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1. RISK ASSESSMENT TOOLS FOR IDENTIFICATION OF 
 ERGONOMIC FACTORS ON MUSCULOSKELETAL 
 DISORDERS FROM INVESTIGATIONS IN STATIC 
 VERSUS DYNAMIC WORK

 วรวรรณ ภูชาดา และ สุนิสา ชายเกลี้ยง

2. แนวทางการพัฒนาบุคลากรสำหรับการปฏิบัติงานในที่
 อับอากาศ กรณีศึกษาอุโมงคไฟฟาแรงดันสูง ของทาอากาศยาน
 นานาชาติแหงหนึ่ง

 รจน เจริญสุข  วรกมล บุณยโยธิน  เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ  
 และ วิชัย พฤกษธาราธิกุล

3. การประเมินระบบการจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย
 และสภาพแวดลอม กรณีศึกษาศูนยกระจายสินคาแหงหนึ่ง
 ในอำเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

 ไอวนา ถูปาอาง  ประมุข โอศิริ  สมพร 
 กันทรดุษฎี - เตรียมชัยศรี  ไชยนันต แทงทอง
 และ นพกร จงวิศาล

4. ความชุกและปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตรของความผิดปกติ
 ทางระบบโครงรางและกลามเนื้อในแมคาสมตำ

 วิภาดา แสนศิลา และ สุนิสา ชายเกลี้ยง

5. ความเครียดและความชุกของการปวดคอ ไหล หลัง จากการ
 ทำงานในเจาหนาที่ผูใชคอมพิวเตอรในโรงพยาบาลสงเสริม
 สุขภาพตำบล จังหวัดมหาสารคาม

 สุขสรร  ศิริสุริยะสุนทร และ สุนิสา  ชายเกลี้ยง

6. ปจจัยเสี่ยงของอาการปวดคอ ไหล หลัง ของเจาหนาที่ผูใช
 คอมพิวเตอรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสุขภาพตำบล 
 จังหวัดหนองคาย

 สุขวรรณ ชุติวัตรพงศธร และ สุนิสา ชายเกลี้ยง

7. การประเมินความเส่ียงและแผนปองกันระงับอัคคีภัยใน
 โรงพยาบาลกรณีศึกษา: โรงพยาบาลท่ีผานการรับรองมาตรฐาน 
 JCI แหงหน่ึงในประเทศไทย

 เฉลิมพร เกษมสวัสดิ์  เดนศักดิ์ ยกยอน  วิชัย พฤกษธาราธิกุล 
 และ อัมรินทร คงทวีเลิศ

8. การรับสัมผัสสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน และความเสี่ยง
 ตอสุขภาพของพนักงานสถานีบริการน้ำมันเชื้อเพลิง –
 การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ

 สุนิสา ชายเกลี้ยง
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สมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงาน
Occupational Health and Safety at Work Association
420/1 อาคาร2 ชั้น6 ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดล ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400
โทรศัพท์ 0-2644-4067 โทรสาร 0-2644-4068

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

วิสัยทัศน์
	 ส.อ.ป. มุง่ส่งเสรมิและพัฒนาความรูค้วามสามารถของบคุคลากรในวชิาชพีอาชวี
อนามัยและความปลอดภัยให้มีมาตรฐานระดับสากล

พันธกิจ
	 1.	 การพัฒนาวิชาชีพ
	 2.	 การพัฒนาองค์ความรู้ 
	 3.	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบอาชีพ
	 4.	 การประสานงานและสร้างแนวร่วม

วัตถุประสงค์ของ ส.อ.ป.
สมาคมมีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้
	 1.	 เพื่อส่งเสริมวิชาการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่สมาชิก และ 
	 	 สังคมโดยรวม
	 2.	 เพ่ือส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพ ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
	 	 ในการท�ำงาน
	 3.	 เพื่อสนับสนุนและประสานงานกับสถานประกอบการและชุมชน 
	 	 อุตสาหกรรม ในการพัฒนาความปลอดภัย สุขภาพและคุณภาพชีวิตของ 
	 	 ผู้ประกอบอาชีพสัมมาชีพ
	 4.	 เพื่อประสานงานร่วมมือทางวิชาการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
	 	 ในการท�ำงานกบัหน่วยงานทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน หรอืสมาคมทัง้ภายใน 
	 	 และต่างประเทศ
	 5.	 เพื่อส่งเสริมความร่วมมือและการกระชับความสัมพันธ์ภายในกลุ่มสมาชิก
	 6.	 เพื่อจัดหาแหล่งประโยชน์สนับสนุนทางวิชาการด้านอาชีวอนามัยและ 
	 	 ความปลอดภัยในการท�ำงานให้แก่สมาชิก
	 7.	 ไม่ด�ำเนินการใดๆ เกี่ยวกับการเมือง

Introduce OHSWA

ที่ปรึกษาสมาคม
รศ. ดร. ชมภูศักดิ์ พูลเกษ
ดร. นพกร จงวิศาล
รศ. ดร. เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์
ดร. ชัยยุทธ ชวลิตนิธิกุล
รศ. ดร. วิทยา อยู่สุข
นายศิริธัญญ์ ไพโรจน์บริบูรณ์
รศ. สราวุธ สุธรรมาสา
นายประกอบ เพชรรัตน์

นายกสมาคมฯ
รศ. ดร. วันทนี  พันธุ์ประสิทธิ์

อุปนายกฝ่ายวิชาการ
นายกฤษฎา  ประเสริฐสุโข

อุปนายกฝ่ายบริการ
ดร. เชาวลิต  เสนานุรักษ์วรกุล

อุปนายกฝ่ายบริหาร
นายวิชัย  รายรัตน์

เลขาธิการสมาคม
นายธีระพงษ์  รักษาสังข์

ประชาสัมพันธ์
นางสาวกานต์พิชชา  เกียรติกิจโรจน์

วิเทศสัมพันธ์
รศ. ดร. สุนิสา  ชายเกลี้ยง

นายทะเบียน
นายวิชัย  จงใจภักดี

ปฏิคม
นายวีริศ  จิรไชยภาส

เหรัญญิก
นายธวัชชัย  ชินวิเศษวงศ์

กรรมการกลาง
ดร. วรกมล  บุณยโยธิน
นายคณาธิศ  เกิดคล้าย
ผศ. พรพรรณ  วัชรวิทูร
นางอิสสยา  ด�ำรงเกียรติสกุล
นางสาวลัลลนา  กนกชัยปราโมทย์
นางสาวมาฆภรณ์  เพ็ชรเขียว
ดร. นพนันท์  นานคงแนบ
ดร. เด่นศักดิ์  ยกยอน
ดร. สร้อยสุดา  เกสรทอง
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Editor Talk

สารจากนายกฯ เจ้าของ
	 สมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
ในการทำ�งาน (ส.อ.ป.)
420/1 อาคาร 2 ชั้น 6 ภาควิชาอาชีวอนามัย 
และความปลอดภัย 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี  
กรุงเทพฯ 10400
โทร. 02-644-4067 โทรสาร 02-644-4068

วัตถุประสงค์
	 1.	เพ่ือเป็นสื่อกลางในการส่งเสริมการถ่าย 
ทอดความรู้ทางวิชาการด้านอาชีวอนามัยและ 
ความปลอดภัยในการทำ�งานและสิ่งแวดล้อม
	 2.	เพ่ือสนับสนุนบุคลากร หน่วยงานสถาน 
ประกอบการและชุมชนอุตสาหกรรมในการ 
พัฒนาความปลอดภัยสุขภาพอนามัยและ 
คุณภาพสิ่งแวดล้อม
	 3.	เพ่ือให้บริการความรู้ทางด้านวิชาการ 
แก่สมาชิก ส.อ.ป. และบุคคลที่สนใจ

บรรณาธิการ
	 รองศาสตราจารย์ ดร. สุนิสา ชายเกลี้ยง

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

ประจำ�กองบรรณาธิการ
	 นางสาวสุรีรัตน์  เวสารัชวรกุล

	 วารสารฉบับนี้เป็นฉบับที่ 2 ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งเนื้อหาและ 
รูปแบบการน�ำเสนอ   โดย ส.อ.ป. ได้วางแนวทางให้วารสารนี้น�ำเสนอ 
ผลงานการศึกษาวิจัยโดยเฉพาะ   โดยผลงานส่วนหนึ่งมาจากการ 
น�ำเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการประจ�ำปีของสมาคมฯ  และน�ำเสนอ 
ในรูปของ E-Journal   เพื่อความทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่เราๆ ท่านๆ  
ทั้งหลายสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารผ่านทาง IT หรือคอมพิวเตอร ์
ได้สะดวก และเพือ่ลดการใช้กระดาษ  หวงัว่าสมาชกิสมาคมและสมาชิก 
วารสารได้อ่านบทความทีเ่ป็นประโยชน์ในเว็บไซท์ของสมาคมแล้วนะคะ   
ส�ำหรับท่านท่ียังไม่เคยเข้าไปเยี่ยมชมและอ่านบทความในวารสาร 
สามารถเข้าไปดูได้ที่   www.ohswa.or.th ทั้งนี้เป้าหมายของวารสาร 
ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม คือ เข้าสู่ฐานข้อมูล TCI (Thai-Journal  
Citation Index Center) นัน่เอง เพือ่เป็นการยกระดบัมาตรฐานคณุภาพ 
ของวารสารให้เป็นแหล่งน�ำเสนอบทความวชิาการซึง่เป็นทีย่อมรบัอย่าง 
กว้างขวาง โดยเฉพาะสถาบนัการศกึษาทัว่ประเทศไทยทีผ่ลติบณัฑติด้าน 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

	 การที่ ส.อ.ป. ได้ปรับเปลี่ยนแนวทางของวารสารไปดังกล่าวข้างต้น 
นัน้ มไิด้หมายความว่าเราไม่ได้ให้ความส�ำคญักบับทความในแนวปกณิกะ 
ด้านความปลอดภยั อาชีวอนามยั และสภาพแวดล้อม ซึง่สมาชกิส่วนหนึง่ 
เห็นว่าเป็นประโยชน์ น�ำไปใช้ได้โดยตรง รวมทั้งมีเรื่องราวของคนที่เรา 
รู้จักหรือเป็นต้นแบบที่ดี เช่น Safety มือโปร แต่อย่างใด แต่ ส.อ.ป. ได้ 
จับมือกับสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย (สสปท) และมหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช จัดท�ำวารสารขึ้นมาใหม่อีกหนึ่งเล่มนั่นคือ “OSHE  
Magazine” เพื่อน�ำเสนองานและบทความในแนวดังกล่าว และสนอง 
ตอบกลุ่มเป้าหมายได้มากข้ึน   นั่นคือ สมาชิกของท้ังสามสถาบัน ซึ่ง 
ประกอบไปด้วย จป.ระดับวิชาชีพ ทั่วทั้งประเทศ นักวิชาการ และผู้ที่ 
สนใจในงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมการ 
ท�ำงาน  ให้ทุกท่านได้อ่านบทความดีๆ อย่างทั่วถึงและตรงเวลามากขึ้น   
และสมาชิกสามารถอ่าน OSHE Magazine ได้จากเว็บไซท์ของสมาคม 
ด้วยเช่นกัน

	 ดฉินัในนามของกรรมการบรหิาร ส.อ.ป. จงึขอชวนเชญิท่านให้เข้ามา 
ท่องเว็บไซต์ของเรา และร่วมกันส่งบทความเผยแพร่หรือบอกต่อไปยัง 
เพื่อนร่วมวิชาชีพของท่านด้วย

ขอบคุณค่ะ

รศ.ดร.วันทนี พันธุ์ประสิทธิ์

นายกสมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงาน 
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IV

1.	 บทความ 

		 มีความยาวประมาณ 8-14 หน้ากระดาษ A4 ที่รวมเอกสาร 

อ้างอิง ตาราง ภาพ ภาคผนวกแล้ว ซึ่งประกอบไปด้วย 

		 1.1	 ชื่อเรื่อง (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่ควร 

ใช้ค�ำย่อ

		 1.2	 ชือ่ผูว้จิยั (Authors) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ และ 

สถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะท�ำวิจัยโดยไม่ต้องมีค�ำน�ำหน้านาม  

ในกรณีวิทยานิพนธ์ให้ใส่ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษและสถาบันที่สังกัด

  		 1.3	 บทคัดย่อ (Abstract) จะต้องมีบทคัดย่อทั้งภาษาไทย 

และภาษาอังกฤษ (Abstract) โดยมีจ�ำนวนไม่เกิน 250 ค�ำ  

จัดท�ำในย่อหน้าเดียวประกอบด้วยแต่ละส่วนคือ วัตถุประสงค ์ 

(Objective) วิธีการศึกษา (รูปแบบการศึกษา, สถานที่ศึกษา,  

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง, การสอบสวน, การวัดผล)  

(Methods, Design, Setting, Population and Samples,  

Investigation, Measurements) ผลการศึกษา (Results)  

สรุปและข้อเสนอแนะ (Conclusions)

		 1.4	 ค�ำส�ำคัญ (Keywords) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

อย่างละไม่เกิน 5 ค�ำที่เหมาะสมส�ำหรับน�ำไปใช้สืบค้นในระบบ 

ฐานข้อมูลท่ีคิดว่าผู ้ท่ีสืบค้นบทความนี้ควรใช้และค้ันด้วย 

เครื่องหมาย “ / ” ระหว่างค�ำ

		 1.5	 เนื้อเรื่อง ประกอบด้วย 

			  1.5.1	 บทน�ำ (Introduction) บอกถึงความเป็นมา 

และความส�ำคัญของปัญหาการวิจัยวรรณคดีเฉพาะที่เกี่ยวข้อง 

กับจุดมุ่งหมายของการศึกษาวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ 

สมมตฐิานการวจิยั (ถ้าม)ีซึง่ควรเขียนในรปูของความเรยีงให้เป็น 

เนื้อเดียวกัน

			  1.5.2	 วธิดี�ำเนนิการวจิยั (Materials and Methods)  

หรอืวธิกีารศกึษา (Methods) ระบุถงึ รปูแบบการวจิยั ประชากร 

ศึกษาวิธีการเลือกตัวอย่าง วัสดุ สารเคมี วิธีการวัดผล การ 

วิเคราะห์ตัวอย่างมีรายละเอียดที่เพียงพอที่จะเข้าใจ และวิธีการ 

วิเคราะห์ทางสถิติกรณีที่เป็นการวิจัยในคนให้ระบุว่าผ่านควา 

มเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจัยในมนุษย์ของ 

สถาบันใดมีเลขที่อ้างอิง

Author Instruction

ค�ำแนะน�ำในการเตรียมและส่งต้นฉบับบทความ

			  1.5.3	 ผลการวิจัย/ผลการศึกษา (Results) ให ้

ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย การน�ำเสนอผลการศึกษา ใน 

รูปแบบที่เหมาะสมในเนื้อเรื่อง ในตาราง หรือในรูปภาพ โดย 

ตารางและรปูภาพควรมรีวมกนัไม่เกนิ 7 ชิน้ ควรมนียัส�ำคญัทาง 

สถิติก�ำกับ ในตารางหรือภาพควรมีค�ำอธิบายก�ำกับและต้อง 

กล่าวอ้างถึงตารางหรือภาพในเนื้อความการวิจัย

			  1.5.4	 อภปิรายผล (Discussions) หรอืวจิารณ์ให้เป็น 

อภิปรายการทดลองของตัวเองในบริบทของความรู้ที่มีในสาขา 

วิชานั้นไม่น�ำเสนอผลการทดลองซ�้ำอีก น�ำเสนอการวิเคราะห์ตั้ง 

สมมุติฐานมีการอ้างอิงครบถ้วนถูกต้องเหมาะสม

			  1.5.5	 สรุป (Conclusion)

		 1.6	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) (ถ้ามี)  

ระบุแหล่งทุนหรือผู้มีส่วนสนับสนุนในการท�ำวิจัยให้ประสบผล 

ส�ำเร็จ

		 1.7	 เอกสารอ้างองิ (References)  ตามแบบทีท่างวารสาร 

ก�ำหนด หมายเลขเอกสารอ้างอิงตามล�ำดับที่อ้างในบทความ  

(Citation) ใช้ตัวเลขอารบิคตัวยก (superscript) ใส่วงเล็บใน 

เนื้อหาของบทความ

		 1.8	 ภาคผนวก (ถ้ามี) ตาราง (Table) และ ภาพ (Figure)  

ให้จัดเตรียมแยกต่างหากจากเนื้อหาไว้หลังเอกสารอ้างอิง

2.	 การเตรียมต้นฉบับบทความ
	 	บทความท่ีเสนอต้องพิมพ์ลงบนกระดาษขนาด A4 พิมพ์ 

หน้าเดียว โดยมีรายละเอียดการพิมพ์ ดังนี้

		 1.	 ตัวอกัษรทีใ่ช้ พมิพ์ด้วย Microsoft Word for Windows  

ภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษใช้ตวัอกัษรแบบ “TH SarabunPSK”  

โดย

			  1.1 ชื่อเรื่อง อยู่กึ่งกลางหน้า โดยใช้ตัวอักษรขนาด 18  

และตัวอักษรภาษาไทยใช้ตัวหนา ส่วนตัวอักษรภาษาอังกฤษใช ้

ตัวพิมพ์ใหญ่

			  1.2 ชื่อผู้เขียน อยู่กึ่งกลางหน้าและตัวอักษรใช้ตัวปกติ  

โดยใช้ตัวอักษรขนาด 14 และสถาบันที่ผู้เขียนสังกัดขณะท�ำวิจัย  

ไม่ต้องใส่ยศ ค�ำน�ำหน้า ต�ำแหน่งหรือปริญญา สามารถใส่เครื่อง  

*เพื่อบ่งถึงผู้เขียนหลักที่รับผิดชอบโต้ตอบบทความ

ส�ำหรับผู้เขียนบทความลงในวารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม
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		 ตัวอย่าง สุนิสา ชายเกลี้ยง1,* 

	 1ภาควชิาอนามยัสิง่แวดล้อม อาชวีอนามยัและความปลอดภยั  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 * (Corresponding author’s email: csunis@kku.ac.th)

			  1.3 บทคัดย่อ ตัวอักษรใช้ตัวเอนไม่เข้ม โดยใช้ตัวอักษร 

ขนาด 16

			  1.4 เนื้อเรื่อง กิตติกรรมประกาศ และภาคผนวก  

ตัวอักษรใช้ตัวปกติ ส่วนของชื่อหัวข้อและหัวข้อย่อย ใช้ตัวเข้ม  

โดยใช้ตัวอักษรขนาด 16

			  1.5 เอกสารอ้างอิง ตัวอักษรใช้ตัวปกติ ตามแบบที่ทาง 

วารสารก�ำหนด โดยใช้ตัวอักษรขนาด 14

	 2. 	 การตั้งค่าหน้ากระดาษ ก�ำหนดขอบบน ขอบล่าง ด้าน 

ซ้าย และด้านขวา 2.5 เซ็นติเมตร ส่วนการพิมพ์ย่อหน้าให้ห่าง 

จากเส้นกั้นขอบกระดาษด้านซ้าย 1.5 เซ็นติเมตร

	 3. 	 การก�ำหนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ชิดซ้ายติดเส้นกั้น 

ขอบกระดาษ หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลขเลขข้อระบบทศนิยม  

เลขตามด้วยวงเลบ็ ตวัอกัษร และเครือ่งหมาย “ - ” ก�ำกบัหัวข้อ  

ตามระดับหัวข้อ ดังนี้

1.  …

    1.1 …

          1.1.1 …

                 1) …

            ก. ... (กรณีภาษาไทย)   หรือ  a. … (กรณีภาษาอังกฤษ)

	 4. 	 ตารางและภาพประกอบ (Tables and Illustrations)  

พิมพ์แยกหน้าและเรียงล�ำดับไว้ท้ายเรื่อง หลังเอกสารอ้างอิงโดย 

ระบุช่ือตารางไว้เหนือตารางแต่ละตารางและระบุชื่อภาพแต่ละ 

ภาพไว้ใต้ภาพนั้นๆ เว้นบรรทัดเหนือชื่อตารางและเหนือรูปภาพ  

1 บรรทดั และเว้นใต้ตารางและใต้ชือ่ภาพ 1 บรรทดัและจดัเรยีง 

ตามล�ำดบัหรอืหมายเลขทีอ้่างถงึในบทความค�ำบรรยายประกอบ 

ตารางหรือภาพประกอบควรสั้นและชัดเจนภาพถ่ายให้ใช้ภาพ 

ขาวด�ำท่ีมีความคมชัด ขนาดโปสการ์ดส่วนภาพเขียนลายเส้น 

ต้องชดัเจน มขีนาดทีเ่หมาะสม และเขยีนด้วยหมกึด�ำกรณคีดัลอก 

ตารางหรือภาพมาจากท่ีอ่ืนให้ระบุแหล่งท่ีมาใต้ตารางและภาพ 

ประกอบนั้นๆ ด้วย

3.	 การอ้างอิงและเอกสารอ้างอิง
	 การอ้างอิงเอกสารใช้ตัวเลข พิมพ์ในวงเล็บ เรียงล�ำดับตาม 

การอ้างในเรื่องผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความถูกต้องของเอกสาร 

อ้างอิงทุกเรื่องจากตัวจริงหรือส�ำเนาตัวจริงเอกสารอ้างอิงเขียน 

ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) หากเป็นเรื่องที่มีผู้นิพนธ์ 

มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อแรกและตามด้วย “และ 

คณะ” ใช้ชื่อย่อของวารสารตามที่ก�ำหนดในList of Journals 

Indexed in Index Medicus. ใส่เลขหน้าแรก และหน้าสุดท้าย 

ของเอกสาร โดยไม่ต้องเขียนเลขหน้าที่ซ�้ำกัน เช่น 125-9,  

181-95.

ตัวอย่างการอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์  
(Examples of Reference in Vancouver Style) 
Journal article

	 1.	 Cromwell L, Lindemann MD, Randolph JH, et al. 

	 		 Soybean meal from roundup ready or conventional  

	 		 soybeans in diets for growing-finishing swine. 

	 		 JAnimSci 2002; 80: 708–15.

	 2.	 Brake DG, Evenson DP.A generational study of  

	 		 glyphosate-tolerant soybeans on mouse fetal,  

	 		 postnatal, pubertal and adult testicular development.  

	 		 Food ChemToxicol 2004;42: 29–36.

Book

	 1.	Olson KR. Poisoning & drug overdose.5thed. 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

	 1.	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

	 1.	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

	 1.	Morse SS. Factors in the emergence of infectious  

	 		 diseases. Emerg Infect Dis 1995;1: 7-15. Available at  

	 		 http://www.cdc.gov/ncidod/ EID/eid.htm, accessed  
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	 		 Jun 5, 1996.

	 	2.	FAO/WHO. Evaluation of allergenicity of genetically  

	 		 modified foods. Report of a joint FAO/WHO expert  

	 		 consultation on allergenicity, 2001. Available at  

	 		 http://www. who.int/ foodsafety/publications/ 

	 		 biotech/en/ec_jan2001.pdf, accessed Aug 10, 2005 

การส่งต้นฉบับ 

		 จัดท�ำไฟล์ข้อมูลลง CD ส่งท่ีส�ำนักงานสมาคมอาชีวอนามัย 

และความปลอดภัยในการท�ำงาน 420/1 อาคาร 2 ชั้น 7 คณะ 

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ถ.ราชวิถี เขตราชเทวี  

กรุงเทพฯ 10400 (email: ohswa.aom@gmail.com) หรือส่ง 

ที่บรรณาธิการ รองศาสตราจารย์ ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง (e-mail: 

csunis@kku.ac.th)

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, and references. Abstracts  

	 		 must be structured in 1 paragraph and limited to  

	 		 250 words.

	 2.	The manuscript should be typed with 1-inch margins  

	 		 at all sides, on one side of A-4 paper, TH Sarabun 

	 		 PSK font 16, 1.5 line spacing.

	 3.	Tables and Figures: Table and figure should be  

	 		 typed on separate pages after references

	 4.	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 6 authors, list the first 6 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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VII

สารบัญ

1.	 RISK ASSESSMENT TOOLS FOR IDENTIFICATION OF ERGONOMIC FACTORS ON MUSCULOSKELETAL ........1 
	 DISORDERS FROM INVESTIGATIONS IN STATIC VERSUS DYNAMIC WORK 
	 •	 วรวรรณ ภูชาดา และ สุนิสา ชายเกลี้ยง

2.	 แนวทางการพัฒนาบุคลากรส�ำหรับการปฏิบัติงานในที่อับอากาศ กรณีศึกษาอุโมงค์ไฟฟ้าแรงดันสูง ของท่าอากาศยาน ........8 
	 นานาชาติแห่งหนึ่ง
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Abstract

	 	 Risk assessment tools have been widely used to identify ergonomic factors in surveillance programs of  

work-related musculoskeletal disorders (WMSDs). However, the varieties of tools to be selected are still not clear  

for assessment on specific types of work after they are screened out. The objective of this review was to describe  

ergonomics risk assessment tools for occupational health research in Thailand. A search for relevant articles  

published from 2011 was performed. The search strategy considered terms and synonyms, the inclusion criteria  

of articles, and a sample representing work type. This work type included ergonomics, tools, and occupational  

activities. Then, the outcomes were evaluated by classification into subjective and objective assessment. The  

results indicated in these subjective or objective approaches were that most tools used in the studies were  

presented in only one approach in either static work or heavy dynamic work, or a combination of static and  

dynamic work. Particularly, the objective assessment approach in each type of work included tools which were  

very useful to explain the nature of work and to guide investigators for selecting the specific tool. The suggestion  

is that a type of muscular workload should be considered before choosing the tool. For future investigations of  

risk assessment on WMSDs development, in Thai workforce, the combination of both approaches (objective and  

subjective methods) should be considered.

	 	 Keywords : 	Musculoskeletal disorders / Subjective assessment / Objective assessment / Occupational 		

	 	 	 		 	 activities / Workload
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1.	 Introduction

	 Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) 

have been reported increasingly among the Thai  

workforce. By a 5-year surveillance program for  

occupational and environmental diseases (2003 to 

2007), there were 13, 290 Thai workforces affected by 

WMSDs(1). With these increasing problems, in two years 

from 2012 to 2013, there were 6,380 cases of WMSDs. 

This is the highest number among other occupational 

diseases reported from Thai workers compensation 

claimed (2-3).

	 Among the Thai workforce, the most prevalent  

factor associated with WMSDs is static work (i.e.  

workers who work over a prolonged period in sitting or 

standing postures). There are some evidences showing 

WMSDs is caused by static work in university office 

workers (4), call center workers with daily prolonged 

sitting (5), workers of electronic manufacturing,  

particularly in sitting groups (6), and also in textile  

occupations (7).

	 Another major cause of WMSDs in Thailand is  

dynamic work involving the handling of materials (i.e. 

lifting, pulling or pushing over load). The example case 

studies of workers with manual handling were workers 

in the factories who had a high complaint of low back 

pain (8). Others were wood workers in Wangnumyen 

co-operation who had a high prevalence rate of LBP 

during the last 12 months of 61.4% (9). There was also 

an indication of a high prevalence of upper limb  

disorders (83.7%) in an informal sector of Romsuk 

broom weavers (10). Therefore, ergonomic factors  

included awkward posture, forceful exertion (heavy 

lifting/ pulling/ pushing), high frequency, and repetition 

and prolonged duration of work (11).

	 At present, ergonomic factors identification in  

working environment by risk assessment is one  

method in surveillance of WMSDs (12). Many risk  

assessment tools have been widely used to assess  

physical exposures in the surveillance program of  

work-related musculoskeletal disorders (WMSDs).  

Subjective and objective assessments were considered  

for each type of risk assessment tools. Perceptions of  

discomfort and WMSDs could be self-evaluated with  

a questionnaire which is known as subjective  

assessment. An objective assessment, in contrast to a  

subjective assessment, is observation needed by field  

measurement or direct measurement (13). However,  

the varieties of risk assessment tools are still not clear  

for selection appropriate to a type of work in  

occupational health research in Thailand. Therefore,  

the purpose of this review was to describe how the  

investigator selected ergonomic risk assessment tools  

to fit static work or dynamic work in occupational  

health researches in Thailand.

2.	 Materials and Methods
	 2.1		 Searching methods

	 	 	 Five electronic databases (PubMed, The  

Cochrane Library, Science Direct, MEDLINE databases,  

Thai Health Science Journals and Thai Theses Database  

from NSTDA published from 2011 to present) were  

searched using key words to identify articles associated  

with evaluation of work-related musculoskeletal  

disorders by using risk assessment tools among various  

occupational activities involved static or dynamic  

muscular work. The keywords used were: musculos- 

keletal disorders, lifting, static work, dynamic work, risk  

assessment, tool, ergonomics, upper limbs, and Thai  

or Thailand.

	 2.2		 Selection of references

	 	 	 References in English and Thai languages 

were retrieved for further studies. The search strategy 

included a combination of terms and synonyms for 

work-related musculoskeletal disorders (WMSDs),  

lifting, static work, musculoskeletal disorders, dynamic  

exertion work. The criteria of articles included 1)  

presented tools for ergonomics risk assessment, 2) were 

available in full-text in English or Thai, 3) subjects of 

the study were Thai workers involved static work or 

dynamic exertion work, 4) were published in journals or 



วารสารความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม E-Journal ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2559

3

theses from 2011 and 5) the research was conducted 

in Thailand.

3.	 Results
	 From reviews, articles could be divided into 3  

categories of measurements; static work, dynamic  

exertion work, and both static and dynamic exertion  

work. In Table 1, most researchers choose tools for  

office workers or computer users who involved static  

work. The first group was an observation tool for  

working postures that was Rapid Office Standing  

Assessment (ROSA). The second group was a type of  

self-administered questionnaires. These tools were  

Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires  

(CMDQ) and Severity of Computer Syndromes Scale. 

	 Three main techniques of ergonomic assessment  

by observation for dynamic exertion works selected  

by researchers were presented in Table 2. There were  

Rapid Entire Body Assessment (REBA), NIOSH  

lifting equation, and the last type was a directed  

Table 1  Risk assessment tools for ergonomic factors identification used in static work

Table 2  Risk assessment tools for ergonomic factors identification used in heavy dynamic work tasks

Assessment type Tools Workers

Objective 

assessment

Rapid Office Standing 

Assessment (ROSA)

Office workers(14)

Call center workers(15)

Office workers(16)

Subjective 
assessment

Cornell Musculoskeletal 
Discomfort Questionnaires 
(CMDQ)

Office workers(16)

Call center workers(17)

Severity of Computer 
Syndromes Scale Computer users(18)

Assessment type Tools Workers

Objective 

assessment

Rapid Entire Body 

Assessment (REBA)

Frozen food manufacturing workers(19)

Rubber plantation farmers(20)

Construction workers(21)

Palmyra palm sugar workers(22)

Rubber sheet workers(23)

Ovako Working Posture 
Analysis System (OWAS)

Construction workers(21)

NIOSH lifting equation Auto-parts workers(24)

Grip force Farmer(25)

Subjective 
assessment

Lower Back Pain Prevention 
Behaviors Questionnaire 
(LBP-PBQ)

Farmer(26)
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Table 3  Risk assessment tools for ergonomic factors identification used in both static and dynamic  
	 	 	   muscle work

measurement tool measuring grip force. Another tool  

that was found for self-administered methods was a  

Lower Back Pain Prevention Behaviors Questionnaire  

(LBP-PBQ). 

	 Some risk assessment tools were selected to use  

for a type of work needed for both static work and a  

combination of static and dynamic work and were  

classified as objective and subjective assessments as 

presented in Table 3. The reveal indicated that Rapid  

Upper Limb Assessment (RULA) was frequently  

Assessment type Tools Workers

Objective 

assessment

Rapid Upper Limb 

Assessment (RULA)

Frozen food manufacturing workers(19)

Rubber plantation farmers(20)

Palmyra palm sugar workers(22)

Electronic workers(27)

Stone mortar workers(28)

Computer user(29)

Broom weaving workers(30)

Baseline Risk 
Identification of 
Ergonomic Factors 
(BRIEFTM) survey

hand-operated rebar bender workers(31)

Dental professionals(32)

Dental professionals(33)

Subjective 

assessment

Oswestry Disability Index 

(ODI)

Hospital personnel(34)

Health personnel(35)

Standardized Nordic 

Questionnaire

Frozen food manufacturing workers(19)

Construction workers(21)

Auto-parts workers(24)

Stone Mortar Workers(28)

High school students(36)

Emergency Nurses(37)

Hand-Operated Rebar Bender(38)

Solid Waste Collectors employed(39)

selected to use as observation technique. The  

Standardized Nordic Questionnaire was selected for  

self-administered tool by various investigators.

4.	 Discussions
	 Tools of ergonomics assessment in each type of 

works were divided into three methods which include a 

self-administered method, an observation method, and 
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a direct measurement(40). Self-adjustment methods 

were easy to assess because they were used to survey 

muscular discomfort among workers by self-adjustment 

(subjective assessment). However, the limitation was 

the variety of individual adjustment of pain level  

experienced by each worker. Each worker might handle 

pain differently.

	 Survey methods by observation were considered for 

the posture, force, duration and frequency of exposure 

and environment (i.e. vibration, lighting) before select-

ing a tool.  With the case of office workers having static 

work in a prolonged sitting posture, there should be 

considered both posture and durations. Therefore the 

appropriate tool is ROSA, which was developed from 

the basis of RULA (41). ROSA was specifically designed 

for risk assessment of office workers or computer users. 

The function of ROSA includes the posture of sitting 

on chair, movement degree of head for focusing on 

a monitor screen, and using a keyboard and a mouse 

by wrist movement. Therefore, ROSA is more specific 

for office workers than RULA which focused on upper 

limb and was used for electronic workers (27). 

	 The heavy dynamic work tasks must be  

considered for posture, force, and the frequency of  

exposure. Therefore, appropriate tools were REBA (19-23)  

focusing on weight and frequency of lifting, OWAS and 

NIOSH lifting equation focusing not only lifting weight 

but also the posture (21-24) for assessment of lifting 

weight limited in each handling posture. Although these 

tools were suitable with dynamic work, REBA has a 

more comprehensive usability than NIOSH. NIOSH can 

estimate mainly from weight lifting with posture, but 

REBA can be used for fine assessing the posture of 

each part for whole body, coupling with heavy force  

handling (8). Those types of techniques were for objective  

assessment.

	 Some tools could be used to evaluate the type of  

work that needed multi-task by a combination of  

static and dynamic loads. The findings identified that  

investigators had selected objective assessment  

techniques such as RULA to measure that type of  

work (9). It is appropriated with jobs considering a  

range of frequency involving multiple body regions,  

multi-task by standing or sitting, or a combination.  

Some researchers used RULA for assessment of static  

work (19, 27, 29). Some researchers used RULA for  

assessment of dynamic work (20, 22, 28, 30). However,  

before selecting RULA for ergonomics risk assessment,  

researchers should be considering if the static work  

had low load but high frequency or dynamic work  

had not involved overload lifting. For subjective  

assessment techniques, such as Standardized Nordic  

Questionnaire, it is general for self-report of body  

discomfort among workers involved static or dynamic  

exertion work. However, all previous studies selected  

only one approach of subjective assessment or  

objective assessment to evaluate the risk for the  

WMSDs development. Kee and Lee (42) found a  

positive relationship between the two approaches  

(self-reports of discomfort or subjective assessment  

and the direct measurement of postural loading or  

objective assessment). Therefore, WMSDs development  

should be estimated by using a risk matrix predicting  

the incidence of WMSDs. Recently, this kind of health  

risk matrix was developed by Chaiklieng and Krusun 

(16) on shoulder pain risk assessment.

5.	 Conclusion
	 In conclusion, this review emphasizes the need  

for selecting appropriate ergonomic risk assessment  

tools to fit static work and dynamic exertion work.  

The type of work should be screened out before  

selecting tools. This will give a more specific outcome  

of risk identification which is more useful for the  

surveillance of WMSDs. For future investigation, the  

combination of both approaches (objective and  

subjective methods) by a risk matrix should be  

considered for a health risk assessment on the  

exposure to ergonomic factors. The next review  

including research articles on muscular work in  

occupational activities conducting around the world  

will be more useful for a guideline.
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รจน์ เจริญสุข  วรกมล บุณยโยธิน  เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์ และ วิชัย พฤกษ์ธาราธิกุล

แนวทางการพัฒนาบุคลากรส�ำหรับการปฏิบัติงานในที่อับอากาศ  
กรณีศึกษาอุโมงค์ไฟฟ้าแรงดันสูง ของท่าอากาศยานนานาชาติแห่งหนึ่ง
HUMAN RESOURCE DEVELOPMENT GUIDELINES FOR CONFINED SPACE 

OPERATOR CASE STUDY IN HIGH VOLTAGE TUNNEL OF AN  
INTERNATIONAL AIRPORT

รจน์ เจริญสุข1, วรกมล บุณยโยธิน2, เฉลิมชัย  ชัยกิตติภรณ์3, วิชัย พฤกษ์ธาราธิกุล4

 
1นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
2ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

3คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
4สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาพตัดขวางโดยการวิเคราะห์ความเชื่อมโยงระหว่างข้อก�ำหนดตามกฎหมาย และ

โครงสร้างการบรหิารจดัการภายในองค์กร และการวเิคราะห์สมรรถนะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการปฏบิตังิานในพืน้ทีอ่โุมงค์ไฟฟ้าแรงดนัสงู ของ

ท่าอากาศยานนานาชาติแห่งหนึ่ง เพื่อพัฒนาแนวทางในการพัฒนาบุคลากรให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานในที่อับอากาศ ซึ่งประกอบ

ด้วยผู้อนุญาต ผู้ควบคุมงาน ผู้ช่วยเหลือ และผู้ปฏิบัติงานและท�ำการทดสอบโดยน�ำแนวทางที่พัฒนาขึ้น มาใช้ในการปฏิบัติงานจริง

กับกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในที่อับอากาศ ที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการท�ำงานในที่อับอากาศตามที่กฎหมายก�ำหนดแล้ว จ�ำนวน 27 คน 

ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการพฒันาบคุลากรให้เหมาะสมกบัการท�ำงานในทีอ่บัอากาศ คอื ต�ำแหน่งตามสายงานบงัคบับญัชา 

และสมรรถนะเฉพาะต�ำแหน่งของผูป้ฏบิตังิานจงึได้มกีารพฒันาขัน้ตอนการคดัเลอืกผูป้ฏบิตังิาน และขัน้ตอนการทดสอบความรูเ้ฉพาะ

บทบาทขึน้ ก่อนเริม่ขัน้ตอนการขออนญุาตเข้าท�ำงานในทีอ่บัอากาศผลการใช้งานขัน้ตอนทีก่�ำหนดขึน้ พบว่าหลงักลุม่ตวัอย่างผ่านเกณฑ์

การคดัเลอืก และท�ำการทดสอบความรูเ้ฉพาะบทบาทด้วยแบบทดสอบทีพ่ฒันาขึน้มกีลุม่ตวัอย่างสอบไม่ผ่านเกณฑ์ ถงึร้อยละ 55.6 โดย

ในกลุม่นีจ้ะต้องเข้ารบัการอบรมเพิม่เตมิเฉพาะหวัข้อซึง่พบว่าภายหลงัการอบรมกลุม่ตวัอย่างสามารถท�ำแบบทดสอบผ่านเกณฑ์ทัง้หมด 

ส�ำหรับผลการประเมินการท�ำงานด้านความปลอดภัย พบว่าการปฏิบัติงานในที่อับอากาศเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน นอกจากนี้ การ

ประเมินความพึงพอใจต่อแนวทางและขั้นตอนที่พัฒนาขึ้น พบว่า อยู่ในเกณฑ์คุณภาพดี

		  ค�ำส�ำคัญ : ที่อับอากาศ / ขั้นตอนการปฏิบัติงาน / อุโมงค์ไฟฟ้าแรงดันสูง
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แนวทางการพัฒนาบุคลากรสำ�หรับการปฏิบัติงานในที่อับอากาศ กรณีศึกษาอุโมงค์ไฟฟ้าแรงดันสูง ของท่าอากาศยานนานาชาติแห่งหนึ่ง

Abstract

	 	 This was a cross-sectional survey study by studied about relationship between the legal requirements and 

management structure within the organization and analyzing the performance required for operation in high-voltage 

tunnel in an internationalairport to develop procedures in confined spacesthat consisted of the recruitment criteria 

for the permit approver, controller, rescuer and worker in the confined space and tested the procedure in actual 

practice with  the sample through training courses, work in confined space required by law of 27 people that 

working in confined space in the area of utility tunnel.The study found that the factors affecting the recruitment 

forconfined space operation were the chain of command and the specific ability of each role of the workers.It has 

developed for a selection worker and test procedure and knowledge specific role before starting the procedure for 

obtaining a work permit. The testing result found that after the samples passed the selection and test knowledge 

for each role 55.6% of the workers could not pass the test of specific ability. The worker who had not passed 

the test attended a refreshment training for specific ability, after which all workers could pass the test. The safety 

inspection of working in confined space was accorded a standard criteria and the satisfaction of the workers for 

this recruitment criteria found that the satisfaction rating was satisfactory and of good quality.

	 	 Keywords : 	Confined Space / Operating Procedure / High Voltage

1.	 บทน�ำ
	 การปฏิบัติงานในที่อับอากาศถือเป็นงานเสี่ยงต่อการเกิด

อบุตัเิหตุและการเกดิเหตหุลายครัง้มคีวามรนุแรงถงึชวีติทัง้ทีเ่กดิ

กบัผูป้ฏิบตังิานและผูเ้ข้าช่วยเหลอืโดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการ

ขาดความรูแ้ละขาดการวางแผนในการป้องกนัอนัตรายทีแ่ฝงอยู่

ในสภาพพื้นที่และลักษณะการท�ำงานในที่อับอากาศรวมถึงการ

วางแผนและการเตรียมการส�ำหรับขั้นตอนปฏิบัติในกรณีฉุกเฉิน 

(1-2)

	 อันตรายที่แฝงอยู่ในสภาพพื้นที่และลักษณะการท�ำงานในท่ี

อับอากาศอาจแบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่มใหญ่ด้วยกัน ประกอบด้วย 

1) การขาดอากาศหรือการขาดออกซิเจน ซึ่งอาจมาจากสภาพ

พ้ืนที่และการจัดระบบระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอโดยการขาด

อากาศถอืเป็นสาเหตหุลกัของการเสยีชีวติในทีอ่บัอากาศ 2) การ

เกิดเพลิงไหม้หรือการระเบิดจากการท�ำงานในพื้นที่ที่มีเชื้อเพลิง

ตกค้างในระดับที่เพียงพอต่อการเกิดปฏิกิริยาการเผาไหม้ ( เกิน

กว่าค่า Lower flammable limit/ Lower explosive limit)

และมีการท�ำงานที่ก่อให้เกประกายไฟหรือมีแหล่งความร้อนใน

พืน้ที ่3) การสมัผสักบัสารเคมทีัง้ทีต่กค้างภายในทีอ่บัอากาศและ

จากสารทีน่�ำเข้าไปใช้งานในพืน้ทีแ่ละ 4) อนัตรายหรอืความเสีย่ง

ทางกายภาพซึ่งรวมถึงอันตรายกายภาพทั่วไปอาทิ รังสี เสียงดัง 

ความร้อนเป็นต้น และความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการ

ท�ำงานตลอดจนเครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่น�ำมาใช้ในพ้ืนที่ซ่ึงมี

ลักษณะแตกต่างกันออกไปในแต่ละพื้นที่และลักษณะงาน (3-4)

การป้องกันความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานในที่อับอากาศ ในแง่

ของกฎหมาย กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมได้ออกกฎ

กระทรวง เรื่อง ก�ำหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการ

ด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงานในที่อับอากาศพ.ศ.2547(5) ขึ้น ซึ่งสาระในภาพรวมของ

กฎกระทรวงดงักล่าวประกอบด้วยการก�ำหนดบทบาทและหน้าท่ี

ของผู้ปฏิบัติงานในที่อับอากาศโดยมีผู้เกี่ยวข้องอย่างน้อย 4 คน 

ประกอบด้วย ผู้อนุญาต ผู้ควบคุมงาน ผู้ช่วยเหลือ และผู้ปฏิบัติ

งาน ซึ่งต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่กฎหมายก�ำหนดก่อน

ที่จะเข้าปฏิบัติงานในที่อับอากาศและก�ำหนดให้เฉพาะผู้ที่ไม่มี

โรค หรืออาการที่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการปฏิบัติงานในที่อับ

อากาศเข้าท�ำงาน ก่อนการเข้าปฏิบัติงานต้องมีการเตรียมความ

พร้อมของสภาพพ้ืนที่เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายและ

ต้องตรวจสอบสภาพบรรยากาศอันตรายโดยต้องไม่มีสภาพ

บรรยากาศอนัตรายตามกฎหมายก่อนอนญุาตให้ท�ำงาน ส�ำหรบั

การเข้าหน้างานต้องมีการตรวจสอบและอนุญาตโดยผู้อนุญาต 

ทั้งนี้ระหว่างการท�ำงานต้องมีการตรวจสอบสภาพบรรยากาศ

อันตรายอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันและเฝ้าระวังความเสี่ยงจาก

การเกิดอันตรายระหว่างการท�ำงานพร้อมทั้งต้องเตรียมความ
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พร้อมของบคุลากรและเครือ่งมอือปุกรณ์ส�ำหรบัการเข้าช่วยเหลือ

ในกรณีฉุกเฉิน เป็นต้น อย่างไรก็ตามถึงแม้กฎหมายฉบับน้ีได้มี

การออกข้อก�ำหนดและมีผลบังคับใช้งานมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง

แล้วแต่ยังคงพบรายงานการเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงานในที่อับ

อากาศอย่างต่อเนือ่ง(6) โดยเฉพาะพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งสงู ทัง้นีอ้าจ

เป็นผลมาจากสภาพความเป็นอนัตราย และลกัษณะการท�ำงานที่

แตกต่างกันท�ำให้มาตรการป้องกันต้องปรับให้มีความเหมาะสม

กับลักษณะงานและสภาพพื้นที่

	 ส�ำหรับที่อับอากาศภายในพื้นท่ีท่าอากาศยานนั้นประกอบ

ด้วยหลายลกัษณะ(7-8) อาท ิบ่อรวมน�ำ้เสยี บ่อพกัน�ำ้ อโุมงค์ไฟฟ้า

แรงดันสูง เป็นต้น ส�ำหรับพื้นที่อุโมงค์ไฟฟ้าแรงดันสูงถือเป็น

พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูงและมีความถี่ต่อการเข้าท�ำงานบ่อย การ 

เตรียมความพร้อมด้านบุคลากรถือว่าเป็นองค์ประกอบส�ำคัญใน

การวางแผนและเตรียมการเพื่อป้องกันความเสี่ยงในการท�ำงาน  

การศึกษาน้ีจึงได้พัฒนาแนวทางในการเตรียมความพร้อมด้าน

บคุลากรทีจ่ะเข้าท�ำงานในทีอ่บัอากาศ ทีมี่ความเสีย่งสงู ประเภท

อโุมงค์ไฟฟ้าแรงดนัสงูขึน้ และน�ำขัน้ตอนดงักล่าวไปทดสอบการ

ใช้งานเพ่ือน�ำไปสูก่ารพฒันามาตรการความปลอดภยัท่ีเหมาะสม

ต่อการท�ำงานในที่อับอากาศต่อไป

วัตถุประสงค์
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางในการ 

คัดเลือกผู้ปฏิบัติงานในที่อับอากาศและขั้นตอนการปฏิบัติ

ก่อนเริ่มขออนุญาตท�ำงานในที่อับอากาศประเภทอุโมงค์ไฟฟ้า 

แรงดันสูงและทดลองใช้ขั้นตอนท่ีพัฒนาขึ้นเพื่อประเมินความ

เหมาะสมในการปฏิบัติงานจริง

วิธีด�ำเนินงาน
	 รูปแบบการด�ำเนินการศึกษาประกอบด้วย

	 1.	 การส�ำรวจพืน้ทีอ่โุมงค์ไฟฟ้าแรงดันสงูและศกึษาลกัษณะ

งานที่มีการปฏิบัติในพื้นที่ 4 ประเภทงาน ได้แก่ งานซ่อมบ�ำรุง

ระบบระบายอากาศ งานซ่อมบ�ำรุงระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ งาน

ซ่อมบ�ำรุงระบบระบายน�้ำและงานซ่อมบ�ำรุงสายส่งไฟฟ้าแรงสูง

เพื่อประเมินอันตรายและมาตรการป้องกันที่เหมาะสมรวมถึง

ประเมินสมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานในท่ีอับอากาศ

เพือ่น�ำไปก�ำหนดเป็นแนวทางในการพฒันาบคุลากรให้เหมาะสม

กบัลกัษณะงาน และเป็นแนวทางในขัน้ตอนการคดัเลอืกบคุลากร

ต่อไป

	 2.	 พัฒนาขั้นตอนการคัดเลือกผู้ปฏิบัติงานในที่อับอากาศ 

โดยการวเิคราะห์ความเชือ่มโยงระหว่างข้อก�ำหนดตามกฎหมาย 

และโครงสร้างการบรหิารจดัการภายในองค์กร และการวเิคราะห์

สมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการปฏิบัติงานในพื้นที่อุโมงค์ไฟฟ้า

แรงดันสูง

	 3.	 พัฒนาแบบทดสอบความรู้เพื่อคัดเลือกผู้ปฏิบัติงานโดย

แบบทดสอบได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวข้องกับ

งานในที่อับอากาศ กฎหมายและข้ันตอนหรือวิธีปฏิบัติที่เหมาะ

สม และการป้องกนัความเส่ียงเฉพาะส�ำหรบัพืน้ทีอ่โุมงค์ไฟฟ้าขึน้ 

จ�ำนวน 30 ข้อ ซึ่งแบบทดสอบนี้ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้

เชีย่วชาญ และมกีารทดสอบการใช้งานกบัผู้ท�ำงานในทีอ่บัอากาศ

กลุ่มอื่นๆ เพื่อประเมินความเหมาะสมด้านคะแนนมาตรฐาน 

	 4. ทดสอบการใช้งานแนวทางการพัฒนาบุคลากร และ 

ขั้นตอนการคัดเลือกที่พัฒนาขึ้น กับการท�ำงานในพื้นที่อุโมงค์

ไฟฟ้าแรงดันสูง จ�ำนวน 4 ลักษณะงาน ได้แก่ การซ่อมบ�ำรุงระบบ

ระบายอากาศ การซ่อมบ�ำรุงระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ การซ่อม

บ�ำรุงระบบระบายน�้ำและการซ่อมบ�ำรุงสายส่งไฟฟ้าแรงสูงโดย

ใช้กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรการท�ำงานในที่อับ

อากาศตามทีก่ฎหมายก�ำหนดมาไม่เกนิ 1 ปี จ�ำนวนทัง้สิน้ 27 คน 

คดิเป็น 78% จากจ�ำนวนประชากรทัง้หมดทีท่�ำงานภายในอโุมงค์

ไฟฟ้าแรงดนัสงู ทัง้นี ้การประเมนิผลการทดสอบ จะพิจารณาจาก

	 	 4.1 การประเมินพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน 

โดยแบบตรวจสอบ (Checklist) พฤติกรรมความปลอดภัยซึ่ง

ท�ำการสงัเกตโดยเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัในการท�ำงานประกอบ

ด้วย 17 หวัข้อย่อย ซึง่ครอบคลมุขัน้ตอนการปฏบัิตงิาน บทบาท

หน้าที่เฉพาะต�ำแหน่ง การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคล การตรวจสอบและการใช้งานอุปกรณ์หรือเครื่องมือ

	 	 4.2	ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ข้ันตอนท่ีพัฒนาขึ้น 

โดยแบบสอบถามที่ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ข้ันตอนการคัดเลือก ด้านข้ันตอนการปฏิบัติงานด้านบุคลากรที่

เข้าปฏิบัติงาน และด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

	 5.	 สรุปรายละเอียดและข้อเสนอแนะ เพื่อการปรับปรุง

แนวทางในการพฒันาบคุลากร และขัน้ตอนการคดัเลอืกผูป้ฏบิตัิ

งานในสถานที่อับอากาศให้มีความเหมาะสมมากขึ้น

ผลการวิจัย
	 1.	 อุโมงค์ไฟฟ้าแรงดันสูง มีลักษณะเป็นอุโมงค์คอนกรีต 

ทรงกลม แคบ ลึก ลงไปใต้ดิน มีทางเข้าออกทางเดียว โดย 

ปากทางออกมีความสูงขึ้นมาเหนือพื้นดิน 1.5 เมตร และลึกลง

ไป 7.8 เมตร พื้นที่ภายในอุโมงค์มีความกว้าง 1.2 เมตร สูง 2.9 

เมตร ส�ำหรับความยาวของอุโมงค์ ประกอบด้วย 2 แนวได้แก่ 

แนวตะวันออกยาว 2,304 เมตร และตะวันตกยาว 2,803 เมตร 

ลกัษณะทางเข้าออกและพืน้ทีภ่ายในอโุมงค์ไฟฟ้าแรงดนัสงูแสดง

ในรูปที่ 1 การปฏิบัติงานในพื้นที่ ประกอบด้วย 4 ลักษณะงาน

รจน์ เจริญสุข  วรกมล บุณยโยธิน  เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์ และ วิชัย พฤกษ์ธาราธิกุล
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หลัก ได้แก่ การซ่อมบ�ำรุงระบบระบายอากาศ การซ่อมบ�ำรุง

ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ การซ่อมบ�ำรุงระบบระบายน�้ำภายใน

อโุมงค์ไฟฟ้าแรงดนัสงูและการซ่อมบ�ำรงุสายส่งไฟฟ้าแรงสูงความ

เสี่ยงจากการท�ำงานในพื้นที่นี้มีความเสี่ยงจากการตกจากที่สูง 

การขาดอากาศหายใจ ไฟฟ้าดูด เป็นต้น ทั้งนี้สภาพพื้นที่เองยัง

เป็นข้อจ�ำกัดแก่การเข้าช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉินด้วยและความ

เสี่ยงจากลักษณะการท�ำงาน เช่น ไฟฟ้าดูด เป็นต้น

รูปที่ 1  ลักษณะทางเข้าออกและพื้นที่ภายในอุโมงค์ไฟฟ้าแรงดันสูง

ตารางที่ 1 	ข้อก�ำหนดตามกฎหมายกับโครงสร้างการบริหารจัดการขององค์กรและสมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการปฏิบัติงาน 

	 	 	 		ในที่อับอากาศ

	 2.	 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติใน

ที่อับอากาศโดยมีผลสรุปความเชื่อมโยงระหว่างข้อก�ำหนด

ตามกฎหมาย โครงสร้างการบริหารจัดการภายในองค์กร และ

สมรรถนะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการปฏิบตังิานในทีอ่บัอากาศ  ดงัแสดง

ในตารางที่ 1

ขอกําหนด

ตาม

กฎหมาย

โครงสรางการบริหารจัดการขององคกร สมรรถนะทีจ่ําเป็น

สําหรับการ

ปฏิบัติงานในที่อับ

อากาศ

ตําแหนง บทบาทหนาที่

ผูอนุญาต ผูอํานวยการสวนงาน ไดแก

1.ผูอํานวยการระบบระบายอากาศ

2.ผูอํานวยระบบแจงเหตุเพลิงไหม

3.ผูอํานวยการระบบระบายน้ำ

4.ผูอํานวยการระบบไฟฟาแรงสูง

1. การประเมนิและ

การจัดการความเสียง

ผูควบคุม

งาน

หัวหนางาน ไดแก

1.หัวหนางานระบายน้ำ

2.หัวหนางานตรวจสอบการแจงเหตุ

เพลิงไหม

3.หัวหนางานระบายน้ำ

4.หัวหนางานตรวจสอบไฟฟาแรงสูง

ผูชวย

เหลือ/

ผูปฏิบัติงาน

พนักงานระดับปฏิบัติการในสวนงาน

ที่มีหนาที่เกี่ยวของกับการทํางาน

ในที่อับอากาศ

1. มีอํานาจสูงสุดในดาน

   การบริหาร

2. กํากับดูแลการบริหาร

   จัดการภายในสวนงาน

3. ประเมินความเสี่ยงในการ

    ปฏิบัติงานรวมกับหัวหนางาน

1. กํากับดูแลพนักงานที่มีการ

 ปฏิบัติงานในที่อับอากาศ

2. ประเมินอันตรายในการ

 ปฏิบัติงาน

3. มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรง

 ในงานนั้นๆ

1.การประเมินความ

 เส่ียงและการปองกัน

2. การตรวจวัด

 บรรยากาศอันตราย

 ดวย Gas Detector 

1. ปฏิบัติงานในหนาที่ที่ไดรับ

 มอบหมาย

2. ทําหนาที่เปนผูชวยเหลือ/

 ผูปฏิบัติงานตามแตจะไดรับ

 มอบหมายเพียง 1 ตําแหนง

1. การปฐมพยาบาล

 เบื้องตน /

 การชวยชีวิต

2. การดับเพลิงขั้นตน

แนวทางการพัฒนาบุคลากรสำ�หรับการปฏิบัติงานในที่อับอากาศ กรณีศึกษาอุโมงค์ไฟฟ้าแรงดันสูง ของท่าอากาศยานนานาชาติแห่งหนึ่ง
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ตารางที่ 1 	ข้อก�ำหนดตามกฎหมายกับโครงสร้างการบริหารจัดการขององค์กรและสมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการปฏิบัติงาน 

	 	 	 		ในที่อับอากาศ (ต่อ)

ตารางที่ 2 	อันตรายที่อาจเกิดจากการท�ำงานในพื้นที่อุโมงค์ไฟฟ้าแรงดันสูง และแนวทางการพัฒนาบุคลากรเพื่อท�ำงาน 

	 	 	 	ในที่อับอากาศ

	 จากการวิเคราะห์ความเชื่อมโยงดังกล่าวข้างต้น สามารถ

ก�ำหนดปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาบุคลากรที่เหมาะสมกับการ

ปฏิบัติในที่อับอากาศดังนี้

	 	 2.1 ต�ำแหน่งงานตามสายงานบังคับบัญชา ดังจะเห็นว่า 

ต�ำแหน่งและหน้าที่ตามโครงสร้างองค์กร มีความสอดคล้องกับ

บทบาทหน้าที่ตาม ดังต่อไปนี้ 

	 	 	 2.1.1 ผู้อ�ำนวยการส่วนงาน ท�ำหน้าที่เป็นผู้อนุญาต 

เนื่องจากผู้อ�ำนวยการส่วนงานเป็นผู้มีอ�ำนาจสูงสุดในงานนั้นๆ 

	 	 	 2.1.2 หัวหน้างาน ท�ำหน้าที่เป็นผู ้ควบคุมงาน 

เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบโดยตรงในงานนั้นๆ โดยท�ำ

หน้าทีเ่ป็นผูป้ระเมนิอนัตรายก่อนเข้าท�ำงาน รวมถงึวางแผนการ

ปฏิบัติงานเพื่อให้มีความเสี่ยงน้อยที่สุด 

ขอกําหนด

ตาม

กฎหมาย

โครงสรางการบริหารจัดการขององคกร สมรรถนะทีจ่ําเป็น

สําหรับการ

ปฏิบัติงานในที่อับ

อากาศ

ตําแหนง บทบาทหนาที่

ผูอนุญาต ผูอํานวยการสวนงาน ไดแก

1.ผูอํานวยการระบบระบายอากาศ

2.ผูอํานวยระบบแจงเหตุเพลิงไหม

3.ผูอํานวยการระบบระบายน้ำ

4.ผูอํานวยการระบบไฟฟาแรงสูง

1. การประเมนิและ

การจัดการความเสียง

ผูควบคุม

งาน

หัวหนางาน ไดแก

1.หัวหนางานระบายน้ำ

2.หัวหนางานตรวจสอบการแจงเหตุ

เพลิงไหม

3.หัวหนางานระบายน้ำ

4.หัวหนางานตรวจสอบไฟฟาแรงสูง

ผูชวย

เหลือ/

ผูปฏิบัติงาน

พนักงานระดับปฏิบัติการในสวนงาน

ที่มีหนาที่เกี่ยวของกับการทํางาน

ในที่อับอากาศ

1. มีอํานาจสูงสุดในดาน

   การบริหาร

2. กํากับดูแลการบริหาร

   จัดการภายในสวนงาน

3. ประเมินความเสี่ยงในการ

    ปฏิบัติงานรวมกับหัวหนางาน

1. กํากับดูแลพนักงานที่มีการ

 ปฏิบัติงานในที่อับอากาศ

2. ประเมินอันตรายในการ

 ปฏิบัติงาน

3. มีหนาที่รับผิดชอบโดยตรง

 ในงานนั้นๆ

1.การประเมินความ

 เส่ียงและการปองกัน

2. การตรวจวัด

 บรรยากาศอันตราย

 ดวย Gas Detector 

1. ปฏิบัติงานในหนาที่ที่ไดรับ

 มอบหมาย

2. ทําหนาที่เปนผูชวยเหลือ/

 ผูปฏิบัติงานตามแตจะไดรับ

 มอบหมายเพียง 1 ตําแหนง

1. การปฐมพยาบาล

 เบื้องตน /

 การชวยชีวิต

2. การดับเพลิงขั้นตน

	 	 	 2.1.3   ผู้ปฏิบัติงานอื่นๆ อันประกอบด้วยพนักงาน

ในสังกัดงานทั้ง 4 ประเภทที่ต้องมีการปฏิบัติงานในพื้นที่อุโมงค์

โดยจะท�ำหน้าทีเ่ป็นผูช่้วยเหลือและผู้ปฏิบตังิานตามแต่ทีจ่ะได้รบั

มอบหมาย ทั้งนี้ ต้องมีผลการตรวจร่างกายที่ยืนยันว่าไม่เป็นโรค

ที่มีความเสี่ยงต่อการปฏิบัติงานในที่อับอากาศ  

	 2.2  สมรรถนะเฉพาะต�ำแหน่ง  เนือ่งจากการท�ำงานในท่ีอับ

อากาศประเภทอุโมงค์ไฟฟ้าแรงดันสูง มีความเส่ียงต่อการเกิด

อันตรายท้ังจากการลักษณะงาน และความเส่ียงแฝงจากสภาพ

พื้นท่ีหลายด้าน ซ่ึงในการป้องกันความเส่ียงดังกล่าว การเตรี

ยมความพร้อมในแง่บุคลากรมีความจ�ำเป็น ผลสรุปความเชื่อม

โยงระหว่างความเสี่ยง และแนวทางในการพัฒนาบุคลากรให้มี

สมรรถนะเหมาะสม แสดงดังตารางที่ 2 ทั้งนี้ การก�ำหนดกรอบ

รจน์ เจริญสุข  วรกมล บุณยโยธิน  เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์ และ วิชัย พฤกษ์ธาราธิกุล
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ระยะเวลาการฝึกอบรมซ�้ำ  (Refresh Training) อ้างอิงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ทัง้นี ้หลกัสตูรอบรมดงัทีแ่สดงใน

ตารางที่ 2 ได้มีการจัดฝึกอบรมให้กับผู้ปฏิบัติงานในที่อับอากาศ

ประเภทอุโมงค์ไฟฟ้าแรงดันสูงแล้ว(9)

	 3.	 การทดสอบความรู้ จัดท�ำขึ้นเพื่อเป็นการยืนยันว่าผู้

ปฏิบัติงานที่ผ่านการให้ความรู้ หรือการพัฒนาด้วยการฝึกอบรม

ด้านต่างๆ มาแล้ว ยังคงมีความรู้และความเข้าใจในขั้นตอนการ

ท�ำงานในที่อับอากาศอย่างปลอดภัย ท้ังน้ี หากผู้ปฏิบัติงานไม่

ผ่านการทดสอบความรู้ (สอบได้คะแนะต�่ำกว่า ร้อยละ 80) ทาง

หน่วยงานจะต้องด�ำเนินการอบรมระยะส้ันให้กับผู้ปฏิบัติงาน

และให้ท�ำการทดสอบใหม่จนกว่าจะผ่านเกณฑ์จึงจะสามารถขอ

อนุญาตเข้าท�ำงานในที่อับอากาศได้รายละเอียดขั้นตอนการคัด

เลือกผู้ปฏิบัติงานเพื่อท�ำงานในที่อับอากาศ แสดงในรูปที่ 2 

	 	 3.1 ผลการทดสอบการน�ำขัน้ตอนทีพ่ฒันาขึน้มาใช้ในการ

ปฏิบัติงานจริง พบว่า ในการทดสอบความรู้ด้วยแบบทดสอบท่ี

พฒันาขึน้ ในครัง้แรกมผีูไ้ม่ผ่านเกณฑ์ถงึ ร้อยละ 56 โดยมคีะแนน

อยูร่ะหว่าง 17-27 คะแนนและมคีะแนนเฉลีย่ 21.5 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 30 คะแนน อย่างไรก็ตามภายหลังผ่านการอบรม

ทบทวน และท�ำการทดสอบรอบที ่2 พบว่า สามารถทดสอบผ่าน

ทั้งหมด โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 24-28 คะแนน และมีคะแนน

ตารางที่ 2 	อันตรายที่อาจเกิดจากการท�ำงานในพื้นที่อุโมงค์ไฟฟ้าแรงดันสูง และแนวทางการพัฒนาบุคลากรเพื่อท�ำงาน 

	 	 	 	ในที่อับอากาศ (ต่อ)

ตารางที่ 3 	แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผู้ที่ผ่านการทดสอบและไม่ผ่านการทดสอบ

เฉล่ีย 26 คะแนน ซึง่จะเหน็ได้ว่าการฝึกอบรมทบทวนเฉพาะเรือ่ง 

มีส่วนที่ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานมีความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น รายละเอียด

แสดงในตารางที่ 3 ทั้งนี้ ภายหลังการทดสอบต้องท�ำเรื่องของ

อนุญาตเข้าท�ำงานภายในท่ีอับอากาศ ภายในไม่เกิน 1 เดือน  

นับจากวันทดสอบ

	 4. ผลการประเมินพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน 

เมือ่กลุม่ตวัอย่างผ่านเกณฑ์การคดัเลอืกและการทดสอบแล้ว และ

ด�ำเนนิการขออนญุาตเข้าท�ำงานเรยีบร้อย ในระหว่างข้ันตอนการ

ท�ำงาน เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงาน จะท�ำการสังเกต

พฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงาน ตามแบบสงัเกตท่ีพฒันา

ขึ้น โดยไม่แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบ จากการประเมินพฤติกรรม

ความปลอดภัยของ 4 ประเภทงานในที่อับอากาศ พบว่าในส่วน

ของข้ันตอนการปฏบิตังิานมคีวามเหมาะสมและไม่พบพฤติกรรม

เสี่ยงใดๆ ส�ำหรับด้านการปฏิบัติงานยังพบว่ามีการปฏิบัติงานไม่

ตรงบทบาทหน้าที ่ร้อยละ 25 ส�ำหรบัการสวมใส่อปุกรณ์ป้องกนั

อันตรายส่วนบุคคล พบว่ายังพบการไม่สวมใส่อุปกรณ์ ส�ำหรับ

การใช้งานและการตรวจสอบอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงานมี

ความเหมาะสมและไม่พบพฤติกรรมเสี่ยงใดๆ รายละเอียด ดัง

ตารางที่ 4
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รูปที่ 2  ขั้นตอนการคัดเลือกผู้ปฏิบัติงานในที่อับอากาศ

	 5. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการน�ำขั้นตอนที่พัฒนา

ขึ้นมาใช้งาน ท่ีกลุ่มตัวอย่างท�ำการประเมินภายหลังเสร็จสิ้น 

ขัน้ตอนการท�ำงานในทีอ่บัอากาศ พบว่า มรีะดบัความพงึพอใจอยู่

ในเกณฑ์คณุภาพด ี(ค่าเฉลีย่ 3.51 –  4.50) รายละเอยีดดังตาราง 

ที่ 5 ส�ำหรับหัวข้อท่ีได้รับผลการประเมินความพึงพอใจต�่ำสุด 

(4.07 คะแนน) คือ เรือ่งของระยะเวลาในการด�ำเนนิการคัดเลอืก

และความเพียงพอของอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

รจน์ เจริญสุข  วรกมล บุณยโยธิน  เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์ และ วิชัย พฤกษ์ธาราธิกุล
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ตารางที่ 4 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน (N=4) 
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สรุปและอภิปรายผล
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวทางในการพัฒนา

บุคลากรส�ำหรบัปฏบิัติงานในทีอ่ับอากาศความเสี่ยงสูง ประเภท

อุโมงค์ไฟฟ้าแรงดันสูง ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ

คัดเลือกผู้ปฏิบัติงานในที่อับอากาศคือ ต�ำแหน่งตามสายงาน

บังคับบัญชา และการพัฒนาบุคคลากรต้องมีความเหมาะสมต่อ

สมรรถนะเฉพาะต�ำแหน่ง และความเสี่ยงของงาน โดยได้จัดเป็น

ขั้นตอนในการปฏิบัติในการคัดเลือกผู้ปฏิบัติงานขึ้น และท�ำการ

ทดสอบการใช้งานใน 4 ลักษณะงานที่ท�ำในอุโมงค์ไฟฟ้าแรงสูง 

ผลการทดสอบพบว่า ในการทดสอบความรูเ้ฉพาะบทบาทหน้าที่

ด้วยแบบทดสอบ มีผู้ผ่านการทดสอบในครั้งแรกเพียง ร้อยละ 

44 แต่ภายหลังให้มีการอบรมเพิ่มเติมก็สามารถผ่านการทดสอบ

ได้ทั้งหมดในการสอบรอบที่ 2 ด้วยคะแนนเฉลี่ยที่เพิ่มสูงขึ้น ซึ่ง

แสดงให้เห็นว่า การทบทวนความรู้ก่อนเริ่มต้นท�ำงานเป็นส่ิงท่ี

มีความจ�ำเป็น ถึงแม้ผู้ผ่านการคัดเลือกจะเคยผ่านการอบรมท้ัง

หลักสูตรตามกฎหมาย และหลักสูตรเฉพาะบทบาทแล้วก็ตาม

ส�ำหรับการประเมินการท�ำงานอย่างปลอดภัย โดยการประเมิน

พฤติกรรมความปลอดภัยและพฤติกรรมเส่ียง พบว่าส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมปลอดภัย มีพบพฤติกรรมเสี่ยงท่ีมาจากการไม่สวมใส่

อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล หรอืใส่ไม่ถกูวธีิหรอืประเภท 

ตารางที่ 5 คะแนนความพึงพอใจต่อเกณฑ์การคัดเลือกผู้ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในที่อับอากาศ (N=27) 

รจน์ เจริญสุข  วรกมล บุณยโยธิน  เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์ และ วิชัย พฤกษ์ธาราธิกุล
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ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากความพร้อมของส่วนงานในการจัดหาอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ดังจะเห็นได้จากผลการประเมิน

ความพึงพอใจในส่วนของการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันที่มีคะแนน

ความพึงพอใจน้อย จึงควรจัดหาอุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสมกับ

ความเสี่ยงและมีจ�ำนวนเพียงพอไว้ส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน และควร

สามารถเบกิใช้/ทดแทนได้โดยง่าย ส�ำหรบัความพงึพอใจของกลุม่

ผู้ทดสอบเกณฑ์ พบว่า อยู่ในเกณฑ์ดีอย่างไรก็ตาม ระยะเวลาใน

การด�ำเนินการคัดเลือกเป็นประเด็นท่ีกลุ่มตัวอย่างพึงพอใจน้อย 

จงึควรปรับปรงุขัน้ตอนให้กระชบัและมคีวามยดืหยุน่ส�ำหรบักรณี

ของงานทีต้่องเข้าปฏบิตังิานแบบเร่งด่วนอย่างไรกต็ามจากผลการ

ทดลองดังกล่าวข้างต้น
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บทคัดย่อ

	 การประเมนิระบบการจดัการความปลอดภยั  มวีตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์และพฒันาระบบบรหิารจดัการอาชีวอนามยั ความปลอดภยั 

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานในศูนย์กระจายสินค้าของบริษัทแห่งหนึ่งให้มีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการมากขึ้น และเป็นไป

ตามที่กฎหมายก�ำหนด โดยเก็บข้อมูลจากการศึกษาเอกสารและหลักฐานท่ีมีอยู่ท�ำการส�ำรวจสถานะปัจจุบันด้านการบริหารจัดการ

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของศูนย์กระจายสินค้า มาเปรียบเทียบกับข้อก�ำหนดของกฎหมายและแนวทางการบริหารจัดการ

ด้านความปลอดภัยขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO-OSHMS 2001) เพื่อน�ำเสนอให้การด�ำเนินงานด้านความปลอดภัยเป็น

ไปตามข้อก�ำหนดของกฎหมายและแนวทางการปฏิบัติของ ILO-OSHMS 2001 ในทุกด้าน ผลการวิจัยพบว่าคลังสินค้าตัวอย่างเป็น

คลังสินค้าขนาดใหญ่ท่ีมีกระบวนการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัย แต่ยังไม่เป็นไปตามแนวทางการปฏิบัติของ 

ILO-OSHMS 2001และข้อก�ำหนดของกฎกระทรวงก�ำหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ.2549 เช่น ยังไม่มีการปรับปรุงนโยบายความปลอดภัยและอาชีวอนามัย ตั้งแต่ปี 2548 ยังไม่มี

หน่วยงานความปลอดภัยที่ขึ้นตรงต่อผู้บริหารสูงสุดตามที่กฎหมายก�ำหนด เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงานระดับหัวหน้างานยัง

ไม่ได้รับการแต่งต้ังตามระยะเวลาท่ีก�ำหนด ร้อยละ 91.18 ไม่ได้รับการอบรม ร้อยละ 84.56 เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับบริหาร 

ยังไม่ได้รับการแต่งตั้งตามระยะเวลาที่ก�ำหนด ร้อยละ 82.76 ยังไม่ได้รับการอบรม ร้อยละ 68.97 คณะกรรมการความปลอดภัยที่ยัง 

ไม่ได้รับการแต่งตัง้และอบรม ร้อยละ 46.67 มข้ีอก�ำหนดของกฎหมายทีย่งัไม่ได้ด�ำเนนิการให้เป็นไปตามข้อก�ำหนด ร้อยละ 16.27 จาก

การทบทวนสถิติอุบัติเหตุ ปี 2557 พบว่า ลดลงจากปี 2556 ร้อยละ 20 แต่มีความรุนแรงที่เพิ่มมากขึ้น สังเกตได้จากการเกิดอุบัติเหตุ

ถึงขั้นหยุดงานถึงร้อยละ 333.72 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ได้มีการปรับปรุงนโยบายความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงาน มีการปรับโครงสร้างและก�ำหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละงาน มีการก�ำหนดระยะเวลา และงบประมาณตามแผนการด�ำเนิน

งานที่ก�ำหนดขึ้นอย่างชัดเจน เพื่อให้เป็นไปตามแนวทางการปฏิบัติของ ILO-OSHMS 2001และข้อก�ำหนดของกฎหมาย

		  ค�ำส�ำคัญ : ระบบการจัดการความปลอดภัย / ศูนย์กระจายสินค้า / องค์การแรงงานระหว่างประเทศ

ไอวนา ถูปาอ่าง  ประมุข โอศิริ  สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี  ไชยนันต์ แท่งทอง และ นพกร จงวิศาล



วารสารความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม E-Journal ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2559

19

Abstract

	 	 The assessment of the occupational safety health and environment aimed to analyze and improve the 

safety system in the studied distribution center of one company, by gathering information from the existing  

documents and evidences, studying the present occupational safety health and environment management 

system and comparing them to the guidelines of safety management system of ILO-OSHMS 2001. The research 

found that the distribution center was a large distribution center which had an occupational safety health and  

environment system but did not conform with the guidelines of ILO-OSHMS 2001 and the Ministerial  

regulation on the prescribing of the standard for administration and management of occupational safety health and  

environment B.E. 2549. The company had never reviewed the company policies since B.E.2548 and, did not have 

a safety department directly reporting to the top management as required by the regulation. The safety officers 

at supervisory level had not been appointed in the time frame (91.18%) and had not been trained (84.56%), 

the safety officers at managerial level had not been appointed in the time frame (82.76%) and had not been 

trained (68.97%), the safety committee was not yet appointed and trained (46.67%). According to the accidents 

statistic reviewing, it was found that the accidents reduced to 20% from the year 2556 but the severity increased,  

obviously 333.73%. This study recommended to improve and update the safety policy, reorganize the occupational 

safety and health department, assign duties to employees as required by the regulation.

	 	 Keywords : 	Safety Management System / Distribution Center / International Labour Organization (ILO)

บทน�ำ (Introduction)
	 ปัจจุบันประเทศไทยมีการขยายตัวและการแข่งขันทางด้าน

ธรุกจิค้าปลกีอย่างกว้างขวาง สบืเนือ่งจากการก้าวเข้าสูป่ระชาคม

เศรษฐกจิอาเซยีน (AEC : Asean Economic Community) เกดิ

หน่วยย่อยในการลงทนุด้านธรุกจิเกอืบทัว่ทกุจงัหวดัของประเทศ 

ซึ่งท�ำให้โลจิสติกส์เข้ามาเป็นส่วนส�ำคัญในธุรกิจ ในการกระจาย

สินค้าให้เพียงพอต่อความต้องการของลูกค้าทั่วประเทศ(1) 	

	 การด�ำเนินงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงานภายในศูนย์กระจายสินค้าจึงเป็นเรื่องที่

ส�ำคัญ เพราะเป็นการสร้างภาพลักษณ์ท่ีดี และยังสามารถลด

ต้นทุนการสูญเสียจากอุบัติเหตุ แต่สิ่งที่ส�ำคัญที่สุด คือ ความ

ปลอดภยัในการปฏิบัตงิานทัง้ในชวีติ และทรพัย์สนิของพนกังาน 

เป็นการสร้างความเชื่อมั่นให้กับพนักงานเพื่อให้สามารถปฏิบัติ

งานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ

	 ศูนย์กระจายสินค้าตัวอย่าง เป็นศูนย์กระจายสินค้าภายใต้

การด�ำเนนิงานของบรษิทัทีใ่ห้บรกิารและจ�ำหน่ายสนิค้าประเภท

อุปกรณ์ก่อสร้างและตกแต่งบ้านครบวงจร มีการเปิดสาขาเพิ่ม

ข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยมีศูนย์กระจายสินค้าเพียงแห่งเดียวตั้งอยู ่

ณ อ�ำเภอวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีพื้นที่ภายในตัว

อาคารกว่า 136,000 ตารางเมตร มพีนกังานประจ�ำและพนกังาน

ชั่วคราวกว่า 1,200 คน และมีการปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง

	 เน่ืองจากการขยายตัวอย่างต่อเน่ือง ปริมาณงาน จ�ำนวน

พนักงาน และขนาดของศูนย์กระจายสินค้าที่เพิ่มข้ึน ท�ำให้เกิด

อุบัติเหตุมากข้ึน และปัญหาท่ีส�ำคัญของศูนย์กระจายสินค้า

แห่งนี้คือการจัดการด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัย ซึ่งยัง

ไม่เป็นไปตามข้อก�ำหนดของกฎหมาย จึงต้องมีการศึกษาเพื่อ

การวิเคราะห์ และพัฒนาระบบการจัดการด้านความปลอดภัย 

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน เพื่อให้ทราบข้อ

บกพร่องต่างๆ และวางแผนปรับปรุงข้อบกพร่องเพื่อให้เป็นไป

ตามมาตรฐาน(3-4) และข้อก�ำหนดของกฎหมาย(5) เพื่อให้เป็นไป

อย่างมรีะบบ แบบแผน และมคีวามปลอดภยัทัง้ทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และทรัพย์สินของพนักงาน รวมถึงผู้เข้ามาปฏิบัติงาน และ

ติดต่อในพื้นที่ของศูนย์กระจายสินค้าทุกคน

การประเมินระบบการจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ สภาพแวดล้อม
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วิธีด�ำเนินการวิจัย (Materials and Methods)
	 การท�ำวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองการขอจริยธรรมโดย 

คณะกรรมการพิจารณาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

มหิดล ว่าไม่เกี่ยวข้องกับการท�ำวิจัยในมนุษย์ เพราะเป็นการ 

ศึกษาเอกสารโดยส�ำรวจสถานะปัจจุบันด้านการบริหารจัดการ 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของศูนย์กระจายสินค้า รวมทั้ง 

น�ำมาเปรียบเทียบกับกฎหมาย(5) และระบบการจัดการที ่

เกี่ยวข้อง(3-4) โดยประชากรในการศึกษาคือหน่วยงานในศูนย ์

กระจายสินค้าทั้งหมดจ�ำนวน 6 ส่วนงาน แบ่งย่อยเป็น 22 ฝ่าย  

และเนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ระบบจึงเลือกใช้กลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งหมด 100% ของจ�ำนวนประชากร โดยใช้แบบตรวจสอบ 

รายการ (Checklist) เป็นเครื่องมือภายใต้กรอบของมาตรฐาน  

และกฎหมายที่เกี่ยวข้องโดยตรวจสอบว่าเป็นไปตามข้อก�ำหนด  

และครบถ้วนหรือไม่ นอกจากนี้ยังใช้มาตรฐานระบบการจัดการ 

ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของ ILO-OSHMS 2001(3-4)  

คือ นโยบาย (Policy), การจัดองค์กร (Organization), การ 

วางแผนและการน�ำไปปฏบิตั ิ(Planning and Implementation),  

การประเมินผล (Evaluation) และการด�ำเนินการปรับปรุง  

(Action for Improvement) รวมถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ 

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ 

ท�ำงาน(5-28) โดยน�ำข้อมลูการด�ำเนนิงานปัจจบุนัของศูนย์กระจาย 

สินค้ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับมาตรฐานดังที่กล่าวมา

ผลการวิจัย (Results)
	 ด้านนโยบายความปลอดภัยและอาชีวอนามัย  คลังสินค้า

ตัวอย่าง มีนโยบายที่จะสนับสนุนและส่งเสริมงานด้านความ

ปลอดภัย ลงนามโดยผู้บริหารสูงสุดเป็นลายลักษณ์อักษร ซ่ึง

สอดคล้องกับแนวปฏิบัติระบบการจัดการความปลอดภัยและ

อาชวีอนามยั ILO-OSHMS 2001 แต่บรษิทัฯ ยงัไม่มกีารปรบัปรงุ

และพัฒนานโยบายความปลอดภัยและอาชีวอนามยัตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2548 จึงได้ท�ำการปรับปรุงแก้ไขนโยบายความปลอดภัยและ

อาชวีอนามยั ตามหลกัการและวตัถปุระสงค์หลกัของแนวปฏบิตัิ

ของ ILO-OSHMS 2001  ซึง่ปัจจุบนั บรษิทัฯ ได้ปรบัปรงุนโยบาย

ตามที่เสนอแล้ว  

	 ด้านการมีส่วนร่วมของลูกจ้าง คลังสินค้าตัวอย่าง ได้จัด 

แผนงานการมส่ีวนร่วมของพนกังานไว้หลายรปูแบบ โดยบรษิทัฯ 

ได้มกีารส่งเสรมิให้พนกังานมส่ีวนร่วมในกจิกรรมด้านการปฏบิตัิ

งานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยที่ดีและเพียงพอ แต่ควรมี

การเพิม่เตมิบางกจิกรรมเพือ่ให้ครอบคลมุงานด้านความปลอดภยั

และอาชวีอนามยัมากยิง่ข้ึน เช่น การเลอืกใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วน

บุคคล  ติดตั้งตู้รับความคิดเห็น ร้องเรียนเพื่องานความปลอดภัย 

เป็นต้น

	 ด้านหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ  คลังสินค้าตวัอย่าง  มพีนกังาน 

จ�ำนวน 1,265 คน โดยแบ่งออกเป็น 6 ส่วนงาน และภายใต้

การบังคับบัญชาของแต่ละส่วนงาน ได้แบ่งเป็นอีก 22 ฝ่าย 47 

แผนก ซึ่งคลังสินค้ายังไม่มีการจัดตั้งหน่วยงานความปลอดภัย 

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน  แต่มีฝ่ายที่ดูแล

เรือ่งความปลอดภยัในการท�ำงานคอื ฝ่ายความปลอดภยั อยูภ่าย

ใต้การบังคับบัญชาของสายป้องกันการสูญเสีย   ซึ่งสายป้องกัน

การสูญเสียขึ้นตรงกับผู้บริหารสูงสุด  ซึ่งยังไม่สอดคล้องกับตาม

กฎหมาย(5) จึงได้ท�ำแผนงานเพื่อเสนอบริษัทฯ ให้มีการแต่งตั้ง 

และก�ำหนดหน้าที่ให้กับเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงาน

ทุกระดับ รวมถึงคณะกรรมการความปลอดภัยฯ(5) โดยแยกฝ่าย

ความปลอดภัยออกจากสายป้องกันการสูญเสีย และจัดตั้งเป็น 

หน่วยงานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน

การท�ำงาน ตามที่กฎหมายก�ำหนด และแต่งตั้งผู้จัดการฝ่าย

ความปลอดภัยคนปัจจุบันเป็นหัวหน้าหน่วยงานความปลอดภัย 

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน วางแผนการ

จัดหาบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ภายในหน่วยงานความปลอดภัย  

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานอย่างเพียงพอ มี

การก�ำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบให้แต่ละต�ำแหน่งงานทั้งตาม

ที่กฎหมายก�ำหนด รวมถึงการจัดสายการบังคับบัญชา   เพื่อให้

สามารถควบคุมดูแลแต่ละส่วนงานได้ทั่วถึง 

	 จากการตรวจสอบข้อมูลบริษัทฯ พบว่า   มีการแต่งตั้งเจ้า

หน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงานระดับหัวหน้างาน โดยมี

เกณฑ์แต่งตั้งพนักงานตั้งแต่ระดับผู้ช่วยผู้จัดการแผนกขึ้นไป ถึง

ระดับผู้จัดการแผนกทุกคน ให้เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน

การท�ำงานระดับหัวหน้างาน ร้อยละ 8.82 โดยผ่านการอบรม

แล้ว ร้อยละ 15.44  และมีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย

ในการท�ำงานระดับบริหาร โดยมีเกณฑ์แต่งตั้งพนักงานตั้งแต่

ระดับผู้จัดการฝ่ายขึ้นไปทุกคน ให้เป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย

ในการท�ำงานระดับบริหาร ร้อยละ 17.24 โดยผ่านการอบรม

แล้ว ร้อยละ 31.03 มีการจัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัย 

อาชีวอนามัย และภาพแวดล้อมในการท�ำงาน โดยยึดหลักการ

คัดเลือกตามที่กฎหมายก�ำหนด(5) คือ  บริษัทฯ มีพนักงานทั้งสิ้น 

1,265 คน  ต้องจัดให้มีคณะกรรมการความปลอดภัยฯ ไม่น้อย

กว่า 11 คน  ในปัจจุบันบริษัทฯ ได้จัดให้มีคณะกรรมการทั้งสิ้น 

จ�ำนวน 15 คน  โดยทั้งหมดได้ผ่านการแจ้งชื่อและแต่งตั้งตามที่

กฎหมายก�ำหนดเรยีบร้อยแล้ว ผ่านการอบรมแล้ว ร้อยละ 53.33 

ดังแสดงในตารางที่ 1 ปัจจุบัน บริษัทฯ ได้จัดการอบรม การแต่ง

ไอวนา ถูปาอ่าง  ประมุข โอศิริ  สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี  ไชยนันต์ แท่งทอง และ นพกร จงวิศาล
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนพนักงานที่ได้รับการอบรมและประกาศแต่งตั้ง 

ตัง้และแจ้งชือ่เจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัในการท�ำงานแต่ละระดบั

และคณะกรรมการความปลอดภัยฯ ต่อหน่วยงานราชการครบ

ตามที่ได้มีการน�ำเสนอ

	 ด้านความสามารถเฉพาะและการฝึกอบรม คลังสินค้า

ตัวอย่าง มีการจัดแผนการอบรมด้านความปลอดภัยและอาชีว

อนามัยของบริษัทฯ ประจ�ำปี 2558 ซึ่งแผนการจัดอบรมส่วน

ใหญ่ครอบคลมุ และเพยีงพอแล้วทัง้จ�ำนวนหลกัสตูรและจ�ำนวน

พนักงาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวปฏิบัติของระบบ ILO-OSHMS 

2001(3-4) แต่ยังมีบางหลักสูตรควรเพิ่มจ�ำนวนหลักสูตรให้มาก

ข้ึนเพือ่ให้เป็นไปตามระยะเวลาทีก่ฎหมายก�ำหนด เช่น  หลกัสตูร

การอบรม เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยระดับหัวหน้างาน ซึ่งยังไม่

สอดคล้องกบัข้อก�ำหนดของกฎหมาย(5) แต่ปัจจบุนัมลีกูจ้างระดบั

หัวหน้างานท่ียังไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรการอบรม เจ้าหน้าที่

ความปลอดภยัระดบัหวัหน้างาน จ�ำนวน 115 คน และยงัไม่ได้รบั

การประกาศแต่งตั้ง รวมถึงการแจ้งรายชื่อต่อหน่วยงานราชการ 

จ�ำนวน 124 คน  จากลูกจ้างระดับหัวหน้างาน จ�ำนวน 136 คน  

ซึ่งจ�ำนวนหลักสูตรที่ก�ำหนดไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนของพนักงาน

	 ด้านการจัดท�ำเอกสารระบบการจัดการความปลอดภัย

และอาชีวอนามัย   พบว่าคลังสินค้าตัวอย่าง ยังไม่มีการจัด

ท�ำเอกสารระบบการจัดการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย  

เน่ืองจากปัจจุบันไม่มีการน�ำระบบใดเข้ามาใช้เพื่อเป็นแนวทาง

ในการด�ำเนินงาน และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง จึงยังไม่สอดคล้อง

กบัแนวปฏบิตัขิองระบบ ILO-OSHMS 2001 ดงันัน้หากบรษัิทฯ  

มีการปรับปรุงการด�ำเนินงานด้านความปลอดภัยและอาชีว

อนามัยตามแนวทางของระบบ ILO-OSHMS 2001 ต้องจัดให ้

มกีารจดัท�ำเอกสาร ตามแบบโครงสร้าง และก�ำหนดผู้รบัผดิชอบ

แต่ละส่วนงานตามแนวทางของระบบ ILO-OSHMS 2001(3-4) 

ด้านการสื่อสาร  พบว่าคลังสินค้าตัวอย่าง  มีการจัดการสื่อสาร

ข่าวสารด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงาน เช่น มีการจัดโปสเตอร์รณรงค์ด้านความปลอดภัย  

มีการติดประกาศรายงานการประชุมคณะกรรมการความ 

ปลอดภัยฯ มีการติดประกาศข่าวสาร และระเบียบต่างๆ ของ

บริษัท   แต่ยังไม่มีการรับความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะจาก

พนักงาน ไม่มีการก�ำหนดช่องทางการสื่อสาร ผู้รับผิดชอบ และ

ขั้นตอนการด�ำเนินการที่ชัดเจน รวมถึงช่องทางการสื่อสารยังไม่

พัฒนาให้ทุกคนในบริษัทสามารถเข้าถึงข่าวสารข้อมูลได้อย่าง

สะดวก ซึ่งถือว่ายังไม่ครอบคลุมและเป็นระบบเท่าที่ควร จึงยัง

ไม่สอดคล้องกับแนวปฏิบัติของระบบการจัดการความปลอดภัย

และอาชีวอนามัย ILO-OSHMS 2001(3-4)

	 ด้านการทบทวนเบื้องต้น   จากการศึกษาตามแนวปฏิบัติ

ของ ILO-OSHMS 2001 ได้ท�ำการทบทวนเบื้องต้นเกี่ยวกับการ

ด�ำเนินงานที่มีอยู่ในคลังสินค้า ดังนี้

	 1. ทบทวนความสอดคล้องของกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับ

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

การประเมินระบบการจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ สภาพแวดล้อม
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ที่เก่ียวข้องกับบริษัทฯ จากการทบทวนความสอดคล้องของ

กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง(5-28) มีข้อก�ำหนดของกฎหมายที่ยังไม่ได้

ด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับข้อก�ำหนดของกฎหมาย อีกร้อยละ 

16.27 จึงเห็นควรให้มีการวางแผนที่เพียงพอและเหมาะสม เพื่อ

เป็นการปฏบิตัติามทีก่ฎหมายก�ำหนดและเป็นการสร้างระบบการ

จัดการด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยให้เป็นไปตามแนว

ปฏิบัติของ ILO-OSHMS 2001 ที่ก�ำหนด(3-4)

	 2. ทบทวนตามแผนการด�ำเนนิงานด้านความปลอดภยั อาชวี

อนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่มีอยู่ของบริษัทฯ    

จากการทบทวนแผนการด�ำเนินงานด้านความปลอดภัย อาชีว

อนามัย และสภาพแวดล้อมของบริษัท พบว่าบริษัทฯ มีแผนการ

ด�ำเนินงานที่ครอบคลุม ทั้งด้านผู้รับผิดชอบ งบประมาณ และ

ระยะเวลาในการด�ำเนินงาน แต่ไม่ครบถ้วนในทุกหัวข้อ  และยัง

ไม่ครอบคลุมข้อก�ำหนดของกฎหมาย(5) จึงควรให้เพิ่มแผนการ

ด�ำเนนิงานเพือ่ให้ครอบคลมุข้อก�ำหนดของกฎหมาย และจดัสรร

ทรัพยากร และงบประมาณให้เพียงพอต่อการขยายตัวของ 

บริษัทฯ  และการเพิ่มขึ้นของพนักงานอย่างต่อเนื่อง  

	 3. ทบทวนตามแผนการชีบ่้งอันตรายและประเมินความเสีย่ง

ของบริษัทฯ  จากการทบทวนการชีบ่้งอนัตรายและประเมนิความ

เสีย่งของบรษัิทฯ  พบว่าบรษิทัฯ  ได้จดัให้มกีารชีบ่้งอนัตรายและ

ประเมินความเสี่ยง เพื่อจัดท�ำมาตรฐานความปลอดภัยในการ

ปฏิบัติงาน  ได้มอบหมายให้แต่ละหน่วยงาน โดยมีการจัดล�ำดับ

หน่วยงานที่จะประเมินวิเคราะห์ความเสี่ยง โดยพิจารณาจาก

สถิติอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น จากการทบทวนพบว่า แต่ละหน่วยงานมี

การชี้บ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยง มีการระบุกิจกรรม  มี

การประเมินความเสี่ยง มีการจัดล�ำดับความเสี่ยง แต่ยังไม่มีการ

หามาตรการควบคุมเพื่อลดความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับ

ได้ และการด�ำเนินงานยังไม่เป็นไปตามแผนการด�ำเนินงาน และ

มีการด�ำเนินงานเพียง 3 หน่วยงานเท่าน้ัน คือ แผนกจัดเก็บ, 

สินค้าคงคลัง   และ คลัง 5 จึงได้เสนอแผนการอบรมการช้ีบ่ง

อันตราย และประเมินความเสี่ยง ให้พนักงาน รวมทั้งก�ำหนด

แผนการด�ำเนนิงานอย่างเป็นรปูธรรม เพือ่กระตุน้ให้พนกังานเหน็

ความส�ำคญัของการด�ำเนินการเรือ่งการชีบ่้งอนัตรายและประเมนิ

ความเสีย่ง และมทีมีงานทีร่บัผดิชอบโดยตรง  ซึง่ปัจจบุนั บรษิทัฯ 

ได้จัดให้เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการท�ำงานระดับวิชาชีพ  

ผู้จัดการแผนก และผู้จัดการฝ่ายความปลอดภัยเป็นทีมร่วมใน

การประเมนิความเสีย่งของแต่ละหน่วยงาน ซึง่จากการพจิารณา

เห็นควรให้จัดทีมเพ่ือร่วมชี้บ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยง

ของแต่ละหน่วยงาน เพ่ือควบคุมการด�ำเนินการให้เป็นไปอย่าง

ถูกต้อง     

	 4. ทบทวนสถิติอุบัติเหตุย้อนหลังของบริษัทฯ และแผน

บริหารความเสี่ยง รวมถึงมาตรการต่างๆ ที่มีใช้อยู่ปัจจุบันใน

บริษัทฯ จากการทบทวนสถิติอุบัติเหตุของบริษัท พบว่าบริษัทฯ 

แยกการเก็บสถิติอุบัติเหตุเป็น 2 ประเภท  ดังนี้

	 	 4.1. อุบัติเหตุที่มีการบาดเจ็บ

	 	 	 		จากการทบทวนสถิติอุบัติเหตุย้อนหลังพบว่า 

บริษัทฯ ไม่มีการเก็บสถิติการเกิดอุบัติเหตุประเภทการบาดเจ็บ

ย้อนหลงัอย่างครบถ้วนและเป็นระบบ  ท�ำให้ไม่สามารถวเิคราะห์

การเกิดอุบัติเหตุได้เพียงพอ สามารถสรุปจากการรวมสถิติที่

สามารถเก็บได้บางส่วน  ดังนี้

	 	 1)	จ�ำนวนอุ	บัติเหตุ ปี 2557 มีสถิติการเกิดอุบัติเหตุที่ 

ลดลงจากปี 2556 

	 	 2)	ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ พบว่า ปี 2557 มี

จ�ำนวนการเกิดอุบัติเหตุท่ีลดลงแต่มีความรุนแรงที่เพิ่มมากขึ้น  

วิเคราะห์ได้จากจ�ำนวนวันหยุดงานที่เพิ่มมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด

	 	 3)	สาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุเกิดจากรถยกไฟฟ้า

เป็นส่วนใหญ่  เนื่องจากการบวนการท�ำงานของคลังสินค้าใช้รถ

ยกไฟฟ้าเป็นกระบวนการส�ำคัญในการปฏิบัติงาน

	 	 4)	เนื่องจากสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่

เกิดข้ึนจากการใช้รถยกไฟฟ้า  ท�ำให้การบาดเจบ็ส่วนใหญ่อวยัวะ

ทีไ่ด้รบับาดเจบ็มากทีสุ่ด คือ เท้า – นิว้เท้า เนือ่งจากการเฉียวชน

เป็นส่วนใหญ่

	 	 4.2		อุบัติเหตุที่มีทรัพย์สินหรือสินค้าเสียหาย

	 	 	 		จากการทบทวนสถิติอุบัติเหตุเกี่ยวกับทรัพย์สิน 

หรือสินค้าเสียหายย้อนหลัง 3 ปี พบว่า มีแนวโน้มที่ลดลงท้ัง

จ�ำนวนการเกิด และความเสียหายที่เกิดขึ้น สามารถสรุปได้จาก

ตารางการเปรียบเทียบลักษณะการเกิดย้อนหลังได้ ดังนี้

	 	 1)	ปี 2557 มีแนวโน้มการเกิดสถิติที่ลดลงจากปี 2556 

จ�ำนวน 20 ราย

	 	 2)	พบว่าพนักงานที่เกิดอุบัติเหมากที่สุดเป็นพนักงาน 

ของบริษัทฯ มากกว่าพนักงานของผู้รับเหมา

	 	 3)	ปี 2557 มีมูลค่าสินค้าที่ได้รับความเสียหายจ�ำนวน 

1,414,255.27 บาท ซึ่งลดลงจากปี 2556 เป็นเงินจ�ำนวน 

150,210.93 บาท  และลดลงจากปี 2555 จ�ำนวน 796,825.60 

บาท

	 	 4)	ปี 2557 มีมูลค่าความเสียหายที่พนักงานต้องชดใช้ 

จ�ำนวน  47,880.31 บาท ซึ่งลดลงจากปี 2556 เป็นเงินจ�ำนวน 

105,652.41 บาท  และลดลงจากปี 2555 จ�ำนวน 427,289.70 

บาท

	 	 5)	ปี 2557 มีมูลค่าสินค้าที่ต้นทุนหดหาย จ�ำนวน  

1,366,374.96 บาท ซึ่งลดลงจากปี 2556 เป็นเงินจ�ำนวน 

44,558.04  บาท  และลดลงจากปี 2555 จ�ำนวน 357,977.86 

ไอวนา ถูปาอ่าง  ประมุข โอศิริ  สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี  ไชยนันต์ แท่งทอง และ นพกร จงวิศาล
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บาท

	 	 6)	สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุส่วนใหญ่ยังคงเกิดจากรถยก

ไฟฟ้าเป็นส่วนใหญ่ โดยรถยกไฟฟ้าขนาดใหญ่ มีสถิติหารเกิด

อุบัติเหตุมากที่สุดของทุกปี

	 	 7)	ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากอุบัติเหตุมากที่สุด คือ 

ความเสยีหายของสินค้า  แต่กม็แีนวโน้มลดลงจากปี 2555-2556

	 5. 	ทบทวนจากการเฝ้าระวังด้านสุขภาพของพนักงาน 

	 	 จากการทบทวนข้อมูลการเฝ้าระวังด้านสุขภาพของ

พนักงานพบว่าปัจจุบันบริษัทฯ มีการตรวจสุขภาพพนักงาน

ประจ�ำปี  ปีละ 1 ครั้ง  โดยแยกเป็น 2 ประเภทการตรวจ ดังนี้

	 	 5.1.	ตั้งแต่ระดับพนักงานขึ้นไปถึงระดับผู้จัดการแผนก 

เป็นรายการตรวจสุขภาพทั่วไปพื้นฐาน จ�ำนวน 12 รายการ คือ 

การตรวจร่างกายโดยแพทย์, การเอ๊กซเรย์ทรวงอกฟิล์มใหญ่,  

การวัดความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด, การหาความผิดปกติใน

ปัสสาวะ, การตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด, การตรวจระดบัไขมนัใน

เลือด, การตรวจการท�ำงานของไต (BUN), การตรวจการท�ำงาน

ของไต (CREATININE), การตรวจการท�ำงานของตับ (SGPT), 

การตรวจการท�ำงานของตับ (SGOT), ตรวจหาโรคเก๊าท์, ตรวจ

วัดความผิดปกติของสายตา

	 	 5.2. ตั้งแต่ระดับผู้จัดการฝ่ายขึ้นไป มีรายการตรวจ 

เบ้ืองต้นเหมือนกับระดับพนักงานแต่ไม่มีการตรวจหาโรคเก๊าท ์

และมีการตรวจเพิ่มเติมอีก 13 รายการ คือ การตรวจคลื่นหัวใจ

ไฟฟ้า, การตรวจหาระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์, การตรวจหาระดบั

ไขมันความหนาแน่นสูง, การตรวจหาระดับไขมันความหนาแน่น

ต�่ำ, การตรวจระดับกรดยูริคในเลือด, การตรวจการท�ำงานของ

ตับ, การอัลตร้าซาวด์ช่องท้องส่วนบน, การอัลตร้าซาวด์ช่อง

ท้องส่วนล่าง, การตรวจหาสารก่อมะเร็งตับ, การตรวจหาสาร

ก่อมะเร็งล�ำไส้, การตรวจหาสารก่อมะเร็งต่อมลูกหมาก, การ

ตรวจหามะเรง็เต้านม, การตรวจภายในสตรแีละมะเรง็ปากมดลกู 

	 จากการติดตามผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของพนักงาน 

พบว่า   บริษัทฯ มีสวัสดิการในการตรวจสุขภาพโดยทั่วไปของ

พนกังาน โดยโรงพยาบาลจะแจกสมดุตรวจสขุภาพให้แก่พนกังาน

รายบุคคล และไม่ได้สรุปผลการตรวจสุขภาพโดยรวมให้กับ

บริษัทฯ ทราบ ท�ำให้ไม่สามารถพิจารณาและเฝ้าระวังตามความ

เสี่ยงของลักษณะงานได้ และบริษัทฯ ไม่มีการตรวจสุขภาพทาง

อาชีวเวชศาสตร์ตามความเสี่ยงและสิ่งคุกคามที่พนักงานสัมผัส 

แต่เป็นการแยกตรวจตามต�ำแหน่งความอาวุโสของงาน  

	 บริษัทฯ ควรมีสรุปผลการตรวจสุขภาพพนักงานประจ�ำ

ปี และเพ่ิมเติมการตรวจสุขภาพทางอาชีวเวชศาสตร์ตามความ

เสี่ยงและสิ่งคุกคามที่พนักงานสัมผัส โดยพิจารณารายการตรวจ

สขุภาพเพิม่เตมิจากการสรปุผลการตรวจสขุภาพปีก่อนหน้า  หรอื

จากการประเมินความเสี่ยง,จากสถิติการใช้ห้องพยาบาล  หรือ

สถิติการพบแพทย์ เพื่อน�ำข้อมูลเหล่านั้นมาพิจารณารายการ

ตรวจสุขภาพเพิ่มเติม

	 6. ทบทวนจากการตรวจวดัสภาพแวดล้อมในการท�ำงานภาย

ในบริษัทฯ

	 	 6.1.	การตรวจวัดระดับความเข้มของแสงในสถาน

ประกอบการ

	 	 	 		ท�ำการตรวจวดัทัง้หมด 49  จดุ  โดยแบ่งเป็นในส่วน

ของส�ำนักงาน 18 จุด และคลังสินค้า 31 จุด  ซึ่งผลการตรวจ

วัดความเข้มของแสง คือผ่าน 100% เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐานตามข้อก�ำหนดของกฎหมาย(9) พบว่ามีระดับความเข้ม

ของแสงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานทุกบริเวณ

	 	 6.2.  การตรวจวัดคุณภาพอากาศในสถานประกอบการ 

ท�ำการตรวจวัดท้ังหมด 26 จุด ซึ่งผลการตรวจวัดคุณภาพ

อากาศ คือผ่าน 100 % เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของ 

กฎหมาย(30) พบว่า ฝุ่นละอองทัง้หมดทีม่อียูใ่นอากาศ, ฝุน่ละออง

ที่มีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน และ กรดก�ำมะถัน อยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานที่ก�ำหนด

	 ด้านวางแผน การพัฒนา และการน�ำระบบไปปฎิบัติ จาก

การทบทวนเบื้องต้นเกี่ยวกับการด�ำเนินงานที่มีอยู่ในบริษัทฯ 

ท�ำให้ทราบถงึข้อบกพร่องของการด�ำเนนิงานด้านความปลอดภยั 

และอาชวีอนามยัของบริษทัฯ จงึจดัท�ำแผนเพือ่แก้ไขข้อบกพร่อง

และพฒันาระบบ รวมถงึการน�ำระบบไปปฏิบตัติามแผนการทีไ่ด้

ก�ำหนดไว้ โดยก�ำหนดกิจกรรมการด�ำเนินงาน ระยะเวลาในการ

ด�ำเนินงาน งบประมาณ และผู้รับผิดชอบให้สอดคล้องกับแนว

ปฏิบัติของระบบ ILO-OSHMS 2001(3-4) ที่องค์กรต้องจัดให้มี

การด�ำเนนิการวางแผนทีเ่พยีงพอ และเหมาะสม โดยการวางแผน

เตรียมการด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยขององค์กรต้อง

ครอบคลุมถึงการพัฒนาและการน�ำไปปฏิบัติในทุกองค์ประกอบ 

เพื่อเป็นการสร้างระบบการจัดการความปลอดภัยและอาชีว

อนามัย 

	 ด้านวตัถปุระสงค์ความปลอดภยัและอาชวีอนามัย จากการ

พิจารณาตามแนวปฏิบัติของ ILO-OSHMS 2001(3-4) พบว่าคลัง

สินค้าตัวอย่าง มีการจัดท�ำวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน โดยสามารถน�ำ

ไปสู่เป้าหมายที่สามารถวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม จากการก�ำหนด

วตัถปุระสงค์และเป้าหมายด้านความปลอดภัยและอาชวีอนามยั

โดยการก�ำหนดเป้าหมายยึดจากจ�ำนวนการเกิดอุบัติเหตุของป ี

2558 เพือ่ก�ำหนดเป้าหมายของปี 2559 ให้ลดลงทัง้อตัราความถี่

ของการเกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 50, อัตราความรุนแรงของการเกิด

อบัุตเิหต ุร้อยละ 79.84, ทรัพย์สนิและสนิค้าเสยีหายเป็นจ�ำนวน

เงินมากกว่า 5,001 บาท ร้อยละ 15.63, ในส่วนของทรพัย์สนิและ

การประเมินระบบการจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ สภาพแวดล้อม



วารสารความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม E-Journal ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2559

24

สินค้าเสียหายเฉพาะประเภทสินค้า MA และ VS การแก้ไขข้อ

บกพร่องจากการเดนิตรวจความปลอดภยั การเกดิไฟฟ้าลัดวงจร 

และการเกดิอคัคภียั ก�ำหนดให้มเีป้าหมายเท่ากับจ�ำนวนการเกดิ

ในปี 2558 และการก�ำหนดเป้าหมายนี้ยังสามารถท�ำให้องค์กร

สามารถวัดผลได้ว่าระบบมีประสิทธิภาพในการบรรลุเป้าหมาย

ตามที่คาดการณ์ไว้หรือไม่   

	 ด้านการตรวจติดตามและการวัดผลการปฏิบัติงาน พบว่า 

คลังสินค้าตัวอย่าง มีการด�ำเนินการตามแผนงานด้านความ

ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานที่ได้

วางแผนไว้ ร้อยละ 85.33 มีการก�ำหนดระยะเวลาในการปฏิบัติ

เป้าหมายอย่างชัดเจน มีอีกร้อยละ 14.67 ที่ไม่เป็นไปตามระยะ

เวลา เพราะเนื่องจากภาระงานที่มากขึ้นและการขยายตัวอย่าง

รวดเร็วของบริษัท ท�ำให้การด�ำเนินงานบางเร่ืองไม่เป็นไปตาม

แผนงาน 

	 ด้านการสอบสวนการบาดเจบ็เนือ่งจากการท�ำงาน การเจบ็

ป่วย โรคจากการท�ำงาน และเหตุการณ์เกือบเกิดอุบัติเหตุ และ

ผลกระทบต่อการปฏบิตังิานด้านความปลอดภยัและอาชีวอนามยั 

พบว่าคลังสินค้าตัวอย่าง มีขั้นตอนการสอบสวนอุบัติเหตุที่เป็น

ระบบมีหลักเกณฑ์การตั้งคณะกรรมการสอบสวน ตามมูลค่า

ความเสียหายของสินค้า มีก�ำหนดการสอบสวนของผู้บริหาร

แต่ละต�ำแหน่ง โดยได้ก�ำหนดถงึการชดใช้ และการพจิารณาโทษ

ของพนกังานแต่ละระดบัรวมถงึผูบ้งัคบับญัชา และมขีัน้ตอนการ

ด�ำเนินการที่ชัดเจนซ่ึงก�ำหนดเป็นระเบียบข้อบังคับของบริษัทฯ 

และสอดคล้องกับแนวปฏิบัติของระบบ ILO-OSHMS 2001(3-4) 

ว่าด้วยการสอบสวนทีม่าและสาเหตสุ�ำคญัของอบุตัเิหตเุหตกุารณ์

เกือบเกิดอุบัติเหตุและความเจ็บป่วยจากการท�ำงานจะสามารถ

บ่งชีค้วามล้มเหลวในส่วนใดส่วนหนึง่ของระบบการจดัการความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัยและต้องจัดท�ำเป็นเอกสาร โดยการ

สอบสวนดังกล่าวต้องด�ำเนินการโดยผู้ที่มีความรู้ความสามารถ

เฉพาะ โดยการมส่ีวนร่วมของลกูจ้างและ/หรอืผูแ้ทนลกูจ้าง และ

ต้องรายงานและเสนอแนะมาตรการหรือแนวทางการปรับปรุง

แก้ไขให้คณะกรรมการความปลอดภยัและอาชวีอนามยัพจิารณา 

โดยผลของการสอบสวนและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการ

ความปลอดภัยและอาชวีอนามยั จะต้องสือ่สารไปยงัผูท้ีเ่กีย่วข้อง 

เพื่อน�ำไปสู่การด�ำเนินการแก้ไขและการทบทวนการจัดการเพ่ือ

ให้มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและน�ำมาตรการแก้ไขซ่ึงได้จาก

การสอบสวนไปด�ำเนนิการ เพือ่หลกีเลีย่งการเกดิซ�ำ้ของการเกดิ

อบุตัเิหต ุเหตกุารณ์เกือบเกิดอบุตัเิหตแุละความเจ็บป่วยจากการ

ท�ำงาน

	 ด้านการตรวจสอบ (Audit) พบว่าคลังสินค้าตัวอย่าง ยัง

ไม่มีการจัดท�ำระบบการจัดการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 

จึงไม่มีการตรวจสอบระบบการจัดการความปลอดภัยและอาชีว

อนามัย มีแต่การด�ำเนินการตรวจด้านความปลอดภัย (Safety 

Audit) เท่านั้น ซึ่งการตรวจเป็นลักษณะการตรวจจากเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยในการท�ำงานระดับวิชาชีพประจ�ำส�ำนักงานใหญ่ 

เข้าตรวจภาพรวมทั้งคลังสินค้า ไม่ได้แยกตรวจเป็นแผนก ท�ำให้

ยังไม่สอดคล้องกับแนวปฏิบัติของระบบ ILO-OSHMS 2001 

(3-4) ซ่ึงก�ำหนดให้มีแผนการตรวจสอบโดยบุคคลภายในหรือ

ภายนอกองค์กรที่มีความรู้ความสามารถในการตรวจสอบระบบ

การจัดการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย และมีความอิสระ

จากกิจกรรมท่ีตรวจสอบท้ังนี้การตรวจสอบต้องครอบคลุม

ขอบข่าย ความถี่ วิธีการตรวจสอบและการรายงานผลการตรวจ

สอบ โดยการตรวจสอบต้องประเมินองค์ประกอบต่างๆ ของ

ระบบการจัดการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย

	 ด้านการทบทวนการจัดการ พบว่าบริษัทฯ ยังไม่มีการจัด

ท�ำระบบการจัดการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย จึงยังไม่มี

การทบทวนการจัดการระบบความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 

แต่มีการด�ำเนินงานที่ขั้นตอนคล้ายกับการทบทวนการจัดการ

ของระบบ ซึ่งอาจน�ำมาซึ่งการประยุกต์ใช้และพัฒนาได้ คือ การ

ประชุมคณะกรรมการความปลอดภัย   และหากบริษัทฯ มีการ

ปรบัปรงุการด�ำเนนิงานด้านความปลอดภัยและอาชวีอนามยัตาม

แนวทางของระบบ ILO-OSHMS 2001 (3-4) บรษิทัฯ ต้องจดัให้

มีการทบทวนระบบการบริหารจัดการความปลอดภัยและอาชีว

อนามยัตามระยะเวลาทีก่�ำหนด เพือ่ให้มัน่ใจว่าระบบการบรหิาร

จัดการความปลอดภัยและอาชีวอนามัยเป็นไปตามวัตถุประสงค์

เป้าหมาย มีความเหมาะสมเพียงพอ และมีประสิทธิผลพร้อมทั้ง

มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

	 ด้านการป้องกันและการแก้ไข พบว่าคลังสินค้าตัวอย่าง 

มีการด�ำเนินการป้องกันและแก้ไขข้อบกพร่องท่ีเกิดจากการ

เกิดอุบัติเหตุ จากการตรวจความปลอดภัย โดยมีการก�ำหนด

มาตรการเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดเหตุซ�้ำขึ้นอีก จากการสอบสวน

อุบัติเหตุ หรือจากการร่วมวิเคราะห์ของคณะกรรมการความ

ปลอดภัยฯ ซึ่งมีการก�ำหนดมาตรการ มีการวิเคราะห์ การริเริ่ม 

การวางแผน การน�ำไปปฏบิตั ิการตรวจสอบประสทิธผิล และการ

จัดท�ำเอกสารแก้ไขป้องกัน แต่ไม่ได้ปฏิบัติตามการชี้บ่งอันตราย

และประเมินความเสี่ยง ตามแนวปฏิบัติของ ILO-OSHMS 

2001(3-4) 

	 ด้านการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง พบว่าคลังสินค้าตัวอย่าง 

ยังไม่มีการน�ำระบบการจัดการความปลอดภัยใดๆ มาเป็น

แนวทางปฏิบตัติามทีไ่ด้มกีารวางแผนแนวทางการปรบัปรงุอย่าง 

ต่อเนื่อง   หากบริษัทฯ น�ำระบบ ILO-OSHMS 2001(3-4) มา

ปฏิบัติในบริษัทฯ ได้วางแผนจัดให้มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

ไอวนา ถูปาอ่าง  ประมุข โอศิริ  สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี  ไชยนันต์ แท่งทอง และ นพกร จงวิศาล
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โดยเริ่มจากการใช้นโยบาย วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ผลการตรวจ

สอบ การวิเคราะห์ข้อมูล การปฏิบัติการแก้ไขและป้องกัน และ

การทบทวนการจัดการเพื่อให้ครอบคลุมทั้งระบบปรับปรุงการ 

ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยขององค์กรและลดอัตราการเกิด

อบุตัเิหตุ ซึง่การปรบัปรงุอย่างต่อเนือ่งเหน็ควรให้บริษทัฯ พฒันา

ตามกระบวนการ ดังนี้

	 1.	 การตรวจติดตามการประเมินประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของมาตรการการป้องกันที่น�ำไปปฏิบัติ

	 2.	 การตรวจติดตามกิจกรรมความปลอดภัยของระบบการ

จัดการความปลอดภัยและอาชีวอนามัย

	 3.	 การเปรียบเทียบกับองค์กรอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะธุรกิจและ 

กาด�ำเนินงานคล้ายกัน

	 4.	 การจดัให้มกีารตรวจสอบระบบการจดัการความปลอดภยั

และอาชีวอนามัยโดยบุคลากรผู้ช�ำนาญการ

	 จึงยังไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติของระบบการจัดการความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัย ILO-OSHMS 2001 ที่ก�ำหนดให้

องค์กรต้องจัดให้มีและรักษาไว้ซ่ึงการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

ขององค์ประกอบที่เกี่ยวข้องในระบบการจัดการความปลอดภัย

และอาชีวอนามัยและของระบบโดยรวม ซึ่งการที่บริษัทฯ ไม่ได้

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของ ILO-OSHMS 2001 ส่งผลกระทบ

ต่อบริษัท คือ บริษัทฯ ไม่มีแนวทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจนและ

เป็นรูปธรรมในงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงาน เนื่องจากการขยายตัวอย่างรวดเร็วของ 

บริษัทฯ ท�ำให้บริษัทฯ เติบโตอย่างรวดเร็ว  บริษัทมีความสนใจ

งานด้านความปลอดภัยมากขึ้น   มีการสนับสนุนทั้งงบประมาณ 

เวลา และผู้รับผิดชอบ  แต่บริษัท  ไม่มีแนวทางการด�ำเนินงาน

ที่ชัดเจน

อภิปรายผล (Discussions)
	 จากผลการศึกษาพบว่าคลังสินค้าตัวอย่าง เป็นคลังสินค้า

ขนาดใหญ่ทีม่กีระบวนการบรหิารการจดัการด้านความปลอดภยั

และอาชีวอนามัย โดยจัดให้มีการบริหารทั้งด้านนโยบายความ

ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน คณะ

กรรมการความปลอดภัย มีกฎระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรการ

ป้องกันเพื่อลดอุบัติเหตุ มีการพัฒนาศักยภาพโดยการจัดฝึก

อบรมให้แก่พนักงานรวมถึงการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อ

บังคับที่เกี่ยวข้องกับงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน โดยมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน

การท�ำงานแต่ละระดบัเป็นผูด้�ำเนนิงานหลกั ด้านความปลอดภัย

และอาชีวอนามัย ภายใต้การสนับสนุนทั้งด้านทรัพยากร เวลา 

และงบประมาณจากคณะผู้บริหารของบริษัท แต่ยังไม่เป็นไป

ตามแนวปฏิบัติของ ILO-OSHMS 2001(3-4)  และข้อก�ำหนดของ

กฎหมาย(5) บางหัวข้อการด�ำเนินงาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของวีระนิช โสดา(29) ที่ศึกษาถึงการด�ำเนินงานด้านอาชีว

อนามัยในสถานประกอบการ เขตนิคมอุตสาหกรรม กบินทร์บุรี 

จังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งผลการศึกษาพบว่าสถานประกอบการ 

ส่วนใหญ่มีการด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัย แต่การด�ำเนินการ 

ดังกล่าวยังไม่เป็นไปตามที่กฎหมายก�ำหนด

สรุป (Conclusion)
	 ด้านนโยบาย พบว่ามีนโยบายที่สนับสนุนและส่งเสริมงาน

ด้านความปลอดภัย ลงนามโดยผู้บริหารสูงสุดเป็นลายลักษณ์

อักษร  แต่ยังไม่มีการปรับปรุงและพัฒนาตั้งแต่ปี 2548 จึงเสนอ

นโยบายใหม่ให้กบับรษิทัโดยก�ำหนดนโยบายตามหลักการส�ำคญั

ที่ต้องระบุในนโยบาย(3-4) คือ ต้องคุ้มครองพนักงาน เป็นไปตาม

ข้อก�ำหนดของกฎหมาย โดยมอบหมายให้เป็นหน้าที่ของทุกคน 

และระบุเป้าหมายที่ชัดเจน รวมถึงผู้บริหารสูงสุดต้องสนับสนุน

ทั้งเวลาและงบประมาณ ซึ่งปัจจุบันศูนย์กระจายสินค้าตัวอย่าง

ได้พิจารณาอนุมัติใช้นโยบายความปลอดภัยฉบับแก้ไขที่ได้น�ำ

เสนอ เป็นนโยบายความปลอดภัยฉบับปัจจุบันของบริษัท แต่ใน

ส่วนของการมีส่วนร่วมของลูกจ้าง  พบว่า มีการจัดแผนงานการ

มีส่วนร่วมของพนักงานไว้หลายรูปแบบอย่างเพียงพอ ทั้งในส่วน

ท่ีเป็นไปตามข้อก�ำหนดของกฎหมาย   และความเหมาะสมกับ

ลักษณะของงาน

	 ด้านการจัดองค์กร ยังไม่มีการจัดตั้งหน่วยงานความ

ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน  

ปัจจุบันมีฝ่ายความปลอดภัยแต่ไม่ข้ึนตรงกับผู้บริหารสูงสุด จึง

ได้เสนอโครงสร้างองค์กรเพือ่พจิารณา โดยจดัตัง้หน่วยงานความ

ปลอดภัย ขึ้นตรงต่อผู้บริหารสูงสุดตามที่กฎหมายก�ำหนด การ

อบรมตามหลักสูตรยังอบรมไม่ครบตามจ�ำนวนเจ้าหน้าที่ความ

ปลอดภัยในการท�ำงานระดับบริหาร ระดับหัวหน้างาน รวมถึง

คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงาน จงึเสนอแผนงานให้มีการอบรมให้ครบตามจ�ำนวน

ที่ระบุให้เป็นไปตามที่กฎหมายก�ำหนด 

	 ด้านการวางแผนและการน�ำไปปฏิบัติ ได้มีการทบทวน

การด�ำเนินงานด้านงานความปลอดภัยและอาชีวอนามัย พบว่า 

ยังมีข้อก�ำหนดของกฎหมายเกี่ยวกับด้านความปลอดภัยและ

อาชีวอนามัยที่บริษัทยังไม่ได้ด�ำเนินการตามที่กฎหมายก�ำหนด  

ร้อยละ 16.27 และจากการทบทวนสถติอิบุตัเิหตพุบว่า ปี 2557 มี

จ�ำนวนการเกดิอบุตัเิหตลุดลงจากปี 2556 ร้อยละ 20 แต่มคีวาม

รุนแรงท่ีเพ่ิมมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัดจากการเพ่ิมของอุบัติเหตุถึง

ขั้นหยุดงานถึงร้อยละ 333.72 ซึ่งอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจากรถ

การประเมินระบบการจัดการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ สภาพแวดล้อม
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ยกไฟฟ้าและเท้าคืออวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด และจาก

การทบทวนด้านการตรวจสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พบว่า

ผ่านตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ร้อยละ 100 และพบว่าบริษทัมแีผนการ

ด�ำเนินงานที่ครอบคลุม ทั้งผู้รับผิดชอบ งบประมาณ ระยะเวลา 

และได้มีการจัดท�ำวัตถุประสงค์ด้านงานความปลอดภัยท่ีชัดเจน  

และสามารถน�ำไปสู่เป้าหมายที่สามารถวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ซึง่ท�ำให้องค์กรตดัสนิใจได้ว่าระบบมปีระสทิธภิาพตามเป้าทีค่าด

การณ์ไว้หรือไม่ แต่ก็ยังมีบางหัวข้อที่ไม่ครบถ้วนตามที่กฎหมาย

ก�ำหนด เช่น แผนการชี้บ่งอันตรายและประเมินความเสี่ยง ที่มี

การจัดท�ำและด�ำเนินการแต่ยังไม่มีการหามาตรการควบคุมเพื่อ

ลดความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ และการด�ำเนินงานยัง

ไม่เป็นไปตามแผนการด�ำเนินงานที่ก�ำหนด   รวมถึงยังไม่มีทีม

งานที่รับผิดชอบโดยตรง 

	 ด้านการประเมินผล พบว่า มีการด�ำเนินการตามแผนงาน

ด้านความปลอดภัย มีการก�ำหนดระยะเวลา  เป้าหมาย  แต่มีอีก

ร้อยละ 14.67 ทีไ่ม่เป็นไปตามระยะเวลา  เพราะภาระงานทีม่าก

ขึน้และการขยายตวัอย่างรวดเร็วของบรษิทั ในด้านการสอบสวน

การบาดเจบ็เนือ่งจากการท�ำงาน มขีัน้ตอนการสอบสวนอบุตัเิหตุ

ที่เป็นระบบ และมีขั้นตอนการด�ำเนินการที่ชัดเจนซ่ึงก�ำหนด

เป็นระเบียบข้อบังคับของบริษัท แต่ในส่วนของด้านการตรวจ

สอบเนื่องจากยังไม่มีการจัดท�ำระบบการจัดการความปลอดภัย

และอาชีวอนามัย จึงไม่มีการตรวจสอบระบบการจัดการความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัย มีแต่การด�ำเนินการตรวจด้านความ

ปลอดภัย (Safety Audit)  เท่านั้น ซึ่งการตรวจเป็นลักษณะการ

ตรวจจากเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงานส�ำนักงานใหญ่  

ตรวจภาพรวมทั้งคลังสินค้า ไม่ได้แยกตรวจเป็นแผนกเช่นเดียว

กบัการทบทวนการจดัการ  พบว่าไม่มกีารจดัท�ำระบบการจดัการ

ความปลอดภยัและอาชีวอนามยั จงึยงัไม่มกีารทบทวนการจดัการ

ระบบความปลอดภัยและอาชีวอนามัย แต่มีการด�ำเนินงานที่ 

ขั้นตอนคล้ายกับการทบทวนการจัดการของระบบ ซึ่งอาจน�ำมา

ประยุกต์ใช้และพัฒนาได้ คือ การประชุมคณะกรรมการความ

ปลอดภัย

	 ด้านการด�ำเนนิการปรับปรงุ  พบว่ามกีารด�ำเนนิการป้องกนั

แก้ไขข้อบกพร่องท่ีเกิดจากการเกิดอุบัติเหตุ โดยมีการก�ำหนด

มาตรการจากการสอบสวนอุบัติเหตุ จากการร่วมวิเคราะห์

ของคณะกรรมการความปลอดภัยฯ และการจัดท�ำเอกสาร

แก้ไขป้องกัน แต่ไม่ได้ปฏิบัติตามการชี้บ่งอันตรายและประเมิน 

ความเสี่ยง
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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ของความผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อในแม่ค้าส้มต�ำ
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บทคัดย่อ

	 	 ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) เป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้ในหลากหลายอาชีพรวมถึงแม่ค้าส้มต�ำ

อย่างไรก็ตามยังไม่พบรายงานการศึกษาปัญหานี้ในกลุ่มแม่ค้าส้มต�ำการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความชุกของ MSDs และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ MSDs จากการท�ำงานของแม่ค้าส้มต�ำในเขตพื้นที่อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 

โดยศกึษาในกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 152 คนใช้แบบสมัภาษณ์ทีผ่่านการทดสอบด้านเนือ้หาและความเชือ่มัน่วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิง 

พรรณนาและเชิงอนุมานที่ระบุปัจจัยเสี่ยงโดย Multiple logistic regression analysis ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <0.05  

ผลการศกึษาพบความชกุของ MSDs ในรอบ 7 วนัทีผ่่านมาจ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 42.76, 95% CI = 34.78-51.03) และในรอบ 3 เดอืน

ทีผ่่านมาจ�ำนวน 124 คน (ร้อยละ 81.58, 95% CI = 75.34 – 87.81) ความชกุสงูสดุของความผดิปกตริะบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ในช่วง 

3 เดือนที่ผ่านพบที่ต�ำแหน่งหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 48.68) รองลงมาคือ มือและข้อมือ (ร้อยละ 43.03) และไหล่ (ร้อยละ 37.50) ผลการ

วเิคราะห์ พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อ MSDs อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอืจ�ำนวนวนัทีข่ายส้มต�ำ (ORadj=4.11,95%CI=1.56-10.82) 

จ�ำนวนครั้งในการต�ำส้มต�ำ (ครก/วัน) (ORadj=3.26,95% CI=1.31-9.96).

		  ค�ำส�ำคัญ : ความชุก / ปัจจัยเสี่ยง / การปวดหลังส่วนล่าง / แม่ค้าส้มต�ำ

Abstract

	 	 Musculoskeletal disorders (MSDs) are obvious problem in many occupations included informal sector  

workers. Their risks and prevalence, however, has not yet been reported in Somtum merchants. The objectives of 

the present study were to investigate the prevalence of MSDs in various body parts and to identify the correlated 

risk factors with MSDs among Somtum merchants. The cross-sectional analytic research was conducted among  

152 Somtum merchants in Kumpawapi District of Udonthani Province. Data were collected by face-to-face  

interviews with the structural questionnaires which had been established for the good reliability and validity. 

วิภาดา แสนศิลา และ สุนิสา ชายเกลี้ยง
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Descriptive statistics and inferential statistics were used and risk factors were identified significantly by multiple 

logistic regression analysis at p-value <0.05. Data showed that the prevalence of MSDs in the past seven days 

and three months were 42.76% (95% CI =34.78-51.03) and 81.58% (95% CI =75.34 – 87.81). The predominantly  

locations for MSDs were lower back (48.68%), followed by hands/wrists (43.03%), and shoulder (37.50%),  

respectively. Multivariate analysis identified that factors of numbers of working days per week 

(ORadj=4.11,95%CI=1.56-10.82) and frequency of mixing Somtam (ORadj=3.26,95% CI=1.31-9.96)significantly  

correlated with MSDsamong Somtum merchants.

	 Keywords : prevalence / risk factors/low back pain / Somtum merchants

1.	 บทน�ำ
	 ในสถานการณ์ปัจจุบันการเจ็บป่วยจากโรคที่เกิดกับระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างอันเนื่องมาจากการท�ำงานซ่ึงใน

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนาหรือประเทศท่ีพัฒนานั้นมีจ�ำนวนสถิติ

ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน

อยู่ในระดับสูงสุด โรคที่เกิดขึ้นจากการท�ำงานนี้เป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกิดความสูญเสียค่าใช้จ่ายคิดเป็นจ�ำนวนเงินมหาศาลต่อ

ปี ดังจะเห็นได้จากรายได้จากการผลิตเพ่ิมมากขึ้น มีการจ้าง

งานมากขึ้นมาจากมีคนลาหรือบาดเจ็บจากการท�ำงาน ใช้จ่าย

ไปกับการดูแลรักษาพยาบาลและเพ่ือฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย

ในกรณีที่เจ็บป่วยถึงขั้นพิการ จากรายงานระบาดวิทยาของโรค

หรือการบาดเจ็บจากปัจจัยการท�ำงาน โดยท�ำการแบ่งแยกตาม

อายุ พบว่าประชากรที่เป็นโรคเกี่ยวกับระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อเพิ่มขึ้นใหม่จ�ำนวน 3,337,000 คน ต่อปี(1) สถานการณ์ใน

ประเทศไทยจากข้อมลูระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชพี

และสิง่แวดล้อมเชงิรบัของ ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค ได้

รายงาน ร้อยละของผูป่้วยบาดเจ็บจากการประกอบอาชพีและสิง่

แวดล้อม จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ปี พ.ศ 2546 – 2554 กลุ่มโรคที่

มีรายงานมากที่สุดคือ ความผิดปกติทางโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

ร้อยละ 45.5 หรือเฉลี่ย 1,898 รายต่อปี(2)

	 จากการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิภาพ อัตราร้อยละของ

ประชากรจ�ำแนกตามประเภทของการเจ็บป่วยของอาการ

ปวดหลัง และ กล้ามเนื้อมีร้อยละ 13.5 ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจาก 

การท�ำงาน ที่น�ำมาเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลกับกองทุนเงิน

ทดแทน(3) พบว่าโรคที่เกิดจากการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเน้ือ

และกระดูก 3,146 ราย คิดเป็นร้อยละ 79.4 และข้อมูลจาก

สถานบริการสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุขภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ พ.ศ 2546–2555 จ�ำแนกตามกลุ่มสาเหตุการป่วย 

75 โรค พบว่าโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อพบมากสูงสุด 

ในปี 2555 คือมีจ�ำนวน 110,483 คน(4) และ ข้อมูลสถิติของผู้

ที่มารับบริการในโรงพยาบาลกุมภวาปีในกลุ่มคนไข้ที่ไม่ได้นอน 

โรงพยาบาลพบว่า โรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) อยู่

ในอันดับที่ 6 ซึ่งมีผู้ป่วยมาขอรับการรักษา จ�ำนวนทั้งสิ้น 2,347 

คน ต่อ 100,000 ประชากร

	 จากวถิชีีวติในการรบัประทานอาหารของคนอสีานจะแสวงหา

อาหารมาดัดแปลงให้เข้ากับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ซึ่งจะมีความ

แตกต่างของอาหารจาก 4 ภาคอื่นๆ และอาหารมื้อหลักของ 

คนอีสาน มักจะมีการรับประทานส้มต�ำด้วย เป็นประจ�ำ  จาก

ส�ำรวจวิถีชีวิตและการรับประทานอาหารของคนอีสาน กลุ่ม

ตัวอย่าง จาก 20 จังหวัดในภาคอีสาน พบว่า มีความชื่นชอบใน

การรับประทานส้มต�ำใส่ปลาร้า ร้อยละ 56.9  และ รับประทาน

ส้มต�ำทกุวนั ร้อยละ 36.7(5) ซึง่ในปัจจบุนัส้มต�ำเป็นหนึง่ในอาหาร

ที่มีความนิยมรับประทาน ทั้งในคนไทยและชาวต่างชาติ ดังน้ัน

แม่ค้าส้มต�ำที่พบได้ทั่วไปจึงต้องท�ำงาน หรือมีความถี่ในของการ

ต�ำส้มต�ำเพ่ิมข้ึนตามความนิยมการกินของลูกค้าในพื้นที่และ

กระจายอยู่ในภาคอีสานด้วย

	 เน่ืองด้วยจากการส�ำรวจเบื้องต้นในแม่ค้าส้มต�ำจ�ำนวน 30 

ราย มลัีกษณะการท�ำงานของแม่ค้าส้มต�ำทีต้่องต�ำส้มต�ำโดยเฉลีย่

ไม่ต�่ำกว่า 30 ครกต่อวัน และเผชิญกับสิ่งคุกคามต่อสุขภาพด้าน

การยศาสตร์ ได้แก่ ลักษณะท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม การ

ท�ำงานในลักษณะท่าเดียวตลอดระยะเวลานาน การออกแรงซ�้ำ

บริเวณมือและแขน เป็นลักษณะที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บทางโครง

ร่างกล้ามเนื้อได้นอกจากนี้การวางอุปกรณ์หรือการใช้อุปกรณ์

เคร่ืองมือในการปฏิบัติการไม่เหมาะสมกับรูปร่างท่ายืน ท่า

นั่ง ที่แตกต่างกัน สภาพแวดล้อมการท�ำงานเหล่านี้ล้วนเป็นสิ่ง

คุกคามต่ออาการบาดเจ็บทางเจ็บระบบโครงร่างกล้ามเน้ือได้(6) 

จงึเป็นเรือ่งทีน่่าสนใจศกึษาความชกุของความผดิปกตทิางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อและปัจจัยเสี่ยงของ MSDs ในกลุ่มอาชีพ 

แม่ค้าส้มต�ำนี้

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในแม่ค้าส้มตำ�



วารสารความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม E-Journal ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2559

30

2.	 วิธีด�ำเนินการวิจัย	

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิวิเคราะห์แบบตดัขวาง (Cross-

sectional analytical study) โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อ 

1) ศกึษาความชกุของความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อของแม่ค้าส้มต�ำ และ 2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ 

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการท�ำงานของ

แม่ค้าส้มต�ำ

	 2.1	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ประชากรของการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ประกอบอาชีพขาย

ส้มต�ำ ในอ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 209 คนกลุ่ม

ตัวอย่าง จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วน

ของประชากรในกรณีท่ีประชากรมีขนาดเล็กและทราบจ�ำนวน

ของประชากร(7) คือ

	 การสุ่มตัวอย่างจากจ�ำนวนประชากรโดยวิธีการสุ่มแบบชั้น

ภมูติามสดัส่วน (Proportional stratified random sampling) 

ของจ�ำนวนแม่ค้าส้มต�ำใน 19 ต�ำบล ของอ�ำเภอกมุภวาปี จงัหวดั

อดุรธาน ีเพือ่ทีจ่ะได้เป็นตวัแทนทีด่ขีองประชากรจงึได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 152 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ อายุ 18 ปี 

ขึ้นไปและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยขายส้มต�ำเป็นอาชีพต้ังแต่ 

1 ปี ขึ้นไป และเกณฑ์การคัดออกคือตั้งครรภ์ หรือบุคคลท่ีมี

ปัญหาโรคเกีย่วกบัการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ต้ังแต่ก�ำเนดิ

หรือประสบอุบัติเหตุขั้นร้ายแรงถึงขั้นผ่าตัด หรือเป็นโรคเรื้อรัง 

เช่น โรคเกาต์รูมาตอยด์ หรือมีความพิการมาแต่ก�ำเนิด

	 2.2 เครื่องมือที่ใช้และวิธีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 แบบสัมภาษณ์พัฒนามาจากแบบสัมภาษณ์ของ 

สุนิสา ชายเกลี้ยง(6) และการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งแบบ

สัมภาษณ์ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคลภาวะสุขภาพ ลักษณะ

การท�ำงาน ปัจจัยสภาพแวดล้อมทางการยศาสตร์ และความถ่ี 

ความรนุแรงของอาการ MSDs ได้ผ่านการตรวจสอบโดยทางด้าน

เนือ้หาและทดสอบความเชือ่มัน่ โดยผูเ้ชีย่วชาญด้านอาชวีอนามยั

และนกัชวีสถติแิพทย์และได้ทดสอบความเชือ่ถือได้ (Reliability) 

ของเครื่องมือมีค่า Cronbach’s alpha coefficient ของแบบ

วัดความรุนแรงของอาการเท่ากับ 0.92 และแบบวัดความถี่ของ

การเกดิอาการเท่ากับ 0.87 ขัน้ตอนในการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์

ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบั MSDs โดยมรีายละเอยีดคอือาการแสดง

ต่างๆ ได้แก่อาการปวดบวมชาอ่อนแรง

	 2.3.	การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA10 และใช้สถิติ

วิเคราะห์ ประกอบด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย มัธยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด 

ส�ำหรับสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุตัวแปร

(Multiple logistic regression analysis) น�ำเสนอค่าความ

สัมพันธ์ด้วย Odds ratio (OR) และ Adjusted OR และช่วง

เชื่อมั่นที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ p-value <0.05 งานวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

เลขที่ HE582324

3.	 ผลการวิจัย
	 3.1	ข้อมูลทั่วไป	

	 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.79 อยู่ในช่วงอายุ 41- 50 ปี  

(ร้อยละ 51.32) อาชีพหลักขายส้มต�ำ (ร้อยละ 90.13) จบการศกึษา

ระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 61.81) ประสบการณ์ในการต�ำส้มต�ำ 

ขายอยู่ระหว่าง 1–5 ปี (ร้อยละ 44.08) (Median=18,  

Min=1, Max=74) ถนัดมือขวา (ร้อยละ 78.29) ดัชนีมวลกาย 

อยูใ่นระดบัปกต ิ(ร้อยละ 45.39) (Median=23.87, Min=18.49, 

Max=42.67) รอบเอวชายปกติ (ร้อยละ 64.28) (Median= 

81.65, Min=71, Max=104 ) รอบเอวหญิงปกติ (ร้อยละ 50.0) 

(Median= 82.26, Min=67, Max=120) ลักษณะงานบ้าน 

ที่ท�ำประจ�ำกวาดบ้านถูบ้าน (ร้อยละ 92.76) ไม่ออกก�ำลังกาย  

(ร้อยละ 78.29) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 83.55)

	 3.2	ข้อมูลลักษณะการท�ำงานสภาพแวดล้อมทาง 

การยศาสตร์	

	 จากการศกึษาปัจจยัลกัษณะงานและสภาพการท�ำงานพบว่า

ในการประกอบอาชีพต�ำส้มต�ำมีลักษณะงานหลายขั้นตอนโดย

มีลักษณะส่วนใหญ่พบว่า จ�ำนวนคร้ังในการต�ำส้มต�ำในแต่ละ

วัน จ�ำนวน 21-30 ครก/วัน (ร้อยละ 25.6) (Median=50.0,  

Min=10, Max=100) เวลาท่ีใช้ในการพกัท�ำงานจ�ำนวน 3-4 ครัง้

ต่อวัน (ร้อยละ 73.03) ระยะเวลาที่ใช้ในการพัก 21-30 นาที  

ร้อยละ 82.24 (Median=15.0, Min=10, Max=30)  

ในหนึ่งสัปดาห์ขายส้มต�ำทุกวัน (ร้อยละ 82.24)และมีระดับ

การตั้งวางครกที่ใช้ในการต�ำส้มต�ำไม่เหมาะสม (ร้อยละ 55.26)

ระดับของปากครกที่ใช้ต�ำส้มต�ำอยู่ในระดับต�่ำกว่าข้อศอก  

(ร้อยละ 40.13) ระดับพื้นในการตั้งวางครกอยู่ในระดับต�่ำกว่า

ข้อศอก (ร้อยละ 41.45) และยงัพบว่ามลีกัษณะการท�ำงานซ�ำ้ซาก

วิภาดา แสนศิลา และ สุนิสา ชายเกลี้ยง
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ในท่าเดิม 3-4 ชั่วโมง

	 3.3	ความชุกของอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ

	 ความชุกของความผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

ความชุกของความผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในรอบ  

7 วนั และ 3 เดอืนทีผ่่านมาจากการสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

152 คน พบกลุ่มตัวอย่างที่มีความผิดปกติระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อในรอบ 7 วันที่ผ่านมาจ�ำนวน 65 คน (ร้อยละ 42.76, 

95% CI = 34.78-51.03) และในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมาจ�ำนวน 

124 คน ร้อยละ 81.58 ซึ่ง 95% CI = 75.34 – 87.81 ความชุก

ของความผิดปกติระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในช่วง 3 เดือนที่

ผ่านมา มีอาการบริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 48.68) รองลงมา 

มือและข้อมือ (ร้อยละ 43.03) และ ไหล่ (ร้อยละ 37.50)

	 3.4	ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ

	 ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยสัมพันธ์เชิงเดี่ยวพบว่ามีปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับ MSDs มีความสัมพันธ์ทางสถิติคือจ�ำนวนครั้ง

ในการต�ำส้มต�ำ  จ�ำนวนวันที่ขายส้มต�ำ  (p<0.001) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยจากการท�ำงานของแม่ค้าส้มต�ำกับความผิดปกติทางระบบโครงร่าง 

	 	 	 และกล้ามเนื้อ จากผลการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (n=152) 

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงทางการยศาสตร์ของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในแม่ค้าส้มตำ�
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยจากการท�ำงานของแม่ค้าส้มต�ำกับความผิดปกติทางระบบโครงร่าง 

	 	 	 และกล้ามเนื้อ จากผลการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (n=152) (ต่อ) 

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวด MSDS ในแม่ค้าส้มต�ำแบบการทดสอบเชิงพหุตัวแปร (n = 152)

	 ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยสัมพันธ์เชิงพหุตัวแปรพบว่า

อาการปวด MSDs มีความสัมพันธ์กับจ�ำนวนวันที่ขายส้มต�ำ 

(ORadj=4.11,95%CI=1.56-10.82) จ�ำนวนครัง้ในการต�ำส้มต�ำ

(ครก/วนั) (ORadj=3.26,95% CI=1.31-9.96) ดงัรายละเอยีดใน

ตารางที่ 2

วิภาดา แสนศิลา และ สุนิสา ชายเกลี้ยง
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4.	 สรุปผลและอภิปรายผล
	 จากการศึกษาในครั้งน้ีพบความชุกของหลังส่วนล่างและ

กล้ามเนื้อของแม่ค้าส้มต�ำ ในระยะ 7 วันและ 3 เดือน พบว่ามี

ความชุกสูงสุดจากการปวดหลังส่วนล่างคือร้อยละ 22.36 และ

ร้อยละ 50.66 ซึ่งความชุกของอาการทั้งนี้อาจเกิดจากลักษณะ

การท�ำงานของแม่ค้าส้มต�ำซึ่งมีการคงท่าทางเดิมซ�้ำๆ สลับกับ

การออกแรงอยู่เป็นประจ�ำและการพบว่าความชุกที่บริเวณหลัง

เป็นบริเวณชุกสูงสุดนี้สอดคล้องกับการปวดในแรงงานกลุ่มอ่ืนๆ 

ที่ท�ำงานโดยมีการออกแรง เช่นที่พบในพนักงานเก็บขนขยะของ

องค์การบริหารปกครองส่วนท้องถิน่ ทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่าง

สูงถึง ร้อยละ 62.50(8) และยังพบว่ามีความสอดคล้องกับอาชีพ

แรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูปท่ีพบการปวดหลังสูงถึง

ร้อยละ 80.51 จากการท�ำงานที่มีท่าเดิมนานๆ(9) ส่วนการสับ

มะละกอ ต�ำมะละกอ ในลักษณะการท�ำงานท่าเดิมซ�้ำๆ บริเวณ

มือ/ข้อมือ และการยกแขน อาจมีส่วนต่อการปวดข้อมือ/มือ 

และไหล่ ที่พบเป็นความชุกรองลงมาตามล�ำดับ ซ่ึงเป็นอาการ

จ�ำเพาะจะพบได้ในกลุม่แรงงานทีม่กีารออกแรงบรเิวณข้อมือ เช่น

เดียวกับที่พบในกลุ่มดัดเหล็กปลอกเสาระบบมือโยกในจังหวัด

นครราชสีมา(10)

	 โดยจากการหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล

สุขภาพและลักษณะงาน กับ MSDs พบว่าปัจจัยด้านลักษณะ

ส่วนบคุคล การท�ำงาน และสขุภาพ จากการใช้สถติกิารวเิคราะห์

แบบพหตุวัแปรพบว่าปัจจยัส่วนบคุคลและสขุภาพไม่มนียัส�ำคญั

ทางสถิติด้านความสัมพันธ์กับ MSDs แต่ต้องเป็นปัจจัยควบคุม

ในโมเดลคือ เพศและอายุ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ต้องมีการเฝ้าระวังใน

อาชพีแม่ค้าส้มต�ำซึง่อาจเกดิความเสีย่ง MSDs ได้ถงึแม้ว่าจะไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติก็ตามเพราะไม่ว่าจะประกอบอาชีพใดก็ล้วนมี

ความเสี่ยงต่อการเกิด MSDs เพิ่มขึ้นได้ตามสภาพของร่างกาย

ตามอายุที่มากขึ้น และระยะเวลาท�ำงานที่ยาวนานข้ึน ในการ

ศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่าอาชีพแม่ค้าส้มต�ำส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง

ผู้ใหญ่ตอนปลาย จึงควรมีแนวทางในการป้องกันและแก้ไขด้าน

การบาดเจ็บของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการประกอบ

อาชีพนี้ต่อไประยะยาว ซึ่งข้อมูลด้านความชุกที่สูงของ MSDs 

ในแม่ค้าส้มต�ำนี้เสนอแนะให้เกิดการเฝ้าระวังโรคกลุ่มนี้ในแม่ค้า

ส้มต�ำต่อไป

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะงาน

และสภาพแวดล้อมการท�ำงาน แบบพหุตัวแปรพบว่าจ�ำนวนวัน

ท�ำงานต่อสัปดาห์และจ�ำนวนครกที่ต�ำต่อวันมีความสัมพันธ์กับ

การเกิด MSDs โดยแม่ค้าที่ท�ำงาน 7 วันต่อสัปดาห์มีความเสี่ยง

ต่อ MSDs เป็น 4.11 เท่าของแม่ค้าที่ท�ำงานน้อยกว่า 7 วัน และ

แม่ค้าที่ต�ำส้มต�ำจ�ำนวนครกมากกว่า 40 ครกต่อวันมีความเสี่ยง

เป็น 3.62 เท่าของกลุ่มแม่ค้าที่ต�ำน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ครก

ต่อวัน ซึ่งสอดคล้องกับการพบก่อนหน้านี้ที่รายงานว่า ท่าทาง

การออกแรงซ�ำ้ๆ ท�ำให้กล้ามเนือ้ได้รบัการบาดเจบ็ซ�ำ้ซาก(10) และ 

ส่งผลต่ออาการเรื้อรังทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้ต่อไป

5. ข้อเสนอแนะ
	 เพ่ือการป้องกันโรคเรื้อรังจากความผิดปกติของข้อมือ ไหล่ 

และหลังส่วนล่าง ได้ต่อไปให้ความการเฝ้าระวังโรคกลุ่มนี้ใน

แม่ค้าส้มต�ำและปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ 

MSDs ในการศกึษานีส้ามารถใช้เป็นข้อเสนอแนะแก่แม่ค้าส้มต�ำ

หรือผู้ประกอบการให้มีวันหยุดในสัปดาห์อย่างน้อย 1 วัน และ

ลดปรมิาณการต�ำหรอืจ�ำนวนครกต่อวนัโดยอาจหมุนเวยีนคนต�ำ 

หรือให้มีการท�ำกิจกรรมอื่นๆ หมุนเวียนเพ่ือให้การมีการพัก

ระหว่างวัน ลดการออกแรงซ�้ำๆ บริเวณข้อมือ การปรับปรุง

ลักษณะการท�ำงานเพื่อลดปัจจัยเส่ียงทางการศาสตร์ที่จะเกิด

ขึน้จากท่าทางในการท�ำงานและสภาพแวดล้อมการท�ำงานต่อไป

ในการท�ำการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไปควรมีผู ้เชี่ยวชาญด้าน

อายุรศาสตร์หรือแพทย์เข้าร่วมในการตรวจคัดกรองอาการ

บาดเจ็บเพื่อท่ีจะท�ำให้ได้ทราบถึงอาการบาดเจ็บโครงร่างและ 

กล้ามเนื้อได้ชัดเจนมากขึ้น และติดตามผู้ป่วยรายใหม่โดยใช้การ

ศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า (Prospective cohort study)

เพื่อบ่งชี้ปัจจัยที่ส่งผลต่อการป่วยหรือความผิดปกติ MSDs ได้

ชัดเจนมากขึ้น
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ความเครียดและความชุกของการปวดคอ ไหล่ หลัง จากการท�ำงาน 
ในเจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  
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บทคัดย่อ

	 	 ความเครยีดจากการท�ำงานและการปวดคอ ไหล่ หลงั เป็นปัญหาทีพ่บมากขึน้ในผูท้ีท่�ำงานกบัคอมพวิเตอร์ปัจจบุนัโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีงานที่ต้องใช้คอมพิวเตอร์ในการท�ำงานเพิ่มมากขึ้น การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้จึงมีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาความเครยีดจากการท�ำงาน ความชกุของการปวดคอ ไหล่ หลัง และความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีดกบัการปวดคอ ไหล่ หลัง 

ของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล กลุ่มตัวอย่างคือ เจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดมหาสารคามจ�ำนวน 244 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ประกอบด้วยข้อมูลความเครียดจากการ

ท�ำงานและอาการปวดคอ ไหล่ หลัง ซึ่งค�ำนวณค่าอัตราความชุกของการปวดโดยค�ำนึงถึงความถี่และความรุนแรง ในรอบ 6 เดือนที่

ผ่านมาผลการศึกษาพบว่าเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.41 กลุ่มอายุ 31 – 40 ปีมีร้อยละ 48.36 ประสบการณ์ในการ

ท�ำงานโดยใช้คอมพิวเตอร์ระหว่าง 6 – 10 ปีมีร้อยละ 50.00 เจ้าหน้าที่มีความเครียดจากการท�ำงานร้อยละ 35.25 โดยพบว่ามีความ

รู้สึกไม่สบายระดับปานกลาง (เริ่มที่จะมีสัญญาณเตือน) ร้อยละ 30.74 ความชุกการปวดคอ ไหล่ หลัง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาที่ค�ำนึง

ถึงความรุนแรงระดับมากขึ้นไปร่วมกับความถี่ระดับบ่อยครั้งขึ้นไปเท่ากับร้อยละ 35.66 ต�ำแหน่งที่พบความชุกสูงสุดคือไหล่ (ร้อยละ 

24.18) โดยพบว่าความเครียดจากการท�ำงานมีความสัมพันธ์กับการ ปวด คอ ไหล่หลัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR= 3.03, 95%CI= 

1.68-5.46) สรุปผลการศึกษานี้พบทั้งปัญหาความเครียดจากการท�ำงานและการปวด คอ ไหล่ หลัง ในเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโดยความเครียดจากการท�ำงานมีความสัมพันธ์กับการปวดคอไหล่หลังดังนั้นควรมีการส่งเสริม

กิจกรรมคลายเครียดในองค์กร และควรศึกษาต่อไปด้านปัจจัยทางการยศาสตร์การท�ำงานของเจ้าหน้าที่ดังกล่าวต่อไป

		  ค�ำส�ำคัญ : ความเครียดจากการท�ำงาน / การปวดคอ ไหล่ หลัง / ผู้ใช้คอมพิวเตอร์

ความเครียดและความชุกของการปวดคอ ไหล่ หลัง จากการทำ�งานในเจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล
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Abstract

	 Work stress and neck, shoulder and back pain (NSBP) is an increasing problem in computer users. There are 

increasing jobs that require more working with computer for some hours each day at Tambon health promoting 

hospital. This cross-sectional descriptive study aimed to examine work stress and the prevalence of NSBP among 

staff who use computers at Tambon health promoting hospitals.Subjects for study were244 computer users in 

MahaSarakham Province, done between January and June 2015.Data were collected by using a questionnaires of 

work stress and NSBP. For calculating the prevalence of NSBP during the last six months period, the frequency and 

severity level of pain were taking into account. The results showed that majority of computer users were female 

(75.41%), 48.36% aged between 31-40 years old, 50% had been working with computer in routine work between 

6-10 years. 35.25% of staff had work stress and 30.74% had stress fallen in level 3 as moderate problems. The 

NSBP prevalence in the last six months period was 35.66% and the highest prevalence was found at the shoulders. 

Work stress was significantly correlated with NSBP (OR= 3.03, 95%CI= 1.68-5.46). In conclusion,there wasthe work 

stresswhich was associated with NSBP among computer users at Tambon health promoting hospitals. Therefore, 

healthy workplace activity should be promoted to prevent stress and shoulder pain among computer users. The 

work ergonomics factor should be more focusing in the next study for its correlation with NSBP.

	 	 Keywords : 	Work stress / Shoulder pain/Back pain / Computersusers

1.	 บทน�ำ
	 การท�ำงานโดยใช้คอมพิวเตอร์มีลักษณะเป็นการท�ำงาน

ออกแรงน้อยถึงปานกลาง แต่เป็นการท�ำงานแบบอยู่กับที่ซึ่ง

เป็นสาเหตุให้เกิดความล้า ความเจ็บปวดเฉพาะที่ได้ และการ

ท�ำงานเช่นเดียวกันซ�้ำๆ ทุกวันเป็นระยะเวลานานก็อาจเกิด

ความเจ็บปวดถาวรและความเสื่อมของกล้ามเนื้อนั้น การใช้งาน

เป็นเวลานานท�ำให้ผูใ้ช้คอมพวิเตอร์ประสบปัญหาด้านกล้ามเนือ้

และกระดกูทีแ่ตกต่างกนั(1)ซึง่ส่งผลให้เกดิอาการปวดกล้ามเนือ้

ระดับปานกลาง และกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันในกลุ่มผู้ใช้

คอมพิวเตอร์อย่างต่อเน่ือง และมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ปวดในระดับรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเมื่อใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 2 

ชั่วโมงต่อวัน(2) โดยในกลุ่มผู้ที่ต้องปฏิบัติงานด้วยคอมพิวเตอร์

อย่างต่อเนื่องยาวนาน มีปัญหาปวดไหล่ ร้อยละ 77.3 มีอาการ

ปวดคอร้อยละ 75.6 มอีาการปวดหลงัส่วนบนร้อยละ 63.9(3) มี

อาการผิดปกติด้านสายตาและการมองเห็น (Computer vision 

syndrome; CVS) ร้อยละ 68.1(4) ส่วนในกลุ่มผู้ใช้คอมพิวเตอร์

ทีป่ระสบปัญหาอาการเจบ็ปวดในระดบัปานกลางจนถงึข้ันรนุแรง

นั้นพบว่าร้อยละ 21.0 ประสบปัญหาส่วนคอ-ไหล่(2) นอกจากนี้

ยังพบว่าระยะเวลาในการใช้คอมพิวเตอร์ โดยไม่มีการหยุดพัก

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาด้านสุขภาพจิต(5) และยังพบว่ากลุ่มที่มี

คะแนนประเมนิความเครยีดสงูกว่า 16 คะแนนมคีวามสมัพนัธ์กบั

การปวดคอไหล่หลังส่วนล่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอีกด้วย(6)

ปัจจบุนัคอมพวิเตอร์เป็นอปุกรณ์หลักส�ำคัญส�ำหรบัเจ้าหน้าทีท่กุ

สาขาวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อใช้ส�ำหรับ

บันทึกข้อมูลการบริการประชาชนด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปูต่างๆ ท�ำให้ระยะเวลาการใช้คอมพวิเตอร์ในการท�ำงาน

ท้ังในเวลา และนอกเวลาราชการของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลต่อวันเพิ่มมากขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่

จะศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาค่าความชุกของการปวดคอ 

ไหล่ หลงั ความเครยีดจากการท�ำงาน และความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความเครยีดกบัการปวดคอไหล่หลัง จากการท�ำงานของเจ้าหน้าที่

ผูใ้ช้งานคอมพวิเตอร์ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเพือ่หา

แนวทางป้องกันปัญหาสุขภาพดังกล่าวต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1. 	รูปแบบการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตดัขวาง (Cross-sectionaldescriptive study) เพือ่ศกึษาความ

ชุกของการปวด คอ ไหล่ หลัง และความเครียดจากการท�ำงาน 

สุขสรร ศิริสุริยะสุนทร และ สุนิสา ชายเกลี้ยง
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ในเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานประจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลเขตจังหวัดมหาสารคาม เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามชนิด

ตอบด้วยตนเองระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 – 30 มิถุนายน 

2558 

	 2. ประชากรและตัวอย่าง: ประชากรคือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ

งานประจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตจังหวัด

มหาสารคาม ทีป่ฏบิตังิานมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี และไม่มปีระวตัิ

อุบัติเหตุรุนแรงโรคประจ�ำตัวที่ส่งผลต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง 

เช่น รูมาตอยด์ กระดูกสันหลังผิดรูปแต่ก�ำเนิด หรือกลุ่มรับการ

รักษาอาการปวดหลังอย่างต่อเนื่อง ไม่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์

และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ตัวอย่างคือกลุ่มที่ใช้คอมพิวเตอร์

ในการท�ำงานตั้งแต่ 2 ชั่วโมงต่อวันขึ้นไป ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

โดยสูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการประมาณค่าสัดส่วน

ประชากร กรณีทราบจ�ำนวนประชากร(7) ดังนี้

	 โดย	 N คือ จ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท้ังหมด 1,082 ราย P คือ

สัดส่วนประชากรที่มีปัญหาการปวดคอไหล่หลังเท่ากับ 0.715(8)

ก�ำหนดความผิดพลาดของการประมาณค่าไม่เกิน 0.05 ระดับ

ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 โดยค่า Zα / 2 =1.96 เมื่อน�ำไปแทน

ค่าในสตูรได้ขนาดตวัอย่าง 244 ราย ผูว้จิยัจงึท�ำการสุม่อย่างเป็น

ระบบโดยจัดเรียงรายชื่อเจ้าหน้าที่ทั้งหมด จากนั้นสุ่มด้วยการ

คัดเลือกจากรายชื่อตามช่วงเว้นระยะห่าง โดยค�ำนวณจากสูตร 

k = N/n = 1082/244=4.43  ประมาณค่า k เท่ากับ 5 แล้วเริ่ม

สุ่มตัวอย่างล�ำดับที่หนึ่งด้วยการสุ่มล�ำดับมา 1 ล�ำดับจากนั้นเว้น

ระยะ 5 ล�ำดับ จนได้ครบ 244 คน กรณีตัวอย่างที่ได้จากการสุ่ม

ปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัยหรือไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัยจะ

ท�ำการสุ่มอย่างง่ายแทน

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา: แบบสอบถามชนิดตอบด้วย

ตนเองประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วนดังนี้ 

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวล

กาย สถานภาพสมรส ต�ำแหน่งงาน ระยะเวลาท�ำงาน ประเภท

งานทีใ่ช้คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาการท�ำงานด้วยคอมพวิเตอร์และ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

	 	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลความเครียดจากการท�ำงาน โดยใช้

แบบประเมินความรู้สึกจากภาระงาน (Subjective work-

load index;SWI)(9) ซึ่งประกอบด้วยค�ำถาม 8 ข้อ ดังน้ี  

	 	 1. ความเหนื่อยล้า 

	 	 2. ความเสี่ยงอันตรายหรืออุบัติเหตุ 

	 	 3.	ความคร�่ำเคร่งในการท�ำงาน 

	 	 4.	ความยากและซับซ้อนของงาน 

	 	 5.	จังหวะเวลาในการท�ำงาน 

	 	 6.	ความรับผิดชอบในการท�ำงาน 

	 	 7.	ความพึงพอใจต่องาน 

	 	 8.	ความเป็นอิสระในการท�ำงาน 

	 โดยค�ำถามข้อที่ 1–6 เป็นปัจจัยด้านลบ ข้อ 7–8 เป็นปัจจัย

ด้านบวก ซึ่งระดับของการวัดแต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1–10 

คะแนน แสดงในรูปแบบ Visual analog scale โดยคะแนน 

SWI = (ผลรวมปัจจัยด้านลบ – ผลรวมปัจจัยด้านบวก)/8 และ

น�ำคะแนนที่ได้มาแบ่งเป็น 6 กลุ่มดังนี้ 

	 กลุ่ม 1SWI<1 หมายถึงไม่มีปัญหาความรู้สึกไม่สบายจาก 

การท�ำงาน

	 กลุม่ 2SWI =1 – < 2 หมายถงึ มคีวามรูส้กึไม่สบายเลก็น้อย 

ยังไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข

	 กลุ่ม 3SWI = 2 – <3 มีความรู้สึกไม่สบายระดับปานกลาง 

เริ่มที่จะมีสัญญาณเตือน

	 กลุ่ม 4SWI =3 – < 4 มีความรู้สึกไม่สบายมาก ควรมีการ

พิจารณาเพื่อปรับปรุงแก้ไขอย่างรวดเร็ว

	 กลุ่ม 5SWI = 4 – < 5 มีความรู้สึกไม่สบายมาก มีความ 

เจ็บปวด ควรมีการแก้ไขทันที

	 กลุ่ม 6SWI => 5 ไม่ควรอนุญาตให้ท�ำงานต่อไป ถ้ายังไม่มี

การแก้ไข จากนั้นแบ่งเป็นกลุ่มเครียดและไม่เครียดจากการ

ท�ำงานโดยกลุ่มที่มีความเครียดจากการท�ำงานคือกลุ่มที่ SWI>2

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการปวดคอ ไหล่ หลัง โดยนิยามการปวดในการ

ศึกษานี้หมายถึงผู้มีอาการปวดคอ ไหล่ หลัง บริเวณใดบริเวณ

หนึ่งหรือทั้ง 3 บริเวณ ที่มีความรุนแรงตั้งแต่รู้สึกมากขึ้นไป และ

มีความถี่ของอาการ คือ บ่อยครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์) ขึ้นไป ซึ่ง

ข้อมูลความรุนแรงและความถี่ของการปวดผู้วิจัยประยุกต์จาก

แบบประเมินของสุนิสา ชายเกลี้ยง โดยจ�ำแนกความรุนแรงเป็น 

4 ระดับได้แก่ รู้สึกเล็กน้อย รู้สึกปานกลาง รู้สึกมากและรู้สึกมา

เกินทนไหว และจ�ำแนกความถี่เป็น 4 ระดับได้แก่ นานๆ คร้ัง 

บางครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห์)  บ่อยครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์) เป็น

ประจ�ำ  (≥5 คร้ัง/สัปดาห์)(10)แบบประเมินน้ีได้ผ่านการตรวจ

สอบความถูกต้องเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและทดสอบความ

เทีย่งกบัเจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในจังหวัดกาฬสินธุ์จ�ำนวน 30 ราย พบว่ามีค่าแอลฟาของครอ

นบาคในส่วนความรุนแรงของอาการเท่ากับ 0.77 ความถี่ของ

อาการเท่ากับ 0.81

ความเครียดและความชุกของการปวดคอ ไหล่ หลัง จากการทำ�งานในเจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล
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	 การศึกษานี้ผ่านการเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลข

ที่โครงการ HE572294

	 4. การวิเคราะห์ข้อมูล: ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรม 

STATA version 10 สถิติเชิงพรรณนาใช้วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ

พรรณนาลักษณะทางประชากร การท�ำงานด้วยคอมพิวเตอร์  

ความเครียดจากการท�ำงาน โดยกรณีเป็นข้อมูลต่อเนื่อง ที่มีการ

แจกแจงแบบปกติใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณี

แจกแจงไม่ปกติน�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด สูงสุด ส�ำหรับ

ข้อมลูแบบกลุม่พรรณนาด้วยความถ่ีและร้อยละ สถิตเิชิงอนมุาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะงาน และ

ความเครียด ต่อการเกิดการปวดคอ ไหล่ หลังจากการท�ำงาน

วิเคราะห์แบบ Univariate analysis ค�ำนวณค่า Odds ratio 

(OR) และช่วงความเชื่อมั่น 95% (95% CI) ที่ p-value < 0.05 

และน�ำเสนอค่า 95% CI ของความชุกการปวดคอ ไหล่ หลัง ซึ่ง

ความชุกของการปวดคือสัดส่วนกลุ่มที่มีความรู้สึกปวดบวม ชา 

เมือ่ยล้า เคลด็ ตงึ โดยมอีาการคงอยูอ่ย่างน้อย 24 ชัว่โมง บรเิวณ

ใดบริเวณหนึ่งหรือทั้ง 3 บริเวณ โดยความชุกในรอบ 6 เดือนที่

ผ่านมาค�ำนงึถงึความรนุแรงตัง้แต่รูส้กึมากข้ึนไปร่วมกบัมคีวามถี่

ของอาการ คือ บ่อยครั้ง (3-4 ครั้ง / สัปดาห์) ขึ้นไป ต่อจ�ำนวน

ตัวอย่างทั้งหมด

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะทางประชากร

	 	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 244 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 75.41 มีอายุระหว่าง 31–40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 48.36 

(Mean=30.06, S.D.=7.41) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 

47.13 การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 49.18 ปฏิบัติ

งานในต�ำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 26.64 ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานตามต�ำแหน่งอยู่ระหว่าง 1-5 ปีร้อยละ 4.85 

(Mean=8.43 , S.D.= 7.71) ใช้คอมพิวเตอร์ในการบันทึกข้อมูล

ผู้รับบริการตามระบบ 43 แฟ้มร้อยละ 60.66 ระยะเวลาในการ

ท�ำงานโดยใช้คอมพิวเตอร์อยู่ระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 50.00 

(Mean=7.73 , S.D.=4.56 )

	 2.	 ความรุนแรงและความถี่ของการปวดคอ ไหล่ หลัง 

	 	 ในรอบ 7 วันท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของการ

ปวดคอในระดับปานกลางร้อยละ 45.49 ปวดไหล่ในระดับมาก

ร้อยละ 43.03 ปวดหลังส่วนล่างระดับเล็กน้อยร้อยละ 36.07 

และปวดหลังส่วนบนระดับปานกลางร้อยละ 32.38 ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ จ�ำแนกตามระดับความรุนแรงของอาการปวดคอ ไหล่ หลัง 

	 	 	 	ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา  (n=244)

	 	 ในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมาพบว่ามคีวามรนุแรงของการปวด 

ส่วนใหญ่ปวดหลงัส่วนล่างระดบัปานกลางร้อยละ 48.36  ปวดคอ

ระดับปานกลางร้อยละ 44.67 ปวดหลังส่วนบนระดับปานกลาง

ร้อยละ 40.57 ด้านความถีข่องการปวดพบสงูสดุบรเิวณไหล่ ปวด

แบบนานๆ ครั้งร้อยละ 40.57 ปวดหลังส่วนบนแบบนานๆ ครั้ง

ร้อยละ 40.16 ปวดหลังส่วนล่างแบบนานๆ ครั้งร้อยละ 36.48 

และปวดคอแบบบางครั้งร้อยละ 35.66 ดังแสดงในตารางที่ 2 

และ 3

สุขสรร ศิริสุริยะสุนทร และ สุนิสา ชายเกลี้ยง
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	 ความชุกของการปวดคอ ไหล่ หลังในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา

มีผู้ที่ปวดคอ ไหล่ หลัง บริเวณใดบริเวณหนึ่งหรือทั้ง 3 บริเวณ 

ที่มีความรุนแรงตั้งแต่รู้สึกมากขึ้นไป และมีความถ่ีของอาการ 

คือบ่อยครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์) ขึ้นไป จ�ำนวนทั้งสิ้น 87 ราย ซึ่ง

ค�ำนวณอัตราความชุกได้เท่ากับร้อยละ 35.66 (95%CI=29.60-

41.71) โดยอัตราความชุกของการปวดสูงสุดบริเวณไหล่ร้อยละ 

24.18 รองลงมาคอื คอและหลงั (ร้อยละ 16.80 และ 12.70 ตาม

ล�ำดับ)

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ จ�ำแนกตามความถี่ของการปวดคอ ไหล่ หลัง 

	 	 	 		ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา (n=244)

ตารางที่ 3  จ�ำนวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ จ�ำแนกตามระดับความรุนแรงของการปวดคอ ไหล่ หลัง 

	 	 	 	ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา  (n=244)

	 3. ความเครียดจากการท�ำงานพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีคะแนนเฉลี่ยจาก Visual analog scales ในประเด็นความ

เป็นอิสระในการท�ำงานมากที่สุด 7.88 คะแนน(S.D.= 1.75, 

median=8, min=3, max=10) เมื่อน�ำคะแนนจากแต่ละข้อมา

ค�ำนวณเป็นคะแนนตาม Subjective workload index (SWI) 

พบว่าตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน SWI เท่ากับ 1.94 (S.D.=0.88, 

median=1.75, min=0.12, max=4.75) ซึง่ พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ มีความรู้สึกระดับไม่สบายเล็กน้อย ยังไม่จ�ำเป็นต้องได้

ความเครียดและความชุกของการปวดคอ ไหล่ หลัง จากการทำ�งานในเจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล
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ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุดของคะแนนปัจจัยด้านความเครียด	

	 	 	 		จากการท�ำงานจ�ำแนกรายปัจจัย

ตารางที่ 5  จ�ำนวนและร้อยละเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ จ�ำแนกตามระดับคะแนนความเครียด 

	 	 	 		จากการท�ำงาน (n=244)

รบัการแก้ไขร้อยละ 44.67 รองลงมาคอืมคีวามรูส้กึไม่สบายระดบั

ปานกลาง เริ่มที่จะมีสัญญาณเตือนร้อยละ 30.74มีความรู้สึกไม่

สบายมาก ควรมีการพิจารณาเพ่ือปรับปรุงแก้ไข อย่างรวดเร็ว

ร้อยละ 11.48 ส่วนกลุ่มที่มีการปวดคอ ไหล่ หลังสูงสุดคือ กลุ่ม

ที่มีความรู้สึกไม่สบายมาก มีความเจ็บปวดร้อยละ 100 รองลง

มาคือกลุ่มที่มีความรู้สึกไม่สบายระดับปานกลาง ร้อยละ 40.00 

กลุ่มที่มีความรู้สึกไม่สบายระดับเล็กน้อยร้อยละ 38.53 เม่ือน�ำ

คะแนนจาก SWI มาจัดกลุ่มเพื่อประเมินความเครียดจากการ

ท�ำงาน พบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีความเครียดจากการท�ำงาน

ร้อยละ 64.75 ดังแสดงในตารางที่ 4 และ 5

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับการ

ปวดคอ ไหล่ หลงั แบบ Univariate analysis พบว่า ความเครยีด

มคีวามสมัพันธ์กับการปวดคอ ไหล่หลงั อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(p-value<0.001;OR=3.03,95%CI=1.68-5.46) ดังแสดงใน

ตารางที่ 6

สุขสรร ศิริสุริยะสุนทร และ สุนิสา ชายเกลี้ยง
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ตารางที่ 6  ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับการปวดคอ ไหล่ หลัง แบบ Univariate analysis (n=244)

อภิปรายผล
	 ภาระงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีความ 

แตกต่างกันตามวิชาชีพ แต่ปัจจุบันมีระบบการบันทึกข้อมูลการ

ให้บริการผู้ป่วยที่ต้องใช้คอมพิวเตอร์ในการท�ำงานเฉพาะของ

แต่ละวิชาชพีเช่นกนั ท�ำให้โอกาสในการเกิดการปวดคอไหล่ หลัง 

จากการท�ำงานด้วยคอมพวิเตอร์มคีวามแตกต่างกนั ซึง่การศกึษา

นี้พบความชุกของการปวดคอ ไหล่ หลัง ในรอบ 6 เดือนที่ผ่าน

มา พจิารณาตามความถีข่องการเกิดอาการบ่อยครัง้และการปวด

ตั้งแต่ระดับมากขึ้นไปพบความชุกร้อยละ 35.66 ซึ่งพบความชุก

ของการปวดคอ ไหล่ หลัง น้อยกว่าการศึกษาของ จารุณี ลี้ปิติ

กุลชัย ที่พบความชุกของการปวดหลังในกลุ่มเจ้าหน้าที่สถานี

อนามัยร้อยละ 55.30(8) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการก�ำหนดนิยาม

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ การปวด หมายถึง ผู้ที่มีอาการปวด บวม 

ชา เมื่อยล้า เคล็ด ตึง โดยมีอาการคงอยู่อย่างน้อย 24 ชั่วโมงใน

บริเวณใดบริเวณหน่ึงของคอ ไหล่ หลัง ท่ีมีความถ่ีของการเกิด

อาการบ่อยครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห์) ขึ้นไปและระดับความรู้สึก

ของการปวดตั้งแต่ระดับมากขึ้นไป

	 เมื่อพิจารณาความชุกของการปวดตามต�ำแหน่งที่พบ 

สงูสดุ การศกึษานี ้พบความชกุของการปวดสงูสดุในรอบ 6 เดอืน 

ทีผ่่านมา ทีต่�ำแหน่งไหล่ 24.18 สอดคล้องกับการศกึษาก่อนหน้านี ้

ในพนักงานส�ำนักงาน(10) และผู้ใช้คอมพิวเตอร์ซึ่งพบความชุก 

ของการปวดท่ีบริเวณไหล่ขวาสูงสุด (ร้อยละ 51.08) (11)  

ในขณะที่การศึกษาของฐิติชญา ฉลาดล้น และพิมพ์ลดา อนันต์

สิริเกษม(12) พบความชุกสูงสุดในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาสูงสุดที่

ต�ำแหน่งคอ (ร้อยละ 61.08) และการศึกษาของจารุณี ลี้ปิติกุล

ชยั และวรางคณา สงัสทิธสิวสัดิท์ีพ่บความชกุของการปวดสงูสุด

ที่ต�ำแหน่งคอ (ร้อยละ 71.50) (8) ในเจ้าหน้าสถานีอนามัยที่ใช้

คอมพิวเตอร์

	 ความรุนแรงของการปวดคอ ไหล่ หลังในรอบ 6 เดือนที่

ผ่านมา จากการศึกษาน้ีถึงแม้ว่าส่วนใหญ่มีอาการปวดในระดับ

ปานกลาง และความถ่ีของการปวดแบบนานๆ ครั้ง แต่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดในระดับรุนแรงและความถี่ของการ

ปวดเพิ่มมากขึ้นเพราะกลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 40 มีการใช้

คอมพิวเตอร์รวมมากกว่า 7 ชั่วโมงต่อวัน(2)

	 การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนจากการประเมิน 

SWI ตั้งแต่ระดับเริ่มที่จะมีสัญญาณเตือนของความเครียดขึ้น

ไปมากกว่าร้อยละ 40 และยังพบว่าความเครียดกับการปวด

คอ ไหล่ หลัง มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value =0.006) โดยผู้ที่มีความเครียดมีโอกาสปวดคอ ไหล ่

หลัง มากกว่าผู้ที่ไม่มีความเครียด 3.03 เท่า สอดคล้องกับ 

Shanet al. ที่ศึกษากลุ่มวัยรุ่นที่ใช้คอมพิวเตอร์ในShanghai, 

China พบว่ากลุ่มที่มีคะแนนประเมินความเครียดสูงกว่า  

16 คะแนนมีความสัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่และหลังส่วนล่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=1.34; 95%CI=1.14-1.59)(6)

และ Thomee et al. ที่ศึกษาในกลุ่มอายุ 16–74 ปี ในสวีเดน 

พบว่าผูท้ีไ่ด้รบัความกดดนัด้านจติใจ เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดอาการปวดไหล(5) นอกจากนี้การศึกษาของธวัชชัย  

ค�ำป้อง และสุนสิา ชายเกล้ียง ในกลุ่มแรงงานนอกระบบกลุม่เยบ็

ผ้าส�ำเร็จรูปในจังหวัดขอนแก่น พบว่า ความเครียดเป็นปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(ORadj = 3.11; 95%CI = 1.70 – 5.67, p-value <0.001)(13).

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ความชุกจากการศึกษาในตัวอย่าง 244 ราย ความชุกของ

การปวดคอ ไหล่ หลังในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาค�ำนึงถึงความ

รุนแรงตั้งแต่ระดับมากขึ้นไปร่วมกับความถี่ของการเกิดอาการ

ตั้งแต่ 3–4 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไปพบความชุกร้อยละ 35.66 

(95%CI=29.60-41.71) โดยความชุกสงูสดุทีต่�ำแหน่งไหล่ รองลง

มาคือต�ำแหน่งคอและหลัง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความเครียด 

ทีร่ะดบัความรูสึ้กระดบัไม่สบายเล็กน้อย รองลงมาคือมคีวามรูส้กึ

ความเครียดและความชุกของการปวดคอ ไหล่ หลัง จากการทำ�งานในเจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล
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ไม่สบายระดบัปานกลางหรอืเริม่ทีจ่ะมสีญัญาณเตอืนและมคีวาม

รู้สึกไม่สบายมาก หรือระดับที่ควรมีการพิจารณาเพื่อปรับปรุง

แก้ไขอย่างรวดเร็วและพบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์กับการ

ปวดคอ ไหล่หลัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ดังนั้นจึงควรจัดกิจกรรมคลายเครียดในองค์กรให้กับ 

เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลเพ่ือเป็นแนวทางป้องกันปัญหาสุขภาพในระยะยาว 

ต่อไป และในการศึกษาต่อไปควรมุ่งเน้นด้านปัจจัยทางการ

ยศาสตร์การท�ำงานของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุอาสาสมคัรเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต�ำบลในเขตจงัหวดัมหาสารคามทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการ

เก็บข้อมูลครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 ChavdaE, ParmarS, ParmarM. Current practice 

of laptop computer and related health problems:  

a survey based on ergonomics. International Journal 

of Medical Science and Public Health2013; 2: 1024-6.

	 2.	 HakalaPT, SaarniLA, Punamäki RL, Wallenius MA, 

Nygård CH,Rimpelä AH.  Musculoskeletal symptoms 

and computer use among Finnish adolescents-pain  

intensity and inconvenience to everyday life:  

a cross-sectional study. BMC Musculoskeletal  

Disorders2012;13:41

	 3.	 Cho CY, HwangYS, CherngRJ. Musculoskeletal 

symptoms and associated risk factors among office 

workers with high workload computer use. Journal of 

Manipulative and Physiological Therapeutics 2012; 35: 

534-40. 

	 4.	 RahmanZA, SanipS. Computer User:  

Demographic and computer related factors that  

predispose user to get computer vision syndrome. 

International Journal of Business, Humanities and 

Technology2011; 1: 84-91.

	 5.	 ThoméeS, HärenstamA, HagbergM. Computer 

use and stress, sleep disturbances, and symptoms of 

depression among young adults – a prospective cohort 

study. BMC Psychiatry2012; 12: 176.

	 6.	 ShanZ, Deng G, LiJ, Li Y, ZhangY, Zhao Q.  

Correlational Analysis of neck/shoulder Pain and  

Low Back Pain with the Use of Digital Products,  

Physical Activity and Psychological Status among  

Adolescents in Shanghai. PLOS ONE, 2013; 8, e78109.

	 7.	 LemeshowS, Hosmer JrDW, Klar J, LwangaSK. 

Adequacy of sample sizein health studies. World Health 

Organization1990; 43-4.

	 8.	 จารุณี ลี้ปิติกุลชัย, วรางคณา สังสิทธิสวัสดิ์. ผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากการใช้คอมพิวเตอร์ของเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย

ในจังหวัดอุดรธานี.วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม 2554;  

8: 29-38.

	 9.	 Vanwonterghem K, Verboven J, Cloostermans 

M. Subjective Workload Index. TijdschrErgonom 1985; 

10: 10-4. (in Dutch)

	 10.		สุนิสา ชายเกล้ียง, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, เบญจา  

มุกตะพันธ์. การประเมินภาวะเสี่ยงของการปวดไหล่จากการ

ท�ำงานของบุคลากรในส�ำนักงานมหาวิทยาลัยขอนแก่น.วารสาร

วิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น2553;3:1-10.

	 11.		เมธนิ ีครสุนัธิ,์ สนุสิา ชายเกลีย้ง. การประเมนิความเสีย่ง

ทางการยศาสตร์ในพนกังานส�ำนกังานมหาวทิยาลยั. วารสารวจิยั 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น2557;19:696-707.

	 12.		ฐิติชญา ฉลาดล้น, พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม. การบาด

เจบ็ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน

และพฤตกิรรมการท�ำงานทีป่ลอดภัยของพนกังานศูนย์บรกิารให้

ข้อมูล.วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 2553;44-59.

	 13.		ธวัธชัย ค�ำป้อง,สุนิสา ชายเกล้ียง. ปัจจัยเส่ียงที่ความ

สัมพันธ์กับการปวดหลังจากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบ

กลุ่มเย็บผ้าส�ำเร็จรูป อ�ำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น. วารสาร

วิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น2556;6:70-8.

สุขสรร ศิริสุริยะสุนทร และ สุนิสา ชายเกลี้ยง



วารสารความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม E-Journal ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2559

43

ปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดคอ ไหล่ หลัง ของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดหนองคาย

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH NECK SHOULDER BACK PAIN AMONG 
COMPUTER USERS IN TAMBON HEALTH PROMOTING  

HOSPITAL, NONGKHAI PROVINCE.

สุขวรรณ ชุติวัตรพงศธร1, สุนิสา  ชายเกลี้ยง2,*

SukawanChutiwatpongstron1, SunisaChaiklieng2,*

1โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านถ่อน อ�ำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย
2สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดล้อม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

1Banthon of Tambon health promoting hospital, Thabo District ,Nongkhai province
2Department of Environmental Health, Occupational Health and Safety, Faculty of Public Health, 

KhonKaen University, KhonKaen 40002, Thailand
*Corresponding author’s e-mail : csunis@kku.ac.th

บทคัดย่อ

	 ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่มีรายงานอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ซ่ึงเกิดขึ้นได้บ่อยในบริเวณคอ ไหล่ และหลัง 

แต่ยังไม่มีรายงานที่ชัดเจนในเจ้าหน้าท่ีผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้

จงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่หาความชกุของการปวดคอ ไหล่ หลงัและปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการปวดคอ ไหล่ หลงั ของเจ้าหน้าทีผู่ใ้ช้คอมพวิเตอร์

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดหนองคาย โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 145 คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนาและระบปัุจจยัเสีย่งด้วยสถติวิเิคราะห์ตวัแปรเชงิพหแุบบถดถอย (Multiple logistic regression 

analysis) ที่ช่วงความเชื่อมั่น (95%CI)และระดับนัยส�ำคัญที่ p-value < 0.05 ผลการศึกษาพบว่าความชุกของการปวดคอ ไหล่ หลัง

ที่ระดับความรุนแรงมากขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 33.1 (95%CI = 25.35-40.85) และพบปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กับการปวดคอ ไหล่ หลัง คือ มีความเครียดสูงจากการท�ำงาน (ORadj = 7.05, 95% CI =2.64-18.86) จ�ำนวนชั่วโมงรวมทั้งหมดต่อ

วันในการท�ำงานคอมพิวเตอร์มากกว่า 8 ชั่วโมง (ORadj = 5.30, 95% CI = 2.13-13.17) และมีลักษณะท่าทางการก้มคอขณะท�ำงาน

คอมพิวเตอร ์ (ORadj = 2.80, 95% CI = 1.12-6.98) เมื่อเทียบกับการไม่สัมผัสปัจจัยดังกล่าว สรุปผลการศึกษานี้คือเจ้าหน้าที่ผู้ใช้

คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีปัญหาการปวดคอ ไหล่ หลัง ในระดับรุนแรงที่ควรได้รับโปรแกรมเฝ้าระวังโรคและ

จัดกิจกรรมลดปัจจัยเสี่ยงด้านความเครียดจากการท�ำงาน เช่นการลดชั่วโมงการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ และให้มีการปรับปรุงสภาพ

แวดล้อมสถานีงาน รวมทั้งการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ด้านหลักการยศาสตร์ในงานคอมพิวเตอร์ เพื่อป้องกันปัญหาโรคเรื้อรังจากการ

ปวดคอ ไหล่ หลังในพนักงานกลุ่มนี้ต่อไป

		  ค�ำส�ำคัญ : ความชุก / การปวดคอ ไหล่ หลัง / ปัจจัยเสี่ยง / เจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์

ปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดคอ ไหล่ หลัง ของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล
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Abstract

	 Neck shoulder back pain was common complaint among computer users. However, there are still not much 

reports from computer users of Tambon health promoting hospital. The cross-sectional analytic study aimed to 

investigate the prevalence of neck shoulder back pain and risk factors correlated with neck shoulders back pain 

amongcomputer users in Tambon health promoting hospital, Nongkhai province. Subject were 145 computer  

users from a systematic random sampling.Risk factors were identified by multiple logistic regression analysis for a  

significant correlation at 95% confidence interval (95%CI) and p-value< 0.05. The results showedthat the prevalence 

of neck shoulder back painat severity level was 33.1 % (95%CI = 25.35-40.85. Risk factors significantly correlated 

with neck shoulder back pain were high work stress (ORadj = 7.05, 95% CI =2.64-18.86), daily working with computer 

more than eight hours (ORadj = 5.30, 95% CI = 2.13-13.17) and holding neck flexion while working with computer 

(ORadj= 2.80, 95% CI = 1.12-6.98). In conclusion, neck shoulder back pain was presented among computer users 

in Tambon health promoting hospital at considering level. Therefore, the surveillance program of the chronic 

disorders and ergonomics training should be promoted, particularlyin the high work stress group. According to the 

finding of work-related risk factors, the design of the workstation should be improved based on the ergonomic 

principles of computerworkstations.

	 	 Keywords : 	Prevalence / neck shoulder back pain / risk factor/computer users

1.	 บทน�ำ
	 สภาพการท�ำงานของผู้ท�ำงานในส�ำนักงาน พนักงานส่วน

ใหญ่ที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการท�ำงาน พบความชุกของการเกิด

กลุม่อาการผดิปกตโิครงร่างกล้ามเนือ้ส่วนใหญ่เกิดใน 3 ต�ำแหน่ง 

คือ บริเวณคอ ไหล่ และ หลัง ซ่ึงการศึกษาของเมธินี   ครุสัน

ธิ์ และสุนิสา   ชายเกล้ียง(1) ศึกษาในกลุ่มพนักงานส�ำนักงาน

ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ของมหาวิทยาลัย พบการปวดคอ ไหล่หลัง

ในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมา โดยสัดส่วนสูงสุด บริเวณไหล่ขวา  

ร้อยละ 51.1 ไหล่ซ้าย ร้อยละ 41.1 คอ ร้อยละ 35.5 หลังส่วน

ล่าง 34.6 และหลังส่วนบน ร้อยละ 18.6 การศึกษาความชุก

ของอาการผิดปกติโครงร่างและกล้ามเน้ือในรอบ 6 เดือนของ

กลุ่มคนท�ำงานคอมพิวเตอร์ประเทศไต้หวัน(2) พบว่า ปวดไหล่  

ร้อยละ 73.0, ปวดคอ ร้อยละ 71.0 และปวดหลังส่วนบน  

ร้อยละ 60.0 และการศึกษาในรอบ 9 เดือน ในเจ้าหน้าท่ี

ส�ำนักงานของมหาวิทยาลัยขอนแก่น(3) พบ ความชุกของ 

ปวดหลัง ร้อยละ 66.9 ปวดไหล่ ร้อยละ 64.8 ปวดคอ  

ร้อยละ 61.3 

	 โดยพบปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ

ปวด คือ คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการ

ศึกษา รายได้ ความเครียด(4-6) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมและ

ลักษณะงานผู้ทีท่�ำงานกบัคอมพวิเตอร์เป็นระยะเวลานานๆ และ 

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะถ้าผู้ปฏิบัติงานที่มีท่าทางการท�ำงานที่ไม่

เหมาะสม เช่น กางแขน ข้อศอกไหล่ การโน้มตัวไปด้านหน้า 

หรือการบิดข้อมือมากเกินไป ผนวกกับสถานที่ท�ำงานไม่ถูกต้อง

ตามหลักการยศาสตร์ จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติ

งานท�ำให้เกดิความผดิปกตโิครงร่างกล้ามเนือ้ได้(7) ปัจจยัด้านการ

ยศาตร์ท่าทางการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ จากการศึกษาในกลุ่ม

พนักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ พบอาการปวดคอมีความสัมพันธ์กับ

การก้มดแูฟ้มข้อมลูขณะลงข้อมลู การเงยหน้ามากกว่า 20 องศา

และการเอีย้วคอดแูฟ้มข้อมูลอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(P-value 

<0.05) (6) สอดคล้องกับลผลการศึกษาอาการปวดคอที่เกิดกับ

บคุลากรทีใ่ช้คอมพวิเตอร์ พบ บคุคลทีใ่ช้บ่าหรอืคอถอืหโูทรศพัท์ 

มคีวามเส่ียงต่อการปวดคอมากกว่า คนทีไ่ม่ได้ใช้ประมาณ 6 เท่า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value = 0.026)(8)

	 ปัจจัยด้านสมรรถภาพทางกาย จากการศึกษาสมรรถภาพ

ทางกายกับการได้รับบาดเจ็บซ�้ำซากของครูในประเทศไทย  

พบว่า แรงบีบมือ แรงเหยียดหลัง และความอ่อนตัวที่ระดับ 

ไม่ดี ส่งผลต่อการบาดเจ็บซ�้ำซาก (Repetitive Strain Injuries; 

สุขวรรณ ชุติวัตรพงศธร และ สุนิสา ชายเกลี้ยง
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RSIs) (9) สอดคล้องกบัการศกึษาด้านการปวดหลงัของพนกังานใน

มหาวิทยาลัย พบว่า ผู้ที่ปวดหลังจะมีแรงเหยียดหลัง แรงเหยียด

ขาและแรงบีบมือน้อยกว่าผู้ที่ไม่ปวดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(P-Value <0.05) (10)

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นสถานพยาบาลประจ�ำ

ต�ำบล มกีารเกบ็ข้อมลูด้านสขุภาพทีเ่กดิจากการให้บรกิาร  เพือ่ใช้

เป็นข้อมลูส�ำหรับการวางแผนและการตดัสนิใจในการด�ำเนนิงาน

สร้างสขุภาพ  โดยใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมลูสถานอีนามยัและ

หน่วยบริการปฐมภูมิ ที่พัฒนาขึ้นโดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข(11) ท�ำให้

คอมพิวเตอร์เข้ามามีบทบาทส�ำคัญในการท�ำงาน เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพของคนท�ำงาน เกิดประสิทธิผลของงาน จากสภาพ

ดงักล่าวข้างต้น ท�ำให้ผูว้จิยัสนใจศกึษา ความชกุการปวดคอ ไหล่ 

หลังและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปวดคอ ไหล่ หลังของ 

เจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ซึง่จังหวดัหนองคายยังไม่เคยมีการศึกษางานดงักล่าวมาก่อน จงึ

มีความจ�ำเป็นต่อการศึกษาครั้งนี้ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปเสนอเป็น

แนวทางในการวางแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหา และสามารถ

ควบคุมปัญหาสุขภาพจากการท�ำงานต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) เพ่ือศึกษาความชุก

และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ หลัง ของเจ้าหน้าที่ผู้

ใช้คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ระยะเวลา

เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม ถึง พฤษภาคม 2558 ซึ่งมี

ประชากรจ�ำนวน 595 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีทราบขนาดประชากร12 

ได้ขนาดตัวอย่าง 126 สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ ซึ่งผ่านเกณฑ์

คัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ที่มีปฏิบัติงานต�ำแหน่งปัจจุบันมาแล้วอย่าง

น้อย 1 ปี และ 2) มีการใช้คอมพิวเตอร์ในการท�ำงานอย่างน้อย 

4 ชัว่โมงต่อวนั และเกณฑ์คดัออก มโีรคประจ�ำตวัทีส่่งผลต่อการ

ปวดคอ ไหล่ หลังซึ่งได้รับวินิจฉัยจากแพทย์เพื่อการบ�ำบัดรักษา

ในปัจจุบัน และรวมมีผู้ท่ีสมัครใจเข้าร่วมเองเพิ่มเติม ได้อาสา

สมัครที่เข้าร่วมทั้งสิ้น 145 คน

วิธีการศึกษา
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 	 1.1 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง สอบถามลักษณะ

ข้อมูลทั่วไปข้อมูลการท�ำงาน และข้อมูลการปวดคอ ไหล่ หลัง 

โดยประยุกต์มาจากแบบสอบถามของ สุนิสา ชายเกลี้ยงและ

คณะ5 ซึ่งมีการสอบถามความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ คอ ไหล่ หลังส่วนบน 

และหลังส่วนล่าง โดยมีหลักเกณฑ์ การแบ่งระดับความรุนแรงมี 

4 ระดับ คือ ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก และระดับ

มากเกินทนไหวหรือถึงข้ันหยุดงาน และแบบสอบถามนี้ได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผู้เชีย่วชาญ โดยนยิามการ

ปวดของการศึกษานี ้คือ อาการปวดคอ ไหล่ หลัง ในรอบ 6 เดอืน 

ทีพ่จิารณาเฉพาะความรุนแรงระดบัมากขึน้ไปของการเกดิอาการ

ปวดคอ ไหล่ หลัง พร้อมกัน หรือ การเกิดอาการปวดของอวัยวะ

ใดอวัยวะหนึ่ง ก็ได้ จึงจะถือว่ามีอาการปวดเกิดขึ้น

	 	 1.2 แบบส�ำรวจด้านการยศาสตร์การท�ำงานจากท่าทาง

การท�ำงานคอมพิวเตอร์ เพื่อการสังเกตท่าทางขณะท�ำงาน

คอมพิวเตอร์ ที่ประยุกต์มาจากแบบประเมินความเสี่ยงในการ

ท�ำงานกบัคอมพวิเตอร์ (The Rapid Upper Limb Assessment 

(RULA) for computer)13 สังเกตลักษณะการวางแขนส่วนบน 

(Upper Arm), ลักษณะการวางแขนส่วนล่าง (Lower Arms 

หรือ Forearm) ลักษณะการวางของข้อมือ (Wrist) ลักษณะ

ท่าทางของคอ (Neck) ลักษณะท่าทางของล�ำตัว (Trunk) และ

การประเมนิอริยิาบถท่าทางของขา (Leg) โดยมค่ีาข้อมลู ใช่ และ

ไม่ใช่ ท่ีมีเกณฑ์ตัดสินในแต่ละหัวข้อตามมาตรฐาน RULA for 

computer users ซึ่งแบบส�ำรวจนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 

	 	 1.3 แบบสอบถามความเครียดจากการท�ำงาน มีข้อ

ค�ำถาม 8 ข้อ โดยให้เลือกค�ำตอบเป็นค่าคะแนน ตั้งแต่ช่วง  

0-10 คะแนน ซ่ึงประยุกต์มาจากแบบประเมินความรู้สึกจาก

ภาระงาน Subjective workload index (SWI) ที่สร้างและ

พัฒนาขึ้นโดย Vanwonterghem et al.(14) จะซึ่งระดับการวัด

ของแต่ละข้อค�ำถามเป็นช่วงสเกล (Interval scale) มีคะแนน

ตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน แสดงด้วยค่า Visual analog scales 

(VAS) และเม่ือได้คะแนนจากแต่ละข้อค�ำถาม จะน�ำคะแนน

ที่ได้จากข้อค�ำถามทั้งหมดมาค�ำนวณใหม่เป็นค่าคะแนนของ  

Subjective workload index (SWI)  โดยสมการดังนี้

	 	 SWI = [( ปัจจัยด้านลบ) – ( ปัจจัยด้านบวก) ]/8

	 คะแนนทีไ่ด้จาก SWI มรีะดบัการวดัเป็นช่วงสเกล (Interval 

scale) มคีะแนนตัง้แต่ <1 ถงึ >5 คะแนน ซึง่จะน�ำคะแนนท่ีได้มา

แบ่งกลุ่ม โดยมีเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนเป็นระดับ

อันดับสเกล (Ordinal scale) แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ดังนี้

	 	 คะแนน  SWI	 หมายถึง

	 	 <1        ไม่มีปัญหาความรู้สึกไม่สบายจากการท�ำงาน

	 	 1 – <2  มีความรู้สึกไม่สบายเล็กน้อย ยังไม่จ�ำเป็นต้อง

ได้รับการแก้ไข

ปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดคอ ไหล่ หลัง ของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล
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	 	 2 – <3 		 มคีวามรูส้กึไม่สบายระดบัปานกลาง เริม่ทีจ่ะ 

	 	 	 		 	 มีสัญญาณเตือน

	 	 3 – <4  	 มคีวามรูส้กึไม่สบายมาก ควรมกีารพจิารณา

เพื่อปรับปรุงแก้ไขอย่างรวดเร็ว

	 	 4 – <5  	 มีความรู้สึกไม่สบายมาก มีความเจ็บปวด 

ควรมีการแก้ไขทันที

	 	 >5    	  	 ไม่ควรอนญุาตให้ท�ำงานต่อไป ถ้ายงัไม่มกีาร

แก้ไข

	 	 น�ำค่าคะแนนที่ได้จากการแบ่งกลุ่มมาจัดกลุ่มใหม่โดยมี

เกณฑ์การแปลความหมาย ดังนี้	 	

	 	 SWI <2   	 หมายถึง   ไม่มีปัญหาด้านความเครียดจาก

การท�ำงาน

	 	 SWI ≥2  	 หมายถึงมีปัญหาด้านความเครียดจากการ

ท�ำงาน

	 	 1.4 เครื่องมือตรวจวัดความเข้มแสงโดยใช้ Lux meter 

(รุ่น Digicon LX-70) เพื่อใช้วัดความเข้มของแสงสว่างบริเวณ

สถานีงานงานคอมพิวเตอร์ของอาสาสมัครทุกคน หน่วยวัด คือ 

Lux เพือ่เปรยีบผลกบัมาตรฐานตามประกาศกระทรวงแรงงาน15 

ที่ก�ำหนดสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเกี่ยวกับแสงสว่างงาน

คอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2549 ไว้ที่ไม่ต�่ำกว่า 600 Lux

	 2. การเกบ็ข้อมลู เกบ็ข้อมลูโดยการใช้แบบสมัภาษณ์แบบมี

โครงสร้าง การสังเกตท่าทางขณะท�ำงานคอมพวิเตอร์ และท�ำการ

วัดแสงบริเวณหน้างานคอมพิวเตอร์ ในอาสาสมัครทุกคน

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาครั้งนี้ใช้โปรแกรม STATA 

version 10 ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนาใช้จ�ำนวน 

และร้อยละ ส่วนความชุกของการปวดคอ ไหล่ หลัง ในรอบ 6 

เดือน ที่พิจารณาเฉพาะความรุนแรงระดับมากขึ้นไป ค�ำนวณได้

จาก

ความชุกของการปวดคอ ไหล่ หลัง  =  จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ที่มีอาการปวดคอ ไหล่ หลัง*× 100

                                               จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ทั้งหมดที่ศึกษา

	 *อาการปวดคอ ไหล่ หลัง คือ อาการปวดคอ ไหล่ หลัง ที่

พจิารณาความรนุแรงตัง้แต่ระดบัมากขึน้ไปโดยน�ำเสนอสถิตด้ิวย

ค่าร้อยละพร้อมบอกค่าช่วงเชื่อมั่นที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

	 สถิติเชิงอนุมานใช้การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก (Simple 

logistic regression) และ การวิเคราะห์เชิงพหุแบบถดถอย 

(Multiple logistic regression analysis) น�ำเสนอค่า  

Adjustedodds ratio (ORadj) และช่วงเช่ือมั่นท่ีระดับความ 

เชื่อมั่น 95%(95%CI) 

	 การศึกษานี้ผ่านการเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

เลขที่โครงการ HE 572293

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูการท�ำงานและสภาพแวดล้อมสถานี

งาน 

	 	 ตัวอย่าง จ�ำนวน 145 คน กระจายไปตามอ�ำเภอและ

ต�ำบลต่างๆ ทั่วจังหวัดหนองคาย พบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 64.8 มีอายุระหว่าง 21 – 30 ปี (ค่าเฉลี่ย = 35.97 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.42) ร้อยละ 35.2 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 62.1 มีปัญหาทางสายตา ร้อยละ 62.1 

มปัีญหาเก้าอีน้ัง่ท�ำงานประจ�ำ ร้อยละ 36.6 โดยมกีารใช้อปุกรณ์

เสริมส�ำหรับนั่งท�ำงาน ร้อยละ 32.4 ปัญหาพื้นที่ส�ำหรับวางเท้า

ใต้โต๊ะคอมพิวเตอร์ไม่เหมาะสม ร้อยละ 22.1 การปฏิบัติงาน

ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานล่วงเวลาราชการ ร้อยละ 80.7 และ

มีการปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์เกิน 2 ชั่วโมงอย่างต่อเนื่องโดยไม่

พัก ร้อยละ 62.1 ความเข้มของบริเวณหน้าคอมพิวเตอร์ไม่เพียง

พอ (< 600 Lux) ร้อยละ 80.7 ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานก�ำหนดโดย

กฎกระทรวงที่ก�ำหนดสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเกี่ยวกับแสง

สว่าง พ.ศ. 2549 ต้องมีความเข้มของแสงไม่น้อยกว่า 600 Lux

	

	 2.	 ความเครียดและความชุกของการปวดคอ ไหล่ หลัง

	 	 ในการศึกษานี้ พบเจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์มีปัญหา

ด้านความเครียดจากการท�ำงานตามระดับต่างๆ ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 1 โดยพบสูงสุดในระดับ2 - <3 ร้อยละ 34.5 รอง

ลงมาระดับ <1 ร้อยละ 29.0 และเมื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม พบว่า  

ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านความเครียดจากการท�ำงาน (SWI ≥ 2) 

ร้อยละ 58.6 

	 ส�ำหรับความชุกของการปวดคอ ไหล่ หลัง เท่ากับ ร้อยละ 

33.1 (95%CI = 25.35-40.85) เมื่อพิจารณาต�ำแหน่งอวัยวะใด

อวยัวะหนึง่พบการปวดใน 1 ต�ำแหน่ง บรเิวณไหล่มคีวามชกุสงูสดุ

สุขวรรณ ชุติวัตรพงศธร และ สุนิสา ชายเกลี้ยง
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ร้อยละ 22.7 (95%CI = 15.85-29.66) รองลงมาหลัง ร้อยละ 

19.3 (95%CI = 12.81-25.81) และคอ ร้อยละ 11.7 (95%CI 

= 6.43-17.02) เมื่อพิจารณาต�ำแหน่งอวัยวะการปวดรวมทั้ง 3 

ต�ำแหน่ง ร้อยละ 4.8 (95%CI = 1.30-8.36)

	 3. 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ หลัง

	 	 จากการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว ในด้านปัจจัยส่วน

บุคคลและสุขภาพ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวด

คอ ไหล่ หลังได้แก่ ปัจจัยด้านความเครียด โดยพบผู้ที่มีปัญหา

ความเครียดจากการท�ำงาน (SWI ≥ 2) มีความเสี่ยงต่อการเกิด

อาการปวดคอ ไหล่ หลังมากกว่าผู้ที่ไม่มีปัญหา (SWI <2)  7.06  

เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI = 2.47 – 20.25) และ 

ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยเกี่ยวกับกลุ่มอาการทางสายตาและการมอง

เห็นจะมีความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง มากกว่า ผู้ท่ีไม่มี

อาการ เป็น 4.7 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI = 1.90-

12.7) ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมและลักษณะการท�ำงาน พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ หลัง คือ จ�ำนวน

ชั่วโมงรวมทั้งหมดต่อวันในการท�ำงานคอมพิวเตอร์ และความ

เหมาะสมของพ้ืนท่ีส�ำหรบัวางเท้าใต้โต๊ะคอมพวิเตอร์ ซึง่พบว่า ผู้

ที่ท�ำงานคอมพิวเตอร์มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันจะมีความเสี่ยงต่อ

การปวดคอ ไหล่ หลัง มากกว่าผู้ที่ท�ำงานน้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อ

วัน 4.11 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI = 1.80-9.37) 

และผู้ท่ีมีพื้นท่ีส�ำหรับวางเท้าใต้โต๊ะคอมพิวเตอร์ไม่เหมาะสม

จะมีความเสี่ยงต่อการปวดคอ ไหล่ หลัง มากกว่าผู้ที่มีพื้นที่ที ่

เหมาะสม 2.53 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI = 1.04-

6.11) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ จ�ำแนกตามระดับคะแนนความเครียด SWI  (n = 145)

	 ปัจจัยด้านการยศาสตร์ท่าทางการท�ำงานคอมพิวเตอร์กับ

การปวดคอ ไหล่ หลัง พบว่า การยกแขนส่วนบน และการก้มคอ 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการปวดคอ ไหล่ หลัง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยพบผู้ท่ีมีท่าทางการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์

การยกแขนส่วนบนเกนิกว่า 20 องศา มคีวามเสีย่งต่อการปวดคอ 

ไหล่ หลงั เป็น 3.61 เท่าเมือ่เทยีบกับผูท้ีย่กแขนส่วนบนต�ำ่กว่า 20 

องศา อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(95%CI = 1.33 – 11.37) และผู้

ทีม่ท่ีาทางการท�ำงานกบัคอมพวิเตอร์โดยการก้มคอเกนิ 10 องศา 

จะมีความเสีย่งต่อการปวดคอ ไหล่ หลงั เป็น 2.67 เท่า เมือ่เทยีบ

กับผู้ที่ก้มคอไม่เกิน 10 องศา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI 

= 1.16 – 6.49) ดังแสดงในตารางที่ 4

	 เมื่อวิเคราะห์เชิงพหุแบบถดถอยโดยน�ำปัจจัยที่วิเคราะห์

แบบตัวแปรเด่ียว เข้าสู่โมเดลการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติ

ก โดยคัดเลือกตัวแปรเข้าสู่โมเดล พิจารณาจากวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องกับการปวดคอ ไหล่ หลัง และจากผลการวิเคราะห์

แบบตัวแปรเดี่ยว โดยเลือกตัวแปรที่ให้ค่า P–value <0.25 โดย

ควบคุมปัจจัยเพศและอายุ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ปวดคอ ไหล่ หลังของเจ้าหน้าท่ีคอมพิวเตอร์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ คือ ความเครียดจากการท�ำงาน (ORadj = 7.05, 95% 

CI =2.64-18.86) จ�ำนวนชั่วโมงรวมทั้งหมดต่อวันในการท�ำงาน

คอมพิวเตอร์ (ORadj = 5.30, 95% CI = 2.13-13.17) และการ

ก้มคอ (ORadj= 2.80, 95% CI = 1.12-6.98) ดังแสดงในตาราง

ที่ 5

ปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดคอ ไหล่ หลัง ของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล



วารสารความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อม E-Journal ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2559

48

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและสุขภาพกับการปวดคอ ไหล่ หลัง  

	 	 	 		แบบ Univariate analysis (n = 145)

สุขวรรณ ชุติวัตรพงศธร และ สุนิสา ชายเกลี้ยง
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ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมในการท�ำงานกับการปวดคอ ไหล่ หลัง  

	 	 	 		แบบ Univariate analysis (n = 145)

ปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดคอ ไหล่ หลัง ของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล
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ตารางที่ 4  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการยศาสตร์การท�ำงานคอมพิวเตอร์กับการปวดคอ ไหล่ หลัง  

	 	 	 		แบบ Univariate analysis (n = 145))

สุขวรรณ ชุติวัตรพงศธร และ สุนิสา ชายเกลี้ยง
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ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการปวดคอ ไหล่ หลัง ของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์แบบ  

	 	 	 		Multivariate analysis (n = 145)

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาความชุกการปวดคอ ไหล่ หลัง ซึ่งการศึกษานี้

ได้ตั้งนิยามการปวดเมื่อค�ำนึงถึงความรุนแรงระดับมากขึ้นไป ใน

รอบ 6 เดือนที่ผ่านมา พบความชุกอาการปวดคอ ไหล่หลัง ร้อย

ละ 33.1 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยใน

จงัหวดัอดุรธาน6ี ทีพ่บความชกุ ร้อยละ 96.1เช่นเดียวกนักับ การ

ศกึษาในบคุลากรสายสนบัสนนุของโรงพยาบาลท่ีใช้คอมพวิเตอร์4 

พบความชุกของอาการผิดปกติโครงร่างกล้ามเนื้อในรอบ 12 

เดือน ร้อยละ 92.3 และ ความชุกในรอบ 7 เดือน ร้อยละ 74.0 

อาจเป็นเพราะนิยามของอาการปวดที่แตกต่างกัน รวมถึงระยะ

เวลาในการศึกษาที่ต่างกัน อีกทั้งบริบทและสภาพแวดล้อมของ

การท�ำงานที่ต่างกันเมื่อพิจารณาถึงต�ำแหน่งของความชุกในการ

ปวดที่พบสูงที่สุดในการศึกษานี้พบบริเวณไหล่ ร้อยละ 22.7  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาบุคลากรส�ำนักงานมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น(3) พบมีการปวดไหล่เป็นปัญหาสูงสุด ในรอบ 1 เดือน

ร้อยละ 63.1 หรือการศึกษาพนกังานส�ำนกังานของมหาวทิยาลยั

ขอนแก่นที่ใช้คอมพิวเตอร์ 4 ชั่วโมงขึ้นไป ในรอบ 3 เดือน พบ

ความชุกอาการปวดไหล่ขวา ร้อยละ 51.1 และไหล่ซ้าย ร้อยละ 

41.1 เช่นเดียวกันกับการศึกษาในประเทศไต้หวัน(2) ท่ีศึกษาใน

พนกังานส�ำนกังานทีใ่ช้คอมพวิเตอร์ พบ ความชกุอาการปวดไหล่

ของพนักงานส�ำนักงานที่ท�ำงานคอมพิวเตอร์น้อยกว่า 3 ชั่วโมง

ต่อวนั  ร้อยละ 73.0 และพนกังานทีท่�ำงานคอมพวิเตอร์ มากกว่า 

7 ชั่วโมงต่อวัน พบ ความชุกอาการปวดไหล่ ร้อยละ 77.3 ทั้งนี้

อาจเนือ่งจากการมีลักษณะงานท่ีคล้ายคลึงกัน เช่น การนัง่ท�ำงาน

กับคอมพิวเตอร์ต่อเนื่องเป็นเวลานานๆ มีการท�ำงานที่ต้องออก

แรงซ�้ำๆ ในท่าเดิม การก้มหรือเอี้ยวตัวขณะท�ำงาน

ปัจจัยเสี่ยงของอาการปวดคอ ไหล่ หลัง ของเจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล
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ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ หลัง เมื่อ

วเิคราะห์แบบตวัแปรเดีย่ว พบปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการปวด

คอ ไหล่ หลัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังนี้

	 1. 	ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความเครียด ซึ่งการศึกษา

ครั้งนี้พบปัจจัยความเครียดมีความสัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ 

หลัง สอดคล้องกับ การศึกษาในกลุ่มแรงงานนอกระบบกลุ่มเย็บ

ผ้าส�ำเรจ็รูป16 และพนกังานส�ำนกังานทีใ่ช้คอมพวิเตอร์ในประเทศ

ไต้หวัน(2) โดยการศึกษานี้พบเจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์มีปัญหา

ความเครียดจากการท�ำงานสูงถึง ร้อยละ 58.6 ที่เป็นเช่นนี้อาจ

เนื่องจากช่วงเวลาที่ท�ำการเก็บข้อมูลเป็นช่วงเดือน มกราคมถึง

มีนาคม ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่มีการประเมินผลการปฏิบัติงานรอบ

แรกของทุกปี อีกทั้งลักษณะงานส่วนใหญ่ต้องมีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และบันทึกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน และส่งข้อมูลให้ทัน

เวลาตามนโยบาย เพือ่จะส่งผลงานให้กบัจงัหวดั และจะได้รบัการ

จดัสรรงบประมาณจากข้อมลูทีส่่งไป ถ้าหากข้อมลูทีบ่นัทกึไม่เป็น

ไปตามทีค่าดหวังจะส่งผลต่อการเกดิภาวะเครยีดจากการท�ำงาน

ได้ซึง่ยนืยนัด้วยผลวเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบพหถุดถอย ยงัพบ

ปัจจยัความเครยีดมคีวามสัมพนัธ์กบัการปวดคอ ไหล่ หลงั อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ส่วนการมีอาการทางสายตา พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยว

กับสายตา ร้อยละ 62.1 และพบผู้ที่มีอาการทางสายตามีความ

สมัพันธ์กบัการปวดคอ ไหล่ หลงั ซึง่ในการท�ำงานกบัคอมพวิเตอร์

จะต้องมีการใช้สายตาเพ่งขณะท�ำงาน อาจท�ำให้เกิดความล้า

ของกล้ามเนื้อ บวกกับแสงสว่างบริเวณหน้าคอมพิวเตอร์ไม่

เพียงพอ (< 600 Lux) ส่งผลให้เกิดการปวดคอ ไหล่ หลังได้ ซึ่ง

ระดบัความเข้มของแสงสว่างบรเิวณหน้าคอมพวิเตอร์ตามเกณฑ์

มาตรฐานที่ก�ำหนดโดยกฎกระทรวงที่ก�ำหนดสภาพแวดล้อมใน

การท�ำงานเกี่ยวกับแสงสว่าง พ.ศ. 2549(2) ต้องมีความเข้มของ 

Lux สอดคล้องกับการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้

คอมพิวเตอร์ของเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยในจังหวัดอุดรธานีท่ีพบ

ปัญหาเกี่ยวกับสายตาสูง(6)

	 2.	 ปัจจัยสภาพแวดล้อมและลักษณะการท�ำงาน การศึกษา

นี้พบปัจจัยลักษณะงาน คือ จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานที่เกิน 8 

ชั่วโมงต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ หลัง จากการ

ท�ำงาน ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากการท�ำงานนานๆ จะท�ำให้เกิด

ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะถ้ามีการท�ำงานอย่าง

ต่อเนื่องติดต่อกันนานเกิน 2 ชั่วโมง โดยไม่พักจะท�ำให้เกิดการ

สะสมของกรดแลคติก ที่เป็นผลมาจากการใช้พลังงานในภาวะที่

กล้ามเนื้อส่วนนั้นขาดออกซิเจน ส่งผลท�ำให้เกิดการสะสมความ

ล้าของกล้ามเนือ้ เกดิอาการปวดคอ ไหล่ หลงั จากการท�ำงานได้
(17) ซึง่พบรายงานในแรงงานกลุม่ตดัเยบ็เสือ้ผ้า(16) และในบคุลากร

ในโรงพยาบาล(18) ที่พบจ�ำนวนชั่วโมงท�ำงานที่มากกว่า 8 ชั่วโมง

ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05) และยืนยันด้วยผลการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์แบบพหุถดถอยนี้ยังพบความสัมพันธ์กับการปวด

คอ ไหล่ หลัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในการศึกษานี้ ส่วนการ

มีพื้นที่ที่เหมาะสมส�ำหรับวางเท้า มีความสัมพันธ์กับการปวดคอ 

ไหล่ หลงั สอดคล้องกบัการศกึษาในพนกังานส�ำนกังานเพศหญงิ19 

ทีพ่บสถานทีท่�ำงานทีม่สีภาพแวดล้อมไม่ดมีคีวามสัมพนัธ์ต่อการ

ปวดคออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เมื่อสถานที่

ท�ำงานไม่เหมาะสมจะส่งผลต่อท่าทางการนั่งท�ำงานที่ไม่ถูกหลัก

การยศาสตร์การท�ำงานคอมพิวเตอร์ จึงส่งผลต่อการปวดกล้าม

เนื้อได้

	 3. ปัจจัยการยศาสตร์ท่าทางการท�ำงานคอมพิวเตอร์ พบ

ปัจจัยด้านการยศาสตร์ท่าทางการท�ำงานคอมพิวเตอร์ที่มีการ

ยกแขนเกิน 20 องศา และการก้มคอเกิน 10 องศา มีความ

สัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ หลัง และสามารถยืนยันได้ เมื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบพหุถดถอย ซึ่งยังพบความสัมพันธ์

ระหว่างของการก้มคอกบัการปวดคอ ไหล่ หลงั อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ที่เป็นเช่นนี้อาจเกิดจากตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

ท่าทางการนัง่ท�ำงานทีไ่ม่ถูกต้องตามหลกัการยศาสตร์การท�ำงาน

คอมพิวเตอร์ อกีทัง้การศกึษานีพ้บความเข้มของแสงสว่างไม่เพยีง

พอ (< 600 Lux) ซึ่งอาจเป็นปัจจัยมีท�ำให้เกิดผลให้บุคลากร

เพ่งด้วยมีการก้มคอ เพื่อให้มองเห็นได้ชัดเจนขึ้น ส่งผลต่อผู้

ใช้คอมพิวเตอร์มีท่าทางการท�ำงานที่ไม่ถูกต้อง และเหมาะสม 

ท�ำให้ผู้ใช้คอมพิวเตอร์เกิดอาการปวดคอ ไหล่ หลัง ขึ้นได้ ถึง

แม้ว่าการศึกษานีไ้ม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความเข้มของ 

แสงสว่างกบัการปวดคอ ไหล่ หลงั แต่จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้องการปวดคอ ไหล่ หลัง เกิดจากการใช้อิริยาบถที ่

ไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยมักจะปวดเมื่อย หลังจากการท�ำงานอยู่ในท่า

เดียวนานๆ ซึ่งงานคอมพิวเตอร์เป็นงานที่ต้องใช้สายตาในการ

เพ่งมองจอภาพนานๆ หรือการมองสลับอย่างรวดเร็วระหว่าง

จอภาพ แป้นพิมพ์ และเอกสาร โดยเฉพาะถ้ามีแสงสว่างที่

ไม่เพียงพอ จะส่งผลให้ตาต้องปรับตัวตลอดเวลา มีการปรับ 

รูม่านตา และการปรับระยะโฟกัสภาพ เป็นสาเหตุให้เกิดความ

ล้าของตาได้ ส่งผลต่อท่าทางการท�ำงานที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์ต้อง 

ก้มคอเพือ่เพ่งสายตาในการจ้องมอง ยิง่แสงสว่างน้อย อาจส่งผล

ให้เกิดท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสมได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

บคุลากรสายสนับสนนุในโรงพยาบาลทีท่�ำงานกับคอมพิวเตอร์(4) 

ที่พบบุคคลที่มีท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมมีความเส่ียงกว่า

บคุคลท่ีมท่ีาทางการท�ำงานทีเ่หมาะสม อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p-value < 0.05)

สุขวรรณ ชุติวัตรพงศธร และ สุนิสา ชายเกลี้ยง
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สรุปผลการศึกษา
	 ผลการศึกษานี้ พบ เจ้าหน้าที่ผู้ใช้คอมพิวเตอร์มีความชุก 

การปวดคอ ไหล่ หลัง ร้อยละ 33.1 มีปัญหาทางสายตา  

ร้อยละ 62.1 ความเข้มของแสงบริเวณหน้าคอมพิวเตอร์ไม่

เพียงพอ (<600 Lux) ร้อยละ 80.7 มีปัญหาความเครียดจาก

การท�ำงาน (SWI ≥ 2) ร้อยละ 58.6 และยังพบปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการปวดคอ ไหล่ หลัง คือ ความเครียดจากการ

ท�ำงานผู้ที่มีอาการทางสายตา จ�ำนวนชั่วโมงท�ำงานที่มากกว่า 8 

ชัว่โมงต่อวัน พืน้ท่ีทีเ่หมาะสมส�ำหรบัวางเท้า และปัจจยัด้านการ

ยศาสตร์ท่าทางการท�ำงานคอมพิวเตอร์ที่มีการยกแขนส่วนบน

เกิน 20 องศา การก้มคอเกิน 10 องศาจึงควรส่งเสริมให้ความ

รู้ด้านการยศาสตร์ท่าทางการท�ำงานคอมพิวเตอร์ การปรับปรุง

สภาพแวดล้อม แสงสว่างและสถานงีานให้เหมาะสม การก�ำหนด

นโยบายด้านความปลอดภัยจากการท�ำงานคอมพิวเตอร์ รวมทั้ง

สร้างเสรมิสขุภาพให้กบัเจ้าหน้าท่ีผูใ้ช้คอมพวิเตอร์ เพือ่ลดปัญหา

เกิดอาการปวดคอ ไหล่ หลัง จากการท�ำงานคอมพิวเตอร์ อีกทั้ง

เป็นการป้องกันการเกิดปัญหานี้ในอนาคตต่อไป
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บทคัดย่อ

	 การป้องกันเหตุเพลิงไหม้ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลถือเป็นเรื่องท่ีส�ำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยท่ีมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนั้นอยู่ใน

สถานการณ์ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ดังน้ันแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย แผนการอพยพหนีไฟ จึงจ�ำเป็นที่ทุกคนต้องมีความ

เข้าใจ เพื่อป้องกันอุบัติภัยร้ายแรง และถึงแม้เกิดเหตุการณ์เพลิงไหม้ขึ้น ก็จะสามารถระงับได้อย่างฉับไว รวดเร็ว ป้องกันการสูญเสีย 

ให้กับทั้งชีวิต และทรัพย์สิน วิธีการศึกษาโดยการส�ำรวจภาคตัดขวาง พนักงานและกลุ่มผู้มาใช้บริการโรงพยาบาล เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยของโรงพยาบาล  ผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลแห่งนี้มีความเสี่ยงในการเกิดอัคคีภัย

โดยเฉพาะจากการใช้และการจัดเก็บเชื้อเพลิง และขาดความเข้าใจด้านพื้นที่ห้ามสูบบุหรี่ สรุปผลการศึกษาได้ว่าถึงแม้ว่าโรงพยาบาลที่

ผ่านมาตรฐานการรบัรอง JCI และปฏิบตัติามกฎหมาย แต่จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมมีาตรการแก้ไข ปรบัปรงุ ให้เกดิความตระหนัก และ

สร้างความเข้าใจแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย แผนการอพยพหนีไฟอย่างถูกต้อง

		  ค�ำส�ำคัญ : แผนป้องกันและระงับอัคคีภัย / แผนการอพยพหนีไฟ / JCI / ความเสี่ยง

การประเมินความเสี่ยงและแผนป้องกันระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา: โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI 
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Abstract

	 Fire safety is equally as important in the hospital, particularly because of the number of vulnerable patients that 

potentially at risk.Since the likelihood of many patients struggling with mobility therefore evacuation procedures 

are obvious and being able to understand the fire prevention and response plan is essential to ensure that fires 

are unlikely to occur and if they do occur they are likely to be controlled or extinguished promptly, effectively and 

safely. This study conducted cross sectional surveyof hospital staff in order to analyse effectiveness of hospital’s 

fire prevention and response plan. Resultsshowed thatfirerisks are existing due to lack of understanding on the 

use and handling of flammable material and smoking areas. In cconclusion,although the hospital comply with 

fire protection regulations and JCI certified, but actions required to improve awareness and understanding of fire 

prevention and response plan.

	 	 Keywords : Fire prevention / rerponse plan / JCI /  risk

1.	 บทน�ำ
	 U.S. Department of Homeland Security (2014)(1) 

ระบุว่าเหตุเพลิงไหม้ถือเป็นอุบัติภัยร้ายแรงที่สร้างความสูญเสีย

ให้กบัทัง้ชวิีต และทรพัย์สนิ โดยเฉพาะเมือ่เกดิข้ึนในโรงพยาบาล 

จะเกิดความสูญเสียอย่างรุนแรง ซึ่งสาเหตุของปัญหาและความ

เสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย ของโรงพยาบาล อาทิ เจ้าหน้าที่หน่วย

งานและประชาชนผู้มารับบริการ ไม่มีความรู้เรื่องอัคคีภัย  การ

ป้องกันอัคคีภัย   และการระงับอัคคีภัย โครงสร้างอาคาร และ

สภาพแวดล้อมไม่มคีวามปลอดภยัเพยีงพอ ขาดอปุกรณ์ทีเ่หมาะ

สมในการระงบัอคัคภียัและการช่วยชวีติ เมือ่เกดิอคัคภียั ขาดการ

พัฒนาระเบียบวินัย และการสร้างจิตส�ำนึกของเจ้าหน้าที่และ

ประชาชนให้ตระหนักในเรื่องความปลอดภัยอย่างแท้จริง รวม

ไปถึงองค์การต่างๆ ไม่มีมาตรฐานการป้องกันอัคคีภัยที่มีระบบ 

เป็นรูปธรรมอย่างสากล

	 จากสถติกิารเกดิเหตเุพลงิไหม้ในประเทศสหรฐัอเมรกิาหน่วย

งานที่ต้องตอบสนองต่อการเกิดอัคคีภัยถูกเรียก เกิดขึ้นเกือบ 

1.6 ล้านคร้ัง ในปี 2007   ส่วนในประเทศอังกฤษหน่วยงานท่ี

ต้องตอบสนองต่อการเกิดอัคคีภัยช่วงระหว่างปี 2011-2012  

พบความคลาดเคลื่อนของการแจ้งเตือนการเกิดเหตุอัคคีภัยถึง 

584,500 ครั้ง ซึ่งน้อยกว่าถึง 7 % ที่เกิดในช่วงระหว่างปี 2010 

– 2011 (626,900) และ จากภายในรวมนี้เกิดอัคคีภัยลดลง 6% 

เป็น 272,100 ในขณะที่การแจ้งเตือนที่ผิดพลาดลดลง 8% เป็น 

312,400 รวม 272,100 การเกิดอัคคีภัยรวมในปี 2011-12 เป็น 

44,300 (16%) อยูใ่นอาคารบ้านเรอืน(2-3) ข้อมลูสถติกิารเกดิอคัคี

ภยัของกรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั กระทรวงมหาดไทย(4) 

พบว่า จ�ำนวนครั้งของการเกิดอัคคีภัยในอาคารสูง อาคารขนาด

ใหญ่พิเศษ อาคารชุมนุมคน โรงมหรสพ อาคารพาณิชย์ โรงงาน

และโรงแรมของประเทศไทย ระหว่างปี 2550 – 2554 เกิดขึ้น 

98 ครั้ง, 78 ครั้ง, 69 ครั้ง, 65 ครั้ง และ 56  ครั้ง ตามล�ำดับ  

	 ตามประกาศกฎกระทรวง ก�ำหนดมาตรฐานในการบริหาร 

จัดการ และด�ำเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการท�ำงานเกี่ยวกับการป้องกันและระงับอัคคี

ภัย พ.ศ. 2555(5) ก�ำหนดให้นายจ้างจัดให้มีระบบป้องกันและ

ระงบัอคัคภียัรวมทัง้ดแูลระบบให้อยูใ่นสภาพพร้อมใช้งาน สาระ

ส�ำคัญอีกข้อหนึ่งในหมวดนี้ คือ สถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้าง

ตัง้แต่สบิคนขึน้ไป ต้องมแีผนป้องกันและระงบัอคัคภียั ประกอบ

ด้วย แผนการตรวจตรา, แผนการอบรม, แผนการรณรงค์ป้องกัน

อัคคีภัย, แผนการดับเพลิง, แผนการอพยพหนีไฟ และแผนการ

บรรเทาทุกข์ รวมทั้งสิ้น 6 แผน และด�ำเนินการตามความ

ปลอดภัยเกี่ยวกับอาคารและทางหนีไฟซึ่งจะต้องเป็นไปตาม

มาตรฐานของสมาคมวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย(6) หรือที่

อธิบดีก�ำหนด รวมถึงก�ำหนดให้ลูกจ้างไม่น้อยกว่าร้อยละสี่สิบ

ของจ�ำนวนลูกจ้างในแต่ละหน่วยงาน เข้ารับการฝึกอบรมการ

ดบัเพลิงขัน้ต้น, ต้องจดัให้มกีลุ่มปฏิบตังิานเพือ่ป้องกนัและระงับ

อคัคีภัย, ต้องจดัให้มกีารซ้อมอพยพหนไีฟออกจากอาคารไปตาม

เส้นทางหนีไฟ   รวมทั้งต้องจัดให้ลูกจ้างทุกคนฝึกซ้อมดับเพลิง

และฝึกซ้อมอพยพหนีไฟพร้อมกันอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง และ

รายงานผลการฝึกซ้อมตามแบบที่อธิบดีก�ำหนด ภายในสามสิบ

เฉลิมพร เกษมสวัสดิ์ เด่นศักดิ์ ยกยอน วิชัย พฤกษ์ธาราธิกุล และ อัมมารินทร์ คงทวีเลิศ
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วันนับแต่วันที่เสร็จสิ้นการฝึกซ้อมและจากเหตุการณ์เพลิงไหม้ที่

เกิดขึ้น 2 – 3 ครั้งที่ผ่านมาของโรงพยาบาล พบว่า ประเด็นเรื่อง 

จากความรูค้วามเข้าใจของแผนป้องกนัและระงบัอคัคีภัยของเจ้า

หน้าที ่การใช้อปุกรณ์ในการดบัเพลงิ รวมถงึการความตระหนกัใน

การตรวจตราตั้งแต่เริ่มต้น

	 1.1	 งานวิจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนั และระงบั
อัคคีภัย
	 	 	 วิชัย สุขคลีวนัติ และคุณอภิชาติ แจ้งบ�ำรุง(7) ศึกษา

และวิเคราะห์ระบบป้องกันอัคคีภัยในอาคารขนาดใหญ่พิเศษ 

กรณีศึกษา: อาคารคุ้มเกล้าโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผลการ

ศกึษาพบว่า  ความปลอดภยัด้านอคัคภียัของอาคารดงักล่าวยงัไม่

ถูกต้องตามมาตรฐานการป้องกนัอคัคภียั ทัง้นีเ้นือ่งจากอาคารถกู

ใช้งานมานานท�ำให้ระบบการแจ้งเตอืนเพลงิไหม้ส่วนใหญ่มสีภาพ

ไม่พร้อมใช้งาน รวมไปถงึการขาดการบ�ำรงุรกัษาทีเ่หมาะสมของ

ระบบดับเพลิงด้วยน�้ำ และในส่วนของห้องเครื่องยนต์ที่มีการติด

ตัง้ระบบการใช้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เป็นสารดบัเพลงิ จากการ

ค�ำนวณสารดบัเพลงิดงักล่าวไม่เพยีงพอต่อการดบัไฟเมือ่เกิดเหตุ

เพลงิไหม้ และส่วนของเส้นทางหนไีฟภายในโรงพยาบาลพบว่ามี

สิง่กดีขวางในบางจดุ ซึง่ท�ำให้เกดิปัญหาในการอพยพเคล่ือนย้าย

ผู้ป่วยเมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม้ได้ 

	 เสริมสกุล ศรีน้อย(8) ศึกษามาตรฐานความปลอดภัยด้าน 

อัคคีภัยเพื่อการรับรองมาตรฐานระดับสากล กรณีศึกษา  

โรงพยาบาลเอกชนในอาคารสูง จากการวิจัยพบว่า ผลประเมิน

ความปลอดภัยด้านอัคคีภัยของโรงพยาบาลเอกชนในอาคารสูง 

ซึง่มกีารก่อสร้างใน ปีพ.ศ. 2529 และ พ.ศ. 2537 ยงัใช้กฎหมาย

และมาตรฐานที่เกี่ยวข้องความปลอดภัยด้านอัคคีภัยในท้องถิ่น

ในการออกแบบระบบอาคารท�ำให้ข้อก�ำหนดบางมาตรฐานไม่

สอดคล้องความเป็นมาตรฐานสากลท่ียอมรับกันท่ัวไป เมื่อใช้

แบบประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านอัคคีภัยระดับสากล

ที่ยอมรับกันทั่วโลกจากสมาคม NationalFireProtection  

Association, USA. (NFPA) และมาตรฐาน JCI จึงพบ

ว่า มีข้อบกพร่องที่ไม่สอดคล้องไปในทิศทางข้อก�ำหนดตาม

เจตจ�ำนง FMS.7 และ มาตรฐาน NFPA จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่   

	 1.	 การป้องกันรางเดินสายไฟและช่องงานระบบต่างๆ ไม่มี

การติดต้ังวัสดุป้องกันไฟลามในช่องเปิดระหว่างพื้นผิวภายนอก

ทุกพื้นที่  

	 2.	 ประตูบันไดหนีไฟเป็นประตูบานเปิดลูกฟักกระจกใส  

ตัวบานเปิดและปิดไม่สนิท 

	 3.	 บริเวณฝ้าเพดานชัน้ล่าง โถง Atrium บนัไดเลือ่นไม่มแีนว

ป้องกันการลุกลามเปลวไฟ 

	 4.	 บรเิวณฝ้าเพดานชัน้ล่าง โถง Atrium บนัไดเลือ่นไม่มแีนว

ป้องกันการแพร่กระจายควันไฟ 

	 5.	 ไม่มีการติดตั้งระบบ SPRINKLER SYSTEM ในอาคาร

ที่กฎหมายไม่ครอบคลุม และ 6.มีสิ่งของมากมายวางขวางเส้น

ทางออกหนีไฟ

	 สามารถ ตระกูลไตรพฤกษ์(9) ศึกษาแนวคิดในการศึกษาการ 

อพยพหนีไฟในอาคารสูงประเภทส�ำนักงาน  เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการปรบัปรงุการป้องกันอคัคภียัในอาคารสงู  จากการวจัิยพบ

ว่า การเกิดอัคคีภัยในส�ำนักงานส่วนใหญ่เกิดจากความประมาท

ของคนเป็นส่วนใหญ่ ควรต้องให้การอบรมวธิกีารป้องกนัการเกดิ

เหตุเพลิงไหม้ ควรมีการติดตั้งเครื่องตรวจจับอัคคีภัยทุกพื้นที่ มี

ช่องบนัไดหนไีฟทีม่ลัีกษณะก่ออิฐทนไฟ ตดิตัง้ตูเ้กบ็สายฉดีน�ำ้ดบั

เพลิง และอุปกรณ์ดับเพลิงทุกชั้น 

	 Dr. Indrajit Pal, Dr. Tuhin Ghosh(10) ได้มีการศึกษา 

เหตุเพลิงไหม้ของโรงพยาบาล AMRI ของประเทศอินเดีย เกี่ยว

กบัการประเมนิสถานการณ์การเกดิเพลงิไหม้ในเขตเมอืง ณ ขณะ 

เกิดเหตุซึ่งตีพิมพ์ใน Journal of Business Management & 

Social Sciences Research (JBM&SSR) โดยสรปุว่า ประชาชน

ของโกลกาตามีความไม่พร้อมรองรับต่อสถานการณ์ เนื่องจาก

การขาดการสร้างขีดความสามารถและความเข้าใจเกี่ยวกับ

สถานการณ์เพลิงไหม้ที่เกิดขึ้น  แม้ว่าเหตุผลของการเกิดไฟไหม้

ยังไม่แน่ชัด แต่ผู้อ�ำนวยการดับเพลิงมีความเห็นว่า เหตุการณ์นี้

ความน่าจะเป็นไปได้มากที่สุดน่าจะเกิดจาก ไฟฟ้าลัดวงจรในที่

จอดรถชั้นใต้ดิน ซึ่งเป็นที่เก็บถังออกซิเจนจ�ำนวนมาก  เมื่อเกิด

การติดไฟ ควันเร่ิมมีคลื่นออกมาจากชั้นใต้ดินและแพร่กระจาย

อย่างรวดเร็วไปยังทุกชั้นผ่านเคร่ืองปรับอากาศ   โรงพยาบาล 

ไม่ได้มหีน้าต่าง  และมผีนงักระจกด้านหน้า เป็นผลให้ไม่สามารถ

ระบายควันออกมาภายนอกอาคารได้  คนไข้ของโรงพยาบาลจึง

เสียชีวิตเกิดจากการขาดอากาศหายใจ 

	 Fred Durso, Jr.(11) ลงบทความในNFPA Journal®,  

January/February 2012 เกี่ยวกับการด�ำเนินงานความ

ปลอดภัยจากอัคคีภัย ความว่า การเกิด ไฟไหม้ในห้องผ่าตัด

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บและเสียชีวิตได้ อุบัติการณ์การเกิดไฟ

ไหม้ในห้องผ่าตดัแม้ว่าจะพบได้ยากเมือ่เทยีบกบัจ�ำนวนของการ

ท�ำศัลยกรรมประจ�ำปีในสหรัฐอเมริกา ข้อมูลทางสถิติรายงาน

พบว่า ในสหรัฐปี 2009 ผู้ป่วยในจ�ำนวน 22 ล้านคนที่ต้องได้รับ

การผ่าตัด และปี  2006 ผู้ป่วยในจ�ำนวน 50 ล้านคน เกิดอุบัติ

การณ์ไฟไหม้ในห้องผ่าตัด เป็นประจ�ำทุกปี และตัวเลขที่เกิดขึ้น

จริงมีแนวโน้มที่สูงขึ้น  ซึ่งสาเหตุมาจากแหล่งความร้อน (หน่วย 

electrosurgical หรือเลเซอร์) เชื้อเพลิง (น�้ำยาฆ่าเชื้อที่เป็นสื่อ

ในการท�ำให้เกิดการจุดติดไฟหรือผ้า) และออกซิเจน ซึ่งจะอยู่ใน

การประเมินความเสี่ยงและแผนป้องกันระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา: โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI 
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ระหว่างขั้นตอนการผ่าตัด

	 U.S. Department of Homeland Security(12) ระบุให ้

มกีารปรบัปรงุความปลอดภัยจากการเกดิอคัคภียัในโรงพยาบาล 

โดยจากการศกึษา พบว่า โรงพยาบาลมแีผนในการรองรบัการเกดิ

อัคคีภัย แต่ต้องมีความเข้มงวดในการปฏิบัติท่ีจะสามารถดูแลผู้

ป่วย เจ้าหน้าที่ ผู้มารับบริการ ทีมผจญเพลิงให้ปลอดภัยเมื่อเกิด

อบุตักิารณ์อคัคภียัในโรงพยาบาล อกีทัง้เสนอแนะในเรือ่งของการ

ปรบัปรงุโครงสร้างให้เหมาะสม การสือ่สารรวมไปถงึการปรบัปรงุ

มาตรฐานการปฏิบัติการให้เป็นปัจจุบัน 

	 โดยสรุปแล้วงานวิจัยส่วนใหญ่จะกล่าวถึง ตั้งแต่การปฏิบัติ

ตามกฎหมายท้องถิ่นท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันอัคคีภัยที่ 

โรงพยาบาลพงึปฏบิตั ิรวมถงึโครงสร้างต่างๆ ทีเ่ป็นส่วนประกอบ

หนึ่งท่ีท�ำให้เมื่อเกิดเหตุเพลิงไหม้แล้วจะหนีไฟออกจากอาคาร

ได้อย่างไร การปรับปรุงรักษาโครงสร้างให้มีความปลอดภัย 

พฤติกรรมของคนที่อยู่ในอาคาร การมีแผนเพื่อป้องกัน และการ

จดัการเมือ่เกดิเหตุอคัคีภยั รวมไปถึงการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ

ไปยังผู้ที่เกี่ยวข้อง

	 ผู้ท�ำการศึกษาจึงเล็งเห็นถึงความจ�ำเป็นและส�ำคัญในการ

ที่จัดท�ำการศึกษาการประเมินความเสี่ยงและแผนการจัดการ

ป้องกันระงับอัคคีภัยโรงพยาบาล ซึ่งท�ำให้ทราบถึงข้อบกพร่อง

ของระบบความปลอดภัยด้านอัคคีภัยที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งน�ำ

ไปสู่การแก้ไข ซึ่งประโยชน์คาดว่าจะได้รับคือ 

	 1) สามารถน�ำปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัยมา

จัดการป้องกันการเกิดอัคคีภัย และ 

	 2) เพื่อปรับปรุงแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยให้มี

ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

	 1.2.	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 	 	 1.2.1 	เพื่อชี้บ่งความเสี่ยงของการเกิดอัคคีภัยใน 

โรงพยาบาล

	 	 	 1.2.2 	เพือ่ประเมินประสทิธภิาพของแผนการจัดการ

ป้องกันระงับอัคคีภัยโรงพยาบาล

2.	 วิธีการศึกษา
	 2.1		 ตัวแปร

	 	 	 ตัวแปรต้น

	 	 	 1)	 แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดอัคคีภัยของ 

โรงพยาบาล ตามมาตรฐานแผนการป้องกันอัคคีภัยตามเกณฑ์

มาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติ

ฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี และJoint Commission  

International รวมถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 2)	 แบบประเมินแผนการป้องกันและระงับอัคคีภัย 

เป็นการเปรียบเทียบแผนฯ ท่ีโรงพยาบาลท่ีท�ำการศึกษาวิจัย 

เปรียบเทียบกับกฎหมายของประเทศไทย

	 	 ตัวแปรตาม   

	 	 1)	ระดับความเสี่ยงของการเกิดอัคคีภัย

	 	 2)	ประสิทธิภาพของแผนการจัดการป้องกันและระงับ

อัคคีภัย

	 	 ตัวแปรควบคุม

	 	 1)	เกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล และบรกิารสขุภาพ ฉบบั

เฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60ปี(13)

	 	 2)	เกณฑ์มาตรฐานของ Joint Commission Interna-

tional(14) มาตรฐาน Facility Management and Safety ที่ 7 

	 	 3)	กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกัน และระงบัอคัคภัีย

	 2.2 	ขอบเขตและข้อตกลงการวิจัย

	 	 	 1) การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาการประเมินความเส่ียง 

และแผนป้องกันและระงับอัคคีภัยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน 

ขนาดไม่เกิน 300 เตียง มีลักษณะเป็นอาคารสูง ผ่านการรับรอง

มาตรฐาน HA และ JCI 

	 	 	 2)	 ศึกษาเฉพาะแผนการจัดการป้องกันระงับอัคคีภัย 

โรงพยาบาล ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล และบรกิารสุขภาพ 

ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี และ Joint 

Commission International รวมถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

	 2.3		 ค�ำนิยามและค�ำจ�ำกัดความ

	 	 	 1) มาตรฐานโรงพยาบาล และบริการสุขภาพ ฉบับ

เฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบติัครบ 60 ปี หมายถงึ มาตรฐาน

ส�ำหรับการพัฒนาและการประเมินโรงพยาบาลท้ังองค์กร ซึ่ง

สามารถใช้ได้กับโรงพยาบาลทุกระดับ โดยครอบคลุมการท�ำ

หน้าที่สร้างเสริมสุขภาพของโรงพยาบาลไว้ด้วย

	 	 	 2)	 คุณภาพของโรงพยาบาลระดับสากล (Joint  

Commission International) หมายถึง มาตรฐานคุณภาพ

ที่พัฒนามาจากระบบการประกันคุณภาพ (Quality Assur-

ance) มาสู่การปรับปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous 

Quality Improvement) ของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเน้นที่

กระบวนการปฏบิตังิานทีม่ต่ีอผูป่้วยเป็นหลกั เป็นมาตรฐานฉบบั

ปรับปรุงครั้งที่ 5 มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2557

	 	 	 3) มาตรฐาน Facility Management and Safety 

หมายถึง มาตรฐานคุณภาพด้านการจัดการสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวกและความปลอดภัยที่ประกอบด้วยข้อมาตรฐาน 9 

มาตรฐานข้อ ได้แก่ การน�ำและแผนงาน ความปลอดภัยและ
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รักษาความปลอดภัย วัตถุอันตราย การพร้อมรับภัยพิบัต ิ

ความปลอดภัยจากอัคคีภัย เทคโนโลยีทางการแพทย์ ระบบ

สาธารณูปโภค โปรแกรมการควบคุมก�ำกับการจัดการสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวก และความรู้ของพนักงาน

	 2.4		 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 2.5 	วิธีการวิจัย

	 	 	 การวจิยัครัง้นี ้ด�ำเนนิการส�ำรวจเพือ่ประเมินความเสีย่ง

ของการเกดิอคัคภียัในโรงพยาบาล และเพือ่ประเมนิประสิทธภิาพ

ของแผนการจัดการป้องกันระงับอัคคีภัยโรงพยาบาล ดังต่อไปนี้

			   1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 	 	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้า คือ หน่วยงาน

ภายในโรงพยาบาลที่มีลักษณะทางกายภาพของอาคารที่ใกล้

เคียงกนั ลกัษณะงานที่คลา้ยคลึงกัน มกีารจดัระบบและอุปกรณ์

ป้องกนัการเกดิอคัคภียั และแผนการจดัการป้องกนัระงบัอคัคภียั 

ซึง่โครงสร้างของอาคารโรงพยาบาลมทีัง้สิน้ 5 อาคาร หน่วยงาน

ในแต่ละอาคาร มีจ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 63 หน่วยงาน เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สงูสดุในการด�ำเนนิการศกึษา ผูว้จิยัจงึใช้ทกุหน่วยงาน

ในโรงพยาบาลทีท่�ำการศกึษาเป็นประชากรกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด

		  2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยง

	 	 	 	 แบบส�ำรวจที่ใช้เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้

ใช้กรอบของกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน และระงับอัคคี

ภัยของอาคารที่ท�ำการศึกษา ร่วมกับกิจกรรม หรือการด�ำเนิน

การภายในอาคารโรงพยาบาล โดยใช้รูปแบบตรวจรายการ  

(Checklist) ทีม่ลีกัษณะเฉพาะเจาะจง เพือ่สมัภาษณ์กลุม่ประชา

การท่ีต้องการศึกษา   โดยโครงสร้างของแบบตรวจรายการแบ่ง

เป็น 3 หัวข้อ ดังนี้

	 หวัข้อ 1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ประชากรทีท่�ำการศกึษา ได้แก่ 

	 	 	 	 	1.1	ชื่อหน่วยงาน 

	 	 	 	 	1.2	ที่ตั้งหน่วยงาน (ชั้น/อาคาร) 

	 	 	 	 	1.3	จ�ำนวนพนักงานที่ปฏิบัติงาน

	 	 	 	 	1.4	เวลาปฏิบัติงาน

	 หัวข้อ 2 การประเมินความเสี่ยงของการเกิดอัคคีภัยในโรง

พยาบาล 

	 	 	 	 	2.1	การจดัท�ำบญัชคีวามเสีย่งและอนัตรายทีอ่าจก่อ

ให้เกิดอัคคีภัยในโรงพยาบาล 

	 	 	 	 	2.2	การช้ีบ่งอันตรายต่อการเกิดอัคคีภัยเฉพาะ

เจาะจงกลุม่ประชากรทีต้่องการศกึษา  โดยใช้กรอบการประเมนิ

ความเสีย่งตามกฎหมายของอาคาร และกิจกรรมหรอืการด�ำเนนิ

การในอาคารนั้นๆ ทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) ของแบบฟอร์มในการบ่งชี้อันตรายต่อการเกิดอัคคีภัย 

โดยผู้เชี่ยวชาญ / อาจารย์ที่ปรึกษา จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณา

ตรวจสอบและขอค�ำแนะน�ำในการแก้ไข ปรับปรุงเพื่อให้อ่าน

แล้วมีความเข้าใจง่ายและชัดเจนตามความมุ่งหมายของการวิจัย  

จากนั้นน�ำแบบฟอร์มในการบ่งชี้อันตรายต่อการเกิดอัคคีภัยไป

ท�ำทดสอบกับกลุ่มประชากรที่ต้องการศึกษา 

	 	 	 	 	2.3	การประเมนิความเส่ียง และจดัล�ำดบัความเสีย่ง

ของการเกดิอคัคภัียในโรงพยาบาล โดยปรบัและเลอืกเกณฑ์การ

ประเมินความเสี่ยงของกรมโรงงานอุตสาหกรรม ว่าด้วยหลัก

การประเมินความเสี่ยงและแผนป้องกันระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา: โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI 
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เกณฑ์การชี้บ่งอันตราย การประเมินความเสี่ยง และการจัดท�ำ

แผนงานบริหารความเสี่ยง พ.ศ.2543(15) ดังนี้ 

	 	 	 	 	2.3.1	 พิจารณาถึงโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ  

โดยจัดระดับโอกาสเป็น 4 ระดับ 

	 การจัดระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1  เกณฑ์การพิจารณาถึงโอกาสในการเกิดเหตุการณ์

ตารางที่ 2  การจัดระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อบุคคล

ตารางที่ 3  การจัดระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อทรัพย์สิน

	 2.3.2 พิจารณาถึงความรุนแรงของเหตุการณ์ต่างๆ ว่าจะ 

ก่อให้เกิดผลกระทบที่เกิดต่อบุคคล และทรัพย์สิน โดยจัดระดับ 

ความรุนแรงเป็น 4 ระดับ ดังแสดงในตารางที่ 2, 3, และ 4
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ตารางที่ 4  การจัดระดับความเสี่ยงอันตราย

	 	 	 	 2.4	 การบรหิารจดัการความเสีย่งของการเกดิอคัคีภัย 

ในโรงพยาบาล แผนงานลดความเสี่ยง และแผนงานควบคุม 

ความเสี่ยง

	 หัวข้อ 3 การประเมินประสิทธิภาพ และวิเคราะห์แผนการ 

จัดการป้องกันระงับอัคคีภัย

	 	 	 1)	 แผนการจดัการป้องกนัระงบัอคัคภัียตามทีก่ฎหมาย 

ก�ำหนด 

	 	 	 2)	 แผนการจัดการป้องกันระงบัอคัคภัียของโรงพยาบาล

ที่ท�ำการศึกษา

			   3.6) การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 	 	 		 1. ด�ำเนินการเก็บข้อมูลตามแบบฟอร์มจากกลุ่ม

ตวัอย่างทีต้่องการศึกษา โดยเลอืกตวัแทนหน่วยงานใน 5 อาคาร

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย 

	 	 	 	 		 2. ท�ำการน�ำผลการตรวจสอบตามแบบฟอร์มการ

ชีบ่้งอนัตราย มาประเมนิความเสีย่ง และจดัระดบัความเสีย่ง เพือ่

จัดท�ำแผนงานลดความเสี่ยง และแผนงานควบคุมความเสี่ยงต่อ

ไป

ตารางที่ 3  การจัดระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อทรัพย์สิน (ต่อ)

			   3.7) การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

	 	 	 	 		 การศึกษาคร้ังนี้ท�ำการวิเคราะห์ตามลักษณะ 

ทางประชากรศาสตร์ ได้แก่ หน่วยงาน ที่ตั้งหน่วยงาน (ช้ัน/

อาคาร) จ�ำนวนพนักงานที่ปฏิบัติงาน เวลาปฏิบัติงาน ของกลุ่ม

ตัวอย่าง น�ำมาแจกแจงในรูปของความถี่ และสถิติเบื้องต้น เช่น 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

	 	 	 	 		 1.1 ค่าสถิติร้อยละ (Percentage)(17)

P =   f * 100                                                                                                                                              

n	 	 	 	

	

เม่ือ		 	 	 		 	 	 P  แทน ค่าร้อยละ                                                                                                              	

	 	 	 	 		 	 	 f   แทน ความถี่ที่ต้องการเปลี่ยนแปลง 

	 	 	 	 		 	 	 	   ให้เป็นร้อยละ                                                              	

	 	 	 	 		 	 	 n  แทน จ�ำนวนความถี่ทั้งหมด

	 	 	 	 		 1.2 ค่าเฉลี่ย (Arithmetic Mean) 

	                  	X = ∑ Xi                                 		

									              n					   

การประเมินความเสี่ยงและแผนป้องกันระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา: โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI 
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ตารางที่ 5  การแปลผลจากแบบประเมินความเสี่ยง และจัดล�ำดับความเสี่ยง

ตารางที่ 6  ผลการประเมินความเสี่ยง

เมื่อ 	 	 	 		 	 	 X       แทน ค่าเฉลี่ย 	 	 	

	 	 	 	 		 	 	 ∑ Xi   แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด	 	

                      n       แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การแปลผลจากแบบประเมินความเสี่ยง และจัดล�ำดับ

ความเสี่ยง แสดงในตารางที่ 5 ดังนี้

3.	 ผลการศึกษา
	 จากการส�ำรวจพบประเด็นปัญหาที่มีระดับความเสี่ยงที ่

ยอมรับได้ โดยต้องมีมาตรการควบคุม ได้แก่ การสูบบุหรี่ใน 

พืน้ที ่และมแีหล่งความร้อน ประกายไฟทีอ่าจท�ำให้เกดิเพลิงไหม้  

ขาดความเข้าใจในเรื่องการจัดเก็บสารเคมีและเชื้อเพลิงการจัด 

ระดับความเสี่ยงอันตราย ไม่มีการแบ่งกั้นพื้นที่เพื่อป้องกันระงับ 

เพลิงไหม้ การใช้สารเคมีอันตรายและเชื้อเพลิงภายในหน่วยงาน  

และการขาดความเข้าใจแผนป้องกันและระงับอัคคีภัย ดังแสดง 

ในตารางที่ 6
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4. 	สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ
	 การป้องกันและระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาลเพื่อความ 

ปลอดภัยของผู้ป่วยที่มาใช้บริการ ต้องมีการจัดท�ำแผนป้องกัน 

และระงับอัคคีภัย ประกอบด้วย การตรวจตราการอบรม การ 

รณรงค์ป้องกันอัคคีภัย การดับเพลิง การอพยพหนีไฟ การ 

บรรเทาทุกข์ และการปฏิรูปฟื้นฟูองค์ประกอบของแผนดังกล่าว 

จะด�ำเนินการในภาวะต่างกันคือ ก่อนเกิดเหตุเพลิงไหม้ ขณะ 

เกดิเหตเุพลงิไหม้และหลงัจากเพลงิสงบแล้วเนือ่งจากอคัคภียันัน้ 

สามารถเกดิขึน้ได้ตลอดเวลา และหากไม่ได้รบัการดแูล ตรวจตรา 

เอาใจใส่ให้ความส�ำคัญ โดยเฉพาะกับโรงพยาบาลที่มีกิจกรรม 

ซึ่งมีแหล่งก�ำเนิดหรือบ่อเกิดของเชื้อเพลิง และความร้อนได ้ 

เนื่องจากเป็นจุดรวมพลังงานหลายๆ ประเภทอยู่ในระบบของ 

โรงพยาบาล รวมทัง้ยงัเป็นทีร่วมบคุลากรจ�ำนวนมากทีเ่กีย่วข้อง 

กับเคร่ืองจักรอุปกรณ์ต่าง ๆ หลากหลายชนิด ซึ่งสิ่งเหล่าน้ี 

ล้วนแต่เป็นปัจจัยส�ำคัญที่อาจก่อให้เกิดความผิดพลาดขึ้นมาได้  

แผนอพยพหนีไฟนั้นก�ำหนดขึ้นเพื่อความปลอดภัยของชีวิตและ 

ทรัพย์สินของพนักงานและของสถานประกอบการในขณะเกิด 

เหตุเพลิงไหม้

	 แผนอพยพหนไีฟในโรงพยาบาลนัน้ จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีพ่นกังาน 

ในหน่วยงานต่างๆ ต้องเข้าใจตรงกัน เช่น ผู้รับผิดชอบในแต่ละ 

หน่วยงาน ผู้น�ำทางหนีไฟ จุดรวมพล หน่วยช่วยชีวิต และการ 

ควบคุมยานพาหนะในกรณีฉุกเฉิน เป็นต้น

	 การขาดความเข้าใจท่ีถูกต้องนั้นจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมี 

มาตรการแก้ไข โดยควรมีการจัดท�ำ  แผนการรณรงค์ป้องกัน 

อัคคีภัย เป็นแผนที่จัดท�ำขึ้นเพื่อป้องกันการเกิดอัคคีภัยใน 

โรงพยาบาล เพือ่เป็นการสร้างความสนใจ รวมท้ังส่งเสริมในเรือ่ง 

ของการป้องกนัอคัคภียัให้เกดิขึน้กบัผูป้ฏบิตังิานทกุคนทกุระดบั 

ในโรงพยาบาล

	 โรงพยาบาลต้องจัดให้มีมาตรการควบคุมการใช้ไฟ การก่อ 

เกิดไฟ เปลวไฟ ประกายไฟ ไฟฟ้า ความร้อนไฟฟ้าสถิตย์ หรือ 

วิธีการท�ำงานอื่นใดที่ท�ำให้เกิดอัคคีภัย เช่น การเชื่อม การตัด  

การขัด ท่อร้อนต่างๆ ตลอดจนการขนย้าย ขนส่ง เคลื่อนย้าย 

สารไวไฟ ตลอดจนต้องมีการวางแผนระยะยาวเกี่ยวกับการป้อง 

กันอัคคีภัย โดยการติดตั้งระบบตรวจสอบสารไวไฟหรือควันไฟ  

ระบบสัญญาณเตือนภัย ระบบดับเพลิงอัตโนมัติในจุดที่มีสาร 

ไวไฟหรือสารติดไฟได้ง่าย
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บทคัดย่อ

	 เบนซีน โทลูอีนและไซลีน (BTX) เป็นสารอินทรีย์ระเหยง่ายในกลุ่มของสารไฮโดรคาร์บอน ที่พบในบรรยากาศสถานีบริการน�้ำมัน
เชื้อเพลิง ซึ่งพนักงานบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการสัมผัสสารโดยเฉพาะสารเบนซีนซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง หลังปี พ.ศ.2555 
ประเทศไทยก�ำหนดให้มีปริมาณสารเบนซีนในน�้ำมันเชื้อเพลิงลดลงจากไม่เกินร้อยละ 3.5 เหลือไม่เกินร้อยละ 1.0 โดยปริมาตร การ
ทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาว่าความเข้มข้นของสารเบนซนีในบรรยากาศการท�ำงาน การสัมผัสสารของ
พนกังานโดยใช้ตวัชีว้ดัทางชวีภาพและความเสีย่งต่อการเกิดมะเรง็ของพนกังานสถานบีรกิารน�ำ้มนัเช้ือเพลิงมแีนวโน้มเป็นอย่างไรโดยใช้
การสืบค้นรายงานการวิจัยที่เผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ.2547- 2559 ทั้งด้วยมือจากห้องสมุดมหาวิทยาลัยขอนแก่นและด้วยคอมพิวเตอร์
โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ของห้องสมุดมหาวิทยาลัยต่างๆ ในประเทศไทยและจากอินเตอร์เน็ตซึ่งแหล่งสืบค้นข้อมูล
วิจัยคือ PubMed, Sciencedirect, Cochrane library และ Google scholar ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้พบว่า  
เข้มข้นสารเบนซีนโทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศสถานีบริการน�้ำมันที่ผ่านมามีค่าความเข้มข้นอยู่ในช่วง 0.010 – 0.700, 0.002 – 
0.500 และ 0.0007 – 0.100 ppm ตามล�ำดับซึ่งค่าสูงสุดไม่เกินค่ามาตรฐานที่ก�ำหนดโดยกฎหมายไทยแต่สารเบนซีนยังพบว่าสูงกว่า
ค่าที่ยอมรับให้สัมผัสได้ตามมาตรฐาน ACGIH (OEL=0.100 ppm) ตัวชี้วัดทางชีวภาพที่พบในงานวิจัยส่วนใหญ่จะศึกษาระดับกรด 
มิวโคนิคในปัสสาวะ (t, t-Muconic Acid) เพื่อดูการได้รับสัมผัสสารเบนซีน ซึ่งหลายงานวิจัยมีการรายงานผลขัดแย้งกันด้านระดับการ
สัมผัสเมื่อเทียบกับค่าแนะน�ำที่ไม่เกิน 500 µg/g Creatinine โดยพบปัจจัยที่มีผลต่อระดับ t,t-Muconic Acid คืออายุการท�ำงานของ
พนักงาน พฤติกรรมของพนักงานการรับประทานอาหารขณะปฏิบัติงานการสูบบุหรี่การดื่มแอลกอฮอล์ และสถานที่ตั้งของสถานีด้าน
ความเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็จากสารเบนซนีพบว่าทัง้งานวจิยัทีศ่กึษาในไทยและในต่างประเทศระบคุวามเสีย่งต่อการเกิดมะเร็งจากสาร
เบนซีนของพนักงานมีค่าเกินเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือมากกว่า 1x10-6  จากผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้สรุปความเข้มข้น
สารเบนซนีในบรรยากาศสถานบีริการน�ำ้มันเชือ้เพลงิ ตัง้แต่อดตีถงึปัจจบุนัยงัไม่เกนิค่ามาตรฐานกฎหมายไทยแต่ค่าสูงกว่าค่าขดียอมรบั
ให้สัมผัสได้ตามมาตรฐาน ACGIH เนื่องจากช่วงความเข้มข้นที่พบนั้นแตกต่างกันตามปัจจัย เช่น เวลา สถานที่ ฤดูกาล และผลจากการ
ลดปรมิาณสารเบนซนีในน�ำ้มนัเบนซนิและทีร่ะดบัความเข้มข้นดงักล่าวยงัส่งผลต่อความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเรง็ได้เมือ่สัมผัสระยะเวลา
ยาวและไม่มีการป้องกัน จึงเสนอแนะให้มีการเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสสารเบนซีนในพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง โดย
เจ้าของกจิการหรอืผู้ส่งมอบน�ำ้มนัร่วมหามาตรการในการป้องกนัการสมัผสั เช่น จดัระยะเวลาท�ำงานไม่เกนิ 8 ชัว่โมงต่อวนัการประเมนิ
ความเสีย่งต่อสขุภาพและการตรวจสขุภาพพนกังาน การตรวจวดัความเข้มข้นของสารเคมีอนัตรายในบรรยากาศอย่างต่อเนือ่งและการ 
ส่งเสริมพฤติกรรมด้านความปลอดภัยของพนักงานเพื่อลดความเสี่ยงต่อการรับสัมผัส

		  ค�ำส�ำคัญ : ความเข้มข้นในบรรยากาศ / เบนซีน / โทลูอีน / ตัวชี้วัดทางชีวภาพ / ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

การรับสัมผัสสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน และความเสี่ยงต่อสุขภาพของพนักงานสถานีบริการน้ำ�มันเชื้อเพลิง
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Abstract

	 Benzene, Toluene and Xylene (BTX) are volatile organic compounds in the hydrocarbon group. Health effects 

from exposure to those chemicals are still concerned, especially, among gasoline station workers who provide 

services under the condition of toxic air pollutants included carcinogens i.e. benzene. In 2012, Thailand was reduced 

benzene in the fuel from 3.5%of volume to be 1% volume. Therefore, from this systematic review, we described 

the levels of BTX in ambient air/inhaled air, exposure assessment via biomarkers and health risk by cancer risk 

assessment of gasoline station workers. A search for relevant articlesboth published and unpublished studies from 

2004-2016.  Tools for searching were hand and computer based searching in the library of Khon Kaen University 

from four electronic databases (PubMed, Sciencedirect, Cochrane library and Google scholar).  The results revealed 

that air concentrations of BTX werein the range of 0.010 – 0.700, 0.002 – 0.500 and 0.001 – 0.100 ppm, respectively. 

These levels were lower than Thai regulation, however, the benzene level was higher than the regulation set 

by ACGIH (0.100 ppm). Trans, trans-Muconic Acid (t, t-MA) was mostly selected as the biomarker of benzene  

exposure. The previous studies have reported some conflicting findings of biomarker level when compared to the  

recommended value (<500 μg/gramCreatinine), which could be explained by the confounding factors i.e. and 

work experience of workers, health behavior of smoking, food or sorbic food eating during working and alcohol 

drinking, location of stations. Regarding the lifetime cancer risk assessment, the gasoline station workers had higher 

risk than an acceptable risk on cancer (1 x 10-6). Although, the concentrations of BTX in working environment at 

gasoline stations were not exceeded Thai regulation level, there was a higher level than occupational exposure 

level (OEL) of benzene set by ACGIH. Moreover, inhalation exposure to benzene showed thelifetime cancer risk 

of gasoline workers in case of no protections. The suggestion is there should be monitoring annually for worker’s 

health and ambient air following health risk assessment process. The setting of action level from ambient air 

concentration, safety behavior, and optimum 8 hours working period among workers at gasoline station should 

be promoted to prevent benzene exposure.

	 	 Keywords : 	Air concentration / Benzene / Toluene / Biomarker / Cancer risk

1.	 บทน�ำ
	 ปัจจุบันปริมาณรถยนต์ที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทุกปีท�ำให้การ

ใช้น�้ำมันเชื้อเพลิงมีปริมาณเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นจึงมีสถานีบริการ

น�้ำมันเชื้อเพลิงเกิดขึ้นจ�ำนวนมาก ซึ่งในองค์ประกอบของน�้ำมัน

เชือ้เพลงิมสีารอนิทรย์ีระเหย (วโีอซ)ี สารวโีอซแีละสารท�ำละลาย

เข้าสู่ร่างกายทางการหายใจ สัมผัสทางผิวหนังโดยตรง และทาง

ปากจากการดื่มหรือกินอาหารที่มีการปนเปื้อน สารวีโอซีและ

สารท�ำละลายที่ก่อให้เกิดพิษที่ส�ำคัญ ได้แก่ เบนซีน (Benzene)  

โทลูอีน (Toluene) สไตรีน (Styrene) ไซลีน (Xylene) และ

ไตรคลอโรเอธิลีน (Trichloroethylene) เป็นต้น ประเทศไทย 

มีรายงานผู้ป่วยโรคพิษสารระเหยและตัวท�ำละลาย ปี พ.ศ.  

2546 - 2552 จ�ำนวนรวม 78 ราย เฉลี่ยปีละ 11 ราย โรคพิษ

จากเบนซนีมากทีส่ดุถงึ 12 ราย และจ�ำนวนผูป่้วยมแีนวโน้มเพิม่

สูงขึ้นในปี พ.ศ. 2550 – 2552(1) และจากข้อมูลสรุปรายงาน

การเฝ้าระวังโรคประจ�ำปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ.2015) ส�ำนักระบาด

วิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยได้รับพิษจากสารอินทรีย์ระเหยและ

สารท�ำละลาย จ�ำนวน 192 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.29 ต่อ

ประชากรแสนคน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูงที่สุด 

0.43 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ ภาคกลาง (0.33) ภาค

เหนือ (0.17) และภาคใต้ (0.04) ซึ่งสามารถจ�ำแนกการวินิจฉัย

ตาม ICD-10 ได้แก่ พิษจากผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียม 73 ราย  

รองลงมา คือ สารเบนซีน 54 ราย โทลูอีนและไกลโคล 6 ราย 

และไซลีน 5 ราย(2) ส�ำหรับเบนซีน โทลูอีนและไซลีน (BTX) 

เป็นสารอินทรีย์ระเหยง่ายในกลุ่มของสารไฮโดรคาร์บอน มีอยู่
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ในน�้ำมันเช้ือเพลิงจัดได้ว่าเป็นสารเคมีท่ีการใช้มากที่สุดกลุ่ม

หนึ่ง ซึ่งสามารถก่อผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ที่ได้รับสัมผัส  

ดังนั้นพนักงานในสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงมีโอกาสได้รับผลก

ระทบต่อสุขภาพมากที่สุด เนื่องจากมีโอกาสสัมผัสสารมลพิษ

ต่างๆที่เป็นส่วนประกอบของน�้ำมันเชื้อเพลิง จากไอเสียรถยนต์

การระเหยของน�้ำมันขณะเติมน�้ำมันรถยนต์ อย่างเช่น น�้ำมัน 

เบนซนี จากข้อมลูรายงานสถานการณ์โรคและภยัสขุภาพจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีผู้ป่วยโรค

พิษสารท�ำละลาย  จ�ำนวน 509 คน คิดเป็นอัตราป่วย 0.78 ต่อ

ประชากรแสนคน และเมื่อแยกตามชนิดของสารท�ำละลายแล้ว 

สารละลายที่มีการรายงานโรคด้วยระบบรายงานรหัส ICD-10 

ที่พบสูงสุด คือ รหัส T52.0 ผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียม รองลงมา คือ 

รหัส T52.1 สารเบนซีน ซึ่งข้อมูลที่ได้มานี้เป็นเพียงข้อมูลผู้ป่วย

ทีเ่ข้ารบัการ รกัษาทีโ่รงพยาบาลและมกีารบนัทกึในฐานข้อมลูไว้

เท่านัน้ ยงัมผู้ีป่วยอกีจ�ำนวนมากทีส่มัผสัสารเบนซนีในปรมิาณต�ำ่ 

สะสมในระยะยาว และไม่ได้เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ดัง

นั้นสารเบนซีนจึงถือเป็นสารไอระเหยท่ีกรมควบคุมโรคให้ความ

ส�ำคัญและได้จัดท�ำระบบเฝ้าระวังโดยเฉพาะ เริ่มด�ำเนินการทั้ง

ในด้านสิ่งแวดล้อมและด้านอาชีวอนามัย(3) ในปัจจุบันประเทศ

สหรัฐอเมริกาก�ำหนดให้มีสารเบนซีนไม่เกินร้อยละ 0.62 โดย

ปริมาตร(4) ประเทศญี่ปุ่นก�ำหนดให้มีไม่เกินร้อยละ 0.5 โดยน�้ำ

หนักและส�ำหรับในประเทศไทยก�ำหนดให้มีได้ไม่เกินร้อยละ  

1 โดยปริมาตรในปัจจบุนั(6) ซ่ึงในปี พ.ศ. 2548-2555 ประเทศไทย

ก�ำหนดให้ไม่เกิน ร้อยละ 3.5 แต่ปัจจุบันลดลงเหลือ ไม่เกินร้อย

ละ 1 โดยปรมิาตร ดงันัน้จากข้อมลูดงักล่าวผูว้จัิยจึงมคีวามสนใจ

ว่าการก�ำหนดให้ลดปรมิาณเบนซนีในน�ำ้มนัเชือ้เพลงิลงแล้วท�ำให้

ความเข้มข้นของสารเบนซีนในบรรยากาศการท�ำงาน การสัมผัส

สารและความเส่ียงต่อสุขภาพด้านการเกิดมะเร็งของพนักงาน

สถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงลดลงหรือไม่

1.	 วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้ได้รวบรวมจาก

งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับสารเบนซีน โทลูอีน และไซลีน (BTX) 

ในสถานีบริการน�้ำมันเช้ือเพลิง โดยคัดเลือกงานวิจัยที่ท�ำใน

ประเทศไทย และงานวจัิยทีท่�ำในต่างประเทศทีเ่ป็นภาษาองักฤษ

และรายงานไว้ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2547- 2559 (ค.ศ. 2004-2016) ได้

จ�ำนวนทั้งสิ้น 23 เรื่อง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัย คือ  

	 1) รายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปริมาณสารเบนซีน โทลูอีน  

และไซลนี ในบรรยากาศสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิ หรือ บรเิวณ

ที่มีการจราจรของรถยนต์หรือจักรยานยนต์ ทั้งในประเทศไทย

และในต่างประเทศ

	 2) รายงานวจิยัทีศึ่กษาเกีย่วกบัการประเมนิการรบัสัมผสัสาร

เบนซีน โทลูอีนและไซลีน รวมถึงศึกษาถึงผลกระทบต่อสุขภาพ

ของพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง 

	 3) รายงานวจิยัทีศ่กึษาในประเทศไทยและต่างประเทศ ทัง้ที่

ได้ตีพิมพ์เผยแพร่และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ และเป็นรายงานการ

วิจัยตั้งแต่ปี พ.ศ.2547- 2559 (ค.ศ. 2004-2016) 

	 4) รายงานวจิยัเป็นภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษ ซึง่การได้มา

ของกลุ่มตวัอย่างมกีารด�ำเนนิการตามขัน้ตอนการสืบค้นงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังนี้

	 	 2.1 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสืบค้นทั้งที่เป็นภาษาไทย 

และภาษาอังกฤษ ดังนี้ สถานีบริการน�้ำมันเช้ือเพลิง, พนักงาน

สถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง, Gasoline station worker, 

BTEX concentrations, benzene concentration, ambient  

benzene, benzene workplace, benzene gasoline,  

ambient air gasoline station, BTEX gasoline, GC benzene 

gasoline, t, t-MA gasoline, risk, adverse effects เป็นต้น 

ทัง้นีก้ารระบคุ�ำส�ำคญัทัง้ทีเ่ป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษอาจมี

การปรับเปลี่ยนตามผลการสืบค้นแต่ละครั้งทั้งไทย อังกฤษ เพื่อ

น�ำมาใช้ในการระบุค�ำส�ำคัญในการสืบค้นครั้งถัดไป

	 	 2.2 วธิสีบืค้นข้อมลู การทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบ

ครั้งนี้ได้ท�ำการสืบค้นข้อมูลด้วยวิธีการ 2 วิธีคือ 

	 	 	1) วิธีการสืบค้นด้วยมือ โดยส�ำรวจจากรายชื่อ

วิทยานิพนธ์ วารสารต่างๆ รายการเอกสารอ้างอิงและ

บรรณานุกรมของงานวิจัย ท่ีรายงานการศึกษาเก่ียวกับสาร 

เบนซีน โทลูอีน และไซลีนในสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง แล้ว

ท�ำการสืบค้นเอกสารจากห้องสมุดของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	 	 	2) การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ โดยสืบค้นจากฐาน

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ในห้องสมุดมหาวิทยาลัย 

ต่างๆ ในประเทศไทย ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ไทยผ่านทางระบบ

ข้อมูลที่มีบริการในห้องสมุด และท�ำการสืบค้นจากอินเตอร์เน็ต

โดย แหล่งสืบค้นข้อมูลคือ PubMed, Sciencedirect,  

Cochrane library และ Google scholar

	 	 2.3 การวิเคราะห์ข้อมูลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะท่ัวไปตาม

หัวข้อโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์โดยจ�ำแนกตามประเด็น

ของเนื้อหาและสรุปเชิงเนื้อหาออกมาในรูปแบบการบรรยาย 

วิเคราะห์ประเด็นข้อมูลทางสถิติคือค่าความเข้มข้นเฉลี่ย  

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของสาร BTX และปริมาณของสารตัว 

ชี้วัดทางชีวภาพของการสัมผัสสาร BTX จากข้อมูลของงานวิจัย

ที่สืบค้นได้เพื่อแสดงค่าตัวแทนของงานวิจัยแต่ละงานที่สืบค้น 

การรับสัมผัสสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน และความเสี่ยงต่อสุขภาพของพนักงานสถานีบริการน้ำ�มันเชื้อเพลิง
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มาแสดงในผลการศึกษานี้

3. 	ผลการศึกษา 
	 ผลการสืบค้นงานวิจัยเก่ียวกับการประเมินการรับสัมผัส 

สารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน และผลกระทบต่อสุขภาพของ

พนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงสามารถแยกออกเป็น 

3 ประเด็น ดังน้ี ระดับสาร BTX ในบรรยากาศ, ตัวชี้วัดของ

สาร BTX และความเสี่ยงต่อสุขภาพของพนักงานบริการน�้ำมัน 

เชื้อเพลิง

	 3.1 ความเข้มข้นของสาร BTX ในบรรยากาศพื้นที่ปฏิบัติ

งานภายในสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงและริมถนน ตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2547-2559 

	 	 รายงานการวจิยัความเข้มข้นของสาร BTX ในบรรยากาศ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2559 ในประเทศไทย จากการทบทวน

วรรณกรรมในครั้งนี้พบงานวิจัยที่รายงานถึงความเข้มข้นของ

สารเบนซีนในบรรยากาศ 11 เรื่อง ซึ่งงานวิจัยมีการเก็บตัวอย่าง

อากาศทั้งแบบพื้นที่และแบบบุคคล มีงานวิจัยที่ได้ศึกษาระดับ

ความเข้มข้นของเบนซีนในบรรยากาศริมถนนและการจราจร

จ�ำนวน 3 เรื่อง ซึ่งผลจากการศึกษาความเข้มข้นสารเบนซีนใน

บรรยากาศท่ีผ่านมา พบว่ามีค่าความเข้มข้นอยู่ในช่วง 0.010 

– 0.700 ppm งานวิจัยที่ได้ศึกษาระดับความเข้มข้นของ 

โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศจ�ำนวน 6 เรื่อง ซึ่งเป็นการศึกษา

ในบรรยากาศริมถนนและการจราจรจ�ำนวน 2 เรื่อง ผลจากการ

ศึกษาความเข้มข้นสารโทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศท่ีผ่านมา 

พบว่าค่าความเข้มข้นอยู่ในช่วง 0.002 – 0.500และ 0.0007 

– 0.1 ppm ตามล�ำดับในงานวิจัยที่มีการศึกษาระดับ BTX ใน

บรรยากาศบริเวณริมถนนพบว่ามีความเข้มข้นของ BTX ต�่ำกว่า

ในบรรยากาศภายในสถานีบริการน�้ำเช้ือเพลิง(7) รายละเอียดดัง

ตารางที่ 1 และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อระดับความเข้มข้นของสาร

เบนซีนในบรรยากาศของสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง คือ สถาน

ตารางที่ 1 	ความเข้มข้นของสาร BTX ในบรรยากาศพื้นที่ปฏิบัติงานภายในสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงและริมถนน 

	 	 	 	ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2559

สุนิสา ชายเกลี้ยง
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ที่ตั้ง ซึ่งพบว่าสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงที่เปิดโล่ง ไม่มีอาคาร

ล้อมรอบจะพบว่ามีระดับความเข้มข้นของสารอินทรีย์ระเหย  

(วีโอซี) ต�่ำ(8) และสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงท่ีตั้งอยู่ในเมือง 

พบว่ามคี่าความเขม้ข้นของเบนซนีสูงกวา่สถานีบริการน�้ำมันเชื้อ

เพลิงที่ตั้งอยู่นอกเมือง(9) ส�ำหรับปัจจัยเกี่ยวกับฤดูกาล มีการ

ศึกษาพบว่าระดับความเข้มข้นของสารเบนซีนในบรรยากาศใน 

ฤดูร้อนจะสูงกว่าฤดูหนาวและฤดูฝนตามล�ำดับ(10, 11) และ 

ปัจจัยเรื่องช่วงเวลาที่เก็บตัวอย่าง ซึ่งพบว่าค่าความเข้มข้น 

ของเบนซีนจะสูงในช่วงเวลา 6.00 - 10.00 น. และ 14.00 - 

18.00 น.(11) นอกจากนี้เมื่อพิจารณาความเข้มข้นสารเบนซีน

ตามต�ำแหน่งงานโดยการวัดแบบบุคคล พบว่าความเข้มข้นของ

สารเบนซีนในกลุ่มพนักงานที่ท�ำหน้าที่เติมน�้ำมัน มีความเข้ม

ข้นสูงกว่าพนักงานที่ท�ำหน้าที่เก็บเงิน (แคชเชียร์) โดยพนักงาน

เติมน�้ำมันมีค่าความเข้มข้นของเบนซีนอยู่ที่ 27.29 ppb ส่วน

พนักงานเก็บเงินตรวจพบค่าสูงสุดอยู่ที่ 0.56 ppb(12)

ตารางที่ 1 	ความเข้มข้นของสาร BTX ในบรรยากาศพื้นที่ปฏิบัติงานภายในสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงและริมถนน 

	 	 	 	ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2559 (ต่อ)

	 3.2 	ตัวชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarkers)

			  การติดตามการรับสัมผัสทางชีวภาพ (Biomonitoring) 

เป็นการติดตามการรับสัมผัสสารเคมีในร่างกายเพื่อประเมินการ

รับสัมผัสสารเคมีจากสารคัดหลั่งภายในร่างกายการ เช่น เลือด 

ปัสสาวะ เป็นต้น เพ่ือตรวจหาสารที่เป็นตัวชี้วัดทางชีวภาพ  

(Biomarkers) ของสารที่รับสัมผัส จากการทบทวนวรรณกรรม

ในครัง้นีพ้บว่างานวจิยัในประเทศไทยส่วนใหญ่จะให้ความส�ำคญั

กบัการศกึษาตดิตามการรบัสมัผสัสารเบนซนีของพนกังานบรกิาร

น�้ำมันเช้ือเพลิง มากกว่าสารโทลูอีนและไซลีน และงานวิจัย

ส่วนใหญ่จะศึกษาระดับกรดมิวโคนิค (trans, trans-muconic 

acid; t, t-MA) ในปัสสาวะเป็นดัชนีชี้วัดทางชีวภาพของการ

ได้รับสัมผัสสารเบนซีนของพนักงานในสถานีบริการน�ำ้มันเชื้อ

เพลิงเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานที่ก�ำหนดโดยองค์กร ACGIH 

ก�ำหนดไว้ไม่ควรเกิน 500 ไมโครกรัมต่อกรัมครีเอตินินรายละ

เอียดดังตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อตัวชี้วัดทางชีวภาพ จากการ

การรับสัมผัสสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน และความเสี่ยงต่อสุขภาพของพนักงานสถานีบริการน้ำ�มันเชื้อเพลิง
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ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยในประเทศไทยพบว่าปัจจัยที่มีผล

ต่อค่าตัวชี้วัดทางชีวภาพ คือ การสูบบุหรี่, สถานที่ต้ังสถานี

บริการน�้ำมันเชื้อเพลิง, และพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน

ขณะปฏิบัติงานของพนักงาน ซ่ึงพบว่าการสูบบุหรี่มีผลท�ำให้ค่า 

S-PMA และ ค่า t, t-MA สูงขึ้น(13,20) ส�ำหรับปัจจัยเรื่องสถานที่

ตั้งสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง มีรายงานว่าพนักงานที่ท�ำงานใน

สถานีบริการน�้ำมันเช้ือเพลิงที่ต้ังอยู่ในเขตเมืองจะมีค่า t, t-MA  

สูงกว่าพนักงานที่ท�ำงานในสถานีบริการน�้ำมันเช้ือเพลิงที่ตั้งอยู่

ในเขตนอกเมือง(20) และพฤติกรรมการรับประทานอาหารใน

ขณะปฏิบัติงานของพนักงานส่งผลต่อค่าตัวชี้วัดทางชีวภาพซึ่ง

พบว่าพนกังานทีร่บัประทานอาหารในขณะปฏบิตังิานจะมรีะดับ  

t, t-MA สงูกว่าพนกังานทีไ่ม่ได้รบัประทานอาหารในขณะปฏบิตัิ

งาน(20) ในทางเดียวกับการศึกษาในประเทศอิตาลีก็พบว่าปัจจัย

การสูบบุหรี่มีผลท�ำให้ค่าตัวชี้วัดทางชีวภาพมีค่าสูงขึ้นเช่นกัน(23)

นอกจากนีง้านวจิยัในต่างประเทศยงัพบว่ามปัีจจยัอืน่ทีม่ผีลต่อตวั

ชีว้ดัทางชวีภาพ คอื การดืม่แอลกอฮอล์ และ อายกุารท�ำงานของ

พนักงาน ซึ่งพบว่า การดื่มแอลกอฮอล์ มีผลท�ำให้ระดับ t, t-MA 

ตารางที่ 3 	ระดับตัวชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarkers) ในสิ่งส่งตรวจจากพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงในต่างประเทศ

ลดลง(22) ส่วนปัจจัยด้านอายุการท�ำงาน พบว่า พนักงานที่มีอายุ

การท�ำงานมากกว่า 10 ปี จะมีระดับ t, t-MA สูงกว่าพนักงานที่

มีอายุการท�ำงานต�่ำกว่า 10 ปี(25)

	 3.3 ความเสีย่งต่อสขุภาพของพนกังานสถานบีรกิารน�ำ้มนั

เชื้อเพลิง

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงาน

วิจัยในประเทศไทยทั้งหมด 5 เรื่อง พบว่า 5 อาการแรกที่พบ 

คือ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ ระคายเคืองล�ำคอ  

มึนงง(7, 9, 19, 26-27) นอกจากนี้ยังมีรายงานวิจัยพบอาการมีผื่นคัน

ตามผวิหนงั(9,19) และกล้ามเนือ้อ่อนล้าด้วย(27) ส�ำหรับการประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจากสารเบนซีน ตามหลักการทาง

พิษวิทยาโดยรับสารผ่านทางการหายใจเอาสารเคมีเข้าสูร่างกาย  

พบว่าทั้งงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศและในต่างประเทศความ

เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งของสารเบนซีนมีค่าเกินเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

(1x10-6) หมายความว่ามีโอกาสเกิดมะเร็งได้สูงกว่าหนึ่งคนใน

หนึ่งล้านคน(7-9, 15, 28-29) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4

สุนิสา ชายเกลี้ยง
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ตารางที่ 4 	ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งของพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงจากการสัมผัสสารเบนซีน

4. 	สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 
	 จากการทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบเกีย่วกบัการประเมนิ

การรับสัมผัสสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน และผลกระทบต่อ

สุขภาพของพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง พบงานวิจัยที่

ผ่านเกณฑ์การคดัเลอืก จ�ำนวน 23 เรือ่ง เป็นรายงานวจิยัทีศ่กึษา

ในประเทศไทย จ�ำนวน 17 เรื่อง และรายงานวิจัยท่ีศึกษาใน 

ต่างประเทศและตพีมิพ์เผยแพร่เป็นภาษาองักฤษ จ�ำนวน 6 เรือ่ง 

จากรายงานการวิจัยความเข้มข้นของสาร BTX ในบรรยากาศ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2559 ในประเทศไทย ซึ่งงานวิจัยมีการเก็บ

ตวัอย่างอากาศทัง้แบบพืน้ทีแ่ละแบบบคุคลและงานวจัิยทัง้หมด

รายงานระดับความเข้มข้นของเบนซีนมากที่สุด รองลงมาคือ 

โทลูอีน และพบว่าระดับไซลีนในบรรยากาศสถานีบริการน�้ำมัน

เชื้อเพลิงมีระดับต�่ำที่สุด จากการศึกษาความเข้มข้นสารเบนซีน

ในอากาศที่ผ่านมา พบว่ามีค่าความเข้มข้นอยู่ในช่วง 0.01 – 0.7 

ppm ซ่ึงค่าท่ีตรวจวัดได้ไม่เกินค่ามาตรฐานในบรรยากาศการ

ท�ำงานของประเทศไทย คือ 10 ppm(30) แต่เมื่อเปรียบเทียบกับ

ต่างประเทศพบว่าเกินมาตรฐานของ ACGIH ที่ก�ำหนดไว้ที่ 0.1 

ppm(32) ถึงเจ็ดเท่า โดยที่กฎหมายของประเทศไทยเริ่มการปรับ

ลดปริมาณส่วนผสมของสารเบนซีนในน�้ำมันเชื้อเพลิง ตั้งแต่ป ี

2556 จากไม่เกินร้อยละ 3.5 โดยปริมาตร ให้เหลือเพียงไม่เกิน

ร้อยละ 1 โดยปริมาตร(6) เมื่อเปรียบเทียบปี พ.ศ. 2558 กับปี 

2557 ค่าความเข้มข้นพบในปี พ.ศ. 2557 สูงสุดคือ 0.7 ppm   

และปี พ.ศ. 2558 คือ 0.06 ppm จึงเห็นการลดลงได้แม้นจะ

เป็นระดับที่ต�่ำกว่าค่ามาตรฐานกฎหมายไทย อย่างไรก็ตามค่านี้

พบว่าเป็นค่าเกินค่าร้อยละ 50 ของค่ามาตรฐานของ ACGIH(32) 

หรอืควรเป็นค่าทีส่ามารถก�ำหนดให้เป็นค่าต้องวางแผนเฝ้าระวงั

และป้องกันไม่เกิดการสัมผัสในพนักงานได้ (Action level) 

นอกจากนัน้ยงัต้องค�ำนงึถึงปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัความเข้มข้นของ

สารเบนซีนในบรรยากาศจากการศึกษานี้คือ สถานที่ตั้ง ฤดูกาล 

ช่วงเวลาท่ีให้บริการน�้ำมัน และต�ำแหน่งงานของพนักงาน เพื่อ

สามารถวางแผนการป้องกันได้

	 ส�ำหรับตัวบ่งชี้ทางชีวภาพสารเบนซีนเป็นสารระเหยที่

สามารถหายใจเข้าไปสะสมในร่างกายได้ การตรวจวัดปริมาณ

สารเบนซีนที่สะสมในร่างกาย สามารถท�ำได้โดยการตรวจระดับ

เบนซีนในเลือด หรือเก็บตัวอย่างปัสสาวะและตรวจวัดปริมาณ  

Urine trans, trans-muconic acid (t, t-MA) และ  

S-phenylmercapturic acid (S-PMA)(32) พบว่างานวิจัยท้ัง

ในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้

ส่วนใหญ่จะใช้วิธีการตรวจหาระดับ t, t-MA ในปัสสาวะ เพราะ

การประเมินการรับสัมผัสสารเบนซีนในปัสสาวะหรือระดับ 

เมแทบอไลท์ในปัสสาวะมีอันตรายน้อยกว่าการตรวจเลือด และ  

t, t-MA เป็นเมแทบอไลท์ของเบนซีน ที่เหมาะสมส�ำหรับการ

ศึกษาดัชนีทางชีวภาพในการสัมผัสเบนซีนในระดับต�่ำ  1 ppm 

หรอืน้อยกว่า(31) และการตรวจ t, t-MA มคีวามไวสูงกว่าการตรวจ

ค่า S-PMA ซ่ึงค่าต�่ำที่สุดที่สามารถวัดได้ (Detection limits) 

คือ 0.025 มิลลิกรัมต่อลิตร ส�ำหรับ t, t-MA และ 0.2 มิลลิกรัม

ต่อลิตร ส�ำหรับ S-PMA(13) รายงานการวิจัยพบว่ามีการรายงาน

ผลขัดแย้งกัน มีทั้งรายงานระดับ t, t-MA และ S-PMA ไม่เกิน

การรับสัมผัสสารเบนซีน โทลูอีนและไซลีน และความเสี่ยงต่อสุขภาพของพนักงานสถานีบริการน้ำ�มันเชื้อเพลิง
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เกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนด(13, 20, 21) และทั้งพบว่าระดับ t, t-MA  

สูงเกินค่ามาตรฐานที่ก�ำหนด(15, 18) และในทางเดียวกันงานวิจัย

ในต่างประเทศก็รายงานผลขัดแย้งกันเช่นกัน ซึ่งจากผลดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลต่อการรับสัมผัสสาร

ของพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเช้ือเพลิง โดยจากการทบทวน

วรรณกรรมงานวิจัยในประเทศไทยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อค่าตัว

ชี้วัดทางชีวภาพ คือ การสูบบุหรี่ สถานที่ตั้งสถานีบริการน�้ำมัน

เชื้อเพลิง และพฤติกรรมการรับประทานอาหารในขณะปฏิบัติ

งานของพนักงาน โดยงานวิจัยในประเทศไทยรายงานว่าพื้นที่

เขตเมืองใหญ่ ที่มีการจราจรคับคั่ง (กรุงเทพมหานคร) จะส่งผล

ให้พนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงมีการสัมผัสสารเบนซีน

สูงกว่า(15,18)  นอกจากสถานที่ตั้งสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงแล้ว  

คือ การสูบบุหรี่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารในขณะปฏิบัติ

งานของพนกังาน ซึง่พบว่าการสบูบหุรีม่ผีลท�ำให้ค่า S-PMA และ 

ค่า t, t-MA สงูขึน้(13, 20) ทัง้นีเ้นือ่งจากในบหุรี1่ มวนมสีารเบนซนี 

57 µg จงึท�ำให้คนทีท่�ำงานในสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิและสูบ

บุหรี่ไดรับสารเบนซีนมากกว่าคนที่ท�ำงานในสถานีบริการน�้ำมัน

เชื้อเพลิงแต่ไมสูบบุหรี่(20) ในทางเดียวกับการศึกษาในประเทศ

อิตาลีก็พบว่าปัจจัยการสูบบุหรี่มีผลท�ำให้ค่าตัวชี้วัดทางชีวภาพ

มีค่าสูงขึ้นเช่นกัน(23) และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ในขณะปฏบิตังิานของพนกังานส่งผลให้ค่าตวัชีว้ดัทางชวีภาพซึง่

พบว่าพนกังานทีร่บัประทานอาหารในขณะปฏบิตังิานจะมรีะดับ 

t, t-MA สงูกว่าพนกังานทีไ่ม่ได้รบัประทานอาหารในขณะปฏบิตัิ

งาน(20) นอกจากนี้งานวิจัยในต่างประเทศยังพบว่ามีปัจจัยอื่นที่มี

ผลต่อตัวชี้วัดทางชีวภาพ คือ การดื่มแอลกอฮอล์ และอายุการ

ท�ำงานของพนกังาน ซึง่พบว่าการดืม่แอลกอฮอล์มผีลท�ำให้ระดบั 

t, t-MA ลดลง(22) ส่วนปัจจยัด้านอายกุารท�ำงาน พบว่า พนกังาน

ที่มีอายุการท�ำงานมากกว่า 10 ปี จะมีระดับ t, t-MA สูงกว่า

พนักงานที่มีอายุการท�ำงานต�่ำกว่า 10 ปี(25) ดังนั้นปัจจัยเหล่านี้

สามารถน�ำมาเป็นปัจจยัทีต้่องควบคมุในการวจัิยทีต้่องเกบ็ข้อมลู

ของพนักงาน แต่อย่างไรก็ตาม การประเมินการสัมผัสสารเคมี

อันตรายโดยเฉพาะสารก่อมะเร็งนี้ต้องเข้มงวดให้มีการประเมิน

ทั้งการตรวจวัดระดับสารเคมีในบรรยากาศการท�ำงานและตัวชี้

วัดทางชีวภาพของสารเคมีชนิดนั้นในพนักงาน

	 ด้านความเสี่ยงต่อสุขภาพของพนักงานสถานีบริการน�้ำมัน

เชื้อเพลิง จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงาน

วิจัยในประเทศไทยท้ังหมด 5 เรื่อง ถึงแม้ในแต่ละงานวิจัยจะ

มุ่งเน้นไปที่การศึกษาเกี่ยวกับเบนซีนอย่างเดียว แต่มีการกล่าว

ถึงภาพรวมของสารเบนซีน โทลูอีน และไซลีน หรือ สารบีเทค 

(BTEX) ผลการศึกษาจะรายงาน 5 อาการแรกที่พบพนักงาน

สถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงคือ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เวียน

ศรีษะ ระคายเคอืงล�ำคอ มนึงง แต่ส�ำหรบังานวจิยัในต่างประเทศ

โดยเฉพาะที่ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว จะไม่มีการรายงานอาการผิด

ปกติที่เกิดขึ้นกับพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงเนื่องจาก

งานวิจัยไม่มีการศึกษาโดยใช้แบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์

อาการในพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงด้วยเหตุผลที่

ประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่เช่น ยุโรปหรือสหรัฐอเมริกาใน

บางพื้นที่จะไม่มีพนักงานเติมน�้ำมันเหมือนในประเทศไทยแต่ใช้

ระบบการบรกิารตนเองของผูใ้ช้บรกิารเมือ่เข้าไปเตมิน�ำ้มนัซึง่ใน

ประเทศไทยก็สามารถปรับให้เป็นระบบดังกล่าวได้โดยการวาง

ระบบความปลอดภัยและการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพต่อผู้ใช้

บริการให้ดีด้วย

	 เนื่องจากสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงมีสารเคมีอันตราย

กลุ่มสารก่อมะเร็ง คือ เบนซีน อยู่ในบรรยากาศการท�ำงานจึง

ได้ทบทวนด้านผลการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งจาก

สารเบนซีนที่ระดับความเข้มข้นที่ตรวจพบจากงานวิจัยรวมทั้ง

งานวิจัยที่ได้แสดงผลการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

มาแล้ว พบว่าทั้งงานวิจัยท่ีศึกษาในประเทศและในต่างประเทศ

ได้ค่าความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งของการสัมผัสสารเบนซีนมีค่า

เกินเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ 1x10-6 หรือหมายถึงมีโอกาสเกิด

มะเร็งได้สูงกว่าหนึ่งคนในหนึ่งล้านคนดังนั้น ถึงแม้ว่าพนักงานที่

ท�ำงานในสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงได้รับสัมผัสสารในปริมาณ

ทีไ่ม่เกนิจากทีค่่ามาตรฐานอากาศก�ำหนดไว้ แต่ยงัคงมคีวามเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคมะเรง็ทีเ่กิดข้ึนจากการได้รบัสมัผสัสารด้วยความถี่

หรือเป็นระยะเวลานาน 

	 ดังนั้นการทบทวนงานวิจัยนี้จึงมีข้อเสนอแนะว่ามีความ

จ�ำเป็นทีจ่ะต้องท�ำการเฝ้าระวงัและป้องกนัการสัมผสัสารเบนซีน

ในพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง โดยในส่วนของเจ้าของ

กิจการควรหามาตรการในการป้องกันไม่ให้เกิดการระเหยจาก

จุดเก็บน�้ำมัน หรือจากหัวจ่ายขณะเติมน�้ำมัน และให้มีการ

ป้องกันท่ีตัวพนักงานด้านใช้อุปกรณ์ป้องกันทางการหายใจชนิด

ป้องไอระเหยน�้ำมันได้เมื่ออยู่ที่หัวจ่ายขณะเติมน�้ำมันนอกจาก

นั้นให้พิจารณาทบทวนถึงระยะเวลาที่เหมาะสมในการท�ำงานที่

ต้องรับสัมผัสสาร ซึ่งจะเป็นอีกหนทางหนึ่งที่จะสามารถช่วยลด

ความเส่ียงต่อการรับสัมผัสสารได้ ดังเช่นงานวิจัยท่ีได้ประเมิน

ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารเบนซีนใน พนักงาน

สถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงในอ�ำเภอเมืองขอนแก่น(33) ที่ใช้หลัก

การตามกฎหมายเรื่องการประเมินความเสี่ยงด้านสารเคมีต่อ

สุขภาพผู้ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม(34) ซึ่งได้ก�ำหนดไว้ให้

มีการประเมินความเส่ียงโดยการพิจารณาจากเมตริกของโอกาส

การสัมผัส (ความเข้มข้นสารเคมีในบรรยากาศและความถี่หรือ

ระยะเวลาการสัมผัสของพนักงาน) และความรุนแรงของผลกระ

สุนิสา ชายเกลี้ยง
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ทบต่อสขุภาพจากสารเคมอีนัตรายของชนดินัน้ โดยผลการศกึษา 

ก็พบว่าพนักงานบางส่วนยังมีความเสี่ยงในระดับที่ยอมรับไม่ได ้

และอีกการศึกษาที่เสนอเมตริกของการประเมินความเสี่ยงโดย

อาศยัการตรวจพบตวัชีว้ดัทางชวีภาพ (t, t-MA) เพือ่การประเมนิ

ความเส่ียงต่อสขุภาพจากการสมัผสัสารเบนซีนในพนกังานสถานี

บริการน�้ำมันเชื้อเพลิงในอ�ำเภอเมืองขอนแก่น(21)  จึงเสนอแนะ 

ให้เกิดมาตรการที่เข้มงวดมากยิ่งขึ้นเช่น ควบคุมให้มีปฏิบัติใน

สถานประกอบกิจการดังกล่าวตามบริบทของกฎหมายคุ้มครอง

แรงงาน หรือเป็นการกระตุ้นมาจากนโยบายขององค์กรที่

เป็นผู้ส่ง/จ่ายน�้ำมันเชื้อเพลิง เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังสุขภาพ

ในพนักงานกลุ่มให้บริการซ่ึงท�ำงานในจุดการจ�ำหน่ายน�้ำมัน 

เชื้อเพลิงที่สถานีบริการด้วย โดยใช้หลักการการประเมินความ

เสี่ยงต่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
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