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ส.อ.ป. จดทะเบียนเป็นสมาคม  เมื่อวันท่ี 13 กันยายน 2531

ประวัติ
	 ก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ.2531 โดยคณาจารย์และศิษย์เก่าภาควิชาอาชีวอนามัยและ 
ความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อส่งเสริมและ
สนับสนุนงานวิชาการและการปฏิบัติที่ดีด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย   โดย
ท�ำงานร่วมกับองค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคการศึกษา และภาคเอกชน มีบทบาท
ส�ำคัญในการขับเคลื่อนเพื่อยกระดับวิชาชีพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ท�ำงานในประเทศไทยผ่านเครอืข่ายวชิาชพี รวมทัง้สร้างมาตรฐานอาชวีอนามยัและ
ความปลอดภัยของประเทศให้ทัดเทียมกับระดับสากล
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อนามัยและความปลอดภัยให้มีมาตรฐานระดับสากล

พันธกิจ
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	 2.	 การพัฒนาองค์ความรู้ 
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	 1.	 เพื่อส่งเสริมวิชาการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่สมาชิก และ 
	 	 สังคมโดยรวม
	 2.	 เพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพ ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
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	 4.	 เพื่อประสานงานร่วมมือทางวิชาการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
	 	 ในการท�ำงานกบัหน่วยงานทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน หรอืสมาคมทัง้ภายใน 
	 	 และต่างประเทศ
	 5.	 เพื่อส่งเสริมความร่วมมือและการกระชับความสัมพันธ์ภายในกลุ่มสมาชิก
	 6.	 เพื่อจัดหาแหล่งประโยชน์สนับสนุนทางวิชาการด้านอาชีวอนามัยและ 
	 	 ความปลอดภัยในการท�ำงานให้แก่สมาชิก
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Editor Talk

พบนายกฯ

	 เรียนสมาชิก ส.อ.ป. และสมาชิกวารสารความปลอดภัยและ 
สิ่งแวดล้อม ทุกท่าน  ตั้งแต่นั่งเก้าอี้นายก ส.อ.ป. มาเกือบปีแล้วก็เพิ่ง
ได้ทักทายกันผ่านทางวารสารฯ ของสมาคมเป็นครั้งแรก แต่ส�ำหรับ 
ผู้ที่เข้าร่วมการประชุมวิชาการประจ�ำปีของสมาคมฯ เมื่อวันที่ 25 – 27 
พฤษภาคม 2559  คงได้พบกันแบบเห็นหน้าเห็นตัวกันไปแล้ว  
	 ในวาระการเป็นนายกฯ ครัง้แรก (หลงัจากเป็นเลขาฯ เป็นอปุนายก
วิชาการมาต่อเนื่องยาวนานพอสมควร รับผิดชอบและเห็นงานของ
สมาคมมาโดยตลอด แม้จะไม่ได้อยู่ในทีมก่อตั้งก็ตาม เพราะช่วงนั้นยัง
เรียนหนังสืออยู่ต่างประเทศ) มาพร้อมกับความเปลี่ยนแปลงรอบตัว 
ในยุคประเทศไทย 4.0 นี้ เราจึงต้องปรับเปลี่ยนให้ทันยุคทันสมัยด้วย 
การเปลี่ยนแปลงหนึ่งที่ ส.อ.ป. ในสมัยนี้มุ่งมั่นคือ การด�ำเนินการ
และผลักดันให้วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมเข้าสู่ฐาน TCI  
(Thai-Journal Citation Index) วารสารฉบับนี้มีอายุกว่า 20 ปี โดยมี
คณุกฤษฎา ชยักลุ  เป็น บก. คนแรกในสมยั รศ.ดร. เฉลิมชัย ชัยกติตภิรณ์  
เป็นนายกฯ แม้จะออกกระท่อนกระแท่นบ้างแต่ก็เป็นช่องทางส�ำคัญ
ส�ำหรับการสื่อสารระหว่าง ส.อ.ป. กับสมาชิก    
	 ตั้งแต่ฉบับนี้เป็นต้นไปเราจะท�ำวารสารความปลอดภัยและ 
สิ่งแวดล้อมในรูปของ Electronics Journal (e-Joumal โดยสมาชิก 
ส.อ.ป. และสมาชิกวารสารฯ สามารถเข้าถึงวารสารได้ทางเว็บไซท์ของ
สมาคมฯ ซึ่งได้ปรับเปลี่ยนรูปโฉมใหม่เช่นกัน เราจะมีวารสารความ
ปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม 2 ฉบับต่อปี บทความในวารสารนี้จะเป็น
บทความวิจัยหรือบทความวิชาการทั้งสิ้น ผู้เขียนบทความสามารถส่ง
บทความเพ่ือตพีมิพ์ทาง electronics ได้เลย (E Submission) มขีัน้ตอน
ง่ายๆ ลองเข้าไปศึกษาดไูด้ค่ะ  วารสารความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อมนี้  
มี รศ.ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง เป็น บก. ในขณะเดียวกันเราจะมีวารสาร
อีกฉบับหนึ่งซึ่งบทความในวารสารนี้จะเป็นแนวปฏิบัติที่ดีหรือ Best  
Practices อ่านง่ายๆ น�ำไปใช้งานได้เลยอีกฉบับหนึ่ง ออกทุก 6 เดือน
สลับกับวารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม โดยมีคุณกฤษฎา 
ประเสริฐสุโข เป็น บก. รับผิดชอบ  
	 ด้วยกลยทุธ์นีเ้รา คณะกรรมการบรหิาร ส.อ.ป. กเ็ชือ่ว่าจะมวีารสาร
ที่ตอบสนองความต้องการของสมาชิกและคนในวิชาชีพอาชีวอนามัย 
และความปลอดภยัได้อย่างครอบคลุมทกุภาคส่วน และสามารถขบัเคลือ่น
งานต่าง ๆ ออกสูส่งัคมได้ตามวตัถปุระสงค์ของ ส.อ.ป. อย่างไรกต็าม หาก
ขาดการสนับสนุนจากสมาชิกฯ และผู้ที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพนี้ ส.อ.ป. ก็
คงไม่สามารถด�ำเนนิงานได้อย่างมปีระสทิธิภาพ ดงันัน้ ความร่วมมอืแรก
ที่เราขอจากทุกท่านคือ ขอให้มีส่วนร่วมในวารสารทั้งสองฉบับด้วยค่ะ 
โดยร่วมเป็นผู้เขียนบทความ เป็นผู้อ่าน เป็นผู้วิจารณ์และให้ความเห็น
ต่างๆ ต่อวารสาร และการท�ำงานของเราด้วยค่ะ
	 ขอบคุณทุกท่านที่ติดตามและให้ความร่วมมือค่ะ

รศ. ดร.วันทนี พันธุ์ประสิทธิ์
นายกสมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงาน 
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	 รศ. ดร. สรา อาภรณ์
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ค�ำแนะน�ำในการเตรียมและส่งต้นฉบับบทความ

1.	 บทความ 

	 มคีวามยาวประมาณ 8-10 หน้ากระดาษ A4 ทีร่วมภาพ ตาราง 

เอกสารอ้างอิง และภาคผนวกแล้ว เป็นบทความที่ประกอบไป

ด้วย 

	 1.1	 ชื่อเรื่อง (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่ควรใช้

ค�ำย่อ

	 1.2	 ชื่อผู้วิจัย (Authors) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และ

สถานที่ท�ำงาน กรณีวิทยานิพนธ์ ให้ใส่ชื่ออาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์หลักทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษด้วยและสถานที่

ท�ำงาน

  

	 1.3	 บทคัดย่อ (Abstract)ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มี

ความยาวไม่เกิน 250 ค�ำ ประกอบด้วยวัตถุประสงค์การวิจัย วิธี

ด�ำเนินการวิจัย ผลการวิจัย และข้อเสนอแนะการวิจัย จัดท�ำใน

ย่อหน้าเดียว

	 1.4	 ค�ำส�ำคัญ (Keywords) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

อย่างละไม่เกิน 5 ค�ำ  ที่เหมาะสมส�ำหรับน�ำไปใช้สืบค้นใน

ระบบฐานข้อมูลที่คิดว่าผู้ที่สืบค้นบทความนี้ควรใช้ และคั้นด้วย

เครื่องหมาย “ / ” ระหว่างค�ำ

	 1.5	 เนื้อเรื่อง ประกอบด้วย 

		  1.5.1	 บทน�ำ (Introduction) บอกถึงความเป็นมา

และความส�ำคัญของปัญหาการวิจัย วรรณคดีเฉพาะที่เกี่ยวข้อง

กับจุดมุ่งหมายของการศึกษา วัตถุประสงค์ของการวิจัย และ

สมมตฐิานการวจิยั (ถ้าม)ี ซึง่ควรเขยีนในรปูของความเรยีงให้เป็น

เนื้อเดียวกัน

		  1.5.2	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั (Materials and Methods)  

ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและตัวอย่างการวิจัย  

เครื่องมือการวิจัย การเก็บข้อมูลหรือการทดลอง และการ

วิเคราะห์ข้อมูล กรณีที่เป็นการวิจัยในคนให้ใส่เรื่องการให้ค�ำ

ยนิยอมส�ำหรับงานวจิยัของผูถ้กูวจิยั และผ่านความเหน็ชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในงานวจิยั หรอืคณะกรรมการวจิยัในคน

ของสถาบันต่างๆ ด้วย

		  1.5.3	 ผลการวจิยั (Results) ให้ครอบคลมุวตัถุประสงค์ 

การวิจัย

		  1.5.4	 อภิปรายผล (Discussions)

		  1.5.5	 สรุป (Conclusion)

	 1.6	 กติตกิรรมประกาศ (Acknowledgement) (ถ้าม)ี ระบุ

แหล่งทนุหรอืผูม้ส่ีวนสนบัสนนุในการท�ำวจัิยให้ประสบผลส�ำเรจ็

	 1.7	 เอกสารอ้างอิง (References)  แวนคูเวอร์

	 1.8	 ภาคผนวก (ถ้ามี)

2.	 การพิมพ์บทความ
	 บทความทีเ่สนอต้องพมิพ์ลงบนกระดาษขนาด A4 พมิพ์หน้า

เดียว โดยมีรายละเอียดการพิมพ์ ดังนี้

	 2.1	 ตัวอักษรที่ใช้ พิมพ์ด้วย Microsoft Word for Win-

dows โดยในภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษใช้ตัวอักษรแบบ “TH 

SarabunPSK” โดย

		  2.1.1	 ชื่อเรื่อง อยู่กึ่งกลางหน้าและตัวอักษรใช้ตัวเข้ม 

โดยใช้ตัวอักษรขนาด 18 

		  2.1.2	 ชื่อผู้เขียน อยู่กึ่งกลางหน้าและตัวอักษรใช้ตัว

ปกติ โดยใช้ตัวอักษรขนาด 14 

		  2.1.3 	บทคัดย่อ ตัวอักษรใช้ตัวเอนไม่เข้ม โดยใช้ตัว

อักษรขนาด 16 

		  2.1.4 	เนือ้เรือ่ง กติตกิรรมประกาศ และภาคผนวก ตวั

อกัษรใช้ตวัปกต ิส่วนของชือ่หวัข้อและหวัข้อย่อย ใช้ตวัเข้ม โดยใช้ 

ตัวอักษรขนาด 16 

		  2.1.5	 เอกสารอ้างอิง ตัวอักษรใช้ตัวปกติและตัวเอน 

ตามแบบที่ทางวารสารก�ำหนด โดยใช้ตัวอักษรขนาด 14

	 2.2	 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ก�ำหนดขอบบน 3 เซ็นติเมตร 

ขอบล่าง ด้านซ้าย และด้านขวา 2.5 เซ็นติเมตร ส่วนการพิมพ์

ย่อหน้า ให้ห่างจากเส้นกั้นขอบกระดาษด้านซ้าย 1.5 เซ็นติเมตร

	 2.3	 การก�ำหนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ชิดซ้ายติดเส้นกั้น

ขอบกระดาษ หวัข้อย่อยใช้หวัข้อหมายเลข เลขข้อระบบทศนยิม 

เลขตามด้วยวงเล็บ ตวัอกัษร และเครือ่งหมาย “ - ” ก�ำกบัหัวข้อ 

ตามระดับหัวข้อ ดังนี้

	 	 1.  …

    		 	 1.1	 …

         	 	 	 1.1.1 …

                	 	 1)	 …

                     		 	 ก. ... (กรณีภาษาไทย) หรือ 

	 	 	 	 	 	 a. … (กรณีภาษาอังกฤษ)

                         	 	 	 - … 
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	 2.4	 ตารางและภาพประกอบ (Tables and Illustrations) 

พมิพ์แยกหน้าและเรยีงล�ำดบัไว้ท้ายเรือ่ง หลงัเอกสารอ้างองิ โดย

ระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตาราง และระบุชื่อภาพแต่ละ

ภาพไว้ใต้ภาพนั้นๆ เว้นบรรทัดเหนือชื่อตารางและเหนือรูปภาพ 

1 บรรทดั และเว้นใต้ตารางและใต้ชือ่ภาพ 1 บรรทดั และจัดเรยีง

ตามล�ำดบัหรอืหมายเลขทีอ้่างถงึในบทความ ค�ำบรรยายประกอบ

ตารางหรือภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพ

ขาวด�ำท่ีมีความคมชัด ขนาดโปสการ์ด ส่วนภาพเขียนลายเส้น 

ต้องชัดเจน มีขนาดที่เหมาะสม และเขียนด้วยหมึกด�ำ  กรณี 

คัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่อ่ืน ให้ระบุแหล่งที่มาใต้ตาราง

และภาพประกอบนั้นๆ ด้วย

3.	 การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง
	 การอ้างอิงเอกสารใช้ตัวเลข พิมพ์ในวงเล็บ เรียงล�ำดับตาม

การอ้างในเรื่อง ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความถูกต้องของเอกสาร

อ้างอิงทุกเรื่องจากตัวจริงหรือส�ำเนาตัวจริง เอกสารอ้างอิงเขียน

ระบบแวนคูเวอร์ หากเป็นเรื่องที่มีผู้นิพนธ์มากกว่า 3 คนขึ้นไป 

ให้ใส่เฉพาะ 3 ชื่อแรกและตามด้วย “และคณะ” ใช้ช่ือย่อของ

วารสารตามที่ก�ำหนดใน List of Journals Indexed in Index 

Medicus. ใส่เลขหน้าแรก และหน้าสุดท้ายของเอกสาร โดย 

ไม่ต้องเขียนเลขหน้าที่ซ�้ำกัน เช่น 125-9, 181-95.

ตัวอย่างการอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์

(Examples of Reference in Vancouver Style)

	 Journal article

	 	 Cromwell L, Lindemann MD, Randolph JH, et 

al. Soybean meal from roundup ready 

or conventional soybeans in diets for 

growing-finishing swine. J Anim Sci 2002; 

80: 708–15.

	 	 Brake DG, Evenson DP. A generational study of 

glyphosate-tolerant soybeans on mouse 

fetal, postnatal, pubertal and adult  

testicular development. Food Chem  

Toxicol 2004;42: 29–36.

	 Book

	 	 Olson KR. Poisoning & drug overdose.5th ed. 

New York: McGraw-Hill, 2006: 52-8.

	 	 Joint FAO/IAEA/WHO. High-dose irradiation: 

wholesomeness of food irradiated with 

doses above 10 kGy. WHO Technical  

Report Series 890.  Geneva: WHO, 1999.

	 Chapter in the book

	 	 Bradley C. Measuring quality of life in diabetes. 

In: Marshall SM, Home PD, Rizza RA, eds. 

The Diabetes Annual 10. Amsterdam:  

Elsevier Science, 1996: 207-24.

	 Conference proceedings

	 	 Harley NH. Comparing radon daughter  

dosimetric and risk models. In: Gammage 

RB, Kaye SV, eds. Indoor air and human 

health. Proceedings of the 7th Life Sciences 

Symposium; 1984 Oct 29-31; Knoxville 

(TN). Chelsea (MI): Lewis; 1985, 69-78.

	 Website

	 	 Morse SS. Factors in the emergence of infec-

tious diseases. Emerg Infect Dis 1995;1: 

7-15. Available at http://www.cdc.gov/

ncidod/ EID/eid.htm, accessed Jun 5,1996.

	 	 FAO/WHO. Evaluation of allergenicity of  

genetically modified foods. Report of a 

Joint FAO/WHO Expert Consultation on  

Allergenicity of Foods Derived from  

Biotechnology, 2001. Available at http://

www.who.int/foodsafety/publications/ 

biotech/en/ec_jan2001.pdf, accessed Aug 

10, 2005

การส่งต้นฉบับ

ด�ำเนินการผ่าน E-submission (พร้อมใช้งานประมาณเดือน

กันยายน)

Preparing a Manuscript in English:

	 1.	 The manuscript could be written in English or 

Thai. The maximum length of the article is 14 pages 

including tables, figures, references and abstracts/ 

keywords. Thai and English versions of abstracts must 

be submitted and limited to 250 words. Type the  

abstract in 1 paragraph. 

	 2.	 The manuscript should be typed with 1-inch 

margins at all sides, on one side of A-4 paper. 

	 3.	 Fonts:  Thai or English 

Author Instruction
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	 	 –	 TH SarabunPSK font 16

	 	 –	 1.5 line spacing

	 4.	 Tables and Figures: Table and figure should be 

typed on separate pages after references

	 5.	 References: Number references in superscript 

in the order cited in the text. References must be  

verified by the author(s) against the original documents. 

For articles printed in a language other than English, 

indicate the language in parentheses after the article 

title.  Reference must be in Vancouver style. For more 

than 3 authors, list the first 3 and add “et al”. The title 

of journal should be abbreviated according to the List 

of Journals Indexed in Index Medicus. Telescope page 

numbers, e.g. 125-9, 181-95
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การประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง

การประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างจากการท�ำงานของ
พนักงานยกเคลื่อนย้ายวัสดุ

RISK ASSESSMENT ON WORK-RELATED LOW BACK PAIN OF MANUAL 
MATERIALS HANDLING WORKERS

สุนิสา  ชายเกลี้ยง1* จันทิมา  ดรจันทร์ใต้2 จันจิราภรณ์  วิชัย3

Sunisa Chaiklieng1*, Juntima Donjuntai2, Janjiraporn Wichai3
1สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น
2หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น

3หน่วยสร้างเสริมสุขภาพ งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

*corresponding author : csunis@kku.ac.th

บทคัดย่อ

	 	 การใช้ท่าทางในการท�ำงานที่ขัดต่อหลักการยศาสตร์และการออกแรงยกของเกินก�ำลัง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อโรค 

ปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มพนักงานที่ต้องออกแรงในการยกหรือเคลื่อนย้ายวัสดุได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อ

การปวดหลังส่วนล่างในพนักงานที่ออกแรงกายเคลื่อนย้ายวัสดุ เก็บข้อมูลในพนักงานท่ีมีการออกแรงกายในงานยกของ (n=70) โดย

ใช้แบบสัมภาษณ์ แบบประเมินท่าทางการท�ำงานด้วยเทคนิค Rapid Entire Body Assessment (REBA) และ NIOSH lifting index 

และประเมนิความเสีย่งต่อการปวดหลงัส่วนล่างโดยใช้เมตรกิความเสีย่งต่อสขุภาพ ผลการศกึษาพบว่าพนกังานมคีวามเสีย่งต่อการปวด

หลังส่วนล่างจากการสัมผัสปัจจัยทางการยศาสตร์ประเมินโดย REBA อยู่ในระดับเส่ียงปานกลางและระดับสูงเท่ากันคือร้อยละ 42.9 

และระดับเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้พบร้อยละ 10.0 เมตริกความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างประเมินจาก NIOSH Lifting index แสดงว่า

พนักงานมีความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างในระดับปานกลางถึงระดับยอมรับไม่ได้รวมร้อยละ 57.1 ของพนักงานทั้งหมด สรุปได้ว่า

พนักงานที่ออกแรงยกเคลื่อนย้ายส่วนใหญ่นี้มีความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างในระดับที่ต้องติดตามตรวจสอบ ควบคุมและป้องกัน 

โดยความเสีย่งนีไ้ม่ได้เกดิจากการยกของหนกัอย่างเดยีว แต่มปัีจจยัร่วมด้านท่าทางการท�ำงานซ�ำ้ๆ ทีผ่ดิหลกัการยศาสตร์ จงึเสนอแนะ

ให้สถานประกอบการมีการปรับปรุงระบบงาน จัดอุปกรณ์ช่วยยกเคลื่อนย้ายวัสดุ และอบรมด้านการยศาสตร์แก่พนักงานเพื่อปรับปรุง

ท่าทางการท�ำงานท่ีเสีย่งและเมตรกิความเส่ียงต่อสขุภาพทีไ่ด้นีส้ามารถน�ำไปใช้ในการเฝ้าระวงัโรคปวดหลงัจากการท�ำงานของพนกังาน

ในกลุ่มโรงงานอุตสาหกรรมที่มีลักษณะงานนี้ได้ต่อไป

		  ค�ำส�ำคัญ : การยศาสตร์ / เมตริกความเสี่ยงต่อสุขภาพ / NIOSH lifting / REBA
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การประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง

Abstract

	 	 Awkward posture and overload lifting among workers requiring manual materials handling are risk factors 

of low back pain (LBP) development. This study aimed to assess health risk on LBP in workers requiring heavy  

physical exertion. This descriptive study was conducted among workers had manual material handling activities 

(n=70). Data were collected by a structured questionnaire and ergonomic factors assessment by using Rapid Entire 

Body Assessment (REBA) and NIOSH lifting index. The health risk matrix was applied by considering the ergonomics 

risk component and the severity of low back discomfort among workers. Results showed that workers had LBP risk 

justified by the REBA component at moderate risk (42.9%) equal to high risk (42.9%) and 10.0% had unacceptable 

health risk. LBP risk assessed by the matrix of NIOSH lifting index com-ponent indicated that 57.1% of workers had 

moderate risk to unaccepatable risk on LBP. In conclusions, most manual handling workers had potential risk on 

LBP development. The factors contributed to LBP were not only heavy lifting, but also awkward back posture, 

prolonged hours and repetitive work. The suggestions are that the manufacturing should improve thsese working 

conditions, support instruments for safer materials handling and provide ergonomics training for workers in order 

to prevent the occupational LBP. The applied risk matrix is very useful for LBP surveillance program in this kind 

of occupational activities in the manufacturing.

	 	 Keywords : Ergonomics / Health risk matrix / NIOSH lifting / REBA

1.	 บทนำ�
	 ในสังคมปัจจุบันโรคไม่ติดต่อ เป็นปัญหาและภาระหนักใน

แต่ละประเทศและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นรวมท้ังประเทศไทย  

โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบโครงร่างและ

กล้ามเน้ือ ถือได้ว่าเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่เป็นภัยเงียบท่ีส�ำคัญ

และพบได้มากในวัยท�ำงาน ในแต่ละปีมีผู้ใช้แรงงานไทยประสบ

ปัญหาเกี่ยวกับระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจนต้องเข้ารับการ

บ�ำบัดรักษาเป็นจ�ำนวนมาก จากสถิติของกองทุนเงินทดแทน 

พ.ศ. 2554 พบว่าสาเหตุอันดับหนึ่งของการประสบอันตราย

และเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน ร้อยละ 74.8 เป็นกลุ่มโรค

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยมีสาเหตุส่วนใหญ่จากการ 

บาดเจ็บจากท่าทางการท�ำงาน และการยกหรือการเคลื่อนย้าย

ของหนักด้วยก�ำลังคน (1)

	 อาการปวดหลังจากการท�ำงานเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยที่สุด

ของโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เนื่องจากหลังเป็นอวัยวะ

ที่ต้องรับน�้ำหนักและเคลื่อนไหวมากที่สุดและเป็นสาเหตุของ

การหยดุงานของวยัแรงงานทีพ่บมาก มรีายงานการศกึษาในต่าง

ประเทศพบว่า ประเทศแคนาดาพบอุบัติการณ์ของการปวดหลัง

ร้อยละ 19.0 โดยมเีพยีงร้อยละหนึง่เท่านัน้ทีม่อีาการปวดรนุแรง 

(2) ส่วนการศึกษาในประเทศอังกฤษพบความชุกของอาการ 

ปวดหลังอย่างน้อยหนึ่งครั้งในช่วงชีวิตร้อยละ 59.0 และใน

รอบหนึ่งปีร้อยละ 42.0 (3) โดยพบอาการปวดหลังในช่วงอายุ 

45-64 ปี มากที่สุด (4, 5) ซึ่งเป็นกลุ่มวัยแรงงานมากกว่ากลุ่ม

วัยอื่น และส่วนใหญ่มักเกิดปัญหาปวดหลังบริเวณบั้นเอว หรือ

หลังส่วนล่าง (Low back pain) พบว่าเกือบร้อยละ 90.0 ของ

ประชากรโลกเคยประสบกับอาการปวดหลังส่วนล่างอย่างน้อย 

หนึ่งครั้งในช่วงชีวิต (6) 

	 สาเหตุของการปวดหลังส่วนล่างในวัยท�ำงานเกิดจากปัจจัย

ส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของ

หลัง ความผิดปกติแต่ก�ำเนิด การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมส่วน

บุคคล เป็นต้น แล้วยังมีสาเหตุส่วนใหญ่จากลักษณะการท�ำงาน

ที่ใช้ท่าทางและอิริยาบถไม่ถูกต้อง เช่น งานที่ต้องหมุนหรือบิด

ของล�ำตัว งานที่นั่งหรือยืนนานๆ งานที่ต้องยกของหนัก หรือ 

ขนย้ายส่ิงของ งานที่อยู่ในท่าก้ม เงย หรือหมุนตัวมากเกินไป 

ท�ำให้กล้ามเนื้อและโครงร่างเสียความสมดุล ส่งผลให้เกิดความ

เจ็บปวดและเมื่อยล้าได้ (7) โดยสรุปสาเหตุของการปวดหลัง

ส่วนล่างทีม่กัเกดิจากการท�ำงาน คอื ภาระงานหนกัทางกายหรอื

ออกแรงกาย (Heavy physical work) งานยกของและออกแรง

กายเคลื่อนไหว (Lifting and forceful movements ท่าทาง

การท�ำงานท่ีก้มและเอี้ยวตัว (Bending and twisting) ความ
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2.	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 2.1		 รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) ใน

ประชากรท่ีเป็นพนักงานที่มีการยกเคลื่อนย้ายทั้งวัสดุ/อุปกรณ ์

ในโรงงานอุตสาหกรรม 2 แห่ง 

	 	 	 กลุ่มตัวอย่างมาจากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้หลัก

การค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพือ่ประมาณค่าสดัส่วนของประชากร

ในกรณีท่ีประชากรมีขนาดเล็กและทราบจ�ำนวนประชากร 

(12) จากประชากรจริงมี 160 คนของพนักงานที่อยู่ในแผนก

เกีย่วข้องกบัการยกเคล่ือนย้ายส่ิงของในโรงงาน และใช้ค่าสดัส่วน 

(P=0.76) จากค่าสัดส่วนของพนักงานที่มีระดับความเสี่ยงสูงสุด

จากการประเมินความเสี่ยงท่าทางการท�ำงานของพนักงานที่มี

ต้องยกเคลือ่นย้ายของหนกัขณะท�ำงานของ พรีพงษ์ จนัทราเทพ 

(13)

	 	 	 ขนาดตัวอย่าง ใช้การค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพือ่ประมาณ 

ค่าสัดส่วนของประชากรในกรณทีีป่ระชากรมีขนาดเล็กและทราบ

จ�ำนวนประชากร ดังนี้

	 	 	 n	 =	 			 

		

เมื่อ		 	 n	 =	 ขนาดตัวอย่าง

	 	 	 N	 =	 จ�ำนวนพนักงานในกลุ่มที่ต้องออกแรงกาย 160 

คน            

			   Zα/2	 = ค่ามาตรฐานที่ช่วงเชื่อมั่น 95% (α = 0.05) 
เท่ากับ 1.96     

	 	 	 P	 =	 0.76 คือ ค่าสัดส่วนของระดับความเสี่ยงสูงสุด

จากการประเมินความเสี่ยงท่าทางการท�ำงานของพนักงาน ที่มี

ต้องยกเคลื่อนย้ายของหนักขณะท�ำงานของพีรพงษ์ จันทราเทพ 

16

	 	 	 e	 =	 ค่าความแม่นย�ำในการประมาณค่า ในการศกึษา 

	 	 	 	 	 ครั้งนี้ก�ำหนดให้ ค่า e เท่ากับ 0.08 	

แทนค่าในสูตร

	 	 	 n	 =	 		

		

	 	 	 n	 =	 65.25

สั่นสะเทือน (Whole-body vibration) และการท�ำงานแบบคง

ท่าเดิมนาน (Static work postures) 

	 สาเหตขุ้างต้นทีก่ล่าวมา เป็นส่วนหนึง่ของสาเหตดุ้านลกัษณะ

ทางการยศาสตร์ (8) ซึ่งส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บและความผิด

ปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ รวมถึงการปวดหลังส่วน

ล่าง จึงมีการน�ำแนวทางการเฝ้าระวังสุขภาพที่มีรูปแบบการ

ประเมินโดยการสังเกตท่าทางที่น�ำหลักการยศาสตร์มาประยุกต์

ในเครื่องมือที่หลากหลายและในลักษณะงานท่ีแตกต่างกัน การ

เลือกใช้เครื่องมือมักจะขึ้นกับลักษณะงานที่ประเมิน เช่น การ

ประเมนิความเสีย่งโดยวธิ ีREBA จะเหมาะส�ำหรบังานท่ีมลีกัษณะ

เปล่ียนท่าทางอย่างรวดเร็วหรืองานท่ีไม่อยู่กับท่ี งานที่ไม่นั่ง

หรือยืนปฏิบัติงานในท่าทางเดิมๆ ซ�้ำๆ ตลอดเวลา การประเมิน

ความเส่ียงโดยวิธี RULA มักจะใช้ประเมินท่าทางการท�ำงานใน

ท่าน่ังหรือมุ่งเน้นการประเมินท่าทางการเคลื่อนไหวของร่างกาย

ส่วนบน ซึ่งในการศึกษานี้จะใช้รูปแบบการประเมินความเสี่ยง

โดยวิธี REBA (9) รูปแบบหนึ่งของการเฝ้าระวังคือการใช้การ

ประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพที่เป็นกระบวนการประเมินโอกาส

ที่สิ่งคุกคามจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยค�ำนึงถึงความรุนแรง

ทีจ่ะเกดิขึน้กบัสขุภาพของมนษุย์ จากการได้รบัหรอืสมัผสัปัจจยั

เสี่ยง ซึ่งการสัมผัสปัจจัยหรือสาเหตุการท�ำงาน อาจส่งผลระยะ

ยาวต่อสุขภาพอนามัย เช่น ผลกระทบต่อโรคทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ

	 พฤตกิรรมเสีย่งจากการท�ำงานจากการใช้ท่าทางทีขั่ดต่อหลกั

การยศาสตร์ ทั้งจากการยก การถือของหนักที่ต้องออกแรงมาก 

การใช้แรงกายเกินขีดความสามารถ การก้มโน้มตัวบ่อยครั้ง การ

บิดตัว ตลอดจนท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม (10) ซึ่งพบใน

กลุ่มพนักงานที่ต้องออกแรงกายยกเคลื่อนย้ายสิ่งของหนักหรือ

การออกแรงซ�้ำๆ เป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มท�ำให้เกิดอาการปวดหลัง

ส่วนล่างได้ ซึ่งเป็นปัญหาต่อสุขภาพที่ส�ำคัญ 

	 จึงเป็นประเด็นให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาในพนักงานกลุ่มที่ต้อง

ออกแรงกายยกเคลื่อนย้ายส่ิงของหนักซ่ึงเป็นพนักงานในศูนย์

กระจายสินค้าและพนักงานโรงบรรจุก๊าซที่ได้ท�ำการศึกษาก่อน

หน้านีว่้าพนกังานส่วนใหญ่มผีลความเสีย่งทางการยศาสตร์อยูใ่น

ระดับเสี่ยงสูงและเสี่ยงสูงมาก (11) จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อท�ำการ

ประเมนิความเสีย่งด้านการปวดหลงัส่วนล่าง เนือ่งจากยงัไม่มกีาร

ศกึษาจ�ำเพาะประเดน็นีม้าก่อน ซึง่สามารถน�ำข้อมลูทีไ่ด้นีไ้ปวาง

รปูแบบการเฝ้าระวงัและบรหิารจดัการความเสีย่งต่อการเกดิโรค

ปวดหลังส่วนล่างจากการท�ำงานต่อไป

การประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง
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	 	 	 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 66 ราย กลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาจึงมจี�ำนวนรวม 70 คน เป็นพนกังานในโรงงานศนูย์

กระจายสินค้า 60 คน และโรงงานบรรจุก๊าซปิโตรเลี่ยม จ�ำนวน 

10 คน ทีม่ลีกัษณะงานคอื กระบวนการท�ำงานทีต้่องยกของหนกั

ตัง้แต่ 4.5 กโิลกรัมขึน้ไป ความถีข่องการออกแรงไม่น้อยกว่า 12 

ครั้ง/ชั่วโมง และ 5 นาที/รอบในช่วงเวลาไม่ต�่ำกว่า 2 ชั่วโมงของ

รอบการท�ำงาน (14)  โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกเข้ากลุม่ตวัอย่างคอื 

สามารถสื่อสารความหมายและเข้าใจภาษาไทยได้ มีประวัติการ

ท�ำงานตดิต่อกนัไม่น้อยกว่า 6 เดอืน และสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยั 

	 2.2		 เครื่องมือที่ในการศึกษา

	 	 	 1)	 แบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย ลกัษณะ 

ส่วนบุคคล ซึ่งมีข้อมูล เพศ อายุ ประสบการณ์การท�ำงานใน

ต�ำแหน่งปัจจบุนั ข้อมลูลกัษณะงานและสถานงีาน ประกอบด้วย 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการหยุดพักงาน ช่วง

เวลาปฏิบัติงานหลัก จ�ำนวนวันปฏิบัติงาน การท�ำงานที่ซ�้ำซาก 

การท�ำงานที่ต้องยกสิ่งของ และการสัมผัสแรงสั่นสะเทือน และ

การรับรูค้วามรูส้กึผดิปกตบิริเวณหลงัส่วนล่างทีม่คีวามถีข่องการ

เกิดอาการ 4 ระดับ และความรุนแรงของอาการ 4 ระดับ

	 	 	 2)	 แบบประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์ โดยสังเกต

ท่าทางการท�ำงานโดยใช้ REBA (15) เป็นเทคนิคการประเมิน

ลกัษณะท่าทางการท�ำงาน โดยพจิารณาต�ำแหน่งและลกัษณะการ

เคลื่อนไหวของส่วนต่างๆ ร่างกาย ซึ่งประกอบด้วยการวิเคราะห์ 

ดังนี้ 

	 	 	 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์คอ (คะแนนอยู่ระหว่าง 1-4)  

ล�ำตวั (คะแนนอยู่ระหว่าง 1-6) และขา (คะแนนอยู่ระหว่าง 1-4) 

ส่วนที่ 2 การประเมินภาระงานที่ท�ำ  โดยพิจารณาจากแรงที่ใช้

หรอืน้ําหนกัทีถ่อื (คะแนนอยูร่ะหว่าง 0-3) ส่วนที ่3 การวเิคราะห์

แขนส่วนบน (คะแนนอยู่ระหว่าง 1-4) แขนส่วนล่าง (คะแนน

อยู่ระหว่าง 1-2) และข้อมือ (คะแนนอยู่ระหว่าง 1-4) ส่วนที่ 4 

การประเมินลักษณะการจับยึดวัตถุ (คะแนนอยู่ระหว่าง 0-3)  

ส่วนที ่5 ประเมนิระดบัของการใช้แรงจากกล้ามเนือ้ในการท�ำงาน 

(คะแนนอยูร่ะหว่าง 1-3) โดยแบ่งร่างกายออกเป็นสองกลุม่ กลุม่ 

A ประกอบด้วย คอ ล�ำตัว และขา กลุ่ม B ประกอบด้วย แขน 

และข้อมอื และน�ำคะแนนกลุ่ม A และ B มารวมกบัคะแนนภาระ

งานของกล้ามเนื้อจากแรงที่ใช้ ลักษณะการจับวัตถุ และความถี่

ของการเคลื่อนไหวของร่างกายตามล�ำดับและจะได้ค่าระดับ

ความเส่ียงเกิดขึ้น แต่ผลของระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์

จากการใช้ REBA ในการศึกษานี้จะใช้ผลส่วนของประเมิน 

กลุม่ A จากท่าทางของหลงัเท่านัน้ คะแนนประเมนิจดัเป็นระดบั

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1		เกณฑ์จัดระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์จากการประเมินโดย REBA

ความเสี่ยง คะแนน ความหมาย

ระดับ 1

ระดับ 2

ระดับ 3

ระดับ 4

1

2-3

4-7

8-11

ภาวะที่ยอมรับได้

งานนั้นควรได้รับการตรวจสอบและศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม

งานนั้นเริ่มเป็นปัญหาควรตรวจสอบและรีบด�ำเนินการปรับปรุงให้ดีขึ้น

งานนั้นเป็นปัญหาควรรีบท�ำการปรับปรุงหรือแก้ไขโดยทันที

	 	 	 3)	 การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ในงานยก

โดยใช้ค่า NIOSH lifting index เป็นเทคนิคที่ใช้วิเคราะห์หา 

นํา้หนกัการยกทีแ่นะน�ำ (RWL; Recommended weight limit) 

ส�ำหรับการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนย้ายสิ่งของ ส่วน

ผลของระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยใช ้ NIOSH lifting 

index (16) ดังแสดงในตารางที่ 2

ความเสี่ยง Lifting index ความหมาย

ระดับ 1

ระดับ 2

ระดับ 3

ระดับ 4

น้อยกว่า 50 % RWL

ระหว่าง 50-75 % RWL

ระหว่าง 75-100 % RWL

มากกว่า 100 % RWL

ภาวะที่ยอมรับได้

งานนั้นควรมีการตรวจสอบและติดตาม

งานนั้นเริ่มมีปัญหาควรตรวจสอบเพื่อปรับปรุง

งานนั้นมีปัญหาควรแก้ไขปรับปรุงโดยทันที

ตารางที่ 2 เกณฑ์จัดระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่ประเมินโดย NIOSH lifting index

การประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง
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	 	 	 4)	 เมตริกส์ความเสี่ยงต่อสุขภาพทางการยศาสตร์

ด้านการปวดหลังส่วนล่างใช้เมตริกส์ความเสี่ยง 4 × 4 ซึ่งสร้าง

ขึ้นจากการศึกษานี้ ซึ่งประยุกต์มาจากการศึกษาการประเมิน

ความเสี่ยงต่อสุขภาพและอุบัติการณ์การปวดไหล่ในพนักงาน

ออฟฟิศของ สุนิสา ชายเกลี้ยง (17) ที่ค�ำนึงถึงโอกาสเสี่ยงทาง

การยศาสตร์จากผลประเมินของท่าทางหลังโดย REBA หรือจาก 

Lifting index ข้างต้น 4 ระดับ และความรุนแรงจากผลการ 

รบัรูภ้าวะปวดหลงัส่วนล่าง 4 ระดบัซึง่มาจากผลประเมนิความถี ่

(ตารางที่ 3) และความรุนแรงของอาการผิดปกติของหลังที่รับรู ้

(ตารางที่ 4) โดยยึดระดับสูงสุดจากส่วนของความถี่หรือความ

รุนแรงได้เป็นคะแนนความเสี่ยงต่อสุขภาพด้านการยศาสตร์การ

ท�ำงานของการปวดหลังส่วนล่าง เพื่อการจัดระดับความเสี่ยง

ต่อไปจากของเมตรกิซ์ความเส่ียงต่อสุขภาพทางการยศาสตร์การ

ท�ำงานต่อการปวดหลงัส่วนล่างดงักล่าวทีใ่ห้ผลเป็น 4 ระดับความ

เสี่ยง ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 3		เกณฑ์การจัดระดับความถี่จากการรับรู้อาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง

ความถี่ คะแนน ความหมาย

เคยเป็นนานครั้ง

เคยเป็นบางครั้ง

เคยเป็นบ่อยครั้ง

เคยเป็นประจ�ำ

1

2

3

4

มีโอกาสเกิดขึ้นน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์

มีโอกาสเกิดขึ้น 1-2 ครั้ง/สัปดาห์

มีโอกาสเกิดขึ้น 3-4 ครั้ง/สัปดาห์

มีโอกาสเกิดขึ้น 5 ครั้ง/สัปดาห์

ตารางที่ 4		เกณฑ์การจัดระดับความรุนแรงจากการรับรู้อาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง

ความรุนแรง คะแนน ความหมาย

รู้สึกเล็กน้อย

รู้สึกปานกลาง

รู้สึกมาก

รู้สึกมากเกินทนไหว

0-1

2

3

4

ไม่มอีาการปวดหรอืปวดน้อย ไม่มคีวามทุกข์ ทรมาน, ไม่รูส้กึกงัวลใดๆ ต่ออาการ

ปวดในขณะนี้

ปวดปานกลาง รู้สึกทุกข์ ทรมานจากอาการปวดพอสมควร มีความกังวลไม่มาก

นักยังมีความรู้สึกว่าสามารถทนได้

ปวดมากรู้สึกทุกข์ ทรมาน จากอาการปวดมาก ท�ำให้เกิดความกังวลมาก และ

ไม่สามารถนอนหลับพักผ่อนได้

ปวดรุนแรงจนทนไม่ไหว

ดับความเสี่ยง คะแนน ความหมาย

ระดับเล็กน้อย

ระดับปานกลาง

ระดับสูง

ระดับยอมรับไม่ได้

0-2

3-4

5-8

9-16

ภาวะที่ยอมรับได้-รับรู้ถึงความปวดเล็กน้อย

มีความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างที่ควรติดตามควบคุม ป้องกัน 

มีความเสี่ยงสูงต่อการปวดหลังส่วนล่าง ที่ต้องมีมาตรการในการควบคุม ป้องกัน

มีความเสี่ยงสูงมาก ต้องรีบควบคุมแก้ไข

ตารางที่ 5 เกณฑ์การจัดระดับเสี่ยงต่อสุขภาพทางการยศาสตร์การท�ำงานด้านการปวดหลังส่วนล่าง

	 	 	 การศึกษาครัง้นีไ้ด้รบัการเหน็ชอบให้ด�ำเนนิการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

เลขที่โครงการ HE562244

	 2.3		 การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA version 10.0 

(ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น) สถิติที่ใช้ คือ สถิติเชิงพรรณนา 

การประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง
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กรณีเป็นข้อมูลต่อเน่ืองและข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกต ิ

วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีท่ีมี

การแจกแจงไม่ปกตวิเิคราะห์โดยใช้ค่ามธัยฐานและค่าพสิยั กรณี

ข้อมูลแจงนับพรรณนาด้วยความถี่และร้อยละ 

3.	 ผลการศึกษา
	 3.1		 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานจากโรงงานอุตสาหกรรม 

2 แห่ง คือ โรงงานศูนย์กระจายสินค้าแห่งหนึ่ง และพนักงาน

โรงงานบรรจกุ๊าซแห่งหนึง่ ในจงัหวดัขอนแก่น รวม 70 ราย พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 มีอายุเฉลี่ย 28.3 (ส่วน

เบี่ยงเบมาตรฐาน 6.8) มีสัดส่วนของสถานภาพโสดใกล้เคียงกับ

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 48.6 และ 45.7 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่

ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 47.1 ไม่

ออกก�ำลังกายร้อยละ 70.0 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 62.9 และไม่มี 

โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 94.3 แสดงรายละเอียดในตารางที่ 6

ตารางที่ 6		จ�ำนวนและร้อยละของพนักงานที่ต้องออกแรงกายจ�ำแนกตามลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะงาน (n = 70)

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ (ปี)

   < 20

   20 – 29

   30 – 39

   > 40

   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 28.3 (6.8)

   มัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด, ค่าสูงสุด) 28.0 (19, 52)

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษาตอนต้น

   มัธยมศึกษาตอนต้น

   อนุปริญญาหรือเทียบเท่า

ประเภทโรงงาน

   บรรจุก๊าซ (n=10)

   แผนกบรรจุ

   แผนกซ่อมสี

   ศูนย์กระจายสินค้า (n=60)

   แผนกService

   แผนกมอบสินค้า

   แผนกรับสินค้า

   แผนกจัดสินค้า

ขนาดน�้ำหนักเฉลี่ยที่ต้องยกต่อวัน (กิโลกรัม)

   < 10

   ≥ 10

   ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 15.2 (4.8)

   มัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด, ค่าสูงสุด) 15.0 (5.0, 30.0)

42

28

2

41

22

5

2

21

33

14

10

5

5

60

2

6

3

49

3

67

60.0

40.0

2.9

58.6

31.4

7.1

2.9

30.0

47.1

20.0

14.2

7.1

7.1

85.8

2.9

8.6

4.3

70.0

4.3

95.7

การประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง
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	 3.2		 ลักษณะการท�ำงาน และสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

	 	 	 กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะการท�ำงานโดยการยกของหนัก

ตั้งแต่ 4.5 กิโลกรัมข้ึนไป ความถี่ของการออกแรงไม่น้อยกว่า 

12 ครั้ง/ชั่วโมงและ 5 นาที/รอบในช่วงเวลาไม่ต�่ำกว่า 2 ชั่วโมง

ของรอบการท�ำงาน ประกอบด้วยพนักงานจาก 2 โรงงาน คือ 

โรงงานบรรจุก๊าซ ซึ่งจ�ำแนกได้ 2 แผนก คือ แผนกบรรจุ ร้อยละ  

7.1 และแผนกซ่อมสีถงัก๊าซ ร้อยละ 7.1 และโรงงานศนูย์กระจาย

สินค้า จ�ำแนกได้ 4 แผนก คือแผนก Service แผนกรับสินค้า 

แผนกมอบสินค้า และแผนกจัดสินค้า พบร้อยละ 2.9, 4.3, 8.6 

และ 70.0 ตามล�ำดับ มีอายุการท�ำงานในต�ำแหน่งปัจจุบันต�่ำสุด 

6 เดือนและสูงสุด 20 ปี โดยค่าเฉลี่ยของอายุการท�ำงาน 2.3 ปี 

ส่วนใหญ่มีการยกเคลื่อนย้ายวัสดุมากกว่า 10 กิโลกรัม ร้อยละ  

95.7 (น�ำ้หนกัเฉลีย่ 15.2 กโิลกรมั) จ�ำนวนทีย่กแต่ละวนัส่วนใหญ่ 

ยกมากกว่า 500 ครั้งต่อวัน มีร้อยละ 77.1 โดยกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดปฏิบัติงาน 6 วันต่อสัปดาห์ และมีการหยุดพักระหว่าง

งานจ�ำนวน 1 ครั้งต่อวัน ครั้งละ 60 นาที หรือเป็นช่วงพักกลาง

วนั ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานมากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนั พบร้อยละ 85.8 

ปฏิบัติงานล่วงเวลาวันละ 2 ชั่วโมง พบร้อยละ 63.3

	 3.3		 การรับรู้อาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง 

	 	 	 ผลการรับรู้อาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง จาก

การประเมินความถี่และความรุนแรงของการรับรู้อาการ พบว่า

มีระดับผลความรุนแรงจากการรับรู้อาการคือ ร้อยละ 7.2 อยู่

ในระดับสูง (ปวดมากหรือปวดบ่อยครั้ง) และร้อยละ 11.4 พบ

ในระดับปานกลาง (ปวดระดับปานกลางเป็นบางครั้ง) แสดงราย

ละเอียดในตารางที่ 7

	 	 ระดับความเสี่ยงโดยใช้มาตรฐาน NIOSH lifting index 

พบว่าส่วนใหญ่พนกังานมคีวามเสีย่งระดบั 2 คอืความเสีย่งท่ีต้อง

ตารางท่ี 7		ผลการประเมินระดับความรุนแรงต่อสุขภาพจากการรับรู้อาการปวดหลังส่วนล่าง 

	 	 	 	ของพนักงาน (n=70)

ระดับความรุนแรงต่อสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับเล็กน้อย-รับรู้ถึงความปวดระดับเล็กน้อย

ระดับปานกลาง-รับรู้ถึงความปวดระดับปานกลาง

ระดับสูง-รับรู้ถึงความปวดระดับมาก

ระดับยอมรับไม่ได้-รับรู้ถึงความปวดระดับมากที่เกินทนไหว

57 (81.4)

8 (11.4)

5 (7.2)

0 (0.0)

	 3.4		 ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์

	 	 	 ระดับความเสี่ยงจากท่าทางของหลังประเมินโดยใช้ 

REBA พบว่าไม่มีความเสี่ยงหรือความเสี่ยงท่ียอมรับได้ ร้อยละ 

47.1 มีระดับความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง งานต้องได้รับการ

ตรวจสอบ ร้อยละ 42.9 ความเสี่ยงระดับยอมรับไม่ได้ ต้องรีบ

แก้ไข ร้อยละ 7.1 และระดบัสูง พบร้อยละ 2.9 ดงัแสดงในตาราง

ที่ 8

ตารางท่ี 8		ผลของโอกาสเสี่ยงทางการยศาสตร์จากท่าทางของหลังของพนักงานโดยใช้เทคนิค  

	 	 	 	REBA (n=70)

ระดับความเสี่ยงจากท่าทางของหลังโดย REBA จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับ 1 - ไม่มีความเสี่ยงหรือความเสี่ยงที่ยอมรับได้

ระดับ 2 - มีความเสี่ยงปานกลาง ต้องได้รับการตรวจสอบ

ระดับ 3 - มีความเสี่ยงมาก ควรตรวจสอบ แก้ไข

ระดับ 4 - มีความเสี่ยงมากที่สุด ควรรีบแก้ไขทันที

33 (47.1)

30 (42.9)

2 (2.9)

5 (7.1)

ได้รับการตรวจสอบ ร้อยละ 72.9 และความเสี่ยงระดับ 4 เสี่ยง

สูงมากที่ต้องรีบแก้ไข พบร้อยละ 8.6 (ตารางที 9)

การประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง
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ตารางที่ 9 ผลของโอกาสเสี่ยงทางการยศาสตร์โดยใช้ NIOSH lifting Index (n=70)

ระดับความเสี่ยงจาก Lifting Index จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับ 1 ความเสี่ยงที่ยอมรับได้

ระดับ 2 ความเสี่ยงที่ต้องตรวจสอบและติดตาม

ระดับ 3 ความเสี่ยงสูงที่ควรตรวจสอบและปรับปรุง

ระดับ 4 ความเสี่ยงสูงมากที่ต้องแก้ไข

12 (17.1)

51 (72.9)

1 (1.4)

6 (8.6)

	 3.5		 ผลการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์การท�ำงาน

ต่อการปวดหลังส่วนล่าง 

	 	 	 ผลประเมนิความเสีย่งต่อการปวดหลงัส่วนล่างจากการ

ใช้ REBA ในส่วนหนึ่งของเมตริกการประเมิน โดยพิจารณาจาก

ท่าทางของหลัง จากการประเมินพบว่า มีความเสี่ยงในระดับสูง 

และระดับปานกลางเท่ากัน คือร้อยละ 42.9 รองลงมาคือระดับ

ทีย่อมรบัไม่ได้ ร้อยละ 10.0 เมือ่รวมกนัแล้วพบว่ามคีวามเสีย่งสงู

กว่าระดับที่ยอมรับได้ร้อยละ 95.8 รายละเอียดและความหมาย

ตามตารางที่ 10 

	 	 	 ผลความเสีย่งต่อการปวดหลงัส่วนล่างจากการประเมนิ

ทางการยศาสตร์ที่จ�ำเพาะส�ำหรับงานยกซึ่งใช้ค่า Lifting index 

ของ NIOSH มาตัดสินระดับเสี่ยงทางการยศาสตร์พบว่ามีความ

เสี่ยงในระดับปานกลางร้อยละ 45.7 และระดับสูงถึงระดับ

ยอมรับไม่ได้รวม ร้อยละ 11.4 รายละเอียดและความหมายตาม

ตารางที่ 11

ตารางที่ 10 ความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง ประเมินการยศาสตร์ โดย REBA (n=70)

ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับเล็กน้อย-ภาวะยอมรับได้

ระดับปานกลาง-ติดตามควบคุม ป้องกัน

ระดับสูง-ต้องมีมาตรการในการควบคุม ป้องกัน

ระดับยอมรับไม่ได้-ความเสี่ยงสูงมาก ต้องรีบควบคุมแก้ไข

3 (4.2)

30 (42.9)

30 (42.9)

7 (10.0)

ระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับเล็กน้อย-ภาวะยอมรับได้

ระดับปานกลาง-ติดตามควบคุม ป้องกัน

ระดับสูง-ต้องมีมาตรการในการควบคุม ป้องกัน

ระดับยอมรับไม่ได้-ต้องรีบควบคุมแก้ไข

30 (42.9)

32 (45.7)

7 (10.0)

1 (1.4)

ตารางที่ 11	ความเสีย่งต่อการปวดหลงัส่วนล่างประเมนิการยศาสตร์ จาก Lifting Index  

	 	 	 	 (n=70)

4.	 อภิปรายผล
	 ผลการประเมินการรับรู้อาการผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่าง 

พบว่าส่วนใหญ่รับรู้อาการปวดหลังส่วนล่างอยู่ในระดับเล็กน้อย

ร้อยละ 81.4 และการรับรู้ถึงอาการผิดปกติบริเวณหลังในระดับ

สูง ร้อยละ 7.2 และในระดับปานกลาง ร้อยละ 11.4 โดยระดับ

ความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างจากท่าทางของหลังท่ีใช้การ

ประเมินทางการยศาสตร์จากผลการสังเกตลักษณะท่าทางของ

ของหลงัด้วยเทคนคิ REBA ผลจากการประเมนิพบว่าอยูใ่นระดบั

ที่มีความเสี่ยงยอมรับไม่ได้ ร้อยละ 7.1 และระดับความเสี่ยงสูง 

ร้อยละ 2.9 เน่ืองจากผลการสังเกตลักษณะท่าทางการท�ำงาน

การประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง
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ในพนักงานบางส่วนอยู่ในระดับที่เสี่ยงสูง ถึงแม้การประเมินการ 

รับรู้อาการปวดบริเวณหลังจะอยู่ในระดับปานกลางเนื่องจาก

ความรู้สึกของพนักงานที่เคยชินกับการท�ำงานใช้แรงกาย แต่ผล

ในเมตริกต์ของความเสี่ยง พบว่าความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วน

ล่างจากท่าทางของหลังอยู่ในระดับที่เส่ียงมาก ซึ่งลักษณะการ

ท�ำงานดังกล่าวเป็นงานที่ต้องก้มๆ เงยๆ ซ�้ำๆ ประกอบการยก

ของหนักด้วยส่งผลให้เกิดแรงกดต่อแนวกระดูกสันหลังที่ท�ำให้มี

ความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่างได้

	 จากผลการประเมินความเสี่ยงที่ได้จากเมตริกความเส่ียงต่อ

การปวดหลังส่วนล่างที่มาจากองค์ประกอบความเสี่ยงทางการ

ยศาสตร์ โดยการใช้เทคนคิ NIOSH lifting index ทีค่วามจ�ำเพาะ

ในงานยก (14) มาตัดสนิค่าระดบัความเสีย่งต่อการปวดหลังส่วน

ล่างซึง่พบว่ามพีนกังานทีม่คีวามเสีย่งอยูใ่นระดบัปานกลางขึน้ไป

ถึงสูงมารวมร้อยละ 57.1 ของพนักงานทั้งหมด เมื่อเทียบกันกับ

ผลจากการใช้องค์ประกอบจากเทคนิค REBA ประเมินทางการ

ยศาสตร์ ซึ่งเหมาะกับงานที่ต้องเคลื่อนไหวทั้งร่างกายและซ�้ำๆ 

(15) จะพบว่าน้อยกว่าส�ำหรับในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงนี้ อย่างไร

กต็ามสดัส่วนพนกังานและระดบัความเสีย่งดงักล่าวสามารถเป็น

องค์ส�ำคัญในการพิจารณาได้ว่าการคาดการณ์การปวดหลังส่วน

ล่างที่เกิดขึ้นจากการประยุกต์ใช้เมตริกนี้ สาเหตุการปวดหลัง

อาจไม่ได้มาจากการยกของที่มีน�้ำหนักอย่างเดียวของพนักงาน

กลุ่มนี้ แต่เป็นค่าความเส่ียงที่ได้เกิดจากการท่าทางการงาน 

โดยเฉพาะส่วนของหลัง การมีกิจกรรมที่ส่งผลให้อวัยวะส่วนนี้ 

ออกแรงซ�้ำๆ และการมีกิจกรรมที่ส่งผลต่อความเครียดของ

กล้ามเนื้อบริเวณหลัง ผลร่วมกันของปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลต่อ

การพฒันาเป็นโรคปวดหลงัส่วนล่างในพนกังานทีมี่การยกเคลือ่น

ย้ายวัตถุได้ในอนาคต

	 การท�ำงานในลกัษณะทีต้่องยกหรอืเคลือ่นย้ายวตัถุมนี�ำ้หนกั 

และมีการท�ำงานที่ซ�้ำๆ อาจท�ำให้พนักงานเคยชินต่ออาการ

เมื่อยล้าหรือการปวดได้ เนื่องจากใช้ท่าทางในการท�ำงานเช่นนี้

เป็นระยะเวลานาน เห็นได้จากผลการรับรู้การปวดหลังส่วนล่าง

ที่ส่วนใหญ่จะเป็นระดับปานกลางหรือต�่ำกว่า แต่ด้วยลักษณะ

การท�ำงานในกลุ่มนี้เป็นการท�ำงานที่ต้องใช้แรงหรือก�ำลังใน

การท�ำงานมาก ท้ังจากท่าทางการก้มๆ เงยๆ การท�ำงานในท่า

บิดล�ำตัว และการยกเคลื่อนย้ายของหนักท่ีสามารถประเมินได้

ด้วยเครื่องมือ REBA (15) ซึ่งเป็นลักษณะท่าทางที่ท�ำให้เกิดการ 

บาดเจ็บจากการท�ำงานได้ง่าย เช่นเดียวกับที่มีการรายงานของ  

สุนิสา ชายเกลี้ยง และคณะ (18) ว่าลักษณะการท�ำงานที่ต้อง

ก้มยกสิ่งที่หนัก และล�ำตัวท่ีก้มไปด้านหน้ามีความสัมพันธ์กับ

การเกิดความผิดปกติบริเวณหลังส่วนล่างได้ จึงส่งผลให้ระดับ

ความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูง ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้ได้

วิธีการประเมินความเส่ียงต่อการปวดหลังส่วนล่างในพนักงาน

ที่ต้องออกแรงกาย ที่ใช้ความรู้สึกรับรู้ของอาการปวดเป็นองค์

ประกอบร่วมกับการผลประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์จาก

การสงัเกตท่าทางของหลงัและการพจิารณาด้านน�ำ้หนกัของทีย่ก

ได้จากแต่ละท่าทาง ซึง่จะท�ำให้เห็นผลความเส่ียงต่อการปวดหลงั

ส่วนล่างชัดมากขึน้ และสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการเฝ้าระวงั

กับพนักงานที่มีลักษณะงานกลุ่มที่คล้ายคลึงกันได้ 

	 ผลการประเมินความเสี่ยงข้างต้น เป็นสัญญาณเตือนด้าน

ปัจจยัทางการยศาสตร์ทีอ่าจก่อให้เกดิโรคปวดหลงัเรือ้รงัในระยะ

ยาวได้หากมกีารปฏบัิตอิย่างต่อเนือ่ง ฉะนัน้การปรบัปรงุรปูแบบ

การท�ำงานด้วยการใช้เคร่ืองผ่อนแรง การมสีถานงีานทีเ่หมาะสม

กับสรีระพนักงาน การพึงระวังของพนักงานด้านท่าทางการยก

ของทีถ่กูหลักการยศาสตร์ เพือ่ให้ระดบัความเส่ียงลดลงในระดบั

ท่ียอมรับได้น้ันมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรค

ปวดหลังส่วนล่างในพนักงานกลุ่มนี้ได้ในอนาคต

5.	 สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จากการประเมนิระดบัความเสีย่งต่อสขุภาพทางการยศาสตร์

การท�ำงานต่อการปวดหลงัส่วนล่าง พบว่าการออกแรงกายท�ำงาน

ด้วยการยกเคลื่อนย้ายวัสดุ ให้ค่าความเสี่ยงต่อการปวดหลัง 

ส่วนล่างที่พิจารณาจากปัจจัยการยศาสตร์ด้วยเทคนิค REBA 

ผลอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป ร้อยละ 95.8 และพิจารณาจาก

ผลความเส่ียงของงานยกโดยใช้ค่า Lifting Index มาตดัสินระดบั

ความเสี่ยงของปัจจัยทางการยศาสตร์ พบว่าพนักงานท่ีมีความ

เสี่ยงที่เกินระดับที่ยอมรับได้มีร้อยละ 57.1 ซึ่งน้อยกว่า ดังนั้น

ปัจจัยจากน�้ำหนักในการยกไม่ใช่ปัจจัยเดียวที่จะส่งผลต่อการ 

ปวดหลังส่วนล่างของพนกังานได้ แต่ปัจจยัด้านท่าทางการท�ำงาน

ทีผ่ดิหลกัการยศาสตร์ การออกแรงซ�ำ้ๆ กจิกรรมทีย่าวนาน อาจ

เป็นองค์ประกอบร่วมส�ำคัญที่ส่งผลกระทบทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาวต่อการปวดหลังส่วนล่างของพนักงาน จึงแนะน�ำให้ใช้

หลักการประเมินความเสี่ยงด้วยเมตริกต์ความเสี่ยงต่อสุขภาพที่

พัฒนาขึ้นนี้ในสถานประกอบการเพื่อการเฝ้าระวังโรคปวดหลัง

ส่วนล่าง ร่วมกับการมีกิจกรรมลดความเสี่ยงโดยการให้ความ

รู้เกี่ยวกับการยศาสตร์ท่ีเหมาะสมในงานยกเพ่ือให้ใช้ท่าทางที่

เสี่ยงน้อยที่สุด การลดภาระงานด้านการยกเคลื่อนย้ายซ�้ำๆ การ

ใช้เคร่ืองทุน่แรงช่วยในการท�ำงานยก รวมถงึการคดัเลือกบคุคลที่

เหมาะสมกบังาน เพือ่ป้องกนัโรคปวดหลังจากการท�ำงานในกลุม่

พนักงานที่มีการยกเคลื่อนย้ายวัสดุได้ต่อไป

การประเมินความเสี่ยงต่อการปวดหลังส่วนล่าง
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	 	 การศกึษาเชงิส�ำรวจนีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการสมัผสัสารสารฟอร์มัลดไีฮด์ในบรรยากาศการท�ำงานของบคุลากรห้องปฏิบตัิ

การทางการแพทย์ โดยท�ำการศึกษาที่ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ จ�ำนวน 4 ห้องปฏิบัติการ (5 พื้นที่) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

และตรวจวิเคราะห์ความเข้มข้นของสารฟอร์มัลดีไฮด์ด้วยเครื่อง Gasmet DX-4030 ใช้เทคนิควิธีวิเคราะห์อินฟาเรดสเปคโทรสโคป ี 

ผลการศึกษาพบว่าจากบุคลากร 33 คน ในห้องปฏิบัติการเป็น พนักงานรักษาศพ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบศพ นักวิทยาศาสตร์ แพทย์/

นักศึกษาแพทย์เฉพาะทาง และอาจารย์ ปฏิบัติงานกับสารฟอร์มาลินสัปดาห์ละ 5 วัน ร้อยละ 54.55 สัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ระหว่าง 

15 นาที ถึง 10 ชั่วโมงต่อวัน สวมหน้ากากอนามัยขณะปฏิบัติงานสูงที่สุด ร้อยละ 96.67 สวมหน้ากากกรองกลิ่นสารเคมีรองลงมา  

ร้อยละ 80.95 และหน้ากากกรองไอระเหยสารเคมีน้อยที่สุด ร้อยละ 37.14 ค่าความเข้มข้นของสารฟอร์มัลดีไฮด์ในบรรยากาศการ

ท�ำงานทุกพ้ืนท่ีมีค่าสูงกว่ามาตรฐานการท�ำงานเฉลี่ย 8 ชั่วโมง (TLV-TWA=0.016 ppm; NIOSH, 2007) คือห้องปฏิบัติการพยาธิ-

วิทยา ปรสิตวิทยา กายวิภาคศาสตร์ และนิติเวชวิทยา ค่าความเข้มข้น เท่ากับ 0.485, 0.017, 0.028 และ 0.054 ppm ตามล�ำดับ โดย

บคุลากรห้องปฏบิตักิารพยาธวิทิยามโีอกาสสมัผสัสารสงูสดุตามพืน้ทีก่ารท�ำงาน จงึเสนอแนะให้บคุลากรใช้หน้ากากกรองไอระเหยสาร

เคมีในพื้นที่ท�ำงานตามความเหมาะสม ปรับปรุงระบบระบายอากาศและประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์

อย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันด้านผลกระทบในระยะยาว

		  ค�ำส�ำคัญ : ฟอร์มัลดีไฮด์ / ความเข้มข้นในอากาศ / หน้ากากกรองไอระเหยสารเคมี / พยาธิวิทยา

บทคัดย่อ

การสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ของบุคลากร
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Abstract

	 	 The aim of this survey study was to investigate the formaldehyde exposure in the working environments 

of medical laboratory workers. Data were collected by a questionnaire and air monitoring for formaldehyde  

concentration from four medical laboratories (5 areas) by Gasmet DX -4030 with infrared spectroscopy analysis 

technique. The results showed that, among 33 workers, there were autopsy personnel, investigated autopsy person-

nel, scientist, resident, teacher/ professor. 54.55% of those workers worked with formalin 5 days/week. An exposure 

period of formaldehyde was between 15 minutes and 10 hours per day. Most respiratory protection used was 

surgical mask (96.67%), followed by carbon mask (80.95%) and respiratory cartridge (37.14%). The concentrations at  

average 8 hours of the pathology laboratory, the anatomy laboratory, the forensic laboratory, and the 

parasite laboratory were 0.485, 0.017, 0.028 and 0.054 ppm, respectively. These concentrations were 

higher than the occupational exposure limit recommended by NIOSH (TLV-TWA =0.016 ppm). High  

exposure was identified in workers of the pathology laboratory. The results suggest that workers should 

be aware of formaldehyde exposure by using an appropriate respirator for inhalation protection. The  

ventilation system in the laboratory should be improved and health risk assessment is also necessary for  

estimation of long term adverse effect from formaldehyde exposure among these workers.

		  Keywords : Formaldehyde / Air concentration / Respiratory cartridge / Pathology

1.	 บทน�ำ
	 ปัจจุบันมะเร็งเป็นโรคที่ท�ำให้มีการเสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่ง

และดเูหมอืนว่าจะมอีตัราการเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้ทกุปี จากการการ

รายงานจ�ำนวนผูป่้วยมะเรง็ของสถาบันมะเรง็แห่งชาต ิ(1) พบว่า

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551 – 2555 มีผู้ป่วยมะเร็ง 2,943 ราย 3,314 

ราย 3,136 ราย 3,341 รายและ 3,917 ราย ตามล�ำดับ สารเคมี

ทีส่�ำคญัในการเกดิมะเรง็ทีม่กัจะพบบ่อยทัง้ในชวีติประจ�ำวนัและ

ในการปฏิบัติงาน คือ สารฟอร์มาลีน ส่วนใหญ่จะพบในอาหาร

ทะเล ในผักบางชนิด และการท�ำงานในห้องปฏิบัติการทางการ

แพทย์ส�ำหรับแช่ชิ้นเนื้อ สิ่งส่งตรวจ รวมถึงใช้เป็นส่วนประกอบ

หลกัในการเตรยีมน�ำยาดองศพอาจารย์ใหญ่ สารฟอร์มาลีน หรอื

ทีม่กัจะถกูเรียกจากความเป็นอนัตรายในรูปของสารฟอร์มลัดไีฮด์ 

เป็นสารที่ถูกก�ำหนดให้เป็นสารก่อมะเร็งกลุ่มที่ 1 (2) คือสารก่อ

มะเร็งในมนุษย์ และยังมีการศึกษาวิจัยหลายเรื่องที่แสดงให้เห็น

ว่าสารฟอร์มัลดีไฮด์ท�ำให้เกิดความผิดปกติต่อระบบทางเดิน

หายใจ ระบบภมูคิุม้กนั (การท�ำงานของเมด็เลอืดขาว) และระบบ

พันธกุรรม (3) และจากการรายงานของสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิ(1) 

ผูป่้วยมะเรง็รายใหม่การเกดิมะเรง็ระบบทางดนิหายใจ คอื มะเรง็

หลอดลมและปอด (Trachea, Bronchus & Lung) และมะเร็ง

หลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal) มีจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ท่ี 

เกิดขึ้นติดอันดับต้นของโรคมะเร็งทั้งหมด

	 การใช้สารฟอร์มาลินในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ถือได ้

ว่าเป็นสารเคมีหลักที่มีการใช้ในปริมาณสูงภายในห้องปฏิบัติ

การกายวิภาคศาสตร์ส�ำหรับแช่ดองศพอาจารย์ใหญ่ ห้องปฏิบัติ

การนิติเวชวิทยาใช้ในการฉีดเข้าเส้นเลือดเพื่อคงสภาพศพ ห้อง

ปฏิบัติการพยาธิวิทยาและปรสิตวิทยาใช้สารฟอร์มาลินในการ

แช่สิ่งส่งตรวจและชิ้นเนื้อเพื่อน�ำมาตรวจหาพยาธิสภาพของ

โรคต่างๆ ต�ำแหน่งงานท่ีต้องมีการสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ คือ 

พนกังานรกัษาศพ เจ้าหน้าทีต่รวจสอบศพ เจ้าหน้าทีว่ทิยาศาสตร์ 

นักศึกษาแพทย์เฉพาะทาง และอาจารย์ ผู้ปฏิบัติงานกลุ่มนี้

มีความเสี่ยงท่ีจะได้รับอันตรายจากสารฟอร์มัลดีไฮด์ทั้งแบบ

เฉียบพลันและเร้ือรัง การได้รับความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ

สัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์จากการหายใจ มีการศึกษาในพนักงาน

ผ่าและดองศพ (4) เริม่มผีลกระทบต่อสขุภาพเริม่ตัง้แต่การได้รบั

กลิ่น อาการแสบตา แสบจมูก 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการ

สัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ในเจ้าหน้าที่ดองศพ (4) ค่าความเข้มข้น

ของสารฟอร์มัลดีไฮด์ ในพื้นที่ท�ำงานอยู่ระหว่าง 0.30 - 1.93 

ppm และศึกษาความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งในนิสิตแพทย์ขณะ

ที่เรียนในห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์ (5) ซึ่งมีการตรวจวัด

การสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ของบุคลากร
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ค่าความเข้มข้นของสารฟอร์มลัดไีฮด์ในบรรยากาศการท�ำงานเพือ่

ใช้ในการประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็มค่ีาระหว่าง 0.12 - 

0.77 ppm จะเห็นได้ว่าค่าความเข้มข้นท่ีแสดงในผลการศึกษา 

ที่ผ่านมาล้วนมีค่าที่เกินกว่ามาตรฐานท่ี NIOSH ก�ำหนด คือ 

0.016 ppm (6) ซึ่งสามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงานได้ 

และยังไม่เคยมีการศึกษาการสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ในบุคลากร

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์อื่นที่มีการใช้สารฟอร์มาลิน เช่น 

ห้องปฏิบัติการพยาธิ-วิทยา ปรสิตวิทยา และนิติเวชวิทยา รวม

ถึงยังไม่การศึกษาการสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ตลอดระยะเวลา

การท�ำงานของแต่ละต�ำแหน่งงานภายในห้องปฏิบตักิารทางการ

แพทย์ และการสวมใส่อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคล 

ที่เหมาะสม เพื่อประเมินโอกาสการรับสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์

ที่บุคลากรแต่ละต�ำแหน่งงานได้ และเพ่ือให้มีการด�ำเนินการ

แก้ไขได้ต่อไป ตามข้อมูลการสัมผัสได้ การศึกษาในคร้ังนี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความเข้มข้นและการสัมผัสสาร

ฟอร์มัลดีไฮด์ของบุคลากรห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ตลอด

ระยะเวลาการท�ำงานของบุคลากร

2.	 วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ (Survey research) 

เพ่ือศึกษาการสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ของบุคลากรห้องปฏิบัติ

การทางการแพทย์ข้อมูลที่จ�ำเป็นต้องใช้ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่วไปของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

ข้อมูลการปฏิบัติงานโดยเฉพาะการปฏิบัติงานกับสารฟอร์มาลิน

โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล และข้อมูลความเข้มข้น

ของสารฟอร์มัลดีไฮด์ในบรรยากาศการท�ำงาน วิเคราะห์ด้วย

เครื่อง Gasmet DX-4030 กลุ่มประชากรที่ศึกษาเป็นบุคลากร

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 5 พื้นที่ คือ ห้องปฏิบัติการพยาธิ-

วทิยา จ�ำนวน 2 ห้อง ห้องปฏบิตักิารปรสติวทิยา ห้องปฏบิตักิาร 

กายวิภาคศาสตร์ และห้องปฏิบัติการนิติเวชวิทยา จ�ำนวน 

บคุคลากร 33 คน จากทัง้หมด 5 ต�ำแหน่งงานคอื พนกังานรกัษา

ศพ จ�ำนวน 11 คนเจ้าหน้าทีต่รวจสอบศพ 3 คน เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำ

ห้องปฏบิตักิารหรือนกัวทิยาศาสตร์ 11 คน แพทย์หรอืนกัศกึษา- 

แพทย์เฉพาะทาง 6 คน อาจารย์ 2 คนโดยเครื่องมือที่ใช้ในการ

ศึกษามีดังนี้

	 1)	 แบบสอบถามทีส่ร้างข้ึนมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่จ�ำเป็นในการประเมินการสัมผัส

สารฟอร์มัลดีไฮด์และผ่านการตรวจเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 4 

ด้านคือ การแพทย์ พิษวิทยา อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

และพิษวิทยาอาชีวอนามัย เครื่องมือประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนข้อมลูทัว่ไป การปฏิบตังิาน การอบรม และการตรวจสขุภาพ 

และข้อมูลการสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 

ข้อมูลอาการเบื้องต้นที่เกิดจากการสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์จาก

การท�ำงาน 

	 2)	 การวัดระดับความเข้มข้นของสารฟอร์มัลดีไฮด์ใน

บรรยากาศการท�ำงานของบคุลากรห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์  

โดยใช้เครือ่ง Gasmet DX-4030 ในการวเิคราะห์ค่าความเข้มข้น 

ใช้หลักการในการตรวจวัด อินฟาเรดสเปคโทรสโคปี ส�ำหรับ

การวิเคราะห์เชิงเคมีและทดสอบหาโครงสร้างโมเลกุล ซึ่งใช้

หลักการของการสั่นของโมเลกุลที่เกิดขึ้นในช่วงอินฟาเรดของ

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าและหมู่ฟังก์ชันของสารประกอบทางเคมี

ท่ีมีลักษณะเฉพาะในการดูดกลืนแสงท่ีคล่ืนความถี่ต่างๆ ซึ่ง 

หลกัการในการวเิคราะห์สารฟอร์มลัดไีฮด์ของเครือ่ง Gasmet นัน้

ใช้หลกัการเดยีวกนักบัเทคนคิการวเิคราะห์ Visible absorption  

spectrometry (7) ตั้งไว้ที่ระดับการหายใจของผู้ปฏิบัติงาน 

(กรณียืนปฏิบัติงาน 1.5 เมตร และกรณีนั่งปฏิบัติงาน 1.0 เมตร) 

ด้วยอตัราการไหล 0.3 ลติร/นาท ีเพือ่ประเมนิผลการตรวจวัดเป็น

ระดบัความเข้มข้นเฉลีย่ 8 ชัว่โมงการท�ำงาน (TLV-TWA) และค่า

ความเข้มข้นสูงสุด (TLV-C) เทียบกับค่ามาตรฐาน

	 การวิเคราะห์ผล ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 

STATA version 10.1 (ลขิสทิธิม์หาวทิยาลยัขอนแก่น) วเิคราะห์

ด้วยสถติพิรรณนาตวัแปรแจงนบัแสดงผลด้วยการแจกแจงความถี่

ค่าร้อยละส�ำหรบัข้อมลูทัว่ไปของบคุลากรแสดงค่าเฉล่ีย (Mean) 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสงูสดุค่าต�ำ่สุดส�ำหรบัความ

เข้มข้นของฟอร์มลัดไีฮด์ในบรรยากาศแสดงค่าเฉลีย่ 8 ชัว่โมงการ

ท�ำงาน (TLV-TWA) และค่าความเข้มข้นสูงสุด (TLV-C) เทียบกับ

ค่ามาตรฐาน

	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

เลขที่โครงการ HE 581471

3.	 ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 33 คน พบว่าประกอบด้วยพนักงานรักษา

ศพ 11 คนเจ้าหน้าที่ตรวจสอบศพ 3 คน นักวิทยาศาสตร์ 11 

คน แพทย์/นักศึกษาแพทย์เฉพาะทาง 6 คน และอาจารย์ 2 คน

เพศชาย 23 คน เพศหญิง 10 คน อายุเฉลี่ย 39 ปี ส่วนใหญ่จะ

มอีายอุยูท่ี ่31-40 ปี ระดบัการศกึษาสูงสดุของบคุลากรส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 39.39 ดังแสดงในตารางที่ 1

การสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ของบุคลากร
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ตารางที่ 1		ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (n= 33)

ตัวแปร จ�ำนวนร้อยละ

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ

   < 20 ปี

   21 – 30 ปี

   31 – 40 ปี

   41 – 50 ปี

   > 51 ปี

(Mean = 39.45  SD= 10.73  Min= 24  Max = 59)

น�้ำหนัก

   < 40  กิโลกรัม

   41 – 50  กิโลกรัม

   51 – 60  กิโลกรัม

   61 – 70  กิโลกรัม

   71 – 80  กิโลกรัม

   > 80  กิโลกรัม

(Mean = 65.80  SD=  14.64  Min= 42.5  Max =101)

ระดับการศึกษา

   ต�่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย

   มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.-ปวส.

   ปริญญาตรี

   ปริญญาโท

   ปริญญาเอกหรือสูงกว่า

23 (69.70)

10 (30.30)

0 (0.00)

7 (2121)

11 (33.33)

9 (27.27)

6 (18.18)

0 (0.00)

5 (15.15)

9 (27.27)

6 (18.18)

7 (21.21)

6 (18.18)

1 (3.03)

12 (36.36)

13 (39.39)

5 (15.15)

2 (2.06)

	 	 ข้อมูลในการปฏิบัติงานกับสารฟอร์มาลินของบุคลากร

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ส่วนใหญ่บุคลากรของห้องปฏิบัติ

การทางการแพทย์ที่มีการท�ำงานกับสารฟอร์มาลินเป็นบุคลากร

ต�ำแหน่งพนักงานรักษาศพที่จะต้องมีการใช้สารฟอร์มาลินใน

การฉดีเข้าเส้นเลอืดของศพเพ่ือคงสภาพศพ และนกัวทิยาศาสตร์

ท่ีท�ำหน้าที่ตรวจสอบชิ้นเนื้อและสิ่งส่งตรวจที่ถูกแช่มากับสาร

ฟอร์มาลินเพื่อรักษาสภาพของเซลล์ บุคลากรห้องปฏิบัติการ

ส่วนใหญ่มีอายุงานอยู่ระหว่าง 1 – 5 ปี ร้อยละ 45.45 และ

ปฏบิตังิานกบัสารฟอร์มาลนิต่อสปัดาห์ ตัง้แต่ 1 วนั ถงึ 7 วนั แต่ 

ส่วนใหญ่จะปฏบิตังิานสปัดาห์ละ 5 วนั ร้อยละ 54.55 ระยะเวลา

การท�ำงานที่มีการสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์อยู่ระหว่าง 15 นาที 

จนถึง มากกว่า 10 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าบุคลากรเคย

ได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยถึงร้อยละ 

78.79 และบุคลากรก็ได้รับการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจาก 

การสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ที่เป็นการตรวจของหน่วยงานท่ีม ี

หน้าทีใ่นการรบัผิดชอบดแูลสุขภาพของบคุลากรทีป่ฏิบตังิานกบั

ความเสี่ยงถึงร้อยละ 81.82 ดังแสดงในตารางที่ 2

การสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ของบุคลากร
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ตารางที่ 2		ข้อมูลด้านการปฏิบัติงาน การอบรม และการตรวจสุขภาพของบุคลากร (n=33)

ตัวแปร จ�ำนวนร้อยละ

ต�ำแหน่ง

   พนักงานรักษาศพ

   เจ้าหน้าที่ตรวจสอบศพ

   นักวิทยาศาสตร์

   แพทย์/นักศึกแพทย์เฉพาะทาง

   อาจารย์

อายุงาน

   1- 5 ปี

   >5 -10 ปี

   >10 – 15 ปี

   > 15- 20 ปี

   > 20 - 25 ปี

   > 25 – 30 ปี

   > 30 ปี

จ�ำนวนวันที่ปฏิบัติงานกับฟอร์มาลิน/สัปดาห์

   1 วัน

   2 วัน

   3 วัน

   4 วัน

   5 วัน

   6 วัน

   7 วัน

11 (33.33)

3 (9.09)

11 (33.33)

6 (18.18)

2 (6.06)

15 (45.45)

4 (12.12)

2 (6.06)

3 (9.09)

2 (6.06)

4 (12.12)

3 (9.09)

3 (9.09)

2 (6.06)

3 (9.09)

2 (6.06)

18 (54.55)

3 (9.09)

2 (6.06)

ชั่วโมงการสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ต่อวัน

   15 นาที-1 ชั่วโมง

   >1 – 5 ชั่วโมง

   >5 – 10 ชั่วโมง

   >10 ชั่วโมง

การอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

   เคยได้รับการอบรม

   ไม่เคยได้รับการอบรม

การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง

   เคยได้รับการตรวจสุขภาพ

   ไม่เคยได้รับการตรวจสุขภาพ

7 (21.21)

16 (48.48)

9 (27.27)

1 (3.03)

26 (78.79)

7 (21.21)

27 (81.82)

6 (18.18)

การสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ของบุคลากร
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	 การวิเคราะห์ค่าความเข้มข้นของสารฟอร์มัลดีไฮด์ใน

บรรยากาศการท�ำงานของ 4 หอ้งปฏิบัตกิารคือ หอ้งพยาธวิิทยา

มีค่าความเข้มข้นเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 0.485 ppm รองลงมาคือห้อง

ปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์ 0.054 ppm ห้องปฏิบัติการนิติเวช

วทิยา 0.028 ppm ห้องปฏบิตักิารปรสติวทิยา 0.017 ppm และ

เมือ่พิจารณาทีค่่าความเข้มข้นสงูสดุ (TLV-C) พบว่าห้องปฏิบตักิาร

พยาธิวิทยามีค่าความเข้มข้นสูงสุด คือ 49.99 ppm ห้องปฏิบัติ-

การนิติเวชวิทยา 0.19 ppm ห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์ 

0.14 ppm และห้องปฏบิตักิารปรสิตวทิยา 0.10 ppm ตามล�ำดับ 

เพ่ือเปรียบเทียบกับค่าความเข้มข้นของสารฟอร์มัลดีไฮด์เฉลี่ย  

8 ชัว่โมงการท�ำงาน (TLV-TWA) ตามที ่NIOSH ก�ำหนดคือ 0.016 

ppm และ OSHA ก�ำหนดไว้ที่ 0.75 ppm และค่าความเข้มข้น 

สูงสุด (TLV-C) ที่ NIOSH ก�ำหนด คือ 0.1 ppm (6) และ ACGIH 

ก�ำหนดที่ 0.3 ppm (7) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3		ความเข้มข้นของสารฟอร์มัลดีไฮด์ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

พื้นที่
ความเข้มข้นของสารฟอร์มัลดีไฮด์ (ppm)

TLV-TWA TLV-C (Max)

ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา

ห้องปฏิบัติการปรสิตวิทยา

ห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์ (การเรียนการสอน)

ห้องปฏิบัติการนิติเวชวิทยา (เก็บศพ)

0.485

0.017

0.028

0.054

49.99

0.10

0.14

0.19

หมายเหตุ : ค่ามาตรฐาน

TLV-TWA : NIOSH (2007) = 0.016 ppm, OSHA (2011) = 0.75 ppm, กระทรวงมหาดไทย (2520) = 3 ppm;

TLV-C : NIOSH (2007) = 0.1 ppm, ACGIH (2012) = 0.3 ppm

	 การสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (PPE) 

ขณะปฏบิตังิานของบคุลากรห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ พบว่า

มีการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยในระบบทางเดินหายใจ

มากที่สุดคือ หน้ากากอนามัย (Surgical mask) ร้อยละ 96.67 

หน้ากากกรองกลิ่นสารเคมี (Carbon mask) ร้อยละ 84 และ

หน้ากากกรองไอระเหยสารเคม ี(Respiratory cartridge) ร้อยละ  

37.77 PPE ชนิดอื่นๆ คือ แว่นครอบตากันสารเคม ี (Goggle)  

ร้อยละ 50 กระบังหน้า (Face shield) ร้อยละ 30.77 ถุงมือ

ทางการแพทย์ (Dispose gloves) ร้อยละ 100 ถุงมือไนไตร

ป้องกันสารเคมี (Nitrile groves) ร้อยละ 53.85 ผ้ากันสารเคมี 

(Apron) ร้อยละ 75 ชุดป้องกันสารเคมี ร้อยละ 53.85 และสวม

รองเท้าบูธกันสารเคมี ร้อยละ 60 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4		จ�ำนวนและร้อยละของบุคลากรที่สวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจ�ำแนกตามชนิด (n=33)

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคล

ไม่มี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ไม่สวม

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

สวมบางครั้ง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

สวมทุกครั้ง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

อุปกรณ์ป้องกันผ่านระบบทางเดินหายใจ

   หน้ากากอนามัย (Surgical mask)

   หน้ากากกรองกลิ่นสารเคมี (Carbon 

     mask)

   หน้ากากกรองไอระเหยสารเคมี 

   (Respiratory cartridge)

0 (0.00)

8 (24.24)

17 (51.52)

1 (3.03)

4 (12.12)

10 (30.30)

9 (27.27)

14 (42.42)

5 (15.15)

23 (69.70)

7 (21.21)

1 (3.03)

การสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ของบุคลากร
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ตารางที่ 4		จ�ำนวนและร้อยละของบุคลากรที่สวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลจ�ำแนกตามชนิด (n=33) (ต่อ)

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคล

ไม่มี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ไม่สวม

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

สวมบางครั้ง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

สวมทุกครั้ง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

อุปกรณ์ป้องกันดวงตา

   แว่นครอบตากันสารเคมี (Goggle)

   กระบังหน้า (Face shield)

อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัสผิวหนัง

   ถุงมือทางการแพทย์ (Dispose gloves)

   ถุงมือไนไตรป้องกันสารเคมี

   ผ้ากันสารเคมี

   ชุดป้องกันสารเคมี

   รองเท้าบูธกันสารเคมี

11 (33.33)

20 (60.61)

0 (0.00)

20 (60.61)

17 (51.52)

20 (60.61)

18 (54.25)

11 (33.33)

9 (27.27)

0 (0.00)

6 (18.18)

4 (12.12)

6 (18.18)

6 (18.18)

6 (18.18)

3 (3.03)

4 (12.12)

6 (18.18)

5 (15.15)

5 (15.15)

6 (18.18)

5 (15.15)

1 (3.03)

29 (87.88)

1 (3.03)

7 (21.21)

2 (6.06)

3 (9.09)

4.	 อภิปรายผล
	 ผลตรวจระดับความเข้มข้นเฉลีย่ 8 ชัว่โมงการท�ำงาน ของสาร

ฟอร์มัลดีไฮด์ของทั้ง 4 ห้องปฏิบัติการคือ ห้องปฏิบัติการพยาธิ

วิทยา ห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์ ห้องปฏิบัติการนิติเวช- 

วิทยา และห้องปฏิบัติการปรสิตวิทยามีค่าเกินกว่ามาตรฐาน 

NIOSH ที่ก�ำหนดให้ไม่เกิน 0.016 ppm (6) แต่เมื่อน�ำมาเทียบ

กับค่ามาตรฐานที่ OSHA ก�ำหนดให้ไม่เกิน 0.75 ppm (8) แล้ว

นั้นจะพบว่าค่าความเข้มข้นของพื้นที่ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา 

เท่านั้นที่มีค่าเกินมาตรฐานเท่านั้น แต่ค่าความเข้มข้นของทั้ง 

4 ห้องปฏิบัติการเป็นไปตามประกาศกระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 

2520 ที่ก�ำหนดไว้ท่ีไม่เกิน 3 ppm (9) แต่เมื่อพิจารณาท่ีค่า

ความเข้มข้นสูงสุด (TLV-C) ของแต่ละพ้ืนท่ีตามมาตรฐานของ 

NIOSH ก�ำหนดให้ค่าความเข้มข้นสูงสุดของสารฟอร์มัลดีไฮด์ใน

บรรยากาศการท�ำงานทีย่อมให้ปฏิบัติงานได้คอื ไม่เกิน 0.1 ppm 

(6) พบว่ามเีพยีงพืน้ทีเ่ดียวเท่านัน้ทีม่ค่ีาความเข้มข้นสงูสดุเป็นไป

ตามที่ NIOSH ก�ำหนด คือ ห้องปฏิบัติการปรสิตวิทยาที่มีความ

เข้มข้น 0.1 ppm และเมื่อพิจารณาเทียบตามมาตรฐาน ACGIH 

ก�ำหนด 0.3 ppm (7) พบความเข้มข้นเกนิเฉพาะห้องปฏบิตักิาร

พยาธิวิทยาคือ 49.99 ppm ซึ่งที่ค่าความเข้มข้นตั้งแต่ 5 – 30 

ppm นี้สารฟอร์มัลดีไฮด์สามารถส่งผลกระทบต่อระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่างได้ (10)

	 เมื่อการสัมผัสพิจารณาตามพื้นที่ จะเห็นว่าพื้นที่ห้องปฏิบัติ

การพยาธวิทิยาซึง่มกีารตรวจวดัค่าความเข้มข้นสารใน 2 ห้อง คือ

ห้องตรวจชิ้นเนื้อ 1 และห้องตรวจชิ้นเนื้อ 2 พบทั้งความเข้มข้น 

เฉล่ีย TLV-TWA และค่าความเข้มข้นสูงสุด TLV-C เกินกว่า

มาตรฐานก�ำหนดของ NIOSH และ ACGIH ซึ่งห้องปฏิบัติการนี้

จะมกีารปฏิบัตงิานโดยบคุลากรทีม่หีน้าทีใ่นการตรวจชิน้เนือ้และ

สิง่ส่งตรวจทีถ่กูแช่อยูใ่นสารฟอร์มาลนิ ในกระบวนการท�ำงานจะ

ต้องน�ำชิ้นเนื้อและสิ่งส่งตรวจออกมาจากภาชนะที่แช่ชิ้นเนื้อใน

สารฟอร์มาลินที่มีขนาดและปริมาณแตกต่างกันขึ้นอยู่กับขนาด

ของชิ้นเนื้อและสิ่งส่งตรวจ ท�ำให้ปริมาณสารฟอร์มาลินที่อยู่

ในห้องขณะปฏิบัติงานจะไม่แน่นอน และการเปิดภาชนะบรรจุ

สารฟอร์มาลินแต่ละครั้งไม่ได้เปิดภายในตู้ดูดควัน (Hood) จึง

ท�ำให้ค่าความเข้มข้นของสารฟอร์มัลดีไฮด์ที่ถูกปล่อยออกมาใน

บรรยากาศจะมีค่าความเข้มข้นทีส่งูหากเป็นภาชนะทีม่ขีนาดใหญ่

และปรมิาณฟอร์มาลินทีม่ปีรมิาณมาก และบุคลากรมกีารสมัผสั

สารฟอร์มัลดีไฮด์ ตั้งแต่ 1 – 60 ชั่วโมง/สัปดาห์ เฉลี่ย 22.59 

ชั่วโมง/สัปดาห์ ซึ่งเป็นระยะเวลาในการสัมผัสสารเคมีอันตราย

ที่สูงมาก (สัมผัสตั้งแต่ 20–40 ชั่วโมง/สัปดาห์) (11)

	 ส�ำหรบัพืน้ทีอ่ืน่ท่ีมค่ีาความเข้มข้นเฉลีย่ TLV-TWA สงูกว่าค่า

มาตรฐาน NIOSH ก�ำหนด คือที่ 0.016 ppm (6) แต่มีค่าความ

เข้มข้นเฉลี่ยต�่ำกว่าค่ามาตรฐาน OSHA ที่ก�ำหนดที่ 0.75 ppm 

(8) นั้นคือห้องปฏิบัติการปรสิตวิทยา เนื่องจากการปฏิบัติงาน

ที่ต้องมีการใช้สารฟอร์มาลินของห้องปฏิบัติการปรสิตวิทยาใน

แต่ละครัง้มปีรมิาณน้อย (บรรจภุายในหลอดแก้ว 15 ml) ครัง้ละ 

ไม่เกิน 20 หลอด ปริมาณท่ีมีการใช้งานในแต่ละครั้งค่อนข้าง

แน่นอน ภาชนะที่บรรจุมีการจ�ำกัดขนาด ค่าความเข้มข้นเฉลี่ย

ของสารฟอร์มลัดไีฮด์จงึไม่สูงมากนกัเทยีบกบัค่ามาตรฐาน แต่การ

สัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ของบุคลากรห้องปฏิบัติการปรสิตวิทยา  

อยูร่ะหว่าง 12 – 50 ชัว่โมง/สปัดาห์ เฉลีย่ 21.43  ชัว่โมง/สัปดาห์ 

การสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ของบุคลากร
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(11) ถือว่าเป็นการสัมผัสในระยะเวลาท่ีนาน ถึงแม้ว่าค่าความ 

เข้มข้นจะไม่เกินมาตรฐานที่ OSHA ก�ำหนดก็ตาม

	 ส�ำหรับพืน้ทีห้่องปฏบัิติการกายวภิาคศาสตร์เป็นการวเิคราะห์

ค่าความเข้มข้นจากการปฏบิตังิานในพืน้ท่ีการเรยีนการสอนซึง่มี

จ�ำนวนศพอาจารย์ใหญ่อยู่ทั้งหมด (วันที่ตรวจวิเคราะห์) 80 ร่าง

และเป็นเพียงการบรรยายลักษณะทั่วไปก่อนที่จะมีการผ่าศพ

อาจารย์ใหญ่ ภายในพื้นที่มีระบบดูดอากาศเสียออกสู่ภายนอก

ที่เปิดท�ำงานตลอดระยะเวลาที่มีการตรวจวิเคราะห์ แต่บุคลากร

ห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์มีการท�ำงานที่ต้องสัมผัสสาร

ฟอร์มัลดีไฮด์ที่ค่อนข้างนานคือ 5 – 100 ชั่วโมง/สัปดาห์ (เฉลี่ย 

39.59 ชั่วโมง/สัปดาห์) (11) มีการสัมผัสสารระหว่างการปฏิบัติ

งานที่สูงที่สุดเมื่อเทียบกับบุคลากรห้องปฏิบัติการอื่นจึงท�ำให้

มีโอกาสที่ได้รับปริมาณความเข้มข้นของสารฟอร์มัลดีไฮด์เข้า

สู่ร่างกายที่สูงถึงแม้ว่าค่าความเข้มข้นเฉลี่ยจะไม่เกินมาตรฐาน

ของ OSHA กต็าม ในพืน้ทีห้่องปฏบิตักิารนติเิวชศาสตร์ (ห้องเกบ็

ศพ) ที่มีค่าความเข้มข้นเฉลี่ยน้อยกว่าที่ OSHA ก�ำหนด เป็นการ

ท�ำงานที่ใช้สารฟอร์มาลีน 40% ฉีดเข้าเส้นเลือดขาของศพสด

จ�ำนวน 1 ศพ และศพอืน่จะถกูเกบ็ไว้ในห้องเยน็จงึมแีหล่งก�ำเนดิ

ฟอร์มลัดไีฮด์เพยีงจดุเดยีว และท�ำการฉดีเพยีงเวลาสัน้ๆ 30 นาท ี

เท่านั้น มีการสัมผัส 2 – 5 ชั่วโมง/สัปดาห์ เฉลี่ย 3.48 ชั่วโมง/

สัปดาห์ เป็นพ้ืนท่ีที่บุคลากรมีระยะเวลาการสัมผัสสารฟอร์มัล- 

ดีไฮด์น้อยที่สุด (ความถี่ระดับปานกลาง 1 ครั้ง/สัปดาห์) (11)

	 ข้อมูลจากแบบสอบถามการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคลของบุคลากรห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

ส่วนใหญ่จะสวมเพียงหน้ากากอนามัย (Surgical mask) ถึง

ร้อยละ 96.97 สวมหน้ากากกรองไอระเหยสารเคมี (Respira-

tory cartridge) เพียงร้อยละ 37.14 เท่านั้น จะเห็นได้ว่าการ

สวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลของบุคลากร

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์น้ันยังไม่เหมาะสมต่อการป้องกัน

อันตรายของสารฟอร์มัลดีไฮด์โดยเฉพาะอุปกรณ์คุ้มครองความ

ปลอดภัยของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งอุปกรณ์ที่เหมาะสมที่สุด

ส�ำหรับการปฏิบัติงานกับสารฟอร์มัลดีไฮด์คือ หน้ากากกรอง 

ไอระเหยสารเคมี (Respiratory cartridge) แต่จะต้องมีการ

ดแูล และเกบ็รกัษาอย่างเหมาะสม และตรวจสอบอายกุารใช้งาน 

เมื่อรู้สึกว่ามีกล่ินของสารฟอร์มัลดีไฮด์ให้เปลี่ยนตลับกรองทันที

บุคลากรส่วนใหญ่มีการสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ถึง 25 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์จึงท�ำให้บุคลากรมีโอกาสท่ีจะได้รับสัมผัสสารฟอร์มัล- 

ดีไฮด์ที่สูงมากขึ้น

	 จากข้อมูลความเข้มข้นของสารฟอร์มัลดีไฮด์ในบรรยากาศ

การท�ำงาน TLV-TWA ของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ทั้ง 

5 พื้นที่ ที่มีค่าเกินกว่ามาตรฐาน NIOSH ก�ำหนด (6) และ

เนื่องจากสารฟอร์มัลดีไฮด์ถูกจัดเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย ์

ได้มีการศึกษาที่ผ่านมาท�ำการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

มะเร็งจากการรับสัมผัสฟอร์มัลดีไฮด์ผ่านทางการหายใจในนิสิต

แพทย์ระหว่างเรียนภาคปฏิบัติทางกายวิภาค และพบว่ามีความ

เสี่ยงเกิดขึ้นได้ตามระยะเวลาที่สัมผัส (5) และแต่ละพ้ืนท่ีย่อย

ที่นักศึกษาแพทย์ต้องมีการผ่าศพอาจารย์ใหญ่ก็มีรายงานว่ามี

ปริมาณสารฟอร์มาลินสะสมแตกต่างกันในพื้นที่ของห้องปฏิบัติ

การกายวิภาคศาสตร์ (12) แต่เน่ืองจากงานดังกล่าวนั้นยังไม่

ครอบคลุมมาถึงกลุ่มบุคลากรในการศึกษานี้ซึ่งต้องปฏิบัติงาน

กับสารฟอร์มาลินเป็นระยะเวลานานกว่านักศึกษาแพทย์ โดย

ตามหลักการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพด้านการสัมผัสสาร

ผ่านทางการหายใจ (Inhalation Intake) ของ U.S. EPA (13) 

จะค�ำนงึถงึความเข้มข้นของสารเคมใีนสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

และระยะเวลาท่ีคนท�ำงานสัมผัสจริงในระยะชั่วโมงการท�ำงาน

ของแต่ละต�ำแหน่งงานต่อผลด้านสุขภาพและการเกิดมะเร็งใน

กรณีของสารฟอร์มัลดีไฮด์ เมื่อใช้ผลการตรวจวัดความเข้มข้นใน

บรรยากาศประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพหรือความเสี่ยงต่อการ

เกิดมะเร็งในบุคลากรที่ปฏิบัติงานจาก 4 ห้องปฏิบัติการ ร่วมกับ

การค�ำนึงถึงหลักการดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย (Uptake) กรณีสัมผัส

สารผ่านทางการหายใจของสารฟอร์มัลดีไฮด์ที่รายงานก่อนหน้า

นี้ว่ามีค่าอยู่ในช่วงร้อยละ 55-90 ของค่าที่ค�ำนวณได้ข้ึนอยู่กับ

กิจกรรมงานหนัก/งานเบา (14) ในกรณีที่การศึกษานี้เลือกใช้ค่า

ต�่ำสุด (งานเบา) ร่วมกับการพิจารณาผลตรวจวัดความเข้มข้น

ของสารเคมีที่มาจากการวัดแบบพื้นที่ จึงใช้ค่า uptake ร้อยละ 

50 ของผลการค�ำนวณได้จริงเท่านั้นของบุคลากรแต่ละคน และ

เมือ่น�ำไปเทยีบกับค่าอ้างองิมาตรฐานการสมัผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ 

ผ่านทางการหายใจที่ยอมรับได้ (Reference concentration: 

RfC) คอื 9.8 µg/m3 (15) พบว่าบคุลากรสัมผสัสารฟอร์มลัดไีฮด์ 

อยู่ในช่วง 0.37 – 127.43 µg/m3 ซึ่งมีผู้ที่สัมผัสสูงกว่าค่า

มาตรฐานทีย่อมรบัได้ดงักล่าวคดิเป็นร้อยละ 21.21 ของบคุลากร

ทัง้หมด และทัง้หมดนัน้ท�ำงานในส่วนห้องปฏิบตักิารพยาธวิทิยา 

อย่างไรก็ตามเนื่องจากการที่สารฟอร์มัลดีไฮด์เป็นสารก่อมะเร็ง 

หากค�ำนึงถึงการรับสัมผัสในระยะยาวผ่านระบบทางเดินหายใจ

อาจมโีอกาสเส่ียงต่อการเกดิมะเรง็ได้คือในอตัราทีม่ากกว่า 1 คน 

ใน 1,000,000 คน (13) โดยเกิดได้ในกรณีที่ไม่มีการป้องกันที่ดี

ที่แหล่งก�ำเนิดในเรื่องระบบระบายอากาศขณะท�ำงานหรือการ

ไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนการท�ำงานท่ีปลอดภัยกับสารฟอร์มาลิน 

ความไม่ตระหนักในการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคลที่เหมาะสมต่อการป้องกันสารฟอร์มัลดีไฮด์ได้ คือ

หน้ากากกรองไอระเหยสารเคมี และระยะเวลาการท�ำงานที่

ยาวนานเกินไป เป็นต้น 

การสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ของบุคลากร
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5.	 สรุป
	 ผลการศึกษาด้านการสัมผัสสารฟอร์มัลดีไฮด์ทางการหายใจ

ของบุคลากรห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ในการศึกษานี้พบว่า 

ระดบัความเข้มข้นเฉลีย่ 8 ชัว่โมงการท�ำงานของสารฟอร์มลัดไีฮด์ 

ของทั้ง 4 ห้องปฏิบัติการคือ พยาธิวิทยา กายวิภาคศาสตร์  

นิติเวชวิทยา และปรสิตวิทยามีค่าเกินกว่ามาตรฐาน NIOSH 

คือเกิน 0.016 ppm ทุกพื้นท่ี โดยห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา

มีค่าความเข้มข้นเฉลี่ยสูงสุดและผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสสัมผัสสาร

ฟอร์มัลดีไฮด์สูงที่สุด บุคลากรห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

ส่วนใหญ่สวมเพียงหน้ากากอนามัย (Surgical mask) ร้อยละ 

96.67 และสวมหน้ากากกรองกลิ่นสารเคมีรองลงมา ร้อยละ  

80.95 และหน้ากากกรองไอระเหยสารเคมีน้อยที่สุด ร้อยละ 

37.14 ดงันัน้เพือ่ป้องกนัการสมัผสัสารผ่านระบบทางเดนิหายใจ 

ขณะปฏิบัติงานกับสารฟอร์มาลินจึงเสนอแนะให้บุคลากร 

ดังกล่าวใช้หน้ากากกรองไอระเหยสารเคมี โดยเฉพาะบุคลากรที่

ท�ำงานห้องพยาธวิทิยา โดยให้มกีารปรบัปรงุระบบระบายอากาศ

และประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

	 เนื่องจากการศึกษานี้เน้นการสัมผัสของบุคลากรในห้อง

ปฏิบัติการที่ท�ำงานประจ�ำในพื้นที่หลักที่ท�ำงานยาวนานที่สุดต่อ

วนั จงึมไีม่ได้ตรวจวดัความเข้มข้นสารครอบคลมุในพืน้ทีย่่อยบาง

พื้นที่ของห้องปฏิบัติการ เช่น พื้นที่ย่อยที่นักศึกษาแพทย์ต้องมี

การผ่าศพอาจารย์ใหญ่ จงึมข้ีอเสนอแนะส�ำหรบัการศกึษาครัง้ต่อ

ไปว่าควรมกีารวเิคราะห์ค่าความเข้มข้นทีบ่คุลากรทางการแพทย์

ได้รับแยกเป็นแต่ละจุดที่ปฏิบัติงานในแต่ละพื้นที่ย่อยนั้นๆ และ

ควรมกีารศกึษาถงึปัจจยัอืน่ทีจ่ะส่งผลต่อค่าความเข้มข้นของสาร

ฟอร์มัลดีไฮด์ในแต่ละพื้นที่ เช่น ประสิทธิภาพของระบบระบาย

อากาศ ระยะห่างระหว่างแหล่งก�ำเนิดของสารฟอร์มัลดีไฮด์กับ 

ผูป้ฏิบตังิาน เป็นต้น นอกจากนัน้ควรให้มกีารประเมนิความเส่ียง

ทางสขุภาพตามกฎหมายของการท�ำงานกบัสารเคมีอนัตรายด้วย

6.	 กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น และทนุการน�ำเสนอผลงานในงานประชุม

สามัญประจ�ำปีของสมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน

การท�ำงาน ครั้งที่ 22 จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น
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การวิเคราะห์องค์ประกอบของของเหลวที่ได้จาก
การไพโรไลซิสถุงมือยาง

COMPOSITION OF LIQUID PRODUCTS FROM PYROLYSIS OF 
LATEX GLOVES
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บทคัดย่อ

	 	 ถุงมือยางเป็นขยะติดเชื้อที่ต้องก�ำจัดโดยวิธีการเผา ผู้วิจัยจึงเห็นว่าหากสามารถเปลี่ยนการเผาที่ใช้อยู่แล้วเป็นการเผาแบบ 

ไพโรไลซิสแทนจะเป็นประโยชน์มากขึ้น เนื่องจากการเผาแบบไพโรไลซิสท�ำให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อได้ ไม่ว่าจะ

เป็น น�้ำมันหรือสารเคมีที่สามารถน�ำไปเป็นสารตั้งต้นในกระบวนการผลิต งานวิจัยนี้ ศึกษากระบวนการไพโรไลซิสถุงมือยางที่อุณหภูมิ 

380, 420, 460 และ500 องศาเซลเซียส โดยมีอัตราการเพิ่มความร้อน 10 องศาเซลเซียสต่อนาที พบว่าอุณหภูมิที่เหมาะแก่การ 

ไพโรไลซิสถุงมือยางคือ 500 องศาเซลเซียส เนื่องจากที่อุณหภูมิ 380 องศาเซลเซียส ได้ผลิตภัณฑ์ของเหลว ร้อยละ 7.42 เม่ือเพ่ิม

อุณหภูมิเป็น 500 องศาเซลเซียส ของเหลวเพิ่มสูงถึงร้อยละ 31.57 เมื่ออุณหภูมิเพิ่มขึ้น ของเหลวที่ได้จะมีปริมาณเพิ่มขึ้น ส่วนก๊าซ

และของแข็งจะมีปริมาณลดลง เมื่อน�ำผลิตภัณฑ์ของเหลวท่ีได้ไปวิเคราะห์ด้วยเครื่องแก๊สโครมาโทรกราฟี-แมสสเปคโทรมิทรี พบว่า

สารที่ได้ส่วนใหญ่จะเป็นสารกลุ่มอะโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน เช่นสารประกอบเบนซีน และสารประกอบแนฟทาลีน สารหลักๆ ที่ได้ คือ 

พารา-ไซลนี, โทลอูนี, 1,2,3-ไตรเมทลิเบนซนี ซึง่สารเหล่านีจ้ะเพิม่ขึน้เมือ่อุณหภูมเิพิม่ขึน้ อย่างไรกต็ามของเหลวทีไ่ด้จากการไพโรไลซสิ

ยงัไม่เหมาะสมทีจ่ะน�ำไปใช้กับเครือ่งยนต์เพราะสารประกอบไฮโดรคาร์บอนทีไ่ด้มคีวามซบัซ้อนและเป็นสารกลุม่อะโรมาตกิ นอกจากนี ้ 

ของเหลวที่ได้ยังประกอบด้วยสารเคมีที่ความไวต่อปฏิกิริยาสูง เช่นกรด ดังนั้นการน�ำของเหลวไปกลั่นหรือเติมสารเติมแต่งจึงมีความ

จ�ำเป็น หรืออาจมีการเติมตัวเร่งปฏิกิริยาในกระบวนการไพโรไลซิส เพื่อให้ได้น�้ำมันเชื้อเพลิงที่มีคุณภาพ

		  ค�ำส�ำคัญ : ไพโรไลซิส / ถุงมือยาง / อะโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน

การวิเคราะห์องค์ประกอบของของเหลว



วารสารความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม E-Journal ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2559

29

Abstract

	 	 Latex Gloves are infectious waste that must be disposed by incineration. The researcher believes that 

if the incineration of latex gloves can be changed to pyrolysis must be more benefit, because the product of  

pyrolysis can be utilized into oil or chemicals that can be used as precursor in the production process. This work 

is the study of pyrolysis temperature of latex gloves at 380, 420, 460 and 500 °c, with a heating rate of 10 °c/min. 

The most appropriate temperature for the pyrolysis of latex gloves was 500 °c. At 380 °c, liquid yield was 7.42%. 

When increased the temperature up to 500 °c, liquid yields were increased up to 31.57%. When the temperature 

increases, liquid yields are increased but gas and solids are reduced. The liquid products were analyzed by Gas 

Chromatograph with Mass Spectrometry found that the majority of the hydrocarbons was aromatic hydrocarbons 

such as benzene compounds and naphthalene compounds. The main compounds  are p-xylene, toluene and 

1,2,3-trimethylbenzene which is increased with increasing temperature. However, the liquid yield from pyrolysis  

is not appropriate to apply as fuel to the engine because the complex mixture of hydrocarbons and cyclic  

compounds. Furthermore, the liquid yield contained highly reactive chemicals such as acids. Therefore, the refine-

ment of liquids or addition of the additives or catalyst in the process are needed to get the higher fuel quality.

		  Keywords : Pyrolysis / Latex Glove / Aromatic hydrocarbon

1.	 บทนำ�
	 จากอตัราการเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ของประชากรท�ำให้มคีวาม

ต้องการใช้น�้ำมันเชื้อเพลิงเพิ่มมากขึ้น แต่น�้ำมันเชื้อเพลิงท่ีมีอยู่

ตามธรรมชาติมีปริมาณจ�ำกัดและมีปริมาณลดลง ปัจุจบันจึงมี

ความพยายามคดิค้นแหล่งเชือ้เพลงิใหม่ๆ ข้ึนมาทดแทนพลังงาน

เชื้อเพลิงจากธรรมชาติ ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงน�ำยางธรรมชาติมา 

ไพโรไลซิส เพื่อใช้เป็นแหล่งพลังงานทดแทนแหล่งใหม่

	 ในปี 2557 (มกราคม-พฤศจิกายน) ผลิตภัณฑ์ยางถูกใช้ใน

ประเทศจ�ำนวน 0.5 ล้านตนั โดยน�ำไปใช้ในอตุสาหกรรมปลายน�ำ้ 

หรือผลิตภัณฑ์ยาง เช่น ยางนอก-ยางใน รถยนต์, ถุงมือยาง,  

ยางรัดของ เป็นต้น ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 12.8 ของผลผลิต

ทั้งหมด (1) และจากการส�ำรวจของส�ำนักงานเศรษฐกิจอุตสาห-

กรรม กระทรวงอุตสาหกรรม ในปี 2558 พบว่าถุงมือยาง/ถุงมือ

ตรวจ มกีารใช้เพิม่ขึน้ร้อยละ 39.77 เนือ่งจากเป็นสนิค้าทีม่คีวาม

จ�ำเป็นทางการแพทย์ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ อีกทั้งยังใช้ในภาค

อุตสาหกรรมและครัวเรือน (2) 

	 กระบวนการไพโรไลซิส คือ กระบวนการแตกตัวหรือสลาย

ตัวของสารประกอบ หรือวัสดุต่างๆ ด้วยความร้อนปานกลาง ที่

อุณหภูมิประมาณ 300 - 600 องศาเซลเซียส ในบรรยากาศที่

ปราศจากออกซิเจน หรือมีออกซิเจนในปริมาณที่น้อยมาก โดย

ทัว่ไปผลติภณัฑ์ทีไ่ด้จากกระบวนการไพโรไลซสิ สามารถแบ่งออก

เป็น 3 ชนิด ตามสภาวะ คือ ก๊าซ ของเหลว และของแข็ง โดย

อตัราส่วนของผลิตภณัฑ์ข้ึนอยูกั่บอณุหภมู ิอตัราการให้ความร้อน 

(3) 

	 ดังน้ันทางผู้วิจัยจึงคิดที่จะน�ำถุงมือยางเข้าสู่กระบวนการ

ไพโรไลซิสเนื่องจากถุงมือยางเป็นขยะติดเช้ือท่ีต้องก�ำจัดโดยวิธี

การเผา ส่วนกากเถ้าที่เหลือก�ำจัดโดยการฝังกลบอยู่แล้ว ผู้วิจัย

จงึเหน็ว่าหากสามารถเปล่ียนการเผาทีใ่ช้อยูแ่ล้วเป็นการเผาแบบ

ไพโรไลซสิแทนน่าจะเป็นประโยชน์มากขึน้ เนือ่งจากการเผาแบบ

ไพโรไลซิสท�ำให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อได ้ 

ไม่ว่าจะเป็น น�้ำมัน หรือสารเคมีที่สามารถน�ำไปเป็นสารตั้งต้น

ในกระบวนการผลิต

	 จากการศึกษาของ Nasrollah Hamidi และคณะ (4) ได้

ท�ำการศกึษาถงุมอืยางชนดิมแีป้งและไม่มแีป้งผสมกนั ทีอ่ณุหภมู ิ

50 - 800 องศาเซลเซียส ท่ีอัตราการให้ความร้อน 10 องศา-

เซลเซียสต่อนาที พบว่าของเหลวที่ได้จากการไพโรไลซิสถุงมือ

ยางส่วนใหญ่เป็นสารกลุ่มอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน ซึ่งยังพบว่า

ลักษณะ, ปริมาณ และองค์ประกอบของของเหลวที่ได้จากการ 

ไพโรไลซิสขึ้นกับการออกแบบเตาปฏิกรณ์และการให้ความร้อน

ของเตาปฏิกรณ์ และยังได้ศึกษาความเสถียรของพอลิเมอร์เม่ือ

ได้รับความร้อน (Thermogravimetric Analysis, TGA) พบว่า

ถงุมอืยางมอีตัราการสลายตัวสงูสดุทีอ่ณุหภมู ิ410 องศาเซลเซยีส 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Maria Paraschiv และคณะ (5)

	 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาการไพโรไลซิสถุงมือยางที่อุณหภูมิ

การวิเคราะห์องค์ประกอบของของเหลว
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ต่างๆ เพ่ือศึกษาอุณหภูมิที่เหมาะสม และองค์ประกอบของ

ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากกระบวน-การไพโรไลซิสถุงมือยาง 

2.	 วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ถุงมือยางซึ่งไม่ผ่านการใช้งานปริมาณ 100 กรัม น�ำมา 

ไพโรไลซิสในเตาปฏิกรณ์แบบเบดคงที่ (Fixed Bed Reactor) 

มีความกว้างภายใน 20 เซนติเมตรและความสูง 30 เซนติเมตร 

ซึ่งมีแผนผังเครื่องที่ใช้ในการทดลองดังแสดงในรูปที่ 1 หลังจาก

ตัวอย่างถูกบรรจุในเตาปฏิกรณ์แล้ว จะปล่อยก๊าซไนโตรเจน

เข้าเตาปฏิกรณ์เป็นเวลา 5 นาที เพื่อป้องกันการเกิดปฏิกิริยา 

ออกซิเดชั่น การทดลองนี้จะไพโรไลซิสท่ีอุณหภูมิ 360, 420, 

460  และ 500 องศาเซลเซียส โดยมีอัตราการเพิ่มความร้อน 10  

องศาเซลเซยีสต่อนาท ีทีแ่ต่ละอณุหภูมจิะท�ำการทดลองซ�ำ้ 3 ครัง้ 

ซึ่งจะมีตัวอย่างทั้งหมด 12 ตัวอย่าง เมื่ออุณหภูมิเตาปฎิกรณ์ถึง

อณุหภมูทิีก่�ำหนด และตัง้อณุหภมูทิีค่งทีน่ัน้ต่อไปอกีเป็นเวลา 20 

นาท ีเพือ่ให้ถงุมอืยางสามารถสลายตวัได้หมด เมือ่ท�ำการไพโรซสิ

ถงุมอืยาง ก๊าซท่ีเกดิจากการไพโรไลซสิกจ็ะออกจากเตาและผ่าน

ตามท่อไปยังชุดควบแน่นที่มีอุณหภูมิ 15-20 องศาเซลเซียสเพื่อ

ควบแน่นให้เป็นของเหลว หลงัจากท�ำการไพโรไลซิสเสร็จแล้วจะ

ปล่อยก๊าซไนโตรเจนผ่านเข้าไปในระบบอกีครัง้นาน 10 นาท ีเพือ่

ให้ก๊าซและของเหลวท่ีค้างอยูใ่นระบบออกมาทัง้หมด ของเหลวท่ี

ได้จากการไพไรซิสจะถูกเก็บในขวดรูปชมพู่และน�ำไปชั่งน�้ำหนัก

รูปที่ 1 แผนผังเครื่องที่ใช้ในการทดลอง

	 ผลิตภัณฑ์ของเหลวท่ีได้น�ำไปวิเคราะห์ด้วย เครื่องแก๊ส

โครมาโทรกราฟี-แมสสเปคโทรมิทรี (Gas Chromatograph 

with Mass Spectrometry, GC/MS), Agilent 6890N และ 

Agilent  5975 โดยใช้ 50m x 0.2 mm x 0.33µm HP-5MS 

capillary column (5% diphenyl, 95% dimethyl siloxane) 

วิธีวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ของเหลวด้วยเคร่ือง GC/MS เป็นไปดัง

ตารางที่ 1 ซึ่งอ้างอิงจากการศึกษาของ A. Lopez และคณะ (6) 

ก่อนน�ำของเหลวไปวิเคราะห์ ของเหลว 10 ไมโครลิตร น�ำไปท�ำ

ละลายด้วย n-Hexane 1 มลิลลิติร จากนัน้น�ำสารละลายทีไ่ด้ไป

วิเคราะห์ด้วยเครื่อง GC/MS การระบุคุณลักษณะของสารเคมีที่

วิเคราะห์ได้ท�ำโดยเทียบกับ NIST Library

การวิเคราะห์องค์ประกอบของของเหลว
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ตารางที่ 1		วิธีวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ของเหลวด้วยเครื่อง GC/MS

Analysis GC/MS
Carrier gas
Carrier gas flow 
Initial temperature/ Initial time 
Heating rate 
Final temperature/ Final time 
Injection temperature 
Injection volume 
MS detector temperature (Quard/Source) 

He
1.0 mL/min 
40 oC/10 min 
8 oC/min 
280 oC/10 min 
280 oC 
1.0 µL (split 20:1) 
150 oC/ 230 oC 

	 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุข-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข MUPH 156/2557

3.	 ผลการวิจัย
	 3.1		 ลักษณะของผลิตภัณฑ์

	 	 	 ผลิตภัณฑ์ของเหลวที่ได้มีลักษณะเป็นสีด�ำปนเขียว มี

ลักษณะค่อนข้างใสเป็นสารละลายเนื้อเดียวไม่มีการแยกชั้นของ

ของเหลว มีตะกอนปนอยู่เล็กน้อย ดังแสดงในรูปที่ 2 ลักษณะ

ของผลิตภัณฑ์ของแข็ง ที่เหลือจากการไพโรไลซิส มีลักษณะเป็น

ของแข็งสีเทาปนด�ำอยู่ภายในเตาปฎิกรณ์ ดังแสดงในรูปที่ 3

รูปที่ 2		ลักษณะของของเหลวทีไ่ด้จากการไพโรไลซสิถงุมอืยาง

	 	 	ที่อุณหภูมิ 500 องศาเซลเซียส

การวิเคราะห์องค์ประกอบของของเหลว



วารสารความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม E-Journal ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2559

32

รูปท่ี 3		ลักษณะของของแข็งที่เหลือจากการไพโรไลซิส 

	 	 	ถุงมือยางที่อุณหภูมิ 500 องศาเซลเซียส

	 3.2		 การวิเคราะห์ร้อยละที่ได้ของปริมาณผลิตภัณฑ์

	 	 	 การวิเคราะห์ร้อยละของผลิตภัณฑ์ของเหลวที่ได้จาก

การไพโรไลซสิ ท�ำโดยชัง่น�ำ้หนกัของถงุมอืยางก่อนท�ำการไพโรไล- 

ซิสที่สภาวะต่างๆ และท�ำการชั่งน�้ำหนักของผลิตภัณฑ์ของเหลว

ที่ได้จากการไพโรไลซิส แล้วน�ำมาค�ำนวณตามสูตรดังต่อไปนี้

	

				    		

	 	 	 เพื่อหาร้อยละของผลิตภัณฑ์ของเหลวและของแข็งท่ี

อุณหภูมิต่างๆ แต่ในส่วนร้อยละของก๊าซที่ได้นั้น ท�ำการหาค่า

โดยน�ำค่าร้อยละของของเหลวที่ได้ และร้อยละของของแข็งที่ได้

มาหกัออกจากร้อยละของผลติภัณฑ์ท้ังหมด กจ็ะได้ค่าของร้อยละ 

ของก๊าซที่ได้จากการไพโรไลซิส

	 	 	 จากตารางท่ี 2 แสดงร้อยละของปริมาณผลิตภัณฑ์ที่

ได้จากการไพโรไลซิสถุงมือยางที่อุณหภูมิต่างๆ พบว่าที่อุณหภูมิ 

380 องศาเซลเซียสได้ปริมาณผลิตภัณฑ์ของเหลวร้อยละ 7.42 

จะเห็นได้ว่าเม่ืออุณหภูมิที่ใช้ไพโรไลซิสเพิ่มขึ้น ปริมาณของ

ผลิตภัณฑ์ของเหลวจะเพ่ิมขึ้น ดังนั้นเมื่อไพโรไลซิสที่ อุณหภูมิ 

500 องศาเซลเซียสได้ปริมาณผลิตภัณฑ์ของเหลวสูงที่สุดเป็น 

ร้อยละ 31.57 ของแข็งร้อยละ 15.61 และก๊าซร้อยละ 52.06 ซึง่

จะเหน็แนวโน้มปรมิาณผลติภณัฑ์ทีไ่ด้จากการไพไรไลซสิทีเ่พิม่ขึน้

และลดลงได้จากรปูท่ี 4 ซึง่แผนภมูจิะแสดงร้อยละของผลติภณัฑ์

จากการไพโรไลซิสถุงมือยางที่อุณหภูมิต่างๆ

ตารางที่ 2 ร้อยละของผลิตภัณฑ์ในรูปของแข็งและของเหลวจากการไพโรไลซิสถุงมือยางที่อุณหภูมิต่างๆ

Experiment type 
Temperature 

(oc) 
Solid (%) 

Condensable 
liquids (%) 

Gas (%) 

Latex Powder Free Glove 

380 27.17±0.46 7.42±0.37 65.44±0.58 
420 17.45±0.24 14.09±0.81 68.46±0.63 
460 16.31±0.31 26.29±0.55 57.40±0.34 
500 15.61±0.36 31.57±0.53 52.06±0.69 

การวิเคราะห์องค์ประกอบของของเหลว
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รูปที่ 4 แผนภูมิแสดงร้อยละของผลิตภัณฑ์จากการไพโรไลซิสถุงมือยางที่อุณหภูมิต่างๆ
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	 3.3		 การวิเคราะห์องค์ประกอบของของเหลว

	 	 	 โครมาโตแกรมการวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ของเหลวท่ีได้

จากการไพโรไลซิสถุงมือยางที่ 500 องศาเซลเซียส ดังแสดงใน

รูปที่ 5 เมื่อน�ำผลิตภัณฑ์ของเหลวที่ได้ไปวิเคราะห์ GC/MS ได้

ผลดังตารางที่ 3 พบว่าสารที่ได้ส่วนใหญ่จะเป็นสารกลุ่มอะ

โร-มาติกไฮโดรคาร์บอน เช่นสารประกอบเบนซีน และสารประ

กอบแนฟทาลนี สารหลกัๆ ทีไ่ด้ คอื พารา-ไซลนี, โทลูอนี, 1,2,3- 

ไตรเมทิลเบนซีน และลีโมนีน ซ่ึงสารเหล่าน้ีจะมีปริมาณเพิ่ม

ขึ้นเมื่ออุณหภูมิเพิ่มขึ้น ยกเว้นลีโมนีน จากรูปที่ 6 จะเห็นแนว

โน้มการเพิ่มขึ้นและลดลงของปริมาณสารเคมีหลักที่ได้จากการ 

ไพไรไลซสิถุงมอืยางทีอ่ณุหภมูต่ิางๆ ทีอ่ณุหภมู ิ500 องศาเซลเซยีส  

พบว่ามีพารา-ไซลีนถึงร้อยละ 21.05 รองลงมา คือ โทลูอีน 

ร้อยละ 17.65, ลีโมนีนร้อยละ 3.45 และ 1,2,3-ไตรเมทิลเบน

ซีนร้อยละ 7.73 ที่อุณหภูมิ 380 องศาเซลเซียส พบพารา-ไซลีน 

ร้อยละ 16.70, ลีโมนีนร้อยละ 16.10, โทลูอีนร้อยละ 8.01 และ 

1,2,3-ไตรเมทิลเบนซีนร้อยละ 6.30 ตามล�ำดับ

รูปที่ 5	 โครมาโตรแกรมของผลติภัณฑ์ของเหลวทีไ่ด้จากการไพโรไลซิสถงุมอืยางทีอ่ณุหภูมิ  

	 	 500 องศาเซลเซียส

การวิเคราะห์องค์ประกอบของของเหลว
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ตารางที่ 3	องค์ประกอบของของเหลวที่ได้จากการไพโรไลซิสที่อุณหภูมิ 500 องศาเซลเซียส ซึ่งวิเคราะห์ด้วย GC/MS 

Peak 

Number

Retention 

time (min)
Area % Name

NIST 

Library
Quality

1 3.73 0.77 1,3,5-Hexatriene, 3-methyl-, (Z)- 2571 91

2 4.163 18.00 Toluene 2396 91

3 5.993 2.14 Ethylbenzene 4955 91

4 6.174 22.34 p-Xylene 4947 97

5 6.607 1.20 Styrene 4749 95

6 6.652 4.05 Benzene, 1,3-dimethyl- 4970 97

7 8.025 1.07 D-Limonene 15164 87

8 8.116 7.22 Benzene, 1-ethyl-3-methyl- 9133 95

9 8.256 1.40 Benzene, 1,3,5-trimethyl- 9116 95

10 8.495 0.87 Benzene, 1-ethyl-2-methyl- 9129 95

11 8.540 1.11 .alpha.-Methylstyrene 8689 87

12 8.788 7.78 Benzene, 1,2,3-trimethyl- 9125 94

13 8.870 1.75 Benzene, 1-ethenyl-3-methyl- 8697 96

14 9.381 3.73 Benzene, 1,2,4-trimethyl- 9127 93

15 9.431 1.97 Benzene, 1-methyl-4-(1-methylethyl)- 14425 95

16 9.521 3.12 Limonene 15153 94

17 9.839 1.00 Indene 8167 94

18 9.971 0.63 Benzene, 1-methyl-3-propyl- 14371 94

19 10.115 1.16 Benzene, 4-ethyl-1,2-dimethyl- 14388 97

20 10.527 0.75 Benzene, 1-methyl-2-(1-methylethyl)- 14430 97

21 10.597 0.65 Benzene, 1-methyl-4-(1-methylethenyl)- 13651 95

22 10.737 1.52 Benzene, 1-methyl-4-(1-methylethenyl)- 13649 96

23 11.347 1.21 Benzene, 1,2,3,4-tetramethyl- 14382 97

24 11.912 1.81 2-Methylindene 12678 94

25 12.023 1.35 1H-Indene, 1-methyl- 12686 93

26 12.584 0.75 Naphthalene 11576 90

27 13.862 0.95 1H-Indene, 1,3-dimethyl 19675 96

28 14.055 0.79 Naphthalene, 1,2-dihydro-3-methyl- 19688 91

29 14.583 1.60 Naphthalene, 2-methyl- 18568 96

การวิเคราะห์องค์ประกอบของของเหลว
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รูปที่ 6 แผนภูมิแสดงร้อยละของสารเคมีจากการไพโรไลซิสถุงมือยางที่อุณหภูมิต่างๆ

Peak 

Number

Retention 

time (min)
Area % Name

NIST 

Library
Quality

30 14.884 0.90 Naphthalene, 1-methyl- 18566 94

31 15.935 0.62 1,2,3-Trimethylindene 28444 94

32 16.446 1.06 Naphthalene, 1,5-dimethyl- 27292 97

33 16.685 0.74 Naphthalene, 1,4-dimethyl- 27290 97

34 16.743 0.69 Naphthalene, 2,3-dimethyl- 27300 97

35 18.425 0.54 Naphthalene, 1,4,6-trimethyl- 36482 97

ตารางที่ 3	องค์ประกอบของของเหลวที่ได้จากการไพโรไลซิสที่อุณหภูมิ 500 องศาเซลเซียส ซึ่งวิเคราะห์ด้วย GC/MS 
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4.	 อภิปรายผล
	 จากตารางที่ 2 แสดงร้อยละที่ได้ของปริมาณผลิตภัณฑ์ที่ได้

จากการไพโรไลซิสถุงมือยางที่อุณหภูมิต่างๆ พบว่าที่อุณหภูม ิ

380 องศาเซลเซียส ได้ผลิตภัณฑ์ของเหลวร้อยละ 7.42 เมื่อเพิ่ม

อุณหภูมิเป็น 500 องศาเซลเซียส ปริมาณของเหลวเพิ่มสูงถึง 

ร้อยละ 31.57 ส่วนของแข็งเมื่อเพิ่มอุณหภูมิจาก 380 เป็น 500 

องศาเซลเซียส พบว่า ของแข็งมีปริมาณลดลงจากร้อยละ 27.17 

เหลอืเพียงร้อยละ 15.61 ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ William 

J. Hall และคณะ (7) พบว่าเมื่ออุณหภูมิเพิ่มขึ้น ของเหลวที่ได้

จะมีปริมาณเพิ่มขึ้น ส่วนก๊าซและของแข็งจะมีปริมาณลดลง ซึ่ง 

คาดว่าของแข็งและก๊าซเปลี่ยนรูปเป็นของเหลว แต่ในส่วนของ

ก๊าซพบว่าที่อุณหภูมิ 420 องศาเซลเซียส ปริมาณก๊าซสูงสุดถึง

ร้อยละ 68.46 และเมื่ออุณหภูมิเพิ่มขึ้นปริมาณก๊าซลดลง ที่เป็น

เช่นนี้อาจเป็นจากที่อุณหภูมิ 420 องศาเซลเซียส ถุงมือยางเริ่ม

มีการสลายตัวเป็นก๊าซได้ดีขึ้นแต่เน่ืองจากก๊าซยังมีน�้ำหนักเบา

ท�ำให้ไม่สามารถควบแน่นเป็นของเหลวได้   ซึ่งจากการศึกษา

ของ Maria Paraschiv และคณะ (5) น�ำยางไปวิเคราะห์ความ

เสถียรของพอลิเมอร์เมื่อได้รับความร้อน (Thermogravimetric  

Analysis, TGA) พบว่า ยางจะมีอัตราการสลายตัวสูงสุดที่

อุณหภูมิ 410 องศาเซลเซียส และจะสลายตัวหมดที่อุณหภูม ิ

การวิเคราะห์องค์ประกอบของของเหลว



วารสารความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม E-Journal ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2559

36

460 องศาเซลเซียส

	 จากการศึกษาพบว่า พารา-ไซลีน และ โทลูอีน มีปริมาณ

สัมพันธ์โดยตรงกับอุณหภูมิ คือเมื่อเพิ่มอุณหภูมิ สารเหล่านี้

ก็จะเพิ่มขึ้นด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาของ William J. Hall 

และคณะ (7) พารา-ไซลีน ส่วนมากน�ำไปใช้ส�ำหรับการผลิตกรด

เทเรพทาลลิก ส�ำหรับโพลีเอสเตอร์ ส่วนโทลูอีน นิยมน�ำไปใช้ใน

อุตสาหกรรมเป็นสารตั้งต้นและเป็นตัวท�ำละลายอื่นๆ 

	 ที่อุณหภูมิ 380 องศาเซลเซียส พบ 1,2,3-ไตรเมทิลเบนซีน 

ร้อยละ 6.30 เมื่อเพิ่มอุณหภูมิเป็น 500 องศาเซลเซียส พบ 

1,2,3-ไตรเมทิลเบนซีนร้อยละ 7.73 แสดงว่า 1,2,3-ไตรเมทิล-

เบนซนี เมือ่เพ่ิมหรอืลดอณุหภมู ิปรมิาณสารนีค่้อนข้างคงที ่จาก

การศึกษาพบสารกลุ่มไตรเมทิลเบนซีน ถึงร้อยละ 12.91 ซึ่งสาร

กลุ่มนี้เป็นสารกลุ่มอะโร-มาติไฮโดรคาร์บอน มักพบในน�้ำมันดิบ

หรอืสารจ�ำพวกปิโตรเลยีม เช่น 1,2,3-ไตรเมทลิเบนซนี ส่วนมาก 

ใช้เป็นส่วนประกอบของน�้ำมันเครื่องบิน โดยน�ำไปผสมกับ

ไฮโดรคาร์บอนตวัอ่ืนๆ เพือ่ป้องกนัการก่อตวัของอนภุาคของแขง็ 

ซึ่งอาจเกิดความเสียหายแก่เครื่องยนต์ 1,2,4-ไตรเมทิลเบนซีน 

ใช้เป็นสารเติมแต่งในน�้ำมันเบนซิน รวมถึงใช้เป็นตัวท�ำละลาย

ในน�้ำยาเคลือบ, น�้ำยาท�ำความสะอาด, สารปราบศัตรูพืช และ

หมึกพิมพ์ (8)

	 ส่วนลโีมนนีเมือ่เพิม่อณุหภมูเิป็น 500 องศาเซลเซยีส พบสาร

นี้เพียงร้อยละ 3.45 แสดงว่าเมื่อเพิ่มอุณหภูมิท�ำให้ลีโมนีนลดลง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ M.F. Laresgoiti และคณะ (9)  

พบว่าเมือ่ไพโรไลซิสยางทีอ่ณุหภูม ิ300 องศาเซลเซยีสพบลโีมนนี 

ถึงร้อยละ 21.07 แต่เมื่อเพิ่มอุณหภูมิเป็น 500 องศาเซลเซียส 

พบลีโมนนีเพยีงร้อยละ 5.12 สรปุได้ว่าลีโมนนีจะมปีรมิาณลดลง 

เมือ่อณุหภมูเิพิม่ขึน้ โดยทัว่ไป ลโีมนนี เป็นส่วนประกอบหลกัของ

กลิ่นส้ม ส่วนมากจะน�ำไปใช้ในผลิตภัณฑ์เครื่องส�ำอาง อีกทั้งใน

น�้ำมันไบโอดีเซลจะพบสารนี้เป็นองค์ประกอบ

	 จากการทดลองจะพบว่าพารา-ไซลีน, โทลูอีน และ 1,2,3- 

ไตรเมทิลเบนซีน จะมีปริมาณเพิ่มขึ้นเมื่ออุณหภูมิเพิ่มขึ้น แต ่

ลีโมนีนจะมีปริมาณลดลงเมื่อเพิ่มอุณหภูมิ เนื่องจาก ลีโมนีนจะ

สลายตัวเมื่ออุณหภูมิมากกว่า 450 องศาเซลเซียส นอกจากนี้

การสลายตวัของลโีมนนีท�ำให้เกดิอลัโล-โอซมีนี (allo-ocimene)  

ดังรูปที่ 7 ซึ่งส่งผลให้เกิดการเพิ่มข้ึนของปริมาณสารประกอบ 

อะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน เช่น โทลูอีน, ไซลีน, สไตรีน และ 

1,2,3,-ไตรเมทิลเบนซีน เป็นต้น และที่อุณหภูมิมากกว่า 525 -  

560 องศาเซลเซียส ปริมาณสารเหล่านี้จะลดลงทั้งหมด (10)

รูปที่ 7 การสลายตัวของลีโมนีน (10)

การวิเคราะห์องค์ประกอบของของเหลว
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5.	 สรุปผลการทดลอง
	 อุณหภูมิที่เหมาะสมส�ำหรับการไพโรไลซิสถุงมือยางคือ 500 

องศาเซลเซียส เพราะให้ปริมาณของเหลวและปริมาณสารที่พบ

มากที่สุด อย่างไรก็ตามของเหลวที่ได้ยังไม่เหมาะสมที่จะน�ำไป

ใช้กับเครื่องยนต์เช่นเดียวกับการศึกษาของ Nasrollah Hamidi 

และคณะ (9) เพราะสารประกอบไฮโดร-คาร์บอนที่ได้มีความ

ซับซ้อนและเป็นสารกลุ่มอะโรมาติก นอกจากนี้ ของเหลวที่ได้

ยังประกอบด้วยสารเคมีท่ีความไวต่อปฏิกิริยาสูง เช่น กรด ดัง

นัน้การน�ำของเหลวไปกลัน่หรอืเตมิสารเตมิแต่งจงึมคีวามจ�ำเป็น 

หรืออาจมกีารเตมิตวัเร่งปฏกิริยิาในกระบวนการไพโรไลซสิเพือ่ให้

ได้น�้ำมันเชื้อเพลิงที่มีคุณภาพ

6.	 กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ได้รับเงินทุนจากศูนย์ความเป็นเลิศด้านอนามัย 

สิ่งแวดล้อมและพิษวิทยา (Center of Excellence on Envi-

ronmental Health and Toxicology) 
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ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากสนามเด็กเล่น
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี
RISK FACTORS OF ACCIDENTS AT PLAYGROUNDS OF CHILDCARE 

CENTERS IN WARINCHAMRAB, UBON RATCHATHANI

กานต์นลินญา บุญที* จิระสุดา ทุนประเทือง ศิริวัฒน์ ศิริชนะ
สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ภาควิชาวิทยาศาสตร์ชีวภาพ คณะวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

*corresponding author: Kannalinya.b@ubu.ac.th

	 	 การศกึษาเชิงพรรณนาครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาปัจจัยเสีย่งและความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีส่่งผลให้เกดิอบุตัเิหตจุากการเล่น

ในสนามเด็กเล่น กรณีศึกษา ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ�ำเภอวารินช�ำราบ ในขอบเขตพื้นที่บริเวณรอบมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ไม่เกิน 15 

กโิลเมตร ใช้แบบสอบถามคร ูครผููด้แูลเดก็และครผููช่้วยผูด้แูลเดก็ จ�ำนวน 49 คน และแบบส�ำรวจสนามเดก็เล่นจ�ำนวน 13 แห่ง ผลการ

ศึกษาพบว่า ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา มีเด็กได้รับอุบัติเหตุจากการเล่นในสนามเด็กเล่นคิดเป็นร้อยละ 46.9 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการเล่นมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุ (p-value = 0.0001) และเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเล่น (p-value = 0.047) พฤติกรรม

เสี่ยงที่มากที่สุด คือ การไกวชิงช้าที่แรงหรือเร็ว มีค่าเฉลี่ยของความเสี่ยง 2.47 คะแนน, สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย คือ พื้นทรายมี

ความหนาน้อยกว่า 20 เซนติเมตร และการออกแบบพื้นที่สนามที่ไม่ค�ำนึงถึง การตก และการสัญจรมีคะแนนความไม่สอดคล้องกับ 

ข้อก�ำหนด 0.15 คะแนน ปัจจัยในด้านมาตรการความปลอดภัยอยู่ในระดับดีมาก มีค่าคะแนนความปลอดภัย 3.23 คะแนน มาตรฐาน

อุปกรณ์เครื่องเล่นชนิดล่ืนสอดคล้องกับข้อก�ำหนดมาตรฐานในระดับปานกลางคือ 0.62 คะแนน ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคือ ผู้ที่

เกี่ยวข้องควรดูแลจัดสภาพแวดล้อมและเครื่องเล่นให้มีความปลอดภัย และครูที่ดูแลเด็กควรแนะน�ำวิธีการเล่นที่ปลอดภัยและดูแลเด็ก

อย่างใกล้ชิด

		  ค�ำส�ำคัญ :	ปัจจัยเสี่ยง / สนามเด็กเล่น / อุบัติเหตุในสนามเด็กเล่น / สภาพแวดล้อมและความปลอดภัย

บทคัดย่อ
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Abstract

		  Due to increasing accident at the school especially in playgrounds, the government tends to encourage 

the schools to reduce the relevant risk factors and the number of accidents. Therefore, the purpose of this  

descriptive study is to evaluate the factors covering pupils’ behaviors and environmental hazards, in the context 

of their playgrounds of the Childcare centers within 15 kilometers around Ubon Ratchathani University. Forty-nine  

participants (teachers, nursemaids, and assistant teachers working at childcare centers) were asked to fill the 

questionnaire and the researcher also surveyed 13 playgrounds and children’s behaviors in those playgrounds. 

The results showed that there were child accidents at playgrounds at a rate of 46.90% and the annual frequency 

of accidents and sex correlated significantly with children’s behaviors at 95% confidential interval (p-value 0.0001 

and 0.0437, respectively). The most common risk behaviors included swinging the swing with high speed, mean 

risk = 2.47.While common unsafe conditions of playgrounds was thin sand surface i.e., the thickness was less 

than 20 cm, playground surfaces was not designed according to safety standards, Fall and traffic of children in 

playgrounds, with the score of non-complying = 0.15. Safety measures were in excellent level with score of 3.23.

The sliders in playground had safety standard score of 0.62. Recommendation based on the results, were the 

concerned authorities should inspect the playgrounds and the teachers should educate and advices on how to 

safely play. The local government should pay more attention on the school safety.

		  Keywords : Risk factors / Playground / Accident in playground / Environment and safety

1.	 บทนำ� 

	 พัฒนาการและการเรียนรู้ด้านต่างๆ ของเด็กนั้นเริ่มจากการ

ได้เล่น ซึ่งงานวิจัยทางการแพทย์ยืนยันว่าการเล่นมีส่วนส�ำคัญ

อย่างมากในการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างสมอง โดยการเล่นจะ

กระตุ้นให้มีการเพิ่มขึ้นของการส่งสัญญาณประสาทและเพ่ิม

การประสานงานระหว่างเซลล์สมองกับการท�ำงานของร่างกาย

ได้ดีขึ้น (1) ซึ่งการเล่นนั้นก็มีอยู่หลายวิธีและสนามเด็กเล่นเป็น

สถานที่ส�ำคัญแห่งหนึ่ง ท่ีช่วยเสริมสร้างพัฒนาการและยังสร้าง

ความสนุกสนานเพลิดเพลิน เรียกรอยยิ้มและเสียงหัวเราะให้กับ

เด็ก แต่จะมีใครคิดบ้างว่าสนามเด็กเล่น สถานที่เล็กๆ ที่สร้าง 

รอยยิ้มและให้ความเพลิดเพลินกับเด็ก จะมีภัยร้ายแอบแฝง

อยู่ที่อาจก่อให้ความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุขึ้นกับเด็กได้ ใน

หลายครั้งเรามักจะได้ข่าวเกี่ยวกับเด็กประสบอุบัติเหตุจากการ

เล่นเครื่องเล่นในสนามเด็กเล่นค่อนข้างที่จะต่อเนื่อง สร้างความ

สะเทอืนใจให้กบัผูท้ีท่ราบข่าว โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป้กครองหรอื

พ่อและแม่ของเด็กที่ได้รับอุบัติเหตุ บางรายก็อาจได้รับบาดเจ็บ

เพยีงเลก็น้อย แต่ถ้ารายไหนโชคร้ายกท็�ำให้เกดิการบาดเจบ็สาหสั

หรือถึงขั้นเสียชีวิตเลยก็เป็นได้  

	 จากผลการวจิยัการบาดเจบ็จากสนามเด็กเล่น พบว่าการเกดิ

อุบัติเหตุนั้นเกิดขึ้นกับเด็กในช่วงอายุเฉลี่ย 5 - 12 ปี ในปี 2556 

มีอัตราการบาดเจ็บประมาณ 34,756 คน ซึ่งเครื่องเล่นที่ท�ำให้

เดก็ได้รบัอบุติัเหตสุงูทีส่ดุคอื กระดานลืน่ร้อยละ 44 ชงิช้าร้อยละ 

33 เครื่องเล่นปีนป่าย ม้าหมุนและอื่นๆ ร้อยละ 30 โดยอุบัติเหตุ

ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ การพลัดตกแล้วศีรษะกระแทกพื้นจนกระท่ัง

เลือดออกในสมอง ส่วนการเสียชีวิตของเด็กนั้นส่วนใหญ่เกิด

จากการที่เครื่องเล่นล้มทับตัวเด็ก ท�ำให้บาดเจ็บที่สมอง ตับแตก 

ม้ามแตก ซี่โครงหักและหัวใจบอบช�้ำ ซึ่งโรงเรียนถือเป็นสถานที่

ที่มีการเกิดอุบัติเหตุจากการเล่นเคร่ืองเล่นในสนามเด็กเล่นมาก

ที่สุด รองลงมาคือ หมู่บ้าน ชุมชนและสวนสาธารณะ ตามล�ำดับ 

ทั้งนี้ร้อยละ 90 เกิดจากการขาดมาตรฐานด้านความปลอดภัย

ทั้งในเรื่องของตัวเครื่องเล่นไม่มีฐานไว้ยึดเพื่อความมั่นคง ความ

สูงไม่ได้มาตรฐาน พื้นสนามไม่ยืดหยุ่นรองรับการตกกระแทก 

ไม่มีการบ�ำรุงรักษาซ่อมแซมส่วนที่ช�ำรุด การใช้เครื่องเล่นอย่าง

ถูกวิธีและการดูแลขณะเด็กเล่น (2) อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับเด็กใน

วยัเรยีนซึ่งมีอายรุะหว่าง 5-12 ป ทีพ่บนั้นปัจจัยเสีย่งที่ท�ำใหเ้กดิ

อุบัติเหตุคือ อุปกรณ์เครื่องเล่นหรือลักษณะของเครื่องเล่น แต่

ปัญหาที่ส�ำคัญมากอีกอย่างหนึ่งคือ ปัญหาที่เกิดจากตัวเด็กหรือ

พฤตกิรรมของเดก็ ซึง่เดก็ในแต่ละวยั มขีนาดของร่างกายทีเ่หมาะ

กบัเครือ่งเล่นต่างชนดิกนั ดงันัน้การเล่นเครือ่งเล่นทีไ่ม่เหมาะสม 

กับวัยของเด็ก จะท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได้ โดยเฉพาะเด็กอายุ

ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากสนามเด็กเล่น
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ระหว่าง 2-5 ปี ที่ได้เล่นเครื่องเล่นที่ต้องใช้ก�ำลังมาก หรือสูงจน

เกนิไป มโีอกาสตกลงมา ส่งผลให้เกดิการบาดเจ็บได้หลายรปูแบบ  

ขึน้อยูก่บัส่วนของร่างกายทีร่องรบัน�ำ้หนกัในขณะทีเ่ดก็สมัผสัพืน้ 

นอกจากน้ีอุบัติเหตุยังอาจเกิดข้ึนได้หากเด็กเล่นเครื่องเล่นอย่าง

ผิดวิธี เช่น เล่นด้วยความคึกคะนอง หรือเล่นอย่างรุนแรงเกินไป 

รวมถึงเด็กยังขาดทักษะในการป้องกันอันตราย หรือหลีกเลี่ยง

อบุตัเิหต ุจงึส่งผลให้ร้ายแรงได้ (3) และผลการศกึษางานวจิยัของ

จริยา อินทรรัศมี และเยาวรัตน์ รัตน์นันต์ (4) พบว่าศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก 1,871 แห่ง ในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนซึ่งมีอายุระหว่าง 

2-5 ปี มเีดก็ได้รบับาดเจบ็ รวมทัง้สิน้จ�ำนวน 4,853 คน เป็นชาย

มากกว่าหญิงคิดเป็นอัตราส่วน 1.9:1 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก

การพลัดตกหกล้ม การถูกแรงกระแทก สถานที่พบการบาดเจ็บ

ภายนอกอาคาร คือ สนามเด็กเล่น เครื่องเล่นสนาม และ รอบๆ 

อาคาร แต่งานวจิยันีท้�ำการศกึษาโดยใช้แบบสอบถามส่งไปทีศู่นย์

พัฒนาเด็กเล็ก โดยมีข้อมูลทั่วไป, ข้อมูลผู้ดูแลเด็ก ข้อมูลการ 

บาดเจ็บของเด็กในรอบ 1 ปีและสถานการณ์สภาพสิ่งแวดล้อม

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเท่านั้น 

	 ซึง่จากการศกึษาผลงานวจิยัจากการบาดเจบ็ในสนามเดก็เล่น  

อุบัติเหตุที่เกิดข้ึนส่วนใหญ่เกิดจากเครื่องเล่นเป็นส�ำคัญ แต ่

การได้รับบาดเจ็บนั้นอาจจะมีปัจจัยอื่นๆ ท่ีเป็นสาเหตุของการ

เกิดอุบัติเหตุจากการเล่นในสนามเด็กเล่นได้เช่นกัน ดังนั้นทาง

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยเส่ียงและความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากการเล่นในสนามเด็กเล่น ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก โดยท�ำการศึกษากับเด็กในช่วงอายุ 2 - 5 ปี เพื่อ

หาปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอุบัติเหตุ เช่น ปัจจัยด้านพฤติกรรม, 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมภายในสนามเด็กเล่น, มาตรการความ

ปลอดภัย และมาตรฐานอุปกรณ์เครื่องเล่น เป็นต้น รวมถึงการ

หาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดอุบัติเหตุกับปัจจัยเสี่ยงด้าน

ต่างๆ โดยท�ำการเก็บตัวอย่างข้อมูลจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ใน

เขตอ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ใช้การศึกษาเชิง

พรรณนาโดยมีแบบสอบถามส�ำหรับครูผู้ดูแลเด็กและครูผู้ช่วย 

ผูด้แูลเดก็ หรอืบคุคลอืน่ทีม่ส่ีวนเก่ียวข้องและแบบส�ำรวจอุปกรณ์

เครือ่งเล่นในสนามเดก็เล่น ในการเกบ็ข้อมลูเพือ่ท�ำการวเิคราะห์

แปลผลวจิยัในครัง้นีเ้พือ่หามาตรการและแนวทางในการป้องกนั

แก้ไขให้เด็กมีความปลอดภัย ลดการบาดเจ็บจากการเล่นเครื่อง

เล่นในสนามเด็กเล่นนี้ต่อไป

2.	 วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยัได้แก่ ศนูย์พฒันาเดก็เล็กจ�ำนวน 

13 แห่ง และแบบสอบถามจากครู ครูผู้ดูแลเด็กและครูผู้ช่วย 

ผู้ดูแลเด็ก จ�ำนวน 49 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 	 	 -	 แบบสอบถามจ�ำนวน 3 ตอน ได้แก่ข้อมูลทั่วไปสถิติ

การเกดิอบุตัเิหต ุจ�ำนวน 7 ข้อ พฤตกิรรมการเล่นของเด็ก จ�ำนวน 

10 ข้อ มาตรการความปลอดภยั จ�ำนวน 10 ข้อ โดยมีการให้ความ

ยินยอมด้วยวาจา (Verbal consent) จากครูผู้ดูแลเด็ก

	 	 	 -	 แบบส�ำรวจ (5) จ�ำนวน 2 ตอน ได้แก่ แบบส�ำรวจ

อปุกรณ์เครือ่งเล่น 40 ข้อ และแบบส�ำรวจสภาพแวดล้อม 10 ข้อ 

	 	 	 -	 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) รวมทุกข้อค�ำถาม  

มีค่าเท่ากับ 0.9004 และค่าความน่าเชื่อมั่น (Coefficient) ของ

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.832

	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบไปด้วย ค่าเฉลี่ย 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียรสัน 

(Pearson product moment Correlation Coefficient) 

ทดสอบนัยส�ำคัญของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยใช้ไคสแควร ์

(Chi-square)

3.	 ผลการวิจัย 

	 ข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุ

	 	 	 พบว่าในรอบระยะเวลา 1 ปี ที่ผ่านมามีเด็กได้รับ

อุบัติเหตุจากการเล่นในสนามเด็กเล่นคิดเป็นร้อยละ 46.9 

และพบว่าการได้รับอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดในเพศชายคิดเป็น 

ร้อยละ 85.7 เกิดในเด็กที่มีอายุ 3 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ  

61.2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.816 อายุต�่ำที่สุด 2 ปี อายุ

สูงที่สุด 5 ปี) อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่คือ ช่วงแขนคิด

เป็นร้อยละ 34.7 รองลงมาคือศีรษะคิดเป็นร้อยละ 22.4  และ 

ส่วนใหญ่เกิดจากการหกล้ม คิดเป็นร้อยละ 65.3 ซึ่งเกิดจากการ

ที่เด็กเล่นอุปกรณ์ลื่นคิดเป็นร้อยละ 51.00 อาชีพของผู้ปกครอง

เด็กส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 53.1

	 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการเล่นของเด็ก

	 	 	 พบว่าพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงมากคือ การไกวชิงช้าที่

แรงหรือเร็ว มีค่าเฉลี่ยของความเสี่ยง 2.47 คะแนน พฤติกรรมที่

มคีวามเสีย่งรองลงมา คอื การหยอกล้อกนัหรอืแกล้งกนัระหว่าง

ที่มีการเล่นเครื่องเล่น และเด็กเล่นเกินจ�ำนวนที่นั่งที่มีให้ ซึ่งมี 

ค่าเฉลี่ยของความเสี่ยง 2.49 คะแนน ดังตารางที่ 1

ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากสนามเด็กเล่น
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน, ร้อยละและค่าคะแนนเฉลี่ยของข้อมูลด้านพฤติกรรมการเล่นของเด็ก (n=49)

   S.D
 ( )  

    
1.

 
5

(10.2) 
21

(42.9) 
17

(34.7) 
6 

(12.2) 
2.49 0.845

2.  5
(10.2) 

20
(40.8) 

19
(38.8) 

5 
(10.2) 

2.49 0.82

3.  4
(8.2) 

24
(49.0) 

15
(30.6) 

6 
(12.2) 

2.47 0.819

x

	 	 ซ่ึงเกณฑ์การแปลผลคะแนน ค่าคะแนนเฉลีย่ทีไ่ด้จากข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ มีเกณฑ์ดังนี้

	 	     คะแนนเฉลี่ย	 ความเสี่ยง

	 	     1.00 – 1.99	  เสี่ยงมาก

	 	     2.00 – 2.99          เสี่ยงปานกลาง 

	 	     3.00 – 4.00              เสี่ยงน้อย

	 ข้อมูลด้านมาตรการความปลอดภัย

	 	 	 พบว่าปัจจยัในด้านมาตรการความปลอดภัยอยูใ่นระดบั

ดีมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความปลอดภัย 3.23 คะแนน โดย

มาตรการความปลอดภัยที่มีอยู่ในระดับดีมากคือ ครู / พี่เลี้ยง 

ตักเตือนหรือแนะน�ำหากเด็กเล่นเครื่องเล่นผิดวิธี 3.98 คะแนน 

รองลงมาคอื ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็มีกฎระเบยีบในการเล่นเครือ่งเล่น  

3.84 คะแนน มาตรการความปลอดภัยทีอ่ยูใ่นระดบัน้อยทีส่ดุคอื 

ศนูย์พฒันาเดก็เล็กมอีปุกรณ์ป้องการบาดเจ็บให้กับเดก็เช่น สนบั

เข่า สนับศอก เป็นต้น ค่าคะแนนที่ 1.71 คะแนน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน, ร้อยละและค่าคะแนนเฉลี่ยของข้อมูลด้านมาตรการความปลอดภัย (n=49)
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	 	 	 ซึ่งเกณฑ์การแปลผลคะแนน ค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้จาก

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ มีเกณฑ์ดังนี้

	 	 	 	 คะแนนเฉลี่ย	 ความปลอดภัย

	 	     	 1.00 – 1.99	       ไม่ดี

	 	     	 2.00 – 2.99	   ดีปานกลาง 

	 	     	 3.00 – 4.00	      ดีมาก

	 ข้อมูลด้านมาตรฐานอุปกรณ์เครื่องเล่นในสนามเด็กเล่น

	 	 	 มาตรฐานอปุกรณ์เครือ่งเล่นของอปุกรณ์ชนดิลืน่เป็นไป

ตามข้อก�ำหนดมาตรฐานในระดบัปานกลางที ่0.62 คะแนน โดน

แบ่งอุปกรณ์เครื่องเล่นได้ 4 ชนิดดังต่อไปนี้

	 	 	 อปุกรณ์ชนดิปีนป่าย ห้อยโหน พบว่าข้อมลูไม่สอดคล้อง

กับข้อก�ำหนดคือ อุปกรณ์เครื่องเล่นขนาดช่องว่างมีขนาดน้อย

กว่า 9 เซนติเมตรและมากกว่า 23 เซนติเมตร (เพราะช่องที่มี

ขนาด 9 - 23 เซนติเมตรจะก่อให้เกิดการติดค้างของศีรษะและ

คอเด็กได้) ค่าเฉลี่ยคะแนน 0.31 คะแนน

	 	 	 อปุกรณ์ชนดิล่ืน พบว่าข้อมลูไม่สอดคล้องกบัข้อก�ำหนด

คือ อุปกรณ์เครื่องเล่นมีช่องว่างระหว่างรางลื่น (Slide) กับพ้ืน

ยกระดับ (Platform) และไม่มีที่จับยืดที่ทางเข้ารางลื่นเพื่อเป็น

ตัวช่วยในการนั่งลงสู่รางลื่น ซึ่งมีค่าร้อยละเท่ากันคือ ค่าเฉลี่ย

คะแนน 0.08 คะแนน

	 	 	 อปุกรณ์ชนดิไกว พบว่าข้อมลูไม่สอดคล้องกบัข้อก�ำหนด

คือ อุปกรณ์ยึดโซ่ชิงช้ากับคานถูกออกแบบมาเพื่อป้องกันการ

หลุดออกโดยไม่ตั้งใจโดยใช้ห่วงปิด และความสูงของคานรองรับ

ด้านบนถึงพื้นผิวสนามไม่เกิน 2.40 เมตร ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนน 

0.23 คะแนน

	 	 	 อุปกรณ์ชนิดเคลื่อนไหว พบว่าข้อมูลไม่สอดคล้องกับ

ข้อก�ำหนดคือ อุปกรณ์เคร่ืองเล่นมีส่วนที่เป็นที่เกาะหรือจับเด็ก

สามารถก�ำได้รอบและมั่นคงมีมือจับที่เก้าอี้แต่ละด้านที่สามารถ

จบัได้ทัง้ 2 มอื, การติดตัง้เครือ่งเล่นตัง้ฉากในแนวตัง้และขนานใน

แนวราบ และระดบัมือจบัสงูจากระดบัทีน่ัง่มากกว่า 10 เซนตเิมตร 

ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนน 0.23 คะแนน สรุปได้ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวน, ร้อยละและค่าคะแนนเฉลี่ยของข้อมูลด้านมาตรฐานอุปกรณ์เครื่องเล่นในสนามเด็กเล่น (n=13)
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เซนติเมตร (เพราะชองที่มีขนาด 9 - 23 เซนติเมตรจะกอให

ไมมีชองวางระหวางรางลื่น (Slide) กับพื้นยกระดับ (Platform)

การหลุดออกโดยไมตั้งใจโดยใชหวงปด หรือขอยึดลักษณะปด

ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากสนามเด็กเล่น
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ตารางที่ 3 จ�ำนวน, ร้อยละและค่าคะแนนเฉลี่ยของข้อมูลด้านมาตรฐานอุปกรณ์เครื่องเล่นในสนามเด็กเล่น (n=13) (ต่อ)
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เซนติเมตร (เพราะชองที่มีขนาด 9 - 23 เซนติเมตรจะกอให

ไมมีชองวางระหวางรางลื่น (Slide) กับพื้นยกระดับ (Platform)

การหลุดออกโดยไมตั้งใจโดยใชหวงปด หรือขอยึดลักษณะปด
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(76.9) 

0.23 0.439

x

เซนติเมตร (เพราะชองที่มีขนาด 9 - 23 เซนติเมตรจะกอให

ไมมีชองวางระหวางรางลื่น (Slide) กับพื้นยกระดับ (Platform)

การหลุดออกโดยไมตั้งใจโดยใชหวงปด หรือขอยึดลักษณะปด

	 	 	 ซ่ึงเกณฑ์การแปลผลคะแนนของเครือ่งเล่นในสนามเดก็

เล่น จากค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ดังนี้

	 	 	 	 คะแนนเฉลี่ย	 ระดับมาตรฐาน

	 	 	 	 0.00 – 0.32	       น้อย

	 	 	 	 0.33 – 0.66	    ปานกลาง 

	 	 	 	 0.67 – 1   	       มาก

	 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมทั่วไปในสนามเด็กเล่น

	 	 	 พบว่าข้อมูลไม่สอดคล้องกับข้อก�ำหนดคือ พื้นทรายมี

ความหนาไม่น้อยกว่า 20 เซนตเิมตร มกีารใช้ทรายหรือวสัดอุ่อน

นิม่ในการท�ำพืน้สนาม และพืน้สนามมกีารออกแบบทีป่ลอดภยัมี

การค�ำนึงถึง พื้นที่การตก และพื้นที่การสัญจร มีค่าเฉลี่ยคะแนน 

0.15 คะแนนดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน, ร้อยละและค่าคะแนนเฉลี่ยของข้อมูลมาตรฐานของสภาพแวดล้อมบริเวณสนามเด็กเล่น (n=13)
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3. 2
(15.4) 

11 
(84.6) 

0.15 0.376

x

พื้นสนามมีการออกแบบที่ปลอดภัยมีการคำนึงถึงพื้นที่
การตก และพื้นที่การสัญจร

มีการใชทรายหรือวัสดุออนนิ่มในการทำพื้นสนาม

พื้นทรายมีความหนาไมนอยกวา 20 เซนติเมตร

ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากสนามเด็กเล่น
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	 	 	 ซึ่งเกณฑ์การแปลผลคะแนนของมาตรฐานสภาพ-

แวดล้อมในสนามเด็กเล่นจากค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 10 ข้อ ดังนี้

	 	 	 	 คะแนนเฉลี่ย	 ระดับมาตรฐาน

	 	 	 	 0.00 – 0.32	       น้อย

	 	 	 	 0.33 – 0.66	    ปานกลาง 

	 	 	 	 0.67 – 1	       มาก

	 ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมลูการเกดิอบุตัเิหตกุบัปัจจยัด้าน

พฤติกรรมการเล่นของเด็ก

	 	 	 จากการวิเคราะห์ทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร ด้วย Chi square test: χ2 ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 

95 พบว่า ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมามกีารเกดิอบุตัเิหตมุคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการเล่น (p-value <0.001) นอกจากนี้แล้วความ

สัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมการเล่นและอวัยวะท่ีได้รับ 

บาดเจ็บกับพฤติกรรมการเล่น มีความสัมพันธ์กันที่ค่า (p-value 

= 0.047) และ (p-value = 0.001) ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตาราง

ที่ 5 

ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเล่นของเด็กกับข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุ

      

 ( ) 2 df P-value
  

  

      

 1 
 

 26.856 1 <0.001

       0 (0.0) 16 (32.7) 7 (14.3) 23 (46.9)

      0 (0.0) 0 (0.0) 26 (53.1) 26 (53.1)

 
 3.96 1 0.047

      0 (0.0) 16 (32.7) 26 (53.1) 42 (85.7)

      0 (0.0) 0 (0.0) 7 (14.3) 7 (14.3)

  21.56 5 0.001

      0 (0.0) 7 (14.3) 4 (8.2) 11 (22.4)

      0 (0.0) 1 (2.0) 5 (10.2) 6 (12.2)

      0 (0.0) 0 (0.0) 4 (8.2) 4 (8.2)

      0 (0.0) 3 (6.1) 4 (8.2) 7 (14.3)

      0 (0.0) 4 (8.2) 0 (0.0) 4 (8.2)

χ

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูการเกดิอบุตัเิหตกุบัข้อมลูด้าน

มาตรการความปลอดภัย

	 	 	 พบว่าข้อมลูการเกดิอบุตัเิหต ุเช่น ในรอบ 1 ปี ทีผ่่านมา 

มีการเกิดอุบัติเหตุขึ้น, เพศ, อายุ, อวัยวะท่ีได้รับบาดเจ็บ, 

ประเภทของการบาดเจ็บ, ชนิดเครื่องเล่น และอาชีพผู้ปกครอง 

พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กันกับมาตรการความปลอดภัย

ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากสนามเด็กเล่น
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	 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูการเกิดอบุตัเิหตกุบัข้อมลูด้าน

มาตรฐานอุปกรณ์เครื่องเล่นในสนามเด็กเล่น

	 	 	 พบว่าอปุกรณ์เครือ่งเล่นทกุชนดิไม่มคีวามสมัพันธ์กนัที่

จะส่งผลให้เกิดอันตรายจากการเล่นสนามเด็กเล่นของเด็ก

	 ความสมัพันธ์ระหว่างข้อมลูการเกดิอบุตัเิหตกุบัข้อมลูด้าน

สภาพแวดล้อมทั่วไปในสนามเด็กเล่น

	 	 	 พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมในสนาม

เด็กเล่น (p-value = 0.002) ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6	ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุกับข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมทั่วไปในสนามเด็กเล่น

2χ
    

  ( ) df P-value

  

 
  13 2 0.002

2  0 (0.0) 0 (0.0) 1 (7.7) 1 (7.7)  
3  6 (46.2) 6 (46.2) 0 (0.0) 12 (92.3)   

4.	 อภิปรายและสรุปผล 

	 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้

เกิดอุบัติเหตุของสนามเด็กเล่นในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอ

วารนิช�ำราบ จงัหวดัอบุลราชธาน ีปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิอบุตัเิหต ุ

จากการเล่นสนามเด็กเล่นของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�ำนวน 

13 แห่ง พบว่าจากการส�ำรวจข้อมลูทางด้านสถติกิารเกดิอบัุติเหตุ

อวยัวะทีไ่ด้รบับาดเจบ็ส่วนใหญ่คอื ช่วงแขนคดิเป็นร้อยละ 34.7 

รองลงมาคอืศรีษะคดิเป็นร้อยละ 22.4 และส่วนใหญ่เกดิจากการ

หกล้ม คดิเป็นร้อยละ 65.3 ซึง่เกดิจากการทีเ่ดก็เล่นอปุกรณ์ชนดิ

ลื่นคิดเป็นร้อยละ 51.00 ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Norton C, Nixon J and Sibert JR (12) ที่พบว่า การบาดเจ็บ

ที่ศีรษะและกระดูกหักพบมากท่ีสุด อาจเป็นเพราะพฤติกรรม

การเล่นของเด็กส่วนใหญ่ไม่พบว่ามีการเล่นท่ีผิดวิธีหรือมีการ

เล่นที่รุนแรงมากเท่าไหร่นัก และความชื่นชอบของเด็กต่อชนิด 

เครื่องเล่นที่อาจไม่เหมือนกันของแต่ละภูมิประเทศ จึงส่งผลให้

ผลการวิจัยไม่มีความสอดคล้องกัน

	 ด้านพฤติกรรมการเล่นของเด็กที่มีความเสี่ยงมากที่สุดคือ 

การไกวชงิช้าทีแ่รงหรอืเรว็ สอดคล้องกบัผลการวจิยัของประวัตร์  

จันเทพา (13) ที่พบว่า พฤติกรรมการเล่นที่ไม่ปลอดภัยได้แก ่

การแย่งกันปีนขึ้นบนเครื่องเล่น แข่งกันไกวเครื่องเล่นที่ชิงช้า ซึ่ง

อาจจะเป็นเพราะ เดก็บางคนชอบลกัษณะการเล่นทีต่ืน่เต้น โดย

ให้เพื่อนอีกคนไกวแรงๆ และมีการกระโดดลอยตัวสูงขึ้นในขณะ

ที่ชิงช้าหรือเครื่องแกว่งไกวตัว ควรมีการเพิ่มการสังเกตการณ์

และนบัสถติพิฤตกิรรมการไกวชงิช้า นอกจากนัน้แล้วควรท�ำการ

บันทึกการเกิดอุบัติเหตุจากการเล่นในสนามเด็กเล่น เพราะ

ส่วนใหญ่ไม่มีการบันทึกแต่จะมีการบันทึกรวมกับการเจ็บป่วย

อย่างอ่ืนซึ่งไม่ได้แยกว่าเป็นการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการ

เล่นสนามเด็กเล่น บันทึกที่จัดท�ำควรรวมถึงเหตุการณ์เกือบเกิด

อุบัติเหตุที่ไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บด้วย 

	 ด้านสภาพแวดล้อมบริเวณสนามเด็กเล่นส่วนใหญ่ไม่มีสิ่ง

กีดขวางที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อเด็กพร้อมทั้งมีรั้วกั้นบริเวณ

สนามเพื่อป้องกันเด็กว่ิงออกนอกสนามซึ่งตรงตามข้อก�ำหนด

มาตรฐานท้ังหมด 8 แห่ง ในส่วนของพื้นสนามท่ีไม่สอดคล้อง

กบัข้อก�ำหนดพบว่าไม่ตรงตามมาตรฐานทีก่�ำหนดถงึ 11 แห่งคือ

พื้นทรายมีความหนาไม่น้อยกว่า 20 เซนติเมตรหรือการใช้ทราย

หรือวัสดุอ่อนนิ่มในการท�ำพื้นสนาม ซึ่งอาจท�ำให้ได้รับบาดเจ็บ 

จากการหกล้มหรือรองรับการตกจากที่สูง ด้านการออกแบบพื้น

สนามโดยรวมพบว่าส่วนใหญ่ไม่ตรงตามมาตรฐานมากถงึ 11 แห่ง 

เช่นไม่มกีารค�ำนงึถงึพืน้ทีก่ารตก และพืน้ทีก่ารสญัจร ซึง่ส่งผลให้

พื้นที่สนามคับแคบจะท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได้ มีค่ามากถึงร้อยละ 

78.6 มีค่าเฉลี่ยคะแนน 0.15 คะแนน อยู่ในระดับมาตรฐานน้อย 

ซึง่สอดคล้องกบัผลการวจิยัของประวตัร์ จนัเทพา (13) คอืสนาม

เด็กเล่นมีพื้นที่รองรับการตกไม่ปลอดภัยร้อยละ 95.5 ได้แก่ พื้น

หนิลูกรงั คอนกรตี ทรายทีม่คีวามหนาไม่ถงึเกณฑ์ทีก่�ำหนด และ

ในผลการศึกษาของผูวิ้จยัยงัพบอกีว่า พืน้ทีร่อบสนามเดก็เล่นไม่มี

การจดัวางท่อรางระบายน�ำ้โดยรอบตรวจพบ 1 แห่งซึง่อาจท�ำให้

เกิดอุบัติเหตุจากการลื่นล้มในกรณีที่มีน�้ำท่วมขังในช่วงฤดูฝน 

	 ด้านความปลอดภยัของศนูย์พฒันาเดก็เลก็อ�ำเภอวารนิช�ำราบ 

ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากสนามเด็กเล่น
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จงัหวดัอบุลราชธาน ีทัง้ 13 แห่ง มมีาตรการความปลอดภยัอยูใ่น

ระดบัดมีากทีค่่าคะแนนความปลอดภยั 3.23 คะแนน นอกจากนี ้

แล้วครูผู้ดูแลเด็ก / พี่เลี้ยงตักเตือนหรือแนะน�ำหากเด็กเล่น 

เครื่องเล่นผิดวิธี มีมากถึงร้อยละ 98.0 ส่วนมาตรการความ

ปลอดภัยที่อยู่ในระดับปานกลางคือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตรวจ

สอบและซ่อมบ�ำรุงรักษาเครื่องเล่นทุก 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 

51.0 มีค่าคะแนนความปลอดภัย 2.51 คะแนน ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Schwebel DC (14) ได้ท�ำการศึกษาเรื่อง 

ความปลอดภยัในสนามเดก็เล่น: ผ่านวธิกีารก�ำกบัดแูลจากผูใ้หญ่

ซึง่อาจป้องกนัการบาดเจบ็ของเดก็ในสนามเดก็เล่น ผลการศกึษา

พบว่า ผู้ดูแลเด็กต้องท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเด็กที่อยู่ใน

ความดูแลในเรื่องความเสี่ยง และผู้ดูแลเด็กต้องมีการจูงใจหรือ

โน้มนาวใจเรื่องพฤติกรรมความปลอดภัยแสดงให้เห็นว่าศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กอ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี ใส่ใจ

และดูแลเกี่ยวกับมาตรการและความปลอดภัยเกี่ยวกับการเล่น

เครื่องเล่นของเด็ก

	 อุปกรณ์เครื่องเล่นได้แบ่งการส�ำรวจออกเป็น 4 ชนิด ได้แก่ 

อุปกรณ์ชนิดปีนป่าย ห้อยโหน, อุปกรณ์ชนิดล่ืน, อุปกรณ์ชนิด

ไกว และอุปกรณ์ชนิดเคลื่อนไหว จากการส�ำรวจพบว่าอุปกรณ์

เครื่องเล่นชนิดปืนป่าย ห้อยโหนไม่สอดคล้องกับข้อก�ำหนดของ

มาตรฐานทั้งหมด 9 แห่ง คือ ข้อก�ำหนดของขนาดช่องว่างมี

ขนาดน้อยกว่า 9 เซนติเมตรและมากกว่า 23 เซนติเมตร (เพราะ

ช่องที่มีขนาด 9 - 23 เซนติเมตรจะก่อให้เกิดการติดค้างของ

ศีรษะและคอเด็กได้) จากผลการศึกษามีค่ามากถึงร้อยละ 69.2 

ซึ่งมีความแตกต่างจากผลการศึกษาของ ประวัตร์ จันเทพา (11)  

ผลการศึกษาที่ได้คือ เครื่องเล่นสนามชนิดกระดานลื่น และโดม

ปืนป่าย มีช่องว่างที่อาจท�ำให้เท้าติด ร้อยละ 4.5 และมีช่องว่าง

ทีอ่าจท�ำให้ศรีษะตดิค้างร้อยละ 22.7แต่ผลการศกึษาของผูว้จิยัมี

ความสอดคล้องกับบทความของ Safe kids worldwide (15) ที่

อธบิายไว้ว่า สาเหตหุลกัในการเกดิอบุตัเิหตจุากการเล่นในสนาม

เดก็เล่นสาธารณะทีเ่กดิจากอปุกรณ์ชนดิปีนป่ายมมีากถงึร้อยละ 

53 และเครือ่งเล่นส่วนใหญ่ท�ำจากเหลก็ไม่ใช่อปุกรณ์ส�ำเรจ็ อาจ

เนื่องด้วยงบประมาณในการจัดซื้อยังไม่เพียงพอท�ำให้เครื่องเล่น

เกดิสนมิและร้อนไม่สามารถเล่นได้ในตอนกลางวนัอกีด้วย ในส่วน

ของเครื่องเล่นอุปกรณ์ชนิดลื่นนั้นพบว่า เครื่องเล่นไม่สอดคล้อง

ตามมาตรฐานทั้งหมด 12 แห่ง ในข้อก�ำหนด (รางลื่นกับพื้นยก

ระดับไม่มีช่องว่างและมีที่จับยึดที่ทางเข้ารางลื่นเพื่อเป็นตัวช่วย

ในการนัง่ลงสูร่างลืน่) เนือ่งจากในการออกแบบเครือ่งเล่นรางล่ืน

ไม่ได้มาตรฐาน โดยการก่อสร้างเครือ่งเล่นนัน้ไม่ใช่ผูเ้ชีย่วชาญใน

การท�ำอุปกรณ์เครื่องเล่นโดยเฉพาะ อุปกรณ์เครื่องเล่นชนิดไกว  

พบว่าเครื่องเล่นไม่สอดคล้องตามมาตรฐานทั้งหมด 10 แห่ง 

ค่าคะแนนมีมากในข้อก�ำหนด (อุปกรณ์ยึดโซ่ ชิงช้ากับคานรับ 

น�้ำหนักไม่ถูกออกแบบมาเพื่อป้องกันการหลุดออกโดยไม่ตั้งใจ 

โดยใช้ห่วงปิด หรอืขอยดึลักษณะปิด และความสงูของคานรองรบั

ด้านบนถึงพื้นผิวสนามไม่เกิน 2.40 เมตร) มากถึงร้อยละ 76.9 

อุปกรณ์เครื่องเล่นชนิดเคลื่อนไหว พบว่าเครื่องเล่นไม่สอดคล้อง

ตามมาตรฐานทั้งหมด 10 แห่ง ในข้อก�ำหนด (ส่วนที่เป็นที่เกาะ

หรอืจบัเดก็สามารถก�ำได้รอบและมัน่คง, มอืจบัทีเ่ก้าอีแ้ต่ละด้าน 

ที่สามารถจับได้ทั้ง 2 มือ, การติดตั้งเครื่องเล่นตั้งฉากในแนว

ตั้งและขนานในแนวระนาบ) อาจเนื่องมาจากระยะเวลาที่ใช้มา

ยาวนานในการใช้งานอุปกรณ์เครื่องเล่น ท�ำให้เกิดการสึกหรอ

ตรงบริเวณข้อต่อต่างๆ และฐานของเครื่องเล่นมีการขยับไปมา

ไม่ตั้งฉากตามลักษณะของข้อก�ำหนด

	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุกับปัจจัยด้าน

มาตรการความปลอดภัยพบว่าการเกดิอุบตัเิหตจุากการเล่นสนาม

เด็กเล่นส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการเล่นซึ่งผลการศึกษาที่ได้

ไม่สอดคล้องกับ บทความของ The Role and Value of Child 

Care Center Play Equipment, 2013 (16) จากศนูย์พฒันาเดก็

เล็กที่มีเด็กอายุระหว่าง 3-5 ปี มีข้อมูลบันทึกของคณะกรรมการ

ความปลอดภัยของสินค้าอุปโภคและบริโภคของอเมริกา พบว่า 

การบาดเจ็บของเด็กเล็กมากถึง 200,000 คน มีสาเหตุมาจาก

อปุกรณ์เครือ่งเล่น ซึง่พบว่าเกอืบ 70% เป็นการได้รบับาดเจ็บจาก

การตกจากที่สูง ถึงแม้ว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะมีการป้องกันทาง

ด้านสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยก็ตาม แต่ก็ยังมีการได้รับบาดเจ็บ  

ทีม่สีาเหตเุกดิจากการขาดการดูแลเดก็อย่างใกล้ชดิจากผูป้กครอง 

ถึง 40 % และยังพบว่าการได้รับบาดเจ็บจากสนามเด็กเล่น

มีความสัมพันธ์กับอุปกรณ์เครื่องเล่นประเภทอยู่กับที่อีกด้วย 

นอกจากนีผ้ลการศกึษาของผูว้จิยัยงัไม่สอดคล้องกับผลการศกึษา

ของ Altmann A, Ashby K and Stathakis V (17) เรื่องการ

ได้รับบาดเจ็บจากอุปกรณ์เครื่องเล่นในสนามเด็กเล่นโดยผลการ

ศึกษาพบว่าอุปกรณ์เครื่องเล่นภายในสนามเด็กเล่นเป็นสาเหตุ

หลักที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บในเด็ก โดยเฉพาะอุปกรณ์ชนิดปีน

ป่ายห้อยโหน ซึ่งการบาดเจ็บที่แขนหรือแขนหักมีความสัมพันธ์

กับอุปกรณ์เคร่ืองเล่นในสนามเด็กเล่น อาจจะเป็นเพราะกลุ่ม

ตัวอย่างของผู้วิจัยเป็นกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 2-5 ปี) ซึ่ง

จากข้อก�ำหนดด้านความปลอดภัยของสนามเด็กเล่น (3) ได้ให้

รายละเอียดไว้ว่าเด็กอายุ 2 ปีนั้น สามารถเดินขึ้นบันไดได และ

เป็นวัยต่อต้านไม่เข้าใจเหตุผล มีการเลียนแบบส่ิงที่ไดพบเห็น  

ดงัน้ัน การกระโดดหรอืพลดัตก จงึเกดิขึน้ไดง่ายกว่าซึง่สิง่เหล่านี ้

เกิดจากพฤติกรรมการเล่น โดยมีความแตกต่างจากงานวิจัย

ของ Altmann A, Ashby K. and Stathakis V. (17) ที่กลุ่ม

ตัวอย่าง อายุ 5-9 ปี อยู่ในกลุ่มเด็กวัยเรียน ซึ่งข้อก�ำหนดด้าน

ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากสนามเด็กเล่น
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ความปลอดภัยของสนามเด็กเล่น (3) ได้ให้รายละเอียดไว้ว่าเด็ก

อายุมากกว่า 6  ป มีความแข็งแรงมากขึ้น การประสานงานของ

กล้ามเนือ้ไดดีขึน้ ชนดิเครือ่งเล่นทีม่คีวามซบัซ้อนมากจงึถกูจดัให้

เหมาะสมตามพฒันาการของเดก็โต แต่อาจก่อให้เกดิอันตรายต่อ

เด็กเล็กได้เช่นกัน นั่นแสดงว่าอุปกรณ์เครื่องเล่นของเด็กในวัยนี ้

มีความซับซ้อนมากขึ้น ดังนั้น ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมในการ

สงัเกตและเปรยีบเทยีบลกัษณะพฤตกิรรมการเล่นสนามเดก็เล่น

ทีจ่ะก่อให้เกดิอบุตัเิหตขุองกลุม่เดก็ก่อนวยัเรยีน อาย ุ2-5 ปี และ

กลุ่มเด็กวัยเรียน อายุ 5-12 ปี 

	 ในส่วนของอุบัติเหตุจากการเล่นสนามเด็กเล่นท่ีเกิดในเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิงมีความสอดคล้องกับผลการศึกษา ของ 

Morrongiello BA, Dawber T (18) และยงัสอดคล้องกบั รตชิน  

พีรยสถ์ (19) อ้างถึงใน บทความอุบัติเหตุในเด็กก่อนวัยเรียน 

ของ จริยา อินทรรัศมี (20) ที่ว่าเด็กก่อนวัยเรียนซึ่งมีช่วงอายุ 

1-6 ปี สถติกิารเกิดอบุติัเหตพุบในเดก็ชายสงูกว่าเดก็หญงิ เพราะ

ธรรมชาติของเด็กชายจะซุกซนมากกว่าเด็กหญิง พบอุบัติเหตุได้

ทั้งที่บ้านและสถานที่เลี้ยงเด็ก เนื่องจากเด็กวัยนี้เริ่มเข้าเรียนชั้น

อนุบาล หรือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อุบัติเหตุที่พบบ่อยได้แก่ การ

พลัดตก หกล้ม ตกจากที่สูง หรือน�ำสิ่งแปลกปลอมต่างๆ เข้าสู่

ร่างกาย

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ คือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ควรเข้ามาดูแลในการจัดสภาพแวดล้อมของสนามเด็กเล่นและ

อุปกรณ์เครื่องเล่นให้มีความปลอดภัย, ส่งเสริมพัฒนาการและ

เพิ่มการเรียนรู้ของเด็ก, ครูที่ดูแลเด็กควรแนะน�ำวิธีการเล่นที่

ปลอดภัยและดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด, ส�ำรวจบริเวณสนามเด็กเล่น

หรืออุปกรณ์เคร่ืองเล่นให้มีความปลอดภัยหากพบข้อบกพร่อง

ต้องท�ำการแก้ไขในทนัที รวมถงึการจดัท�ำบนัทกึการเกดิอุบตัเิหตุ

จากการเล่นในสนามเดก็เล่น ทัง้อบัุตเิหตทุีก่่อให้เกดิการบาดเจบ็

และไม่มีการบาดเจ็บร่วมด้วย และอีกส่วนที่ส�ำคัญคือผู้บริหาร

ของสถานศกึษาหรอืผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องก�ำหนดนโยบายแผนงาน

ให้ครอบคลุมถึงข้อก�ำหนดความปลอดภัยเบื้องต้นส�ำหรับสนาม

เด็กเล่น เพ่ือความปลอดภัยและลดการเกิดอุบัติเหตุส�ำหรับเด็ก

ในโรงเรียน

ตัวอย่างรูปภาพ สนามเด็กเล่น ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ�ำเภอวารินช�ำราบ

ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากสนามเด็กเล่น
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5.	 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณท่านผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ

แบบสอบถาม ที่ให้โครงงานพิเศษน้ีมีความสมบูรณ์ ได้แก ่

อาจารย์อดลุย์เดช ไศลบาท อาจารย์สนุทร ีศรเีทีย่ง และ อาจารย์

สุพรรณิกา ซาเหลา ในการเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจหาค่าความ 

เชือ่มัน่แบบสอบถามและขอขอบคณุ ผูอ้�ำนวยการกองการศึกษา 

ส�ำนักงานเทศบาลเมืองวารินช�ำราบ ท่ีให้ข้อมูลเกี่ยวกับศูนย์
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บทคัดย่อ

	 	 ถงุพลาสตกิเป็นบรรจภุณัฑ์ทีไ่ด้รบัความนยิมในการใช้งานมากขึน้และไม่สามารถย่อยสลายได้เองตามธรรมชาต ิส่งผลให้มีสดัส่วน

ถุงพลาสติกเป็นขยะในปริมาณสูง กระบวนการไพโรไลซิส (Pyrolysis) ถุงพลาสติกชนิดพอลิเอทิลีนความหนาแน่นสูง (High density 

polyethylene (HDPE)) ทีอ่ณุหภมู ิ450 และ 500 องศาเซลเซยีส เพือ่การน�ำกลบัมาใช้ใหม่ได้ของเหลวทีเ่ป็นสารประกอบไฮโดรคาร์บอน

ที่พบมาก 5 อันดับแรก ได้แก่ Toluene ร้อยละ 7.37 เป็นส่วนผสมอยู่ในน�้ำมันเบนซิน (Gasoline), 1-Decene ร้อยละ 6.36, 1- 

Nonene ร้อยละ 5.46, 1-Undecene ร้อยละ 5.68 และ 1-Dodecene ร้อยละ 5.03 สารประกอบเหล่านี้เป็นสารประกอบ

ไฮโดรคาร์บอนท่ีอยู่ในกลุ่มของน�้ำมันก๊าด (Kerosene) มากที่สุด และยังพบ 1-Heptadecene ร้อยละ 2.06 ที่เป็นสารประกอบ

ไฮโดรคาร์บอนที่อยู่ในกลุ่มของน�้ำมันดีเซล (Diesel) ด้วยเมื่อจะน�ำของเหลวไปใช้ประโยชน์จะต้องน�ำของเหลวที่ได้นั้นไปกลั่นแยกส่วน

ออกมา และเติมสารเคมีอื่นๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพให้เหมาะสมกับการใช้งานต่อไป 

		  ค�ำส�ำคัญ :	กระบวนการไพโรไลซิส / ถุงพลาสติกชนิดพอลิเอทิลีนความหนาแน่นสูง / กลุ่มน�้ำมันเบนซิน / กลุ่มน�้ำมันก๊าด /  

	 	 	 		 	 กลุ่มน�้ำมันดีเซล

การศึกษาชนิดของสารเคมีที่ได้จากการไพโรไลซิสพลาสติก
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Abstract

	 	 Plastic bag is widely use for packaging, but it could not be degradable in the natural, leading to high  

proportion of plastic wastes. A Pyrolysis process of high density polyethylene (HDPE) plastic bags was carried out 

at a temperature of 450° C and 500° C to produce liquid product namely as gasoline and kerosene group. The 

five dominant hydrocarbon compounds, consist of toluene, 1-decene, 1-nonene, 1-undecene and 1-dodecene, 

that showed as 7.37%, 6.36%, 5.46%, 5.68% and 5.03% respectively. However, 2.06% of 1-heptadecene of diesel 

fuel group was also found in the experiment. These liquid products must be fractionally distilled to separate 

these chemicals, and the addition of other chemicals to improve the quality of chemicals which will be suitable 

for further use.

		  Keywords :	Pyrolysis/ High density polyethylene (HDPE) plastic bag / Gasoline group / Kerosene group /  

	 	 	 		 	 Diesel group

1.	 บทน�ำ
	 การใช้พลาสติก มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และไม่

อาจหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์ท่ีท�ำมาจากพลาสติกได้ จากข้อมูล

สถานการณ์การใช้พลาสตกิทัว่โลก แสดงให้เหน็ว่าการใช้พลาสตกิ

เพิม่มากขึน้ทกุปี โดยในปี ค.ศ.1990 มกีารใช้พลาสตกิ 86 ล้านตนั  

และต่อมาในปี ค.ศ.2006 มีการใช้พลาสติกเพ่ิมขึ้นเป็น 208  

ล้านตนั แนวโน้มอตัราการใช้พลาสตกิเฉลีย่ทัว่โลกเพิม่ขึน้มากว่า

ร้อยละ 5.5 ต่อปี นอกจากนี้ มีการคาดกันว่าจากปี ค.ศ. 2006  

จนถึงปี ค.ศ.2015 จะมีการใช้พลาสติกเพิ่มขึ้นเป็น 328 ล้านตัน 

(1) ในปี 2556 กรมควบคุมมลพิษได้ด�ำเนินการส�ำรวจข้อมูล

ปรมิาณขยะมลูฝอยทัว่ประเทศ พบว่ามปีรมิาณขยะมลูฝอยชุมชน

เกิดขึ้นประมาณ 26.774 ล้านตันหรือประมาณ 73,355 ตันต่อ

วนั (2) ขยะมลูฝอยดงักล่าวทีม่ปีรมิาณมากจะต้องมกีารก�ำจดัทีด่ี

	 วิธีการก�ำจัดขยะโดยการขุดหลุมและฝังกลบ (Landfill) แม้

จะเป็นวิธีที่ค่าใช้จ่ายถูกแต่พบปัญหาท่ีเกิดจากน�้ำชะมูลฝอยซ่ึง

อาจจะมีโลหะหนัก ปนเปื้อนแหล่งน�้ำผิวดินและน�้ำใต้ดิน  ท�ำให้

ไม่สามารถน�ำน�้ำมาใช้อุปโภคบริโภค สัตว์น�้ำในแหล่งน�้ำที่มีการ

ปนเปื้อนจะได้รับสารพิษ หากมนุษย์น�ำมาบริโภคอาจก่อให้เกิด

อันตรายได้ และส�ำหรับการเผา (Incineration) หากน�ำไปเผา

ท�ำลายไม่ถูกวิธีจะก่อให้เกิดมลพิษต่อสิ่งแวดล้อมในรูปของก๊าซ

บอนไดออกไซด์ (CO2) และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ที่มี

อนุภาคขนาดเล็กมากๆ ทั้งที่เกิดจากการเผาไหม้สารอินทรีย์ที่

สมบูรณ์และไม่สมบูรณ์เป็นอันตรายต่อมนุษย์ (3) 

	 กระบวนการไพโรไลซสิ (Pyrolysis) คอืกระบวนการสลายตวั 

ของสารอินทรีย์ที่อุณหภูมิสูงและในสภาวะไม่มีออกซิเจน ซ่ึง

มักจะเกิดข้ึนภายใต้ความดันและอุณหภูมิที่สูงกว่า 430 องศา-

เซลเซียส เพื่อการก�ำจัดขยะพลาสติก ข้อดีของกระบวนการ 

ไพโรไลซิส จะได้น�้ำมันประมาณร้อยละ40-60 และได้ก๊าซ

ประมาณร้อยละ10-30 ของน�ำ้หนกัซ่ึงเป็นผลิตภัณฑ์ทีม่ปีระโยชน์  

และส่วนที่เหลือจะเป็นของแข็ง กระบวนการนี้ไม่ก่อให้เกิดสาร 

ไดออกซนิ (Dioxin) และฟิวแรน (Furans) ออกสูส่ิง่แวดล้อมหรอื

บรรยากาศ เมือ่เทยีบกับการเผาไหม้โดยตรงในเตาเผาขยะท่ัวไป

(4) Mohana Jeya Vall, VP., 2012 (5) ได้ท�ำการศึกษาถึงทาง

เลือกน�ำ้มนัเชือ้เพลิงทีม่าจากขยะพลาสตกิโดยวธิกีารไพโรไลซสิที่

อณุหภมู ิ450-550 องศาเซลเซยีส พบว่าน�ำ้มนัท่ีได้นัน้สามารถน�ำ

ไปกลั่นแยกส่วนให้เป็นน�้ำมันเบนซิน น�้ำมันก๊าดและน�้ำมันดีเซล

ได้ทั้งยังสามารถช่วยลดปัญหาการเกิดมลพิษในส่ิงแวดล้อมด้วย 

และ Patni, N., 2013 (6) ได้ท�ำการศึกษาทางเลือกส�ำหรับการ

เปลี่ยนแปลงขยะพลาสติกให้กลายเป็นน�้ำมันเชื้อเพลิงเนื่องจาก

พลาสติกชนิดพอลิเอทิลีนความหนาแน่นสูงเป็นวัสดุที่ราคาถูก

มีการใช้งานหลากหลายจึงน�ำมาท�ำการไพโรไลซิสที่อุณหภูมิ 

370-420 องศาเซลเซียสได้ผลิตภัณฑ์ของเหลว เป็น Aliphatic, 

Cyclic aliphatic และ Aromatic hydrocarbons และสามารถ

น�ำไปกลั่นแยกส่วนเพื่อใช้งานต่อไปผู้วิจัยจึงศึกษากระบวนการ 

ไพโรไลซิส ของถุงพลาสติกชนิดพอลิเอทิลีนความหนาแน่นสูง 

(High density polyethylene (HDPE)) 

2.	 วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ถงุพลาสตกิชนดิพอลเิอทลินีความหนาแน่นสงู น�ำมาตดัเป็น

ชิ้นเล็กๆ โดยให้มีขนาดประมาณ 1 cm2 ชั่งน�้ำหนักถุงพลาสติก 

100 กรมั น�ำไปบรรจใุนเตาปฏกิรณ์ (Reactor) ซึง่มรีายละเอยีด

เตาปฏิกรณ์ในกระบวนการไพโรไลซิส ดังแสดงในรูปที่ 1 ปิดฝา

การศึกษาชนิดของสารเคมีที่ได้จากการไพโรไลซิสพลาสติก
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เตาปฏิกรณ์เปิดวาวล์ก๊าซไนโตรเจนที่มีความดัน 1 บาร์ ให้ก๊าซ

ไหลผ่านเป็นเวลา 5 นาท ีให้อยูใ่นสภาวะปราศจากออกซเิจนเพือ่

ป้องกันการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชั่นในระหว่างทดลอง ท�ำการ 

ไพโรไลซิสถุงพลาสติกชนิดพอลิเอทิลีนความหนาแน่นสูง ที่

อุณหภูมิ 350, 400, 450 และ 500 องศาเซลเซียส โดยตั้งอัตรา

การเพิ่มความร้อนเป็น 20 องศาเซลเซียสต่อนาที จนได้อุณหภูมิ

ตามที่ก�ำหนดแล้วคงไว้ที่อุณหภูมิดังกล่าวเป็นเวลา 30 นาที (7)  

ใช้ก๊าซไนโตรเจนผ่านเข้าไปในระบบเพื่อให้ก๊าซและของเหลวที่

ค้างอยู่ในระบบออกมาทั้งหมดลงในขวดรูปชมพู่

						    

	 การศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของผลิตภัณฑ์ของเหลวที่

เกิดขึ้นด้วยเทคนิคแก๊สโครมาโทกราฟี แมสสเปกโตรเมทรี (GC-

MS) เครื่องที่ใช้วิเคราะห์รุ่น Agilent GC sytem 6890N และ 

Agilent Mass selective detector 5975 คอลมัน์ทีใ่ช้เป็นชนดิ 

HP5MS capillary column (5 % diphenyl, 95%dimethyl 

siloxane )โดยมีการตั้งสภาวะของเครื่อง GC-MS ดังในตารางที่ 

1 (5) ของเหลวทีไ่ด้จากการทดลองจะต้องน�ำไปป่ัน (Centrifuge) 

ก่อนวิเคราะห์ น�ำสารละลาย n-Hexane ปริมาณ 1 มิลลิลิตร 

ไปท�ำละลายกับของเหลวที่ได้ปริมาณ 10 ไมโครลิตร แล้วน�ำ

สารละลาย 1 ไมโครลิตรไปฉีดวิเคราะห์ด้วย GC-MS

รูปที่ 1 เครื่องปฏิกรณ์กระบวนการไพโรไลซิสส�ำหรับการทดลอง

	 น�ำผลิตภัณฑ์ของเหลวและของแข็งที่ได้จากการไพโรไลซิส 

ไปชัง่น�ำ้หนกัของผลิตภณัฑ์ทีไ่ด้แล้วน�ำมาค�ำนวณเป็นร้อยละของ

ผลิตภัณฑ์ที่ได้ตามสูตร

การศึกษาชนิดของสารเคมีที่ได้จากการไพโรไลซิสพลาสติก
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ตารางที่ 1 สภาวะของเครื่อง GC-MS (7)

GC/MS
Carrier gas  He 
Carrier gas flow 1.0 mL/min 
Initial temperature/Initial time 40 C/10 min  
Heating rate  8 C min-1 
Final temperature/Final time 280 C/10min 
Injection temperature 280 C 
Injection volume 1.0 L (split 100:1) 
MS detector temperature (Quad/Source) 150 C/230 C 

3.	 ผลการวิจัย
	 ตารางที่ 2 แสดงสัดส่วนร้อยละผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการไพโร-

ไลซสิพลาสตกิชนดิพอลเิอทลินีความหนาแน่นสงูทีแ่ต่ละอณุหภมูิ 

ทีอ่ณุหภมู ิ350 และ400 องศาเซลเซยีส ไม่ได้ผลติภณัฑ์ของเหลว 

แต่ทีอ่ณุหภมู ิ450 องศาเซลเซียส ได้ผลติภณัฑ์ท่ีเป็นก๊าซ ร้อยละ 

78.92 ของเหลวสเีหลอืงขุน่ ร้อยละ 20.42 ของแข็งร้อยละ 0.64  

เป็นไขสีน�้ำตาลแข็งตัวได้ที่อุณหภูมิห้อง และที่อุณหภูมิ 500  

องศาเซลเซียสได้ผลิตภัณฑ์ที่เป็นก๊าซร้อยละ 81.98 ของเหลวสี

เหลืองปนน�ำ้ตาลร้อยละ 17.85  ของแขง็ร้อยละ 0.16 เป็นผงถ่าน

สดี�ำ พบว่าของเหลวท่ีอณุหภมู ิ500 องศาเซลเซยีสมปีรมิาณน้อย

กว่าของเหลวทีอ่ณุหภมู ิ450 องศาเซลเซยีสและมสีทีีแ่ตกต่างกนั 

ดังแสดงในรูปที่ 2 และรูปที่ 3

ตารางที่ 2	สดัส่วนร้อยละผลิตภณัฑ์ทีไ่ด้จากการไพโรไลซสิพลาสตกิชนดิพอลเิอทลินีความหนาแน่นสูงทีแ่ต่ละ 

	 	 	 	 อุณหภูมิ

 
 ( ) 

 (%)  (%)  (%) 

450 ºC 0.64 + 0.24 20.42 + 0.43 78.92 + 0.18
500 ºC 0.16 + 0.08 17.85 + 0.19 81.98 + 0.11

รูปท่ี 2		แสดงผลิตภัณฑ์ที่เป็น 

	 	 ของเหลวและผลติภณัฑ์ 

	 	 ของแข็งที่อุณหภูมิ 450  

	 	 องศาเซลเซียสจากการ 

	 	 ไพโรไลซิสถุงพลาสติก 

	 	 ชนิดพอลิเอทิลีนความ 

	 	 หนาแน่นสูง

การศึกษาชนิดของสารเคมีที่ได้จากการไพโรไลซิสพลาสติก
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รูปท่ี 3	แสดงผลิตภัณฑ์ที่เป็น 

	 	 ของเหลวและผลติภัณฑ์ 

	 	 ของแข็งที่อุณหภูมิ 500  

	 	 องศาเซลเซียสจากการ 

	 	 ไพโรไลซิสถุงพลาสติก 

	 	 ชนิดพอลิเอทิลีนความ 

	 	 หนาแน่นสูง

	 รูปที่ 4 แสดงถึง GC/MS โครมาโตแกรมของผลิตภัณฑ์

ของเหลวที่ได้จากการไพโรไลซิสถุงพลาสติกชนิดพอลิเอทิลีน

ความหนาแน่นสูงที่อุณหภูมิ 450 องศาเซลเซียส

รูปท่ี 4	 GC/MS โครมาโตแกรมของผลิตภัณฑ์ของเหลวที่ได้จากการไพโรไลซิสถุงพลาสติกชนิดพอลิเอทิลีนความ 

	 	 หนาแน่นสูงที่อุณหภูมิ 450 องศาเซลเซียส

	 ตารางท่ี 3 แสดงสัดส่วนร้อยละผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการ 

ไพโรไลซสิพลาสตกิชนดิพอลเิอทลินีความหนาแน่นสงูทีอ่ณุหภมู ิ

450 และ500 องศาเซลเซยีส ได้ผลติภณัฑ์ทีเ่ป็นของเหลว ร้อยละ 

20.42 และ ร้อยละ 17.85 ตามล�ำดับ ลักษณะองค์ประกอบทาง

เคมีของผลิตภัณฑ์ของเหลวที่ได้จากการไพโรไลซิสถุงพลาสติก

ชนดิพอลเิอทลินีความหนาแน่นสงูทีอุ่ณหภมู ิ450 องศาเซลเซยีส

ซึง่เป็นสภาวะทีเ่หมาสมและได้ผลิตภณัฑ์ของเหลวมากทีสุ่ดจงึน�ำ

ของเหลวที่อุณหภูมิ 450 องศาเซลเซียสมาวิเคราะห์ด้วยเครื่อง 

GC-MS สามารถแสดงชนิดของสารเคมีต่างๆ ได้โดยการเทียบ

กับสเปคตรัม ใน Library ของ NIST ดังแสดงในรูปที่ 4 และใน

ตารางที่ 3 พบว่าถุงพลาสติกชนิดพอลิเอทิลีนความหนาแน่นสูง 

มสีารประกอบเคมทีีพ่บมาก 5 อนัดบัแรก ได้แก่ Toluene ร้อยละ  

7.37, 1-Decene ร้อยละ 6.36, 1-Nonene ร้อยละ 5.46, 

1-Undecene ร้อยละ 5.68 และ 1-Dodecene ร้อยละ 5.03 

นอกจากนั้นยังพบ 1-Heptadecene อีกด้วย

การศึกษาชนิดของสารเคมีที่ได้จากการไพโรไลซิสพลาสติก
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ตารางที่ 3	 แสดง GC/MS สารประกอบโครมาโตแกรมของผลติภณัฑ์น�ำ้มนัเชือ้เพลงิทีไ่ด้จากการไพโรไลซสิถงุพลาสตกิชนดิพอลเิอทลินี 

	 	 	 	 ความหนาแน่นสูงที่อุณหภูมิ 450 องศาเซลเซียส

Peak 
No. 

Retention 
Time (M) 

Area 
% 

Compound Name 
Compound 

Formula 
Molecular 

Weight 
Probability 

% 

NIST 
Library 
Number 

1 3.441 0.69 
Cyclohexane, 
methyl-    

C7H14 98.1861 90 3271 

2 3.697 0.96 
Cyclohexene, 1-
methyl- 

C7H12 96.1702 93 2812 

3 4.154 7.37 Toluene C7H8 92.13842 90 2396

4 4.212 1.20 
Cyclohexene, 1-
methyl- 

C7H12 96.1702 97 2812 

5 4.579 3.94 1-Octene  C8H16 112.21264 91 6440
6 4.74 2.13 Octane C8H18 114.22852 86 7421
7 5.993 1.39 Ethylbenzene C8H10 106.165 90 4954

8 6.158 2.21 
Benzene, 1,3-
dimethyl- 

C8H10 106.165 95 4970 

9 6.607 5.46 1-Nonene     C9H18 126.23922 94 11144
10 6.652 1.01 p-Xylene C8H10 106.165 97 4946
11 6.788 2.03 Nonane C9H20 128.2551 91 12267
12 8.717 6.36 1-Decene   C10H20 140.2658 96 17321
13 8.895 2.34 Decane C10H22 142.28168 91 18487
14 11.908 0.76 1,11-Dodecadiene C12H22 166.3031 87 33505
15 10.745 5.68 1-Undecene C11H22 154.29238 90 25904
16 10.91 2.54 Undecane C11H24 156.30826 94 27236

17 11.908 1.12 
Benzene, (1-methyl-
2-cyclopropen-1-yl)- 

C10H10 130.1864 94 12712 

18 12.501 0.97 1,11-Dodecadiene C12H22 166.3031 96 33507
19 12.584 0.85 Naphthalene C10H8 128.17052 90 11578
20 12.654 5.03  1-Dodecene       C12H24 168.31896 96 34946
21 12.806 2.64 Dodecane C12H26 170.33484 97 36431
22 14.443 4.20  1-Tridecene          C13H26 182.34554 99 44614
23 14.583 2.63 Tridecane C13H28 184.36142 95 46086
24 16.129 3.81 1-Tetradecene        C14H28 196.37212 98 54508
25 16.252 2.17 Tetradecane C14H30 198.388 98 55975
26 17.716 2.97 1-Pentadecene         C15H30 210.3987 99 64457
27 17.827 1.84 Pentadecane C15H32 212.41458 98 66066
28 19.212 2.51 1-Hexadecene            C16H32 224.42528 96 74522
29 19.319 1.87  Hexadecane    C16H34 226.44116 98 76091
30 20.638 2.06 1-Heptadecene      C17H34 238.45186 99 84041
31 20.733 1.53 Heptadecane C17H36 240.46774 98 85525

การศึกษาชนิดของสารเคมีที่ได้จากการไพโรไลซิสพลาสติก
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ตารางที่ 3	 แสดง GC/MS สารประกอบโครมาโตแกรมของผลติภณัฑ์น�ำ้มนัเชือ้เพลงิทีไ่ด้จากการไพโรไลซสิถงุพลาสตกิชนดิพอลเิอทลินี 

	 	 	 	 ความหนาแน่นสูงที่อุณหภูมิ 450 องศาเซลเซียส (ต่อ)

Peak 
No. 

Retention 
Time (M) 

Area 
% 

Compound Name 
Compound 

Formula 
Molecular 

Weight 
Probability 

% 

NIST 
Library 
Number 

1 3.441 0.69 
Cyclohexane, 
methyl-    

C7H14 98.1861 90 3271 

2 3.697 0.96 
Cyclohexene, 1-
methyl- 

C7H12 96.1702 93 2812 

3 4.154 7.37 Toluene C7H8 92.13842 90 2396

4 4.212 1.20 
Cyclohexene, 1-
methyl- 

C7H12 96.1702 97 2812 

5 4.579 3.94 1-Octene  C8H16 112.21264 91 6440
6 4.74 2.13 Octane C8H18 114.22852 86 7421
7 5.993 1.39 Ethylbenzene C8H10 106.165 90 4954

8 6.158 2.21 
Benzene, 1,3-
dimethyl- 

C8H10 106.165 95 4970 

9 6.607 5.46 1-Nonene     C9H18 126.23922 94 11144
10 6.652 1.01 p-Xylene C8H10 106.165 97 4946
11 6.788 2.03 Nonane C9H20 128.2551 91 12267
12 8.717 6.36 1-Decene   C10H20 140.2658 96 17321
13 8.895 2.34 Decane C10H22 142.28168 91 18487
14 11.908 0.76 1,11-Dodecadiene C12H22 166.3031 87 33505
15 10.745 5.68 1-Undecene C11H22 154.29238 90 25904
16 10.91 2.54 Undecane C11H24 156.30826 94 27236

17 11.908 1.12 
Benzene, (1-methyl-
2-cyclopropen-1-yl)- 

C10H10 130.1864 94 12712 

18 12.501 0.97 1,11-Dodecadiene C12H22 166.3031 96 33507
19 12.584 0.85 Naphthalene C10H8 128.17052 90 11578
20 12.654 5.03  1-Dodecene       C12H24 168.31896 96 34946
21 12.806 2.64 Dodecane C12H26 170.33484 97 36431
22 14.443 4.20  1-Tridecene          C13H26 182.34554 99 44614
23 14.583 2.63 Tridecane C13H28 184.36142 95 46086
24 16.129 3.81 1-Tetradecene        C14H28 196.37212 98 54508
25 16.252 2.17 Tetradecane C14H30 198.388 98 55975
26 17.716 2.97 1-Pentadecene         C15H30 210.3987 99 64457
27 17.827 1.84 Pentadecane C15H32 212.41458 98 66066
28 19.212 2.51 1-Hexadecene            C16H32 224.42528 96 74522
29 19.319 1.87  Hexadecane    C16H34 226.44116 98 76091
30 20.638 2.06 1-Heptadecene      C17H34 238.45186 99 84041
31 20.733 1.53 Heptadecane C17H36 240.46774 98 85525

Peak 
No. 

Retention 
Time (M) 

Area 
% 

Compound Name 
Compound 

Formula 
Molecular 

Weight 
Probability 

% 

NIST 
Library 
Number 

1 3.441 0.69 
Cyclohexane, 
methyl-    

C7H14 98.1861 90 3271 

2 3.697 0.96 
Cyclohexene, 1-
methyl- 

C7H12 96.1702 93 2812 

3 4.154 7.37 Toluene C7H8 92.13842 90 2396

4 4.212 1.20 
Cyclohexene, 1-
methyl- 

C7H12 96.1702 97 2812 

5 4.579 3.94 1-Octene  C8H16 112.21264 91 6440
6 4.74 2.13 Octane C8H18 114.22852 86 7421
7 5.993 1.39 Ethylbenzene C8H10 106.165 90 4954

8 6.158 2.21 
Benzene, 1,3-
dimethyl- 

C8H10 106.165 95 4970 

9 6.607 5.46 1-Nonene     C9H18 126.23922 94 11144
10 6.652 1.01 p-Xylene C8H10 106.165 97 4946
11 6.788 2.03 Nonane C9H20 128.2551 91 12267
12 8.717 6.36 1-Decene   C10H20 140.2658 96 17321
13 8.895 2.34 Decane C10H22 142.28168 91 18487
14 11.908 0.76 1,11-Dodecadiene C12H22 166.3031 87 33505
15 10.745 5.68 1-Undecene C11H22 154.29238 90 25904
16 10.91 2.54 Undecane C11H24 156.30826 94 27236

17 11.908 1.12 
Benzene, (1-methyl-
2-cyclopropen-1-yl)- 

C10H10 130.1864 94 12712 

18 12.501 0.97 1,11-Dodecadiene C12H22 166.3031 96 33507
19 12.584 0.85 Naphthalene C10H8 128.17052 90 11578
20 12.654 5.03  1-Dodecene       C12H24 168.31896 96 34946
21 12.806 2.64 Dodecane C12H26 170.33484 97 36431
22 14.443 4.20  1-Tridecene          C13H26 182.34554 99 44614
23 14.583 2.63 Tridecane C13H28 184.36142 95 46086
24 16.129 3.81 1-Tetradecene        C14H28 196.37212 98 54508
25 16.252 2.17 Tetradecane C14H30 198.388 98 55975
26 17.716 2.97 1-Pentadecene         C15H30 210.3987 99 64457
27 17.827 1.84 Pentadecane C15H32 212.41458 98 66066
28 19.212 2.51 1-Hexadecene            C16H32 224.42528 96 74522
29 19.319 1.87  Hexadecane    C16H34 226.44116 98 76091
30 20.638 2.06 1-Heptadecene      C17H34 238.45186 99 84041
31 20.733 1.53 Heptadecane C17H36 240.46774 98 85525

	 พบว่าเมื่อเพิ่มอุณหภูมิเป็น 500 องศาเซลเซียส ไม่พบ 1- 

Decene, 1-Nonene, 1-Undecene พบ 1-Dodecene ปรมิาณ

ลดลง , Toluene เพ่ิมขึน้ และยงัพบ 1-Heptadecene เช่นเดยีว

กับที่อุณหภูมิ 450 องศาเซลเซียส อีกด้วย

	 ตารางที่ 4 พบว่าถุงพลาสติกชนิดพอลิเอทิลีนความหนา

แน่นสูง มีสารประกอบไฮโดรคาร์บอนประกอบด้วยกลุ่มแอลคีน 

(Alkene) และแอลเคน (Alkane) ที่มีจ�ำนวนคาร์บอนระหว่าง  

C7-C9  น�ำ้มนัเบนซนิ (Gasoline) ร้อยละ 28.39 จ�ำนวนคาร์บอน

ระหว่าง  C10-C15 น�ำ้มนัก๊าด (Kerosene)  ร้อยละ 45.91 และ

จ�ำนวนคาร์บอนระหว่าง  C16-C25 น�ำ้มนัดเีซล (Diesel) ร้อยละ 

25.7

ตารางที่ 4	 Relative Abundance (%) ของสารไฮโดรคาร์บอนในผลติภณัฑ์ของเหลวจากการ 

	 	 	 	 ไพโรไลซิสที่ 450 องศาเซลเซียส ถุงพลาสติกชนิดพอลิเอทิลีนความหนาแน่นสูง

Hydrocarbon Relative Abundance (%) Suggested Petroleum Fraction 

C7-C9 28.39 Gasoline 
C10-C15 45.91 Kerosene 
C16-C25 25.7 Diesel

4.	 อภิปรายผล
	 การไพโรไลซิสถุงพลาสติกชนิดพอลิเอทิลีนความหนาแน่น

สูงที่อุณหภูมิ 450 องศาเซลเซียสซึ่งเป็นสภาวะที่เหมาะสมและ

ได้ผลิตภัณฑ์ของเหลวปริมาณมากที่สุดเมื่อเทียบกับที่อุณหภูม ิ

500 องศาเซลเซียส ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lee, 

Kyong-Hwan, 2007 (8) พบว่าอตัราการสลายตวัทางความร้อน  

(Thermogravimetric Analysis (TGA)) ของพลาสติกชนิด 

พอลเิอทลินีความหนาแน่นสงู จะเริม่ตัง้แต่อณุหภมูปิระมาณ 410 

องศาเซลเซียส และจะสลายตัวหมดที่อุณหภูมิประมาณไม่เกิน  

500 องศาเซลเซียส ท�ำให้ได้ผลิตภัณฑ์ของเหลวที่อุณหภูมิ 450 

องศาเซลเซียส มากกว่าที่อุณหภูมิ 500 องศาเซลเซียสเล็กน้อย 

และการศึกษาของ Marcilla, A., 2011 (9) โดยการไพโรไลซิส  

พลาสติกชนิดพอลิเอทิลีนความหนาแน่นสูงพบว่าหากเพิ่ม

อุณหภูมิให้สูงกว่า 515 องศาเซลเซียสจะท�ำให้ได้ผลิตภัณฑ์

ของเหลวที่ลดลงแต่ที่อุณหภูมิช่วง  490 - 515 จะได้ผลิตภัณฑ์

ทีเ่ป็นของเหลวปรมิาณมาก แสดงให้เหน็ว่าผลติภณัฑ์ของเหลวที่

อณุหภมู ิ450 องศาเซลเซยีส และทีอ่ณุหภมู ิ500 องศาเซลเซยีส

จะได้ปริมาณที่ใกล้เคียงกันแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย 

	 ถงุพลาสติกชนดิพอลิเอทลีินความหนาแน่นสูงพบสารประกอบ

เคมีที่พบมาก 5 อันดับแรก ได้แก่ Toluene ร้อยละ 7.37, 1- 

Decene ร้อยละ 6.36 , 1-Nonene ร้อยละ 5.46, 1-Undecene 

ร้อยละ 5.68 และ 1-Dodecene ร้อยละ 5.03 เมือ่น�ำผลไปเทยีบ

กับการศึกษาของ Sarker, M., และ Rashid, M.M., 2013 (10)  

ที่ได้ท�ำการทดลองเปล่ียนขยะพลาสติกชนิดพอลิเอทิลีนความ

หนาแน่นสูง ทีอ่ณุหภมู ิ450 องศาเซลเซยีส พบว่าได้สารประกอบ

เคมชีนดิต่างๆได้แก่ 1-Decene, 1-Nonene, 1-Undecene และ 

การศึกษาชนิดของสารเคมีที่ได้จากการไพโรไลซิสพลาสติก
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1-Dodecene ออกมาเหมือนกัน 4 ชนิดแต่ไม่พบ Toluene 

	 ถงุพลาสตกิชนดิพอลเิอทลินีความหนาแน่นสงู มสีารประกอบ

ไฮโดรคาร์บอนประกอบด้วยกลุ่มแอลคีน (Alkene) และ 

แอลเคน (Alkane) ที่มีจ�ำนวนคาร์บอนระหว่าง C7-C9 น�้ำมัน

เบนซนิ (Gasoline) ร้อยละ 28.39 จ�ำนวนคาร์บอนระหว่าง C10-

C15 น�้ำมันก๊าด (Kerosene) ร้อยละ 45.91 และจ�ำนวนคาร์บอน

ระหว่าง C16-C25 น�้ำมันดีเซล (Diesel) ร้อยละ 25.7 สรุปว่าพบ

สารประกอบไฮโดรคาร์บอนทีม่จี�ำนวนคาร์บอนอยูใ่นกลุม่น�ำ้มนั

ก๊าด (Kerosene) C10-C15 มากที่สุดเนื่องจาก ผู้วิจัยได้ท�ำการ

ทดลองไพโรไลซิสที่ 450 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 30 นาที ท�ำให้

ได้สารไฮโดรคาร์บอนในกลุม่น�ำ้มนัก๊าด (Kerosene) ทีม่จีดุเดอืด 

150-250 องศาเซลเซียสจ�ำนวนมากกว่า แต่มีความแตกต่างจาก

การศึกษาของ Abdulkareem, S. A. และ Eleburuike, N. A. 

(11) ที่ได้สารไฮโดรคาร์บอนท่ีมีจ�ำนวนคาร์บอนในช่วงระหว่าง 

C16-C25 น�้ำมันดีเซล (Diesel) มากกว่าเนื่องจากผู้วิจัยท�ำการ 

ไพโรไลซิสที่อุณหภูมิ 430-520 องศาเซลเซียส และเวลาที่ใช้  

2 ชัว่โมง 30 นาท ีท�ำให้ได้สารไฮโดรคาร์บอนทีม่จี�ำนวนคาร์บอน

ในช่วงระหว่าง C16-C25 น�้ำมันดีเซล (Diesel) ออกมามากที่สุด

	 ส�ำหรับ Toluene เป็นตัวท�ำละลายอินทรีย์กลุ่มอโรมาติก

ที่ผสมอยู่ในผลิตภัณฑ์ต่างๆ เช่น สี กาว ทินเนอร์ แลคเกอร์ 

หมึกพิมพ์ เป็นต้น อีกทั้งยังเป็นเป็นส่วนผสมอยู่ในน�้ำมันเบนซิน 

(gasoline) ลักษณะทางกายภาพสารนี้เป็นของเหลวใส ไม่มีสี 

มีกลิ่นหอม เป็นสารปิโตรเคมีที่ได้จากการกลั่นน�้ำมันและแก๊ส

ธรรมชาต ิ(12) ส่วน 1-Decene, 1-Nonene, 1-Undecene และ 

1-Dodecene เป็นสารประกอบไฮโดรคาร์บอนที่ไม่อิ่มตัวเป็น 

กลุม่แอลคนี (Alkene) จะพบมากในน�ำ้มนัทีไ่ด้จากการกล่ันน�ำ้มนั

ดิบ น�้ำมันก๊าด (Kerosene) จะหนักกว่าและมีจุดเดือดสูงกว่า 

น�้ำมันเบนซิน (Gasoline) โดย น�้ำมันก๊าด (Kerosene) ใช้ใน 

การผลิตน�ำ้มนัก๊าดส�ำหรบัให้แสงสว่างและความร้อน และน�ำ้มนั

เครือ่งบนิบางชนดิ  นอกจากน้ีพบสาร 1-Heptadecene เป็นสาร

ไฮโดรคาร์บอนทีอ่ยูใ่นกลุ่มของน�ำ้มนัดเีซล (Diesel) อกีด้วย (13)

5.	 สรุป
	 จากการศึกษาการไพโรไลซิสถุงพลาสติกชนิดพอลิเอทิลีน

ความหนาแน่นสูงจะได้ของเหลวท่ีเป็นสารไฮโดรคาร์บอนออก

มา โดยจะได้สารไฮโดรคาร์บอนในกลุ่มน�้ำมันก๊าด (Kerosene) 

มากท่ีสุด รองลงมาคือสารไฮโดรคาร์บอนในกลุ่มน�้ำมันเบนซิน 

(Gasoline) และน�้ำมันดีเซล (Diesel) ตามล�ำดับ แต่หากจะน�ำ

ของเหลวไปใช้งานจะต้องน�ำของเหลวที่ได้นั้นไปกล่ันแยกส่วน 

ออกมา และเติมสารเคมีอื่นๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพเพ่ือให ้

เหมาะสมกับการใช้งานต่อไป

6.	 กิตติกรรมประกาศ
	 โครงการวจิยันีไ้ด้รบัทุนสนับสนุนจากศนูย์ความเป็นเลิศด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อมและพิษวิทยา (Center of Excellence on 

Environmental Health and Toxicology, EHT) 

7.	 เอกสารอ้างอิง
	 1.	 John Feldmann. BASF plastics Business models, 

strategy and growth opportunities, 2007. Available at 

http://www.plasticsportal.net/wa/plasticsEU~ro_RO/

function/conversions:/publish/common/plasticsportal_

news/docs/2007/07_262_Charts_e.pdf?doc_lang=en_

GB, accessed Apr 15, 2016

	 2.	 กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิง่แวดล้อม. รายงานสถานการณ์มลพษิของประเทศไทย ปี 2556. 

เข้าถึงได้จาก http://www.pcd.go.th/public/Publications/

print_report.cfm?task=report2556, เข้าถึง เมือ่ 15 เมษายน 

2559

	 3.	 กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิ่งแวดล้อม. คู่มือการจัดการขยะมูลฝอยและเทคโนโลยีการ

แปรรปูขยะมลูฝอยให้เป็นพลงังานส�ำหรบัท้องถิน่, 2554. เข้าถงึ 

ได้จาก: http://infofile.pcd.go.th/waste/WTEmanual.pd

f?CFID=21296666&CFTOKEN=61646974, เข้าถึงเมื่อ 15 

เมษายน 2559

	 4.	 ศิริรัตน์ จิตการค้า. จากขยะสู่น�้ำมัน : เทคโนโลยีผลิต

พลังงานทางเลือกที่ดูแลสิ่งแวดล้อม.พิมพ์ ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ : 

ส�ำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2551.

	 5.	 Mohana Jeya Vall, VP., Gnanavel, G., Thirumarim-

urugan, M., et al. Alternate Fuel from Synthetic Plastics 

Waste - Review. International journal of pharmaceutical 

and chemical sciences 2012; 1(3): 1069-1073.  

	 6.	 Patni, N., Shah, P., Agarwal, S., et al. Alternate 

Strategies for Conversion of Waste Plastic to Fuels. ISRN 

Renewable Energy 2013; (2013): 1-7.

	 7.	 López, A., de Marco, I., Caballero, B. M., et al.  

Influence of time and temperature on pyrolysis of  

plastic wastes in a semi-batch reactor. Chemical  

Engineering Journal 2011; 173(1): 62-71.

	 8.	 Lee, Kyong-Hwan. Pyrolysis of municipal plastic 

wastes separated by difference of specific gravity.  

Journal of Analytical and Applied Pyrolysis 2007; 79(1-

2): 362-367. 

การศึกษาชนิดของสารเคมีที่ได้จากการไพโรไลซิสพลาสติก



วารสารความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม E-Journal ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2559

57

	 9.	 Marcilla, A., Beltrán, M. I., Navarro, R. Evolution 

of products during the degradation of polyethylene 

in a batch reactor. Journal of Analytical and Applied 

Pyrolysis 2011; 86(1): 14-21.

	 10.		 Sarker, M., Rashid, M.M. Hydrocarbon fuel 

analysis by gas chromatography and mass spectrometer 

with hexane solvent. International Journal of Enineering 

and Technology IJET-IJENS 2013; 13(02): 23-32.

	 11.		 Abdulkareem, S. A., Eleburuike, N. A. Pyrolysis 

of High density polyethylene(HDPE) waste products 

into useful fuels. Available at http://www.academia.

edu/4428578/PYROLYSIS_OF_HIGH_DENSITY_POLYETH-

YLENE_HDPE_WASTE_PRODUCTS_INTO_USEFUL_FU-

ELS, accessed Apr 15, 2016

	 12.		 Sarker, M., Rashid, M.M., Rahman, M.S. High 

density polyethylene(HDPE) waste plastic conversion 

into alternative fuel for heavy vehicles. Journal of Envi-

ronmental Research and development 2012; 117(1):1-9.

	 13.		 Fingas, M. Introduction to Oil Chemistry and 

Properties. Handbook of Oil Spill Science and Techno-

logy: John Wiley & Sons, Inc, 2014: 51-77.

การศึกษาชนิดของสารเคมีที่ได้จากการไพโรไลซิสพลาสติก



วารสารความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม E-Journal ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2559

58

ความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่ 
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บทคัดย่อ

	 	 พนักงานผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ โดยทั่วไปมีท่าทางการปฏิบัติงานในท่าเดิมซ�้ำๆ นานๆ และใช้อวัยวะรยางค์

ส่วนบนซ�้ำๆ ที่อาจเป็นสาเหตุของการปวดไหล่ได้ การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่ และ

ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อความผิดปกติของรยางค์ส่วนบนเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินความรู้สึกไม่สบาย 

(CMDQ) และแบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อความผิดปกติของรยางค์ส่วนบน (RULA) ในกลุ่มพนักงานผลิตและประกอบ

ชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ จ�ำนวน 162 คนผลการศึกษาพบว่าพนักงานมีสัดส่วนการรับรู้การปวดไหล่ในระดับรุนแรงสูงสุดคือ ปวดมาก

ร้อยละ 12.4 ปวดระดับปานกลางร้อยละ 35.8 ความถี่สูงสุดของการปวดคือปวดหลายครั้งในทุกๆ วัน และปวด 1 ครั้งในทุกๆ วัน

เท่ากันคือ ร้อยละ 9.3 ผลการประเมินระดับความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่ พบในระดับมากร้อยละ 8.6 ระดับปานกลาง 24.7 และผล

การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ตามแบบประเมิน RULA พนักงานมีความเสี่ยงระดับ 4 (งานนั้นเสี่ยงสูงมาก เป็นปัญหาที่ควร

รีบท�ำการปรับปรุงทันที) ร้อยละ 20.4 โดยเฉพาะลักษณะงานเปลี่ยนหรือป้อนวัตถุดิบที่มีน�้ำหนักแก่เครื่องจักร จากผลการศึกษาที ่

พบว่าระดับความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่และระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์อยู่ในระดับสูงมากในพนักงานบางส่วนของการผลิตนี้

หากขาดการปรบัปรงุหรอืป้องกนัต่อไป อาจมโีอกาสเกิดโรคข้อไหล่หรอืความผิดปกตขิองรยางค์ส่วนบนจากการท�ำงานในพนกังานกลุม่

ได้จึงเสนอแนะให้รีบแก้ไขตามหลักการยศาสตร์

		  ค�ำส�ำคัญ : RULA / การปวดไหล่ / CMDQ/ ความเสี่ยง / การยศาสตร์

ความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่และความเสี่ยงทางการยศาสตร์
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Abstract

	 	 Electronic workers have repetitive and prolonged working posture and use repetitive upper limbs which 

may cause the incidence of shoulder pain. This descriptive study aimed to assess discomfort of shoulders and 

ergonomic risk assessment on upper limb disorders among electronic workers. Data was collected by using Cornell  

musculoskeletal questionnaires (CMDQ) and rapid upper limb assessment (RULA) in 162 electronic workers from the 

manufacturing in Khon Kaen Province. Results showed that workers perceived the highest level of pain at severe 

level for 12.4%, followed by moderate level for 35.8%. The highest frequency level of pain was several times every 

day (9.3%), followed by once a day (9.3%). The outcomefrom CMDQ indicated the highest level atvery shoulder 

discomfortfor 8.6%, followed by moderate discomfort for 24.7%. RULA identified an ergonomics risk at level 4 

(further investigate and implement change needed) for 20.4%, particularly at the process of input heavy materials 

into the machine. The findings indicated that some workers had very discomfort of shoulders andhigh ergonomics 

risk. The lack of implementation or control may lead to occupational shoulder pain and upper limb disorders in 

this kind of workers. Therefore, an improvement of working conditions should be considered for ergonomics issue.

		  Keywords : RULA / Shoulder pain / CMDQ / Risk / Ergonomics

1.	 บทน�ำ
	 ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Muscu-

loskeletal disorders: MSDs) พบได้บ่อยในวัยแรงงาน จาก

ข้อมูลสถานการณ์โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม 

พ.ศ. 2546-2552 ระบบเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อมแบบเชิงรับ พบว่ากลุ่มโรคที่มีการรายงานมากที่สุด 

คือกลุ่มโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 45.0 เฉลี่ย 1,898 ราย

ต่อปี ในปี พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 1,861, 

2,367 และ 3,884 ตามล�ำดับ (1) จะเห็นได้ว่ากลุ่มโรคกระดูก 

และกล้ามเนื้อมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และจากข้อมูลส�ำนักงาน

ประกันสังคมในปี พ.ศ. 2557 รายงานโรคเนื่องจากการท�ำงาน 

จ�ำแนกตามความรุนแรง พบว่ากลุ่มแรงงานเจ็บป่วยจากโรค

กระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน จ�ำนวน 2,064 ราย หรือ

คิดเป็น 15.1 ต่อประชากรแสนคนในกลุ่มคนท�ำงาน ซึ่งมีอุบัติ-

การณ์สูงกว่าโรคอื่นๆ (2)

	 ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้รับการ

รายงานในกลุ่มพนักงานที่มีการท�ำงานในท่าทางเดิมซ�้ำๆ นานๆ 

เช่น ในกลุ่มพนักงานผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์

จังหวัดอุดรธานีที่มีท่านั่งหรือท่ายืนตลอดเวลา 8 ชั่วโมงการ

ท�ำงานหรอืมากกว่ากรณทีีท่�ำงานล่วงเวลา รวมทัง้การเคล่ือนไหว

ร่างกายบรเิวณรยางค์ส่วนบนซ�ำ้ๆ เพือ่การปฏบิตังิานประกอบกับ 

สภาพแวดล้อมสถานีงานที่ไม่เหมาะสมกับสรีระร่างกายของ

พนักงาน ลักษณะงานดังกล่าวนี้อาจส่งผลกระทบต่อโรคหรือ

ความผิดปกติของไหล่ได้ ดังรายงานจากการรับรู้ความเมื่อยล้า

สูงสดุเมือ่เทยีบกบัต�ำแหน่งอืน่ๆ ของพนกังานในการศกึษาท่ีผ่าน

มาของพนักงานผลิตและประกอบช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์จังหวัด

อดุรธาน ีพบว่าในรอบ 1 เดอืน ทีผ่่านมา มกีารรบัรูค้วามผดิปกต ิ

ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยรายงานสัดส่วนสูงสุด 3 

ต�ำแหน่งแรก ได้แก่ไหล่ ร้อยละ 79.4 คอ ร้อยละ 75.0 และหลัง

ส่วนบน ร้อยละ 70.6 (3) การศึกษาในกลุ่มพนักงานส�ำนักงานที่

ใช้คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะมากกว่า 4 ชั่วโมง ที่มีลักษณะการใช้

รยางค์ส่วนบนคล้ายคลึงกัน พบความชุกสูงสุดในรอบ 3 เดือน 

การปวดไหล่ขวา ร้อยละ 51.1 รองลงมาคือไหล่ซ้าย ร้อยละ 

41.1 และมคีวามรูสึ้กไม่สบายจากการค�ำนงึถงึปัจจยัอุปสรรคต่อ 

การท�ำงาน ทีพ่บสงูสดุบรเิวณไหล่ขวา ร้อยละ 21.2 (4) เช่นเดียว

กับการศึกษาในพนักงานชาวอิหร่าน บริษัทผลิตอุปกรณ์ติดต่อ

ส่ือสาร พบความชุกของความผิดปกตริะบบกระดกูและกล้ามเนือ้ 

สูงสุดในรอบ 12 เดือน 3 ต�ำแหน่ง ได้แก่ ไหล่ ร้อยละ 73.0  

หัวเข่า ร้อยละ 67.1 และหลัง 66.7 (5)

	 อย่างไรก็ตาม ยังขาดข้อมูลด้านการประเมินความรู้สึก

ไม่สบายบริเวณไหล่ ที่ค�ำนึงถึงอุปสรรคต่อการท�ำงานและ

การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ต่อความผิดปกติใน 

บางต�ำแหน่งงานทีม่กีารท�ำงานสลบัการนัง่และยนืท�ำงาน ดงันัน้

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัญหาดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค ์

ความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่และความเสี่ยงทางการยศาสตร์
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เพ่ือศกึษาความรูส้กึไม่สบายบรเิวณไหล่ และประเมนิความเสีย่ง 

ทางการยศาสตร์ต่อความผิดปกติของรยางค์ส่วนบน เพื่อใช้

ข้อมูลเป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันการปวด

ไหล่ต่อไป

2.	 วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

study) เพ่ือศึกษาความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่ และประเมิน

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อความผิดปกติของรยางค์ส่วนบน

ในพนักงานผลิตและประกอบช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ ประชากร

ที่ศึกษาคือ พนักงานผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ที่

มีจ�ำนวนพนักงาน 282 คน

 

	 2.1		 กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 จากการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรในพนักงาน

ผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ โดยใช้สูตรการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่าง เพื่อประมาณค่าสัดส่วนประชากร กรณีทราบ

จ�ำนวนประชากร และประชากรมีขนาดเล็ก (6) โดยแทนค่า

สัดส่วนใช้สัดส่วนของพนักงานที่มีความเสี่ยงทางการยศาสตร์

ที่ต้องมีการตรวจสอบและแก้ไข ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป เท่ากับ 

0.56 ทีศ่กึษาในพนกังานผลติและประกอบชิน้ส่วนอเิลก็ทรอนกิส์ 

จังหวัดอุดรธานี (3)

	 	 	 	 n  =      

	 	 	 จากการค�ำนวณตวัอย่างได้จ�ำนวนไม่น้อยกว่า 162 คน

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือเป็นพนักงานประจ�ำ ท�ำงาน 8 ชั่วโมงต่อ

วัน โดยมีประสบการณ์ท�ำงานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ในด้านผลิต

และประกอบชิ้นส่วน และเกณฑ์คัดออก คือโรคประจ�ำตัวจาก

การวินิจฉัยของแพทย์ท่ีส่งผลต่อความผิดปกติระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อ เช่น รูมาตอยด์ โรคเก๊าท์ ความผิดปกติหรือพิการแต่

ก�ำเนิดและโรคข้อไหล่ติด ได้รับอุบัติเหตุส่งผลต่อความผิดปกติ

ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ เช่น ข้อไหล่หลดุ กระดกูไหล่หกั และ

ตั้งครรภ์

	 2.2		 การเกบ็รวบรวมข้อมลูและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา

			   เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์โดยใช้แบบสมัภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกไม่สบายของไหล่ และ

ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อความผิดปกติของรยางค์

ส่วนบน

	 	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 3 เครื่องมือ 

ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง แบบสัมภาษณ์ความรู้สึก

ไม่สบายบรเิวณไหล่ และแบบประเมนิความเส่ียงทางการยศาสตร์

ต่อความผิดปกติของรยางค์ส่วนบน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 	 	 1)	 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างท่ีประยุกต์มาจาก 

นภานันท์ ดวงพรม และสุนิสา ชายเกลี้ยง (3) ประกอบด้วย 2 

ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของพนักงาน (เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน ดัชนีมวล

กาย การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ และโรคประจ�ำตัว) และ

ข้อมูลลักษณะงาน (ลักษณะงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน การ

ท�ำงานล่วงเวลา ระบบหมุนกะ ความเหมาะสมของพื้นที่ท�ำงาน 

ความเหมาะสมของระดับความสูงหน้างาน การท�ำงานซ�้ำๆ ใน

ท่าเดิมๆ การใช้สายตาเพ่งชิ้นงาน เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำงาน 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล การยก และลักษณะ

ท่าทางการท�ำงาน)

	 	 	 2)	 แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่ โดย

ประยุกต์มากจาก Cornell musculoskeletal discomfort 

questionnaires (CMDQ) ถูกพัฒนาโดย Hedge et al. (7) 

คะแนนของความรูส้กึไม่สบายของร่างกายมาจาก ผลคณูระหว่าง

ความถี่ของการปวด ระดับการปวด และอุปสรรคในการท�ำงาน

แบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ

	 	 	 ระดับ 0	=	คะแนน 0 หมายถงึ “ไม่มคีวามรูสึ้กไม่สบาย

เลย” 

	 	 	 ระดับ 1	=	คะแนน 1.5-4.5 หมายถึง “ความรู้สึกไม่

สบายเล็กน้อย” 

	 	 	 ระดับ 2	=	คะแนน 5-14 หมายถงึ “ความรูส้กึไม่สบาย

ปานกลาง” 

	 	 	 ระดับ	3	=	คะแนนตั้งแต่ 15-45 หมายถึง “ความรู้สึก

ไม่สบายมาก” 

	 	 	 ระดับ	4 =	คะแนนตั้งแต่ 60-90 หมายถึง “ความรู้สึก

ไม่สบายรุนแรง”

	 	 	 3) แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อความ

ผิดปกติของรยางค์ส่วนบน (Rapid upper limb assessment: 

RULA) (8) เป็นเครื่องมือส�ำหรับประเมินความเสี่ยงทางการ

ยศาสตร์ต่อความผิดปกติของรยางค์ส่วนบน ได้แก่ แขน ข้อมือ 

คอ ล�ำตัว และขา โดยพิจารณาท่าทางการท�ำงาน การออกแรง 

ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 

	 	 	 ระดับ	 1	 :	 คะแนน 1-2 งานนั้นยอมรับได้ 

	 	 	 ระดับ	 2	 :	 คะแนน 3-4 งานนั้นควรศึกษาเพิ่มเติม 

	 	 	 ระดับ	 3	:	 คะแนน 5-6 งานนั้นมีความเสี่ยง เริ่มมี

ปัญหา ควรท�ำการศกึษาเพิม่เตมิและรบีด�ำเนนิการปรบัปรงุ และ 

	 	 	 ระดับ	 4	 :	 คะแนนอยู่ที่ 7 งานนั้นมีความเสี่ยงสูง เป็น

ความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่และความเสี่ยงทางการยศาสตร์
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ปัญหาควรรีบท�ำการปรับปรุงทันที

	 	 	 งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจาก

คณะจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่

โครงการ HE582342

	 2.3		 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 10.0 

(ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น) แสดงค่าจ�ำนวนและร้อยละ 

เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไปและข้อมูลลักษณะงาน ระดับความรู้สึก 

ไม่สบายบริเวณไหล่ และระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อ

ความผิดปกติของรยางค์ส่วนบน

3.	 ผลการวิจัย
	 3.1		 ข้อมูลทั่วไปของพนักงาน

	 	 	 การสัมภาษณ์พนักงานผลิตและประกอบชิ้นส่วน

อิเล็กทรอนิกส์ จ�ำนวน 162 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

72.2 มอีายเุฉลีย่ 28.9 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 5.6) ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสเป็นคู่ ร้อยละ 57.4 รองลงมาคือสถานภาพ

โสด ร้อยละ 37.6 ปฏิบัติงานต�ำแหน่งระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 

94.8 ระดับการศึกษาสูงสุด ส�ำเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอน

ปลายหรือระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 60.2 รองลงมา 

คืออนุปริญญา ร้อยละ 22.2 และมีประสบการณ์การท�ำงานใน

โรงงานแห่งนีเ้ฉลีย่ 4.3 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.6) ส่วนใหญ่

มดีชันมีวลกายในเกณฑ์ปกต ิร้อยละ 49.2รองลงมาคอือ้วนระดบั 

2 ร้อยละ 24.7 ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 52.5 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 

92.0 และไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 82.1

	 3.2		 ข้อมูลลักษณะงาน

	 	 	 ลักษณะงานส่วนใหญ่ครอบคลุมงานตรวจสอบช้ินงาน

ร้อยละ 63.6 ระยะเวลาปฏิบตังิานต่อวนัเฉล่ีย 10.5 ช่ัวโมง (ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.1) ส่วนใหญ่ท�ำงานล่วงเวลา ร้อยละ 84.0 

และเป็นระบบหมุนกะ ร้อยละ 84.0 ปฏิบัติงาน 6 วัน/สัปดาห์ 

ร้อยละ 84.6 รองลงมาคอืปฏบิติังาน 5 วนั/สัปดาห์ ร้อยละ 30.2 

พบว่าพื้นที่ท�ำงานมีความเหมาะสม ร้อยละ 92.6 ระดับความสูง 

หน้างานมคีวามเหมาะสม ร้อยละ 87.0 มกีารท�ำงานในท่าเดิม ซ�ำ้ๆ  

ร้อยละ 66.0 โดยนัง่ตดิต่อกนันานกว่า 2 ชัว่โมง/วนั ร้อยละ 46.9 

และยืนติดต่อกันนานกว่า 2 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 22.2 ส่วนใหญ่

ระบุว่าใช้สายตาเพ่งชิ้นงาน ร้อยละ 87.0 เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

ท�ำงาน พบว่าส่วนใหญ่เป็นกล้องจุลทรรศน์ ร้อยละ 48.2 รองลง

มาคือเครือ่งจกัร ร้อยละ 30.2 และโคมไฟ ร้อยละ13.0 ส่วนใหญ่ 

พนักงานใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ร้อยละ 94.4  

ส่วนใหญ่พนกังานใช้ถงุมอืยาง ร้อยละ 52.5 รองลงมาคอื ถงุนิว้หรอื 

ปลอกนิ้ว และรองเท้าเซฟตี้ ร้อยละ 51.2 เท่ากันงานส่วนใหญ่

มีการยกของ ร้อยละ 74.7 และลักษณะท่าทางการท�ำงานส่วน

ใหญ่อยู่ในท่านั่ง ร้อยละ 52.4

	 3.3		 ระดับความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่ 

	 	 	 พนกังานส่วนใหญ่รับรู้ว่ามคีวามถีข่องการปวด 1-2 ครัง้

ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 34.0และพบทีร่ะดับสงูสุดคือปวดหลายครัง้ใน 

1 วนั มร้ีอยละ 9.3 มกีารรบัรูร้ะดบัความรนุแรงของอาการปวดอยู่

ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.8 และระดบัมากร้อยละ 12.4 และ

ส่วนใหญ่ความเจ็บปวดไม่ส่งผลต่อการท�ำงานเลย ซึ่งพบร้อยละ  

99.4 (ตารางที่ 1)

  ( )  
 

   51 31.4 
  1-2  55 34.0 
  3-4  26 16.0 
  1  15 9.3 
   15 9.3 

  
   51 31.4 
   33 20.4 
   58 35.8 
   20 12.4 

  
   161 99.4 
   1 0.6 
   0 0.0 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของพนกังานผลติและประกอบชิน้ส่วนอเิล็กทรอนกิส์ จ�ำแนกตามระดบัความรนุแรง 

	 	 	 	 ความถี่ ของอาการปวด และอุปสรรคในการท�ำงานเนื่องจากการปวดไหล่ (n=162)

ความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่และความเสี่ยงทางการยศาสตร์
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของพนกังานผลติและประกอบชิน้ส่วนอเิล็กทรอนกิส์ จ�ำแนกตามระดบัความรนุแรง 

	 	 	 	 ความถี่ ของอาการปวด และอุปสรรคในการท�ำงานเนื่องจากการปวดไหล่ (n=162) (ต่อ)

  ( )  
 

   51 31.4 
  1-2  55 34.0 
  3-4  26 16.0 
  1  15 9.3 
   15 9.3 

  
   51 31.4 
   33 20.4 
   58 35.8 
   20 12.4 

  
   161 99.4 
   1 0.6 
   0 0.0 

  ( )  
 

   51 31.4 
  1-2  55 34.0 
  3-4  26 16.0 
  1  15 9.3 
   15 9.3 

  
   51 31.4 
   33 20.4 
   58 35.8 
   20 12.4 

  
   161 99.4 
   1 0.6 
   0 0.0 

	 	 	 ระดับความรูส้กึไม่สบายบรเิวณไหล่ ซึง่วดัโดยใช้ CMDQ 

พบว่าส่วนใหญ่พนักงานมีระดับความรู้สึกไม่สบายเล็กน้อย 

จ�ำนวน 57 คนร้อยละ 35.2 และระดบัความรูส้กึไม่สบายปานกลาง  

จ�ำนวน 40 คน ร้อยละ 24.7 (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2	 จ�ำนวนและร้อยละของพนักงานผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ จ�ำแนกตามระดับความรู้สึก 

	 	 	 	 ไม่สบายบริเวณไหล่ซึ่งวัดโดยใช้ CMDQ (n=162)

  ( )  

 51 31.4 
 57 35.2 
 40 24.7 

 14 8.6 
 0 0.0 

	 3.4		 ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อความผิดปกติของ

รยางค์ส่วนบน

	 	 	 จากการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อความ

ผดิปกตขิองรยางค์ส่วนบน พบว่าส่วนใหญ่พนกังานมรีะดับความ

เสี่ยงทางการยศาสตร์อยู่ในระดับที่ 2 ร้อยละ 40.7 รองลงมาคือ

ระดับที่ 3 ร้อยละ 38.9 และระดับที่ 4 ร้อยละ 20.4 (ตารางที่ 3)

ความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่และความเสี่ยงทางการยศาสตร์
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ตารางท่ี 3	 จ�ำนวนและร้อยละของพนักงานผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ จ�ำแนกตามระดับความ 

	 	 	 	 เสี่ยงทางการยศาสตร์ตามแบบประเมิน RULA (n=162)

  
1 0 0.0 
2 66 40.7 
3 63 38.9 
4 33 20.4 

	 	 	 เมื่อประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อความ 

ผิดปกติของรยางค์ส่วนบน โดยแบ่งตามต�ำแหน่งงาน พบว่าที่มี

ระดบัความเสีย่งที ่4 สงูสดุซึง่เป็นต�ำแหน่งงานทีม่ปัีญหาทางการ

ยศาสตร์ต้องมีการปรับปรุงทันที คือ ต�ำแหน่งเปลี่ยนหรือป้อน

วัตถุดิบ ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือต�ำแหน่งควบคุมเครื่องจักร 

ร้อยละ 28.6 และตรวจสอบชิ้นงานใต้โคมไฟ ร้อยละ 20.0 และ

ต�ำแหน่งงานทีม่รีะดบัความเสีย่งที ่3 คอืต�ำแหน่งตรวจสอบชิน้งาน 

ใต้แว่นขยาย และตรวจสอบชิ้นงานโดย Profile projector 

ร้อยละ 50.0 เท่ากัน รองลงมาคือต�ำแหน่งตรวจสอบชิ้นงานใต้

กล้องจุลทรรศน์ ร้อยละ 46.7 และต�ำแหน่งตรวจสอบชิ้นงานใต้

โคมไฟ ร้อยละ 40.0 (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4	 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ของรยางค์ส่วนบน แบ่งตามต�ำแหน่งงานของ 

	 	 	 	 พนักงานผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์ (n=162)

  
1 2 3 4

 (n=79) 0 (0.0) 35 (46.7) 35 (46.7) 9 (11.4)
 (n=20) 0 (0.0) 8 (40.0) 8 (40.0) 4 (20.0)

 (n=2) 0 (0.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 0 (0.0)
 Profile projector (n=2) 0 (0.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 0 (0.0)

 (n=56) 0 (0.0) 21 (37.5) 19 (33.9) 16 (28.6)
 (n=3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (33.3) 2 (66.7)

4.	 อภิปรายผล
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาระดับความรู้สึกไม่สบายบริเวณ

ไหล่ และความเสีย่งทางการยศาสตร์ต่อความผดิปกตขิองรยางค์

ส่วนบน จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างพนักงานผลิตและประกอบ

ช้ินส่วนอิเล็กทรอนิกส์ จ�ำนวน 162 คนพบผลการศึกษาระดับ

ความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่ โดยพิจารณาจากระดับความ

เจ็บปวด ความถี่ของความเจ็บปวด และอุปสรรคต่อการท�ำงาน

บริเวณไหล่ พบว่าส่วนใหญ่พนักงานผลิตและประกอบช้ินส่วน

อิเล็กทรอนิกส์มีความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่ในระดับเล็กน้อย 

ร้อยละ 35.2 เมื่อพิจารณาจากระดับความเจ็บปวดอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 35.8 ความถ่ีของการเจ็บปวด ส่วนใหญ่มี

ความถี่ของการเจ็บปวด 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 34.0 และ

อุปสรรคในการท�ำงาน ส่วนใหญ่การปวดไหล่ไม่เป็นอุปสรรคต่อ

การท�ำงาน ร้อยละ 99.4 จากการสัมภาษณ์พนักงานส่วนใหญ ่

พบว่ามีลักษณะการท�ำงานในท่าเดิมซ�้ำๆ ท้ังยกแขน เอ้ือมแขน 

ก้มหรือโค้งตัวไปข้างหน้า ถึงแม้พบว่าพื้นที่หน้างาน และระดับ

ความสูงหน้างานมีความเหมาะสมก็ตาม ซึ่งอาจส่งผลต่อความ

รู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่ของพนักงานได้ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ เมธินี ครุสันธิ์ และสุนิสา ชายเกลี้ยง (4) ในพนักงาน

ส�ำนกังานของมหาวิทยาลัยทีม่กีารท�ำงานในท่าเดมิซ�ำ้ๆ นัง่ตดิต่อ

กันมากกว่า 4 ชั่วโมง/วันและพบว่าไหล่ขวาและไหล่ซ้ายมีระดับ

ความเจ็บปวดอยู่ในระดับปานกลาง มีความถี่ของการปวด 1-2 

ความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่และความเสี่ยงทางการยศาสตร์
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คร้ังต่อสัปดาห์ และการปวดไม่เป็นอุปสรรคต่อการท�ำงานเลย 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Vathna et al. (9) ในพนักงาน

อุตสาหกรรมบดเหล็ก ซึ่งมีลักษณะท่าทางการท�ำงานซ�้ำๆ เป็น

เวลานาน และมีความเจ็บปวด เน่ืองจากลักษณะท่าทางการ

ท�ำงานไม่เหมาะสม และบ่อยครัง้น�ำไปสูค่วามเมือ่ยล้าของกล้าม

เนื้อ และความรู้สึกไม่สบายของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อได้ 

พบว่าความรู้สึกไม่สบายของไหล่ซ้ายและไหล่ขวาอยู่ในระดับ 

เล็กน้อยถึงแม้ว่าพนักงานมีความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่อยู่ใน

ระดับปานกลาง ซึ่งควรปรับปรุง ควบคุม และป้องกัน ต่อไปใน

อนาคตอาการเหล่านีอ้าจพฒันาและมโีอกาสเกดิอาการทีร่นุแรง

ขึ้นได้

	 ผลจากการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อความ 

ผดิปกติของรยางค์ส่วนบนโดยใช้หลกัการประเมนิความเสีย่งทาง

การยศาสตร์ RULA พบว่าพนกังานมคีวามเสีย่งทางการยศาสตร์

ต้ังแต่ระดับที่ 2 ซึ่งเป็นระดับความเสี่ยงงานนั้นควรศึกษาเพิ่ม

เตมิถงึระดบัที ่4เป็นระดบัความเสีย่งงานนัน้มคีวามเสีย่งสงู เป็น

ปัญหาควรรีบท�ำการปรับปรุงทันทีทั้งนี้ไม่พบระดับที่ยอมรับได้

เลย เนื่องจากลักษณะการท�ำงาน ส่วนใหญ่มีการท�ำงานแบบ

ท่าเดิมซ�้ำๆ เป็นเวลานาน และมีการท�ำงานล่วงเวลาอย่างน้อย 

3 ชั่วโมง ท�ำให้มีความเสี่ยงสูงกว่าระดับที่ยอมรับได้และพบว่า

ท่าทางการยกแขนส่วนบนและแขนส่วนล่าง การเคลือ่นไหวแบบ

ซ�้ำๆ ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของรยางค์ส่วนบน

ของพนักงานซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Choobineh et 

al. (5) ในกลุ่มพนักงานบริษัทผลิตอุปกรณ์สื่อสารของประเทศ

อิหร่าน ในพนักงานผลิตและประกอบช้ินส่วนและประกอบ 

ชิ้นส่วนวงจรโทรทัศน์ ซึ่งมีลักษณะการท�ำงานท่าเดิมซ�้ำๆ เป็น

เวลานาน และท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งลักษณะงาน

ส่วนใหญ่เป็นท่านั่ง ศีรษะ และล�ำตัวโค้งไปข้างหน้า และมีการ

เกร็งไหล่พบว่าพนกังานส่วนใหญ่มคีวามเสีย่งทางการยศาสตร์ต่อ

ความผดิปกตขิองรยางค์ส่วนบนในระดับที ่3-4 ร้อยละ 88.1 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Anita et al. (10) ในกลุ่มพนักงาน

ประกอบช้ินส่วนรถยนต์ในประเทศมาเลเซีย พบว่าพนักงานมี

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อความผิดปกติของรยางค์ส่วนบน

ในระดับ 3-4 ร้อยละ 73.7 และพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวก

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะหว่างความผดิปกตขิองระบบกระดกู

และกล้ามเนื้อกับท่าทางการท�ำงานไม่เหมาะสม เมื่อพิจารณา

แยกตามต�ำแหน่งงานพบว่าต�ำแหน่งงานมีความเส่ียงทางการ

ยศาสตร์ระดับ 3-4 คือเปลี่ยนวัตถุดิบ ร้อยละ 100.0 เนื่องจาก

พนกังานมลีกัษณะท่าทางการท�ำงานมกีารเอือ้มแขน ก้มหรอืโค้ง

ตวัไปข้างหน้า ซึง่ไม่เหมาะสมต่อการท�ำงาน รองลงมาคอื ควบคุม

เครือ่งจกัร ร้อยละ 62.5 เนือ่งจากพนกังานมลีกัษณะท่าทางการ

ท�ำงานโดยนั่งติดต่อนานกว่า 2 ชั่วโมง/วัน และมีลักษณะท่าทาง

การท�ำงานที่ไม่เหมาะสมและตรวจสอบชิ้นงานใต้โคม ร้อยละ 

60.0 เนื่องจากพนักงาน ท�ำงานภายใต้แสงไฟร่วมกับใช้สายตา

เพ่ง เพื่อตรวจสอบชิ้นงานติดต่อกันมากกว่า 2 ชั่วโมง/วัน

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือการใช้เครื่องมือในการประเมิน

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อความผิดปกติของรยางค์ส่วนบน

ยงัไม่เฉพาะเจาะจงต่อลักษณะท่าทางการท�ำงานของพนกังานใน

งานป้อนวัตถุดิบ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป ควรพิจารณาการ

ใช้เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อความ

ผิดปกตขิองรยางค์ส่วนบนให้มีความเหมาะสมต่อลกัษณะท่าทาง

การท�ำงาน เช่น การใช้ REBA กับท่าทางการท�ำงานแบบยืนและ

ออกแรงเป็นต้น และการศึกษาครั้งต่อไปควรประเมินความเสี่ยง

ด้านสุขภาพต่อการปวดไหล่ และศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการปวด

ไหล่เพื่อน�ำไปสู่สาเหตุของการปวดไหล ่ และหาแนวทางในการ

ควบคุม ป้องกันการปวดไหล่เนื่องจากการท�ำงานของพนักงาน

ผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์

5.	 สรุป
	 จากการศึกษาความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ

บรเิวณไหล่ของพนกังานผลติและประกอบชิน้ส่วนอเิล็กทรอนกิส์ 

พบระดับความรู้สึกไม่สบายบริเวณไหล่ตั้งแต่ไม่รู้สึกไม่สบายถึง

รู้สึกไม่สบายมากและพบความเสี่ยงทางการยศาสตร์ต่อความ

ผิดปกติของรยางค์ส่วนบนตั้งแต่ระดับที่ 2 ซึ่งงานนั้นควรศึกษา

เพิ่มเติม ถึงระดับที่ 4 งานนั้นมีความเสี่ยงสูง เป็นปัญหาควรรีบ

ท�ำการปรบัปรุงทนัทดีงัน้ันจงึควรน�ำผลการศกึษาทีไ่ด้นี ้น�ำไปเป็น

ข้อมลูพืน้ฐานในการด�ำเนนิการเฝ้าระวงั การป้องกนัและควบคมุ

การท�ำงานของพนกังาน เพือ่ลดความเสีย่งจากท่าทางการท�ำงาน

ทีไ่ม่เหมาะสมต่อไป รวมทัง้ท�ำการศกึษาต่อไปโดยใช้รปูแบบการ

ประเมินความเสี่ยงต่อโรคปวดไหล่หรืออวัยวะอื่นในระยะยาวที่

ค�ำนึงถึงทั้งความรุนแรงของความไม่สบาย และโอกาสเสี่ยงจาก

การสัมผัสปัจจัยทางการยศาสตร์ร่วมกัน

6.	 กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยบางส่วนจากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น และทุนการน�ำเสนอผลงานใน

งานประชุมสามัญประจ�ำปีของสมาคมอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน ครั้งที่ 22 จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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การประเมินท่าทางการท�ำงานและอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างของเจ้าหน้าที่พลเปล  

WORKING POSTURE ASSESSMENT AND WORK-RELEATED 
MUSCULOSKELETAL DISORDERS OF PATIENT ASSISTANT STAFFS 

นิภาพร ค�ำหลอม*, ภัทรนนท์ เทวะประกาย
ภาควิชาวิทยาศาสตร์ชีวภาพ สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

*Corresponding author: nipaporn.k@ubu.ac.th 

บทคัดย่อ

	 	 ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมก่อให้เกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของ

พนกังานทีค่วรได้รบัการปรบัปรงุแก้ไข การศกึษานีเ้ป็นการศึกษาเชงิส�ำรวจ  (Survey Research) แบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional 

Study)  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินท่าทางการท�ำงานโดยวิธี Rapid Entire Body Assessment (REBA) และส�ำรวจอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากการท�ำงานของเจ้าหน้าที่พลเปล ในโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิประสงค ์ จังหวัดอุบลราชธาน ี

กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่พลเปล จ�ำนวน 21 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน Rapid Entire Body Assessment (REBA) และการ

สัมภาษณ์อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างจากการท�ำงาน ผลการวิจัย พบว่า เจ้าหน้าที่พลเปลทุกคนเป็นเพศชายมีอายุ

เฉลี่ย 21.76±0.83 ปี ส่วนใหญ่สูบบุหรี่และออกก�ำลังกายเป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 57.10 ตามล�ำดับ ผลการประเมินท่าทางการ

ท�ำงาน โดยวิธี Rapid Entire Body Assessment (REBA) พบว่า ในการประเมินความเสี่ยงในการเข็นเตียงแบบนอน ส่วนของร่างกาย

ข้างขวามีความเสี่ยงต่อการปวดเมื่อยมากกว่าด้านซ้าย โดยที่ท่าทางการท�ำงานในส่วนของร่างกายข้างขวาและข้างซ้ายส่วนใหญ่จะมี

คะแนนเท่ากับ 7 คิดเป็นร้อยละ 61.90 และ 57.10 ตามล�ำดับ และในการประเมินความเสี่ยงในการเข็นเตียงแบบนั่ง พบว่า ท่าทาง

การท�ำงานในส่วนของร่างกายข้างขวาและข้างซ้ายส่วนใหญ่จะมีคะแนนเท่ากับ 7 คิดเป็นร้อยละ 80.90 และ 76.20 ตามล�ำดับ ในส่วน

ของอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก พบว่าเจ้าหน้าที่พลเปลมีอาการปวดเมื่อยในส่วนของร่างกายข้างขวามากกว่าข้าง

ซ้าย และต�ำแหน่งของร่างกายทีม่รีะดบัอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างมากทีส่ดุ คอื สะโพก/ต้นขาทัง้ซ้ายและขวา และ

น่องข้างซ้าย ซึ่งมีค่าเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 47.60 รองลงมาคือ น่องข้างขวา คิดเป็นร้อยละ 42.90 และหัวเข่าข้างซ้าย คิดเป็นร้อยละ 

38.10 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยครั้งนี้คือ ควรมีการปรับปรุงสถานีงาน เพื่อหลีกเลี่ยงท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม รถเข็นสามารถ

ปรบัให้สงูหรอืต�ำ่ตามระดบัความสงูของเจ้าหน้าพลเปล และในขณะทีท่�ำการเขน็ผูป่้วยต้องใช้ท่าทางทีเ่ป็นธรรมชาต ิคอื หลงัตรง ไม่บดิ

เอวหรือโก้งโค้ง และควรมีการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ ลดการสูบบุหรี่ มีการตรวจสุขภาพ และเฝ้าระวังอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก

การท�ำงานของเจ้าหน้าที่พลเปล

		  ค�ำส�ำคัญ :	การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง / เจ้าหน้าที่พลเปล / การประเมิน Rapid Entire Body Assessment  

	 	 	 		 (REBA)
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Abstract

	 	 Awkward postures affected work-related musculoskeletal disorders denote health problem to immediately 

improvement. This survey research aimed to evaluate working postures assessment by Rapid Entire Body Assess-

ment (REBA) technique and to survey work-related musculoskeletal disorders of patient assistant staffs in Fort 

Sunpasitthiprasong Hospital, Ubonratchathani province. Samples were 21 patient assistant staffs. Collected data 

were divided into 2 parts: 1) working postures by Rapid Entire Body Assessment (REBA) technique 2) The work-

related musculoskeletal disorders that were performed using interview questionnaires. The results showed that all 

patient assistant staffs were male. Their average age was 21.76±0.83 years old. Approximately, 57.10% of them were 

smoking, and sometime of exercising, respectively. The results of working postures assessment by REBA technique 

showed that the hospital trolley assessment had higher risk of work-related musculoskeletal disorders on the 

right side of body than the left side. Final score of REBA both the right and left of body equal 7 were 61.90% and 

57.10%, respectively. For the hospital wheelchairs assessment, final score of REBA both the right and left of body 

equal 7 were 80.90% and 76.20%, respectively. The results of work-related musculoskeletal disorders of most of 

patient assistant staffs showed the right side of body had pain/fatigue more than the left side of body. The most 

of pain/fatigue‘s position part of body were both of hip/thigh and left’s calf that all the same value (47.60%), the 

secondary were right’s calf (42.90%) and left’s knee (38.10%), respectively. This study recommends for improvement  

of workstation to avoid awkward postures. The hospital trolley and wheelchair should be adjustable to the height’s 

patient assistant staffs. Using the neutral position while carting the patients with back straight, no twisting and 

bending and regular exercise are suggested. All patient assistant staffs must quit smoking, health checkup and 

surveillance of work-related musculoskeletal disorders.

		  Keywords :	Work-related musculoskeletal disorders/ Patient assistant staffs/ Rapid Entire Body Assessment  

	 	 	 		 	 (REBA) technique

1.	 บทน�ำ
	 อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกจากการ

ท�ำงานเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัของพนกังาน อาการปวดเมือ่ย

กล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกจากการท�ำงานก่อให้เกิดความ

สูญเสยีทัง้ต่อพนกังานและนายจ้าง โดยความสูญเสยีต่อพนกังาน 

ได้แก่ การสูญเสียรายได้ สูญเสียเวลาในการรักษา ประสิทธิภาพ

ในการท�ำงานลดลง ส่วนการสูญเสียต่อนายจ้างจะเกี่ยวข้องกับ

ปริมาณการผลิตที่ลดลง สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นต้น 

(1) จากรายงานสถิติการเจ็บป่วยจากการท�ำงานของกองทุนเงิน

ทดแทนในปี 2557 พบว่า พนักงานที่มีอาการข้อต่อเคล็ดและ

มีการอักเสบตึงตัวของกล้ามเนื้อมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 17,401 คน ซึ่ง

เป็นร้อยละ 17.36 ของจ�ำนวนผู้เจ็บป่วยจากการท�ำงานทั้งหมด 

(2) จากตวัเลขสถติดิงักล่าว อาจแสดงได้ว่าได้มแีรงงานจ�ำนวนไม่

น้อยท่ีต้องประสบอันตรายทางด้านการยศาสตร์จากการท�ำงาน 

ซึ่งอาจมีสาเหตุอื่นนอกจากการยกหรือเคลื่อนย้ายของหนักและ

ท่าทางการท�ำงานตวัแปรต่างๆ ทีอ่าจเป็นปัจจัยเส่ียงต่อความผดิ

ปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง (Musculoskeletal 

Disorders หรอื MSDs) หรอือาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ทีเ่กิดจาก

การท�ำงาน ได้แก่ น�้ำหนัก ระยะห่างของวัตถุที่ยกกับผู้ยก ชนิด

ของงาน แผนผงัสถานทีท่�ำงานหรอืสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

เป็นต้น ดังนั้นจึงควรมีการด�ำเนินการส�ำรวจและปรับปรุงสภาพ

การท�ำงาน เพื่อลดหรือป้องกันปัญหาการยศาสตร์ที่อาจเกิดขึ้น

จากการท�ำงาน ซึง่ลกัษณะการท�ำงานของสถานทีท่�ำงานในสถาน

ประกอบกิจการแต่ละแห่งจะแตกต่างกันไป (3)

	 โรงพยาบาลนับว่าเป็นสถานประกอบการท่ีให้บริการดูแล

สุขภาพ โดยมีปัจจัยก�ำหนดสภาพงานกระบวนการท�ำงาน  

สิ่งแวดล้อมของงาน และวัฒนธรรมขององค์กร มีความเฉพาะ

เจาะจง และแตกต่างไปจากองค์กรท่ีท�ำหน้าทีใ่ห้บรกิารแบบอ่ืนๆ 

การประเมินท่าทางการทำ�งานและอาการปวดเมื้อยกล้ามเนื้อ
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ถึงแม้ว่าจะเป็นองค์กรที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลสุขภาพของบุคคล

และสงัคม เจ้าหน้าทีต่่างๆ กเ็ปรยีบเหมอืนตัวแทนสขุภาพ สมควร

จะเป็นรูปแบบที่ดีให้บุคคลในสังคมได้เรียนรู้ตามแบบอย่าง แต่

ลกัษณะการจดัองค์กรโครงสร้างกระบวนการท�ำงาน และผลลพัธ์

ทีไ่ด้แสดงถงึอตุสาหกรรมของการให้บรกิารด้านสขุภาพทีส่มควร

ได้รับการดูแลจากผู้น�ำหรือผู้จ้างอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องเป็น

อย่างดี โรงพยาบาลเป็นสถานประกอบการที่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ

งานอยู่มักถูกมองข้าม (4) ในโรงพยาบาลการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

เป็นสิ่งส�ำคัญมาก ซึ่งการเคลื่อนย้ายนั้นต้องมีผู้เข็นเตียงผู้ป่วย

โดยเฉพาะส�ำหรับงานเข็นเตียงของผู้ป่วยนั้นจะเป็นงานของ 

เจ้าหน้าท่ีพลเปลในการเข็นเตียงโดยเฉพาะ ซึ่งเป็นการท�ำงาน

ซ�ำ้ซาก ในการเขน็เตยีงผูป่้วยไปส่งให้ถงึเป้าหมายอย่างปลอดภยั 

โดยในขัน้ตอนการเขน็เตียงนัน้ต้องออกแรงในการเข็นตลอดเวลา

แล้วแต่น�้ำหนักของเตียงและน�้ำหนักตัวของผู้ป่วย จึงท�ำให้ผู้เข็น

รถต้องใช้แรงในส่วนแขน บ่า และไหล่ ในการออกแรงเขน็ รวมทัง้

ทกุส่วนของร่างกาย จงึท�ำให้มโีอกาสเสีย่งต่อการปวดเมือ่ยกล้าม

เน้ือจากการท�ำงาน การเข็นผู้ป่วยที่ต้องรีบและมีระยะทางไกล

นั้นก็เป็นสาเหตุให้เกิดอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงานเองรวมทั้งผู้ป่วย

ด้วย ในการท�ำงานแต่ละครั้งเนื่องจากต้องเดินเข็นเตียงผู้ป่วยจึง

มโีอกาสเสีย่งต่อการปวดกล้ามเนือ้ขา เท้า ข้อเท้า ส่วนมากจะใช้

ร่างกายส่วนบนในการออกแรงเขน็ผูป่้วยท�ำให้มโีอกาสปวดเมือ่ย

บริเวณร่างกายส่วนบนเช่น ไหล่ มือ ข้อมือ หลัง เป็นต้น 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาการประเมินความเสี่ยงด้าน

การยศาสตร์จากท่าทางการท�ำงานโดยวิธ ี REBA (Rapid Entire 

Body Assessment) และส�ำรวจอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้และ

กระดูกโครงร่างจากการท�ำงานของเจ้าหน้าที่พลเปล เพื่อใช้เป็น

แนวทางปรับปรุงป้องกันและแก้ไขลักษณะการท�ำงานท่ีมีความ

เส่ียงต่ออาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างให้มคีวาม

เสี่ยงลดลง รวมทั้งน�ำไปสู่การเสนอแนะแนวทางในการท�ำงานที่

ถูกต้อง เพ่ือป้องกันอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและกระดูกโครง

ร่าง เพ่ือให้เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลมสุีขภาพอนามยั

ที่สมบูรณ์และสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

	 วัตถุประสงค์

	 1.	 เพ่ือส�ำรวจอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง

จากการท�ำงานของเจ้าหน้าที่พลเปล

	 2.	 เพื่อประเมินท่าทางการท�ำงานโดยวิธี Rapid Entire 

Body Assessment (REBA)

2.	 วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 2.1		 รูปแบบการศึกษา 

	 	 	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจ (Survey study)  

แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study)

	 2.2		 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 	 คือ เจ้าหน้าท่ีพลเปล ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลค่าย

สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 21 คน คิดเป็น 

100% จากจ�ำนวนประชากรทั้งหมด

	 2.3		 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 	 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบประเมินลักษณะ

การท�ำงาน โดยวิธี Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

และ 2) แบบสัมภาษณ์ รายละเอียดมีดังนี้

	 	 	 1.	 แบบประเมินลักษณะการท�ำงาน ผู้ท�ำการวิจัย

ประเมินโดยใช้แบบประเมินลักษณะการท�ำงาน โดยวิธี Rapid 

Entire Body Assessment (REBA) ประกอบด้วยการประเมิน 

2 ส่วน ดังนี้ 	

	 	 	 	 1.1	 การวิเคราะห์การเคล่ือนไหวในส่วนของคอ 

ล�ำตัว และขาทั้งสองข้าง โดยพิจารณาให้คะแนนจากท่าทางหรือ

ต�ำแหน่งในขณะการท�ำงาน ร่วมกับการพิจารณาการท�ำงาน

ซ�้ำซากและการใช้แรงหรือน�้ำหนักที่ถือ 

	 	 	 	 1.2	 การวิเคราะห์การเคลื่อนไหวในส่วนของแขน

และข้อมือ โดยพิจารณาให้คะแนนจากท่าทางในการเคลื่อนไหว

ของแขน มือและข้อมือในการท�ำงาน ร่วมกับการพิจารณาการ

ท�ำงานซ�้ำซากและการใช้แรงหรือน�้ำหนักที่ถือ (5,6)

	 	 	 2.	 แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม และค้นคว้าเอกสาร งานวิจัยท่ีมีรูปแบบคล้ายคลึง

กัน (7, 8, 9, 10) โดยปรับให้เหมาะสมกับงานวิจัยและมีเนื้อหา

ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ประยุกต์มาจาก สิวลี ขุนอภัย (11) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ 

	 	 	 	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ

	 	 	 	 ส่วนที่ 2 	ข้อมูลการท�ำงาน จ�ำนวน 4 ข้อ

	 	 	 	 ส่วนที่ 3 	ข้อมูลสุขภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ

	 	 	 	 ส่วนท่ี 4	 ข้อมูลอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่างจากการท�ำงาน จ�ำนวน 12 ข้อระดับของอาการ

ปวดเมื่อยจากการท�ำงาน แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

การประเมินท่าทางการทำ�งานและอาการปวดเมื้อยกล้ามเนื้อ



วารสารความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม E-Journal ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2559

69

	 	 	 	 	 มาก หมายถึง มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ 

และโครงสร้างกระดูกจากการท�ำงานตามต�ำแหน่งที่ระบุไว้จน

เป็นอปุสรรคต่อการปฏบิตังิานต้องกิน/ทายา หรอื ถงึขัน้หยดุงาน 

	 	 	 	 	 ปานกลาง หมายถึง มีอาการปวดเมื่อยกล้าม

เนื้อและโครงสร้างกระดูกจากการท�ำงานตามต�ำแหน่งที่ระบุไว ้

เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานเล็กน้อย 		 	  

	 	 	 	 	 น้อย หมายถงึ มอีาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้และ

โครงสร้างกระดูกจากการท�ำงานตามต�ำแหน่งที่ระบุไว้แต่ไม่เป็น

อุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน	 	               

	 	 	 	 	 ไม่ปวดเลย หมายถงึ ไม่มอีาการปวดเมือ่ยกล้าม

เนื้อและโครงสร้างกระดูกจากการ ท�ำงานตามต�ำแหน่งที่ระบุ

   

	 2.4		 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 	 การหาความตรงของเน้ือหา (Validity) โดยผู้วิจัยน�ำ

แบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณา

ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ น�ำแบบ

สมัภาษณ์มาปรบัปรงุแก้ไข ตรวจสอบความเข้าใจด้านภาษาก่อน

น�ำไปทดลองใช้

	 	 	 การหาค่าความเท่ียง (Reliability) น�ำแบบสัมภาษณ์

ไปทดลองใช้กับเจ้าหน้าท่ีพลเปลโรงพยาบาลใกล้เคียง จ�ำนวน 

15 คน น�ำมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสัมภาษณ์โดยวิธี 

Cronbachs’s Alpha Coefficient หาความเที่ยงได้เท่ากับ 

0.9162

	 2.5		 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ 

	 	 	 แบ่งออกเป็นทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลการท�ำงาน ข้อมูลสุขภาพ และข้อมูลอาการปวดเมื่อย

กล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างจากการท�ำงาน โดยผู้วิจัยท�ำการ

สัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ โดยท�ำการสัมภาษณ์ในวันพุธ ซึ่ง

เป็นวันท่ีท�ำงานกลางสัปดาห์ เพราะต้องการให้ร่างกายของ

เจ้าหน้าที่พลเปลมีความคุ้นชินกับการท�ำงาน แล้วน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์ผล

	 2.6		 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 	 	 ข้อมูลทั้งหมดได้ตรวจสอบความถูกต้องเพ่ือน�ำไป

วิเคราะห์ทางสถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS for Windows (Statistical Package for the 

Social Sciences) พรรณนาข้อมูลลักษณะทางประชากรโดยใช้

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.	 ผลการวิจัย
	 3.1		 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 	 	 เจ้าหน้าทีพ่ลเปลทกุคนเป็นเพศชาย ร้อยละ 100 มอีายุ

เฉลี่ย 21.76±0.83 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 

100 เจ้าหน้าที่พลเปลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 

90.50 ส่วนใหญ่สบูบหุรี ่คดิเป็นร้อยละ 57.10 และออกก�ำลงักาย

เป็นบางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 57.10 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 

1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการท�ำงานของเจ้าหน้าที่พลเปล (N=21)

การประเมินท่าทางการทำ�งานและอาการปวดเมื้อยกล้ามเนื้อ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการท�ำงานของเจ้าหน้าที่พลเปล (N=21) (ต่อ)

	 3.2		 ข้อมูลการท�ำงาน

เจ้าหน้าที่พลเปลทั้งหมดมีระยะการปฏิบัติงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน 

ส่วนใหญ่มีอายุการท�ำงานส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-2 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 52.40 ส่วนใหญ่มีความรู้ความช�ำนาญในการปฏิบัติงาน

ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 61.90 และเจ้าหน้าที่พลเปล

ส่วนใหญ่ไม่เคยประสบอุบัติเหตุ ร้อยละ 96.70 รายละเอียด

แสดงดังตารางที่ 1

	 3.3		 ข้อมูลด้านสุขภาพ

	 	 	 เจ้าหน้าทีพ่ลเปลส่วนใหญ่มกีารท�ำงานล่วงเวลาสปัดาห์

ละ 1-3 วนั คดิเป็นร้อยละ 47.60 ส่วนใหญ่ นอนหลบัเฉลีย่ วนัละ 

6.86 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคเกี่ยวกับกล้ามเนื้อ 

และกระดูก คิดเป็นร้อยละ 52.40 อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อใน

รอบ 6 เดือนที่ผ่านมา พบว่า เจ้าหน้าที่พลเปลทั้งหมดมีอาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อนานๆ ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 47.60 ส่วนใหญ่คิดว่า 

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเกิดจากการท�ำงาน คิดเป็นร้อยละ 

66.70 มีอาการปวดกล้ามเนื้อมากในขณะท�ำงาน คิดเป็นร้อยละ  

47.60 และเจ้าหน้าที่พลเปลส่วนใหญ่ใช้วิธีบ�ำบัดอาการปวด

เมื่อยโดยการใช้ยานวด ทา คิดเป็นร้อยละ 57.10 รายละเอียด

แสดงดังตารางที่ 2

การประเมินท่าทางการทำ�งานและอาการปวดเมื้อยกล้ามเนื้อ
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ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละข้อมูลด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่พลเปล (N=21)

การประเมินท่าทางการทำ�งานและอาการปวดเมื้อยกล้ามเนื้อ
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ตารางที่ 3	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของระดับอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่างจากการ 

	 	 	 	 ท�ำงานของเจ้าหน้าที่พลเปลข้างขวา (N=21)

	 3.4		 ข้อมลูอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้และกระดกูโครงร่าง

จากการท�ำงาน

	 	 	 จากแบบสัมภาษณ์อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและ

กระดูกโครงร่างจากการท�ำงานของเจ้าหน้าที่พลเปล จ�ำนวน 21 

คน พบว่า เจ้าหน้าที่พลเปล มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและ

กระดกูโครงร่างจากการท�ำงานคดิเป็นร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่ 

มีอาการปวดเมื่อยอยู่ในระดับน้อย และมีอาการปวดเมื่อยข้าง

ซ้ายมากกว่าข้างขวา ซึ่งสรุปข้อมูลอาการปวดเมื่อยทั้งข้างขวา

และข้างซ้ายได้ ดงันี ้ข้างขวา รายละเอยีดแสดงดงัตารางที ่3 และ

ข้างซ้าย รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4 ตามล�ำดับ

การประเมินท่าทางการทำ�งานและอาการปวดเมื้อยกล้ามเนื้อ
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ตารางท่ี 4	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือและกระดูกโครงร่างจากการ 

	 	 	 	 ท�ำงานของเจ้าหน้าที่พลเปลข้างซ้าย (N=21)

	 	 	 เจ้าหน้าที่พลเปลมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและ

โครงสร้างกระดูกคิดเป็นร้อยละ 100 โดยต�ำแหน่งของร่างกาย

ทีม่รีะดับอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้และกระดูกโครงร่างมากทีส่ดุ 

คอื สะโพก/ต้นขาทัง้ซ้ายและขวา และน่องข้างซ้าย ซึง่มค่ีาเท่ากนั 

คิดเป็นร้อยละ 47.60 รองลงมาคือ น่องข้างขวา คิดเป็นร้อยละ 

42.90 และหัวเข่าข้างซ้าย คิดเป็นร้อยละ 38.10

	 3.5		 การประเมินท่าทางการท�ำงานโดยวิธี Rapid Entire 

Body Assessment (REBA)

	 	 	 จากท่าทางการท�ำงานของเจ้าหน้าที่พลเปล โดย 

เจ้าหน้าที่พลเปลจะเดินท�ำงานในการเข็นเตียงและรถเข็นผู้ป่วย

ตลอดเวลา 8 ชั่วโมงต่อการท�ำงานหนึ่งวัน จะใช้ร่างกายส่วนบน

ทั้งข้างขวาและข้างซ้ายและส่วนล่างทั้งข้างขวาและข้างซ้ายเป็น

ส่วนใหญ่ ดังนั้นอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากท่าทางการท�ำงาน

ของพลเปล คือ อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อกระดูกเนื่องจากต้อง

ยนืเขน็เตยีงผู้ป่วยเกือบตลอดทัง้วนัซึง่ใช้เวลาในการเขน็นานและ

มีการใช้ร่างกายส่วนบนและส่วนล่างในการท�ำงานอาจท�ำให้มี

โอกาสปวดเมื่อยกล้ามเนื้อทั้งส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย

ส่วนบน เช่น แขน มอื และข้อมอื เพือ่ท�ำการเขน็เตยีงตลอดระยะ

ทางการเข็นเตยีงผู้ป่วยจากทีห่นึง่ไปยงัอกีทีห่นึง่ และร่างกายส่วน

ล่าง เช่น ต้นขา หัวเข่า และเท้า โดยต้องเดินในเวลาเข็นเตียง 

ผูป่้วย ซึง่ผลการประเมนิท่าทางการท�ำงานโดยวธิ ีRapid Entire 

Body Assessment (REBA) ของเจ้าหน้าที่พลเปล จ�ำนวน 21 

คน สรุปได้ดังนี้

การประเมินท่าทางการทำ�งานและอาการปวดเมื้อยกล้ามเนื้อ
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	 3.6		 การประเมินท่าทางการเข็นเตียงแบบนอน 	

	 	 	 จากการประเมินท่าทางการท�ำงานการเข็นเตียงแบบ

นอน พบว่า เจ้าหน้าทีพ่ลเปลมคีะแนน Final score เท่ากับ 4 - 7 

ทัง้ข้างซ้ายและข้างขวา จ�ำนวน 21 คน คดิเป็นร้อยละ 100 นัน่คอื  

มีระดับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์อยู่ในระดับ 3 หมายความว่า 

งานนั้นเริ่มเป็นปัญหา ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติม และรีบด�ำเนิน

การปรับปรุงลักษณะงานดังกล่าว 

	 	 	 การประเมินข้างขวา พบว่า เจ้าหน้าที่พลเปลมีระดับ

คะแนน Final score เท่ากับ 4 คิดเป็นร้อยละ 9.50 ระดับ

คะแนน Final score เท่ากับ 5 คิดเป็นร้อยละ 23.80 ระดับ

คะแนน Final score เท่ากับ 6 คิดเป็นร้อยละ 4.80 และระดับ

คะแนน Final score เท่ากับ 7 คิดเป็นร้อยละ 61.90

	 	 	 การประเมินข้างซ้าย พบว่า เจ้าหน้าที่พลเปลมีระดับ

คะแนน Final score เท่ากับ 4 คิดเป็นร้อยละ 14.30 ระดับ

คะแนน Final score เท่ากับ 5 คิดเป็นร้อยละ 28.60 ระดับ

คะแนน Final score เท่ากับ 6 คิดเป็นร้อยละ 4.80 และระดับ

คะแนน Final score เท่ากับ 7 คิดเป็นร้อยละ 57.10 ดังแสดง

รายละเอียดในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงการสรุปผลการประเมินท่าทางการท�ำงานโดยวิธี REBA การเข็นเตียงแบบนอน

	 3.7		 การประเมินท่าทางการเข็นรถเข็นแบบนั่ง 	

	 	 	 จากการประเมินท่าทางการท�ำงานการเข็นรถเข็นแบบ

นั่ง พบว่า เจ้าหน้าที่พลเปลมีคะแนน Final score เท่ากับ 5 - 7 

ทัง้ข้างซ้ายและข้างขวา จ�ำนวน 21 คน คดิเป็นร้อยละ 100 นัน่คอื  

มีระดับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์อยู่ในระดับ 3 หมายความว่า 

งานนั้นเริ่มเป็นปัญหา ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติม และรีบด�ำเนิน

การปรับปรุงลักษณะงานดังกล่าว 

	 	 	 การประเมินข้างขวา พบว่า เจ้าหน้าที่พลเปลมีระดับ

คะแนน Final score เท่ากับ 5 คิดเป็นร้อยละ 14.30 ระดับ

คะแนน Final score เท่ากับ 6 คิดเป็นร้อยละ 4.80 และระดับ

คะแนน Final score เท่ากับ 7 คิดเป็นร้อยละ 80.90 

	 	 	 การประเมินข้างซ้าย พบว่า เจ้าหน้าที่พลเปลมีระดับ

คะแนน Final score เท่ากับ 5 คิดเป็นร้อยละ 9.50 ระดับ

คะแนน Final score เท่ากับ 6 คิดเป็นร้อยละ 14.30 และระดับ

คะแนน Final score เท่ากับ 7 คิดเป็นร้อยละ 76.20 ดังแสดง

รายละเอียดในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 แสดงการสรุปผลการประเมินท่าทางการท�ำงานโดยวิธี REBA การเข็นรถเข็นแบบนั่ง

การประเมินท่าทางการทำ�งานและอาการปวดเมื้อยกล้ามเนื้อ
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4.	 สรุปและอภิปรายผล
	 4.1		 จากการประเมนิท่าทางการท�ำงานโดยวธีิ Rapid Entire 

Body Assessment (REBA) ในการเขน็เตยีงแบบนอน พบว่า ข้าง

ขวา ส่วนใหญ่จะมคีะแนน Final Score เท่ากบั 7 คดิเป็นร้อยละ 

61.90  และข้างซ้าย ส่วนใหญ่จะมีคะแนน Final Score เท่ากับ 

7 คิดเป็นร้อยละ 57.10 จากร้อยละข้างขวากับข้างซ้ายค่าความ

ปวดเมื่อยของร่างกายมีค่าที่ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากท่าทางการ

ท�ำงานในการเข็นเตียงผู้ป่วยจะต้องใช้ส่วนต่างๆ ของร่างกายทั้ง

สองข้างโดยส่วนใหญ่จะคล้ายกัน ซึ่งจะขึ้นอยู่กับความถนัดของ

แต่ละคนในการเขน็เตยีงผูป่้วย โดยการเขน็เตยีงผูป่้วยแต่ครัง้จะมี

ระยะทางทีแ่ตกต่างกันออกไปข้ึนอยูก่บัจดุทีจ่ะเข็นผูป่้วยไป และ

มกีารหยดุพักเพือ่ทีจ่ะสลบักันไปเรือ่ยๆ จนครบ 8 ชัว่โมง (12) จงึ

ท�ำให้มีระดับคะแนน Final Score ของทั้ง 2 ข้างไม่แตกต่างกัน

มากนัก

	 4.2		 จากการประเมนิท่าทางการท�ำงานโดยวธีิ Rapid Entire 

Body Assessment (REBA) ในการเขน็รถเข็นแบบนัง่ พบว่า ข้าง

ซ้าย ส่วนใหญ่จะมคีะแนน Final Score เท่ากบั 7 คดิเป็นร้อยละ 

76.20 และข้างขวา ส่วนใหญ่จะมีคะแนน Final Score เท่ากับ 

7 คดิเป็นร้อยละ 61.90  จากร้อยละข้างขวากบัข้างซ้ายค่าความ

ปวดเมื่อยของร่างกายมีค่าที่ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากท่าทางการ

ท�ำงานในการเข็นเตียงผู้ป่วยจะต้องใช้ส่วนต่างๆ ของร่างกายทั้ง

สองข้างโดยส่วนใหญ่จะคล้ายกัน ซึ่งจะขึ้นอยู่กับความถนัดของ

แต่ละคนในการเขน็เตยีงผูป่้วย โดยการเขน็เตยีงผูป่้วยแต่ครัง้จะมี

ระยะทางทีแ่ตกต่างกันออกไปข้ึนอยูก่บัจดุทีจ่ะเข็นผูป่้วยไป และ

มกีารหยดุพักเพือ่ทีจ่ะสลบักันไปเรือ่ยๆ จนครบ 8 ชัว่โมง (12) จงึ

ท�ำให้ มีระดับคะแนน Final Score ของทั้ง 2 ข้างไม่แตกต่างกัน

มากนัก

	 4.3		 จากการศกึษาท่าทางการท�ำงานข้างขวา พบว่า ส่วนใหญ่ 

เจ้าหน้าทีพ่ลเปลจะมอีาการปวดเม่ือยอยูใ่นระดบัน้อย และพบว่า  

บริเวณที่มีอาการปวดเมื่อยอยู่ในระดับมาก ได้แก่ สะโพกหรือ 

ต้นขา และน่อง  เนือ่งจากลกัษณะการท�ำงานของเจ้าหน้าทีพ่ลเปล 

ต้องออกแรงเข็นเตียง และต้องเดินเข็นซ�้ำๆ ตลอดเวลา ซึ่งท�ำให้

กล้ามเนื้อที่ต้นขาและน่องเกิดอาการเกร็ง เพราะต้องรองรับ

น�้ำหนักของร่างกายเป็นเวลานานๆ จึงท�ำให้เจ้าหน้าที่พลเปลมี

อาการปวดเมื่อยได้ ส่วนบริเวณส่วนบนของร่างกาย ได้แก่ มือ

ข้อมือ คอ ไหล่ แขนส่วนบนและแขนส่วนล่าง  เป็นบริเวณที่ต้อง

ออกแรงในการเข็นทั้งเตียงและรถเข็นผู้ป่วย ซึ่งในการเข็นแต่ 

ครั้งนั้นต้องเดินซ�้ำๆ ตามระยะทางที่ต้องเข็นผู้ป่วยไป อีกทั้งพื้น

หรือบรเิวณทีเ่ขน็ยังมีระดับทีแ่ตกต่างกนัออกไป รวมไปถงึน�ำ้หนกั 

ตัวของผู้ป่วย ซึ่งต้องออกแรงมากเวลาเข็นในบริเวณที่มีพ้ืนต่าง

ระดับท�ำให้ร่างกายส่วนบน ได้แก่ แขนส่วนบนและแขนส่วนล่าง 

และไหล่มีอาการปวดเมื่อยได้ (13)

	 4.4		 จากการศึกษาท่าทางการท�ำงานข้างซ้าย พบว่า ส่วนใหญ่

เจ้าหน้าทีพ่ลเปลจะมอีาการปวดเม่ือยอยูใ่นระดับน้อย และพบว่า

บริเวณทีม่อีาการปวดเมือ่ยในระดบัมาก ได้แก่ สะโพกและต้นขา  

หัวเข่า น่อง เน่ืองจากลักษณะการท�ำงานของเจ้าหน้าที่พลเปล

ต้องออกแรงเข็นเตียง และต้องเดินเข็นซ�้ำๆ ตลอดเวลา ซึ่งท�ำให้

กล้ามเนื้อท่ีต้นขาและน่องเกิดอาการเกร็งรวมท้ังเข่าด้วย ที่ต้อง

รองรับน�้ำหนักของร่างกายเป็นเวลานานๆ จึงท�ำให้เจ้าหน้าที่

พลเปลมีอาการปวดเมื่อยได้ และเนื่องจากท่าทางในการใช้ส่วน

ต่างๆ ของร่างกายทั้งซ้ายและขวามีลักษณะที่คล้ายกัน จะแตก- 

ต่างกันในส่วนของความถนัดของแต่แต่ละบุคคล ว่ามีความถนัด

ซ้ายหรือถนัดขวา ซึ่งจะส่งผลต่อการออกแรงหนักเบาในแต่ละ

ข้างด้วย รวมทัง้น�ำ้หนกัของผูป่้วยแต่ละคนจะแตกต่างกนัจงึท�ำให้ 

อาการปวดเมื่อยของข้างซ้ายและข้างขวาไม่แตกต่างกันนัก (13)

	 4.5		 จากการศึกษาท่าทางการท�ำงานของคอ ล�ำตัว พบว่า 

บริเวณคอ เจ้าหน้าทีพ่ลเปลไม่มอีาการปวดเมือ่ยเลย ทัง้ขวาและ

ซ้าย เนือ่งจากการเขน็เตยีงและรถเขน็นัน้คอจะมลีกัษณะตรงและ

มีการก้มเล็กน้อยตามความต้องการของเจ้าหน้าที่พลเปลเอง จึง

ท�ำให้ไม่มอีาการปวดเมือ่ย ส่วนบรเิวณล�ำตวัของเจ้าหน้าทีพ่ลเปล 

นั้นจะมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในระดับน้อยทั้งขวาและซ้าย 

เนือ่งจากในการปฏบิตังิานบรเิวณล�ำตวั จะต้องก้มโค้งตามสัดส่วน

ของรถเขน็และเตยีงเข็น เพราะรถเขน็กบัเตยีงของผู้ป่วยมรีะดบัที่

แตกต่างกนั จงึท�ำให้มอีาการปวดเมือ่ยในระดบัน้อยเท่ากัน (14)

	 4.6		 จากการศึกษาท่าทางการท�ำงานของแขนส่วนบน แขน

ส่วนล่าง มือ/ข้อมือ สะโพก/ต้นขา หัวเข่า น่อง และเท้า พบว่า 

เจ้าหน้าที่พลเปลมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เนื่องจากมีท่าทาง

การท�ำงานลักษณะที่ใช้แขนและมือในการจับและออกแรงเข็น 

ผูป่้วย และต้องเดนิเขน็ผูป่้วยในระยะทางทีไ่กลพอสมควร ซึง่ขึน้

อยู่กับจุดที่ต้องไปส่งผู้ป่วยด้วย เพราะฉะนั้นการออกแรงทั้งซ้าย 

และขวาในส่วนของแขนและมอื รวมทัง้สะโพก/ต้นขา และเท้าท่ี

ต้องเดินซ�้ำๆ ซึ่งท�ำให้กล้ามเนื้อที่ต้นขาและน่องเกิดอาการเกร็ง

เนือ่งจากต้องรองรบัน�ำ้หนกัของร่างกายเป็นเวลานาน ในการเขน็

ผู้ป่วย อีกทั้งบริเวณพื้นที่มีระดับไม่เท่ากันท�ำให้ต้องออกแรงเข็น

มากขึ้น น�้ำหนักของผู้ป่วยแต่ละคนก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้

ต้องออกแรงเข็นมากขึ้น จึงท�ำให้เจ้าหน้าที่พลเปลมีอาการปวด

เมื่อยได้ (15)

	 4.7		 การควบคุมปัจจยัรบกวน (Confounding Factors) ผูว้จิยั

ได้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสมัภาษณ์ ซึง่ท�ำการเกบ็ข้อมลู

ในวันกลางสัปดาห์ เพื่อให้ร่างกายของเจ้าหน้าที่พลเปลคุ้นชิน 

กบัการท�ำงาน และการประเมนิโดยวธิ ีRERA ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการ

ประเมนิเพยีงผูเ้ดยีว เพือ่ป้องกนัการประเมนิลกัษณะการท�ำงาน

การประเมินท่าทางการทำ�งานและอาการปวดเมื้อยกล้ามเนื้อ
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และการให้คะแนนทีผ่ดิพลาด ลดการท�ำงานทีผ่ดิพลาดโดยผูว้จิยั

เอง (Human Error) 

5.	 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
	 5.1		 การปรบัปรงุสถานงีาน เพือ่หลกีเลีย่งท่าทางการท�ำงาน

ทีไ่ม่เหมาะสม เนือ่งจากเจ้าหน้าทีพ่ลเปลมคีวามสูงทีแ่ตกต่างกนั 

ท�ำให้เวลาเขน็รถเข็นทีม่รีะดบัต�ำ่กว่าเจ้าหน้าทีพ่ลเปลหรอืสงูกว่า

เจ้าหน้าพลเปล จงึควรท�ำให้รถเขน็สามารถปรบัให้สงูหรือต�ำ่ตาม

ระดบัความสงูของเจ้าหน้าทีพ่ลเปลเพือ่ไม่ให้เกดิการก้มหรอื การ

ยดืตวัมากเกนิไป ซึง่จะช่วยให้เจ้าหน้าทีพ่ลเปลลดความเสีย่งจาก

การมีท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมได้

	 5.2		 การปรับปรุงท่าทางการท�ำงาน เพื่อหลีกเลี่ยงท่าทาง

การท�ำงานท่ีไม่เหมาะสม โดยในขณะที่ท�ำการเข็นผู้ป่วยต้องใช้

ท่าทางที่เป็นธรรมชาติ คือ หลังตรง ไม่บิดเอวหรือโก้งโค้งมีการ

เปลี่ยนแปลงอิริยาบถในการท�ำงานบ้าง ไม่อยู่ในท่าเดียวนานๆ

	 5.3		 การเฝ้าระวงัสขุภาพ ควรมกีารออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ

และลดการสูบบุหรี่รวมทั้งมีการตรวจประเมินสุขภาพเจ้าหน้าท่ี

พลเปลร่วมกับการประเมินปัจจัยด้านอื่นๆ เพื่อประเมินความ

เส่ียงท่ีจะมีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ รวมถึงการเฝ้าระวัง

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�ำงานของเจ้าหน้าที่พลเปล

ด้วย

6.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป
	 6.1		 ควรมกีารวดัความเมือ่ยล้าของกล้ามเนือ้ด้วยคลืน่ไฟฟ้า

ของกล้ามเนื้อ (Electromyography: EMG) เพื่อท่ีจะได้ผล

แม่นย�ำขึ้น

	 6.2		 ควรมกีารศกึษาหาปัจจยัอืน่ๆ ทีม่ผีลต่ออาการปวดเมือ่ย 

กล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกจากการท�ำงานด้วย เช่น ศึกษา

เกีย่วกบัระยะทางและเส้นทางทีท่�ำการเขน็ผูป่้วย รวมทัง้น�ำ้หนกั

ตัวของผู้ป่วยด้วย

7.	 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลค่ายสรรพสิทธิ

ประสงค์ และหัวหน้าแผนกฉุกเฉิน ผู้ที่เกี่ยวข้องในแผนกฉุกเฉิน

ทุกท่านที่อนุญาตให้เข้าไปเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัย และอ�ำนวย

ความสะดวกเป็นอย่างดแีก่ผูว้จิยัในการด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลู 

และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่พลเปลทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ

ในการให้ข้อมูลเป็นอย่างดี รวมถึงขอขอบคุณคณะวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ที่สนับสนุนการท�ำวิจัยในครั้งนี้
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การลดการสัมผัสเสียงดังของพนักงานแบบมีส่วนร่วม
ในสถานประกอบกิจการดิสโก้เทค และบริเวณโดยรอบ
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) เพื่อศึกษาสถานการณ์และการ

รบัสมัผสัเสยีงดงัของพนกังานในสถานบนัเทงิเขตพระนคร และจดัท�ำข้อเสนอแนะเชงินโยบายในการจดัการด้านความปลอดภยัของเสยีง

ในสถานบันเทิง โดยเลือกสถานบันเทิงในพื้นที่ถนนข้าวสารจ�ำนวนทั้งหมด 3 แห่ง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวนทั้งหมด 47 คน ได้แก่  

ผู้จัดการหรือผู้ดูแลร้าน 6 คน บาร์เทนเดอร์ 21 คน และเสิร์ฟ 20 คน ร่วมหามาตรการในการลดการสัมผัสเสียงดัง ผลการวิจัย พบว่า 

ระดับเสียงก่อนกิจกรรมปรับปรุงแก้ไข มีค่าระดับเสียงเฉลี่ย 8 ชั่วโมง (LAeq) อยู่ระหว่าง 90.7 – 98.7 dB(A) และค่าระดับความดัง

เสียงสูงสุด (Lmax) อยู่ระหว่าง 108.2 – 137.9 dB(A) ปริมาณเสียงสะสมที่พนักงานได้รับสัมผัสตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชั่วโมง

ต�ำแหน่ง บาร์เทนเดอร์และเสิร์ฟจ�ำนวนทั้งหมด 18 คน พบว่ามีค่าเฉลี่ย (TWA) อยู่ระหว่าง 89.4 – 107.2 dB(A) เทียบ % Dose มี

ค่าอยู่ระหว่าง ร้อยละ 92.9 – 767.2 สถานบันเทิงได้เลือกใช้รูปแบบการควบคุมที่แหล่งก�ำเนิดเสียงโดย ลดระดับเสียงจากเครื่องขยาย

เสียง หยุดการเปิดเพลงในช่วงที่ยังไม่มีลูกค้า จัดระบบการหมุนเวียนให้พนักงานมีช่วงพักการสัมผัสเสียงในห้องเงียบ และพนักงานใส่ที่

อดุหขูณะปฏบิตังิาน สถานการณ์ระดบัเสยีงหลงัการจดักจิกรรมปรบัปรงุแก้ไข พบว่ามค่ีาระดบัเสยีงเฉลีย่ 8 ชัว่โมง (LAeq) อยูร่ะหว่าง 

87.2 – 94.3 dB(A) และค่าระดับความดังเสียงสูงสุด (Lmax) อยู่ระหว่าง 104.1 – 121.4 dB(A) ปริมาณเสียงสะสมที่พนักงานได้รับ

สัมผัสตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ย (TWA) อยู่ระหว่าง 85.0 – 96.8 dB(A) เทียบ % Dose มีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 

50.1 – 181.5 พนักงานได้รับสัมผัสเสียงเกินค่ามาตรฐาน จ�ำนวน 12 คน และค่าระดับเสียงสูงสุดที่วัดได้ (Lpeak) อยู่ระหว่าง 119.0 –  

139.8 dB(A) ผลการศึกษาที่ได้ครั้งนี้จะน�ำไปสู่การจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาต่อไป

		  ค�ำส�ำคัญ : การลดการสัมผัสเสียงดัง / การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม / ดิสโก้เทค / บาร์เทนเดอร์ / พนักงานเสิร์ฟ 

การลดการสัมผัสเสียงดังของพนักงานแบบมีส่วนร่วม
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Abstract

	 	 This Participatory Action Research aims to study situation and noise exposure among employees in enter-

tainment venues in Phranakorn District and to propose policy for managing noise safety in entertainment venues. 

3 venues on Khaosan Road were chosen as a study group with 47 employees; 6 managers or caretakers, 21  

bartenders, and 20 waiters to seek preventive measure of reducing exposure to loud noises. The results revealed 

that 8 hours Equivalent Continuous Level (LAeq) prior to solution improvement was between 90.7 –98.7 dB(A). 

The Lmax was between 108.2 – 137.9 dB (A). The noise exposure during the entire 8 working hours among 18 

bartenders and waiters showed TWA between 89.4 – 107.2 dB(A). The percentage Dose is between 92.9 – 767.2%. 

The venues chose source control measure by reducing the volume from speakers, paused the music when there 

isn’t customer yet and employee control by rotating staff to pause from noise exposure in a quiet room, and 

having staff wearing earplugs while on duty. The noise level (LAeq) after intervention was between 87.2 – 94.3 

dB(A) during 8 hours. Lmax was between 104.1 – 121.4 dB(A). The noise exposure during the entire 8 working hours 

showed TWA between 85.0 – 96.8 dB(A). The percentage Dose was between 50.1 – 181.5%. Only 12 staff exposed 

to noise above the standard level. The Lpeak was between 119.0 – 139.8 dB (A). The result from this study will 

be used to propose policy for solving the problems.

		  Keywords : Noise reduction / Participatory Action Research / Discotheque / Bartender / Waiter

1.	 บทน�ำ
	 กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็นแหล่งมลพิษที่ส�ำคัญ ก่อให้เกิด 

ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนทั้งทางตรงและทาง

อ้อม โดยก่อความร�ำคาญ เกดิอาการเจ็บป่วยด้วยโรคหรอืพษิภยั

ที่มาจากมลพิษดังกล่าว ในระดับเฉียบพลันและเรื้อรัง ตลอดจน

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสภาพจิตใจ เกิดความเครียด ท�ำให้การ

ด�ำรงชีวิตไม่เป็นปกติสุข (1) กรุงเทพมหานครก�ำหนดให้กิจการ

ท่ีมีลักษณะเป็นสถานบันเทิง จัดอยู่ในกลุ่มประเภท การจัดให้

มีการแสดงดนตรี เต้นร�ำ  ร�ำวง รองเง็ง ดิสโก้เทค คาราโอเกะ 

หรือการแสดงอื่นๆ ในท�ำนองเดียวกัน และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

กบัการคุม้ครองแรงงาน และกฎหมายด้านความปลอดภัย อาชวี-

อนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน บังคับให้กิจการต่างๆ 

รวมถึงสถานบันเทิงต้องจัดให้มีข้อบังคับและคู่มือว่าด้วยความ

ปลอดภัยในการท�ำงานโดยให้เป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของ 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงาน การรับลูกจ้างเข้าท�ำงาน

ใหม่ ให้นายจ้างจดัการอบรมลูกจ้างให้มคีวามรูต้ามข้อบงัคบัและ

คูม่อืก่อนการปฏิบตังิาน และต้องจดัให้มเีจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยั

ในการท�ำงาน (2) และก�ำหนดให้มีมาตรการควบคุม ก�ำกับ ดูแล 

และบริหารจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย ต่อผู้ใช้

แรงงานในด้านความปลอดภัย (3) 

	 จากรายงานการตรวจเฝ้าระวังเสียงในสถานบันเทิง และ

คาราโอเกะทั่วประเทศของกระทรวงสาธารณสุข 1,110 แห่ง 

พบว่าเสียงดังเกินมาตรฐาน 350 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 31.35 (4) 

และกรณีศึกษาเฉพาะดิสโก้เทคแห่งหน่ึงในจังหวัดนครราชสีมา 

ปริมาณเสียงสะสมเกินมาตรฐานที่ตรวจวัดได้ร้อยละ 298.95 

เมื่อสัมผัสเสียงนานจึงมีโอกาสเกิดโรคประสาทหูเสื่อมจากการ

ประกอบอาชพี (5) การศึกษาความสัมพนัธ์ด้านปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กบัเสียงดงัทีม่ผีลต่อระดบัการได้ยนิของผู้ประกอบอาชีพในสถาน

ประกอบการดิสโก้เทค ในเขตจังหวัดชลบุรี พบว่า การตรวจวัด

ระดับเสยีงในสถานบนัเทงิ 6 แห่ง ในจังหวดัชลบุร ีมค่ีาระดบัเสียง

เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 93.0 – 114.4 dB(A) และปริมาณเสียงสะสมที่

พนักงานได้รับสัมผัส มีค่าเกินค่ามาตรฐาน %Dose เกิน 100 % 

และผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน พบว่าพนักงานส่วนใหญ่

หูตึงเล็กน้อย (6) และการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสีย

การได้ยินของพนักงานสถานบันเทิง จังหวัด พิษณุโลก ปี 2548 

พบว่า การตรวจวัดระดับเสียงในสถานบันเทิง 3 แห่ง ในจังหวัด

พษิณโุลก มค่ีาระดบัเสยีงเฉลีย่ 7 ชัว่โมง อยูร่ะหว่าง 95.4 – 98.3 

dB(A) และระดับเสียงสูงสุด อยู่ระหว่าง 109.5- 114.6 dB(A) 

และตรวจวดัปรมิาณเสยีงสะสมทีพ่นกังานได้รบัสมัผสั ระยะเวลา 

การลดการสัมผัสเสียงดังของพนักงานแบบมีส่วนร่วม
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7 ชั่วโมงการท�ำงาน ในพนักงานจ�ำนวน 27 คน พบว่า พนักงาน

ได้รับปริมาณเสียงสะสมเกินค่ามาตรฐาน %Dose เกิน 100 % 

จ�ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 62.96 การตรวจสมรรถภาพการ

ได้ยินของพนักงานจ�ำนวน 77 คน พบว่า พนักงานสูญเสียการ

ได้ยินจ�ำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 62.34 และปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการสูญเสียการได้ยิน พบว่า การท�ำงานในที่ที่มีเสียงดังมาก

มีความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน (7) ส�ำหรับต่างประเทศ

การศึกษาปริมาณเสียงสะสมของพนักงานดิสโก้เทค 16 แห่ง ใน

ประเทศอังกฤษ พบว่า มีค่าอยู่ในช่วง 83 - 98 dB(A) (8) ใน

ประเทศสงิคโปร์ พบว่า พนกังานได้รบัปรมิาณเสยีงสะสมมากกว่า 

85 dB(A) เป็นระยะเวลานานเฉลี่ย 5.1 ชั่วโมง มีความชุกของ

การสญูเสยีการได้ยนิร้อยละ 41.9 (9) การส�ำรวจระดับเสยีงของ 

ดิสโก้เทคในฮ่องกงโดยตรวจวัดระดับเสียงเฉล่ีย 8 ช่ัวโมง ใน 

ดสิโก้เทค 5 แห่ง พบว่ามรีะดบัเสยีงเฉลีย่ 8 ชัว่โมง ดงันี ้93.5, 94.0, 

91.5, 92.0 และ 92.5 dB(A) พนักงานท�ำงาน 6 วันต่อสัปดาห์  

เฉลี่ยวันละ 8.6 ชั่วโมงต่อวัน ดังนั้นการคาดการความเสี่ยงของ

พนักงานดิสโก้เทคที่สัมผัสเสียงดังจะพัฒนาไปสู่การสูญเสียการ

ได้ยินหากพนักงานได้รับการสัมผัสเสียงที่ 95 dB(A) ระยะเวลา 

40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และ 50 สัปดาห์ต่อปี จะมีโอกาสสูญเสีย

การได้ยนิหลงัจากการสมัผัสเสยีงนาน 10 ปี ร้อยละ 17 และหลัง

จากการสัมผัสเสียงนาน 20 ปี ร้อยละ 28 (10) 

	 ผลกระทบของการสัมผัสเสียงดังเป็นเวลานานท�ำให้เกิดการ

สูญเสียการได้ยิน เช่น การสูญเสียการได้ยินแบบชั่วคราว ซึ่งโดย

ทั่วไปจะเกิดขึ้นใน 2 – 3 ชั่วโมงแรกของการสัมผัสเสียงดังและ

เกิดมากที่ช่วงความถี่ระหว่าง 4000 – 6000 Hz (11) และเมื่อ

ได้รับเสียงติดต่อกันนานๆ จะเริ่มมีการได้ยินเสื่อมลงจนท�ำให้

อาจเกดิการสญูเสยีการได้ยนิแบบถาวรได้ นอกจากนีย้งัส่งผลให้

เกิดความร�ำคาญ รู้สึกหงุดหงิดไม่สบายใจ เกิดความเครียดทาง

ประสาท เสียการทรงตัว เวียนศีรษะ ความดันโลหิตสูงและเกิด

แผลในกระเพาะอาหารได้ (12)  ดังนั้น พนักงานที่ปฏิบัติงานใน

สถานประกอบกิจการดังกล่าว มีความเสี่ยงในการสัมผัสระดับ

เสียงทีด่งัเกนิมาตรฐานในการท�ำงานแต่ละวนั และเป็นระยะเวลา

การสมัผสัอย่างต่อเน่ืองเป็นประจ�ำ ซึง่อาจท�ำให้เป็นอนัตรายต่อ

สุขภาพของพนักงานได้

	 จากการศกึษาสภาพปัญหาดงักล่าวท�ำให้เห็นว่าหากผู้บรหิาร

สถานบันเทิง พนักงาน และหน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ หน่วยงาน

ระดบัพ้ืนทีเ่ขตของกรงุเทพมหานครไม่มมีาตรการหรอืการจดัการ

ควบคมุเรือ่งเสยีงทีด่จีะท�ำให้พนกังานได้รบัปรมิาณเสยีงสะสมใน

ระดับสูง และมีความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน 

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 	 	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์และการรบัสัมผสัเสยีงดงัของ

พนักงานในสถานบันเทิงเขตพระนคร	

	 	 	 2.	 เพื่อจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการจัดการ

ด้านความปลอดภัยของเสียงในสถานบันเทิง

2.	 วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 2.1		 การออกแบบการศึกษา

	 	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วม (Participatory Action Research) เพื่อหามาตรการ

แนวทางการจัดการด้านสุขภาพและความปลอดภัยของเสียงใน

สถานบันเทิง และการจัดกิจกรรมการปรับปรุงแก้ไข (Interven-

tion) โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมตาม

แนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart แบ่งออกเป็น 4 ขัน้ตอน 

คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 

(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) (13)

	 2.2		 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 2.2.1	 ประชากรที่ศึกษา

	 	 	 1)	 สถานบันเทิง จ�ำนวนท้ังหมด 3 แห่ง ที่มีลักษณะ

การจัดให้มีการแสดงดนตรีและดิสโก้เทค ที่ให้บริการเปิดเพลง

หรือแสดงดนตรี สภาพร้านเป็นแบบระบบปิด มีห้องปิดมิดชิด

ไม่เปิดโล่ง ด�ำเนนิการศกึษาเฉพาะกรณสีถานบนัเทงิในพืน้ทีถ่นน

ข้าวสาร เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร

	 	 	 2)	 ผูบ้ริหารสถานบนัเทงิ ได้แก่ ผูจ้ดัการหรอืผูดู้แลร้าน 

จ�ำนวนทั้งหมด 6 คน

	 	 	 3)	 พนักงานผู้ปฏิบัติงานในสถานบันเทิงทั้ง 3 แห่ง 

จ�ำนวนทั้งหมด 41 คน ได้แก่ พนักงานเสิร์ฟ และบาร์เทนเดอร์

ที่ได้รับสัมผัสเสียงดังขณะปฏิบัติงาน 

			   2.2.2	 กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 เลือกกลุ่มตัวอย่างพนักงานเพื่อตรวจวัดปริมาณเสียง

สะสมก่อนและหลงัการจดักจิกรรมการปรับปรงุแก้ไข ด้วยวธิกีาร

สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยการเลือก

พนักงานในต�ำแหน่งต่างๆ จากสถานบันเทิงทั้ง 3 แห่ง ที่สัมผัส

เสียงดังมากหรือมากที่สุด จ�ำนวนแห่งละ 6 คน รวมทั้งหมด 18 

คน โดยใช้หลักเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกจากการศึกษา

	 2.3		 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	 2.3.1	 เครือ่งตรวจวดัปรมิาณเสยีงสะสม (Noise dosi- 

meter) 

	 	 	 เครือ่งตรวจวดัปริมาณเสยีงสะสมทีพ่นกังานได้รับสมัผัส

ก่อนและหลงัการจดักจิกรรมการปรับปรงุแก้ไข จ�ำนวน 8 เครือ่ง 

การลดการสัมผัสเสียงดังของพนักงานแบบมีส่วนร่วม
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ดังนี้ 

	 	 	 	 ก.	 Quest, Brand: Noise Pro DLX, Serial No. 

NXC030062, NXE060022 และ NXJ030050

	 	 	 	 ข.	 Svantex, Brand: SV 104, Serial No. 37324, 

37936, 55042 และ 55051

	 	 	 	 ค.	 Eg5-D Brand: 473681, Serial No. ESI120115

			   2.3.2	 เครือ่งตรวจวดัระดบัเสยีง (Sound level meter)  

จ�ำนวน 5 เครื่อง ดังนี้

	 	 	 	 ก.	 Solo: Class 1, Serial No.30247, 30257 และ 

30264

	 	 	 	 ข.	 Rion NL20: Class 2, Serial No.00766550 

และ 00766561

	 	 	 2.3.3	 อุปกรณ์ปรับเทียบ (Calibrator)

	 	 	 2.3.4	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและพนักงาน

สถานบันเทิง

	 	 	 2.3.5	 แบบบันทึกการตรวจวัดปริมาณเสียงสะสม 

	 	 	 2.3.6	 แบบบันทึกตรวจวัดระดับเสียงภายในและภาย 

นอกสถานบันเทิง

	 2.4		 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 ผู้วิจัยน�ำเสนอโครงร่างงานวิจัยต่อคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขา

วทิยาศาสตร์ และได้รบัการอนมุตัด้ิานจรยิธรรมการวจิยัในคนให้

กับโครงการวิจัยเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2559 

	 2.5		 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	 2.5.1	 การวางแผน (Planning) โดยการประชุมชี้แจง

ท�ำความเข้าใจแก่ผูบ้รหิารและพนกังานสถานบนัเทงิ ให้รับทราบ

ข้อมูลสภาพปัญหาด้านความปลอดภัยของเสียงในสถานบันเทิง 

การจัดกิจกรรมการแก้ไขปัญหา และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ

ให้เกิดการรับรู้ปัญหาและมีส่วนร่วมในการหาแนวทางการแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน

	 	 	 	 1)	 ประชุมชีแ้จงท�ำความเข้าใจร่วมกับผูบ้รหิารและ

พนักงานสถานบันเทิง เพ่ือชี้แจงและหาแนวทางการปฏิบัติร่วม

กันในการจัดกิจกรรมการปรับปรุงแก้ไขโดยอาศัยการมีส่วนร่วม

	 	 	 	 2)	 สัมภาษณ์เชิงลึก (In – Depth Interview) ผู้

บริหารและพนักงานสถานบันเทิง เพ่ือรับฟังความคิดเห็นและ

หามาตรการแนวทางการปรับปรุงแก้ไขโดยอาศัยการมีส่วนร่วม

ในสถานบันเทิง

	 	 	 	 3)	 ส�ำรวจระดบัความดงัเสยีงในสถานบนัเทงิ โดยใช้

เครื่องวัดระดับเสียง (Sound level meter) และปริมาณเสียง

สะสมที่พนักงานได้รับสัมผัส โดยใช้เครื่องวัดปริมาณเสียงสะสม 

(Noise dosimeter) จดบันทึกผลการตรวจวัดลงในแบบบันทึก

การวัดระดับเสียงภายในสถานบันเทิงและแบบบันทึกปริมาณ

เสียงสะสม 

	 	 	 	 4)	 ส�ำรวจระดับเสียงบริเวณโดยรอบสถานบันเทิง

และบริเวณถนนข้าวสาร โดยใช้เคร่ืองวัดระดับเสียง (Sound 

level meter) จดบันทึกผลการตรวจวัดลงในแบบบันทึกการวัด

ระดับเสียง

	 	 	 	 5)	 อบรมให้ความรูแ้ก่พนกังานสถานบนัเทงิ ประกอบ

ด้วยการให้ความรู้เก่ียวกับกายวิภาคของหู กลไกการได้ยินเสียง 

อันตรายจากการได้รับสัมผัสเสียงดัง การสูญเสียการได้ยิน การ

ตรวจการได้ยนิเบือ้งต้น การป้องกนัตนเองจากเสยีงดงั กฎหมาย

ทีเ่กีย่วข้องกับความปลอดภยัด้านเสยีง และการใช้อปุกรณ์ป้องกัน 

อันตรายส่วนบุคคล

	 	 	 	 6)	 ประชุมระดมความคิดเห็นร่วมกับผู้บริหารและ

พนักงานสถานบันเทิง เพื่อหาแนวทางการปฏิบัติร่วมกันในการ

จัดกรรมการปรับปรุงแก้ไขโดยอาศัยการมีส่วนร่วม

	 	 	 2.5.2	 การปฏบิตั ิ(Action) โดยจดักจิกรรมการปรบัปรงุ 

แก้ไข (Intervention) ใช้รูปแบบการจัดการด้านความปลอดภัย 

ได้แก่ การควบคมุแหล่งก�ำเนดิเสยีง การตรวจเฝ้าระวงัเสยีง การ

จัดสถานที่พักเสียงให้พนักงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล และวิธีการอื่นใดตามข้อมูลการรับฟังความคิดเห็นที่

จะปฏิบัติร่วมกันในการปรับปรุงแก้ไข 

	 	 	 2.5.3	 การสงัเกต (Observation) โดยสงัเกตพนกังาน

สถานบนัเทิงในการร่วมด�ำเนนิกจิกรรมการปรบัปรงุแก้ไข (Inter-

vention) ได้แก่ การควบคมุแหล่งก�ำเนดิเสยีง การตรวจเฝ้าระวงั

เสียง การจัดสถานที่พักเสียงให้พนักงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล และวิธีการอื่นใดตามข้อมูลการรับฟังความ

คดิเหน็ทีจ่ะปฏบิตัร่ิวมกนัในการปรับปรงุแก้ไข และเกบ็รวบรวม

ข้อมูล	

	 	 	 2.5.4	 การสะท้อนผล (Reflection) 

	 	 	 	 1)	 ตรวจสอบระดับความดังเสียงในสถานบันเทิง 

โดยใช้เครื่องวัดระดับเสียง (Sound level meter) และปริมาณ

เสียงสะสมท่ีพนักงานได้รับสัมผัส โดยใช้เครื่องวัดปริมาณเสียง

สะสม (Noise dosimeter) หลังการจัดกิจกรรมการปรับปรุง

แก้ไข (Intervention) 

	 	 	 	 2)	 ตรวจวดัระดบัเสยีงบรเิวณโดยรอบสถานบนัเทิง

และบริเวณถนนข้าวสารโดยใช้เครื่องวัดระดับเสียง (Sound 

level meter)

การลดการสัมผัสเสียงดังของพนักงานแบบมีส่วนร่วม
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3.	 ผลการวิจัย
	 3.1		 ข้อมูลทั่วไปของสถานบันเทิง

	 	 	 สถานบันเทิงทั้ง 3 แห่ง ต้ังอยู่ในบริเวณพ้ืนที่ถนน

ข้าวสาร เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร มีลักษณะการให้บริการ

แบบดิสโก้เทค คือเปิดเพลงเสียงดัง มีเสียงเพลงจังหวะเร็ว

ประกอบกบัการจดัไฟหลากสวีบูวาบทีเ่รยีกว่าไฟเทคเพือ่ให้ลูกค้า

ผูใ้ช้บริการออกมาเต้นในบรเิวณพืน้ทีเ่ต้นด้านหน้าเวทแีละบรเิวณ

โต๊ะอาหาร เปิดเพลงช้าเป็นบางช่วงเวลา จ�ำนวน 2 แห่ง และให้

บรกิารแบบจดัให้มกีารแสดงดนตร ีโดยมวีงดนตรทีีป่ระกอบด้วย 

นักร้อง กีต้าร์ เบส คีย์บอร์ด และกลอง และมีบางช่วงเวลาจะ

หยุดการแสดงดนตรแีละเปลีย่นเป็นการเปิดเพลง จ�ำนวน 1 แห่ง 

เปิดให้บริการตั้งแต่เวลา 18.00 – 02.00 น. พนักงานปฏิบัติงาน

สัปดาห์ละ 6 วัน และลูกค้าใช้บริการจ�ำนวนมากในช่วงวันศุกร์

และวันเสาร์

	 3.2		 นโยบายด้านความปลอดภยั สภาพปัญหา และแนวทาง 

การจัดการด้านเสียงในสถานบันเทิง

	 	 	 ความคดิเหน็ของผูบ้รหิารและพนกังานสถานบนัเทงิของ

นโยบายความปลอดภัย สภาพปัญหา และแนวทางการจัดการ

ด้านเสยีงในสถานบนัเทงิ พบว่า มใีนส่วนของการป้องกนัอคัคีภัย

ภายในสถานบันเทิง โดยติดตั้งเครื่องดับเพลิงแบบมือถือ ระบบ

ก�ำลงัไฟฟ้าฉกุเฉนิทีไ่ม่ใช้ก�ำลงัไฟฟ้าจากระบบปกต ิป้ายบอกทาง

หนีไฟ และทางหนีไฟ และการดูแลความปลอดภัยของพนักงาน

และผู้ใช้บริการ โดยการตรวจบัตรประชาชนเพื่อดูอายุของผู้ใช้

บริการ ตรวจสอบและเข้มงวดเรื่องการห้ามไม่ให้พกพาอาวุธ  

ยาเสพติด หรือสิ่งของที่อาจเป็นอันตรายเข้าไปในสถานบันเทิง 

จัดท�ำแผนฉุกเฉินกรณีเหตุเพลิงไหม้และจัดโปรแกรมการซ้อม

หนไีฟ ส่วนประเดน็ด้านความปลอดภยั อาชวีอนามยัและสภาพ- 

แวดล้อมการท�ำงานและกฎระเบียบเกีย่วกบัเสยีงในสถานบนัเทงิ

ไม่มีนโยบายที่ชัดเจนในสถานบันเทิงทั้ง 3 แห่ง การดูแลสุขภาพ

ของพนักงานคือการให้พนักงานใช้สิทธิตามหลักประกันสังคม 

สภาพปัญหาด้านเสียงในสถานบันเทิง พนักงานให้ความเห็นว่า

เสียงค่อนข้างดังแต่เป็นเรื่องปกติของสถานบันเทิงที่ต้องมีเสียง

ดัง มีความรู้สึกเคยชินกับเสียงที่ดังเนื่องจากปฏิบัติงานในมา

นานหลายปี และมีพนักงานบางคนใช้ส�ำลีหรือทิชชูพันแล้วอุดหู

แทนการใช้ที่อุดหู เนื่องจากที่อุดหูมีราคาค่อนข้างแพง พนักงาน

ไม่เคยได้รับการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน และส่วนใหญ่ไม่

ทราบว่าผลกระทบของการอยู่ในที่เสียงดังในระยะเวลานานจะ

เป็นอย่างไร ข้อเสนอแนะอื่นๆ คือ พื้นที่ถนนข้าวสารมีสถานที่

จ�ำหน่ายอาหารที่มีการเปิดเพลงเสียงดัง สภาพร้านเป็นลักษณะ

เปิดโล่งอยูห่ลายแห่ง และน�ำเครือ่งขยายเสยีงและโต๊ะเก้าอีต้ั้งวาง

หน้าร้านและบนบาทวถิ ีอกีทัง้ยงัมผีูค้้าแผงลอยน�ำโต๊ะเก้าอี ้และ

เครือ่งขยายเสยีงตัง้วางบนบาทวิถเีปิดเพลงเสยีงดงัอกีหลายราย 

จึงท�ำให้สภาพถนนข้าวสารขาดความเป็นระเบียบและมีเสียงดัง

	 3.3		 ระดบัเสยีงก่อนจดักจิกรรมการปรบัปรงุแก้ไข (Inter-

vention) 

	 	 	 ผลการตรวจวดัระดบัเสียงก่อนจดักจิกรรมการปรบัปรงุ

แก้ไข เมือ่วนัที ่20 – 22 มกราคม 2559 เวลา 18.00 – 02.00 น.  

ดังนี้

	 	 	 3.3.1	 ระดบัเสียงในสถานบนัเทงิ มค่ีาระดบัเสียงเฉลีย่  

8 ชั่วโมง (LAeq) อยู่ระหว่าง 90.7 – 98.7 dB(A) และค่า

ระดับความดังเสียงสูงสุด (Lmax) อยู่ระหว่าง 108.2 – 137.9 

dB(A) ซึ่งระดับเสียงของสถานบันเทิงทั้ง 3 แห่ง มีค่าเฉลี่ยที ่

เกินค่ามาตรฐานทุกแห่ง และค่าระดับเสียงสูงสุดส่วนใหญ่เกิน

ค่ามาตรฐานทุกแห่ง 

	 	 	 3.3.2	 ปรมิาณเสยีงสะสมทีพ่นกังานได้รบัสมัผสัตลอด

ระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชั่วโมง (TWA) ต�ำแหน่ง บาร์เทนเดอร์ 

และเสิร์ฟ จ�ำนวนทั้งหมด 18 คน พบว่า มีค่าเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 

89.4 – 107.2 dB(A) เทียบ % Dose มีค่าอยู่ระหว่าง ร้อยละ  

92.9 – 767.2 โดยพนักงานได้รับปริมาณเสียงสะสมเกินค่า

มาตรฐาน จ�ำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 88.90 และไม่เกิน 

ค่ามาตรฐาน จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.10 และค่าระดับ

เสียงสูงสุดที่วัดได้ (Lpeak) เกินค่ามาตรฐานจ�ำนวน 1 คน คิด

เป็นร้อยละ 5.56 และไม่เกินค่ามาตรฐานจ�ำนวน 17 คน คิด

เป็นร้อยละ 94.44 

	 	 	 3.3.3	 ระดับเสียงบริเวณโดยรอบสถานบันเทิง และ

ถนนข้าวสาร พบว่ามีค่าระดับเสียงเฉลี่ย 15 นาที (LAeq) อยู่

ระหว่าง 68.2 – 83.8 dB(A) ค่าระดบัความดังเสยีงสงูสดุ (Lmax) 

อยู่ระหว่าง 84.0 – 97.0 dB(A) และระดับเสียงเฉลี่ย 15 นาที 

(LAeq) บริเวณถนนข้าวสาร อยู่ระหว่าง 72.0 – 87.1 dB(A) ค่า

ระดับความดังเสียงสูงสุด (Lmax) อยู่ระหว่าง 84.0 – 99.7 dB 

(A) 

	 3.4		 การระดมความคดิเหน็เพือ่ก�ำหนดแนวทางการพฒันา

ร่วมกันของพนักงานสถานบันเทิง

	 	 จัดอบรมให้ความรู้พนักงาน และประชุมระดมความคิด

เหน็เพือ่ก�ำหนดแนวทางการพฒันาร่วมกนัเพือ่ลดการสมัผสัเสยีง

ดังของพนักงานในสถานบันเทิง ดังนี้

	 	 	 3.4.1	 การควบคุมที่แหล่งก�ำเนิดสียง 

	 	 	 	 1)	 ลดระดับเสียงจากเครื่องขยายเสียง โดยให้ดีเจ  

หรอืผูค้วบคมุเครือ่งขยายเสยีงลดระดบัเสยีงจากเครือ่งขยายเสยีง

การลดการสัมผัสเสียงดังของพนักงานแบบมีส่วนร่วม
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บริเวณโต๊ะให้บรกิารลกูค้าและบรเิวณบาร์ หรอืให้มช่ีวงพกัการใช้

เสียงเพลงในช่วงหลังเวลา 22.00 น.

	 	 	 	 2)	 หยดุการเปิดเพลงโดยไม่จ�ำเป็นหรอืไม่เปิดเพลง

เสียงดังในช่วงที่ยังไม่มีลูกค้า

	 	 	 3.4.2	 การควบคมุทีร่ะยะทางระหว่างแหล่งก�ำเนดิเสียง

กับผู้รับ

	 	 	 	 1)	 จดัห้องเงียบให้พนกังานพกัการสมัผสัเสียง และ

จดัระบบการหมุนเวยีนให้พนกังานมช่ีวงพกัการสมัผสัเสยีงในห้อง

เงียบหรือออกจากร้านเพื่อพักการสัมผัสเสียง ก�ำหนดช่ัวโมงละ 

10 นาที ตั้งแต่เวลา 22.00 – 02.00 น. แบ่งเป็น 4 ช่วงระยะ

เวลา รวมเวลาการพักสัมผัสเสียงนาน 40 นาที 

	 	 	 	 2)	 ไม่เปิดประตขูณะทีไ่ม่มลีกูค้าเข้าออกเพือ่ป้องกนั

เสียงออกสู่ภายนอกสถานบันเทิง

	 	 	 3.4.3	 การควบคุมที่ผู้รับ 

	 	 	 ให้พนักงานที่ให้ความร่วมมือใส่ที่อุดหูขณะปฏิบัติงาน

	 3.5		 ระดบัเสยีงหลงัจดักิจกรรมการปรบัปรงุแก้ไข (Inter-

vention) 

	 	 	 ผลการตรวจวดัระดบัเสยีงหลงัจดักิจกรรมการปรบัปรงุ

แก้ไข เมื่อวันที่ 3 – 5  กุมภาพันธ์ 2559 ตั้งแต่เวลา 18.00 – 

02.00 น. ดังนี้

	 	 	 3.5.1	 ระดบัเสยีงในสถานบนัเทงิ มค่ีาระดบัเสยีงเฉลีย่ 

8 ชั่วโมง (LAeq) อยู่ระหว่าง 87.2 – 94.3 dB(A) และค่าระดับ

ความดังเสียงสูงสุด (Lmax) อยู่ระหว่าง 104.1 – 121.4 dB(A) 

ซึง่สถานบนัเทงิแห่งที ่1 และ 2 มค่ีาเฉลีย่และค่าระดบัเสยีงสงูสดุ

เกินค่ามาตรฐานในบางวัน และ สถานบันเทิงแห่งที่ 3 มีค่าเฉลี่ย

และค่าระดับเสียงสูงสุดเกินค่ามาตรฐานทั้ง 3 วัน

	 	 	 3.5.2	 ปรมิาณเสยีงสะสมทีพ่นกังานได้รบัสมัผสัตลอด

ระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชั่วโมง (TWA) ต�ำแหน่ง บาร์เทนเดอร์ 

และเสิร์ฟ จ�ำนวนทั้งหมด 18 คน พบว่า มีค่าเฉลี่ย อยู่ระหว่าง 

85.0 – 96.8 dB(A) เทยีบ % Dose มค่ีาอยูร่ะหว่าง ร้อยละ 50.1 –  

181.5 โดยพนักงานได้รับปริมาณเสียงสะสมเกินค่ามาตรฐาน 

จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 และไม่เกินค่ามาตรฐาน 

จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และค่าระดับเสียงสูงสุด

ที่วัดได้ (Lpeak) ไม่เกินค่ามาตรฐานจ�ำนวน 18 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 100

	 	 	 3.5.3	 ระดับเสียงบริเวณโดยรอบสถานบันเทิง และ

ถนนข้าวสาร พบว่ามค่ีาระดบัเสยีงเฉลีย่ 15 นาท ี(LAeq) บริเวณ

โดยรอบสถานบันเทิง อยู่ระหว่าง 71.9 – 85.6 dB(A) ค่าระดับ

ความดังเสียงสูงสุด (Lmax) อยู่ระหว่าง 83.4 – 99.3 dB(A) 

และระดับเสียงเฉลี่ย 15 นาที (LAeq) บริเวณถนนข้าวสาร อยู่

ระหว่าง 84.9 – 88.6 dB(A) ค่าระดบัความดังเสยีงสงูสดุ (Lmax) 

อยู่ระหว่าง 94.7 – 102.7 dB(A)  

	 3.6		 ผลการเปรียบเทียบระดับเสียงภายในสถานบันเทิง

ก่อนและหลังจัดกิจกรรมการปรับปรุงแก้ไข (Intervention) 

แสดงดังตารางที่ 1 และกราฟระดับเสียงก่อนและหลังจัด

กิจกรรม

การลดการสัมผัสเสียงดังของพนักงานแบบมีส่วนร่วม
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับเสียงภายในสถานบันเทิงก่อนและหลังจัดกิจกรรมการปรับปรุงแก้ไข

  /  
 

dB(A)  dB(A)
LAeq Lmax LAeq Lmax

1 
 

 1  
  96.2 111.3 87.9 121.4

  90.7 121.4 89.6 109.3
 96.4 108.2 88.8 113.5

2 
 

 2  
 94.7 112.6 87.2 104.1

 91.4 110.7 87.2 108.3
 95.0 118.4 92.6 109.1

3  
 

 3  
 93.3 137.9 93.8 112.5

 93.5 112.1 94.3 110.5
 98.7 115.0 94.2 112.6

หมายเหตุ :	 ค่ามาตรฐานตามระเบียบกรุงเทพมหานครว่าด้วยหลักเกณฑ์การประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ 

	 	 	 	 สขุภาพ ประเภท การจดัให้มกีารแสดงดนตร ีเต้นร�ำ ร�ำวง รองเงง็ ดสิโก้เทค คาราโอเกะ หรอืการแสดง 

	 	 	 	 อื่นๆ ในท�ำนองเดียวกัน พ.ศ.2548 ก�ำหนดให้ระดับเสียงภายในสถานประกอบการตลอดระยะเวลา 

	 	 	 	 ท�ำการต้องมีค่าเฉลี่ยของระดับเสียงไม่เกิน 90 dB(A) และมีค่าสูงสุด ณ เวลาใดเวลาหนึ่งไม่เกิน 110  

	 	 	 	 dB(A)

	 	 	 จากตารางที ่1 พบว่า ระดบัเสยีงภายในสถานบนัเทงิทัง้ 

3 แห่ง มีระดับความดังเสียงเฉลี่ย 8 ชั่วโมง (LAeq) และระดับ

เสียงสูงสุด (Lmax) ก่อนและหลังจัดก่อนจัดกิจกรรมปรับปรุง

แก้ไข ดังนี้ 

	 	 	 สถานบนัเทงิแห่งที ่1 ก่อนจดักิจกรรมมรีะดับเสยีงเฉลีย่ 

(LAeq) อยูร่ะหว่าง 90.7 – 96.4 dB(A) และ ค่าระดบัเสยีงสูงสุด 

(Lmax) อยู่ระหว่าง 108.2 – 121.4 dB(A) หลังจัดกิจกรรมมี

ระดับเสียงเฉลี่ย (LAeq) อยู่ระหว่าง 87.9 – 89.6 dB(A) และ 

ค่าระดับเสียงสูงสุด (Lmax) อยู่ระหว่าง 109.3 – 121.4 dB(A) 

เมื่อเปรียบเทียบกับค่าระดับเสียงก่อนจัดกิจกรรม พบว่า มีค่า

ระดับเสียงเฉลี่ยลดลงทั้ง 3 วัน และค่าระดับเสียงสูงสุดลดลงใน

วันพฤหัสบดีและเพิ่มขึ้นในวันพุธและศุกร์ 

	 	 สถานบันเทิงแห่งที่ 2 ก่อนจัดกิจกรรมมีระดับเสียงเฉลี่ย 

(LAeq) อยูร่ะหว่าง 91.4 – 95.0 dB(A) และ ค่าระดบัเสยีงสูงสุด 

(Lmax) อยู่ระหว่าง 110.7 – 118.4 dB(A) หลังจัดกิจกรรมมี

ระดับเสียงเฉลี่ย (LAeq) อยู่ระหว่าง 87.2 – 92.6 dB(A) และ 

ค่าระดับเสียงสูงสุด (Lmax) อยู่ระหว่าง 104.1 – 109.1 dB(A) 

เม่ือเปรียบเทียบกับค่าระดับเสียงก่อนจัดกิจกรรม พบว่า มีค่า

ระดับเสียงเฉลี่ยและค่าระดับเสียงสูงสุดที่ลดลงทั้ง 3 วัน

	 	 	 สถานบนัเทงิแห่งที ่3 ก่อนจดักิจกรรมมรีะดับเสยีงเฉลีย่ 

(LAeq) อยูร่ะหว่าง 93.3 – 98.7 dB(A) และ ค่าระดบัเสียงสงูสดุ 

(Lmax) อยู่ระหว่าง 121.1 – 137.9 dB(A) หลังจัดกิจกรรมมี

ระดับเสียงเฉลี่ย (LAeq) อยู่ระหว่าง 93.8 – 94.3 dB(A) และ 

ค่าระดับเสียงสูงสุด (Lmax) อยู่ระหว่าง 110.5 – 112.6 dB(A) 

เม่ือเปรียบเทียบกับค่าระดับเสียงก่อนจัดกิจกรรม พบว่า มีค่า

ระดบัเสยีงเฉลีย่ท่ีลดลงในวนัศกุร์และเพิม่ขึน้ในพธุและพฤหัสบดี

และค่าระดับเสียงสูงสุดลดลงทั้ง 3 วัน

การลดการสัมผัสเสียงดังของพนักงานแบบมีส่วนร่วม
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กราฟที่ 1 การเปรียบเทียบระดับเสียงภายในสถานบันเทิงก่อนและหลังการจัดกิจกรรม

  

 8  LAeq = 91.4 dB(A)   8  LAeq = 87.9 dB(A) 
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	 	 	 จากกราฟที ่1 พบว่า ระดบัเสยีงเฉลีย่ตัง้แต่เวลา 18.00 –  

22.00 น.ในช่วงก่อนและหลงัจัดกจิกรรม มค่ีาเฉลีย่ (LAeq) 75.3 

dB(A) และ 73.1 dB(A) ตามล�ำดับ และระดับเสียงเฉลี่ยตั้งแต่

เวลา 22.00 – 02.00 น. ในช่วงก่อนและหลังจัดกิจกรรม มีค่า

เฉลี่ย (LAeq) 94.4 dB(A) และ 90.2 dB(A) ตามล�ำดับ ซึ่งมีค่า

เฉลีย่ทีล่ดลง และเมือ่พจิารณาจากกราฟ พบว่า ก่อนจดักจิกรรม

ดีเจเริ่มเปิดเพลงในช่วงเวลา 19.30 – 01.45 น. และหลังจัด

กิจกรรมดีเจลดระดับเสียงและมีช่วงการพักเสียง 3 ช่วงเวลา คือ 

20.40 – 21.50 น. , 00.15 – 00.35 น. และ 01.30 – 02.00 น. 

ท�ำให้ค่าระดับเสียงเฉลี่ยลดลง ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบก่อนและ

หลังจึงสอดคล้องกับการจัดกิจกรรมการปรับปรุงแก้ไข 

	 3.7		 ผลการเปรียบเทียบปริมาณเสียงสะสมที่พนักงานได้

รบัสัมผสัตลอดระยะเวลาการท�ำงาน 8 ชัว่โมง ในสถานบันเทงิ

ทั้ง 3 แห่ง โดยใช้เครื่องตรวจวัดปริมาณเสียงสะสม (Noise 

dosimeter) แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปริมาณเสียงสะสมที่พนักงานได้รับสัมผัสก่อนและหลังจัดกิจกรรมการปรับปรุงแก้ไข

 /  
 

 
 

  

% Dose TWA Lmax Lpeak % Dose TWA Lmax Lpeak
 1     

 
 482.9 101.3 113.6 139.4 58.2 86.1 119.3 139.1
 436.1 100.6 119.3 135.4 140.3 92.4 128.2 136.4

  
 135.3 92.2 121.5 134.4 50.1 85.0 110.4 139.8
 135.7 92.2 110.6 147.1 105.1 90.3 114.6 138.3

 
 384.4 99.7 114.0 134.2 77.3 88.1 112.4 139.4
 131.6 92.0 117.7 135.7 180.3 94.2 114.6 139.5

 2     

 
 134.5 91.8 113.9 129.3 93.3 89.5 108.6 126.4
 121.0 91.3 110.1 123.4 103.6 90.3 112.8 126.6

 
 96.5 89.7 117.9 138.3 65.8 87.0 106.8 119.0
 92.9 89.4 110.3 136.7 83.7 88.7 108.5 122.4

 
 151.6 93.0 112.6 139.8 135.5 92.2 113.1 124.6
 153.1 93.1 111.1 138.4 175.6 94.1 117.7 126.0

 3     
 

 
 767.2 107.2 116.9 138.3 158.0 95.9 111.1 139.1
 424.7 100.3 119.4 137.4 177.0 96.8 112.3 126.5

 
 214.5 95.5 112.0 138.9 141.0 92.5 110.6 122.8
 424.7 100.4 117.1 132.2 148.6 93.1 110.1 125.0

 
 258.9 96.8 110.4 125.8 130.2 91.9 109.8 131.4
 605.7 103.0 117.0 130.9 181.5 94.3 113.7 133.2

การลดการสัมผัสเสียงดังของพนักงานแบบมีส่วนร่วม
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ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบปรมิาณเสยีงสะสมทีพ่นกังานได้รบัสมัผสัก่อนและหลงัจดักจิกรรมการปรบัปรงุแก้ไข (ต่อ)

 /  
 

 
 

  

% Dose TWA Lmax Lpeak % Dose TWA Lmax Lpeak
 1     

 
 482.9 101.3 113.6 139.4 58.2 86.1 119.3 139.1
 436.1 100.6 119.3 135.4 140.3 92.4 128.2 136.4

  
 135.3 92.2 121.5 134.4 50.1 85.0 110.4 139.8
 135.7 92.2 110.6 147.1 105.1 90.3 114.6 138.3

 
 384.4 99.7 114.0 134.2 77.3 88.1 112.4 139.4
 131.6 92.0 117.7 135.7 180.3 94.2 114.6 139.5

 2     

 
 134.5 91.8 113.9 129.3 93.3 89.5 108.6 126.4
 121.0 91.3 110.1 123.4 103.6 90.3 112.8 126.6

 
 96.5 89.7 117.9 138.3 65.8 87.0 106.8 119.0
 92.9 89.4 110.3 136.7 83.7 88.7 108.5 122.4

 
 151.6 93.0 112.6 139.8 135.5 92.2 113.1 124.6
 153.1 93.1 111.1 138.4 175.6 94.1 117.7 126.0

 3     
 

 
 767.2 107.2 116.9 138.3 158.0 95.9 111.1 139.1
 424.7 100.3 119.4 137.4 177.0 96.8 112.3 126.5

 
 214.5 95.5 112.0 138.9 141.0 92.5 110.6 122.8
 424.7 100.4 117.1 132.2 148.6 93.1 110.1 125.0

 
 258.9 96.8 110.4 125.8 130.2 91.9 109.8 131.4
 605.7 103.0 117.0 130.9 181.5 94.3 113.7 133.2

 /  
 

 
 

  

% Dose TWA Lmax Lpeak % Dose TWA Lmax Lpeak
 1     

 
 482.9 101.3 113.6 139.4 58.2 86.1 119.3 139.1
 436.1 100.6 119.3 135.4 140.3 92.4 128.2 136.4

  
 135.3 92.2 121.5 134.4 50.1 85.0 110.4 139.8
 135.7 92.2 110.6 147.1 105.1 90.3 114.6 138.3

 
 384.4 99.7 114.0 134.2 77.3 88.1 112.4 139.4
 131.6 92.0 117.7 135.7 180.3 94.2 114.6 139.5

 2     

 
 134.5 91.8 113.9 129.3 93.3 89.5 108.6 126.4
 121.0 91.3 110.1 123.4 103.6 90.3 112.8 126.6

 
 96.5 89.7 117.9 138.3 65.8 87.0 106.8 119.0
 92.9 89.4 110.3 136.7 83.7 88.7 108.5 122.4

 
 151.6 93.0 112.6 139.8 135.5 92.2 113.1 124.6
 153.1 93.1 111.1 138.4 175.6 94.1 117.7 126.0

 3     
 

 
 767.2 107.2 116.9 138.3 158.0 95.9 111.1 139.1
 424.7 100.3 119.4 137.4 177.0 96.8 112.3 126.5

 
 214.5 95.5 112.0 138.9 141.0 92.5 110.6 122.8
 424.7 100.4 117.1 132.2 148.6 93.1 110.1 125.0

 
 258.9 96.8 110.4 125.8 130.2 91.9 109.8 131.4
 605.7 103.0 117.0 130.9 181.5 94.3 113.7 133.2

หมายเหตุ :	 มาตรฐานตามกฎกระทรวงก�ำหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีว- 

	 	 	 	 อนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 ซึ่ง 

	 	 	 	 ก�ำหนดให้ค่าเฉลี่ยระดับความดังเสียงตลอดระยะเวลาการสัมผัสเสียง (TWA) 8 ชั่วโมง ไม่เกิน 90  

	 	 	 	 dB(A) และมีระดับเสียงสูงสุด (Peak) ไม่เกิน 140 dB(A)

	 	 	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ระดบัเสยีงทีพ่นกังานได้รบัสัมผสั

มีค่าเฉลี่ยระดับความดังเสียงตลอดระยะเวลาการสัมผัสเสียง 

(TWA) 8 ชัว่โมง, % Dose และระดบัเสยีงสงูสดุทีว่ดัได้ (Lpeak) 

ก่อนและหลังจัดกิจกรรมการปรับปรุงแก้ไข ตามล�ำดับดังนี้ 

	 	 	 สถานบันเทิงแห่งที่ 1 

	 	 	 	 ต�ำแหน่ง บาร์เทนเดอร์ ก่อนจดักจิกรรมมรีะดับเสียง

อยู่ระหว่าง 92.2 – 101.3 dB(A), ร้อยละ 135.3 – 482.9 และ 

134.2 – 139.4 dB(A) หลังจัดกิจกรรมมีระดับเสียงอยู่ระหว่าง 

85.0 – 88.1 dB(A), ร้อยละ 50.1 – 77.3 และ 139.1 – 139.8 

dB(A) เมื่อเปรียบเทียบกับค่าระดับเสียงก่อนจัดกิจกรรม พบว่า 

มีค่าระดับเสียงเฉลี่ยที่ลดลงทั้ง 3 วัน และค่าระดับเสียงสูงสุดที่

วัดได้ลดลงในวันพุธและเพิ่มขึ้นในวันพฤหัสบดีและศุกร์  

	 	 	 	 ต�ำแหน่ง เสิร์ฟ ก่อนจัดกิจกรรมมีระดับเสียงอยู่

ระหว่าง 92.0 – 100.6 dB(A), ร้อยละ 131.6 – 436.1 และ 

135.4 – 147.1 dB(A) หลังจัดกิจกรรมมีระดับเสียงอยู่ระหว่าง 

90.3 – 94.2 dB(A), ร้อยละ 105.1 – 180.3 และ 136.4 – 139.5 

dB(A) เมื่อเปรียบเทียบกับค่าระดับเสียงก่อนจัดกิจกรรม พบว่า 

มีค่าระดับเสียงเฉลี่ยลดลงในพุธและพฤหัสบดีและเพ่ิมขึ้นในวัน

ศุกร์ และค่าระดับเสียงสูงสุดที่วัดได้ลดลงในวันพฤหัสบดี และ

เพิ่มขึ้นในวันพุธและศุกร์ 

	 	 	 สถานบันเทิงแห่งที่ 2 

	 	 	 	 ต�ำแหน่ง บาร์เทนเดอร์ ก่อนจดักจิกรรมมรีะดับเสียง

อยู่ระหว่าง 89.7 – 93.0 dB(A), ร้อยละ 96.5 – 151.6 และ 

129.3 – 139.8 dB(A) หลังจัดกิจกรรมมีระดับเสียงอยู่ระหว่าง 

87.0 – 92.2 dB(A), ร้อยละ 65.8 – 135.5 และ 119.0 – 126.4 

dB(A) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัค่าระดบัเสยีงก่อนจดักจิกรรม พบว่า มี

ค่าระดบัเสยีงเฉลีย่และค่าระดบัเสยีงสงูสดุทีว่ดัได้ลดลงทัง้ 3 วนั 

	 	 	 	 ต�ำแหน่ง เสิร์ฟ ก่อนจัดกิจกรรมมีระดับเสียงอยู่

ระหว่าง 89.4 – 93.1 dB(A), ร้อยละ 92.9 – 153.1 และ 123.4 –  

138.4 dB(A) หลังจัดกิจกรรมมีระดับเสียงอยู่ระหว่าง 88.7 – 

94.1 dB(A), ร้อยละ 83.7 – 175.6 และ 122.4 – 126.6 dB(A) 

เม่ือเปรียบเทียบกับค่าระดับเสียงก่อนจัดกิจกรรม พบว่า มีค่า

ระดับเสียงเฉลี่ยลดลงในพุธและพฤหัสบดีและเพิ่มขึ้นในวันศุกร์ 

และค่าระดบัเสยีงสงูสดุทีว่ดัได้ลดลงในวนัพฤหสับดแีละศกุร์และ 

เพิ่มขึ้นในวันพุธ

	 	 	 สถานบันเทิงแห่งที่ 3 

	 	 	 	 ต�ำแหน่ง บาร์เทนเดอร์ ก่อนจดักจิกรรมมรีะดบัเสยีง

อยู่ระหว่าง 95.5 – 107.2 dB(A), ร้อยละ 214.5 – 767.2 และ 

125.8 – 138.9 dB(A) หลังจัดกิจกรรมมีระดับเสียงอยู่ระหว่าง 

91.9 – 95.9 dB(A), ร้อยละ 130.2 – 158.0 และ 122.8 – 139.1 

dB(A) เมื่อเปรียบเทียบกับค่าระดับเสียงก่อนจัดกิจกรรม พบว่า 

มีค่าระดับเสียงเฉลี่ยที่ลดลงทั้ง 3 วัน และค่าระดับเสียงสูงสุดที่

วัดได้ลดลงในวันพฤหัสบดีและเพิ่มขึ้นในวันพุธและศุกร์ 

	 	 	 	 ต�ำแหน่ง เสิร์ฟ ก่อนจัดกิจกรรมมีระดับเสียงอยู่

ระหว่าง 100.3 – 103.0 dB(A), ร้อยละ 424.7 – 605.7 และ 

130.9 – 137.4 dB(A) หลังจัดกิจกรรมมีระดับเสียงอยู่ระหว่าง 

93.1 – 96.8 dB(A), ร้อยละ 148.6 – 181.5 และ 125.0 – 133.2 

dB(A) เมื่อเปรียบเทียบกับค่าระดับเสียงก่อนจัดกิจกรรม พบว่า 

การลดการสัมผัสเสียงดังของพนักงานแบบมีส่วนร่วม
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มีค่าระดับเสียงเฉลี่ยที่ลดลงทั้ง 3 วันและค่าระดับเสียงสูงสุดที่ 

วัดได้ลดลงในวันพุธและพฤหัสบดีและเพิ่มขึ้นในวันศุกร์

4.	 อภิปรายผล
	 การวดัระดบัเสยีงในสถานบนัเทงิของสถานบนัเทงิทัง้ 3 แห่ง 

ก่อนจัดกิจกรรมการปรับปรุงแก้ไข พบว่าค่าระดับเสียงเฉลี่ย 8  

ช่ัวโมง (LAeq) อยู่ระหว่าง 90.7 – 98.7 dB(A) สูงกว่าค่า

มาตรฐานคือ 90 dB(A) และระดบัเสยีงสงูสุด (Lmax) อยูร่ะหว่าง  

108.2 – 137.9 dB(A) ส่วนใหญ่สูงกว่าค่ามาตรฐาน คือ 110 

dB(A)  สอดคล้องกับการศกึษาของ Tan, Tsang & Wong, 1990 

ทีศ่กึษาระดับเสยีงของดสิโก้เทคในฮ่องกงโดยตรวจวดัระดบัเสยีง

เฉลี่ย 8 ชั่วโมง ในดิสโก้เทค 5 แห่ง พบว่ามีระดับเสียงเฉลี่ย 8 

ชั่วโมง (LAeq) มากกว่า 90 dB(A) ดังนี้ 93.5, 94.0, 91.5, 92.0 

และ 92.5 dB(A) พนกังานท�ำงาน 6 วนัต่อสปัดาห์ มคีวามเสีย่งที่

พฒันาไปสูก่ารสญูเสยีการได้ยนิ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ

อนามัย ธีรวิโรจน์ และคณะ, 2541 และ ประภัสสร ขันธปรีชา  

และคณะ, 2547 การศึกษาของนวลน้อย เพ็ชรบัว และคณะ, 

2548 ที่มีค่าระดับเสียงเฉลี่ยภายในสถานบันเทิงมากกว่า 90 

dB(A) และปริมาณเสียงสะสมที่พนักงานได้รับสัมผัสมีค่าเกิน

มาตรฐาน % Dose มากกว่า 100%

	 จากการสังเกตผลการด�ำเนินการตามแนวทางการปฏิบัติ

ร่วมกันในการจัดกิจกรรมการปรับปรุงแก้ไขโดยอาศัยการมีส่วน

ร่วมของพนักงาน พบว่า พนักงานให้ความสนใจ ตั้งใจรับฟังการ

อบรม และมคีวามพยายามในการคดิหาวธิกีารลดการสมัผสัเสียง 

และการปฏิบัติร่วมกันตามที่วางแผน พบว่า ดีเจหรือผู้ควบคุม

เครื่องขยายเสียงให้ความร่วมมือในการลดระดับเสียงจากเครื่อง

ขยายเสยีง ไม่เปิดเพลงโดยไม่จ�ำเป็นหรอืเปิดในระดบัทีไ่ม่ดงัก่อน

ลูกค้าเข้าใช้บริการในช่วงเวลา 18.00 – 21.30 น. และปรับลด

ระดับเสียงของล�ำโพงบริเวณที่อยู่ใกล้บาร์ ผู้บริหารสถานบันเทิง

จัดพื้นที่ห้องเงียบส�ำหรับพักการสัมผัสเสียงของพนักงานและ

อนุญาตให้พนักงานจัดระบบการหมุนเวียนให้พนักงานมีช่วงพัก

การสัมผัสเสียงในห้องเงียบหรือออกจากร้าน ก�ำหนดชั่วโมงละ 

10 นาที ตั้งแต่เวลา 22.00 – 02.00 น. แบ่งเป็น 4 ช่วงระยะ

เวลา รวมเวลาการพักสัมผัสเสียงนาน 40 นาทีเพื่อลดการสัมผัส

เสยีง ไม่เปิดประตทูางเข้า – ออกขณะทีไ่ม่มลีกูค้า และมพีนกังาน

ให้ความร่วมมือใส่ที่อุดหูขณะปฏิบัติงาน 

	 จากการปฏิบัติตามที่วางแผนพัฒนาร่วมกัน พบว่าผลการ

ตรวจวดัระดบัเสยีงเฉลีย่และระดับเสยีงสงูสดุภายในสถานบนัเทงิ 

และปริมาณเสียงสะสมที่พนักงานได้รับสัมผัส และระดับเสียง

สงูสดุทีว่ดัได้ มค่ีาลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบก่อนด�ำเนนิกจิกรรมการ

ปรับปรงุแก้ไข โดยพนกังานจ�ำนวนทีต่รวจวดัปรมิาณเสยีงสะสม 

จ�ำนวน 18 คน ได้รับการสัมผัสเสียงที่ลดลง จ�ำนวน 16 คน คิด

เป็นร้อยละ 88.89 และได้รับการสัมผัสเสียงเพิ่มขึ้นในต�ำแหน่ง

พนักงานเสิร์ฟ จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 ถึงแม้ว่า

ปรมิาณสียงสะสมทีพ่นกังานได้รบัสัมผัสจะลดลง แต่กม็ค่ีาระดบั

เสียงค่าเฉลี่ยระดับความดังเสียงตลอดระยะเวลาการสัมผัสเสียง 

(TWA) 8 ชั่วโมง เกินค่ามาตรฐาน จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ  

66.67 และไม่เกินค่ามาตรฐาน จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 

33.33 และการให้ปิดประตูสถานบันเทิงเพื่อป้องกันเสียงออก 

สู่ภายนอก อาจท�ำให้พนักงานได้รับปริมาณเสียงสะสมสูงกว่า 

การเปิดประตูเพื่อลดเสียงดังภายในสถานบันเทิง และควรระบุ

สภาพแวดล้อมการรับสัมผัสเสียงของพนักงานหลังจากเวลา

ท�ำงานซึ่งจะได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการประเมินการสัมผัส

เสียง ทัง้นีห้ากพนกังานได้รบัสัมผสัเสยีงดงัเป็นระยะเวลานานจะ

ท�ำให้มคีวามเส่ียงต่อการสูญเสียการได้ยนิ ผลการศกึษาทีไ่ด้คร้ังนี ้

จะน�ำไปสู่การจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือแก้ไขปัญหา 

ต่อไป  ผลการตรวจสอบบริเวณถนนข้าวสาร พบว่า ถนนข้าวสาร

ทัง้สองฝ่ังของถนนมสีถานบนัเทงิและสถานทีจ่�ำหน่ายอาหารและ

เปิดเพลงในลักษณะเปิดโล่ง จ�ำนวน 25 แห่ง มีผู้ค้า ริมบาทวิถีที่

ตั้งวางล�ำโพงเพื่อเปิดเพลงจ�ำนวน 12 ราย และมีนักท่องเที่ยวที่

ส่งเสียงดังตามจังหวะเพลงจ�ำนวนมาก ท�ำให้เสียงในบริเวณโดย

รอบสถานบันเทิงที่เป็นระบบปิดและเสียงบริเวณถนนข้าวสารมี

ลักษณะที่ดังพอสมควร ซึ่งในช่วงเวลา 21.00 – 01.00 น. สถาน

ประกอบการเหล่านี้มีการเปิดเพลงจากเครื่องขยายเสียงพร้อมๆ 

กนัหลายแห่งท�ำให้ค่าระดบัเสยีงทีไ่ด้มค่ีาทีไ่ม่แน่นอนและมเีสยีง

ดังส่งผลกระทบต่อผู้อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง  

	 ดงันัน้ ผู้วจิยัจงึมข้ีอเสนอแนะเชิงนโยบายในการแก้ไขปัญหา

ดังต่อไปนี้

	 1.	 ส�ำหรับพนกังาน ต้องปฏบิตัติามกฎระเบียบและหลกัเกณฑ์

ด้านความปลอดภยัในการท�ำงานอย่างเคร่งครดั และควรพกัการ

สัมผสัเสียงดงัหลงัเวลาเลิกงานและวนัหยดุเพือ่ให้หูได้ปรบัสภาพ

ให้เป็นปกติ

	 2.	 ส�ำหรบันายจ้างหรือผูป้ระกอบกจิการปรับปรงุโครงสร้าง

ต�ำแหน่งพนักงานสถานบันเทิงโดยเพ่ิมต�ำแหน่งเจ้าหน้าที่ความ

ปลอดภัยในการท�ำงานระดับหัวหน้างานและระดับบริหารเป็นผู้

ควบคุมการปฏิบัติงาน จัดท�ำโครงการอนุรักษ์การได้ยินในสถาน

บันเทิง ตรวจเฝ้าระวังระดับเสียงในสถานบันเทิง และตรวจวัด 

ปริมาณเสียงสะสมที่พนักงานได้รับสัมผัส ปรับปรุงห้องเงียบ

ส�ำหรับพนักงานใช้เป็นสถานท่ีพักการสัมผัสเสียงให้เป็นพื้นที่

ปลอดภัย ปรับปรุงหลักเกณฑ์การคัดเลือกพนักงานก่อนเข้า

ปฏิบัติงานโดยให้มีผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน จัดให้มี

โปรแกรมการทดสอบสมรรถภาพการได้ยินของพนักงานอย่าง

การลดการสัมผัสเสียงดังของพนักงานแบบมีส่วนร่วม
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น้อยปีละ 1 ครัง้และท�ำแฟ้มบนัทกึประวตัผิลการประเมนิการรบั

สัมผัสเสียงและผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินของพนักงาน 

จัดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้พนักงานและอบรมให้

ความรู้พนักงาน และจัดสภาพแวดล้อม หมุนเวียนการปฏิบัติ

งานของพนกังานให้ปลอดภยั และผูป้ระกอบกจิการต้องให้ความ

ส�ำคัญต่อความปลอดภัยของพนักงานและสร้างจิตส�ำนึกและ 

ปลกูฝังให้พนกังานมคีวามรบัผดิชอบต่อมาตรการความปลอดภยั 

	 3.	 ส�ำหรับหน่วยงานกรงุเทพมหานครและประเทศไทย ด้าน

การพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์ กฎหมาย และมาตรการในการ

บงัคบัใช้กฎหมาย โดยก�ำหนดประเดน็ยทุธศาสตร์งานด้านความ

ปลอดภยั อาชวีอนามยั และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานลงในแผน

พัฒนากรุงเทพมหานคร และก�ำหนดตัวชี้วัดเป้าหมายโครงการ

กระจายสู่ระดับพื้นที่เขต ปรับปรุงแก้ไขระเบียบหลักเกณฑ์ของ 

กรงุเทพมหานครให้มกีารควบคมุดแูลด้านความปลอดภยั อาชีว-

อนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของพนักงาน ก�ำหนด

ให้มีค่ามาตรฐานระดับเสียงเฉลี่ยของสถานประกอบการในช่วง

ระยะเวลาส้ันๆ เพ่ิมข้ึนอีก 1 ค่า เพื่อความสะดวกและรวดเร็ว

ในการประเมินระดับเสียงของเจ้าหน้าที่ ก�ำหนดค่ามาตรฐาน

ระดบัเสยีงทัว่ไปในย่านธรุกจิการค้าทีม่ลีกัษณะเป็นสถานบนัเทงิ

อยูร่วมกนัเป็นจ�ำนวนมาก เฉพาะในช่วงเวลา 22.00 – 02.00 น.  

จัดท�ำแผนบูรณาการรว่มกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเขม้งวด 

กวดขันเรื่องเวลาเปิดปิดของสถานบันเทิงให้ตรงตามเวลาที่

กฎหมายก�ำหนด จดัท�ำโครงการในการตรวจเฝ้าระวงัระดบัเสยีง 

ในสถานบนัเทงิเพ่ือประเมนิระดบัเสยีงและความเสีย่งทีพ่นกังาน

ได้รับสัมผัสอย่างต่อเนื่อง และด้านการการจัดการด้านความรู้

ทางวิชาการ การพัฒนาการมีส่วนร่วม และมาตรการส่งเสริม

จงูใจ โดยสนบัสนนุและส่งเสรมิการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์ อบรม

ให้ความรู้ ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติ จัดท�ำคู่มือและแนวทางการ

ปฏบิตังิานส�ำหรับผูป้ระกอบการและพนกังานสถานบนัเทงิ จดัท�ำ 

โครงการสถานบันเทิงต้นแบบในการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ด้านความปลอดภัยและกระจายสู่หน่วยงานระดับพ้ืนที่เขต  

ส่งเสริมให้ผู้ประกอบการน�ำแนวทางพัฒนารูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมไปใช้ในสถานบันเทิง และสนับสนุน 

ส่งเสริมให้มีมาตรการจูงใจผู้ประกอบการสถานบันเทิงในการจัด

ให้มีมาตรการความปลอดภัยในการท�ำงานจากเสียง

5.	 กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องและช่วยให้งานวจิยั

ส�ำเรจ็ลลุ่วงได้ ดงันี ้รศ.ดร.วนัทน ีพนัธุป์ระสทิธิ ์คณะสาธารณสขุ-

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล ทีก่รณุาให้ข้อเสนอแนะและแนวทาง

การด�ำเนินการวิจัย กรรมการผู้จัดการของสถานบันเทิง บริเวณ

ถนนข้าวสารทั้ง 3 แห่ง ที่อนุญาตให้ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยภายใน

สถานบนัเทงิ และให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์แก่ผู้วจิยั ผู้จดัการ และ

พนกังานสถานบนัเทงิทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการท�ำวจิยัเป็น

อย่างดี 
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Abstract

	 	 The objective of this study is to identify factors affecting the respiratory impairments (risk of respiratory 

symptoms and impair lung function) of drill workers in small-scale gold mines. Cross-sectional descriptive study of 

230 miners from eight small-scale gold mines in Myanmar's Mandalay Region was conducted. Respiratory symptoms  

were assessed using a respiratory questionnaire modified from the American Thoracic Society and a lung function 

test was assessed by spirometry according to OSHA recommendations. Six samples of respirable dust were collected 

and analyzed by X-ray Fluorescence method in the Laboratory. The respiratory symptoms found among miners 

were cough (43.9%), phlegm (55.2%), wheezing (50.5%), shortness of breath (37.8%), breathlessness (25.6%) and 

chest tightness (1.7%). Lung functions revealed restriction in 43.5% and obstruction in 20.9% of miners. The mean 

concentration of respirable silica dust was 0.34 mg/m3, which is seven times above the REL of NIOSH. There was a 

significant (p<0.05) relationship between respiratory symptoms and (1) age (OR: 1.04, 95%CI 1.00, 1.08) for irritation  

symptoms and (OR: 1.04, 95%CI 0.99, 1.07) for dyspnoea symptoms (2) smoking (OR: 2.89, 95% CI 1.62, 5.17) for 

irritation symptoms and (OR: 2.79, 95% CI 1.56, 5.00) for dyspnoea symptoms. There was a reverse relationship 

between lung function test results and use of masks (OR: 0.53, 95%CI 0.30–0.92). Chronic exposure to respirable 

silica dust above the REL by miners who used a pneumatic jackleg drill to loosen the ores the risk of respiratory 

symptoms and impaired lung function. The risk increases with age and cigarettes smoking. 

		  Keywords : Silica exposure / Lung function / Respiratory symptoms / Drill workers / Myanmar

1.	 Introduction
	 The extraction of gold is an important trade in 

Myanmar, in South East Asia. Gold is extracted in a 

large amount in Kachin State, Mandalay, Sagaing and 

Bago Regions. These mines are typically small and 

cover about 0.2 square kilometers (1). Myanmar is an 

agricultural country and the small-scale mines are 

very common since they are labour-intensive, with 

low levels of mechanization. The working conditions in 

these mines are generally far from labour standards of 

Myanmar and often work outside the rules, regulations 

and laws of the Ministry of Mines. Whether a surface 

mine or underground, gold extraction presents many 

occupational health hazards (2).

	 Respiratory impairment due to the inhalation of silica 

dust is high among gold miners, where the prevalence 

of respiratory impairment was 26.6% (3) and 18.3 %– 

19.9% [4].In metal mines, most workers are exposed 

Factors Affecting Respiratory Symptoms
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to high concentrations of silica dust at almost at every 

stage of the mining operation, especially during drilling, 

blasting, loading and unloading of ore and crushing (5). 

There are three major types of free crystalline silica, but 

the most common is quartz, which has an important 

effect on workers’ health (6). The WHO states that silica 

dust, which is less than 10μm in diameter, enters the 

lungs during inhalation through the respiratory tract 

and causes respiratory impairment among workers (7).

There are many adverse health effects related to 

exposure to respirable crystalline silica dust. Respira-

tory symptoms, such as exertional dyspnoea, morning 

cough, cough with mucoid or bloody sputum, shortness 

of breath, chest pain, rhinorrhea and chest tightness 

are seen among the workers exposed to silica dust (8-

12). Monitoring activities such as health surveillance, 

health risk assessment and evaluation are almost 

non-existence. Many mine workers in Myanmar have 

died from ‘Gun disease’, which is the term miners 

used because they believe that the disease is caused 

by breathing dust created by the pneumatic drill (13).

	 According to health statistics, respiratory diseases 

comprise the fifth leading cause of morbidity in Myanmar  

(14). There are many studies which explore the factors 

affected to respiratory impairments due to silica dust 

among the workers in different countries, including the 

following studies, (8,9,11,15,16). However, the study of 

respiratory symptoms and lung function impairments 

due to the inhalation of silica dust is still limited in 

Myanmar and most of the miners’ symptoms are 

treated as chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) or tuberculosis. Thus, this study reveals some 

important information about respiratory disease due to 

silica dust that could result in prevention that protects 

gold miners from exposure.

2.	 Materials and Methods
	 This cross-sectional study was conducted in eight 

underground small-scale gold mines in Sint-kuu Town-

ship in Mandalay Region of Myanmar. The drill workers 

who were working with drill in the eight underground 

small-scale gold mines were the study population. Gold 

production in Mandalay Region is highest in Myanmar. 

And Sint-kuu Township in Mandalay was selected due 

to high morbidity of respiratory disease among the 

drill workers as cited in the admission data at Station  

Hospital in Sint-kuu. 230 drill workers were selected 

from eight underground small-scale gold mines  

according to proportional sampling. The workers were 

selected by simple random sampling from each gold 

mine to get the required sample size. Approval from 

the ethics committee for research on human subjects, 

Faculty of Public Health, Burapha University, was  

obtained prior to the study and informed consent of 

the participants was obtained.

	 Inclusion criteria: The inclusion criteria of this study 

were: 1) Age: over 20 years 2) Working experience: All 

the drill workers in underground gold mines who have 

worked there for at least one year.

	 Data collection

	 Data were collected using structured face-to-face 

interviews conducted in private area and spirometry 

assessments. The respiratory questions were modified 

from the American Thoracic Society (ATS) questionnaire 

(17) and the personal hygiene questions were modified 

in accordance to the awareness and practices about 

silicosis found among sandstone quarry workers in 

India (18). The questions were translated from English 

to the Myanmar language and comprised four sections: 

socio-demographic characteristics, work characteristics, 

respiratory symptoms and personal hygiene. Spirometry 

(Vitalograph, Spirotrac, model 7000) was conducted in 

the sitting position by a trained health expert according 

to OSHA recommendation and three values recorded 

per subject: FEV1, FVC and FEV1/FVC, with the highest 

results used in this study (19).

	 Exposure measurement: Personal respirable dust 

samples were collected by using SKC air sampling 

pump place at the breathing zone of the workers with 

flow rate of 2.5 l/min. The flow rate was calibrated 

before and after measurement (20).

	 After measuring, the filter was analyzed for the 

Factors Affecting Respiratory Symptoms
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presence of respirable silica dust by using X-ray Fluores-

cence method in the laboratory (21). Sample collection 

and analysis was done according to the NIOSH method 

7500 (20). All the subjects in this study were the same 

type and nature of work. i.e. Drill workers who work 

with pneumatic jackleg drill and work in the under-

ground mine. It is assumed that all the drill workers in 

the gold mines were exposed to same concentration 

of silica dust. Environmental exposure to silica dust was 

determined from six air samples collected from three 

gold mines.

	 Interpretation of findings

	 	 	 1.	 For respiratory symptoms, at least one 

symptom of respiratory disease was taken as abnormal 

and classi-fied as irritation symptoms which included 

history of cough, cough with phlegm and dyspnoea 

symptoms which include history of wheezing, shortness 

of breath, breathlessness and chest tightness.

	 	 	 2.	 Normal lung function was taken as FEV1 and 

FVC ≥ 80% and absolute FEV1/FVC >0.7. Restrictive 

impairment was recorded if absolute FEV1/FVC >0.7 

while FVC decreased and FEV1 decreased or normal. 

Obstructive impairment was recorded if absolute FEV1/

FVC < 0.7 while FVC was normal or decreased and FEV1 

decreased (22).

	 Statistical analysis

	 	 	 Data were analyzed using SPSS software.  

Statistics analyses were performed by calculation of 

percentage, mean, standard deviation and logistic 

regression test to determine the factors (socio-demo-

graphic characteristics, workers’ exposure, personal 

hygiene) affecting respiratory symptoms and lung func-

tion.

3.	 Results
	 Socio-demographic characteristics

	 	 	 The mean ± SD age of the study population 

was 30.51±8.3 years and ranged from 20 to 65 years. 

Due to the nature of the miners’ work, most (70%) had 

a low level of education (i.e. passed only primary and 

middle school). Twelve subjects (5.2%) had a history 

of tuberculosis, but had completed treatment, and 

six subjects (2.6%) had a history of asthma. Regarding 

smoking status, 150 workers (65.2%) were current or 

ex-smokers.

	 Work environment

	 	 	 Most workers (169, 73.5%) worked as drill or 

gun miners and the rest were gun miners’ assistants 

or had other subterranean jobs. The majority (66.1%) 

had less than five years’ experience in their jobs, with 

a mean duration of employment of 5.27 ± 4.59 years. 

All most all the workers worked less than 8 hours per 

day (3–4 hours at a time) since they only needed to 

loosen the ores in the mines. The only dust control 

was natural ventilation using a fan but not always.

	 Personal hygiene

	 	 	 The personal hygiene of the participants  

assessed included mask use (PPE), use of a separate 

place for lunch and rest-times and the practice of hand-

washing before eating, drinking and before returning  

home. Hand-washing was distinguished as whether 

or not soap was used. The use of PPE was reported 

by 33% of the workers. More than half (66.1%) used 

a separate place for their lunch and (79.2%) for their 

rest. Almost all workers reported the practice of hand-

washing before eating, drinking and returning home.

	 Symptoms of respiratory disease of the workers 

(n=230)

	 	 	 The respiratory symptoms found among miners 

were cough (43.9%), phlegm (55.2%), wheezing (50.5%), 

and shortness of breath (37.8%), breathlessness (25.6%) 

and chest tightness (1.7%) as shown in Table 1.

Factors Affecting Respiratory Symptoms
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Table 1 Respiratory symptoms among the Workers (n=230)

Respiratory Symptoms Number Percentage 

Dry cough 
- Morning cough 86 37.4 
- Cough all day 15 6.5 
- Cough for more than 3 months  6 2.6 
Phlegm 
- Cough with phlegm 127 55.2 
- Phlegm in the morning 101 43.9 
- Phlegm all day 26 11.3 
- Phlegm for more than 3 months 5 2.2 
Wheezing     
- Wheezing at the time of cold 91 39.6 
- Wheezing apart from cold 25 10.9 
- Wheezing that requires treatment 42 18.3 
Shortness of breath 87 37.8 
Breathlessness 
- Work slow due to breathlessness 48 20.9 
- Breathlessness on dressing 1 0.4 
- Stop for breath after 100 meters 10 4.3 
Chest tightness while working 4 1.7 

	 Lung function of the respondents (n=230). 

	 	 	 Regarding the lung function (Spirometry) test, 

normal results were seen in only 82 workers (35.7%) 

and 148 workers (64.4%) had abnormal spirometry 

results of whom 20.9% had obstructive and 43.5% 

restrictive symptoms.

	 Concentration of respirable silica dust (n=6)

	 	 	 Regarding the concentration of respiratory silica 

dust, the six samples ranged from 0.13 mg/m3to 0.92 

mg/m3 (Table 2). All the samples exceeded the REL of 

NIOSH (i.e.0.05mg/m3) [23] and the mean concentration 

of the silica dust was 0.34mg/m3.

Factors Affecting Respiratory Symptoms
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	 Factors affecting the irritation and dyspnoea 

symptoms of respiratory diseases (n=230)

	 	 	 A binary logistic regression analysis was per-

formed to determine the significance and strength 

of association between respiratory symptoms and  

independent variables, namely, socio-demographic 

characteristics, workers’ exposure and personal hygiene. 

	 	 	 Table 2 lists only p-values< 0.6. Age and 

smoking status were significantly associated with the 

symptoms of respiratory disease. This means that every 

one year increase in age is likely to increase the odds of 

respiratory symptoms by 1.04 times (95%CI: 1.00, 1.08) 

for irritation and (95%CI: 0.99, 1.07) for dyspnoea. For 

the smoking status, current and ex-smokers were 2.89 

times more likely to cause irritation symptoms (95%CI: 

1.62, 5.17) and 2.79 times to cause dyspnoea (95%CI: 

1.56, 5.00) than non-smoker. 

	 Factors affecting the lung function test (n=230)

	 	 	 A binary logistic regression analysis was per-

formed to determine the significance and strength of 

association between lung function tests and indepen-

dent variables, namely, socio-demographic character-

istics, workers’ exposure and personal hygiene.

	 	 	 Table 3 lists only p-values< 0.6. The use of 

masks was significantly associated with lung function 

test results. However, there was reverse association 

with the lung function test results where OR (95% CI) =  

0.53(0.30, 0.92).

Concentration of Silica 
Dust (mg/m3) 

Recommended Exposure Limit 
(REL) of NIOSH 

0.37 

REL of respiratory silica dust 0.05(mg/m3) as a time-
weighted average (TWA) for up to 10 hours. 

Mean= 0.34; Min=0.13; Max=0.92 

0.21 
0.16 
0.13 
0.92 
0.27 

Table 2 Distribution of silica dust (n=6)

Factors Affecting Respiratory Symptoms



วารสารความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม E-Journal ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2559

95

Ta
bl

e 
3		

Fa
ct

or
s 
Af

fe
ct

in
g 
th

e 
irr

ita
tio

n 
an

d 
dy

sp
no

ea
 s
ym

pt
om

s 
of

 R
es

pi
ra
to

ry
 D

ise
as

es
 a
m

on
g 
M
in
er

s 
(n

=2
30

)

Va
ria

ble
s 

Irri
tat

ion
 

Dy
sp

no
ea

 
Cr

ud
e 

Ad
jus

ted
 

Cr
ud

e 
Ad

jus
ted

 
OR

 
P-v

alu
e 

OR
   

   
   

 95
%C

I 
OR

   
  

P-v
alu

e 
OR

 
 95

%C
I   

   
   

 
  

  
  

  
  (L

ow
er,

 U
pp

er)
 

  
  

  
  (L

ow
er,

 U
pp

er)
 

Ag
e 

1.0
4 

0.0
3 

1.0
4 

 (1
.00

,1.
08

) 
1.0

4 
0.0

4 
1.0

4 
(0.

99
,1.

07
) 

Ma
rita

l s
tat

us
 

  
  

  
  

Sin
gle

 
0.8

4 
0.5

6 
1.0

3 
 (0

.52
,2.

04
) 

0.6
4 

0.1
4 

0.7
9 

(0.
41

,1.
52

) 
Un

de
rly

ing
 di

se
ase

s 
  

  
  

  
Pre

se
nc

e  
0.7

6 
0.5

8 
0.9

2 
(0.

31
,2.

73
) 

2.2
9 

0.1
6 

3.0
2 

(1.
56

,5.
00

) 
Sm

ok
ing

  
  

  
  

  
Cu

rre
nt 

an
d E

x-s
mo

ke
r  

2.7
1 

0 
2.8

9 
(1.

62
,5.

17
) 

2.4
9 

0 
2.7

9 
(1.

56
,5.

00
) 

Wo
rki

ng
 ho

urs
 

  
  

  
  

  
 

0.6
1 

0.4
9 

0.7
2 

(0.
15

,3.
39

) 
1.8

9 
0.4

4 
2.0

6 
(0.

37
,11

.35
) 

Wo
rki

ng
 ex

pe
rie

nc
e 

  
  

  
  

>5
 ye

ars
 

1.1
7 

0.5
9 

0.7
7 

(0.
41

,1.
45

) 
1.1

7 
0.5

9 
0.7

8 
(0.

41
,1.

46
) 

Us
e s

ep
ara

te 
are

a f
or 

lun
ch

 
  

  
  

  
No

  
0.7

1 
0.2

3 
0.6

8 
(0.

34
,1.

36
) 

0.9
1 

0.7
4 

0.8
8 

(0.
41

,1.
89

) 
Us

e o
f s

ep
ara

te 
are

a d
uri

ng
 br

ea
k 

  
  

  
  

No
  

0.5
4 

0.0
6 

0.6
8 

(0.
28

,1.
66

) 
0.8

3 
0.9

3 
1.2

2 
(0.

58
,2.

57
) 

Wa
sh

 ha
nd

 be
for

e l
un

ch
 

  
  

  
  

 N
o  

0.7
9 

0.5
4 

0.8
9 

(0.
38

,2.
06

) 
1.0

8 
0.8

5 
1.0

4 
(0.

43
,2.

49
) 

Wa
sh

 ha
nd

 be
for

e r
etu

rni
ng

 ho
me

 
  

  
  

  
  

 Ye
s 

0.5
6 

0.0
9 

0.4
6 

(0.
23

,0.
94

) 
0.6

2 
0.1

7 
0.4

7 
(0.

23
,0.

98
) 

Re
fe

re
nc

e 
:	M

ar
ita

l: 
M
ar
rie

d/
Se

pa
ra
te

d,
 U

nd
er

ly
in
g 

di
se

as
e:
 N

o,
 S

m
ok

in
g: 

No
, W

or
kin

g 
ho

ur
s 
:<

 8
hr

s, 
W

or
kin

g 
ex

pe
rie

nc
e:
 <

 5
 y

ea
rs
, U

se
 o

f  

	
	

		
	

	
se

pa
ra
te

 a
re

a 
fo

r l
un

ch
 a
nd

 b
re

ak
: N

o,
 W

as
h 

ha
nd

 b
ef

or
e 

lu
nc

h 
an

d 
re

tu
rn

in
g 
ho

m
e:
 N

o.

Factors Affecting Respiratory Symptoms



วารสารความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม E-Journal ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2559

96

Table 4		 Factors Affecting Lung Function Among the Workers (n=230)

Variables 
Crude Adjusted 

OR P-value OR 95%CI  
      (Lower, Upper) 

Marital status     
Single 1.38 0.28 1.18 (0.63,2.19) 

Smoking     
 Current and Ex-smoker 1.24 0.44 1.31 (0.74,2.29) 

Working experience     
> 5 years 1.18 0.56 1.24 (0.69,2.21) 

Use of Mask     
 No 0.53 0.03 0.53 (0.30, 0.92) 

Wash hand before lunch     
No 0.51 0.12 0.61 (0.26,1.44) 

Wash hand before returning home     
No 0.59 0.15 0.57 (0.28,1.17) 

Figure 1 Lung function test

35.7%

20.9%

43.5%
64.4%

Normal lung function
Abnormal lung function
Obstructive
Restrictive

4.	 Discussion
	 This study provides evidence of respiratory impair-

ment among drill workers in small-scale gold mines 

who are exposed to respirable crystalline silica above 

the National Institute for Occupational Safety and 

Health (NIOSH) recommended exposure limit (23), 

which was found to be at least three times higher in 

the mines samples in this study.

	 Drill workers, therefore, are exposed to hazardous 

levels of silica dust in gold mines. The respiratory symp-

toms caused by silica dust are exertional dyspnoea, 

morning cough, cough with mucoid or bloody sputum, 

Reference :	Marital: Married/Separated, Smoking: No, Working experience: < 5 years, Use of  

	 	 	 	 	 	 mask: Yes, Wash hand before lunch and returning home: No.
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shortness of breath, chest pain, rhinorrhea and chest 

tightness (8, 9, 10, 11, 12). In this study, the preva-

lence of respiratory symptoms was 79.1%. Respiratory 

symptoms observed among the workers were cough 

(43.9%), phlegm (55.2%), wheezing (50.5%), shortness 

of breath (37.8%), breathlessness (25.6%) and chest 

tightness (1.7%). These results were similar to those in 

a study of cement workers, where the respiratory symp-

toms observed included morning cough, shortness of 

breath, chest tightness and wheezing (12,15). However, 

Rafeemanesh et al. found that exertion dyspnoea was 

the most common symptom followed by cough and 

cough with sputum production (11). 

	 Among 230 workers, only 18 workers (7.8%) 

had underlying diseases related to their respiratory  

systems. In this study, only 5.2% had tuberculosis and 

had completed their treatments. This is much lower 

than found in a study of South African gold mines, 

where TB prevalence was 3000 cases per 100,000 

miners (24) and 58% of the mine workers had received 

previous treatment for TB. In the present study, TB 

status and treatment were self-reported; hence, the 

prevalence could be under estimated.

	 The inhalation of silica dust can cause a restric-

tive pattern of lung impairment. In this study, only 82 

workers (35.7%) had normal spirometry results. Among 

the 148 workers with abnormal spirometry results, 100 

workers (43.5%) had a restrictive pattern and 48 workers 

had an obstructive pattern. In this study, more than 60 

workers had abnormal spirometry results and restrictive 

patterns were more frequent than obstructive patterns. 

This was similar to the findings from a study of agate 

grinders in Iran (11), but different from other studies 

of stone cutting factory and flourmill workers (8, 15), 

where the obstructive pattern was more frequent.

	 The respirable dust samples taken from the three 

gold mines were assumed to be the same across all 

workers. These samples were analyzed using XRF  

(x-ray fluorescence) (21). Since day-to-day activities 

were different according to the nature of the ores and 

the content of the silica in the ores loosen by the 

workers, the dust samples were range from (0.13–0.92 

mg/m3). But all samples exceeded the recommended 

exposure limit (REL) of respiratory silica dust as time-

weighted average (TWA), NIOSH, (i.e. 0.05 mg/m3) and 

one sample was 18 times more than the REL. 

	 The mean concentration of the respirable silica dust 

was 0.34 mg/m3, or 7 times above the REL of NIOSH. 

These values were lower than those measured in gold 

mines from other countries, where the silica levels were 

337 times higher (25). However, the mean respirable 

silica level was higher than a study of Canadian gold 

miners, which reported 0.08 mg/m3 (26). In this study, 

however, the exposure–response relationship between 

respirable silica dust level and loss of lung function 

could not be evaluated because all the drill workers 

in the gold mines were not exposed to the same con-

centration of respirable silica dust (i.e. range: 0.13–0.92 

mg/m3) and samples were collected only from three 

gold mines.

	 Respiratory symptoms were statistically associated 

with (1) age, where every one year increase in age 

increases the likelihood of respiratory symptoms by 

a factor of 1.04 (95%CI: 1.00, 1.08) for irritation and 

(95%CI: 0.99, 1.07) for dyspnoea and (2) smoking status, 

where smokers were nearly three times more likely to 

experience irritation (95%CI: 1.62, 5.17) and dyspnoea 

(95%CI: 1.56, 5.00) than non-smokers. This  was similar 

to Zhang (2010), who found that the risk of developing 

respiratory diseases among workers with a history of 

smoking was increased 3.79 times compared with non-

smokers (16) and other studies that find a significant 

relationship between smoking and the incidence of 

respiratory disease (15,11].

	 In this study, the use of masks was found to have 

a reverse association with lung function test results  

(p-value = 0.025). Of the 76 workers who used the 

mask, 62 workers (81.6%) had respiratory symptoms; 

thus, it was assumed that workers experiencing respi-

ratory symptoms used the mask. Masks are provided 

three times in a year to the workers by mine owners 

and there is no regular supervision and training on mask  

Factors Affecting Respiratory Symptoms
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usage. Therefore, it could be concluded that the workers  

in this study used the masks to protect themselves 

from dust exposure, but that the masks they used were 

insufficient for the protection of dust. However, Kyawt 

Mon Win, (2015) found that the use of masks was not 

significantly associated with impaired lung function (27).

Due to limitation of resources, the concentrations of 

silica dust level were taken from only three gold mines.  

The data collected was not sufficient to evaluate 

whether the silica dust level in the underground mines 

affected the lung function of mine workers.

5.	 Recommendation
	 The recommendations from these findings are: 1) 

Dust control measures used in the gold mines are not 

adequate; therefore, the dust levels in underground 

mines should be reduced using wet methods while 

using pneumatic jackleg drills. 2) Further studies should 

be done to evaluate the exposure-response relation-

ship between impair lung function and respirable silica 

dust level. 4) Medical examinations should be done 

for all workers exposed to respirable crystalline silica 

before working in the gold mines and regularly at least 

every three years thereafter.
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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาตู้ทดสอบอัตราการระเหยของสารอินทรีย์ระเหยง่ายในวัสดุ

ก่อสร้างและตกแต่งอาคาร ที่สอดคล้องกับข้อก�ำหนดของมาตรฐาน ASTM หมายเลข D5116 โดยตู้ทดสอบท�ำจากเหล็กกล้าไร้สนิม

มีรูปร่างทรงกระบอกปลายทั้งสองด้านเป็นรูปกรวย ปริมาตรภายในตู้เท่ากับ 60 ลิตร อากาศไหลผ่านด้วยอัตรา 1 ลิตร/นาที มีจุด

เก็บตัวอย่างอากาศท่ีปลายทางอากาศออก ควบคุมอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ของอากาศที่ไหลเข้าตู้ทดสอบด้วยระบบน�้ำหล่อเย็น  

(Dehumidifying condensation) ก�ำหนดให้ความชื้นสัมพัทธ์มีค่าระหว่าง 50±10% และอุณหภูมิ 25.0±0.5°C ทั้งนี้ได้ติดตั้งพัดลม 

ขนาดเลก็ภายในตูเ้พ่ือให้ความเรว็ลมหน้าชิน้งานมค่ีาระหว่าง 0.1 - 0.3 m/s โดยสามารถตรวจวัดอุณหภูม ิความชืน้สัมพทัธ์และความเรว็

ลมภายในตู้ทดสอบพร้อมบันทึกค่าอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงเวลาของการทดสอบด้วยเครื่องมือ KIMO® KH200 KISTOCK (Tempera-

ture & Humidity Datalogger) เมือ่ทดลองตูท้ดสอบโดยการตรวจวดัอัตราการระเหยของสารฟอร์มลัดไีฮด์ในผลติภัณฑ์ฉนวนกนัความ

ร้อน ประเภทใยแก้ว พบว่า  ในการทดสอบ 168 ชั่วโมง อุณหภูมิเฉลี่ยในตู้ทดสอบเท่ากับ 25.04±0.03°C และความชื้นสัมพัทธ์เท่ากับ 

51.7±0.74% เมื่อทดสอบเปรียบเทียบกับตู้ทดสอบมาตรฐาน พบว่าระดับความเข้มข้นและอัตราการปลดปล่อยของสารฟอร์มัลดีไฮด์

จากฉนวนไยแก้วให้ผลสอดคล้องกัน

		  ค�ำส�ำคัญ :	ตู้ทดสอบสารอินทรีย์ระเหยง่าย / ASTM D5116 / ระบบการลดความชื้นจากอากาศโดยน�้ำเย็น / ความเร็วเหนือ 

	 	 	 		 	 พื้นผิวชิ้นงาน / ความชื้นสัมพัทธ์

การพัฒนาตู้ทดสอบอัตราการระเหยของสารอินทรีย์ระเหยง่าย



วารสารความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม E-Journal ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2559

101

Abstract

	 	 This study is an experimental research aims at develop a test chamber for testing the emission rate of 

volatile organic compounds in building materials in accordance with ASTM D5116. The chamber made of stain-

less steel, cylinder shape with cone at the two ends and the inside volume of 60 m3. Air flow rate through the 

chamber is 1 L/min. A sampling port is at the outlet. The dehumidifying condensation is used for temperature and 

humidity control to achieve 25.0±0.5°C and 50±10% accordingly. A small fan was installed to mix the air inside the 

chamber at 0.1 - 0.3 m/s across the surface of the sample. Temperature, humidity and air velocity are measured 

and recorded every 30 seconds continuous by KIMO® KH200 KISTOCK (Temperature & Humidity Datalogger). The 

test chamber was used to study emission rate of formaldehyde from insulation products by running for 168 hours 

and taking air sample. The result showed that the temperature and humidity were 25.04±0.03°C and 51.7± 0.74% 

respectively and formaldehyde emission rate did not differ from those of tested by the certified test chamber.    

		  Keywords :	Small-scale environmental chamber / ASTM D5116 / Dehumidification / Surface velocity /  

	 	 	 	 	 	 Relative humidity

1.	 บทน�ำ
	 ปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลก ได้ให้ความสนใจเรื่องคุณภาพ

อากาศภายในอาคาร (Indoor Air Quality) เป็นอย่างมาก ทั้งนี้

เนือ่งจากคนส่วนใหญ่ในเขตเมอืงใช้เวลาอยูใ่นอาคารเกอืบร้อยละ  

90 ของเวลาในแต่ละวนั ไม่ว่าจะเป็นบ้าน โรงเรยีน สถานทีท่�ำงาน 

โรงพยาบาล ห้างสรรพสนิค้า และในอาคารอืน่ๆ องค์การอนามยั

โลก (WHO) (1) คาดว่าร้อยละ 30 ของอาคารทัว่โลกอาจมปัีญหา

ด้านคุณภาพอากาศภายในอาคาร ซึ่งจะน�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพ

ท่ีเรียกว่า Building syndrome ซึ่งเกิดขึ้นในผู้ท่ีอยู่หรืออาศัย

ในอาคารที่ปิดมิดชิด การระบายอากาศไม่พอเพียงโดยไม่ทราบ

สาเหตุ  มีอาการปวดศีรษะ คัดจมูก หายใจล�ำบาก ฯลฯ 

	 สารเคมีที่พบว่าก่อปัญหาคุณภาพอากาศในอาคารส่วนใหญ ่

คือ สารอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile organic compounds, 

VOCs) เช่น เบนซีน โทลูอีน ไซลีน และ ฟอร์มัลดีไฮด์ ซึ่งเป็น 

ส่วนผสมหรือเป็นสารตกค้างในวสัดโุครงสร้าง วสัดตุกแต่งภายใน

และเฟอร์นิเจอร์หลายชนิด เช่น ผ้าม่าน ผ้าบุ ฉนวนกันความ

ร้อน สีทาบ้าน สีส�ำหรับงานเคลือบเฟอร์นิเจอร์ ไฟเบอร์กลาส 

พรมปูพื้น และเฟอร์นิเจอร์ไม้ที่มีส่วนประกอบเป็นไม้อัด เป็นต้น  

สารเคมีท่ีเป็นกังวลส�ำหรับผู้เกี่ยวข้องทั่วไปนอกจากสารเบนซีน

แล้ว ฟอร์มัลดีไฮด์ ซึ่งมีกลิ่นฉุน ที่ระดับความเข้มข้นสูงกว่า 15 

ppm จะท�ำให้เกิดความระคายเคืองต่อดวงตาและระบบทาง

เดินหายใจ อาจท�ำให้มีอาการหอบหืด และน�ำไปสู่โรคทางเดิน

หายใจ ทีค่วามเข้มข้นต�ำ่อาจไม่สามารถรบักลิน่ได้  อย่างไรกต็าม 

International Agency for Research on Cancer, IARC (2) 

ได้จดัให้สารฟอร์มลัดไีฮด์ เป็นสารก่อมะเรง็ Group 1 คอืสารก่อ

มะเรง็ในคน และ National Institute of Occupational Safety 

and Health, NIOSH ได้ลดค่าแนะน�ำส�ำหรบัขดีจ�ำกดัการสมัผสั

ในสถานที่ท�ำงานลงเป็น 0.016 ppm (3)  

	 จากปัญหาดงักล่าว น�ำไปสู่การพจิารณาแนวทางการควบคมุ

การปลดปล่อยของสารอินทรีย์ระเหยง่ายในกลุ่มวัสดุตกแต่ง

อาคาร เพื่อควบคุมแหล่งก�ำเนิดมลพิษภายในอาคาร โดยที่วัสดุ

ท่ีมีการใช้งานภายในอาคารต้องไม่ปลดปล่อยสารอินทรีย์ระเหย

ง่าย หรอืปลดปล่อยสารอนิทรย์ีระเหยง่ายในระดับทีย่อมรับได้ ใน

ประเทศไทย ได้มีโครงการ “ฉลากเขยีว” คอื โครงการทีป่ระกาศ

ให้กับผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภาพและมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

น้อยกว่า เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑ์ที่ท�ำหน้าที่อย่าง

เดยีวกนั ภายใต้การร่วมมอืกนัทัง้ภาครฐั เอกชน และสถาบนัการ

ศึกษา โดยการประสานงานของส�ำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์

อตุสาหกรรมและสถาบนัสิง่แวดล้อมไทย ตวัอย่างในการควบคุม

สารเคมีที่อนุญาตให้มีการปลดปล่อยออกมาในกลุ่มผลิตภัณฑ ์

ฉนวนกันความร้อน (TGL-14-R1-11) (4) ก�ำหนดระดับของสาร

ฟอร์มลัดไีฮด์ทีอ่นญุาตให้มีการปลดปล่อยออกมาต้องไม่เกนิ 0.05 

ppm และปรมิาณสารอนิทรย์ีระเหยง่ายทัง้หมด (Total Volatile 

Organic Compounds, TVOCs) ต้องไม่เกิน 0.5 mg/m3 ที่ 

ไม่เกนิ 168 ชัว่โมง (7 วนั) เป็นต้น แต่เนือ่งจากยงัไม่มห้ีองปฏิบติั

การทดสอบในประเทศไทยทีส่ามารถวเิคราะห์สารอนิทรย์ีระเหย

การพัฒนาตู้ทดสอบอัตราการระเหยของสารอินทรีย์ระเหยง่าย
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ง่ายในกลุม่ผลติภณัฑ์วสัดตุกแต่งอาคารได้ อกีทัง้การส่งผลติภณัฑ์

ไปตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏบิตักิารในต่างประเทศนัน้มค่ีาใช้จ่าย

สงู จงึเป็นแนวคดิในการศึกษาพฒันาตูท้ดสอบสารอนิทรย์ีระเหย

ง่ายจากวัสดุตกแต่งอาคาร (Small Scale Environmental 

Chamber) ให้มีคุณลักษณะเทียบเคียงกับมาตรฐาน ASTM 

Standard D 5116 (5) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดค่าใช้จ่ายที่

เกิดข้ึนในส่วนนี้ อีกท้ังเป็นการส่งเสริมศักยภาพของบุคลากร

ภายในประเทศ ในการผลิตเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ขึ้นใช้เอง

ด้วย ซึ่งการพัฒนาตู้ทดสอบในช่วงแรก พบปัญหาในการควบคุม

อุณหภูมิให้คงที่ตลอดช่วงของการทดสอบ และข้อจ�ำกัดของ 

การควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ด้วยระบบสารดูดซับความชื้น (Ad-

sorption dehumidifying) ที่ขาดความต่อเนื่องในการควบคุม 

เน่ืองจากต้องมีเปลี่ยนถ่ายสารดูดความช้ืนระหว่างการทดสอบ

เมื่อถึงจุดอิ่มตัว ดังน้ัน การวิจัยในครั้งน้ีจะเป็นการปรับปรุง

ระบบควบคุมอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ในตู้ทดสอบให้คงที่

นานต่อเนือ่งอย่างน้อย 168 ช่ัวโมง ทัง้น้ี ท�ำการทดสอบค่าความ

แม่นย�ำและความคงทีต่่อเนือ่ง (Consistency) ของระบบทัง้สอง

ด้วยการทดสอบอตัราการปลดปล่อย (Emission Rate) ของสาร

ฟอร์มัลดีไฮด์ (Formaldehyde) จากผลิตภัณฑ์ฉนวนกันความ

ร้อน (Thermal Insulation) ประเภทใยแก้ว เพื่อเป็นการยืนยัน

ประสิทธิภาพของระบบ

2.	 วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง  (Experimental 

research) เพื่อพัฒนาตู้ทดสอบสารอินทรีย์ระเหยง่ายจากวัสดุ

ตกแต่งอาคาร โดยการควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนภายในตู้

ทดสอบ อตัราการไหลของอากาศ (Flow Rate) รวมท้ังความเรว็

ลมเหนือพื้นผิวชิ้นงานให้เป็นไปตามคุณลักษณะของมาตรฐาน 

ASTM Standard D 5116 อย่างต่อเนื่องตลอดช่วงของการ

ทดสอบ ระบบการท�ำงานของตูท้ดสอบ และเงือ่นไขต่างๆ ภายใน

ตู้ทดสอบ แสดงดังรูปที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยชิ้นส่วนและอุปกรณ์

ต่างๆ ดังต่อไปนี้

รูปที่ 1 ระบบการท�ำงานของตู้ทดสอบ และเงื่อนไขต่างๆ ภายในตู้ทดสอบ

	 2.1		 เครื่องมือและอุปกรณ์ 

	 	 	 2.1.1	 ตู้ทดสอบ (Test Chamber) 

	 	 	 ท�ำจากเหล็กกล้าไร้สนิม (Stainless steel) ปริมาตร 

60 ลิตร ลักษณะทรงกระบอกแบบปลายรูปกรวยเปิดทั้ง 2 ด้าน 

(รูปที่ 2) เป็นทางเข้าและทางออกของอากาศ  ผ่านการทดสอบ

การรั่วด้วยน�้ำอัดแรงดัน ส�ำหรับท่ออากาศที่เข้าสู่ตู้มี 5 ช่อง  

(รปูท่ี 3) โดยตวัท่อท�ำจากเหลก็ชนดิเดยีวกับตู ้แต่ละเส้นมขีนาด

เส้นผ่านศูนย์กลาง 2 เซนติเมตร กระจายโดยรอบตู้ เพื่อเพิ่ม

การกระจายตัวของอากาศภายในตู้ บริเวณทางออกของอากาศ 

มีจุดเก็บตัวอย่าง (Sampling Port) พร้อมกับชุดกรองสารเคมี

ที่เกิดขึ้นจากการทดสอบช้ินงาน ก่อนปล่อยออกสู่บรรยากาศ

ภายนอก เพื่อให้อุณหภูมิภายในตู้ทดสอบคงที่จึงหุ้มด้วยฉนวน

กันความร้อน 

การพัฒนาตู้ทดสอบอัตราการระเหยของสารอินทรีย์ระเหยง่าย
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รูปที่ 2 โครงสร้างของตู้ทดสอบ

รูปที่ 3	 ลักษณะทางเข้าของอากาศที่กระจายโดยรอบตู้ทดสอบเพื่อเพิ่มการผสมกันของอากาศ

การพัฒนาตู้ทดสอบอัตราการระเหยของสารอินทรีย์ระเหยง่าย
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รูปที่ 4 จุดติดตั้งของชุดอุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิและความชื้นและความเร็วลมเหนือพื้นผิวชิ้นงาน

รูปที่ 5 แผงควบคุมและการติดตั้งของระบบตรวจวัดอุณหภูมิและความชื้นและความเร็วลมเหนือพื้นผิวชิ้นงาน

	 	 	 2.1.2	 ชุดอุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิและความชื้น 

(Temperature and Humidity Monitoring) 

	 	 	 ตดิตัง้อปุกรณ์ KIMO® KH200 KISTOCK (Tempera-

ture & Humidity Data-logger) โดยติดตั้ง Probe ไว้ที่บริเวณ

ด้านบนภายในตูท้ดสอบ (รปูที ่4) ซึง่จะส่งสญัญาณกลบัมายงัชดุ

คอมพวิเตอร์และบนัทกึค่าอณุหภมูแิละความช้ืนภายในตูท้ดสอบ 

ทุกๆ 30 วินาที เพื่อติดตามค่าทั้ง 2 ให้อยู่ในช่วงที่ก�ำหนด ซึ่ง

ความชื้นสัมพัทธ์ถูกควบคุมโดยระบบน�้ำหล่อเย็น และอุณหภูมิ

ภายในตู้ทดสอบถูกควบคุมด้วยระบบปรับอากาศของกล่องปิด

ครอบตูท้ดสอบ ทัง้นีช้ดุอปุกรณ์ดงักล่าว มค่ีาความถกูต้องแม่นย�ำ 

(Accuracy) ส�ำหรับการตรวจความชื้นสัมพัทธ์และอุณหภูมิ

เท่ากบั ±2.95%RH และ ±0.4°C ตามล�ำดบั รปูแบบการควบคมุ

และการติดตั้งของระบบดังแสดงในรูปที่ 5 ขณะท�ำการทดสอบ

ชิ้นงานได้ก�ำหนดสภาพแวดล้อมภายในตู้ ดังนี้

การพัฒนาตู้ทดสอบอัตราการระเหยของสารอินทรีย์ระเหยง่าย
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	 	 	 	 -	 อุณหภูมิ (Temperature) มีค่าระหว่าง 25.0 ± 

0.5 °C

	 	 	 	 -	 ความชื้นสัมพัทธ์ (Relative Humidity) มีค่า

ระหว่าง 50 ± 10%RH

	 	 	 	 -	 อัตราการไหลของอากาศเข้าไปในตู้ทดสอบ (Air 

Exchanger Rate) มีค่าเท่ากับ 1 h-1

	 	 	 	 -	 ความเร็วเหนือพื้นผิวชื้นงานทดสอบ (Surface 

Velocity) มีค่าระหว่าง 0.1-0.3 m/s

	 	 	 	 -	 ระยะเวลาของการทดสอบ (ต่อชิ้นงาน) 168 

ชั่วโมง

	 	 	 2.1.3	 การควบคมุความเรว็เหนอืพ้ืนผวิชืน้งานทดสอบ 

(Surface Velocity) 

	 	 	 ติดตั้งชุดพัดลมที่มีมอเตอร์ขับเคลื่อนไว้เหนือพื้นผิวชิ้น

งาน ดังรูปที่ 4 สามารถปรับความเร็วของมอเตอร์ให้ระดับของ

ความเร็วลมเหนือพ้ืนผิวช้ินงานที่ท�ำการทดสอบได้ โดยให้มีค่า

ระหว่าง 0.1 – 0.3 m/s ขณะที่ความเร็วลมภายในตู้ทดสอบวัด

ด้วยเครื่องวัดความเร็วลม (Testo 405®) ซึ่งอ่านค่าได้ 0 - 10 

m/s ภายใต้อณุหภมูติัง้แต่ -20 ถงึ +50°C และมค่ีาความถกูต้อง 

แม่นย�ำ  (Accuracy) เท่ากับ ±5% โดยติดตั้งให้ Probe ของ 

เครื่องวัดความเร็วลมอยู่เหนือชิ้นงานประมาณ 1 เซนติเมตร ดัง

รูปที่ 5

	 	 	 2.1.4	 ระบบท�ำน�้ำเย็น (Cooler Tanker) 

	 	 	 เป็นชุดอุปกรณ์ในการลดอุณหภูมิของน�้ำโดยใช้สาร

ท�ำความเย็นซึ่งไหลเวียนเป็นระบบปิดภายในท่อทองแดงขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลาง 2 เซนติเมตร ความยาวประมาณ 10 เมตร 

ขดเรียงตัวอยู่ภายในถังน�้ำ  โดยมีชุดคอมเพรสเซอร์เพื่อน�ำสาร

ท�ำความเย็นที่คายความร้อนแล้วกลับมาใช้อีก น�้ำเย็นที่เกิดขึ้นนี้ 

ถกูป๊ัมน�ำ้อดัไปยงัระบบแผงคอยล์เยน็ (Chilling Water System) 

เพื่อควบแน่นไอน�้ำในอากาศเพื่อลดความชื้นในอากาศก่อนเข้าสู่ 

ตู้ทดสอบ อีกทั้งยังช่วยในการลดอุณหภูมิโดยรอบตู้ทดสอบ โดย

การหล่อเย็นอากาศจากภายนอกก่อนจ่ายเข้ากล่องปิดครอบ

ตู้ทดสอบ เพ่ือควบคุมอุณหภูมิภายในตู้ทดสอบให้อยู่ในช่วงท่ี

ก�ำหนดอีกด้วย ทัง้นี ้อณุหภมิูของน�ำ้เยน็จะถกูควบคมุด้วยชดุแผง

ควบคมุ (Control Panel) ดงัรปูที ่6 ซึง่สามารถก�ำหนดอณุหภูมิ

ของน�้ำให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมในการลดความช้ืนของอากาศ

และการควบคุมอุณหภูมิ

รูปที่ 6 ชุดแผงควบคุม (Control Panel) อุณหภูมิของน�้ำเย็นในระบบท�ำน�้ำเย็น

	 	 	 2.1.5	 ระบบควบคุมความช้ืน (Relative Humidity 

Control System) 

	 	 	 เป็นการลดความชื้นจากอากาศโดยน�้ำเย็น (Chilling 

Water System) โดยให้อากาศไหลผ่านแผงคอยล์เย็น ซึ่งจะม ี

น�ำ้เยน็จากระบบท�ำน�ำ้เยน็ (Cooler Tank) มาหล่อเลีย้งแผงคอยล์  

เมือ่อากาศไหลผ่านแผงคอยล์เยน็ ความช้ืนในอากาศจะควบแน่น

กลายเป็นหยดน�ำ้ตกลงบนภาชนะรองรับต่อไป โดยน�ำ้เยน็ท่ีไหล

ผ่านแผงคอยล์เย็นพร้อมถ่ายเทความร้อนจากอากาศแล้วนั้น 

จะถูกปั๊มดูดกลับเข้าถังน�้ำเย็นเพื่อเข้าสู่ระบบปรับอุณหภูมิและ 

น�ำมากลับมาไหลเวียนต่อไป กลไกการท�ำงานของระบบควบคุม

ความชื้นของอากาศก่อนเข้าตู้ทดสอบ ดังแสดงในรูปที่ 7
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รูปที่ 7  โครงสร้างและกลไกการท�ำงานของระบบควบคุมความชื้นของอากาศก่อนเข้าตู้ทดสอบ

	 	 	 2.1.6	 ระบบควบคุมอุณหภูมิภายในตู้ทดสอบ (Tem-

perature Control System) 

	 	 	 ใช้แนวคิดของการจ�ำลองระบบปรับอากาศของห้อง

ปฏิบัติการ (Air Conditioning) โดยท�ำการติดตั้งกล่องลักษณะ

ปิดทบึครอบตูท้ดสอบไว้ ดงัรปูที ่8 ซึง่อณุหภมูภิายในกล่องปิดนี้ 

สามารถปรับตั้งค่าให้อยู่ในช่วงใกล้เคียงกับอุณหภูมิที่ต้องการ

ภายในตู้ทดสอบ เสมือนเป็นการสร้างสภาพแวดล้อมภายนอก

ตู้ทดสอบให้คงท่ีตลอดเวลา โดยระบบนี้จะใช้ปั๊มอัดอากาศจาก

ภายนอก ให้อากาศไหลผ่านท่อภายในถงัน�ำ้เยน็เพือ่ปรบัอณุหภูมิ

ของอากาศ หลังจากนั้นไหลผ่าน Heat Exchanger เพื่อลด

อณุหภูมิอกีครัง้ก่อนจ่ายให้กับกล่องปิดทึบ ทัง้นี ้สามารถควบคมุ

การท�ำงานของป๊ัมอดัอากาศด้วยระบบสัง่การอตัโนมตั ิดงัรปูที ่9 

เมือ่อณุหภูมขิองอากาศภายในกล่องเป็นไปตามค่าทีต้่องการ เพือ่

รกัษาสภาพแวดล้อมภายนอกรอบๆตูท้ดสอบให้คงทีแ่ละต่อเนือ่ง

ตลอดเวลา ส่งผลกบัอณุหภมูภิายในตูท้ดสอบให้มคีวามคงทีแ่ละ

ต่อเนือ่งเช่นเดยีวกนั ส�ำหรบักลไกในการท�ำงานของระบบควบคมุ

อุณหภูมิของกล่องปิดครอบตู้ทดสอบนี้ ดังแสดงในรูปที่ 10

รูปที่ 8	กล่องปิดทึบครอบตู้ทดสอบไว้ ซึ่งอุณหภูมิภายในกล่องปิดนี้สามารถ 

	 	 ปรบัตัง้ค่าให้อยูใ่นช่วงใกล้เคยีงกับอณุหภมูท่ีิต้องการภายในตูท้ดสอบ
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รูปที่ 9	 ชุดป๊ัมดดูอากาศจากภายนอกก่อนเข้าสูร่ะบบปรบัอณุหภมูขิองอากาศก่อนจ่ายให้กล่องปิดและระบบควบคุม 

	 	 การท�ำงานของปั๊มอัตโนมัติของกล่องปิดครอบตู้ทดสอบ

รูปที่ 10 โครงสร้างและกลไกการท�ำงานของระบบควบคุมควบคุมอุณหภูมิของกล่องปิดครอบตู้ทดสอบ

	 2.2		 การทดสอบระบบและการเก็บตัวอย่าง

			   2.2.1	 การทดสอบระบบควบคุมอุณหภมูแิละความชืน้ 

สัมพัทธ์ภายในตู้ทดสอบ 

	 	 	 ในข้ันตอนนี้ท�ำได้โดยการเปิดระบบจากแผงควบคุม

หลัก (Main Control Panel) จากน้ันท�ำการปรับตั้งค่าระดับ

อุณหภูมิของน�้ำเย็นที่ 12°C โดยต้องเปิดระบบน�้ำเย็นทิ้งไว้

ประมาณ 1 ชั่วโมง กรณีที่อุณหภูมิน�้ำเท่ากับอุณหภูมิภายนอก 

เมื่อได้อุณหภูมิของน�้ำเย็นตามที่ต้องการแล้ว จึงท�ำการเปิดปั๊ม

ของระบบไหลเวียนน�้ำเย็นซึ่งจะส่งน�้ำเย็นไปยังแผงคอยล์เย็น

ของระบบควบคุมความชื้น และ Heat Exchanger ของระบบ

ควบคุมอุณหภูมิของกล่องปิด พร้อมกับเปิดการท�ำงานของปั๊ม 

อัดอากาศของกล่องปิดทึบ เพื่อปรับอุณหภูมิโดยรอบตู้ทดสอบ 

โดยก�ำหนดระดับอุณหภูมิภายในกล่องให้มีค่าระหว่าง 22.5 – 

24.5 °C จากนัน้เปิดป๊ัมจ่ายอากาศผ่านแผงคอยล์เยน็ ทัง้นีร้ะยะ

เวลาโดยประมาณเพือ่ให้ค่าควบคมุต่างๆ เป็นไปตามทีก่�ำหนดคอื

ประมาณ 4 ชัว่โมง  (ความชืน้และอณุหภมูภิายในตูท้ดสอบ เป็นไป
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ดังรูปที่ 11) จากนั้นจึงน�ำตัวอย่างของวัสดุที่ต้องการทดสอบ คือ 

ผลิตภัณฑ์ฉนวนกันความร้อนใยแก้ว โดยตัดให้มีขนาด 17 x 19  

เซนติเมตร ใส่ในตู้ทดสอบเพื่อทดสอบเป็นเวลา 168 ชั่วโมง

ก่อนเก็บตัวอย่างอากาศ ทั้งนี้ ในการก�ำหนดขนาดของชิ้นงานที่

ต้องการทดสอบ ตามข้อก�ำหนดของ ASTM Standard D 5116 

ก�ำหนดค่าอตัราส่วนระหว่างพืน้ทีผ่วิของชิน้งานต่อปริมาตรของตู้

ทดสอบ (Production Loading) ให้มค่ีาระหว่าง 0.4 – 1.0 m2/m3  

นั่นคือ การทดสอบด้วยตู้ทดสอบที่ได้รับการพัฒนาขึ้นมานี้  

ชิ้นงานตัวอย่างที่ต้องการทดสอบควรมีพื้นที่ผิวควรมีค่าระหว่าง 

   	

รูปท่ี 11	ลักษณะความสัมพันธ์ของอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ภายในตู้ทดสอบเปรียบเทียบกับเวลาตั้งแต่เริ่มต้น 

	 	 	 เดินระบบจนกระทั่งได้ค่าอุณหภูมิและความชิ้นสัมพัทธ์ตามที่ก�ำหนด ประมาณ 4 ชั่วโมง

	 	 	 2.2.2	 การเก็บตัวอย่างสารฟอร์มัลดีไฮด์ 

	 	 	 เมือ่ระบบควบคมุอณุหภมูแิละความชืน้สมัพทัธ์ รวมทัง้

ความเร็วเหนือพื้นผิวชิ้นงานเป็นไปตามเงื่อนไขที่ก�ำหนด และได้

ท�ำการเก็บตัวอย่างอากาศภายในตู้ทดสอบเปล่า (Background 

Concentration) ภายหลังจากเดินระบบทิ้งไว้ 1 คืนแล้ว จึง

ท�ำการทดสอบกับตัวอย่างกลุ่มผลิตภัณฑ์ฉนวนกันความร้อน 

ประเภทใยแก้วใน 2 กลุ่มผลิตภัณฑ์ จ�ำนวนทดสอบทั้งหมด 6 

ตัวอย่าง เมื่อสิ้นสุดการทดสอบในแต่ละตัวอย่าง ได้เก็บตัวอย่าง

อากาศเป็นเวลา 480 นาที ด้วยอัตราการไหล 100 ลบ.ซม./นาที 

ภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อวิเคราะห์หาสารฟอร์มัลดีไฮด์ด้วยเครื่อง 

Gas Chromatography (GC-FID) ตามเทคนคิ NIOSH method 

# 2541 (6) จากนั้นน�ำปริมาณสารฟอร์มัลดีไฮด์ที่วิเคราะห์ได้

มาค�ำนวณหาความเข้มข้นและอัตราการปลดปล่อย (Emission 

Rate) ของสารฟอร์มลัดไีฮด์จากช้ินตวัอย่างทีท่ดสอบ ด้วยสมการ

ดังต่อไปนี้

				  

	 	 	 ในการค�ำนวณหาอัตราการปลดปล่อยของสาร (Emission Rate) ต้องค�ำนวณหา Emission Factor ก่อน ซึ่งค�ำนวณได้จาก

สมการ 

	

	 	 	 	 Emission Factor (EF)   =   ความเข้มข้นของสารฟอร์มัลดีไฮด์ (mg/m3) x (N/L)	 (mg.h-1/m2)

	 	 	 เมื่อ	 N	 =	 Air Exchange Rate (h-1) 

	 	 	 	 	 L	 =	 Product Loading m2/m3

	 	 	 ส�ำหรบัอัตราการปลดปล่อยของสาร (Emission Rate) 

สามารถค�ำนวณได้จากสมการ 
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	 	 	 	 Emission Rate   =   Surface Area (m2) X Emission Factor        (mg.h-1)

3.	 ผลการศึกษา
	 เม่ือประกอบตู้ทดสอบและอุปกรณ์ต่างเข้าด้วยกันแล้วได้

ทดสอบระบบต่างๆ และตรวจวัดสภาพภายในตู้เพื่อยืนยันความ

สอดคล้องกับมาตรฐาน ASTM D5116 ผลที่ได้รับ ดังนี้

	 1.	 อุณหภูมิในตู้ทดสอบที่บันทึกด้วย Temperature & 

Humidity Data-logger ตลอดช่วงเวลาของการทดสอบ 168 

ชั่วโมงในแต่ละตัวอย่างนั้น แสดงได้ดัง ตารางที่ 1 มีค่าอุณหภูมิ

เฉลี่ยเท่ากับ 25.04±0.03°C ซึ่งอยู่ในช่วงที่ก�ำหนด คือ 25.0 ± 

0.5 °C โดยที่ตัวอย่างลักษณะของกราฟของอุณหภูมิตลอดช่วง

การทดสอบ แสดงในรูปที่ 12

ตารางที่ 1	ช่วงของอุณหภูมิและค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิที่บันทึกได้ด้วยเครื่อง Temperature & Humidity Data-logger  

	 	 	 	 ตลอดช่วงเวลาของการทดสอบ 168 ชั่วโมงในแต่ละตัวอย่าง

Test 
Condition 

No. Sample 
Temperature in Test Chamber (°C) Average 

Ambient Air 
(°C) 

Min Max Average S.D. 

25.0 ± 0.5 °C 1 SC11 - 1 24.6 25.2 24.92 0.11 32.4
2 SC11 - 2 24.6 25.5 25.02 0.17 33.5
3 SC11 - 3 24.5 25.1 24.85 0.15 31.2

 4 SC21 - 1 24.6 25.5 25.06 0.16 31.7
5 SC21 - 2 24.8 25.3 25.04 0.12 33.2
6 SC21 - 3 24.5 25.5 25.00 0.25 32.1

รูปที่ 12	ลกัษณะกราฟและค่าเฉลีย่ของอณุหภมูแิละความชืน้สมัพทัธ์ภายในตูท้ดสอบตลอดระยะเวลา 

	 	 	 การทดสอบ 168 ชั่วโมง

การพัฒนาตู้ทดสอบอัตราการระเหยของสารอินทรีย์ระเหยง่าย
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	 2.	 ความชืน้สมัพทัธ์ในอากาศทีบ่กัทกึได้ด้วย Temperature 

& Humidity Data-logger ตลอดช่วงเวลาของการทดสอบ 168 

ชั่วโมง แต่ละตัวอย่างแสดงได้ดัง ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

51.7±0.74% ซ่ึงอยู่ในช่วงท่ีก�ำหนดคือ 50 ± 10%RH กราฟ

ของความชื้นสัมพัทธ์ตลอดช่วงการทดสอบแสดงในรูปที่ 12    

ตารางท่ี 2	 แสดงช่วงของความชื้นสัมพัทธ์และค่าเฉลี่ยของความชื้นสัมพัทธ์ที่บันทึกได้ด้วยเคร่ือง Temperature &  

	 	 	 	 Humidity Data-logger ตลอดช่วงเวลาของการทดสอบ 168 ชั่วโมงในแต่ละตัวอย่าง     

Test 
Condition 

No. Sample 
Relative Humidity (%RH) Average 

Ambient Air 
(%RH) 

Min Max Average S.D. 

25.0 ± 0.5 °C 1 SC11 - 1 49.00 54.60 51.52 0.86 69
2 SC11 - 2 48.90 53.70 51.59 0.69 75
3 SC11 - 3 48.90 53.90 51.43 0.88 65
4 SC21 - 1 49.50 55.30 52.00 1.03 74
5 SC21 - 2 49.20 54.10 51.87 0.74 70
6 SC21 - 3 48.70 54.90 51.92 1.27 75

	 3.	 ความเข้มข้นสารฟอร์มัลดีไฮด์ เม่ือท�ำการทดสอบความ

คงทีแ่ละต่อเนือ่งของการควบคมุสภาพแวดล้อมภายในตูท้ดสอบ 

ทัง้อณุหภมู ิความชืน้และความเรว็เหนอืพืน้ผวิชิน้งานตามเง่ือนไข

ของมาตรฐานของ ASTM Standard D 5116 จากนั้นจึงท�ำการ

ทดสอบประสิทธิภาพของการระบบ โดยท�ำการทดสอบอัตรา

การปลดปล่อยของสารฟอร์มัลดีไฮด์ในกลุ่มผลิตภัณฑ์ฉนวนกัน 

ความร้อน ใน 2 กลุ่มผลติภณัฑ์ จ�ำนวน 6 ตวัอย่าง เพ่ือน�ำไปวเิคราะห์ 

หาความเข้มข้นของสารฟอร์มัลดีไฮด์และอัตราการปลดปล่อย

ของสาร โดยมีตัวอย่างการค�ำนวณดังนี้ 

	 ตัวอย่างชิ้นงานของผลิตภัณฑ์ฉนวนกันความร้อน ขนาด  

17 x 19 เซนติเมตร 

    		

		

				    	

	 ดงันัน้ ความเข้มข้นของสารฟอร์มลัดไีฮด์ทีไ่ด้จากการทดสอบ

ภายในตู้ทดสอบนี้ มีค่าเท่ากับ 0.0207 mg/m3 หรือมีค่าเท่ากับ 

0.0168 ppm จากนั้นจึงน�ำไปค�ำนวณหาค่า Emission Factor 

ที่ความเข้มข้นนี้ 

การพัฒนาตู้ทดสอบอัตราการระเหยของสารอินทรีย์ระเหยง่าย
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	 ดังนั้น อัตราการปลดปล่อยของสารฟอร์มัลดีไฮด์ของตัวอย่างชิ้นงานนี้มีค่าเท่ากับ

	 	 	 	 	 Emission Rate  	 =	 Surface Area (m2) X Emission Factor (mg.h-1)

	 	 	 	 	 	 =	 0.0323 m2 X 0.0385 mg.h-1/m2

	 	 	 	 	 	 =	 0.0012 mg.h-1

	 จากการผลทดสอบหาความเข้มข้นของสารฟอร์มัลดีไฮด ์

ในแต่ละกลุ่มตัวอย่างพบว่าในกลุ่มผลิตภัณฑ์ฉนวนกันความ

ร้อนมีค่าที่แตกต่างกันออกไป ดังแสดงในตารางที่ 3 ซึ่งใน

แต่ละการทดสอบนั้น จะอยู่ภายใต้การควบคุมอุณหภูมิและ

ความช้ืนสัมพัทธ์ที่คงที่และต่อเน่ืองตลอดช่วงเวลาของการ

ทดสอบ โดยเป็นไปตามข้อก�ำหนดของ ASTM Standard D 

5116

ตารางที่ 3	 ค่าความเข้มข้นและอตัราการปลดปล่อยของสารอนิทรย์ีระเหยง่ายในกลุม่ผลติภณัฑ์ฉนวนกนัความร้อน โดย 

	 	 	 	 เกบ็ตวัอย่างอากาศเพือ่ท�ำการวเิคราะห์ภายหลังจากทดสอบในตู้ทดสอบเป็นระยะเวลา 168 ชัว่โมงในแต่ละ 

	 	 	 	 ตัวอย่าง

No. Sample 
Amount 

( g) 
Concentration 

(mg/m3) 
Concentration 

(ppm) 
Emission Rate 

(mg/m2h-1) 
1 SC11 - 1 0.9154 0.0172 0.0140 0.0010
2 SC11 - 2 1.0260 0.0185 0.0150 0.0011
3 SC11 - 3 1.1433 0.0207 0.0168 0.0012
4 SC21 - 1 1.3024 0.0330 0.0268 0.0020
5 SC21 - 2 1.8616 0.0424 0.0344 0.0025
6 SC21 - 3 1.1783 0.0293 0.0238 0.0018

4.	 อภิปรายผล
	 1.	 การปรับปรุงการควบคุมอุณหภูมิของตู้ทดสอบด้วย

การวางตู้ทดสอบไว้ภายในกล่องปิดทึบท่ีมีการควบคุมระดับ

ของอุณหภูมิ มีผลท�ำให้อุณหภูมิในตู้ทดสอบมีค่าใกล้เคียงกับ

อุณหภูมิอากาศในกล่องตามเป็นไปตามค่าที่ก�ำหนด สอดคล้อง

กับข้อก�ำหนดของมาตรฐาน ASTM Standard D5116 ที่ระบุ

ว่าตู้ทดสอบควรถูกวางไว้ในตู้อบ (Incubator cabinets) ที่มี

การควบคุมอุณหภูมิ โดยเป็นการสร้างสภาพแวดล้อมที่คงที่ให้

กับตู้ทดสอบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim S และคณะ (7) 

ในการประเมินการปลดปล่อยของสาร VOC ในกลุ่มผลิตภัณฑ์

วัสดุตกแต่งอาคาร โดยให้ส่วนของตู้ทดสอบอยู่ในกล่องท่ีมีการ

ควบคุมอุณหภูมิ (Temperature controlled climate cham-

ber) เพื่อให้อุณหภูมิคงที่ตลอดช่วงของการทดสอบ   

	 2.	 การปรบัปรุงการควบคุมความชืน้สัมพทัธ์ของอากาศก่อน

เข้าตู้ทดสอบด้วยระบบน�้ำเย็นในครั้งนี้ ให้ผลในการควบคุมค่า

ความชื้นสัมพัทธ์ในอากาศเป็นไปอย่างคงที่และต่อเนื่องตลอด

ช่วงของการทดสอบ เมื่อเปรียบเทียบกับระบบควบคุมเดิมคือ

การใช้สารดูดความชื้นในการลดความชื้นในอากาศ แต่ทั้งนี้ ใน

การก�ำหนดอุณหภูมิของน�้ำเย็นที่น�ำไปใช้ในระบบ ควรพิจารณา

ความช้ืนสมัพทัธ์ของอากาศจากภายนอกด้วย เนือ่งจากอณุหภมูิ

ของน�ำ้เยน็ทีใ่ช้ในระบบคอยล์เยน็มผีลต่อการดงึความชืน้สมัพทัธ์

ออกจากอากาศ ท้ังนี้เมื่อความช้ืนสัมพัทธ์ในอากาศภายนอก

การพัฒนาตู้ทดสอบอัตราการระเหยของสารอินทรีย์ระเหยง่าย
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เพ่ิมสูงขึ้น จึงต้องพิจารณาปรับลดอุณหภูมิของน�้ำเย็น เพ่ือ

เพิ่มประสิทธิภาพในการดึงไอน�้ำออกจากอากาศก่อนจ่ายเข้าตู้

ทดสอบ

	 3.	 การทดสอบหาความเข้มข้นและอัตราการระเหยของ

สารฟอร์มัลดีไฮด์ในกลุ่มผลิตภัณฑ์ฉนวนกันความร้อน ประเภท

ใยแก้ว จ�ำนวน 6 ตัวอย่าง พบว่า ระดับความเข้มข้นและอัตรา

การปลดปล่อยของสารฟอร์มัลดีไฮด์ ได้ผลสอดคล้องกับผลการ

วิเคราะห์จากตู้ทดสอบมาตรฐานในต่างประเทศ ในการทดสอบ

ในกลุ่มผลิตภัณฑ์เดียวกันนี้

5.	 สรุปผล
	 การควบคุมสภาพแวดล้อมภายในตู้ทดสอบสารอินทรีย์

ระเหยง่าย (Small-Scale Environmental Chamber) ที่ได้รับ

การศึกษาและพัฒนาปรับปรุงในครั้งนี้ สามารถควบคุมอุณหภูมิ 

ความชื้นสัมพัทธ์ และความเร็วเหนือพื้นผิวชิ้นงานได้อย่างคงที่

และต่อเนื่องซึ่งอยู่ในช่วงที่ก�ำหนดและเป็นไปตามมาตรฐานของ 

ASTM Standard D5116 ทั้งนี้ ยังสามารถทดสอบหาอัตราการ

ระเหยและความเข้มข้นของสารอินทรีย์ระเหยง่ายในกลุ่มวัสดุ

ตกแต่งอาคารได้อีกด้วย
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ต้นทุน และ ประสิทธิผลของการควบคุมเสียงจากการถอดสลักแหนบ 
การเปรียบเทียบระหว่างเหล็กส่งแรงครอบด้วยเทอร์โมพลาสติก 

โพลียูรีเทน และ เครื่องมือไฮดรอลิกส์
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บทคัดย่อ

	 	 ผลการตรวจวัดเสียงเฉลี่ย 8 ชั่วโมง ในโรงซ่อมรถบรรทุกแห่งหนึ่งมีค่า 93.8 เดซิเบลเอ และสมรรถภาพการได้ยินของพนักงาน

มีแนวโน้มลดลง 3% เทียบกับปีที่ผ่านมา งานที่ท�ำให้เกิดเสียงดังสูงสุดคือ การถอดสลักแหนบ 95.6 – 141.5 เดซิเบลเอ อุปกรณ์ที่ใช้ใน

การถอดสลกัแหนบคือ ค้อนปอนด์และแท่งเหลก็ (เครือ่งมอื #1) การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่หาอปุกรณ์หรอืเครือ่งมอืถอดสลกัแหนบ

ที่ท�ำให้เกิดเสียงดังต�่ำกว่า 85 เดซิเบลเอและมีต้นทุนและประสิทธิผลสูงสุด โดยปรับปรุงและออกแบบเครื่องมือใหม่ คือ 1) ศึกษาหา 

วสัดปิุดครอบหวัแท่งเหลก็ส่งแรงซึง่ทนแรงกระแทกและลดเสยีง (เครือ่งมอื #2) และ 2) ออกแบบเครือ่งถอดสลกัแหนบระบบไฮดรอลกิส์  

(เครื่องมือ #3) ข้อมูลต้นทุนในการผลิตอุปกรณ์/เครื่องมือ ระยะเวลาที่ใช้ในการถอดสลักแหนบ, จ�ำนวนครั้งของการตอกสลักแหนบ 

(เครื่องมือ #1 และ #2) และระดับเสียงในขณะถอดสลักแหนบ รวมทั้งความพึงพอใจในการใช้เครื่องมือทั้งสามชนิดของพนักงานใน 

โรงซ่อมฯ 10 คน ถกูเกบ็และวเิคราะห์ พบว่า ส�ำหรบัเครือ่งมอื #2 วสัดทุีเ่หมาะส�ำหรบัปิดครอบหวัเหลก็ส่งแรงคอื ยางเทอร์โมพลาสตกิ

โพลียูรีเทน หนา 15 มิลลิเมตร และเครื่องถอดสลักแหนบระบบไฮดรอลิกส์ใช้แรงขนาด 5 ตัน ระดับเสียงดังเฉล่ียที่เกิดจากการใช้ 

เครื่องมือ #3 และ #2 คือ 77.7 เดซิเบลเอ และ 88.1 เดซิเบลเอ ตามล�ำดับ ขณะที่เครื่องมือ #1 ท�ำให้เกิดเสียงดังเฉล่ีย 112.3  

เดซิเบลเอ นั่นคือ มีเพียงเครื่องมือ #3 ที่ลดเสียงลงต�่ำกว่า 85 เดซิเบลเอ อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.001). และผลการวิเคราะห์ต้นทุน

และประสิทธิผล และ ความพึงพอใจของการใช้เครื่องมือทั้ง 3 ชนิด พบว่า เครื่องมือ #3 มีต้นทุนและประสิทธิผลสูงที่สุด และพนักงาน

ส่วนใหญ่พึงพอใจเครื่องมือ #3 จึงแนะน�ำเครื่องมือ #3 หากไม่มีปัญหาด้านทุนทรัพย์ หากเห็นว่าเครื่องมือ #3 ราคาแพงเกินไปอาจ

พิจารณาเลือกเครื่องมือ #2 ได้ เนื่องจากสามารถลดระดับเสียงลงได้ต�่ำกว่า 90 dBA 

		  ค�ำส�ำคัญ : การลดเสียงดัง / สลักแหนบ / เทอร์โมพลาสติก โพลียูรีเทน / ไฮดรอลิกส์ / ต้นทุนและประสิทธิผล

ต้นทุนและประสิทธิผลของการควบคุมเสียงจากการถอดสลักแหนบ
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Abstract

	 	 According to the noise measurement in the truck maintenance center in 2014, the workers’ TWA (Time 

Weighted Average) was 93.8 dBA, and the workers’ hearing ability have been reduced by 3% compared to those in 

the year 2013. The major sources of noise was  spring pin removals, i.e. 95.6-141.5 dBA. The equipment used for 

the pin removal is a pin punch tool and a hammer (Equipment #1). The objectives of the study were to develop a 

spring pin removal tool generating lower than 85 dBA noise and the best cost-effectiveness by develop and design 

the new tools i.e. 1) study durable and absorb noise material for capping a pin punch tool (Equipment #2) and 2) 

design a hydraulic equipment tool (Equipment #3). The cost of making and design of the  equipment, duration and 

number of punch (equipmen #1 and #2) to remove the pin, and noise level including satisfaction of 10 workers 

who use the tools were collected an analyzed.The results showed that thermoplastic polyurethane 15 mm.-thick 

was the most appropriate material thus, it was selected to make a cap for the pin punch tool (Equipment #2) 

and the hydraulic equipment with a force of 5 tons (Equipment #3) was designed. The noise levels generated by 

equipment #3 and equipment #2 were 77.7 dBA and 88.1 dBA respectively, while the equipment #1 generated 

112.3 dBA. Thus only equipment #3 can reduce the noise below the target level, 85 dBA, significantly (p < 0.001). 

The cost and effectiveness and the users’ satisfaction of the three equipment showed that the equipment #3 was 

the highest. Thus the appropriate spring pin removal equipment is hydraulic. For SMEs, the cost of such equipment 

may be quite high, so equipment #2 may be selected, since it can reduce the noise level to below the standard 

of 90 dBA.  

		  Keywords : Noise reduction / Spring pin / Thermoplastic polyurethane / Hydraulic / Cost and effectiveness

1.	 บทน�ำ
	 อูซ่่อมบ�ำรุงรถบรรทกุถือเป็นธรุกจิทีม่คีวามส�ำคญัในปัจจุบนั

ที่มีการขนส่งทางถนนเป็นหลัก กล่าวคือ จากสถิติแสดงในแผน

ยุทธศาสตร์กรมการขนส่งทางบก พ.ศ. 2559 – 2563 การ

ขนส่งสินค้าภายในประเทศ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2552 – 2556 มีการ 

ขนส่งทางถนนเป็นหลัก นั่นคือ กว่าร้อยละ 80 ของปริมาณ

การขนส่งสินค้าทั้งหมด (1) และในปี 2558 มีรถบรรทุกจ�ำนวน

มากถึง 1,030,746 คัน (2) สถิติเหล่านี้แสดงให้เห็นว่ามีการใช้ 

รถบรรทกุเพือ่การพาณชิย์จ�ำนวนมาก ดงันัน้ ธรุกิจสนบัสนนุเช่น

อู่ซ่อมบ�ำรุงจึงมีความส�ำคัญและมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ในปี พ.ศ. 2555 มีจ�ำนวนถึง 10,281 แห่ง (3) กิจกรรมการซ่อม

บ�ำรุงรถบรรทุกอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพและความปลอดภัย

ของผู้ปฏิบัติงานซ่ึงเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของ

ประเทศได้ เช่น อันตรายต่อความปลอดภัยอาจเกิดจากหินเจียร์ 

และเศษสนิมจากชิ้นส่วนที่ก�ำลังซ่อมแซมกระเด็นเข้าตา ประแจ

หล่นกระแทกส่วนของร่างกาย ฯลฯ  ขณะทีอ่นัตรายต่อสขุภาพนัน้  

มีทั้งอันตรายทางเคมี เช่น การสัมผัสและสูดดมไอระเหยน�้ำมัน

และไอเสยีจากรถซึง่มสีารก่อมะเรง็ เช่น เบนซนี และ PAHs และ

อาจมีผื่นแพ้บนผิวหนัง มึนหรือปวดศรีษะ ปัญหาการยศาสตร์ 

เช่น งานทีต้่องออกแรงบดิหรอืเอีย้วล�ำตวั ข้อมอืและข้อต่อต่างๆ 

ท�ำงานในพื้นที่จ�ำกัด ท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสม เป็นต้น 

ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บและความผิดปกติของกระดูกและ

กล้ามเนือ้ได้ และอนัตรายทางกายภาพ เช่น ความร้อนจากสภาพ

อากาศร้อน ท�ำให้เป็นลมร้อนได้  ความส่ันสะเทอืนจากเคร่ืองมอื

หรือเครื่องจักร เป็นเหตุให้เลือดไหลเวียนไปยังปลายนิ้วมือได ้

ไม่ดีและนิ้วชาได้ เสียง จากการเคาะ/ตีชิ้นส่วนรถที่ท�ำจากเหล็ก 

ซึ่งอาจเป็นเหตุให้สูญเสียการได้ยิน เป็นต้น เนื่องจากประกาศ

กระทรวงแรงงานก�ำหนดให้นายจ้างต้องตรวจสุขภาพลูกจ้างที่

ท�ำงานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง (4) อู่ซ่อมบ�ำรุงรถบรรทุกแห่งหนึ่งได้

ตรวจสมรรถภาพการได้ยินของพนักงานเป็นประจ�ำทุกปี  พบว่า

สมรรถภาพการได้ยนิของพนักงานมแีนวโน้มลดลง 3% เทยีบกบั

ปีทีผ่่านมา และจากงานวจิยัเรือ่ง การสูญเสียการได้ยนิของช่างใน

สถานประกอบการซ่อมรถยนต์ พบว่า ความชุกของการสูญเสีย

การได้ยินของช่างในแผนกซ่อมเครื่องยนต์ ร้อยละ 57.8 แม้จะ

ต้นทุนและประสิทธิผลของการควบคุมเสียงจากการถอดสลักแหนบ
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ได้จัดหาปลั๊กอุดหูลดเสียงให้กับพนักงานทุกคนแล้วก็ตาม ท้ังน้ี  

ระดับเสียงเฉลี่ย 8 ชั่วโมงที่พนักงานส่วนหนึ่งสัมผัส คือ 93  

เดซิเบลเอ และจากการส�ำรวจและตรวจวัดด้วยเครื่องวัดเสียง 

พบว่า งานทีท่�ำให้เกิดเสยีงดงัสงูสดุคอื การถอดสลกัแหนบ (สลกั

แหนบ คือ อุปกรณ์ที่ท�ำหน้าที่ยึดระหว่างโตงเตงและเต้าแหนบ

เข้าด้วยกนั)  ทัง้นี ้พนกังานถอดสลกัแหนบโดยใช้ค้อน 12 ปอนด์ 

(น�ำ้หนกั 3 กโิลกรัม) ทบุบนหวัของเหลก็ส่ง (เหลก็ยาวปลายเลียว

เลก็กว่าด้านหวั) จนกระทัง่สลกัแหนบหลดุออก  ขณะทบุหวัเหลก็

ส่งมเีสยีงดงั 95.6 – 141.5 เดซิเบลเอ การลดการสมัผัสเสียงด้วย

ปลั๊กลดเสียงไม่ได้ผลเนื่องจากคนงานไม่ใส่ และการลดเสียงโดย

การบริหารจัดการ เช่น หมุนเวียนคนงานที่ท�ำงานสัมผัสเสียง ไม่

สามารถท�ำได้เช่นกัน เน่ืองจากคนงานแต่ละคนมีความช�ำนาญ

แตกต่างกัน ดังนั้น การศึกษานี้จึงมุ่งที่การลดเสียงที่แหล่งโดย

จะไม่ก่อเสียงหรือก่อเสียงดังต�่ำกว่า 85 เดซิเบลเอ เพื่อลดการ

สัมผัสเสียงของพนักงานในอู่ซ่อมบ�ำรุงรถแห่งนี้ การศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือคิดค้นอุปกรณ์หรือเครื่องมือถอดสลักแหนบที่

ท�ำให้เกดิเสยีงดงัต�ำ่กว่า 85 dBA และมต้ีนทนุ-ประสทิธผิลสูงสุด  

2.	 วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาผสมผสานทั้งการทดลองและ

ปฏิบตักิาร โดยศกึษา ออกแบบ และผลติอปุกรณ์ถอดสลกัแหนบ

ที่ลดระดับเสียงดังสองชนิดซึ่งอาศัยหลักการต่างกัน เพื่อเปรียบ

เทียบระดับเสียงท่ีลดลงและต้นทุน-ประสิทธิผลของอุปกรณ์ทั้ง

สอง ได้แก่ เครือ่งมอืระบบไฮดรอลกิส์ซึง่อาศยัหลกัการลดเสยีงดงั

โดยการหลีกเลีย่งการกระแทก  และการปรับพืน้ผวิของหวัเหลก็

ส่งให้มีความหน่วงสูงเพื่อลดความสั่นสะเทือนเมื่อถูกกระแทก 

โดยเลือกใช้วัสดุยืดหยุ่นและทนทานสูงผลิตเป็นที่ครอบหัวเหล็ก

ส่ง ทัง้นี ้การศกึษานีไ้ด้รบัอนมุตัโิครงการจากคณะกรรมการจรยิ-

ธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล เอกสารรับรองเลขที่ MUPH 2015-049 รหัสโครงการ 
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	 2.1		 แนวทางการออกแบบอุปกรณ์

	 	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมและได้เลอืกศกึษาและผลติ

อุปกรณ์สองชนิด คือ เครื่องมือถอดสลักแหนบระบบไฮดรอลิกส์

และครอบปิดหวัเหลก็ส่งเพือ่ใช้กบัอปุกรณ์ชดุเดมิทีใ่ช้ในปัจจบุนั  

โดยมีขั้นตอนในการศึกษาดังนี้ 

			   การออกแบบเครือ่งถอดสลักแหนบด้วยระบบไฮดรอลกิส์ 

ต้องค�ำนงึถึงขนาดและรปูร่างของสลกัแหนบ เนือ่งจากสลกัแหนบ

ของรถแต่ละรุ่นมีขนาดและรูปร่างไม่เหมือนกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึง

รวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัรถบรรทกุทกุรุน่ทีเ่ข้ามาเปล่ียนสลักแหนบ

มากท่ีสุดในปี 2557 เพื่อน�ำมาออกแบบเครื่องถอดสลักแหนบ

ระบบไฮดรอลิกส์เฉพาะรถรุ่นดังกล่าวนี้ พบว่าเป็นรถบรรทุก 

10 ล้อ รุ่น FM-Series รวมถึงได้ศึกษาต�ำแหน่งและ ขนาด ของ 

สลักแหนบของรถบรรทุกรุ่นดังกล่าว ตามรูปที่ 1

รูปที่ 1 ศึกษาต�ำแหน่งและ ขนาด ของสลักแหนบของรถบรรทุก 10 ล้อ รุ่น FM-Series

	 	 	 เคร่ืองถอดสลกัแหนบระบบไฮดรอลกิส์  อาศัยหลกัการ

การส่งถ่ายก�ำลังในเชิงกลด้วยของไหลที่เป็นของเหลวคือน�้ำมัน 

ไฮดรอลกิส์ มอีปุกรณ์ทีส่�ำคญัได้แก่ ลกูสบู ป๊ัมไฮดรอลกิส์ น�ำ้มนั

ไฮดรอลกิส์ กระบอกไฮดรอลกิส์ แม่แรงมอืโยก ทีย่ดึจับกระบอก 

กบัชิน้งาน (C-Camp) หวัเปลีย่นสลกัแหนบ รถเขน็ระบบนวิเมตกิส์  

ส�ำหรบัยกเครือ่งมอืขึน้ลง ซึง่อปุกรณ์ดงักล่าวนี ้จ�ำเป็นต้องมกีาร

ค�ำนวณแรง (Force) ของแกนเหล็กที่อยู่ในกระบอกลูกสูบซึ่งถูก

ส่งถ่ายแรงมาจาก ปั๊มไฮดรอลิกส์ เพื่อที่จะให้แกนเหล็กดังกล่าว

เคลื่อนที่ไปดันสลักแหนบให้หลุดออกจากเบ้า และ ขนาดของ

กระบอกลูกสูบ (Dimeter) โดยใช้สูตร F=P*A ซึ่ง F คือ แรงมี

หน่วยเป็นนิวตัน, P คือ ความดันมีหน่วยเป็น นิวตันต่อตาราง

เมตร และ A คือ พื้นที่มีหน่วยเป็น ตารางเมตร จากการค�ำนวน

แรง (Force) = 5 ตนั, ขนาดหรอืเส้นผ่านศนูย์กลางของกระบอก

ลูกสูบคือ 40 มิลลิเมตร ตามรูปที่ 2

ต้นทุนและประสิทธิผลของการควบคุมเสียงจากการถอดสลักแหนบ
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รูปที่ 2 เครื่องถอดสลักแหนบระบบไฮดรอลิกส์

	 	 	 ครอบปิดหวัเหลก็ส่ง  จากการศกึษาวสัดทุีม่คีวามหน่วง

สูง ผลิตเป็นครอบหัวเหล็กส่งได้ง่าย และมีจ�ำหน่ายในท้องตลาด 

ได้วัสดุที่ตรงกับลักษณะดังกล่าว 3 ชนิด ซึ่งมีสมบัติส�ำคัญ คือ 

แข็ง เหนียว ทนแรงกระแทกได้ดี ทนต่อน�้ำมัน มีราคาไม่แพง 

และสามารถหาซ้ือได้ในท้องตลาด โดยมีขั้นตอนการออกแบบ

ช้ินงาน คือ ยางธรรมชาติ (Natural Rubber) ยางคอมพาวด ์

(Compound Rubber) และยางเทอร์โมพลาสติก โพลียูรีเทน 

(Thermoplastic Polyurethane, TPU) และเมื่อทดสอบวัสดุ

โดยท�ำโมลข้ึนรูปและหล่อวัสดุท้ังสามชนิดให้มีความหนาต่างๆ 

และทดลองใช้ โดยมเีกณฑ์ในการเลอืกวสัด ุคอื ท�ำให้เกดิเสียงดงั

ไม่เกิน 85 เดซิเบลเอ จากการทุบ 100 ครั้ง ใช้ค้อนทุบได้อย่าง

น้อย 50 ครัง้โดยไม่แตกและถอดสลกัแหนบได้  พบว่า วสัดทุีผ่่าน

เกณฑ์คือ TPU และความหนาของวัสดุส่วนครอบที่เหมาะสมคือ 

15 มม. (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 เหล็กส่งแรงที่ปิดหัวเหล็กด้วย TPU

	 2.2		 การเก็บข้อมูลเสียงดัง

	 	 	 เพ่ือทดสอบอุปกรณ์ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา  

ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือพนักงานที่ปฏิบัติหน้าที่ถอดสลักแหนบ

ทดลองใช้เคร่ืองมือทั้ง 2 ชนิดในการปฎิบัติงานจริงเพ่ือเปรียบ

เทียบกับุปกรณ์เดิม (เคร่ืองมือ #1) โดยได้คัดเลือกพนักงานที่

มอีายุงานและมปีระสบการณ์ถอดสลกัแหนบอย่างน้อย 1 ปี ยนิดี

เข้าร่วมโครงการ และปฏบิตัติามข้ันตอนทีก่�ำหนด ซึง่เป็นไปตาม

เกณฑ์การคดัผูเ้ข้าร่วมการวจิยัเข้าร่วมโครงการ รวมทัง้ลงนามใน

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จากเกณฑ์การคัดเข้าท�ำให้

ได้ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 10 คน

	 	 	 ผู้ร่วมโครงการแต่ละคนต้องถอดสลักแหนบหนึง่ชิน้ด้วย

อุปกรณ์หน่ึงชนิด และผู้ร่วมโครงการแต่ละคนต้องใช้อุปกรณ์

ทั้งสามชนิด ดังนั้น รวมสลักแหนบที่ถูกถอดขณะเก็บข้อมูลการ

ศึกษานี้จ�ำนวน 30 ชิ้น ในขณะผู้ร่วมโครงการถอดสลักแหนบ

น้ัน ได้ท�ำการวัดระดับเสียงด้วยเครื่องวัดเสียง (Larson Davis 

Sound Track LxT1 serial no. 0003114) ซ่ึงต้ังห่างจาก

พนักงานที่ท�ำหน้าที่ถอดสลักแหนบประมาณ 1 เมตร ส�ำหรับ

เครือ่งมอืที ่#1 และ #2 ได้บนัทกึเวลาทีใ่ช้ในการถอดสลักแหนบ

แต่ละอัน และจ�ำนวนคร้ังที่ตอกค้อนจนกระทั่งสลักแหนบหลุด

ด้วย ค�ำนวนค่าเฉลีย่ของระดบัเสยีงทีเ่กดิขึน้จากการใช้เครือ่งมอื 

ทั้ง 3 ชนิด และเปรียบเทียบระหว่างเครื่องมือทั้งสาม รวมทั้ง

เปรียบเทียบกับระดับเสียงที่ 85 เดซิเบลเอ โดยใช้สถิติ Sample 

t-test.

	 2.3		 การเกบ็ข้อมูลต้นทนุการผลติอปุกรณ์ทัง้ 3 ชนิด และ

ใช้อุปกรณ์ ถอดสลักแหนบ

	 	 	 2.3.1	 ต้นทุนของอุปกรณ์เดิม ส�ำหรับการถอดสลัก

แหนบ 1 ปีประกอบด้วย

	 	 	 	 	 1)	ต้นทุนคงที่ (Capital Cost) คิดจากค่าเสื่อม

ราคาของอุปกรณ์/ปี โดยน�ำราคาการผลิตอุปกรณ์หารด้วยอายุ

การใช้งาน 1 ปี

	 	 	 	 	 2)	ต้นทุนผันแปร (Recurrent Cost) ได้แก่  

ค่าแรงของพนักงานสลักแหนบ 2 คนต่อปี ซึ่งคิดค่าแรงท่ี 300 

บาทต่อ 8 ช่ัวโมงการท�ำงาน และวันท�ำงานที่ 248 วันต่อปี 

(อ้างอิงตามที่บริษัทฯ ก�ำหนด), จ�ำนวนสลักแหนบที่ถอดใน 1 ปี 

หรือ 1,296 ชิ้นต่อปี (คาดการณ์จากสถิติรถที่เข้ารับบริการในปี 

2557) และเวลาในการถอดสลกัแหนบ (อ้างองิจากเวลาเฉล่ียของ

การทดลองวินาที/ชิ้น)

	 	 	 2.3.2	 ต้นทนุของวสัดคุรอบ TPU ส�ำหรบัการถอดสลกั

แหนบ 1 ปีประกอบด้วย

	 	 	 	 	 1)	ต้นทุนคงที่ (Capital Cost) คิดจากค่าเสื่อม

ราคาของอุปกรณ์/ปี โดยน�ำราคาการผลิตอุปกรณ์หารด้วยอายุ

การใช้งาน 2 ปี (เนื่องจากมีวัสดุหุ้มท�ำให้อายุการใช้งานเพิ่มขึ้น)

	 	 	 	 	 2)	ต้นทุนผันแปร (Recurrent Cost) ได้แก่ ค่า

ต้นทุนและประสิทธิผลของการควบคุมเสียงจากการถอดสลักแหนบ
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 ( )   
( ) 

 

 3,000 +1   85 +2

 + 

 

> 3,000 – 30,000 +0.5 > 85 - 90 + 1.5

> 30,000 0 > 90 - 95 +1

  > 95 - 100 +0.5

  > 100 0

ออกแบบแม่พิมพ์ ค่าทดสอบหาวัสดุและความหนาที่เหมาะสม 

ค่าด�ำเนินการต่างๆ ค่าแรงของพนักงาน 2 คน (ค�ำนวนเหมือน

การใช้อุปกรณ์เดิมแต่แตกต่างกันที่เวลาที่ใช้ในการถอดสลัก

แหนบ) จ�ำนวนวัสดุที่เลือกมาใช้ครอบเหล็กส่งแรงในการถอด 

สลักแหนบ 1 ปี หรือ ถอดสลักแหนบจ�ำนวน 1,296 ช้ินต่อปี 

(คาดการณ์จากสถิติรถที่เข้ารับบริการในปี 2557)

	 	 	 2.3.3	 ต้นทนุท�ำเคร่ืองถอดสลกัแหนบระบบไฮดรอลกิส์ 

ส�ำหรับถอดสลักแหนบ 1 ปี ประกอบด้วย

	 	 	 	 	 1)	ต้นทุนคงที่ (Capital Cost) คิดจากค่าเสื่อม

ราคาของอปุกรณ์/ปี โดยน�ำราคาการผลติอปุกรณ์ (ค่าเขียนแบบ  

กระบอกไฮดรอลิกส์ แม่แรงมือโยก ที่ยึดจับชิ้นงาน หัวส�ำหรับ

เปลีย่นสลกั กระบอกนิวส์แมตกิส์ วาล์วปรบักระบอกนิวส์แมตกิส์)  

หารด้วยอายุการใช้งาน 5 ปี (เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่มีอายุการ

ใช้งานนาน)

	 	 	 	 	 2)	ต้นทุนผันแปร (Recurrent Cost) ประกอบ

ด้วย ค่าบ�ำรุงรักษา และ ค่าแรงของพนักงาน 2 คน (ค�ำนวน

เหมือนการใช้อุปกรณ์เดิมแต่แตกต่างกันที่เวลาที่ใช้ในการถอด

สลักแหนบ) 

	 	 	 	 	 ซึ่งหากได้ต้นทุนรวม และ ค่าเฉลี่ยระดับเสียง 

ของอุปกรณ์ทั้ง 3 ชนิดแล้ว ให้น�ำมาพิจารณาตามเกณฑ์การให้

คะแนน ต้นทุนและประสิทธิผลของอุปกรณ์ถอดสลักแหนบทั้ง 

3 ชนิด แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เกณฑ์การให้คะแนน ต้นทุนและประสิทธิผลของอุปกรณ์ถอดสลักแหนบทั้ง 3 ชนิด

	 2.4		 การเก็บข้อมูลความพึงพอใจของพนักงานหลังใช้

เครื่องมือถอดสลักแหนบทั้ง 3 ชนิด

	 	 	 พนักงานท้ังสิบคน กรอกแบบสอบถามความพึงพอใจ

หลงัใช้เครือ่งมอืถอดสลกัแหนบทัง้ 3 วธิ ีโดยให้คะแนน 1-5 จาก

ประเด็นความพึงพอใจทั้งหมด 6 ประเด็น คือ 1. ใช้แล้วไม่ก่อ

ให้เกิดเสียงดัง หรือ ช่วยลดเสียงดังที่เกิดขึ้นได้ดี 2. ช่วยป้องกัน

อบุตัเิหตไุด้ 3. ช่วยให้ท�ำงานได้อย่างสะดวก และสบาย 4. ท�ำงาน

ได้อย่างรวดเร็ว 5. ช่วยป้องกันการปวดกล้ามเนื้อได้ 6. มีความ

เหมาะสมในการออกแบบเครือ่งมอื และวเิคราะห์ ความแตกต่าง 

ของค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจหลังใช้เคร่ืองมือท้ัง 3 ชนิด ใน

แต่ละประเด็นด้วยสถิติ ANOVA test

3.	 ผลการศึกษา
	 วสัดเุหมาะสมส�ำหรบัปิดครอบหวัเหลก็ส่งแรงคอื ยางเทอร์โม- 

พลาสตกิโพลยีรูเีทนหนา 15 มลิลเิมตร และเครือ่งถอดสลกัแหนบ

ทีใ่ช้ระบบไฮดรอลกิส์ใช้แรงขนาด 5 ตนั ระดบัเสยีงเฉลีย่ทีเ่กิดขึน้ 

ขณะใช้เครื่องมือทั้งสองนี้เท่ากับ 88.1 เดซิเบลเอ และ 77.7 

เดซิเบลเอ ตามล�ำดับ ในขณะที่เครื่องมือ #1 ท�ำให้เกิดเสียงดัง 

112.3 เดซิเบลเอ  นัน่คอืเครือ่งมอืใหม่ทัง้สองสามารถลดเสยีงดงั

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญ (p< 0.001) ผลการทดสอบถอดสลักแหนบ

ด้วยอุปกรณ์ทั้งสามนี้แสดงในตารางที่ 2

ต้นทุนและประสิทธิผลของการควบคุมเสียงจากการถอดสลักแหนบ
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ตารางที่ 2 ผลการทดสอบถอดสลักแหนบด้วยอุปกรณ์ทั้งสามชนิด และเทียบกับระดับเสียงที่ 85 เดซิเบลเอ

 # 
  

( ) 
  85 

 
t p 

1 112.3 27.3 28.44 < .001 

2 88.1 3.07 23.19 < .001 

3 77.7 -7.27 -18.41 < .001 

หมายเหตุ ทดสอบที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %

	 เหน็ได้ว่า มเีพยีงเครือ่งถอดสลักแหนบทีใ่ช้ระบบไฮดรอลกิส์

ที่ก่อเสียงลงต�่ำกว่า  85 เดซิเบลเอ อย่างมีนัยส�ำคัญ (p< 0.001)

  

	 3.1		 ต้นทุนรวมของเครื่องมือทั้ง 3 ชนิด 

	 	 	 เครื่องมือที่ 1 ต้นทุนรวม = 1,500 (ค่าเสื่อมราคาของ

อุปกรณ์) + 744* (ค่าแรงของพนักงาน 2 คน) = 2,244 บาทต่อ

ปี

	 	 	 เครื่องมือท่ี 2 ต้นทุนรวม = 750 (ค่าเส่ือมราคาของ

อุปกรณ์) + 3,000 (ค่าแม่พิมพ์) + 500(ค่าผลิตยางธรรมชาติ 

5 ชิ้น) + 500 (ค่าผลิตยางผสม 5 ชิ้น) + 1,550 (ค่าผลิตยาง 

TPU 5 ชิ้น) + 1,798** (ค่าแรงของพนักงาน 2 คน) + 120,590 

(ค่าจ�ำนวนชิ้นงาน TPU ที่ใช้ถอดสลักแหนบ 1,296 ชิ้น ซึ่งจาก

การทดลองถอดสลักแหนบจ�ำนวน 10 ชิ้น โดยใช้เครื่องมือที่ 2  

สูญเสีย TPU 3 ชิ้น เฉลี่ยตอกประมาณ 121 ครั้ง TPU เสีย 1 

ชิ้น) = 128,688 บาทต่อปี

	 	 	 เครื่องมือที่ 3 ต้นทุนรวม = 7,480  (ค่าเสื่อมราคาของ

อุปกรณ์) + 2,000 (ค่าบ�ำรุงรักษา) + 12,865*** (ค่าแรงของ

พนักงาน 2 คน)= 22,345 บาทต่อปี

	 	 	 * คดิเวลาเฉลีย่ในการถอดสลกัแหนบที ่24 วนิาทต่ีอชิน้ 

(อ้างอิงจากการทดลองถอดสลักแหนบ 10 ชิ้น โดยใช้เครื่องมือ 

ที่ 1)

	 	 	 ** คิดเวลาเฉลี่ยในการถอดสลักแหนบที่ 58 วินาที 

ต่อชิ้น (อ้างอิงจากการทดลองถอดสลักแหนบ 10 ชิ้น โดยใช้

เครื่องมือที่ 2)

	 	 	 *** คิดเวลาเฉลี่ยในการถอดสลักแหนบที่ 415 วินาที 

ต่อชิ้น (อ้างอิงจากการทดลองถอดสลักแหนบ 10 ชิ้น โดยใช้

เครื่องมือที่ 3)

	 3.2		 ผลการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลของเครื่องมือทั้ง 

3 ชนิด 

	 	 	 เครือ่งมอืที ่3 มคีะแนนสงูทีส่ดุ คอื 2.5 ในขณะทีเ่ครือ่ง

มอืที ่2 และเคร่ืองมอืที ่1 มคีะแนน 1.5 และ 1 ตามล�ำดบั (ตาราง

ที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลของเครื่องมือทั้ง 3 ชนิด

 #  ( ) 
 ( )   

#1 2,244 +1 112.3 0 1
#2 128,688 0 88.1 +1.5 1.5
#3 22,345 +0.5 77.7 +2 2.5
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	 3.3		 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของการใช้เคร่ืองมือ

ทั้ง 3 ชนิด  

	 	 	 พบว่า พนักงานส่วนใหญ่พึงพอใจเครื่องมือที่ 3 ในด้าน

ต่างๆ ทีป่ระเมนิ ยกเว้นเรือ่งระยะเวลาทีใ่ช้ในการถอดสลกัแหนบ

ซึง่พนกังานพงึพอใจเครือ่งมอืที ่1 มากกว่า เครือ่งมอืทีเ่หมาะสม 

ในการถอดสลักแหนบคือเครือ่งมอืระบบไฮดรอลิกส์ (ตารางที ่4)

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและช่วงคะแนนความพึงพอใจของพนักงานในการใช้เครื่องมือทั้ง 3 ชนิด

  1  2  3
 1.5 (1-2) 3.3(3-4) 4.7(4-5) 

 1.2(1-2) 1.5(1-2) 4.5(4-5) 
  2.6(2-3) 1.7(1-3) 3.8(3-5) 

 4(3-5) 1.4(1-2) 2.6(2-3) 
 2(1-3) 2(1-3) 4.5(4-5) 

 2.1(1-4) 2.8(2-4) 4.4(4-5) 

4.	 อภิปรายผล
	 เมือ่เปรยีบเทยีบระดบัเสยีงทีเ่กดิขึน้จากการถอดสลกัแหนบ

ด้วยเครื่องมือทั้งสามชนิดและความพึงพอใจของผู้ใช้เคร่ืองมือ 

พบว่าเครื่องมือชนิดไฮดรอลิกซ์มีเสียงดังเกิดขึ้นต�่ำที่สุด (ต�่ำกว่า 

85 เดซิเบลเอ) และผู้ใช้มีความพึงพอใจมากที่สุด อีกทั้งต้นทุน-

ประสิทธิผลสูงสุดด้วย ดังน้ัน จึงเป็นเครื่องมือที่ควรได้รับการ

คัดเลือกเพื่อใช้ในงานดังกล่าว  โดยเฉพาะในสถานประกอบการ

ขนาดกลางและขนาดใหญ่ซึ่งมีงบประมาณหรือพร้อมลงทุนด้าน

อาชีวอนามัย เนื่องจากราคาเริ่มต้นของเคร่ืองถอดสลักแหนบ

ระบบไฮดรอลิกส์ค่อนข้างแพง

	 ในกรณขีองสถานประกอบการขนาดเลก็หรือกลางทีไ่ม่พร้อม

ลงทุน จึงพิจารณาเปรียบเทียบอุปกรณ์ชนิดที่ 1 (อุปกรณ์ที่ใช้ใน

ปัจจุบัน) และชนิดที่ 2 (หุ้มหัวเหล็กส่งด้วย TPU) พบว่าระดับ

เสียงที่เกิดขึ้นจากการอุปกรณ์ชนิดที่ 2 ต�่ำกว่า 90 เดซิเบลเอ  

และต้นทุนการผลิตค่อนข้างต�่ำ  แม้จะสูงกว่าชนิดที่ 1 ซึ่งก่อ

เสียงดังเฉลี่ยสูงถึงถึง 112 เดซิเบลเอ อีกทั้งผู้ใช้มีความพึงพอใจ

อุปกรณ์ชนิดที่ 2 โดยรวมสูงกว่า ประเด็นที่ผู้ใช้มีความพึงพอใจ

อปุกรณ์ชนดิที ่1 สงูกว่า คอื ระยะเวลาทีใ่ช้ในการถอดสลักแหนบ

สัน้กว่า ดงันัน้ เมือ่พจิาณาโดยรวมแล้วระหว่างอปุกรณ์สองชนดินี้ 

อปุกรณ์ชนดิที ่2 ลดความเสีย่งการสญูเสยีการได้ยนิของพนกังาน

ถอดสลกัแหนบได้ กล่าวคอื ระดบัเสยีงเฉล่ียขณะถอดสลกัแหนบ

ต�ำ่กว่าค่ามาตรฐานก�ำหนดส�ำหรบัการท�ำงานแปดช่ัวโมง ขณะที ่

การท�ำงานถอดสลักแหนบในสถานประกอบการขนาดเล็กใน

แต่ละวันอาจใช้เวลาไม่ถึงแปดชั่วโมง (บนสมมติฐานที่ว่าสถาน

ประกอบการขนาดเล็กมีรถบรรทุกเข้ารับบริการน้อย) อุปกรณ์

ชนดิที ่2 เหลก็ส่งครอบหวัด้วย TPU จงึเป็นทางเลือกทีเ่หมาะสม

ทัง้ในด้านการปกป้องสมรรถภาพการได้ยนิของพนกังาน และงบ

ประมาณของสถานประกอบการ

5.	 ข้อเสนอแนะ
	 ควรศึกษาหาวัสดุครอบหัวเหล็กส่งชนิดใหม่ที่ลดเสียงได้

มากกว่า TPU และในขณะเดียวกันสามารถลดระยะเวลาในการ

ถอดสลักแหนบได้ด้วย เนื่องจากการพัฒนาวัสดุดังกล่าวอาจมี

ต้นทุนที่ต�่ำกว่าเครื่องมือ #3 ทั้งนี้เพื่อช่วยให้สถานประกอบการ

ที่มีทุนหรืองบประมาณต�่ำสามารถมีอุปกรณ์ดังกล่าวได้
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