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บทความบางส่วนคัดเลือกจากการประชุมวิชาการสมาคมอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการท�ำงานครั้งที่ 23 ประจ�ำปี 2560

S A F E T Y  &  E N V I R O N M E N T  R E V I E W

1.	 การประเมินการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนและอาการปวดหลัง
	 ส่วนล่างในพนักงานขับรถติดตั้งตัวตอกเสาเข็มพืดระบบสั่น

สะเทือนของก่อสร้างเขื่อนป้องกันตลิ่งพังแห่งหนึ่ง ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา

	 สุภาวดี บุญจง, พรทิพย์ เย็นใจ และ ปวีณา มีประดิษฐ์

2.	 การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของพนักงาน
	 ในกระบวนการผลิตมันฝรั่งทอดกรอบ
	 จันทิมา ดรจันทร์ใต้ และ สุนิสา ชายเกลี้ยง

3.	 สถานการณ์โรคจากการท�ำงานของเกษตรกรปลูกพืชไร่
	 จังหวัดหนองบัวล�ำภู
	 สัญญา พึงสร้างแป้น และ สุนิสา ชายเกลี้ยง

4.	 การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัส
	 สารพาราควอตในผู้ฉีดพ่น
	 จุฑามาศ ฉากครบุรี และ สุนิสา ชายเกลี้ยง

5.	 การศึกษาประสิทธิผลของแผ่นรองไหล่เพื่อลดอาการปวดไหล่
	 ในผู้ประกอบอาชีพขนส่งน�้ำแข็ง กรณีศึกษาโรงน�้ำแข็ง
	 แห่งหนึ่งในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก
	 ณัฐติกุล เขียวค�ำปัน และ วิโรจน์ จันทร

6. 	การศึกษาการด�ำเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย
	 และสภาพแวดล้อมในสถาบันอุดมศึกษา 

พิจิตรา ปฏิพัตร และ ปวีณา มีประดิษฐ์

7.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับและ
ความเครียดของนักดนตรีมืออาชีพ อ�ำเภอวังทอง

	 จังหวัดพิษณุโลก
	 เมธา บัวค�ำ และ กานต์พิชชา เกียรติกิจโรจน์

8. 	ดัชนีชี้วัดการตอบสนองของร่างกายต่อความร้อนที่เหมาะสม
ส�ำหรับคนงานในโรงงานหล่อหลอมโลหะ

	 สุมิตรา ดอกเข็ม, วันทนี พันธุ์ประสิทธิ์ และ อริยะ  บุญงามชัยรัตน์

9.	 การวิเคราะห์ท่าทางการท�ำงาน และการศึกษาความชุก
	 ของการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้าง

กระดูกของพนักงานยกสินค้า 
ในบริษัทปิโตรเคมีแห่งหนึ่ง

	 อุมาภรณ์ หน่ายนวม และ เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์

10. พฤติกรรมการท�ำงานและสภาพการท�ำงานที่ปลอดภัยของ
	 ผู้ปฏิบัติงาน ในอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ อ�ำเภอวารินช�ำราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี 
	 สุนทรี ศรีเที่ยง และ กฤษดา เทือกสาย
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ประวัติ

	 ก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ.2531 โดยคณะจารย์และศิษย์เก่าภาควิชาอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนงานวิชาการ

และการปฏิบัติที่ดีด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยท�ำงานร่วมกับองค์องค์กรต่างๆ ทั้ง

ภาครัฐ ภาคการศึกษา และภาคเอกชน มีบทบาทส�ำคัญในการขับเคล่ือนเพื่อยกระดับวิชาชีพ

อาชวีอนามยัและความปลอดภยัในการท�ำงานในประเทศไทยผ่านเครอืข่ายวชิาชพี รวมท้ังสร้าง

มาตรฐานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศให้ทัดเทียมกับระดับสากล

วิสัยทัศน์

	 ส.อ.ป. มุ่งส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากรในวิชาชีพอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยให้มีมาตรฐานระดับสากล

พันธกิจ

	 1. การพัฒนาวิชาชีพ

	 2. การพัฒนาองค์ความรู้

	 3. การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบอาชีพ

	 4. การประสานงานและสร้างแนวร่วม

วัตถุประสงค์ ส.อ.ป.

สมาคมฯ มีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้

1. เพือ่ส่งเสริมวชิาการด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภัยแก่สมาชกิ และสงัคมโดยรวม

2. เพื่อส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพ ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

3. เพื่อสนับสนุนและประสานงานกับสถานประกอบการและชุมชนอุตสาหกรรม ในการ

พัฒนาความปลอดภัย สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบอาชีพสัมมาชีพ

4. เพือ่ประสานงานร่วมมอืทางวชิาการอาชวีอนามยัและความปลอดภัยในการท�ำงานกบั

หน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน หรือสมาคม ทั้งภายในและต่างประเทศ

5. เพื่อส่งเสริมความร่วมมือและการกระชับความสัมพันธ์ภายในกลุ่มสมาชิก

6. เพื่อจัดหาแหล่งประโยชน์สนับสนุนทางวิชาการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ในการท�ำงานให้แก่สมาชิก

7. ไม่ด�ำเนินการใดๆ เกี่ยวกับการเมือง

ที่ปรึกษา
	 รศ.ดร.ชมภูศักดิ์ พูลเกษ
	 ดร.นพกร จงวิศาล
	 รศ.ดร.เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์
	 ดร.ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล
	 รศ.ดร.วิทยา อยู่สุข
	 นายศิริธัญญ์​ ไพโรจน์บริบูรณ์
	 รศ.สราวุธ สุธรรมมาสา
	 นายประกอบ เพชรรัตน์

นายกสมาคมฯ
	 รศ.ดร.วันทนี พันธุ์ประสิทธิ์

อุปนายกฝ่ายวิชาการ
	 นายกฤษฎา ประเสริฐสุโข

อุปนายกฝ่ายบริการ
	 ดร.เชาวลิต เสนานุรักษ์วรกุล

อุปนายกฝ่ายบริหาร
	 นายวิชัย รายรัตน์

เลขาธิการสมาคม
	 นายธีระพงษ์ รักษาสังข์

ประชาสัมพันธ์
	 นางสาวกานติพิชชา เกียรติกิจโรจน์

วิเทศสัมพันธ์
	 รศ.ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง

นายทะเบียน
	 นายวิชัย จงใจภักดี

ปฏิคม
	 นายวีริศ จิรไชยภาส

เหรัญญิก
	 นายธวัชชัย ชินวิเศษวงศ์

กรรมการกลาง
	 ดร.วรกมล บุญยโยธิน
	 นายคณาธิศ เกิดคล้าย
	 ผศ.พรพรรณ วัชรวิทูร
	 นางอิสสยา ด�ำรงเกียรติสกุล
	 นางสาวลัลลนา กนกชัยปราโมทย์
	 นางสาวมาฆภรณ์ เพ็ชรเขียว
	 ดร.นพนันท์ นานคงแนบ
	 ดร.เด่นศักดิ์ ยกยอน
	 ดร.สร้อยสุดา เกสรทอง
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จดทะเบียนเป็นสมาคม เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2531
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เจ้าของ 
สมาคมอาชวีอนามยัและความปลอดภัยในการท�ำงาน (ส.อ.ป.) 
420/1 อาคาร 2 ช้ัน 6 ภาควิชาอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ถนน
ราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400
วัตถุประสงค์

1.เพื่อเป็นสื่อกลางในการส่งเสริมการถ่ายทอดความ
รู้ทางวิชาการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ท�ำงานและสิ่งแวดล้อม

2. เพื่อสนับสนุนบคุลากร หน่วยงานสถานประกอบ
การและชุมชนอตุสาหกรรมในการพัฒนาความปลอดภัยสุช
ภาพอนามัยและคุณภาพสิ่งแวดล้อม

3. เพื่อให้บริการความรู้ทางด้านวิชาการ แก่สมาชิก 
ส.อ.ป. และบุคคลที่สนใจ

4. เพื่อให้บริการความรู้ทางด้านวิชาการ แก่สมาชิก 
ส.อ.ป. และบุคคลที่สนใจ
บรรณาธิการ
         รองศาสตราจารย์ ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง
กองบรรณาธิการ

ศ.ดร.อรษา สุดเธียรกุล
ศ.ดร.นพ.พรชัย สิทธิศรันย์กุล
ศ.ดร.พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ
ศ.ดร.พรพิมล กองทิพย์
รศ.ดร.วันทนี พันธุ์ประสิทธิ์
รศ.ดร.เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์
รศ.ดร.วิทยา อยู่สุข
รศ.สราวุธ สุธรรมมาสา
ดร.ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล
รศ.ดร.สสิธร เทพตระการพร
รศ.ดร.อนามัย เทศกะทึก
รศ.ดร.อุไรวรรณ อินทร์ม่วง
รศ.พญ.กนกรัตน์ ศิริพานิชกร
รศ.ดร.สรา อาภรณ์
รศ.ดร.นันทพร ภัทรพุทธิ์
รศ.ดุสิต สุจิรารัตน์
ผศ.ดร.พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ
ผศ.ดร.ฐิติวร ชูสง
ผศ.ดร.ไชยนันท์ แท่งทอง
ดร.นิรัญกาญจ์ จันทรา
ดร.สุภาภรณ์ ยิ้มเที่ยง
ดร.ปัทมา เสนทอง
ผศ.พรพรรณ วัชรวิฑูร
นพ.สุทธินันท์ ฉันท์ธนกุล

ประจ�ำกองบรรณาธิการ
นางสาวสุรีรัตน์ เวสารัชวรกุล

 สวัสดีท่านผู้อ่านวารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมทุกท่านค่ะ  

ปีนี้วารสารวิชาการของสมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงาน 

(ส.อ.ป.) ได้เข้าสู่ปีที่ 26 แล้ว การพัฒนาที่มีมาอย่างต่อเนื่องของวารสารฯ  

จนได้ปรบัรปูแบบมาเป็นวารสารความปลอดภยัและสิง่แวดล้อมฉบบั E-Jour-

nal ที่ยังคงมุ่งเน้นการเป็นสื่อกลางในการส่งเสริมการถ่ายทอดความรู้ทาง

วิชาการด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อม แก่สมาชิก ส.อ.ป. 

และผู้อ่านที่สนใจ จากการเผยแพร่ผลงานการค้นคว้าวิจัยท้ังจากสถาบันการ

ศึกษาที่ผลิตบัณฑิตด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนการแลกเปลี่ยนความรู้และการพัฒนางานด้านอาชีว

อนามยัและความปลอดภยัในสถานประกอบการ องค์กรของภาครฐัและเอกชน 

ชุมชนอุตสาหกรรม และแรงงานนอกระบบ

	 วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมฉบับ E-Journal ฉบับนี้เป็นปี

ที่ 2 ฉบับที่ 1 ประจ�ำเดือนมกราคม – มิถุนายน 2560 ซึ่งเนื้อหาในฉบับเป็น

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) จ�ำนวน 10 เร่ือง จากงานวิจัยที่ศึกษา

ครอบคลมุทัง้ในสถานประกอบกจิการของภาครฐัและเอกชน งานก่อสร้าง และ

ในชุมชน มีความหลากหลายกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาจากโรงงานอุตสาหกรรม

ขนาดใหญ่ เกษตรกรกลุ่มเพาะปลูก แรงงานกลุ่มรับจ้างในกิจการโรงน�้ำแข็ง  

อู่เคาะพ่นสี กิจการก่อสร้าง อาชีพอิสระนักดนตรี และการทบทวนวรรณกรรม

การด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในมหาวิทยาลัยของไทย 

ซึง่บทความทกุเร่ืองนีผ่้านการกระบวนการพจิารณาของผูท้รงคณุวฒุอิย่างน้อย 

2 ท่านต่อเรื่อง ตามกระบวนการประเมินคุณภาพของบทความ ที่ได้น�ำเสนอ

ผลงานในงานประชุมวิชาการ ส.อ.ป. ครั้งที่ 23 ประจ�ำปี 2560 และคัดเลือก

มาลงตีพิมพ์ในวารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมฉบับ E-Journal ปีที่ 2 

ฉบับที่ 1 และฉบับที่ 2 ต่อไป เพื่อให้เกิดการเผยแพร่ที่กว้างขวางและง่ายต่อ

การเข้าถงึข้อมลู บทความในฉบบันีจ้งึถกูเผยแพร่บนหน้าเวปไซต์ของสมาคมฯ 

ที่เข้าสืบค้นได้ที่ http://www.ohswa.or.th/article/ 

	 ดังนัน้ทางกองบรรณาธกิารจงึหวงัว่าความเปลีย่นแปลงต่างๆ ทีเ่กิดขึน้

ทั้งในปัจจุบันและในอนาคต ทุกท่านที่เป็นสมาชิก ส.อ.ป. ผู้อ่าน ผู้น�ำไปใช้

ประโยชน์ หรือแม้แต่ผูนิ้พนธ์เอง กส็ามารถแสดงความคิดเหน็และข้อเสนอแนะ

มาถงึบรรณาธกิารได้โดยตรง เพือ่ให้วารสารเป็นส่วนหนึง่ทีส่�ำคญัในเชงิวิชาการ 

เป็นตัวช่วยหนุนเสริมและผลักดันงานด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และ

สิ่งแวดล้อมให้สามารถพัฒนาต่อไปด้วยดี แล้วเจอกันฉบับหน้าค่ะ

 

		

	 	 รองศาสตราจารย์ ดร. สุนิสา ชายเกลี้ยง

	 บรรณาธิการ

บทบรรณาธิการ
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เรียน สมาชิก ส.อ.ป. และสมาชิกวารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมทุกท่าน

     ปลายเดือนพฤษภาคมนี้ จะมีประชุมวิชาการประจำ�ปี 2560 ด้วย Theme ที่ทันต่อเหตุการณ์สุดๆนั่นคือ “Digital OH&S Trans-

forming for Thailand 4.0” (ดิจิตัลOH&S การปรับเปลี่ยนเพื่อรองรับประเทศไทย 4.0) แม้จำ�นวนคนสมัครเข้าร่วมการสัมมนาจะไม่

คกึคกันกั (ไมแ่นอ่าจเปน็มา้ตนีปลาย - มคีนสมคัรมาวนัสดุทา้ยหรอืสมคัรหนา้งานจำ�นวนมากกไ็ด)้ อาจเนือ่งจากมกีารอบรมและสมัมนา

ในแวดวงของเรากันค่อนข้างถ่ีในระยะน้ี และในเร็วๆน้ียังจะมี Safety Week อีกด้วย หลายคนอาจต้องถนอมวันหยุดไว้สำ�หรับงานนี้ 

แต่ที่น่าดีใจก็คือมีนักศึกษา นักวิชาการ และนักวิจัยสนใจส่งผลงานวิชาการเข้านำ�เสนอมากกว่าปีที่แล้ว ถือเป็นนิติหมายท่ีดีทั้งสำ�หรับ

วงการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย และวารสารฉบับนี้ด้วย เพราะเราจะนำ�บทความวิจัยฉบับเต็มซึ่งผ่านการอ่านให้ความเห็นเพื่อ

แก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องและได้มาตรฐานโดยผู้ทรงคุณวุฒิประจำ�วารสารแล้วลงตีพิมพ์เผยแพร่ต่อไป สำ�หรับคนที่อาจไม่ได้เข้าร่วมการ

สัมมนาได้มีโอกาสอ่านและนำ�ไปใช้ประโยชน์

	 	 เมือ่เอย่ถงึงานสปัดาหค์วามปลอดภยัหรอืงานสัมมนาวชิาการความปลอดภัยและอาชวีอนามยัแหง่ชาตคิรัง้ที ่31 ซึง่จะจดัขึน้ใน

วันที่ 29, 30 มิถุนายน และ 1 กรกฎาคม นี้ ที่เดิม คือ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา  เนื่องจากดิฉันได้ร่วมเป็นกรรมการ

วิชาการและจัดทำ�กำ�หนดการสัมมนาน้ีด้วย จึงทราบว่ามีหัวข้อการอภิปรายหนึ่งที่มีความสำ�คัญต่อวงการความปลอดภัย ฯ อย่างยิ่ง

หัวข้อหนึ่ง คือ “พรบ.ความปลอดภัยฯ จรรยาบรรณ และการยกระดับวิชาชีพสัมพันธ์กันอย่างไร” โดยมีทั้งผู้แทนฝ่ายลูกจ้าง นายจ้าง 

ผู้แทน จป. และแน่นอนต้องมีผู้แทน ส.ป.อ. เป็นผู้อภิปราย หัวข้ออภิปรายนี้เกิดขึ้นสืบเนื่องมาจาก พรบ. ความปลอดภัยฯ ซึ่งประกาศ

ใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 มีอายุกว่า 5 ปี แล้ว และกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานมีดำ�ริที่จะทบทวนเพื่อให้ทันต่อสถานการณ์และยุค

สมัยที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ประกอบกับสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพได้จัดทำ�มาตรฐานอาชีพและคุณวุฒิวิชาชีพสาขาความปลอดภัยและ

สุขศาสตร์อุตสาหกรรม พร้อมให้ผู้สนใจขึ้นทะเบียนสอบ ขณะที่หลายๆคนในวงการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยยังไม่ทราบกันดีนัก

เกี่ยวกับเรื่องเหล่านี้ ดังนั้น จึงขอชวนเชิญทุกท่านเข้ารับฟังและแสดงความเห็นกันได้ในวันที่ 1 กรกฎาคม เวลา 10.45 – 12.00 น. ห้อง 

202 

	 	 พบกันในงานสัมมนาวิชาการของ ส.อ.ป. วันที่ 29-31 พฤษภาคม 2560 และงานสัปดาห์ความปลอดภัย วันที่ 20-30 มิถุนายน 

และ 1 กรกฎาคม 2560

รศ.ดร. วันหนี พันธุ์ประสิทธิ์

นายกสมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำ�งาน

สารจากนายก ส.อ.ป.
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนและอาการปวดหลังส่วนล่างในพนักงานขับรถติดตั้งตัวตอกเสาเข็มพืด

ระบบสั่นสะเทือน เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากพนักงานขับรถติดตั้งตัวตอกเสาเข็มพืดระบบสั่น

สะเทือนของงานก่อสร้างเขื่อนป้องกันตลิ่งพังแห่งหนึ่ง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าคือขับรถติดตั้งตัวตอกเสาเข็มระบบสั่น

สะเทือนในช่วงระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และไม่เป็นโรคประจ�ำตัวที่เกี่ยวกับกล้ามเนื้อและกระดูก จ�ำนวน 15 คน เครื่องมือ

ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามอาการปวดหลังส่วนล่างจากอาการปวดกล้ามเน้ือและกระดูกของนอร์ดิก

เฉพาะหลังส่วนล่าง และเครื่องวัดแรงสั่นสะเทือน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 43 ปี (S.D.10.62) น�้ำหนักเฉลี่ย 68 กิโลกรัม (S.D. 

6.6) ในหนึ่งวันขับรถเฉลี่ย 8 ชั่วโมง ขับรถต่อเนื่องยาวนานที่สุดในหนึ่งวันเฉลี่ย 4.6 ชั่วโมง (S.D.1.18) ประสบการณ์ในการขับรถติดตั้งตัวตอก

เสาเข็มพืด โดยเฉลี่ยคือ 15.87 ปี (S.D. 9.87) ผลแรงสั่นสะเทือนพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนเกินกว่าค่ามาตรฐาน ISO 2631-

1,1997(1) (0.5 m/s2) จ�ำนวน 13 คน ร้อยละ 86.67 กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างภายในระยะ 7 วันที่ผ่านมา มีอาการปวดปานกลาง 

ร้อยละ 13.33 และมีอาการปวดมาก ร้อยละ 33.33 กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างภายในระยะ 12 เดือนที่ผ่านมา มีอาการปวดปาน

กลาง ร้อยละ 40 และมีอาการปวดมาก ร้อยละ 13.33 จากผลการศึกษาดังกล่าว การขับรถติดตั้งตัวตอกเสาเข็มพืดระบบสั่นสะเทือนเป็นงานที่

อาจเกิดอันตรายต่อสุขภาพ จ�ำเป็นต้องมีลดการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือน และเฝ้าระวังอันตรายต่อสุขภาพต่อไป 

	 ค�ำส�ำคญั : แรงสัน่สะเทอืน/การรบัสมัผสัแรงสัน่สะเทอืน/พนกังานขบัรถตดิตัง้ตวัตอกเสาเขม็พดืระบบส่ันสะเทอืน/การตอกเสาเขม็พดื

ระบบสั่นสะเทือน

Abstract
The aims of this study are to assess vibration exposure and low back pain among Vibratory Hammer Pile Drivers in 

The Bank Protection Dam Construction, Phra Nakhon Si Ayutthaya province. The cross-sectional design study was carried 

out on 15 Vibratory Hammer Pile Drivers were purposively selected with the inclusion criteria, including the willingness to 

participate in the research, drive Vibratory Hammer Pile during the study period and without musculoskeletal disorders. 

The tools used for General info of the respondents Questionnaire, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) for 

the low back pain and vibration Meter. Analysis revealed that the average age of these participants was 43 (S.D. 10.62) 

years. The average body weight was 68 (S.D. 6.6) kilograms. The average working time 8 hours per day. The average  

continuous work hours per day was 4.6 (S.D. 1.18) hours. The average experience of the Vibratory Hammer Pile Drivers was 
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15.87 (S.D. 9.87) years. The results showed that Vibratory Hammer Pile Drivers exposed to vibration levels exceeded the 

ISO 2631-1-1997 (0.5m/s2) 13 subjects (86.67%). The participants had Low Back Pain (LBP) last seven days that two subjects 

(13.33%) had moderate pain, and five subjects (33.33%) had severe pain, Eight subjects had LBP during the last twelve 

months that two subjects (13.33%) had severe pain, and six subjects (40%) had moderate pain. The results suggest that 

the Vibratory Hammer Pile Drivers may have health, injury, in long term, there the need for action to reduce exposure 

and health surveillance of the Vibratory Hammer Pile Drivers exposed to harmful levels of vibration.

	 Keywords: VIBRATION /VIBRATORY HAMMER PILE DRIVERS/SHEET PILE DRIVING.

1.บทน�ำ
ปัจจุบันประเทศไทยการเจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจ เกิดมี

การขยายตัวทางด้านต่างๆ เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้มีการสร้างสิ่งปลูกสร้าง

ต่างๆ เพื่อรองรับภาคอุตสาหกรรมจากการพัฒนาดังกล่าว ท�ำให้ภาค

อตุสาหกรรมมกีารใช้แรงงานจ�ำนวนมากในกจิการก่อสร้างส่งผลท�ำให้

แรงงานในกิจการก่อสร้างประสบอันตรายและการเจ็บป่วยจากการ

ท�ำงานมากเป็นอนัดบัหนึง่ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554-2558 เฉลีย่ 5 ปี มจี�ำนวน

ลูกจ้างกิจการก่อสร้าง ประสบอันตรายเฉลี่ย 8,637 รายต่อปี หรือ 

ร้อยละ 7.58 ต่อปี ของจ�ำนวนการประสบอันตรายทั้งหมด(2)

การก่อสร้างมีการด�ำเนินงานหลายขั้นตอนและหลายรูปแบบ 

ทั้งนี้ขั้นตอนสิ่งปลูกสร้างโครงสร้างต่างๆ ในพื้นที่ดินอ่อน หรือพื้นที่

ตามแนวชายฝั่ง ริมแม่น�้ำ  และในเขตบริเวณที่ราบลุ่มภาคกลางของ

ประเทศไทย ที่มีลักษณะเป็นดินเหนียวอ่อน(3) จ�ำเป็นต้องมีการสร้าง

ระบบป้องกันการพังทลายของดิน โดยเฉพาะในพื้นที่ริมแม่น�้ำป่าสัก 

ซึ่งเป็นเส้นทางหลักในการขนส่งสินค้าเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม

ทางน�้ำ เชื่อมโยงภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือกับ แม่น�้ำป่าสัก 

แม่น�ำ้เจ้าพระยาและชายฝ่ังทะเล ท�ำให้การจราจรในแม่น�ำ้มคีวามหนา

แน่นคับคั่ง ทางเดินเรือแคบและตลิ่งพัง กระทบกับวิถีชีวิตของชุมชน

ริมแม่น�้ำ อาจท�ำให้บ้านเรือนและสิ่งปลูกสร้างริมตลิ่งพังลง เกิดความ

เสยีหาย จงึมกีารด�ำเนนิการก่อสร้างเขือ่นป้องกันตลิง่แนวตัง้มคีวามสงู

ชันมากโดยใช้เสาเข็มพืด เพื่อป้องกันตลิ่งพัง ไม่ให้สูญเสียพื้นที่เส้น

ทางการขนส่งทางน�้ำ  เพ่ิมศักยภาพในการขนส่งทางน�้ำของประเทศ 

และเนื่องด้วยการขนส่งด้วยทางน�้ำประหยัดกว่าการขนส่งทางถนน[4]

การตอกเสาเข็มพืดเป็นรูปแบบโครงสร้างการป้องกันดินพัง

ทลายทีถ่กูน�ำมาใช้ โดยเสาเขม็พดืจะถกูตอกลงไปในพืน้ดินด้วยตวัตอก

เสาเข็มระบบสั่นสะเทือน (Vibratory Hammer) ส่วนใหญ่ติดตั้งกับ

รถขุดตัก (Backhoe) จึงเรียกว่า รถติดตั้งตัวตอกเสาเข็มพืดระบบสั่น

สะเทือน (Vibratory Hammer Pile) ท�ำให้พนักงานขับรถติดตั้งตัว

ตอกเสาเข็มพืดระบบสั่นสะเทือนน้ันมีความเสี่ยงในการรับแรงสั่น

สะเทือนชนิดทั้งร่างกาย (Whole-Body Vibration) ที่ส่งผ่านมายังนั่ง

ขณะขับรถท�ำให้มีความเสี่ยงต่อสุขภาพอนามัย(5) และแรงสั่นสะเทือน

ในช่วงความถี ่0.50-80 เฮร์ิต ทีส่มัผสัผ่านทีน่ัง่มายงัอวัยวะของร่างกาย 

อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ เช่นกระดูกสันหลังส่วนล่างและ

ระบบประสาท(6)

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับสัมผัสแรงส่ันสะเทือนท้ัง

ร่างกาย กับผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์ทางสุขภาพพบว่ามีความชุกต่อ

การปวดหลังส่วนล่างในพนกังานขับรถส่งของรถไฟฟ้าใต้ดนิ ทีร่บัสมัผสั

แรงส่ันสะเทอืนทัง้ร่างกาย(7) พนกังานควบคุมรถไฟใต้ดนิ ของการรถไฟ

ใต้ดนิขนส่งมวลชนแห่งเมอืงนวิยอร์ค มคีวามชกุระดบัสงูทีบ่รเิวณหลงั

โดยเฉพาะหลังส่วนล่างที่พบว่าการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนสูงเกิน

มาตรฐาน ISO 2631 (0.5 m/s2) และมาตรฐาน VDI 2057(8) อาจท�ำให้

เกิดการบาดเจ็บเกี่ยวกับกล้ามเนื้อและกระดูกจากการวัดบนที่นั่งของ

พนกังานควบคมุรถใต้ดนิ และการศกึษาผลกระทบต่อสขุภาพของการ

ส่ันสะเทือนทางกลพบว่า การรับสัมผัสแรงส่ันสะเทือนทั้งร่างกายใน

ระยะยาวมคีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งของความผดิของกระดกูสนัหลงั

ส่วนล่างและระบบประสาท(9) รวมทั้งการศึกษาของอนุชิต ที่ศึกษาพบ

ว่าขนาดของความสัน่สะเทอืนทีเ่ข้าสูร่่างกาย มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการ

ปวดหลังส่วนล่างของพนักงานควบคุมเคร่ืองจักรกลหนักในเหมืองหิน
(10) และการศึกษาของ Carel ที่สรุปว่าการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนทั้ง

ร่างกายระยะยาวเป็นอันตรายต่อระบบประสาทไขสันหลัง(11)

จากการศกึษาวจิยัทีผ่่านมายงัไม่พบการศกึษาวจัิยการประเมนิ

การรบัสมัผสัแรงสัน่สะเทอืนทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพในกลุม่พนกังาน

ขบัติดตัง้ตวัตอกเสาเขม็พดืระบบส่ันสะเทอืน จงึท�ำให้ผู้วจัิยสนใจศกึษา

วิจัยการประเมินการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่มีผลต่อสุขภาพตาม

แนวทางของ ISO 2631-1 และอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุม่พนกังาน

ขบัตดิตัง้ตวัตอกเสาเข็มพดืระบบสัน่สะเทอืนของก่อสร้างเข่ือนป้องกนั

ตล่ิงพังแห่งหน่ึง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการหาแนวทางลดการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือน และการเฝ้าระวัง

อันตรายจากแรงสั่นสะเทือนที่อาจส่งผลต่อสุขภาพ 

2. วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศกึษาการวจิยัเป็นแบบศกึษาวิจยัเชงิส�ำรวจ โดยเกบ็ข้อมูล

แบบภาคตดัขวาง (Cross sectional study) ช่วงเวลา เดอืนกมุภาพนัธ์ 

2560 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ.2560 ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงจากพนักงานขับรถติดตั้งตัวตอกเสาเข็มพืดระบบสั่น
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การประเมินการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนและอาการปวดหลังส่วนล่างในพนักงานขับรถติดตั้งตัวตอกเสาเข็มพืดระบบสั่นสะเทือน
ของงานก่อสร้างเขื่อนป้องกันตลิ่งพังแห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

3

สะเทือนของงานก่อสร้างเขื่อนป้องกันตลิ่งพังแห่งหน่ึง ในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการรับสัมผัสค่า

ความเร่งของแรงสั่นสะเทือนและระดับอาการปวดหลังส่วนล่างใน

พนักงานขับติดตั้งตัวตอกเสาเข็มพืดระบบสั่นสะเทือน

2.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรทีศ่กึษา คอื พนกังานขบัรถตดิตัง้ตวัตอกเสาเขม็ระบบ

สัน่สะเทอืนของงานก่อสร้างเขือ่นป้องกันตลิง่พงัในโครงการก่อสร้างแห่ง

หนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทั้งหมดจ�ำนวน 15 คน

การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง 

(Judgmental sampling) โดยเจาะจงเลอืกพนกังานขบัรถติดตัง้ตวัตอก

เสาเข็มระบบส่ันสะเทือนของงานก่อสร้างเขื่อนป้องกันตลิ่งพังของ

ก่อสร้างแห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

ดังต่อไปนี้

2.1.1 ปฏิบัติงานในการขับรถติดตั้งตัวตอกเสาเข็มระบบส่ัน

สะเทือน ในช่วงระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา

2.1.2 ไม่เป็นโรคประจ�ำตวัทีเ่กีย่วกบักล้ามเนือ้และกระดกูเช่น

โรคเก๊าท์ หรือไม่มีประวัติเคยผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

2.1.3 ยินยอมและให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 15 คน

2.2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้

นี้ ได้แก่ 

2.2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย อายุ น�้ำหนัก ระยะเวลาในขับรถต่อวัน ระยะเวลาขับรถ

ต่อเนื่องยาวนานที่สุดต่อวัน ประสบการณ์ในการขับรถติดต้ังตัวตอก 

เสาเข็มพืดระบบสั่นสะเทือน

2.2.2 แบบสมัภาษณ์อาการปวดหลงัส่วนล่างจากแบบสอบถาม 

Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)(12) โดยใช้เฉพาะ

หลังส่วนล่าง ใช้ร่วมกับแบบประเมินวัดระดับความรุนแรงของอาการ

ปวด คอื Visual Analog scale (VAS)(13) เพือ่ประเมนิระดบัอาการปวด

ตั้งแต่ไม่มีอาการจนถึงมีอาการมากที่สุด ตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน โดย

แปลผลระดับของอาการปวดเป็น 5 ระดับ คือ คะแนน 0 หมายถึงไม่มี

อาการปวด คะแนน 1-3 หมายถึง มอีาการปวดน้อย คะแนน 4-6 หมาย

ถึง มีอาการปวดปานกลาง คะแนน 7-9 หมายถึง มีอาการปวดมาก 

และคะแนน 10 หมายถึงมีอาการปวดมากที่สุด(14)

2.2.3 เครือ่งมอืวเิคราะห์ความสัน่สะเทอืน (Vibration Meter) 

ทีเ่ป็นไปตามมาตรฐาน ISO 8041: 2005 ยีห้่อ Quest Technologies, 

Inc. รุ่น:VI-410 SN :21729 / SENSOR:4146 ท�ำการตรวจวัดค่า

ความเร่งของแรงสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย สอบเทียบเครื่องมือและ

อุปกรณ์เกี่ยวกับความสั่นสะเทือนจะท�ำการปรับความถูกต้องตาม

มาตรฐานปฐมภูมิด้วย Laser Interferometer ที่จะท�ำการสอบเทียบ

หัววัดความเร่ง (Accelerometer) ในช่วงความถ่ี 50-50,000 Hz  

โดยมีใบรับรองการสอบเทียบหมายเลข 0307/10760 จากกรมวิทยา

สาสตร์บริการ เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2559

2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล

2.3.1 จัดท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

2.3.2 ประสานงานขออนุญาตด�ำเนินการเก็บข้อมูลกับผู้มี

อ�ำนาจของงานก่อสร้างเขื่อนป้องกันตล่ิงพังแห่งหนึ่งในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา โดยก�ำหนด วัน เวลา และสถานที่ เพื่อด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล

2.3.3 ส�ำรวจและคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัทิีก่�ำหนด

ไว้ พร้อมชีแ้จงวตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู ให้กลุม่ตวัอย่าง

ทราบตามใบชี้แจง ผู้ที่เยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยลงนามยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย

2.3.4 เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป อาการปวดหลังส่วนล่าง และ 

ตรวจวดัค่าความเร่งของแรงสัน่สะเทอืนขณะขบัรถตดิตัง้ตวัตอกเสาเขม็

ระบบสัน่สะเทอืน ตดิตัง้หวัวดัความเร่งของแรงสัน่สะเทือนบรเิวณเบาะ

นั่งของผู้ขับรถ ดังภาพที่ 1 ท�ำตรวจวัดค่าความเร่งทั้ง 3 แนวแกน X, 

Y, และ Z เป็นระยะเวลา 20 นาที ท�ำการค�ำนวณค่าความเร่ง ที่ปรับ

ถ่วงน�ำ้หนกัส�ำหรบัแต่ละความถ่ีในช่วงความถีท่ีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพ

(0.5 - 80 m/s2) เมือ่ได้ค่าความเร่งของแรงสัน่สะเทอืนทัง้สามแนวแกน 

(X, Y,Z ) แล้วน�ำมาหาค่าความเร่งของแรงสั่นสะเทือนรวม โดยใช้สูตร

 2
1

222222
wzzwyywxxv akakaka 

เม่ือ wzwywx aaa ,, = ค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยความเร่ง  

ตามแนวแกน x,y และ z 

zyx kkk ,, = แฟกเตอร์ตัวคูณ ที่ระบุไว้ในผลกระทบต่อ

สุขภาพในแนวแกน X และ 

 Y = 1.4 และแนวแกน Z = 1

และค�ำนวณเป็นค่าความเร่งที่ได้รับสัมผัส 8 ชั่วโมงการท�ำงาน

จากสูตร

0

)8(
T
TaA hw

			 

เม่ือ A(8) = ค่าแรงส่ันสะเทือนที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับในหนึ่งวัน 

(8 ชั่วโมง)
  T   = ระยะเวลาที่ได้รับแรงสั่นสะเทือนในขณะท�ำงาน

 T0  = เวลาที่ท�ำงานอ้างอิงที่ 8 ชั่วโมง

โดยประเมินผลค่าความเร่งรวม 3 แนวแกนตามมาตรฐานที่

ก�ำหนดใน ISO 2631-1: 1997(1) ซึ่งไม่ควรเกิน 0.5 m/s2 

2.3.5 บันทึกผลและท�ำการวิเคราะห์ผลที่ได้จากการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และน�ำไปอภิปรายผลการวิจัยต่อไป
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สุภาวดี บุญจง, พรทิพย์ เย็นใจ, ปวีณา มีประดิษฐ์
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ภาพที่ 1 ภาพการติดตั้งเครื่องวัดแรงสั่นสะเทือน

ที่มา : ภาพถ่ายโดยนางสาวอัจฉราพรรรณ พรมพยอม เมื่อวัน

ที่ 1 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2560

2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย อายุ น�้ำหนัก ระยะเวลาในขับรถต่อวัน ระยะเวลาขับรถ

ต่อเนื่องยาวนานที่สุดต่อวัน ประสบการณ์ในการขับรถติดต้ังตัวตอก 

เสาเข็มพืดระบบสั่นสะเทือน แบบสอบถามอาการปวดกล้ามเนื้อและ

กระดูกนอร์ดิกเฉพาะหลังส่วนล่าง แรงสั่นสะเทือนที่ตรวจวัดได้ 

การศึกษานี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 

ในงานวิจัยในมนุษย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

หมายเลขอ้างอิง 002/2560

3. ผลการวิจัย
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พนักงานขับรถติดตั้งตัว

ตอกเสาเขม็ระบบสัน่สะเทอืนของงานก่อสร้างเข่ือนป้องกนัตล่ิงพงัแห่ง

หนึ่ง ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีอายุเฉลี่ย 43 ปี ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 10.62 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30–39 ปี 

จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมา คือ อายุระหว่าง 40–49 

ปี จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 อายุระหว่าง 50–59 ปี และ  

60 ปี ขึ้นไป จ�ำนวนช่วงอายุละ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 เท่ากัน  

น�้ำหนักตัวเฉลี่ยของพนักงานขับรถติดตั้งตัวตอกเสาเข็มระบบส่ัน

สะเทือน เท่ากับ 68 กิโลกรัม (S.D.= 6.6) ส่วนใหญ่มีน�้ำหนักตัว 60-69 

กโิลกรมั จ�ำนวน 9 คน คดิเป็นร้อยละ 60 รองลงมา คอื 70-79 กโิลกรมั 

จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 และน้อยที่สุดคือ 80-89 กิโลกรัม 

จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 พนักงานขับรถติดต้ังตัวตอก 

เสาเข็มระบบสั่นสะเทือนขับรถต่อวันเฉลี่ยคือ 8 ชั่วโมง ขับรถต่อเนื่อง

ยาวนานที่สุดต่อวันโดยเฉลี่ยคือ 4.6 ชั่วโมง (S.D.= 1.18) พนักงานขับ

รถติดตั้งตัวตอกเสาเข็มระบบสั่นสะเทือนมีประสบการณ์ในการขับรถ

ตดิตัง้ตวัตอกเสาเขม็พดืระบบสัน่สะเทอืน โดยเฉลีย่คอื 15.87 ปี (S.D.= 

9.87) ดังน�ำเสนอในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (คน)

(n=15)

ร้อยละ

อายุ

    30-39 ปี 7 46.67

    40-49 ปี 4 26.67

    50-59 ปี 2 13.33

    60 ปี ขึ้นไป 2 13.33

(   = 43.6 ปี, S.D.= 10.62, Max = 65 ปี , Min = 31 ปี )

น�้ำหนัก

    60-69 กิโลกรัม 9 60.00

    70-79 กิโลกรัม 4 26.67

    80-89 กิโลกรัม 2 13.33

(  = 68 กก., S.D. = 6.6 ,Max = 80 กก. , Min = 60 กก. )

ระยะเวลาในขับรถต่อวัน

    8 ชั่วโมง 15 100

(  = 8 ชม., S.D. =0, Max = 8 ชม., Min = 8 ชม. )

ระยะเวลาขับรถต่อเนื่องยาวนานที่สุดต่อวัน

    1-2 ชั่วโมง 1 6.67

    3-4 ชั่วโมง 6 40.00

    5-6 ชั่วโมง 8 5.33

(  = 4.6 ชม., S.D. = 1.18 , Max = 6 ชม., Min = 2 ชม. )

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (คน)

(n=15)

ร้อยละ

ประสบการณ์ในการขับรถติดตั้งตัวตอกเสาเข็มพืดระบบสั่นสะเทือน

 1-5 ปี 4 26.67

 6-10 ปี 1 6.67

 11-15 ปี 3 20.00

 16-20 ปี 3 20.00

 21-25 ปี 0 0.00

 26-30 ปี 4 26.67
(  = 15.87 ปี., S.D. = 9.87 , Max = 30 ปี, Min = 3 ปี )
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การประเมินการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนและอาการปวดหลังส่วนล่างในพนักงานขับรถติดตั้งตัวตอกเสาเข็มพืดระบบสั่นสะเทือน
ของงานก่อสร้างเขื่อนป้องกันตลิ่งพังแห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

5

ผลการประเมินการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนท่ีมีผลกระทบต่อ

สุขภาพตามมาตรฐาน ISO 2631-1 :1997(1) โดยการตรวจวัดบริเวณที่

นั่งของพนักงานขับรถติดต้ังตัวตอกเสาเข็มระบบสั่นสะเทือน จ�ำนวน 

15 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือน สูงสุด 3.174 m/

s2 รองลงมาคือ 3.087 m/s2 และต�่ำสุดคือ 0.105 m/s2 ดังน�ำเสนอใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าแรงสั่นสะเทือนที่กลุ่มตัวอย่างรับสัมผัส

คนที่ ค่าความเร่งของแรงสั่นสะเทือน m/s2

1 0.600

2 1.479

3 0.853

4 0.371

5 0.105

6 0.667

7 0.943

8 1.494

9 1.390

10 3.174

11 1.456

12 3.065

13 1.078

14 2.176

15 3.087

ค่าความเร่งของแรงสั่นสะเทือนที่กลุ่มตัวอย่างรับสัมผัสเทียบ

กับค่าแนะน�ำการเฝ้าระวังอันตรายต่อสุขภาพ ISO 2631-1 1997[1] 

ส�ำหรับระยะเวลาปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมง / วัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับ

สัมผัสแรงสั่นสะเทือนเกินกว่าค่าขีดจ�ำกัดที่แนะน�ำที่ไม่ให้พนักงานรับ

สัมผัสแรงสั่นสะเทือน (มากกว่า 1.15 เมตร/วินาที2) จ�ำนวน 8 คน คิด

เป็นร้อยละ 53.33 รบัสมัผสัแรงสัน่สะเทอืนอยูใ่นช่วงทีต้่องด�ำเนนิการ

ฝ้าระวังอันตรายต่อสุขภาพ (0.5 เมตร/วินาที 2- 1.15 เมตร/วินาที2) 

จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และ น้อยกว่าค่าแนะน�ำการเฝ้า

ระวังอันตรายต่อสุขภาพ (น้อยกว่า 0.5 เมตร/วินาที2) จ�ำนวน 2 คน 

คิดเป็นร้อยละ 13.33 

ตารางที่ 3 ค่าแรงส่ันสะเทือนที่กลุ่มตัวอย่างรับสัมผัสเทียบกับค่า

แนะน�ำการเฝ้าระวังอันตรายต่อสุขภาพ ISO 2631-1,1997

ค่าความเร่งของแรงสั่นสะเทือนเทียบ

กับค่ามาตรฐาน ISO 2631-1

จำ�นวน (คน)

(n=15)

ร้อยละ

 แรงสั่นสะเทือน

 ไม่เกิน 0.5 เมตร/วินาที2 2 13.33

 0.5 เมตร/วินาที2 - 1.15 เมตร/วินาที2 5 33.33

 มากกว่า 1.15 เมตร/วินาที2 8 53.33

ผลการประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่

เริม่มอีาการปวดหลงัส่วนล่างภายในระยะเวลา 12 เดือนทีผ่่านมา จ�ำนวน  

8 คน มีอาการปวดมาก จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40 และมีอาการ

ปวดปานกลาง จ�ำนวน 2 คน คิดเป้นร้อยละ 13.33 กลุ่มตัวอย่างที่เริ่ม

มีอาการปวดภายในระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา มีจ�ำนวน 7 คน มีอาการ

ปวดปานกลาง จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และมีอาการปวด

มาก จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 13.33 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง

ระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง จำ�นวน (คน)

(n=15)

ร้อยละ

ระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง
(เริ่มมีอาการปวดภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา)

    ไม่มีอาการปวด 0 0.00

    มีอาการปวดน้อย 0 0.00

    มีอาการปวดปานกลาง 2 13.33

    มีอาการปวดมาก 6 40.00

    มีอาการปวดรุนแรงจนทนไม่ไหว 0 0.00

ระดับอาการปวดหลังส่วนล่าง
(เริ่มมีอาการปวดภายใน 7 วันที่ผ่านมา)

    ไม่มีอาการปวด 0 0.00

    มีอาการปวดน้อย 0 0.00

    มีอาการปวดปานกลาง 5 33.33

    มีอาการปวดมาก 2 13.33

    มีอาการปวดรุนแรงจนทนไม่ไหว 0 0.00

4. อภิปรายผล
จากผลการประเมินการรบัสัมผสัแรงสัน่สะเทอืนในพนกังานขบั

รถติดตั้งตัวตอกเสาเข็มพืดระบบสั่นสะเทือน ด้วยเครื่องวัดแรงสั่น

สะเทอืน (Vibration Meter) ประเมนิการรบัสมัผสัแรงสัน่สะเทือนชนิด

ทั้งร่างกาย (Whole Body Vibration) เปรียบเทียบค่าแรงสั่นสะเทือน

กบัข้อก�ำหนดของ European Commission ตามมาตรฐาน ISO 2631-

1:1997(1) ส�ำหรับ 8 ชั่วโมงการท�ำงานใน 1 วัน (Daily Vibration 
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6

Exposure) ไม่ควรรับสัมผัสเกิน 0.5 เมตร/วินาที2 สอดคล้องกับงาน

วิจัยของ(8) ที่พบกว่าเกิดความชุกระดับสูงที่บริเวณหลังโดยเฉพาะ 

หลังส่วนล่างทีพ่บว่าการรบัสมัผสัแรงสัน่สะเทอืนสงูเกนิมาตรฐาน ISO 

2631 (0.5 เมตร/วินาที2 และ อนุชิต เกตุรวม(10) ที่มีการศึกษาผลกระ

ทบของความสัน่สะเทอืนทีท่�ำให้เกดิความรูส้กึไม่สบายและอาการปวด

หลัง พบว่าถ้ารับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนที่ มีขนาด ระยะเวลาในการ

ท�ำงานต่อเนื่อง มีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง ข้อมูลจากการ

ประเมนิอาการปวดหลงัส่วนล่างจากแบบสอบถาม Nordic Musculo-

skeletal Questionnaire (NMQ)(12) โดยใช้เฉพาะหลังส่วนล่าง พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างภายในระยะ 7 วนั ภายในระยะ 

12 เดือนที่ผ่านมา สอดคล้องการศึกษาการรับสัมผัสแรงส่ันสะเทือน 

ทั้งร่างกายกับผลกระทบท่ีไม่พึงประสงค์ทางสุขภาพ ท�ำให้เกิดความ 

ชุกการปวดหลังส่วนล่างในพนักงานท่ีรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือน 

ทัง้ร่างกาย ศภุทัธนนัท์ รกัพงษ์(15) ทีพ่บว่า การรบัสมัผสัแรงสัน่สะเทอืน

ท�ำให้เกิดความรู ้สึกผิดปกติของหลังส่วนล่างปานกลาง และมยุรี  

หน่อพัฒน์(16) ที่พบว่าการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือนในการขับรถหนัก  

ส่งผลให้เกิดความเมื่อยล้าบริเวณหลังส่วนล่าง

จากผลการศึกษาดังกล่าว การขับรถติดตั้งตัวตอกเสาเข็มพืด

ระบบสั่นสะเทือนเป็นงานที่อาจเกิดอันตรายต่อสุขภาพ จ�ำเป็นต้องมี

ลดการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือน และเฝ้าระวังอันตรายต่อสุขภาพ 

ต่อไป 

5. สรุปผล
การประเมินการรับสัมผัสแรงสั่นสั่นสะเทือนในพนักงานขับรถ

ติดตั้งตัวตอกเสาเข็มพืดระบบสั่นสะเทือน พบว่างานขับรถติดตั้งตัว 

ตอกเสาเข็มพืดระบบสั่นสะเทือนเป็นงานที่รับสัมผัสแรงสั่นสะเทือน

และมีความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอาการปวด

หลังส่วนล่าง 

จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยได้เห็นถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพท่ีเกิด

จากการรบัสมัผสัแรงสัน่สะเทอืนในพนกังานขบัรถตดิตัง้ตวัตอกเสาเขม็

พืดระบบสั่นสะเทือน จึงเห็นควรท่ีจะน�ำข้อมูลเหล่าน้ันมาใช้เป็น

แนวทางในการลดการรับสัมผัสแรงสั่นสะเทือน ในการขับรถขับรถติด

ตั้งตัวตอกเสาเข็มพืดระบบสั่นสะเทือน โดยมีแนวทางที่จะใช้เบาะรอง

น่ังที่มีประสิทธิภาพที่มีการออกแบบเพื่อลดการรับสัมผัสแรงส่ัน

สะเทือน และมีการเฝ้าระวังสุขภาพ เพื่อไม่ให้พนักงานขับรถขับรถติด

ตั้งตัวตอกเสาเข็มพืดระบบสั่นสะเทือนเกิดอันตรายต่อสุขภาพ 
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บทคัดย่อ
การค้นหาสาเหตุของความเม่ือยล้าของร่างกายจากการท�ำงาน สามารถใช้การประเมินท่าทางการท�ำงานโดยน�ำหลักการประเมินความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมกับท่าทางและลักษณะการท�ำงานท่ีแตกต่างกันออกไป โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาค

ตดัขวาง ซึง่มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์ของพนกังานในกระบวนการผลติมนัฝรัง่ทอดกรอบขนาดใหญ่แห่งหนึง่ ในกลุม่

ตัวอย่าง 107 คน ที่ต้องคัดกรองด้านความเสี่ยงการยศาสตร์ด้วยเทคนิคการประเมินของ BRIEF’s survey และใช้แบบสัมภาษณ์ ได้พนักงานที่

มีลักษณะงานยืน จ�ำนวน 37 คนเพื่อท�ำการการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์เฉพาะด้วยวิธี Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

และ Rapid Upper Limb Assessment (RULA) ผลการศึกษาพบว่าพนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (75.68 %) อายุอยู่ในช่วง 21-43 ปี มีอายุ

งานเฉลี่ย 20.59 เดือน ส่วนใหญ่ท�ำงานในแผนกบรรจุ (packing) (43.23 %) ซึ่งจากการประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นด้วยวิธี BRIEF’s survey พบ

ว่าส่วนใหญ่พนกังานมคีวามเสีย่งในระดบัสงู (52.34%) ผลการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์ด้วยวธิ ีREBA พบว่า ส่วนใหญ่พนกังานมคีวาม

เสี่ยงในระดับสูงมาก (78.38%) และผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี RULA พบว่า ส่วนใหญ่พนักงานมีความเสี่ยงในระดับสูง

มาก (70.27%) เช่นเดียวกัน โดยจากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของผลการประเมินความเสี่ยงของ REBA และ RULA พบว่า การประเมินด้วย

วิธี REBA มีความสัมพันธ์กันทางบวกสูงกับวิธี RULA มีค่าสหสัมพันธ์ 0.726 โดยถ้าคะแนน RULA สูง คะแนน REBA ก็สูงตามด้วย ซึ่งผลจาก

การประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์ 2 เทคนคิน้ีถอืได้ว่าพนกังานอยูใ่นระดบัความเสีย่งทีจ่ะต้องปรบัปรงุแก้ไขโดยทนัท ีจงึเสนอแนะการอบรม

พนักงานด้านการยศาสตร์ การปรับปรุงสถานีงานให้เป็นไปตามหลักการยศาสตร์ การแก้ไขด้านวิศวกรรมและการบริหารจัดการให้เหมาะสม  

เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงาน 

	 ค�ำส�ำคัญ : พนักงานในอุตสาหกรรม/ ความสัมพันธ์ของความเสี่ยง/ BRIEF’s survey/ REBA/ RULA

Abstract
	 The identification of body fatigue can be performed by ergonomics risk assessment using ergonomic tools to apply 

for the different work posture suitably. This cross-sectional study aimed to investigate the ergonomics risk conditions among 

potato-chips processing workers. Thirty seven standing workers were screening from 107 workers by using the questionnaire 

and BRIEF’s survey for further risk assessment with the suitable tools which were the Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

and Rapid Upper Limb Assessment (RULA). The results of this study showed that most workers were female (75.68%). The 

range of age was 21-43 years old and the average of working experience was 20.59 months. Forty three percent of work-

ers had worked at Packing department. BRIEF’s survey identified ergonomics risk of 52.34% of the workers at high risk 
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level. REBA identified ergonomics risk from 78.38% of the workers at very high risk level. RULA identified at very high  

ergonomics risk level from 70.27% of the workers. The correlation between REBA and RULA evaluations found that there 

was a linear correlation between RULA and REBA risk level (r=0.726). High score of RULA could show direction of the high 

score of REBA. From both evaluations, the workers were at risk and immediately needed the implemented program by 

ergonomic training, improvement of working stations following the ergonomic principle, engineering control and adminis-

trative control to prevent the musculoskeletal health effect among the workers.

	 Keywords: INDUSTRIAL WORKER/ CORRELATION OF THE RISK/ BRIEF’S SURVEY/ REBA/ RULA 

1.บทน�ำ
	 โรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ

ถอืว่าเป็นกลุม่โรคทีพ่บได้มากในวยัท�ำงาน แต่ละปีมผีูใ้ช้แรงงานไทยที่

ประสบปัญหาจนต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษาเป็นจ�ำนวนมาก จาก

รายงานสถติกิองทนุเงนิทดแทน พ.ศ.2554 พบว่าสาเหตอุนัดบัหนึง่ของ

การประสบอนัตรายและเจบ็ป่วยเนือ่งจากการท�ำงาน ร้อยละ 74.8 คือ

กลุ่มโรคทางระบบโครงร่างและกล้าม เนื้อ ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า มี

สาเหตมุาจากการยกหรอืเคลือ่นย้ายของหนกั 845 ราย จากท่าทางการ

ท�ำงานและการยกของ 3,254 ราย(1) และในปี 2553-2557 ได้มีการ

รายงานผลของการประสบอันตรายที่เกิดขึ้นกับลูกจ้างที่มาเป็นอันดับ

สอง ได้แก่ อาการข้อต่อเคล็ดและการอักเสบตึงตัวของกล้ามเน้ือโดย

เฉลี่ย 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.52 ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นการบาดเจ็บที่เกิด

กับระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเช่นเดียวกัน(2)

โดยสาเหตุของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้าม

เนือ้ทีม่กัเกดิจากการท�ำงานสามารถสรปุได้ดงันี ้คอื ภาระงานหนกัทาง

กายหรือออกแรงกาย (Heavy physical work) ท่าทางการท�ำงานที่

ก้มและเอีย้วตวั (Bending and twisting) งานยกของและการออกแรง

กายเคลือ่นไหว (Lifting and forceful movements) การท�ำงานแบบ

คงท่าเดมินาน (Static work postures) และแรง สัน่สะเทอืน (Whole-

body vibration)(3,5) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสาเหตุทางด้านการยศาสตร์
(6) ทีม่ผีลท�ำให้เกดิความเมือ่ยล้า น�ำไปสูก่ารบาดเจบ็ และโรคทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อต่อไปได้

การค้นหาสาเหตุของความเม่ือยล้าในส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

สามารถประเมินได้ในรูปแบบของการสังเกตท่าทางการท�ำงาน โดยน�ำ

หลกัการทางการยศาสตร์มาใช้ให้เหมาะสมกบัท่าทางการท�ำงานทีแ่ตก

ต่างกันออกไป ซึ่งการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์สามารถ

ประเมินได้เบื้องต้นก่อนเลือกใช้เครื่องมือที่เฉพาะต่อไป ด้วยเครื่องมือ

ที่เรียกกันว่า BRIEF survey(7) ที่ใช้ในการประเมินทุกส่วนของร่างกาย

ของผูป้ฏบิตังิานและพจิารณาสิง่แวดล้อมทางการยศาสตร์ร่วมด้วย ซึง่

ทีผ่่านมาได้มกีารใช้ประเมนิในพนกังานดดัเหลก็ปลอกเสาระบบมอืโยก
(8) ส�ำหรับการใช้การสังเกตท่าทางการท�ำงานท่ีมีการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายหลายส่วนควบคูก่บัการออกแรงบ้าง เช่น งานทีมี่การยกเคล่ือน

ย้ายวัสดุ จะใช้แบบประเมินที่เรียกว่า REBA (Rapid entire body 

assessment)(9) และส�ำหรบัการประเมนิความเส่ียงทางการยศาสตร์ ที่

สังเกตท่าทางการท�ำงานของรยางค์ส่วนบนเป็นหลกั นัน้(10) จะใช้เครือ่ง

มือแบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์การท�ำงานด้วยเทคนิค 

RULA (Rapid Upper Limb Assessment) มกีารประยกุต์ใช้ในแรงงาน

กลุ่มท�ำงานซ�้ำซากบริเวณแขนและมือ(11)

ซ่ึงจากงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน ใน

ลักษณะการน�ำเครื่องมือต่างรูปแบบดังกล่าวมาพิจารณาด้านความ

สอดคล้องของการประเมินความเส่ียงต่อการบาดเจ็บในพนักงานท่ี

ท�ำงานในอุตสาหกรรมของกระบวนการผลิตมันฝรั่งทอดกรอบ กรณีที่

มีลักษณะยืนท�ำงาน ซึ่งมีกระบวนการผลิตที่ใช้คนท�ำงานร่วมกับ

เครื่องจักรอัตโนมัติและต้องท�ำงานตามเวลาที่ก�ำหนดไปพร้อมๆ กัน

หรือเป็นช่วงๆ ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาในประเด็นนี้ ดังนั้นการศึกษานี้

จงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์ของพนกังาน

ในกระบวนการผลิตมนัฝรัง่ทอดกรอบ เพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการเฝ้าระวงั

ปัญหาสุขภาพให้กับพนักงานต่อไป

2. วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 2.1. รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) เกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืนธนัวาคม 

ปี พ.ศ. 2559 ถึง เดือนมกราคม ปี พ.ศ. 2560 โดยศึกษาในกลุ่มของ

พนกังานในกระบวนการผลิตมนัฝรัง่ทอดกรอบทีเ่ป็นอตุสาหกรรมขนาด

ใหญ่แห่งหน่ึง มีลักษณะการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานของ

เครื่องจักรเป็นงานหลัก หรือท�ำงานกับอุปกรณ์ที่มีจังหวะการท�ำงาน

อตัโนมติัตามเวลาทีก่�ำหนดไปพร้อมๆ กนัหรอืเป็นช่วงๆ หรืองานทีต้่อง

มกีารยกเคลือ่นย้าย หรอืออกแรงเป็นช่วงๆ จ�ำนวนพนกังานทัง้หมดใน

กระบวนการผลิต 319 คน ได้แก่ พนกังานในแผนกห้องเกบ็วตัถดิุบเยน็ 

(cool room) แผนกผลิตชิ้นมันฝรั่ง (process) แผนกบรรจุ (packing) 

และแผนกคลังสินค้า (FG (w/h))

กลุ่มตัวอย่างมาจากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อหากลุ่ม

ตัวอย่างที่จะประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ของพนักงานใน

กระบวนการผลิตมันฝร่ังทอดกรอบ ใช้การค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือ
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ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ในกรณีที่ประชากรมีขนาดเล็กและ

ทราบจ�ำนวนประชากร(12) คือ สมการ

เมื่อ	 n	 = 	 ขนาดตัวอย่าง

	 N	 =	 จำ�นวนพนักงานในกระบวนการผลิตมันฝรั่งทอด 

กรอบแห่งหนึ่ง 319 คน

 Zα/2	 =	 ค่ามาตรฐานที่ช่วงเชื่อมั่น 95% (α = 0.05) เท่ากับ 

1.96  

  	 P	 =	 0.53 คือ ค่าสัดส่วนของระดับความเสี่ยงตั้งแต่ระดับ

ปานกลางถึงระดับความเสี่ยงสูงมาก

	 e	 =	 ค่าความแม่นยำ�ในการประมาณค่า ในการศึกษาครั้งนี้

	  	 	 กำ�หนดให้ ค่า e เท่ากับ 0.08

แทนสูตร

	

n = 319 X 1.962 X 0.53 (1-0.53)

(0.08)2(319-1) + 1.962 X 0.53 (1-0.53)

n =  102.02

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างของพนักงานได้ 102.02 คือไม่น้อยกว่า 

103 ราย กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จึงมีจ�ำนวนรวม 107 คน จาก

ทั้งหมด 4 แผนกท่ีกล่าวมา ตามหลักการจัดกลุ่มท�ำงานที่มีลักษณะ

คล้ายกัน (similar group) และจากการประเมินความเสี่ยงทางการ

ยศาสตร์ด้วยวิธี BRIEF’s survey เพื่อเลือกใช้เครื่องมือเฉพาะ REBA 

โดยพจิารณาระดบัความเสีย่งทางการยศาสตร์วธิ ีBRIEF’s survey ส่วน

ของร่างกายส่วนรยางค์ล่าง ทีม่รีะดบัความเสีย่งตัง้แต่ระดบัสงูขึน้ไป จะ

ได้กลุม่ตวัอย่างทีต้่องใช้ในการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์ด้วย

วิธี REBA และ RULA เท่ากับ 37 คน 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ สามารถสื่อสารภาษาไทย เข้าใจความ

หมาย และอ่านออกเขียนได้ มีประวัติการท�ำงานในกระบวนการผลิต

มันฝรั่งทอดกรอบ ไม่ต�่ำกว่า 6 เดือนโดยท�ำงานกับเครื่องจักร หรืองาน

ที่มีการขนย้ายวัสดุเป็นช่วงๆ ระยะเวลาท่ีมีการท�ำงานอย่างน้อย 8 

ชั่วโมงต่อวัน และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

เกณฑ์คดัออกคอื เคยได้รบัอบุตัเิหตถุงึขัน้ผ่าตดัทีม่ผีลต่ออาการ

ผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ เคยผ่าตัดทีเ่กีย่วข้องกบัระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อมีโรคประจ�ำตัว เช่น รูมาตอยด์ หรือความผิด

ปกติท่ีเกี่ยวข้องกับระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อแต่ก�ำเนิด และก�ำลัง 

ตั้งครรภ์

	 2.2. เครื่องมือที่ในการศึกษา

1) แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง (questionnaires) 

โดยมกีารประยกุต์มาจากแบบสอบถามแบบมโีครงสร้างทีม่กีาร

ศึกษาในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม(14) ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล  

3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะด้านสุขภาพ เช่น อายุ เพศ  

น�้ำหนัก ส่วนสูง 2) ข้อมูลลักษณะงานสภาพ แวดล้อมในการท�ำงาน

และอุปกรณ์เซฟตี้ เช่น หน้าที่ปัจจุบัน ระยะเวลาการท�ำงานต่อวัน  

ระยะเวลาการพักช่วงเวลาที่ปฏิบัติงาน และ 3) ระดับอาการเมื่อยล้า 

ของพนักงานบริเวณไหล่ที่รายงานโดยพนักงาน 

2) แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์เบื้องต้นด้วยวิธี 

BRIEF’s survey

เป็นเครื่องมือส�ำหรับประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ใน

แต่ละต�ำแหน่งของร่างกายของผู้ปฏิบัติงานขณะท�ำงานโดยพิจารณา

แยกเป็นส่วนต่างๆ ของร่างกายทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่น คอ รยางค์ส่วน

บน ล�ำตัว และรยางค์ส่วนล่าง ซึ่งจะพิจารณาจากท่าทางและการ

เคลื่อนไหวของร่างกาย การออกแรง ระยะเวลาที่ใช้ ขณะท�ำงานร่วม

กับระดับการสัมผัสสิ่งคุกคามทางกายภาพ เช่น อุณหภูมิ แสง เสียง 

สารเคมี และชั่วโมงการท�ำงานสะสม (Cumulative hours) แล้ว

ประเมินออกมาเป็นระดับของความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 4 ระดับ ดังตารางที่ 

1 ซึ่งมีค่าคะแนนท่าทางและการออกแรงระหว่าง 0 ถึง 4 คะแนน(8) 

และน�ำมารวมกับคะแนนที่ได้จากการประเมินสิ่งคุกคามทางกายภาพ 

จึงท�ำให้มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 9 คะแนน

3) แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์เบื้องต้นด้วยวิธี 

REBA 

เป็นการประเมนิท่าทางการท�ำงานทีเ่ป็นการประเมนิ ตัง้แต่ส่วน

ของ คอ ล�ำตัว ขา แขน และมือ เหมาะส�ำหรับการประเมินส่วนต่างๆ

ของร่างกายส�ำหรบังานทีม่ลีกัษณะเปล่ียนท่าทางอย่างรวดเรว็หรืองาน

ที่ไม่อยู่กับที่ งานที่ไม่นั่งหรือยืนปฏิบัติงานในท่าทางเดิมๆ ซ�้ำๆ ตลอด

เวลา แล้วประเมนิออกมาเป็นระดบัความเส่ียงทัง้หมด 4 ระดบัดังตาราง

ที่ 2 โดยจะแบ่งร่างกายออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม A ได้แก่ ร่างกายส่วน

คอ ล�ำตัว และขา และ กลุ่ม B ได้แก่ แขน และข้อมือ 

4) แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์เบื้องต้นด้วยวิธี 

RULA

เป็นการประเมินท่าทางการท�ำงานส่วนแขนและข้อมือ คอ  

ล�ำตัว และขา เพื่อใช้ประเมินท่าทางการท�ำงานในท่านั่ง หรือมุ่งเน้น

การประเมินท่าทางการเคล่ือนไหวของร่างกายส่วน บน โดยรวมคะแนน

จากทุกส่วนของการประเมิน ประเมินออกมาเป็นระดับความเสี่ยง

ทั้งหมด 4 ระดับดังตารางที่ 3 โดยจะแบ่งร่างกายออกเป็น 2 กลุ่ม  

คือกลุ่ม A ได้แก่ แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง และข้อมือ และ กลุ่ม B 

ได้แก่ ศีรษะ คอ ล�ำตัว ขา และเท้า

2.3. การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

น�ำแบบสอบถามที่เก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว และข้อมูลจากการ

ประเมินความเสีย่งด้วยวธิกีารสงัเกตท่าทางการท�ำงานมาจดัแยกและจดั

เรียงเอกสารตามหมายเลข จากนั้นน�ำข้อมูลจากแบบสอบถาม และจาก

NZ P
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การประเมินความเสี่ยงการยศาสตร์ ลงในโปรแกรม EPI Info ทั้งหมด

และตรวจเช็คความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งและด�ำเนินการวิเคราะห์

ข้อมลู ด้วยโปรแกรม STATA version 10.0 โดยการวิจัยคร้ังนีจ้ะใช้สถติิ

เชงิพรรณนาส�ำหรบัอธิบายคณุลกัษณะส่วนบคุคล ภาวะสุขภาพลักษณะ

งาน ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ โดยในกรณีตัวแปร

ประเภทแจงนับ จะใช้สถิติการแจกแจงความถี่ และร้อยละ กรณีตัวแปร

ประเภทต่อเนื่องจะใช้ ค่าเฉลี่ย (SD) และค่ามัธยฐาน (min-max) 

งานวิจัยนี้ผ ่านการเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่

โครงการ HE592309

ตารางที่ 1 จ�ำนวนร้อยละของระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วย

วิธี REBA ทุกแผนก  (n= 37)

ระดับความเสี่ยง ผลคะแนน ความหมาย
ระดับ 1 (ต�่ำ) 0-2 ภาวะเสี่ยงที่ยอมรับได้

ระดับ 2 (ปานกลาง) 3 งานดังกล่าวไม่ได้รับการ

ยอมรับ และควรตรวจสอบ

เพิ่มเติม

ระดับ 3 (สูง) 4 งานที่ท�ำอยู่ต้องมีการตรวจ

สอบและควรได้รับการ

ประเมินด้วยเครื่องมือ

เฉพาะทางการยศาสตร์

ระดับ 4 (สูงมาก) ≥5 งานที่ท�ำอยู่มีความเสี่ยง

มากต้องรีบประเมินด้วย

เครื่องมือเฉพาะหรือศึกษา

เชิงลึกในงาน

ตารางที่ 2 เกณฑ์ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่ประเมินด้วยวิธี

ระดับความเสี่ยง ผลคะแนน ความหมาย
ระดับ 1 (ต�่ำ) 1 ภาวะที่ยอมรับได้
ระดับ 2 (ปานกลาง) 2-3 งานนั้นควรได้รับการตรวจ

สอบและศึกษารายละเอียด

เพิ่มเติม
ระดับ 3 (สูง) 4-7 งานนั้นเริ่มเป็นปัญหาควร

ตรวจสอบและรีบด�ำเนิน

การปรับปรุงให้ดีขึ้น
ระดับ 4 (สูงมาก) 8-11 งานนั้นเป็นปัญหาควรรีบ

ท�ำการปรับปรุงหรือแก้ไข

โดยทันที

ตารางที่ 3 เกณฑ์ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่ประเมินด้วยวิธี 

RULA

ระดับความเสี่ยง ผลคะแนน ความหมาย
ระดับ 1 (ต�่ำ) 1-2 ท่าทางที่ยอมรับได้
ระดับ 2 (ปานกลาง) 3-4 ท่าทางที่ควรตรวจสอบและ

อาจต้องแก้ไข
ระดับ 3 (สูง) 5-6 ท่าทางที่ควรตรวจสอบและ

แก้ไขโดยเร็ว

ระดับ 4 (สูงมาก) 7 ท่าทางที่ควรแก้ไขในทันที

3. ผลการศึกษา
	 3.1 ผลการประเมนิคดักรองของความเสีย่งทางการยศาสตร์

ด้วยวิธี BRIEF’s survey

ผลการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี BRIEF’s 

survey ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานในกระบวนการผลิตมันฝรั่ง

ทอดกรอบแห่งหนึ่งจ�ำนวน 107 คน พบว่าพนักงานส่วนใหญ่มีระดับ

ความเสี่ยงในระดับสูงร้อยละ 52.34 รองลงมาอยู่ในระดับสูงมากร้อย

ละ 20.56 ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ส่วนของร่างกาย

ที่รยางค์ส่วนล่างพบว่า มีระดับความเส่ียงในระดับปานกลางขึ้นไป 

ร้อยละ 83.18 และพบว่ามรีะดบัความเส่ียงตัง้แต่ระดบัสูงขึน้ไปในส่วน

ของร่างกายท่ีรยางค์ส่วนล่างทั้งหมด 8 ลักษณะงาน ได้แก่ แผนก

ลักษณะงาน Inspection คัดเกรด, ตัดแต่งใช้มีด, เทเครื่องปรุงใส ่

Hopper, เตรียมถุงใหญ่ L1, เอาถุงใหญ่ลงกล่อง L2, แพ็คลงกล่อง 

ท้ายไลน์, เรียงซองใส่เครื่อง L2 และประกอบกล่อง ดังตารางที่ 4

3.2 ลักษณะทั่วไปของพนักงานที่มีลักษณะการยืนท�ำงาน

จากกลุ่มตวัอย่างทีผ่่านการคัดกรองความเสีย่งทางการยศาสตร์

แล้วเป็นพนักงานในกระบวนการผลิตมันฝรั่งทอดกรอบแห่งหนึ่งได้

จ�ำนวน 37 คน ทีม่ลีกัษณะการยนืท�ำงาน โดยพบว่าพบว่าพนกังานส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.68 อายุเฉลี่ย 31.73 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 6.97 ปี) มอีายงุานเฉลีย่ 20.59 เดอืน ภาวะสขุภาพส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 86.49 ไม่มีปัญหาหรือโรคระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ ตั้งแต่คอ ไหล่ หลัง แขน มือหรือข้อมือ ขา เข่า หรือเท้าที่

เป็นมาแต่ก�ำเนิดหรือแพทย์วินิจฉัย และไม่เคยประสบอุบัติเหตุรุนแรง

ถึงขั้นผ่าตัด ที่ส่งผลต่อการปวด เมื่อยล้า ของกล้ามเนื้อ ตั้งแต่คอ ไหล่ 

หลัง แขน มือหรือข้อมือ ขา เข่าหรือเท้าทุกคน

ส่วนใหญ่ท�ำงานในแผนกบรรจุ (Packing) ร้อยละ 43.23 รอง

ลงมาในแผนกผลิตชิ้นมันฝรั่ง (Process) ร้อยละ 32.43 และแผนก

ห้องเก็บวัตถดุบิเย็น (Cool Room) ร้อยละ 24.32 ตามล�ำดบั พนกังาน

ทุกคนท�ำงานในต�ำแหน่งพนักงานระดับปฏิบัติการ (Operator)
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ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของผลการประเมินความเสี่ยงทางการ

ยศาสตร์ด้วยวิธี Brief’s survey ของรยางค์ส่วนล่างในแต่ละลักษณะ

งาน (n=107)

ลักษณะงาน ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี
Brief’s survey

ระดับ 1 
(ต�่ำ)

ระดับ 2 
(ปานกลาง)

ระดับ 3
(สูง)

ระดับ 4
(สูงมาก)

Cool Room
Inspection
คัดเกรด

0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 7(100.00)

ขับ Forklift 4(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
ขับ Handlift 0(0.00) 3(100.00) 0(0.00) 0(0.00)
เข็น Handlift 3(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
Process
ตัดแต่งใช้มีด 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 11(100.00)
Packing
ขนเครื่องปรุง

ใส่ Lift

0(0.00) 1(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

เทเครื่องปรุง

ใส่ Hopper

0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 4(100.00)

เติม Film Roll 3(27.27) 8(72.73) 0(0.00) 0(0.00)
จัดซองใส่ถุง

ใหญ่ L1

0(0.00) 5(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

เตรียมถุงใหญ่ 

L1

0(0.00) 0(0.00) 9(100.00) 0(0.00)

ปิดถุงใหญ่ L1 0(0.00) 4(100.00) 0(0.00) 0(0.00)
จัดซองใส่กล่อง 

L1

0(0.00) 12(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

จัดซองใส่กล่อง 

L2

0(0.00) 6(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

เอาถุงใหญ่ลง

กล่อง L2

0(0.00) 0(0.00) 2(100.00) 0(0.00)

แพ็คลงกล่อง

ท้ายไลน์

0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(100.00)

เรียงซองใส่

เครื่อง L2

0(0.00) 0(0.00) 10(100.00) 0(0.00)

ปิดกล่องท้าย 

Line

0(0.00) 4(100.00) 0(0.00) 0(0.00)

ประกอบกล่อง 0(0.00) 0(0.00) 2(100.00) 0(0.00)
FG(W/H)
ลากกล่องบน 

Conveyor

3(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

เรียงกล่องบน

พาเลท

2(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

เคลื่อนย้าย

พาเลท

3(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

3.3 ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี REBA

ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี REBA ของ

กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นพนกังานในกระบวนการผลติมนัฝรัง่ทอดกรอบแห่ง

หนึ่งจ�ำนวน 37 คน พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงในระดับสูงมาก

ร้อยละ 78.38 รองลงมาอยู่ในระดับสูงร้อยละ 21.62 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนร้อยละของระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วย

วิธี REBA ทุกแผนก  (n= 37)
ระดับความเสี่ยง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับ 1 (ต�่ำ) 0 0.00

ระดับ 2 (ปานกลาง) 0 0.00

ระดับ 3 (สูง) 8 21.62

ระดับ 4 (สูงมาก) 29 78.38

3.4 ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี RULA

ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี RULA ของ

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานในกระบวนการผลิตมันฝร่ังทอดกรอบ 

แห่งหนึ่งจ�ำนวน 37 คน พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงในระดับสูง

มากร้อยละ 70.28 รองลงมาอยู่ในระดับสูงร้อยละ 21.62 และระดับ

ปานกลางร้อยละ 8.11 ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 จ�ำนวนร้อยละของระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วย

วิธี RULA ทุกแผนก  (n= 37)

ระดับความเสี่ยง จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับ 1 (ต�่ำ) 0 0.00

ระดับ 2 (ปานกลาง) 3 8.11

ระดับ 3 (สูง) 8 21.62

ระดับ 4 (สูงมาก) 26 70.27

ระดับ 3 (สูง) 5-6 ท่าทางที่ควรตรวจสอบและ
แก้ไขโดยเร็ว

ระดับ 4 (สูงมาก) 7 ท่าทางที่ควรแก้ไขในทันที

3.5 ผลการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ของการประเมินความเสีย่งทาง

การยศาสตร์

การวเิคราะห์หาความสัมพันธ์ของข้อมลูการประเมนิความเสีย่ง

ทางการยศาสตร์จาก 2 วธิ ีคอื วธิ ีREBA และ RULA นัน้ ใช้การวเิคราะห์

สหสัมพันธ์ (Correlation analysis) ในการวิเคราะห์ หาความสัมพันธ์

กันของข้อมูลการประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ ผลจากการ

วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินเบื้องต้นทางสถิติ พบว่าข้อมูลผลการ

ประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ ทั้ง 2 วิธี มีการกระจายตัวแบบ 

ไม่เป็นปกติ (Nonparametric) จึงท�ำให้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ต้อง 
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ใช้วิธีการของ Spearman’Rho ในการวิเคราะห์ ซึ่งผลการวิเคราะห์

พบว่า การประเมนิด้วยวธิ ีREBA มคีวามสมัพนัธ์กนัเชงิเส้นทางบวกสงู

กับผลการประเมินด้วยวิธี RULA โดยถ้าคะแนน RULA สูง คะแนน 

REBA กส็งูตามด้วย และมค่ีาสหสมัพนัธ์ 0.726 อย่างมนียัส�ำคญัทีร่ะดบั

ความเชื่อมั่น 95% ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างวิธี REBA และ RULA

4. สรุปและอภิปรายผล
จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่าการประเมินความเสี่ยงทางการ

ยศาสตร์ด้วยวิธี BRIEF’s survey ของพนักงานจ�ำนวน 107 คน จะ

สามารถน�ำมาใช้ในการประเมินเบ้ืองต้น เพื่อเลือกใช้เครื่องมือเฉพาะ

ต่อไป โดยการพจิารณาระดบัความเสีย่งส่วนของร่างกายบรเิวณรยางค์

ส่วนล่าง โดยถ้ามีระดับความเสี่ยงตั้งแต่ระดับสูงขึ้นไป คือ งานนั้นเริ่ม

เป็นปัญหาควรตรวจสอบและรีบด�ำเนินการปรับปรุงให้ดีขึ้น หรือจะ

ต้องมีการปรับปรุงในทันที ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่า จากกลุ่มตัวอย่าง

ที่ผ่านการคัดกรองแล้ว จ�ำนวน 37 คน ของกระบวนการผลิตมันฝรั่ง

ทอดกรอบ พบว่ามาจากพนกังานจ�ำนวน 3 แผนกจากทัง้หมด 4 แผนก 

ได้แก่พนักงานในแผนกห้องเก็บวัตถุดิบเย็น (Cool Room) แผนกผลิต

ชิ้นมันฝรั่ง (Process) และแผนกบรรจุ (Packing) ซึ่งเป็นพนักงานใน

แผนกบรรจุ (Packing) มากที่สุดร้อยละ 43.23 :

ตามผลระดับความเสี่ยงของผลการประเมินด้วยวิธี BRIEF’s 

survey สามารถเลือกใช้เครื่องมือ REBA ได้ทั้งหมด 8 ลักษณะงาน มี

กลุ่มพนักงานจ�ำนวน 37 คน นี้ที่การน�ำผลมาเปรียบเทียบกับผลการ

ประเมินความเสี่ยง RULA เช่นเดียวกับการศึกษาในพนักงานโรงงาน

อุตสาหกรรมที่มีการน�ำแบบประเมิน REBA และ RULA มาใช้ในการ

ประเมนิความเสีย่งในพนกังานกลุม่เดยีวกัน และพบว่าเมือ่ประเมนิด้วย

วิธี REBA มีระดับความเสี่ยงส่วนใหญ่ตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป ร้อย

ละ 86.00 และวิธี REBA มีระดับความเสี่ยงส่วนใหญ่ตั้งแต่ระดับปาน

กลางขึ้นไป ร้อยละ 87.00 ซึ่งมีระดับความเสี่ยงที่ใกล้เคียงกัน(15)  และ

สอดคล้องกับการศึกษาน้ีที่พบว่าผลการประเมินความเสี่ยงทางการ

ยศาสตร์ด้วยวิธี REBA และ RULA มีผลการประเมินความเสี่ยงทาง 

การยศาสตร์ส่วนให้อยู่ในระดับสูงมากร้อยละ 78.38 และ ร้อยละ 

70.28 ตามล�ำดับซึ่งไปในทิศทางเดียวกัน

เมือ่วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ในการประเมนิความเสีย่งของทัง้ 

2 วิธีพบว่า มีความส�ำคัญเชิงบวกสูง ซึ่งหมายถึง การใช้แบบประเมิน

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี REBA และ RULA นี้ สามารถน�ำมา

ใช้แทนกันได้ในบางลักษณะงาน และจากผลการประเมินเสี่ยงทางการ

ยศาสตร์นี้ท่ีอยู่ในระดับความเส่ียงสูงมากถือได้ว่าพนักงานอยู่ในระดับ

ความเสีย่งทีจ่ะต้องปรับปรุงแก้ไขโดยทนัท ีโดยการอบรมพนกังานด้าน

การยศาสตร์ให้ท�ำงานด้วยท่าทางที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ การ

ออกก�ำลงักายหรอืบรหิารร่างกาย การปรบัปรงุสถานงีานให้เป็นไปตาม

หลักการยศาสตร์ การแก้ไขด้านวิศวกรรม และการบริหารจัดการคน

ให้เหมาะสมกับงาน เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

ของพนักงานควรมีการน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินนี้มาใช้เพื่อ 

เฝ้าระวังความเสี่ยงด้านสุขภาพให้กับพนักงานต่อไป
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และการเสียชีวิตจาก

การป่วยของ 6 กลุ่มโรคจากการท�ำงานในเกษตรกรปลูกพืชไร่ จังหวัดหนองบัวล�ำภู กลุ่มศึกษาเป็นเกษตรกรปลูกพืชไร่ที่ขึ้นทะเบียนกับส�ำนักงาน

เกษตรและสหกรณ์ จังหวัดหนองบัวล�ำภู ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง 30 กันยายน 2559 จ�ำนวน 30,550 ราย และใช้ฐานข้อมูลสุขภาพของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล�ำภูในช่วงเวลา 5 ปีดังกล่าวเพื่อท�ำการวิเคราะห์อุบัติการณ์ การเสียชีวิตและแนวโน้มของการเจ็บป่วยใน

แต่ละกลุ่มโรคจากการท�ำงาน แสดงอัตราอุบัติการณ์และค่าระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95%CI) ผลการศึกษาพบว่า มีเกษตรกรปลูกพืชไร่เข้า

รับบริการสถานบริการสาธารณสุข จ�ำนวน 25,523 ราย มีอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 4:6  มีอายุเฉลี่ย 45.02 ปี ( SD = 9.92; min=31, 

max=64) พบอุบตักิารณ์ของการเกดิโรคใน 5 ปีทีผ่่านมา สงูสดุคอื กลุม่โรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ ร้อยละ 39.18 (95%CI: 38.62-39.74) 

รองลงมาคือกลุ่มโรคเหตุทางกายภาพ ร้อยละ 20.50 (95%CI : 20.03-20.96) กลุ่มโรคผิวหนัง ร้อยละ 6.22 (95%CI: 5.95-6.50) กลุ่มโรคปอด

และระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 4.05 (95%CI: 3.82-4.27) กลุ่มโรคติดเชื้อและพิษจากพืชและสัตว์ ร้อยละ 3.52 (95%CI: 3.31-3.73) และกลุ่ม

โรคพิษจากสารเคมีทางการเกษตร ร้อยละ 0.37 (95%CI: 0.30-0.44) ตามล�ำดับ สาเหตุของการตายพบสูงสุดในกลุ่มโรคปอดและระบบทางเดิน

หายใจและผลการศกึษายงัพบว่าเกษตรกรปลกูพชืไร่มีแนวโน้มการเกดิโรคจากการท�ำงานทีส่งูขึน้เรือ่ยๆ ในทกุปีของอีก 5 ปีข้างหน้า ดงัน้ันจงึควร

ส่งเสริมกิจกรรมด้านดูแลสุขภาพของเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูกและการรายงานอุบัติการณ์ของโรคจากการท�ำงานอย่างต่อเนื่องเพ่ือสร้างความ

ตระหนกัถงึอันตรายจากการท�ำงาน และการป้องกนัโรคจากการท�ำงานโดยสนับสนุนเชิงรกุด้านการค้นหาผู้กลุ่มเสี่ยงและการอบรมให้ความรูด้้าน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงาน ทั้งนี้เพื่อลดอัตราการป่วยและการตายด้วยโรคจากการท�ำงานในเกษตรกรกลุ่มเพาะปลูกต่อไป 

	 ค�ำส�ำคัญ : การเจ็บป่วย/ อุบัติการณ์/ อัตราตาย/ โรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ/ เกษตรกร

Abstracts
	 This research was a retrospective cohort study with the aim to investigate the incidence and mortality rate of six 

groups of work-related diseases among crops farmers in Nongbualamphu Province. Subjects were 30,550 crop farmers 

registered to the Office of Agriculture and Cooperatives Nongbualamphu province between October 1, 2012 and Septem-

ber 30, 2016. Health data set from Nongbualamphu Provincial Health Office was used to describe the incidence rate of 

work-related diseases in each type of diseases at the 95% confidence interval (95%CI). The results showed that there were 

25,523 crop farmers registered for health care services. The ratio of male-to-female was 0.4 : 0.6 with an average age of 

45.02 years old (SD=9.92, min = 31, max = 64). Work-related musculoskeletal disorders had the highest incidence in the 

past 5 years among all 6 types of diseases, the incidence was 39.18% (95%CI: 38.62-39.74) The following incidence of 

diseases were the diseases caused by physical hazards (20.50%; 95%CI: 20.03-20.96), skin diseases (6.22%; 95%CI: 5.95-

6.50), lung diseases and respiratory system (4.05%; 95%CI: 3.82-4.27), infectious diseases included plants and animals 
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1.บทน�ำ
จากอดีตจนถึงปัจจุบันประเทศไทยยึดการท�ำเกษตรกรรมเป็น

อาชพีหลกัแต่เดมิมา แต่จากการขยายตวัทางด้านเศรษฐกจิส่งผลให้เกดิ

การขยายตัวของพื้นที่ทางการเกษตรเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ท�ำให้

เกษตรกรเปลีย่นวธิกีารท�ำเกษตรจากการใช้ปุย๋อนิทรย์ีหนัมาใช้สารเคมี

ในการท�ำเกษตรกรรมแทนและเพิ่มมากขึ้นเพื่อก�ำจัดศัตรูพืช แมลง 

วชัพชืต่างๆ ในการเพิม่ผลผลติรวมไปถึงการเร่งผลผลติให้ออกทนัความ

ต้องการ จากข้อมูลการน�ำเข้าสารเคมีทางการเกษตรในปี พ.ศ. 2553 

พบว่ามูลค่าการน�ำเข้าสารเคมีทางการเกษตรเป็น 17,956 ล้านบาท  

ในปี พ.ศ. 2558 มูลค่าการน�ำเข้าสารเคมีทางการเกษตรเพิ่มขึ้นเป็น 

19,326 ล้านบาท(1) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ที่อาจส่งผลอันตราย

ที่เพิ่มขึ้นทั้งต่อตัวเกษตรกรผู้ปลูก ผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อมตามมาได้

จังหวัดหนองบัวล�ำภูเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีการเพาะปลูกพืช

เศรษฐกจิทีม่กีารใช้สารเคมทีางการเกษตร มปีระชากรทัง้สิน้ 510,052 

ราย ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรรมเช่น ปลูกอ้อย 

ปลกูมนั ท�ำสวน ท�ำนาโดยมเีกษตรกรจ�ำนวน 140,549 รายซึง่เกษตรกร

ปลูกพืชไร่มากกว่า 1 ใน 3 ของประชากรจังหวัด(2)  อีกทั้งในแต่ละปีมี

การน�ำเข้าสารเคมีทางการเกษตรมากติดอันดับ 1 ใน 10 ของประเทศ

ทีม่กีารใช้สารเคมทีางการเกษตรสงู(1) ผลของการตรวจคดักรองสารเคมี

ในเลือดของเกษตร ปีงบประมาณ 2556 อายุระหว่าง 15-80 ปี ในเขต

จังหวัดหนองบัวล�ำภูพบผลเลือดอยู่ในระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย

ทั้งหมด 4,024 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.65 จากจ�ำนวนตรวจคัดกรอง

ทัง้หมด 9,217ราย(3) โดยพบว่าปัญหาทางสขุภาพคอื โรคหนงัเน่า (NF) 

เป็นอนัดบั 1 ของจงัหวดัโดยพบมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 ถงึ ปี พ.ศ. 2556 

มีการเสียชีวิตปีละ 7-10 คนส่วนใหญ่ให้ประวัติก่อนการป่วยว่ามี

บาดแผลบริเวณที่ขาหรือเท้าแล้วไปสัมผัสบริเวณที่มีการใช้สารเคมี

ทางการเกษตรและพบว่าผู้ป่วยได้รับพิษเฉียบพลันจากการสัมผัสสาร

เคม ีมตีัง้แต่อาการวงิเวยีน มผีืน่คัน มกีารตดิเชือ้อย่างรนุแรงโดยเฉพาะ

บริเวณเท้าและขา(3)

ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรได้รับ

ผลกระทบสุขภาพท�ำให้เกิดการป่วยต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษา  แต่ยัง

ไม่ได้มีการศึกษาถึงการจ�ำแนกว่าเป็นเกษตรกรกลุ่มใดหรือพืชไร่ 

หรือไม่ อีกทั้งงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจ�ำแนกโรคจากการท�ำงานใน

การเกษตรยังไม่มีหรือมีน้อยและไม่ได้มีการเผยแพร่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้

ท�ำการศึกษาภาวะการเจบ็ป่วยจากการท�ำงานของเกษตรกรปลกูพชืไร่ 

จังหวัดหนองบัวล�ำภู เพื่อทราบถึงปัญหาการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน

ของชาวเกษตรกรปลูกพืชไร่ ทราบอุบัติการณ์ ความชุก แนวโน้ม ของ

การเจ็บป่วยในเกษตรกรปลูกพืชไร่ในพื้นที่จังหวัดหนองบัวล�ำภู อีกทั้ง

ยงัสามารถใช้เป็นฐานข้อมลูทางสขุภาพของเกษตรกรเชือ่มโยงถงึปัจจยั

ทีม่ผีลต่อการเจบ็ป่วยจากการท�ำงานและใช้เป็นฐานข้อมลูการเฝ้าระวงั

โรคจากการประกอบอาชีพของเกษตรกรในอนาคตต่อไปได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ อัตราการเสียชีวิตของการเจ็บป่วยใน 6 

กลุ่มโรคจากการท�ำงานของเกษตรกรปลูกพืชไร่  จังหวัดหนองบัวล�ำภู

ในแต่ละปีและช่วง 5 ปีที่ผ่านมาโดยจ�ำแนกตามกลุ่มรหัสโรค

2. วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 2.1 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retro-

spective cohort study) ในกลุม่ประชากรทีศ่กึษา คอื เกษตรกรปลกู

พืชไร่ที่ขึ้นทะเบียนเกษตรกรกับส�ำนักงานเกษตรและสหกรณ์ จังหวัด

หนองบัวล�ำภู จ�ำนวน 30,550 ราย ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2555 ถึง 30 

กนัยายน 2559 โดยในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการใช้ข้อมลูทติุยภมิูจากฐาน

ข้อมลูสขุภาพ จงึได้ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูทัง้หมดโดยใช้ข้อมลูประชากร

ของเกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนในส�ำนักงานเกษตรและสหกรณ์ในจังหวัด

หนองบัวล�ำภูทุกราย จ�ำนวน 30,550 ราย

ฐานข้อมูล มีความครบถ้วนของข้อมูลในฐานข้อมูลที่น�ำมา

ศึกษาเท่ากับร้อยละ 90

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่สร้าง

ขึ้นโดยท�ำการคัดลอกข้อมูลจากฐานข้อมูลสุขภาพ 43 แฟ้ม ของ

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวัดหนองบวัล�ำภู โดยพจิารณาจากรหัส ICD10 

(International classification of diseases version 10) ของ 6 กลุ่ม

โรคตามการให้รหสัโรคของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข(4) ในโครงการ

ศึกษาระบบข้อมูลทางด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมที่ได้แบ่งไว้คือ 

1) กลุ่มโรคพิษจากสารเคมีทางการเกษตรและสารเคมีอื่นๆ 

ประกอบด้วยรหัส ICD 10 ดังนี้ T600 – T604, T608, Y96, Y97

poisoning (3.52%; 95%CI: 3.31-3.73), pesticide poisoning (0.37%; 95% CI: 0.30-0.44). The mortality rate was found highest 

from lung diseases and respiratory system. Moreover, the incidence rate of diseases was shown to be rapidly increased in 

the next 5 years. The suggestion is that there should be promotions of safety awareness and continuing report of work-re-

lated diseases from the health care service system. Safety trainings and occupational health service to crop farmers are 

necessary to reduce work-related diseases and mortality rate caused by occupational hazards among crop farmers. 

	 Keywords: ILLNESS, INCIDENCE, MORTALITY RATE, MUSCULOSKELETAL DISEASES, CROPS FARMERS
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2)  กลุม่โรคเหตทุางกายภาพจากการท�ำงาน ประกอบด้วยรหสั 

ICD 10 ดังนี้ T671-T674, T68, T700, J46

3) กลุ่มโรคติดเชื้อและพิษจากพืชและสัตว์จากการท�ำงาน 

ประกอบด้วยรหสั ICD 10 ดงันี ้T630,X20,A244,A279,W57,W59,W60

4) กลุ ่มโรคปอดและระบบทางเดินหายใจจากการท�ำงาน 

ประกอบด้วยรหัส ICD 10 ดังนี้ J662, J668, J67, J670, J440, J628, 

J620, J630 – J635, J46

5) กลุ่มโรคผิวหนังจากการท�ำงาน ประกอบด้วยรหัส ICD 10 

ดังนี้ L01, L03, L237, L242, L253, L303, L502, L503, L55, L563, 

L564, L904

6) กลุ่มโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน 

ประกอบด้วยรหัส ICD 10 ดังนี้ M545, M548, M542, M60, M624, 

M796

2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้

ใช้โปรแกรม STATA version 11.0 (ลขิสทิธ์ิของมหาวิทยาลยัขอนแก่น) 

เพื่อพรรณนาข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มศึกษา ได้แก่ เพศ 

การศึกษา อายุ สถานภาพ รายได้ ผลผลิต โดยการแจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่า

ต�่ำสุด 

การค�ำนวณค่าอุบัติการณ์ (Incidence Rate) ค�ำนวณจาก 

ผู้ป่วยรายใหม่ที่เกิดขึ้นจากการป่วยใน 6 กลุ่มโรคจากการท�ำงานของ

เกษตรกรปลกูพืชไร่ของแต่ละปี (วนัที ่1 ตลุาคม 2555 ถึง 30 กนัยายน 

2559) หารด้วยจ�ำนวนประชากรเกษตรกรปลูกพืชไร่ทั้งหมดในปีน้ัน

และใน รอบ 5 ปีที่ผ่านมา คูณด้วย 100 แสดงผลค่าช่วงความเชื่อมั่น 

95%CI อัตราอุบัติการณ์การเกิดโรคต่อประชากรแสนคน 

การค�ำนวณค่าอัตราการเสียชีวิต (Mortality Rate) ค�ำนวณ

จากจ�ำนวนผู้ป่วยตายในกลุ่มนั้นของ 6 กลุ่มโรคจากการท�ำงานของ

เกษตรกรปลกูพืชไร่ของแต่ละปี (วนัที ่1 ตลุาคม 2555 ถงึ 30 กนัยายน 

2559) หารด้วยจ�ำนวนประชากรเกษตรกรปลูกพืชไร่ทั้งหมดในปีนั้น

และใน รอบ 5 ปีที่ผ่านมา คูณด้วย 100

การประเมินค่าพยากรณ์อุบัติการณ์ของการเจ็บป่วย (Inci-

dence Rate Smoothing Method : IRSM) ค�ำนวณจากค่าอุบตักิารณ์

ของ 6 กลุ่มโรคด้วยวิธีการ Exponential Smoothing Method : 

Holt-Winters Multiplicative จากโปรแกรมค�ำนวณทางคอมพวิเตอร์

งานวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE592351

3. ผลการวิจัย
3.1 ข้อมลูท่ัวไปของเกษตรกรปลกูพชืไร่ จงัหวดัหนองบวัล�ำภู

เกษตรกรปลูกพืชไร่ จังหวัดหนองบัวล�ำภูที่ขึ้นทะเบียนกับ

ส�ำนักงานเกษตรและสหกรณ ์ จังหวัดหนองบัวล�ำภูต้ังแต ่ 1 ตุลาคม 

2555 ถึง 30 กันยายน 2559 มีจ�ำนวนทั้งหมด 30,550 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 59.08 มีอายุเฉลี่ย 45.03 ปี อายุต�่ำสุด 

31 ปี อายุสูงสุด 64 ปี  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.91การศึกษาจบชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 91.41 มีสถานภาพเป็นหม้าย คิดร้อยละ 

52.13 อาศัยอยู่อ�ำเภอศรีบุญเรือง ร้อยละ 29.76 มีพื้นที่ปลูกเฉลี่ย 

18.07 ไร่ น้อยสุด 1 ไร่ มากที่สุด 250 ไร่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

13.53 ชนิดพืชที่ปลูกส่วนมากปลูกอ้อย คิดร้อยละ 50.93 และพืชที่

ปลูกน้อยสุดคือยางพารา คิดร้อยละ 3.22 ซึ่งรายละเอียดแสดง 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จ�ำนวน ร้อยละ ของลักษณะประชากรเกษตรกรปลูกพืชไร่ จังหวัดหนองบัวล�ำภู

ลักษณะของประชากร จ�ำนวน (N = 30,550 คน) ร้อยละ (100)

เพศ
	 - ชาย 12,500 40.92
	 - หญิง 18,050 59.08
อายุ
	 30 – 34 ปี 4,635    15.17
	 35 – 39 ปี 7,122   23.31 
	 40 – 44 ปี 4,938   16.16  
	 45 – 49 ปี 4,035 13.21
	 50 – 54 ปี 2,400   7.86       
	 55 – 59 ปี 3,715   12.16 
	 >60 ปี 3,705                                                         12.13      
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ตารางที่ 1  จ�ำนวน ร้อยละ ของลักษณะประชากรเกษตรกรปลูกพืชไร่ จังหวัดหนองบัวล�ำภู (ต่อ)

ลักษณะของประชากร จ�ำนวน (N = 30,550 คน) ร้อยละ (100)

สถานภาพ
	 โสด 2,135    6.99
	 คู่ 12,363    40.47      
	 หม้าย 15,926    52.13    
	 หย่า 78   0.26    
	 แยก 48       0.16      
ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียน 203      0.66
	 ชั้นประถมศึกษา 27,925 91.41    
	 ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 2,117       6.93     
	 ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 19    0.06   
	 ปวส./อนุปริญญา 11     0.04    
	 ปริญญาตรี 275         0.90
รายได้เฉลี่ย/ปี/บาท
	 <50,000 บาท 13,639 44.64
	 50,001 – 100,000 บาท 8,879 29.06
	 100,001 -150,000 บาท 3,686 12.07
	 150,001 -200,000 บาท 2,116 6.93
	 >200,000 บาท 2,230 7.30

รายได้เฉลี่ย 86,272.29 (S.D.=93,005.51); น้อยที่สุด =1,000,000, มากที่สุด =10,000 
ผลผลิตเฉลี่ย/ปี/ตัน

≤10 ตัน 4,789 15.70
11 – 20 ตัน 2,132 6.99
21 - -30 ตัน 2,079 6.82
31 – 40 ตัน 2,054 6.74
41- 50  ตัน 2,491 8.17
>50  ตัน 16,949 55.58

  ผลผลิตเฉลี่ย 87.57(152.83)ตัน น้อยที่สุด 0.002  ตัน มากที่สุด 10,800 ตัน

3.2 อุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยจากการท�ำงานของ
เกษตรกรปลูกพืชไร่ 
	 จากการศกึษาอบุตักิารณ์การเจบ็ป่วยใน 6 กลุม่โรคพบว่า ตัง้แต่

ปี พ.ศ.2555-2559 ในกลุม่โรคสารเคมทีางการเกษตรและสารเคมอีืน่ๆ 

มีผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมด 113 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.37 (95%CI: 0.30-

0.44) มค่ีาอบุตักิารณ์เท่ากบั 370.39 คนต่อประชากรแสนคน กลุ่มโรค

ทางกายภาพ มีผู้ป่วยรายใหม่ทั้งสิ้น 6,253 รายคิดเป็นร้อยละ 20.50 

(95%CI:   20.03-20.96) มีค่าอุบัติการณ์เท่ากับ 20,494.24 คนต่อ

ประชากรแสนคน กลุ่มโรคติดเช้ือและพิษจากพืชและสัตว์ มีผู้ป่วย 

รายใหม่เกดิขึน้ทัง้หมด 1,075 รายคดิเป็นร้อยละ 3.52 (95%CI: 3.31-

3.73) มีค่าอุบัติการณ์เท่ากับ 3,523.67 คนต่อประชากรแสนคน  

กลุ่มโรคปอดและระบบทางเดินหายใจ มีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้นทั้งหมด 

1,235 รายคิดเป็นร้อยละ 4.05 (95%CI: 3.82-4.27) มีค่าอุบัติการณ์

เท่ากับ 4,048.12 คนต่อประชากรแสนคน กลุ่มโรคผิวหนังที่เกิดจาก

การท�ำงาน มีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้นทั้งส้ิน 1,899 ราย คิดเป็นร้อยละ 

6.22 (95%CI: 5.95-6.50) มีค่าอุบัติการณ์เท่ากับ 6,224.60 คนต่อ

ประชากรแสนคน กลุ่มโรคระบบโครงร่างและระบบกล้ามเนื้อ มีผู้ป่วย

รายใหม่เกิดขึ้นทั้งสิ้น 11,954 รายคิดเป็นร้อยละ 39.18 (95%CI: 

38.62-39.74) มค่ีาอบุตักิารณ์เท่ากบั 39,181.53 คนต่อประชากรแสน

คน ซึง่พบว่าโรคกลุม่นีม้อีบุตักิารณ์สงูสดุเมือ่เทยีบกบัโรคกลุม่อืน่ๆ และ
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มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ดังแสดงในภาพที่ 1 ซึ่งรายระเอียดของโรคทุก

กลุ่มแสดงในตารางที่ 2

ภาพที่ 1 อุบัติการณ์กลุ่มโรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจาก

การทำ�งาน 

3.3 อตัราการเสยีชวีติและแนวโน้มของการเจ็บป่วยจากการ
ท�ำงาน

ด้านการเสียชีวิตของเกษตรกรเน่ืองจากการเจ็บป่วยจากการ

ท�ำงาน พบสูงสุดในกลุ่มโรคปอดและทางเดินหายใจ และรองลงมาคือ

โรคตดิเช้ือรวมพษิจากสตัว์และพชื และโรคทางระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 เมื่อวิเคราะห์ค่าพยากรณ์อุบัติ

การณ์ของการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน (Incidence Rate Smoothing 

Method : IRSM) ด้วยโปรแกรมค�ำนวณทางคอมพวิเตอร ์จนถึงปี พ.ศ. 

2560 พบว่าแนวโน้มของอุบัติการณ์การเกิดโรคจากการท�ำงานที่จะสูง

ขึ้นทุกปี ดังแสดงในภาพที่ 2

ในการประเมินค่าพยากรณ์อุบัติการณ์ของการเจ็บป่วย (Inci-

dence Rate Smoothing Method : IRSM) ค�ำนวณจากค่าอบุตักิารณ์

ของทั้ง 6 กลุ่มโรคด้วยวิธีการ Exponential Smoothing Method : 

Holt-Winters Multiplicative จากโปรแกรมค�ำนวณทางคอมพิวเตอร์

เพื่อคาดคะเนการเกิดโรคจากการท�ำงานในอีก 5 ปีข้างหน้าซึ่งผลการ

วิเคราะห์เป็นดังภาพที่ 2

ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก 6 กลุ่มโรคการทำ�งานในเกษตรกรปลูกพืชไร่

กลุ่มโรค/พ.ศ. 2555
N(%)

2556N
(%)

2557
N(%)

2558
N(%)

2559
N(%)

รวม
N(%)

95%CI

กลุ่มสารเคมีฯ - - - 4(25.00) 1(4.00) 5(6.25)4 5.97-6.53

กลุ่มกายภาพ 1(10.00) - - - 1(4.00) 2(2.50)5 2.32-2.68

กลุ่มติดเชื้อฯ 2(20.00) 2(10.53) - 2(12.50) 8(32.00) 14(17.50)2 17.06-17.94

กลุ่มโรคปอดฯ 5(50.00) 17(89.47) 10(100.00) 8(50.00) 8(32.00) 48(60.00)1 59.44-60.56

กลุ่มผิวหนังฯ 1(10.00) - - - 4(16.00) 5(6.25)4 5.97-6.53

กลุ่มโครงร่างฯ 1(10.00) - - 2(12.50) 3(12.00) 6(7.5)3 7.20-7.80

รวม 10(0.03) 19(0.06) 10(0.03) 16(0.05) 25(0.08) 80(0.05) 0.03-0.08
1,2,3,4,5 คือสูงสุดลำ�ดับที่ 1, 2, 3, 4, 5 ตามลำ�ดับ

ตารางที่ 2 ค่าอุบัติการณ์ ใน 6 กลุ่มโรค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2559

กลุ่มโรค/พ.ศ. 2555
N(%)

2556
N(%)

2557
N(%)

2558
N(%)

2559
N(%)

รวม
N(%) 95%CI

กลุ่มสารเคมีฯ 13(0.04) 39(0.13) 27(0.09) 15(0.05) 19(0.06) 113(0.37)6 0.30-0.44

กลุ่มกายภาพ 547(1.79) 1,981(6.49) 2,190(7.18) 978(3.21) 557(1.83) 6,253(20.50)2 20.03-20.96

กลุ่มติดเชื้อฯ 5(0.02) 176(0.58) 380(1.25) 398(1.31) 116(0.38) 1,075(3.52)5 3.31-3.73

กลุ่มโรคปอดฯ 4(0.02) 191(0.63) 347(1.14) 529(1.73) 164(0.54) 1,235(4.05)4 3.82-4.27

กลุ่มผิวหนังฯ 0(0) 324(1.06) 557(1.83) 697(2.29) 321(1.05) 1,899(6.22)3 5.95-6.50

กลุ่มโครงร่างฯ 595(1.95) 2,195(7.19) 3,041(9.97) 3,371(11.05) 2,753(9.04) 11,955(39.19)1 38.62-39.74

รวม 1,164(3.81) 4,906(16.07) 6,542(21.44) 5,988(19.63) 3,930(12.90) 22,530(73.85) 73.35-74.35
1,2,3,4,5คือสูงสุดล�ำดับที่ 1, 2, 3, 4, 5 ตามล�ำดับ
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IR =  อุบัติการณ์การเจ็บป่วย 6 กลุ่มโรค
IRSM = ค่าพยากรณ์อุบัติการณ์การเจ็บป่วย 6 กลุ่มโรค

จ�ำนวนเกษตรกร (ราย)

ภาพที ่2 จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีแสดงแนวโน้มอุบัติการณ์การเจ็บป่วยจากการท�ำงาน

และการพยากรณ์อบุติัการณ์ของการเจ็บป่วยทัง้ 6 กลุม่โรคปี พ.ศ. 2555-2559
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4. อภิปรายผล
4.1 ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกรปลูกพืชไร่

เกษตรกรปลกูพืชไร่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 59.08 มอีายุ

เฉลี่ยอยู่ที่ 45.03 ปี การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อย

ละ 91.41 ซ่ึงโดยส่วนมากเกษตรกรทีข่ึน้ทะเบยีนอาศยัอยู่ในอ�ำเภอ

ศรบุีญเรืองมากท่ีสุดคดิเป็นร้อยละ 29.76 ในการถอืครองกรรมสทิธิ์

ที่ดินส่วนมากแล้วจะเป็นพื้นที่ ส.ป.ก. คิดเป็นร้อยละ 52.13 ของ

ประเภทการถือครองกรรมสิทธิ์ที่ดินทั้งหมดซ่ึงพืชส่วนใหญ่ท่ีมีการ

ปลูกได้แก่ อ้อย ข้าวโพด มันส�ำปะหลัง ถั่วเหลือง ยางพาราและข้าว

มีพื้นที่ปลูกพืชไร่เฉลี่ยอยู่ที่ 17.56 ไร่มีผลผลิตเฉลี่ยอยู่ที่ 87.57 ตัน 

สร้างรายได้ให้กับเกษตรกรเฉลี่ยอยู่ที่ 86,272.29 บาทต่อปี

4.2 อุบัติการณ์ และแนวโน้มของการเจ็บป่วยจากการ

ท�ำงานของเกษตรกรปลูกพืชไร่

จากการศึกษาการเจ็บป่วยในแต่ละกลุ่มโรคตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2555-2559 พบว่าในกลุม่โรคระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้มค่ีาอบัุติ

การณ์ของการเจบ็ป่วยสงูสดุ โดยส่วนใหญ่แล้วเกษตรกรจะป่วยด้วย

โรคปวดหลังส่วนล่าง ปวดคอ ปวดแขนปวดขา กล้ามเนือ้อกัเสบ แต่

ในกลุ่มโรคนี้กลับพบว่ามีอัตราการตายที่ต�่ำซึ่งเป็นไปได้ว่าการเจ็บ

ป่วยท่ีเกิดขึ้นกับระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือนั้นส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพเพียงเล็กน้อยที่อาจท�ำให้เกิดการเสียชีวิตได้ โดยสาเหตุของ

การเจ็บป่วยมาจากการท�ำงานที่ผิดท่าและมีการท�ำงานในท่าที่

ซ�้ำซากจึงท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยได้สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติ

ชญา ฉลาดล้น และพิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม(5) ที่ศึกษาถึงการบาด

เจบ็ทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท�ำงานพบ

ว่าการท�ำงานในท่าทางที่ซ�้ำซากส่งผลกระทบต่อการบาดเจ็บของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อถึงร้อยละ 74.0

กลุ่มโรคท่ีมีค่าอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยสูงรองลงมาเป็น

อนัดบัท่ี 2 คือกลุ่มโรคทางกายภาพซ่ึงจากการศกึษาพบว่ามแีนวโน้ม

ของการเจบ็ป่วยด้วยกลุม่โรคทางกายภาพเพิม่มากขึน้ในทกุๆ ปีส่วน

ใหญ่แล้วเกษตรกรจะป่วยด้วยโรคหมดสติชั่วคราวเพราะความร้อน 

หมดแรงเพราะความร้อนจากการขาดเกลอื และหมดแรงเพราะความ

ร้อนจากการขาดน�้ำโดยอัตราการตายกลุ่มโรคน้ีมีค่าต�่ำที่สุดใน 6 

กลุ่มโรค สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความร้อนจึงท�ำให้เกิดการหมดสติ

ชั่วคราวหรือเกิดจากการท�ำงานที่หนักเกินไปและอยู่ในที่ที่ร้อนจัด 

จนท�ำให้ร่างกายไม่สามารถทนสภาพความร้อนได้จึงท�ำให้เกิดการ

หมดสตไิปได้นัน่เองซึง่หากกลุ่มอาการน้ีปล่อยไว้นานๆ อาจท�ำให้ร่าง

การขาดน�้ำ  เกลือแร่เป็นจ�ำนวนมากส่งผลให้เสียชีวิตตามมาได้(6) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพิน พันธ์ชมภู และ อุไรวรรณ อินทร์

ม่วง(7) ท่ีได้ศึกษาถึงการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพของเกษตร

ปลูกแตงโม อ�ำเภอเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร พบว่าอันตรายจาก

การคมุคามทางกายภาพคอืการกระหายน�ำ้อย่างรนุแรงเสยีเหงือ่มาก

เวลาท�ำงานและมอีาการปวดแสบปวดร้อนเนือ่งจากการท�ำงานท่ีอยู่

กลางแจ้งตลอดเวลาและไม่มีอุปกรณ์ป้องกนัแสงแดดท่ีเหมาะสมจน

ท�ำให้บางรายเกิดอาการลมแดดได้

กลุ่มโรคที่มีค่าอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยสูงเป็นอันดับที่ 3 

คอืกลุม่โรคผวิหนงัทีเ่กดิจากการท�ำงานงานอตัราการตายในกลุม่โรค

นี้ต�่ำเป็นอันดับที่ 2 ใน 6 กลุ่มโรค แต่ในปี พ.ศ.2559 มีการเสียชีวิต

มากเป็นอันดับที่ 3 ใน 6 กลุ่มโรค ซึ่งส่วนใหญ่แล้วเกษตรกรจะป่วย

ด้วยโรคผิวหนังพุพอง ผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสภูมิแพ้จากพืช 

ผวิหนงัอกัเสบจากการติดเชือ้ โรคเซลล์เนือ้เยือ่อักเสบ และยงัพบว่า

แนวโน้มของการเจ็บป่วยของกลุ่มโรคนี้มีลักษณะเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 เป็นต้นมา สาเหตุการเจ็บป่วยมาจากการ

ท�ำงานทีข่าดความระมดัระวังและประมาทในขณะทีท่�ำงานไม่มกีาร

ป้องกันตัวเองในการสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมจึงท�ำให้เกิดการระคาย

เคอืงของผวิหนงัอกีทัง้ยงัไม่ตระหนกัในการมาพบแพทย์ท�ำให้โรคน้ัน

ก�ำเรบิไปมากแล้วจงึมาโรงพยาบาลท�ำให้การรกัษาเป็นไปได้ยากและ

ล้าช้าอีกด้วยสอดคล้องกับการศึกษาของ กรกนก พลท้าว และ อุไร

วรรณ อินทร์ม่วง(8) ซึ่งได้ท�ำการศึกษาถึงการประเมินความเสี่ยงต่อ

สุขภาพของเกษตรกรจากการเพาะปลูกมะเขือเทศเก็บเมล็ดพันธุ ์

บ้านลาดนาเพยีง ต�ำบลสาวะถ ีอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัหนองบวัล�ำภ ูพบ

ว่าอาการผิดปกติหลังการใช้สารเคมีในการก�ำจัดศัตรูพืชในที่เพาะ

ปลูกมะเขือเทศมีอาการวิงเวียน เกิดผื่นคันตามร่างกาย ผิวหนังมี

อาการแพ้และแสบร้อนซึง่เกษตรส่วนมากหลังฉดีพ่นยาแล้วไม่มกีาร

ท�ำความสะอาดร่างกายทันที

กลุ่มโรคที่มีค่าอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยเป็นอันดับที่ 4 คือ

กลุม่โรคปอดและระบบทางเดนิหายใจโดยอตัราการตายในกลุม่โรคนี้

พบว่ามีค่าสูงที่สุดเป็นอันดับที่ 1 ใน 6 กลุ่มโรคที่เกิดจากการท�ำงาน

และยังมีแนวโน้มของการเจ็บป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัดต้ังแต่ปี 

พ.ศ.2556 เป็นต้นมา ซึง่กลุม่โรคนีเ้กษตรกรเองจะป่วยด้วยโรคหดืใน

ภาวะหอบไม่หยุด โรคปอดอดุกลัน้เรือ้รงัร่วมกบัการตดิเชือ้ของระบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง ปอดอักเสบจากการแพ้ฝุ่นอินทรีย์ สาเหตุมา

จากการท�ำงานท่ีขาดการป้องกันตัวเองท่ีถูกต้องและขาดความ

ตระหนักในอันตรายที่จะเกิดข้ึนกับตัวเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วย

สอดคล้องกับการศึกษาของกรกนก พลท้าว และ อุไรวรรณ อินทร์

ม่วง(8) ซึ่งได้ท�ำการศึกษาถึงการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของ

เกษตรกรจากการเพาะปลูกมะเขือเทศเก็บเมลด็พนัธ์ุ บ้านลาดนาเพียง 

ต�ำบลสาวะถี อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู พบว่า หลังฉีดพ่นยา

ก�ำจัดศัตรูพืช ผู้ป่วยมีอาการวิงเวียนศีรษะ เหนื่อยง่าย หายใจหอบ 

และปวดศีรษะเป็นต้นโดยการป้องกันตวัเองในขณะท่ีฉดีพ่นยาใช้เพยีง

แค่เสื้อผ้าพันหน้าไว้เท่านั้น

กลุ่มโรคท่ีมีค่าอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยสูงเป็นอันดับที่ 5 

คอืกลุม่โรคตดิเชือ้และพษิจากพชืและสตัว์จากการศกึษาพบว่ามอีตัรา

การตายสงูมากเป็นอนัดบัที ่2 ใน 6 กลุม่โรคซึง่ในแต่ละปีการเจบ็ป่วย

ด้วยกลุ่มโรคนี้ยังคงสูงขึ้นเร่ือยๆ การเจ็บป่วยมากท่ีสุดในกลุ่มโรคนี้
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คือ เมดิออยโดซิส โรคเลปโตสไปโรซีส ถูกสัตว์เลื้อยคลานกัด ถูกงูกัด 

สัมผัสกบัหนามและไม้ทีแ่หลมคม ซึง่มสีาเหตมุาจากการท�ำงานทีข่าด

การป้องกันตัวเองที่ถูกต้อง มีการสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมโดยตรงพร้อม

ทั้งเกษตรกรเองมีบาดแผลจึงท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย

สอดคล้องกับการศึกษาของ กรกนก พลท้าว และอุไรวรรณ อินทร์

ม่วง(8) ซึ่งได้ท�ำการศึกษาถึงการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของ

เกษตรกรจากการเพาะปลูกมะเขือเทศเกบ็เมลด็พนัธุ ์บ้านลาดนาเพยีง 

ต�ำบลสาวะถี อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู พบว่าเกษตรกรถูก

สัตว์เลือ้ยคลานกดั งกูดัหรอืถกูสตัว์ท�ำร้ายอยูร่ะหว่างการปรบัเตรยีม

พื้นที่ในการเพาะปลูกและมีการใส่อุปกรณ์ป้องกันตัวเองไม่เหมาะสม

กลุ่มโรคที่มีค่าอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วยสูงเป็นอันดับท่ี 6 

คือกลุม่โรคกลุม่โรคสารเคมทีางการเกษตรและสารเคมอีืน่ๆ อัตราการ

ตายกลุม่โรคนีค่้อนข้างต�ำ่แต่จากการศกึษาพบว่าแนวโน้มของการเจบ็

ป่วยยังมีลักษณะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกๆ ปี ซึ่งการป่วยส่วนใหญ่

เกิดจากการสัมผัสกับสารฆ่าแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟสและคาร์บา

เมต สารฆ่าแมลงกลุ่มฮาโลเจน สารฆ่าวัชพืชและเช้ือรา สารฆ่าหน ู

สารฆ่าศัตรูพืชและสัตว์ชนิดอ่ืน โดยสาเหตุการเจ็บป่วยมาจากการ

ท�ำงานที่ขาดการป้องกันตัวเองที่ถูกต้องเช่นการใส่หน้ากาก การแต่ง

ตัวขณะท่ีท�ำการพ่นฉีดยาก�ำจัดศัตรูพืช ท�ำให้ร่างกายผัสกับสารเคมี

โดยตรง มกีารสดูดมเข้าสูร่่างกายเกดิการสะสมในร่างกายและป่วยใน

ทีสุ่ด สอดคล้องกบัการศกึษาของ ชชัวาล กริง่สนัเทยีะ และอไุรวรรณ 

อินทร์ม่วง(9) ศึกษาถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารสกัดสะเดา

ก�ำจัดแมลงศัตรูพืชในเกษตรกรปลูกผัก ต�ำบลหนองหอย อ�ำเภอ

พระทองค�ำ  จังหวัดนครราชสีมาพบว่าปัญหาสุขภาพร่างกายหลังฉีด

พ่นยาเคมีทางการเกษตร 2 อาทิตย์มีอาการวิงเวียน หน้ามืด เมา 

คล่ืนไส้ อาเจยีน เบือ่อาหาร จนต้องรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลถงึร้อย

ละ 54.3

เมือ่ท�ำพยากรณ์ด้วยโปรแกรมค�ำนวณทางคอมพวิเตอร์พบว่า

ในอีก 5 ปี ข้างหน้าตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 - พ.ศ.2564 พบว่าแนวโน้ม

ของอบุติัการณ์ของการเจบ็ป่วยใน 6 กลุม่โรคนีม้โีอกาสเพิม่สงูข้ึนเร่ือย

ซึ่งอาจเป็นเพราะการขยายตัวของพื้นที่ทางการเกษตรพร้อมกับการ

มีเทคโนโลยีที่ทันสมัยและประสิทธิภาพของสารเคมีทางการเกษตรที่

มากขึ้นจึงท�ำให้มีการน�ำเทคโนโลยีและสารเคมีต่างๆ เข้ามาใช้ใน

ด�ำเนนิงานท�ำให้เกษตรกรมีการท�ำงานทีม่ากข้ึนเร่งรบีกับผลผลติและ

มโีอกาสเสีย่งต่อการสมัผสัสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นอันตรายมากขึน้จนท�ำให้

ร่างกายไม่สามารถทนสภาพไหวก่อให้เกดิการเจบ็ป่วยตามมาและป่วย

บ่อยขึ้นนั่นเองสอดคล้องกับการศึกษาของ สาคร ศรีมุข(10) ที่ได้ศึกษา

ถงึผลกระทบต่อสขุภาพจากการใช้สารเคมทีางการเกษตรของไทย พบ

ว่าการใช้สารเคมีที่มีส่วนประกอบเข้มข้นมากขึ้นมีความสัมพันธ์กับ

การเจ็บป่วยได้แก่ วิงเวียน ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน มีผื่นคันตาม

ร่างกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value = 0.03 (95%CI: 4.41-

7.86)

5. ข้อเสนอแนะ
5.1 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย

1) เสนอแนะเรือ่งการสร้างมาตรการส่งเสรมิ ป้องกนัการการ

เจ็บป่วยด้านระบบโรคงร่างและกล้ามเน้ือจากการท�ำงานให้กลุ่ม

เกษตรกรปลูกพืชไร่ให้ได้รับทราบปัญหาสุขภาพของตัวเองและ 

การท�ำงานที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์

2) หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเช่น อบต. เทศบาล รพ.สต.  

โรงพยาบาล หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ค�ำแนะน�ำหรือมีการ

รณรงค์ให้กับเกษตรกรปลูกพืชไร่ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อ

เป็นการป้องกันอันตรายและการเจ็บป่วยที่เกิดจากการท�ำงาน

3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดท�ำฐานข้อมูลและ

รายงานการเฝ้าระวังกลุ่มโรคที่เกิดจากการท�ำงาน

4) จัดตั้งกลุ่มเกษตรกรปลูกพืชไร่ เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยน

เรยีนรูแ้ละหาแนวทางการจดัการความเสีย่งทีอ่าจก่อให้เกดิการเจบ็

ป่วยที่เกิดจากการท�ำงาน

5.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

1) ควรศึกษาถงึปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ของการเจบ็ป่วยทีเ่กิด

จากการท�ำงานในแต่ละกลุ่มโรค

2) ควรศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยท่ีเกิด

จากการท�ำงานใน 6 กลุ่มโรคทั้งด้านตัวเกษตรกร สังคม เศรษฐกิจ

ในพื้นที่นั้น
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาอาการผิดปกตอินัไม่พงึประสงค์เพือ่ประเมนิความเส่ียงต่อสขุภาพและ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อสุขภาพ ในผู้ฉีดพ่นสารพาราควอตโดยใช้เมตริกความเส่ียงที่พิจารณาจากโอกาสสัมผัส (การสัมผัส) และความ

รุนแรง (อาการผิดปกติอันไม่พึงประสงค์) ในการประเมินความเสี่ยง เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์อาสาสมัครผู้ฉีดพ่น 30 คน ในอ�ำเภอน�้ำพอง 

จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่าผู้ฉีดพ่นส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 83.33 กลุ่มตัวอย่างมีประวัติอาการผิดปกติ 5 ล�ำดับแรกคือ ระคาย

เคืองทางเดินหายใจส่วนต้น ระคายเคืองผิวหนัง เพลียหรือเหนื่อยล้า เวียนศีรษะ และระคายเคืองตาหรือน�้ำตาไหลมากตามล�ำดับ โดยผู้ฉีดพ่น

รายงานว่าอาการอย่างน้อย 1 อาการสูงสุด และรองลงมามี 3 อาการร่วมกัน และเมื่อจัดกลุ่มเป็นอาการรุนแรงมีร้อยละ 60.00 อาการไม่รุนแรง

มีร้อยละ 40.00 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพโดยใช้เมตริกความเสี่ยง พบว่าผู้ฉีดพ่นที่มีความเสี่ยงสูงต่อผลกระทบทางสุขภาพ ร้อยละ 

23.33 และความเสี่ยงยอมรับได้ร้อยละ 76.67 ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) คือ พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารในที่ฉีดพ่น และปริมาณสารพาราควอตที่ใช้ต่อปี นอกจากนี้ยังพบว่าอาสาสมัครมีการป้องกันทางการหายใจ ร้อยละ 90.00 

แต่ยงัคงมคีวามเสีย่งทัง้จากข้อมลูสนบัสนนุจากผลการคาดการณ์ความเสีย่งต่อสมัผสัผ่านทางการหายใจทีพ่บว่ามคีวามเสีย่งต่อการสมัผสัร้อยละ 

66.67 ข้อมลูนีม้ปีระโยชน์ต่อการศกึษาต่อไปด้านความเสีย่งต่อการสมัผสัทางการหายใจโดยใช้ผลการตรวจวดัความเข้มข้นของสารพาราควอตท่ี

ระดับทางการหายใจร่วมกับการพิจารณาอุปกรณ์ป้องกันทางการหายใจต่างชนิดกันขณะฉีดพ่น เพื่อลดการสัมผัสสารผ่านทางการหายใจและ

ความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ฉีดพ่น 

	 ค�ำส�ำคัญ : พาราควอต/ อาการไม่พึงประสงค์/ สารก�ำจัดวัชพืช/ การสัมผัสทางการหายใจ/ เมตริกความเสี่ยง

Abstract
	 The aims of this cross-sectional analytic study were to investigate adverse symptoms, to assess the health risk, and 

factors related to health risk on paraquat (PQ) exposure of knapsack sprayers. Data were collect by an interview among 

30 willing sprayers in Nam Phong district, Khon Kaen province. Risk matrix considered the probability of PQ exposure (fre-

quency of exposure) and severity level of adverse symptoms related to PQ toxicity was used for health risk assessment. 

The results showed that the top five adverse symptoms were throat/upper airway irritation, skin irritation, fatigue-malaise, 

dizziness, eyes irritation-lacrimation, respectively. Those finding adverse symptoms of sprayers were classified into sever-

ity level (60.00%) and non-severity level (40.00%). In term of risk assessment’s matrix, there were 23.33% of sprayers had 

high health risk on PQ exposure and 76.67 % had low risk. The significant factors related to high health risk were safety 

behavior while operating, high quantity of PQ volume used per year. Although, sprayers had used respirators (90.00%) in 

different types for protection, they were still under health risk, and additional risk assessment on inhalation exposure to 

PQ also found that 66.67% of sprayers had unacceptable risk on PQ exposure. These results are very useful for further 
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1. บทน�ำ
พาราควอต (PQ) คอืสารเคมทีีใ่ช้ส�ำหรบัการก�ำจดัวชัพชื ใช้ฉดี

พ่นไปยงัวัชพชืทีต้่องการก�ำจดัและหลกีเลีย่งให้สารนีไ้ปสมัผสักบัต้นพืช

ทีป่ลกูไว้น้อยทีส่ดุ เนือ่งจากพาราควอตเป็นสารก�ำจดัวัชพชืชนดิสมัผัส

แล้วพชืจะตายในเวลาไม่นาน เมือ่ฉดีพ่นออกไปแล้วจะเป็นละอองล่อง

ลอยอยู่ในอากาศ ความเป็นพิษของพาราควอตคือหากสัมผัสหรือเข้าสู่

ร่างกายแล้วสามารถท�ำให้เกดิอาการผดิปกติ ยกตวัอย่างบางอาการเช่น 

ระคายเคืองทางเดินหายใจส่วนต้น(1-4) ง่วงซึม(2) รู้สึกไม่สบายตัว(1) 

อ่อนเพลีย(1) วิงเวียน(1,5,6) คลื่นไส้ อาเจียน(1-2,4-6) หายใจล�ำบาก(1-2,5) เจ็บ

หน้าอก(1) หายใจมีเสียงหวีดหรือดังฟืดฟาด(1) ไอ(5) ระคายเคืองผิวหนัง 

ลมพิษ ผื่น แดง แสบ คันที่ผิวหนัง(1) ผิวหนังอักเสบ(1,3,5) ผิวหนังไหม้
(1,6-7) เล็บผิดรูป(3,5) เล็บหลุด(7) แสบตาน�้ำตาไหลมาก(1,7) กล้ามเนื้อ 

อ่อนแรง(1) เป็นต้น

ในปี พ.ศ. 2559 ที่มีการน�ำเข้าสารพาราควอตไดคลอไรด์มายัง

ประเทศไทย 31,525 ล้านตัน(8) ถูกน�ำมาใช้เพื่อก�ำจัดวัชพืชในงาน

เกษตรกรรม ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืเป็นแหล่งทีม่กีารเพาะปลกูเป็น

อาชีพหลักของประชากร จังหวัดขอนแก่นอยู่ในภาคตะวันออกเฉียง

เหนอื มกีารปลกูพชืตลอดทัง้ปี โดยเฉพาะในอ�ำเภอน�ำ้พองซึง่เป็นพืน้ที่

ใกล้แหล่งน�ำ้พอง ดนิมคีวามอดุมสมบูรณ์และมรีะบบชลประทานท่ีเอ้ือ

ต่อการเพาะปลูกพืชได้หลากหลายชนิดสารพาราควอตจึงเป็นที่นิยม

เพราะท�ำลายไม่เลือกว่าเป็นวัชพืชชนิดใดและเห็นผลการก�ำจัดวัชพืช

ได้เร็ว

จากการศึกษาในประเทศมาเลเซียที่ผ่านมา(9) พบว่าขณะฉีด

พ่นจะมีความเข้มข้นของสารพาราควอตอยู่ในบรรยากาศสูงกว่าค่า

มาตรฐานของ NIOSH(10) และ ACGIH(11) มีโอกาสที่ผู้ฉีดพ่นซึ่งอยู่ใน

บรเิวณนัน้โดยตรงอาจจะได้รบัอนัตรายจากการสมัผสัสารเคมไีด้ เคย

มีการศึกษาที่ต�ำบลปงสนุก อ�ำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน เกี่ยวกับผลก

ระทบทางสุขภาพจากการใช้พาราควอตและแนวทางจัดการความ

เสี่ยงในกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพดเลี้ยงสัตว์และยางพารา และใน

ประเทศไทยเองยงัไม่มกีารประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพเชงิคณุภาพ

โดยใช้เมตริกในกลุ่มคนที่ฉีดพ่น ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญที่จะ

ศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาอาการผิดปกติอันไม่พึง

ประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการใช้หรือสัมผัสสารพาราควอต 2) ประเมิน

ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารพาราควอตโดยใช้เมตริก

ประเมนิความเสีย่งท่ีประยกุต์ใช้จากส่วนของข้อมูลระดบัความรนุแรง

ของอาการผดิปกต ิและระดบัการสมัผสั 3) ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั

ความเสี่ยงสูงต่อการได้รับสัมผัสสารพาราควอต ของผู้ฉีดพ่นยาฆ่า

หญ้าในพื้นที่ศึกษา อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น เพื่อเป็นข้อมูล

เบือ้งต้นในการวางแผนการประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพเชงิปรมิาณ

หรือการป้องกันการสัมผัสสารในผู้ฉีดพ่นที่ใช้สารพาราควอตต่อไป

2. วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sec-

tional analytical study) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ประยุกต์มาจาก

แบบประเมนิความเสีย่งในการท�ำงานของเกษตรกรจากการสัมผสัสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืช กระทรวงสาธารณสุข(12) เพื่อให้ครอบคลุมอาการ

ที่เป็นพิษจากการใช้และสัมผัส PQ เนื้อหาภายในประกอบด้วย ส่วน

ที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร (เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพหลัก อาชีพเสริม การรับประทานอาหารในที่ฉีดพ่น) ส่วนที่ 2 

ข้อมูลการใช้ PQ (ประสบการณ์การฉีดพ่น ปริมาณ PQ ที่ใช้ต่อปี 

การป้องกันทางการหายใจขณะฉีดพ่น/ความบ่อยในการสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันทางการหายใจ/ชนิดของอุปกรณ์โดยตัดสินจากชนิด

ที่ผู ้ฉีดพ่นเคยใช้บ่อยคร้ังท่ีสุด) และส่วนที่ 3 ข้อมูลการรายงาน

ประสบการณ์อาการผิดปกติของอาสาสมัครจากการสัมผัส PQ (การ

มอีาการผดิปกต ิอาการผดิปกติทีเ่กดิจากการใช้หรอืสมัผัสสารพาราค

วอต 38 อาการ การรักษาเมื่อเกิดอาการ) ซึ่งผ่านตรวจสอบเนื้อหา

ของแบบสัมภาษณ์ โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน (แพทย์ เภสัชเวทและพิษ

วิทยา และอาชีวอนามัยและความปลอดภัย)  

ประชากรทั้งหมดเป็นผู้ใช้หรือสัมผัส PQ ในงานเกษตรกรรม 

มีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) เป็นผู้ฉีดพ่นหรือเคยสัมผัสสารก�ำจัดวัชพืชมา

ก่อนอย่างน้อยหนึ่งครั้งต่อปี 2) อายุ 18 ปีขึ้นไป 3) สมัครใจเข้าร่วม

โครงการ 

การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพพิจารณาจากเมตริกของ

องค์ประกอบด้านความรุนแรงและโอกาสสัมผัส คือ 1) ความรุนแรง

ทีไ่ด้จากประวตัอิาการจากการสมัภาษณ์ ประยกุต์เกณฑ์ระดบัอาการ

จากหลักการประเมินความเสี่ยงของสุนิสา ชายเกลี้ยง(6) มี 5 ระดับ 

(1=ไม่มีอาการ,2=มีอาการระดับเล็กน้อยระดับเดียว,3=มีอาการ

ระดับปานกลาง 1 อาการขึ้นไป,4=มีอาการระดับรุนแรง 1 อาการ

ขึ้นไป, และ 5=เป็นโรคเรื้อรังโดยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือ

โรคมะเร็ง หรือเสียชีวิต) และ 2) โอกาสสัมผัสที่ได้จากความถี่การ

investigation of risk assessment on PQ exposure through inhalation by measurements of inhaled PQ under conditions of 

different protection by respirator uses during field spraying.

	 Keywords : PARAQUAT/ ADVERSE SYMPTOM/ HERBICIDE/ EXPOSURE/ RISK MATRIX 
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สัมผัสจากการสัมภาษณ์มี 5 ระดับ (1=1-15 นาที/วันโดยเฉลี่ย และ 

<1 ครั้งต่อรอบ 3 เดือน, 2=1-15 นาที/วันโดยเฉลี่ย และ 1-3 ครั้ง

ต่อรอบ 3 เดือน, 3=มากกว่า 15-30 นาที/วัน โดยเฉลี่ย และ 1-2 

ครั้งต่อเดือน, 4=มากกว่า 30-60 นาที/วัน โดยเฉลี่ย และ 3-4 ครั้ง

ต่อเดือน, 5=มากกว่า 60 นาที/วัน โดยเฉลี่ย และ >4 ครั้งต่อเดือน) 

จากนั้นจึงได้ผลความเสี่ยง ออกมา 5 ระดับ (1=1-3 คะแนน คือ

ยอมรับได้, 2=4-9 คะแนน คือเสี่ยงต�่ำ, 3=10-16 คะแนน คือ เสี่ยง

ปานกลาง, 4=17-20 คะแนน คือ เสี่ยงสูง, และ 5=21-25 คะแนน 

คือ เสี่ยงสูงมาก) ดังเมตริกความเสี่ยงในตารางที่ 1

ท�ำการวิเคราะห์ความเสีย่งเบือ้งต้นเพือ่การอภิปรายตามหลกั 

U.S. EPA(13) โดยใช้ข้อมูลน�้ำหนักร่างกายอาสาสมัครและความถี่การ

สัมผัสจากการสัมภาษณ์ในการศึกษานี้ ใช้ผลความเข้มข้นจากการ

ศกึษาในประเทศมาเลเซยี(9) เพือ่ประกอบการอภิปรายผล ตามสมการ 

Intake=(C x IR x EF x ED) / (BW x AT) และ HQ=Intake/ 

(AOELหรือ ค่าอ้างอิง RfDChronic pneumonitis) โดยการแปลผล

ค่า HQ ที่ไม่เกิน 1 คือมีความเสี่ยงยอมรับได้ และ HQ มากกว่า 1 

คือมีความเสี่ยงยอมรับไม่ได้ ซึ่งการค�ำนวณตามสมการ รายละเอียด

การแทนค่าในสมการ ในภาคผนวก

งานวิจยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองให้ด�ำเนนิการจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ีโครงการ  

HE 592418 

การวเิคราะห์ข้อมูล ความเสีย่งต่อสขุภาพ ใช้สถติเิชงิพรรณนา 

แสดงผลด้วยจ�ำนวนและร้อยละ กรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 

ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษา (ตวัแปรต้นด้านข้อมลูและพฤตกิรรมส่วนบุคคล 

คอื เพศ อาย ุระดบัการศกึษา การรบัประทานอาหารในทีฉ่ดีพ่น ด้าน

การใช้ PQ และป้องกันตนเองขณะฉีดพ่น คือ ชนิดของอุปกรณ์

ป้องกันทางการหายใจ ความบ่อยในการใช้อุปกรณ์ป้องกันทางการ

หายใจ ปริมาณ PQ ที่ใช้ต่อปี ระยะเวลาในการฉีดพ่นแต่ละครั้ง 

ประสบการณ์การฉดีพ่น) กบัความเสีย่งต่อสขุภาพ โดยกลุม่ทีไ่ม่เสีย่ง 

ใช้ผลความเสีย่งระดบัยอมรบัได้และระดบัต�ำ่) กบักลุม่ทีเ่สีย่ง ซึง่มผีล

ความเสี่ยงระดับปานกลาง สูง และสูงมาก) ใช้สถิติ Fisher’s exact 

test โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05

3. ผลการวิจัย
	 3.1 ข้อมูลทั่วไปผู้ฉีดพ่นและการใช้สารพาราควอต

อาสาสมัครผู้ฉีดพ่นทั้งหมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 83.33 มีอายุระหว่าง 25 ถึง 79 ปี อายุเฉลี่ย 54.13 (11.10) 

ปี มกีารศกึษาในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 73.33 มธัยมศกึษาตอน

ต้น ร้อยละ 6.67 มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 6.67 ปวช. ร้อยละ 

10.00 และ ปวส. ร้อยละ 3.33 อาชีพหลัก คือ ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (เพาะปลูก เช่น อ้อย ข้าว มันส�ำปะหลัง ฝรั่ง ข้าวโพด 

มะนาว พริก แตงกวา ถั่วฝักยาว ตะไคร้ เป็นต้น) อาชีพรอง ได้แก่ 

ช่างซ่อมบ�ำรุง ก่อสร้าง เพาะปลูก รับจ้างฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืช 

และรับจ้างทั่วไปและส่วนใหญ่จะไม่รับประทานอาหารขณะฉีดพ่น 

ร้อยละ 80.00 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เมตริกความเสี่ยงโดยพิจารณาโอกาสจากระดับการสัมผัสและความรุนแรงจากระดับความรุนแรงของอาการรายงานในรอบ 1 ปีที่

ผ่านมา

ระดับความรุนแรง

ระดับการสัมผัส

1

(1-15 นาที/วัน

โดยเฉลี่ย และ 

<1 ครั้งต่อรอบ 

3 เดือน)

2

(1-15 นาที/วัน

โดยเฉลี่ย และ 

1-3 ครั้งต่อรอบ 

3 เดือน)

3

(>15-30 นาที/วัน 

โดยเฉลี่ย และ 

1-2 ครั้ง

ต่อเดือน)

4

(>30-60 นาที/วัน

โดยเฉลี่ย และ 

3-4 ครั้ง

ต่อเดือน)

5

(>60 นาที/วัน 

โดยเฉลี่ย และ 

>4 ครั้งต่อเดือน)

25 (สูงมาก)

5 (โรคเรื้อรังช่วยเหลือตนเองไม่ได้,
    โรคมะเร็ง, เสียชีวิต)

5
(ต�่ำ)

10
(ปานกลาง)

15
(ปานกลาง)

20
(สูง)

20
(สูงมาก)

4 (มีอาการระดับรุนแรง อย่างน้อย 1 อาการ) 4
(ต�่ำ)

8 
(ต�่ำ)

12
(ปานกลาง)

16
(ปานกลาง)

20
(สูง)

3 (มีอาการระดับปานกลางอย่างน้อย 1 อาการ) 3
(ยอมรับได้)

6
(ต�่ำ)

9
(ต�่ำ)

12
(ปานกลาง)

15
(ปานกลาง)

2 (มีอาการเล็กน้อยเพียงระดับเดียว) 2
(ยอมรับได้)

4
(ต�่ำ)

6
(ต�่ำ)

8
(ต�่ำ)

10
(ปานกลาง)

1 (ไม่มีอาการ) 1
(ยอมรับได้)

2
(ยอมรับได้)

3
(ยอมรับได้)

4
(ต�่ำ)

5
(ต�่ำ)
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ตารางที่ 2 ลักษณะส่วนบุคคลและการท�ำเกษตรของผู้ฉีดพ่น (n=30)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

     ≤45 5 (16.67)

     >45 ถึง 65 21 (70.00)

     ≥66 4 (13.33)

     มัธยฐาน (ต�่ำสุด-สูงสุด) 55 (25-79)

     เฉลี่ย (SD) 54.13 (11.10)

อาชีพหลัก

     เกษตรกรรม (เพาะปลูก) 27 (90.00)

     รับจ้างฉีดพ่นสารก�ำจัดศัตรูพืช 3 (10.00)

ขนาดพื้นที่ปลูกเฉลี่ย (SD) 14.05 (13.56)

3.2 การใช้พาราควอตและการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่น

ประสบการณ์การฉีดพ่นสารก�ำจัดวัชพืชเฉลี่ย 18.2(11.84) ปี 

ส่วนใหญ่ใช้สารก�ำจดัวชัพชืชนดิเดยีวไม่ผสมรวมกบัสารอืน่ ผูฉ้ดีพ่นใช้ 

PQ เฉลีย่ 143.57(470.22) ลติรต่อปี ส่วนใหญ่มกีารป้องกันตนเองขณะ

ฉีดพ่น ความบ่อยของการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันทางการหายใจขณะ

ฉีดพ่น คือ ไม่บ่อย (น้อยกว่าร้อยละ 50 ของทุกครั้งที่ฉีดพ่น) คิดเป็น

ร้อยละ 23.33 และบ่อย (ตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไปของทุกครั้งที่ฉีดพ่น) 

คดิเป็นร้อยละ 67.76 และเมือ่มอีาการผิดปกตเิกดิขึน้จะไม่ไปพบแพทย์

เพื่อท�ำการรักษาและปล่อยให้เอง ร้อยละ 93.99 ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 การใช้พาราควอตและการป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นสาร

ก�ำจัดวัชพืช (n=30)

ข้อมูล
จ�ำนวน

(ร้อยละ)

อัตราส่วนผสมสารพาราควอตไดคลอไรด์ (มิลลิลิตร) ต่อน�้ำ 20 ลิตร

	 ต�่ำสุด-สูงสุด 20-360

การป้องกันตนเองขณะฉีดพ่นโดยการสวมใส่

	 เสื้อผ้าแขนยาวกางเกงขายาว 29 (96.67)

	 รองเท้าบู๊ท 28 (93.33)

	 อุปกรณ์ป้องกันทางการหายใจ 27 (90.00)

	 ถุงมือ 19 (63.33)

	 แว่นตา 2 (6.67)

ปริมาณสารพาราควอตไดคลอไรด์ที่ใช้ต่อปี (ลิตร)

	 มัธยฐาน (ต�่ำสุด-สูงสุด) 10 (0.1-2400)

ประสบการณ์การฉีดพ่น (ปี)

    มัธยฐาน (ต�่ำสุด-สูงสุด) 20 (1-46)

    เฉลี่ย (SD) 18.2 (11.84)

3.3 อาการผิดปกติที่เกิดจากการใช้หรือสัมผัสสารพาราควอต

อาการที่มีการรายงานว่าผิดปกติมากที่สุดในอาการระดับเล็ก

น้อย คือ ระคายเคืองทางเดินหายใจส่วนต้น ร้อยละ 50.00 อาการ

ระดบัปานกลาง คอื เวยีนศีรษะ ร้อยละ 30.00 และระดบัอาการรุนแรง 

คือ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ร้อยละ 16.67 หากพิจารณาในส่วนของระดับ

ของอาการรนุแรงจะพบว่าอาการผดิปกตทิีพ่บมากทีส่ดุในอาการระดบั

รุนแรงจากการรายงาน คือ เคยมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงหลังจากฉีด

พ่นจ�ำนวน 5 คน ดังตารางที่ 4 หากจ�ำแนกตามจ�ำนวนอาการผิดปกติ

พี่พบจ�ำนวนมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ มี 1 อาการ ร้อยละ 20.00 มี 

3 อาการ ร้อยละ 16.67 และมี 8 อาการ ร้อยละ 13.33 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 อาการผิดปกติเรียงตามจ�ำนวนรายที่รายงานจากมากไป

น้อยในแต่ละระดับความรุนแรง (n=30)

ข้อมูลอาการในแต่ระดับความรุนแรง จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาการระดับเล็กน้อย

	 ระคายเคืองทางเดินหายใจส่วนต้น 151 (50.00)

	 ผื่น คัน แสบ แดง ระคายเคืองผิวหนัง 122 (40.00)

	 รู้สึกไม่สบายตัว เพลีย เหนื่อย ล้า 113 (36.67)

	 ระคายเคืองจมูก 6 (20.00)

อาการระดับปานกลาง

	 เวียนศีรษะ 94 (30.00)

	 ระคายเคืองตา น�้ำตาไหลมาก 85 (26.67)

	 แสบร้อนในอกและล�ำคอ 6 (20.00)

	 หน้ามืด มึนงง 6 (20.00)

	 น�้ำมูกไหลที่ไม่ใช่จากหวัด 4 (13.33)

	 ง่วงซึม 4 (13.33)

	 ผิวหนังอักเสบ พุพอง 3 (10.00)

	 ลมพิษ 3 (10.00)

	 ความรู้สึกสัมผัสผิดเพี้ยน กังวล ฉุนเฉียว 

สมาธิ

2 (6.67)

สั้น สับสน

	 อาเจียน 2 (6.67)

	 มีเยื่อสีขาวปกคลุมแผลในปาก 1 (3.33)

	 ตาด�ำอักอักเสบ แดง ปวด 1 (3.33)

อาการระดับรุนแรง

	 กล้ามเนื้ออ่อนแรง 5 (16.67)

	 หายใจมีเสียงหวีด ฟืดฟาด หายใจล�ำบาก 4 (13.33)

	 มีภาวะดีซ่าน 2 (6.67)
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ตารางท่ี 4 อาการผิดปกติเรียงตามจ�ำนวนรายท่ีรายงานจากมากไป

น้อยในแต่ละระดับความรุนแรง (n=30) (ต่อ)

ข้อมูลอาการในแต่ระดับความรุนแรง จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาการระดับรุนแรง

	 มีผลต่ออัณฑะ ระคายเคือง คัน บวม 2 (6.67)

	 เจ็บหน้าอกตอนหายใจหรือไอแรงๆ 1 (3.33)

	 ผิวหนังไหม้ 1 (3.33)

	 เล็บหลุด 1 (3.33)

	 สั่น 1 (3.33)

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ฉีดพ่นจ�ำแนกตามจ�ำนวนการมี

ประวัติอาการผิดปกติจากการสัมผัสพาราควอตในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

(n=30)
จ�ำนวนอาการผิดปกติ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีอาการ 5 (16.67)

1 อาการ 6 (20.00)1

2 อาการ 3 (10.00)

3 อาการ 5 (16.67)2

4 อาการ 2 (6.67)

6 อาการ 1(3.33)

8 อาการ 4 (13.33)3

9 อาการ 2 (6.67)

10 อาการ 1 (3.33)

13 อาการ 1 (3.33)

หมายเหตุ: 1, 2, 3 จ�ำนวนอาการผิดปกติที่อยู่ในล�ำดับที่ 1, 2, 3

3.4 ความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ฉีดพ่นสารก�ำจัดวัชพืช

ผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพโดยใช้เมตริกแบ่งตาม

ระดับความเสี่ยง คือ ระดับ 1 (ยอมรับได้) มีร้อยละ 33.33 ระดับ 2 

(ต�่ำ) มีร้อยละ 43.33 ระดับ 3 (ปานกลาง) มีร้อยละ 10.00 ระดับ 4 

(สูง) มีร้อยละ 13.33 ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ร้อยละของผู้ฉีดพ่นจ�ำแนกตาม 5 ระดับความรุนแรง การ

สัมผัส และความเสี่ยง (n=30)

ระดับ ความรุนแรง การสัมผัส ความเสี่ยง
1 16.67 33.33 33.33
2 23.33 30.00 43.33
3 30.00 16.67 10.00
4 30.00 6.67 13.33
5 0.00 13.33 0.00

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ของปัจจัยข้อมูลและพฤติกรรมส่วนบุคคลต่อ

ความเสี่ยงต่อสุขภาพ (n=30)

ปัจจัยที่ศึกษา  
จ�ำนวน(ร้อย

ละ)

ความเสี่ยงต่อ

สุขภาพ p-value
ไม่เสี่ยง เสี่ยง

เพศ

ชาย 25 (83.33) 18 7 1.000
0

หญิง 5 (16.67) 4 1

อายุ (ปี)

≤55 16 (53.33) 12 4 1.00
0

>55 14 (46.67) 10 4

ระดับการศึกษา

ไม่เกินประถมศึกษา 22 (73.33) 17 5 0.643

มัธยมศึกษาขึ้นไป 8 (26.67) 3 3

ประสบการณ์การฉีดพ่น (ปี)

<20 14 (46.67) 11 3 0.689

≥20 16 (53.33) 11 5

รับประทานอาหารในบริเวณฉีดพ่น

ไม่เคย 24 (80.00) 20 4 0.029*

เคย 6 (20.00) 2 4

หมายเหตุ: *มคีวามสัมพนัธ์อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิี ่p-value<0.05

ตารางที ่8 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัการใช้ PQ และการป้องกนัขณะ

ฉีดพ่นกับความเสี่ยงต่อสุขภาพ (n=30)

ปัจจัยที่ศึกษา  
 จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ความเสี่ยงต่อ

สุขภาพ p-value
ไม่เสี่ยง เสี่ยง

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันทางการหายใจ

ไม่สวม 3 (10.00) 1 2 0.128

สวม 27 (90.00) 22 5

ชนิดของอุปกรณ์ป้องกันทางการหายใจ

หน้ากากอนามัย 12 (44.44) 10 4

0.592+

หน้ากากฟองน�้ำ 4 (14.81) 6 1

หน้ากากแบบผ้า 5 (18.52) 4 2

อื่นๆ (เสื้อยืด ผ้า
ขาวม้า หมวกโม่ง)

6 (22.22) 6 2

ความบ่อยในการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันทางการหายใจ

ไม่บ่อย 7 3 4 0.060

บ่อย 23 (67.76) 19 4
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ตารางท่ี 8 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัการใช้ PQ และการป้องกนัขณะ

ฉีดพ่นกับความเสี่ยงต่อสุขภาพ (n=30) (ต่อ)

ปัจจัยที่ศึกษา  
 จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ความเสี่ยงต่อ

สุขภาพ p-value
ไม่เสี่ยง เสี่ยง

ปริมาณ PQ ที่ใช้ต่อปี (ลิตร)

≤10 17 (56.67) 15 2
0.049*

>10 13 (43.33) 7 6

ระยะเวลาที่ฉีดพ่นต่อ 1 ไร่ (นาที)

<60 22 (73.33) 17 3
1.000

≥60 8 (26.67) 6 5

ประสบการณ์การฉีดพ่น (ปี)

<20 14 (46.67) 11 3
0.689

≥20 16 (53.33) 11 5

หมายเหต:ุ *มคีวามสมัพนัธ์อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตทิี ่p-value<0.05, 

+บวก 1 ทุกเซลล์

4. อภิปรายผล	
อาการผิดปกติทีพ่บเช่นเดยีวกบัการศกึษาทีผ่่านมา คอื ระคาย

เคืองทางเดินหายใจส่วนต้น(1-2,4) อาเจียน(1,2,4-6) เวียนศีรษะ(1,5) ตา

อักเสบ เจ็บตา น�้ำตาไหล(1-2,5) หายใจล�ำบาก(4,5,7) เจ็บหน้าอกตอนไอ

แรงๆ(1)  ผิวหนังอักเสบ(1,3,5) ผิวหนังไหม้(1,6) เล็บผิดรูปรวมทั้งเล็บหลุด
(3,5,7) กล้ามเนือ้อ่อนแรง(1) ส่วนอาการทีมี่การรายงานมากทีส่ดุ 3 ล�ำดบั

แรกของการศึกษานี้ในกลุ่มผู้ฉีดพ่นสารก�ำจัดวัชพืช คือ มีอาการ

ระคายเคืองทางเดินหายใจส่วนต้น รองลงมาคือระคาย ผื่น คัน แสบ 

แดงที่ผิวหนัง และรู้สึกไม่สบายตัว อ่อนเพลีย เหนื่อย ล้า ซึ่งอาการ

เหล่านี้จัดอยู่ในระดับอาการเล็กน้อยทั้งหมด แตกต่างจากการศึกษา

ของพันธ์เทพ เพชรผึ้ง(5) ที่ศึกษาผลกระทบทางสุขภาพจากการใช้พา

ราควอตในกลุ่มเกษตรกรปลูกข้าวโพดเลี้ยงสัตว์และยางพารา พบว่า

อาการที่มีมากท่ีสุด 3 ล�ำดับแรกคือผิวหนังอักเสบ ตาอักเสบ และ

เวียนศีรษะ ตามล�ำดับ

ความเสีย่งต่อสขุภาพของผูฉ้ดีพ่นยาฆ่าหญ้ามีต้ังแต่ระดบั 1-4 

เนื่องจากระดับความรุนแรงอันดับสูงที่สุดคือรุนแรงระดับ 4 เท่านั้น 

ความรุนแรงที่ได้คิดจากรายงานอาการผิดปกติที่เกิดจากการใช้หรือ

สัมผัส PQ   ในอาสาสมัครผู้ฉีดพ่นบางคนมีทั้งอาการระดับใดระดับ

หน่ึงเพียงอาการเดียว หรือมีทุกระดับอาการ แต่ละระดับอาการมี

มากกว่า 1 อาการก็ตาม (จะคิดจากระดับอาการรุนแรงที่สุดจากการ

รายงาน) จึงเป็นสาเหตุของการไม่มีผู้ใดที่มีผลความเสี่ยงอยู่ระดับสูง

มากผู้ฉีดพ่นส่วนใหญ่จะมีผลความเสี่ยงในระดับปานกลาง รองลงมา

คือระดับยอมรับได้ และโดยธรรมชาติของwการฉีดพ่นยาฆ่าหญ้าจะ

ท�ำทุกปี ทุกฤดูกาลกาลเพาะปลูกที่มีวัชพืชเกิดขึ้น ผู้ฉีดพ่นบางคนจะ

รายงานว่าไม่มอีาการใดๆ เพราะเกดิความเคยชนิแล้ว คดิว่าเป็นเรือ่ง

เล็กน้อยร่างกายยังทนไหว อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนปล่อยให้เองไม่มี

การไปพบแพทย์เพื่อรักษาหรือใช้วิธีการรักษาตามที่ได้ยินต่อกันมา 

ทัง้นีไ้ม่ว่าจะมคีวามเสีย่งอยูใ่นระดบัใดหากสมัผสัไปเป็นเวลานานอาจ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ในระยะยาว

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงที่ได้จัดเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่

เสีย่ง (ผลความเสีย่งระดบัยอมรับได้และต�ำ่) กบักลุม่ทีเ่สีย่ง (ผลความ

เสี่ยงระดับปานกลาง สูง และสูงมาก) วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher’s 

exact test  ระดบันยัส�ำคญัท่ี p-value<0.05 ได้แก่ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับข้อมูลและพฤติกรรมส่วนบุคคล คือ การรับประทานอาหารใน

บรเิวณทีม่กีารฉดีพ่น PQ ไม่ว่าจะเป็นระหว่างพกัเหนือ่ย หรอืตอนพกั

กลางวัน (p-value=0.029) ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ PQ และ

การป้องกันตนเองขณะฉดีพ่นท่ีส่งผลต่อความเสีย่งท่ีพบจากการศกึษา

นี้คือปริมาณการใช้ PQ ต่อปี (p-value=0.049) 

จากผลการศกึษาท่ีผ่านมาในประเทศมาเลเซียพบค่าความเข้ม

ข้นพาราควอตขณะฉีดพ่น(9) คือ 0.125 mg/m3 ซึ่งเกินค่ามาตรฐาน

ของ NIOSH(10) และ ACGIH(11) ท่ีก�ำหนดไว้คือ 0.100 mg/m3  

ผู้ฉีดพ่นซึ่งอยู่ในบริเวณนั้นอาจได้รับการสัมผัสสารเคมีได้โดยตรง 

ซึ่งตามสมการค�ำนวณของ U.S. EPA(13) คือ exposure model  

จากสมการ Intake=(C x IR x EF x ED) / (BW x AT) ที่ก�ำหนด 

ให้ HQ=Intake / (AOEL(14) หรือ ค่าอ้างอิง RfDChronic pneumo-

nitis(15)) ส�ำหรับการสัมผัสพาราควอตในการศึกษานี้จะบอกได้เบื้อง

ต้นว่าอาสาสมคัรผูฉ้ดีพ่นในการศกึษาน้ีได้รบัพาราควอตเข้าสูร่่างกาย

ในระดับที่ยอมรับได้หรือไม่ ซึ่งใช้ข้อมูลการสัมภาษณ์ด้านน�้ำหนัก

ร่างกายของผูฉี้ดพ่นแต่ละคน และความถีใ่นการฉีดพ่นต่อปี มาค�ำนวณ

ในสมการดังกล่าวพบว่าการรับสัมผัสสารพาราควอตโดยไม่มีความ

จ�ำเพาะต่อระบบอวัยวะใด (Intake) ในระยะสั้น มีความเสี่ยงต่อ

สุขภาพในระดับที่ยอมรับไม่ได้ หรือมีค่า HQ>1อยู่ร้อยละ 63.33 แต่

ถ้าระยะยาวจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 66.67 และความจ�ำเพาะต่อปอด

อีกด้วย ทั้ง 3 กรณี คือการสัมผัสระยะสั้น ระยะยาว สองกรณีแรกที่

ค�ำนวณน้ันไม่มีความจ�ำเพาะต่อระบบอวัยวะใด และกรณีสุดท้าย

ความเสี่ยงท่ีจ�ำเพาะต่อปอดนั้น ค่าความเสี่ยงท่ีมากท่ีสุดคือจากการ

สมัผสัในระยะยาว มค่ีา HQ อยูใ่นช่วง 0.263 ถงึ 115.25 mg/kg-day 

(ค่าท่ีเหมาะสมหรือยอมรบัได้คอื HQ ไม่เกิน 1) รองลงมาคอืการสมัผสั

ในระยะสั้น และค่าที่มีความเสี่ยงต�่ำท่ีสุดจะเป็นการค�ำนวณในกรณี

จ�ำเพาะต่อปอด (Chronic pneumonitis) ท้ังนี้การสัมผัสระยะสั้น 

การสมัผสัระยะยาว หรอืความเสีย่งทีม่ผีลจ�ำเพาะต่อปอดก็ตาม ยงัคง

มีผู้ฉีดพ่นที่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับยอมรับไม่ได้ (HQ>1) ทุกกรณีดัง

แสดงการคิดค�ำนวณตารางที่ 9 และ ตารางที่ 10 (ในภาคผนวก) ดัง

นั้นเกษตรกรจึงควรตระหนักด้านเสี่ยงต่อสุขภาพและการป้องกัน

ตนเองมากขึ้น
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5. สรุปและข้อเสนอแนะ
เนื่องจากเป็นการศึกษาน�ำร่องในกลุ่มเกษตรกรผู้ฉีดพ่นและ

ผู้รับจ้างฉีดพ่น ในอ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น พบว่าส่วนใหญ่มี

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันทางการหายใจขณะฉีดพ่น เม่ือประเมิน

ความเสี่ยงต่อสุขภาพโดยใช้เมตริกยังคงมีผู้ฉีดพ่นที่มีความเสี่ยงต่อ

สุขภาพและเมือ่จดักลุม่อาการเป็นกลุม่ทีร่นุแรงและไม่รนุแรงพบว่ามี

ผูฉ้ดีพ่นมากกว่าครึง่หนึง่ทีอ่าการอยูใ่นกลุม่รุนแรง ดงันัน้ข้อมลูนีจ้งึมี

ประโยชน์ต่อการศึกษาต่อไปด้านความเสี่ยงต่อการสัมผัสโดยใช้ผล

การตรวจวัดความเข้มข้นของสารพาราควอตที่ระดับทางการหายใจ

ร่วมกับการพิจารณาอุปกรณ์ป้องกันทางการหายใจต่างชนิดกันขณะ

ฉีดพ่น เพ่ือลดการสัมผัสสารผ่านทางการหายใจและความเสี่ยงต่อ

สุขภาพของผู้ฉีดพ่น
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ภาคผนวก
ความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมีของ U.S. EPA(13) ดังนี้

Intake = (C x IR x EF x ED) / (BW x AT) , HQ = Intake / 

(AOELหรือ ค่าอ้างอิง RfDChronic pneumonitis)

กรณี HQ≤1 คือ มีความเสี่ยงยอมรับได้, กรณี HQ>1 คือ มี

ความเสี่ยงยอมรับไม่ได้
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ตารางที่ 10 ความเส่ียงต่อสุขภาพจากการสัมผัสพาราควอตในระยะ

สั้น ระยะยาว (ไม่จ�ำเพาะอวัยวะ) และผลจ�ำเพาะต่อปอด (หน่วยเป็น 

mg/kg-day) (n=30)

ข้อมูล HQ1 HQ2 HQ3
ค่าต�่ำสุด 0.211 0.263 0.023
ค่าสูงสูด 92.202 115.25 10.245

ค่าเฉลี่ย (SD) 6.90 (17.61) 8.62 (22.00) 0.77 (1.96)
ร้อยละ (HQ>1) 63.33 66.67 13.33

หมายเหตุ: Intake=(C x IR x EF x ED) / (BW x AT) , HQ=Intake/ 

(AOELหรอืค่าอ้างองิ RfDChronic pneumonitis), HQ
1
 คอืการสมัผสั

ระยะสั้นและไม่จ�ำเพาะต่อระบบอวัยวะ, HQ
2
 คือการสัมผัสระยะยาว

และไม่จ�ำเพาะต่อระบบอวัยวะ, HQ
3
 คือการสัมผัสจ�ำเพาะต่อปอด, 

HQ>1 คือมีความเสี่ยงยอมรับไม่ได้

ตารางที่ 9 ความหมายของตัวแปรต่างๆ และค่าที่ใช้ในสมการค�ำนวณ

ตัวแปร ความหมาย ค่าที่ใช้ค�ำนวณ
AT เวลาสัมผัสเฉลี่ย(13) 30 years
IR อัตราการหายใจ(13) 20 m3/day
ED ช่วงเวลาที่สัมผัสตลอด

ช่วงชีวิต(13)
30 years

BW น�้ำหนักร่างกายผู้ฉีดพ่น 
(สัมภาษณ์)

มีหน่วยเป็น kg

EF ความถี่ในการสัมผัส 
(สัมภาษณ์)

มีหน่วยเป็น days/
year

C ความเข้มข้น PQ ใน
อากาศ(9)

0.125 mg/m3

AOEL ค่าอ้างอิงการรับสัมผัสพา
ราควอต(14)

(ไม่จ�ำเพาะต่อระบบ
อวัยวะใด)

ระยะสั้น=0.0005 
mg/kg-day
ระยยาว=0.0004mg/
kg-day

RfDChronic 
pneumonitis

ค่าอ้างอิงการรับสัมผัสพา
ราควอต(15)

(จ�ำเพาะต่อปอด)

0.0045 mg/kg-day
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ประสิทธิผลของแผ่นรองไหล่เพื่อลดอาการปวดไหล่ในผู้ประกอบอาชีพขนส่งน�้ำแข็ง กรณีศึกษา โรงน�้ำแข็งแห่งหนึ่งในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

ประสิทธิผลของแผ่นรองไหล่เพื่อลดอาการปวดไหล่
ในผู้ประกอบอาชีพขนส่งน�้ำแข็ง กรณีศึกษา โรงน�้ำแข็งแห่งหนึ่ง

ในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก
EFFECTIVENESS OF SHOULDER PAD FOR REDUCING SHOULDER PAIN AMONG ICE DELIVERY WORKERS: 

CASE STUDY OF AN ICE FACTORY IN TAMBON THAPHO, AMPHUR MUEANG, PHITSANULOK PROVINCE 

ณัฐติกุล เขียวค�ำปัน,  วิโรจน์  จันทร*

Nattikun  Khiaokhampan, Wirot Chantorn*

บทคัดย่อ
งานวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแผ่นรองไหล่ส�ำหรับลดอาการปวดไหล่จากการท�ำงานของผู้ประกอบ

อาชีพขนส่งน�้ำแข็ง โดยศึกษาในโรงน�้ำแข็งแห่งหน่ึง ต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เก็บรวบรวมข้อมูลจากพนักงานขนส่งน�้ำแข็ง 

(n=30) โดยใช้แบบสอบถาม แบบประเมินความปวด Body diagrams และ Numeric Rating Scales วัสดุที่ใช้ในการออกแบบแผนรองไหล่คือ 

ซิลิโคนที่มีความหนา 3 มิลลิเมตร ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการใช้แผ่นรองไหล่กลุ่มทดลอง มีอาการปวดไหล่ต�่ำกว่าก่อนการใช้แผ่นรองไหล่

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ภายหลังการใช้แผ่นรองไหล่กลุ่มควบคุมมีอาการปวดไหล่สูงกว่าก่อนการใช้แผ่นรองไหล่อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.017 ) เปรียบเทียบอาการปวดไหล่ ก่อนการใช้แผ่นรองไหล่ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ามีอาการปวดไหล่ไม่ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.78) เปรียบเทียบอาการปวดไหล่ หลังการใช้แผ่นรองไหล่ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า  

มีอาการปวดไหล่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) สรุปได้ว่าแผ่นรองไหล่ที่ใช้ซิลิโคนหนา 3 มิลลิเมตร สามารถลดอาการปวด

ไหล่ของพนักงานขนส่งน�้ำแข็งได้ ข้อเสนอแนะจากการศึกษาควรพิจารณาเปรียบเทียบความหนาของแผ่นซิลิโคนที่มีความหนาแตกต่างกัน  

เพื่อให้ได้แผ่นรองไหล่ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

	 ค�ำส�ำคัญ : การยศาสตร์ / แผ่นรองไหล่ / อาการปวดไหล่ / ผู้ประกอบอาชีพขนส่งน�้ำแข็ง

Abstract
	 The quasi-experimental research objective to study the effectiveness of shoulder pads for reducing shoulder pain 

among ice delivery workers. By studying one ice factory in Tambon Thapho, Amphur Mueang, Phitsanulok Province. Data 

were collected from 30 samples by questionnaire, assessment pain body diagram And numeric rating scales. The materi-

als used in the design of shoulder pads from a sheet of silicone is thickness 3 mm. The results showed that the experi-

mental group with shoulder pain lower than before the use of shoulder pads, with statistically significant (p <0.001) after 

that use of shoulder pads, the control group had pain in the shoulders higher than before the use of shoulder pads, a 

statistically significant (p = 0.017) when comparing shoulder pain after using the shoulder pads between the experimental 

group with a control group found that the symptoms shoulder pain different statistically significant (p <0.001). The finding 

also showed that the shoulder pads from a sheet of silicone, which has a thickness of 3 mm can reduce pain. The  

suggestion of this study should consider comparing the thickness of the silicone sheet with different thickness. To get the 

shoulder pads are the most efficient.

	 Keywords : ERGONOMICS / SHOULDER PAD / SHOULDER PAIN / ICE DELIVERY WORKERS 
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ณัฐติกุล เขียวค�ำปัน และ วิโรจน์  จันทร

1. บทน�ำ
ปัจจบุนัการบรโิภคน�ำ้แขง็ได้รบัความนยิมเพิม่มากขึน้ เนือ่งจาก

สภาพอากาศในประเทศไทยเป็น สภาพภูมิอากาศแบบร้อนชื้น ซึ่งเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้มีความต้องการในการบริโภคน�้ำแข็งเพิ่มมากขึ้น 

“น�ำ้แขง็” จงึเป็นผลติภณัฑ์หนึง่ทีเ่ข้ามามบีทบาทส�ำคญัในชวีติประจ�ำ

วันของประชากร เพราะน�้ำแข็ง จะช่วยบรรเทาให้คลายร้อน จึงเป็นที่

นิยมกันอย่างแพร่หลาย นอกจากจะน�ำน�้ำแข็งมารับประทานโดยตรง

แล้ว ยงัมกีารน�ำน�ำ้แขง็มาใช้ประโยชน์ได้หลายทาง เช่น ผสมเครือ่งดืม่ 

ใช้แช่อาหารสดเพื่อถนอมอาหาร รักษาสภาพของอาหาร 

และใช้ในอุตสาหกรรมประมง เป็นต้น(1) ดังนั้นจึงท�ำให้ธุรกิจ

การท�ำโรงน�้ำแข็งในประเทศไทยเป็นธุรกิจที่เติบโตข้ึนอย่างมาก โดย

เฉพาะในช่วงฤดรู้อนความต้องการในการบรโิภคน�ำ้แขง็มปีรมิาณสงูขึน้ 

ท�ำให้มีอัตราการจ้างแรงงานในการขนส่งน�้ำแข็งเพิ่มขึ้นตามไปด้วย

อาชพีขนส่งน�ำ้แขง็ในปัจจบุนัจงึเป็นอาชีพทีน่ายจ้างมคีวามต้องการใน

การจ้างงานสูง เพราะการขนส่งน�้ำแข็งในปัจจุบันยังคงขาดแคลน

แรงงานประกอบกบัการขนส่งน�ำ้แขง็เป็นอาชพีทีต้่องใช้แรงมาก ทัง้การ

ยก และการแบกกระสอบน�้ำแข็งที่มีน�้ำหนักค่อนข้างมาก ในการขนส่ง

แต่ละครัง้ซึง่จากการท�ำงานในลกัษณะนีท้�ำให้แรงงานทีป่ระกอบอาชพี

ขนส่งน�้ำแข็ง มีปัญหาทางด้านสุขภาพตามมา 

การแบกวัตถุด้วยบ่าและหลังเช่น การแบกกระสอบหรือถังน�้ำ

แข็งในคนงานที่ท�ำอาชีพขนส่งน�้ำแข็งในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก พบว่าคนงานต้องใช้แรงในการแบกกระสอบน�้ำแข็ง

หรือถังน�้ำแข็งที่มีน�้ำหนักมาก และท�ำซ�้ำๆ กันหลายครั้งต่อวัน(2) จาก

ลักษณะการท�ำงานดังกล่าวข้างต้นท�ำให้ พนักงานต้องเผชิญกับส่ิง

คุกคามต่อสุขภาพ โดยเฉพาะ อย่างยิ่งสิ่งคุกคามสุขภาพด้านการ

ยศาสตร์ ได้แก่ ท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม การท�ำงานซ�ำ้ซาก การ

แบกของหนักไว้บนบ่าเป็นเวลานานๆ รวมถึงน�้ำหนักของวัตถุในการ

แบกแต่ละครั้งไม่ต�่ำกว่า 20 กิโลกรัม สภาพการท�ำงานเหล่านี้ล้วนเป็น

สิ่งคุกคามที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ(3) การยกหรือการแบก

กระสอบน�ำ้แขง็ทีมี่น�ำ้หนกัมากเป็นอีกสาเหตหุนึง่ท่ีท�ำให้เกดิปัจจยัเสีย่ง

ต่อความผดิปกตขิองระบบโครงร่างกระดกูและกล้ามเนือ้ การแบกของ

ที่มีน�้ำหนักมากก็จะมีแรงกดอย่างมากบริเวณจุดที่รับน�้ำหนัก เช่น คอ

หรือบ่า ท�ำให้การไหลเวียนเลือดบริเวณน้ันลดลงและท�ำให้ข้อกระดูก

สันหลังบริเวณคอและหลังผิดรูป หรือเสียความยืดหยุ่นไป ถ้าต้อง

ท�ำงานลักษณะนี้ไปนานๆ การแบกสามารถก่อให้เกิดอุบัติเหตุขณะ

ท�ำงานและเป็นสาเหตุให้เกิดการบาดเจ็บสะสมได้ ดังนั้นการท�ำงานที่

มลีกัษณะของการแบกของทีม่นี�ำ้หนกัมาก ควรใช้วสัดทุีม่คีวามนิม่รอง

บริเวณคอหรือบ่าเพื่อป้องกันการกดทับจากวัสดุ(2) กรณียกของบนบ่า

อาจใช้แผ่นรองไหล่ เป็นอุปกรณ์ช่วยลดแรงกดและการบาดเจ็บหรือ

อาการปวดที่เกิดขึ้น(4) 

จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาวัสดุท่ีมีคุณสมบัติ

ช่วยลดแรงกดทับ ซึ่งแรงกดทับท่ีลดลงจะช่วยให้อาการปวดบริเวณ

อวัยวะที่สัมผัสลดลงเช่นเดียวกัน จากการศึกษาพบว่าซิลิโคนมี

คณุสมบตัใินการยดืหยุน่และช่วยลดแรงกดทบัได้ด ีอกีทัง้ยังเป็นวสัดท่ีุ

มีความทนทานต่อการใช้งานในสภาวะแวดล้อมที่มีอุณหภูมิต�่ำ  ดังนั้น 

ผู ้วิจัยจึงได้มีการคิดค้นแผ่นรองไหล่โดยใช้ซิลิโคนเป็นวัสดุในการ

ออกแบบชิ้นงาน น�ำหลักการทางการยศาสตร์มาประยุกต์ใช้ เพื่อช่วย

แรงกดและบรรเทาอาการปวดไหล่ จากการแบกกระสอบหรอืถงัน�ำ้แขง็

ไว้บนบ่าซึ่งน�ำไปสู่การลดปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดความเส่ียงต่อความผิดปกติ

ของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือ (Musculoskeletal Disor-

ders หรือ MSDs) หรืออาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือไหล่ที่เกิดจากการ

ท�ำงาน ของคนงานขนส่งน�้ำแข็งแห่งหนึ่งในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก

2. วิธีด�ำเนินงานวิจัย
2.1 รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (Semi experi-

ment) กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแผ่นรองไหล่

ส�ำหรับลดอาการปวดไหล่จากการท�ำงานของผู้ประกอบอาชีพขนส่ง

น�ำ้แขง็ กรณศีกึษา : ผูป้ระกอบอาชพีขนส่งน�ำ้แขง็แห่งหนึง่ในต�ำบลท่า

โพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยก�ำหนดให้กลุ่มทดลองใช้แผ่น

รองไหล่เป็นระยะเวลา 1 เดือน และท�ำการติดตามผลการทดลอง โดย

ใช้วิธีการกระตุ้นเตือนผ่านทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 3 ครั้ง และเข้าไป

ประเมินติดตามการทดลองด้วยตัวผู้วิจัยเอง 1 ครั้ง/สัปดาห์

กลุ่มตัวอย่างมาจากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้วิธีค�ำนวณ

จากสตูรการทดสอบทางเดยีว ซึง่ได้ค�ำนวณจากสตูรของเดเนยีล 1995 

โดยใช้ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ค�ำนวณได้ดังนี้ 

N =
S2 (Zα+Zβ)

2

d2

เมื่อ n  = ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในแต่ล่ะกลุ่ม  α  = ความผิดพลาดที่

ยอมให้เกิดขึ้น ก�ำหนดให้เป็น 0.05 

 β = อ�ำนาจการทดสอบ ก�ำหนดให้เป็น 0.10(5) Zα= ค่า Z ส�ำหรับ

ความผิดพลาดที่ยอมให้เกิดขึ้น ที่ระดับ 1.645 

Zβ = ค่า Z ส�ำหรับความอ�ำนาจการทดสอบ ที่ระดับ 1.282	

S2 = ค่าแปรปรวนของแรงกดทับในงานวิจัย(5) คือ 2.74

d2= ค่าความคลาดเคลื่อนของประชากรที่ 2.10

แทนค่าในสูตร n

n= 2(1.645+1.282)22.742

2.102 
n = 14.6 คน

จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสม คือ 14.6 คน 

เพือ่การป้องกนัความคลาดเคลือ่นหรอืความผดิพลาดของข้อมลู ในงาน

วิจัยนี้จึงได้ก�ำหนดขนาดตัวอย่างเป็น 15 คน
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ประสิทธิผลของแผ่นรองไหล่เพื่อลดอาการปวดไหล่ในผู้ประกอบอาชีพขนส่งน�้ำแข็ง กรณีศึกษา โรงน�้ำแข็งแห่งหนึ่งในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจง (Purposive sam-

pling) โดยจะท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 เป็นก

ลุ่มทดลอง คือกลุ่มที่ใช้แผ่นรองไหล่ในการท�ำงานจ�ำนวน 15 คน และ

กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มควบคุม คือกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แผ่นรองไหล่ในการท�ำงาน

จ�ำนวน 15 คน

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	 2.2.1 แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลพฤติกรรม

สขุภาพ ประกอบดว้ย เพศ อายนุ�้ำหนัก ระดบัการศกึษา ประสบการณ์

การท�ำงานอายุการท�ำงาน ระยะเวลาการท�ำงาน (ช่ัวโมง/วัน) การ

ท�ำงานล่วงเวลา ประวัติการเจ็บป่วย และพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

	 2.2.2 แบบประเมินอาการปวด Body diagrams(6) คือการ

วัดโดยใช้ภาพวาดให้ผู ้ป่วยช้ีหรือเขียนลงในภาพวาดรูปคนแสดง

ต�ำแหน่งทีม่คีวามปวดวธินีีบ้อกความรนุแรงไม่ไดแต่บอกต�ำแหน่งทีป่วด

ซึ่งสามารถอธิบายบริเวณที่ปวดว่ามากขึ้นหรือน้อยลง

รูปที่ 1 แบบประเมินอาการปวด Body diagrams

2.2.3 แบบประเมินความปวด Numeric Rating Scales : 

NRS(6) เป็นเครือ่งมอืวดัความปวดทีป่ระกอบด้วยเส้นตรงยาว มขีดีแบ่ง

เป็นช่องเท่าๆ กัน และมีหมายเลขก�ำกับตั้งแต่ 0 – 10 ก่อนที่จะใช้งาน

ต้องท�ำความเข้าใจกับผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยประเมินได้อย่างถูกต้อง

รูปที่ 2 แบบประเมินความปวด  Numeric Rating Scales :NRS

	 2.2.4 แผ่นรองไหล่ ได้ท�ำการออกแบบขึน้ โดยขนาดของแผ่น

รองไหล่จะใช้สัดส่วนร่างกาย (Anthropometry) ของกลุ่มตัวอย่าง  

ในการออกแบบ  ท�ำการวัดระยะระหว่างไหล่จนถงึบรเิวณแขนด้านหน้า  

เพื่อหาความกว้าง และความยาว ของแผ่นรองไหล่ ออกแบบโดยใช้

เปอร์เซ็นไทล์ (P) ที่ 95 ขนาดความยาวของบ่าหน้า เท่ากับ 31.1 

เซนติเมตร, ความสูงของหัวไหล่ลงมาถึงใต้ราวนม เท่ากับ 16.4 

เซนติเมตร ได้มาจากการน�ำความสูงของอก ลบด้วยความสูงของ 

ปุ่มไหล่ และความลาดของไหล่ เท่ากับ 21.4 เซนติเมตร วัสดุที่ใช้ใน

การท�ำแผ่นรองไหล่ คือ แผ่นซิลิโคน และผ้ายืดพีวิซี ซึ่งแผ่นรองไหล่

รูปที่ 3 แผ่นรองไหล่

2.3 การเก็บรวมรวมข้อมูล

2.3.1 ผูว้จิยัน�ำโครงร่างการวจิยัให้คณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์เพื่อพิจารณาอนุมัติให้ท�ำการศึกษาวิจัย โดยได้ผ่านความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขทีอ้่างองิ COA No. 288/2016, IRB No. 303/59 จงึด�ำเนนิ

การเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเอง โดยด�ำเนนิการวิจัยตามขั้นตอนดงันี้ 

1. ศกึษาข้อมลูการทัว่ไป ข้อมลูการท�ำงาน ลกัษณะการท�ำงาน 

ของผู้ประกอบอาชีพขนส่งน�้ำแข็ง

2. ส�ำรวจพื้นที่ และจ�ำนวนประชากรท่ีประกอบอาชีพขนส่ง

น�้ำแข็ง ท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยเป็นแบบสองกลุ่ม ทดสอบก่อน

และหลังใช้แผ่นรองไหล่ โดยคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ

เกณฑ์คัดเข้า

3. วัดสัดส่วนร่างกายของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 30 คน

4. ออกแบบแผ่นรองไหล่เพ่ือลดแรงกดทบัและอาการปวดไหล่ 

5. สร้างเครื่องมือแบบสอบถามเพื่อวัดอาการปวดไหล่และแรง

กดทับจากการยกกระสอบน�้ำแข็งและสอบถามข้อมูลทั่วไป, สุขภาพ

ร่างกาย, ท่าทางของกลุ่มตัวอย่างที่รู้สึกเมื่อยล้า

6. ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย ท�ำการวัดอาการปวดไหล่และแรงกด

ก่อนและหลงัใช้แผ่นรองไหล่ และเกบ็รวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และความเมื่อยล้าตามส่วนต่างๆของร่างกาย

7. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

8. สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล

2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสถิติ ส�ำเร็จรูป SPSS for 

Windows V.17 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยนเรศวร สถิติที่ใช้ คือ สถิติเชิง

พรรณนาเพือ่หาค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความถี ่และร้อย

ละ ของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะและสภาพ

การท�ำงานและสถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบอาการปวดไหล่จากการ

ทดสอบพบว่าข้อมูลเป็นแบบ Normal distribution จึงวิเคราะห์โดย

ใช้สถิติ Independent t–test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
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ณัฐติกุล เขียวค�ำปัน และ วิโรจน์  จันทร

3. ผลการศึกษา
3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ประกอบอาชีพขนส่งน�้ำแข็งแห่งหนึ่งใน

ต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 30 คน พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด เป็นเพศชาย ร้อยละ 100 มีอายุระหว่าง 21-30 ปี คิด

เป็นร้อยละ 33.3 มีน�้ำหนักระหว่าง 51-70 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 

66.7 มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง 161 เซนติเมตร ถึง 170 เซนติเมตร คิดเป็น

ร้อยละ 40 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 

40 เคยท�ำงานอย่างอื่นมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 56.7 มีอายุการท�ำงาน

น้อยกว่า 3 ปี คดิเป็นร้อยละ 76.7 มชีัว่โมงการท�ำงานอยูร่ะหว่าง 8-10 

ชัว่โมง คดิเป็นร้อยละ 36.7 ไม่เคยท�ำงานล่วงเวลา คดิเป็นร้อยละ 96.7 

ไม่เคยมมีอีบุตัเิหตลุืน่ล้มท�ำให้มปัีญหาโรคระบบกล้ามเนือ้ และกระดกู

โครงร่าง คิดเป็นร้อยละ 80 ดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 60

ตารางที ่3.1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กรณศีกึษา ผูป้ระกอบอาชพี
ขนส่งน�้ำแข็งแห่งหนึ่งในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
(n = 30)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศชาย

	 ชาย 30 100

อายุ (ปี)

	 ต�่ำกว่า 20 ปี	 10 33.3

	 21-30 ปี 10 40.0

	 31 ปี หรือมากกว่า 8 26.7

ค่าเฉลี่ย 25.90 ± 8.802 ปี ค่าสูงสุด 43 ปี ค่าต�่ำสุด 15 ปี

ค่า BMI (kg/m^2) ใช้เกณฑ์มาตรฐานของ กองออกก�ำลังกาย 
เพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

น�้ำหนักปกติ  (18.5 - 23.4) 18 60.0

น�้ำหนักเกิน   (23.5 - 28.4)   8 26.7

โรคอ้วน  (28.5 - 34.9) 4 13.3

ค่าเฉลี่ย 23.89 ± 4.106
กิโลกรัม/ตารางเมตร ค่าสูงสุด 33.53
กิโลกรัม/ตารางเมตร ค่าต�่ำสุด 18.74
กิโลกรัม/ตารางเมตร

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา 12 40.0

   มัธยมศึกษาตอนต้น 7 23.3

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 7 23.3

   อนุปริญญา/ปวส 1 33

ก่อนหน้านี้เคยท�ำงานอื่นมาก่อน

   ไม่เคย 13 43.3

   เคย 17 56.7

ตารางที ่3.1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กรณศีกึษา ผูป้ระกอบอาชพี
ขนส่งน�้ำแข็งแห่งหนึ่งในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
(n = 30) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุการท�ำงานปัจจุบัน (ปี)

   น้อยกว่า 3 ปี 9 30.0

   3 - 6 ปี 11 36.7

   7 ปี หรือมากกว่า 10 33.3

ค่าเฉลี่ย 2.67 ± 1.882 ปี ค่าสูงสุด 8 ปี ค่าต�่ำสุด 1 ปี
การท�ำงานล่วงเวลา
   ไม่ท�ำ 29 96.7
   ท�ำ 1 3.3
เคยมีอบัุติเหตุลืน่ล้มท�ำให้มีปัญหาโรคระบบกล้ามเน้ือ และกระดกู
โครงร่าง
   ไม่เคย 24 80.0
   เคย แต่ไม่มีผลต่อการท�ำงาน 6 20.0
ดื่มแอลกอฮอล์
   ไม่ดื่ม 12 40.0
   ดื่ม 18 60.0

3.2 ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยในอดีตของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยในอดีตของกลุ่มตัวอย่าง กรณีศึกษา 

ผูป้ระกอบอาชพีขนส่งน�ำ้แขง็ทัง้ 30 คน ไม่มโีรคประจ�ำตวั คิดเป็นร้อย

ละ 90 ไม่เคยได้รับการผ่าตัดเกี่ยวกับโรคกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณ

ไหล่คิดเป็นร้อยละ 100 ไม่มีอาการป่วยเป็นโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ 

คิดเป็นร้อยละ 100 เคยมีอาการปวด เมื่อยล้า กล้ามเนื้อบริเวณไหล่ 

คิดเป็นร้อยละ 80 ปวดเมื่อยล้า กล้ามเนื้อบริเวณไหล่เป็นระยะเวลา

น้อยกว่า 1 ชั่วโมง  คิดเป็นร้อยละ 46.7ปวดเมื่อยล้า กล้ามเนื้อบริเวณ

ไหล่มาจากสาเหตุ การท�ำงานเกี่ยวกับการยก แบก หาม คิดเป็นร้อย

ละ 100 รักษาอาการปวดเมื่อยล้า กล้ามเนื้อไหล่ ด้วยวิธีปล่อยให้หาย

หรือทุเลาเอง คิดเป็นร้อยละ 41.9 มีอาการปวดเม่ือยบริเวณกล้าม 

เนื้อไหล่ในแต่ละครั้งไม่เกิน 1 วัน คิดเป็นร้อยละ 53.3 ในระยะเวลา 6 

เดือนที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการปวดเม่ือยบริเวณกล้าม

เนื้อไหล่ด้านขวา คิดเป็นร้อยละ 83.3

ตารางที่ 3.2 ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยในอดีตของกลุ่มตัวอย่าง กรณี

ศึกษา ผู้ประกอบอาชีพขนส่ง น�้ำแข็งแห่งหนึ่งในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก (n = 30)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
ช่วงเวลาในการปวด
   วันแรกๆของสัปดาห์ 9 30
   เป็นบางวันไม่แน่นอน 15 50
   ไม่ปวด 6 20
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ประสิทธิผลของแผ่นรองไหล่เพื่อลดอาการปวดไหล่ในผู้ประกอบอาชีพขนส่งน�้ำแข็ง กรณีศึกษา โรงน�้ำแข็งแห่งหนึ่งในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

ตารางที่ 3.2 ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยในอดีตของกลุ่มตัวอย่าง กรณี

ศึกษา ผู้ประกอบอาชีพขนส่ง น�้ำแข็งแห่งหนึ่งในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดพิษณุโลก (n = 30) (ต่อ)
ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่รู้สึกปวดเมื่อยล้า กล้ามเนื้อบริเวณไหล่
   น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 14 46.7
   1 ชั่วโมง 9 30.0
   2 ชั่วโมง 5 16.7
   มากกว่า 3 ชั่วโมง 2 6.6
สาเหตุของอาการปวด เมื่อยล้า กล้ามเนื้อบริเวณไหล่
   การท�ำงานเกี่ยวกับการยก แบก หาม 30 100.0
การรักษาอาการปวด เมื่อยล้า กล้ามเนื้อบริเวณไหล่
   ปล่อยให้หายหรือทุเลาเอง 18 41.9
   นวดด้วยยา หรือครีม 3 7.0
   รับประทานยาแก้ปวด 12 27.9
   ประคบด้วยความเย็น 8 18.6
อาการปวดเมื่อยในแต่ละครั้ง
  ไม่เกิน 1 วัน 16 53.3
   นานมากกว่า 3 วัน 2 6.7
   นาน 1-3 วัน 11 36.7
   อื่นๆ 1 3.3
ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา
   ปวดเมื่อยไหล่ข้างซ้าย 2 6.7
   ปวดเมื่อยไหล่ข้างขวา	 25 8.3
   ปวดไหล่ 2 ข้าง 3 10

3.3 ข้อมลูภาวะอาการปวดก่อนและหลงัการใช้แผ่นรองไหล่ของกลุม่

ทดลอง

พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับอาการปวดไหล่ก่อนการ

ทดลองอยู่ในระดับ ปวดปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.0 รองลงมาคือ

ปวดไหล่ในระดบัน้อย คดิเป็นร้อยละ 40.0 และหลงัการใช้แผ่นรองไหล่ 

พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาการปวดไหล่อยู่ในระดับน้อย คิดเป็น

ร้อยละ 86.7 รองลงมาคือปวดไหล่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

13.3  ดังแสดงในตารางที่ 3.3

ตารางที่ 3.3 ข้อมูลภาวะอาการปวดไหล่ก่อนและหลังการใช้แผ่นรอง

ไหล่ของกลุม่ทดลอง กรณศีกึษา ผูป้ระกอบอาชพีขนส่งน�ำ้แขง็แห่งหนึง่

ในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก (n = 15)

ระดับ
อาการปวดไหล่

ก่อนการ
ใช้แผ่นรองไหล่

หลังการใช้
แผ่นรองไหล่

จ�ำนวนคน ร้อยละ จ�ำนวนคน ร้อยละ

ปวดน้อย (1-3) 6 40.0 13 86.7

ปวดปานกลาง (4-6) 9 60.0 2 13.3

3.4 ข้อมลูภาวะอาการปวดไหล่ก่อนและหลงัการใช้แผ่นรองไหล่ของ

กลุ่มควบคุม

พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับอาการปวดไหล่ก่อนการ

ทดลองอยู่ในระดับ ปวดปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 73.3 รองลงมา 

คือปวดไหล่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 26.7 และหลังการใช้แผ่นรอง

ไหล่ พบว่ากลุ่มควบคุมมีอาการปวดไหล่อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 80.0 รองลงมาคือปวดไหล่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 20.0  

ดังแสดงในตารางที่ 3.4

ตารางที่ 3.4 ข้อมูลภาวะอาการปวดไหล่ก่อนและหลังการใช้แผ่นรอง

ไหล่ของกลุ่มควบคมุ กรณศีกึษา ผูป้ระกอบอาชพีขนส่งน�ำ้แขง็แห่งหนึง่

ในต�ำบลท่า โพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก (n = 15)

ระดับ
อาการปวดไหล่

ก่อนการ
ใช้แผ่นรองไหล่

หลังการใช้
แผ่นรองไหล่

จ�ำนวนคน ร้อยละ จ�ำนวนคน ร้อยละ
ปวดน้อย (1-3) 4 26.7 3 20.0
ปวดปานกลาง (4-6) 11 73.3 12 80.0

3.5 ข้อมูลเปรียบเทียบอาการปวดไหล่ ก่อนการใช้แผ่นรองไหล่

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

พบว่า ก่อนการใช้แผ่นรองไหล่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

มีค่าเฉลี่ยอาการปวดไหล่ เท่ากับ 3.87, 4.00 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบ

เทียบค่าเฉล่ียอาการปวดไหล่ก่อนการใช้แผ่นรองไหล่ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีอาการปวดไหล่ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3.5

ตารางที่ 3.5 ข้อมูลเปรียบเทียบอาการปวดไหล่ ก่อนการใช้แผ่นรอง

ไหล่ระหว่างกลุ่ม ทดลองกับกลุ่มควบคุม กรณีศึกษา ผู้ประกอบอาชีพ

ขนส่งน�้ำแข็งแห่งหนึ่ง ในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมืองจังหวัดพิษณุโลก  

(n = 30) ด้วยสถิติทดสอบ Independent t–test 
กลุ่มตัวอย่าง x S.D. n df t-test p-value
กลุ่มทดลอง 3.87 1.41 15

28
-

0.78
กลุ่มควบคุม 11 73.3 12 0.29

* ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

3.6 ข้อมูลเปรียบเทียบอาการปวดไหล่ หลังการใช้แผ่นรองไหล่

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

พบว่า หลังการใช้แผ่นรองไหล่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี

ค่าเฉล่ียอาการปวดไหล่ เท่ากบั 2.37, 4.80 ตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉล่ียอาการปวดไหล่หลังการใช้แผ่นรองไหล่ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่ามีอาการปวดไหล่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3.6
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ณัฐติกุล เขียวค�ำปัน และ วิโรจน์  จันทร

ตารางท่ี 3.6 ข้อมูลเปรียบเทียบอาการปวดไหล่ หลังการใช้แผ่นรอง

ไหล่ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม ควบคุม กรณีศึกษา ผู้ประกอบอาชีพ

ขนส่งน�้ำแข็งแห่งหน่ึงในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมืองจังหวัดพิษณุโลก  

(n = 30) ด้วยสถิติทดสอบ Independent t–test

กลุ่มตัวอย่าง x S.D. n df t-test p-value

กลุ่มทดลอง 2.37 0.85 15
28

-
< 0.001

กลุ่มควบคุม 4.80 1.15 15 6.59

* ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

3.7 ข้อมลูเปรยีบเทียบอาการปวดไหล่ ก่อนและหลงัการใช้แผ่นรอง

ไหล่ภายในกลุ่มทดลอง 

พบว่า ก่อนการใช้แผ่นรองไหล่ กลุ่มทดลองมีอาการปวดไหล่

เฉลี่ย เท่ากับ 3.87 ภายหลังการใช้แผ่นรองไหล่กลุ่มทดลองมีอาการ

ปวดไหล่เฉลี่ย 2.37 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการปวดไหล่ของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการใช้แผ่นรองไหล่ พบว่า ภายหลังการใช้แผ่น

รองไหล่ กลุม่ทดลองมอีาการปวดไหล่เฉลีย่ต�ำ่กว่าก่อนการใช้แผ่นรอง

ไหล่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ดังแสดงใน

ตารางที่ 3.7

ตารางที ่3.7 อมลูเปรียบเทยีบอาการปวดไหล่ ก่อนและหลงัการใช้แผ่น

รองไหล่ ภายในกลุ่มทดลอง กรณีศึกษา ผู้ประกอบอาชีพขนส่งน�้ำแข็ง

แห่งหนึ่งในต�ำบลท่าโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัด พิษณุโลก (n = 15)  

ด้วยสถิติทดสอบ Pair-t-test

กลุ่มตัวอย่าง x S.D. n df t-test p-value

ก่อนการใช้

แผ่นรองไหล่

3.87 1.41 15

14

-

< 0.001
หลังการใช้แผ่น

รองไหล่

2.37 0.85 15 6.59

* ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

4. อภิปรายผล
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า อาการปวดไหล่ภายในกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลงัการใช้แผ่นรองไหล่ มค่ีาเฉลีย่อาการปวดไหล่ภายหลงัการ

ใช้แผ่นรองไหล่ และก่อนการใช้แผ่นรองไหล่ แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 

1 สอดคล้องกับงานวิจัยของอยุทธ ธัมมวิจยะ และสันติ อัศวพลังชัย 

(2556) ที่ศึกษาผลจากการใส่แผ่นซิลิโคนพยุงอุ้งเท้าด้านในชนิดท�ำ

เฉพาะรายส�ำหรับผู้ป่วยโรคเอ็นฝ่าเท้าอักเสบ พบว่าผลการวัดแรงกด

ใต้ส้นเท้าเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและขณะใส่แผ่น ซิลิโคนพยุง

อุง้เท้าด้านใน พบว่ามกีารลดลงของแรงกดใต้ส้นเท้า(7)  และอาการปวด

ไหล่ ภายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการใช้แผ่นรองไหล่ พบว่า  

ค่าเฉลี่ยอาการปวดไหล่ภายหลังการใช้แผ่นรองไหล่ และก่อนการใช้

แผ่นรองไหล่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อ

มั่น 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

พัชรพร วงษ์สิทธิชัย และฉกาจ ผ่องอักษร (2557) ที่ศึกษาผลการใช้ผ้า

เทปเพ่ือการบ�ำบดัในการลดอาการปวดไหล่ข้างทีอ่่อนแรงในผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง(8) อาการปวดไหล่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนการใช้แผ่นรองไหล่ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดไหล่

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับความเช่ือม่ัน 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 อาการปวด

ไหล่ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังการใช้แผ่นรองไหล่ พบ

ว่าค่าเฉลี่ยระดับอาการปวดไหล่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่าง

กัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 เป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 4 ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานทั้ง 4 ข้อและ

สอดคล้องกับงานวิจัยของนันทสิริ แสงสว่างและ สุพรรณี นาจารย์ 

(2556) การใช้เบาะน�ำ้เพือ่ป้องกันการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยศลัยกรรม

กระดูก(6)

5. สรุปผลและข้อเสนอแนะ
กลุม่ตวัอย่างในการศกึษานีส้ามารถเข้าร่วมวจิยัตลอดการศกึษา

ครบทุกคน จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 จากการศึกษาครั้งนี้
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ทบทวนงานวจิยัและบทความทีเ่กีย่วข้องกับการด�ำเนนิการด้านความปลอดภยั อาชวีอนามยั และสภาพ

แวดล้อมในสถานบันอุดมศึกษา โดยการสืบค้นในฐานข้อมูล Google Scholar และ ฐานข้อมูลงานวิจัย (Thailis) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 – 2560 

โดยใช้ค�ำในการสบืค้น คอื “การจดัการความปลอดภยั” “นโยบายความปลอดภยั” “บง่ชีอ้นัตราย” “สถาบนัอุดมศกึษา” “มหาวทิยาลยั” “การ

ยศาสตร์”และ “สถาบันอุดมศึกษา” ซึ่งพบงานวิจัยและบทความที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 12 เรื่อง ผลการวิจัยพบว่าสถาบันอุดมศึกษามีการด�ำเนิน

การเกี่ยวกับความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในระดับที่แตกต่างกัน และพบว่าบุคลากรในสถาบันอุดมศึกษามีความเสี่ยงในการ

ท�ำงานไม่ว่าจะมาจากการกระท�ำของตัวบุคลากรเอง หรือจากสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน ทั้งจากสารเคมี และชีวภาพ ดังนั้นหากมหาวิทยาลัย

มีการด�ำเนินการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในสถาบันอุดมศึกษา ก็จะเป็นการลดความเสี่ยงดังกล่าวลงได้ และ

เป็นการป้องกันมิให้เกิดความสูญเสีย ไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย ทรัพย์สิน หรือชื่อเสียงของแต่ละสถาบัน

	 ค�ำส�ำคัญ : การด�ำเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม, สถานบันอุดมศึกษา

Abstract
	 The study aimed to review research and articles dealing with occupational safety, health, and environment in 

higher education institutions. By searching in the Google Scholar database and research databases (Thailis) from 2007 to 

2016. The key words used were: “safety management”, “safety policy”, “hazard identification” “ Higher Education Insti-

tutions”, “ Universities”, “ Ergonomics”, and “Higher Education Institutions”. The results were found 12 research articles 

and related articles. The results showed that higher education institutions had different occupational safety, health, and 

environmental performance.   It was found that the employees   in higher education institutions were at risk of work, 

whether from their own actions or the working environment. So, if the university is handling safety Occupational Health 

and Environment management in the higher education institutions, It will reduce the risk and to prevent loss. Additonly, 

it will be usful to the physical, property or reputation of each institution.

	 Keywords : SAFETY HEALTH AND ENVIRONMENT PERFORMACES, INSTITUTION OF EDUCATION 
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บทน�ำ
ในสภาวการณ์ปัจจบุนัมกีารเปลีย่นแปลงใหม่ๆ เกดิขึน้มากมาย

ตามความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยี กระทรวงแรงงานจึงตระหนัก

ถึงการบริหารจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงานให้สัมฤทธิ์ผล เพื่อลดสถิติการประสบอันตราย

จากการท�ำงาน แต่กระทรวงแรงงานไม่สามารถด�ำเนินการได้เพียง

หน่วยงานเดยีว จงึได้เสนอต่อรฐับาลเพือ่ก�ำหนดเรือ่งความปลอดภยัใน

การท�ำงานเป็นระเบยีบวาระแห่งชาต ิเพือ่ให้ได้รบัความร่วมมอืจากทกุ

ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง และถือเป็นนโยบายที่ทุกภาคส่วนต้องปฏิบัติ คณะ

รฐัมนตรจีงึได้มมีตเิม่ือวนัที ่11 ธนัวาคม พ.ศ. 2550 อนมุตัใินหลักการก

รอบแนวคิดและประกาศนโยบาย “แรงงานปลอดภัยและสุขภาพ

อนามยัด”ี เป็นระเบยีบวาระแห่งชาตติามทีก่ระทรวงแรงงานเสนอและ

ให้ทุกหน่วยงานถือเป็นแนวทางการด�ำเนินการต่อไป1 เพื่อให้ผู้ปฏิบัติ

งานมีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดี ซึ่งสอดรับกับรัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 44 บัญญัติว่าบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับ

หลักประกันความปลอดภัยและสวัสดิภาพในการท�ำงาน รวมทั้งหลัก

ประกันในการด�ำรงชีพ ท้ังระหว่างการท�ำงานและเม่ือพ้นภาวะการ

ท�ำงาน โดยมีพระราชบัญญัติความปลอดภัย  อาชีวอนามัยและสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 2554 มาตรา 3 วรรค 2 ได้ก�ำหนดให้

ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภมูภิาค และราชการส่วนท้องถิน่ จดัให้

มีมาตรฐานในการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานในหน่วยงานของตนไม่ต�่ำกว่า

มาตรฐานความปลอดภยั อาชวีอนามยัและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

ตามพระราชบญัญตันิี ้มผีลบงัคบัใช้ตัง้แต่วนัที ่16 กรกฎาคม พ.ศ. 2542 

ซึง่สถาบนัการศกึษาถอืเป็นหนึง่ในหน่วยงานทีต้่องด�ำเนนิการตามพระ

ราชบญัญตัฉิบบันี ้แต่มหีลายสถาบนัการศกึษาทีย่งัไม่ได้ด�ำเนนิการ โดย

เฉพาะสถาบันอุดมศึกษาท่ีเปิดสอนทางด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย ที่ผลิตบัณฑิตเพื่อออกมาท�ำงานทางด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยโดยเฉพาะ และมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถใน

การที่จะด�ำเนินการดังกล่าวได้ ปัจจุบันมีถึง 35 สถาบัน3

การด�ำเนนิงานของสถาบนัอดุมศกึษาเป็นการด�ำเนนิงานทีเ่น้น

ภารกิจหลัก 4 ด้าน คือ การเรียนการสอน การวิจัย การบริการวิชาการ

แก่ชุมชน และการส่งเสริมท�ำนุบ�ำรุงศิลปวัฒนธรรม โดยจะด�ำเนินการ

ตามแผนยทุธศาสตร์ทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ ท�ำให้แต่ละสถาบนัมกีารด�ำเนนิงาน

ทีแ่ตกต่างกนัไป ในการด�ำเนนิงานนัน้ล้วนมคีวามเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้

ได้ ไม่ว่าจะเป็นความเสี่ยงท่ีเกิดจากการกระท�ำท่ีไม่ปลอดภัยของ

บุคลากร และนิสิตนักศึกษา หรือจากความเสี่ยงท่ีเกิดจากสภาพการ

ท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยของห้องเรียน ห้องปฏิบัติการ และส�ำนักงาน ดัง

นัน้จงึควรมกีารด�ำเนนิการด้านความปลอดภยั อาชวีอนามยัและสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงานเช่นเดียวกับสถานประกอบกิจการ เพื่อให้ทั้ง

การกระท�ำและสภาพการท�ำงานมีความปลอดภัยจากเหตุอันจะท�ำให้

เกิดการประสบอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพอนามัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การศกึษานี ้เป็นการทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาค้นคว้างาน

วิจัยและบทความที่เกี่ยวข้อง จากการสืบค้นในฐานข้อมูล Google 

Scholar และ ฐานข้อมลูงานวจัิย (Thailis) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 – 2560 

โดยใช้ค�ำส�ำคัญในการสืบค้น คือ “การจัดการความปลอดภัย” 

“นโยบายความปลอดภัย” “บ่งชี้อันตราย” และ “สถาบันอุดมศึกษา” 

“มหาวิทยาลัย” “การยศาสตร์”และ “สถาบันอุดมศึกษา” ซึ่งพบงาน

วิจัยและบทความที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 8 เรื่อง และท�ำการสืบค้นสถาน

บันอุดมศึกษาในประเทศไทยที่มีการด�ำเนินการด้านความปลอดภัยที่

เผยแพร่ออนไลน์ พบทั้งหมด 4 สถาบัน

ผลการวิจัย
1.  ในการด�ำเนนิการด้านความปลอดภยัท่ีเผยแพร่ออนไลน์ของ

สถานบันอุดมศึกษาในประเทศไทย พบว่า

	 มหาวิทยาลยัมหดิลได้มีการประกาศนโยบายด้านความปลอด 

อาชวีอนามยั และสิง่แวดล้อม แต่งตัง้คณะอนกุรรมการความปลอดภยั 

อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อม และได้ก�ำหนดแนวปฏิบัติอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย (Mahidol University Occupational Health 

and Safety Guidelines)4 ขึ้นเพื่ออ�ำนวยความสะดวกให้ผู้ปฏิบัติงาน

สามารถอ้างอิงเป็นแนวปฏิบัติ ในการวางแผนการปฏิบัติงานประเมิน

ความเสีย่ง ควบคมุและป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้เพือ่ความปลอดภัย

ทั้งต่อผู้ปฏิบัติงาน ผู้ที่อยู ่ในบริเวณใกล้เคียงและต่อสิ่งแวดล้อม 

ประกอบด้วยการบรหิารจดัการความปลอดภยั อาชวีอนามยั และสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงาน การบริหารจัดการอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยเฉพาะพื้นที่ แผนควบคุมเหตุฉุกเฉิน คุณภาพอากาศภายใน

อาคาร และการบริหารจัดความปลอดภัยทั่วไป

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ ภาควิชา

สัตววทิยา5 ได้มกีารประกาศนโยบายความปลอดภัยห้องวจิยักลาง โดย

คณะกรรมการเพื่อควบคุมบริหารจัดการด้านความปลอดภัยของห้อง

ปฏิบัติการ ภาควิชาสัตววิทยา คณะวิทยาศาสตร์ ประกอบด้วย 7 องค์

ประกอบ คือ การบริหารระบบการจัดการด้านความปลอดภัย ระบบ

การจดัการสารเคม ีระบบการจดัการของเสยี ลกัษณะทางกายภาพของ

ห้องปฏิบัติการ อุปกรณ์เเละเครื่องมือ ระบบการป้องกันเเละเเก้ไขภัย

อันตราย การให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับความปลอดภัยในห้องปฏิบัติ

การ และการจัดการข้อมูลเเละเอกสาร

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์6 ได้มีการประกาศนโยบายความ

ปลอดภัย เพื่อให้มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์เป็นมหาวิทยาลัยที่มีการ

จัดการความปลอดภัยที่เป็นมาตรฐาน โดยมุ่งหวังให้เกิดความมั่นใจ

ของบุคลากร นักศึกษา ชุมชนรอบมหาวิทยาลัย และผู้มาติดต่อ และ

เพ่ือให้ผู ้เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการจัดการความ

ปลอดภัย จะได้น�ำไปเป็นแบบอย่างเพื่อให้เกิดผลดีต่อตนเองและ

ประเทศชาติ
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มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่7 ได้มกีารประกาศเรือ่งนโยบายและแนว

ปฏบิตัด้ิานความปลอดภยั ทางชีวภาพ ห้องปฏบิตั ิและสิง่แวดล้อม โดย

ให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัยด้านชีวภาพ และคณะ

กรรมการความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ เพื่อท�ำหน้าที่วางนโยบาย 

ประกาศหลักเกณฑ์ มาตรฐาน และแนวปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับความ

ปลอดภัย ทางชีวภาพ ห้องปฏิบัติ และสิ่งแวดล้อม รวมถึงสนับสนุน

การพัฒนาความรู้แก่ผู้ที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยและผู้ที่เกี่ยวข้อง  

รวมทั้งเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านความปลอดภัย ทางชีวภาพ ห้อง

ปฏิบัติ และสิ่งแวดล้อม

2. ผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า งานวิจัย

และบทความที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินการด้านความปลอดภัย อาชีว

อนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ การ

ศึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการสถาบันอุดมศึกษา และการศึกษาเกี่ยวกับความ

เสี่ยงในสถานบันอุดมศึกษา ดังรายละเอียดต่อไปนี้

2.1 การศกึษาเกีย่วกบัการบรหิารจดัการความปลอดภยั อาชวี

อนามัย และสภาพแวดล้อมในการสถาบันอุดมศึกษา 

วไิล กวางครีี8 ได้ศกึษาบทบาทของผูบ้ริหารในการบรหิารความ

ปลอดภยัในสถานบนัการศึกษา ในภาพรวมพบว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง 

เมื่อแยกรายด้าน พบว่า การจัดตั้งคณะกรรมการป้องกันอุบัติภัย การ

จัดให้มีการตรวจความปลอดภัย และการจัดให้มีการประกันความ

ปลอดภัยอยู่ในระดับมาก ในขณะที่ด้านการจัดให้มีหน่วยงานความ

ปลอดภัย การจัดให้มีระเบียบปฏิบัติด้านความปลอดภัย การจัดให้มี

การประชุมเพื่อความปลอดภัย การจัดให้มีการฝึกอบรมอุบัติภัยและ

ความเสยีหายอนัเนือ่งมาจากอบุติัภยั การจดัให้มกีารสอบสวนอบัุตภิยั

และการวิเคราะห์ การจัดให้มีตู้รับความเห็นด้านความปลอดภัย และ

การจัดให้มีภาพเกี่ยวกับความปลอดภัย อยู่ในระดับปานกลาง โดยพบ

ว่าปัญหาของการด�ำเนินการเกิดจากการขาดงบประมาณ   มีบุคลากร

ไม่เพยีงพอ ผูบ้ริหารไม่ให้ความส�ำคญั ขาดความรูค้วามเข้าใจและทกัษะ

ในการบริหารความปลอดภัยในสถาบันศึกษา และขาดการสนับสนุน

ช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

รวิวรรณ หิรัญสุนทร9 ได้ศึกษาทัศนคติของนิสิตต่อการจัด

ด�ำเนนิการด้านความปลอดภยัในมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 3 ด้าน 

คือ อาคารสถานที่ การจราจร และการบริการความปลอดภัย โดยรวม

พบว่ามีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อแยกรายด้านพบว่า 

นิสติมทีศันคตต่ิอการด�ำเนนิการด้านจราจรอยูใ่นระดับมาก ด้านอาคาร

สถานที่ และการบริการด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง โดย

ไม่พบความแตกต่างของทศันคตดิงักล่าวระหว่างเพศ ชัน้ปี และคณะที่

ศึกษา ทั้งในภาพรวม และรายด้าน  

2.2 การศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงในสถานบันอุดมศึกษา ซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้แบ่งความเสี่ยงออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านชีวภาพ ด้าน

เคมี และด้านการยศาสตร์

ด้านชีวภาพ 

ห้องเรียน

นรตุตม์ สหนาวิน10 ได้ศกึษาปรมิาณเชือ้แบคทเีรียรวมและเชือ้

รารวม ภายในห้องเรียน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และประเมิน

ความเสี่ยงทางจุลินทรีย์ ภายในห้องเรียน พบว่าส่วนใหญ่มีปริมาณ

แบคทีเรียรวมและเช้ือรารวมในอากาศค่อนข้างสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

398.3 และ 874.0 CFU/m3 ตามล�ำดับ โดยแบคทีเรียประเภท me-

sophilic bacteria สามารถเจริญเติบโตได้ภายในร่างกายของมนุษย ์

ซ่ึงเป็นกลุ่มของแบคทีเรียที่ส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรียก่อโรค ส่วนเชื้อรา

ก็นเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดภาวะภูมิแพ้ได้ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่า

มปีรมิาณทีสู่ง ตามปกต ิอากาศภายในอาคารไม่ควรมกีารปนเป้ือนของ

จุลินทรีย์เกินกว่า 500 CFU/m3 (ACGIH, 1989) เมื่อพิจารณาจากค่า

เฉลี่ยปริมาณแบคทีเรียและเชื้อรา พบว่า มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดผลก

ระทบต่อสุขภาพของผู้ใช้ห้อง

ห้องปฏิบัติการ

พรเพ็ญ ก�๋ำนารายณ์11 ได้ท�ำการประเมินระดับความปลอดภัย

ของห้องปฏบิตักิารทางชวีภาพ (Biosafety) โดยอาศยัขอ้มูลจากผลกา

รส�ำารวจบัญชีรายชื่อเชื้อจุลชีพในห้องปฏิบัติการ การแบ่งกลุ่มเสี่ยง

อนัตรายของเชือ้จลุชพี และแบบประเมนิระดบัความปลอดภยัของห้อง

ปฏิบัติการทางด้านชีวภาพ ซึ่งแสดงบัญชีรายชื่อของเชื้อ แบคทีเรียก่อ

โรคในคน เชื้อราก่อโรคในคน ไวรัสก่อโรค ในคน และเชื้อพาราสิตก่อ

โรคในคน โดยมีการแบ่งกลุ่มเสี่ยงของเชื้อจุลชีพเป็น 4 กลุ่มความเสี่ยง 

คือ จุลชีพซึ่งไม่ก่อโรคในคน (ผู้ใหญ่) สุขภาพดี  จุลชีพซึ่งก่อโรคในคน 

โดยโรคนั้นไม่รุนแรง มีวิธีการป้องกัน และวิธีการรักษาได้ จุลชีพซึ่งก่อ

ให้เกิดโรคร้ายแรง หรือท�ำใหเสียชีวิตได้ แต่มีวิธีการป้องกันและมีวิธี

การรักษาได้ (มีความเส่ียงสงูต่อบคุคลแต่มคีวามเสีย่งต�ำ่ต่อชมุชน)  และ

จุลชีพซึ่งก่อให้เกิดโรคร้ายแรง หรือท�ำให้เสียชีวิตได้ โดยยังไม่มีวิธีการ

ป้องกนัและไม่มวีธิกีารรกัษา (มคีวามเส่ียงสูงทัง้ต่อบคุคลและต่อชมุชน) 

โดยการประเมินระดับความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการทางชีวภาพ 

จะใช้ข้อมูลจากบัญชีรายชื่อเชื้อจุลชีพและระดับความเสี่ยงของเชื้อ

จุลชีพท่ีมีการใช้งานอยู่จริงในห้องปฏิบัติการสถานวิทยาศาสตร์พรี

คลินิก คณะแพทยศาสตร์  

ผลการจัดท�ำบัญชีรายชื่อเชื้อจุลชีพและระดับความเสี่ยงของ

เช้ือโรค พบว่าเช้ือจุลชีพที่มีการใช้งานในห้องปฏิบัติการสถานวิทยา

ศาสตร์พรีคลินิก มีทั้งเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส และเชื้อปรสิตก่อโรค

ในคน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเชื้อจุลชีพกลุ่มเสี่ยง ระดับที่ 2 ต้องมีแนวทาง

การปฏบิตังิานพเิศษในห้องปฏบิตักิารความปลอดภยัทางชวีภาพระดบั

ที่ 2 (Biosafety Level 2, BSL-2) ซึ่งต้องมีการออกแบบห้องปฏิบัติ

การ และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในห้องปฏิบัติการให้ได้ตาม มาตรฐาน

ความปลอดภัยระดับ BSL-2 ที่เป็นระดับห้องปฏิบัติการที่มีการเรียน

การสอน การวิจัยหรือ ทดลองเกี่ยวกับกลุ่มสิ่งมีชีวิตที่มีความสัมพันธ์

กับการก่อโรคในคน ก่อให้เกิดการบาดเจ็บทางผิวหนัง การกิน การ
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สัมผัส และสิ่งมีชีวิตดัดแปลงพันธุกรรมประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2 

หรือบางลักษณะของงานประเภทที่ 3 สามารถใช้การปฏิบัติตาม BSL-

1 ร่วมกับการควบคุมการเข้าออกห้องปฏิบัติการ การติดสัญลักษณ ์

Biohazard การใช้คู่มือความปลอดภัยทางชีวภาพ บุคลากรควรได้รับ

การอบรม ต้องใช้อปุกรณ์ความปลอดภยั ได้แก่ ตูชี้วนริภยั class I หรอื 

class II รวมทัง้ถงุมอื เสือ้กาวน์ รองเท้า หน้ากากกนัฝุน่ละออง เป็นต้น 

พร้อมกับมสีิง่อ�ำนวยความสะดวกและสาธารณปูโภคระดบั BSL-1 ร่วม

กบัการใช้หม้อนึง่ฆ่าเชือ้ (autoclave) ซึง่จากผลการส�ำรวจการบรหิาร

จัดการและวิธีการปฏิบัติ อุปกรณ์ความปลอดภัย สิ่งอ�ำนวยความ

สะดวกและสาธารณปูโภคต่าง ๆ  ของห้องปฏบิตักิาร สถานวทิยาศาสตร์

พรคีลนิกิในด้านความปลอดภยัทางชวีภาพ พบว่าผูป้ฏบิตังิานมวีธิกีาร

ปฏิบัติงานทางจุล ชีววิทยาพื้นฐานส�ำหรับห้อง ปฏิบัติการระดับ BSL-

1 ในขณะทีว่ธิกีารปฏบิตังิานพเิศษเพิม่เตมิส�ำหรบัห้องปฏบิตักิารระดบั 

BSL-2 พบว่ายังไม่ได้ตาม มาตรฐานที่ก�ำหนด เช่น ยังไม่มีการแบ่งแยก

พื้นที่ส่วน ที่เป็นห้องปฏิบัติการทางด้านความปลอดภัยทางชีวภาพ

ระดบั BSL-2 อย่างเป็นรปูธรรม รวมทัง้ไม่ม ีการจ�ำกดัการเข้าออกของ

ห้องปฏบิตักิารดงักล่าว ส่วนในด้านอปุกรณ์ความปลอดภยัส�ำหรบัห้อง

ปฏิบัติการ และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับห้องปฏิบัติการ ระดับ 

BSL-1 และ BSL-2 ห้องปฏิบัติการสถานวิทยาศาสตร์พรีคลินิกได้ถูก

ออกแบบมาเพื่อให้สามารถรองรับการพัฒนาให้เป็นห้องปฏิบัติการ

ความปลอดภัยทางชีวภาพระดับที่ 2 (BSL-2) ได้ในอนาคต   

ด้านเคมี 

ห้องปฏิบัติการ

จินดาวัลย์ เพ็ชรสูงเนิน และคณะ12 ได้ศึกษาเพื่อชี้บ่งอันตราย

จากการจัดเก็บสารเคมีในห้องปฏิบัติการเคมีอุตสาหกรรม คณะ

วิทยาศาสตร์ประยุกต ์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยพระจอมเกล้า

พระนครเหนือ โดยวิธีการส�ำรวจใช้เครื่องมือ Checklist พบว่าการจัด

เก็บสารเคมีในแต่ละตู้ภายในห้องปฏิบัติการเคมีไม่เป็นระบบเดียวกัน 

สารเคมบีางประเภทถูกจดัเกบ็อย่างไม่ถูกต้อง และไม่มกีารแยกประเภท

ของสารทีเ่ข้ากนัไม่ได้ ซึง่ก่อให้เกดิความเสีย่งต่อการเกดิเพลงิไหม้หรอื

การระเบิดขึ้นได้จากการจัดเก็บ และประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี What 

if analysis พบว่ามกีารจัดเก็บสารเคมใีนช้ันเกบ็สารเคมทีีห่นาแน่นเกนิ

ไป พบส่ิงกีดขวางวางไว้บริเวณหน้าตู้เก็บสารเคมีที่อาจก่อให้เกิด

อุบัติเหตุหากผู้ปฏิบัติงานขาดความระมัดระวัง เกิดฝ้าที่กระจกตู้เก็บ

สารเคมี เนื่องจากระบบระบายอากาศไม่เพียงพอ ผู้ปฏิบัติ งานไม่ได้

ศึกษาข้อมูลความปลอดภัยสารเคมี (Safety Data Sheet, SDS) ซึ่ง

จากการประเมินความเสี่ยงของการเก็บสารเคมี พบว่า ระบบการจัด

เก็บสารเคมีในห้องปฏิบัติการมีระดับความเสี่ยงสูงท่ีอาจก่อให้เกิด

อันตรายต่อบุคคล และทรัพย์สิน

พรเพ็ญ ก�๋ำนารายณ์11 ได้ท�ำการศึกษา เพื่อชี้บ่งอันตรายและ

วิเคราะห์ความเสี่ยงในห้องปฏิบัติการส�ำหรับการเรียนการสอนทาง

วิทยาศาสตร์การแพทย์ ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์ โดยเครื่องมือที่ใช้ในการส�ำรวจ ได้แก่ แบบส�ำรวจตามวิธี

การทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัยชนิด Checklist analysis 

อ้างอิงตามวิธีการส�ำรวจของคู่มือการประเมินความปลอดภัยในห้อง

ปฏิบัติการซึ่งเป็นคู่มือที่เกิดจากการด�ำเนินการในโครงการยกระดับ

มาตรฐานความปลอดภยัห้องปฏบิตักิารวจิยัในประเทศไทย โดยคูม่อืนี้

มีองค์ประกอบในการประเมินระบบการจัดการความปลอดภัย ท้ังสิ้น 

7 องค์ประกอบที่เช่ือมโยงกัน ซ่ึงจากการส�ำรวจในห้องปฏิบัติการ

ส�ำหรับการเรียนการสอนทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 6 

ห้องปฏิบัติการ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มห้องปฏิบัติการกลาง 

ซึง่มีลักษณะการใช้งานเกีย่วกบัวชิาทางวทิยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐาน 

และกลุ่มห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์ โดยผลการส�ำรวจช้ีบ่ง

อันตราย พบว่าในองค์ประกอบที่ 1 เรื่อง การบริหารระบบการจัดการ

ความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการ มีระดับความปลอดภัยของห้อง

ปฏบิตักิารที ่ร้อยละ 33.3 ผลการส�ำรวจในองค์ประกอบที ่2 เรือ่ง ระบบ

การจัดการสารเคมีภายในห้องปฏิบัติการในส่วนของห้องปฏิบัติการ 

กลางและห้องปฏบิตักิารกายวภิาคศาสตร์ จากการส�ำรวจพบว่ามรีะดบั

ความปลอดภยั ของห้องปฏบิตักิารท่ีร้อยละ 77.6 และ 64.5 ตามล�ำดบั 

ผลการส�ำรวจในองค์ประกอบที ่3 เรือ่ง ระบบการจดัการของเสยีภายใน

ห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมิน สถานภาพการจัดการของเสียภายในห้อง

ปฏบิตักิารในส่วนของห้องปฏบิตักิารกลางและห้องปฏบิตักิารกายวภิาค 

ศาสตร์ พบว่ามีระดับความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการที่ร้อยละ 56.4 

และ 25.6 ตามล�ำดับ ผลการส�ำรวจในองค์ประกอบที่ 4 เรื่อง ลักษณะ

ทางกายภาพของห้องปฏิบัติการอุปกรณ์และเครื่องมือ ซึ่งเป็นการ

ประเมนิถงึความสมบรูณ์ เหมาะสมของโครงสร้างพืน้ฐานทางกายภาพ 

อปุกรณ์ และเคร่ืองมอืภายในห้องปฏบิตักิารทีจ่ะเอือ้ต่อความปลอดภยั

ของห้องปฏิบัติการ โดยประกอบด้วยข้อมูล เชิงสถาปัตยกรรมและ

วิศวกรรม พื้นที่การใช้งานจริง วัสดุที่ใช้ ระบบสัญจร ระบบไฟฟ้าและ

การระบาย อากาศ ระบบสาธารณูปโภค และระบบฉุกเฉิน ในส่วนของ

ห้องปฏิบัติการกลางและห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์ จากการ

ส�ำรวจพบว่ามีระดับความปลอดภัย ของห้องปฏิบัติการที่ร้อยละ 75.8 

และ 70.7 ตามล�ำดับ ผลการส�ำรวจในองค์ประกอบที่ 5 เรื่อง ระบบ

การป้องกันและแก้ไขภัยอันตรายในห้องปฏิบัติการด้านการบริหาร

ความเสี่ยง และด้านการเตรียมความพร้อม/ตอบโต้เหตุฉุกเฉิน ในส่วน

ของห้องปฏิบัติการกลางและห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์ มีระดับ

ความปลอดภัยขององปฏิบัติการที่ร้อยละ 40.8 และ 34.5 ตามล�ำดับ 

ผลการส�ำรวจในองค์ประกอบที่ 6 เรื่องการให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยในห้องปฏิบตักิารโดยเป็นการให้ความรูพ้ืน้ฐานทีเ่หมาะ

สมทีจ่�ำเป็น และต่อเนือ่งต่อกลุ่มเป้าหมายทีม่บีทบาทต่างกันเพือ่ให้การ

ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการหรือท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีได้อย่าง

ปลอดภัย และลดความเส่ียงในการเกิดอุบัติภัยได้ ทั้งในส่วนของห้อง

ปฏิบัติการกลางและ ห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์ มีระดับความ

ปลอดภัยของห้องปฏิบัติการที่ร้อยละ 10.7 และผลการส�ำรวจในองค์
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ประกอบที่ 7 เรื่อง การจัดการข้อมูลและเอกสาร พบว่าห้องปฏิบัติการ

สถานวิทยาศาสตร์ พรีคลินิก มีการจัดเก็บข้อมูลและเอกสาร ในเรื่อง

ต่างๆ ได้แก่ระเบยีบข้อก�ำหนดเบือ้งต้นในการ ปฏบิตั ิงานในห้องปฏบิตัิ

การ เอกสารข้อมูลความปลอดภัยของสารเคมี คู่มือการปฏิบัติงาน 

รายงาน อุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการ รวมทั้งข้อมูลของเสียอันตรายและ

การส่งก�ำจัด ทั้งในส่วนของห้องปฏิบัติ การกลางและห้องปฏิบัติการ

กายวิภาคศาสตร์ พบว่ามี ระดับความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการที่

ร้อยละ 41.2 

อุดมวิชช์ พลเยี่ยม และทรงสิริ วิชิรานนท์13 ได้ศึกษาสภาพ

ปัญหาการจัดการสารเคมีในห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ของอาจารย ์

ผู้สอนวิชาเคมีของสถาบันอุดมศึกษาในประเทศไทย โดยศึกษาสภาพ

ปัญหาการจัดการสารเคมี 4 ด้าน คือ ด้านการจัดเก็บสารเคมี ด้านการ

ใช้สารเคม ีด้านการก�ำจัดสารเคม ีและด้านการป้องกันอนัตรายจากสาร

เคมี พบว่าทุกด้านมีปัญหาระดับปานกลางโดยด้านที่มีปัญหามากที่สุด

คือ ด้านการป้องกันอันตรายจากสารเคมี รองลงมาคือด้านการก�ำจัด

สารเคมี ด้านการจัดเก็บสารเคมี และด้านการใช้สารเคมี ตามล�ำดับ 

โดยสภาพปัญหาที่พบด้านการป้องกันอันตรายจากสารเคมี 3 อันดับ

แรก คอื ไม่มหีมายเลขโทรศพัท์ของหน่วยงานทีต่ดิต่อได้สะดวกเมือ่เกดิ

อุบัติภัย โดยหน่วยงานนั้นท�ำหน้าที่เกี่ยวข้องกับการระงับอุบัติภัยจาก

สารเคมี   ไม่มีเครื่องดับเพลิงในห้องปฏิบัติการ และไม่มีการวางแผน

ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตจุากสารเคม ีและไม่มสีญัญาณเตอืนภยัเมือ่เกิด

อุบัติเหตุ สภาพปัญหาด้านการก�ำจัดสารเคมี คือ ไม่ทราบว่าสารเคมี

ขวดใดหมดอายุ ไม่มีอ่างน�้ำส�ำหรับเทสารพวกกรดเบสโดยเฉพาะ และ

ไม่ทราบสถานทีห่รอืหน่วยงานทีจ่ะส่งสารเคมทีีก่�ำจดัเองไม่ได้ไปก�ำจดั 

สภาพปัญหาด้านการจัดการสารเคมี คือ ไม่ได้จัดท�ำรายการสารเคมี

ทัง้หมดในห้องปฏบิตักิาร ไม่มภีาชนะส�ำหรบัเก็บสารเคมทีีเ่ป็นของเสยี

เพื่อรอการก�ำจัด และบริเวณที่เก็บสารเคมีอยู่ใกล้กับสิ่งที่ติดไฟได้ง่าย 

และสภาพปัญหาด้านการใช้สารเคมี คือ ไม่มีการระบุวันที่รับสารเข้า

มาและการหมดอายุของสารเคมี  ไม่มีข้อมูลของสารเคมีที่มีทั้งหมดใน

ห้องปฏบิตักิาร และสารเคมบีางขวดไม่มป้ีายชือ่ และไม่มเีอกสารข้อมลู

ความปลอดภัยในการใช้สารเคมี

ด้านการยศาสตร์

ธนา ภริมย์ สรุสทิธิ ์ระวงัวงศ์ และนงนาฎ ระวงัวงศ์14 ได้ท�ำการ

ประเมินภาวะความเส่ียงทางการยศาสตร์จากการท�ำงานของบุคลากร

ในส�ำนักงาน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์และแบบประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ด้วยแบบ

ประเมินความเครียดของพนักงานส�ำนักงานอย่างรวดเร็ว (Rapid  

Office Strain Assessment: ROSA) พบว่าบุคลากรในส�ำนักงานส่วน

ใหญ่มคีวามเสีย่งทางการยศาสตร์การท�ำงานในระดบัทีส่งู เนือ่งมาจาก

บุคลากรส�ำนักงานใช้คอมพิวเตอร์แบบตั้งตั้งในการท�ำงานมากกว่า  

4 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ

จุฑาทิพย์ วิญญูเจริญกุล และกลางเดือน โพชนา15 ได้น�ำแบบ

ประเมินโดยวิธี Rapid Office Strain Assessment : ROSA ไปใช้เพื่อ

การประเมินท่าทางการท�ำงานของพนักงาน มหาวิทยาลัย สงขลา

นครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ซ่ึงมีหน้าที่ความรับผิดชอบในการจัดท�ำ

ข้อมูลนักศึกษา จัดท�ำเอกสารหรือหนังสือราชการ และการติดต่อ

ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย 

พบว่าพนักงานนั่งเก้าอี้ที่มีระดับต�่ำเกินไป และพื้นที่ใต้โต๊ะคับแคบ ไม่

สามารถไขว้ขาได้ ลักษณะข้อศอกเหมาะสม ที่พักแขนท�ำด้วยวัสดุแข็ง

และไม่สามารถปรบัได้ พนกัพงิเอียงอยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสมสามารถยดึ

หยุ่นระดับได้ พื้นโต๊ะท�ำงานไม่สูงเกินไป จอภาพอยู่ระดับสายตาและ

ไม่ใกล้หรือไกลจนเกินไป งานหลักคือการพิมพ์เอกสารแต่ไม่มีอุปกรณ์

ช่วยแขวนเอกสาร โทรศัพท์ไม่มีระบบที่ท�ำงานโดยไร้มือ ท่าทางการใช้

เมาส์ไม่ได้อยู่ในแนวระดับเดียวกับไหล่ ไม่มีที่รองข้อมือ ข้อมือระหว่าง

การใช้แป้นพิมพ์อยู่ในลักษณะตรง ที่วางแป้นพิมพ์ปรับไม่ได้ ส�ำหรับ

การประเมินระยะเวลาในการใช้งานพบว่าพนักงานใช้อุปกรณ์จอภาพ 

เมาส์ แป้นพิมพ์ และเก้าอี้ มากกว่า 4 ชม./วัน (ไม่ต่อเน่ือง) แต่ใช้

โทรศัพท์ 1-4 ชม./วัน (ไม่ต่อเนื่อง) เมื่อประเมินท่าทางการท�ำงานโดย

ให้คะแนนตามวิธีของ ROSA ค่าคะแนน ROSA ที่ได้คือ 5 คะแนน นั่น

คือท่าทางการปฏิบัติงานอยู่ภายใต้สภาวะเสี่ยง ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมหรือปรับปรุงทันที	

สรุปผลและอภิปราย
จากการสืบค้นและทบทวนงานวิจัยและบทความ พบว่า 

มหาวทิยาลยัมีการด�ำเนนิการเกีย่วกบัความปลอดภยั อาชวีอนามยั และ

สภาพแวดล้อมในสถาบนัอดุมศกึษาในระดบัทีแ่ตกต่างกนั โดยสถาบนั

อุดมศึกษาส่วนใหญ่มีการด�ำเนินการเพียงแค่ประกาศนโยบาย 

ความปลอดภยัฯ มเีพยีงมหาวทิยาลยัมหดิลทีม่ทีัง้การประกาศนโยบาย 

ความปลอดภัยฯ การตัง้คณะอนกุรรมการความปลอดภัยฯ และก�ำหนด 

แนวปฏิบัติอาชีวอนามัยและความปลอดภัย แต่อย่างไรก็ตามจากผล

การศกึษาพบว่าบคุลากรในสถาบนัอดุมศกึษามคีวามเสีย่งในการท�ำงาน

ไม่ว่าจะมาจากการกระท�ำของตัวบุคลากรเอง หรือจากสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงาน ทั้งจากสารเคมี และชีวภาพ 

ข้อเสนอแนะ
สถาบันอุดมศึกษาควรมีการด�ำเนินการจัดการด้านความ

ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในสถาบันอุดมศึกษา เพื่อ

เป็นการลดความเสี่ยง และเป็นการป้องกันมิให้เกิดความสูญเสีย ไม่ว่า

จะเป็นทางด้านร่างกาย ทรัพย์สิน หรือชื่อเสียงของแต่ละสถาบัน โดย

ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะท�ำแนวทางการด�ำเนินการด้านความปลอดภัย 

อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในสถาบันอุดมศึกษาในรูปแบบ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อช่วยในการด�ำเนินการต่อไป 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Cross sectional analytic) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ

และความเครียด ของนักดนตรีมืออาชีพ อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างเป็นนักดนตรีมืออาชีพจ�ำนวน 64 ราย ระยะเวลาในการ

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 3 ส่วน 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยว

กับปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านการท�ำงาน 2) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (Pittsburg Sleep Quality Index) 3) แบบประเมินระดับ

ความเครียดสวนปรุง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละสถิติ Chi-square Test และ Pearson Correlation ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อย

ละ 95 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ โรคประจ�ำตัว และปัจจัย

การท�ำงาน ประกอบด้วยอายกุารท�ำงาน การท�ำงานช่วงดกึ (18.00-06.00 น.) และช่ัวโมงการท�ำงานเฉลีย่ต่อวนั (p-value<0.05) ปัจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับความเครียด ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยสถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว และปัจจัยการท�ำงาน ประกอบด้วยอายุการท�ำงาน 

ชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ยต่อวัน (p-value<0.05) โดยคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง (p-value<0.01, 

r=0.59)

	 ค�ำส�ำคัญ : ความเครียด, คุณภาพการนอนหลับ, นักดนตรีมืออาชีพ

Abstract
The research is a cross-sectional analytic aim to determine the factors related to sleep quality and occupational 

stress among musicians in Wang Thong District, Phitsanulok province. The sample subjects were 64 musicians. The research 

instruments consist of 3 parts: 1) demographic data and factors associated with job 2) Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) 

3) Suanprung Stress Test questionnaire. Data were analyzed by percentage, mean, Chi-square test and Pearson Correlation. 

The results were revealed that personal factors were age, congenital disease, years of employment, working time opera-

tion during 18:00 pm.-06:00 am., and working hour per day were significantly associated with sleep quality. And marital 

status, congenital disease, years of employment and working hour per day was significantly associated with occupational 

stress. The sleep quality was significantly associated with moderate occupational stress.

	 Keywords : OCCUPATIONAL STRESS, SLEEP QUALITY, MUSICIANS
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1. บทน�ำ
ปัจจบุนัการพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคม มคีวามส�ำคญัอย่างมาก

กับความเจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจของประเทศ โดยมีการพัฒนา

เทคโนโลยสีมยัใหม่ ทัง้ด้านอตุสาหกรรม และการบรกิาร เพือ่ตอบสนอง

ความต้องการทางเศรษฐกจิและสงัคม ส่งผลให้สภาพความเป็นอยูข่อง

มนุษย์เปลี่ยนแปลงไปกลายเป็นสังคม 24 ชั่วโมง มีการปฏิบัติงาน

มากกว่า 8 ชั่วโมง หรือตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อให้คุ้มกับการลงทุนที่สูง 

ส่งผลให้เกดิลกัษณะการปฏบิตังิานกะ และการปฏบิตังิานในเวลากลาง

คืน การปฏิบัติงานกะถือว่าเป็นกลยุทธ์ทางการตลาด เป็นการเพิ่ม

ลักษณะการท�ำงานให้พนักงานปฏิบัติงานเพิ่มจากเวลาปกติ ประกอบ

ไปด้วยการท�ำงานที่ขยายเกินกว่าเวลาท�ำงานปกติ เกิดการปฏิบัติงาน

ล่วงเวลา โดยเฉพาะเวลากลางคืน จากการส�ำรวจวัยแรงงานประเทศ

สหรัฐอเมริกาและยุโรป พบว่ามีแรงงานท่ีปฏิบัติงานกะร้อยละ 15  

และ 30(1) ตามล�ำดับ และพบว่าการปฏิบัติงานกะของชาวยุโรปนั้นมี

การปฏิบัติงานกะร้อยละ 19(1) ที่มีการล่วงเวลาท�ำงานปกติอย่างน้อย 

2 ชั่วโมง ส่วนใหญ่เวลาในการปฏิบัติงานกะจะอยู่ระหว่าง 22.00 น. 

ถึง 05.00 น.(1) การปฏิบัติงานกะหรือการปฏิบัติงานในเวลากลางคืน  

ผู้ปฏิบัติงานต้องมีการปรับสมดุลทางร่างกาย ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการ

นอนหลับ คุณภาพการนอนที่ไม่ดีหรือนอนไม่พอจะท�ำให้เกิด การง่วง

นอนอย่างง่ายดายโดยไม่เลือกเวลาและสถานที่จะบั่นทอนความ

สามารถท�ำให้ประสิทธิภาพการท�ำงานลดลง อาจเกิดอันตรายขณะ

ท�ำงาน คณุภาพการนอนหลบั คอื ความเพยีงพอและความพอใจต่อการ

นอนของบุคคล ซึ่งการนอนหลับมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง  ต่อการท�ำงาน

ของร่างกายและจิตใจ เวลานอนท่ีเหมาะสมท่ีสุด คืออย่างน้อย 8-9 

ชัว่โมงต่อวนั การนอนหลบัถือเป็นวงจรชวีติทางชีวภาพแบบหนึง่ ทีเ่กดิ

ภายในร่างกายของสิง่มชีวีติทีม่กีารเปลีย่นแปลงทางด้านสรรีวทิยาของ

ร่างกาย มักเกิดขึ้นซ�้ำในรอบ 24 ชั่วโมง หรือภายใน 1 วัน การจ�ำกัด

เวลานอน การนอนไม่เพยีงพอ การอดนอนเรือ้รงั หรอืการนอนไม่หลบั 

มกัพบร่วมกบัอาการของความเครยีด ความไม่สบายใจ การนอนไม่หลับ

จะท�ำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจอาจท�ำให้เกิดโรคทาง

กาย หรือท�ำให้โรคทางกายแย่ลง ส่วนทางจิตใจก็จะท�ำให้เกิด 

ความเครียด ไม่มีสมาธิในการท�ำงาน(2) ซึ่งคนที่นอนน้อยกว่า 6 ชั่วโมง 

หรือมากกว่า 9 ชั่วโมงต่อวัน มีผลต่ออัตราการตายที่สูงขึ้น การที่ถูก

จ�ำกัดเวลานอนให้น้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน ติดต่อกัน 6 คืน พบว่ามี

ระดับของการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญกลูโคส มีการขัดขวางการใช้

อนิซลิูน มผีลท�ำให้เกดิโรคเบาหวาน โรคเรือ้รงัและโรคอืน่ๆ(3) และจาก

การนอนไม่พอมีผลท�ำให้เกิดความเครียด การเปลี่ยนแปลงทางด้าน

จิตใจและร่างกาย และยังเกิดความเมื่อยล้าของร่างกาย ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 

อาชีพนักดนตรี เป็นอาชีพที่ให้ความบันเทิงทางด้านดนตรีแก่

ผู้รับชม ลักษณะการปฏิบัติงานของนักดนตรีจะเป็นการปฏิบัติงาน 

เป็นกะ  ซึง่ตรงกบัเวลาในการนอนหลบั และนกัดนตรมีกีารสมัผสัเสยีง

ดังขณะเล่นดนตรี ซึ่งการสัมผัสเสียงดัง จะมีผลกระทบต่อคุณภาพการ

นอนหลับ(4) เช่น การนอนไม่เพียงพอ การอดนอนเรื้อรัง หรือการนอน

ไม่หลับ ท�ำให้เกิดภาวะความเครียด ความเมื่อยล้าของร่างกายตามมา

จากเหตผุลดงักล่าวท�ำให้ผู้วจัิยสนใจท่ีจะท�ำการศึกษาคณุภาพ

การนอนหลับและความเครียด จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับและความเครียดของนักดนตรี

มืออาชีพ ทั้งนี้เพื่อน�ำผลที่ได้จากการศึกษาสามารถน�ำไปเสริมสร้าง

ความเข้าใจของการด�ำเนินชีวิตและการปฏิบัติงานของนักดนตร ี

สามารถน�ำไปปรับใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการดูแลตนเอง การป้องกัน 

การจัดการ คุณภาพการนอนหลับและปัญหาความเครียด รวมทั้งส่ง

เสริมให้นักดนตรีมืออาชีพมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น

2. วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลา

หนึ่ง (Cross sectional analytic) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพการนอนหลับและความเครียด ของนักดนตรีมืออาชีพ 

อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลกประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก ่

นักดนตรีมืออาชีพ อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก มีวงดนตรีมืออาชีพ

จ�ำนวน 8 วง และมีนักดนตรีมืออาชีพจ�ำนวน 78 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาครั้งนี้จ�ำนวน 64 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า 1) มีอายุ 18 ปี 

บริบูรณ์ขึ้นไป 2) ประกอบอาชีพนักดนตรีเป็นอาชีพหลักและท�ำงาน

มากกว่า 6 เดือน 3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจง่าย 4) 

ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยการศึกษาในครั้งนี้ได้ผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการรับรองจริยธรรมในมนุษย์มหาวิทยาลัย

นเรศวร เลขที่ COE No. 106/2016 IRB No. 299/59 เครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษา ประกอบไปด้วย 3 ส่วน 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ย

ต่อเดอืน โรคประจ�ำตวั อายปีุทีเ่ล่นเป็นมอือาชีพ เวลาในการเล่นดนตรี 

ชนดิเครือ่งดนตรทีีเ่ล่น 2) แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั เป็นแบบ

สัมภาษณ์ท่ีแปลและดัดแปลงมาจาก The Pittsburgh Sleep  

Quality Index (PSQI) โดยตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตัน

ชัยสวัสดิ์(5) ประกอบไปด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการนอน

หลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาต้ังแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาใน

การนอนหลับในแต่ละคืน ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย การ

รบกวนการนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบต่อการท�ำ

กิจกรรมในกลางวัน คะแนนรวมทั้ง 7 องค์ประกอบของแบบประเมิน 

มีคะแนนระหว่าง 0–21 คะแนน โดยผลรวมคะแนนท่ีน้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 5 คะแนน หมายถงึ มคุีณภาพการนอนทีด่ ีและคะแนนรวมท่ีมา

กกว่า 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนที่ไม่ดี 3) แบบประเมิน

ระดับความเครียด แบบสัมภาษณ์ที่ดัดแปลงจากแบบวัดความเครียด

สวนปรุง(6) ซึ่งพัฒนาและคิดค้นโดย นายแพทย์สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล

และคณะ จากโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ แบบวัด
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ความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ มี คะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน 

โดยผลรวมที่ได้ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ ระดับเล็กน้อยมีคะแนน 

0–24 คะแนน ระดับปานกลางมีคะแนน 25–42 คะแนน ระดับสูงมี

คะแนน 43–62 คะแนน ระดับรุนแรงมีคะแนน 63 คะแนนขึ้นไป

วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสถิติ ส�ำเร็จรูป SPSS for 

Windows V.17 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยข้อมูลลักษณะส่วน

บคุคลโรคประจ�ำตวั และข้อมลูการท�ำงาน ของกลุม่ตวัอย่างมาวเิคราะห์

หาค่าสถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน คะแนนรวมของคุณภาพการนอนหลับและความเครียด 

วิเคราะห์โดยใช้ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่า

สัมประสิทธ์การกระจายการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัการท�ำงานกบัคณุภาพการนอนหลบั

และความเครียด ใช้สถิติ Chi square ก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับ

และความเครียด โดยใช้สถิติ Pearson Correlation ก�ำหนดระดับ

ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

3. ผลการศึกษา 
3.1 ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น 

เพศชายร้อยละ 90.6 และเพศหญงิร้อยละ 9.4 ส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 

41-50 ปี มอีายเุฉลีย่เท่ากบั 41.45 ปี ร้อยละ 59.4 มสีถานภาพสมรส 

ร้อยละ 45.3 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 84.4 

มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ต�ำ่กว่า 5,000 บาท ร้อยละ 56.2 ไม่มโีรคประจ�ำ

ตัว ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปปัจจัยส่วนบุคคล 

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน 
(n=64)

ร้อยละ

ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศ
   ชาย 58 96.7
   หญิง 6 3.3
อายุ (ปี)
  20 2 3.1
  21-30 12 18.8
  31-40 13 20.3
  41-50 22 34.4
  > 50 15 23.4
ค่าเฉลี่ย 41.45 ± 11.39 ปี ค่าสูงสุด 67 ปี ค่าต�่ำสุด 18 ปี
สถานภาพสมรส
  โสด 18 28.1
  สมรส 38 59.4
  หม้าย 4 6.2
  หย่าร้าง 2 3.1
  แยกกันอยู่ 2 3.1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปปัจจัยส่วนบุคคล (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน 
(n=64)

ร้อยละ

ระดับการศึกษา

  ประถมศึกษา 27 42.2

  มัธยมศึกษา 29 45.3

  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 4 6.2

  ปริญญาตรี 4 6.2

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

  < 5,000 บาท 54 84.4

  5,001-10,000 บาท 8 12.5

  > 10,000 2 3.1

  ค่าเฉลี่ย 5,015.62 ± 3,058.90 บาท

  ค่าสูงสุด 24,000 บาท

  ค่าต�่ำสุด 3,000 บาท

โรคประจ�ำตัว

  ไม่มี 36 56.2

  มี 28 43.8

กลุม่ตวัอย่างมีชัว่โมงการท�ำงานต่อวนั มากทีส่ดุเท่ากับ 8 ชัว่โมง 

และน้อยที่สุดเท่ากับ 4 ช่ัวโมง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักร้อง 

ของวงดนตรี ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปปัจจัยการท�ำงาน

ปัจจัยการท�ำงาน อายุการท�ำงาน (ปี)

  < 5 10 15.6

  6-15 26 40.6

  16-25 19 29.7

  <25 9 14.1

ค่าเฉลี่ย 16.22 ± 9.15 ปี ค่าสูงสุด 43 ปี ค่าต�่ำสุด 2 ปี

ช่วงเวลาในการเล่นดนตรี

  เช้า (06.00-12.00 น.) 60 93.8

  บ่าย (12.00-18.00 น.) 52 81.2

  ดึก (18.00-06.00 น.) 21 32.8

ชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ยต่อวัน

  4 ชั่วโมง 10 15.6

  5 ชั่วโมง 26 40.6

  6 ชั่วโมง 19 29.7

  8 ชั่วโมง 9 14.1

ค่าเฉลี่ย 4.88±1.04 ชั่วโมง ค่าสูงสุด 8 ชั่วโมง ค่าต�่ำสุด 4 ชั่วโมง
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปปัจจัยการท�ำงาน (ต่อ)

ปัจจัยการท�ำงาน อายุการท�ำงาน (ปี)

เครื่องดนตรีที่เล่นเป็นประจ�ำ

  คีย์บอร์ด 8 12.5

  กีตาร์ 2 1.6

  กีตาร์เบส 8 12.5

  แซกโซโฟน 2 3.1

  ทรัมเป็ต 8 12.5

  กลองทอม 6 9.4

  กลองใหญ่ 2 3.1

  กลองชุด 9 14.1

  แฉ/ฉาบ 6 9.4

  ทรอมโบน 1 1.6

  นักร้อง 12 18.8

3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับคุณภาพการนอนหลับ 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ

นอนหลับ (p-value = 0.041) และโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับ (p-value = 0.014) ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับได้แก่ เพศ (p-value = 1.000)  

สถานะภาพสมรส (p-value = 0.973) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (p-value 

= 0.080) และระดับการศึกษา (p-value = 0.881)

	 ปัจจัยการท�ำงานพบว่าอายุการท�ำงานมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับ (p-value = 0.029)  ช่วงเวลาในการเล่นดนตรี

ของกลุม่ตวัอย่าง พบการท�ำงานช่วงเวลาดกึ (18.00-06.00 น.) มคีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ (p-value = 0.018)  และชั่วโมงการ

ท�ำงานเฉลีย่ต่อวนั มคีวามสมัพันธ์กบัคณุภาพการนอนหลบั (p-value 

<0.001) ส่วนปัจจยัด้านการท�ำงานทีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพการ

นอนหลบั ได้แก่ช่วงเวลาในการเล่นดนตรขีองกลุม่ตัวอย่างช่วงเวลาเช้า 

06.00-12.00 น. และช่วงเวลาบ่าย 12.00-18.00 น. (p-value = 

1.000) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยการท�ำงานกับคุณภาพการนอนหลับ

ข้อมูลทั่วไป 
(n=64)

คุณภาพการนอนหลับ

P-valueคุณภาพ
การนอนหลับดี

คุณภาพ
การนอนหลับไม่ดี

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศ
ชาย 20 31.2 38 59.4

1.000
หญิง 2 3.1 4 6.2

 ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยการท�ำงานกับคุณภาพการนอนหลับ (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป 
(n=64)

คุณภาพการนอนหลับ

P-valueคุณภาพ
การนอนหลับดี

คุณภาพ
การนอนหลับไม่ดี

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี)
< 40 12 18.8 12 18.8

0.041*
≥ 40 10 15.6 30 49.9
สถานภาพสมรส
โสด 9 14.1 17 26.6

0.973
คู่ 13 20.3 25 39.1
ระดับการศึกษา
ต�่ำกว่า
มัธยมศึกษา

9 14.1 18 28.1

0.881
มัธยมศึกษา
ขึ้นไป

13 20.3 24 37.5

โรคประจำ�ตัว
ไม่มี 17 26.6 19 29.7

0.014*
มี 5 7.8 26 35.9
ปัจจัยการท�ำงาน
อายุการท�ำงาน (ปี)
≤ 10 13 20.3 13 20.3

0.029*
> 10 ปี 9 14.1 29 15.3
ช่วงเวลาในการเล่นดนตรี
เช้า 06.00-
12.00น.

21 32.8 39 60.9 1.000b

บ่าย 12.00-
18.00 น.

18 28.1 34 53.1 1.000b

ดึก 18.00-
06.00น.

3 4.7 18 28.1 0.018*

ชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ยต่อวัน
4 1 1.6 26 40.6

<0.001*
> 4 21 32.8 16 25.0
*p<0.05  b = Fisher’s exact test

3.3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับความเครียด

	 ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าสถานะภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียด (p-value=0.041)และโรคประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียด p-value=0.033) ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียด ได้แก่ เพศ (p-value=1.000) อายุ (p-value=0.102) 

ระดบัการศกึษา (p-value=0.841) และรายได้เฉลีย่ต่อเดอืน (p-value

=1.000) 

	 ปัจจัยการท�ำงาน พบว่าอายุการท�ำงาน มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียด (p-value=0.022) ช่ัวโมงการท�ำงานเฉล่ียต่อวันมีความ
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สัมพันธ์กับความเครียด (p-value<0.001) ส่วนปัจจัยที่ไม่มีความ

สัมพันธ์กับความเครียด ได้แก่ ช่วงเวลาในการเล่นดนตรีของกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยการท�ำงานกับความเครียด

ข้อมูลทั่วไป
(n=64)

ระดับความเครียด
P-valueระดับต�่ำ ระดับสูง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศ
ชาย 33 51.6 51.6 39.1

1.000
หญิง 4 6.2 6.2 3.1
อายุ (ปี)
< 40 17 26.6 7 10.9

0.102
≥ 40 20 31.2 20 31.2
สถานภาพสมรส
โสด 19 29.7 7 10.9

0.041*
คู่ 18 28.1 20 31.2
ระดับการศึกษา
ต�่ำกว่า
มัธยมศึกษา

16 25.0 11 17.2

0.841
มัธยมศึกษา
ขึ้นไป

21 32.8 16 25.0

รายได้เฉลี่ย (บาท)
< 5,000 31 48.4 23 35.9

1.000b

≥ 5,000 6 9.4 4 6.2
โรคประจ�ำตัว
ไม่มี 25 39.1 11 17.2

0.033*
มี 12 18.8 16 25.0
ปัจจัยการท�ำงาน
อายุการท�ำงาน (ปี)
≤ 10 21 32.8 5 7.8

0.002*
> 10 16 25.0 22 34.4
ช่วงเวลาในการเล่นดนตรี
เช้า 
06.00-
12.00 น.

33 51.6 27 42.2 0.132b

บ่าย 
12.00-
18.00 น.

29 45.3 23 35.9 0.491

ดึก 
18.00-
06.00น.

15 23.4 6 9.4 0.123

ชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ยต่อวัน
4 8 12.5 19 29.7

<0.001*
> 4 29 45.3 8 12.5
*p<0.05  b = Fisher’s exact test

4. อภิปรายผล 
4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการ

ท�ำงานกับคุณภาพการนอนหลับ

จากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ และโรคประจ�ำตัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Closs L พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับ

โครงสร้างและชีววิทยาที่เปล่ียนแปลงของระบบประสาท ที่สนับสนุน

ว่าประสิทธิภาพการนอนหลับ จะลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น(7) และนัก

ดนตรีมืออาชีพที่มีอายุมากจะมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี เนื่องจาก

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการนอนขึ้นอยู่กับอายุที่เพิ่มขึ้น(7) และพบ

ว่า โรคประจ�ำตวั มคีวามสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลับ กลุม่ตวัอย่าง

ทีม่คีณุภาพการนอนหลบัไม่ด ีส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรคความ

ดนัโลหติสงู ซึง่การเจบ็ป่วยทางกายส่งผลท�ำให้เกดิปัญหาการนอนหลบั

ได้ เนื่องจากโรคทางกายเป็นสาเหตุของปัญหาการนอนหลับ ปฏิกิริยา

การปรับตัวต่อสภาวะของโรค และปัญหาการนอนหลับที่ผิดปกติเป็น

สาเหตุที่ส่งเสริมหรือคงไว้ของโรคทางกาย(5) 

ปัจจัยการท�ำงาน ได้แก่ อายุงาน เวลาการท�ำงานช่วงเวลาดึก 

(18.00-06.00 น.) และช่ัวโมงการท�ำงานเฉลีย่ต่อวนั มคีวามสัมพนัธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับ โดยอายุงานที่แตกต่างกันจะมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพการนอนหลับ เนือ่งจากอายงุานต่างกนั จะมภีาวะความเครยีด

ในการท�ำงานแตกต่างกนั ซึง่ความเครยีดกจ็ะส่งผลต่อคุณภาพการนอน

หลับ(8) และนักดนตรีที่มีอายุงานที่มากกว่า 10 ปี จะมีภาระการท�ำงาน

ที่มากกว่าปกติ มีความเชี่ยวชาญในการเล่นดนตรีมากขึ้น นอกจาก

น้ียังมีการสัมผัสเสียงดังขณะเล่นดนตรี ซ่ึงการสัมผัสเสียงดังเป็น

เวลานาน จะมีผลกระทบต่อคณุภาพการนอนหลับ(4) การท�ำงานช่วง

เวลาดึก (18.00-06.00น.) มีความสัมพนัธ์กับคณุภาพการนอนหลบั 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kecklung G และคณะ พบว่าการ

ท�ำงานในช่วงเช้ามืดท�ำให้การนอนหลับลดลงถึง 5 ชั่วโมง 12 นาที 

และระยะ 2 ของ NREM sleep และ REM sleep ลดลง(9) และช่วง

เวลาการท�ำงานของนักดนตรีมืออาชีพช่วงเวลาดึก (18.00-06.00 

น.) ตรงกบัเวลานอนหลบัปกต ิจะส่งผลต่อเวลาในการนอนหลบัและ

การตื่นนอนที่เปลี่ยนไป จึงต้องมีการปรับตัวในเวลาการนอน และ

ชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ยต่อวันมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน

หลับ เน่ืองจากการท�ำงานน้อยกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน โดยเฉพาะใน

การท�ำงานกะดึกจะมีผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลับ และ

เนือ่งจากการท�ำงานในท่าทางซ�ำ้ๆ มกีารใช้แรงมาก ในช่วงเวลาสัน้ๆ 

จะท�ำให้เกิดความเครียด(10) ในการการท�ำงาน

4.2 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล และปัจจยัการ

ท�ำงานกับความเครียด

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพสมรส และโรคประจ�ำตัว 

พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีด โดยนกัดนตรมีอือาชพีส่วนใหญ่
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มีสถานภาพสมรส ด้วยเหตุผลที่ว่าต้องการให้ครอบครัวมีฐานะอยู่ดี

กนิดีในสงัคม จงึต้องท�ำงานโดยมีความกังวลสะสมอยูด้่วยและถูกคาด

หวงัจากบคุคลรอบข้างท�ำให้เกดิความกดดนักบัตวัเอง สอดคล้องกบั

การศึกษาของ อาระ คงมนต์ พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด

ของพนกังานโรงงานอุตสาหกรรมผลติเสือ้ผ้าส�ำเรจ็รปูมีความสมัพันธ์

กับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยกล่าวว่าพนักงานที่

สมรสแล้วมคีวามเครียด เนือ่งจากมีแรงกดดนัท้ังภายในและภายนอก 

โดยเฉพาะด้านจติใจมากกว่าพนกังานท่ีมีสถานะโสด(11) โรคประจ�ำตวั

มีความสัมพันธ์กับความเครียด เน่ืองจากเหตุการณ์ในชีวิตเป็นตัว

กระตุ้นท�ำให้เกิดความเครียด และมีผลให้เกิดความเสี่ยงของความเจ็บ

ป่วย หรือการเป็นโรคสูงขึ้น(12) 

ปัจจัยการท�ำงาน ได้แก่ อายุงาน และชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ย

ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับความเครียด ซึ่งพบว่าอายุงานที่มากกว่า  

10 ปี จะเกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน และอายุงานที่ต่างกัน จะ

มีภาวะความเครียดในการท�ำงานแตกต่างกัน โดยทุกระดับของอายุ

งานส่งผลกระทบกับภาวะความเครยีด(8) ช่ัวโมงการท�ำงานเฉลีย่ต่อวัน

มีความสัมพันธ์กับความเครียด แสดงให้เห็นว่าชั่วโมงการท�ำงานจะ

ท�ำให้เกิดความเครยีด เนือ่งจากการท�ำงานในท่าทางซ�ำ้ๆ มีการใช้แรง

มาก ในช่วงเวลาสั้นๆ ส่งผลท�ำให้เกิดความเครียด(10) ประกอบกับ

ชัว่โมงการท�ำงานเป็นส่ิงทีห่ลกีเลีย่งไม่ได้ ดงันัน้จึงเป็นความเครยีดใน

ระดบัพืน้ฐานทีเ่กดิขึน้ได้ปกตขิณะการปฏบัิตงิาน และเป็นความเครยีด

ที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ อีกทั่งกลุ่มตัวอย่างนักดนตรีมืออาชีพอาจมีการ

ท�ำงานเป็นกะ ตามชั่วโมงของการท�ำงานในแต่ละวัน จึงส่งผลต่อการ

เกิดความเครียด และสอดคล้องกับการศึกษาของ Peter ได้ท�ำการ

ศกึษาความเครยีดในงานกับผลกระทบจากการท�ำงานเป็นกะ มผีลต่อ

องค์ประกอบในการเกดิความเสีย่งทีเ่ก่ียวกับการสบูฉดีเลอืด และการ

เกิดโรคความดันสูงโลหิต(13)

5. สรุปและข้อเสนอแนะ
จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ

นอนหลับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ โรคประจ�ำตัว และปัจจัยการ

ท�ำงาน ประกอบด้วยอายุการท�ำงาน การท�ำงานช่วงดึก (18.00-

06.00 น.) และชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ยต่อวัน ส่วนปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัความเครียดอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบัความเชือ่มัน่ 

95% ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยสถานภาพสมรส โรค

ประจ�ำตวั และปัจจยัการท�ำงาน ประกอบด้วยอายกุารท�ำงาน ชัว่โมง

การท�ำงานเฉลี่ยต่อวัน โดยคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดอยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 99%

ดงันัน้ในแต่ละวงดนตร ีควรมกีารส่งเสรมิ ป้องกนั และแก้ไข 

ให้นักดนตรีมืออาชีพ มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น และลดระดับ

ความเครียดให้น้อยลง โดยการให้ความรู้ ของพฤติกรรมสุขภาพ  

และแก้ไขตารางการปฏิบัติงาน ช่วงเวลาในการท�ำงานให้เหมาะสม 

โดยจัดให้มีเวลาในการพัก และมีการผลัดเปลี่ยนเล่นเครื่องดนตรี 

เพื่อประโยชน์ของนักดนตรีมืออาชีพต่อไป
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การศกึษาครัง้นีส้�ำเรจ็ลุลวงลงได้ดด้ีวยความกรณุาอย่างยิง่ของ

อาจารย์จุฑารัตน์ รักประสิทธิ์และอาจารย์กานต์พิชชา เกียรติกิจโรจน์ 

ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ให้ข้อคิด ค�ำแนะน�ำ ตลอดจนแก้ไขข้อ

บกพร้องต่างๆ และเป็นก�ำลังใจมาตลอดระยะเวลาในการท�ำ

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ และขอขอบพระคุณหัวหน้าวงดนตรีทุกท่านที่ให้

ความร่วมมอืและอ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้วจิยัเป็นอย่างดใีนการเข้าท�ำ

วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้

7. เอกสารอ้างอิง
1. Boivin, D.B., & Boudreau, P. (2014). Impacts of shift 

work on sleep and circadian rhythms. PathologieBiologie, 

62(5), 292-301.Retrieved from: http://dx.doi.org/10.1016/j.

patbio.2014.02.001

2. ธรีศักดิ ์ สาตรา. (2553). นอนไม่หลับ, ภาควชิาจติเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล, กรุงเทพฯ.

3. Landis, C.A. (2002). Sleep and methods of assess-

ment. The Nursing Clinics of North America, 37(4), 583-597.

4. Fruhstorfer,B., Fruhstorfer, H., & Grass, P. (1981). 

Daytime noise and Subsequent night sleep in man. Europe-

an Journal of Applied Physiology and Occupational Physi-

ology, 53(2), 159-163.

5. ภัควรรต บวัทอง. (2546). คุณภาพการนอนหลับและสขุภาพ

จิตของพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน บริษัท การบินไทย จ�ำกัด 

(มหาชน). คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 63-67.

6. ผาณิตา ชนะมณี, สุนุตรา ตะบูนพงศ์, ถนอมศรี อินทนนท์. 

(2548). คุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของนักศึกษา

มหาวทิยาลัยในภาคใต้. มหาวทิยาลยัสงขลาราชนครนิทร์, 11(2), 163-

173.

7. Closs, L. (1988). Patients’ sleep-wake rhythm in 

hospital part1. Nursing Time, 84(1), 48-50.

8. รักพงศ์ พยัคฆาคม. (2558). ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ

ความเครียดกับประสิทธิภาพในการท�ำงานของคนงาน เก็บขนมูลฝอย

ในเทศบาลต่างๆ ในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี.วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา.

9. Kecklund, G., Akerstedt T., Lowden A. (1997). Morn-

ing work: effects of early rising on sleep and alertness. Sleep 



วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน 2560

เมธา บัวค�ำ, ศศิภา เที้ยเจริญ, จุฑารัตน์ รักประสิทธิ์ และ กานต์พิชชา เกียรติกิจโรจน์

50

Mar, 20(3):2015-23.

10. Best Practice & Research Clinical Rheumatology. 

(2008). Volume 22, Issue 4, Pages 579-772.

11. อารยะ คงมนต์. (2545). ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด

ของพนกังานโรงงานอตุสาหกรรมผลติเสือ้ผ้าสาเรจ็รปู บรษิทั ไหมทอง 

จากัด. ภาคนิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาสังคม คณะ

พัฒนาสังคม สถาบันบัณฑิตพัฒนศาสตร์.

12. Holmes, Thomas H., and Richard H. Rahe. (1967). 

“The social readjustment rating scale.” Journal of psycho-

somatic research. 11.2, 213-218.

13. Peter, R., Alfredsson, L., et al. (1999). Does a 

stressful psychosocial work environment mediate the effect 

of shift work on cardiovascular risk factors? Retrieved from: 

http://www.ncbi.nlm.nih. gov/entrez/query.fcgi?cmd=Re-

trieve&db=pubmed&dopt=Abstract_uids=10505664.

14. Sorrentino, S.A. (1995). Mosby’s textbook of Nurs-

ing assistants. United Stage of America: Mosby Lifeline.



วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน 2560

ดัชนีชี้วัดการตอบสนองของร่างกายต่อความร้อนที่เหมาะสม ส�ำหรับคนงานในโรงงานหล่อหลอมโลหะ

51

ดัชนีชี้วัดการตอบสนองของร่างกายต่อความร้อนที่เหมาะสม
ส�ำหรับคนงานในโรงงานหล่อหลอมโลหะ

SUITABLE HEAT STRAIN INDEX FOR WORKERS INA FOUNDRY

สุมิตรา ดอกเข็ม1, วันทนี พันธุ์ประสิทธิ์1, วรกมล บุณยโยธิน1, อรุณรักษ์ คูเปอร์ มีใย2, อริยะ บุญงามชัยรัตน์

Sumitra Dokkem1, Wantanee Phanprasit1, Vorakamol Boonyayothin1

and Aronrag Cooper Meeyai2, Ariya Bunngamchairat

ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล1,

ภาควิชาระบาดวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล2

Department of Occupational Health and Safety, Faculty of Public Health Mahidol University1,

Department of Biostatistics,Faculty of Public Health Mahidol University2

บทคัดย่อ
การศึกษาภาคตัดขวางในโรงงานหล่อหลอมโลหะเพื่อศึกษาการตอบสนองของร่างกายต่อความร้อน (heat strain) ของผู้ปฏิบัติ

งานในกระบวนการผลิตที่ร้อน เมื่อท�ำงาน (Work load) เบา ปานกลาง และหนัก เพื่อระบุตัวชี้วัดการตอบสนองต่อความร้อนของร่างกาย 

ซึง่สมัพนัธ์กบัสภาพแวดล้อม (WBGT) และภาระงานมากทีสุ่ด โดยการวดัอณุหภมูแิกนทางช่องห ูอตัราการเต้นของหวัใจขณะท�ำงาน และ

อัตราการเต้นของหัวใจเมื่อฟื้นตัวด้วยPersonal Heat Stress Monitor รุ่น 3 MTM QUESTEMP oIIและPolar A300 Heart Rate 

Monitor Watchตามล�ำดับ ในขณะเดียวกันตรวจวัดอุณหภูมิ WBGT ด้วย3M QUESTemp34°C - WBGT Model Serial Number 

TPI050069. และประมาณอตัราการเผาผลาญอาหารของผูป้ฏบิตังิานขณะท�ำงานต่อเนือ่ง 2 ชัว่โมงตามแนวทางของคณะกรรมการบรหิาร

งานความปลอดภัยและสุขภาพอนามัย การประกอบอาชีพ (OSHA) ประเทศสหรัฐอเมริกาผู้เข้าร่วมวิจัย 58 คน เป็นผู้ปฏิบัติงานเพศชาย

ที่สมัครใจเข้าร่วมและท�ำงานในกระบวนการผลิตที่มีแหล่งความร้อน แบ่งเป็นผู้ที่ท�ำงานเบา 19 คน งานปานกลาง 25 คน และงานหนัก 

14 คน ผลการศึกษาพบว่า มีเพียงอุณหภูมิแกนของร่างกายเท่าน้ันท่ีสัมพันธ์กับภาระงาน และอุณหภูมิ WBGT อย่างมีนัยส�ำคัญ  

(P < 0.05) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) มีค่าเท่ากับ 0.282 และ 0.379 ตามล�ำดับ นั่นคืออุณหภูมิแกนซึ่งวัดทางช่องหูเป็น

ตัวชี้วัดการตอบสนองต่อความร้อนของร่างกายได้ดีกว่าตัวชี้วัดอ่ืนในการศึกษาน้ี และมีสมการความถดถอยเชิงเส้นดังนี้ อุณหภูมิแกน 

ของร่างกาย =30.971+0.188 (WBGT) + 0.003 (ภาระงาน); R2= 0.312 และ P-value < 0.05

	 ค�ำส�ำคัญ : การตอบสนองของร่างกายต่อความร้อน / การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแกนทางช่องหู / การวัดการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้น

ของหัวใจขณะท�ำงานและเมื่อฟื้นตัว

	 Abstract
A cross-sectional study was conducted in a foundry factoryto explore heat strain indexamong the foundry workers 

with light, moderate and heavy workloads. The most suitable heat strain index correlating best with heat stress (Wet Bulb 

Globe Temperature (WBGT), and workload) would be identified. The body core temperature,peak heart rate and recovery 

heart rate were monitored usingPersonal Heat Stress Monitor,3MTM QUESTEMP oIIandPolar A300 Heart Rate Monitor Watch 

respectively. In addition WBGT wasmonitorby3M QUESTemp 34°C - WBGT Model Serial Number TPI050069 The metabolic 

rate of each participant was estimated in 2 hours in the same period with all above monitoring according to the guide-

linesof the Occupational Safety and Health Administration (OSHA), USA.The participants were 58 volunteer workers whowork 

in hot processes among these 19, 25, and 14 were classified in light, moderate and heavy work. The result of the study 

showed that only the body core temperature was correlated with workload and WBGT (P<0.05)when analyzed by the 
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Multiple Regression, andthe correlation coefficient (r)were 0.282 and 0.379, respectively.Conversely, working heart rate 

and recovery heart rate were not correlated with workload and WBGT.Thus it may conclude that the body core tempera-

ture is better indicator for heat strainthan the working heart rate and recovery heart rate.The regression equation wasBody 

Core Temperature =30.971+0.188 (WBGT) + 0.003 (work load); R2= 0.312 andP-value < 0.05

Keywords :  HEAT STRAIN, BODY CORE TEMPERATURE, WORKING HEART RATE, RECOVERY HEART RATE

บทน�ำ
ความร้อนสามารถก่อผลกระทบต่อสขุภาพจากการท�ำงานแบบ

เฉียบพลันและอาจเป็นอันตรายแก่ชีวิตได้ หากไม่มีการบริหารจัดการ

การท�ำงานที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ แหล่งความร้อนท่ีมีอิทธิพลต่อ

ความร้อนในร่างกายของมนุษย์มาจากสองแหล่งทีส่�ำคญัคอื ความร้อน

ที่เกิดขึ้นภายในร่างกายจากกระบวนการเผาผลาญอาหาร และความ

ร้อนจากสิ่งแวดล้อมภายนอกเช่น กระบวนการผลิต เครื่องจักร ดวง

อาทติย์ ฯลฯ(2,3,6) ร่างกายได้รบัหรอืสญูเสยีความร้อนให้กบัสิง่แวดล้อม

โดยการถ่ายเทความร้อน (heat transfer) เพื่อให้เกิดสมดุลความร้อน

ในร่างกายโดยการน�ำ การพา และการแผ่รงัสี(2, 12) ทัง้นีร่้างกายทนทาน

ต่อความร้อนที่เพิ่มขึ้นได้ในขีดจ�ำกัด นั่นคือ อุณหภูมิแกนประมาณ 37 

±0.6องศาเซลเซียส(4,5) ดังนั้น หากยังคงมีความร้อนสะสมต่อเน่ือง 

ร่างกายตอบสนองเพ่ือควบคมุอุณหภมูแิกนให้คงทีใ่นระดับดังกล่าว โดย

การขับเหงื่อและเพิ่มอัตราการไหลเวียนเลือดมาที่ผิว ซึ่งอาจเป็นผลให้

ร่างกายขาดน�ำ้ เสยีสมดลุของเกลอืแร่ หวัใจเต้นเรว็ข้ึน การเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยานี้จึงถูกใช้เป็นดัชนีบ่งชี้สภาพความร้อน (Heat Index) 

เพื่อลดความเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน และใช้เฝ้าระวังระดับ

ความร้อนภายในร่างกายไม่ให้สูงเกินค่าที่เชื่อว่าปลอดภัยส�ำหรับคน

ส่วนใหญ่ เช่น 38 องศาเซลเซียส(6, 13) และใช้ศึกษาการตอบสนองของ

ร่างกายต่อความร้อน(14, 15) ทั้งนี้ หากไม่สามารถรักษาสมดุลความร้อน

ในร่างกายได้ อาจท�ำให้เกิดความเจ็บป่วยเนื่องจากความร้อน (หาก

ความร้อนสะสม) หรือความเย็น (หากสูญเสียความร้อน) อาการแสดง

ของการเจบ็ป่วยเนือ่งจากความร้อน เช่น โรคลมแดด (Heat Syncope), 

ตะคริวเนื่องจากความร้อน (Heat Cramp), เหนื่อยล้าเนื่องจากความ

ร้อน (Heat Exhaustion) หรือ โรคลมร้อน (Heat Stroke) เป็นความ

เจ็บป่วยที่รุนแรงที่สุด อาจถึงแก่ชีวิตได้(6) มักเกิดกับผู้ที่ปฏิบัติงานในที่

ที่มีความร้อนและความช้ืนสูง ร่างกายไม่สามารถควบคุมความร้อนได้

อุณหภูมิร่างกายสูง (40 องศาเซลเซียสหรือสูงกว่า)

เพื่อลดความเสี่ยงด้านสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานและเฝ้าระวัง

ระดบัความร้อนภายในร่างกายไม่ให้สงูเกนิค่าทีเ่ชือ่ว่าปลอดภยัส�ำหรบั

คนส่วนใหญ่ American Conference of Government Industrial 

Hygienist (ACGIH)(6)ได้ก�ำหนดให้ความร้อนในร่างกายจากการท�ำงาน

ไม่ควรท�ำให้อณุหภมูแิกนของร่างกายสงูเกนิ 38.0Cํ ส�ำหรบัคนทีไ่ม่คุน้

เคยกับความร้อนหรือสูงเกิน 38.5ํC ส�ำหรับคนที่คุ้นเคยกับความร้อน 

หรือท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะท�ำงานมีค่ามากกว่า 180 

ครั้งต่อนาทีลบด้วยอายุปัจจุบัน หรือท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจเมื่อ

หยุดพัก 1 นาทีหลังจากการท�ำงานมีค่ามากกว่า 120 ครั้งต่อนาที หรือ

มีอาการบางอย่างอย่างรุนแรงหรือเกิดขึ้นทันที เช่น อาการเหนื่อยล้า, 

คลื่นไส้, เวียนศีรษะ, มึน งง หน้ามืด, รู้สึกชีพจรเต้นแรงในร่างกาย 

ส�ำหรับประเทศไทยประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครอง

แรงงานเกี่ยวกับระดับความร้อนภายในสถานประกอบกิจการ ภายใต้

กระทรวงแรงงาน(2) ก�ำหนดให้วัดอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบ (WBGT) ใน

เดือนที่มีอากาศร้อนที่สุดของปีและช่วงเวลาสองชั่วโมงที่ร้อนที่สุดของ

วันกิจการที่ต้องด�ำเนินการตรวจวัด ได้แก่ การถลุง หล่อหลอมหรือรีด

โลหะ กิจการที่มีแหล่งก�ำเนิดความร้อนหรือมีการท�ำงานท่ีอาจท�ำให้

ลกูจ้างได้รบัอนัตรายเนือ่งจากความร้อน และก�ำหนดให้นายจ้างจดัหา

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ที่สามารถกันความร้อนจากแหล่ง

ก�ำเนิดความร้อนเพื่อไม่ให้อุณหภูมิในร่างกายเกิน 38 องศาเซลเซียส(1)

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อหาดัชนีชี้วัดการตอบสนองของ

ร่างกายต่อความร้อนที่เหมาะสม ส�ำหรับเฝ้าระวังผลกระทบด้าน

สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในสถานที่ร้อน ในโรงงานหล่อหลอมโลหะ 

ตวัแปรอสิระทีศ่กึษาคอื ภาระงาน และ WBGT ตวัแปรตาม คอื อณุหภมูิ

แกนของร่างกาย, อัตราการเต้นของหัวใจขณะท�ำงานและเมื่อฟื้นตัว

ทั้งน้ี การศึกษาน้ีเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษามาตรฐานและวิธีการ

ประเมินสภาพแวดล้อมและภาระงานในการท�ำงานเกี่ยวกับความร้อน

และพัฒนาหลักสูตรประเมินภาระงาน ซึ่งได้รับอนุมัติโครงการจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยนมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวางในภาคสนาม (Cross 

Sectional Field Study) ท�ำการตรวจวัดอุณหภูมิ WBGT ต่อเนื่อง 2 

ชั่วโมง ในพื้นที่คนงานปฏิบัติงาน ด้วยเครื่องมือ3M QUESTemp34°C 

- WBGT Model Serial Number TPI050069 และวัดการตอบสนอง

ของร่างกายต่อความร้อน จากการเปลีย่นแปลงอุณหภมูแิกนทางช่องหู

ด้วยเครื่องมือ Personal Heat Stress Monitor รุ่น 3MTM QUES-

TEMP oIIและอัตราการเต้นของหัวใจขณะท�ำงานและเมื่อฟื้นตัวด้วย 
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Polar A300 Heart Rate Monitor Watch รวมทั้งประมาณอัตราการ

เผาผลาญอาหารของคนผู้ปฏิบัติงานขณะท�ำงานต่อเน่ือง 2 ชั่วโมง  

ตามแนวทางที่แนะน�ำโดย Occupational Safety and Health Ad-

ministration (OSHA) มีผู้ร่วมวิจัยเป็นคนงานเพศชายในโรงงานหล่อ

หลอมโลหะที่ท�ำงานที่ก�ำหนดจ�ำนวน 58 คน เป็นผู้ที่คุ้นเคยกับความ

ร้อนสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ�ำตัวหรืออาการเจ็บป่วยที่ต้องรับ

ประทานยาไม่ได้ดืม่แอลกอฮอล์ใน 24 ช่ัวโมงทีผ่่านมาและสมคัรใจเข้า

ร่วมโครงการ งานที่คัดเลือกเพื่อการศึกษานี้มี8 งาน ผ่านการประเมิน

ภาระงานโดยการค�ำนวณตามแนวทางของ OSHA Technical Manu-

al และแบ่งระดับภาระงานตามที่ก�ำหนดโดยกระทรวงแรงงานเป็น 3 

ระดับ คือ งานเบา งานปานกลาง และงานหนัก ดังนี้ 

งานเบา 3 งาน ได้แก่

- งานปรับคณุภาพโลหะก่อนเท: ผูร่้วมวจิยัมหีน้าทีป่รบัแต่งสาร

ในน�้ำโลหะตัวอย่าง ด้วยการตักสิ่งสกปรกจากการปรับแต่ง และตรวจ

เช็คอุณหภูมิ

- งานเทโลหะ: ผูร่้วมวจิยัมหีน้าทีย่นืควบคมุการเทน�ำ้โลหะจาก

เครื่องจักร 

- งานปั ้นไส้แบบ: ผู ้ร ่วมวิจัยมีหน้าที่ควบคุมการท�ำงาน

เครื่องจักร ด้วยการน�ำชิ้นงานออกจากเครื่องจักร

งานปานกลาง 3 งาน ได้แก่

- งานแยกชิ้นงาน: ผู้ร่วมวิจัยมีหน้าที่แยกชิ้นงานออกจากก้าน

ชิ้นงานด้วยเครื่องมือเฉพาะ.

- งานขดัช้ินงาน: ผูร่้วมวจิยัมหีน้าทีย่กชิน้งานทีผ่่านการตดัแยก 

เข้าเครื่องขัดชิ้นงานเพื่อท�ำความสะอาด 

- งานเจียร: ผู้ร่วมวิจัยมีหน้าท่ีขัดแต่งผิวท่ีไม่เรียบของชิ้นงาน

โดยการยกชิ้นงานขึ้นเจียรบนแท่นเจียร

งานหนัก 2 งาน ได้แก่

- งานตกัแสลก: ผูร่้วมวจิยัมหีน้าทีป่รับแต่งสาร, กวนและตกัสิง่

สกปรกจากการปรับแต่ง 

- งานซ่อมเบ้า: ผู้ร่วมวจิยัมหีน้าทีเ่จาะท�ำความสะอาดและปรับ

แต่งเบ้าเทน�้ำโลหะ

ผู้ร่วมวิจัยทั้ง 58 คนได้รับทราบขั้นตอนการติดตั้งอุปกรณ์และ

ลงนามเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ก่อนติดตั้ง Personal Heat Stress 

Monitor รุ่น 3MTM QUESTEMP oII และสวม Polar A300 Heart 

Rate Monitor Watchเพื่อติดตามตรวจวัดอุณหภูมิแกนทางช่องหูแล

ะอัตราการเต้นของหัวใจทั้งในขณะท�ำงานและเมื่อฟื้นตัว ตามล�ำดับ 

การติดตามตรวจวัดนี้จะด�ำเนินไปเป็นเวลา 2 ชั่วโมงต่อเนื่องพร้อมกับ

การประเมินภาระงานของผู้ร่วมวิจัยและตรวจวัดอุณหภูมิ WBGT  

ในพื้นที่ที่ผู้ร่วมวิจัยท�ำงาน ในขณะที่อัตราการเต้นของหัวใจเมื่อฟื้นตัว

จะถกูวดัต่อเนือ่งในนาททีี ่121 เมือ่หยดุพกั 1 นาทหีลงัจากการท�ำงาน

ข้อมูลจากอุปกรณ์ตรวจวัดทั้งหมดถูกถ่ายเข้าเก็บในคอมพิวเตอร์  

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (ภาระงานและ 

WBGT) กับตัวแปรตาม (อุณหภูมิแกนของร่างกาย, อัตราการเต้นของ

หัวใจขณะท�ำงาน, อัตราการเต้นของหัวใจเมื่อฟื้นตัว) ด้วยสถิติเชิง

พรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษา
จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 58 คน เพื่อเก็บข้อมูลส่วน

บคุคลและประสบการณ์ท�ำงาน พบว่าอายเุฉลีย่ (SD) คอื 29.84 (4.52) 

ปี มีประสบการณ์ท�ำงานในต�ำแหน่งขณะศึกษา 2 ปีขึ้นไป ดัชนีมวล

กายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าเฉลี่ย (SD) คือ 24.53 (3.33) และเมื่อเปรียบ

ลกัษณะบคุคลของทัง้สามกลุม่ภาระงานพบว่าไม่แตกต่างกนั สรปุข้อมลู

จากแบบสอบถามได้ดังตารางที่ 1

สภาพแวดล้อมการท�ำงานทั้ง 8 งาน และผลการตรวจติดตาม

ทางสรีระวิทยาของผู้ร่วมวิจัยทั้ง 58 คนในระดับภาระงานเบา 19 คน 

งานปานกลาง 25 คน และงานหนัก 14 คน ดังแสดงใน ตารางที่ 2 พบ

ว่า เมื่อพิจารณารวมทุกระดับภาระงาน ไม่มีผู้ร่วมวิจัยคนใดมีค่าเฉลี่ย

ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดเกิน 180 – อายุ และมีอัตราการเต้น

ของหัวใจสูงสุดเมื่อฟื้นตัวไม่เกิน 120 bpm มีผู้ร่วมวิจัย 39 คน ท�ำงาน

ในสภาพแวดล้อมที่ WBGT ไม่เกินมาตรฐานของกระทรวงแรงงานแต่

ในจ�ำนวนนี้ 6 คน (15.38%) มีค่าเฉลี่ยอุณหภูมิแกนสูงกว่า 38ํC คน

เหล่านี้ 2 คนอยู่ในกลุ่มภาระงานเบา 2 คน มีภาระงานปานกลาง และ

อีก2 คน มีภาระงานหนัก จากการสังเกตในขณะเก็บข้อมูล พบว่า

- กลุ่มภาระงานเบาผู้ร่วมวิจัยทั้ง 2 คนดังกล่าวท�ำงานปรับ

คุณภาพโลหะก่อนเท ภาระงานอยู่ในช่วง 166-183 กิโลแคลอรี่ต่อ

ชั่วโมง และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาระงานคือรอบระยะเวลาในการ

ปรับคุณภาพของน�้ำโลหะ ภาระงาน 166 กิโลแคลอรี่ต่อชั่วโมงรอบ

การท�ำงานประกอบด้วย ท�ำงาน 2 นาทีและยืนรองาน 3 นาที ใน

ขณะที่กลุ่มภาระงาน 183 กิโลแคลอรี่ต่อชั่วโมง มีรอบเวลาในการ

ท�ำงาน 2 นาทีและยืนรองาน 2 นาที นอกจากนี้ในบริเวณที่ท�ำงาน

ปรับคุณภาพโลหะก่อนเทไม่มีระบบลมเย็น และมีภาระงานสูงสุดใน

กลุ่มภาระงานเบา

- กลุม่ภาระงานปานกลางผูร่้วมวจิยัทัง้ 2 คนทีม่อีณุหภมูแิกน

สูงกว่า 38ํC ท�ำงานเจียรแต่งในแผนก A อัตราการเผาผลาญอาหาร

หรือภาระงานเท่ากับ 316 กิโลแคลอรี่ต่อชั่วโมง ซึ่งเป็นค่าสูงสุดใน

กลุม่ภาระงานเดยีวกนันีเ้นือ่งจากชิน้งานมนี�ำ้หนกัมาก (7-8 กโิลกรมั

ต่อชิน้) ในขณะทีง่าน Grinding ในแผนก B ชิน้งานมนี�ำ้หนกัน้อยกว่า 

(3-4 กิโลกรัม) และพื้นที่ท�ำงานเจียรแต่งไม่มีระบบท่อลมเย็น 

- กลุ่มภาระงานหนักผู้ร่วมวิจัยทั้ง 2 คนที่มีอุณหภูมิแกนสูง

กว่า 38Cํ ท�ำงานซ่อมเบ้า เป็นงานหนกัทีม่อีตัราการเผาผลาญอาหาร

สูงสุด นั่นคือ 420 กิโลแคลอร่ีต่อช่ัวโมง และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
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ภาระงานคอื ความเร่งรีบในการท�ำงาน กล่าวคอื ท�ำงานเจาะต่อเนือ่ง 

50 นาทแีละยืนพกัเพยีง 10 นาที แม้ในพืน้ท่ีท�ำงานมีพดัลมพัดระบาย

ความร้อนแต่ช่วยได้ไม่มากนัก

ผลการทดสอบทางสถติค่ิาสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั (r) 

จากตารางที ่3 พบว่ามเีพยีงอณุหภมิูแกนของร่างกายเท่านัน้ทีส่มัพนัธ์

กับภาระงาน และอุณหภูมิ WBGT อย่างมีนัยส�ำคัญ (P <0.05) และ

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั (r) มค่ีาเท่ากบั 0.282 และ 0.379 

ตามล�ำดับ และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการถดถอยเชิงซ้อน 

(Multiple Regression Analysis) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

สภาพแวดล้อมและการตอบสนองต่อความร้อนของร่างกายในแต่ละ

ภาระงาน ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Method Enter) จากตาราง

ที่ 4 แสดงว่า อุณหภูมิ WBGT และ ภาระงาน มีความสัมพันธ์ในทาง

บวกกับการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแกนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดย

ตัวแปรทั้งสองนี้ สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิแกน

ได้ร้อยละ 31 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 

95 สมการความถดถอยที่ได้ คือ Y=30.971+0.188X1+0.003X2

สรุปผลการศึกษา
จากผลการศึกษา (ตารางที่ 2) สรุปได้ว่า การเปลี่ยนแปลง

อุณหภูมิแกนของร่างกาย เพียงอย่างเดียวเท่านั้นที่สามารถเป็นดัชนี

บ่งชี้ความเปลี่ยนแปลงของการตอบสนองของร่างกายต่อความร้อน

ในงานที่ศึกษาและเมื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ในทางสถิติ (จากตาราง

ที ่4) พบว่า อณุหภมู ิWBGT และภาระงาน มคีวามสมัพนัธ์ในทศิทาง

เดียวกันกับการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแกนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2 ภาระงาน, อุณหภูมิสิ่งแวดล้อมและการตอบสนองของร่างกายต่อความร้อน
ลักษณะงาน Avg.Work load 

(Kcal/hrs.)
WBGT (oC) Avg.Core Temp 

(oC)
Avg.Working 
Heart Rate 

(bpm)

Recovery heart 
rate (bpm)

1.งานเบา
Min 96 31.59 37 85 85
Max 31.59 34.73 39.8 139 106
Mean 37 33.01 37.65 102.26 93.16
S.D. 85 0.97 0.74 13.94 6.41

2. งานปานกลาง
Min 246 28.73 36.8 79 71
Max 326 33.19 40.1 127 113
Mean 283.76 30.93 37.71 101.08 92.64
S.D. 25.31 1.57 0.70 14.40 11.71

3. งานหนัก
Min 353 29.07 37 79 74
Max 420 34.36 38.4 123 113
Mean 379.36 31.76 37.93 106.36 97.00
S.D. 22.69 2.05 0.45 12.31 11.77

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ร่วมวิจัยในแต่ละภาระงาน

ตัวแปร
คุณภาพการนอนหลับ

งานเบา งานปานกลาง งานหนัก ทั้งหมด
จำ�นวนผู้ร่วมวิจัย (คน) 19 25 14 58
เปอร์เซนต์ อายุ (ปี) (33%) (43%) (24%) 58
    MeanS.D. 31.26  3.38 27.20  4.15 32.64  4.14 29.84  4.52
น�้ำหนัก (กิโลกรัม)
    MeanS.D. 72.68  11.95 68.00  6.18 70.64  12.38 70.17  10.02
ความสูง(เซนติเมตร)
    MeanS.D. 171  4.94 169.2  45.03 166.5  6.48 169.16  5.55
ดัชนีมวลกาย
    MeanS.D. 24.86  4.08 23.76  2.16 25.45  3.48 24.53  3.33

ประสบการณ์ทำ�งานในตำ�แหน่ง(ปี)
    MeanS.D. 24.86  4.08 23.76  2.16 25.45  3.48 24.53  3.33



วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน 2560

ดัชนีชี้วัดการตอบสนองของร่างกายต่อความร้อนที่เหมาะสม ส�ำหรับคนงานในโรงงานหล่อหลอมโลหะ

55

เพียงดัชนีเดียวเช่นเดียวกันที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

อภิปรายผลการศึกษา
เมือ่ค่า WBGT ในสภาพแวดล้อมไม่เกนิค่ามาตรฐานความร้อน

ส�ำหรับระดับภาระงานน้ันๆ ตามข้อก�ำหนดของกระทรวงแรงงาน  

ผู้ร่วมวิจัย 6 คน (15.38%) มีอุณหภูมิแกนเพิ่มสูงขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ยของ

อุณหภูมิแกนใน 2 ชั่วโมงของการตรวจวัด สูงกว่าค่ามาตรฐานก�ำหนด 

(38ํC) ในขณะที่ค่าการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจขณะ 

ท�ำงาน ในทุกภาระงานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในกลุ่มงานเบามีค่าการ

เปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะท�ำงานของ 

ผู้ร่วมวิจัยเท่ากับ 66 ครั้งต่อนาที, งานปานกลางมีค่าการเปลี่ยนแปลง

ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะท�ำงานของผู้ร่วมวิจัยเท่ากับ  

46 ครั้งต่อนาที และ งานหนักมีค่าการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้น

ของหัวใจสูงสุดขณะท�ำงานของผู้ร่วมวิจัยเท่ากับ 76 คร้ังต่อนาท ี 

แต่การเปลีย่นแปลงอตัราการเต้นของหวัใจขณะท�ำงานในทกุภาระงาน

ไม่เกนิค่ามาตรฐานก�ำหนด (180 - age) และการเปลีย่นแปลงอตัราการ

เต้นของหัวใจเมื่อฟื้นตัว คือ เมื่อหยุดท�ำงานหนึ่งนาที ในทุกภาระงาน 

มีค่าลดลง เป็นไปตามค่ามาตรฐานก�ำหนด (ไม่เกิน 120 ครั้งต่อนาที) 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากค่าการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจขณะ

ท�ำงานและเมือ่ฟ้ืนตวั มค่ีาการเปลีย่นแปลงทีข้ึ่นลงง่าย ประกอบกบัคน

งานทีเ่ข้าร่วมการศกึษาเป็นผูม้สีขุภาพแข็งแรง ร่างกายจงึสามารถปรบั

ตัวเมื่อหยุดพัก 1 นาทีหลังจากการท�ำงานได้ดี 

ภายใต้ค่ามาตรฐาน จากผลการศึกษาที่พบว่าการท�ำงานต่อ

เนื่องกับความร้อนภายใต้ข้อก�ำหนดของกระทรวงแรงงาน มีคนงาน

ในทุกภาระงานมีค่าการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแกนมากกกว่าค่า

มาตรฐาน (38ํC) และสมการความถดถอยท่ีได้จากงานวิจัย คือ 

Y=30.971+ 0.188X1+0.003X2 ดงันัน้การท�ำงานกบัความร้อนควร

พจิารณาเร่ืองเวลาหยดุพกัในระหว่างการท�ำงานกบัความร้อน เพือ่ให้

ภาระงานปานกลางไม่เกิน 330 กิโลแคลอรี่ต่อชั่วโมง ท่ีอุณหภูมิ 

WBGT ไม่เกิน (32ํC) และภาระงานหนักไม่เกิน 463 กิโลแคลอรี่ต่อ

ชั่วโมงที่อุณหภูมิ WBGT ไม่เกิน (30ํC)

ดงันัน้ผลจากการศกึษานีจ้งึเสนอแนะให้เฝ้าระวงัการการตอบ

สนองทางสรีระวิทยาต่อความร้อนของคนงานที่ปฏิบัติงานในท่ีร้อน 

ด้วยวธีิการตรวจวดัการเปล่ียนแปลงอณุหภมูแิกนทางช่องห ูเนือ่งจาก

สามารถสะท้อนการตอบสนองต่อความร้อนของร่างกายได้ดีกว่าการ

เปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจขณะท�ำงานและเมื่อฟื้นตัว
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จากสมการความถดถอย Y=30.971+0.188X
1
+0.003X

2
 จะกำ�หนดให้ Y: การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิแกนของร่างกาย (หน่วย: 1 ํC)

X
1
: อุณหภูมิ WBGT (หน่วย: 1 oC) X

2
: ภาระงาน (หน่วย: 1 Kcal)
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บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินท่าทางการยกมีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติ

ของระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดกูของพนกังานยกสนิค้าบรษิทั ปิโตรเคมแีห่งหนึง่ จ�ำนวนตวัอย่างท่ีศกึษาข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล

และอื่นๆ มีจ�ำนวน 22 คน และท�ำการศึกษาแบบประเมินซ�้ำในตัวอย่าง 22 คน ได้เป็นจ�ำนวนทั้งหมด 120 ราย เครื่องมือของการศึกษา

นี ้คอื การสงัเกตท่าทางการยกสนิค้าด้วยวิธ ีOWAS เพือ่วเิคราะห์ความรนุแรงต่อร่างกายจากการใช้ท่าทางการท�ำงานผดิปกต ิ แบบสอบถาม

ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล ข้อมูลสภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ ข้อมลูการท�ำงาน และใช้แบบสอบของ Cornell Musculoskeletal 

Discomfort Questionnaires (CMDQ) เพื่อประเมินการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก การศึกษานี้ได้มุ่ง

เน้นไปยังพนักงานยกสินค้าในคลังสินค้าเท่านั้น ผลการศึกษาพบว่าพนักงานยกสินค้า เป็นผู้ชายทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 35.27 ± 2.02 ปี มี

ค่าดัชนีมวลกาย 22.45 ± 0.60 พบร้อยละ 59.1 เมื่อมีอาการเจ็บปวดตามร่างกาย จะซื้อยารับประทานเพื่อบรรเทาอาการปวด พบร้อย

ละ 86.4 ไม่ออกก�ำลังกาย และทั้งหมดไม่มีโรคประจ�ำตัว พนักงานส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท�ำงานยกน้อยกว่า 3 ปี ไม่ได้ท�ำงานพิเศษหลัง

เลิกงานหรือหยุดงาน สินค้าที่ยกมีน�้ำหนัก 25 กิโลกรัม/ถุง ท�ำงานยกสินค้าเป็นคู่ต่อ 1 คันรถรับสินค้า ยกสินค้ามากกว่า 700 ถุงต่อรถรับ

สินค้า 1 คัน ใช้เวลายกสินค้าต่อคันรถ ประมาณไม่เกิน 40 นาที และมีเวลาพักประมาณ 5-10 นาทีเมื่อยกเสร็จ 1 คัน ส�ำหรับรอหมุนเวียน

ยกสินค้าในคันถัดไป พบอาการปวดหลังส่วนล่างมีความชุกมากที่สุดร้อยละ 55.8 ท่าทางการยกสินค้าเหนือระดับหัวไหล่มีสัมพันธ์ต่อการ

เกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ( p-value = 0.036) และพบว่าร้อยละ 65 มีผลการ

ประเมินการยศาสตร์ด้วยวิธี OWAS เป็นการด�ำเนินการระดับ 4 คือท่าทางการท�ำงานเป็นอันตรายต่อสุขภาพมาก ควรได้รับการแก้ไขใน

ทนัท ีและร้อยละ 35 มผีลการประเมนิการยศาสตร์ด้วยวิธ ีOWAS เป็นการด�ำเนนิการระดบั3 คอืท่าทางการท�ำงานเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ

อย่างชัดเจน ควรได้รับการแก้ไขโดยเร็ว การปรับปรุงสถานที่ท�ำงานให้เหมาะสม การออกก�ำลังกายและการสันทนาการ เพื่อเพ่ิมความ 

แข็งแรงของกล้ามเนื้อจะช่วยลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก 

	 ค�ำส�ำคัญ : พนักงานยกสินค้า/ท่าทางการท�ำงาน/ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก

Abstract
This cross-sectional study aimed to assess the work postures associated with musculoskeletal disorders among 

warehouse workers in a Petrochemical Factory. The 22 samples were used for the study of personal characteristics and 

others, and repeated samples to 120 episodes. They directly observed by OWAS method to assess body injury caused by 

awkward postures. Personal data, health, behavior conditions and work characteristics were collected using questionnaires 

including Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ) which was used in assess musculoskeletal disorders. 

The study only focused on factory warehouse workers who worked as porters. The study sample comprised men with an 
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average age of 35.27 ± 2.02 years old and whose average BMI was 22.45 ± 0.60. Fifty nine point one percent (59.1%) of 

the workers got medical service by self-treatment, 86.4% had no exercise and all had no underlying disease. Most had 

less than 3 years work experience and had no extra jobs. The workers had a responsibility to lift the products filling in 

truck containers 2 people per one truck container. They were assigned to lift products weighting 25 kilograms in 700 sacks 

per truck container. Each pair would spend less than 40 minutes per truck container. When lifting was done, they had a 

short break of about 5-10 minutes as they waited for the next rotation. Lower back pain was of the highest prevalence 

(55.8%) and above the shoulder level postures were significantly associated with musculoskeletal disorders (p=0.036). The 

above were classified by OWAS as action category 4 postures (65%) and action category 3 (35%) postures that needed 

immediate and near future consideration respectively. It is therefore recommended that the workplace needs improving 

to provide fitness and recreation to increase muscle strength, thereby reducing the risk of musculoskeletal disorders.

KEY WORDS:  LIFTING WORKERS/WORK POSTURES/MUSCULOSKELETAL DISORDERS

บทน�ำ
จากสถิติการรายงานประจ�ำปี กองทุนเงินทดแทน ส�ำนักงาน

ประกนัสงัคม ได้ประเมนิการสญูเสยีอวยัวะหรอืการสญูเสยีสมรรถภาพ

ในการท�ำงานของลูกจ้างท่ีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเน่ืองจากการ

ท�ำงานให้แก่นายจ้าง พบว่าระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกมี

จ�ำนวนรายที่สูญเสียอวัยวะหรือการสูญเสียสมรรถภาพในการท�ำงาน

ในปี 2554 มีสัดส่วนเท่ากับ 74.79, ปี 2555 มีสัดส่วนเท่ากับ 80.87, 

ปี 2556 มีสัดส่วนเท่ากับ 79.44, ปี 2557 มีสัดส่วนเท่ากับ 81.65 และ

ปี 2558 มสีดัส่วนเท่ากบั 83.09 ซึง่แสดงให้เหน็ถึงแนวโน้มทีเ่พิม่สงูขึน้

ในทุกปี ในการศึกษาต่างประเทศพบว่า งานในคลังสินค้า มีลักษณะ

งานที่ต้องใช้การยก การดึง หรือการผลัก ซ่ึงจะท�ำให้เกิดท่าทางการ

ท�ำงานที่ไม่เหมาะสมและเป็นสาเหตุของการเกิดความผิดปกติของ

ระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก(1)

การศกึษาคร้ังนี ้ได้ท�ำการศกึษาท่าทางการท�ำงานของพนกังาน

ยกสินค้า ในคลังสินค้าของบริษัทปิโตรเคมีแห่งหนึ่ง เป็นงานยกสินค้า

และจัดเรียงใส่ตู้รถบรรทุกสินค้าโดยพนักงาน 2 คน จ�ำนวนสินค้าที่จะ

ต้องยกขึ้นรถบรรทุกสินค้า เฉลี่ยแล้วประมาณ 700 ถุงต่อคัน ซึ่งแต่ละ

ถุงมีน�้ำหนักถุงละ 25 กิโลกรัม ใช้เวลาในการยกประมาณ 40-45 นาที 

เมือ่ยกเสรจ็แล้วจะหยดุพกัประมาณ 5-10 นาท ีและรอควิยกถดัไปตาม

รอบการหมุนเวียน หยุดงานวันเสาร์ 1 วัน ส�ำหรับวิธีการจัดเรียงสินค้า

ในตูร้ถบรรทกุ เมือ่ยกสนิค้าจากแผงพาเลททีร่ถโฟล์คลฟิต์ยกมาวางให้

แล้ว พนักงานจะยกสินค้าใส่ตู้และยกวางเรียงตั้งแต่ระดับพื้นจนถึง

ระดับเหนือหัวไหล่ ไล่มาตั้งแต่ชั้นในสุดของตู้สินค้าแล้วยกเรื่อยมาจน

เตม็ตู ้ขณะท�ำการยกพนกังานมกีารบดิเอ้ียวตวั ซึง่ลกัษณะงานดงักล่าว

น่าจะมีผลต่อการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้าง

กระดูกต่อพนักงาน 

ส�ำหรบัเทคนคิวิธกีารประเมนิการยศาสตร์ น�ำ OWAS (Ovako 

Working Posture Analysing System)(4) มาใช้ประเมนิภาระงานจาก

ท่าทางการท�ำงาน ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ประเมินท่าทางการท�ำงาน โดยมี

หลายงานวิจัยน�ำมาศึกษาและตีพิมพ์อย่างแพร่หลาย และส�ำหรับการ

ประเมนิการเกิดความผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดกู

ใช้แบบสอบถามของ Cornell Musculoskeletal Discomfort Ques-

tionnaires (CMDQ)(3) 

วัตถุประสงค์
เพือ่ศึกษาท่าทางการท�ำงานมคีวามสัมพนัธ์กบัการเกิดความผดิ

ปกติของระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกของพนักงานยกสินค้า 

ในบริษัทปิโตรเคมีแห่งหนึ่ง และมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้

ตัวแปรต้น
•	 ท่าทางการท�ำงาน
•	 ท่าทางการยกสินค้าเหนือ

ระดับหัวไหล่
•	 ท่าทางการยกสนิค้าระหว่าง

ระดับหัวไหล่และสะโพก
•	 ท่าทางการยกสินค้าต�่ำกว่า

ระดับสะโพก

ตัวแปรตาม
ความผิดปกติของของระบบ
กล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดกู
•	 ปกติ
•	 รู ้สึกไม่สบายร่างกายเล็ก

น้อย
•	 รู ้สึกไม่สบายร่างกายปาน

กลาง
•	 รู้สึกไม่สบายร่างกายมาก
•	 รู้สึกไม่สบายร่างกายรุนแรง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

งานศึกษานี้เป็นแบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional study) 

ในพนักงานยกสินค้าทั้งหมด 22 คน และท�ำการศึกษาแบบประเมินซ�้ำ

ในตัวอย่าง 22 คน ได้เป็นจ�ำนวนทั้งหมด 120 ราย ซึ่งผ่านเกณฑ์ข้อ

ก�ำหนดของการประเมินการยศาสตร์ด้วยวิธี OWAS ที่ก�ำหนดให้มี

ตัวอย่างการศึกษาตั้งแต่ 100 รายขึ้นไป หลักเกณฑ์คัดเลือกดังนี้ 

1. พนักงานสินค้า มีอายุ 18 – 60 ปี

2. พนกังานยกสินค้า มปีระสบการณ์ท�ำงานยกสินค้า อย่างน้อย 

2 สัปดาห์
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3. พนักงานยกสินค้า ไม่ได้รับการประสบอุบัติเหตุใดๆ ที่น�ำไป

สู่การบาดเจ็บที่รุนแรงหรือได้รับการผ่าตัดแล้วส่งผลต่อการเกิดความ

ผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกระหว่างการศึกษา

การเก็บข้อมูลด�ำเนินการดังนี้ 

1. วิธีการศึกษานี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการท�ำวิจัยใน

คนจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัย

มหิดล ตามหนังสือรับรองเลขที่ 2016-104 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างได้แสดง

ความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษา โดยลงนามเข้าร่วมศึกษาใน

หนังสือยินยอมด้วยความสมัครใจ

2. ใช้แบบสอบถามสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูพฤตกิรรม

สุขภาพ และข้อมูลลักษณะการท�ำงาน

3. ใช้แบบสอบถามสมัภาษณ์ประเมนิความรูส้กึไม่สบายร่างกาย

ที่ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูก

จากแบบสอบถามของ Cornell Musculoskeletal Discomfort 

Questionnaires (CMDQ) โดยเก็บข้อมูลทุกสัปดาห์และท�ำการเก็บ

ข้อมูลซ�้ำจบครบ 120 ราย ในระยะเวลา 3 เดือน 

4. ท�ำการสงัเกต บนัทกึท่าทาง และประเมินการยศาสตร์ด้วยวธิ ี

OWAS Method โดยการบันทึกเป็นภาพและวีดีโอ โดยเก็บข้อมูลทุก

สัปดาห์และท�ำการเก็บข้อมูลซ�้ำจบครบ 120 ราย ในระยะเวลา 3 เดือน

  4.1 การประเมินการยศาสตร์ ให้สังเกตท่าทางการยกสินค้า

ของพนักงาน 1 คน ต่อ 1 คันรถบรรทุก ใน 1 วัน บันทึกท่าทางการยก 

ทั้ง 3 ระดับของการยกสินค้า คือ 

	 4.1.1 ท่าทางการยกสินค้าเหนือระดับหัวไหล่ หมายถึง 

การยกสนิค้าต�ำแหน่งตัง้แต่ระดับหวัไหล่และน�ำไปวางเรยีงในรถบรรทกุ

สินค้า

	 4.1.2 ท่าทางการยกสินค้าระหว่างระดับหัวไหล่และ

สะโพก หมายถึง การยกสินค้าต�ำแหน่งที่อยู่ระหว่างหัวไหล่ถึงสะโพก

และน�ำไปวางเรียงในรถบรรทุกสินค้า

	 4.1.3 ท่าทางการยกสินค้าต�่ำกว่าระดับสะโพก หมาย

ถงึ การยกสนิค้าต�ำแหน่งทีต่�ำ่กว่าระดบัสะโพกลงไปและน�ำไปวางเรยีง

ในรถบรรทุกสินค้า

4.2 ท�ำการประเมินการยศาสตร์พนกังานต�ำแหน่งเดมิซ�ำ้ในอกี 

1 สัปดาห์ถัดมา

 

ภาพที่ 1 ลักษณะท่าทางการท�ำงานส�ำหรับจัดรหัส OWAS Code

5. ท�ำการเก็บรวมรวบข้อมูลและแปลผล 

5.1 การแปลผลการประเมินการยศาสตร์ด้วยวิธี OWAS  

Method

   5.1.1 บันทึกท่าทางการยกสินค้าในแต่ละระดับการยกด้วย

รหัส OWAS และเลือกรหัส OWAS ที่พบว่ามีความถี่ของการยกมาก

ที่สุดในแต่ละระดับการยก มาท�ำการแปลผลการประเมินการยศาสตร์

   5.1.2 การแปลผลการประเมินการยศาสตร์ แบ่งออกเป็น 4 

ระดับการด�ำเนินการ ดังนี้

   5.1.2.1 การด�ำเนินการระดับ 1: ท่าทางการท�ำงานปกติหรือ

ยอมรับได้ 

 5.1.2.2 การด�ำเนินการระดับ 2: ท่าทางการท�ำงานเป็น

อันตรายต่อสุขภาพเล็กน้อย ควรได้รับการแก้ไขในอนาคตอันใกล้

 5.1.2.3 การด�ำเนินการระดับ 3: ท่าทางการท�ำงานเป็น

อันตรายต่อสุขภาพอย่างชัดเจน ควรได้รับการแก้ไขโดยเร็ว

 5.1.2.4 การด�ำเนินการระดับ 4: ท่าทางการท�ำงานเป็น

อันตรายต่อสุขภาพมาก ควรได้รับการแก้ไขในทันที

5.2 การแปรผลความผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้าง

กระดูก จากการใช้แบบสอบถาม โดยให้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลควบคู่ไป

พร้อมกับการประเมินการยศาสตร์ด้วยวิธี OWAS และด�ำเนินการซ�้ำ

พนักงานต�ำแหน่งเดิมในอีก 1 สัปดาห์ถัดมา เช่นเดียวกับการประเมิน

การยศาสตร์ด้วยวิธี OWAS

สตูรการค�ำนวณ ความรูส้กึไม่สบายร่างกาย = (อาการเจบ็ปวด 

รู้สึกไม่สบายในสัปดาห์ที่ผ่านมา x ระดับของอาการเจ็บปวด รู้สึกไม่

สบาย x อุปสรรคในการท�ำงาน)

 5.2.1 อาการเจ็บปวด รู้สึกไม่สบายในสัปดาห์ที่ผ่านมา มี 5 ตัวชี้วัด

i ไม่เคย = 0 คะแนน

ii 1-2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ = 1.5 คะแนน

iii. 3-4 ครั้ง ต่อสัปดาห์ = 3.5 คะแนน

iv. 1 ครั้งในทุกๆ วัน = 5 คะแนน

v. หลายครั้งในทุกๆ วัน = 10 คะแนน

5.2.2 ระดับของอาการเจ็บปวด รู้สึกไม่สบาย มี 3 ตัวชี้วัด

i. เล็กน้อย = 1 คะแนน

ii. ปานกลาง = 2 คะแนน

ii. ปานกลาง = 3 คะแนน

5.2.3 อุปสรรคในการทำ�งาน มี 3 ตัวชี้วัด

i. ไม่มี	 = 1 คะแนน

ii. เป็นอุปสรรคเล็กน้อย = 2 คะแนน

iii. เป็นอุปสรรคมาก = 3 คะแนน
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5.2.4 ความรู้สึกไม่สบายร่างกาย
i. คะแนน 0 = ปกติ
ii. คะแนน 1.5 – 4.5 = รู้สึกไม่สบายร่างกายเล็กน้อย
iii. คะแนน 5 – 14.5 = รู้สึกไม่สบายร่างกายปานกลาง
iv. คะแนน 15 – 45 = รู้สึกไม่สบายร่างกายมาก
v. คะแนน 60 – 90 = รู้สึกไม่สบายร่างกายรุนแรง

6. น�ำผลทีไ่ด้จากการแปลผลของการประเมนิการยศาสตร์ด้วย

วิธี OWAS ที่แปลผลออกเป็น 4 ระดับ

การด�ำเนนิการ มาหาความสมัพันธ์กบัการเกดิความผดิปกตขิอง

ระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกของพนักงานยกสินค้า โดยการ

ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติด้วยไคสแควร์ (Chi-Square Test)

ผลการวิจัย
ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี้

1.ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ และข้อมูล

ลักษณะการท�ำงาน 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นผู้ชาย อายุโดยเฉลี่ย 35.27 ปี ระดับ

การศึกษาพบว่าส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 

(68.2%) 86.4% ของพนักงานไม่ออกก�ำลังกาย การเข้ารับบริการ

ทางการแพทย์เมื่อเกิดการเจ็บป่วยพบว่าส่วนใหญ่จะซ้ือยามารับ

ประทานเอง (59.1%) การสบูบหุรีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างไม่สบูบหุรีร้่อยละ 

54.5 และทั้งหมดไม่มีโรคประจ�ำตัว ส�ำหรับลักษณะการท�ำงานกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ยกสินค้าน้อยกว่า 3 ปี (40.9%) 

ทั้งหมดท�ำงานยกสินค้าน�้ำหนัก 25 กิโลกรัม มากกว่า 700 ถุงต่อรถ

บรรทุกรับสินค้า 1 คัน และใช้เวลาไม่เกิน 40 นาทีต่อคัน เสร็จแล้วพัก 

5-10 นาท ีและวนท�ำงานลกัษณะนีไ้ปเรือ่ยๆ จนหมดรอบการรบัสินค้า 

ในบางวันเกิน 8 ชั่วโมงการท�ำงาน และพนักงานทั้งหมดไม่ได้ท�ำงาน

พิเศษอื่นใดนอกเหนือจากงานยกสินค้าที่ท�ำอยู่ แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ และข้อมูล
ลักษณะการท�ำงาน (N=22) 

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน 
(คน)

เปอร์เซน็ต์

อายุ
   18 – 39 ปี 13 59.1
   40 – 60 ปี 9 40.9
ค่าเฉลี่ย, ค่าสูงสุด, ค่าต�่ำสุด = 35.27 ± 
2.02, 54, 22
ลักษณะการศึกษา
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
หรือต�่ำกว่า 

15 68.2

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 2 9.1
จบการศกึษาระดับมธัยมศกึษาตอนปลาย 5 22.7

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ และข้อมูล
ลักษณะการท�ำงาน (N=22)  (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน 
(คน)

เปอร์เซน็ต์

การออกก�ำลังกาย

ออกก�ำลังกาย 3 13.6

ไม่ออกก�ำลังกาย 19 86.4

การเข้ารับบริการทางการแพทย์เมื่อเกิดการเจ็บป่วย

ซื้อยารับประทานเอง 13 59.1

สถานพยาบาลชุมชนและ/หรือสถาน
อนามัย

1 4.5

สถานพยาบาลห้องพยาบาลประจ�ำบรษิทั 1 4.5

คลินิกเอกชน 6 27.3

โรงพยาบาล 1 4.5

การสูบบุหรี่

   สูบบุหรี่ 10 45.5

   ไม่สูบบุหรี่ 12 54.5

โรคประจ�ำตัว

   ไม่มีโรคประจ�ำตัว 22 100

ประสบการณ์ท�ำงานยก

   น้อยกว่า 3 ปี 9 40.9

   3 – 5  ปี 7 31.8

   6 – 8 ปี 1 4.5

   > 8 ปี 5 27.3

จ�ำนวนสินค้าที่ยกขึ้นรถบรรทุกสินค้า 

   >700 ถุงต่อรถบรรทุกรับสินค้า 1 คัน 22 100

ระยะเวลาของการยกสินค้า

   <40 นาที 22 100

งานพิเศษที่ท�ำนอกเหนืองานยกสินค้า

   ไม่ได้ท�ำ 22 100

2.ท่าทางการท�ำงาน 

แบ่งท่าทางการท�ำงานส�ำหรับงานยกสินค้าออกเป็น 3 ระดับ

การยกสินค้า คือ 1.ท่าทางการยกสินค้าเหนือระดับหัวไหล่ 2.ท่าทาง

การยกสินค้าระหว่างระดับหัวไหล่และสะโพก 3.ท่าทางการยกสินค้า

ต�่ำกว่าระดับสะโพก และเม่ือประเมินการยศาสตร์ด้วยวิธี OWAS 

Method

และด้วยข้อจ�ำกัดของพื้นที่ท�ำงานท่ีคับแคบ คือการยกสินค้า

ขึน้เรยีงใส่ตูค้อนเทรนเนอร์ของรถบรรทกุสินค้า ท่าทางการยกสนิค้าจงึ

เป็นท่าทางซ�้ำๆ ในแต่ละระดับของการยกสินค้า แสดงตามผลการ

ประเมินดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ความถี่ของรหัส OWAS ในแต่ละระดับท่าทางการยสินค้า 

(N=120)
ลักษณะ

งาน

ยกสินค้า

เหนือ

ระดับหัว

ไหล่ 

เปอร์เซ็นต์ ยกสินค้า

ระหว่าง

ระดับหัว

ไหล่และ

สะโพก

เปอร์เซ็นต์ ยกสินค้า

ต�่ำกว่า

ระดับ

สะโพก 

ยกสินค้า

ต�่ำกว่า

ระดับ

สะโพก

4123 42 35.0% 90 75.0% 90 75.0%
4323 2 1.7% 0 0.0% 0 0.0%
4373 58 48.3% 24 20.0% 14 11.7%
4173 18 15.0% 6 5.0% 16 13.3%
รวม 120 100% 120 100% 120 100%

การแปลความหมายรหัส OWAS 

รหัส OWAS 4123 หมายถึง การด�ำเนินการระดับ 3: ท่าทาง

การท�ำงานเป็นอันตรายต่อสุขภาพอย่างชัดเจน ควรได้รับการแก้ไข 

โดยเร็ว

•	 รหัส OWAS 4323 หมายถึง การด�ำเนินการระดับ 4: ท่าทางการ

ท�ำงานเป็นอันตรายต่อสุขภาพมาก ควรได้รับการแก้ไขในทันที

•	 รหัส OWAS 4373 หมายถึง การด�ำเนินการระดับ 4: ท่าทางการ

ท�ำงานเป็นอันตรายต่อสุขภาพมาก ควรได้รับการแก้ไขในทันที

•	 รหัส OWAS 4173 หมายถึง การด�ำเนินการระดับ 4: ท่าทางการ

ท�ำงานเป็นอันตรายต่อสุขภาพมาก ควรได้รับการแก้ไขในทันที

3.ความชกุของการเกดิความผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และ

โครงสร้างกระดูก 

ความชุกของการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ

โครงสร้างกระดูก คือ อาการปวดหลังส่วนล่างพบมากท่ีสุด มีร้อยละ 

55.8 และเรียงล�ำดับถัดมาดังนี้ คือ แขนซ้ายส่วนล่าง ร้อยละ 9.2, หัว

ไหล่ซ้าย ร้อยละ 7.5, หัวไหล่ขวา ร้อยละ 7.5, แขนขวาส่วนล่าง ร้อย

ละ 7.5, หัวเข่าขวา ร้อยละ 7.5, ต้นแขนซ้ายบน ร้อยละ 6.7, ต้นขา

ขวา ร้อยละ 6.7, ต้นแขนขวาบน ร้อยละ 5.8, ข้อมือซ้าย ร้อยละ 5.8, 

ต้นขาซ้าย ร้อยละ 5.8, หลังส่วนบน ร้อยละ 3.3, หัวเข่าซ้าย ร้อยละ 

1.7, ขาซ้ายล่าง ร้อยละ 1.7, ขาขวาล่าง ร้อยละ 1.7, เท้าขวา ร้อยละ 

1.7, คอ ร้อยละ 0.8, ข้อมือขวา ร้อยละ 0.8, เท้าซ้าย ร้อยละ 0.8 และ

ไม่พบอาการปวดที่สะโพก ดังแสดงในภาพที่ 2

ภาพที่ 2 ความชุกของการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและ

โครงสร้างกระดูก (N=120, แกน Y = ความชุก และแกน x = อวัยวะ)

4.ความสมัพนัธ์ระหว่างท่าทางการท�ำงานกบัการเกิดความผดิ

ปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกของพนักงานยกสินค้า 

ในบริษัทปิโตรเคมีแห่งหนึ่ง 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติด้วยไคสแควร์ (Chi-Square 

Test) พบว่าท่าทางการยกสนิค้าเหนอืระดบัหวัไหล่มคีวามสมัพนัธ์ต่อการ

เกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกที่ระดับนัย

ส�ำคัญ 0.05 ( p-value = 0.036) แสดงดังตารางที่ 3 ส�ำหรับท่าทางการ

ยกสนิค้าระหว่างระดับหวัไหล่และสะโพก และท่าทางการยกสนิค้าต�ำ่กว่า

ระดับสะโพกไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความผิดปกติของระบบกล้าม

เน้ือและโครงสร้างกระดูกที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ( p-value = 0.129 

และ p-value = 0.090 ตามล�ำดับ) แสดงดังตารางที่ 4 และ 5 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 ท่าทางการยกสินค้าเหนือระดับหัวไหล่กับการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก (N=120)

ผลของการประเมินการยศาสตร์
ด้วยวิธี OWAS

ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก

ปกติ รู้สึกไม่สบาย
ร่างกาย
เล็กน้อย

รู้สึกไม่สบาย
ร่างกาย

ปานกลาง

รู้สึกไม่สบาย
ร่างกาย

มาก

รู้สึกไม่สบาย
ร่างกาย
รุนแรง

ยกสินค้าเหนือระดับหัวไหล่

1.ท่าทางการทำ�งานเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

อย่างชัดเจน ควรได้รับการแก้ไขโดยเร็ว

7(16.7%) 11(26.2%) 4(9.5%) 9(21.4%) 11(26.2%)

2.ท่าทางการทำ�งานเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

มา ก ควรได้รับการแก้ไขในทันที 

16(20.5%) 13(16.7%) 24(30.8%) 16(20.5%) 9(11.5%)

รวม 23(19.2%) 24(20.0%) 28(23.3%) 25(20.8%) 20(16.7%)

รวม 120 100% 120 100% 120
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อภิปรายผล	

1. ท่าทางการท�ำงาน การศึกษานี้ใช้แบบประเมินการยศาสตร์

ด้วยวธิ ีOWAS ซึง่เป็นวธิทีีม่คีวามเหมาะสมต่อการประเมนิท่าทางการ

ท�ำงานของพนักงานและภาระงานที่เกิดขึ้น(5) และยังมีความเหมาะสม

กบัสภาพแวดล้อมการท�ำงานทีห่ลากหลายเช่น งานคลงัสนิค้า(2) เป็นต้น 

ในการศกึษาต่างประเทศพบว่า(6) งานยกสนิค้าในคลังสนิค้า ทีม่นี�ำ้หนกั

มากกว่า 20 กิโลกรัม โดยมีท่าทางการท�ำงานแบบก้มโค้ง บิดเอี้ยวล�ำ

ตัวและยกสินค้าเหนือระดับหัวไหล่ เม่ือประเมินการยศาสตร์ด้วยวิธ ี

OWAS ได้ให้ผลการประเมินเป็น “การด�ำเนินการระดับ 4” และยังพบ

ว่าอาจส่งผลต่อการเกดิความผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้าง

กระดกูได้ จากการศกึษานี ้ให้ผลการประเมนิการศาสตร์ด้วยวธิ ีOWAS 

เฉพาะ “การด�ำเนินการระดับ 3” และ “การด�ำเนินการระดับ 4” 

เนื่องจากมีพื้นที่ยกสินค้าที่จ�ำกัด (ท�ำเฉพาะในตู้คอนเทรนเนอร์ของรถ

บรรทุกสนิค้า) จงึมผีลท�ำให้บงัคบัท่าทางยกได้เพยีงท่าทางบดิ เอีย้วตวั 

ก้ม และยกเหนือระดับหัวไหล่

2. ความชุกของการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ

โครงสร้างกระดูก การศึกษานี้ใช้แบบสอบถามของ Cornell Muscu-

loskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีได้ 

รับการยอมรับ และพบว่าการศึกษาในต่างประเทศ ใช้แบบสอบถาม 

CMDQ ประเมินการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ

โครงสร้างกระดูกจากงานยกด้วยแรงคน ในงานคลังสินค้า(7) ในการ

ศกึษานี ้พบว่าอาการปวดหลงัส่วนล่างเป็นความชกุทีส่งูทีส่ดุ (55.83%) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าอาการปวดหลังส่วน

ล่าง เกิดจากงานยกสิ่งของหนัก ก้ม โค้งงอล�ำตัว(8)

3. ความสมัพนัธ์ระหว่างท่าทางการท�ำงานกบัการเกดิความผดิ

ปกติของระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูกของพนักงานยกสินค้า 

ตารางที่ 5 ท่าทางการยกสินค้าต�่ำกว่าระดับสะโพกกับการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก (N=120)

ผลของการประเมินการยศาสตร์
ด้วยวิธี OWAS

ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก

ปกติ รู้สึกไม่สบาย
ร่างกาย
เล็กน้อย

รู้สึกไม่สบาย
ร่างกาย

ปานกลาง

รู้สึกไม่สบาย
ร่างกาย

มาก

รู้สึกไม่สบาย
ร่างกาย
รุนแรง

ยกสินค้าต�่ำกว่าระดับสะโพก

1.ท่าทางการทำ�งานเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

อย่างชัดเจน ควรได้รับการแก้ไขโดยเร็ว

13(14.4%) 18(20.0%) 21(23.3%) 23(25.6%) 15(16.7%)

2.ท่าทางการทำ�งานเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

มาก ควรได้รับการแก้ไขในทันที 

10(33.3%) 6(20.0%) 7(23.3%) 2(6.7%) 5(16.7%)

รวม 23(19.2%) 24(20.0%) 28(23.3%) 25(20.8%) 20(16.7%)

X2 = 8.042 (Pearson Chi-Square) P = 0.090

ตารางที่ 4 ท่าทางการยกสินค้าระหว่างระดับหัวไหล่และสะโพกกับการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก (N=120)

ผลของการประเมินการยศาสตร์
ด้วยวิธี OWAS

ความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก

ปกติ รู้สึกไม่สบาย
ร่างกาย
เล็กน้อย

รู้สึกไม่สบาย
ร่างกาย

ปานกลาง

รู้สึกไม่สบาย
ร่างกาย

มาก

รู้สึกไม่สบาย
ร่างกาย
รุนแรง

ยกสินค้าระหว่างระดับหัวไหล่และสะโพก

1.ท่าทางการทำ�งานเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

อย่างชัดเจน ควรได้รับการแก้ไขโดยเร็ว

16(17.8%) 21(23.3%) 18(20.0%) 17(18.9%) 18(20.0%)

2.ท่าทางการทำ�งานเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

มาก ควรได้รับการแก้ไขในทันที 

7(23.3%) 3(10.0%) 10(33.3%) 8(26.7%) 2(6.7%)

รวม 23(19.2%) 24(20.0%) 28(23.3%) 25(20.8%) 20(16.7%)

X2 = 7.130 (Pearson Chi-Square) P = 0.129
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จากการศึกษาพบว่าท่าทางการยกสินค้าเหนือระดับหัวไหล่มีความ

สัมพันธ์ต่อการเกิดความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้าง

กระดูก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าการยกสินค้า

เหนือระดับศีรษะส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง (p-value = 

0.003)(7) และถึงแม้ว่าในการศึกษานี้จะแสดงให้เห็นว่าท่าทางการยก

สนิค้าระหว่างระดบัหวัไหล่และสะโพก และท่าทางการยกสนิค้าต�ำ่กว่า

ระดับสะโพกจะไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความผิดปกติของระบบ

กล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก ก็ควรให้ท�ำการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ 

เนื่องจากลักษณะงานยกยังมีท่าทางก้ม บิด เอี้ยวตัว

สรุปและข้อเสนอแนะ
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบภาพตดัขวาง (Cross-sectional 

study) ของพนักงานยกสินค้าในบริษัทปิโตรเคมีแห่งหนึ่ง ทั้งหมด  

22 คน และท�ำการเก็บข้อมูลแบบซ�้ำเป็น 120 ราย โดยใช้การประเมิน

ท่าทางการท�ำงานโดยการประเมินการยศาสตร์ด้วยวิธี OWAS และ

แบบสอบถามของ Cornell Musculoskeletal Discomfort  

Questionnaires (CMDQ) ส�ำหรับประเมินความผิดปกติของระบบ

กล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก พบว่าท่าทางการยกสินค้าเหนือระดับ

หวัไหล่มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดความผดิปกตขิองระบบกล้ามเนือ้และ

โครงสร้างกระดูกที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (p-value = 0.036) และ

อาการปวดหลังส่วนล่างพบมากที่สุดในพนักงานยกสินค้า (55.83%) 

โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้

1. จากการศึกษาน้ีพบว่าพนักงานยกสินค้าส่วนใหญ่จะซื้อยา

มารบัประทานเองเมือ่มอีาการเจบ็ป่วยดงันัน้เพือ่ให้การรกัษาพยาบาล

สมัฤทธิผ์ล แนะน�ำให้มกีารให้ความรูแ้ก่พนกังานยกสนิค้าเข้ารบับรกิาร

ทางการแพทย์กับสถานพยาบาลของรัฐบาลหรือเอกชนที่มีแพทย์

วินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง

2. จากการศกึษานีพ้บว่าพนักงานยกสินค้าส่วนใหญ่ไม่ค่อยออก

ก�ำลงักาย แนะน�ำให้ออกก�ำลงักายแบบสนัทนาการ เช่น ยดืคลายกล้าม

เนื้อ เดิน วิ่ง เป็นต้น เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ อย่างน้อย

ครั้งละ 30 นาทีใน 3-4 วันต่อสัปดาห์ 

3. จากการศึกษานี้ แนะน�ำให้มีการบริหารจัดการแผนงานการ

เข้ารบัสนิค้า ระยะเวลาการยกสนิค้าไม่ควรรบีเร่ง โดยในแต่ละรอบควร

ไม่น้อยกว่า 40 นาที และรอบการพักผ่อนให้เหมาะสม

4. การศึกษาครัง้ต่อไป แนะน�ำให้มกีารใช้เครือ่งมอืวดัความหด

ตวัหรอืการบาดเจบ็ของกล้ามเนือ้ร่วมด้วยกบัการใช้แบบสอบถาม เช่น 

เครื่อง Electromyography (EMG) เป็นต้น เพื่อน�ำมาเปรียบเทียบกัน 

ส�ำหรบัการแปลผลความผิดปกตขิองของระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้าง

กระดูก
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โดยศึกษาจากกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ จ�ำนวน 69 คน ท�ำการรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติด้วยฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปฏิบัติงานในอู่เคาะ

พ่นสีรถยนต์ทั้งหมดเป็นเพศชาย ร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี ร้อยละ 72.46 มีการศึกษาต�่ำกว่าระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 81.20 มีประสบการณ์ในการท�ำงานมากกว่า 11 ปี ร้อยละ 55.07 และพบว่า พฤติกรรมการท�ำงานในด้าน

การใช้เครื่องจักร เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ที่ปลอดภัยอยู่ในระดับที่ปลอดภัยมาก (� = 3.73, S.D. = 0.99) สภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

ในอู่เคาะพ่นสรีถยนต์มคีวามสะอาดถกูสขุลกัษณะและมอีากาศถ่ายเทได้ดีอยู่ในระดับท่ีปลอดภยั (� = 0.75, S.D.= 0.43) และพบว่าข้อมลู

ส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อมการท�ำงานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการท�ำงานที่ p-value > .05 

	 ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการท�ำงาน/สภาพแวดล้อมการท�ำงาน/อู่เคาะพ่นสีรถยนต์

Abstract
The purposes of this research was to determine a working condition and safe operation behavior among car spray paint-

ing workers in Warinchamrab Province local garages. The cross sectional survey research design was used and the survey was 

done between February to December 2016, B.E. A newly designed questionnaire for safe operation behavior and population 

characteristic was used. The obtained data were analyzed by statistical software and presented as frequency, percentage, av-

erage, standard deviation and Fisher’s Exact Test. There were 69 male car spray painting workers participated. The participants 

with age 45 or less were 72.46% and the participants who had a junior high degree or less education were 81.20%. The per-

centage of participants who have experience for 11 years or more were 55.07.  The safe operation behavior for machine or 

equipment use was very safe with mean score = 3.73, SD = 0.99. The work environment in the garages was good with a sufficient 

ventilation and clean, the safe environment mean score was 0.75, S.D. = 0.43. The study also found that the personal informa-

tion and working environment conditions were not significantly correlated with safe operation behavior (p-value > .05).

	 Keywords :  SAFE OPERATION BEHAVIOR/WORK ENVIRONMENT/CAR SPRAY PAINTING
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บทน�ำ
กจิการอูเ่คาะพ่นสรีถยนต์จดัเป็นบรกิารทีส่�ำคญัประเภทหนึง่ของ

ประเทศไทย ที่มีอยู่หนาแน่นและกระจายท่ัวประเทศรวมถึงจังหวัด

อุบลราชธานีที่กระจายตัวอยู่ในชุมชนและอ�ำเภอเป็นจ�ำนวนมาก อ�ำเภอ

วารินช�ำราบก็เป็นอีกหน่ึงอ�ำเภอที่มีอู่เคาะพ่นสีรถยนต์เกิดขึ้นหลายแห่ง 

ซ่ึงจะก่อให้เกิดพฤติกรรมการท�ำงานและสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ไม่

ปลอดภัยกับผู้ประกอบอาชีพดังกล่าว จากพฤติกรรมการท�ำงานที่ไม่

ปลอดภัย เช่น การไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การแต่งกายไม่

รดักมุ การใช้เครือ่งมอืหรอืเครือ่งจกัร ทีช่�ำรดุเสยีหาย เป็นต้น และสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภัยอาจก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพและ

ท�ำให้เกิดโรคที่เกิดขึ้นจากการท�ำงาน เช่น การสัมผัสเสียงดัง แสง ความ

ร้อน ความสั่นสะเทือน ไอระเหยจากสารเคมี ฝุ่นละออง การนั่งหรือยืน

นานๆ ระบบไฟฟ้า หรืออุปกรณ์ไฟฟ้าช�ำรุดบกพร่อง เป็นต้น เนื่องจาก

เกิดจากการขาดความรูค้วามเข้าใจในวธิกีารปฏิบตังิานและขาดมาตรการ 

การป้องกันและควบคุมอันตรายในสถานประกอบกิจการ(1) จากสถิติการ

ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน จ�ำแนกตามความ

รุนแรง และประเภทกิจการผลิต ประกอบซ่อมรถยนต์ ในจังหวัด

อุบลราชธานี ในช่วงปี 2557-2558 พบว่า ในปี 2557 มีการหยุดงานเกิน 

3 วัน ชาย 4 ราย หยุดงานไม่เกิน 3 วัน ชาย 15 ราย รวมชายทั้งหมด 

19 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.88 จากจ�ำนวนประชากรชายทั้งหมด 241 ราย 

และในปี 2558 หยุดงานเกิน 3 วัน ชาย 4 ราย หยุดงานไม่เกิน 3 วัน 

ชาย 11 ราย รวมชายทั้งหมด 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.76 จากจ�ำนวน

ประชากรชายท้ังหมด 315 ราย(2) จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ท�ำการศึกษาพฤติกรรมการท�ำงานและสภาพแวดล้อมการท�ำงานของ 

ผูป้ฏบิตังิานในอูเ่คาะพ่นสรีถยนต์ อ�ำเภอวารนิช�ำราบ จงัหวดัอบุลราชธานี

เพ่ือน�ำผลการวจิยัทีไ่ด้เสนอแนะแนวทางการบรหิารจดัการพฤติกรรมการ

ท�ำงานและสภาพแวดล้อม การท�ำงานให้กับผู้ปฏิบัติงานและอู่เคาะพ่นสี

รถยนต์ต่อไป

วตัถุประสงค์การวิจัย
1. ศึกษาพฤติกรรมการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานในอู่เคาะพ่นสี

รถยนต์ 

2. ศึกษาสภาพแวดล้อมการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานในอู่เคาะ

พ่นสีรถยนต์

3. ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการท�ำงานของ 

ผู้ปฏิบัติงานอู่เคาะพ่นสีรถยนต์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ (Survey research) แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) จ�ำนวนสถานประกอบการ

เคาะพ่นสีรถยนต์ 18 แห่ง คนงานจ�ำนวน 69 คน ใช้แบบสอบถามแบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน และประวัติการบาดเจ็บใน

การท�ำงาน เป็นต้น

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการท�ำงาน ได้แก่ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล การปฏิบัติตามกฎระเบียบความปลอดภัยในการ

ท�ำงาน และการใช้เครื่องจักรเครื่องมือ หรืออุปกรณ์ที่ปลอดภัยในงาน

เคาะพ่นสีรถยนต์(3) เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวัน ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติน้อย 

และไม่ปฏิบัติเลย

ระดับการปฏิบัติ คะแนน

ปฏิบัติเป็นประจ�ำทุกวัน (7 ครั้งต่อสัปดาห์) 5

ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 ครั้งต่อสัปดาห์) 4

ปฏิบัติปานกลาง (3-4 ครั้งต่อสัปดาห์) 3

ปฏิบัติน้อย (1-2 ครั้งต่อสัปดาห์) 2

ไม่ปฏิบัติเลย 1

การพิจารณา ช่วงคะแนน

มีพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัยมากที่สุด 4.21-5.00

มีพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัยมาก 3.41-4.20

มีพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัยปานกลาง 2.61-3.40

มีพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัยน้อย 1.81-2.60

มีพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัยน้อยที่สุด 1.00-1.80

สรุปผลระดับคะแนน

ผลคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ระดับดี

ผลคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับไม่ดี

ส่วนที่ 3 สภาพแวดล้อมการท�ำงาน ได้แก่ ลักษณะของงาน 

สถานที่ท�ำงาน เครื่องมือหรือเครื่องจักรที่ใช้ในการปฏิบัติงาน(4) เกณฑ์

การให้คะแนนแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ใช่กับไม่ใช่

ระดับ คะแนน

ใช่  หมายถึง มีสภาพแวดล้อมการท�ำงานตาม

ข้อความที่กล่าวถึง

5

ไม่ใช่  หมายถึง ไม่มีสภาพแวดล้อมการท�ำงานตาม

ข้อความที่กล่าวถึง

4

การพิจารณา ช่วงคะแนน

มีสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ปลอดภัย 0.50-1.00

มีสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย 0.00-0.49

สรุปผลระดับคะแนน

ผลคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 ระดับดี

ผลคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับไม่ดี
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ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 

ท่าน ตรวจสอบความตรง เชิงเนื้อหา (Content Validity) หาค่าดัชนี

ความสอดคล้องของแบบสัมภาษณ์ (Index of Item –Objective 

Congruence ; IOC) มีค่า IOC มากกว่า 0.50 ซึ่งได้ค่า IOC ในแต่ละ

ข้อค�ำถามเท่ากับ 0.80 และ 1.00 และทดสอบค่าความเช่ือม่ันด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค 

(Cronbach) มีค่าความเชื่อมั่นอย่างน้อย 0.70(5) ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่น

ที่ 0.957 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ หาค่า

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบ

ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test)

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติงานในอู่เคาะพ่นสีรถยนต์

พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ทั้งหมดเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่มอีายนุ้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี ร้อยละ 72.46  

สถานะภาพสมรส ร้อยละ 68.10 มีการศึกษาต�่ำกว่าระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น ร้อยละ 81.20 มีประสบการณ์ในการท�ำงานมากกว่า 11 ปี 

ร้อยละ 55.07 เคยได้รับการอบรมความปลอดภัยในการท�ำงาน ร้อย

ละ 33.30 ในระหว่างการท�ำงานเคยได้รับ การอบรมความปลอดภัยใน

การท�ำงาน ร้อยละ 21.70 และใน 1 ปีที่ผ่านมาเคยได้รับการบาดเจ็บ

หรือเจ็บป่วยจากการท�ำงาน ร้อยละ 31.90 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (N=69)

ข้อมูลส่วนบุคคล
จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

เพศ

   ชาย 69 100

อายุ (ปี)

   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 50 72.46

   มากกว่า 45 19 27.54

สถานภาพ

   โสด 22 31.90

   สมรส 47 68.10

ระดับการศึกษา 

     ต�่ำกว่าหรือเท่ากับระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น

56 81.20

   สูงกว่าระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 13 18.80

ประสบการณ์ในการท�ำงาน (ปี)

   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 31 100

   มากกว่า 11 38 55.07

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (N=69) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล
จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

เมื่อแรกเข้าท�ำงานเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการท�ำงาน

   ไม่เคย 46 66.70

   เคย 23 33.30

ในระหว่างการท�ำงานเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการท�ำงาน

   ไม่เคย 54 78.30

   เคย 15 21.70

ใน 1 ปีที่ผ่านมาเคยได้รับการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย
จากการท�ำงาน

   ไม่เคย 47 68.10

   เคย 22 31.90

2. พฤติกรรมการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานในอู่เคาะพ่นสีรถยนต์

พบว่า ด้านการใช้เครือ่งจกัร เครือ่งมอื หรอือปุกรณ์ทีป่ลอดภยั

อยู่ในระดับที่ปลอดภัยมาก (�= 3.73, S.D. = 0.99) การปฏิบัติตามกฎ

ระเบียบความปลอดภัยในการท�ำงานอยู่ในระดับที่ปลอดภัยมาก (�= 

3.49, S.D. = 1.16) และการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลอยู่

ในระดับที่ปลอดภัยน้อยที่สุด  (�= 1.56, S.D. = 0.79) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านพฤติกรรมการ

ท�ำงาน (N=69)

พฤติกรรมการท�ำงาน � S.D. แปลผล

1.  การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคล 1.56 0.79 น้อยที่สุด

2.  การปฏิบัติตามกฎระเบียบความ
ปลอดภัยในการท�ำงาน 3.49 1.16 มาก

3.  การใช้เครื่องจักร เครื่องมือ หรือ
อุปกรณ์ที่ปลอดภัย 3.73 0.99 มาก

การใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล พบว่า ผูป้ฏบิตังิาน

ในอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ส่วนใหญ่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอันตรายส่วนบคุคล

ขณะปฏิบัติงานในขั้นตอนการพ่นสีและอบสีรถยนต์ (� = 1.81, S.D. = 

0.93) รองลงมา คือ ขั้นตอนการพ่นกันสนิม (� = 1.75, S.D. = 0.94) 

และขั้นตอนการดึงตัวถังรถยนต์ (� = 1.58, S.D. = 0.78) ตามล�ำดับ

การปฏิบัติตามกฎระเบียบความปลอดภัย พบว่า ผูป้ฏบิตังิาน

ในอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่าง

ปฏิบัติงาน (� = 4.25, S.D. = 1.29) รองลงมา คือ ไม่ปฏิบัติงานเมื่อ

สภาพร่างกายไม่พร้อม (� = 3.88, S.D. = 1.12) ปฏิบัติตามขั้นตอน

การท�ำงานที่ก�ำหนด (� = 3.74, S.D. = 1.04) ตามล�ำดับ
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การใช้เครื่องจักร เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ที่ปลอดภัย พบว่า  

ผูป้ฏิบตังิานในอูเ่คาะพ่นสรีถยนต์ส่วนใหญ่ใช้เครือ่งมอืตรงกับประเภท

ของงาน (� = 4.00, S.D. = 0.84) รองลงมา คือ ทราบขั้นตอนการใช้

เครื่องจักร เครื่องมือที่ท่านรับผิดชอบอยู่และปฏิบัติตามขั้นตอนอย่าง

ระมัดระวัง (� = 3.91, S.D. = 0.94) และไม่ใช้เครื่องมือที่ช�ำรุดในการ

ท�ำงาน (� = 3.68, S.D. = 1.11) ตามล�ำดับ โดยมีรายละเอียดดังตาราง

ที่ 4.3 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านพฤติกรรมการ

ท�ำงานรายข้อ (N=69)
พฤติกรรมการท�ำงาน � S.D. แปลผล

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

ขณะปฏิบัติในขั้นตอนการลอกสี/

ซ่อมสี ท่านได้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล

1.53 0.64 น้อยที่สุด

ขณะปฏิบัติงานในขั้นตอนการเช็ด

ท�ำความสะอาดชิ้นงาน ท่านได้มีการ

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคล

1.44 0.79 น้อยที่สุด

ขณะปฏิบัติงานในขั้นตอนการพ่นสี
และอบสีรถยนต์ ท่านได้มีการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

1.81 0.93 น้อย

ขณะปฏิบัติงานในขั้นตอนการขัด
เคลือบสีรถยนต์ ท่านได้มีการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

1.52 0.78 น้อยที่สุด

ขณะปฏิบัติงานในขั้นตอนการพ่นกัน
สนิม ท่านได้มีการสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

1.75 0.94 น้อยที่สุด

ขณะปฏิบัติงานในขั้นตอนการล้าง
อัดฉีดรถยนต์ ท่านได้มีการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

1.29 0.67 น้อยที่สุด

การปฏิบัติตามกฎระเบียบความปลอดภัยในการท�ำงาน

ท่านปฏิบัติตามขั้นตอนการท�ำงาน
ที่ก�ำหนด

3.74 1.04 มาก

ท่านปฏิบัติตามกฎความปลอดภัย 3.23 1.05 ปานกลาง

ท่านค�ำนึงถึงวิธีการท�ำงานที่
ปลอดภัยก่อนลงมือปฏิบัติงาน

3.57 1.28 มาก

ท่านแต่งกายรัดกุมขณะปฏิบัติงาน 1.99 0.96 น้อย

ท่านไม่สูบบุหรี่ระหว่างปฏิบัติงาน 3.70 1.58 มาก

ท่านไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ระหว่างปฏิบัติงาน

4.25 1.29 มากที่สุด

ท่านไม่ปฏิบัติงานเมื่อสภาพร่างกาย
ไม่พร้อม

3.88 1.12 มาก

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านพฤติกรรมการ

ท�ำงานรายข้อ (N=69) (ต่อ)
พฤติกรรมการท�ำงาน � S.D. แปลผล

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

ท่านปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง 3.58 0.99 มาก

การใช้เครื่องจักร เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ที่ปลอดภัย

ท่านใช้เครื่องมือตรงกับประเภท
ของงาน

4.00 0.84 มาก

ท่านทราบขั้นตอนการใช้เครื่องจักร 
เครื่องมือที่ท่านรับผิดชอบอยู่และ
ปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างระมัดระวัง

3.91 0.94 มาก

ท่านไม่ใช้เครื่องมือที่ช�ำรุดในการ
ท�ำงาน

3.68 1.11 มาก

ท่านท�ำการตรวจสอบและท�ำความ
สะอาดเครื่องมือก่อนและหลังปฏิบัติ
งาน

3.32 1.08 ปาน
กลาง

สรุประดับข้อมูลพฤติกรรมการท�ำงานผู้ปฏิบัติงานในอู่เคาะ 

พ่นสีรถยนต์ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานใน อู่เคาะพ่นสีรถยนต์ส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัยอยู่ในระดับดี จ�ำนวน 2 คน คิดเป็น

ร้อยละ 2.90 และพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัยอยู่ในระดับไม่ด ี

จ�ำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 97.10 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 สรุประดับข้อมูลพฤติกรรมการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานใน

อู่เคาะพ่นสีรถยนต์ (N=69)

พฤติกรรมการท�ำงาน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
ระดับดี 2 2.90
ระดับไม่ดี 67 97.10

3. สภาพแวดล้อมการท�ำงานในอู่เคาะพ่นสีรถยนต์

พบว่า สภาพแวดล้อมการท�ำงานทีอ่ยูใ่นระดับทีป่ลอดภยั ได้แก่ 

พื้นที่มีความสะอาดถูกสุขลักษณะและมีอากาศถ่ายเทได้ดี (� = 0.75, 

S.D. = 0.43) มีการแบ่งแยกพื้นที่รับประทานอาหารจากที่ท�ำงาน (� = 

0.71, S.D. = 0.46) มีอุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย (� = 0.71, S.D. = 0.46) 

มีพื้นที่ปฏิบัติงานที่กว้าง สะอาด (� = 0.70, S.D. = 0.46) และมีการ

แบ่งแยกพืน้ทีพ่กัผ่อนจากทีท่�ำงาน (� = 0.67, S.D. = 0.48) ส่วนสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานทีอ่ยูใ่นระดบัทีไ่ม่ปลอดภยั ได้แก่ มกีารจดัอปุกรณ์

สิ่งของให้เป็นระเบียบ (� = 0.48, S.D. = 0.50) มีเครื่องมือที่ปลอดภัย

ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน (� = 0.42, S.D. = 0.50) และมีพื้นที่สูบบุหรี่  

(� = 0.28, S.D. = 0.45) ดังตารางที่ 5
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานด้านสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงาน (N=69)
สภาพแวดล้อมการท�ำงาน � S.D. แปลผล

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
1. มีพื้นที่ปฏิบัติงานที่กว้าง สะอาด 0.70 0.46 ปลอดภัย

2. มีความสะอาดถูกสุขลักษณะ
และมีอากาศถ่ายเทได้ดี

0.75 0.43 ปลอดภัย

3. มีการแบ่งแยกพื้นที่รับประทาน
อาหารจากที่ท�ำงาน

0.71 0.46 ปลอดภัย

4. มีเครื่องมือที่ปลอดภัยที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงาน

0.42 0.50 ไม่ปลอดภัย

5. มีการแบ่งแยกพื้นที่พักผ่อนจากที่
ท�ำงาน

0.67 0.48 ปลอดภัย

6. มีอุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย 0.71 0.46 ปลอดภัย

7. มีการจัดอุปกรณ์สิ่งของให้เป็น
ระเบียบ

0.48 0.50 ไม่ปลอดภัย

8. มีพื้นที่สูบบุหรี่ 0.28 0.45 ไม่ปลอดภัย

สรุประดับข้อมูลสภาพแวดล้อมการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงาน 

ในอูเ่คาะพ่นสรีถยนต์ พบว่า ผูป้ฏบิตังิานส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานที่ปลอดภัยอยู่ในระดับดี จ�ำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 62.32 

และสภาพแวดล้อมการท�ำงานท่ีปลอดภัยอยู่ในระดับไม่ดี จ�ำนวน  

26 คน คิดเป็นร้อยละ 37.68 ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 สรุประดับข้อมูลสภาพแวดล้อมการท�ำงานของผู้ปฏิบัติ

งานในอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ (N=69)

พฤติกรรมการท�ำงาน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
ระดับดี 43 62.32
ระดับไม่ดี 26 37.68

4. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการท�ำงาน

พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ท�ำงานที่ p-value > .05 ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ
ท�ำงาน (N=69)

ข้อมูลส่วนบุคคล

พฤติกรรมการท�ำงาน

p-valueดี
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

ไม่ดี
จำ�นวน
(ร้อยละ)

อายุ (ปี)

  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 1 (1.40) 49 (71.00)
.478

  มากกว่า 45 1 (1.40) 18 (26.10)

สถานภาพ

  โสด 1 (1.40) 21 (30.40)
.539

  สมรส 1 (1.40) 46 (66.70)

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ
ท�ำงาน (N=69) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

พฤติกรรมการท�ำงาน

p-valueดี
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

ไม่ดี
จำ�นวน
(ร้อยละ)

ระดับการศึกษา

  ต�่ำกว่าระดับมัธยมศึกษา
  ตอนต้น

1 (1.40) 55 (79.70)

.344
  สูงกว่าระดับมัธยมศึกษา
  ตอนต้น

1 (1.40) 12 (17.40)

ประสบการณ์ในการทำ�งาน

  น้อยกว่า 11 ปี 1 (1.40) 30 (43.50)
1.000

  มากกว่าหรือเท่ากับ 11 ปี 1 (1.40) 37 (53.60)

5. ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมการท�ำงานกับ

พฤติกรรมการท�ำงาน

พบว่า สภาพแวดล้อมการท�ำงานไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการท�ำงานที่ p-value > .05 ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมการท�ำงานกับ

พฤติกรรมการท�ำงาน (N=69)

สภาพแวดล้อม

การท�ำงาน

พฤติกรรมการท�ำงาน
p-valueดีจ�ำนวน

(ร้อยละ)

ไม่ดีจ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับดี 1 (1.40) 42 (60.87)

ระดับไม่ดี 1 (1.40) 25 (36.23)

อภิปรายผล
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในอู่เคาะพ่นสีรถยนต์

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในอู่เคาะพ่นสีรถยนต์

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 69 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 มีอายุต�่ำกว่า

หรือเท่ากับ 45 ปี คิดเป็นร้อยละ 72.46 เมื่อแรกเข้าท�ำงานไม่เคยได้

รับการอบรมเก่ียวกับความปลอดภัยในการท�ำงาน คิดเป็นร้อยละ 

66.70 สอดคล้องกับงานวิจัยของวิภารัตน์ โพธิ์ขี, สุภาพร บัวเลิง 

และสุนิสา ชายเกลี้ยง(6) ได้ศึกษาผลการส�ำรวจด้านอาชีวอนามัย 

และความปลอดภยัในการท�ำงานของสถานประกอบกิจการร้านซ่อม

รถยนต์ในเขตเทศบาลขอนแก่น พบว่า พนักงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

88.8) เป็นเพศชาย มีอายุ 21-30 ปี (ร้อยละ 56.4) ไม่ผ่านการอบรม

เกี่ยวกับความปลอดภัยในงานเชื่อม (ร้อยละ 85.7) พนักงานไม ่ 

ผ่านการอบรมเกี่ยวกับอุปกรณ์ป้องกันอันตราย ไม่สวมใส่ปลั๊กอุดหู 

(ร้อยละ 94.7)



วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน 2560

การประเมินพฤติกรรมการท�ำงานและสภาพแวดล้อมการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานในอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี

69

2. ข้อมูลด้านพฤติกรรมการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานในอู่เคาะพ่นสี

รถยนต์

ผู้ปฏิบัติงานในอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้

เครื่องจักร เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ท่ีปลอดภัยอยู่ในระดับที่ปลอดภัย

มาก (� = 3.73, S.D. = 0.99) การปฏบัิตติามกฎระเบยีบความปลอดภยั

ในการท�ำงานอยู่ในระดับท่ีปลอดภัยมาก (� = 3.49, S.D. = 1.16) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ

 ณัฏฐนันท์ ยอดวงศ์ (2554)(4) ได้ศึกษาสิ่งแวดล้อมในการ

ท�ำงาน สภาพการท�ำงาน และพฤตกิรรม การท�ำงานทีป่ลอดภัยของคน

งานในสถานประกอบการเคาะพ่นสีรถยนต์ พบว่า คนงานไม่สวมใส่

อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล (ร้อยละ 17.52) ไม่ได้รบัการอบรม

การใช้/การบ�ำรงุรกัษาเครือ่งมอื/อปุกรณ์ (ร้อยละ 23.91) ใช้เครือ่งมอื/

อุปกรณ์ที่ดัดแปลงให้มีสภาพผิดไปจากปกติ (ร้อยละ 16.67) และไม่

ปฏิบัติตามกฎระเบียบความปลอดภัยในการท�ำงาน (ร้อยละ 6.52) คน

งานแบ่งเป็น 3 กลุ่มตามระดับพฤติกรรมการท�ำงาน ดังนี้ กลุ่มตัวอย่าง

มีระดับพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัยดี ร้อยละ 65.94 ระดับปาน

กลาง ร้อยละ 31.16 และระดับทีไ่ม่ปลอดภยั ร้อยละ 2.90 ทัง้นีผู้ป้ฏบิตัิ

งานมพีฤตกิรรมการท�ำงานท่ีปลอดภยัอยูใ่นระดบัทีป่ลอดภยัมาก อาจ

เนื่องมาจากพนักงานมีความตระหนักและค�ำนึงถึงการใช้เครื่องจักร 

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่ปลอดภัยและการปฏิบัติตามกฎระเบียบความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน

และการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลอยู่ในระดับที่

ปลอดภัยน้อยที่สุด (� = 1.56,  S.D. = 0.79) สอดคล้องกับงานวิจัย

ของราตรี  ทิตตเมธา, ชีวิต กีกอง และบุรดา จันทรตัน (2549)(7)  ได้

ศกึษาพฤตกิรรมและภาวะสขุภาพของพนกังานอูซ่่อมรถยนต์ทีเ่สีย่งต่อ

โรคพษิตะกัว่ในเขต 8 พบว่า พนกังานมพีฤตกิรรมการสวมใส่ถงุมอื การ

ใส่ชุดส�ำหรับปฏิบัติงานอยู่ในระดับต�่ำ (� = 1.61, S.D. = 0.53) ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะเจ้าของอู่เคาะพ่นสีไม่ได้จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลไว้ประจ�ำอู่ และผู้ปฏิบัติงานมีความคิดเห็นว่าเมื่อ

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลแล้วไม่สะดวกต่อการปฏิบัติ

งาน และถ้าต้องจดัหาอปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลเองจะเป็นการ

เพิ่มค่าใช้จ่าย

3. ข้อมูลปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานในอู่

เคาะพ่นสีรถยนต์

สภาพแวดล้อมการท�ำงานที่อยู่ในระดับที่ปลอดภัย ได้แก่ พื้นที่

มีความสะอาดถูกสุขลักษณะและมีอากาศถ่ายเทได้ดี (� = 0.75, S.D. = 

0.43) มีการแบ่งแยกพื้นที่รับประทานอาหารจากที่ท�ำงาน (� = 0.71, 

S.D. = 0.46) มีอุปกรณ์ป้องกันอัคคีภัย (� = 0.71, S.D. = 0.46) มีพื้นที่

ปฏิบัติงานที่กว้าง สะอาด (� = 0.70, S.D. = 0.46) และมีการแบ่งแยก

พื้นที่พักผ่อนจากที่ท�ำงาน (� = 0.67, S.D. = 0.48) ส่วนสภาพแวดล้อม

การท�ำงานที่อยู่ในระดับที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ มีการจัดอุปกรณ์สิ่งของให้

เป็นระเบียบ (� = 0.48, S.D. = 0.50) มีเครื่องมือที่ปลอดภัยที่ใช้ในการ

ปฏิบัติงาน (� = 0.42, S.D. = 0.50) และมีพื้นที่สูบบุหรี่ (� = 0.28, S.D. 

= 0.45) สอดคล้องกบังานวิจยัของ สณุฏัฐา โน้ตสภุาและอไุรวรรณ อนิทร์

ม่วง (2555)(8) ได้ศึกษาสภาพปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของอู่ซ่อม

และอูเ่คาะพ่นสรีถยนต์และแนวทางการแก้ไขปัญหา ในเขตเทศบาลเมอืง

สกลนคร พบว่า อู่ซ่อมและอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ทุกแห่งมีการรับรู้ด้าน

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานของอู่ว่าอยู่ในระดับที่ไม่ได้มาตรฐานด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ 71.14 ซึ่งอยู่ในระดับสูง 

จากสรปุระดบัข้อมลูสภาพแวดล้อมการท�ำงานของผูป้ฏบิตังิาน

ในอูเ่คาะพ่นสรีถยนต์ พบว่า ผู้ปฏบิตังิานส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานที่ปลอดภัยอยู่ในระดับดี จ�ำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 62.32 

และสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ปลอดภัยอยู่ในระดับไม่ดี จ�ำนวน 26 

คน คดิเป็นร้อยละ 37.68 ซึง่ผู้ปฏบิตังิานในอูเ่ดียวกนั ตอบค�ำถามสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานที่ต่างกัน คือ ทั้งสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่

ปลอดภัยอยู่ในระดับดี และระดับไม่ดี ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับทัศนคติของ 

ผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน

4. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการท�ำงาน

ปัจจัยด้านข้อมลูส่วนบคุคลไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ท�ำงานที่ p-value > .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของกรวิกา หาระสาร

และจติรพรรณ ภษูาภักดภีพ (ม.ป.ป.)(9) ได้ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพนักงานฝ่ายผลิตใน

โรงงานอตุสาหกรรมผลติชิน้ส่วนรถยนต์แห่งหนึง่ของจงัหวดัชลบรุ ีพบ

ว่าอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประสบการณ์ในการท�ำงาน 

(ปี) จ�ำนวนครั้งที่ประสบอุบัติเหตุไม่มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรม

ความปลอดภยัในการท�ำงานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเช่ือ

มั่น .05 ทั้งนี้ระดับการศึกษาและประสบการณ์ในการท�ำงาน (ปี) ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการท�ำงาน อาจเป็นเพราะผู้ปฏิบัติงานในอู่

เคาะพ่นสีรถยนต์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัยอยู่ใน

ระดับไม่ดี จ�ำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 97.10 ซึ่งท�ำให้มีความแตก

ต่างจากงานวิจัยส่วนใหญ่ที่ผลการวิจัยพบว่า ระดับการศึกษาสูง 

พฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัยจะดี และประสบการณ์ในการท�ำงาน

มาก ส่งผลให้เกิดความรู้และ ความช�ำนาญมากขึ้น ท�ำให้มีพฤติกรรม

การท�ำงานที่ปลอดภัย 

5. ความสมัพนัธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมการท�ำงานกบัพฤตกิรรมการ

ท�ำงาน

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัยที่ p-value > .05  สอดคล้องกับการ

สัมภาษณ์ของบรรหาร  จันทอง (2559)(10) ได้กล่าวว่า ผู้ปฏิบัติงานมี

สภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ดี แต่มีพฤติกรรมการท�ำงานที่ไม่ดี ก็ส่งผล

ให้ไม่มีความปลอดภัยในการท�ำงาน
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