักงานกับบรรยากาศด้านความปลอดภัยในปัจจุบัน ของ

พนักงานโรงไฟฟ้าพลังงานน�้ำแห่งหนึ่ง โดยการน�ำแบบสอบถาม

บรรยากาศด้านความปลอดภัยของ Health and Safety Executive 

(HSE) (5) เพื่อใช้ในการศึกษา

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาบรรยากาศด้านความปลอดภัย และศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลของพนกังานกบับรรยากาศด้านความ

ปลอดภัยในปัจจุบัน ของโรงไฟฟ้าพลังงานน�้ำแห่งหนึ่ง และมีกรอบ

แนวคิดการวิจัยดังนี้

ตัวแปรควบคุม

·	 ระบบบริหารงานคุณภาพ ความ

ปลอดภัย อาชีวอนามัย สิ่ง

แวดล้อม การจัดการ พลังงาน 

และความมั่นคงปลอดภัย

สารสนเทศ

·	นโยบายความปลอดภัย

ตัวแปรต้น

· เพศ

· อายุ

· อายุการท�ำงาน

· ต�ำแหน่งงาน

· ลักษณะการจ้างงาน

ตัวแปรตาม

บรรยากาศด้านความปลอดภัย

 1.บริบทองค์กร 

	 · ความรับผิดชอบของฝ่ายบริหาร 

	 · การสื่อสาร  

	 · การให้ความส�ำคัญด้านความปลอดภัย 

	 · กฎและระเบียบปฏิบัติด้านความปลอดภัย 

 2. สิ่งแวดล้อมทางสังคม 

	 · การสนับสนุนทางด้านสิ่งแวดล้อม 

	 · การมีส่วนร่วม 

 3. การเห็นคุณค่าความปลอดภัยของแต่ละบุคคล 

	 · การให้ความส�ำคัญและความต้องการด้านความปลอดภัย 

   ของแต่ละบุคคล

	 · การรับรู้ความเสี่ยงของแต่ละบุคคล 

 4. สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

	 · สภาพแวดล้อมทางกายภาพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional 

study) ในพนกังานทีป่ฏิบตังิานในโรงไฟฟ้าพลังงานน�ำ้แห่งหนึง่ จ�ำนวน 

336 คน โดยพนักงานถูกคัดเลือกแบบการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) (6) และมีหลักเกณฑ์คัดเลือก ดังนี้ 

1. ผู้เข้าร่วมศึกษาวิจัยมีอายุ 18 – 60 ปี

2. พนักงานที่ปฏิบัติงานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 

3. ปฏิบัติงานในช่วงที่ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล

4. ยินยอมและเต็มใจเข้าร่วมวิจัย

การเก็บข้อมูลด�ำเนินการดังนี้

1. วิธีการศึกษานี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการท�ำวิจัย 

ในคนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัย

มหิดล ตามหนังสือรับรองเลขที่ 2017-023 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้แสดง

ความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษา โดยลงนามเข้าร่วมศึกษาใน

หนังสือยินยอมตนให้ท�ำการวิจัยด้วยความสมัครใจ

2. ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ ในแต่ละหน่วยงานของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยประสานงานกับหัวหน้าแผนกของผู้เข้าร่วมการ

วิจัยทั้งหมดเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บข้อมูลให้ผู้เข้า

ร่วมการวิจัยรับทราบ
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3. ผู้วิจัยจัดท�ำบันทึกขอความอนุเคราะห์ไปยังหัวหน้าแผนก 

ของผู้เข้าร่วมการวิจัยในการแจกแบบสอบถาม ซึ่งระบุวันที่แจกแบบ 

สอบถามและวนัทีส่่งแบบสอบถามกลบัคนืโดยรวบรวมแบบสอบถามไว้

ในแต่ละแผนก และผูว้จิยัจะไปรบัแบบสอบถามคนืจากแผนกทกุแผนก

ที่มีผู้เข้าร่วมการวิจัย

4. ใช้แบบสอบถาม โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามบรรยากาศด้านความปลอดภัยของ 

Health and Safety Executive (HSE) (5) ข้อค�ำถามจ�ำนวน 43 ข้อ  

มีเกณฑ์ประเมินเป็น Likert scale ทั้งหมด 5 ระดับ ได้แก่ 

ระดับ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ระดับ 2 ไม่เห็นด้วย 

ระดับ 3 ไม่แน่ใจ 

ระดับ 4 เห็นด้วย 

ระดับ 5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง

หัวหน้าแผนกของผู ้เข้าร่วมการวิจัยแจกแบบสอบถามให้ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยท�ำแบบสอบถามโดยใช้เวลาในการท�ำแบบสอบถาม 

15-30 นาที 

5. เก็บรวบรวมแบบสอบถามจากแผนกทุกแผนก

6. ท�ำการเก็บรวมรวบข้อมูลและแปลผล 

     6.1 การแปลผลข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อศึกษาลักษณะการกระจายตัว

ของข้อมูลทั่วไปทั้งหมดให้อยู่ในรูปของจ�ำนวน ร้อยละ 

     6.2 การแปลผลข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) เพือ่ศกึษาคะแนนบรรยากาศด้านความปลอดภัย โดยใช้ค่าเฉลีย่ 

ที่ได้จากการค�ำนวณผลคะแนนจากแบบสอบถามตามสูตร Calculating 

dimension scores ใน Safety Climate Measurement User Guide 

and Toolkit ของ Health and Safety Executive (HSE) (5)

      6.3 สถติเิชงิอนุมาน (Inferential statistics) ใช้การทดสอบ

แบบสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Correlation) และการวิเคราะห์

ถดถอยเชิงซ้อน (Multiple regression) (7) ในการทดสอบหาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับบรรยากาศด้านความปลอดภัย

ผลการวิจัย
ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี้

1.ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการตอบแบบสอบถามบรรยากาศด้านความ

ปลอดภัย จ�ำนวน 336 คน เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเป็น 

เพศชาย จ�ำนวน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 66.37 เมื่อจ�ำแนกตามอายุ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี จ�ำนวน 93 คน 

คิดเป็นร้อยละ 27.68 รองลงมามีอายุระหว่าง 21 - 30 ปี จ�ำนวน  

92 คน คิดเป็นร้อยละ 27.38 มีอายุการท�ำงาน มากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 

155 คน คดิเป็นร้อยละ 46.13 รองลงมามอีายกุารท�ำงาน 1-5 ปี จ�ำนวน 

110 คน คิดเป็นร้อยละ 32.74 โดยทีม่ตี�ำแหน่งงานส่วนใหญ่เป็นลกูจ้าง

จ้างเหมา จ�ำนวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 56.85 ต�ำแหน่งงานรองลง

มา คือ พนักงาน (ระดับ 3-7) จ�ำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 29.76 

ลักษณะการจ้าง เป็นลูกจ้างจ้างเหมา จ�ำนวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 

56.85 พนักงาน จ�ำนวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 41.07 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความถี่และร้อยละของลักษณะส่วนบุคคล

ลักษณะส่วนบุคคล
จ�ำนวน (คน)
(n = 336)

ร้อยละ

เพศ 

  ชาย 223 66.37

  หญิง 113 33.63

อายุ 

  18 - 20 ปี 7 2.08

  21 - 30 ปี 92 27.38

  31 - 40 ปี 73 21.73

  41 - 50 ปี 71 21.13

  51 - 60 ปี 93 27.68

อายุการท�ำงาน 

  น้อยกว่า 1 ปี 12 3.57

  1-5 ปี 110 32.74

  6-10 ปี 59 17.56

  มากกว่า 10 ปี 155 46.13

ต�ำแหน่งงาน 

  บริหารระดับสูง

  (ระดับ 11 ขึ้นไป)

2 0.60

  บริหารระดับกลาง   

  (ระดับ 8-10)

36 10.71

  พนักงาน

  (ระดับ 3-7)

100 29.76

  พนักงานสัญญาจ้างพิเศษ 7 2.08

  ลูกจ้างจ้างเหมา 191 56.85

ลักษณะการจ้างงาน

  พนักงาน 138 41.07

  พนักงานสัญญาจ้างพิเศษ 7 2.08

  ลูกจ้างจ้างเหมา 191 56.85



 
บรรยากาศด้านความปลอดภัยในโรงไฟฟ้าพลังงานน�้ำ; กรณีศึกษาโรงไฟฟ้าพลังงานน�้ำแห่งหนึ่งในประเทศไทย

55
วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

2. ผลคะแนนเฉลี่ยบรรยากาศด้านความปลอดภัย

กลุ่มตัวอย่างแสดงผลคะแนนบรรยากาศด้านความปลอดภัย 

แสดงให้เหน็ว่าบรรยากาศด้านความปลอดภัย ในด้านการให้ความส�ำคญั

และความต้องการด้านความปลอดภัยของแต่ละบุคคล (Personal 

Priorities and Need for Safety) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คิดเป็น 7.96 

คะแนน ล�ำดับถัดมาคือ ในด้านความรับผิดชอบของฝ่ายบริหาร 

(Management Commitment) คิดเป็น 7.80 คะแนน และด้านที่มี

คะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุ คดิเป็น 5.62 คะแนน คอื ด้านกฎและระเบยีบปฏบิตัิ

ด้านความปลอดภัย (Safety Rules and Procedures) ดังตารางที่ 2 

และเมือ่น�ำผลคะแนนเฉลีย่บรรยากาศด้านความปลอดภยัทัง้ 9 ด้านไป

แปรผลในรูปแผนภูมิเรดาร์ จะทราบถึงสถานะบรรยากาศความ

ปลอดภัยปัจจุบันขององค์กร โดยผลคะแนนเฉลี่ยท่ีอยู่ในระดับ 1.00-

5.00 คะแนน หมายถึง อยู่ในเกณฑ์ควรปรับปรุง ระดับ 5.01-8.00 

คะแนน หมายถึง อยู่ในเกณฑ์ดี ระดับ 8.01-10.00 คะแนน หมายถึง 

อยู่ในเกณฑ์ดีมาก ดังภาพที่ 1

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยบรรยากาศด้านความปลอดภัย

Safety Climate Average SD

Management commitment 7.80 0.81

Communication 7.22 0.81

Priority of Safety 7.78 0.69

Safety Rules and Procedures 5.62 1.94

Supportive Environment 7.39 0.82

Involvement 7.14 0.89

Personal Priorities and Need for Safety 7.96 0.67

Personal Appreciation of Risk 6.98 1.08

Work Environment 6.97 1.02

Employee: Sampling 336 persons

ภาพท่ี 1 คะแนนบรรยากาศด้านความปลอดภัยแสดงเป็นแผนภูมิ

เรดาร์

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา

จากผลการตอบแบบสอบถามบรรยากาศด้านความปลอดภัยใน

การท�ำงาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 

Correlation Coefficient) ถูกน�ำมาใช้วิเคราะห์เพื่อพิจารณาความ

สัมพันธ์ภายในของปัจจัยระหว่างเพศ อายุ อายุการท�ำงาน ต�ำแหน่ง

งาน และลักษณะการจ้างงาน ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยต�ำแหน่ง

งานและลักษณะการจ้างงานเป็นตัวแปรอิสระท่ีมีความคล้ายคลึงกัน

มาก จากการทดสอบโดยใช้ Correlation technique โดยวเิคราะห์หา 

Correlation ระหว่างตัวแปรอิสระทุกตัวนั้นจะต้องไม่มีความสัมพันธ์

กันเอง (Multiplecolinerity) ถ้าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) 

มีค่ามากกว่า 0.8 แสดงว่าเกิด Multicolinearity และTolerance  

ของตัวแปรอิสระมีค่าน้อยมาก คือ มีค ่าเข้าใกล้ 0 แสดงว่ามี 

Multicolinearity จากตารางที่ 3 ต�ำแหน่งงาน พนักงานสัญญาจ้าง

พิเศษ (X14) และลักษณะการจ้างงาน ที่เป็นพนักงานสัญญาจ้างพิเศษ 

(x22) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) มีค่า 1.000 เปรียบเสมือน

ตัวแปรตัวเดียวกัน เพ่ือลดปัญหาการวิเคราะห์ซ�้ำซ้อน จึงใช้ตัวแปร

ต�ำแหน่งงานเท่านั้น เข้าสู่ Model 

ตารางที่ 3 Correlation between factors (n = 336)

X11 X12 X13 X14 x21 x22

X11 Pearson 

Correlation

Sig. (2-tailed)

1          

           

X12 Pearson 

Correlation

Sig. (2-tailed)

-.027 1        

.624          

X13 Pearson 

Correlation

Sig. (2-tailed)

-.050

.357

-.225**

.000

1      

X14 Pearson 

Correlation

Sig. (2-tailed)

-.011

.837

-.051

.356

-.095

.082

1    

X15 Pearson 

Correlation

Sig. (2-tailed)

-.089

.104

-.398**

.000

-.747**

.000

-.167**

.002

   

x21 Pearson 

Correlation

Sig. (2-tailed)

.093

.090

.415**

.000

.780**

.000

-.122*

.026

1  

x22 Pearson 

Correlation

Sig. (2-tailed)

-.011

.837

-.051

.356

-.095

.082

1.000**

.000

-.122*

.026

1

x23 Pearson 

Correlation

Sig. (2-tailed)

-.089

.104

-.398**

.000

-.747**

.000

-.167**

.002

-.958**

.000

-.167**

.002

 **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

 *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

X11 หมายถึง ต�ำแหน่งงาน บริหารระดับสูง (ระดับ 11 ขึ้นไป)

X12 หมายถึง ต�ำแหน่งงาน บริหารระดับกลาง (ระดับ 8-10)

X13 หมายถึง ต�ำแหน่งงาน พนักงาน (ระดับ 3-7)

X14 หมายถึง ต�ำแหน่งงาน พนักงานสัญญาจ้างพิเศษ



สุกัญญา ช้างรักษา, เด่นศักดิ์ ยกยอน, วรกมล บุณยโยธิน, ดุสิต สุจิรารัตน์ และเฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์
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X15 หมายถึง ต�ำแหน่งงาน ลูกจ้างจ้างเหมา

x21 หมายถึง ลักษณะการจ้างงาน พนักงาน

x22 หมายถึง ลักษณะการจ้างงาน พนักงานสัญญาจ้างพิเศษ

x23 หมายถึง ลักษณะการจ้างงาน ลูกจ้างจ้างเหมา

4. ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษากบับรรยากาศด้านความ

ปลอดภัยโดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

4.1 เพศ อาย ุอายกุารท�ำงาน ต�ำแหน่งงาน และลกัษณะการ

จ้างงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับบรรยากาศด้านความปลอดภัย ทั้งหมด  

2 ด้าน ได้แก่ ความรับผิดชอบของฝ่ายบริหาร (Management 

Commitment) และการให้ความส�ำคัญด้านความปลอดภัย (Priority 

of Safety) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (p-value = 0.655)

4.2 ต�ำแหน่งงานและลกัษณะการจ้างงาน มคีวามสมัพนัธ์กบั

บรรยากาศด้านความปลอดภัย ทั้งหมด 7 ด้าน ได้แก่ การส่ือสาร 

(Communication) กฎและระเบยีบปฏบิติัด้านความปลอดภัย (Safety 

Rules and Procedures) การสนับสนุนทางด้านสิ่งแวดล้อม 

(Supportive Environment) การมีส่วนร่วม (Involvement) การให้

ความส�ำคัญและความต้องการด้านความปลอดภัยของแต่ละบุคคล 

(Personal Priorities and Need for Safety) การรับรู้ความเสี่ยงของ

แต่ละบุคคล (Personal Appreciation of Risk) และสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงาน (Work Environment) ทีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05 (p-value 

< 0.05)

4.3 อายุ มีความสัมพันธ์กับ บรรยากาศด้านความปลอดภัย 

ทั้งหมด 3 ด้าน ได้แก่ การสื่อสาร (Communication) การสนับสนุน

ทางด้านสิ่งแวดล้อม (Supportive Environment) และการรับรู้ความ

เสี่ยงของแต่ละบุคคล (Personal Appreciation of Risk) ที่ระดับ 

นัยส�ำคัญ 0.05 (p-value < 0.05)  

อภิปรายผล	

1. ต�ำแหน่งงานและลักษณะการจ้างงาน เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อบรรยากาศด้านความปลอดภัยสูงสุด โดยที่ต�ำแหน่งงาน

บริหารระดับกลางให้ค่าความสัมพันธ์เชิงลบต่อบรรยากาศด้านความ

ปลอดภัย เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษาพบว่าผู้บริหารระดับกลางมี

การตอบค�ำถามปลายเปิดท่ีให้ข้อคิดเห็นในเรื่องความปลอดภัยว่าต้อง

มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และปรับปรุงกฎและระเบียบปฏิบัติด้าน

ความปลอดภัยให้ทันสมัยเหมาะกับลักษณะการท�ำงานอยู่เสมอ อาจ

เป็นไปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนบางด้านที่แสดงค่าน้อยอาจจะส่ือว่าเป็น

ด้านที่ผู้บริหารระดับการต้องการให้มีการแก้ไขปรับปรุง

2. พนกังานทีม่อีายนุ้อยมคีวามสัมพันธ์ต่อบรรยากาศด้านความ

ปลอดภัย ในด้านการสื่อสาร และการรับรู้ความเสี่ยงของแต่ละบุคคล

เชิงลบ เนื่องจากพนักงานที่มี่อายุน้อยมีการสื่อสารกับเพื่อนร่วมงาน 

ในระดับช่วงอายุอ่ืนน้อยและจะให้ความส�ำคัญของการท�ำงานของ

ตนเองเป็นหลัก และการรับรู้ความเสี่ยงของพนักงานที่มีอายุน้อยเมื่อ

เทียบกับการศึกษาอื่น พบผลการวิจัยเป็นไปในลักษณะตรงกันข้าม(8)

3. บรรยากาศด้านความปลอดภัยขององค์กรเป็นไปในทิศทาง

เดียวกันในแต่ละหน่วยงาน และมีค่าคะแนนเฉลี่ยในด้านกฎและ

ระเบียบปฏิบัติด้านความปลอดภัย (Safety Rules and Procedures) 

ต�่ำที่สุดของค่าเฉลี่ยทุกหน่วยงาน โดยมีค่าตั้งแต่ 5.08-5.97 คะแนน  

ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าในด้านน้ีควรได้รับการพิจารณาปรับปรุงเป็นด้านแรก 

ในเรื่องความปลอดภัย(5)

สรุป
การศกึษานีเ้ป็นการศึกษาแบบภาพตดัขวาง (Cross-sectional 

study) ศกึษาจากจ�ำนวนตวัอย่างทัง้หมด 336 คน ในพนกังานโรงไฟฟ้า

พลงังานน�ำ้แห่งหนึง่ โดยใช้แบบสอบถามบรรยากาศด้านความปลอดภัย 

ของ Health and Safety Executive (HSE) เป็นเคร่ืองมอืในการศกึษา 

เพื่อวัดบรรยากาศด้านความปลอดภัย ผลการศึกษาพบว่าบรรยากาศ

ด้านความปลอดภัยของโรงไฟฟ้าพลังงานน�้ำแห่งหนึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี  

โดยมีคะแนนเฉลี่ยบรรยากาศด้านความปลอดภัยทั้ง 9 ด้าน ไม่ต�่ำกว่า  

5 คะแนน บรรยากาศด้านความปลอดภัย ในด้านการให้ความส�ำคัญ

และความต้องการด้านความปลอดภัยของแต่ละบุคคล (Personal 

Priorities and Need for Safety) มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คิดเป็น 7.96 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด คือ 

ด้านกฎและระเบียบปฏิบัติด้านความปลอดภัย (Safety Rules and 

Procedures) 5.62 คะแนน ปัจจัยเพศ อายุ อายุการท�ำงาน ต�ำแหน่ง

งาน และลักษณะการจ้างงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับบรรยากาศด้าน 

ความปลอดภัย 2 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบของฝ่ายบริหาร 

(Management Commitment) และด้านการให้ความส�ำคัญด้านความ

ปลอดภัย (Priority of Safety) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (p-value = 

0.655) ต�ำแหน่งงานและลักษณะการจ้างงาน มีความสัมพันธ์กับ 

บรรยากาศด้านความปลอดภัย ทั้งหมด 7 ด้าน ยกเว้นด้านความรับ 

ผิดชอบของฝ่ายบรหิาร (Management Commitment) และด้านการ

ให้ความส�ำคัญด้านความปลอดภัย (Priority of Safety) ท่ีระดับนัย

ส�ำคัญ 0.05 (p-value < 0.05) อายุ มีความสัมพันธ์กับ บรรยากาศ

ด้านความปลอดภัย ทั้งหมด 3 ด้านที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (p-value 

< 0.05) และมีข้อเสนอแนะดังนี้

1. การขับเคลื่อนงานด้านความปลอดภัยในองค์กร ต้องอาศัย

พนักงานระดับ ผู้บริหารระดับกลางเนื่องจากเป็นบุคลากรท่ีความ

สัมพันธ์ต่อบรรยากาศด้านความปลอดภัยเป็นอย่างมาก ในทั้ง 7 ด้าน 

2. หน่วยงานควรจัดท�ำการทบทวนกฎแลระเบียบปฏิบัติด้าน

ความปลอดภัยเป็นอันดับแรก เนื่องจากผลการศึกษาบรรยากาศด้าน

ความปลอดภยั ด้านทีไ่ด้คะแนนต�ำ่ทีส่ดุคอื กฎและระเบยีบปฏบิตัด้ิาน

ความปลอดภัย (Safety Rules and Procedures) เพื่อการพัฒนางาน

ความปลอดภัยได้ตรงกับปัญหาที่พบในปัจจุบัน



 
บรรยากาศด้านความปลอดภัยในโรงไฟฟ้าพลังงานน�้ำ; กรณีศึกษาโรงไฟฟ้าพลังงานน�้ำแห่งหนึ่งในประเทศไทย

57
วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

3. หน่วยงานควรจัดท�ำแผนงานความปลอดภัยให้สอดคล้อง 

กับลักษณะบรรยากาศด้านความปลอดภัยที่พบ เมื่อจัดท�ำแผนงาน

ความปลอดภยัและน�ำเข้าใช้งานแล้วเมือ่สิน้สดุการปฏบิติัตามแผนงาน

ความปลอดภัย ให้ด�ำเนินการศึกษาบรรยากาศด้านความปลอดภัยซ�้ำ

อีกครั้งเพื่อติดตามและเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงาน
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บทคัดย่อ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการสัมผัสฝุ่นและสมรรถภาพปอดของพนักงานในโรงสีข้าวแห่งหนึ่งของจังหวัดก�ำแพงเพชร  

เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 42 คน ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) การประเมินการสัมผัสฝุ่นรวมและฝุ่นขนาดเล็กในบรรยากาศ

การท�ำงาน โดยใช้ชุดอุปกรณ์เก็บตัวอย่างอากาศแบบติดตัวบุคคลตามวิธีการมาตรฐาน NIOSH method number 0500 และ 0600 ตามล�ำดับ 

2) การตรวจสมรรถภาพปอดโดยวธิสีไปโรเมตรย์ี (Spirometry) และ 3) การเกบ็รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูการท�ำงานโดยใช้แบบสอบถาม 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 64.3) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 33.5 ± 9.39 ปี ประสบการณ์ท�ำงานเฉลี่ยเท่ากับ 8.16 

± 5.28 ปี ค่าเฉลี่ยของการสัมผัสฝุ่นรวมและฝุ่นขนาดเล็กตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชั่วโมงของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.32 ± 0.19 และ 0.09 

± 0.05 mg/m3 ตามล�ำดับ ผลการตรวจสมรรถภาพปอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 40.5 ทั้งหมดผิดปกติแบบจ�ำกัด

การขยายตัว (ร้อยละ 100) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า อายุ การสัมผัสฝุ่นรวม และฝุ่นขนาดเล็กมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p-value = 0.046, 0.031 และ 0.031 ตามล�ำดับ) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าควรหา

มาตรการในการลดการสัมผัสฝุ่น เพื่อป้องกันการเสื่อมสมมรรถภาพปอดของพนักงานในโรงสีข้าว

ค�ำส�ำคัญ : ฝุ่นขนาดเล็ก / ฝุ่นรวม / สมรรถภาพปอด / โรงสีข้าว

Abstract
The objective of this study was to determine dust exposure and lung function among rice mill workers in Kamphaeng 

Phet Province. Data collected form 42 workers. Collected data were divided into 3 parts: 1) Total dust and respirable dust 

exposure were collected in breathing zone of participants via personal sampling technique for a full period of work 

according to the NIOSH manual of analytical method number 0500 and 0600 respectively; 2) Lung function of workers 

were tested by spirometry method; and 3) The data collection was performed using questionnaires regarding personal 

characteristics and working characteristics. The results showed that the most of workers were male (64.3%) and their 

average age was 33.5 ± 9.39 years. Their working experience was 8.16 ± 5.28 years. The 8 hour time weighted average of 

total dust and respirable dust exposure of workers were 0.32 ± 0.19 and 0.09 ± 0.05 mg/m3 respectively. Besides there 

were 40.5% of workers indicate that lung function were abnormal results, all of their abnormal results were restrictive 

pattern. This study found that 3 factors were associated with lung function at 95% confidence interval level i.e. age, total 

dust and respirable dust exposure (p-value = 0.046, 0.031 and 0.031 respectively). The result showed that measures to 

control the dust exposure should be performed in order to prevent employee’s lung deterioration in the rice mills.

Keywords : Total dust / Respirable dust / Lung function / Rice mill
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1. บทน�ำ
ปัจจุบันข้าวเป็นพืชส�ำคัญต่อเศรษฐกิจและวัฒนธรรมของ

ประเทศไทย โรงสีในประเทศไทยมีจ�ำนวนทั้งหมด 38,619 โรง โดย 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือมีจ�ำนวนโรงสีมากที่สุด คิดเป็น 

ร้อยละ 74.98 และร้อยละ 12.95 ตามล�ำดับ อุตสาหกรรมข้าวของ

ประเทศไทยประกอบด้วยการผลิตข้าว อุตสาหกรรมแปรรูปข้าว และ

อตุสาหกรรมต่อเนือ่งท่ีใช้ผลติภัณฑ์จากการแปรรปู กระบวนการแปรรปู

ของโรงสีข้าวในประเทศไทยส่วนใหญ่ใช้เครื่องจักรกลในการสีข้าว ซึ่ง

ในแต่ละขั้นตอนจ�ำเป็นต้องมีคนงานควบคุมการท�ำงานของเครื่องจักร

กลให้ท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จากการรวมรวมข้อมูลจากผูบ้ริหาร

และพนักงานได้ระบุถึงปัญหาที่เกิดจากกระบวนการผลิต คือ ฝุ่นใน

บรรยากาศการท�ำงานจากกระบวนการแปรรูป ท่ีพบได้ทั่วบริเวณ

โรงงาน ซึ่งสามารถส่งผลต่อสมรรถภาพปอดของคนงานเมื่อคนงาน 

ต้องสัมผัสฝุ่นซ�้ำๆ อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการท�ำงาน (1) 

ฝุ่นที่เกิดขึ้นในโรงสีข้าวมีทั้งสารอินทรีย์และสารอนินทรีย์ เช่น 

ฝุ่นร�ำข้าว ฝุ่นดิน เชื้อรา แบคทีเรีย และเอนโดทอกซิน (Endotoxin) 

เป็นต้น (2) เมื่อพิจารณาตามขนาดและการสะสมของระบบทางเดิน

หายใจ ฝุ่นสามารถแบ่งออกเป็น 3 ชนิด ได้แก่ 1) ฝุ่นที่สามารถหายใจ

เข้าไปได้ (Inhalable dust) 2) ฝุน่ทีผ่่านทางเดินหายใจส่วนต้นและเข้า

มาสะสมที่ทางเดินหายใจส่วนกลาง (Thoracic particulate mater) 

และ 3) ฝุน่ขนาดเลก็ทีเ่ข้าไปถุงแขนงปอดและถงุลม (Respirable dust) 

(3) โดยการศึกษาครั้งนี้จะท�ำการศึกษา 1) ฝุ่นรวม (Total dust) เป็น

ฝุ่นขนาดใหญ่ที่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง ตั้งแต่ 100 ไมครอนลงมา และ 2) 

ฝุ่นขนาดเล็ก (Respirable dust) เป็นฝุ่นที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางตั้งแต่ 

10 ไมครอนลงมา เป็นฝุ่นที่อันตรายต่อระบบทางเดินหายใจส่วนปลาย 

(4) การศกึษาทีผ่่านมาพบว่าปรมิาณความเข้มข้นของฝุน่รวมบรเิวณจดุ

เทข้าวเปลือกและบริเวณบรรจุ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.02 ± 3.24 และ 

17.70 ± 2.89 mg/m3 ตามล�ำดับ ความเข้มข้นของฝุ่นขนาดเล็กกว่า 

10 ไมครอน บริเวณจุดเทข้าวเปลือกและบริเวณบรรจุร�ำ มีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 2.05 ± 1.31 และ 1.83 ± 1.13 mg/m3 ตามล�ำดับ (5) โดยจะ

มีบางพื้นที่การท�ำงานมีความเข้มข้นของฝุ่นรวมและฝุ่นขนาดเล็กกว่า 

10 ไมครอน เกินเกณฑ์มาตรฐานของทั้ง Occupational Safety and 

Health Administration (OSHA) ก�ำหนดไว้ที ่15 และ 5 mg/m3 ตาม

ล�ำดบั (6) และ American Conference of Governmental Industrial 

Hygienist (ACGIH) ก�ำหนดไว้ที่ 10 และ 3 mg/m3 ตามล�ำดับ (7) เมื่อ

คนงานรับสัมผัสฝุ่นดังกล่าวจะสามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

ได้หลายระบบ เช่น ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบการมองเห็น และระบบผิวหนัง นอกจากนี้ฝุ่นขนาดเล็กยังเพิ่ม

ความเสีย่งของอัตราตายจากภาวะเส้นเลือดอดุตนัในสมอง ท�ำให้อตัรา

ป่วยและอัตราตายด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ และระบบหัวใจและ

หลอดเลือดเพิ่มขึ้น โดยอัตราดังกล่าวจะเพิ่มข้ึนตามปริมาณความเข้ม

ข้นของฝุ่นในอากาศ (8) อีกหน่ึงการศึกษาพบว่าปริมาณฝุ่นมีความ

สัมพันธ์เชิงลบกับค่าสัดส่วนระหว่างค่า FEV
1
/FVC อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(9) นัน่แสดงให้เหน็ถงึฝุน่สามารถส่งผลโดยตรงต่อสมรรถภาพ

ปอด หากได้รับฝุ่นที่มีความเข้มข้นสูงสมรรถภาพปอดจะลดลง มีภาวะ

ทางเดินหายใจอุดกั้นเนื่องจากเนื้อเยื่อปอดจะเกิดการอักเสบเรื้อรัง 

และเกดิเป็นพงัฝืดทีป่อด อากาศจงึผ่านเข้าออกไม่สะดวก ความยดืหยุน่

ของปอดเสียไปหรือยืดตัวมากเกินไปจึงเสียคุณสมบัติ (10) 

จากท้ังหมดทีก่ล่าวมานัน้ ด้วยศกัยภาพความเป็นอนัตรายท่ีร้าย

แรงของฝุ่น และโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงสีข้าวมีกระบวนการท�ำงาน

สามารถก่อให้เกิดฝุ่นในบรรยากาศการท�ำงานในปริมาณมาก ผู้วิจัยจึง

มีความสนใจที่จะศึกษาการสัมผัสฝุ่นและสมรรถภาพปอดของคนงาน

ในโรงสีข้าว เพื่อสะท้อนในเห็นถึงอันตรายและน�ำไปสู่การก�ำหนด

แนวทางให้การป้องกนัการสมัผสัฝุน่ การท�ำงานอย่างปลอดภัย และน�ำ

ไปสู่สุขภาพที่ดีของพนักงาน

2. วิธีการด�ำเนินการวิจัย
รปูการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) 

2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ปฏิบัติงานในโรงงานสีข้าวแห่งหนึ่งในจังหวัด

ก�ำแพงเพชร จ�ำนวนทั้งสิ้น 48 คน ซึ่งได้ข้อมูลจากการขอความ

อนุเคราะห์จ�ำนวนพนักงานจากโรงงาน ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากกลุ่มประชากรที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ

วิจัย จ�ำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 87.5 ของจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 

โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นพนักงานที่ท�ำงานประจ�ำ  

ณ โรงสดีงักล่าว มปีระสบการณ์การท�ำงานไม่น้อยกว่า 1 ปี อายรุะหว่าง 

20–50 ปี ไม่เป็นโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรค

หอบหืด โรคภูมิแพ้ และวัณโรค และไม่เป็นผู้ที่มีเง่ือนไขในการตรวจ

สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตทรีย์ ได้แก่ 1) อาการไอเป็นเลือด 2) 

ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 3) ระบบหลอดเลือดหรือหัวใจท�ำงาน 

ไม่คงที่ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ภาวะเจ็บหน้าอกจากกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา และภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด

แดงปอด 4) เส้นเลอืดแดงโป่ง 5) เพิง่ได้รบัการผ่าตดัตา เช่น ผ่าตดัลอก

ต้อกระจก การผ่าตดัช่องอกหรอืช่องท้อง 6) ตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ 

เช่น หวัด วัณโรคปอด 7) สตรีมีครรภ์ และ 8) ผู้ที่มีอาการคลื่นไส้ หรือ

อาเจียน ตามข้อก�ำหนดของสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย (11)

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) การ

ประเมนิการสมัผสัฝุน่รวม (Total dust) และฝุน่ขนาดเลก็ (Respirable 

dust) ในบรรยากาศการท�ำงาน 2) การตรวจสมรรถภาพปอด และ 3) 

การเกบ็รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมูลการท�ำงาน โดยรายละเอยีด

มีดังนี้

2.2.1 การเกบ็และวิเคราะห์ตวัอย่างฝุน่รวมและฝุน่ขนาดเลก็ 
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การเกบ็และวเิคราะห์ตวัอย่างปรมิาณฝุน่รวมและฝุน่ขนาดเลก็

อ้างอิงตามวิธีการมาตรฐาน NIOSH Manual of Analytical Method 

number 0500 (12) และ 0600 ตามล�ำดบั (13) ด�ำเนนิการเกบ็ตวัอย่าง

ฝุ่นด้วยชุดอุปกรณ์เก็บตัวอย่างแบบติดตัวบุคคลท่ีระดับหายใจของ

พนักงาน (Breathing zone) โดยเก็บตัวอย่างจ�ำนวน 1 ตัวอย่างต่อ

เนื่องตลอดระยะเวลา 8 ชั่วโมงการท�ำงาน (Single sample for full 

period) มีขั้นตอนดังนี้

1) น�ำกระดาษกรองชนิดโพลิไวนิลคลอไรด์ (PVC) ที่มีขนาด 

เส้นผ่าศูนย์กลาง 37 มิลลิเมตร และขนาดรู (Pore size) ขนาด  

5 ไมโครเมตรเข้าโถดูดความชื้น (ประมาณ 24 ชั่วโมง)

2) สอบเทียบปั้มดูดอากาศ (Air sampling pump) ด้วยเครื่อง

วัดอัตราการไหลอากาศ โดยฝุ่นรวมใช้อัตราการดูดอากาศประมาณ  

150 มิลลิลิตรต่อนาที ส�ำหรับฝุ่นขนาดเล็กใช้อัตราการดูดอากาศ

ประมาณ 250 มิลลิลิตรต่อนาที

3) ชั่งน�้ำหนักกระดาษกรองที่ผ่านการดูดความชื้นด้วยเครื่อง 

ชั่งน�้ำหนัก 5 ต�ำแหน่ง บันทึกน�้ำหนักกระดาษกรองก่อนเก็บตัวอย่าง 

จากนั้นน�ำแผ่นรองกระดาษกรองใส่ตลับกรองชนิด 3 ตอนทางด้าน 

Outlet แล้วน�ำกระดาษกรองวางบนแผ่นรองกระดาษกรอง ปิดตลับ

กรองให้แน่น และปิดจุก พันพาราฟิล์มให้แน่น ติดฉลากที่ตลับกรอง 

เพื่อระบุหมายเลขของตลับกรอง

4) จดัเตรยีมแบลงค์ (Blank) จ�ำนวน 2 ตวัอย่างต่อการเกบ็หนึง่

เซท็ โดยใช้กระดาษกรองจากกล่องเดียวกนักบัตวัอย่าง โดยด�ำเนนิการ

เช่นเดียวกับตัวอย่างทุกประการ ตั้งแต่การปรับเทียบความถูกต้อง  

พันพาราฟิล์ม บรรจุใส่กล่องเก็บตัวอย่าง แต่ไม่มีการดูดอากาศผ่าน

กระดาษกรอง 

5) ด�ำเนินการเชื่อมต่อชุดอุปกรณ์ส�ำหรับการเก็บตัวอย่างฝุ่น

รวม โดยใช้สายยางเชื่อมต่อระหว่างปั้มดูดอากาศและตลับกรองที่ใส่

กระดาษกรอง ส�ำหรับฝุ่นขนาดเล็กจะใช้สายยางเชื่อมต่อตลับกรอง

ประกอบกบัไซโคลน (Cyclone) ชนดิอะลมูนิมั โดยเกบ็ตวัอย่างฝุ่นรวม

และฝุ่นขนาดเล็กตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชั่วโมงการท�ำงาน  

โดยตดิชดุอปุกรณ์เกบ็ตวัอย่างตดิตวับคุคลทีร่ะดบัหายใจของพนักงาน

6) น�ำตัวอย่างที่เก็บเสร็จเรียบร้อยและแบลงค์ (Blank) เข้า 

โถดูดความชื้น ใช้เวลา 24 ชั่วโมงเท่ากับก่อนเก็บตัวอย่าง

7) น�ำกระดาษกรองทีผ่่านการดดูความชืน้ไปชัง่น�ำ้หนกักระดาษ

กรองหลังการเก็บตัวอย่างและค�ำนวณหาปริมาณความเข้มข้นฝุ่น

2.2.2 การตรวจสมรรถภาพปอดโดยวิธีสไปโรเมตรีย ์ 

(Spirometry) ด้วยเครือ่งสไปโรมเิตอร์ (Spirometer) รุน่ DATOSPOR 

120 C หมายเลขเครื่อง 118-J416 ผ่านการสอบเทียบโดยบริษัทแห่ง

หน่ึงเมื่อวันที่ 14 กันยายน 2558 ผู ้วิจัยเป็นผู ้ด�ำเนินการตรวจ

สมรรถภาพปอดด้วยตนเอง ซ่ึงผู้วิจัยได้ผ่านการเรียนวิธีการตรวจ

สมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมทตรีย ์ในวิชาอาชีวเวชศาสตร์ 

(Occupational Medicine) และก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้

เข้ารบัการอบรมวธิกีารตรวจสมรรถภาพปอดโดยเจ้าหน้าทีผู่เ้ชีย่วชาญ

จากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดพิษณุโลกอีกครั้ง

การตรวจสมรรถภาพปอดใช้วิธสีไปโรเมตรีย์มท้ัีงหมด 4 ขัน้ตอน 

1) การเตรียมผู้รับการตรวจ คือ ให้หลีกเลี่ยงอาหารมื้อใหญ่ 

อย่างน้อย 2 ช่ัวโมง ไม่ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 30 นาทีก่อนตรวจ  

และหยุดยาขยายหลอดลม 

2) อธิบายและสาธิตวิธีการเป่าที่ถูกต้องด้วยการนั่งตัวตรง 

หายใจเข้าเตม็ที ่อม mouthpiece แล้วเป่าให้เร็วและแรงเตม็ทีจ่นหมด 

กรณีเป่าผิดวิธีให้ผู้รับการตรวจท�ำซ�้ำได้ไม่เกิน 8 ครั้ง 

3) น�ำมาคัดเลือกกราฟตามหลักการของสมาคมอุรเวชช์แห่ง

ประเทศไทยเพื่อให้ได้กราฟที่สมบูรณ์ที่สุดส�ำหรับการวิเคราะห์

สมรรถภาพปอด (11)

4) การแปลผลค่าสมรรถภาพปอดตามแนวทางการแปลผลของ

สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย สามารถแยกความผิดปกติของ 

spirometry ออกได้เป็น 3 แบบ ได้แก่ (1) ความผิดปกติแบบอุดกั้น 

(Obstructive abnormality) จะมี FEV
1
 และ FEV

1
/FVC% ลดลง (2) 

ความผิดปกติแบบจ�ำกัดการขยายตัว (Restrictive abnormality)  

จะมีปริมาตรของปอดลดลง แต่อัตราการไหลลมหายใจออกปกติ  

ดังนั้นค่า FEV
1 
และ FVC จะลดลงแต่ค่า FEV

1
/FVC% จะปกติหรือเพิ่ม

ขึ้น และ (3) ความผิดปกติแบบผสม (Mixed abnormality) คือความ 

ผิดปกติที่มีทั้งความผิดปกติแบบอุดกั้น (Obstructive abnormality) 

และความผิดปกติแบบจ�ำกัดการขยายตัว (Restrictive abnormality) 

อยู่ด้วยกันทั้ง 2 แบบ (11)

2.2.3 แบบสอบถาม

แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล  

(เพศ อายุ การสูบบุหรี่ และพื้นที่ผิวร่างกาย) และข้อมูลการท�ำงาน 

(ประสบการณ์ท�ำงาน พื้นที่ท�ำงาน และการใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดิน

หายใจ)

2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการท�ำงาน

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2559 

โดยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการท�ำงานโดยเเบบสอบถาม

และตรวจสมรรถภาพปอดจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (n=42) การเก็บ

ตวัอย่างและวเิคราะห์ปรมิาณฝุ่นรวมและฝุ่นขนาดเล็กจากกลุม่ตวัอย่าง

ตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชั่วโมง (n=21) โดยก�ำหนดกลุ่มที่มี

ลักษณะการสัมผัสเหมือนกัน (Similar Exposure Group-SEG) จาก

นั้นจะท�ำการสุ่มตัวอย่างร้อยละ 30 ของแต่ละ SEG เพื่อเป็นตัวแทน

ของการรับสัมผัสของ SEG นั้น โดยการสุ่มจะใช้หลักการของอาชีว

อนามัยเละความปลอดภัยโดยพิจารณาจากผู้ที่มีความเสี่ยงของการ

สัมผัสมากที่สุดให้เป็นตัวแทน เมื่อพิจารณาการจัด SEG โดยวิธีการ

สังเกตตามแผนกการท�ำงาน ลักษณะงาน และปัจจัยเส่ียง แบ่งได้ 8 

กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 พนักงานขับรถจ�ำนวน 4 คน กลุ่มที่ 2 พนักงาน

ตรวจสอบคุณภาพขา้วจ�ำนวน 1 คน กลุม่ที ่3 พนักงานท�ำความสะอาด 
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จ�ำนวน 14 คน กลุ่มที่ 4 พนักงานสีข้าวขาวจ�ำนวน 7 คน กลุ่มที่ 5 

พนักงานสีข้าวนึ่งจ�ำนวน 7 คน กลุ่มที่ 6 พนักงานนึ่งข้าวจ�ำนวน 2 คน 

กลุ่มที่ 7 พนักงานอบข้าวจ�ำนวน 5 คน และกลุ่มที่ 8 พนักงานซ่อม

บ�ำรุงจ�ำนวน 2 คน 

2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ข้อมลูทัง้หมดได้ตรวจสอบความถกูต้องเพือ่น�ำไปวเิคราะห์ทาง

สถิติโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป และพรรณนาข้อมูลต่างๆ โดยใช้ค่า

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ และสมรรถภาพปอดโดยใช้สถิติฟิชเชอร์ 

(Fisher’s Exact Test) และสถติสิหสัมพนัธ์ (correlation coefficient) 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

2.5 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวรเลขที่ เอกสารรับรอง

หมายเลข CAO. No. 290/2016 IRB No .257/59 ผู้วิจัยได้ให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร หากสมัครใจ

เข้าร่วมโครงการวิจัย

3. ผลการศึกษา
3.1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการท�ำงาน

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.3) มีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 33.50 ± 9.39 ปี พื้นที่ผิวร่างกายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.64 ± 0.16 

ตาราง ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 59.5) มีประสบการณ์ท�ำงานเฉลี่ย

เท่ากับ 8.16 ± 5.28 ปี ท�ำงานใน 8 ต�ำแหน่ง ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน

ต�ำแหน่งท�ำความสะอาด (ร้อยละ 33.3) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่

ใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจส่วนบุคคล (ร้อยละ 95.2) (ตารางที่ 1)

3.2 ข้อมูลการสัมผัสฝุ่น

ค่าเฉลีย่ของการสมัผสัฝุน่รวมของกลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 

0.3218 ± 0.1868 mg/m3 โดยกลุ่มที่สัมผัสฝุ่นรวมสูงสุด 3 อันดับแรก 

ได้แก่ พนักงานท�ำความสะอาดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.6605 ± 0.3211 

mg/m3 พนักงานซ่อมบ�ำรุงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.4577 mg/m3  

และพนักงานสีข้าวขาวมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.4243 ± 0.1293 mg/m3 

ตามล�ำดับ 

ค่าเฉลี่ยของการสัมผัสฝุ่นขนาดเล็กกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 0.0875 ± 0.0525 mg/m3 โดยกลุ่มที่สัมผัสฝุ่นขนาดเล็กสูงสุด 

3 อันดับแรก ได้แก่ พนักงานอบข้าวขาวมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.1628 ± 

0.0734 mg/m3พนักงานซ่อมบ�ำรุงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.01326 mg/m3

พนกังานตรวจคณุภาพข้าวมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 0.1205 mg/m3 ตามล�ำดบั 

(ตารางที่ 2)

3.3 ข้อมูลสมรรถภาพปอดของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยสไปโรมิเตอร์ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีสมรรถภาพปอดปกติจ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 59.5) และมี

สมรรถภาพปอดผิดปกติจ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 40.5) ค่าปริมาตรของ

อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ 

(FVC) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของค่าพยากรณ์ (ร้อยละ 64.3) 

มีค่าปริมาตรอากาศที่สามารถขับออกในวินาทีแรกของการหายใจจาก

การหายใจเข้าเต็มที่ (FEV
1
) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของค่า

พยากรณ์ (ร้อยละ 78.6) และค่าสัดส่วนระหว่างปริมาตรของอากาศที่

หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ต่อปริมาตร

อากาศทีส่ามารถขบัออกในวนิาทแีรกของการหายใจจากการหายใจเข้า

เต็มที่ (FEV
1
/FVC) มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 70 ของค่าพยากรณ์ 

(ร้อยละ 100.0) (ตารางที่ 3) เมื่อแปลผลตรวจสมรรถภาพปอดพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีสมรรถภาพปอดผิดปกติทั้ง 17 คน ทั้งหมดเป็นแบบ

จ�ำกัดการขยายตัว (Restrictive) (ตารางที่ 4)

ตารางที ่1 ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูการท�ำงานของกลุม่ตวัอย่าง (n=42)

ข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง (n=42)

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  ชาย 27 64.3

  หญิง 15 35.7

อายุ (ปี)

  ≤ 30 17 40.5

  31-40 16 38.1

  41-50 5 11.9

  > 50 4 9.5

ค่าเฉลี่ย 33.50 ± 9.39 ปี พิสัย 20-60

พื้นที่ผิวร่างกาย (ตารางเมตร)

  ≤ 1.55 16 38.1

  1.56-1.86 22 52.4

  ≥ 1.87 4 9.5

ค่าเฉลี่ย 1.64 ± 0.16 ตารางเมตร พิสัย 1.39-2.10

การสูบบุรี่

  สูบ 17 40.5

  ไม่สูบ 25 59.5

ประสบการณ์ท�ำงาน (ปี)

  ≤ 5 15 35.7

  6-10 17 40.5

  11-15 8 19.0

  16-20 1 2.4

  > 20 1 2.4

ค่าเฉลี่ย 8.16 ± 5.28 ปี พิสัย 1-22



เบญจมาศ สุคันโท และ ทัศน์พงษ์ ตันติปัญจพร

62
วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 2 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2560

ตารางท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูการท�ำงานของกลุม่ตวัอย่าง (n=42) 

(ต่อ)

ข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง (n=42)

จ�ำนวน ร้อยละ

ต�ำแหน่งงาน 42.0 100.0

  พนักงานขับรถ 4 9.5

  พนักงานตรวจคุณภาพข้าว 1 2.4

  พนักงานท�ำความสะอาด 14 33.3

  พนักงานสีข้าวขาว 7 16.6

  พนักงานสีข้าวนึ่ง 7 16.6

  พนักงานอบข้าว 5 11.9

  พนักงานนึ่งข้าว 2 4.8

  พนักงานซ่อมบ�ำรุง 2 4.8

การใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ

  ใช้ 2 4.8

  ไม่ใช้ 40 95.2

ตารางท่ี 2 ข้อมลูการสมัผสัฝุน่รวมและฝุน่ขนาดเลก็ของกลุม่ตวัอย่าง 

(n=42)

Similar Exposure 

Group (SEG)

จ�ำนวน

พนักงาน

(n =42)

จ�ำนวน

ตัวอย่างฝุ่น

(n= 21)

 (S.D.)

(mg/m3)

Range

(mg/m3)

ฝุ่นรวม 

กลุ่มที่ 1 

พนักงานขับรถ

4 2 0.2961 

(0.1272)

0.2062-

0.3861

กลุ่มที่ 2 พนักงาน

ตรวจคุณภาพข้าว

1 1 0.1548 

(0.0000)

0.1548-

0.1548

กลุ่มที่ 3 พนักงาน

ท�ำความสะอาด

14 6 0.6605 

(0.3211)

0.2406-

1.2106

กลุ่มที่ 4 พนักงานสี

ข้าวขาว

7 3 0.4243 

(0.1293)

0.2973-

0.5558

กลุ่มที่ 5

พนักงานสีข้าวนึ่ง

7 3 0.0775 

(0.0393)

0.0390-

0.1170

กลุ่มที่ 6

พนักงานอบข้าว

2 1 0.2164 

(0.0768)

0.1645-

0.2683

กลุ่มที่ 7

พนักงานนึ่งข้าว

5 2 0.2873 

(0.0000)

0.2873-

0.2873

กลุ่มที่ 8

พนักงานซ่อมบ�ำรุง

2 1 0.4577 

(0.0000)

0.4577-

0.4577

รวม 42 21 0.3218 

(0.1868)

0.0390-

1.2106

ตารางที่ 2 ข้อมูลการสัมผัสฝุ่นรวมและฝุ่นขนาดเล็กของกลุ่มตัวอย่าง 
(n=42) (ต่อ)

Similar Exposure 

Group (SEG)

จ�ำนวน

พนักงาน

(n =42)

จ�ำนวน

ตัวอย่างฝุ่น

(n= 21)

 (S.D.)

(mg/m3)

Range

(mg/m3)

ฝุ่นขนาดเล็ก

กลุ่มที่ 1 พนักงาน

ขับรถ

4 2 0.1078 

(0.0743)

0.0552-

0.1603

กลุ่มที่ 2 พนักงาน

ตรวจคุณภาพข้าว

1 1 0.1205 

(0.0000)

0.1205-

0.1205

กลุ่มที่ 3 พนักงาน

ท�ำความสะอาด

14 6 0.0865 

(0.4222)

0.0555-

0.1332

กลุ่มที่ 4 พนักงานสี

ข้าวขาว

7 3 0.0317 

(0.0278)

0.0103-

0.0631

กลุ่มที่ 5 พนักงานสี

ข้าวนึ่ง

7 3 0.0372 

(0.0059)

0.0336-

0.0441

กลุ่มที่ 6 พนักงาน

อบข้าว

2 1 0.1628 

(0.0734)

0.0944-

0.2312

กลุ่มที่ 7 พนักงานนึ่ง

ข้าว

5 2 0.0206 

(0.0000)

0.0206-

0.0206

กลุ่มที่ 8 พนักงาน

ซ่อมบ�ำรุง

2 1 0.1326 

(0.0000)

0.1326-

0.1326

รวม 42 21 0.0875 

(0.0525)

0.0103-

0.2312

3.5 ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอด

ผลการศึกษาพบว่า อายุ ปริมาณฝุ่นรวม และปริมาณฝุ่นขนาด

เล็ก มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (P-value = 0.046, 0.031 และ 0.031 

ตามล�ำดับ) ในขณะที่เพศ การสูบบุหรี่ พื้นที่ผิวร่างกายการใช้อุปกรณ์

ป้องกันทางเดินหายใจ ประสบการณ์ท�ำงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับ

สมรรถภาพปอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 

95 (P-value = 0.100, 0.750, 0.417, 1.00 และ 0.126 ตามล�ำดับ) 

(ตารางที่ 5 และ 6 ตามล�ำดับ)

4. อภิปรายผล
ค่าเฉลีย่ของการสมัผสัฝุน่รวมตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชัว่โมง

ของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษานี ้เท่ากบั 0.0466 ± 0.1868 mg/m3 โดย

กลุ่มพนักงานท�ำความสะอาดสัมผัสสูงที่สุดเนื่องจากลักษณะงานของ

พนกังานโดยการใช้ไม้กวาดปัดกวาดฝุน่ในพืน้ทีก่ารท�ำงาน จงึท�ำให้เกดิ

ฝุ่นฟุ้งกระจายท�ำให้พนักงานสัมผัสกับฝุ่นโดยตรง โดยมีค่าเฉลี่ยการ

สัมผัสเท่ากับ 0.6605 ± 0.3211 mg/m3 ซ่ึงอยู่ในระดับท่ีไม่เกินค่า
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มาตรฐานค่ามาตรฐาน OSHA (12) และ ACGIH (13) ที่ก�ำหนดค่า

มาตรฐานฝุ่นรวมตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชั่วโมงเท่ากับ 15 และ 

10 mg/m3 ผลการศึกษาครั้งนี้ใกล้เคียงกับหลายการศึกษา พบว่า

ปรมิาณฝุน่รวมมค่ีาไม่เกนิมาตรฐาน การสมัผสัฝุน่รวมของกลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษานี้ ใกล้เคียงกับผลการศึกษาการสัมผัสฝุ่นของพนักงาน

โรงงานบดกาแฟแห่งหนึง่พบว่า ค่าเฉลีย่ฝุน่รวมเท่ากับ 1.23 ± 0.8 mg/

m3 (14) นอกจากนี้การศึกษาการสัมผัสฝุ่นในโรงสีข้าวของการศึกษา

หนึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยฝุ่นรวมแผนกสีข้าวเท่ากับ 0.903 ± 0.641 mg/m3 

(9) และอีกการศึกษาหน่ึงพบว่ามีค่าเท่ากับ 2.98 ± 2.46 mg/m3  

ซึ่งอยู่ในระดับที่ไม่เกินค่ามาตรฐานค่ามาตรฐานเช่นเดียวกัน (15)

ตารางที่ 3 ข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพปอดเปรียบเทียบกับค่า

พยากรณ์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=42)

ค่าจากการตรวจสมรรถภาพปอด กลุ่มตัวอย่าง (n=42)

จ�ำนวน ร้อยละ

ปกติ 25 59.5
ผิดปกติ 17 40.5

FVC*

≥ ร้อยละ 80 ของค่าพยากรณ์ 27 64.3

< ร้อยละ 80 ของค่าพยากรณ์ 15 35.7

FEV
1
**

≥ ร้อยละ 80 ของค่าพยากรณ์ 33 78.6

< ร้อยละ 80 ของค่าพยากรณ์ 9 21.4

FEV
1
/FVC***

≥ ร้อยละ 70 ของค่าพยากรณ์ 42 100.0

< ร้อยละ 70 ของค่าพยากรณ์ 0 0.0

หมายเหตุ : * คือ	 ค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและ

แรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ (FVC)

** คือ ค่าปรมิาตรอากาศทีส่ามารถขบัออกในวนิาทแีรกของการหายใจ

จากการหายใจเข้าเต็มที่ (FEV
1
)

*** คือ ค่าสัดส่วนระหว่างปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็ว

และแรงเต็มที่จากการหายใจเข้าเต็มที่ต่อปริมาตรอากาศที่สามารถขับ

ออกในวินาทีแรกของการหายใจจากการหายใจเข้าเต็มที่ (FEV
1
/FVC)

ตารางที่ 4 ข้อมูลผลการตรวจสมรรถภาพปอดที่ผิดปกติของกลุ่ม

ตัวอย่าง (n=17)

ข้อมูลสมรรถภาพปอด กลุ่มตัวอย่าง (n=17)

จ�ำนวน ร้อยละ

ปกติ 25 59.5

ผิดปกติ 17 40.5

แบบจ�ำกัดการขยายตัว (Restrictive) 17 100

แบบหลอดลมอุดกั้น (Obstructive) 0 0.0

แบบผสม (Mixed) 0 0.0

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดโดยใช้สถิติสถิติ

ฟิชเชอร์ (n=42)

ตัวแปร
n

(42)

สมรรถภาพปอด

P-value
ปกติ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ผิดปกติ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

เพศ

ชาย 27 19 (70.4) 8 (29.6) 3.692 0.100†

หญิง 15 6 (40.0) 9 (60.0)

การสูบบุหรี่

สูบ 17 11 (64.7) 6 (35.3) 0.318 0.750†

ไม่สูบ 25 14 (56.0) 11 (44.0)

การใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ

ใช้ 2 1 (50.0) 1 (50.0) 0.079 1.00†

ไม่ใช้ 40 24 (60.0) 16 (40.0)

หมายเหตุ : † Fisher’s Exact Test 

ตารางที ่6 ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์สมรรถภาพปอดโดยใช้ค่าสหสมัพนัธ์ 

(n=42)

ตัวแปร
สมรรถภาพปอด

ETA Coefficient P-value

อายุ 0.82 0.046*

พื้นที่ผิวร่างกาย 0.975 0.417

ประสบการณ์ท�ำงาน 0.224 0.126

การสัมผัสฝุ่นรวม 0.614 0.031*

การสัมผัสฝุ่นขนาดเล็ก 0.614 0.031*

หมายเหตุ : * P-value < 0.05 
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ค่าเฉลี่ยการสัมผัสฝุ่นขนาดเล็กตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 8 

ชั่วโมงของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เท่ากับ 0.0875 ± 0.0525 mg/

m3 โดยกลุ่มที่สัมผัสรวมสูงสุดคือ พนักงานอบข้าวขาว มีลักษณะการ

ท�ำงานคือ ควบคุมเครื่องอบข้าว การท�ำงานของเครื่องอบข้าวจะใช้ลม

ร้อนจากเตาเผาแกลบเป่าข้าวจากพื้นให้ลอยขึ้น-ลงอยู่ภายในตู้อบเพื่อ

ลดความชืน้ ขณะทีอ่บเมลด็ข้าวอาจมกีารเสยีดสแีละแตกหกัจนเกดิเป็น

ฝุ่น และการใช้ลมเป่าจากพื้นเป็นการก่อกวนให้ฝุ่นฟุ้งกระจายได้ดีในตู้ 

และหลงัจากอบเสรจ็พนกังานต้องเปิดตูอ้บเพือ่ถ่ายข้าวไปยงัเครือ่งจกัร

ถดัไป จงึท�ำให้เกดิการฟุง้กระจายของฝุน่จ�ำนวนมาก โดยมค่ีาเฉล่ียการ

สัมผัสเท่ากับ 0.1628 ± 0.0734 mg/m3 ซึ่งอยู่ในระดับที่ไม่เกินค่า

มาตรฐานค่า OSHA (12) และ ACGIH (13) ที่ก�ำหนดค่ามาตรฐานฝุ่น

ขนาดเล็กตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชั่วโมงเท่ากับ 5 และ 3 mg/

m3 การสมัผสัฝุน่ขนาดเล็กของกลุม่ตัวอย่างในการศึกษานี ้ใกล้เคยีงกบั

ผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าค่าเฉล่ียฝุ่นขนาดเล็กในโรงสีข้าวเท่ากับ 

0.09 ± 1.21 mg/m3 (15) และอีกการศึกษาหนึ่ง พบว่าค่าเฉลี่ยฝุ่น

ขนาดเล็กแผนกสีข้าวเท่ากับ 0.664 ± 0.239 mg/m3 ซึ่งอยู่ในระดับที่

ไม่เกินค่ามาตรฐานเช่นเดียวกัน (9)

ผลการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยสไปโรมิเตอร์ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีสมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 40.5 เม่ือแปลผลพบว่า

สมรรถภาพปอดที่ผิดปกติทั้ งหมดเป ็นแบบจ�ำกัดการขยายตัว 

(Restrictive) ร้อยละ 100 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า

สมรรถภาพปอดที่ผิดปกติส่วนใหญ่เป็นแบบจ�ำกัดการขยายตัว (9)

ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าอายุมคีวามสมัพนัธ์กบัสมรรถภาพ

ปอด (P-value = 0.046) สอดคล้องกับการศึกษาหนึ่งในประเทศตุรกี 

พบว่าอายมุคีวามสมัพนัธ์กบัสมรรถภาพปอดของคนงานในยุง้ฉาง (16) 

และการศึกษาหนึ่งในประเทศไทยแสดงให้เห็นว่าอายุท่ีเพิ่มขึ้นส่งผล 

ให้สมรรถภาพปอดผิดปกติเพิ่มขึ้น (17) นอกจากนี้การศึกษาในครั้งนี้

พบว่า การสมัผสัฝุน่รวมและฝุน่ขนาดเลก็มคีวามสมัพนัธ์กบัสมรรถภาพ

ปอด (P-value = 0.031 และ 0.031 ตามล�ำดับ) สอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ปริมาณความเข้มข้นของฝุ่นทุกขนาดมีความ

สัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดของคนงานในโรงสีข้าว (18) เช่นเดียวกับ

อกีการศกึษาหนึง่พบว่า ปริมาณฝุน่มคีวามสมัพนัธ์เชิงลบกับค่าสดัส่วน

ระหว่างค่า FEV
1
/FVC อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (9) 

ในขณะที่ เพศ (P-value = 0.100) การสูบบุหรี่ (P-value = 

0.750) พืน้ทีผ่วิร่างกาย (P-value = 0.417) การใช้อปุกรณ์ป้องกนัทาง

เดินหายใจ (P-value = 1.00) ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดใน

การศึกษาครั้งนี้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาหลายการศึกษาที่ผ่านมา 

อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ใช้เป็น

หน้ากากอนามยัชนดิทีเ่น้นป้องกนัเชือ้โรคและแบคทเีรยี สามารถกรอง

ฝุ่นขนาดใหญ่ได้ แต่ไม่สามารถป้องกันฝุ่นขนาดเล็กได้ ดังน้ันกลุ่ม

ตัวอย่างที่สวมใส่หน้ากากอนามัยจึงมีโอกาสสัมผัสกับฝุ่นเข้าสู่ร่างกาย

ได้เช่นกัน จึงอาจท�ำให้ไม่พบความสัมพันธ์ในการศึกษาครั้งนี้ เพศชาย

ส่วนใหญ่จะมีปริมาตรปอดมากกว่าเพศหญิงในขณะท่ีความสูงเท่ากัน 

(19) พื้นที่ผิวร่างกายมีความสัมพันธ์กับค่าสมรรถภาพปอด และจาก

สูตรค�ำนวณพื้นที่ผิวร่างกายซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระหว่างความสูงและ

น�้ำหนักพบว่าน�้ำหนักที่มากขึ้น จะท�ำให้ปริมาณปอดและความจุปอด

มากขึ้นด้วย (20)

5. สรุปและข้อเสนอแนะ
ค่าเฉลีย่ของการสัมผัสฝุ่นรวมและฝุ่นขนาดเล็กตลอดระยะเวลา

การท�ำงาน 8 ชั่วโมงของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.3218 ± 0.1868 mg/

m3 และ 0.0875 ± 0.0525 mg/m3 ตามล�ำดับ โดยกลุ่มตัวอย่างมี

สมรรถภาพปอดผดิปกต ิร้อยละ 40.5 ซึง่ทัง้หมดผดิปกตแิบบจ�ำกดัการ

ขยายตัว ผลการศึกษาพบว่า อายุ การสัมผัสฝุ่นรวม และฝุ่นขนาดเล็ก

มคีวามสัมพนัธ์กบัสมรรถภาพปอดอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ ดงันัน้ควร

หามาตรการในการลดการสมัผัสฝุน่ เพือ่ป้องกนัการเส่ือมสมมรรถภาพ

ปอดของพนักงานในโรงสีข้าว
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