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การประเมินการรับสัมผัสสาร Methyl Ethyl Ketone ในปัสสาวะและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็นของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตรองเท้าแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร
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บทความบางสวนคัดเลือกจากการประชุมวิชาการสมาคมอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการทํางานครั้งที่ 24 ประจําป 2560

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

1. การประเมินการรับสัมผัสสาร Methyl Ethyl Ketone ในปสสาวะ
และปจจยัทีม่คีวามสมัพันธกับสมรรถภาพการมองเหน็ของพนกังาน
ฝายผลิตในโรงงานผลิตรองเทาแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

  สุทธิพัฒน ศิริรัตน 

2. การประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีนโดยใชดัชนีชีวภาพ O-cresol 
ในปสสาวะท่ีมีความสัมพันธกับการทาหนาท่ีของตับ ไต และเม็ด
เลือดของผูปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการอูเคาะพนสีรถยนต 
ในเขตอาเภอเมือง จังหวัดระยอง 

  อมร ปูองกัน 

3. การรับรูเกี่ยวกับบรรยากาศความปลอดภัยของพนักงานในโรงงาน
ประกอบรถยนต

  ศิริวรรณ นาคสวัสดิ 

4. สภาวะแวดลอมการทางานที่เปนอันตรายตอสุขภาพของผูปฏิบัติ
งานในสานักหอจดหมายเหตุแหงชาติ และหอจดหมายเหตุแหงชาติ
สาขา – ทัศนคติของนักจดหมายเหตุและนักวิชาการ: 

  สุคนธ ขาวกริบ 

5. ผลของโปรแกรม PEOPLE BASED SAFETY (PBS) ท่ีมีตอการ
รับรู และทัศนคติดานความปลอดภัย ของพนักงานฝายซอมบํารุง 
ในโรงงานอุตสาหกรรมปโตรเคมีแหงหนึ่ง จังหวัดระยอง:

  ธนกฤต พิทักษเพ็ง 

6. ปจจัยที่สงผลกระทบตออาการเจ็บปุวยจากความรอนของพนักงาน
โรงงานอุตสาหกรรมหลอมโลหะแหงหนึ่งในเขตจังหวัดระยอง

  วีรพงศ มิตรสันเที๊ยะ 

7. การจัดเก็บรักษาสารเคมีและวัตถุอันตราย:กรณีศึกษาโรงงานผลิต
ยางสังเคราะห

  โกวิท สุวรรณหงษ 

8. ความเขมแสงสวางและปจจัยท่ีสงผลตอความเมื่อยลาของสายตา
ในการทางานกับคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลสมุทรปราการ

  ปยภรณ จันทรศรี 

9. ผลกระทบตอสขุภาพของฟอรมาลดีไฮด และฝุนฝาย: การศึกษาภาคตัด
ขวางในพนกังานตดัเย็บเสือ้ผา

  กาญจน ทัตตานนท

10. การประเมินการรับสัมผัสสารไซลีนและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ภาวะเสพติดของพนักงานในโรงงานผลิตสีอุตสาหกรรมในจังหวัด
ชลบุรี

  ศรายุทธ พิริยะเบญจวัฒน
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ประวัติ

 ก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ.2531 โดยคณะจารย์และศิษย์เก่าภาควิชาอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภยั คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เพือ่ส่งเสริมและสนบัสนนุงาน

วิชาการและการปฏิบัติที่ดีด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยท�างานร่วมกับองค์

องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคการศึกษา และภาคเอกชน มีบทบาทส�าคัญในการขับเคลื่อน

เพื่อยกระดับวิชาชีพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�างานในประเทศไทยผ่าน

เครือข่ายวิชาชีพ รวมทั้งสร้างมาตรฐานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศ

ให้ทัดเทียมกับระดับสากล

วิสัยทัศน์

 ส.อ.ป. มุ่งส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากรในวิชาชีพอาชีว

อนามัยและความปลอดภัยให้มีมาตรฐานระดับสากล

พันธกิจ

 1. การพัฒนาวิชาชีพ

 2. การพัฒนาองค์ความรู้

 3. การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบอาชีพ

 4. การประสานงานและสร้างแนวร่วม

วัตถุประสงค์ ส.อ.ป.

สมาคมฯ มีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้

1. เพื่อส่งเสริมวิชาการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่สมาชิก และสังคม

โดยรวม

2. เพื่อส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพ ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

3. เพ่ือสนับสนุนและประสานงานกับสถานประกอบการและชุมชนอุตสาหกรรม 

ในการพัฒนาความปลอดภัย สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบอาชีพ

สัมมาชีพ

4. เพื่อประสานงานร่วมมือทางวิชาการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ

ท�างานกับหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน หรือสมาคม ทั้งภายในและต่าง

ประเทศ

5. เพื่อส่งเสริมความร่วมมือและการกระชับความสัมพันธ์ภายในกลุ่มสมาชิก

6. เพื่อจัดหาแหล่งประโยชน์สนับสนุนทางวิชาการด้านอาชีวอนามัย และความ

ปลอดภัยในการท�างานให้แก่สมาชิก

7. ไม่ด�าเนินการใดๆ เกี่ยวกับการเมือง

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

นายกสมาคมฯ
 รศ.ดร.วันทนี พันธุ์ประสิทธิ์
อุปนายกฝ่ายบริหาร
 นายธวัชชัย ชินวิเศษวงศ์
อุปนายกบริการ
 ดร.เชาวลิต เสนานุรักษ์วรกุล
อุปนายกวิชาการ
 ผศ. ดร.ปวีณา มีประดิษฐ์
เลขาธิการสมาคม
 นายกฤษฎา ประเสริฐสุโข
เหรัญญิก
 นายวีริศ จิรไชยภาส
วิเทศสัมพันธ์
 รศ.ดร.สุนิสา ชายเกลี้ยง
ประชาสัมพันธ์
 นางอิสสยา ด�ารงเกียรติสกุล
ปฏิคม
 นายธีระพงษ์ รักษาสังข์
นายทะเบียน
 นายวิชัย จงใจภักดี

กรรมการกลาง
 นายคณาธิศ เกิดคล้าย
 นางสาวมาฆภรณ์ เพ็ชรเขียว
 ดร.นพนันท์ นานคงแนบ
 นายสุรพัฒน์ รุ่งเรือง 
 ดร.วรกมล บุญยโยธิน
 อาจารย์ฐิตาภรณ์ เหลืองวิลัย
 คุณสุพร มีเกียรติกุลธร
 ผศ.พรพรรณ วัชรวิทูร
 นายสมชาติ พรชัยวิวัฒน์
 ดร.เด่นศักดิ์ ยกยอน
 นางสาวลัลลนา กนกชัยปราโมทย์

OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY AT WORK ASSOCIATION (OHSWA)
420/1 อาคาร 2 ชั้น 6 ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดล ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400
โทรศัพท์ 0-2644-4067 โทรสาร 0-26444068

สมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํางาน

จดทะเบียนเป็นสมาคม เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2531

ii
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เจ้าของ 
สมาคมอาชวีอนามยัและความปลอดภัยในการท�างาน (ส.อ.ป.) 
420/1 อาคาร 2 ช้ัน 6 ภาควิชาอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400
วัตถุประสงค์

1.เพื่อเป็นสื่อกลางในการส่งเสริมการถ่ายทอดความ
รู้ทางวิชาการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ
ท�างานและสิ่งแวดล้อม

2. เพื่อสนับสนุนบคุลากร หน่วยงานสถานประกอบ
การและชุมชนอตุสาหกรรมในการพัฒนาความปลอดภัยสุช
ภาพอนามัยและคุณภาพสิ่งแวดล้อม

3. เพื่อให้บริการความรู้ทางด้านวิชาการ แก่สมาชิก 
ส.อ.ป. และบุคคลที่สนใจ

4. เพื่อให้บริการความรู้ทางด้านวิชาการ แก่สมาชิก 
ส.อ.ป. และบุคคลที่สนใจ
บรรณาธิการ
 รศ.ดร.นันทพร ภัทรพุทธ
กองบรรณาธิการ

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

ประจ�ากองบรรณาธิการ
นางสาวสุรีรัตน์ เวสารัชวรกุล

สวัสดีท่านผู้อ่านทุกท่าน วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม 

E-Journal ฉบับนี้เป็นปีที่ 3 ฉบับที่ 1 ประจ�าเดือนมกราคม - มิถุนายน 2561 

ฉบับเร่ิมต้นปีจอ ปีแห่งความซ่ือสัตย์และจริงใจ ในฉบับนี้มีนิพนธ์ต้นฉบับ

หลายเรื่องที่น่าสนใจ ทั้งแง่มุมของการประเมินการรับสัมผัสสารเคมีที่ใช้

ในการท�างาน การจัดการสารเคมีในสถานท่ีท�างาน อันตรายทางกายภาพใน

ประเด็นความร้อน แสงสว่าง และผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงาน รวมถึง

งานวิจัยในประเด็นของการรับรู้ และโปรแกรม People Based Safety (PBS) 

ซึ่งล้วนแต่เป็นเรื่องที่เป็นประโยชน์ส�าหรับพนักงาน ผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่

ความปลอดภัยในการท�างานระดับต่างๆ ทุกเร่ืองของบทความท่ีลงตีพิมพ์ใน

วารสารความปลอดภยัและสิง่แวดล้อมนี ้ต้องผ่านการประเมนิจากผูเ้ชีย่วชาญ 

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อมอย่างน้อย 2 

ท่าน และหลายบทความได้รับการคัดเลือกจากการน�าเสนอผลงานในงาน

สมัมนาวชิาการสมาคมอาชวีอนามยัและความปลอดภยัในการท�างาน (ส.อ.ป.) 

ครัง้ที ่2/2560 เพือ่มาลงตพีมิพ์ในวารสารฉบบันี ้เพือ่เป็นการเพิม่ช่องทางการ

เผยแพร่ข้อมูลให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายให้มากที่สุด 

ท้ายนี้ กองบรรณาธิการขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความสนใจและ

สนับสนุนช่วยเหลือด้วยดีตลอดมา หวังเป็นอย่างย่ิงว่า ผู้อ่านจะได้น�าผลการ

วิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือน�ากระบวนการวิจัยไปปรับใช้ในการท�างาน อันจะน�า

มาซึ่งคุณภาพงาน ความปลอดภัย และสุขภาพที่ดีของผู้ประกอบอาชีพ 

 

 รองศาสตราจารย์ ดร. นันทพร ภัทรพุทธ

 บรรณาธิการ

บทบรรณาธิการ
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บทความไปใช้ขอจบการศึกษาได้อีกทางหนึ่งด้วย

ทัง้นีถ้อืเป็นนติหิมายทีด่ทีัง้ส�าหรบัวงการอาชวีอนามยัและความปลอดภัย เพราะเราจะน�าบทความวจิยัฉบบัเตม็ซึง่ผ่านการอ่าน

ให้ความเห็นเพื่อแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องและได้มาตรฐานโดยผู้ทรงคุณวุฒิประจ�าวารสารแล้วลงตีพิมพ์เผยแพร่ต่อไป ส�าหรับคนที่อาจ

ไม่ได้เข้าร่วมการสัมมนาได้มีโอกาสอ่านและน�าไปใช้ประโยชน์ต่อไปในอนาคตค่ะ

รศ.ดร.วันทนี พันธุ์ประสิทธิ์

นายกสมาคมอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�างาน

สารจากนายก ส.อ.ป.
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการรับสัมผัสสาร Methyl Ethyl Ketone (MEK) และศึกษาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็นของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตรองเท้าแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 

ในการศกึษาม ี162 คน แบ่งเป็นพนักงานแผนกประกอบ 110 คนและแผนกขัดแต่ง 52 คน เกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างโดยใช้การตอบแบบสอบถาม  

การตรวจวัดระดับความเข้มข้นของ MEK ในปัสสาวะหลังเลิกงาน และการวัดสมรรถภาพการมองเห็น(ตาบอดสีและลานสายตา) 

	 จากการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นพนักงานหญิง ร้อยละ 95.1 อายุเฉลี่ย 30.7 ปี ร้อยละ 96.9 ท�ำงานในต�ำแหน่งปัจจุบันมาน้อยกว่า 7 ปี 

ร้อยละ 91.4กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจ มีระดับความเข้มข้นของ MEK ในปัสสาวะหลังเลิกงาน เฉลี่ย 0.43 ± 0.24 mg/L 

ส�ำหรับสมรรถภาพการมองเห็น พบว่าอาการเกี่ยวกับสายตาที่เป็นตลอดเวลา ได้แก่ อาการแสบตา/เจ็บตา ตาอักเสบ/แดงบวม มองเห็นภาพซ้อน

และเห็นสีรุ้งรอบดวงไฟ ส่วนใหญ่ไม่มีอาการตาบอดสีร้อยละ 72.2 และไม่มีความผิดปกติของลานสายตาร้อยละ 98.8 เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆกับสมรรถภาพการมองเห็น พบว่าอายุกับอาการเกี่ยวกับสายตามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.034) 

และสถานภาพกบัอาการเกีย่วกบัสายตามคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 (p = 0.041) แต่ส�ำหรบัปัจจยัด้านอืน่ๆกบัสมรรถภาพ

การมองเหน็ พบว่าไม่มคีวามสัมพันธ์กนัแต่อย่างไรกต็ามจากผลการศกึษานีส้ามารถน�ำไปใช้ประกอบในการพจิารณาการให้ความดแูลสขุภาพสายตา

ในพนักงานบางกลุ่มเพิ่มมากขึ้น เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บป่วย 

	 ค�ำส�ำคัญ : การรับสัมผัสสาร MEK / สมรรถภาพการมองเห็น / กรุงเทพมหานคร

Abstract
This research was a cross sectional study which aimed to evaluate Methyl Ethyl Ketone (MEK) exposure in urine and 

factors related to visual performance among production workers in a shoe manufacturing factory in the Bangkok Metropolitan 

region. 162 participants were recruited; 110 worked in the shoe assembly department and 52 persons worked in the finishing 

department. Three types of data were collected: questionnaire was administered, urine samples were collected after the work 
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การประเมินการรับสัมผัสสาร Methyl Ethyl Ketone ในปัสสาวะและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็นของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตรองเท้าแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

shift to analyse for the presence of MEK and a visual performance test (for color blindness and visual field) was conducted.

	 Most workers were women (95.1%), with a mean age of 30.7 years old. 91.4% of the participants had worked in 

their current position for less than 7 years. All had experience using respiratory protection. The results of urine analysis 

showed that the average urine MEK concentration was 0.43 ± 0.24 mg/L. In terms of visual performance, we found that a 

small number of workers reported continuous eye irritation/pain and blurred vision as well as reporting a rainbow glare 

(1.2% reported each of these symptoms). Most of them reported no color blindness (72.2%) or any other abnormal visu-

al field (98.8%). Statistically, the relationships between all factors studied and visual performance were not significant. 

Only age and marital status were related significantly to eye symptoms (p = 0.034, p = 0.041, respectively). Despite this, 

the author suggests that the results of this study are useful to the field considered and concerned with reducing adverse 

eye health effects on some workers.

Key words : MEK EXPOSURE / VISUAL PERFORMANCE / BANGKOK

1.บทน�ำ
	 อุตสาหกรรมรองเท้าเป็นอุตสาหกรรมที่สำ�คัญต่อระบบ

เศรษฐกิจไทยเป็นอย่างยิ่งอุตสาหกรรมหนึ่ง เนื่องจากเป็นอุตสาหกรรม

ที่สร้างรายได้และนำ�เงินตราเข้าสู่ประเทศค่อนข้างสูง จากข้อมูลพบว่า 

ณ สิ้นไตรมาสที่ 2 พ.ศ. 2559 มีจำ�นวนโรงงานอุตสาหกรรมเครื่องหนัง

และรองเท้าในประเทศไทยรวมทั้งสิ้นถึง 1,325 โรงงาน (กรมโรงงาน

อตุสาหกรรม, 2559) และดว้ยเปน็อตุสาหกรรมมโีครงสร้างการผลติทีไ่ม่

ยุ่งยากซับซ้อนแต่ต้องอาศัยแรงงานจำ�นวนมาก จึงมีความเกี่ยวข้องกับ

สขุภาพในการทำ�งานของแรงงานจำ�นวนมากเชน่กนั ในกระบวนการผลติ

รองเท้านั้นขั้นตอนการประกอบรองเท้าและการขัดแต่งรองเท้ามีสาร

เคมีเข้ามาเก่ียวข้องในการทำ�งานและมีความเส่ียงต่อการรับสัมผัสสาร

เคมีผ่านทางการหายใจ จะใช้กาวที่มีส่วนผสมของสาร MEK (Methyl 

ethyl ketone) ในขั้นตอนการประกอบรองเท้า

	 สาร MEK จัดอยูใ่นกลุ่มสารประกอบอินทรีย์เปน็สารเคมทีีม่พีษิ

ต่ออวัยวะต่าง ๆ หากได้รับสัมผัส โดยเฉพาะในส่วนผลกระทบต่อตา

นั้น ทั้งนี้มีงานวิจัยหลายช้ินที่ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบต่อตาของสาร

ทำ�ละลายอินทรีย์ โดยพบว่าสามารถทำ�ลายเซลล์รับแสงรูปกรวยทั้งใน

แง่จำ�นวนเซลล์และความไวรับ สามารถและเรตินาซึ่งเป็นส่วนที่รับภาพ 

ทำ�ใหเ้กิดการสญูเสยีในการเห็นสีได ้(Iregren et al., 2002; Gobba&Ca-

valleri, 2003; Parmei et al., 2004)มีการศึกษาผลของสารทำ�ละลาย

อินทรีย์ ได้แก่ สาร Acetone, Ethyl benzene และ Toluene ที่มีต่อ

ความผิดปกติของการมองเห็นในพนักงานจำ�นวน 182 คนจากโรงงาน

เฟอร์นิเจอร์ทั้งหมด 53 โรงงานโดยวัดการมองเห็นสีแสดงผลอยู่ในรูป

ค่า CCI (Color Confusion Index) ความคมชัดของภาพที่มองเห็นและ

คลื่นไฟฟ้าของเส้นประสาทตาซึ่งพบว่าค่า CCI มีความสัมพันธ์กับในเชิง

ลบกบัความคมชดัของภาพทีม่องเห็น แตไ่ม่พบความผิดปกตขิองผลการ

วัดคลื่นไฟฟ้าของเส้นประสาทตาของกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับสัมผัสสาร

ทำ�ละลายอินทรีย์ซึ่งมีความผิดปกติการมองเห็นสีและความคมชัดของ

ภาพที่มองเห็น(Gong et al., 2003) อนึ่งการตรวจตาบอดสีได้ถูกใช้ใน

การวินิจฉัยความผิดปกติของการรับสัมผัสสารทำ�ละลายอินทรีย์บ่อย

คร้ังโดยในการศึกษาการมองเห็นสีและลานสายตาในพนักงานป๊ัมเติม

น้ำ�มันแห่งหนึ่งจำ�นวน 25 คนในประเทศบราซิลซึ่งมีการรับสัมผัสสาร

ทำ�ละลายอินทรีย์ผสมซึ่งประกอบด้วยสาร Benzene, Toluene และ 

Xylene มีความผิดปกติทางสายตา พบว่าการรับสัมผัสสารทำ�ละลาย

อนิทรยีผ์สมมผีลตอ่เสน้ทางการทำ�งานของเซลล ์Magnocellular เซลล ์

Parvocellular และเซลล ์Koniocellularในสว่นทาลามสัของสมองทีท่

ำ�หน้าที่ถ่ายทอดสัญญาณประสาทหลักจากจอตาไประบบประสาทกลา

งซ่ึงส่งผลต่อการรับรู้สีและยังพบว่าอาการดังกล่าวและการสูญเสียลาน

สายตามีความสัมพันธ์กับอายุการทำ�งานของพนักงานอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (Costa et al., 2012) ทั้งนี้มีงานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กันซึ่งเป็นการศึกษาในปั๊มเติมน้ำ�มัน 31 แห่งในประเทศบราซิล ซ่ึงได้

ผลการศึกษาในลักษณะเดียวกันกล่าวคือพนักงานที่รับสัมผัสสารทำ�

ละลายอินทรีย์ซึ่งประกอบด้วยสาร Benzene, Toluene และ Xylen

eมกีารสญูเสยีความสามารถในการแยกแยะสแีละลานสายตา (Lacerda 

et al., 2012) นอกจากนี้มีงานวิจัยเกี่ยวกับลานสายตาที่ช่วยสนับสนุน

เพิ่มเติมว่าการสูญเสียลานสายตาเกิดขึ้นจากโรคหรือความผิดปกติของ

เส้นประสาทตาหรือสมอง (Kedar, Ghate, & Corbett, 2011)

	 จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ายังมีปัจจัยอื่น ๆ  ที่มีความ

สมัพนัธกั์นโดยพบวา่ระยะเวลาและความถีใ่นการรบัสัมผสั คอืระยะเวลา

และความถีใ่นการทำ�งานของพนกังานในฝา่ยผลติของโรงงานรองเทา้ใน

แตล่ะวนั อายผุูร้บัสมัผสั ความไวรบัของแตล่ะบคุคลและการใชอ้ปุกรณ์

ปอ้งกนัอนัตรายสว่นบคุคลลว้นแตม่ผีลตอ่ปรมิาณการรับสมัผสัสารเคม ี

(Boutayeb, 2010; Andrade &Rother, 2015; Park, Park, & Jang, 

2016) สำ�หรับปัจจัยด้านเพศ ประวัติการสูบบุหรี่มีการศึกษาซึ่งพบว่า

เพศและประวตักิารสูบบหุรีส่มัพนัธกั์บอาการตา่งๆ ของตาแห้งกบัอย่าง
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สุทธิพัฒน์ ศิริรัตน์, ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์ และจิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Lee et al., 2002; Lee et al., 2015) ค่าดัชนี

มวลกาย ซึง่พบวา่ระดบัความอว้นมคีวามสมัพนัธก์บัอาการตา่งๆเก่ียวกับ

ตาแห้งอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติโดย p = 0.0008 (Lee et al., 2015) 

ระยะเวลาในการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับการระคายเคืองตาอย่างมี

นัยสำ�คญั กลา่วคอืยิง่ระยะเวลาในการนอนลดลง ย่ิงมีความเสีย่งระคาย

เคืองตาจากอาการตาแห้งมากขึ้น (Lee et al., 2015) และมีการศึกษา

ในคนงานโรงพิมพ์ซึ่งมีการรับสัมผัสสารทำ�ละลาย โดยพบว่าการสวม

ใสอ่ปุกรณป์อ้งกนัอนัตรายสว่นบคุคลมีความสมัพนัธ์กบัอาการเกีย่วกบั

สายตาอย่างมีนัยสำ�คัญ (Decharat, 2014) 

	 ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัยในข้างต้น พบว่า

ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินการรับสัมผัสสาร MEK และปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็นของพนักงานฝ่ายผลิตใน

โรงงานผลิตรองเท้าในประเทศไทย ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดทำ�การวิจัยเกี่ยว

กับการประเมินการรับสัมผัสสาร MEK ในปัสสาวะและปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัสมรรถภาพการมองเหน็ของพนกังานฝา่ยผลติในโรงงานผลติ

รองเท้าสำ�หรับประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ จะทำ�ให้ทราบ

สถานการณ์การรับสัมผัสสาร MEK ของพนักงาน ได้ใช้ข้อมูลที่ได้ในการ

ปรับปรุงสภาพการทำ�งาน เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บป่วย

เนื่องจากการรับสัมผัสสาร MEK และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งนำ�ไปเป็น

ข้อมูลในการจัดทำ�มาตรการควบคุมผลกระทบต่อสุขภาพของสาร MEK

2. วัตถุประสงค์ในการศึกษา
เพื่อศึกษาสมรรถภาพการมองเห็นซึ่งประกอบด้วยตาบอดสี 

ลานสายตา และอาการเกี่ยวกับการมองเห็นและปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร สภาพการท�ำงาน ประวัติการเจ็บป่วย 

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจ และประเมินความเข้มข้น 

ของสาร MEK ในปัสสาวะ รวมถงึความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณการรบั

สัมผัสสาร MEK ในปัสสาวะ และปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ข้อมูลลักษณะทาง

ประชากร สภาพการท�ำงาน ประวัติการเจ็บป่วย การสวมใส่อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล กับสมรรถภาพการมองเห็นของพนักงาน

ฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตรองเท้าแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

3. สมมติฐานในการศึกษา
การรับสัมผัสสาร MEK ในปัสสาวะและปัจจัยอื่นๆ มีความ

สัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็นของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงาน

ผลิตรองเท้าแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

4. วิธีดำ�เนินการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  

research) เก็บข้อมูลแบบตัดขวาง (Cross sectional study) ท�ำการ

ศกึษาในระหว่างเดอืนเมษายนถงึเดอืนกรกฎาคม 2560 ประชากร คอื

พนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตรองเท้าแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 280 คน ประกอบด้วยแผนกประกอบจ�ำนวน 190 คน และ

แผนกขดัแต่งจ�ำนวน 90 คน ค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตาราง

ส�ำเร็จรูป Krejcie& Morgan (Krejcie& Morgan, 1970) เมื่อดูขนาด

กลุ่มตัวอย่างในตารางส�ำเร็จรูป Krejcie& Morgan ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 162 คน ส�ำหรับการสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) ในแต่ละแผนกจะ

ค�ำนวณได้กลุม่ตวัอย่างจากแผนกประกอบจ�ำนวน 110 คน และแผนก

ขัดแต่งจ�ำนวน 52 คนตามสัดส่วนจากนั้นน�ำรายชื่อพนักงานในแต่ละ

แผนกมาเรียงตามล�ำดับพยัญชนะขึ้นต้น ค�ำนวณหาค่าช่วงกว้างของ

การสุ่มตัวอย่าง (Sampling interval) ในแต่ละแผนกได้ประมาณ 1 

ท�ำการสุ่มตัวอย่างจากรายชื่อพนักงานที่เรียงล�ำดับแล้วด้วยค่าช่วง

กว้างของการสุ่มตวัอย่างดงักล่าวในแต่ละแผนก จะได้กลุม่ตัวอย่างจาก

การสุ่มตัวอย่างท้ังสองแผนกรวมครบ 162 คนประกอบด้วยแผนก

ประกอบจ�ำนวน 110 คน และแผนกขัดแต่งจ�ำนวน 52 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม 

ซึ่งมี 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามมีลักษณะเป็นค�ำถามแบบ

เลือกตอบและเติมค�ำ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือข้อมูลลักษณะทาง

ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูงดัชนีมวลกาย สถานภาพ 

ระดบัการศกึษา การสูบบหุรี ่การดืม่สุราหรือเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และ

ระยะเวลาของการนอนหลับเฉลี่ยในแต่ละคืน, สภาพการท�ำงานได้แก่ 

อายงุานและระยะเวลาในการท�ำงานต่อวนั, ประวตักิารเจบ็ป่วย ได้แก่ 

โรคประจ�ำตวัในปัจจบุนัและการรบัประทานยาประจ�ำ และการสวมใส่

อปุกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบคุคล ได้แก่ การใช้อปุกรณ์ป้องกนัระบบ

หายใจขณะปฏิบัติงาน ชนิดอุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจขณะปฏิบัติ

งาน และระยะเวลาในการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจขณะปฏิบัติ

งาน ในส่วนที่ 2 ประกอบด้วยการสอบถามลักษณะอาการเกี่ยวกับ

สายตาทีเ่ป็นมีลกัษณะค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 

จ�ำนวน 13 ข้อ ประกอบด้วยอาการปวดตา ตาพร่ามวั/เคอืงตา ตาแห้ง 

น�้ำตาไหล แสบตา/เจ็บตา คันตา ตาอักเสบ/ตาแดงบวม ตาสู้แสงไม่ได้ 

มองเห็นจุดหรือเส้นสีด�ำๆ ลอยไปมา เห็นแสงวาบ ตาฟางเวลากลาง

คืน มองเห็นภาพซ้อน และเห็นแสงสีรุ้งรอบดวงไฟ (อติพร ตวงทอง 

และคณะ, 2558) และความถีท่ีเ่ป็นอาการดงักล่าวมลีกัษณะเป็นค�ำถาม

แบบเลือกตอบ แปลผลโดย ถ้าไม่เคยมีอาการส�ำหรับอาการใดๆเลย 

หมายถึง ปกติ และถ้าเคยเป็นบางครั้ง หรือเป็นตลอดเวลา ตั้งแต่ 

1อาการขึ้นไป หมายถึง ผิดปกติ 2) เครื่อง Head-Space Gas Chro-

matography (HSGC) เพื่อใช้วิเคราะห์หาระดับสาร MEK ในปัสสาวะ 

(หลังสิ้นสุดการท�ำงาน) ตามวิธีใน Manual of Analytical Methods 

(NMAM) 8319, Issue 1 แปลผลโดยการหาระดบัสาร MEK ในปัสสาวะ 

(หลังสิ้นสุดการท�ำงาน) เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานของ ACGIH 3) 

เครื่องวัดสมรรถภาพการมองเห็น Titmus รุ่น V4 เพื่อใช้ตรวจวัด

ตาบอดสแีละลานสายตา ใช้เกณฑ์การแปลผลตามคูม่อืการใช้เครือ่งวดั

สมรรถภาพสายตา กองอาชวีอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 2543 ดงันี้
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การประเมินการรับสัมผัสสาร Methyl Ethyl Ketone ในปัสสาวะและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็นของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตรองเท้าแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

ตาบอดสี: ผู้รับการตรวจอ่านตัวเลขถูกต้องท้ังหมด 6 ตัว  

แสดงว่าความสามารถมองเห็นภาพสีปกติ, ผู้รับการตรวจอ่านตัวเลข

ถกูต้อง 5 ตวั แสดงว่าการมองเหน็ภาพสผีดิปกตเิลก็น้อย และผูร้บัการ

ตรวจอ่านตัวเลขถูกต้องน้อยกว่า 5 ตัว แสดงว่าการมองเห็นภาพสีผิด

ปกติ

ลานสายตา: ผู้รับการตรวจมองเห็นแสงไฟสีเหลืองทุกองศา 

แสดงว่าลานสายตาปกติ และผู้รับการตรวจมองเห็นแสงไฟสีเหลืองไม่

ครบทุกองศา แสดงว่าลานสายตาผิดปกติ

ในการควบคุมคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัยนั้น แบ่งได้เป็น  

3 ส่วน คือ

1) แบบสอบถาม ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีได้มีการทดสอบ 

ความตรง (Validity) โดยผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้จากการทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านตรวจ

สอบความตรงเชงิเนือ้หา เชงิโครงสร้างของเครือ่งมอืวจิยั ความเหมาะ

สมของภาษาท่ีใช้และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

โดยผู้เชี่ยวชาญลงความเห็นและให้คะแนนเป็นรายข้อในประเด็นที่ใช้

ถาม แล้วน�ำมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item – objective con-

gruence index - IOC) ระหว่างข้อค�ำถามกับตัวแปรและหาความเชื่อ

มั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยน�ำแบบสอบถามที่ผ่านการ

ตรวจสอบและปรบัปรงุแก้ไขไปทดลองใช้กบัพนกังานในโรงงานผลติสี

แห่งหนึง่ทีม่กีารรบัสมัผสัสาร MEK จ�ำนวน 30 คน จากนัน้ท�ำการแก้ไข

ปรบัปรงุแบบสอบถามให้มคีวามเทีย่งตรงกบัเนือ้หาและสอดคล้องกบั

วัตถุประสงค์ของแบบสอบถามแล้วน�ำผลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อตรวจ

สอบคุณภาพของข้อค�ำถาม โดยใช้ค่า Cronbach coefficient alpha 

ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่น 0.884

2) การเก็บตัวอย่างปัสสาวะด�ำเนินการตามวิธีใน Manual of 

analytical methods (NMAM) 8319, Issue 1 และวเิคราะห์ตวัอย่าง

ปัสสาวะโดยใช้เครื่อง Head-space gas chromatography (HSGC) 

ซึ่งผ่านการสอบเทียบเครื่องมือแล้วโดยหน่วยงานที่มีความน่าเชื่อถือ

3)เครื่องวัดสมรรถภาพการมองเห็น Titmusรุ่น V4 ผ่านการ

สอบเทียบเครื่องมือแล้วโดยหน่วยงานที่มีความน่าเชื่อถือ

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูนัน้ ด�ำเนนิการในระหว่างวนัที ่11-12 

พฤษภาคม 2560 ที่โรงงานของกลุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอนดังนี้

1. ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ให้กลุ่มตัวอย่าง

ก่อนเริ่มเข้างานในเวลา 8.00 น. และเก็บแบบสอบถามคืนในเวลา 

12.00 น. 

2. ผู้วิจัยได้แจกขวดพลาสติกเก็บปัสสาวะให้แก่กลุ่มตัวอย่าง

หลังสิ้นสุดการท�ำงานปริมาตร 20 ซีซี เก็บตามวิธีใน Manual of 

analytical methods (NMAM) 8319, Issue 1 น�ำมาเก็บในกล่อง

โฟมน�ำ้แขง็ทนัท ีเกบ็ตวัอย่างปัสสาวะเพือ่น�ำไปเกบ็ในตูเ้ยน็ทีอ่ณุหภมูิ 

4°C หลังจากนั้นส่งวิเคราะห์ที่ศูนย์ปฏิบัติการอาชีวอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข นนทบุรีโดยใช้เครื่อง HSGC

	 3. ท�ำการตรวจวัดตาบอดสีและลานสายตาแก่กลุ่มตัวอย่าง

หลังสิ้นสุดการท�ำงานด้วยเครื่องวัดสมรรถภาพการมองเห็น Titmus 

รุ่น V4 ตามคู่มือการใช้เครื่องวัดสมรรถภาพสายตา กองอาชีวอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข 2543 และท�ำการบันทึกผลการตรวจวัดโดย 

ผูว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิการผู้เดยีว ใช้เวลาในการตรวจวดัสายตาและบนัทกึ

ผลรวมประมาณ 3 นาที/คน 

	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS 17.0 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและสูงสุด และสถิติเชิงวิเคราะห์ 

หาความสัมพันธ์ระหว่างระดับสาร MEK ในปัสสาวะและปัจจัยต่าง ๆ 

ที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็นด้วยสถิติวิเคราะห ์

Chi-Square และในการศึกษาวิจัยเรื่องน้ี ได้ผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2560

5. ผลการศึกษา
	 5.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร

จ�ำนวนตัวอย่างมี 162 คน ส่วนใหญ่เป็นพนักงานหญิงจ�ำนวน 

154 คน ร้อยละ 95.1 อายุเฉลี่ย 30.68 ปี ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

20 - 29 ปี ร้อยละ 44.4 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.148 kg/m2 ช่วงดัชนี

มวลกายส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 18.5 – 22.9 kg/m2ร้อยละ 45.7 ส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 65.4 ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาสูงสุด 

คือ ประถมศึกษา ร้อยละ 32.7 จากการศึกษาประวัติการสูบบุหรี่และ

ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 

96.9 โดยในส่วนของกลุม่ตวัอย่างทีย่งัสบูบหุรีนั่น้พบว่าส่วนใหญ่สบูวนั

ละ 4-6 มวน/วัน ร้อยละ 66.7 และทั้งหมดสูบมานานเป็นช่วงระยะ

เวลา 11 ปีขึ้นไป ร้อยละ 100.0 และส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ สบูบหุรี ่ร้อยละ 93.2 โดยในส่วนของกลุม่ตัวอย่างทีย่งัดืม่

สุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นพบว่าส่วนใหญ่ดื่มมานานเป็นช่วง

ระยะเวลา 1– 5 ปี และ 11 ปีขึ้นไป ร้อยละ 44.4, 44.4 ตามล�ำดับ 

และส่วนระยะเวลาของการนอนหลับเฉลี่ยในแต่ละคืนเท่ากับ 5.78 

ชั่วโมง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5 - 6 ชั่วโมง ร้อยละ 78.4 

	 5.2 สภาพการทำ�งาน

พบว่าส่วนใหญ่ท�ำงานในต�ำแหน่งปัจจุบันอยู่ในช่วง 1 - 5 ปี 

ร้อยละ 85.2 และส่วนใหญ่มีจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานปกติต่อวัน 13 

- 14 ชั่วโมง ร้อยละ 40.1 

	 5.3 ประวัติการเจ็บป่วย

พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 87.0 มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 13.0 ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค

ภมูแิพ้ โรคไทรอยด์ โรคต่อมน�ำ้เหลอืงอกัเสบและโรคไมเกรน และส่วน

ใหญ่ไม่มียาที่ต้องรับประทาน ร้อยละ 90 ร้อยละ 85.2 และส่วนใหญ่

มีจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานปกติต่อวัน 13 - 14 ชั่วโมง ร้อยละ 40.1
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สุทธิพัฒน์ ศิริรัตน์, ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์ และจิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ

	 5.4 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจ

พบว่าใช้อุปกรณ์ป้องกนัระบบหายใจขณะปฏิบตังิานทัง้หมด 

ร้อยละ 100 ชนดิของอปุกรณ์ป้องกนัระบบหายใจทีใ่ช้ส่วนใหญ่เป็น

หน้ากากอนามัยชนิด N95 ร้อยละ 69.1 และระยะเวลาการใช้

อุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจปิดปากและจมูกโดยปกติส่วนใหญ่ร้อย

ละ 76 - 100 ของเวลาการปฏิบัติงาน ใส่เครื่องป้องกันเกือบตลอด

เวลาของเวลาการปฏิบัติงานมีถึงร้อยละ 91.4

	 5.5 ปริมาณระดับสาร MEK ในปัสสาวะ (หลังสิ้นสุดการ

ทำ�งาน) ของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่ามีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เท่ากับ 0.43 

mg/L(0.24 mg/L) และค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-สูงสุด) เท่ากับ 0.30 

mg/L(0.30 mg/L – 1.50 mg/L)ซึ่งในจ�ำนวw นตัวอย่างทั้งหมด

ของปริมาณระดบัสาร MEK ในปัสสาวะ (หลงัสิน้สดุการท�ำงาน) ไม่มี

ค่าใดเกินค่ามาตรฐานที่ยอมให้มีได้ของ ACGIH ปี 2013 ที่ก�ำหนด

ว่า ปริมาณระดับสาร MEK ในปัสสาวะ (หลังสิ้นสุดการท�ำงาน) ต้อง

ไม่เกิน 2 mg/L

	 5.6 สมรรถภาพการมองเหน็ (อาการเกีย่วกบัสายตา ตาบอด

สีและลานสายตา)

ในส่วนของอาการเกี่ยวกับสายตานั้น พบว่าอาการที่เป็น

ตลอดเวลาส่วนใหญ่ คืออาการแสบตา/เจ็บตา อาการตาอักเสบ/ 

แดงบวม อาการมองเห็นภาพซ้อนและอาการตาเห็นสีรุ้งรอบดวงไฟ 

ร้อยละ 1.2, ร้อยละ 1.2, ร้อยละ 1.2 และร้อยละ 1.2 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับอาการที่เป็นเคยเป็นบางครั้ง ส่วนใหญ่มีอาการคันตา  

ร้อยละ 46.3 แสบตา/เจ็บตาร้อยละ 44.4 ตาพร่ามัว/เคืองตา  

ร้อยละ 43.8 น�้ำตาไหลร้อยละ 38.9 ปวดตา ร้อยละ 38.3 และตา

แห้งร้อยละ 33.3 และส่วนใหญ่มีอาการเกี่ยวกับสายตาผิดปกติ  

ร้อยละ 69.1 ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามอาการเกีย่ว

กับสายตา

อาการเกี่ยวกับสายตา จ�ำนวน ร้อยละ

รวม 162 100.0
อาการเกี่ยวกับสายตา
 ปกติ 50 30.9
 ผิดปกติ 112 69.1

ในส่วนของสมรรถภาพการมองเห็น (ตาบอดสีและลาน

สายตา) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีความสามารถมองเห็น

ภาพสี (ตาบอดสี) และลานสายตาเป็นปกติ ร้อยละ 72.2 และ 98.8  

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม

สมรรถภาพการมองเห็น (ตาบอดสีและลานสายตา)

สมรรถภาพการมองเห็น 
(ตาบอดสีและลานสายตา) จ�ำนวน ร้อยละ

รวม 162 100.0
ความสามารถมองเห็นภาพสี (ตาบอดสี)
 ปกติ 117 72.2
 ผิดปกติเล็กน้อย 29 17.9
 ผิดปกติ 16 9.9
ลานสายตา
 ปกติ 160 98.8
 ผิดปกติ 2 1.2

 

5.7 ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัตา่งๆกบักับสมรรถภาพการมองเหน็ 

(อาการเกี่ยวกับสายตา) ของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่าอายุกับอาการเก่ียวกับสายตามีความสัมพันธ์กันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.034) และสถานภาพกับ

อาการเก่ียวกับสายตามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p = 0.041) แต่เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล

ลักษณะทางประชากรในด้านอื่นๆ ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 

สถานภาพ ประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติการดื่มสุราหรือเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ สภาพการท�ำงาน ประวัติการเจ็บป่วย การสวมใส่

อปุกรณ์ป้องกนัระบบหายใจและปรมิาณระดับสาร MEK ในปัสสาวะ 

(หลังสิ้นสุดการท�ำงาน) กับอาการเก่ียวกับสายตา พบว่าไม่มีความ

สัมพันธ์กัน ดังตารางที่ 3

	 ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ข้อมูล

ลักษณะทางประชากร สภาพการท�ำงาน ประวัติการเจ็บป่วย การสวม

ใส่อปุกรณ์ป้องกนัระบบหายใจ และปรมิาณระดบัสาร MEK ในปัสสาวะ 

(หลังสิ้นสุดการท�ำงาน) กับสมรรถภาพการมองเห็น (อาการเก่ียวกับ

สายตา) ของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล
(n = 162)

อาการเกี่ยวกับสายตา
χ2 pปกติ

n (%)
ผิดปกติ
n (%)

เพศ - 0.205 a
ชาย 4 (50.0) 4 (50.0) 0 0
หญิง 46 (29.9) 108 (70.1) 0 0
อายุ(ปี) 3.939 0.034*
< 37 44 (34.6) 83 (65.4)
≥ 37 6 (17.1) 29 (82.9)
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การประเมินการรับสัมผัสสาร Methyl Ethyl Ketone ในปัสสาวะและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็นของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตรองเท้าแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

ข้อมูล
(n = 162)

อาการเกี่ยวกับสายตา
χ2 pปกติ

n (%)
ผิดปกติ
n (%)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 0.709 0.291
< 28.6 46 (31.9) 98 (68.1)
≥ 28.6 4 (22.2) 14 (77.8)
สถานภาพ 3.599 0.041*
โสด 10 (20.4) 39 (79.6)
สมรส/หม้าย/หย่า

ร้าง/แยกกันอยู่

40 (35.4) 73 (64.6)

ระดับการศึกษา 0.365 0.343
ไม่ได้รับการศึกษา 

– มัธยมตอนต้น

38 (32.2) 80 (67.8)

สูงกว่ามัธยมตอนต้น 12 (27.3) 32 (72.7)
ประวัติการสูบบุหรี่ - 0.491a

ไม่สูบ 48 (30.6) 109 (69.4)
ปัจจุบันยังสูบ/เคยสูบ

แต่เลิกสูบแล้ว

2 (40.0) 3 (60.0)

ประวัติการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0.223a

ไม่ดื่ม 45 (29.8) 106 (70.2)
ปัจจุบันยังดื่ม/เคยดื่ม

แต่เลิกดื่มแล้ว

5 (45.5) 6 (54.5)

ระยะเวลาของการนอนหลับเฉลี่ยในแต่ละคืน

(ชั่วโมง)

1.725 0.129

< 6 16 (25.0) 48 (75.0)
≥ 6 34 (34.7) 64 (65.3)
ระยะเวลาที่ท�ำงานในต�ำแหน่งปัจจุบัน (ปี) - 0.105a

< 17 50 (32.1) 106 (67.9)
≥ 17 0 (0.0) 6 (100.0)
จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานปกติต่อวัน (ชั่วโมง) 0.287 0.394
< 12 6 (26.1) 17 (73.9)
≥ 12 44 (31.7) 95 (68.3)
โรคประจ�ำตัวในปัจจุบัน 1.579 0.158
มี 46 (32.6) 95 (67.4)
ไม่มี 4 (19.0) 17 (81.0)
การรับประทานยาประจ�ำ - 0.101a

มี 48 (32.7) 99 (67.3)
ไม่มี 48 (32.7) 13 (86.7)
ชนิดของอุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจที่ใช้ 0.140 0.443
หน้ากากอนามัยชนิด 

กระดาษ/ชนิดผ้า

9 (28.1) 23 (71.9)

หน้ากากอนามัยชนิด 

N95 และชนิดอื่นๆ

41 (31.5) 89 (68.5)

ข้อมูล
(n = 162)

อาการเกี่ยวกับสายตา
χ2 pปกติ

n (%)
ผิดปกติ
n (%)

ระยะเวลาการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจปิดปาก

และจมูกโดยปกติ (ร้อยละของเวลาการปฏิบัติงาน)

0.672a

ร้อยละ 0 – 50 1 (33.3) 2 (66.7)
ร้อยละ 51 – 100 49 (30.8) 110 (69.2)
ปริมาณระดับสาร MEK ในปัสสาวะหลังสิ้นสุด

การท�ำงาน (mg/L)

1.078 0.201

< 0.43 40 (33.1) 81 (66.9)
≥ 0.43 10 (24.4) 31 (75.6)

หมายเหตุ: a หมายถึง Fisher's exact test

		   * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 5.8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับสมรรถภาพการ

มองเห็น (ตาบอดสี) ของกลุ่มตัวอย่าง

	 เม่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆได้แก่ ข้อมูลลักษณะ

ทางประชากร สภาพการท�ำงาน ประวัติการเจ็บป่วย การสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจและปริมาณระดับสาร MEK ในปัสสาวะ

กับสมรรถภาพการมองเห็น (ตาบอดสี) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กัน 

	 5.9 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับสมรรถภาพการ

มองเห็น (ลานสายตา) ของกลุ่มตัวอย่าง

เม่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆได้แก่ ข้อมูลลักษณะ

ทางประชากร สภาพการท�ำงาน ประวัติการเจ็บป่วย การสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจและปริมาณระดับสาร MEK ในปัสสาวะ

กับสมรรถภาพการมองเห็น (ลานสายตา) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กัน

6. สรุปผลการศึกษา
อายุกับอาการเกี่ยวกับสายตามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.034) และสถานภาพกับอาการ

เกีย่วกบัสายตามคีวามสมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั0.05 

(p = 0.041) แต่ส�ำหรบัปัจจยัด้านอืน่ๆกบัสมรรถภาพการมองเห็น พบ

ว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน

7. อภิปรายผลการศึกษา
ในการศึกษาเรื่องการประเมินการรับสัมผัสสาร MEK ใน

ปัสสาวะและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็นของ

พนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตรองเท้าแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

มวีธิกีารควบคมุตวัแปรกวนโดยทบทวนวรรณกรรมหาตวัแปรตน้ตา่งๆ

ที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็นในงานวิจัยต่างๆแล้วนำ�



12
วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน 2561

สุทธิพัฒน์ ศิริรัตน์, ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์ และจิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ

มากำ�หนดเป็นตัวแปรต้นในการศึกษาและเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี 

การสุ่ม จากผลการศึกษาสมรรถภาพการมองเห็นโดยการวัดสายตา

และสอบถามอาการเกี่ยวกับการมองเห็น พบว่าในส่วนของอาการ

เกี่ยวกับสายตานั้น อาการที่เป็นตลอดเวลาส่วนใหญ่ ได้แก่ อาการ

แสบตา/เจ็บตา อาการตาอักเสบ/แดงบวม อาการมองเห็นภาพซ้อน

และอาการตาเห็นสีรุ้งรอบดวงไฟ ร้อยละ 1.2, ร้อยละ 1.2, ร้อยละ 

1.2 และร้อยละ 1.2 ตามลำ�ดับ สำ�หรับอาการที่เป็นเคยเป็นบางครั้ง 

ส่วนใหญ่มีอาการคันตา ร้อยละ 46.3 แสบตา/เจ็บตา ร้อยละ 44.4 

ตาพร่ามัว/เคืองตา ร้อยละ 43.8 น้ำ�ตาไหล ร้อยละ 38.9 ปวดตา 

ร้อยละ 38.3 และตาแห้ง ร้อยละ 33.3 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของTodd et al. (2008) ที่ศึกษาอาการทางสายตาของพนักงาน

โรงงานผลิตรองเท้าหลังจากสิ้นสุดการทำ�งานซึ่งรับสัมผัสสารทำ�

ละลายอินทรีย์และสารไอโซไซยาเนต พบว่าส่วนใหญ่มีอาการแสบ

ตา/เจ็บตาและคันตา ร้อยละ 41.3 ในส่วนของสมรรถภาพการมอง

เห็น (ตาบอดสีและลานสายตา) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มี

ความสามารถมองเห็นภาพสีและลานสายตาเป็นปกติ ร้อยละ 72.2 

และ 98.8 ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Beckman et 

al. (2016) ที่ศึกษาในพนักงานโรงงานผลิตรถยนต์ที่มีการใช้สารทำ�

ละลาย พบกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาการตาบอดสีร้อยละ 77.4 จากการ

ศึกษาปริมาณระดับสาร MEK ในปัสสาวะ (หลังสิ้นสุดการทำ�งาน) 

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีค่า < 0.3mg/L ร้อยละ 58.0  

โดยปริมาณระดับสาร MEK ในปัสสาวะ (หลังส้ินสุดการทำ�งาน)  

เฉลี่ย 0.43 mg/L ซึ่งในจำ�นวนตัวอย่างทั้งหมดของปริมาณระดับ

สาร MEK ในปัสสาวะ (หลังสิ้นสุดการทำ�งาน) ไม่มีค่าใดเกินค่า

มาตรฐานที่ยอมให้มีได้ของ ACGIH ปี 2013มาตรฐานของค่า 

Biological Exposure Index: BEI ที่กำ�หนดว่า ปริมาณระดับ

สาร MEK ในปัสสาวะ (หลังสิ้นสุดการทำ�งาน) ต้องไม่เกิน 2 mg/

Lสอดคล้องกับการศึกษาของ Kawai et. Al (2003) ซึ่งศึกษาใน

พนักงานโรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ ซึ่งพบว่ามีปริมาณระดับสาร MEK 

ในปัสสาวะ (หลังสิ้นสุดการทำ�งาน) เฉลี่ย 0.08 mg/L และไม่มีค่าใด

เกินค่ามาตรฐานที่ยอมให้มีได้ของ ACGIHปี 2013 เช่นกัน

ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการรับสัมผัสสาร 

MEK ในปสัสาวะและปจัจยัตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร 

สภาพการทำ�งาน ประวัติการเจ็บป่วย การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ระบบหายใจ กับสมรรถภาพการมองเห็นของพนักงานฝ่ายผลิตใน

โรงงานผลติรองเทา้แห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร พบวา่อายกุบัอาการ

เกี่ยวกับสายตามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p = 0.034) สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee et al. (2015) 

ที่ศึกษาในประชากรชาวเกาหลีจำ�นวน 15,878 คน จากหลายกลุ่ม

อาชีพ เช่น กลุ่มพนักงานออฟฟิศ กลุ่มผู้ใช้แรงงาน และกลุ่มคน

ทำ�งานในอุตสาหกรรมที่ให้บริการ เป็นต้น ซึ่งไม่ได้ให้ข้อมูลเกี่ยว

กับรายละเอียดสภาพงาน การรับสัมผัสสาร โดยพบว่าอายุมีความ

สัมพันธ์กับอาการตาแห้งอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p 

= 0.0136) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee et al. (2002)ที่

ศึกษาในประชากรชาวอินโดนีเซียจำ�นวน 1,058 คน พบว่าอายุไม่มี

ความสัมพันธ์กับอาการตาแห้ง และจากการศึกษาพบว่าสถานภาพ

กบัอาการเกีย่วกบัสายตามคีวามสมัพนัธก์นัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (p = 0.041) เช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Zheng et al. (2013)ที่ศึกษาประชากรที่อาศัยในประเทศสิงคโปร์

จำ�นวน 10,033 คน พบว่าสถานภาพมีความสัมพันธ์กับการสูญเสีย

การมองเห็น โดยกลุ่มอย่างที่มีสถานภาพโสดหรือหย่าร้างมีความ

เส่ียงในการสูญเสียการมองเห็นสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพ

สมรส เนื่องจากขาดการช่วยเหลือในการดูแลรักษาสุขภาพสายตา

จากคู่สมรสหรือลูกหลาน รวมทั้งมีความยากลำ�บากในการใช้ชีวิต

ระหว่างท่ีได้รับรักษาสายตา และความพร้อมในทางการเงินสำ�หรับ

ค่าใช้จ่ายรักษาซ่ึงล้วนแต่มีอิทธิพลต่อความใส่ใจในการดูแลรักษา

สุขภาพสายตาทั้งสิ้น แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Rees et 

al. (2013)ที่พบว่าสถานภาพไม่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติใน

การมองเห็น

ในส่วนของข้อมูลลักษณะทางประชากรด้านอื่นๆกับอาการ

เกี่ยวกับสายตาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Park & Park (2016)พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ

อาการทางสายตา แตไ่มส่อดคล้องกบัการศึกษาของ Lee et al. (2002) 

ทีพ่บวา่ เพศ ประวตักิารสูบบหุรีสั่มพนัธก์บัอาการตา่งๆของตาแห้งกบั

อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิและการศึกษาของ Lee et al. (2015) พบวา่

ระดบัความอว้นและประวตักิารสูบบหุรีม่คีวามสมัพนัธก์บัอาการตา่งๆ

เกี่ยวกับตาแห้งอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.0008, 

p = 0.0035 ตามลำ�ดับ) และเมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล

ลักษณะทางประชากรกับสมรรถภาพการมองเห็น (ตาบอดสีและลาน

สายตา) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ Gong et al. (2003) ศึกษาในพนักงานโรงงานผลิต

เฟอร์นิเจอร์ซึ่งรับสัมผัสสารทำ�ละลายหลายชนิด เช่น MEK, Hexane 

และ Acetone ในสว่นทีพ่บวา่ประวตักิารสบูบหุรีแ่ละการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอลก์บัคา่ CCI (Color Confusion Index) ซึง่บง่บอกถงึความ

สามารถในการจำ�แนกสีไม่มีความสัมพันธ์กัน แต่ไม่สอดคล้องในส่วน

ของผลที่พบว่าอายุและค่า CCI (Color Confusion Index) มีความ

สมัพนัธก์นัและเมือ่หาความสัมพันธร์ะหวา่งสภาพการทำ�งานกบัอาการ

เกีย่วกบัสายตาของกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ไมม่คีวามสัมพนัธกั์น และความ

สัมพันธ์ระหว่างสภาพการทำ�งานกับสมรรถภาพการมองเห็น (ตาบอด

สีและลานสายตา) ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ไมม่คีวามสมัพนัธก์นัเชน่กัน 

อาจเนือ่งดว้ยกลุม่ตัวอยา่งในการศกึษาครัง้นีม้คีวามแตกตา่งกนัในเร่ือง

ของสภาพการทำ�งานไม่มากนัก เช่น ระยะเวลาที่ทำ�งานในตำ�แหน่ง

ปจัจบุนัของพนกังานสว่นใหญไ่มน่านนกั และจำ�นวนชัว่โมงการทำ�งาน

ปกติต่อวันของพนักงานส่วนใหญ่ใกล้เคียงกัน
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การประเมินการรับสัมผัสสาร Methyl Ethyl Ketone ในปัสสาวะและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการมองเห็นของพนักงานฝ่ายผลิตในโรงงานผลิตรองเท้าแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

ผลที่ได้นั้นไม่สอดคล้องกับการศึกษาของSemple et al. 

(2000) และ Costa et al. (2012) ซึ่งพบว่าในกลุ่มพนักงานที่รับ

สมัผสัสารทำ�ละลายนัน้ ระยะเวลาท่ีทำ�งานสมัพนัธใ์นเชิงบวกกบัการ

สูญเสียการมองเห็น แต่สอดคล้องกับการศึกษาของLacerda et al. 

(2011) มกีลุม่ตวัอยา่งเปน็พนกังานปัม๊น้ำ�มนัโดยไมพ่บความสัมพนัธ์

ระหวา่งระยะเวลาทีท่ำ�งานกบัระดบัคะแนนการทดสอบสายตาตา่งๆ 

และการศึกษาของ Lee et al. (2015) พบว่าจำ�นวนชั่วโมงทำ�งาน

ต่อสัปดาห์ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการต่างๆเกี่ยวกับตาแห้ง (p = 

0.1519) นอกจากนี้การศึกษาของ Gong et al. (2003)ซ่ึงศึกษา

พนกังานโรงงานผลติเฟอรนิ์เจอร ์กพ็บวา่ระยะเวลาของการรบัสมัผัส

ไม่มีความสัมพันธ์กับค่า CCI (Color Confusion Index) 

เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการเจ็บป่วยกับอาการ

เกี่ยวกับสายตาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน และ

ความสมัพนัธร์ะหว่างประวตักิารเจ็บปว่ยกบัสมรรถภาพการมองเหน็ 

(ตาบอดสแีละลานสายตา) ของกลุม่ตัวอยา่ง พบวา่ไมม่คีวามสมัพนัธ์

กันเช่นกัน ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Garza et al. (2016)พบ

ว่าการใช้ยาหยอดตามีความสัมพันธ์กับอาการเก่ียวกับสายตา ทั้งนี้

อาจเนือ่งมาจากในการศึกษาคร้ังนีเ้ปน็การสอบถามขอ้มูลประวตักิาร

เจ็บป่วยทั่วไป ไม่ได้ระบุจำ�เพาะเป็นประวัติการเจ็บป่วยที่เกี่ยวกับ

สายตา เมือ่หาความสมัพันธ์ระหวา่งการสวมใสอ่ปุกรณป์อ้งกนัระบบ

หายใจกับอาการเกี่ยวกับสายตาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มีความ

สัมพันธ์กันและความสัมพันธ์ระหว่างการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ระบบหายใจกับสมรรถภาพการมองเห็น (ตาบอดสีและลานสายตา) 

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันเช่นกัน ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Decharat (2014)ในคนงานในโรงพิมพ์ซ่ึงมีการ

รับสัมผัสสารทำ�ละลาย โดยพบว่าการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบ

หายใจมีความสัมพันธ์กับอาการเก่ียวกับสายตาอย่างมีนัยสำ�คัญ

สำ�หรับความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณระดับสาร MEK ในปัสสาวะ 

(หลังสิ้นสุดการทำ�งาน) กับอาการเกี่ยวกับสายตาของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันและความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณระดับ

สาร MEK ในปัสสาวะ (หลังสิ้นสุดการทำ�งาน) กับสมรรถภาพการ

มองเห็น (ตาบอดสีและลานสายตา) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กันเช่นกันสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Gong et al. 

(2003) พบวา่ระดบั Metabolite ของสารทำ�ละลายในปสัสาวะและ

ค่า CCI (Color Confusion Index) ซึ่งบ่งบอกถึงความสามารถใน

การจำ�แนกสีไม่มีความสัมพันธ์กันทั้งนี้ในงานวิจัยนี้ยังมีจุดอ่อน คือ

ลักษณะบางประการของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันน้อยเมื่อ

เทียบกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยอื่นๆ เช่น มีจำ�นวนผู้สูบบุหร่ีหรือ

ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มตัวอย่างเป็นส่วนน้อยมากในกลุ่ม

ตัวอย่างทัง้หมด กลุม่ตวัอยา่งท้ังหมด พนกังานท้ังหมดสวมใสอ่ปุกรณ์

ป้องกันระบบหายใจขณะปฏิบัติงาน เป็นต้น

8. ข้อเสนอแนะ 
	 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถนำ�ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ 

ได้แก่ อายุและสถานภาพ ไปใช้ประกอบในการพิจารณาการให้ความ

ดูแลสุขภาพสายตาในพนักงานบางกลุ่มเพิ่มมากขึ้น เพื่อลดความเสี่ยง

ตอ่การเกดิการเจบ็ปว่ย รวมทัง้ใชใ้นการจดัทำ�มาตรการควบคมุผลกระ

ทบตอ่สุขภาพและในการทำ�การศกึษาคร้ังต่อไป ควรมกีารศกึษาระดบั

สาร MEK ในปสัสาวะทีเ่ริม่ส่งผลตอ่สมรรถภาพการมองเหน็ของผูท้ีร่บั

สัมผัส การศึกษาเพิ่มเติมในลักษณะเดียวกันนี้โดยอาจเปลี่ยนแปลงใน

ส่วนอืน่ๆเชน่ ชนดิของการศึกษา ระดบัความเขม้ข้นของสารทำ�ละลาย

ที่ศึกษาที่แตกต่างกัน และลักษณะการทดสอบสายตาที่นำ�มาใช้ที่แตก

ตา่งกนัเพือ่เสรมิใหฐ้านขอ้มลูในการศึกษาในเรือ่งนีม้คีวามสมบรูณแ์ละ

ครอบคลุมยิ่งขึ้นอันจะเป็นประโยชน์ในอนาคต
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อการประเมินการรับสัมผัสสารO-cresol ในปัสสาวะ ที่มีความสัมพันธ์กับ 

การท�ำหน้าท่ีของตบั ไต และเมด็เลอืดของผูป้ฏบิติังานในสถานประกอบกิจการอูเ่คาะพ่นสีรถยนต์ ในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัระยอง กลุม่ตวัอย่าง  

101 คน สุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นพนักงานชาย ร้อยละ 86.1 อายุเฉลี่ย 33.45 ±11.54 ปี ท�ำงานแผนกโป๊วสี  

พ่นส ีอบส ีเคลอืบขดัสรีถยนต์ ร้อยละ 56.4 ส่วนใหญ่ไม่ใช้อปุกรณ์ป้องกันระบบทางเดนิหายใจ ร้อยละ 41.6 ปริมาณระดบัความเข้มข้น O-cresol 

ในปัสสาวะ (หลังเลิกงาน) มีค่าเฉลี่ย 19.02 ± 19.63 mg/g creatinine ซึ่งเกินค่ามาตรฐานตัวบ่งชี้ด้านชีวภาพ (ก�ำหนดโดยสมาคมนักสุขสาสตร์

อุตสาหกรรมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาที่ระบุว่าค่า O-cresol ในปัสสาวะต้องไม่เกิน 0.3 mg/g creatinine ) และพบว่าระดับความเข้มข้นของ 

O-cresol ในปัสสาวะกับค่าการท�ำหน้าที่ของตับ (ระดับเอนไซม์ SGPT) มีความสัมพันธ์ที่มีทิศทางเชิงบวกในระดับต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 (r = 0.212, p = 0.035)

	 สรุปผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ มีการสัมผัสสารโทลูอีนเกินมาตรฐานก�ำหนด 

และควรตระหนักจดัให้มกีารอบรมให้ความรู ้ความเข้าใจถึงอนัตรายและวธิกีารป้องกนัเบือ้งต้นรวมถงึการแนะน�ำให้ใช้อปุกรณ์ป้องกนัระบบทาง

เดินหายใจที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 

	 ค�ำส�ำคัญ : O-cresol ในปัสสาวะ, ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการอู่เคาะพ่นสีรถยนต์, การท�ำหน้าที่ของตับ ไตและเม็ดเลือด

Abstract
This research was a cross sectional study which aimed to evaluate the effects of toluene exposure on the functions 

of the liver, kidney and blood among 101 workers in autobody repair shops in Muang District, Rayong Province, selected 

by cluster random sampling.It was found that most of the study subjects were male (86.1 %)wtith an average age of 33.45 

(±11.54 years). A bit over half (56.4 %), worked in the paint department.More than a third (41.6 %)did not use respiratory 

personal protective equipment (PPE) at work.Urine samples were collected after the work shift, the results of urine anal-

ysis showed that the average concentration of O-cresol in urine was 19.02 (± 19.63 µg/g creatinine). which is higher than 

the standard biological indicator determined by American Conference of Govemmental Industrial Hygicnists,which states 

thatO-cresol in urine should not exceeded 0.3 mg/g creatine. The relationship between concentration of O-cresol in urine, 
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อมร ป้องกัน, ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์  และนันทพร ภัทรพุทธ

were low level of correlation with liver function test (SGPT) significant (p-value <0.05).

In conclusion, the study has found that exposure to toluene among autobody workers was higher than the standard. 

Awareness training about the adverse effects of toluene exposure should be initiated, including the promotion of the use of 

appropriate respiratory protection.

Key words : O-cresol in urine, Workers in autobody repair shops, Liver, Kidney and Blood function

1.บทน�ำ
	 สถานประกอบกิจการอู่เคาะพ่นสีรถยนต์เป็นธุรกิจบริการที่

ส�ำคัญในการดูแลรักษารถยนต์ มีการขยายตัวให้บริการเพิ่มขึ้น  

(คงชลัช เทศะแพทย์, 2557) ซึ่งจากการขยายตัวดังกล่าวส่งผลดีต่อ

เศรษฐกิจ แต่อกีด้านหนึง่สถานประกอบกจิการอูเ่คาะพ่นสรีถยนต์ก็

เป็นกิจการหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ

ของผูป้ฏบิติังานเช่นกันกระบวนการท�ำงานในสถานประกอบกจิการ

อูเ่คาะพ่นสรีถยนต์น้ันเริม่ตัง้แต่การรบัรถยนต์เพ่ือตรวจสอบเอกสาร 

จากนั้นจะน�ำรถเข้าสู่แผนกซ่อมเคาะ ดึง ลอกสีรถยนต์ แล้วท�ำการ

ขดัสเีก่า โป๊วส ีพ่นสอีบส ีและเคลอืบสรีถยนต์ ก่อนน�ำไปต่อประกอบ

ชิ้นส่วนรถยนต์ โดยในกระบวนท�ำสีรถยนต์นั้นนิยมใช้สารตัวท�ำ

ละลายที่มีส่วนผสมของสารอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile Organic 

Compounds-VOCs) เช่น เบนซีนอะซิโตน เมทานอล และไซลีน

(กองสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม ส�ำนกัอนามยั, 2557) รวมท้ังโทลอูนีเป็น

องค์ประกอบหลักของทินเนอร์ซึ่งมีส่วนประกอบร้อยละ 60 ของ

ปริมาตร (ส�ำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมกระทรวง

อุตสาหกรรม, 2554) ซึ่งใช้ทินเนอร์ปริมาณมากสุดเป็นตัวเร่ง

ปฏกิริยิาสพ่ีนเกาะเหลก็ อกีทัง้เป็นตวัท�ำละลายในการผสมสเีคลอืบ 

สีรองพื้น สีจริงและใช้แลคเกอร์เคลือบเงารถ (Sari E et al., 2015) 

สารโทลูอีน (Toluene) เป็นของเหลวใส มีกลิ่นหอม จุดติดไฟง่าย 

นิยมใช้เป็นสารตัวท�ำละลายในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตสี ทินเนอร์ 

กาวเคลือบ เรซินแลคเกอร์ ยูรีเทน และอื่นๆ (อนามัย เทศกะทึก, 

2554)

	 ความเสี่ยงในการรับสัมผัสสารโทลูอีนน้ันในระหว่างที่ 

ผู้ประกอบอาชีพมีโอกาสรับสัมผัสของไอระเหยเข้าสู่ร่างกายได้ เช่น 

การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่ไม่เหมาะสม การดูแลสุขอนามัย

ส่วนบุคคลไม่ดีพอ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ในระหว่างการท�ำงาน

(Decharat et al., 2014) ซ่ึงผู้ประกอบอาชีพจะรับสัมผัสเข้าสู่

ร่างกายได้ 3 ทางได้แก่ ทางเดินหายใจโดยการสูดดมไอระเหยเข้าสู่

ปอด การดูดซึมผ่านทางผิวหนัง เนื่องจากสารท�ำละลายอินทรีย์

ละลายไขมันได้ดีจึงซึมผ่านผิวหนังได้ การดูดซึมผ่านทางอาหารด้วย

การดื่มน�้ำหรือรับประทานอาหารที่มีสารท�ำละลายปนเปื้อน (ส�ำนัก

เทคโนโลยีความปลอดภัย กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2557) การ

ประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีนนั้นสามารถประเมินได้จากการรับ

สัมผัสสารโทลูอีนภายในร่างกาย (Biological exposure assess-

ment) ประกอบด้วยการประเมินระดับสารโทลูอีนในเลือด (Sari  

E et al., 2015) การประเมินระดับสารโทลูอีนในปัสสาวะและในรูป

สารเมแทบอไลต์ (Metabolite) เช่นการประเมนิระดบักรดฮพิพวิรคิ

และการประเมินระดับ O-cresol ในปัสสาวะ (Yacob AR et al., 

2014) โดยในปัจจบุนัการประเมนิระดบักรดฮพิพวิรคิในปัสสาวะนัน้

ตามข้อก�ำหนด ACGIH 2017ได้ยกเลิกการประเมินระดับกรดฮิพพิว

ริคเป็นตัวบ่งชี้การรับสัมผัสโทลูอีน เนื่องจากการบริโภคอาหารที่มี

ส่วนผสมของกรดเบนโซอิก เช่น อาหารที่มีส่วนผสมของสารกันบูด 

รวมทัง้อาหารทีม่ส่ีวนผสมของคาเฟอนี เช่น ชา กาแฟ น�ำ้อัดลม ท�ำให้

ระดับความเข้มข้นของระดับกรดฮิพพิวริคสูงขึ้นและอาจเป็นเหตุให้

เกิดผลเท็จบวกในระหว่างการประเมินดัชนีช้ีวัดทางชีวภาพของสาร

โทลูอีน (Munaka M et al., 2009; Ogawa M et al.,2011) อีกทั้ง

การรบัสมัผสัความเข้มข้นของสารโทลอีูนในระดบัต�ำ่ๆ สามารถตรวจ

ติดตามสารเมแทบอไลต์ (Metabolite) ในร่างกาย 

	 โดยพบว่า O-cresol ในปัสสาวะมีความจ�ำเพาะและมีความ

ไวในการตรวจติดตามดังกล่าว (Yacob AR et al., 2014) ดังนั้นใน

การศกึษาครัง้นีจึ้งการใช้ปรมิาณสาร O-cresol ในปัสสาวะเป็นดชันี

ทางชีวภาพถึงการประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีน

	 ดัชนีชี้วัดผลกระทบของสารโทลูอีนต่อสุขภาพนั้นมีทั้งแบบ

เฉียบพลันและแบบเรื้อรัง โดยจะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายทั้ง

แบบเฉียบพลันหลายระบบ เช่น ต่อระบบประสาทส่วนกลางท�ำให้มี

อาการปวดศีรษะ วิงเวียน สับสน ง่วงนอน หมดสติ และอาจเสียชีวิต 

(Yacob AR et al., 2014) ต่อระบบหัวใจท�ำให้การเต้นของหัวใจ

และระดับเอนไซม์การท�ำงานของหัวใจผิดปกติ (Yasar S et al., 

2016) ต่อเยื่อบุต่างๆ ท�ำให้เกิดอาการระคายเคืองตา ผิวหนัง เยื่อบุ

ทางเดนิหายใจ และเยือ่บทุางเดนิอาหาร (อนามยั เทศกะทกึ, 2554) 

ต่อไตท�ำให้เกิดโรคไตผิดปกติในการขับกรดส่งผลให้มีกรดคั่งใน

ร่างกาย เซลล์ไตถูกท�ำลายท�ำให้ลดการกรองของหน่วยไตส่งผลต่อ

ค่าระดับยูเรียไนโตรเจนและค่าระดับครีเอตินินในเลือดสูงขึ้น 

(Cámara-Lemarroy CRet al., 2015) และท�ำให้ร่างกายสูญเสีย

โปแตสเซยีมอย่างรนุแรงเกดิการสลายกล้ามเนือ้เป็นสาเหตใุห้เกดิไต

ล้มเหลวเฉยีบพลนัได้ (ววิฒัน์ เอกบูรณะวฒัน์และสทุธพิฒัน์ วงศ์วทิย์

วิโชติ, 2555)พิษต่อตับท�ำให้เซลล์ตับถูกท�ำลายท�ำให้ระดับเอนไซม์

การท�ำหน้าที่ของตับผิดปกติเช่น ระดับเอนไซม์ SGOT, SGPT, ALP 
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เพิ่มสูงขึ้น (Neghab M et al., 2015) เมื่อไม่นานมานี้มีรายงาน 

การศึกษาในสัตว์ทดลองว่า หนูขาวตัวผู้ที่รับสัมผัสสารโทลูอีนท�ำให้

ระดับระดับไนโตรเจนและระดับค่าครีตินีนในเลือดสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุม (Meydan S et al., 2016) ท�ำให้หนูไมซ์มีน�้ำหนักของตับ

และไตเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้น อีกทั้งท�ำให้ระดับเอนไซม์

การท�ำหน้าที่ของตับเปลี่ยนไปส่งผลให้เกิด Lipid peroxidation 

และระดับโปรตีนครีตินีนเปลี่ยนแปลงไป (Ketan VK et al., 2016) 

ผลกระทบต่อร่างกายแบบเรื้อรัง เช่น ต่อระบบประสาทส่วนกลาง

และส่วนปลายมีอาการอ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 

อาเจยีน ท�ำงานของกล้ามเนือ้บกพร่อง สญูเสยีการทรงจ�ำ พฤตกิรรม

เปลี่ยนแปลง การท�ำหน้าที่ของประสาทตาบกพร่อง รบกวนรูปแบบ

การนอน และมีผลต่อการได้ยินของหู (อนามัย เทศกะทึก, 2554) 

เป็นต้นนอกจากนี้การได้รับโทลูอีนของสตรีมีครรภ์มีความเสี่ยงต่อ

การแท้งและสูญเสียทารกในครรภ์ (เรณู เวชรัชต์วิมล, 2555)

		  ดังนั้นจึงควรมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ืองในกลุ ่มผู ้ที่

ประกอบอาชีพมีความเสี่ยงท่ีจะรับสัมผัสสารโทลูอีน และควร

ตระหนกัถงึความส�ำคญัในเรือ่งสภาพปัญหาด้านอนามยัสิง่แวดล้อม

ของสถานที่ท�ำงาน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การด�ำเนินการไม่

ได้มาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้

อุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยส่วนบุคคลแต่ไม่สม�่ำเสมอ (ศรีรัตน์ 

ล้อมพงศ์, 2559). อีกทั้งห้องอบพ่นสีที่ไม่มีระบบการจ�ำจัดไอระเหย

สารโทลูอีนหรืออาคารท่ีมีระบบระบายอากาศแบบเฉพาะที่ได้

เนื่องจากเป็นสถานประกอบกิจการอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ขนาดเล็ก

เพราะเป็นการลงทุนสูง (กองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส�ำนักอนามัย, 

2557) และในเรื่องของกฎหมายยังไม่ครอบคลุมในการจดทะเบียน

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และผู้ปฏิบัติงานเองนั้นยังขาดการ

เฝ้าระวังภาวะสุขภาพเนื่องจากบางส่วนยังเป็นแรงงานนอกระบบ  

จึงขาดการเข้าถึงการระบบบริการในด้านการประเมินภาวะสุขภาพ 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญและสนใจที่จะศึกษากลุ่มอาชีพเหล่า

นี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการรับ

สมัผสัสาร O-cresol ในปัสสาวะกบัการท�ำหน้าท่ีของตบั ไต และเมด็

เลือดของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการอู่เคาะพ่นสีรถยนต์  

ในเขตอ�ำเภอเมอืง จังหวดัระยอง ท้ังนีเ้พือ่การจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายและสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการพฒันานโยบายการป้องกัน

การรับสัมผัสสารตัวท�ำละลายและการดูแลสขุภาพผูป้ฏิบตัิงานที่รบั

สัมผัส อีกทั้งเฝ้าระวังภาวะสุขภาพในอาชีพนี้ต่อไป

2.วิธีการวิจัย
	 2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคอื ผูป้ฏบิตังิานในสถานประกอบกจิการอูเ่คาะพ่นสี

รถยนต์ในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัระยอง ทีข่ึน้ทะเบยีนเทศบัญญตัเิรือ่ง 

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 24 แห่ง รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 139 คน 

ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างได้จากสตูรโดยใช้ตารางส�ำเรจ็รปูค�ำนวณหาขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie and Morgan (ยุทธไกยวรรณ์, และ

กุสุมา ผลาพรม,2553) ได้กลุ่มตัวอย่าง 101 คนท�ำการเลือกเก็บข้อมูล

แบบ Cluster sampling โดยเลือกสถานประกอบกิจการอู่เคาะพ่นสี

รถยนต์ในพ้ืนทีแ่ต่ละต�ำบลและสุ่มแบบเจาะจงขึน้มาให้ได้ผูป้ฏบิตังิาน

ตามจ�ำนวนที่ต้องการจนครบ ในระหว่างการศึกษาเก็บข้อมูลวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธให้การเก็บปัสสาวะหลังเลิกงาน มีจ�ำนวน 2 คน 

จึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 99 คน

	 2.2 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

การศึกษาครั้งนี้ได้การรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมในมนษุย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา เอกสาร

รับรองเลขที่ AF 06-13.1 รหัสโครงการวิจัย IRB 014/2560 รับรอง

วันที่ 11 เมษายน พ.ศ. 2560 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

	 2.3 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ1) แบบ

สัมภาษณ์ซึ่งเนื้อหาครอบคลุม 1.1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา 1.2) ประวัติการดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ 1.3) ประวัติการ

ท�ำงาน ได้แก่ ลกัษณะงาน และระยะเวลาในการท�ำงาน 1.4) พฤติกรรม

การป้องกนั ได้แก่ การใช้อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล วธิกีารใส่ 

และการดูแลรักษาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 2) อุปกรณ์ใน

การเก็บปัสสาวะและเครื่องมือวิเคราะห์ปัสสาวะ ประกอบด้วย 2.1) 

อุปกรณ์เก็บปัสสาวะ เช่น หลอดโพลีเอทธิลีน ขนาด 10 มิลลิลิตร 2.2) 

ตู้เย็น ใช้ส�ำหรับเก็บตัวอย่างปัสสาวะ เมื่อเก็บตัวอย่างปัสสาวะเสร็จ

เรียบร้อยแล้ว ต้องเก็บตัวอย่างในอุณหภูมิไม่เกิน 4 องศาเซลเซียส ส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการศูนย์อ้างอิงทางห้องปฏิบัติการและพิษวิทยา 

ส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม กระทรวงสาธารณสขุ 

2.3) เครือ่งวเิคราะห์แก๊สโครโมโทกราฟฟี (Gas Chromatography)3) 

อุปกรณ์ในการเก็บเลือดและเครื่องมือตรวจวิเคราะห์เลือดประกอบ

ด้วย 3.1) อุปกรณ์ในการเจาะและเก็บเลือด 3.2) เครื่องมือวิเคราะห์

ทางเคมคีลนิกิ (Chemistry) เพือ่ท�ำการวเิคราะห์การท�ำหน้าท่ีของตบั

และไต เครื่องมือวิเคราะห์ทางโลหิตวิทยา (Hematology) เพื่อ

วิเคราะห์หาการท�ำหน้าที่ของเม็ดเลือด ส่งผลตรวจวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏิบัติการชันสูตร โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง

	 2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 

ประวัติการดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ประวัติการท�ำงานพฤติกรรม 

การป้องกัน ส่วนการเก็บตัวอย่างปัสสาวะเพื่อหาระดับ O-cresol  

ในปัสสาวะ ซ่ึงเป็นสารเมแทบอไลต์ของสารโทลูอีน โดยเก็บตัวอย่าง

ปัสสาวะภายหลังเลิกกะของการท�ำงาน (End of shift) ปริมาตร 10 

ซีซี ใส่ภาชนะชนิดโพลีเอทธิลีน เก็บใส่กล่องโฟมน�้ำแข็งทันที จากนั้น

ส่งวเิคราะห์ทางห้องปฏบัิตกิารโดยเครือ่งวิเคราะห์แก๊สโครโมโทกราฟ



18
วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน 2561

อมร ป้องกัน, ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์  และนันทพร ภัทรพุทธ

ฟี (Gas Chromatography) ค่า LOD = 0.006 mg/l, ค่า LOQ = 

0.02mg/l, %RSD = 0.018 และ SD = 0.002 วิเคราะห์ระดับ 

O-cresol ในปัสสาวะ และการเก็บตัวอย่างเลือดโดยนักเทคนิคการ

แพทย์ ปรมิาตร 5 ซซี ีเก็บใส่กล่องโฟมน�ำ้แข็ง จากนัน้ส่งวเิคราะห์ห้อง

ปฏิบัติการชันสูตร โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง ทันทีเพื่อวิเคราะห์หาการท�ำ

หน้าที่ของตับ ไต และเม็ดเลือด ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งแบบ

สมัภาษณ์ ปัสสาวะและเลอืด จะมคีวามสอดคล้องกนัเก็บในระยะเวลา

เดียวกันในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560

	 2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล ได้วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและสูงสุดและหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ 

O-cresol ในปัสสาวะกบัระดบัค่าการท�ำหน้าทีข่องตบั (SGOT, SGPT) 

การท�ำหน้าที่ของไต (BUN, Cr) และการท�ำหน้าที่ของเม็ดเลือด (Hb, 

Hct, RBC, WBC, Plt)ด้วยสถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์เชิงเส้นตรงอย่าง

ง่าย (Pearson correlation) ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ

3. ผลการวิจัย
	 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นพนักงานเพศชาย ร้อยละ 86.1 อายุอยู่

ในช่วง 30-39 ปี ร้อยละ 39.6อายุเฉลี่ย 33.45±11.54 ปี จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 41.6 สูบบุหรี่ ร้อยละ 57.4 ไม่สูบ

บุหรี่ ร้อยละ 42.6 พบว่าส่วนใหญ่สูบวันละ 6-10 มวน/วัน ร้อยละ 

39.5 สูบมานานในช่วงระยะเวลา 1-5 ปี ร้อยละ 48.8 และส่วนใหญ่ 

กลุ่มตัวอย่างไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 75.2 ในส่วนของ

กลุ่มตัวอย่างที่ยังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นพบว่าส่วนใหญ่ดื่ม 

ทุกวัน ร้อยละ 44.7

สภาพการทำ�งาน
พบว่าส่วนใหญ่ท�ำงานแผนกโป๊วสี พ่นสี อบสี เคลือบขัดสี

รถยนต์ ร้อยละ 56.4 ระยะเวลาการท�ำงานอยูใ่นช่วงน้อยกว่า 5 ปี ร้อย

ละ 65.3 ระยะเวลาท�ำงานเฉลี่ย 6.01 ±6.56 ปี กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ท�ำงานเฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 100 ในแต่ละสัปดาห์ท�ำงานนาน 

6 วัน ร้อยละ 83.2 และส่วนใหญ่ไม่ท�ำงานล่วงเวลา ร้อยละ 66.3  

โดยในส่วนของกลุม่ตวัอย่างทีย่งัท�ำงานล่วงเวลา พบว่าส่วนใหญ่ท�ำงาน

ล่วงเวลามากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 29.4

พฤติกรรมการป้องกัน
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ใช้อปุกรณ์หรอืใช้เป็นบางครัง้ป้องกนัระบบ

ทางเดินหายใจ ร้อยละ 68.2 ในกรณีที่ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทาง

เดินหายใจให้เหตุผลว่า รู้สึกอึดอัด ร�ำคาญ ร้อยละ 66.7 และใช้เป็น

ประจ�ำทกุครัง้ ร้อยละ 31.7 ชนดิอปุกรณ์ป้องกนัระบบทางเดนิหายใจ 

ใช้ผ้าปิดจมูกและปาก ร้อยละ 78 ลักษณะการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ระบบทางเดนิหายใจ พบว่า ใส่ปิดทัง้บรเิวณปากและจมกูร้อยละ 96.6 

เหตผุลทีใ่ช้อปุกรณ์ป้องกนัระบบทางเดนิหายใจ เพือ่ป้องกนัฝุน่ละออง

ร้อยละ 78 วิธีการดูแลรักษาความสะอาดของอุปกรณ์ พบว่าส่วนใหญ่

เปลี่ยนใหม่หลังจากใช้หลายวันแล้ว ร้อยละ 42.8 และความเพียงพอ

ของอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 96.6

ปริมาณระดับความเข้มข้น O-cresol ในปัสสาวะ(หลังเลิกงาน)

พบว่า ปริมาณระดับความเข้มข้น O-cresol ในปัสสาวะ  

(หลงัเลกิงาน) มค่ีาเฉลีย่19.02 ± 19.63mg/g creatinine รายละเอียด

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยปริมาณระดับความเข้มข้นของ O-cresol 

ในปัสสาวะ

สาร
กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน (n = 99)
Mean ± SD

ค่ามาตรฐาน

O-cresol ในปัสสาวะ 19.02 ± 19.63 
mg/g creatinine

0.30 mg/g 
creatinine

	 หมายเหตุ: ค่ามาตรฐานที่ยอมให้มีได้ของ O-cresol ใน

ปัสสาวะ ของAmerican Conference of Govemmental  

Industrial Hygicnists (ACGIH, 2017) ก�ำหนดไว้ว่าต้องไม่เกิน 

0.30mg/g creatinine

การท�ำหน้าที่ของตับ ไต และเม็ดเลือด
	 พบว่า การท�ำหน้าที่ของตับ คือ ระดับเอนไซม์ SGOT และ 

ระดับเอนไซม์ SGPT มีค่าเฉลี่ย 29.10 ± 12.92U/L และ30.96 ± 

18.32 U/L ตามล�ำดับ การท�ำหน้าที่ของไต คือ ระดับยูเรียไนโตรเจน 

(BUN)และ ระดับครีเอตินีน (Cr) มีค่าเฉลี่ย 13.99 ± 3.32 mg/dl  

และ 0.90 ± 0.15mg/dl ตามล�ำดับ และการท�ำหน้าที่ของเม็ดเลือด 

คือ ระดับค่าฮีโมโกลบิน (Hb) มีค่าเฉลี่ย 15.52 ± 9.54 g/dl, ระดับ

ค่าฮมีาโทครทิ (Hct) มค่ีาเฉลีย่ 43.74 ± 4.57%, จ�ำนวนเมด็เลอืดแดง

(RBC) มีค่าเฉลี่ย 5.49 ± 0.62 x106 cell/mm3, จ�ำนวนเม็ดเลือด

ขาว (WBC) มีค่าเฉลี่ย 8,410.59± 2,059.18cell/mm3 และจ�ำนวน 

เกล็ดเลือด (Platelet)มีค่าเฉล่ีย 293,435±58,238.89cell/mm3  

ตามล�ำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ของตับ ไต และเม็ดเลือด

การท�ำงานหน้าที่ของอวัยวะในร่างกาย กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (n = 99) Mean ± SD ค่ามาตรฐาน หน่วย

การท�ำหน้าที่ของตับ

ระดับเอนไซม์ SGOT 29.10 ± 12.92 5-35 U/L
ระดับเอนไซม์ SGPT 30.96 ± 18.32 8-40 U/L
การท�ำหน้าที่ของไต
ระดับยูเรียไนโตรเจน (BUN) 13.99 ± 3.32 10-20 mg/dl
ระดับครีเอตินีน (Cr) 0.90 ± 0.15 0.5-1.2 mg/dl
การท�ำหน้าที่ของเม็ดเลือด
ระดับค่าฮีโมโกลบิน(Hb) 15.52 ± 9.54 M 13-18,F 12-16 g/dl
ระดับค่าฮีมาโทคริท(Hct) 43.74 ± 4.57 M 40-54,F 36-47 x106cell/mm3

จ�ำนวนเม็ดเลือดแดง(RBC) 5.49 ± 0.62 4.0-7.0 cell/mm3

จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว (WBC) 8,410.59±2,059.18 5,000-10,000 cell/mm3

จ�ำนวนเกล็ดเลือด (Platelet) 293,435±58,238.89 140,000-400,000 cell/mm3

	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าการท�ำหน้าท่ีของตับ ไต  

และเม็ดเลือดกับระดับความเข้มข้นของ O-cresol ในปัสสาวะของ 

กลุ่มตวัอย่าง พบว่า ค่าการท�ำหน้าทีข่องตบั (ระดบัเอนไซม์ SGPT) กบั

ระดบัความเข้มข้นของ O-cresol ในปัสสาวะมคีวามสมัพนัธ์ทีม่ทีศิทาง 

เชิงบวกในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.212, p= 0.035) 

รายละเอียดดังตารางที่ 3

	 ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการหน้าที่ของตับ ไต และ

เม็ดเลือดกับระดับความเข้มข้นของ O-cresol ในปัสสาวะ

r p-value
ระดับเอนไซม์ SGOT -
ระดับความเข้มข้นของ O-cresol ในปัสสาวะ 

0.187 0.063

ระดับเอนไซม์ SGPT -
ระดับความเข้มข้นของ O-cresol ในปัสสาวะ

0.212 0.035*

ระดับความเข้มข้นของ O-cresol
ในปัสสาวะ ระดับค่ายูเรียไนโตรเจน(BUN) -

0.052 0.609

ระดับความเข้มข้นของ O-cresol ในปัสสาวะ 
ระดับค่าครีเอตินีน(Cr) -

-0.111 0.276

ระดับความเข้มข้นของ O-cresol ในปัสสาวะ
ระดับค่าฮีโมโกลบิน (Hb) -

-0.083 0.416

ระดับความเข้มข้นของ O-cresol 
ในปัสสาวะ ระดับค่าฮีมาโทคริท (Hct) -

0.024 0.812

ระดับความเข้มข้นของ O-cresol
ในปัสสาวะ จ�ำนวนเม็ดเลือดแดง (RBC) -

-0.140 0.171

ระดับความเข้มข้นของ O-cresol
ในปัสสาวะ จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว (WBC) –

-0.039 0.705

ระดับความเข้มข้นของ O-cresol
ในปัสสาวะ จ�ำนวนเกล็ดเลือด
(Platelet Count) –

0.123 0.225

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

	

4. อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากการวเิคราะห์ความเข้มข้นสารเมแทบอไลต์ของสารโทลอีูน 

คือ O-cresol ในปัสสาวะจากผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการอู่

เคาะพ่นสรีถยนต์ จ�ำนวน 99 คน โดยเกบ็ในช่วงสิน้สดุกะในการท�ำงาน 

(End of shift) แล้วน�ำค่ามาเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานของดัชนีทาง

ชีวภาพ (Biological Exposure Indices, BEIs) ที่ก�ำหนดโดยองค์กร 

ACGIH ที่ระบุว่าค่า O-cresol ในปัสสาวะต้องไม่เกิน 0.3 mg/g cre-

atinine จากการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างพบว่า มีปรมิาณระดบัความเข้ม

ข้น O-cresol ในปัสสาวะ (หลงัเลิกงาน) มค่ีาเฉลีย่19.02 ± 19.63mg/g 

creatinine ซึ่งสูงกว่าค่าความเข้มข้นตามมาตรฐาน จากผลดังกล่าว

แสดงให้เห็นผู้ปฏิบัติงานมีความเส่ียงต่อการรับสัมผัสสารโทลูอีนที่ปน

เปื้อนในบรรยากาศ และอาจจะท�ำให้มีการเข้าสู่ร่างกายได้โดยง่ายไม่

ว่าทางการหายใจ ผิวหนังหรือแม้แต่การกิน แต่จากการการสังเกตพบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจและใช้

บางครัง้ ร้อยละ 68.2 และถ้ามอีปุกรณ์ป้องกนัทางเดนิหายใจส่วนใหญ่

จะเป็นผ้าปิดปากปิดจมูกเท่านั้น ซึ่งอุปกรณ์ดังกล่าวนี้ จัดได้ว่าเป็น

อปุกรณ์ทีป้่องกนัระบบทางเดนิหายใจทีไ่ม่เหมะสมและไม่ถูกต้องตาม

หลักวิชาการ สอดคล้องกับการศึกษาการประเมินการรับสัมผัสสารโท

ลูอีนในพนักงานเก็บกวาดขยะที่พบว่าส่วนใหญ่ ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ระบบทางเดินหายใจและใช้เป็นบางครั้ง ร้อยละ 82.0 (ศรีรัตน์ ล้อม

พงศ์, 2559) สอดคล้องกบัผลกรณศีกึษาการตรวจเฝ้าระวงัสขุภาพของ

พนักงานแผนกล้างภาชนะบรรจุตัวอย่าง ของ อุษณีย์ จันทร์ตรี และ

คณะ (2557) พบว่าพนักงานชายจ�ำนวน2 คน คนไม่สวมถุงมือป้องกัน

ขณะปฏิบัติงานมีระดับตัวบ่งช้ีทางชีวภาพโทลูอีนคือO-cresol ใน

ปัสสาวะปัสสาวะหลงัเลกิงานสงูกว่าคนทีส่วมถงุมือป้องกนัขณะปฏบิตัิ

งาน ดังนั้นการประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีนในปัสสาวะในรูปของ 

O-cresol ในปัสสาวะนัน้เป็นดัชนีทีม่คีวามจ�ำเพาะและความไวในการ
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อมร ป้องกัน, ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์  และนันทพร ภัทรพุทธ

รับสัมผัสความเข้มข้นของสารโทลูอีนในระดับต�ำ่ๆ ได้ (Fustinoni S 

et al., 2007; Yacob, ARet al., 2014)

	 จากการศกึษาการประเมนิการรบัสมัผสัสารโทลอูนีโดยใช้ดชันี

ชวีภาพO-cresol ในปัสสาวะท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการท�ำหน้าทีข่องตบั 

ไต และเม็ดเลือดของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการอู่เคาะพ่นสี

รถยนต์ หาความสัมพันธ์โดยท�ำการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เชิงเส้นตรง

อย่างง่าย ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวพบว่า

	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มข้นของ O-cresol ใน

ปัสสาวะกับการท�ำหน้าที่ของตับ คือ ระดับเอนไซม์ SGPT ของกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่ามีความสัมพันธ์ที่มีทิศทางเชิงบวกในระดับต�่ำอย่างนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.212, p= 0.035)ซึ่งค่าดัชนีชีวภาพระดับความ

เข้มข้นของ O-cresol เพิม่สงูกว่าค่ามาตรฐานและดชันชีีว้ดัผลกระทบ

ต่อสขุภาพของสารโทลอูนีจากการตรวจระดบัเอนไซม์ SGPT ในตบัสงู

กว่าค่ามาตรฐานนั้นแสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานมีความเสี่ยงในการรับ

สมัผสัสารโทลอูนีและส่งผลต่อความผดิปกติของการท�ำงานของตบั เมือ่

สารโทลูอีนเม่ือเข้าสู่ร่างกายส่วนใหญ่ทางการหายใจ จะถูกเมแทา

บอไลต์โดยเอนไซม์ Cytocrome p-450 จนท้ายสดุได้กรดฮพิพวิรกิP-

cresol และ O-cresol และถูกก�ำจัดขับออกทางไต (กรรนิการ์ ฉัตร

สันติประภา, 2552)ซึ่งในกระบวนดังกล่าวจะเกิดกลไกการเกิดพิษต่อ

ตบัโดยสารพษิจะท�ำลายเซลล์ทีอ่ยูใ่นตบัได้แก่ เซลล์ตบั เซลล์บทุ่อน�ำ้ดี

และเซลล์หลอดเลอืดภายในตบั การเกิดพษิทีท่�ำลายสารพษิของตบันัน้

จะท�ำเกิดพยาธิสภาพที่ตับ (สุนิสา ชายเกลี้ยง, 2557) เช่น เซลล์ตับถูก

ท�ำลาย (Hepatic injury) การตายของเซลล์ตับ (Necrosis) และอื่นๆ 

ท�ำตับบกพร่องส่งผลท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับเอนไซม์ของ

ตบัเพิม่ขึน้ในซร่ัีมของเลอืดและไม่สามารถท�ำลายและก�ำจดัเอนไซม์ดงั

กล่าวออกไปได้(Neghab M et al., 2015)สอดคล้องกับผลการศึกษา

การรบัสมัผสัสารโทลอูนีทีม่ผีลต่อความผดิปกตขิองตบัในพนกังานพ่น

สีรถยนต์ที่อินโดนีเซีย โดยพบว่ากลุ่มรับสัมผัสสารโทลูอีนมีค่าเฉล่ีย

ระดับเอนไซม์ SGPT ในตับเท่ากับ 47.62 IU/L สูงกว่าค่ามาตรฐานไม่

เกนิ 41 IU/L เมือ่เปรยีบเทยีบผลการตรวจค่าเฉลีย่ระดบัเอนไซม์ SGPT 

ในตบัของกลุ่มรบัสมัผสั และกลุม่ไม่รบัสมัผสัพบว่ามคีวามแตกต่างกนั 

(Sari E et al., 2015) และสอดคล้องกับการศึกษาจากการทบทวน 

ผู้ป่วยจากการสัมผัสสารโทลูอีนที่มารักษาในแผนกศูนย์ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

จ�ำนวน 20 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับเอนไซม์ SGPT ในตับเท่ากับ 40.4 

IU/L สูงกว่าค่ามาตรฐานไม่เกิน 37 IU/L(Camara-Lemarroy CR et 

al., 2015) นอกจากนั้นจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผิด

ปกติของตับไตกับการสัมผัสสารเบนซีน ไซลีน และโทลูอีนในพนักงาน

สถานีบริการน�้ำมัน จ�ำนวน 200 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับเอนไซม์ 

SGPT ในตบั ของกลุม่รบัสมัผสัและไม่รบัสมัผสัแตกต่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value = 0.018)(Moro AM et al., 2012)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มข้นของ O-cresol  

ในปัสสาวะกับการท�ำหน้าที่ของตับ คือ ระดับเอนไซม์ SGPT ของ

กลุม่ตวัอย่าง พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั เมือ่สารโทลอูนีเข้าสูร่่างกาย 

มีค่าครึ่งชีวิตในร่างกายเพียง 3-4 ชั่วโมง ดังนั้นหากหยุดการได้รับเข้า

กจ็ะถกูขบัออกจากร่างกายได้อย่างรวดเรว็ ส่วนใหญ่จะถกูเมตาบอไลต์

ที่ตับ (กรรนิการ์ ฉัตรสันติประภา, 2552)การเกิดพิษต่อตับก็ต่อเมื่อได้

รบัสารโทลูอนีทีม่คีวามเข้มข้นสูง ในระยะเวลาส้ันๆ กจ็ะส่งผลต่อเซลล์

ตับ ซึ่งสอดคล้องการศึกษาพนักงานในโรงพิมพ์ท่ีมีการสัมผัสสารโทลู

อีนที่มีความเข้มข้นน้อยกว่า 200 ส่วนในล้านส่วน ท�ำให้ระดับเอนไซม์

ของตบัเปลีย่นเลก็น้อย (Malaguarnera G et al., 2012) และนอกจาก

น้ีจากการศึกษาพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่ไต้หวัน โดยพบว่า

กลุ่มรบัสัมผัสสารโทลูอนีทีม่คีวามความเข้มข้นสงูกว่า 100 ส่วนในล้าน

ส่วน (TWA > 100 ส่วนในล้านส่วน) เป็นสาเหตุให้เกิดพิษต่อตับ ส่วน

การสัมผัสสารโทลูอีนในความเข้มข้นต�่ำมีความสัมพันธ์ต่ออาการทาง

ระบบประสาทที่ผิดปกติเช่นกัน (Shih HT et al., 2011)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มข้นของ O-cresol ใน

ปัสสาวะกับการท�ำหน้าที่ของไต คือ ระดับยูเรียไนโตรเจน (BUN) และ

ระดับครีเอตินีน (Cr) ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน

อธิบายได้ว่าเนื่องจากผลกระทบของโทลูอีนต่อการท�ำงานของไตนั้น 

ภายหลังการหายใจเอาโทลูอีนความเข้มข้นสูงๆ เข้าไป จะมีการย่อย

สลายเกดิการเสียสมดลุของกรดและด่างภายในร่างกาย ท�ำให้เกดิความ

ผิดปกติของไตตามมา ส่งผลต่อการท�ำงานของการกรองของไต หากมี

การรับสัมผัสในปริมาณต�่ำมีจะมีการก�ำจัดและขับออกทางไตอย่าง

รวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มพนักงานในสถานีน�้ำมันที่มีกา

รสัมสารเบนซีน ไซลีนและโทลูอีนพบว่า เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจ

ระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือดของกลุ่มรับสัมผัส และกลุ่มไม่รับสัมผัส

สารตัวท�ำละลายพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (Neghab M., 2015) 

และการศึกษาตัวบ่งชี้การสัมผัสสารโทลูอีนในกลุ่มตัวอย่างคนงานใน

โรงงานท�ำลูกบอลพลาสติก พบว่า การตรวจวัดระดับค่าค่าครีเอตินีน 

(Cr) ไม่มีความแตกต่างกันจากกลุ่มปกติ (สมศักดิ์ ฟองสุภา, 2541)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มข้นของ O-cresol ใน

ปัสสาวะกับการท�ำหน้าที่ของเม็ดเลือด คือ ระดับค่าฮีโมโกลบิน (Hb), 

ระดับค่าฮีมาโทคริท (Hct), จ�ำนวนเม็ดเลือดแดง (RBC), จ�ำนวนเม็ด

เลือดขาว (WBC) และจ�ำนวนเกล็ดเลือด (Plt ) ของกลุ่มตัวอย่าง พบ

ว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน อธิบายได้ว่าเมื่อสารโทลูอีนเข้าสู่ร่างกาย จะ

มีผลต่ออวัยวะเป้าหมายหลักคือการท�ำงานของระบบประสาทส่วน

กลางและตบั ความเป็นพษิของสารโทลอูนีนัน้ไม่พบพษิต่อระบบเลอืด

อย่างถาวรเนื่องจากโทลูอีนไม่แสดงฤทธิ์กดการท�ำงานของไขกระดูก 

(กรรนิการ์ ฉัตรสันติประภา, 2552) จึงค่อนข้างมีความปลอดภัยใน

วงการอตุสาหกรรมสมยัใหม่ เนือ่งจากพบความผดิปกตต่ิอระบบเลอืด

ค่อนข้างน้อย แต่อย่างไรกต็ามจากการศกึษาการรบัสมัผสัสารโทลูอีนท่ี

มีความเข้มข้นสูงกว่า 100 ส่วนในล้านส่วน (TWA > 100 ส่วนในล้าน

ส่วน) มีผลต่อความผิดปกติของเกล็ดเลือดในพนักงานโรงงาน

อตุสาหกรรมท่ีไต้หวนั โดยพบว่ากลุ่มรบัสมัผัสสารโทลูอนีอย่างต่อเนือ่ง
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มีระดับเกล็ดเลือดต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับสารโทลูอีนเพียงบางคร้ัง (Shih 

HT et al., 2011)

5. ขอเสนอแนะ
	 5.1 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาณระดับความเข้มข้น 

O-cresol ในปัสสาวะ (หลังเลิกงาน) ของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าค่าความ

เข้มข้นตามมาตรฐานที่ก�ำหนด ดังนั้นแนวทางในการเฝ้าระวังเบื้องต้น

คือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีอุปกรณ์ป้องกันสารเคมีส่วนบุคคลให้

กลุ่มเสี่ยงต่อการสัมผัส และแนะน�ำการใช้อุปกรณ์ที่ถูกชนิด สามารถ

ป้องกันไอระเหยได้ และติดตามการเฝ้าระวังสุขภาพผู้ปฏิบัติงานควร

ได้รับการตรวจสุขภาพโดยตรวจหาระดับ O-cresol ในปัสสาวะหรือ

โทลอูนีในปัสสาวะทกุปี อกีประเดน็ควรมกีารตรวจวดัความเข้มข้นสาร

โทลูอีนในบรรยากาศการท�ำงานตามกฎหมายก�ำหนด เช่น การตรวจ

แบบติดตัวบุคคล หรือแบบพื้นที่ เพื่อเฝ้าระวังการรับสัมผัสสารโทลีน

เข้าสู่ร่างกายเช่นกัน

	 5.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศกึษาปัจจยัการรบัสมัผสัสารโทลอูนีทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการท�ำหน้าที่ของตับ ไต และเม็ดเลือด และการศึกษาเพิ่มเติมใน

ลักษณะเดียวกันนี้โดยอาจเปลี่ยนแปลงในส่วนอื่นๆไป เช่น ใช้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น เพิ่มกลุ่มเปรียบเทียบท่ีไม่ได้สัมผัสสารโทลูอีน

เพื่อเสริมให้ฐานข้อมูลในการศึกษาในเรื่องน้ีมีความสมบูรณ์และ

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้นอันสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ	

	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนวิจัยสนับสนุนทุนบุคลากรทางการแพทย์

จากสมาคมเพื่อนชุมชน ประจ�ำปีงบประมาณ 2558 และขอ

ขอบพระคุณผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการอู่เคาะพ่นสีรถยนต์ 

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดระยองทุกท่าน รวมทั้งเจ้าหน้าที่เทศบาล

เมอืงมาบตาพดุ ทีไ่ด้ให้ความอนเุคราะห์และความช่วยเหลอืตลอดการ

ศึกษาวิจัยและให้ข้อมูลที่มีค่ายิ่งต่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งท�ำให้งาน

วิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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	 การวจิยัในครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ท�ำการศกึษาบรรยากาศความปลอดภยัของพนกังานแต่ละต�ำแหน่งงานและหาความแตกต่างระหว่าง

ต�ำแหน่งงานทีม่ผีลต่อการรบัรูด้้านความปลอดภยัการศกึษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ในเรือ่งการรบัรูบ้รรยากาศความปลอดภยั

ของกลุ่มพนักงานที่ปฏิบัติงานในโรงงานประกอบรถยนต์แห่งหน่ึง จ�ำนวน 226 คน จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายประกอบด้วย พนักงาน

ประจ�ำและพนักงานรับเหมาช่วงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่แบบสอบถามบรรยากาศความปลอดภัยของ Health and Safety Executive 

(HSE) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและใช้สถิติอ้างอิงในการวิเคราะห์ ผลการวิจัยพบว่าผลการรับรู้ด้านบรรยากาศความปลอดภัยทั้ง 9 ด้าน จากกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 226 คน โดยคะแนนเฉลี่ยที่สูงที่สุด เท่ากับ 7.77 ในด้านความคาดหวังและความต้องการส่วนบุคคลส�ำหรับความปลอดภัย และ

ค่าเฉลีย่คะแนนทีน้่อยสดุในด้านค่านยิมส่วนบคุคลเกีย่วกบัความเสีย่งมคีะแนนเท่ากบั 5.06โดยคะแนนบรรยากาศความปลอดภยัของโรงงานอยู่

ในเกณฑ์ทีด่ ีและเมือ่ท�ำการเปรียบเทยีบความแตกต่างในแต่ละต�ำแหน่งงานตามปัจจยัทัง้ 9 ด้าน พบว่าในแต่ละต�ำแหน่งงานมกีารรับรูบ้รรยากาศ

ความปลอดภัยที่ไม่แตกต่างกัน (p-value >0.05) หรือไม่แตกต่างกันในกลุ่มของพนักงาน ซึ่งสามารถประเมินได้ว่าระบบการบริหารจัดการด้าน

ความปลอดภัยขององค์กรส่งผลไปยังการรับรู้ของพนักงานทุกคนได้อย่างเหมือนกันในกลุ่มโรงงานอุตสาหกรรมประกอบรถยนต์ 

	 ค�ำส�ำคัญ : การรับรู้ของพนักงาน/ บรรยากาศความปลอดภัย

Abstract
This study was conducted with the objective to study analyze safety climate of employees in each job position 

and to compare between job position that related to employees perception and safety rules and procedure. This research 

is the cross-sectional study in employees perception in the group of automobile assembly plant, were 226 person from 

the sample size. That consist permanent and sub-contract employees. The instrument was safety climate questionnaires 

assessment of Health and Safety Executive (HSE). The researchers analyzed the data by using descriptive statistic and 

inferential statistic. The result that found the perception of safety climate in 9 dimensions from the sample size. The 

highest score was 7.77 in personal priority and need for safety, and the lowest score was appreciation of risk. The score 

was 5.06. That total score was the good level. When compare all job position according to 9 dimensions of safety climate 

assessment, that found in each job position that had not different perception of safety climate (p-value >0.05) or not 

different in the group of employees. The result of this study demonstrated that Occupational health and safety system 

of the organization affected to the same perception of all employees in the group of automobile assembly plant

Key words : Employee perception / Safety climate
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1.บทน�ำ
	 ค�ำว่าวฒันธรรมความปลอดภยัท่ีมีปรากฏข้ึนเป็นครัง้แรกหลงั

จากเหตุการณ์ภัยพิบัติโรงไฟฟ้านิวเคลียร์ระเบิดที่ Chernoblyในปี 

1981 (GROUP, 1992), (AGENCY, 1994) หลังจากนั้นมาแนวคิดที่

เกีย่วกบัการสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัจงึกลายมาเป็นแนวคดิที่

ส�ำคัญในการสร้างระบบความปลอดภัยในการท�ำงานขององค์กร 

วัฒนธรรมความปลอดภัยเป็นการแบ่งปันเกี่ยวกับค่านิยม ทัศนคติ

และความเชื่อเกี่ยวกับความปลอดภัยขององค์กร ซึ่งสามารถแสดง

ลักษณะของบริบทองค์กรนั้นๆ ผ่านตัวชี้วัด หรือภาพในขณะนั้นๆ

ด้วยแนวคิดของบรรยากาศความปลอดภัย ซึ่งสะท้อนภาพในขณะ

นั้นขององค์กร บรรยากาศความปลอดภัยเป็นการระบุตัวตนของ

วฒันธรรมความปลอดภยั (AGENCY, 1994) ในส่วนของประเทศไทย

ได้มีการน�ำแนวคิดเร่ืองวัฒนธรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน 

เข้ามา โดยก�ำหนดเป็นระเบียบวาระแห่งชาติ ในปี 2550 ได้มีการ

ประกาศนโยบาย “แรงงานปลอดภัยและสุขภาพอนามัยดี” โดยมี

เป้าหมายและกลยุทธ์ในการด�ำเนินงาน 7 ข้อ (กรมสวัสดิการและ

คุ้มครองแรงงาน, 2559) ซึ่งวัฒนธรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน

ได้มีการก�ำหนดเอาไว้ในข้อท่ี 7 (กรมสวสัดกิารและคุ้มครองแรงงาน, 

2560) ปี 2560 ได้ประกาศระเบียบวาระแห่งชาติในหัวข้อแรงงาน

ปลอดภัยและสุขภาพอนามัยดี ในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2560 – 2569) 

โดยมีกรอบแนวคิดในการด�ำเนินงาน 5 ข้อ โดยจะมุ่งเน้นการสร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยเชิงป้องกัน จากนโยบายระดับประเทศ สู่

นโยบายขององค์กร องค์กรได้น�ำมาปฏิบัติตามเพื่อให้สอดคล้องกับ

ข้อก�ำหนดของกฎหมายและบริบทนโยบายและกฎระเบียบความ

ปลอดภัยขององค์กร ซึง่เป็นส่วนท่ีส�ำคญัในการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิ

งานด้านความปลอดภัยทั้งหมดขององค์กร)

	 องค์กรได้มีการก�ำหนดนโยบายและกฎระเบียบด้านความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน ส�ำหรับด�ำเนินงานและการจัดการระบบด้าน

ความปลอดภัยขององค์กร เพื่อให้เกิดบรรยากาศความปลอดภัยของ

พนกังานทกุคน ทกุต�ำแหน่งงาน เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั ดงันัน้ผูว้จิยั

จึงเห็นความส�ำคัญของการศึกษาการรับรู้ด้านความปลอดภัยของ

พนักงานทุกคน เพื่อพัฒนางานและระบบการจัดการด้านความ

ปลอดภยัขององค์กร เพ่ือให้งานระบบความปลอดภัย และอาชวีอนามยั

ขององค์กรเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และมุ่งไปสู่เป้าหมายได้อย่างถูก

ต้อง ชัดเจนและเกิดประสิทธิภาพได้ดีที่สุด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาบรรยากาศความปลอดภัยของพนักงานแต่ละ

ต�ำแหน่งงานในโรงงาน

	 2. เพื่อหาความแตกต่างระหว่างต�ำแหน่งงานที่มีผลต่อการรับ

รู้และการปฏิบัติตามกฎระเบียบและนโยบายด้านความปลอดภัย

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ท�ำการศึกษาบรรยากาศความ

ปลอดภัยและการรบัรูเ้รือ่งกฎระเบียบและนโยบายด้านความปลอดภยั

ของพนักงานในโรงงาน โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยดังนี้

1.	 ความมุ่งมั่นของผู้บริหาร
2.	การสื่อสาร
3.	ล�ำดับความส�ำคัญของความ

ปลอดภัย
4.	กฎความปลอดภัยและขั้น

ตอนการท�ำงาน
5.	การได้รับการสนับสนุนจาก

องค์กร
6.	การมีส่วนร่วมของพนักงาน
7.	ความคาดหวั งและความ

ต้องการส่วนบุคคลส�ำหรับ
ความปลอดภัย

8.	ค่านิยมส่วนบุคคลเก่ียวกับ
ความเสี่ยง

9.	 สภาพแวดล้อมการท�ำงาน

การปฏิบัติตาม
กฎระเบียบ
และนโยบาย
ด้านความ
ปลอดภัย

การรับรู้ของ
พนักงาน

ปัจจัยด้านต�ำแหน่ง
งานของพนักงาน

2. วิธีการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional study) ในเรื่องการรับรู้กฎระเบียบและนโยบาย

ด้านความปลอดภยัของโรงงาน ในกลุม่พนกังานทีป่ฏบิตังิานในโรงงาน

ประกอบรถยนต์แห่งหนึ่ง จ�ำนวน 226 คน จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

	 1. ผูเ้ข้าร่วมศกึษาวจิยัปฏบิตังิานอยูใ่นโรงงานขณะท�ำการเกบ็

ข้อมูลในช่วงเวลาดังกล่าว 

	 2. ผู้เข้าร่วมศึกษาวิจัยเป็นพนักงานปฏิบัติงานอยู่ในโรงงาน

ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

	 3. พนักงานประจ�ำที่ผ่านการทดลองงานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป

	 4. ยินยอมและเต็มใจเข้าร่วมในงานศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 2.1 ขั้นตอนการด�ำเนินงานมีดังนี้

	 1. สร้างแบบสอบถาม และท�ำการตรวจสอบแบบเครื่อง

มือโดยผู้เชี่ยวชาญ

	 2. ทดสอบความน่าเชือ่ถอืและความถกูต้องของเครือ่งมอื 

จากนั้นส่งค�ำขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 



การรับรู้เกี่ยวกับบรรยากาศความปลอดภัยของพนักงานในโรงงานประกอบรถยนต์
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	 3. เมื่อได้รับอนุญาต และได้รับเอกสารจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย์จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จึงน�ำเครื่องมือไปเก็บข้อมูล

	 4. ท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล และ

เข้าชี้แจงหน่วยงานภายในบริษัทเพื่อท�ำการเก็บข้อมูล

	 5. ท�ำการเก็บข้อมูล โดยท�ำการอธิบายและชี้แจ ้ง

วัตถุประสงค์ของการโครงการ ให้ผู้ที่ตอบแบบสอบถาม

	 6. เก็บรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ มาท�ำการ

วิเคราะห์ สรุปผลของการศึกษา

	 2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 เป็นพนักงานในโรงงานแห่งนี้ จ�ำนวน 226 คน ประกอบด้วย 

พนกังานประจ�ำและพนกังานรบัเหมาช่วงทีป่ฏบิตันิอยูใ่นโรงงานตัง้แต่ 

6 เดือน เป็นต้นไป

	 2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถามบรรยากาศความปลอดภัยของ Health and 

Safety Executive (HSE) โดยประกอบด้วยสองส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลส่วนที ่2 แบบสอบถามบรรยากาศความ

ปลอดภยั มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 43 ข้อ มเีกณฑ์การประเมนิความคดิเหน็

เป็น 5 ระดับได้แก่

	 ระดับ	 ความหมาย

	  5	 ‘เห็นด้วยอย่างยิ่ง’

	  4	 ‘เห็นด้วย’

	  3 	 ‘เฉยๆ’

	  2	 ‘ไม่เห็นด้วย,

 	  1	 ‘ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง’

			   โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 15 – 20 นาที

	 2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)

	 ภายหลังการรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้

รบัจากกลุม่ตวัอย่างมาวิเคราะห์ด้วยสถติิ โดยมสีถิตทิีใ่ช้ในการประมวล

ผลดังนี้

	 2.4.1 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Analysis)

			   1) ในข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด ในทุกตัวแปรที่วิจัย

			   2) ในข้อมลูคะแนนบรรยากาศความปลอดภัยโดย

ใช้ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	  2.4.2 ทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยใช้สถิติอ้างอิง (inferen-

tial statistics) ได้แก่

	 การวิเคราะห์หาความแตกต่างระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับ

บรรยากาศความปลอดภัย โดยการใช้ การทดสอบ ANOVA โดยให้ค่า

ความน่าเชื่อถือที่ ร้อยละ 95

3. ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้น�ำเสนอเป็น 3 ส่วนดังนี้

	 3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุม่ตวัอย่างทีท่าํการตอบแบบสอบถามบรรยากาศด้านความ

ปลอดภัย จํานวน 226 คน เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยเป็น 

เพศชาย จํานวน 216 คน คิดเป็นร้อยละ 95.6 เมื่อจําแนกตามอายุพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 26-35 ปี จํานวน 102 คน คิด

เป็นร้อยละ 45.1 โดยอายกุารทํางานส่วนใหญ่อยูท่ี ่5.1 - 10 ปี จํานวน 

64 คน คดิเป็นร้อยละ 28.3 ตําแหน่งงานส่วนใหญ่เป็นพนกังานประจ�ำ

ระดับปฏิบัติการ จํานวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 ดังตารางที่ 1

	 ตารางที่ 1 ความถี่และร้อยละของลักษณะส่วนบุคคล

ลักษณะ จ�ำนวน
(n=226) ร้อยละ

 เพศ
	 ชาย 216 43.2

	 หญิง 95.6 56.8

 อายุ (ปี)

	 18-25 14 6.2

	 26-35 102 45.1

	 36-45 84 37.2

	 46-55 20 8.8

	 55 ปีขึ้นไป 4 1.8

	 ไม่ได้ระบุ 2 0.9

 สถานะภาพ

	 โสด 53 23.5

	 แต่งงาน 165 73.0

	 หม้าย 1 0.4

	 หย่าร้าง 5 2.2

	 แยกกันอยู่ 2 0.9

 ต�ำแหน่ง
	 พนักงานประจ�ำระดับปฏิบัติการ 143 63.3

	 พนักงานประจ�ำระดับบริหารและหัวหน้างาน 51 23

	 พนักงานรับเหมาช่วง(ไม่ประจ�ำ) 29 12.8

	 ไม่ได้ระบุ 3 1.3

 ฝ่าย
	 Export Parts Packing 5 2.2

	 Quality Assurance & Part Logistics 5 2.2

	 Vehicle Logistics 6 2.7

	 Quality Control 22 9.7

	 Plant Administration & Safety
	 & Environment Office

18 8.0

	 Production 1 60 26.5

	 Production 2 37 16.4

	 Production 3 64 28.3

	 Administration 9 4



ศิริวรรณ นาคสวัสดิ์, เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์, เด่นศักดิ์ ยกยอน, วรกมล บุณยโยธิน และดุสิต สุจิรารัตน์
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ลักษณะ จ�ำนวน
(n=226) ร้อยละ

 ระดับกำรศึกษำ
 ประถมศึกษา, มัธยมศึกษา
 และประกาศนียบัตรวิชาชีพ

130 30.4

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ และอนุปริญญา 52 12.2
	 ปริญญาตรี 36 8.4

	 ปริญญาโทและสูงกว่า 6 1.4

 อำยุงำน (ปี)

 10.1-15 54 23.9

 15.1-20 16 7.1

 20.1-25 24 10.6

 25.1-30 9 4.0

	 มากกว่า	30	ปีขึ้นไป 3 1.3

	 ไม่ได้ระบุ 3 1.3

 

 3.2 ข้อมูลคะแนนบรรยากาศความปลอดภัย 

 ผลการศกึษาวจิยัจากกลุม่ตวัอย่างทีท่�าการตอบแบบสอบถาม 

พบว่าคะแนนบรรยากาศความปลอดภัยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในด้าน

ความคาดหวังและความต้องการส่วนบุคคลส�าหรับความปลอดภัย มี

คะแนนเท่ากับ 7.77 และค่าเฉลี่ยคะแนนที่น้อยสุดในด้านค่านิยมส่วน

บุคคลเกี่ยวกับความเสี่ยงมีคะแนนเท่ากับ 5.06 ซ่ึงคะแนนเฉลี่ยของ

แต่ละด้านอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลางถึงดีมาก (ระดับคะแนน 3.26 

– 5.5 คะแนน หมายถึง เกณฑ์ระดับปานกลาง , 7.76 – 10 หมายถึง 

เกณฑ์ระดับดีมาก) ภาพที่ 1

ภาพที่ 1 คะแนนเฉลี่ยบรรยากาศความปลอดภัย

3.3 ความแตกต่างของการรับรู้ในแต่ละต�าแหน่งงาน 

 จากผลการศกึษาบรรยากาศความปลอดภยัทัง้ 9 ด้านในแต่ละ

ต�าแหน่งงานของพนักงานในโรงงาน เพื่อหาความแตกต่างในการรับรู้

ด้านบรรยากาศความปลอดภัยท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติตามกฎระเบียบ

และนโยบายด้านความปลอดภัยของพนักงานในโรงงาน จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยท�าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ANOVA 

พบว่าคะแนนท่ีได้มีค่าเฉล่ียที่ไม่แตกต่างกันในทุกกลุ่มต�าแหน่งงาน 

ตั้งแต่พนักงานในระดับบริหาร พนักงานระดับหัวหน้างาน พนักงาน

ระดับปฏิบัติการ และพนักงานรับเหมาช่วง (พนักงานไม่ประจ�า) โดย

ค่า p-value > 0.05 ดังตารางที่ 2

 ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบคะแนนบรรยากาศความปลอดภยั

แบ่งตามต�าแหน่งงาน

บรรยำกำศควำมปลอดภัย
A B C P-value

×±SD ×± SD ×± SD

1.	ความมุ่งมั่นของผู้บริหาร 6.57
± 0.65

6.55
± 0.64

6.74
± 0.65

0.361

2.	การสื่อสาร 5.93
± 0.51

5.89
± 0.71

6.08
± 0.77

0.372

3.	ล�าดับความส�าคัญของ
ความปลอดภัย

7.19
± 0.84

7.21
± 1.02

6.70
± 1.28

0.301

4.	กฎความปลอดภัยและขั้น
ตอนการท�างาน

6.35
± 1.22

6.11
± 1.32

5.70
± 1.45

0.106

5.	การได้รับการสนับสนุน
จากองค์กร

6.45
± 0.57

6.41
± 0.58

6.33
± 0.59

0.709

6.	การมีส่วนร่วมของพนักงาน 6.25
± 1.05

6.27
± 1.01

6.51
± 0.90

0.489

7.	ความคาดหวังและความ
ต้องการส่วนบุคคลส�าหรับ
ความปลอดภัย

7.91 ± 
0.95

7.78 ± 
0.94

7.46 ± 
1.49

0.178

8.	ค่านิยมส่วนบุคคลเกี่ยวกับ
ความเสี่ยง

5.17
± 1.14

4.98
± 1.17

5.19
± 1.20

0.497

9.	สภาพแวดล้อมการท�างาน 6.67
± 0.77

6.58
± 0.72

6.47
± 0.83

0.529

*. The mean difference is significant at the p-value 0.05.

A = พนักงานระดับบริหารและระดับหัวหน้างาน

B = พนักงานประจ�าระดับปฏิบัติการ

C = พนักงานรับเหมาช่วง (ไม่ประจ�า)

4. อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาโดยท�าการประเมินผลการรับรู ้ด ้าน

บรรยากาศความปลอดภัยทั้ง 9 ด้าน โดยท�าการศึกษาแบบภาคตัด

ขวาง จากกลุม่ตวัอย่างจ�านวน 226 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู

ได้แก่Safety Climate Measurement User Guide and Toolkit 

of Health And Safety Executive (HSE) พบว่าโดยส่วนใหญ่แล้วก

ลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรเพศชายจ�านวนร้อยละ 96.5 อยู่ในช่วงอายุ 

26-35 ปี โดยมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา, มัธยมศึกษา 

 ตารางที่ 1 ความถี่และร้อยละของลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ)



การรับรู้เกี่ยวกับบรรยากาศความปลอดภัยของพนักงานในโรงงานประกอบรถยนต์
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และประกาศนียบัตรวิชาชีพ และร้อยละ 63.3 ของประชากร ท�ำงาน

ในต�ำแหน่งพนักงานประจ�ำระดับปฏิบัติการ และจากการศึกษาพบว่า

พนักงานมีทัศนคติไปในทิศทางบวกที่ดีในทุกต�ำแหน่งงาน (Yi Gao et 

al., 2015) โดยคะแนนเฉลี่ยที่สูงที่สุดในทุกด้าน เท่ากับ 7.77 ในด้าน

ความคาดหวังและความต้องการส่วนบุคคลส�ำหรับความปลอดภัย  

และค่าเฉลี่ยคะแนนที่น้อยสุดในด้านค่านิยมส่วนบุคคลเกี่ยวกับความ

เสี่ยงมีคะแนนเท่ากับ 5.06 โดยคะแนนบรรยากาศความปลอดภัยของ

โรงงานอยู่ในเกณฑ์ที่ดี และเม่ือท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างใน

แต่ละต�ำแหน่งงานตามปัจจัยทั้ง 9 ด้าน พบว่าในแต่ละต�ำแหน่งงาน 

มกีารรบัรูบ้รรยากาศความปลอดภยัทีไ่ม่แตกต่างกนั หรอืไม่แตกต่างกัน

ในกลุม่ของผูป้ฏบิตังิาน(YOGENDRA BHATTACHARYA, 2015), (Kjer-

sti Bergheim et al., 2015) พนักงานมีการรับรู้ไปในทิศทางเดียวกัน 

ส่งผลให้มกีารปฏิบัตติามกฎระเบยีบและนโยบายด้านความปลอดภยัท่ี

เหมือนกันไม่ว่าจะอยู่ในภาระหน้าที่ ต�ำแหน่งงานใดก็ตาม ทุกคน

สามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง แสดงให้เห็นว่าระบบ กฎระเบียบ

และนโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยขององค์กรนั้นได้

ก�ำหนดให้ทุกคน ทุกต�ำแหน่งงานสามารถปฏิบัติได้เหมือนกันทุกคน  

จงึท�ำให้ไม่เกดิความแตกต่างของแต่ละต�ำแหน่งงานเกดิขึน้ โดยองค์กร

มกีารก�ำหนดนโยบายให้สามารถปฏิบัติตามได้สอดคล้องกบัข้อก�ำหนด

ของกฎหมายและมาตรฐานสากล ดังนัน้จงึถอืเป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคญั

ที่จะต้องมีการสื่อสารไปทั่วทั้งองค์กร และให้พันธะสัญญาไปในทิศทาง

เดียวกันท้ังหมด เพื่อให้ม่ันใจได้ว่าทุกคนในองค์กร สามารถปฏิบัติ 

ได้สอดคล้องกับนโยบาย และท�ำให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงระบบ

การจัดการอาชีวอนามัย และความปลอดภัยที่ดีทั่วทั้งองค ์กร  

น�ำไปสูก่ารพฒันาอย่างยัง่ยนื ควบคูก่บัการสร้างและปลกูฝังวฒันธรรม

ความปลอดภัยขององค์กร ผ่านนโยบายการด�ำเนินงานความปลอดภัย 

ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนางานด้านความปลอดภัย

5.ขอเสนอแนะ
	 5.1จากการศึกษายังพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนที่น้อยสุดในด้านค่า

นิยมส่วนบุคคลเกี่ยวกับความเสี่ยงมีเรื่องที่ไม่ปลอดภัยอยู่ ดังนั้นจึง

จ�ำเป็นที่จะต้องมีการแก้ไขและปรับปรุงการท�ำงานที่ยังคงมีความเสี่ยง

อยู่ โดยก�ำหนดผ่านตัวชี้วัดและกฎความปลอดภัยและนโยบายด้าน

ความปลอดภัย ในรูปแบบของกิจกรรมความปลอดภัย เพื่อลดความ

เสีย่งท่ียงัคงมอียูใ่ห้ลดลงให้มากทีส่ดุ และมีการส�ำรวจบรรยากาศความ

ปลอดภัยในการท�ำงานขององค์กรอีกครั้งหลังจากมีการแก้ไขปรับปรุง

แล้วเสร็จ

	 5.2 หน่วยงานด้านความปลอดภัยควรมีการทบทวนแผนการ

ด�ำเนินงานด้านความปลอดภยั ให้สอดคล้องกับผลการศกึษาบรรยากาศ

ความปลอดภัย และหากมีการเปลี่ยนแปลงบริบทด้านความปลอดภัย

ขององค์กรควรมีการประเมินบรรยากาศความปลอดภัยขององค์กร 

อีกครั้ง เพื่อให้ทราบบรรยากาศความปลอดภัยที่แท้จริง ณ ปัจจุบัน

5.3 ส�ำหรับบางกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ถูกเก็บข้อมูลในวันที่ผู้วิจัยท�ำการ

เก็บข้อมูล ควรมีการก�ำหนดวิธีการส�ำหรับการเก็บข้อมูลในกลุ ่ม

ประชากรดังกล่าว เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์เพิ่มมากขึ้น
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เป็นการศึกษาสภาวะแวดล้อมการท�ำงานที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในส�ำนักหอจดหมายเหตุ

แห่งชาติและหอจดหมายเหตุแห่งชาติสาขา นักจดหมายเหตุและทีมงานต้องสัมผัสกับเอกสารเก่าและหลักฐานทางประวัติศาสตร์ที่มักปนเปื้อน

ด้วยฝุน่ผง จลุนิทรย์ี และสารเคมอีนัตรายทีใ่ช้ในการเกบ็รกัษาเอกสารสิง่แวดล้อมในพืน้ทีท่�ำงานมกีารปนเป้ือนได้ตลอดเวลาก่อให้เกดิปัญหาทาง

กายภาพและสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยได้แก่ นักจดหมายเหตุ อดีตนักจดหมายเหตุที่เกษียณอายุราชการแล้ว แพทย์ และ

นกัวทิยาศาสตร์ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยันี ้คอื การสมัภาษณ์ การสนทนากลุม่ การใช้แบบสอบถาม การสงัเกตการณ์โดยผูว้จิยั และการวเิคราะห์

ใจความ ผลจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง 50 คน ระบุว่ามีสิ่งคุกคามต่อสุขภาพที่มาจากสารเคมีที่ใช้ในการเก็บรักษาเอกสาร 

ร้อยละ 26 จากเชื้อราในห้องท�ำงานร้อยละ 44 สภาวะแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานมีสาเหตุมาจาก (1) ระบบเครื่องปรับ

อากาศทีเ่ป็นระบบปรบัอากาศแบบรวม (2) ฝุน่ละออง เชือ้รา ไรฝุน่ และสารเคมทีีอ่ยูใ่นเอกสาร (3) อาคารสถานทีท่ีม่กีารปฏบิตังิานและเอกสาร

อยูร่วมในห้องเดยีวกนั ผูต้อบแบบสอบถามคดิว่าตนเองมสีขุภาพไม่ดร้ีอยละ 52 และมโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 60ดงันัน้การยนืยนัสิง่แวดล้อมท่ีเป็น

พษิต่อผูป้ฏบิตังิานในหอจดหมายเหตแุห่งชาตด้ิวยการวเิคราะห์มลพษิของอากาศภายในอาคาร โดยเฉพาะการปนเป้ือนของสารเคมแีละจลุนิทรย์ี

คืองานวิจัยต่อไปเพื่อการแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน ผลของการศึกษาน้ีจะช่วยเป็นข้อมูลส�ำหรับการก�ำจัดและป้องกันสภาวะที่ไม่ปลอดภัยต่อ

สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในหอจดหมายเหตุแห่งชาติต่างๆ และสามารถปรับใช้กับห้องสมุดในพิพิธภัณฑ์อื่นได้เช่นกัน

	 ค�ำส�ำคัญ : นักจดหมายเหตุ, หอจดหมายเหตุแห่งชาติ, มลพิษของอากาศภายในอาคาร, สภาวะแวดล้อมที่เป็นอันตรายในที่ท�ำงาน

Abstract
The objective of this research is to study the working environment conditions that were harmful to the health of 

worker in the Office of the national archives and the national archives branches. The archivists and staff must work with 

archives, archival materials, and historical documents which always contaminated with dust, germs, and hazardous chem-

icals that used to maintain them. The environments in the working space could be polluted all the times. The samples 

in this research include archivists, retired archivists, medical doctors, and scientists working in the archives. Tools used in 

this research were personal interviewing, group discussion, questionnaires, observations by researchers and texual analysis. 

Results from the survey of 50 samples, stated that there were threats to the health of members of archives from the 

chemicals used to preserve documents, 26 percents and from fungal contamination of the working spaces, 44 percents. 

Environmental conditions that were harmful to the health of the workers were caused by (1) the integrated air condition-

ing system, (2) dust, fungi, dust mites, and chemicals contained in documents, and (3) the operating spaces and the col-

lecting documents were in the same room. The Respondents thought they were not in good health, 52 percents and 



สภาวะแวดล้อมการท�ำงานที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในส�ำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ
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having underlying diseases, 60 percents. Therefore, to confirm the environmental toxicity of workers in the national archives 

with the analysis of indoor air pollution, especially chemical and microbial contamination is further research to solve 

urgent problems. The results of this study will help to provide protection and removal of unsatisfactory hygienic conditions 

of workers in various national archives and can be deployed to other libraries in the museum as well.

Key words : Employee perception / Safety climate

1.บทน�ำ
	 หอจดหมายเหตุแห่งชาติ กรมศิลปากร กระทรวงวัฒนธรรม 

เดิมคือ กองจดหมายเหตุแห่งชาติ มีภารกิจหลัก คือ เป็นแหล่ง

รวบรวมข้อมูลและให้บริการสารนิเทศท่ีเรียกว ่า “เอกสาร

จดหมายเหตุ” ที่มีความส�ำคัญ จัดเป็นมรดกทางวัฒนธรรมของชาติ

ประเภทหนึง่ (กรมศลิปากร, 2542)ตามพระราชบญัญัตจิดหมายเหตุ

แห่งชาติ พ.ศ. 2556 มาตรา 3 “เอกสารจดหมายเหตุ” หมายความ

ว่า เอกสารที่สิ้นกระแสการใช้งานและได้รับการประเมินค่าควรแก่

การเก็บรักษาและอนุรักษ์ไว้เพื่อเป็นมรดกทางวัฒนธรรมด้าน

ประวติัศาสตร์ของชาต ิและเพือ่ประโยชน์ในการศกึษา หรอืการวจิยั 

ซึ่งกรมศิลปากรได้จัดท�ำทะเบียนไว้เป็นเอกสารจดหมายเหตุ (กรม

ศิลปากร, 2556)

	 เอกสารจดหมายเหตภุายในหอจดหมายเหตุแห่งชาต ิจ�ำแนก

ได้ 4 ประเภท (กรมศิลปากร, 2542) ได้แก่ เอกสารจดหมายเหตุ

ประเภทลายลักษณ์อักษร (Textual Archives) เอกสารโสตทัศน

จดหมายเหตุ (Audio – Visual Archives) เอกสารจดหมายเหตุ

ประเภท แผนที่ แผนผัง (Cartographic Archives) และเอกสาร

จดหมายเหตุประเภทวัสดุคอมพิวเตอร์ (Machine Readable Ar-

chives) เอกสารส�ำคัญและเอกสารจดหมายเหตท่ีุเกบ็ไว้ภายในส�ำนกั

หอจดหมายเหตุ ทั้งในส่วนคลังเอกสารและศูนย์เก็บเอกสารทุก

ประเภท มีความจ�ำเป็นต้องมีกระบวนการดูแลรักษาสภาพทาง

กายภาพ โดยการตรวจสอบ ป้องกันการเปลี่ยนสภาพ และซ่อม

เอกสาร มิให้เอกสารจดหมายเหตุช�ำรุด เสียหาย และให้อยู่ในสภาพ

ที่ใช้งานได้นานท่ีสุด (สมสรวง พฤติกุล, 2539) นั่นคือการอนุรักษ์

เอกสาร (Conservation) ถอืว่าเป็นหน้าทีส่�ำคญัอกีประการหนึง่ของ

งานจดหมายเหตุ ซึ่งการสงวนรักษาเอกสารจดหมายเหตุ (Preser-

vation) ประกอบด้วย

	 - การป้องกันไม่ให้เอกสารจดหมายเหตเุส่ือมสภาพ คอื การ

ควบคมุสภาพแวดล้อมในบริเวณหอจดหมายเหตุ โดยเฉพาะอย่างยิง่

ภายในห้องเกบ็เอกสารจดหมายเหต ุให้มคีวามเหมาะสมท้ังอณุหภมูิ

และความชื้นสัมพัทธ์ มีการก�ำจัดแมลงและสิ่งมีชีวิตต่างๆ ที่ติดมา

กับเอกสารและเป็นอันตรายต่อเอกสาร โดยการอบฆ่าแมลงก่อนน�ำ

เอกสารเข้าเก็บในห้องเกบ็เอกสาร มีการก�ำจัดฝุน่ละออง การควบคุม

แสง และการเลือกใช้วัสดุ อุปกรณ์ และครุภัณฑ์ที่ได้มาตรฐาน 

	 - การซ่อมแซมเอกสาร คือ การรักษาสภาพเอกสารที่ช�ำรุด

ในลักษณะต่างๆ ให้คืนสภาพสมบูรณ์มากท่ีสุด โดยเฉพาะการ

ซ่อมแซมเอกสารเป็นงานเทคนคิท่ีต้องอาศยัความรูแ้ละความช�ำนาญ

เป็นพิเศษเป็นอย่างมาก จึงจ�ำเป็นต้องศึกษาและท�ำความเข้าใจกับ

สาเหตุการเสื่อมสภาพของเอกสาร และเลือกใช้วิธีการซ่อมแซมให้

เหมาะสมกับสภาพความเสียหายของเอกสาร (นภวรรณ ศรีจันทร

นิตย์, 2549) 

	 ในการดูแลรักษาเอกสารจดหมายเหตุ จึงมีความจ�ำเป็นต้อง

เกีย่วข้องกบัสารเคม ีเช้ือรา เช้ือโรคต่างๆ ตัง้แต่กระบวนการรวบรวม

เอกสารจดหมายเหตุ ซ่ึงท่ีมาของเอกสารอาจจะมาจากการรับมอบ 

การบริจาคหรือตามพินัยกรรม การซื้อและการแลกเปลี่ยน เม่ือน�ำ

เอกสารเหล่านี้เข้ามายังหอจดหมายเหตุ เอกสารที่รับเข้ามาอาจจะ

มีเช้ือรา สารเคมี ฝุ่นละออง หรือแมลงประเภทต่างๆ ติดมาด้วย 

จ�ำเป็นต้องมีการอบเอกสารทุกช้ินท่ีเป็นกระดาษ และตรวจสอบ

สภาพของเอกสารประเภทฟิล์ม สื่อวัสดุคอมพิวเตอร์ เพ่ือแยกเก็บ

ตามประเภทของเอกสารก่อนน�ำเข้ามาในที่เก็บเอกสาร หรือ ศูนย์

เก็บเอกสาร เพื่อรอการประเมินคุณค่า เมื่อเอกสารได้ผ่านการ

ประเมินคุณค่าโดยนักจดหมายเหตุและคณะกรรมการทางวิชาการ

ว่าสมควรเป็นเอกสารจดหมายเหตุแล้ว นักจดหมายเหตุก็จะด�ำเนิน

การจดัหมวดหมู่และเครือ่งมอืช่วยค้นตามแต่ละประเภทของเอกสาร

จดหมายเหต ุน�ำเข้าคลงัเอกสารจดหมายเหตเุพ่ือบรกิาร หากเอกสาร

จดหมายเหตุมีสภาพช�ำรุดก็มีความจ�ำเป็นต้องเข้าสู่กระบวนการ

ซ่อมแซมเอกสารจดหมายเหตุซึ่งมีทั้งประเภทกระดาษ ภาพถ่าย 

แผนที่ ฟิล์มเนกาตีฟหรือฟิล์มภาพยนตร์หรือไมโครฟิล์ม จวบจนถึง

ขัน้ตอนสดุท้ายคอืการท�ำส�ำเนาประเภทต่างๆ เพือ่น�ำออกบรกิาร จะ

เห็นได้ว่าในการปฏิบัติงานแต่ละวันของเจ้าหน้าที่ต้องสัมผัสกับ

เอกสารจดหมายเหตุประเภทต่างๆ ที่ปนเปื้อนด้วย สารเคมี เชื้อรา 

ฝุน่ละออง ไรฝุน่ และเชือ้โรคต่างๆ มากมาย ในขณะเดยีวกนัเอกสาร

ทีไ่ด้รบัมอบมปีรมิาณเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งดงันัน้เป็นไปได้ว่า สารเคมี 

เชื้อโรค เชื้อรา ไรฝุ่น แมลงหรือสัตว์ที่เป็นพาหะของโรคต่างๆ ก็น่า

ทีจ่ะเพิม่ตามเอกสารไปด้วย นบัว่าเจ้าหน้าทีก่ลุ่มวชิาชีพจดหมายเหตุ

และกลุม่สนบัสนนุวชิาชพีจดหมายเหต ุทีก่�ำลงัปฏบิตังิานอยูใ่นขณะ

นี้ก�ำลังได้รับผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพ กาย ใจ และความเสี่ยง

ภัยอย่างมาก

	 ด้วยเหตนุีจ้งึได้ท�ำการศกึษาเพือ่ค้นหาสภาวะแวดล้อมการ

ท�ำงานที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู ้ปฏิบัติงานในส�ำนักหอ

จดหมายเหตแุห่งชาต ิและหอจดหมายเหตุแห่งชาติสาขา ท่ีเกีย่วข้อง
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กับการจัดเก็บ การอนุรักษ์และการให้บริการเอกสารจดหมายเหต ุ

ทุกประเภทที่ต้องสัมผัสสารเคมี เชื้อรา แมลง และ/หรือ เช้ือโรค

ต่างๆ ทั้งส�ำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติส ่วนกลาง และหอ

จดหมายเหตุ แห่งชาติสาขา

2. วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research Methodology) มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสภาวะแวดล้อม

การท�ำงานที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในส�ำนักหอ

จดหมายเหตุแห่งชาติและหอจดหมายเหตุแห่งชาติสาขา

	 ในการวิจัยน้ีจะใช้ตัวอย่างจากเจ้าหน้าที่นักจดหมายเหตุทั้ง

จากส�ำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติส่วนกลาง และหอจดหมายเหตุ

แห่งชาติสาขา มีจ�ำนวนประชากร 183คน ดังตารางที่ 1 (สถานะ ณ 

วนัที ่23 มถุินายน 2552) โดยประชากรอยูใ่นกลุม่ข้าราชการ จ�ำนวน 

84 คน (ปฏิบัติงานอยู่ในส่วนกลาง 69 คน ปฏิบัติงานอยู่ในส่วน

ภูมิภาค 15 คน)ประชากรกลุ่มลูกจ้างประจ�ำจ�ำนวน 33 คน (ปฏิบัติ

งานอยู่ในส่วนกลาง 25 คน ปฏิบัติงานอยู่ในส่วนภูมิภาค 8 คน) 

ประชากรกลุ่มพนักงานราชการ จ�ำนวน 29 คน (ปฏิบัติงานอยู่ใน

ส่วนกลาง 11 คน ปฏิบัติงานอยู่ในส่วนภูมิภาค 18 คน) ที่เหลือจะ

เป็นลกูจ้างชัว่คราว จ�ำนวนท้ังสิน้ 37 คน (ปฏบิตังิานอยูใ่นส่วนกลาง 

29 คน ปฏิบัติงานอยู่ในส่วนภูมิภาค 8 คน)

	 ตารางท่ี 1 จ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์และการ

สนทนากลุ่ม

Key infor-

mants

ประชากรทั้งหมด(คน)
ตัวอย่างสัมภาษณ์ 

(คน)

รวม ส่วน

กลาง

ส่วน

ภูมิภาค

ส่วน

กลาง

ส่วน

ภูมิภาค

ข้าราชการ 84 69 15 1 1

ลูกจ้างประจำ� 33 25 8 2 -

พนักงานราชการ 29 11 18 1 1

ลูกจ้างชั่วคราว 37 29 8 2 1

นายแพทย์ 1 - - 1 -

นักวิทยาศาสตร์ 1 - - - 1

นักวิทยาศาสตร์ - - - 6 -

	 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้วธิกีารสมัภาษณ์ การสนทนา

กลุ่ม ใช้แบบสอบถาม และการสังเกตการณ์

	 1) การสัมภาษณ์ (Interview) มีจ�ำนวนตัวอย่างที่สัมภาษณ์ 

ได้แก่ ข้าราชการ จ�ำนวน 2 คน (ปฏิบัติงานส่วนกลาง 1 คน ปฏิบัติ

งานส่วนภมูภิาค 1 คน) ลกูจ้างประจ�ำ จ�ำนวน 2 คน (ปฏบิตังิานส่วน

กลาง 2 คน) พนักงานราชการ จ�ำนวน 2 คน (ปฏิบัติงานส่วนกลาง 

1 คน ปฏิบัติงานส่วนภูมิภาค 1 คน) ลูกจ้างชั่วคราวจ�ำนวน 3 คน 

(ปฏบัิตงิานส่วนกลาง 2 คน ปฏบิตังิานส่วนภมูภิาค 1 คน) นายแพทย์ 

1 คน นกัวทิยาศาสตร์ 1 คน อดตีข้าราชการผูป้ฏบิตังิานอยูส่่วนกลาง 

1 คน รวมทั้งสิ้น 12 คน

		  2) การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) จัด  

1 ครั้ง จะมีผู้เข้าร่วมกลุ่มจากส่วนกลางจ�ำนวน 6 คน 

		  3) ใช้แบบสอบถาม โดยให้เจ้าหน้าที่ทั้งส่วนกลางและ 

ส่วนภูมิภาคกรอกข้อมูล รวมจ�ำนวน 50 คน 

		  4) การสังเกตการณ์โดยผู้ท�ำการวิจัย จะด�ำเนินการสังเกต

แบบไม่เป็นทางการ

		  5) การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์การสนทนา

กลุ่ม ใช้วิธีวิเคราะห์ใจความ (Texual Analysis) ส�ำหรับข้อมูลที่ได้

จากการใช้แบบสอบถามน�ำมาท�ำการวเิคราะห์เชงิปรมิาณโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนาวเิคราะห์ค่าร้อยละของข้อมลู ใช้ Software Microsoft 

office Excel ในการค�ำนวณ

3. ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาสภาวะแวดล้อมในการท�ำงานที่เป็นอันตราย

ต่อสขุภาพของผูป้ฏบิตังิานในส�ำนกัหอจดหมายเหตแุห่งชาตแิละหอ

จดหมายเหตุแห่งชาติสาขา ได้แก่ สารเคมีที่ใช้ในการเก็บรักษา

เอกสารเช้ือราภาวะแวดล้อมในห้องท�ำงานและโรคภัยที่เกิดจาก

มลภาวะในห้องท�ำงาน โดยใช้วธิกีารสมัภาษณ์ การสนทนากลุม่ การ

สังเกตการณ์โดยผู้วิจัย และใช้แบบสอบถามมีผลการศึกษา ดังนี้

	 1) สารเคมีที่ใช้ในการเก็บรักษาเอกสาร

	 จากการสัมภาษณ์รายบุคคลถึงความรู้สึกของเจ้าหน้าที่นัก

จดหมายเหตทุีป่ฏบิตังิานทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการใช้สารเคมอียูอ่ย่าง

ต่อเนื่องว่า รู้สึกกลัวอันตรายของสารเคมีที่ใช้อยู่เป็นประจ�ำหรือไม่ 

พบว่า ร้อยละ 80 ไม่ค่อยให้ความส�ำคญัถึงอนัตรายของสารเคม ีได้แก่ 

ไม่สวมถุงมือเวลาสัมผสัเอกสาร หรอื เวลาที่ซ่อมเอกสารไม่ใชเ้ครื่อง

อุปกรณ์ป้องกันระบบการหายใจ และไม่ใช้ถุงมือเวลาที่ต้องสัมผัส

น�้ำยาที่มีส่วนผสมของสารเคมี จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ

งานถงึ เหตผุลในการไม่ใช้ถงุมือ ผูใ้ห้สมัภาษณ์รูสึ้กว่าไม่สะดวก และ

การใช้เครือ่งอปุกรณ์ป้องกนัระบบการหายใจ รูส้กึว่าอดึอดัหายใจไม่

สะดวก ท�ำงานไม่คล่องตัว รู้สึกเวียนหัวและบางคนเมื่อสวมอุปกรณ์

ส�ำหรับป้องกันระบบการหายใจแล้ว ไม่สามารถท�ำงานได้เนื่องจาก

ใส่แว่นตาเพราะจะมีฝ้าไอน�้ำที่เกิดจากการหายใจมาเกาะท่ีกระจก

ของแว่นตา

	 จากการตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่จ�ำนวน 50 ชุด ใน

ด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจ พบว่า ร้อยละ 54 ไม่ใช้

อุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจ สาเหตุของการไม่ใช้ อันดับที่หนึ่ง คือ 

อึดอัด ร้อยละ 27 อันดับที่สอง คือ ไม่คล่องตัว ร้อยละ 27 เท่ากัน 
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อนัดบัทีส่าม ไม่ระบถุงึเหตผุลของการไม่สวมร้อยละ 23 อนัดบัสี ่คอื 

ไม่ชินในการสวมใส่ ร้อยละ 10 อันดับที่ห้าเป็นเพราะคิดว่าไม่ได้อยู่

ฝ่ายซ่อม ร้อยละ 7 อันดับที่หก คือ ยอมเสี่ยง ร้อยละ 3 และอันดับ

ที่เจ็ดเป็นเพราะไม่มีอุปกรณ์ส�ำหรับป้องกันภัยจากสารเคมี ร้อยละ 

3 เจ้าหน้าที่ที่ตอบแบบสอบถามได้ตอบแบบสอบถามข้อที่ถามว่า มี

สิ่งคุกคามสุขภาพอยู่หรือไม่ ร้อยละ 96 ตอบว่ามีสิ่งคุกคามสุขภาพ 

และสิ่งคุกคามนั้นเป็นด้านสารเคมี ร้อยละ 26

	 จากการสังเกตโดยผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง

กับสารเคมีโดยตรงจะไม่ใช้อุปกรณ์ส�ำหรับป้องกันสารเคมี เช่น เจ้า

หน้าท่ีที่ด�ำเนินการซ่อมเอกสารจะซ่อมเอกสารภายในห้องท�ำงาน 

หรือเจ้าหน้าที่ท่ีท�ำหน้าที่ในการท�ำส�ำเนาไมโครฟิล์มจะอยู่ภายใน

ห้องปรับอากาศที่ไม่มีที่ดูดระบายอากาศออก และไม่สวมเคร่ือง

ป้องกันระบบการหายใจ เมื่อเข้าไปในห้องท�ำงานดังกล่าวจะได้กลิ่น

ของกรดน�ำ้ส้มฉนุ แต่เมือ่มกีารสอบถามถงึกลิน่สารเคมท่ีีมีอยูภ่ายใน

ห้องที่เจ้าหน้าที่ก�ำลังปฏิบัติงานอยู่ เจ้าหน้าท่ีกลับไม่รู้สึกแสบจมูก 

และไม่ได้รูส้กึถงึการได้กลิน่ของสารเคมชีนดินี ้แต่เจ้าหน้าทีม่อีาการ

เป็นภูมิแพ้อยู่

	 2) เชื้อรา

	 จากการการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์รายบุคคล กลุ่ม

ตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นในเรื่องของเชื้อราในเอกสารเก่าที่

ปฏิบัติงานอยู่ว่ามีผลที่ท�ำให้เกิดโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 100 

	 จากการตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าท่ีจ�ำนวน 50 ชดุ ท่ีได้

สอบถามถึงเรื่องสุขภาพที่ไม่ดีระบุว่ามีผลมาจากเชื้อรา ร้อยละ 44 

เจ้าหน้าที่ที่ตอบแบบสอบถามมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 60 และโรค

ประจ�ำตวัทีเ่ป็นอันดบัแรกคือ โรคภูมแิพ้และผ่ืนคนั โดยในช่วงระยะ

เวลา 1 เดือน จะมีอาการคันตามอวัยวะต่างๆ ร้อยละ 78 มีผื่นขึ้น

ตามอวัยวะต่างๆ ร้อยละ 72 และในระยะเวลา 6 เดือน อาการคัน

ตามอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ร้อยละ 84 และผื่นขึ้นตามส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย ร้อยละ 72 และจากแบบสอบถามถึงในระยะเวลา 1 ปี 

อาการคันตามอวัยวะต่างๆ มีจ�ำนวน ร้อยละ 79 และอาการเกิดผื่น

ตามที่ต่างๆ ร้อยละ 72 นอกจากนี้ในจ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม

จ�ำนวน 50 คน ยังมีอาการคัดจมูก 32 คน และมีอาการจาม 36 คน

	 จากการสังเกตโดยผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่จะมีอาการคัด

จมูก และเป็นหวัด โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ที่ต้องอยู่ภายในห้องปฏิบัติ

การที่มีเอกสารเก่าเป็นจ�ำนวนมาก เช่น เจ้าหน้าที่ชั้น 3 และชั้น 5 ที่

เกี่ยวข้องกับศูนย์เก็บเอกสารและคลังเอกสารโดยตรง แต่อาการที่

เกิดผื่นคันเจ้าหน้าที่เข้าใจว่ามาจากเชื้อราในเอกสารเก่า

	 3) ภาวะแวดล้อมในห้องท�ำงาน

	 3.1) มีการติดตั้งระบบเครื่องปรับอากาศระบบชิลเลอร์ เป็น

เคร่ืองควบคมุอณุหภมูริะบบรวมทีม่รีะบบการหมนุเวยีนของอากาศ

ทั้งตึก ปัจจุบันโซนของห้องเก็บเอกสารที่เป็นศูนย์เก็บเอกสาร และ

คลังเอกสาร และโซนในส่วนของห้องปฏิบัติการของเจ้าหน้าที่ ใช้

ระบบเครือ่งปรบัอากาศเครือ่งเดยีวกนั นกัจดหมายเหตท่ีุให้ข้อมลูนี้

ทุกคนมีความเห็นว่าควรที่จะแยกส่วนระบบเครื่องปรับอากาศ เป็น 

2 เครื่อง คือ ส�ำหรับโซนเก็บเอกสารจดหมายเหตุ จ�ำนวน 1 เครื่อง 

เพราะเครือ่งปรบัอากาศเครือ่งนีอ้าจจ�ำเป็นต้องมกีารเปิดตลอดเวลา

เพื่อควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนให้คงที่เพื่อไม่ให้เกิดเช้ือราใน

เอกสาร พร้อมทั้งรักษาสภาพของเอกสารประเภทต่างๆ ภายในโซน

นีจ้ะต้องมเีอกสารจดหมายเหตุ ไม่มเีจ้าหน้าทีเ่ข้าไปนัง่ปฏบิตังิานอยู่

ภายใน และโซนส�ำหรับห้องปฏิบัติการของเจ้าหน้าที่โดยเฉพาะอีก 

จ�ำนวน 1 เครื่อง ที่สามารถเปิดและปิดตามเวลาท�ำงานปกติได้ ผู้ให้

ข้อมลูได้ระบวุ่าปัจจบุนัมรีาเตม็ทกุชัน้ เหน็ได้จากปกเอกสารเก่า หรอื

บนโต๊ะและเก้าอี้ท�ำงานของผู้ให้ข้อมูลเอง

	 3.2) ฝุน่ละออง ทีต่ดิมากบัเอกสารจากการได้รบัมอบเอกสาร 

ผู้ให้ข้อมูลได้เสนอแนะว่าเอกสารที่ได้รับมอบมาเมื่อเข้าห้องอบ

เอกสารฆ่าแมลงแล้ว ก่อนที่จะมาถึงมือเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานควรมี

การผ่านเคร่ืองดูดฝุ่นเพื่อดูดฝุ่นออกจากเอกสารช้ันหนึ่งก่อน และ

เม่ือมาถึงขั้นตอนที่จะจัดหรือคัดเลือกเอกสารอีกคร้ังหน่ึงท่ีโต๊ะของ

เจ้าหน้าที่จะต้องมีเคร่ืองดูดฝุ่นตั้งอยู่บนโต๊ะส�ำหรับดูดฝุ่นที่อยู่บน

โต๊ะได้ทันที 

	 3.3) อาคารสถานที ่จากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีท่ัง้รายบคุคล

และการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลให้แนวคิดว่าควรมีการขยับขยาย

อาคารให้แยกส่วนการท�ำงานของคลังเอกสารและศูนย์เก็บเอกสาร

ให้ชัดเจน โดยข้อเสนอแนะว่าเอกสารจากศูนย์เก็บเอกสารเป็น

เอกสารที่รับเข้ามายังไม่ผ่านกระบวนการประเมินเป็นเอกสาร

จดหมายเหตุควรมีการแยกให้อยู ่ภายในอาคารที่มีระบบการ

หมุนเวียนอากาศได้สะดวกอาจจะมีเครื่องปรับอากาศหรืออาจเป็น

ห้องทรงสงูทีส่ามารถเปิดประตหูน้าต่างให้อากาศเข้ามาโดยไม่จ�ำเป็น

ต้องอาศัยเครื่องปรับอากาศก็ได้ 

	 จากการตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่จ�ำนวน 50 ชุด ที่

ถามค�ำถามดังต่อไปนี้ คือ 

	 - ค�ำถามเรื่องสิ่งที่ต้องปรับปรุงในที่ท�ำงาน อันดับที่ 1 คือ 

ระบบสขุอนามยั อนัดับที ่2 คอื สารเคมทีีใ่ช้ในการปฏบิตังิาน อนัดบั

ที่ 3 คือ ห้องปฏิบัติงานจดหมายเหตุ อันดับที่ 4 คือ ระบบการอบ

เอกสาร อันดับที่ 5 คือ ห้องท�ำงานของเจ้าหน้าที่ อันดับที่ 6 คือ 

สภาพแวดล้อม อันดับที่ 7 คือ ระบบรักษาความปลอดภัย อันดับที่ 

8 คือ ระบบป้องกันอัคคีภัย อันดับที่ 9 คือ ระบบการฟอกอากาศ 

อันดับที่ 10 คือ อาคารส�ำนักงาน อันดับที่ 11 คือ ระบบแสงสว่าง

ในอาคาร อันดับที่ 12 คือ ระบบการควบคุมความชื้น และอันดับที่ 

13 คือ ห้องบริการ 

	 - ค�ำถามเรื่องกลิ่นอับชื้นในที่ท�ำงาน เจ้าหน้าที่ได้กลิ่น  

ร้อยละ 78 ระบุว่ามาจากเอกสารเก่า ร้อยละ 50 สภาพของห้อง  

ร้อยละ 44 ความชื้น ร้อยละ 2 เครื่องปรับอากาศ ร้อยละ 2 และ

อากาศไม่ถ่ายเท ร้อยละ 2 
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	 - ค�ำถามเรื่องการรู้สึกสัมผัสถึงฝุ่นละอองในที่ท�ำงาน ผู้ตอบ

แบบสอบถามรู้สึกถึงการสัมผัสฝุ่นละอองในที่ท�ำงานได้ ร้อยละ 82  

และการสมัผสัถงึฝุน่ละอองในท่ีท�ำงานมาจากเอกสารเก่า ร้อยละ 87 

อากาศ ร้อยละ 7 ไมโครฟิล์ม ร้อยละ 2 เครื่องปรับอากาศ ร้อยละ 

2 และมูลสัตว์ ร้อยละ 2 ระยะเวลาที่สัมผัสฝุ่นแบ่งออกเป็น 3 ระยะ

เวลา คือ 1 ถึง 10 ปี ร้อยละ 44 ระยะเวลา 11 ถึง 20 ปี ร้อยละ 34  

ระยะเวลา 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22 ซึ่งสัมพันธ์กับระยะเวลาท�ำงาน

ในการเข้าท�ำงานของเจ้าหน้าที่ 

	 - ค�ำถามเรื่องที่ตั้งของโต๊ะท�ำงานของเจ้าหน้าที่ ร้อยละ 50 

ตั้งอยู ่ภายในห้องปฏิบัติการ และร้อยละ 50 ตั้งอยู ่ภายนอก 

ห้องปฏิบัติการ 

	 - ค�ำถามเรือ่งของกลิน่ทีม่ทีีม่าจากเอกสารเก่า การอบเอกสาร 

การซ่อมเอกสาร ยาฉดีปลวก กรดน�ำ้ส้ม ฟิล์มเก่า สารเคมีหรอืสิง่อืน่ๆ 

ว่ามผีลกระทบต่อระบบหายใจหรอืไม่ ร้อยละ 94 ตอบว่ามีผลกระทบ 

และยังตอบค�ำถามถึงกล่ินอับชื้นในที่ท�ำงานว่าได้กลิ่นอับชื้นร้อยละ 

78

	 จากการสังเกตโดยผู้วิจัย ภาวะแวดล้อมในห้องท�ำงานมี

สภาวะท่ีเป็นอันตรายต่อสขุภาพของผูป้ฏบิตังิานอย่างมากจะเหน็ได้

จากการพดูทีรู่ส้กึถงึอารมณ์ท่ีเหนือ่ยหน่าย เหมือนอยูใ่นภาวะจ�ำยอม 

อาจเป็นเพราะผู้บริหารระดับสูงไม่ได้เข้ามาสัมผัสถึงปัญหาโดยตรง 

หรอือาจจะไม่ได้มกีารให้โอกาสเจ้าหน้าท่ีได้สอบถามหรอืแสดงความ

คิดเห็นอย่างยุติธรรม หรือผู้บริหารเองอาจเข้าใจงานจดหมายเหตุ

เพียงอย่างเดียว แต่อาจไม่เข้าใจในส่วนอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยของบุคลากรในการปฏิบัติงาน ตามกฎกระทรวงเรื่อง

ก�ำหนดมาตรฐานในการบรหิารและการจัดการด้านอาชีวอนามยัและ

ความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 2549 และ

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

	 4) โรคภัยที่เกิดจากมลภาวะในห้องท�ำงาน

	 จากการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์รายบุคคล กลุ่มตัวอย่าง

ได้แสดงความคิดเห็นในเรื่องปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 100 ระบุว่ามี

ปัญหาสุขภาพ อันดับที่ 1 คือ มีอาการระคายเคืองระบบหายใจ 

อันดับที่ 2 คือ เป็นโรคภูมิแพ้ อันดับที่ 3 มีอาการเวียนศีรษะในช่วง

บ่ายๆ และเริ่มมีอาการไข้และอาเจียน

	 จากการตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าท่ีจ�ำนวน 50 คน  

กลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นในเรื่องปัญหาสุขภาพดังนี้

	 - ค�ำถามเร่ืองปัญหาเร่ืองสุขภาพของตนเอง คดิว่าตนเองเป็น

คนที่สุขภาพไม่ดี ร้อยละ 52 สาเหตุท่ีคิดว่าตนเองสุขภาพไม่ดีเป็น

เพราะ แพ้ฝุ่นละออง ร้อยละ 25 ปวดหัว ร้อยละ 14 ไขมัน ร้อยละ 

11 ปวดร่างกาย ร้อยละ 8 เป็นหวัด ร้อยละ 8 เวียนหัว ร้อยละ 5 

ปวดข้อ ร้อยละ 5 ผื่นคัน ร้อยละ 3 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 3 หืด

หอบ ร้อยละ 3 ไม่ได้ออกก�ำลังกายร้อยละ 3 ง่วงซึม ร้อยละ 3 เบา

หวาน ร้อยละ 3 ท้องผูก ร้อยละ 3 และไม่ระบุ ร้อยละ 3 

	 - ค�ำถามเร่ืองโรคประจ�ำตัว ระบุว่ามีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 

60 คือ จ�ำนวน 30 คน 

	 - ค�ำถามถึงอาการอื่นๆ ในรอบ 1 เดือน อันดับที่ 1 มีอาการ

เป็นลม อันดับที่ 2 มีอาการอ่อนเพลีย อันดับที่ 3 มีอาการหลงลืม

ง่าย อันดับที่ 4 มีอาการเวียนศีรษะ อันดับที่ 5 มีอาการง่วงซึม ใน

ระยะเวลา 6 เดือน มีอาการอื่นๆ คือ อันดับที่ 1 มีอาการอ่อนเพลีย 

อันดับที่ 2 มีอาการเวียนศีรษะ อันดับที่ 3 มีอาการง่วงซึม อันดับที่ 

4 มีอาการหลงลืมง่าย อันดับที่ 5 มีอาการระคายเคืองระบบหายใจ 

และ 1 ปี มีอาการอื่นๆ คือ อันดับที่ 1 มีอาการอ่อนเพลีย อันดับที่ 

2 มอีาการง่วงซึม อนัดบัท่ี 3 มอีาการเวยีนศรีษะ อนัดับที ่4 มอีาการ

ขี้ลืม อันดับที่ 5 มีอาการระคายเคืองระบบหายใจ

	 จากการสังเกตโดยผู้วิจัย ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม จาก

การสมัภาษณ์กลุม่ ในเรือ่งของโรคภยัทีเ่กดิจากการท�ำงานท่ีเกีย่วข้อง

กับเอกสารจดหมายเหตุทุกประเภทส่งผลกระทบการเจ็บป่วยทาง

กายและส่งผลถึงทางด้านจิตใจเกิดการท้อแท้ สิ้นหวัง และกังวล 

ต่อโรคภัยไข้เจ็บที่มาจากการท�ำงาน

4. อภิปรายผลการวิจัย	

	 ในการวจิยัครัง้นี ้พบว่า มสีภาวะแวดล้อมในการท�ำงานทีเ่ป็น

อนัตรายต่อสขุภาพของผูป้ฏบิตังิานในส�ำนกัหอจดหมายเหตุแห่งชาติ

และหอจดหมายเหตุแห่งชาติสาขา ได้แก่

	 1) สารเคมีที่ใช้ในการเก็บรักษาเอกสาร มีสภาวะท่ีมีผล 

กระทบต่อการปฏิบัติงาน คือ สารเคมีที่มีพิษต่อแมลงมักมีพิษต่อ

มนุษย์และสัตว์อื่นๆ ได้เช่นกัน สารเคมีท่ีใช้ในงานจดหมายเหตุ 

ทกุประเภท จ�ำเป็นต้องมคีูม่อืการใช้สารเคมแีต่ละชนดิให้ชดัเจนและ

ต้องให้เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีต้องสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันตลอดการปฏิบัติงาน 

	 2) เชือ้ราทีอ่ยูใ่นเอกสารเก่าและลอยในอากาศภายในอาคาร 

ในหน่วยงานที่มีการจัดเก็บเอกสารอยู่เป็นจ�ำนวนมาก และหาก

เอกสารทีร่บัมอบมามเีชือ้รา ถ้าพจิารณาแล้วเหน็ว่าไม่สามารถน�ำมา

อนุรักษ์จัดเก็บในคลังเอกสาร หรืออาจจะเป็นสาเหตุที่จะท�ำให้

เอกสารที่มีอยู่ภายในคลังเอกสารหรือศูนย์เก็บเอกสารมีปัญหา ควร

ก�ำจัดทิ้งไป เพราะนอกจากจะมีปัญหากับเอกสารยังมีปัญหาต่อ 

นกัจดหมายเหตทุีป่ฏบิตังิานด้วย เพราะเชือ้ราสามารถขยายพนัธุไ์ด้

อย่างรวดเร็วและเป็นอันตราย พร้อมทั้งควบคุมอุณหภูมิความช้ืน 

ในคลังเอกสารให้มีระดับคงที่ตลอด 24 ชั่วโมง เพราะหาก

ความชื้นสัมพัทธ์มีค่าสูงเกินว่า 75 %RH เป็นเวลาหลายๆ วันติดต่อ

กนัจะมเีชือ้ราเจรญิและแพร่กระจายได้อย่างรวดเรว็กย็ิง่มสีารพษิอยู่

ในอากาศจ�ำนวนมากก็จะท�ำให้เกิดอันตรายต่อเจ้าหน้าที่ยิ่งขึ้น

	 3) ภาวะแวดล้อมในห้องท�ำงาน การบริหารจดัการเร่ืองมลพษิ

ต่างๆ ในพื้นที่ท�ำงาน เช่น มีการแยกห้องท�ำงานของเจ้าหน้าที่จาก



สภาวะแวดล้อมการท�ำงานที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในส�ำนักหอจดหมายเหตุแห่งชาติ
และหอจดหมายเหตุแห่งชาติสาขา - ทัศนคติของนักจดหมายเหตุและนักวิชาการ
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ห้องเก็บเอกสารให้ชัดเจน มีตารางการเข้าไปปฏิบัติการในห้อง

เอกสารให้พอเหมาะไม่ควรให้เจ้าหน้าท่ีเข้าไปปฏิบัติการในห้อง

เอกสารทัง้วนั เคร่ืองปรับอากาศควรมีการท�ำความสะอาดบ่อยๆ ควร

ล้างไปจนถงึท่อส่งอากาศด้วยเพราะเชือ้ราอาจเจรญิเติบโตอยู่ภายใน

ท่อได้ แสงสว่างส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีต้องมีความสว่างตามมาตรฐาน และ

ควรมีที่ดูดระบายอากาศให้เพียงพอ สภาวะแวดล้อมในที่ท�ำงานดี 

จะท�ำให้เจ้าหน้าที่ท�ำงานด้วยความรู้สึกปลอดภัย จะก่อให้เกิดขวัญ

และก�ำลังใจในการท�ำงาน สามารถพัฒนางานให้มีประสิทธิภาพ 

ยิ่งขึ้น

	 4) โรคภัยที่เกิดจากมลภาวะในห้องท�ำงาน เนื่องจากหอ

จดหมายเหตุเป็นหน่วยงานท่ีดูแลรกัษามรดกของชาตด้ิานเอกสารจงึ

จ�ำเป็นที่ต้องมีเอกสารจ�ำนวนมากที่ต้องดูแลและอนุรักษ์ซึ่งเอกสาร

เหล่านี้จะเป็นที่รวมของสารเคมี เชื้อรา ไรฝุ่น และแมลงที่เป็นพาหะ

ของโรคต่างๆ ได้มากโรคภยัไข้เจบ็ท่ีเกดิจากทางร่างกายและทางด้าน

จติใจสามารถส่งผลให้ประสทิธภิาพในการท�ำงานลดลง ท�ำให้ผูป้ฏบิตัิ

งานไม่มีความสุขในการใช้ชีวิต และจะมีปัญหาซึมเศร้าตามมา

	 จะเหน็ได้ว่าทัง้ 4 ประการท่ีกล่าวมา สอดคล้องอย่างต่อเนือ่ง 

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหอจดหมายเหตุ

แห่งชาติและหอจดหมายเหตุแห่งชาติสาขา มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้

เจ็บทั้งทางร่างกายและจิตใจได้ง่าย

	 ดังนั้น การยืนยันว่ามีสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ของผูป้ฏิบติังานในหอจดหมายเหตแุห่งชาต ิด้วยการวเิคราะห์มลพษิ

ของอากาศภายในอาคารโดยเฉพาะการปนเปื้อนของสารเคมีและ

จุลินทรีย์คืองานวิจัยต่อไป เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน

และยัง่ยนื อีกทัง้ผลของการศกึษาครัง้นีจ้ะช่วยเป็นข้อมูลส�ำหรบัการ

ก�ำจัดและป้องกันสภาวะที่ไม่ปลอดภัยต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน 

ในหอจดหมายเหตุแห่งชาติต่างๆ และสามารถปรับใช้กับห้องสมุด 

ในพิพิธภัณฑ์อื่นได้เช่นกัน
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 1 กลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม People Based Safety (PBS) ที่มีต่อการ

รับรู้ และทัศนคติด้านความปลอดภัย ของพนักงานฝ่ายซ่อมบ�ำรุง โรงงานอุตสาหกรรมปิโตรเคมีแห่งหนึ่ง จังหวัดระยอง โปรแกรม PBS ที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) ชี้บ่งพฤติกรรมเป้าหมาย 2.) การส�ำรวจการรับรู้ และทัศนคติด้านความปลอดภัย 3) ด�ำเนิน

การส่งเสรมิและปรับปรุงการรบัรู ้และทัศนคติ 4) ทดสอบเพือ่วดัผล เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป, แบบสอบถามการรับรู้ด้านความปลอดภัย และแบบสอบถามทัศนคติด้านความปลอดภัย ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 16 คน 

เป็นพนักงานชายทั้งหมด มีอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 50.0 การศึกษาระดับ ปวส. ร้อยละ 50.0 เป็นต�ำแหน่งช่างเทคนิค ร้อยละ 50.0 ไม่เคยเกิด

อุบัติเหตุในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมา ร้อยละ 81.2 มีประสบการณ์ท�ำงาน 3-5 ปี ร้อยละ 43.7 ผลการศึกษาการรับรู้ และทัศนคติด้านความปลอดภัย 

พบว่าคะแนนเฉลี่ย 35.1 ระดับการรับรู้ปานกลาง หลังทดลอง คะแนนเฉลี่ย 44.4 ระดับการรับรู้ดี ในส่วนทัศนคติด้านความปลอดภัย คะแนน

เฉลี่ย 74.4 ระดับทัศนคติปานกลาง หลังทดลอง คะแนนเฉลี่ย 95.1 ระดับทัศนคติดีซึ่งค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้ และทัศนคติด้านความปลอดภัย

ของพนักงาน พบว่า ก่อนและหลังด�ำเนินโปรแกรม PBS มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำ

โปรแกรม PBS ไปเป็นแนวทางประยุกต์ใช้เพื่อสร้างการรับรู้ และทัศนคติด้านความปลอดภัย อันจะเป็นส่วนหน่ึงที่จะช่วยส่งผลให้องค์กรเกิด

วัฒนธรรมความปลอดภัยได้ต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรม People Based Safety (PBS), การรับรู้ด้านความปลอดภัย, ทัศนคติด้านความปลอดภัย, โรงงานอุตสาหกรรม

ปิโตรเคมี

Abstract
The aim of this quasi experimental one group study was to determine effect of People Based Safety (PBS) program 

on perception and attitude of safety among maintenance workers in a petrochemical factory Rayong province. The study 

applied the PSB program to implemented had 4 steps include 1) Define the target action to increase or decrease 2)  

Observe to the perception and attitude 3) Intervene to change the target action in desired directions 4) Test to measure 

Impact of intervention. The study of perception and attitude was measured by using questionnaire of perception and 

attitude before and after PSB program impermentation. The questionnaire divided in to 3 parts included general informa-
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tion, perception of safety information and attitude of safety information. Data were analysed by paired sample t-test. The 

result showed that 16 workers of them were male. The age ranged between 30-39 years at 50.0%. They were at 50% in 

technician position. 3 years ago not having accident were at 81.2 % and Working experience between 3-5 years at 43.7%. 

Perception before applied PSB program were at moderate level (35.1%) and post-perception after applied PBS program 

were at good level (44.38%), Attitude before applied PSB program were at moderate level (74.4%) and post-attitude after 

applied PBS program were at good level (95.1%). Comparin perception and attitude before and after applied PBS program 

showed significant difference at 0.05 level. PBS program can be guideline to creation perception and attitude to be  

successful and bring about Safety culture in organizations.

Key words : People Based Safety (PBS)program, Perception, Attitude, Petrochemical factory.

1.บทน�ำ
	 จากข้อมลูสถติิของอตุสาหกรรมปิโตรเคมีแห่งหนึง่ ในจงัหวดั

ระยอง มีข้อมูลสถิติรายงานอุบัติการณ์ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 

2554 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 เกิดอุบัติการณ์รวมทั้งสิ้น 270 

ครั้ง แบ่งเป็น เหตุการณ์ที่เกือบเกิดอุบัติเหตุ (Near miss) จ�ำนวน 

237 ครั้ง และอุบัติเหตุ (Accident) โดยนับทุกกรณี จ�ำนวน 33 ครั้ง 

อัตราการประสบอันตรายนับเฉพาะกรณีร้ายแรง จ�ำนวน 5 ครั้ง 

โดยสถิติที่พบส่วนใหญ่เกิดจากกิจกรรมของฝ่ายซ่อมบ�ำรุง นับทุก

กรณี จ�ำนวน 28 ครั้ง ร้อยละ 85.0 อัตราการประสบอันตรายนับ

เฉพาะกรณีร้ายแรง จ�ำนวน 4 ครั้ง ร้อยละ 80.0 (ข้อมูลโรงงาน

อุตสาหกรรมปิโตรเคมีแห่งหนึ่ง จังหวัดระยอง, 2560) เมื่อวิเคราะห์

สาเหตุที่ได้จากการสอบสวนทั้งหมด พบว่า เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง

ของพนักงาน ได้แก่พนักงานปฏิบัติงานผิดขั้นตอนการท�ำงาน (Per-

mit to work) รองลงมาได้แก่การไม่สวมใส่หรือสวมใส่ PPE ผิด

ประเภท และการเลือกใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ไม่เหมาะสมกับ

ลักษณะงาน เนื่องจากพนักงานฝ่ายซ่อมบ�ำรุง มีการท�ำงานที่แตก

ต่างจากพนักงานฝ่ายอ่ืนๆ การท�ำงานมีความจ�ำเป็นท่ีต้องแก้ไข

ปัญหา รวมทั้งต้องเข้ามาซ่อมแซมเครื่องจักรในกระบวนการผลิต  

เพื่อให้กระบวนการผลิตด�ำเนินการได้ตามแผนงาน โดยส่วนใหญ่ใช้

แรงงานคนในการท�ำงาน ซึ่งสอดคล้องกับหลายๆทฤษฎีที่ กล่าวว่า 

การบาดเจบ็และความเสียหายต่างๆ มสีาเหตหุลกัมาจากการกระท�ำ

และ/หรือสภาพแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัย ซึ่งการป้องกันอุบัติเหต ุ

และการบาดเจ็บวิธีดีที่สุด คือ การลดพฤติกรรมเสี่ยง (เฉลิมชัย ชัย

กิตติภรณ์, 2544) ดังนั้น ผู ้วิจัยน�ำโปรแกรม People Based  

Safety (PBS) มาสร้างการรับรู้ (Perception) และทัศนคติ (Atti-

tudes) (Geller, 2008, 1996; Williams, 2003) โดยโปรแกรม PBS 

นี้มีสิ่งที่ส�ำคัญเพิ่มเติมจากโปรแกรมพฤติกรรมความปลอดภัยอื่นๆ 

คือ เร่ืองของความใส่ใจในผู้ปฏิบัติงานถึงพฤติกรรมความปลอดภัย

ภายใน การกระตุ้นผู้ปฏิบัติงานให้มีความจริงใจและชื่นชมผู้อื่น รวม

ทั้งมีความเข้าใจและยอมรับในอารมณ์ความรู ้สึกภายใน ความ

ต้องการ และความเห็นอกเหน็ใจซึง่กนัและกัน มุ่งเน้นไปท่ีผลเชงิบวก

เพื่อกระตุ้นพฤติกรรมนั้น ให้เกิดการรับรู้ “achieving success” ดี

กว่า “avoiding failure” ตามหลักการด�ำเนินโปรแกรม PBS ซึ่งมี

อิทธิเชิงบวกต่อทัศนคติของพนักงาน (Geller, 2005, 1995; Wil-

liams, 2003) โดยที่ยังคงหัวใจส�ำคัญหลักของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงให้เป็นพฤติกรรมความปลอดภัย ตามวิธีการทาง

วิทยาศาสตร์ในการปรับปรุง ด้วยแนวคิดที่เรียกว่า “DO IT” โดย  

D คือ Define ชี้บ่งพฤติกรรมเป้าหมาย O คือ Observe การส�ำรวจ

พฤติกรรม I คือ Intervene การส่งเสริมและปรับปรุงพฤติกรรม  

T คือ Test ทดสอบเพื่อวัดผล (นาถนารี ใคร่ครวญกุล, 2559;  

ภมรรตัน์ สทุธวิานชิ, 2552) รวมถงึการน�ำองค์ประกอบของทกัษณะ

ที่ส�ำคัญ 4 ประการ “ACTS” โดยอักษรย่อของแต่ละองค์ประกอบ

มีที่มาจาก A = Acting (การกระท�ำ), C = Coaching (การฝึกสอน), 

T = Thinking (การคิด) และ S = Seeing (การมอง) (ศิริพร วันฟั่น, 

2551; Geller, 2005) เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ส�ำคัญที่สุด คือ การ

ไม่ยอมให้ตนเอง หรือผู้อื่นต้องตกอยู่ในสภาวะเสี่ยง หรืออันตราย

และน�ำไปสู่วัฒนธรรมความปลอดภัย ทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ ชั้นต้น (การ

รับรู ้) ช้ันกลาง (พฤติกรรม) และช้ันใน (ด้านจิตวิทยาภายใน) 

(ชูศร ีเหลอืงสอาดกลุ, 2557) การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง 

1 กลุ่ม (Quasi experimental one group) การศึกษาวิจัยนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม People Based Safety 

(PBS) ที่มีต่อการรับรู้ และทัศนคติด้านความปลอดภัย ของพนักงาน

ฝ่ายซ่อมบ�ำรงุ โรงงานอตุสาหกรรมปิโตรเคมแีห่งหนึง่ จงัหวดัระยอง

2. วิธีการวิจัย
	 การศกึษานีเ้ป็นการวจัิยแบบกึง่ทดลอง 1 กลุม่ (Quasi exper-

imental one group) กลุ่มตัวอย่างคือ พนักงานฝ่ายซ่อมบ�ำรุง  

ซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

จากประชากรจ�ำนวน 16 คน เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) 

เป็นผู้ที่ยินยอมและให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 2) เป็นผู้ที่ผ่าน

การทดลองงานตามกฏระเบยีบของบรษิทั 3) มสีขุภาพร่างกายแขง็แรง 



ธนกฤต พิทักษ์เพ็ง1* พรทิพย์ เย็นใจ2 ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์2
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ไม่เป็นอปุสรรคต่อการปฏบิตังิาน จากเกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

ได้ผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 16 คน เป็นกลุ่มตัวอย่างในการสร้างการรับรู้ 

และทศันคติด้านความปลอดภยั เพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมความปลอดภัย

ให้เป็นพฤติกรรมพื้นฐาน โดยเริ่มด�ำเนินโปรแกรม People Based 

Safety (PBS) ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม – ตุลาคม (เป็นระยะเวลาเวลา 

13 สัปดาห์) มีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย

	 ขั้นตอนที่ 1 ชี้บ่งพฤติกรรมเป้าหมาย กิจกรรม คือ 1) การจัด

ตัง้คณะท�ำงาน 2) ศกึษาและรวบรวมข้อมูลสถิตอิบุตักิารณ์ 3) ประเมนิ

และรวบรวม Knowing yourself (Extended DISC) ในขั้นตอนที่ 1 

ใช้เวลาด�ำเนนิการในช่วงสปัดาห์ที ่1 ของการวจิยั เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้มา

วิเคราะห์แนวทางการส่งเสริมและปรับปรุงตามทักษณะที่ส�ำคัญ  

4 ประการ “ACTS” ของโปรแกรม PBS ต่อไป

	 ขั้นตอนที่ 2 การส�ำรวจการรับรู้และทัศนคติความปลอดภัย

กิจกรรม คือ 1) จัด Kick off meeting กับกลุ่มตัวอย่างทุกคนพร้อม

ชี้แจงวัตถุประสงค์ และเป้าหมายของโปรแกรม PBS 2) กลุ่มตัวอย่าง

ท�ำแบบสอบถามวัดผลการรับรู้ และทัศนคติด้านความปลอดภัย ก่อน

ด�ำเนินโปรแกรม PBS ในขั้นตอนที่ 1 และ 2 ใช้เวลาด�ำเนินการในช่วง

สัปดาห์ที่ 1 ของการวิจัย เพื่อเก็บเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

	 ขั้นตอนที่ 3 ด�ำเนินการส่งเสริมและปรับปรุงพฤติกรรม ในขั้น

ตอนนี้ใช้ระยะเวลาด�ำเนินการในช่วงสัปดาห์ที่ 2-12 ของการวิจัย (11 

สัปดาห์) มุ่งเน้นไปที่ผลเชิงบวกเพื่อกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับ

รูแ้ละทัศนคตด้ิานความปลอดภยั กิจกรรมส่งเสรมิ คือ 1) ประชาสัมพนัธ์

วารสารเกีย่วกบังานด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภัยผ่านทางช่อง

ทางสื่อต่างๆ เช่น อีเมลล์ ติดบอร์ดประชาสัมพันธ์ จอทีวี สกรีน 

เซฟเฟอร์ และระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ภายในองค์กร (Intranet) 

2) สื่อสาร Case ตัวอย่างเกี่ยวกับความปลอดภัยก่อนเริ่มการประชุม

ทุกครั้ง (Safety moment) 3) จัดท�ำกิจกรรม HSE Way ขององค์กร 

4) การจัดท�ำความมุ่งมั่นด้านความปลอดภัย (Safety commitment) 

5) การจัดท�ำบัตรความปลอดภัย (Safet card) 6) การเข้าสนทนาด้าน

ความปลอดภัยในการท�ำงาน (Safety join) 7) การจัดท�ำประตูแห่ง

ความปลอดภัย (Safety gate) เป็นต้นกิจกรรมปรับปรุงพฤติกรรม คือ 

1) สือ่สารลกัษณะของบคุคลแต่ละสไตล์ทีไ่ด้ท�ำการประเมนิ Knowing 

yourself เพื่อใช้ในการตอบสนองตามธรรมชาติของบุคคลใน

สถานการณ์ที่ต่างกัน 2) ฝึกอบรม วิธีการยกย่อง ชมเชย 7 แนวทาง

การให้การยกย่องชมเชยท่ีมีประสิทธิผล, กฎพื้นฐาน 4 ข้อ สําหรับ-

Feedback และ HSE Awareness3) การทบทวนและจัดท�ำการ

ประเมินความเสี่ยงในทุกกิจกรรมงาน (Task risk analysis) 4) การท�ำ

ใบประเมินความปลอดภัยก่อนเริ่มท�ำงาน (Task analysis safety 

card) ก่อนเริ่มท�ำงานทุกครั้ง 5) การเชิญผู้บริหารเข้าร่วมตรวจความ

ปลอดภยัพ้ืนทีป่ฏบิติังานประจ�ำสปัดาห์ (Plant management team 

patrol) 6) การทบทวนการด�ำเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย เพื่อให้เกิดผลเชิงบวกเป็นต้น

	 ขั้นตอนที่ 4 ทดสอบเพื่อวัดผลการรับรู ้และทัศนคติความ

ปลอดภัยกิจกรรม คือกลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามวัดผลพฤติกรรม

ความปลอดภัยด้านการรับรู้และทัศนคติด้านความปลอดภัย หลัง

ด�ำเนินโปรแกรม PBS ในขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาด�ำเนินการในช่วง

สัปดาห์สุดท้ายของการวิจัยในการพิจารณาถึงความรู้สึกภายในอัน

ได้แก่ การรับรู้และทัศนคติ ที่ได้รับอิทธิพลจากประเภทของแต่ละ

กิจกรรมการส่งเสริมและปรับปรุงพฤติกรรม เพื่อน�ำไปสู่การปรับปรุง

และพัฒนาต่อไป

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ แบบสอบถาม ซึง่แบบสอบถาม

ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คอื ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 

6 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ จ�ำนวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ 

คือ พนักงานมีการรับรู้ด้านความปลอดภัย ระดับดี ระดับปานกลาง 

และระดับน้อย (ชูศรี เหลืองสอาดกุล, 2557) และส่วนที่  3 

แบบสอบถามทัศนคติ จ�ำนวน 21 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ พนักงาน

มีทัศนคติด้านความปลอดภัยระดับดี ระดับปานกลาง และระดับน้อย 

(ปฐมาภรณ ทศพล, 2551) ผูว้จิยัได้ใช้สถติเิชงิพรรณนา แจกแจงความถี่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย สถิติเชิง

วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบระดับการรับรู ้ และทัศนคติด้านความ

ปลอดภัยของพนักงานก่อนและหลัง ด�ำเนินโปรแกรม PBS ใช้สถิติ 

Paired t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3. ผลการวิจัย
	 การด�ำเนินโปรแกรม People Based Safety (PBS)พนักงาน

กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมดเป็นเพศชาย โดยมีอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 50.0 

มกีารศกึษาระดบัอนปุรญิญาหรอื ปวส. ร้อยละ 50.0 เป็นต�ำแหน่งช่าง

เทคนิคร้อยละ 50.0 มีการเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน ในช่วง 3 ปี  

ทีผ่่านมา ไม่เคยเกดิอบุตัเิหต ุร้อยละ 81.2 มปีระสบการณ์ในการท�ำงาน

ส่วนใหญ่ 3-5 ปี ร้อยละ 43.7 ผลการวเิคราะห์ระดบัการรบัรู้ด้านความ

ปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการวิจัย พบว่า ก่อนการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู ้ด ้านความปลอดภัย อยู ่ในระดับดี  

ร้อยละ 37.5 ระดับปานกลาง ร้อยละ 62.5 และหลังการวิจัย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ด้านความปลอดภัย อยู่ในระดับดีทั้งหมด  

คิดเป็นร้อยละ 100.0 ดังตารางที่ 1

	 ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตามระดับการรับรู้ด้าน

ความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการวิจัย

การรับรู้ด้าน

ความปลอดภัย
ค่าเฉลี่ย 
(S.D)

Min -
Max

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ดี ปาน
กลาง น้อย

ค่าเฉลี่ย (S.D) 35.1(3.1) 31-43 6(37.5) 10(62.5) ND

35.1(3.1) 44.4(0.6) 43-45 16(100.0)



ผลของโปรแกรม PEOPLE BASED SAFETY (PBS) ที่มีต่อการรับรู้ และทัศนคติด้านความปลอดภัย
ของพนักงานฝ่ายซ่อมบ�ำรุง ในโรงงานอุตสาหกรรมปิโตรเคมีแห่งหนึ่ง จังหวัดระยอง
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	 ผลการวิเคราะห์ระดับทัศนคติด้านความปลอดภัยของกลุ่ม

ตัวอย่าง ก่อนและหลังการวิจัย พบว่า ก่อนการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับทัศนคติด้านความปลอดภัย อยู่ในระดับดี ร้อยละ 18.8 ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 81.2 และหลังการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ทศันคตด้ิานความปลอดภยั อยูใ่นระดบัดีทัง้หมด คดิเป็นร้อยละ 100.0 

ดังตารางที่ 2

	 ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตามระดับทัศนคติด้าน

ความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการวิจัย

ทัศนคติด้าน

ความปลอดภัย
ค่าเฉลี่ย 
(S.D)

Min -
Max

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ดี ปาน
กลาง น้อย

ก่อนการทดลอง 74.4(5.1) 63-82 3(18.8) 13(81.2) -

หลังการทดลอง 95.1(2.7) 91-99 16(100.0) - -

	 จากการเปรียบเทียบระดับการรับรู้ และทัศนคติด้านความ

ปลอดภยัของพนกังานก่อนและหลงั ด�ำเนนิโปรแกรม People Based 

Safety (PBS)พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3

	 ตารางท่ี 3 ผลการเปรยีบเทยีบระดบัการรับรู ้และทศันคตด้ิาน

ความปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการวิจัย

การรับรู้ และทัศนคติด้าน

ความปลอดภัย

คะแนนเฉลี่ย P

ก่อน หลัง
การรับรู้ด้านความปลอดภัย 35.1 44.4 <0.001
ทัศนคติด้านความปลอดภัย 74.4 95.1 <0.001

หมายเหตุ: (มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05)

4. อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการด�ำเนินโปรแกรม People Based Safety (PBS) 

ทางบรษิทัได้ท�ำกจิกรรมส่งเสรมิและปรบัปรงุการรบัรู ้และทศันคตด้ิาน

ความปลอดภัยโดยมุ่งเน้นถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และน�ำองค์

ประกอบของทักษณะที่ส�ำคัญ 4 ประการ ของโปรแกรม PBS คือ 

“ACTS” อักษรย่อของแต่ละองค์ประกอบ A = Acting (การกระท�ำ), 

C = Coaching (การฝึกสอน), T = Thinking (การคิด) และ S = See-

ing (การมอง) (ศิริพร วันฟั่น, 2551; Geller, 1995) มาประยุกต์ใช้ 

	 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์การรับรู้ด้านความปลอดภัย พบ

ว่า ก่อนการวิจัยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ด้านความ

ปลอดภยัอยูใ่นระดบัด ีแต่ยงัมพีนกังานบางส่วนทีม่รีะดบัการรบัรูด้้าน

ความปลอดภัย อยู่ในระดับปานกลาง และหลังการวิจัย พนักงานมี

ระดับการรับรู ้ด ้านความปลอดภัยอยู ่ในระดับดี ร้อยละ 100.0 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของชูศรี เหลืองสอาดกุล ได้ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยส�ำหรับ

อาสากูช้พีในเขตควบคมุมลพษิ จงัหวดัระยอง พบว่า กลุ่มตวัอย่างก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัย พบค่า

คะแนนเฉลี่ยด้านวัฒนธรรมความปลอดภัยชั้นต้น (การรับรู้ด้านความ

ปลอดภัย) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p- value = 0.05) 

(ชูศรี เหลืองสอาดกุล, 2557) และยังสอดคล้องกับพัทธ์วริน ปวินท์ว

ริทธ์5 ได้ท�ำการศึกษาการรับรู้ความปลอดภัยในการทํางานและพฤติ

กรรมการทํางานที่ปลอดภัยของพนักงานบริษัทปูนซีเมนต์นครหลวง 

จํากัด (มหาชน) พบว่า การรับรู้ความปลอดภัยในการทํางานมีความ

สมัพนัธ์ค่อนข้างสงูกบัพฤตกิรรมการทาํงานทีป่ลอดภยัในเชิงบวก อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p- value = 0.05) (พทัธ์วรนิ ปวนิท์วริทธ์, 2554)

ทัง้นีอ้าจเป็นผลเนือ่งจากการด�ำเนนิโปรแกรม PSB ได้น�ำองค์ประกอบ

ของ A = Acting (การกระท�ำ) ได้แก่ การเรียนรู้เกี่ยวกับลักษณะของ

พฤติกรรมกลุ่มตัวอย่าง, C = Coaching (การฝึกสอน) ได้แก่การฝึก

อบรม HSE Awareness, T = Thinking (การคิด) ได้แก่ การส�ำรวจ

การรับรู้ และทัศนคติด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน และ S = See-

ing (การมอง) ได้แก่ประชาสัมพันธ์วารสารเกี่ยวกับงานด้านอาชีว

อนามัยและความปลอดภัยผ่านทางช่องทางสื่อต่างๆ เช่น อีเมลล์ ติด

บอร์ดประชาสัมพันธ์ จอทีวี สกรีนเซฟเฟอร์ และระบบเครือข่าย

คอมพวิเตอร์ภายในองค์กร (Intranet) การจดัท�ำความมุง่มัน่ด้านความ

ปลอดภัย (Safety commitment) การจัดท�ำบัตรความปลอดภัย 

(Safet card) และสื่อสาร Case ตัวอย่างเกี่ยวกับความปลอดภัยก่อน

เริม่การประชมุทุกครัง้ (Safety moment) เพือ่ให้พนกังานรบัรูถ้งึการ

ด�ำเนินงานและกิจกรรมต่างๆ ขององค์กร 

	 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ทัศนคติด้านความปลอดภัย พบ

ว่า ก่อนการวิจัยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติด้านความ

ปลอดภยัอยูใ่นระดบัปานกลาง และมพีนกังานบางส่วนมรีะดบัทัศนคติ

ด้านความปลอดภัยอยูใ่นระดบัด ีหลังการวจิยั พนกังานมรีะดบัทศันคติ

ด้านความปลอดภัย อยู่ในระดับดี ร้อยละ 100.0 ซึ่งพนักงานมีการรับ

รู้ และทัศนคติด้านความปลอดภัย อยู่ในระดับดีทั้ง 2 ส่วน โดยมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น การน�ำ

โปรแกรม PBS เข้ามาประยุกต์ใช้ในองค์กรท�ำให้พนักงานเกิดการ

เปลี่ยนแปลงการรับรู ้ และทัศนคติด้านความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุรวิทย์นันตะพร ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรม BBS ต่อพฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงานของพนกังาน

ฝ่ายผลิตของบริษัทผลิตชิ้นส่วนประกอบ และอะไหล่รถยนต์แห่งหนึ่ง 

ในจังหวัดชลบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม BBS 

พบค่าคะแนนเฉลีย่ด้านพฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงานแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p- value = 0.05) (สุรวิทย์นันตะพร,

2557) และสอดคล้องกบัภมรรัตน สทุธวิานชิ การสรางพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการทํางานของพนักงานซอมบํารุง ในอุตสาหกรรมปโตร

เคมี ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับความ



ธนกฤต พิทักษ์เพ็ง1* พรทิพย์ เย็นใจ2 ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์2
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ปลอดภัยในการทํางานกอนการวิจัย อยูในระดับสูง 92.6% หลังจากที่

ไดประยกุตใชวธิกีารของ BBS เขามาใชพบวาระดบัทศันคตอิยูในระดบั

สูงเพิ่มขึ้นเปน 99.6 (ภมรรัตน สุทธิวานิช, 2552) ทั้งนี้ในการด�ำเนิน

โปรแกรม PSB ได้น�ำองค์ประกอบของ A = Acting (การกระท�ำ)ได้แก่ 

1) การตรวจความปลอดภัยพื้นท่ีปฏิบัติงานประจ�ำสัปดาห์ โดยคณะ 

ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 2) การประเมินและรวบรวม 

Knowing yourself(Extended DISC), C = Coaching (การฝึกสอน)

ได้แก่ อบรมแนวทางการให้การยกย่องชมเชยที่มีประสิทธิผล 1) ให้ใน

ระหว่างหรือโดยทันทีหลังจากเกิดพฤติกรรมที่ปลอดภัย 2) ท�ำให้เป็น

กันเองและเฉพาะบุคคลทั้งสองฝ่าย 3) เชื่อมโยงพฤติกรรมที่ปลอดภัย

กับสิ่งที่สังคมให้การยกย่องในระดับสูงกว่า 4) ให้เป็นการส่วนตัว แบบ

ตวัต่อตัว 5) ให้การยกย่องชมเชยอย่างเดยีว ทิง้ให้ประทบัใจและซาบซึง้ 

6) ถ้าจะให้รางวัลด้วย ไม่ควรเป็นของมูลค่ามากและควรมีสัญลักษณ์

ของความส�ำเร็จด้วย 7) การพูดถึงสิ่งดีๆ (พฤติกรรมที่ปลอดภัย) ที่ผู้

อื่นท�ำกับบุคคลอื่นๆ ก็อาจมีประโยชน์ รวมถึงอบรมกฎพื้นฐาน 4 ข้อ 

สําหรับFeedback ด้านพฤติกรรมความปลอดภัย 1) Specific เน้น

พฤติกรรมที่ปลอดภัยที่แนะนํา หรือชมเชยให้ชัดเจน 2) On Time ทัน

เวลา แนะนํา ก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมครั้งถัดไป และภายหลัง ทันทีที่

ปฏบิตัพิฤตกิรรมความปลอดภยัทีต้่องการ 3) Appropriate เหมาะสม

กับบุคคลและสถานการณ์ 4) Real จริงใจและแสดงความห่วงใยและ

การสือ่สารลกัษณะของบคุคลแต่ละสไตล์ท่ีได้ท�ำการประเมิน Knowing 

yourself เพื่อใช้ในการตอบสนองตามธรรมชาติของบุคคลใน

สถานการณ์ที่ต่างกัน, T = Thinking (การคิด) ได้แก่ 1) การส�ำรวจ

การรับรู้ และทัศนคติด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน 2) การเข้า

สนทนาด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน และ S = Seeing (การมอง) 

ได้แก่ 1) การท�ำใบประเมินความปลอดภัยก่อนเริ่มท�ำงาน (Task 

analysis safety card) 2) การทบทวนและจัดท�ำการประเมินความ

เสี่ยงในทุกกิจกรรมงาน (Task risk analysis) เข้ามาใช้ในช่วงด�ำเนิน

โปรแกรม PBS เพื่อเพิ่มระดับทัศนคติด้านความปลอดภัยให้กับ

พนักงาน

5. ขอเสนอแนะ
	 5.1 การวิจัยครั้งนี้ได้ท�ำการทดลองและศึกษาเฉพาะพนักงาน

ฝ่ายซ่อมบ�ำรุงเท่านั้น ซึ่งควรขยายผลให้พนักงานทุกระดับ ทุกหน่วย

งานได้มีส่วนร่วมในโปรแกรม PBS

	 5.2 การใช้โปรแกรม PBS ควรส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของบรษิทั

คู่ธุรกิจ หรือผู้รับเหมา (Sub – contractor) เนื่องจากการท�ำงาน  

และกิจกรรมต่างๆของฝ่ายซ่อมบ�ำรุงจะมีจัดจ้างบริษัทคู่ธุรกิจ หรือ 

ผู้รับเหมา (Sub – contractor) ที่เชี่ยวชาญในแต่ละด้านเข้ามาเป็น

ส่วนหนึ่งในกิจกรรมซ่อมบ�ำรุงทุกครั้ง

	 5.3 บรษิทัควรมกีารพฒันาและทบทวนกจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง 

ได้แก่ กจิกรรมการฝึกอบรม วธิกีารยกย่อง ชมเชย ซึง่มี 7 แนวทางการ

ให้การยกย่องชมเชยที่มีประสิทธิผล, อบรมกฎพื้นฐาน 4 ข้อ สําหรับ 

Feedback, การท�ำใบประเมินความปลอดภัยก่อนเร่ิมท�ำงาน, การ

ทบทวนและจัดท�ำการประเมินความเสี่ยงในทุกกิจกรรมงานเป็นต้น 

เพื่อความคงทนของการด�ำเนินโปรแกรม PBS

	 5.4 ควรท�ำการวัดและติดตามผลความคงทนของโปรแกรม  

PBS เพื่อติดตามผลว่าพนักงานยังคงมีระดับการรับรู้ และทัศนคต ิ

ด้านความปลอดภัยดี หรือว่าลดลงหลังสิ้นสุดการใส่โปรแกรม PBS
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสรีรวิทยา การสูญเสียอิเล็กโทรไลต์ทาง

ปัสสาวะ ปัจจัยด้านลักษณะงาน และระดับความร้อนในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน ที่ส่งผลกระทบต่ออาการเจ็บป่วยจากความร้อนของพนักงาน

โรงงานอุตสาหกรรมหลอมโลหะแห่งหนึ่งในเขตจังหวัดระยองกลุ่มตัวอย่าง 128 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 86.70 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 36.06 

± 9.76 ปี มีระยะเวลาการท�ำงานเฉลี่ยต่อวัน 9.93 ± 1.50 ชั่วโมง พบว่าแผนกแผนกหลอมโลหะมีค่าระดับ WBGTเฉลี่ย เท่ากับ 35.20 ±0.78 

องศาเซลเซยีสอตัราการเต้นของหวัใจมกีารเปลีย่นแปลงจากเดมิมากทีส่ดุ ร้อยละ 93.00 และมค่ีาความต่างศกัย์ไฟฟ้าในปัสสาวะเพิม่ขึน้หลงัจาก

ท�ำงาน ร้อยละ 85.90

	 จากการศึกษาวิจัยพบว่าปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการผ่ืนคันจากความร้อนของพนักงานได้แก่ ปัจจัยด้านเพศหญิง มีค่า OR (95%CI) 

เท่ากับ 8.36 (1.30, 53.69) การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ค่า OR (95%CI) เท่ากับ 2.91 (0.96, 8.80) และระยะเวลาการท�ำงานต่อวัน 

(ชม.) มีค่า OR (95%CI) เท่ากับ 5.73 ( 1.19, 27.56) ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการตะคริวจากความร้อน ได้แก่ ปริมาณการดื่มน�้ำเปล่า 4 – 10 

แก้วต่อวัน มีค่า OR (95%CI) เท่ากับ 0.10 (0.01, 0.67) การดื่มน�้ำเปล่า 11 – 17 แก้วต่อวัน มีค่า OR (95%CI) เท่ากับ 0.09 (0.01, 0.83) 

การสวมใส่เสื้อกล้ามหรือเสื้อซับ มีค่า OR (95%CI) เท่ากับ 0.22 (0.06, 0.81) การสวมใส่กางเกงขาสั้นหรือกางเกงชั้นในขาสั้นมีค่า OR (95%CI) 

เท่ากับ 5.71 (1.70, 19.12) และระยะเวลาในการท�ำงานน้อยกว่า 1 ปีมีค่า OR (95%CI) เท่ากับ 0.06 (0.01, 1.08) ตามล�ำดับ ปัจจัยที่มีผลกระ

ทบต่อโรคลมร้อน ได้แก่ ปัจจัยด้านการสวมใส่กางเกงขาสั้นหรือกางเกงชั้นในขาสั้นค่า OR (95%CI) เท่ากับ 6.13 (1.12, 33.32) และการ

เปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิร่างกายที่เพิ่มขึ้นมีค่า OR (95%CI) เท่ากับ 0.07 ( 0.01, 0.72) ตามล�ำดับ ปัจจัยที่มีผลกระทบต่ออาการอ่อนเพลียจาก

ความร้อน ได้แก่ ปัจจัยด้านการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีค่า OR (95%CI) เท่ากับ 3.53 (0.96, 12.99)

	 จากผลการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะว่าพนักงานควรหลีกเล่ียงการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในการท�ำงานท่ีต้องสัมผัสกับความร้อน 

ควรสวมใส่เครื่องแต่งกายที่สามารถระบายความร้อนได้ดี ดื่มน�้ำเปล่าอย่างน้อย 10 แก้วต่อวัน และมีเวลาในการท�ำงานที่เหมาะสมไม่ควรเกิน 8 

ชั่วโมงต่อวัน เพื่อลดโอกาสเสี่ยงการเจ็บป่วยจากความร้อนต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : โรงงานหลอมโลหะ ,พนักงานที่รับสัมผัสความร้อน, ผลกระทบต่อสุขภาพ
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Abstract
The aim of this quasi experimental one group study was to determine effect of People Based Safety (PBS) program 

on perception and attitude of safety among maintenance workers in a petrochemical factory Rayong province. The study 

applied the PSB program to implemented had 4 steps include 1) Define the target action to increase or decrease 2)  

Observe to the perception and attitude 3) Intervene to change the target action in desired directions 4) Test to measure 

Impact of intervention. The study of perception and attitude was measured by using questionnaire of perception and 

attitude before and after PSB program impermentation. The questionnaire divided in to 3 parts included general informa

Key words : A Metal Smelter Manufacturing Factory, Employees Exposed To Heat, Health Effect

1.บทน�ำ
	 ปัจจบัุนโรงงานอตุสาหกรรมหลอมโลหะมีความส�ำคญัต่อการ

พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย เนื่องจากการหลอมโลหะเป็นกระ

บวนการผลิตเหล็กขั้นพื้นฐานและเป็นอุตสาหกรรมขั้นกลางในการ

ผลติเหลก็รูปแบบต่าง ๆ  (กรมสวัสดกิารและคุม้ครองแรงงาน, 2559) 

ซึ่งกระบวนการหลอมโลหะมี 5 ขั้นตอนหลัก ประกอบด้วย การท�ำ

แบบหล่อและไส้แบบ การหลอมโลหะและปรับส่วนผสมการเทแบบ 

การถอดแบบ และหลังการถอดแบบ ตามล�ำดับ ในกระบวนการ

หลอมโลหะต้องใช้อุณหภูมิสูงถึง 1,500 องศาเซลเซียส เพื่อท�ำให้

โลหะหลอมละลายและได้น�ำ้โลหะท่ีมคีณุสมบตัเิหมาะสม (นครนิทร์ 

หงส์สิทธิวงศ์, 2551) ซึ่งกระบวนการหลอมโลหะจะท�ำให้พนักงาน

ได้รับสัมผัสความร้อนจากการท�ำงาน ตัวอย่างเช่น การศึกษาการ

สมัผสัความร้อนของพนักงานโรงหลอมอะลูมินมัแห่งหนึง่ในรัฐเทก็ซัส 

สหรัฐอเมริกา พบว่าพนักงานต้องสัมผัสกับสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงานที่มีอุณหภูมิเวตบัลบ์โกลบเฉลี่ยตลอดระยะเวลาการท�ำงาน

เท่ากับ 48.9 องศาเซลเซียส (Bich N. Dang et al., 2014)

	 การท�ำงานในโรงงานหลอมโลหะมีปัจจัยท่ีท�ำให้พนักงาน 

มีโอกาสเกิดการเจบ็ป่วยจากความร้อน 3 ปัจจยัหลกัๆ คอื ปัจจยัทาง

กายภาพ ได้แก่ สภาพอากาศที่ร้อนเพิ่มขึ้น การอยู่ใกล้กับแหล่ง

ก�ำเนิดความร้อน หรือการสัมผัสกับความร้อนโดยตรง เป็นต้น  

(Occupational Safety and Health Administration, 2014) 

ปัจจัยส่วนตัวบุคคล ได้แก่ ปัจจัยด้านสรีรวิทยา การปรับสภาพ

ร่างกายให้เคยชนิกับความร้อน โรคประจ�ำตวั เช่น โรคหวัใจ โรคเบา

หวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น (McGeehin et al.,2001) และ

การสวมใส่เคร่ืองแต่งกายขณะท�ำงาน (Rebekah AI Lucas et 

al.,2014) เช่น สีเสื้อผ้า ขนาดของเสื้อผ้า ชนิดของเสื้อผ้า (ภาณุพงษ์

พทุธษา, 2542) และปัจจยัด้านลกัษณะงาน ได้แก่ ความหนกัเบาของ

งาน ระยะเวลาการท�ำงาน และประเภทของงาน (จุฑารัตน์ มากคง

แก้ว, 2545) เช่น โรงงานประเภทถลุงโลหะ รีดโลหะ โรงงานท�ำแก้ว 

เป็นต้น (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2559) 

	 การรับสัมผัสความร้อนเป็นระยะเวลานานหรือเกินค่า

มาตรฐานที่ก�ำหนด จะท�ำให้ร่างกายเกิดการเจ็บป่วยจากความร้อน 

ได้แก่ ผืน่คนัจากความร้อน (Heat rash) ตะครวิจากความร้อน (Heat 

cramp) โรคลมร้อน (Heat syncope) อาการอ่อนเพลียจากความ

ร้อน (Heat exhaustion) และโรคลมเหตุร้อน (Heat stroke) 

(OSHA, 2014) จากการศึกษาและเก็บข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยความ

ร้อนของ OSHA ปี 2013 พบพนักงานที่ท�ำงานในตัวอาคารเกิดการ

เจ็บป่วยจากการสัมผัสความร้อน 7 ราย ส�ำหรับประเทศไทยมีการ

เก็บรวบรวมรายงานข้อมูลสถานการณ์โรคจากการท�ำงานที่เกี่ยว

เนื่องจากความร้อน พบว่ามีพนักงานเสียชีวิตจากการท�ำงานกับ 

ความร้อนจ�ำนวน 20 ราย (ส�ำนกังานประกนัสงัคม, 2559) และข้อมูล

ของส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข พบว่ามีจ�ำนวนผู้ที่ได้การเจ็บป่วยจากความร้อนจ�ำนวน

ทั้งหมด 2,780 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2558)

	 การดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพของพนักงานที่รับสัมผัส

ความร้อน หน่วยงานความปลอดภัยอาชีวอนามัยของสหรัฐอเมริกา

ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ 2 แนวทางหลักด้วยกัน คือ การเฝ้าระวังความ

ร้อนในสภาพแวดล้อมการท�ำงานโดยใช้ดัชนีวัดความร้อน (WBGT) 

ส่วนอีกแนวทางคือการเฝ้าระวังสุขภาพของพนักงานตามค�ำแนะน�ำ

ของAmerican Conference of Governmental Industrial  

Hygienist (ACGIH) โดยการวัดอุณหภูมิร่างกาย วัดอัตราการเต้น

ของหัวใจ วัดความดันโลหิต และปริมาณการสูญเสียน�้ำในร่างกาย 

เป็นต้น (ACGIH, 2017)

	 จากการศึกษาวิจัยผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัส

ความร้อน เช่น ผู้ประกอบอาชีพท�ำนาเกลือที่รับสัมผัสความร้อน  

พบว่ามีอาการเจ็บป่วยร้อยละ 35.67 และมีอาการอ่อนเพลีย 

จากความร้อนมากที่สุดร้อยละ 67.19 (จีรนันท์ จะเกร็ง, 2553)  

ผู ้ประกอบอาชีพเผาถ่านพบว่าระดับความร้อนในการท�ำงานม ี

ความสัมพันธ์กับอัตราการเต้นของหัวใจ และระดับความดันโลหิต  

(p-value<0.05) (ลลิตา วันลิโก, 2559) พนักงานในโรงงานหลอม

อะลูมินัม พบว่ามีอาการเจ็บป่วยจากความร้อนร้อยละ 54 (Bich N. 

Dang et al., 2014) โดยการศึกษาปัญหาสุขภาพของพนักงานที่

ท�ำงานเกีย่วกบัความร้อนส่วนใหญ่ เป็นการศกึษาเกีย่วกบัผลกระทบ
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ต่อสขุภาพ การเจบ็ป่วยจากความร้อน และการเปลีย่นแปลงทางด้าน

สรีรวิทยาที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณการรับสัมผัสความร้อน ซึ่งใน

การท�ำงานกับความร้อนนอกจากจะเกิดผลกระทบต่อร่างกายดังที่

กล่าวมาข้างต้นแล้ว ยังท�ำให้เกิดการสูญเสียน�้ำและอิเล็กโทรไลต์ใน

ร่างกายอีกด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัย โดยมี

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่ออาการเจบ็ป่วย จาก

ความร้อนของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมหลอมโลหะแห่งหนึ่งใน

จังหวัดระยอง แล้วน�ำผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน

การเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพของพนักงานในโรงงานหลอมหรือ

พนักงานที่มีความเสี่ยงในการท�ำงานที่สัมผัสความร้อนต่อไป

2. วิธีการวิจัย
	 2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ พนักงานที่ท�ำงานและสัมผัสความร้อน

ในอตุสาหกรรมหลอมโลหะแห่งหนึง่ในเขตจงัหวดัระยอง จ�ำนวน 200 

คน ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของแดเนียล (Daniel, 

1995) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 128 คน แล้วมีการคัดเลือกจ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (สุรินทร์ นิยมมางกูร, 2546) และหาสัดส่วน

ของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละแผนก แล้วใช้กระบวนการสุ ่มตัวอย่าง 

แบบง่าย เพื่อให้ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามที่ต้องการ

	 2.2 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การศึกษาครั้งนี้ได้การรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา รับรองเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2560 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

	 2.3 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือในการศึกษาวิจัยประกอบไปด้วย 6 ประเภท ดังนี้ 

แบบสอบถาม แบบบนัทกึกจิกรรมการท�ำงานของพนกังาน เครือ่งตรวจ

วัดระดับความร้อนในสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (WBGT) เครื่องมือ

ตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายในกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ เครื่องวัดระดับความดันโลหิตแบบดิจิตอลท่ีสามารถวัดอัตรา 

การเต้นของหัวใจได้ และเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกายทางช่องหูแบบ

ดิจิตอล เครื่องมือในการหาค่าดัชนีมวลกาย ได้แก่ เครื่องช่ังน�้ำหนัก 

และเครื่องวัดส่วนสูง ส่วนเครื่องมือในการตรวจวัดการสูญเสียอิเล็ก 

โทรไลต์ทางปัสสาวะของพนักงาน ได้แก่ กระปุกเก็บปัสสาวะ และ

เครื่องมัลติมิเตอร์ (Multi meter) ตามล�ำดับโดยมีรายละเอียด 

ดังต่อไปนี้

	 1. แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ข้อมูลปัจจัยส่วน

บุคคล ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะการท�ำงาน เป็นค�ำถามปลายปิดและ

เปิดผสมกนั ให้คะแนนโดยการเลอืกค�ำตอบและเตมิค�ำ และข้อมลูด้าน

ผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ผื่นคันจากความร้อน ตะคริวร้อน โรคลม

ร้อน อาการอ่อนเพลียจากความร้อน และโรคลมเหตุร้อน เป็นค�ำถาม

ปลายปิด มีอาการ ให้คะแนน เท่ากับ 1 ไม่มีอาการ ให้คะแนน เท่ากับ 

0 หลังจากน้ันมีการจ�ำแนกกลุ่มอาการผิดปกติตามความรุนแรง  

โดยหากมีอาการแสดงหรืออาการผิดปกติที่สังเกตเห็นได้และอาการที่

รู้สึกได้ที่เกิดขึ้นขณะท�ำงาน หรือหลังการท�ำงานที่สัมผัสความร้อน 

ในโรงงานหลอมโลหะ อย่างน้อย 1 อาการ ถือว่ามีอาการผิดปกติ 

ในระดับต่างๆ ให้คะแนนเท่ากับ 1 ส่วนไม่มีอาการอย่างหนึ่งอย่างใด

เลย ให้คะแนนเท่ากับ 0โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ (กรมการแพทย์

ทหารบก, 2555) ได้แก่ 	

	 มีอาการไม่รุนแรง หมายถึง มีอาการผื่นคัน 

	 มอีาการรนุแรงปานกลาง หมายถงึ มอีาการตะครวิร้อน (Heat 

camp) และโรคลมร้อน (Heat syncope) 

	 มีอาการที่รุนแรงมาก หมายถึง มีอาการอ่อนเพลียเนื่องจาก

ความร้อน (Heat exhaustion) และโรคลมเหตุร้อน (Heat stroke) 

	 2. แบบบันทึกกิจกรรมการท�ำงานของพนักงาน เพื่อใช้ในการ

วิเคราะห์ภาระงาน (Work load) ของพนักงาน ตามแนวปฏิบัติตาม

กฎกระทรวง กําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้าน 

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเกี่ยว

กบัความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 (กระทรวงแรงงาน, 2549)

	 3. เคร่ืองตรวจวัดระดับความร้อนในสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงาน (WBGT) รุ่น SN.TEP010013 และ SN.TEQ 110008 ที่ได้

มาตรฐานตาม ISO 7243 หรือ DINEN 27243 โดยมีวิธีการตรวจ 

วัดและการแปลผลตามมาตรฐานของแนวปฏิบัติตามกฎกระทรวง  

กําหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย 

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานเกี่ยวกับความร้อน  

แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 (กระทรวงแรงงาน, 2549)

	 4. เคร่ืองมือตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ 

เครื่องวัดระดับความดันโลหิตแบบดิจิตอลท่ีสามารถวัดอัตราการเต้น

ของหัวใจได้ และเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกายทางช่องหูแบบดิจิตอล  

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 4.1 เครื่องมือวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลยี่ห้อ BEURER  

รุ่น BM 40 Serial no. A471298828 มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท 

(mmHg) และมีการแปลผลดังต่อไปนี้ เพิ่ม คือ ค่าความดันโลหิต 

เพิ่มขึ้นตั้งแต่ 1 ค่าขึ้นไปจากการวัดก่อน การท�ำงาน ไม่เพิ่ม คือ ค่า

ความดันโลหิตลดลงจากเดิมหรือเท่าเดิมจากการวัดก่อนการท�ำงาน 

(ลลิตา วันลิโก, 2559)

	 4.2 เครือ่งมอืวดัอตัราการเต้นของหวัใจ ผูว้จิยัใช้เครือ่งเดยีวกัน

กับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลยี่ห้อ BEURER รุ่น BM 40 

Serial no. A471298828 เนือ่งจากสามารถวดัอตัราการเต้นของหัวใจ

ได้ในเวลาเดียวกัน มีหน่วยวัดเป็นครั้งต่อนาที และมีการแปลผล 

ดังต่อไปนี้ เพิ่ม คือ อัตราการเต้น ของหัวใจเพิ่มขึ้น ตั้งแต่ 1 ค่าขึ้นไป

จากการตรวจวัดก่อนท�ำงาน ไม่เพิ่ม คือ อัตราการเต้นของหัวใจ 

ลดลงจากเดิมหรือเท่าเดิมจากการตวจวัดก่อนท�ำงาน (ลลิตา วันลิโก, 

2559)



ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออาการเจ็บป่วยจากความร้อน
ของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมหลอมโลหะแห่งหนึ่งในเขตจังหวัดระยอง
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	 4.3 เครื่องมือวัดอุณหภูมิร่างกายทางช่องหูแบบดิจิตอลยี่ห้อ 

BEURER รุน่ FT78 Serial no. Z41003653 มหีน่วยเป็นองศาเซลเซยีส 

และมีการแปลผลดังต่อไปนี้ เพิ่ม คือ ค่าอุณหภูมิร่างกายเพิ่มขึ้นตั้งแต่ 

1 ค่าขึ้นไปจากการวัดก่อนการท�ำงาน ไม่เพิ่ม คือ ค่าอุณหภูมิร่างกาย

ลดลงจากเดิมหรือเท่าเดิมจากการวัดก่อนการท�ำงาน (ลลิตา วันลิโก, 

2559)

	 5. เครื่องมือในการหาค่าดัชนีมวลกาย โดยใช้เครื่องชั้งน�้ำหนัก 

ยีห้่อ KOKO มหีน่วยเป็นกโิลกรมั และเครือ่งวดัส่วนสงู ทีผ่่านการสอบ

เทียบแล้ว การแผลผลตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (Won-

woong Na. et al., 2013)

	 6. เคร่ืองมือในการตรวจวัดการสูญเสียอิเล็กโทรไลต์ทาง

ปัสสาวะของพนักงาน ใช้กระปุกเก็บปัสสาวะขนาด 60 มิลลิลิตร และ

เครื่องมัลติมิเตอร์ (Multimeter) ชนิดดิจิตอล มีหน่วยเป็นมิลลิโวลต์ 

โดยมีการแปลผลดังต่อไปนี้

	 สูญเสียอิเล็กโทรไลต์ คือ ค่าความต่างศักย์ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นตั้งแต่ 

1 ค่าขึ้นไปจากการวัดก่อนการท�ำงาน และไม่สูญเสียอิเล็กโทรไลต์ คือ 

ค่าความต่างศักย์ไฟฟ้าลดลงจากเดิมหรือเท่าเดิมจากการวัดก่อนการ

ท�ำงาน (คณะเทคนิคการแพทย์, 2560)

	 2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีจะท�ำการศึกษาโดยใช้

แบบสอบถาม แบบบันทึกกิจกรรมการท�ำงาน เครื่องตรวจวัดระดับ

ความร้อนในสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (WBGT) เครื่องมือตรวจวัด

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

เครื่องวัดระดับความดันโลหิตแบบดิจิตอลท่ีสามารถวัดอัตราการเต้น

ของหัวใจได้ด้วย และเคร่ืองวัดอุณหภูมิทางช่องหู เครื่องมือวัดดัชน ี

มวลกาย ได้แก่ เครื่องชั่งน�้ำหนัก เครื่องวัดส่วนสูง และเครื่องมือตรวจ

วัดอิเล็กโทรไลต์ในปัสสาวะโดยมีรายละเอียดของการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและการเก็บตัวอย่างดังนี้

	 2.4.1 การเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม โดยแจกแบบสอบถาม

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงหลังเลิกงานและเก็บคืนผู้วิจัยทันที

	 2.4.2 การเกบ็รวบรวมข้อมลูการตรวจวดัสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงาน ด้วยเครื่องวัดระดับความร้อนดัชนีกระเปาะเปียกและโกลบ 

(Wet bulb globe temperature; WBGT) ซึ่งวัดตลอดการท�ำงาน  

8 ชัว่โมง แล้วน�ำระดบัความร้อนทีร้่อนทีส่ดุในระยะเวลารวม 2 ชัว่โมง

มาคิดอุณหภูมิ WBGT เฉลี่ย (กระทรวงแรงงาน, 2549)

	 2.4.3 การเกบ็ข้อมลูด้านสรรีวทิยา โดยผูว้จิยัมกีารเกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้านสรีรวิทยา ประกอบด้วย การวัดความดันโลหิต วัดอัตราการ

เต้นของหวัใจ และวัดอณุหภมูร่ิางกายทางช่องห ูโดยวัดก่อนเข้าท�ำงาน 

ระหว่างการท�ำงาน และหลังเลิกงาน

	 2.4.4 การเกบ็ข้อมูลด้านการสญูเสยีอเิลก็โทรไลต์ทางปัสสาวะ 

มกีารเกบ็ปัสสาวะกล่มตวัอย่าง จ�ำนวน 2 ครัง้ คอืก่อนเข้าท�ำงาน และ

หลังเลิกงานเมื่อกลุ่มตัวอย่างเก็บปัสสาวะเสร็จแล้วให้น�ำมาส่งให้แก่ 

ผู้วิจัยทันที เพื่อท�ำการตรวจวัดค่าความต่างศักย์ไฟฟ้าในปัสสาวะ  

ด้วยเครื่องมัลติมิเตอร์ (Multimeter) ซึ่งประยุกต์จากหลักการของ 

การตรวจวิเคราะห์อิเล็กโทรไลต์แบบ Ion-selective electrode 

potentiometry (ISE) ที่ใช้หลักการน�ำไฟฟ้าและค่าความต่างศักย์

ไฟฟ้า วิเคราะห์ความเข้มข้นของปริมาณสารละลายอิเล็กโทรไลต ์

ที่ท�ำงานด้วยระบบ potentiometry(คณะเทคนิคการแพทย์, 2560) 

และบันทึกผลลงในแบบฟอร์ม

	 2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 1)สถิติเชิงพรรณนา (De-

scriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวนร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย 

ด้านสรีรวิทยา การสูญเสียอิเล็กโทรไลต์ทางปัสสาวะ ปัจจัยด้าน

ลักษณะงาน และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 2) สถิติเชิง

วิเคราะห์ ส�ำหรับการหาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสรีรวิทยา การ 

สูญเสียอิเล็กโทรไลต์ทางปัสสาวะ ปัจจัยด้านลักษณะงาน และระดับ

ความร้อนในสภาพแวดล้อมการท�ำงานท่ีส่งผลกระทบต่ออาการเจ็บ

ป่วยจากความร้อน ประกอบไปด้วย อาการผืน่คนัจากความร้อน อาการ

ตะครวิจากความร้อน โรคลมร้อน อาการอ่อนเพลยีเนือ่งจากความร้อน 

และโรคลมเหตุร้อนโดยใช้สถิติ Muliple Logistic Regression  

Analysis ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

3. ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศึกษาพนักงานที่รับสัมผัสความร้อนในโรงงานหลอม

โลหะแห่งหนึ่งในจังหวัดระยอง จ�ำนวน 128 คน ผลการศึกษาพบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 86.70 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 36.06 ± 9.76 

ปี ค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 71.10 ส่วนใหญ่

ยังดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู ่ ร้อยละ 64.00 ปริมาณ 

การดื่มน�้ำเปล่าเฉลี่ยต่อวัน เท่ากับ 9.66 ±3.73 แก้ว ส่วนใหญ่ดื่ม 

เครื่องดื่มเกลือแร่ ร้อยละ 78.10 โดยปริมาณการดื่มเครื่องดื่มเกลือแร่ 

150 – 300 มิลลิลิตรต่อวัน ร้อยละ 40.60 การสวมใส่เครื่องแต่งกาย

อื่นนอกเหนือจากยูนิฟอร์มของโรงงานพบว่า พนักงานท่ีสัมผัส 

ความร้อนส่วนใหญ่ยังสวมใส่เครื่องแต่กายอื่นร้อยละ 93.70 โดยพบ

ว่าพนักงานสวมใส่เสื้อยืดคอกลมมากที่สุดร้อยละ 70.30 

	 ปัจจัยด้านลักษณะงาน

	 พนักงานส่วนใหญ่ท�ำงานอยู่ในแผนกท�ำแบบหล่อและไส้แบบ

ร้อยละ 33.60 ระยะเวลาในการท�ำงานเฉลี่ย 5.85 ± 6.67 ปี มีระยะ

เวลาการท�ำงานเฉลี่ยต่อวัน 9.93 ± 1.50 ชั่วโมง ระยะเวลา 2 ชั่วโมง

ต่อวัน ร้อยละ 64.10 และลักษณะงานเป็นงานปานกลาง ร้อยละ 

68.00แผนกท่ีสัมผัสความร้อนสูงสุดได้แก่แผนกหลอมโลหะ โดยมีค่า

ระดบัอณุหภมูเิวท็บลับ์โกลบเฉลีย่ เท่ากบั 35.20 ± 0.78 องศาเซลเซยีส

ปัจจัยด้านสรีรวิทยา
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	 จากการศึกษาปัจจัยด้านสรีรวิทยา ประกอบไปด้วย อัตราการ

เต้นของหัวใจ ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิต

ขณะหวัใจคลายตวั และอณุหภมูร่ิางกายผลการศกึษาพบว่า อตัราการ

เต้นของหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมมากที่สุด ร้อยละ 93.00 

	 การสูญเสียอิเล็กโทรไลต์ทางปัสสาวะ

	 พบว่าก่อนการท�ำงานของพนักงานมีระดับความเข้มข้นของ 

อิเล็กโทรไลต์ในปัสสาวะเฉลี่ย 17.41 ± 4.78 มิลลิโวลต์ และหลัง 

เลกิงานมรีะดบัความเข้มข้นของ อเิลก็โทรไลต์ในปัสสาวะ เฉล่ีย 23.11 

± 7.98 พบว่าส่วนใหญ่มีค่าความต่างศักย์ไฟฟ้าในปัสสาวะเพิ่มขึ้น  

ร้อยละ 85.90

	 ผลกระทบต่ออาการเจ็บป่วยจากความร้อน

	 จากการศกึษาได้จ�ำแนกกลุม่อาการเจบ็ป่วยจากความร้อน ออก

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ อาการไม่รุนแรง อาการรุนแรงปานกลาง และ

อาการที่รุนแรงมาก ผลการศึกษาพบว่าพนักงานส่วนใหญ่มีอาการอยู่

ในกลุ่มอาการที่รุนแรงมาก ร้อยละ 84.40 โดยอาการส่วนใหญ่เป็น

อาการกระหายน�้ำ ปากแห้ง หรือคอแห้ง ร้อยละ 71.10 

	 ปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่ออาการผืน่คนัจากการรบัสมัผสัความ

ร้อนของพนักงานโรงงานหลอมโลหะ

	 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regres-

sion) ของตวัแปลอสิระกบัอาการผืน่คนัจากความร้อน พบว่า เพศหญงิ

มโีอกาสเสีย่งต่ออาการผืน่คนัจากความร้อนมากกว่าเพศชาย 8.36 เท่า 

มีค่า OR (95%CI) เท่ากับ 8.36 (1.30, 53.69) การดื่มสุราหรือเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาสเสี่ยงต่ออาการผื่นคันจากความร้อนมากกว่า

การไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2.9 เท่ามีค่าOR (95%CI) 

เท่ากับ 2.91 (0.96, 8.80) และระยะเวลาการท�ำงาน 9 – 10 ชั่วโมง

ต่อวนั มโีอกาสเสีย่งต่ออาการผืน่คนัจากความร้อน มากกว่าการท�ำงาน 

8 ชัว่โมง ต่อวนั 5.73 เท่า มค่ีาOR (95%CI) เท่ากบั 5.73 (1.19, 27.56) 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

	 ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่ออาการตะครวิจากการรบัสมัผัสความ

ร้อนของพนักงานโรงงานหลอมโลหะ

	 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regres-

sion) กบัอาการตะครวิจากความร้อน พบว่า ปัจจยัด้านการดืม่น�ำ้เปล่า 

11 – 17 แก้วต่อวัน ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดตะคริวจากความร้อน 

0.09 เท่า มีค่า OR (95%CI) เท่ากับ 0.09 (0.01, 0.83) การแต่งกาย

นอกเหนือจากชุดยูนิฟอร์ม (เสื้อกล้ามหรือเสื้อซับ) ลดโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดตะคริวจากความร้อน 0.22 เท่า มีค่า OR (95%CI) เท่ากับ 

0.22 (0.06, 0.81) การแต่งกายนอกเหนือจากชุดยูนิฟอร์ม (กางเกงขา

สั้นหรือกางเกงชั้นในขาสั้น) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดตะคริวจากความ

ร้อน 5.71 เท่ามี ค่า OR (95%CI) เท่ากับ 5.71 (1.70, 19.12) และ

ระยะเวลาในการท�ำงานน้อยกว่า 1 ปี ลดโอกาสเสีย่งต่อการเกดิตะครวิ

จากความร้อน 0.06 เท่ามีค่า OR (95%CI) เท่ากับ 0.06 (0.01, 1.08) 

รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อโรคลมร้อนของพนักงาน

	 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regres-

sion) ของตัวแปลอิสระกับโรคลมร้อน พบว่า ปัจจัยด้านการสวมใส่

เครื่องแต่งกายนอกเหนือจากชุดยูนิฟอร์มของโรงงาน (กางเกงขาสั้น

หรอืกางเกงชัน้ในขาสัน้) มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคลมร้อน 6.13 เท่า 

มีค่า OR (95%CI) เท่ากับ 6.13 (1.12, 33.32) และการเปลี่ยนแปลง

ของอุณหภูมิร่างกายลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคลมร้อน 0.06 เท่ามี

ค่า OR (95%CI) เท่ากับ 0.07 (0.01, 0.72) ดังรายละเอียดใน 

ตารางที่ 1

	 ปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่ออาการอ่อนเพลยีจากความร้อนของ

พนักงานโรงงานหลอมโลหะ

	 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regres-

sion) ของตวัแปลอสิระกบัอาการอ่อนเพลยีจากความร้อน พบว่า ปัจจัย

ด้านการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสเสี่ยงต่อการอาการ

อ่อนเพลียจากความร้อน 3.53 เท่ามีค่า OR (95%CI) เท่ากับ 3.53 

(0.96, 12.99) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

	 ตารางที่ 1 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออาการเจ็บป่วยจากความ

ร้อนของพนักงานโรงงานหลอมโลหะ

ปัจจัย

ผื่นคัน ตะคริว โรคลมร้อน อ่อนเพลีย
จากความร้อน

OR
(95%CI)

OR
(95%CI)

OR
(95%CI)

OR
(95%CI)

เพศ
 ชาย Ref. Ref. Ref. Ref.
 หญิง 8.36

(1.30, 53.69)
- - -

การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 ไม่ดื่ม Ref. Ref. Ref. Ref.
 ยังดื่มอยู่ 2.91

(0.96, 8.80)
- - 3.53

(0.96,12.99)
ปริมาณการดื่มน�้ำเปล่าต่อวัน(แก้ว)
 4-10 - 0.10

(0.01, 0.67)
- -

 11-17 - 0.09
(0.01, 0.83)

- -

 ≥ 17 Ref. Ref. Ref. Ref.
ระยะเวลาท�ำงานต่อวัน (ชม.)
 <=8 Ref. Ref. Ref. Ref.
 9 - 10 5.73

(1.19, 27.56)
- - -

 >10 2.26
(0.36,13.96)

- - -
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออาการเจ็บป่วยจากความร้อนของ

พนักงานโรงงานหลอมโลหะ (ต่อ)

ปัจจัย

ผื่นคัน ตะคริว โรคลมร้อน อ่อนเพลีย
จากความร้อน

OR
(95%CI)

OR
(95%CI)

OR
(95%CI)

OR
(95%CI)

ระยะเวลาในการท�ำงาน (ปี)
 < 1 - 0.06

(0.01, 1.08)
- -

 1 – 6 - 0.19
(0.01, 2.68)

- -

 7 – 11 - 0.18
(0.0,14.18)

- -

 12 – 16 - 0.44
(0.02, 9.57)

- -

 > 16 Ref. Ref. Ref. Ref.
เสื้อกล้าม หรือเสื้อซับ
 ไม่ใส่ Ref. Ref. Ref. Ref.
 ใส่ - 0.22

(0.06, 0.81)
- -

กางเกงขาสั้นหรือกางเกงชั้นในขาสั้น
 ไม่ใส่ Ref. Ref. Ref. Ref.
 ใส่ - 5.71

(1.70,19.12)
6.13

(1.12,33.32)
-

อุณหภูมิร่างกาย (องศาเซลเซียส)
 ไม่เพิ่ม Ref. Ref. Ref. Ref.
 เพิ่ม - - 0.07

(0.01, 0.72)
-

4. อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศกึษาวิจยัปัจจยัทีส่่งผลกระทบต่ออาการเจบ็ป่วยจาก

ความร้อนของพนกังานอตุสาหกรรมหลอมโลหะแห่งหนึง่ ในเขตจงัหวดั

ระยอง จ�ำนวน 128 คนพบว่า

	 เพศหญิง (OR=8.36, 95% CI 1.30, 53.69) มีผลกระทบ 

ต่ออาการผืน่คนัจากความร้อนมากกว่าเพศชาย เนือ่งจากเพศหญงินัน้

จะมีไขมันใต้ผิวหนังมากกว่าเพศชายและมีแนวโน้มท่ีจะสูญเสียความ

ร้อนได้มากกว่าเพศชาย (Kingma B. et. al., 2012) เมื่อร่างกายได้รับ

ความร้อนจะเกิดการสูญเสียความร้อนด้วยการขับเหงื่อ (สุดาวเลิศวิ

สทุธไิพบลูย์, 2551) การขบัเหงือ่ออกมามากจะท�ำให้เกดิอาการผืน่คนั

จากความร้อนได้ (อนามัย ธีรวิโรจน์ เทศกะทึก, 2556) จากการศึกษา

ผลกระทบต่อสุขภาพกายจากการสัมผัสความร้อนขณะท�ำงานในกลุ่ม

คนท�ำนาเกลือจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการและ

อาการแสดงผดผื่นจากการสัมผัสความร้อนร้อยละ 26.56 (จีรนันท์ 

จะเกร็ง, 2553)

	 ปัจจัยด้านการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR=2.91, 

95% CI 0.96, 8.80) มีผลกระทบต่ออาการผื่นคันจากการรับสัมผัส

ความร้อน พบว่าการดืม่สุราหรอืการด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงท่ีมอุีณหภมูิ

สูงจะมผีลท�ำให้เกิดกระบวนการสูญเสียความร้อนมากข้ึน (กรมควบคุม

โรค, 2557) โดยร่างกายจะเพิ่มอัตราการสูญเสียความร้อนโดยการขับ

เหงื่อ (สุดาวเลิศวิสุทธิไพบูลย์, 2551) ซึ่งเหงื่อเป็นปัจจัยส่งเสริมท�ำให้

เกิดอาการผื่นคันจากความร้อน (อนามัย ธีรวิโรจน์ เทศกะทึก, 2556)

	 ปัจจัยด้านระยะเวลาท�ำงาน 9 – 10 ชั่วโมงต่อวัน (OR=8.36, 

95% CI 1.30, 53.69) มีผลกระทบต่ออาการผื่นคันจากการรับสัมผัส

ความร้อน สอดคล้องกับการศึกษาความเครียดจากความร้อน การก

ระหายน�้ำ และการท�ำงานของไต ในคนงานตัดอ้อย ประเทศ

เอลซัลวาดอร์ พบว่าคนงานตัดอ้อยมีการสูญเสียเหงื่อ กระหายน�้ำ  

จากการท�ำงานเกนิ 8 ชัว่โมงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value<0.05)

(Ramón G.Trabanino et. al., 2015) ซึ่งการที่ร่างกายมีเหงื่อมาก 

กจ็ะท�ำให้เกดิอาการผ่ืนคันจากความร้อนได้ (อนามยั ธรีวโิรจน์ เทศกะ

ทึก, 2556)

	 ปัจจัยการดื่มน�้ำเปล่าวันละ 11 – 17 แก้วต่อวัน (OR=0.09, 

95% CI 0.01, 0.83) เป็นปัจจยัป้องกันการเกดิอาการตะครวิจากความ

ร้อนสอดคล้องกับการศึกษาปัญหาสุขภาพของพนักงานที่ท�ำงาน 

ในอากาศที่ร้อนและอยู่กลางแจ้งของพนักงานก่อสร้างประเทศญี่ปุ่น  

พบว่าการดื่มน�้ำเปล่าระหว่างการท�ำงานหรือในเวลาพักเบรกของ

พนักงานสามารถลดการสูญเสียน�้ำและอิเล็กโทรไลต์ในร่างกายได้

(Yushi Morioka et al., 2006)

	 ป ัจจัยการสวมใส ่เครื่องแต่งกายเส้ือกล้ามหรือเสื้อซับ 

(OR=0.17, 95% CI 0.38, 0.75) เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดอาการ

ตะคริวจากความร้อน พนักงานที่รับสัมผัสความร้อนใส่เส้ือกล้ามหรือ

เส้ือซับที่สามารถระบายความร้อนได้ดีก็สามารถ ลดอุณหภูมิร่างกาย

ได้ (ราม รังสินธุ์, 2556)

	 ปัจจยัการสวมใส่เครือ่งแต่งกายกางเกงขาสัน้หรอืกางเกงชัน้ใน

ขาสั้น (OR=5.71, 95% CI 1.70, 19.12) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด

อาการตะครวิจากความร้อน สอดคล้องกับการศกึษาเรือ่งเปรยีบเทยีบ 

การตอบสนองทางสรีรวิทยาของสีเส้ือผ้าที่สวมใส่ กับการท�ำงานภาย

ใต้ความร้อนจากดวงอาทิตย์ พบว่าการสวมใส่เสื้อผ้าสีด�ำที่พอดีตัวจะ

ท�ำให้เกิดการรู้สึกไม่สบาย เหงื่อออกมาก และอัตราการเต้นของหัวใจ

เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p – value = 0.02 (ภาณุพงษ์

พทุธษา, 2542) จากการศกึษาข้างต้นจงึเป็นเหตุให้ร่างกายสญูเสยีเหงือ่

และเกลือแร่ ส่งผลให้เกิดตะคริวจากความร้อน (OSHA, 2014)

	 ปัจจัยด้านระยะเวลาในการท�ำงานน้อยกว่า 1 ปี (OR=0.06, 

95% CI 0.01, 1.08) เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดอาการเป็นตะคริวจาก

การรับสัมผัสความร้อน ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องความสัมพันธ์

ของการสูญเสียไมโครโปรตีนกับการสูญเสียเหง่ือและระดับความดัน

โลหติในพนกังานหลอมโลหะพบว่าพนกังานทีท่�ำงานเกีย่วกบัความร้อน

มานาน ย่อมมีความทนต่อความร้อนได้สูงกว่าพนักงานใหม่ที่เพิ่งเข้า

มาท�ำงาน (Yong M. Tang et al., 2016) จากการศกึษาพบว่าพนกังาน
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ที่ท�ำงานน้อยกว่า 1 ปี นั้นลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดตะคริวจากความ

ร้อนได้ สามารถอธิบายได้ว่าสาเหตุมาจากพนักงานส่วนใหญ่มีการดื่ม

เครื่องดื่มเกลือแร่ ร้อยละ 78.10 

	 ปัจจยัด้านการสวมใส่เครือ่งแต่งกายกางเกงขาสัน้หรอืกางเกง

ชั้นในขาสั้น (OR=6.13, 95% CI 1.12, 33.32) มีผลกระทบต่อโรค

ลมร้อนของพนกังานทีร่บัสมัผสัความร้อนสอดคล้องกบัการศกึษาการ

เปรียบเทียบการตอบสนองทางสรีรวิทยาของสีเสื้อผ้าที่สวมใส่ กับ

การท�ำงานภายใต้ความร้อนจากดวงอาทิตย์ พบว่าการสวมใส่เสือ้ผ้า

สดี�ำทีพ่อดตีวัจะท�ำให้เกดิการรูส้กึไม่สบาย เหง่ือออกมาก และอตัรา

การเต้นของหัวใจเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p – value 

= 0.02 (ภาณุพงษ์พุทธษา, 2542) เมื่อมีอัตราการเต้นของหัวใจที่ 

เพิ่มขึ้น ร่วมกับมีเหงื่อออกมาก เลือดจะไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลาย

มากกว่าสมอง จงึท�ำให้เกิดอาการหมดสตไิด้ชัว่ขณะ (McGeehin et 

al.,2001)

	 ปัจจัยของอุณหภูมิร่างกายที่เพิ่มขึ้น (OR=0.07, 95% CI 

(0.01, 0.72) พบว่าเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดโรคลมจากความร้อน

ของพนักงานที่รับสัมผัสความร้อน ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง

ผลกระทบของอุณหภูมิท่ีเกี่ยวข้องกับเจ็บป่วยจากความร้อนตาม

ลักษณะของผู้ป่วยในระหว่างฤดูร้อน ปี 2012 ในสาธารณรัฐเกาหลี 

ทีพ่บว่าระดบัความร้อนท่ีสงูขึน้มีความสมัพนัธ์กบัอาการเป็นลมจาก

ความร้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p – value <0.001 (Won-

woong Na et al., 2013) สามารถอธิบายได้ว่าพนักงานที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่สูงขึ้น มีการระบายความร้อนได้ดี จึงไม่เกิด

อาการเป็นลมจากความร้อน ซ่ึงจะสอดคล้องกับข้อมูลพื้นฐานของ

พนักงานที่มีการดื่มน�้ำเปล่าอย่างเพียงพอ ท�ำให้มีการระบายความ

ร้อนได้ดี สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องปัญหาสุขภาพของพนักงานที่

ท�ำงานในอากาศที่ร ้อนและอยู ่กลางแจ้งของพนักงานก่อสร้าง 

ประเทศญีปุ่น่ ทีพ่บว่าการดืม่น�ำ้เปล่าระหว่างการท�ำงานหรอืในเวลา

พักเบรกของพนักงานสามารถลดการสูญเสียน�้ำและอิเล็กโทรไลต์ 

ในร่างกายได้ (Yushi Morioka et al., 2006)

	 ปัจจัยด้านการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR=3.53, 

95% CI (0.96, 12.99) มีผลต่ออาการอ่อนเพลียจากความร้อนของ

พนักงานท่ีรับสัมผัสความร้อน ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การด่ืมสุรา

หรือการด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงที่มีอุณหภูมิสูง จะมีผลท�ำให้หลอด

เลอืดทีบ่รเิวณผวิหนงัขยายตวัท�ำให้ความร้อนในร่างกายสงู และเกดิ

กระบวนการสญูเสยีความร้อนมากขึ้น (กรมควบคุมโรค, 2557) จาก

การศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพกายจากการสัมผัสความร้อนขณะ

ท�ำงานในกลุ ่มคนท�ำนาเกลือจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างมอีาการและอาการแสดงอ่อนเพลยีจากการสมัผสัความร้อน

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 67.19 และเกิดจากการดื่มสุราหรือเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 39.13 (จีรนันท์ จะเกร็ง, 2553)

จุดแข็งของการศึกษาวิจัย

	 งานวจิยันีไ้ด้น�ำปัจจยัด้านการสญูเสยีอิเลก็โทรไลต์ทางปัสสาวะ

มาเป็นตัวแปรสระ ในการวิเคราะห์อาการเจ็บป่วยจากความร้อน 

เน่ืองจากการรับสัมผัสความร้อนน้ันจะท�ำให้เกิดความไม่สมดุล 

ของเกลือแร่ในร่างกายได้ อาจจะส่งผลกระทบต่ออาการเจ็บป่วยจาก

ความร้อนของพนักงานที่สัมผัสความร้อนขึ้นได้

จุดอ่อนของการศึกษาวิจัย

	 การเก็บข้อมูลเรื่องความร้อนในสภาพแวดล้อมการท�ำงานนั้น 

ผู้วิจัยไม่สามารถเก็บในช่วงเดือนที่ร้อนที่สุดได้ เน่ืองจากระยะเวลา 

ในการศึกษาที่จ�ำกัด

5. ขอเสนอแนะ
	 5.1 พนกังานทีท่�ำงานเกีย่วกบัความร้อนไม่ควรด่ืมแอลกอฮอล์

เพราะจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากความร้อน

	 5.2 พนักงานที่ท�ำงานเกี่ยวกับความร้อนควรเลือกชนิดของ

เส้ือผ้าที่สามารถระบายความร้อนได้ดี สวมใส่สบาย เพื่อช่วยในการ

ระบายความร้อน และลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการเจ็บป่วยจาก

ความร้อน

	 5.3 พนักงานที่ท�ำงานเกี่ยวกับความร้อนควรดื่มน�้ำเปล่าอย่าง

เพียงพอ และทางโรงงานควรมีการจัดบริการน�้ำดื่มที่มีส่วนผสมของ

เกลือแร่ ให้แก่พนักงาน

	 5.4 พนักงานที่ท�ำงานเก่ียวกับความร้อนควรท�ำงานวันละไม่

เกิน 8 ชั่วโมง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากความร้อน
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บทคัดย่อ
	 ในกระบวนการผลติยางสงัเคราะห์ได้มกีารใช้สารเคมใีนการผลติทีห่ลากหลายประเภทได้แก่สารประเภทสารกดักร่อน สารพษิ ซึง่เป็นสาร

ที่มีคุณสมบัติต่อการลุกไหม้ได้เอง ก๊าซภายใต้แรงดันในภาชนะบรรจุขนาดเล็ก ของเหลวไวไฟ (3A และ 3B) เป็นต้นดังนั้นงานวิจัยนี้ได้ท�ำการจัด

เกบ็สารเคมเีพือ่ความถกูต้องตามคณุสมบตัสิารเคมแีละกฏหมายบงัคบัใช้ จากผลการวจิยัพบว่าสารเคมทีีใ่ช้ในกระบวนการผลติท้ังหมด 492 ชนดิ 

โดยสามารถจดัประเภทสารเคมไีด้ 11 ประเภทซึง่ชนดิสารเคมทีีพ่บมากทีส่ดุคอืของเหลวไวไฟ สารไม่ตดิไฟทีเ่ป็นสารกดักร่อน สารทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการลุกไหม้ได้เอง ตามล�ำดับ ได้ท�ำการจัดเก็บสารเคมี 4 ห้อง ห้องที่ 1 จัดเก็บสารพิษ (Toxic substances), สารกัดกร่อน (Corrosive  

substances), สารออกซิไดซ์ (Oxidizing substances), ก๊าซภายใต้แรงดันในภาชนะบรรจุขนาดเล็ก (Pressurized small gas containers) 

ห้องที่ 2 จัดเก็บของเหลวไวไฟ ห้องที่ 3 จัดเก็บสารเปอร์ออกไซด์อินทรีย์ (Organic peroxides) และห้องที่ 4 จัดเก็บสารที่มีความเสี่ยงต่อการ

ลกุไหม้ได้เอง (Auto-ignition temperature) ในการจดัเกบ็สารเคมสีามารถคุณสมบตัขิองสารเคมแีละมาตรการเพือ่ทีจ่ะป้องกนัและลดอุบตัเิหตุ

อัคคีภัยที่อาจเกิดจากสารเคมีอันตราย

	 ค�ำส�ำคัญ : สารเคมีอันตราย, ห้องเก็บสารเคมี, ยางสังเคราะห์ และสารเคมีไวไฟ

Abstract
A number of chemicals such as corrosive substances, toxic substances, auto-ignition temperature, pressurized small 

gas containers, and flammable liquid are used in the manufacturing process of synthetic rubber. This research focuses on 

the chemicals storing based on safety design and legal regulations. To manage the storing properly, identifying and un-

derstanding of the chemical properties of the substances are required. The results revealed that 492 chemicals which 

required in the manufacturing processes could be categorized into 11 groups. According to the highest number of sub-

stances in each group, the first four groups are 1) flammable liquid group, 2) non-flammable group, 3) corrosive substance 

group and 4) auto-Ignition temperature group, respectively. Four chemical storerooms are used to keep these chemicals. 

Toxic substances group, corrosive substance group, oxidizing substance group and pressurized small gas container are 

stored in the first storeroom. Flammable liquid is stored in the second storeroom. Organic peroxides are stored in the 

third storeroom. Auto-Ignition temperature is stored in the fourth storeroom. These chemicals are kept based on their 

characteristics to prevent and reduce fire accidents caused by hazardous chemicals.

Key words : hazardous chemical, chemical storage ,synthetic rubber and flammable chemical
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1.บทน�า
 ป ัจจุบันสถานการณ์อุตสาหกรรมยางสังเคราะห ์ ใน

ประเทศไทย ผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ยางได้มีน�ายางสังเคราะห์ร่วมกับยาง

ธรรมชาติมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นอุตสาหกรรมยานยนต์ ดังเช่น ยางล้อ

รถยนต์/จักรยานยนต์ ยางโอริง ยางซีลสายพาน เป็นต้น โดย

กระบวนการการผลิตยางสังเคราะห์(จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 

2557) (ภาพที่ 1) นั้นมีการใช้สารเคมีต่างๆ หลากหลายกลุ่มทั้งกลุ่ม

สารอินทรย์และอนินทรีย์ ดังนั้นจึงจ�าเป็นที่ต้องจัดเก็บสารเคมีเพื่อ

การใช้สารเคมีและวัตถุอันตรายทุกประเภทในแต่ละกระบวนการ

ผลติจงึมโีอกาสเสีย่งก่อให้เกดิอบุตัภิยัจากสารเคมอีนัตราย ดงันัน้จงึ

ต้องท�าการจดัเก็บสารเคมใีห้ถกูต้อง ขัน้แรกจะต้องส�ารวจสารเคมีที่

ใช้ในกระบวนการผลิต เช่นปริมาณของสารเคมี ภาชนะที่บรรจุ 

เป็นต้น จากนัน้ท�าการจดักลุม่สารเคมตีามประเภทสารเคมแีละวตัถุ

อันตราย โดยจะศึกษาคุณสมบัติของสารเคมีจากเอกสารคู ่มือ

ความปลอดภัย (SDS) ท�าการจัดเก็บให้เหมาะสมกับประเภทของ

สารเคมี 

 ดงันัน้คณะผูว้จิยัจึงสนใจท�าการศกึษาการจัดเกบ็สารเคมแีละ

วัตถุอันตรายเพื่อการจัดเก็บให้ถูกต้องตามคุณสมบัติทางเคมีและ

ความปลอดภัยต่อสุขภาพ ทรัพย์สินและส่ิงแวดล้อม เพื่อให้เป็นไป

ตามมาตรฐานและกฏหมายพระราชบัญญตั ิวตัถุอนัตราย พ.ศ. 2535 

และมาตรฐาน National Fire Protection Association (NFPA) 

อีกทั้งยังใช้เป็นแนวทางในการจัดเก็บสารเคมีส�าหรับอุตสาหกรรม

ยางสังเคราะห์ต่อไป

ภาพที่ 1 สถิติอุบัติภัยวัตถุเคมี

2.วิธีการวิจัย
 1. ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของกระบวนการผลิตยางสังเคราะห์ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพื่อส�ารวจสารเคมีและวัตถุอันตรายส�าหรับ

ที่ใช้ในกระบวนการผลิต

 2. วิเคราะห์การจัดเก็บสารเคมีตามคุณสมบัติทางเคมีโดย

ท�าการจัดจ�าแนกประเภทของสารเคมแีละวัตถอุนัตราย จากเอกสาร

คู่มือความปลอดภัย (SDS) ด้วยระบบการจ�าแนกประเภทและการ

ติดฉลากสารเคมี (Globally Harmonized System of Classifica-

tion and Labelling of Chemicals-GHS) รวมถึงปริมาณสารเคมี 

และวัตถุอันตรายและภาชนะบรรจุภัณฑ์

 3. จัดเก็บสารเคมีภายในอาคารและก�าหนดมาตราการการ

จัดเก็บสารเคมี และวัตถุอันตรายแบบคละ ตามคุณสมบัติสารเคมี

และความเป็นพิษ ตามมาตรฐาน National Fire Protection 

Association (NFPA) และประกาศกรมโรงงานอุตสาหกรรม

3. ผลการวิจัย
 ส�ารวจข ้อมูลพื้นฐานของโรงงานยางสังเคราะห ์ คือ 

กระบวนการผลิตยางสังเคราะห์ สารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิต 

พืน้ทีห้่องเกบ็สารเคม ีอัตราการระบายอากาศ พบว่าในกระบวนการ

ผลติยางสงัเคราะห์ (ภาพที ่2) ใช้สารเคมทีัง้หมด 492 ชนิด และห้อง

เก็บสารเคมีจ�านวน 4 ห้อง พื้นที่รวม 255 ตารางเมตร

ภาพที่ 2 กระบวนการผลิตยางสังเคราะห์

 การศึกษาข้อมูลพื้นฐานของโรงงานยางสังเคราะห์ สามารถ

จดัสารเคมตีามประเภทวตัถอุนัตรายส�าหรบัการจดัเกบ็(กรมโรงงาน

อุตสาหกรรม, 2551) ได้ทั้งหมด 11 ประเภทภาชนะ ดังภาพที่ 3 

พบว่าสารเคมีส่วนใหญ่เป็นสารประเภทของแข็งติดไฟ (กลุ่มที่ 11) 

69.72% รองลงมาเป็นสารประเภทของเหลวติดไฟที่ไม่อยู่ในกลุ่ม 

3A หรือ 3B9.35%, ประเภทของแข็งไม่ติดไฟ 8.33%, ประเภท

ของเหลวไวไฟ (กลุ่ม 3A และ 3B) 4.88% ทั้งนี้เกิดจากมีความ

หลากหลายของประเภทสารเคมีจึงจ�าเป็นต้องจัดเก็บให้เหมาะสม

กับลักษณะความเป็นอันตรายเฉพาะของสารเคมีเหล่านั้น
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ภาพที ่3 ประเภทสารเคมีและวัตถอุนัตรายของโรงงานยางสงัเคราะห์

 ชนดิของภาชนะและปรมิาณสารเคมขีองโรงงานยางสังเคราะห์ 

ทีแ่สดงดงัตารางที ่1ซึง่พบปรมิาณของชนดิสารเคมทีีม่มีากทีส่ดุคือ สาร

ประเภทของเหลวไวไฟ (Flammable liquids) 3A และ 3B ซึ่งสาร

ประเภทนีม้คุีณสมบตัติดิไฟได้ง่าย มจีดุวาปไฟไม่เกนิ 60 องศาเซลเซยีส 

และ 60-93 องศาเซลเซียส ตามล�าดับ คุณสมบัติความเป็นอันตราย

หลกัของสารทีต้่องพจิารณาเป็นกลุม่แรก คอื คณุสมบัตกิารตดิไฟ การ

ระเบิด และการออกซิไดซ์ คุณสมบัติรองลงมาที่น�ามาพิจารณาก็คือ 

ความเป็นพิษ การกัดกร่อน (ส�านักเทคโนโลยีความปลอดภัย, 2557) 

การจัดเก็บสารเคมีตามประเภทการจัดเก็บมี 2 แบบคือ การจัดเก็บ

แบบแยกบรเิวณ (Separate Storage) และแบบแยกห่าง (Segregate 

Storage)(นงคราญ, 2560) โดยตารางที่ 2 คือตารางการจัดเก็บสาร

เคมีและวตัถอุนัตรายของโรงงานยางสงัเคราะห์พบว่าของเหลวไวไฟให้

จัดเก็บโดยวิธีแยกบริเวณกับของแข็งไวไฟ และสารไม่ติดไฟที่เป็นสาร

พิษจัดเก็บแยกบริเวณกับของเหลวไวไฟ ของแข็งไวไฟ นอกจากนั้น

ห้องในการจัดเก็บสารเคมีต้องค�านึงถึงหลายๆ องค์ประกอบด้วยกัน 

คือลักษณะพื้นห้อง, เวลาท่ีใช้ในการอบยพจากอาคาร, การระบาย

อากาศ,อัตราหมุนเวียนอากาศ (air change rate), อุณหภูมิ, ปริมาตร

ห้อง, ระบบดบัเพลงิ, จ�านวนถงัดับเพลงิ, ระบบไฟฟ้าและอปุกรณ์ไฟฟ้า

ชนดิป้องกนัระเบดิ, ตรวจจบัควนั (Smoke Detector), ตรวจจบัเปลว

ไฟ (Flame Detector) จากตารางที่ 3 สามารถจัดเป็นห้องเก็บสาร

เคมีทั้ง 4 ห้อง คือ ห้องจัดเก็บที่ 1 เก็บสารเคมีประเภท 2B, 6.1A, 

6.1B, 8A และ 8B (ก๊าซภายใต้ความดันในภาชนะบรรจุขนาดเล็ก, 

สารพิษ, สารกัดกร่อน, สารออกซิไดซ์) โดยก๊าซภายใต้ความดันใน

ภาชนะบรรจุขนาดเล็ก เก็บคละกับสารพิษได้โดยมีเงื่อนไขต่อไปนี้คือ 

ห้องที่มีผนังทนไฟขนาดพ้ืนท่ีต้องไม่เกิน 60 เมตร และปริมาณการ

จัดเก็บสารต้องไม่เกิน 60 เปอร์เซ็นของปริมาณการจัดเก็บท้ังหมด 

อุณหภูมิห้องไม่กิน 25 องศาเซลเซียส ต้องมีการระบายอากาศ การ

เก็บสารออกซิไดร์ ประเภท 5.1 ให้เก็บคละกับวัตถุอันตรายประเภท 

6.1A และ 6.1B ได้ซึ่งสามารถเก็บได้สูงถึง 20 เมตริกตัน โดยต้องมี

มาตรการความปลอดภัย ห้องจัดเก็บที่ 2 จัดเก็บสารเคมีประเภท

ของเหลวไวไฟ (3A และ 3B) จัดเก็บแบบคละได้โดยมีเง่ือนไข คือ

อุปกรณ์ไฟฟ้าต้องเป็นชนิดที่ทนการระเบิด, มีอัตราการแลกเปลี่ยน

อากาศเป็น 5 เท่าของปริมาตรห้องต่อ 1 ชั่วโมง, พื้นต้องเป็นชนิดกัน

ไฟฟ้าสถิต, ห้องทีเ่กบ็สารเคมต้ีองมรีะยะห่างจากอาคารอืน่ไม่น้อยกว่า 

10 เมตร มีรางระบายสารเคมีที่หกรั่วไหล ห้องจัดเก็บที่ 3 จัดเก็บ

สารเคมีประเภทสารเปอร์ออกไซด์อินทรีย์ (5.2) จัดเก็บคละได้โดยมี

เงื่อนไข คือห้ามจัดเก็บวัสดุติดไฟไว้ในสถานที่เก็บรักษาเดียวกัน, 

ห้ามใช้แผ่นรองสินค้าที่ท�าจากไม้ถ้าสารออกซิไดซ์เป็นของเหลว, 

อาคารที่เก็บสารเคมีต้องเป็นชั้นเดียวมีก�าแพง ทนไฟ ห้องจัดเก็บที่ 4 

จัดเก็บสารเคมีประเภทที่มีความเสี่ยงต่อการลุกไหม้ได้เอง (Auto-

ignition temperature) สามารถจัดเก็บสารเคมีแบบคละได้ แต่

การจัดวางซ้อนกันมึควรสูงเกิน 3 เมตร

 จากข้อมูลพื้นฐานสามารถท�าการการค�านวณหาเวลาที่ใช้

ในการอพยพจากอาคารเก็บสารเคมีจากสมการดังต่อไปนี้ (ขนิษฐา 

และคณะ, 2555)

S = k – akD

โดย  S = ความเร็วในการอพยพ (เมตรต่อวินาที)

 D = ความหนาแน่น (คนต่อตารางเมตร) เท่ากับ 1.0 คนต่อ

ตารางเมตร

 a = ค่าคงที่ เท่ากับ 0.266

 k = ค่าคงที่ เท่ากับ 1.40

ดังนั้น S = k – akD

  = 1.0 – (0.266 x 1.0 x 1.0)

  = 0.734 เมตรต่อวินาที

 

 เพราะฉะนัน้มพืีน้ทีท่ัง้หมด 255 ตารางเมตร จะใช้เวลาในการ

อพยพเป็นเวลา 3 นาที

 ตารางที่ 1 ชนิดของภาชนะและปริมาณสารเคมี

ประเภทของ
สารเคมีอันตราย
(13 ประเภท)

ชนิดของภาชนะ ปริมาณสารเคมี

2B กระปองสเปรย์ 44.4

3A ถังโลหะ, ถังพลาสติก 8290 กิโลกรัม1280 ลิตร

3B ถังโลหะ, ถังพลาสติก 215 กิโลกรัม 200 ลิตร

4.2 ถุง 2616.61 กิโลกรัม

5.1B ถุง 225 กิโลกรัม

6.1B ถังโลหะ 60 กิโลกรัม

8A ถุง 336 กิโลกรัม

8B ถังพลาสติก, ถุงกระดาษ 7474.4 กิโลกรัม
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ตารางท่ี 2 ประเภทการจัดเก็บสารเคมีและวัตถุอันตรายของโรงงาน

ยางสังเคราะห์

	  โดยหลักการจัดเก็บแบบคละสามารถท�ำได้

	  ตัวเลขจัดเก็บคละได้โดยมีเงื่อนไข

	  ให้จัดเก็บโดยวิธีแยกบริเวณ

	

ตารางท่ี 3 การจัดเก็บสารเคมีของโรงงานยางสังเคราะห์ส�ำหรับ 

กลุ่มสารเคมีแต่ละประเภท (NFPA, 2018)

รายการ

ห้องจัดเก็บ
ที่ 1 (สารพิษ,
สารกัดกร่อน,
สารออกซิไดซ์)

ห้องจัดเก็บ
ที่ 2

(ของเหลว
ไวไฟ)

ห้องจัดเก็บ
ที่ 3 (สาร

เปอร์ออกไซด์
อินทรีย์)

ห้องจัดเก็บ
ที่ 4 (สาร
ที่ลุกติดไฟ

ได้เอง)

ประเภท 
สารเคมี

2B, 6.1A,
6.1B,

8A และ 8B

3A
และ
3B

5.2 4.2

ระบบ
ดับเพลิง
อัตโนมัติ

/ / / /

จ�ำนวนถังดับ
เพลิงแบบผง
เคมีแห้ง 
ABC

2 2 2 2

ตรวจจับควัน / / / /

ตรวจจับ 
เปลวไฟ

/ / / /

ระบบไฟฟ้า
และอุปกรณ์
ไฟฟ้าชนิด
ป้องกัน
ระเบิด

/ / / /

ประเภท
สารเคมี

2B, 6.1A,
6.1B,

8A และ 8B

3A
และ 3B

5.2 4.2

ปริมาตรห้อง
(ลูกบาศก์
เมตร)

332.7 194.4 119.3 74.6

การระบาย
อากาศ

3912.6 2286.1 1403 877.3

อุณหภูมิ 
ห้องเก็บ 
สารเคมี

25 องศา
เซลเซียส

25 องศา
เซลเซียส

25 องศา
เซลเซียส

25 องศา
เซลเซียส

พื้นห้องเก็บ
สารเคมี 

พื้นที่ทน
ต่อสารเคมี

พื้นชนิดกัน
ไฟฟ้าสถิต

พื้นอิพ๊อกซี่ พื้นอิพ๊อกซี่

เวลาที่ใช้ใน
การอพยพ
ออกจาก
อาคารเก็บ
สารเคมี 

3 นาที
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4. อภิปรายผลการวิจัย 
	 1. จากการศึกษาการจัดเก็บสารเคมีและวัตถุอันตรายใน

กระบวนการผลิตยางสังเคราะห์ได้มีการใช้สารเคมีประเภทตัวท�ำ

ละลายที่อยู่ในประเภทของเหลวไวไฟทั้งประเภท 3A และ 3B ใน

ปริมาณมาก นอกจากนั้นยังมีสารที่ติดไฟอื่นๆ เช่น ของแข็งติดไฟ 

ของเหลวตดิไฟ อกีทัง้สารเคมทีีใ่ช้ในกระบวนการผลิตนัน้มคีวามหลาก

หลายของสารเคมี 

	 2. สามารถจัดเก็บสารเคมีของโรงงานยางสังเคราะห์สามารถ

จดัประเภทของสารเคมีได้ดงันี ้ก๊าซภายใต้แรงดันในภาชนะบรรจขุนาด

เล็ก, ของเหลวไวไฟ, สารพิษ, สารกัดกร่อน,ของเหลวติดไฟที่ไม่อยู่ใน

ประเภท 3A หรือ 3B, ของแข็งติดไฟ, ของเหลวไม่ติดไฟ, ของแข็งไม่

ติดไฟซึ่งจะสามารถจัดเป็นห้องเก็บสารเคมีทั้ง 4 ห้อง คือ ห้องจัดเก็บ

ที่ 1 เก็บสารเคมีประเภท 2B, 6.1A, 6.1B, 8A และ 8B (ก๊าซภายใต้

ความดันในภาชนะบรรจุขนาดเล็ก, สารพิษ, สารกัดกร่อน, สารออกซิ

ไดซ์) โดยก๊าซภายใต้ความดันในภาชนะบรรจุขนาดเล็ก เก็บคละกับ

สารพษิได้โดยมเีงือ่นไข สารออกซไิดร์ ประเภท 5.1 ให้เกบ็คละกบัวตัถุ

อันตรายประเภท 6.1A และ 6.1B ได้ซึ่งสามารถเก็บได้สูงถึง 20 

เมตริกตัน โดยต้องมีมาตรการความปลอดภัย ห้องจัดเก็บที่ 2 จัดเก็บ

สารเคมีประเภทของเหลวไวไฟ (3A และ 3B) จัดเก็บแบบคละได้โดย

มีเงื่อนไข ห้องจัดเก็บที่ 3 จัดเก็บสารเคมีประเภทสารเปอร์ออกไซด์

อนิทรย์ี (5.2) จดัเก็บแบบคละได้โดยมเีงือ่นไข คอืห้ามจดัเก็บวสัดตุดิไฟ

ไว้ในสถานทีเ่กบ็รกัษาเดยีวกนั ห้องจดัเกบ็ที ่4 จดัเกบ็สารเคมปีระเภท

ทีม่คีวามเสีย่งต่อการลกุไหม้ได้เอง สามารถจดัเก็บสารเคมแีบบคละได้ 

	 3. ได้ท�ำการจัดท�ำมาตราการให้เหมาะสมกับประเภทของสาร

เคมทีีม่ใีนโรงงานยางสงัเคราะห์ด้วยโดยค�ำนงึถงึคณุสมบตัสิารเคม ีและ

ความเข้ากันได้ของสารเคมี ดังนั้นผลการศึกษานี้จึงสามารถใช้เป็น

แนวทางในประยุกต์ใช้ในการจัดเก็บสารเคมีของกลุ่มประเภทโรงงาน

ยางสังเคราะห์ได้

5. ขอเสนอแนะ
	 1. ควรมีการติดตามตรวจสอบข้อมูลพื้นฐานคุณภาพอากาศ 

ลักษณะทาง กายภาพของห้องเก็บสารเคมี

	 2. ควรมกีารศึกษาเพิม่เตมิในการพฒันาออกแบบห้องเกบ็สาร

เคมีต่อไป

	 3. ควรจัดท�ำแผนฉุกเฉินกรณีสารเคมีรั่วไหล และการเกิดเหตุ

เพลิงไหม้ และซ้อมเหตุฉุกเฉินอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 4. จัดเตรียมภาชนะดูดซับสารเคมี (Chemical Absorbant) 

ไว้ใช้กรณีสารเคมีหกรั่วไหล และติดตั้ง ที่ช�ำระล้างฉุกเฉิน (Emergen-

cy Shower, eyewash) บริเวณพื้นที่เก็บสารเคมีด้วย

	 5. ก�ำหนด PPE ที่เหมาะสม คือ รองเท้ายาง (Safety Boots) 

ถุงมือกันสารเคมี (Chemical Gloves) หน้ากากกันสารเคมี (Chem-

ical Mask) แว่นตากันสารเคมี (Safety Goggles) หรือ กระบังหน้า

กนัสารเคมี (Safety Faceshield) และชุดกันสารเคม ี(Chemical Suit) 

ขณะปฏิบัติงานกับสารเคมีเหล่านั้น

	 6. ก�ำหนดแผนการตรวจสอบพื้นที่จัดเก็ยสารเคมีเหล่านี้ 

อย่างน้อย สัปดาห์ละครั้ง

	 7. อบรมให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติงานกับสารเคมี และการระงับ

เหตุฉุกเฉิน ก่อนปฏิบัติงาน

	 8. ก�ำหนดแผนการตรวจสอบอุปกรณ์ฉุกเฉิน อุปกรณ์ป้องกัน

และระงับอัคคีภัย และระบบ explosion proof ตามที่กฎหมาย 

ก�ำหนดไว้

	 9. ทบทวนและประเมินความเส่ียงห้องเก็บสารเคมีอย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง เพื่อให้ม่ันใจว่ามาตรการควบคุมและป้องกันต่างๆ ยังมี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) วัดความเม่ือยล้าของสายตาในพนักงานที่ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์  

2) ศึกษาปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับความเมื่อยล้าของสายตา กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานที่ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ติดต่อกันมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน 

ใน 13 แผนก จ�ำนวน 175 คนเครื่องมือท่ีใช้ คือ 1) แบบสอบถามที่มีข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลข้อมูลการใช้งานคอมพิวเตอร์ และลักษณะงาน  

2) แบบประเมินความเส่ียงด้านการยศาสตร์ส�ำหรับการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ เพื่อประเมินสถานีงาน 3) วัดความเข้มแสงด้วยเครื่องวัดแสง  

(Lux meter) และ4) วัดความล้าของสายตาด้วยเครื่อง Eye Check Pupillometer ผลการวิจัย ความล้าทางสายตาหลังปรับปรุงลดลง ร้อยละ 

22.9 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล้าของสายตาก่อนปรับปรุง ได้แก่ อายุ เพศ ลักษณะงาน ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ติดต่อกัน 

และความความเข้มของแสงสว่าง เมื่อปรับปรุงสถานีงานและปรับพฤติกรรมการใช้งานคอมพิวเตอร์ พบว่าลักษณะงาน ระยะเวลาการใช้

คอมพิวเตอร์ติดต่อกัน ระยะการพัก ความถี่ในการพักมีความสัมพันธ์กับความล้าของสายตา ดังน้ัน ควรลดระยะเวลาการใช้งานคอมพิวเตอร์

ติดต่อกัน และเพิ่มระยะเวลาการพักสายตา 

	 ค�ำส�ำคัญ : ความเมื่อยล้าของสายตา / ความเข้มแสงสว่าง / Eye check pupillometer / พนักงานที่ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์

Abstract
The purposes of this action research were to prevalence of visual fatigue and to study association with visual fatigue 

of 175 among computer users working with computer more than 2 hours per day in 13 departments, Samutprakan hos-

pital. Data were collected using questionnaires composed of demographic data, computer using data, job description; a 

light meter (Lux meter); and eye check pupillometer. Results showed that the prevalence of visual fatigue adjusted de-

creased 22.9%. Factors associated with visual fatigue before workstations improvement and improve computer worker 

behavior are age, sex, job description, continuous computer user and lighting in the workstation. After improve factors 

associated with visual fatigue are job description, continuous computer user, eyes rest time and frequencies eyes rest. As 

a result to reasonable shorten time to use the computer and increase eye rest time.

Key words : Visaul fatigue / Illuminance / Eye check pupillometer / Computer users
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1.บทน�ำ
	 โรงพยาบาลเป็นสถานประกอบการทีใ่ห้บรกิารด้านการแพทย์

และสาธารณสุข ในกระบวนการท�ำงาน ผู้ปฏิบัติงานในทุกหน่วยงาน

อาจสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพอนามัยและความไม่ปลอดภัยต่างๆ ส่ิง

คุกคามทางสุขภาพโดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ ด้าน

กายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ ด้านการยศาสตร์ และด้านจิตสังคม 

ตัวอย่าง

	 1. ด้านกายภาพ เช่น แสงสว่างในการท�ำงานไม่เหมาะสม การ

สัมผัสรังสีในการรักษาหรือวินิจฉัยโรค และเสียงดังจากเครื่องซักผ้า 

	 2. ด้านเคมี เช่น การสัมผัสเคมีบ�ำบัด (chemotherapy) และ

สารฆ่าเชื้อ (antiseptics) 

	 3. ด้านชีวภาพ เช่น การสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง การวิเคราะห์เชื้อใน

ห้องปฏิบัติการ และการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค 

	 4. ด้านการยศาสตร์เช่น ท่าทางการนั่งท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ 

และการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย

	 5. ด้านจิตวิทยาสังคม เช่น ความเครียดจากการดูแลผู้ป่วย

จ�ำนวนมาก

	 โรงพยาบาลสมุทรปราการจัดเป็นโรงพยาบาลประเภท A  

ตามการจัดประเภทโรงพยาบาลโดยกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งหมายถึง

โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาที ่

ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ ก�ำหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อ 

ผู้ป่วยระดับสูง (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ด้วยเหตุนี้จึงมีจ�ำนวน 

ผู ้มารับบริการเป็นจ�ำนวนมาก เทคโนโลยีและเคร่ืองมือ เช ่น 

คอมพิวเตอร์จึงเข้ามามีบทบาทส�ำคัญในการท�ำงานมากขึ้นเพื่อความ

สะดวกรวดเร็วและความถูกต้องในการค้นหาประวัติผู้ป่วย ซักประวัติ

ผูป่้วย การวางแผนการรักษา การก�ำหนดเวลานดัเพือ่รกัษา การจัดการ

เงินการบัญชี การจัดการเก่ียวกับสิทธิผู้ป่วย การจัดการระบบเครื่อง

มือแพทย์ การจัดการระบบพัสดุ การจัดการข้อมูลด้านคุณภาพการ

บรกิารของโรงพยาบาล การจดัท�ำสือ่ประชาสมัพนัธ์ และการออกแบบ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ลักษณะการท�ำงานท่ีเร่งรีบเพื่อตรวจรักษา 

ผู้ป่วยให้ได้เร็วท่ีสุดผู้ปฏิบัติงานจึงต้องท�ำงานอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา

นานส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ใช้คอมพิวเตอร์ ซึ่งจะเห็น

ได้จากสถิติการลาป่วยของพนักงานในโรงพยาบาลสมุทรปราการในปี 

2556 - 2558 ซึ่งพนักงานระบุว่าอาการป่วยมีต้นเหตุจากการท�ำงาน

คอมพวิเตอร์ เฉล่ียเดือนละ 28 25 และ30 รายตามล�ำดบั โดยแบ่งเป็น 

2 กลุ่มอาการ คือ กลุ่มอาการทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ได้แก่ 

อาการปวดต้นคอ ปวดไหล่ ปวดข้อมือ ปวดหลัง และกลุ่มอาการ 

Computer Vision Syndrome (CVS) ได้แก่ อาการตาล้า (Eye  

fatigue) ปวดรอบดวงตา (Eye strain) ร่วมกับมีอาการระคายเคือง 

(Irritated eye) และตาแห้ง (Dry eye) บางครัง้อาจมอีาการปวดศีรษะ 

(Headache) วิงเวียนศีรษะ (Vertigo) น�้ำตาไหล (Lacrimation) 

ตาแดง (Redness) เห็นภาพไม่ชัด (Blur vision) และเห็นภาพซ้อน 

(Double vision) (ศรัณย์ ศรีค�ำและวิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์, 2554)

	 กลุ่มอาการ Computer Vision Syndrome (CVS) ดังกล่าว

ข้างต้น การเกิดความเมื่อยล้าของสายตาเป็นอาการที่พบบ่อย มี

รายงานพบว่าในกลุม่ผูใ้ช้งานคอมพวิเตอร์จากประเทศแถบยโุรป เอเชีย 

และแอฟริกา ระหว่างปีพ.ศ. 2543 ถึง 2550 มีความชุกความเมื่อยล้า

ของตาร้อยละ 65.3 – 88.5 และการศึกษาในประเทศไทยในปี พ.ศ. 

2549 – 2550 พบความชุกของความเมื่อยล้าสายตาในผู้ท่ีท�ำงาน

คอมพิวเตอร์ร้อยละ 76.7 – 96.4 (จรูญ ชิดนายีและคณะ, 2556) 

สาเหตุกลุ่มอาการ Computer Vision Syndrome (CVS) ได้แก่ 1) 

แสงสว่างบรเิวณสถานงีานไม่เหมาะสม คอื แสงสว่างทีม่ากเกินไป หรอื

แสงสว่างที่น้อยเกินไป (คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล, 2556) 2) 

ระยะเวลาการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ และ 3)สถานีการท�ำงาน

คอมพวิเตอร์ ดงันัน้เพือ่ลดอาการเมือ่ยล้าของสายตาในการท�ำงานกบั

คอมพิวเตอร์ควรจัดแสงสว่างให้เหมาะสมกับการท�ำงานในทุก 1 – 2 

ชัว่โมง ควรพกัสายตา 5 – 10 นาท ีโดยการละสายตาจากคอมพวิเตอร์ 

จดัระยะห่างระหว่างหน้าจอคอมพวิเตอร์กบัดวงตาให้เหมาะสมควรจะ

อยูท่ีป่ระมาณ 45 – 70 เซนตเิมตรและความสงูมมุของหน้าจอในระดบั

ที่ใช้แล้วเกิดความเมื่อยล้าของตาน้อยที่สุด คือ สายตาผู้ใช้มองเหลือบ

ลงจากแนวระนาบเล็กน้อย ประมาณ 10 – 15 องศา(ศรัณย์ ศรีค�ำ 

และวิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์, 2554)

	 การวดัความเมือ่ยล้าของสายตาโดยทัว่ไปสามารถท�ำได้โดย 1) 

การใช้แบบสอบถามเพื่อสอบถามถึงอาการเม่ือยล้าของตา 2) เครื่อง

วัดความเมื่อยล้าของสายตา (Flicker fusion) เป็นเครื่องมือวัดความ

เมื่อยล้า เพื่อประเมินค่า critical fusion frequency (CFF) เป็นการ

วดัความล้าของสมองผ่านการมองแสงกระพรบิของตา (จามร ีสอนบตุร

และคณะ, 2552) และ 3) เครื่องวัดความล้า Eye Check Pupillom-

eterเป็นเครือ่งส่องลกูตาด�ำ ซึง่สามารถตรวจวเิคราะห์ปฏกิริยิาของลกู

ตาด�ำที่เกิดจากฤทธิ์ของสาร หรือสารเสพติดเข้าสู่ร่างกาย หรือความ

อ่อนล้าของร่างกาย เครือ่งจะอ่านค่าออกมาว่าผ่านหรอืผดิปกต ิ(Pass/

Fail) (บริษัทเอกเสคคิวทีฟ เทรดดิ้ง จ�ำกัด, 2554)โดยการวิจัยนี้จะวัด

ความเมื่อยล้าของสายตาด้วยเครื่อง Eye Check Pupillometerเนื่อ

งจากเป็นเครือ่งมอืทีม่คีวามแม่นย�ำ สามารถวเิคราะห์ผลความเมือ่ยล้า

ของสายตาได้ภายในระยะเวลาไม่นานและเครือ่งมอืใช้งานง่ายสะดวก

ในการใช้งาน

	 แสงสว่างในการท�ำงานกบัคอมพวิเตอร์เป็นสาเหตหุนึง่ท่ีส�ำคญั

ท�ำให้เกิดความเมื่อยล้าของสายตา เพื่อเป็นการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ

ของผู้ปฏิบัติงานในหลายๆ ประเทศจึงได้ก�ำหนดค่าความเข้มของแสง

สว่างไว้เป็นกฎหมาย ในประเทศไทยไม่มกีฎหมายก�ำหนดค่าส่องสว่าง

หน้าจอคอมพิวเตอร์ แต่มีการก�ำหนดค่ามาตรฐานแสงสว่างบริเวณ

สถานีงานคอมพิวเตอร์ไว้ในกฎกระทรวงก�ำหนดมาตรฐานในการ

บริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพ
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แวดล้อมในการท�ำงานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 

2549 โดยการตรวจวดัแสงสว่างทีเ่หมาะสมกบัการท�ำงานคอมพวิเตอร์

น้ัน สามารถท�ำได้โดยการตรวจวดัด้วยเครือ่งวดัแสง (Lux meter) ตาม

กฎหมายก�ำหนดให้นายจ้างต้องจัดแสงสว่างให้มีความพอเพียงตามที่

กฎหมายได้ก�ำหนดไว้ การตรวจวัดความเข้มแสงสว่างเป็นหน้าที่ของ

นกัสขุศาสตร์อตุสาหกรรมทีต้่องตรวจวดัความเข้มแสงสว่าง โดยสถานี

การท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ก�ำหนดค่ามาตรฐานไว้ท่ี 600 Lux 

(กระทรวงแรงงาน, 2549) ค่ามาตรฐานแสงสว่างในแต่ละประเทศมี

ความแตกต่างกัน เช่น สมาคมวิศวกรรมการส่องสว่างแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Illumination Engineering Society ;IES) ก�ำหนดค่า

แสงสว่างในการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ไว้ที่ 200-300-500 Lux 

(สมาคมไฟฟ้าแสงสว่างแห่งประเทศไทย, 2558) ประเทศแคนาดา ได้

ก�ำหนดค่ามาตรฐานแสงสว่างในการท�ำงานคอมพวิเตอร์อยูใ่นช่วง 300 

– 500 lux (Canadian standards Association, 2004) เป็นต้น จาก

งานวิจัยของ, Beaton,1999; kempicOlacsi, and Beaton, 1998 

พบว่าการปรบัปรุงสถานกีารท�ำงานโดยการลดแสงสะท้อนและจดัแสง

ในช่วง 300 ถึง 600 Lux มีผลท�ำให้ความไม่สบายตาและอาการปวด

หัวลดน้อยลง Taptagaporn and Saito, 1990 มีรายงานผู้เข้าร่วม

การศกึษา มคีวามพงึพอใจความสว่างรอบจอภาพมากทีส่ดุที ่500 Lux 

และไม่พึงพอใจมากที่สุด คือ 20 และ 1,200 Lux ซึ่งค่าความเข้มแสง

สว่างทีแ่ต่ละประเทศก�ำหนดหรอืแนะน�ำมคีวามแตกต่างจากค่าก�ำหนด

ของกฎหมายประเทศไทย

	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการตรวจวัดค่าความเข้มแสงสว่างตามข้อ

ก�ำหนดของกฎหมายและเก็บข้อมูลภาวะสุขภาพของผู ้ใช ้งาน

คอมพวิเตอร์โดยใช้แบบสอบถาม พบว่าผูป้ฏบิตังิานกับคอมพวิเตอร์มี

ความเมื่อยล ้าทางสายตา ถึงแม้ว ่าในสถานีงานคอมพิวเตอร ์

แสงสว่างในการท�ำงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามกฎหมายจึงมีค�ำถาม

ว่า นอกจากปัจจัยด้านความเข้มแสงสว่างแล้ว อาจมีปัจจัยอื่น  

เช่น ลักษณะงาน ระยะเวลาการพักส่งผลต่อความเมื่อยล้าของสายตา

หรือไม่

	 ผูวิ้จยัจงึต้องการท�ำงานวจิยัโดยมวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อความล้าสายตาส�ำหรับการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ เพื่อ

น�ำผลที่ได้จากการศึกษาไปเป็นแนวทางในการควบคุมปัญหาด้าน

สุขภาพที่เกิดขึ้นจากการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์

2. วิธีการวิจัย
	 2.1 รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ศึกษาในกลุ่ม

พนกังานทีท่�ำงานกบัคอมพวิเตอร์ในโรงพยาบาลสมทุรปราการ จ�ำนวน 

175 คน เพื่อวัดความเมื่อยล้าของสายตาในพนักงานท่ีท�ำงานกับ

คอมพิวเตอร์ และศึกษาปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับความเมื่อยล้าของ

สายตาโดยศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล สถานีงาน ลักษณะงานระยะเวลา

พัก ความถี่ในการพักต่อวัน ระยะเวลาการท�ำงานคอมพิวเตอร์ติดต่อ

กัน และปัจจัยค่าความเข้มของแสงสว่าง โดยเก็บข้อมูลปัจจัยส่วน

บุคคลระยะเวลาพักความถี่ในการพักต่อวัน ระยะเวลาการท�ำงาน

คอมพิวเตอร์ติดต่อกัน และลักษณะงานด้วยแบบสอบถาม ประเมิน

สถานกีารท�ำงานด้วยแบบประเมนิความเสีย่งด้านการยศาสตร์ส�ำหรับ

การท�ำงานคอมพิวเตอร์ วัดความเข้มแสงสว่างที่สถานีงานด้วยเครื่อง

วัดแสง (Lux meter) และตรวจวัดค่าความเมื่อยล้าของสายตาด้วย

เครื่อง Eye Check Pupillometer

	 ปรับปรุงสถานีและพฤติกรรมการใช้งานคอมพิวเตอร์จากนั้น

เข้าตรวจวัดค่าความเข้มของแสงสว่าง วัดความล้าของสายตาด้วย

เครือ่ง Eye Check Pupillometerประเมนิสถานงีานด้วยแบบประเมนิ 

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ส�ำหรับการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ เก็บ

ข้อมูลระยะเวลาท�ำงานติดต่อกัน ระยะเวลาการพัก ความถี่ในการพัก

อีก และอาการที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท�ำงานคอมพิวเตอร์ด ้วย

แบบสอบถามอีกครั้ง 

	 น�ำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ปัจจัยส่วน

บุคคลลักษณะงาน สถานีงาน ระยะเวลาพัก ความถี่ในการพักต่อวัน 

ระยะเวลาการท�ำงานคอมพิวเตอร์ติดต่อกัน และค่าความเข้มของแสง

สว่างทีส่่งผลต่อความล้าของสายตาส�ำหรบัการท�ำงานกบัคอมพวิเตอร์

	 ทั้งนี้งานวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติโครงการจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล เอกสารรับรองเลขที่ MUPH 2017-032 รหัสโครงการ 

117/2559

	 กลุม่ตวัอย่างมาจากวธิกีารชกัแบบเฉพาะเจาะจง โดยเลอืกกลุม่

ตัวอย่างซึ่งเป็นพนักงานที่ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ติดต่อกันมากกว่า2 

ชั่วโมงต่อวันในโรงพยาบาลสมุทรปราการจ�ำนวน 175 คน

	 2.2 การเก็บข้อมูล

		  2.2.1 เก็บข้อมูลลักษณะการท�ำงาน ระยะเวลาพัก ความถี่

ในการพักต่อวัน ระยะเวลาการท�ำงานคอมพิวเตอร์ติดต่อกันด้วย

แบบสอบถาม

		  2.2.2 วดัความเข้มของแสงสว่างของกลุม่ตวัอย่าง ด้วยเครือ่ง

มือวัดความเข้มแสง (Lux meter)

		  2.2.3 วัดความล้าของสายตาด้วยเครื่อง Eye Check  

Pupillometer เป็นเครื่องส่องลูกตาด�ำ ซึ่งสามารถตรวจวิเคราะห์

ปฏิกิริยาของลูกตาด�ำที่เกิดจากฤทธิ์ของสาร หรือสารเสพติดเข้าสู่

ร่างกาย หรอืความอ่อนล้าของร่างกาย เครือ่งจะอ่านค่าออกมาว่าผ่าน

หรือผิดปกติ (Pass/Fail)

		  2.2.4 ประเมินสถานีงานด้วยแบบประเมินความเสี่ยงด้าน

การยศาสตร์ส�ำหรบัการท�ำงานกบัคอมพวิเตอร์ เป็นแบบประเมนิท่ีภาค

วิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเสี่ยง Rapid 

Office Strain Assessment (ROSA)



ความเข้มแสงสว่างและปัจจัยที่ส่งผลต่อความเมื่อยล้าของสายตา
ในการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ
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		  2.2.5 วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับ

ความล้าของสายตาที่วัดด้วยเครื่อง Eye Check Pupillometer  

เพื่อน�ำไปปรับปรุงสถานีงานและพฤติกรรมการใช้งานคอมพิวเตอร์

		  2.2.6 เข้าปรับปรุงสถานีงาน และพฤติกรรมการใช้งาน

คอมพิวเตอร์

		  2.2.7 หลงัจากนัน้เข้าวดัความเข้มของแสงบรเิวณสถานงีาน 

ด้วยเครื่องวัดแสง (Lux meter) วัดความล้าของสายตาด้วยเครื่องวัด

ความล้าของสายตา Eye Check Pupillometerประเมินสถานีงานด้

วยแบบประเมินความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ส�ำหรับการท�ำงานกับ

คอมพิวเตอร์ เก็บข้อมูลระยะเวลาท�ำงานติดต่อกัน ระยะเวลาการพัก 

ความถี่ในการพักอีก และอาการที่ เกิดขึ้นเนื่องจากการท�ำงาน

คอมพิวเตอร์ด้วยแบบสอบถามอีกครั้ง 

		  2.2.8 ด�ำเนินการอภิปรายผลและสรุปผลงานวิจัย

	 2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ทางสถิติด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม 

SPSS for window (Statistical Package for the Social Sciences) 

Version 17 สถิติที่ใช้ คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

โดยใช้ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน พรรณนา

ข้อมลูลกัษณะทางประชากรความเข้มของแสงสว่าง ความเมือ่ยล้าของ

สายตา ลักษณะงาน ระยะเวลาพัก ปัจจัยส่วนบุคคล และสถานีงาน 

และสถติเิชงิอ้างองิ (Inferential Statistics) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ค่า

ความเข้มของแสงสว่าง ลกัษณะงาน ระยะเวลาพกั สถานงีานและปัจจัย

ส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อความเมื่อยล้าของสายตาส�ำหรับการท�ำงานกับ

คอมพวิเตอร์ ด้วยค่าสถติ ิChi –square ก�ำหนดช่วงความเชือ่มัน่ทีร้่อย

ละ 95 

3. ผลการศึกษา
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะน�ำเสนอดังต่อไปนี้

	 3.1 Studied Workplace Characteristics

	 งานวิจัยนี้ศึกษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ซึ่งเป็นโรง

พยาบาลประจ�ำจังหวัดสมุทรปราการ มีจ�ำนวนเตียง 515 เตียง มี

จ�ำนวนผู้ใช้บรกิารต่อวัน 2,000 คน เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการให้

บริการแก่ผู้ป่วยคอมพิวเตอร์จึงเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญที่ใช้เพ่ือจัดการ

ข้อมูลต่างๆ โดยหน่วยงานที่ใช้คอมพิวเตอร์ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 2 

ชั่วโมง มีทั้งหมด 13 หน่วยงาน จ�ำนวน 175 คนปฏิบัติงานในหน่วย

งานศูนย์ประกันสุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 16 รองลงมาคือหน่วยงานผู้

ป่วยนอก ร้อยละ 14.3

	 โดยลักษณะงานแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 

	 1) งานธุรการ มีลักษณะงานพิมพ์หนังสือตามแบบฟอร์ม ลง

ข้อมูลการเงินการบัญชีมี 8 แผนก คือ ศูนย์ประกันสุขภาพ กลุ่มงาน

เวชกรรมสังคม กลุ่มงานการเงิน กลุ่มงานบัญชี กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

กลุม่งานอาชวีเวชกรรม กลุม่งานทรพัยากรบุคคล และกลุม่งานวชิาการ 

	 2) งานซักประวัติผู ้ป ่วย มีลักษณะงานซักประวิติผู ้ป ่วย 

และบันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ มี 2 แผนก คือ  

งานผู้ป่วยนอก และงานห้องบัตร 

	 3) งานท�ำส่ือประชาสัมพนัธ์ มลัีกษณะงานออกแบบสือ่ข่าวสาร 

สิ่งพิมพ์ต่างๆ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ มี 2 แผนก คือ งานโสต

ทัศนูปกรณ์และกลุ่มงานสุขศึกษา

	 4) งานควบคุมระบบคอมพิวเตอร์ มีลักษณะงานดูแลระบบ

คอมพิวเตอร์และออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ภายในโรงพยาบาล 

คือ แผนกศูนย์คอมพิวเตอร์

	 ลักษณะงานธุรการมากที่สุด ร้อยละ 58.8 รองลงมางานซัก

ประวัติผู้ป่วย ร้อยละ 26.7

	 3.2 Personal Characteristics 

		  3.2.1Personal Characteristics ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

โดยสรุปไว้ในตารางที่ 4.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

90.9 มีอายุระหว่าง 18 -52 ปี มีอายุเฉลี่ย 32.31 ปี อยู่ในช่วงน้อยกว่า 

30 ปีมากที่สุด ร้อยละ 44 และมีอายุงานช่วงระหว่าง 1 - 25 ปี มีอายุ

งานเฉลี่ย 5.77 ปี 

		  3.2.2 Health status กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพที่ดี ดัชนี

มวลกายเฉล่ีย 22.13 มีความดันโลหิตสูงระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 89.1 พนักงานที่มีปัญหาสายตาส้ัน ยาว เอียง 

ดวงตาเคยเกิดอุบัติเหตุและเป็นโรคเบาหวาน จะถูกคัดออกเพื่อลด

ความแปรปรวนความล้าของสายตา

	 3.3 The result of the measurement

		  3.3.1 Light intensity แสงสว่างเป็นปัจจัยส�ำคัญในการ

ท�ำงาน โดยเฉพาะงานเอกสารและงานทีล่ะเอยีดต้องการความถกูต้อง

สูง งานวิจัยนี้ด�ำเนินการวัดความเข้มแสงแบบจุด(Spot measure-

ment) เนือ่งจากการท�ำงานกบัคอมพวิเตอร์ต้องใช้สายตาจบัจ้องทีพ่ืน้

ที่แคบๆ ดังนั้น การวัดความเข้มแสงจึงวัดแบบจุดบริเวณวางเอกสาร

หน้าจอคอมพิวเตอร์ โดยกฎกระทรวงก�ำหนดมาตรฐานในการบริหาร

และการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 

ก�ำหนดค่าความเข้มแสงงานคอมพวิเตอร์เท่ากบั 600 lux พบว่ามคีวาม

เข้มแสงผ่านมาตรฐานร้อยละ 29.7 และต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 

70.3 ค่าความเข้มแสงมากที่สุด 624 lux ค่าความเข้มแสงที่น้อยที่สุด 

320 lux และค่า mean 514.76 

		  3.3.2 สถานีงาน

			   3.3.2.1 สถานีงานแบ่งออกเป็น4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ โต๊ะ เก้าอี้ หน้าจอ และแป้นพิมพ์ พบว่า โต๊ะมี 2 ลักษณะ คือ 

โต๊ะมทีีว่างแป้นพมิพ์และโต๊ะไม่มทีีว่างแป้นพมิพ์ ส่วนใหญ่เป็นโต๊ะท่ีมี

แป้นพิมพ์ ร้อยละ 86.9 เก้าอี้แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ คือ เก้าอี้ไม่มี

พนักพิงหลัง ร้อยละ 14.3 เก้าอี้มีพนักพิงหลังเหมาะสม ร้อยละ 14.3 

และเก้าอ้ีทีม่พีนกัพงิหลงัไม่เหมาะสม ร้อยละ 71.4 หน้าจอคอมพิวเตอร์ 
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แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คอื มรีะยะห่างจากใบหน้า 40 – 75 เซนตเิมตร

ซึ่งเป็นลักษณะที่ถูกต้องตามหลักการยศาสตร์ พบร้อยละ 88 ลักษณะ

ต้องหมุนคอมองหน้าจอมากกว่า 30๐ ร้อยละ 12 และแป้นพิมพ์  

แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ แป้นพิมพ์ท่ีอยู่ในระดับไหล่มีลักษณะ 

ผ่อนคลาย ร้อยละ 58.3 แป้นพิมพ์อยู่สูงกว่าไหล่ต้องยกไหล่ ร้อยละ 

41.7 แบ่งเป็นแต่ละแผนกดังแสดงในตารางที่ 1

	 ตารางที่ 1 ร้อยละข้อมูลการส�ำรวจสถานีงาน โต๊ะ เก้าอี้ 

หน้าจอ และแป้นพิมพ์

ลักษณะงาน แผนก n
โต๊ะ เก้าอี้

1 2 3 4
4.1 4.2

งานซักประวัติผู้ป่วย งานห้องบัตร 14 92.9 7.1 14.3 85.7 0
งานผู้ป่วยนอก 25 80 20 24 72 4

งานธุรการ กลุ่มงานบริหาร 12 75 25 8.3 83.3 8.3
กลุ่มงานการเงิน 15 86.7 13.3 13.3 86.7 0
กลุ่มงานบัญชี 12 100 0 16.7 58.3 25
กลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล

11 90.9 9.1 0 81.8 18.2

กลุ่มงานวิชาการ 4 50 50 75 25 0
กลุ่มงานอาชีว
เวชกรรม

11 75 25 0 66.7 33.3

กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม

16 87.5 12.5 25 62.5 12.5

ศูนย์ประกัน
สุขภาพ

28 100 0 10.7 67.9 21.4

งานทำ�สื่อ
ประชาสัมพันธ์

กลุ่มงานสุขศึกษา 7 100 0 0 100 0
งานโสต
ทัศนูปกรณ์

8 75 25 0 62.5 37.5

งานควบคุมระบบ
คอมพิวเตอร์

ศูนย์คอมพิวเตอร์ 11 81.8 18.2 18.2 54.5 27.3

ลักษณะงาน แผนก
n หน้าจอ แป้นพิมพ์

5 6 7 8
งานซักประวัติผู้ป่วย งานห้องบัตร 14 100 0 50 50

งานผู้ป่วยนอก 25 72 28 48 52
งานธุรการ กลุ่มงานบริหาร 12 83.3 16.7 58.3 41.7

กลุ่มงานการเงิน 15 93.3 6.7 33.3 66.7
กลุ่มงานบัญชี 12 91.7 8.3 33.3 66.7
กลุ่มงาน

ทรัพยากรบุคคล

11 90.9 9.1 18.2 81.8

กลุ่มงานวิชาการ 4 100 0 50 50

กลุ่มงานอาชีว

เวชกรรม

11 83.3 16.7 86.7 33.3

กลุ่มงานเวชกรรม

สังคม

16 93.8 6.3 37.5 62.5

ตารางที่ 1 ร้อยละข้อมูลการส�ำรวจสถานีงาน โต๊ะ เก้าอี้ หน้าจอ และ

แป้นพิมพ์ (ต่อ)

ลักษณะงาน แผนก
n หน้าจอ แป้นพิมพ์

5 6 7 8
ศูนย์ประกัน

สุขภาพ

28 85.7 14.3

งานท�ำสื่อ

ประชาสัมพันธ์

กลุ่มงานสุขศึกษา 7 100 0 85.7 14.3
งานโสต

ทัศนูปกรณ์

8 87.5 12.5 50 50

งานควบคุมระบบ

คอมพิวเตอร์

ศูนย์คอมพิวเตอร์ 11 90.9 9.1 27.3 72.7

Note : 1 = โต๊ะที่ไม่มีแป้นพิมพ์

	 2 = โต๊ะไม่มีแป้นพิมพ์ 

	 3 = เก้าอี้ไม่มีพนักพิงหลัง

	 4 = เก้าอี้มีพนักพิงหลัง

	 4.1 = เก้าอี้มีพนักพิงหลัง แต่เก้าอี้ปรับระดับไม่ได้ ขนาดที่นั่ง

แคบ ระยะห่างระหว่างข้อพับและเก้าอี้ส้ันเกินไป คือ น้อยกว่า 5 

เซนติเมตรหรือยาวเกินไป ระยะห่างมากกว่า 7 เซนติเมตร ไม่มีที่พัก

แขน หรือมีแต่ที่พักแขนท�ำมุมมากกว่า 90๐ และไหล่อยู่ในต�ำแหน่งยก

ไหล่หรือต�่ำเกินไป ไม่มีที่รองรับส่วนเอว พนักงานนั่งโดยไม่พิงพนัก 

พนักพิงเอียงน้อยกว่า 95๐ หรือ มากกว่า 110๐

    4.2 = เก้าอี้มีพนักพิงหลัง แต่เก้าอี้ปรับระดับได้ ขนาดที่นั่งกว้าง 

นัง่สบาย ระยะห่างระหว่างข้อพบัและเก้าอีอ้ยูร่ะหว่าง 5 – 7 เซนตเิมตร 

มีที่พักแขน ที่พักแขนท�ำมุม 90๐ และไหล่อยู่ในต�ำแหน่งสบาย ไม่ยก

ไหล่ มีที่รองรับส่วนเอว พนักงานนั่งโดยพิงพนัก พนักพิงเอียง 95๐- 

110๐

	 5 = ใบหน้าตรงกับหน้าจอมีระยะห่าง 40 - 75 cm

	 6 = ต้องหมุนคอมากกว่า 30๐ เพื่อมองจอ

	 7 = แป้นพิมพ์อยู่ระดับไหล่

	 8 = แป้นพิมพ์อยู่สูงกว่าไหล่ต้องยกไหล่

		  3.3.2.2 ข้อมลูการประเมนิสถานงีานตามแบบประเมนิความ

เสี่ยงด้านการยศาสตร์ส�ำหรับการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นแบบ

ประเมินที่ภาควิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเส่ียง 

Rapid Office Strain Assessment (ROSA) ซึ่งเป็นแบบประเมินให้

เป็นคะแนน 1 – 6 ในแต่ละองค์ประกอบ โดยข้อมูลในตารางที่ 2 เป็น

ข้อมลูคะแนนความเส่ียง 3 – 6 เพือ่น�ำข้อมลูในแต่ละแผนกไปปรบัปรงุ

สถานีงาน พบว่า โต๊ะ เก้าอี้ หน้าจอ แป้นพิมพ์ มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 

95.4 85.7 73.1 และ 26.7 ตามล�ำดับ เปอร์เซ็นต์คะแนนความเสี่ยง

สูงแบ่งตามแผนก ดังตารางที่ 2

	



ความเข้มแสงสว่างและปัจจัยที่ส่งผลต่อความเมื่อยล้าของสายตา
ในการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ
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ตารางที ่2 เปอร์เซน็ต์คะแนนความเสีย่งสงูจากการประเมนิความเส่ียง

โต๊ะ เก้าอี้ หน้าจอ และแป้นพิมพ์
ลักษณะงาน แผนก N โต๊ะ เก้าอี้ หน้าจอ แป้น

พิมพ์
งานซักประวัติผู้
ป่วย

งานห้องบัตร 14 100 100 35.7 57.1
งานผู้ป่วยนอก 25 100 96 40 68

งานธุรการ กลุ่มงานบริหาร 12 100 91.7 25 83.3
กลุ่มงานการเงิน 15 100 100 33.3 53.3
กลุ่มงานบัญชี 12 100 75 16.7 83.3
กลุ่มงาน

ทรัพยากรบุคคล

11 90.9 81.8 18.2 63.6

กลุ่มงานวิชาการ 4 100 100 25 75
กลุ่มงานอาชีว

เวชกรรม

11 90.9 72.7 9.1 72.7

กลุ่มงานเวชกรรม

สังคม

16 87.5 87.5 12.5 75

ศูนย์ประกัน

สุขภาพ

28 100 100 28.6 85.7

งานทำ�สื่อ

ประชาสัมพันธ์

กลุ่มงานสุขศึกษา 7 91.7 66.7 25 91.7
งานโสต

ทัศนูปกรณ์

8 75 62.5 25 87.5

งานควบคุมระบบ

คอมพิวเตอร์

ศูนย์คอมพิวเตอร์ 11 96.4 78.6 32.1 75

		

		  3.3.3 ความล้าของสายตา ผลวัดความล้าของสายตาด้วย

เครือ่ง Eye Check Pupillometerเป็นเครือ่งส่องลกูตาด�ำ ซึง่สามารถ

ตรวจวเิคราะห์ปฏกิริิยาของลตูาด�ำทีเ่กิดจากฤทธิข์องสาร หรอืสารเสพ

ติดเข้าสู่ร่างกาย หรือความอ่อนล้าของร่างกาย เครื่องจะอ่านค่าออก

มาว่าผ่านหรือผิดปกติ (Pass/Fail) พบว่า กลุ่มตัวอย่างเม่ือวัดด้วย

เครื่อง Eye Check Pupillometerมีความล้าของสายตา ร้อยละ 36 

เม่ือแบ่งข้อมูลออกเป็นลักษณะงาน ลักษณะท่ีมีความล้าทางสายตา

มากที่สุด คือ งานควบคุมระบบคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 72.7 รองลงมา

คือ งานท�ำสื่อประชาสัมพันธ์ ร้อยละ 53.8     

	 3.4 พฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์และอาการที่เกิดจากการ

ใช้คอมพิวเตอร์

		  3.4.1 พฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์ เก็บข้อมูลระยะเวลา

การพักสายตา ความถี่การพักสายตาต่อวัน และการใช้คอมพิวเตอร์

ติดต่อกันด้วยแบบสอบถาม พบว่า พฤติกรรมไม่พักสายตาในระหว่าง

การท�ำงานมากที่สุด ร้อยละ 69.1 รองลงมาพักน้อยกว่า 5 นาที ร้อย

ละ 25.1 ความถี่ในการพักสายตาต่อวันพบมากที่สุด คือ 0 ครั้ง ร้อย

ละ 69.1 รองลงมาพัก 2 ครั้ง ร้อยละ 21.1 และระยะเวลาการใช้

คอมพิวเตอร์ติดต่อกัน พบมากที่สุด 3 ชั่วโมง ร้อยละ 78.9 รองลงมา 

2 ชั่วโมง ร้อยละ 13.7 

		  3.4.2 Work related symptoms ข้อมูลอาการที่เกิดจาก

การท�ำงานคอมพิวเตอร์จากแบบสอบถาม พบว่า อาการปวดรอบ

ดวงตามากที่สุด ร้อยละ 74.3 รองลงมาอาการมองเห็นภาพไม่ชัด  

ร้อยละ 73.1

	 3.5 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีศ่กึษากบัความล้าของสายตา 

เมือ่ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีศึ่กษากบัความล้าของสายตา 

พบว่า เพศ อาย ุระยะเวลาการท�ำงานคอมพวิเตอร์โดยไม่พัก และความ

เข้มแสงมคีวามสมัพนัธ์กบัความล้าของสายตาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

3.6 การปรบัปรงุสถานงีานและพฤตกิรรมการใช้งานคอมพิวเตอร์ เมือ่

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับความล้าของสายตา พบปัจจัย

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ดงัทีก่ล่าวไว้ในข้อ 3.5 จงึน�ำข้อมลูดงักล่าวมาปรบัปรงุ

สถานีงาน แต่ถึงแม้สถานีโต๊ะ เก้าอี้ หน้าจอ แป้นพิมพ์ ไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัความล้าของสายตา แต่เนือ่งจากคะแนนประเมนิความเสีย่ง

ด้านการยศาสตร์มีคะแนนความเสี่ยงสูง จึงด�ำเนินการปรับปรุงทั้งโต๊ะ 

เก้าอี้ หน้าจอ และแป้นพิมพ์ รายละเอียดการปรับปรุงมีดังต่อไปนี้

		  3.6.1 โต๊ะและแป้นพิมพ์ จากการส�ำรวจมีโต๊ะแบ่งออกเป็น 

2 ลักษณะ คือ โต๊ะที่มีแป้นพิมพ์ จ�ำนวน 152 โต๊ะและโต๊ะไม่มีแป้น

พิมพ์จ�ำนวน 23 โต๊ะ ถึงแม้โต๊ะจะมีที่วางแป้นพิมพ์แต่พนักงานใช้วาง

เอกสารแทนการวางแป้นพิมพ์ส่งผลให้มีแป้นพิมพ์อยู่สูงกว่าไหล่ต้อง

ยกไหล่ จ�ำนวน 50 จดุ จงึปรบัปรงุโดยการอธบิายหลกัการท่ีถกูต้องใน

การจดัวางแป้นพมิพ์ให้กบัพนกังาน จากนัน้จึงย้ายเอกสารข้ึนมาวางไว้

บนโต๊ะและน�ำแป้นพิมพ์มาวางไว้ที่วางแป้นพิมพ์ และเปลี่ยนโต๊ะไม่มี

แป้นพิมพ์ เป็นโต๊ะมีแป้นพิมพ์จ�ำนวน 6 โต๊ะ 

		  3.6.2 เก้าอี้ ปรับปรุงโดยเปลี่ยนเก้าอี้ที่ไม่มีพนักพิงหลัง

จ�ำนวน 25 ตัว เป็นเก้าอี้มีพนักพิงหลัง จ�ำนวน 19 ตัว ส่วนเก้าอี้ที่มี

พนกัพงิหลงัปรบัปรุงให้มท่ีาทางทีถ่กูต้อง คอื ขณะท�ำงานให้นัง่พงิพนกั 

ระยะห่างระหว่างข้อพับและเก้าอี้อยู่ระหว่าง 5 – 7 เซนติเมตร ปรับ

ความสูงให้ที่พักแขนท�ำมุม 90๐ ไหล่อยู่ในต�ำแหน่งสบายไม่ยกไหล่

		  3.6.3 หน้าจอ หน้าจอคอมพิวเตอร์ แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ 

คือ มีระยะห่างจากใบหน้า 40 – 75 เซนติเมตรซึ่งเป็นลักษณะที่ถูก

ต้องตามหลักการยศาสตร์ พบ จุด และพบลักษณะต้องหมุนคอมอง

หน้าจอมากกว่า 30๐ ซึ่งเป็นลักษณะท�ำให้เกิดอาการปวดคอและไหล่ 

จ�ำนวน 21 จุด ได้ด�ำเนินปรับให้หน้าจออยู่ในแนวตรงใบหน้า ระยะ

ห่างจากใบหน้า 40 – 70 เซนติเมตร ทั้ง 21 จุด คิดเป็นร้อยละ 100

		  3.6.4 ค่าความเข้มแสง การปรับปรุงค่าความเข้มแสงเพื่อให้

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานท�ำได้ยาก เนื่องจาก ต้องเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ในการแก้ไขเพิ่มหลอดไฟ จึงด�ำเนินการปรับปรุงโดยเปลี่ยนต�ำแหน่ง

โต๊ะให้อยู่ในต�ำแหน่งท่ีแสงหลอดไฟกระทบ เปิดม่านเพ่ือรับแสงจาก

ภายนอก

	 3.6.5 พฤติกรรมการใช้งานคอมพิวเตอร์ จากข้อมูลพบว่า 

พนักงานไม่พักสายตามากที่สุด ร้อยละ 69.1 และท�ำงานติดต่อกัน 3 

ชัว่โมงมากทีส่ดุ ร้อยละ 78.9 ได้ด�ำเนนิการเข้าไปให้ความรู้การท�ำงาน



ปิยภรณ์จันทรศรี วันทนี, พันธุ์ประสิทธิ์  สุคนธาศิริ, อริยะ บุญงามชัยรัตน์
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กับคอมพิวเตอร์ควรพักทุก 1 ชั่วโมง และระยะเวลาพักสายตา 5 –  

10 นาที

	 3.7 After workstation improvement

		  3.7.1 Light intensity ความเข้มแสงหลังจากปรับปรุงผ่าน

มาตรฐานเพิ่มขึ้นเพียง จ�ำนวน 6 จุด ค่าmean เพิ่มขึ้นจาก 514.76 

เป็น 523.79 

		  3.7.2 Workstation ข้อมูลการประเมินสถานีงานตามแบบ

ประเมนิความเสีย่งด้านการยศาสตร์ส�ำหรบัการท�ำงานกับคอมพวิเตอร์ 

มีคะแนนความเสี่ยงลดลง พบว่า โต๊ะ เก้าอี้ แป้นพิมพ์ มีคะแนนความ

เสี่ยงสูง ร้อยละ 9.7 73.7 7.3 ตามล�ำดับ ส่วนคะแนนประเมินความ

เสี่ยงหน้าจอ ไม่มีคะแนนความเสี่ยงสูง

		  3.7.3 Visual fatigue ผลการวัดความเม่ือยล้าของสายตา

ลดลงจากร้อยละ 36 เป็นร้อยละ 13.14 แผนกทีค่่าความล้าของสายตา

ลดลงมากที่สุด คือ กลุ่มงานโสตทัศนูปกรณ์ ลดลงร้อยละ 50 รองลง

มา คือแผนกศูนย์ประกันสุขภาพ ลดลงร้อยละ 42.9

		  3.7.4 Work related symptoms ข้อมูลอาการที่เกิดจาก

การท�ำงานคอมพิวเตอร์จากแบบสอบถามหลังจากปรับปรุงสถานีงาน 

พบว่า มีอาการลดลงมากที่สุด คือ หนังตากระตุก ลดลงร้อยละ 36.8 

รองลงมา คือ ปวดรอบดวงตา ลดลงร้อยละ 34.1

		  3.7.5 Work behavior หลังจากปรับปรุงสถานีงาน พบว่า 

ระยะเวลาพักสายตา 5 นาทีพบมากที่สุด ร้อยละ 48.6 รองลงมาพัก

น้อยกว่า 5 นาที ร้อยละ 29.1 ความถี่ในการพักสายตาต่อวันพบมาก

ที่สุด คือ 2 ครั้ง ร้อยละ 57.7 รองลงมาพัก 1 ครั้ง ร้อยละ 27.4 และ

ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ติดต่อกัน พบมากที่สุด 2 ชั่วโมง ร้อยละ 

56 รองลงมาน้อยว่า 2 ชั่วโมง ร้อยละ 25.7 

	 3.8 การทดสอบความสัมพันธ์ความเม่ือยล้าของสายตากับ

ปัจจัยที่ศึกษา

	 ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ความเมือ่ยล้าของสายตากบัปัจจยั

ทีศึ่กษา พบว่า ปัจจยัลกัษณะงาน ระยะเวลาการใช้คอมพิวเตอร์ตดิต่อ

กัน ระยะการพัก ความถี่ในการพัก มีความสัมพันธ์กับความล้าของ

สายตาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ข้อมูลดังแสดงในตาราง 

ที่ 3

	 ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ความเมื่อยล้าของสายตากับปัจจัยที่

ศึกษา

Factor
Factor

P-valueมีความล้า n(%) ไม่มีความล้า n(%)
 เพศ .233
  ชาย 3(13) 13(8.6)
  หญิง 20(87) 139(91.4)

 อายุ .861
  น้อยกว่า 30 ปี 11(14.3) 66(85.7)
  30 – 40 ปี 8(11.4) 62(88.6)
  40 ปีขึ้นไป 4(14.3) 24(85.7)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ความเม่ือยล้าของสายตากับปัจจัยท่ีศึกษา 

(ต่อ)

Factor
Factor

P-valueมีความล้า n(%) ไม่มีความล้า n(%)

อายุงาน .876
 1-5 ปี 14(13.1) 93(86.9)
 6-10 ปี 6(15) 34(85)

 10 ปีขึ้นไป 3(10.7) 25(89.3)
ลักษณะงาน .003*
 งานซักประวัติผู้ป่วย  
 และลงข้อมูลผู้ป่วย

4(8.5) 43(91.5)

 งานธุรการ 11(10.6) 93(89.4)
 งานท�ำสื่อ 
 ประชาสัมพันธ์

2(15.4) 11(84.6)

 งานควบคุมระบบ 
 คอมพิวเตอร์

6(54.6) 5(45.5)

สถานีงาน
 โต๊ะท�ำงาน .472
  เหมาะสม 20(12.7) 138(87.3)
  ไม่เหมาะสม 3(17.6) 14(82.4)
 เก้าอี้ .298
  เหมาะสม 4(8.7) 42(9.3)
  ไม่เหมาะสม 19(14.7) 110(85.3)
 หน้าจอ

  เหมาะสม 23(13.1) 152(86.9)
  ไม่เหมาะสม 0(0) 0(0)
 แป้นพิมพ์ .472 
  เหมาะสม 20(12.7) 138(87.3)
  ไม่เหมาะสม 3(17.6) 14(82.4)
ระยะเวลาใช้คอมพิวเตอร์ติดต่อกัน .000*
  น้อยกว่า 2 ชั่วโมง 1(2.2) 44(97.8)
  2 ชั่วโมง 8(8.2) 90(91.8)
  3 ชั่วโมง 14(43.8) 18(56.3)
ระยะเวลาพักสายตา .000*
  ไม่พักสายตา 6(100) 0
  พักน้อยกว่าถึง 5นาที 14(27.5) 37(72.5)
  5 นาที 1(1.2) 84(98.8)
  10 นาที 2(6.1) 31(93.9)
ความถี่การพักสายตาต่อวัน .000*
  0 ครั้ง 6(100) 0(0)
  1 ครั้ง 6(12.5) 42(87.5)
  2 ครั้ง 9(8.9) 92(91.1)
  3 ครั้ง 2(10) 18(90)
ความเข้มของแสงสว่าง .085
  ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 4(6.9) 54(93.1)
  ต�่ำกว่ามาตรฐาน 19(16.2) 98(83.8)



ความเข้มแสงสว่างและปัจจัยที่ส่งผลต่อความเมื่อยล้าของสายตา
ในการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ
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4. อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาสามารถน�ำมาใช้อภิปรายตามวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ได้ดังต่อไปนี้

	 4.1 ลักษณะส่วนบุคคล พบว่า อายุงานไม่มีความสัมพันธ์ต่อ

การเกดิความเมือ่ยล้าของสายตา ทัง้นี ้อายแุละเพศมคีวามสมัพนัธ์กบั

การเกดิการความเมือ่ยล้าของสายตาก่อนการปรบัปรงุอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) อายุของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 18 – 52 ปี พบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่อายุน้อยกว่า 40 ปีมีความเมื่อยล้าของสายตาน้อยกว่า

กลุม่ตวัอย่างทีม่อีาย ุ40 ขึน้ไป ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของ(ทศันย์ี ศิริ

กุลและคณะ, 2549) ที่พบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี มีแนวโน้มจะมี

อาการล้า CVS มากกว่าผู้ที่มีน้อยกว่า 40 ปีและสอดคล้องกับ (รชยา 

หาญธัญพงศ์และวิโรจน์ เจียมจรัสรังสี, 2549) ท่ีพบว่ากลุ่มที่มีอายุ

มากกว่าหรอืเท่ากับ 40 ปีมโีอกาสเกดิภาวะ CVS มากกว่ากลุม่ทีม่อีายุ

น้อยกว่า 40 ปี 

	 4.2 ลักษณะงาน พบว่า ลกัษณะงานควบคมุระบบคอมพวิเตอร์

มคีวามเมือ่ยล้าของสายตามากทีส่ดุ ร้อยละ 72.7 ซึง่เกิดจากการท�ำงาน

ทีต้่องเพ่งหน้าจอคอมพวิเตอร์ตลอดเวลา พร้อมท้ังมกีารท�ำงานเป็นกะ 

ซึง่เพิม่โอกาสให้เกดิความเมือ่ยล้าของสายตามากกว่าแผนกอืน่ๆ ทีไ่ม่มี

การท�ำงานเป็นกะ 

	 4.3 ความเข้มแสง ก่อนการปรับปรุงมีความสัมพันธ์กับความ

เมือ่ยล้าของสายตา สอดคล้องกับงานวจิยัของ (Nira, 2005) และ (พมิพ์

พรรณ ศลิปะสวุรรณ, 2548) ทีพ่บว่า แสงสว่างทีจ้่าหรอืมดืเกนิไป แสง

สะท้อนจากจอภาพ ท�ำให้ไม่สบายตา ต้องเพ่งสายตามากกว่าปกต ิย่อม

ส่งผลให้เกิดอาการจอภาพคอมพิวเตอร์ได้ แต่หลังจากปรับปรุงสถานี

งานความเข้มแสงมีค่าผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และค่า mean ค่าความ

เข้มแสง เพิ่มมากขึ้นจึงส่งผลให้ค่าความเข้มแสงเมื่อทดสอบความ

สัมพันธ์จึงไม่มีความสัมพันธ์กับความล้าของสายตา 

	 4.4 สถานีงาน ประเมินด้วยแบบประเมินความเสี่ยงด้านการ

ยศาสตร์ส�ำหรับการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ พบว่า ก่อนปรับปรุง โต๊ะ 

เก้าอี้ หน้าจอ แป้นพิมพ์ มีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 95.4 85.7 73.1 และ 

26.7 ตามล�ำดบั ถงึแม้มค่ีาความเสีย่งสงูแต่โต๊ะ เก้าอี ้หน้าจอ และแป้น

พมิพ์ เมือ่ทดสอบความสมัพนัธ์กับความล้าของสายตาไม่มคีวามสมัพันธ์

กับความล้าของสายตา หลังจากปรับปรุงสถานีงานคะแนนความเสี่ยง

สงูลดลง โต๊ะ เก้าอี ้แป้นพมิพ์ มคีะแนนความเสีย่งสงู ร้อยละ 9.7 73.7 

7.3 ตามล�ำดับ ส่วนคะแนนประเมินความเสี่ยงหน้าจอ ไม่มีคะแนน

ความเสี่ยงสูง เมื่อทดสอบความสัมพันธ์กับความล้าของสายตาพบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์กับความล้าของสายตา 

	 4.5 อาการที่เกิดจากการท�ำงานคอมพิวเตอร์ เก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม พบว่า ก่อนปรับปรุงมีอาการปวดรอบดวงตา (ร้อยละ 

74.3) รองลงมาคอื มองเหน็ภาพไม่ชดั (ร้อยละ 73.1) หลงัการปรบัปรงุ

อาการลดลง พบว่า มีอาการหนังตากระตุกลดลงมากท่ีสุด (ร้อยละ 

36.8) รองลงมาคือ ปวดรอบดวงตา (ร้อยละ 34.1) อาการเหล่านี้เกิด

จากลักษณะงานที่ต้องใช้สายตาเพ่งจอภาพคอมพิวเตอร์ติดต่อกัน 

เป็นเวลานานและไม่มีการหยุดพักสายตาในระหว่างการท�ำงาน จึง

ท�ำให้กล้ามเนื้อตาเกิดความล้าท�ำให้มีอาการตาพร่ามัวเป็นพักๆ ได้ 

นอกจากนี้ ผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ส่วนใหญ่จะมีการกระพริบตาน้อยลง 

ท�ำให้น�้ำตาเคลือบผิวตาได้น้อยกว่าปกติ มีการระเหยของน�้ำตามาก 

เกิดอาการตาแห้ง แสบตา เคืองตา และตาแดงได้(จรูญ ชิดนายี และ

คณะ, 2556) เช่นเดียวกับการศึกษาของ(เนสินี ไชยเอียม, 2548)  

พบอาการทางตาที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ แสบตา/เคืองตา ร้อยละ 

80.2 สายตาพร่ามัวเป็นพักๆ ร้อยละ 79.0 และปวดตา ร้อยละ 75.4 

จากการวิจัยคร้ังนี้พบว่าความเมื่อยล้าทางสายตาเป็นปัญหาสุขภาพที่

รบกวนประสิทธิภาพการท�ำงาน ซึ่งการอบรมและปรับปรุงสถานีงาน

ให้ถูกต้องตามมาตรฐานมีผลท�ำให้เกิดความเมื่อยล้าและอาการ 

แสดงความล้าลดลง

	 4.6 พฤตกิรรมการใช้งานคอมพวิเตอร์ พบว่าก่อนการปรบัปรงุ

ระยะเวลาใช้คอมพวิเตอร์ตดิต่อกันความสมัพนัธ์กบัความเมือ่ยล้าของ

สายตา โดยมีจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานติดต่อกันโดยไม่พักมากกว่า 2 

ชั่วโมง ถึง 4 ชั่วโมง สอดคล้องกับงานวิจัยของ(ทัศนีย์ ศิริกุลและคณะ, 

2549) ที่พบว่าระยะเวลาที่ใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า 2.5 ชั่วโมงมีภาวะ

ปวดตา/เมือ่ยล้าตา เกดิได้เรว็กว่าอาการอืน่ และสอดคล้องกบังานวจิยั

ของ(จามร ีสอนบตุรและคณะ, 2552) ระยะเวลาใช้คอมพวิเตอร์ตดิต่อ

กันมากกว่า 120 นาทีมีผลในทางลบหรือท�ำให้เกิดกลุ่มอาการจอภาพ

คอมพวิเตอร์เพิม่ขึน้ หลงัการปรบัปรุงระยะเวลาใช้คอมพวิเตอร์ตดิต่อ

กันและระยะเวลาพักสายตามีความสัมพันธ์กับความเมื่อยล้าของ

สายตา โดยพบว่าชัว่โมงการท�ำงานตดิต่อกนัลดน้อยลงและระยะเวลา

การพกัเพิม่มากขึน้ ส่งผลเกดิความเมือ่ยล้าของสายตาลดลงสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ (ปาจราโพธิหัง, 2550) ที่พบว่าปัจจัยระยะเวลาการ

ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ (OR = 3.5) และระยะเวลาการพักสายตา  

(OR = 2.8) ท�ำให้เกิดอาการความล้าของสายตา

	 4.7 ความล้าของสายตา ที่วัดด้วยเครื่อง Eye Check Pupil-

lometerวดัความเมือ่ยล้าสายตาก่อนปรบัปรงุ พบว่ามคีวามล้าสายตา 

จ�ำนวน 63 คน ร้อยละ 36 หลังจากปรับปรุงมีจ�ำนวนความล้าของ

สายตาลดลงเหลือ 23 คน ร้อยละ 24 จากการหาความสัมพันธ์หลัง

ปรับปรุงสถานีงาน พบว่า ปัจจัยลักษณะงาน ระยะเวลาการใช้

คอมพิวเตอร์ติดต่อกัน ระยะการพัก ความถี่ในการพัก มีความสัมพันธ์

กับความล้าของสายตาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

5. ข้อเสนอแนะ
	 5.1 ควรมกีารศกึษาวจิยัปัจจยัด้านความเครยีดเพือ่น�ำไปสูก่าร

พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังความล้าของสายตาจากการท�ำงานกับ

คอมพิวเตอร์

	 5.2 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเฉพาะกลุ่มบุคลากรในโรง

พยาบาลเท่านั้นซึ่งก่อให้เกิดการลดลงของความล้าสายตาในกลุ่ม 
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ผู้ท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ ดังนั้นควรจะน�ำไปใช้เฝ้าระวังความล้าของ

สายตาในกลุม่ผูป้ระกอบอาชพีกลุม่อืน่ๆได้ เช่น กลุม่พนกังานในโรงงาน 

กลุ่มพนักงานบริษัท เป็นต้น
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HEALTH EFFECT OF FORMALDEHYDE AND COTTON DUST:

CROSS-SECTIONAL STUDY IN TEXTILE WORKERS
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางในโรงงานผลิตเครื่องแต่งกายแห่งหนึ่ง เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของฟอร์มาลดีไฮด์  

(Formaldehyde) และฝุ่นฝ้าย (Cotton Dust) ในกลุ่มพนักงานจ�ำนวน 308 คน มีลักษณะงานแบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ ตัด เย็บ ปัก และคลังเก็บผ้า 

โดยการเก็บตัวอย่างอากาศแบบบุคคลเพื่อวิเคราะห์หาฟอร์มาลดีไฮด์และแบบพื้นที่เพื่อวิเคราะห์หาปริมาณฝุ่นฝ้ายในอากาศด้วย Vertical  

Elutriator รวมทั้งตรวจวัดสมรรถภาพการท�ำงานของปอด โดยดูจากค่า FVC และFEV1และสัมภาษณ์พนักงานที่เข้าร่วมโครงการทุกคนเพื่อ

รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพประวัติการท�ำงาน และสถานะทางสุขภาพ  โดยเฉพาะอาการด้านระบบทางเดินหายใจ และการ

ระคายเคอืง ข้อมลูทัง้หมดถูกวิเคราะห์เพือ่หาความสมัพนัธ์ทางสถติริะหว่างฟอร์มาลดไีฮด์ และฝุน่ฝ้ายกบัสมรรถภาพปอดและอาการทีอ่าจเนือ่ง

มาจากการรับสัมผัสสารทั้งสอง ด้วย Multiple Regression ผลการศึกษาพบว่าความเข้มข้นเฉลี่ยของฟอร์มาลดีไฮด์จากตัวอย่างอากาศทั้งหมด 

45 ตัวอย่าง มีค่าต�่ำกว่าที่เสนอแนะโดย National Institute for Occupational Safety and Health (0.016 ppm) และค่าความเข้มข้นของ

ฝุ่นฝ้ายทั้งหมดต�่ำกว่าค่าที่ก�ำหนดโดย Occupational Safety and Health (0.2 mg/m3) และผลการทดสอบสมรรถภาพของปอด พบว่า2.5% 

ของพนักงานทั้งหมดมีสมรรถภาพปอดผิดปกติ และจากการสัมภาษณ์พบว่า มีพนักงาน 7 คนจากผู้เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพปอด 287 คน 

ที่มีผลการทดสอบสมรรถภาพปอดที่ผิดปกติ แต่เนื่องจากพนักงานที่มีความผิดปกติของสมรรถภาพปอดมีจ�ำนวนที่น้อยมาก ปัญหาที่พบจึงอาจ

ไม่ได้มาจากสภาพแวดล้อมภายในโรงงาน แต่มาจากการที่พนักงานมีอายุมาก และมีประสบการณ์การท�ำงานมานาน จึงอาจเป็นโรคที่พนักงาน

เคยเป็นมาก่อนซึง่หายแล้วในปัจจบุนั แต่ความรนุแรงของโรคท�ำให้เกดิความผดิปกตขิองปอดอย่างถาวรอย่างไรกต็าม ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความเข้มข้นของฟอร์มาลดีไฮด์และฝุ่นฝ้ายกับค่า FVC หรือ FEV1  

	 ค�ำส�ำคัญ : ฟอร์มาลดีไฮด์ ฝุ่นฝ้าย การประเมินการรับสัมผัส การทดสอบสมรรถภาพปอด และพนักงานผลิตเครื่องแต่งกาย

Abstract
This study is a cross-sectional study, the health effects of formaldehyde and cotton dust in a textile factory. The 

group of 308 employees was divided into 4 groups: sewing, cutting, stabbing and warehouse. The purpose was to assess 

exposure of formaldehyde vapors in the working area by collecting air sampling on the breathing zone of workers and 

area sampling of cotton dust by vertical elutriator. The workers were interviewed of personal information and worked 

factor (Using mask data, experience and smoking data), including respiratory symptoms and Irritation. The pulmonary 

function tests were performed by FVC and FEV1 and analyzed for statistical significance by multiple regression method 

with factors that could affect pulmonary function. The results showed that the average concentration of formaldehyde 

vapors in each group was 0.011 ppm (NIOSH <0.016 ppm) and the maximum of cotton dust concentration was 0.0057 mg/
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m3 (OSHA <0.2 mg/m3) and found that employees had an abnormal lung capacity 2.5% of the total number of employ-

ees. There were 7 employees from 287 person had abnormal pulmonary function tests. However, due to the low number 

of employees with lung dysfunction the problem may not come from the factory environment but, the Problem may 

come from the diseases that employees have been in the past and the severity of the disease causes permanently to the 

lung. However, there was no correlation between formaldehyde and cotton dust concentrations with FVC or FEV1.

Key words : Formaldehyde, Cotton dust, Exposure assessment, pulmonary function test, Textile workers

1.บทน�ำ
	 อุตสาหกรรมการผลิตเครื่องแต่งกายเป็นอุตสาหกรรมที่ใช้

แรงงานจ�ำนวนมาก แม้ว่าในปัจจุบันน้ีโรงงานผลิตสิ่งทอหลายแห่งได้

น�ำเครื่องจักรเข้ามาท�ำงานแทนมนุษย์มากข้ึน โรงงานอุตสาหกรรม 

สิง่ทอบางแห่งยงัคงต้องใช้แรงงานท�ำงานเป็นจ�ำนวนมาก เนือ่งจากเป็น

งานฝีมือและเครื่องจักรน้ันมีราคาสูง ท�ำให้พนักงานต้องสัมผัสกับ

อันตรายต่างๆ ในขั้นตอนการผลิต เช่น การเตรียม ย้อม พิมพ์ และ

ตกแต่งส�ำเร็จ ซึง่ในขัน้ตอนการตกแต่งส�ำเร็จนีพ้นกังานอาจได้รบัสัมผสั

จากสารฟอร์มาลดีไฮด์ และฝุ่นฝ้ายจากผ้าท่ีตกค้างจากกระบวนการ

ผลิตต่างๆ ตลอดระยะเวลาในการท�ำงาน 8 ชั่วโมง และท�ำให้เกิด

อันตรายต่อสุขภาพได้

	 ฟอร์มาลดไีฮด์เป็นสารเคมอีนัตรายแต่มปีระโยชน์ในหลายด้าน

เช่น การแพทย์, การเกษตร และอุตสาหกรรมต่าง เช่น การผลิตเครื่อง

ส�ำอาง, การผลิตสิ่งทอ โดยเฉพาะในอุตสาหกรรมการผลิตสิ่งทอสาร

สังเคราะห์ที่ได้จากยูเรีย เมลามีน และฟอร์มาลดีไฮด์ ถูกเติมลงในขั้น

ตอนการปรับคุณสมบัติของวัสดุสิ่งทอเพื่อกันไม่ให้ผ้ายับ และอาจ

ตกค้างอยู่ในผ้าและยังคงอยู่ในข้ันตอนการผลิตเสื้อผ้าส�ำเร็จรูป หรือ

ในผลติภณัฑ์เสือ้ผ้า ขณะทีผ่ลกระทบต่อสขุภาพของฟอร์มาลดไีฮด์นัน้

มีหลากหลาย ตั้งแต่ระคายเคืองต่อตา ผิวหนัง ล�ำคอ ทางเดินหายใจ

และมีผลต่อระบบสืบพันธุ์รวมทั้งเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ (5) และ

กระทรวงอุตสาหกรรมจัดให้สารฟอร์มาลดีไฮด์เป็นวัตถุอันตราย ชนิด

ที่ 2 ตาม พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535

	 ฝุ่นฝ้าย เป็นที่ทราบกันมานานแล้วว่า ฝุ่นฝ้ายท�ำให้เกิดโรคที่

เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ (1,2,3,4) ซ่ึงในฝุ่นฝ้ายน้ีนอกจาก

เส้นใยฝ้ายแล้วยังอาจมีแบคทีเรียเชื้อรา หรือยาฆ่าแมลงปนเปื้อน ฝุ่น

ฝ้ายมีขนาดเล็ก สามารถเข้าถึงระบบทางเดินหายใจส่วนปลายได้ 

(Reparable Dust)และสะสมอยู่ที่หลอดลม แขนงขั้วปอด และถุงลม

ปอด ส่งผลให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจและมีอาการแสดงคือ ไอ

(Cough) มีเสมหะ (Phlegm) แน่นหน้าอก (Chest Tightness) หอบ

เหนือ่ยง่าย (Dyspnea) และหลอดลมตบี (Wheezing) ท่ีส�ำคญัยงัท�ำให้

เกดิโรคจากการประกอบอาชพีทีร่นุแรงคือ โรคบสิสโินสสิ (Byssinosis) 

	 จากที่ได้กล่าวมา ทั้งสารฟอร์มาลดีไฮด์ และฝุ่นฝ้าย มีผล 

กระทบต่อสุขภาพของพนักงาน มีการวิจัยในโรงงานสิ่งทอ ทั้งในและ

ต่างประเทศ (1, 2, 6, 7) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการได้รับสัมผัส

สารฟอร์มาลดีไฮด์ หรือฝุ่นฝ้ายที่ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพปอด  

ซึ่งการได้รับสัมผัสสารทั้ง 2 ชนิดนี้ ส่งผลต่อความผิดปรกติของระบบ

ทางเดินหายใจและการลดลงของสมรรถภาพปอด (8, 9) วัตถุประสงค์ 

ในการศึกษานี้ คือ ศึกษาความสัมพันธ์ของความเข้มข้นของไอระเหย

ฟอร์มาลดไีฮด์ และฝุน่ฝ้ายในบรรยากาศการท�ำงาน กบัค่า FEV1 และ 

FVC จากการทดสอบสมรรถภาพปอด

2. สถานประกอบการที่ศึกษา
	 ลกัษณะของโรงงานท่ีท�ำการศกึษานีเ้ป็นอาคารชัน้เดยีวเริม่งาน

ตัง้แต่เวลา 0830 ถงึ 1630 เป็นระยะเวลา 8 ชัว่โมงโดยไม่มกีารท�ำงาน

ในช่วงเวลากลางคืน ในตัวโรงงานมีการติดตั้งระบบ Evaporation ขึ้น

มาในปี 2558 เพื่อลดความร้อน และช่วยในการระบายอากาศภายใน

โรงงาน ซึ่งจะมีพัดลมขนาดใหญ่ท�ำหน้าที่ดูดอากาศที่มีไอน�้ำจากด้าน

หนึ่งของโรงงาน ผ่านโซนที่มีการท�ำงาน ไปยังอีกด้านหนึ่งเป็นทิศทาง

เดยีว ตลอดระยะเวลาการท�ำงาน (รปูที ่1) ในขณะทีท่�ำงาน ประตแูละ

หน้าต่างจะถูกปิดเพื่อให้ระบบการไหลของอากาศท�ำงานได้อย่างเต็ม

ประสิทธิภาพ การท�ำงานในโรงงานจะมีลักษณะท�ำรวมกันเป็นกลุ่ม

ใหญ่ มีการแบ่งการท�ำงานเป็น 3 แผนกอยู่ในอาคารเดียวกัน โดยไม่มี

การกั้นพื้นที่ในแต่ละแผนก (รูปที่ 2) และมีคลังเก็บผ้าซึ่งเป็นอาคารที่

แยกออกจากอาคารผลิตเครื่องแต่งกาย ท�ำหน้าที่ในการจัดซื้อและจัด

เก็บม้วนผ้ารายละเอียดดังนี้

	 1. แผนกตัด (Cutting) จะอยู่บริเวณกลางโรงงานโดยน�ำม้วน

ผ้ามาท�ำการแผ่ออกวาดรูปแบบที่จะตัดและใช้เครื่องมือตัดผ้าออกมา

ตามรูปแบบท่ีได้วาดไว้ก่อนจะท�ำการส่งไปที่แผนกเย็บในบริเวณน้ีจะ

มีคนท�ำงานอยู่ 20 คนเป็นเพศชายทั้งหมด

	 2. แผนกเย็บ (Sewing) เป็นแผนกที่มีจ�ำนวนพนักงานเยอะ

ที่สุดในโรงงานนี้ ซึ่งจะถูกแบ่งออกเป็น 5 กลุ่มท�ำงานแบบเดียวกันอยู่

เป็นพื้นท่ีกระจายท่ัวโรงงานพนักงานเย็บจะเป็นเพศหญิงทั้งหมดโดย

จะรับผ้าที่ได้รับการตัดเป็นรูปแบบแล้วจากแผนกตัดมาท�ำการเย็บ

แต่ละส่วนเข้าด้วยกนัจนเป็นชดุทีส่มบรูณ์ซึง่บรเิวณทีท่�ำงานจะมตีัง้แต่

ต้นลมไปจนถึงตัวพัดลม
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 3.  แผนกปัก (Stabbing) จะเป็นงานทีน่อกเหนอืจากงานประจ�า

วันโดยในการปักผ้านี้จะเป็นการปักเพื่อสนับสนุนในส่วนของการใส่

สัญลักษณ์ลงบนกระเปา หรือถุงผ้า ตามที่ได้รับค�าสั่งมา พนักงานจะ

ใส่รูปแบบลงไปในคอมพิวเตอร์เพ่ือให้เครื่องจักรท�าการปักตามแบบ 

โดยเป็นห้องปิดทีมี่ระบบปรบัอากาศ เนือ่งจากต้องใช้เครือ่งจกัรขนาด

ใหญ่ในการท�างานจงึต้องท�าการรกัษาอณุหภมู ิแผนกปักจะมีคนท�างาน

อยู่เพียง 2 คน ท�าหน้าที่น�ารูปแบบการปักป้อนเข้าเครื่อง และท�าการ

ควบคุมการปัก 

 4.  คลังเก็บม้วนผ้า (Warehouse) ท�าหน้าที่จัดเตรียมม้วนผ้า

ซึ่งสั่งซื้อจากภายนอกเข้ามาเก็บไว้เพื่อน�าไปใช้ในการผลิตชุดลักษณะ

คลงัจะเป็นอาคารพืน้ทีก่ว้างขนาดใหญ่หลงัคาสงูมพีดัลมระบายอากาศ

ตดิต้ังอยูบ่นหลงัคาประตแูละหน้าต่างจะถูกเปิดทิง้ไว้เพือ่ระบายอากาศ

ในเวลางานและมีห้องส�านักงานที่เป็นระบบปรับอากาศอยู่ในอาคาร

โรงงานท�างานด้านเอกสารจัดซ้ือจัดเก็บและท�าบัญชีเบิก-จ่ายของ

โรงงานผลิต

 รูปที่ 1 แสดงลักษณะโรงงาน จุดที่เก็บตัวอย่างของไอระเหย

ฟอร์มาลดีไฮด์ และฝุ่นฝ้าย

 รูปที่ 2 ลักษณะรูปแบบการท�างานภายในโรงงานผลิตเครื่อง

แต่งกาย

3. วิธีด�าเนินการวิจัย
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาคสนามแบบตัดขวาง (Cross-sec-

tional field study) เพื่อส�ารวจและตรวจวัดปริมาณการรับสัมผัสไอ

ระเหยฟอร์มาลดีไฮด์และฝุ่นฝ้าย ในกระบวนการผลิตเครื่องแต่งกาย  

โดยมผู้ีเข้าร่วมการศกึษาเป็นพนกังานผลิตเครือ่งแต่งกาย และพนักงาน

ในโกดังเก็บผ้าในโรงงานแห่งหนึ่งจ�านวน 308 คนด้วยการวัดและ

ประเมินความเข้มข้นของไอระเหยฟอร์มาลดีไฮด์ และฝุ่นฝ้าย ใน

บรรยากาศการท�างาน โดยการเกบ็และวเิคราะห์ฟอร์มาลดไีฮด์ด้วยวธิี 

NIOSH Method #2541 และการเก็บตัวอย่างฝุ่นฝ้ายด้วยวิธี OSHA 

29 CFR 1910.1043 ตลอดระยะเวลาการท�างาน และอาการแสดงของ

พนักงานในโรงงานผลิตเครื่องแต่งกายแห่งหนึ่ง กับผลการตรวจวัด

สมรรถภาพปอด และการสัมภาษณ์อาการที่พบ

 การประเมนิการรบัสมัผสัโดยการเกบ็ตวัอย่างฟอร์มาลดไีฮด์ที่

ตวับคุคลแบบสุม่ทุกแผนกด้วยวธิขีอง NIOSH Method 2541 จ�านวน 

45 ตวัอย่าง น�ามาวเิคราะห์ด้วยเครือ่งแก๊สโครมาโตรกราฟฟี (GC) และ

เก็บตัวอย่างอากาศแบบพื้นที่ด้วยวิธีของ OSHA 29 CFR 1910.1043 

เพื่อวิเคราะห์ปริมาณฝุ่นฝ้ายจ�านวน 30 ตัวอย่าง โดยการชั่งน�้าหนัก

กระดาษกรองด้วยเครื่องช่ังที่มีความไว (Sensitivity) 0.001,mg 

เครื่องเดียวกันทั้งก่อนและหลังการเก็บตัวอย่างอากาศ

 เนื่องจากพนักงานที่ท�างานสัมผัสฝุ ่นฝ้ายเป็นเวลานานมี

ความเสี่ยงต่อสมรรถภาพปอดผิดปกติได้ จึงประเมินสมรรถภาพปอด

ของพนักงาน (Pulmonary Function Test,PFT) ด้วยเครื่อง 

Spyrometry ที่สามารถแปลผลด้วย “สมการศิริราช” (10) โดยผู้ผ่าน

การฝึกอบรมและมปีระสบการณ์สามารถใช้เคร่ืองมอืดงักล่าวเป็นอย่าง

ดี (รูปที่ 3) ด้วยวิธีมาตรฐานตาม “แนวทางการตรวจ และแปลผล

สมรรถภาพปอดด้วยวิธี สไปโรเมตรีย์ในงานอาชีวอนามัย” (11) ทั้งนี้

ค่าทีใ่ช้ในการประเมนิผลสมรรถภาพปอดคอื Forced Vital Capacity 

(FVC) และ Forced Expiratory Volume in One (FEV1) หากค่าทั้ง 

2 นี้ต�่ากว่า 80% แปลว่า สมรรถภาพปอดผิดปกติ



กาญจน์ ทัตตานนท์, วันทนี พันธุประสิทธิ์, สุทธินันท์ ฉันท์ธนกุล, อรุณรักษ์ คูเปอร์ มีใย
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 รูปที่ 3 การตรวจวัดประสิทธิภาพการท�างานของปอด

 นอกจากนัน้ ได้เกบ็ข้อมลูเกีย่วกบัอาการทางระบบหายใจและ

ผิวหนังด้วยแบบสัมภาษณ์ซ่ึงดัดแปลงมาจาก Sample Medical 

Questionnaire FormaldehydeของCook County Department 

of Risk Management และ ATS-DLD-78-A for adult ของ Amer-

ican Thoracic Society Questionnaireและวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของการได้รับสัมผัสท้ังฟอร์มาลดีไฮด์ ฝุ่นฝ้าย และปัจจัยต่างๆ เช่น 

การใช้หน้ากากป้องกัน ประสบการณ์การท�างาน และการสูบบุหรี่ ว่า

ส่งผลต่อสมรรถภาพปอดของพนักงานหรือไม่ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) และสถิติการถดถอยพหุคูณ (Multiple 

Regression Analysis)

 งานวิจัยนี้ ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมใน

งานวิจัยในมนุษย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

COA. No. MUPH 2016-140 และคณะอนกุรรมการพจิารณาโครงการ

วิจัย กรมแพทย์ทหารบก เลขที่ IRBRTA 487/2560

4. ผลการศึกษา
 ผลการเก็บตัวอย่างฟอร์มาลดีไฮด์ และฝุ่นฝ้ายในบรรยากาศ

การท�างานพบว่าค่าเฉลีย่ความเข้มข้นของฟอร์มาลดไีฮด์ และความเข้ม

ข้นของฝุ ่นฝ้ายในตัวอย่างท้ังหมดมีค่าใกล้เคียงกันและต�่ากว่าค่า

มาตรฐานค่าสงูสุดส�าหรบัฟอร์มาลดไีฮด์คือ 0.011 ppm (NIOSH REL 

= 0.016 ppm) และค่าสูงสุดของฝุ ่นฝ้ายคือ 0.0057 mg/m3 

(OSHAPEL = 0.2 mg/m3) (ตารางที่ 1)

 ตารางที่ 1 ความเข้มข้นของฟอร์มาลดีไฮด์ และฝุ่นฝ้าย

ในบรรยากาศการท�างาน

 อวัยวะที่ได้รับผลกระทบจากฟอร์มาลดีไฮด์ และฝุ่นฝ้ายคือ 

ระบบทางเดนิหายใจ และดวงตา จากแบบสอบถามข้อมลูด้านสขุภาพ

ของระบบทางเดินหายใจ และอาการระคายเคืองในพนักงานจ�านวน 

308 คน พบว่า มีอาการของระบบทางเดินหายใจ 5 อาการคือ ไอ, 

มเีสมหะ, แน่นหน้าอก, หอบเหนือ่ยง่าย และหลอดลมตีบ อาการระคาย

เคือง 2 อาการคือแสบตาในขณะท�างาน และแสบจมูกและล�าคอ

ขณะท�างาน ผลการสัมภาษณ์พบว่ามี 128 คนคิดเป็น 41.5% ระบุว่า

มีอาการของระบบทางเดินหายใจ และมี 199 คนคิดเป็น 64.6% ระบุ

ว่ามีอาการระคายเคืองจากการท�างาน รายละเอียดดังแสดงในตาราง

ที่ 2

 ตารางที่ 2 จ�านวน และเปอร์เซ็นต์ ของพนักงานที่มีอาการ

ระบบทางเดินหายใจ และอาการระคายเคือง

อาการ n (%)

อาการทางระบบทางเดินหายใจ
  ไอ 59 (19.2)
  มีเสมหะ 30 (9.7)
  แน่นหน้าอก 13 (4.2)
  หอบเหนื่อยง่าย 22 (7.1)

อาการระคายเคือง
  แสบตาขณะท�างาน 88 (28.6)
  แสบจมูก, ล�าคอขณะท�างาน 111 (36.0)
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ขณะทีผ่ลการตรวจวดัสมรรถภาพปอดในพนกังานจ�ำนวน 287 คนพบ

ว่ามีพนักงานที่มีความผิดปกติของสมรรถภาพปอด 7 คน ในกลุ่มนี้มี

ลกัษณะเป็นแบบจ�ำกดัการขยายตวั (Restrictive) 5 คน และแบบผสม 

(Mix) 2 คน (ตารางที่ 3)

	 ตารางที่ 3 ผลการตรวจสมรรถภาพปอดของพนักงาน จ�ำแนก

ตามรูปแบบความผิดปกติของปอด

อาการ n (%)

Pulmonary function
Normal 280 (97.5)
Abnormal 7 (2.5)
  - Restrictive pattern 5 (1.8)
  - Obstructive pattern 0

  - Mixed pattern 2 (0.7)
Total 287 (100)

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของสมรรถภาพปอดและตัวแปรที่

อาจผลต่อประสิทธิภาพการท�ำงานของปอดคือ ความเข้มข้นของ 

ไอระเหยฟอร์มาลดีไฮด์, ความเข้มข้นของฝุ่นฝ้ายในบรรยากาศ, การ

ใช้หน้ากากป้องกันทางเดินหายใจขณะท�ำงาน และประสบการณ์การ

ท�ำงาน ด้วย Multiple regression analysis พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์

ทางสถิติระหว่าง FVC และ FEV1 กับตัวแปรทั้งหมดที่กล่าวข้างต้น

อย่างมีในนัยส�ำคัญทางสถิติ  (P > 0.05)

5. สรุปและอภิปรายผล
	 ความเข้มข้นฟอร์มาลดีไฮด์ และความเข้มข้นของฝุ่นฝ้ายใน

บรรยากาศการท�ำงาน มีค่าที่ต�่ำมากและใกล้เคียงกัน ทั้งอาจเนื่องมา

จากมีการติดตั้งระบบ Evaporation ที่ใช้พัดลมดูดอากาศขนาดใหญ่

ควบคุมทิศทางลมไปในทางเดียวกันท้ังโรงงาน ท�ำให้สภาพแวดล้อม

ภายในโรงงานมีการระบายอากาศที่ดี

	 อย่างไรก็ตามความเข้มข้นของฝุ่นฝ้าย บริเวณแผนกตัด กับ

แผนกเย็บที่ 4 กับ 5 มีความเข้มข้นของฝุ่นฝ้ายมากกว่าแผนกอื่นซึ่ง

อาจมาจากกระบวนการตัดผ้าท่ีส่งผลให้เกิดฝุ ่นเส้นใยฟุ้งออกมา

มากกว่ากระบวนการท�ำงานอื่นขณะที่แผนกเย็บ 4 และ 5 เป็นแผนก

ที่อยู่ในบริเวณใกล้กับพัดลมดูดอากาศที่เป็นส่วนประกอบของระบบ 

Evaporation มากทีส่ดุ ท�ำให้ฝุน่ฝ้ายทีเ่กดิจากกระบวนการท�ำงานใน

หมูท่ีอ่ยูเ่หนอืลมขึน้ไป ถกูพดัพามาทีบ่รเิวณนีจ้งึมคีวามเข้มข้นของฝุ่น

ฝ้ายสูง ก่อนที่จะถูกดูดออกไปภายนอก 

	 แม้ว่าผลการตรวจวัดความเข้มข้นของฟอร์มาลดีไฮด์จะมีค่าที่

ต�่ำกว่าค่ามาตรฐานที่ก�ำหนด แต่ในพนักงานบางคนมีอาการระคาย

เคืองดวงตา ซึ่งอาจมาจากการได้รับฟอร์มาลดีไฮด์จากกองผ้าที่วางไว้

บริเวณรอบจุดท่ีท�ำงาน เน่ืองจากปริมาณความเข้มข้นท่ีส่งผลให้เกิด

การระคายเคืองตาจะเริ่มตั้งแต่ 0.011 ppm ขึ้นไป หรืออีกประการ

หนึ่งอาจเกิดจากดวงตาแห้งเพราะแรงลมจากระบบ Evaporation  

ที่ปะทะดวงตาอยู่ตลอดเวลา หรือทั้ง 2 อย่างที่ได้กล่าวมา 

	 เนื่องจากพนักงานที่มีความผิดปกติของสมรรถภาพปอดมี

จ�ำนวนน้อยมากและจากลักษณะของความผิดปกติไม่ใช่รูปแบบที่มี

สาเหตุมาจากฝุ่นฝ้าย ปัญหาที่พบจึงอาจไม่ได้มาจากสภาพแวดล้อม

ภายในโรงงาน แต่เป็นโรคทีพ่นกังานเคยเป็นมาก่อน เนือ่งจากพนกังาน

ส่วนใหญ่มีอายุมาก ซึ่งผลสมรรถภาพปอดผิดปกติพบใน 2 รูปแบบคือ 

จ�ำกัดการขยายตวั และแบบผสม ซึง่ความผดิปกตแิบบจ�ำกดัการขยาย

ตัวพบ 5 คน ซึ่งอาจเกิดได้จาก สภาวะปอดติดเชื้อ หรือปอดอักเสบซึ่ง

อาจเป็นอาการที่พนักงานเคยเป็นมาก่อน และหายเป็นปกติแล้วใน

ปัจจุบัน ส่วนความผิดปกติแบบผสมพบ 2 คน สาเหตุเกิดขึ้นได้เช่น

เดียวกับความผิดปกติแบบอุดกั้น คือ หอบหืด, COPD หรือ หลอดลม

อักเสบเฉียบพนัน โดยหากมีความรุนแรงของโรคมากขึ้นก็สามารถ

ท�ำลายโครงสร้างปอด ท�ำให้เกิดพังผืด จึงส่งผลให้เกิดความผิดปกติ

แบบจ�ำกดัการขยายตวัร่วมด้วย หรอือาจมคีวามผดิปกตแิบบจ�ำกดัการ

ขยายตวั เช่น กลุ่มโรคทีท่�ำให้ปอดอกัเสบเป็นพงัผืด แล้วมคีวามรนุแรง

ของโรคมากขึ้น พังผืดที่มีจ�ำนวนมากก็อาจไปดึงรั้งเนื้อปอดท�ำให้เสีย

โครงสร้างเกิดความผิดปกติแบบอุดกั้นขึ้น สาเหตุจึงอาจเป็นได้เช่น

เดียวกับกลุ่มพนักงานที่มีความผิดปกติในรูปแบบ จ�ำกัดการขยายตัว

5. ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
	 จากการศึกษานี้สรุปว ่า ค ่าความเข ้มข ้นของไอระเหย

ฟอร์มาลดีไฮด์ ฝุ่นฝ้าย และปัจจัยการท�ำงาน ไม่สะท้อนถึงการเพิ่มขึ้น

หรอืลดลงของค่า FVC และFEV1 จากการทดสอบสมรรถภาพปอดของ

พนักงานในโรงงานผลิตเครื่องแต่งกาย เน่ืองจากมีระบบการควบคุม

สภาพแวดล้อมในบรรยากาศการท�ำงานทีด่ ีอย่างไรกด็ ีควรมกีารตรวจ

ตดิตามอย่างต่อเนือ่งทกุปี เพือ่เป็นการเฝ้าระวงัทีด่ ีทัง้ด้านสขุภาพและ

ส่ิงแวดล้อม อกีทัง้ยงัเป็นการตรวจเชค็ระบบระบายอากาศของโรงงาน

ให้มีความปลอดภัยอยู่เสมอ
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางเพื่อประเมินปริมาณการรับสัมผัสสารไซลีนและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะเสพติดของพนักงาน จ�ำนวน 100 คนในโรงงานผลิตสีอุตสาหกรรมในจังหวัดชลบุรีโดยการหาปริมาณระดับความเข้มข้นของกรดเมทิล

ฮิปปูริกในปัสสาวะ (หลังส้ินสุดการท�ำงาน) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสพติดสารไซลีนโดยใช้แบบสอบถามและหาความสัมพันธ์ด้วย

สถิติ Chi-square (χ2) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีภาวะเสพติดสารไซลีนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46 และ ระดับสูง ร้อยละ 

12 ตามล�ำดบั ปรมิาณระดบัความเข้มข้นของกรดเมทลิฮปิปรูกิในปัสสาวะ มค่ีาเท่ากบั 0.0141 g/g creatinine. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั ภาวะ

เสพติดสารไซลีน ได้แก่ เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, การสูบบุหรี่, การดื่มแอลกอฮอล์, ทางในการรับสัมผัสสารไซลีน, ลักษณะงานที่ท�ำ, จ�ำนวน

ชั่วโมงที่ท�ำงานกับสารท�ำละลาย, การท�ำงานล่วงเวลา, การใช้หน้ากากป้องกันสารเคมี และ ปริมาณระดับความเข้มข้นของกรดเมทิลฮิปปูริก 

ในปัสสาวะผลศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ปริมาณการรับสัมผัสสารไซลีนมีผลต่อภาวะเสพติดสารไซลีน ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องปฏิบัติตามมาตรการ

ควบคุมและตรวจก�ำกับด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอย่างเข้มงวดตามกฎหมาย 2 ครั้ง/ปี เพื่อป้องกันภาวะเสพติดสารไซลีนในอนาคต  

	 ค�ำส�ำคัญ : สารไซลีน, ภาวะเสพติด, โรงงานผลิตสี

Abstract
The aims of this cross-sectional study were to evaluate xylene addicton and its determining factors among 100 workers 

in paint manufacturing, Chonburi province. The level of urinary methyl hippuric acid (end of shift) was monitored and the factors 

related to addiction were assessed by using questionnaire. The association between the factors and addiction was analyzed by 

Pearson’s correlation and Chi-square (χ2). The result revealed that most workers (46%) had moderate addiction and 12% of them 

had high addiction. The average concentration of urinary methyl hippuric acid was 0.0141 g/g creatinine. Factors showed signifi-

cant association with addiction were gender, age, education, smoking, alcohol, route of xylene exposure, working condition, job 

description, working hour with solvents, overtime, using chemical mask, and level of urinary methylhippuric acid. The results 

showed that xylene exposure level affected to addiction. Thereforeit needed to reduce xylene exposure by following control 

measures and monitored environment and worker health strictly 2 time a year for preventingxylene addiction in the future.

Key words : Xylene, addiction, paint manufacturing



ศรายุทธ พิริยะเบญจวัฒน์,  นันทพร ภัทรพุทธ,  ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์
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1.บทน�ำ
	 กระบวนการผลิตสีมีการน�ำสารในกลุ่มสารประกอบอินทรีย์

ระเหยง่าย (VolatileOrganic Compounds; VOCs) มาใช้เป็นสารตวั

ท�ำละลายในกระบวนการผลิตสี และมีการใช้สารไซลีนเป็นองค์

ประกอบหลักที่ส�ำคัญ ในการท�ำเป็นสารละลายผสม เพื่อใช้ในการ

ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องมือและภาชนะบรรจุ จากรายงานการ

ใช้ไซลีน ในโรงงานผลิตสีอุตสาหกรรมแห่งหนึ่งพบว่า ไซลีนเป็นตัวท�ำ

ละลายที่มีปริมาณการใช้งานในโรงงานเป็นอันดับ 1 ประมาณร้อยละ 

40 รองลงมา คือ เอทิลอะซิเตทและโทลูอีน ร้อยละ 30 และ 10  

ตามล�ำดับ (1) พนักงานฝ่ายผลิตมีโอกาสเสี่ยงต่อการท�ำงานรับสัมผัส 

ไซลีนเข้าสู่ร่างกายได้หลายทางทั้งทางหายใจ กลืนกิน และผิวหนัง 

ท�ำให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพของพนกังานจากการรบัสมัผสัสารไซลนี

ซึ่งเป็นปัญหาแบบเรื้อรังที่อาจไม่แสดงอาการให้เห็นอย่างเด่นชัด 

ในระยะเริม่แรก ดงัน้ันเราจงึต้องมกีารเฝ้าระวงัการรบัสมัผัสทัง้ทางสิง่

แวดล้อมและทางสขุภาพของผูท้�ำงานท่ีรับสัมผสัสารไซลนีก่อนทีจ่ะเกดิ

อาการผิดปกติต่างๆ ไซลีน คือสารประกอบอินทรีย์ มีสถานะเป็น

ของเหลวใส ไม่มสี ีมกีลิน่หอมหวาน ระเหยได้ มคีวามเป็นพษิทีอ่ณุหภมูิ

ห้อง (2) จากรายงานของหน่วยงาน Agency for Toxic Substances 

and Disease Registry(ATSDR) พบว่า ไซลีนที่เข้าสู่ร่างกายส่วนใหญ่

จะท�ำปฏิกิริยาออกซิเดช่ัน (Oxidation) และเปลี่ยนรูปกลายเป็น 

กรดเมทิลฮิปปูริกในปัสสาวะ มากถึงร้อยละ 97.1 ดังนั้นการประเมิน

การรับสัมผัสสารไซลีนจึงสามารถใช้กรดเมทิลฮิปปูริกในปัสสาวะ  

ในการติดตามการรับสัมพันธ์ทางชีวภาพ (Biomontitoring) ที่ดีที่สุด 

(3) และเป็นสารเคมีอันตรายในล�ำดับที่ 1504 ตามประกาศกรม

สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่องบัญชีรายช่ือสารเคมีอันตราย  

พ.ศ. 2556 (4) ตามพระราชก�ำหนดการป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ.

2533 มาตรา 31 กองควบคุมวัตถุเสพติดจัดให้ไซลีนเป็น 1 ใน 23  

ชนดิ ของสารระเหยอนัตรายทีต้่องควบคมุ (5) เพราะเป็นตวัท�ำละลาย

ที่มีการใช้ในกาวชนิดต่างๆ และอยู่ในผลิตภัณฑ์จ�ำพวกทินเนอร์จาก

รายงานขององค์การอนามัยโลก (6) พบว่าพนักงานที่ท�ำงานรับสัมผัส 

ไซลีนในปริมาณมาก จะมีอาการซึมเศร้าอ่อนเพลียปวดหัววิตกกังวล

มึนเมาและมีการนอนหลับผิดปกติ นักวิทยาศาสตร์พบว่า ไซลีนมีผลก

ระทบต่อสุขภาพอย่างหลากหลาย และคนท่ีท�ำงานรับสัมผัสไซลีน 

ทกุวนัเป็นเวลานาน จะส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของตบั จากรายงาน

พบว่า มพีนกังานเสียชวีติจากการท�ำงานรบัสมัผสัสารไซลีนในปรมิาณ

ที่สูงมากในระยะเวลาสั้นๆ 3 และจากรายงานของส�ำนักงานป้องกัน 

สิ่งแวดล้อมของสหรัฐอเมริกา (7) พบว่า พนักงานหญิง 5 คนที่ท�ำงาน

แล้วรบัสมัผสัไซลนีทางการสดูดม เป็นเวลา 1.5-18 ปี มอีาการปวดหวั

เรื้อรัง เจ็บหน้าอก มีความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และหายใจ

ล�ำบาก เป็นต้น จากการศึกษาของ Lee EH (8) พบว่า พนักงาน 

ที่ท�ำงานรับสัมผัสกับสารไซลีน และที่ท�ำงานไม่ได้รับสัมผัสไซลีน  

เมื่อท�ำการเปรียบเทียบค่าดัชนีความสับสนของการเห็นเฉดสี (Color 

confusion index; CCI) กับระดับกรดเมทิลฮิปปูริกในปัสสาวะ  

พบว่ามคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติซิึง่แสดงว่าการท�ำงานที่

มกีารรบัสมัผสักบัไซลนีมคีวามเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพในอนาคต 

	 การรับสัมผัสไซลีนซึ่งเป็นสารระเหยอันตรายนั้นจึงเป็นเรื่องที่

ต้องเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพในระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การท่ี

พนกังานรบัสัมผัสเป็นประจ�ำทกุวนัอาจส่งผลต่อภาวะเสพตดิสารไซลนี

โดยไม่ได้ตั้งใจ ภาวะเสพติดสาร ก็คือพฤติกรรมของคนที่มีส่ิงกระตุ้น

ส่ิงเร้าให้เกิดความพอใจ ความสุข โดยพฤติกรรมที่มักจะท�ำด้วย 

ความเคยชิน โดยไม่ได้ค�ำนึงถึงอันตรายที่ตนเองก�ำลังได้รับจนส่งผล 

ต่อสุขภาพในอนาคต โดยมีอาการแสดงต่างๆ จากความผิดปกติของ

สมองส่วนกลาง และส่วนปลาย คือ อาการวิงเวียน เดินโซเซ มือสั่น  

ตัวสั่น เซื่องซึม ความคิดอ่านช้าลง หลงลืม สับสน นิสัยและอารมณ์

เปลี่ยนแปลง ความจ�ำเสื่อม ชาตามมือ ปลายเท้า เป็นต้นโดยความ

รุนแรงของการเสพติดขึ้นอยู่กับชนิด ปริมาณที่ได้รับ และความถี่ของ

การได้รบัสารนัน้ (9) การตดิสารเสพตดิเป็นกระบวนการต่อเนือ่งทีเ่กิด

ขึ้นทีละน้อย จากการใช้ยาเป็นครั้งคราวสู่การใช้ถี่ขึ้น จนใช้ทุกวัน  

วันละหลายครั้ง ซึ่งเมื่อใช้บ่อยๆ อย่างต่อเนื่อง จะน�ำไปสู่ภาวะสมอง

ติดยา โดยสารในตัวยาจะเข้าไปท�ำลายสมองส่วนคิด ท�ำให้การใช้ 

ความคดิทีเ่ป็นเหตเุป็นผลเสยีไป ท�ำให้สมองส่วนอยาก ซึง่มกีารน�ำเข้า

สารเสพติดสู ่สมองส่วนนี้ จนเข้ามามีอิทธิพลเหนือสมองส่วนคิด  

ท�ำให้ผู้เสพติดท�ำอะไรตามใจตามอารมณ์มากกว่าเหตุผล (10)

	 จากปัญหาข้างต้นที่ว่าสารไซลีนเป็น สารประกอบอินทรีย์

ระเหยง่าย (Volatile organic compounds) ทีใ่ช้เป็นสารตวัท�ำละลาย

ในกระบวนการผลิตสี และจัดเป็นสารระเหยอันตรายที่ต้องควบคุม  

ที่อาจท�ำให้พนักงานที่ท�ำงานมีการรับสัมผัสสารทุกวัน มีความเส่ียง 

ต่อการเสพติดสารดงักล่าวได้ ดงันัน้ผูศ้กึษาจงึสนใจศกึษาเพือ่ประเมนิ

การรับสัมผัสสารไซลีน กับภาวะเสพติดสารไซลีนเพื่อให้ได้รู ้ถึง  

ปรมิาณระดบัความเข้มข้นของกรดเมทลิฮปิปรูกิในปัสสาวะและปัจจยั

ต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสพติดสารไซลีนเพื่อเป็นประโยชน์ต่อ

การดแูลสขุภาพของพนกังาน และเป็นแนวทางในการควบคุม ป้องกนั

และเฝ้าระวังภาวะสุขภาพให้แก่พนักงานในอนาคต

2. วิธีการวิจัย
	 2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ พนักงานโรงงานผลิตสีอุตสาหกรรมในจังหวัด

ชลบุรีซ่ึงปฏิบัติงานอยู่ในกระบวนการผลิตที่มีการรับสัมผัสสารไซลีน 

จ�ำนวน 100 คน ประกอบด้วย แผนกผสมสีและพ่นสี จ�ำนวน 45 คน 

แผนก บด บรรจุและ ล้างถังสี จ�ำนวน 24 คน แผนกทดสอบคุณภาพ

สี จ�ำนวน 13 คน และ แผนกซ่อมบ�ำรุง จ�ำนวน 18 คน ในการศึกษา

ครั้งใช้กลุ่มประชากรทั้งหมด จ�ำนวน 100 คน

	 2.2 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 



การประเมินการรับสัมผัสสารไซลีนและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสพติด
ของพนักงานในโรงงานผลิตสีอุตสาหกรรมในจังหวัดชลบุรี
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	 การศึกษาครั้งนี้ได้การรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมในมนษุย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา เอกสาร

รับรองเลขที่ AF 06-13.1 รหัสโครงการวิจัย IRB 024/2560 รับรอง

วันที่ 18 กันยายน พ.ศ. 2560 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

	 2.3 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืในการวจิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื 1) แบบสอบถาม 

ซึ่งเนื้อหาครอบคลุม 1.1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการ

เจ็บป่วย โดยลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำในช่อง

ว่างจ�ำนวน 6 ข้อ 1.2) สภาพการท�ำงานได้แก่ ลกัษณะการท�ำงาน อายุ

งาน การท�ำงานล่วงเวลา  และระยะเวลาการท�ำงานร่วมกับสารตัวท�ำ

ละลาย โดยลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบและเตมิค�ำในช่องว่าง

จ�ำนวน 5 ข้อ 1.3) การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

ด้านสารเคมี เป็นการถามถึงความถ่ีในการใช้งาน ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบเลือก 4 ค�ำตอบ คือ ไม่เคย นานๆ ครั้ง ใส่ประจ�ำ และใส่ทุก

ครัง้ จ�ำนวน 4 ข้อ และข้อค�ำถามเกีย่วกับเหตผุลทีใ่ส่และไม่ใส่ อปุกรณ์

คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคลด้านสารเคม ีลกัษณะข้อค�ำถามเป็น

แบบเลือกตอบและเติมค�ำในช่องว่างจ�ำนวน 2 ข้อ1.4) การคัดกรอง 

ผูม้ภีาวะเสพตดิสารไซลนี ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่าของลิเคิร์ต (Likert Scale) โดยมีค�ำตอบให้เลือก 4 ค�ำตอบ คือ  

ไม่เคย บางครั้ง บ่อย และทุกวัน มีจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 21 ข้อ 2)

อุปกรณ์ในการเก็บปัสสาวะและเครื่องมือวิเคราะห์ปัสสาวะ ประกอบ

ด้วย 2.1) อุปกรณ์เก็บปัสสาวะ เช่น หลอดโพลีเอทธิลีน ขนาด 20 

มิลลิลิตร 2.2) ตู้เย็น ใช้ส�ำหรับเก็บตัวอย่างปัสสาวะ เมื่อเก็บตัวอย่าง

ปัสสาวะเสรจ็เรยีบร้อยแล้ว ต้องเกบ็ตวัอย่างในอณุหภมูไิม่เกนิ 4 องศา

เซลเซียส ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลบางพระ เมดิคอล 

เซนเตอร์ จงัหวดัชลบรุ ี2.3) เครือ่งวเิคราะห์โครมาโทกราฟฟ่ีของเหลว

สมรรถนะสูง (High performance liquid chromatography)

	 2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 

ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการเจ็บป่วย  สภาพการท�ำงาน และ

การใช้อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคลด้านสารเคม ีเป็นการ

ถามถึงความถีใ่นการใช้งาน ส่วนการเกบ็ตัวอย่างปัสสาวะเพือ่หาระดบั

กรดเมทิลฮิปปูริกในปัสสาวะ ซึ่งเป็นสารเมแทบอไลต์ของสารไซลีน 

โดยเก็บตวัอย่างปัสสาวะภายหลงัเลกิกะของการท�ำงาน (End of shift) 

ปริมาตร 20 ซีซี ใส่ภาชนะชนิดโพลีเอทธิลีน เก็บใส่กล่องโฟมน�้ำแข็ง

ทนัที จากนัน้ส่งวเิคราะห์ทางห้องปฏบิติัการโดยเครือ่งวเิคราะห์โครมา

โทกราฟฟี่ของเหลวสมรรถนะสูง (High performance liquid chro-

matography) เพือ่วเิคราะห์ระดบักรดเมทลิฮปิปรูกิในปัสสาวะซ่ึงการ

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งแบบสอบถามและปัสสาวะ จะมีความสอดคล้อง

กันเก็บในระยะเวลาเดียวกันในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560

	 2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพการท�ำงาน การใช้อุปกรณ์

คุม้ครองความปลอดภยัสว่นบคุคลปรมิาณระดับความเข้มข้นของกรด

เมทิลฮิปปูริกในปัสสาวะ และภาวะเสพติดสารไซลีนของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและสูงสุดและหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน

บุคคล สภาพการท�ำงาน การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน

บคุคลและปรมิาณระดบัความเข้มข้นของกรดเมทลิฮปิปรูกิในปัสสาวะ

กับภาวะเสพติดสารไซลีนใช้สถิติ chi-square

3. ผลการศึกษา
	 3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 จากการศกึษาข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างพบว่าส่วนใหญ่

เป็นพนักงานชาย ร้อยละ 84 อายุเฉลี่ย 33.53 ปีระดับการศึกษาส่วน

ใหญ่จบระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 35โรคประจ�ำตวัส่วนใหญ่พบว่า ไม่มี

โรคประจ�ำตัวร้อยละ 99 ประวัติการสูบบุหรี่และการด่ืมแอลกอฮอล์

พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบหุรีร้่อยละ 52 และปัจจบุนัยงัดืม่แอลกอฮอล์

ร้อยละ 74

	 3.2 สภาพการท�ำงาน

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับสัมผัสสารตัวท�ำละลายในขณะ

ท�ำงาน ทางในการรับสัมผัสสารตัวท�ำละลาย พบว่า พนักงานทุกคนได้

รับทางการหายใจและรับสัมผัสทางผิวหนังและดวงตาร้อยละ 70 

ลกัษณะการท�ำงานพบว่าส่วนใหญ่พนกังานท�ำงานในแผนกผสมสแีละ

พ่นสี ร้อยละ 45 อายุงานเฉลี่ยเท่ากับ 7.06 ปี ส่วนใหญ่พนักงานมีการ

ท�ำงานล่วงเวลาในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา ร้อยละ 69 โดยมีค่าเฉลี่ยการ

ท�ำงานล่วงเวลาเท่ากับ 6.92 ชั่วโมง/สัปดาห์ และมีระยะเวลาการ

ท�ำงานเฉลี่ยกับสารตัวท�ำละลายเท่ากับ 5.87 ชั่วโมง/วัน 

	 3.3 การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

	 จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

ส่วนใหญ่สวมใส่หน้ากากกนัสารเคมเีป็นประจ�ำร้อยละ 38 สวมใส่ถงุมอื

ป้องกันสารเคมีเป็นประจ�ำร้อยละ 42 สวมใส่ชุดป้องกันสารเคมีเป็น

ประจ�ำร้อยละ 31 เหตุผลที่ใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วน

บคุคล พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72) ใส่อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยั

ส่วนบคุคลเพราะเป็นกฎระเบยีบของบรษิทั ส่วนเหตผุลส่วนใหญ่ (ร้อย

ละ 70) ที่ไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลเพราะ

ไม่สะดวกเวลาใช้งาน รองลงมา (ร้อยละ 8) ไม่คดิว่ามีอันตรายร้ายแรง 

	 3.4 ปริมาณระดับความเข้มข้นของไซลีนในบรรยากาศการ

ท�ำงานและปรมิาณระดบัความเข้มข้นของกรดเมทิลฮิปปริูกในปัสสาวะ

	 จากการศึกษาปริมาณระดับความเข ้มข ้นของไซลีนใน

บรรยากาศการท�ำงานพบว่า แผนกผสมสีและพ่นสีมีค่าความเข้มข้น

ของไซลีนในอากาศสูงสุดที่ 1.374 ppmรองลงมาคือ แผนกบดบรรจุ 

และล้างถงัมค่ีาความเข้มข้นของไซลีนในอากาศที ่0.804 ppm ส�ำหรบั
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ระดับความเข้มข้นของกรดเมทิลฮิปปูริกในปัสสาวะพบว่า แผนกบด 

บรรจ ุและล้างถงั มค่ีาสงูทีสุ่ดอยูท่ี่ 0.0178 ± 0.0125 g/g creatinine 

(หลังสิ้นสุดการท�ำงาน) รองลงมาคือ แผนกผสมสีและพ่นสี มีค่าเฉลี่ย

ความเข้มข้นของกรดเมทิลฮปิปรูกิในปัสสาวะที ่0.0174 ± 0.0123g/g 

creatinine โดยที่ทุกแผนกการท�ำงานไม่มีค่าเข้มข้นของไซลีนใน

อากาศเกินค่ามาตรฐานตามประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครอง

แรงงาน เรื่องขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย 2560 (11) ที่

ก�ำหนดให้มค่ีาความเข้มข้นของไซลนีในอากาศได้ไม่เกนิ 100ppm และ

ค่าปริมาณกรดเมทิลฮิปปูริกในปัสสาวะ American Conference of 

Government Industrial Hygienists ; (ACGIH) 2017 (12) ก�ำหนด

มาตรฐานที่ยอมให้มีได้ของค่า Biological Exposure Index: BEI ว่า

ปริมาณระดับความเข้มข้นของกรดเมทิลฮิปปูริกในปัสสาวะ (หลังสิ้น

สุดการทางาน) ต้องไม่เกิน 1.5 g /g creatinine ดังตารางที่ 1

	 ตารางที่ 1 ปริมาณระดับความเข้มข้นของไซลีนในบรรยากาศ

การท�ำงานและปริมาณกรดเมทิลฮิปปูริกในปัสสาวะแยกตามพื้นท่ี

ปฏิบัติงาน

พื้นที่ปฏิบัติงาน ความเข้มข้นของไซ
ลีนในอากาศ 

(ppm)

ระดับความเข้มข้น 
ของกรดเมทิลฮิปปูริก 

ในปัสสาวะ 
(g /g creatinine)

แผนกผสมและพ่นสี                1.374 0.0174 ± 0.0123

แผนกบดบรรจุ และล้างถัง 0.804 0.0178 ± 0.0125

แผนกทดสอบคุณภาพสี 0.104 0.0079 ± 0.0067

แผนกซ่อมบ�ำรุง 0.092 0.0058 ± 0.0068

ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

0.5935 

(0.6176)

0.0141 (0.0119)

ค่ามัธยฐาน 

(ค่าต�่ำสุด-สูงสุด)

0.4540 

(0.092- 1.374)

0.0120 

(0.0001-0.0049)

	 3.5 ภาวะเสพติดสารไซลีน

	 จากการศึกษาภาวะเสพติดสารไซลีนพบว่าส่วนใหญ่กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้มีภาวะเสพติดสารไซลีนระดับปานกลาง ร้อยละ 46  

รองลงมา เป็นผู้มีภาวะเสพติดสารไซลีนระดับต�่ำ / ไม่มี ร้อยละ 42 

และเป็นผู้มีภาวะเสพติดสารไซลีนระดับสูงร้อยละ 12 ตามล�ำดับ  

รายละเอียดดังตารางที่ 2

	 ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม

ลักษณะภาวะเสพติดสารไซลีน

ภาวะเสพติดสารไซลีน จ�ำนวน ร้อยละ

ผู้มีภาวะเสพติดสารไซลีนระดับต�่ำ / ไม่มี 42 42.00

ผู้มีภาวะเสพติดสารไซลีนระดับปานกลาง 46 46.00

ผู้มีภาวะเสพติดสารไซลีนระดับสูง 12 12.00

	 3.6 ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมลูส่วนบคุคล / สภาพการท�ำงาน 

กับภาวะเสพติดสารไซลีน

	 จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูส่วนบคุคลกบัภาวะ

เสพติดสารไซลีนพบว่า เพศ, อายุ,ระดับการศึกษา, การสูบบุหรี่, การ

ดื่มแอลกอฮอล์, มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

P< 0.05 ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างสภาพการท�ำงานกับภาวะเสพติด

สารไซลีนพบว่า ทางในการรับสัมผัสสารไซลีน, ลักษณะงานที่ท�ำ, การ

ท�ำงานล่วงเวลาในรอบสัปดาห์, จ�ำนวนชั่วโมงที่ท�ำงานกับสารท�ำ

ละลายมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P< 0.005 

รายละเอียดดังตารางที่ 3	

	 ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล/สภาพการ

ท�ำงาน กับภาวะเสพติดสารไซลีน

ข้อมูลส่วนบุคคล / 

สภาพการท�ำงาน

ภาวะเสพติดสารไซลีน χ2 p
ระดับต�่ำ
/ ไม่มี

ระดับปานกลาง
– ระดับสูง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 5.595 0.018*
 ชาย 31 36.90 53 63.10
 หญิง 11 68.75 5 31.25 - -
อายุ (ปี) 6.498 0.039*
 20 - 30 18 51.43 17 48.57
 31 - 40 14 29.17 34 70.83
 > 40 10 58.82 7 41.18
ระดับการศึกษา 10.272 0.001*
 ต�่ำกว่าปริญญาตรี 17 28.81 42 71.19
 ตั้งแต่ปริญญาตรี 

 ขึ้นไป

25 60.97 16 39.03

โรคประจ�ำตัว 10.272 1.000a
 ไม่มี 42 42.42 57 57.58
 มี 0 0.00 1 100.00
การสูบบุหรี่ 22.032 0.001*
 ปัจจุบันไม่ได้สูบ 38 59.37 26 40.63
 ปัจจุบันสูบอยู่ 4 11.11 32 88.89
การดื่มแอลกอฮอล์ 13.930 0.001*
 ปัจจุบันไม่ได้ดื่ม 19 73.08 7 26.92
  ปัจจุบันดื่มอยู่ 23 31.08 51 68.92
ทางในการรับสัมผัสสารผิวหนัง/ดวงตา 13.930 0.001*
  ไม่ได้รับ 22 31.43 48 68.57
  ได้รับ 20 66.67 10 33.33
ลักษณะงาน (แผนก) 8.231 0.004*
  ผสมและพ่นสี                13 28.28 32 71.72
  บดบรรจุและล้างถัง 8 33.33 16 66.67
  ทดสอบคุณภาพสี 8 61.54 5 38.46
  แผนกซ่อมบ�ำรุง 13 72.22 5 27.78



การประเมินการรับสัมผัสสารไซลีนและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสพติด
ของพนักงานในโรงงานผลิตสีอุตสาหกรรมในจังหวัดชลบุรี

73
วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน 2561

	 ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล/สภาพการ

ท�ำงาน กับภาวะเสพติดสารไซลีน (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล / 

สภาพการท�ำงาน

ภาวะเสพติดสารไซลีน χ2 p
ระดับต�่ำ
/ ไม่มี

ระดับปานกลาง
– ระดับสูง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุงาน(ปี) 1.491 0.475
  < 5 20 44.44 25 55.56
  5-10 12 34.28 23 65.72
  > 10 10 50.00 10 50.00
จ�ำนวนชั่วโมงที่ท�ำงานกับสารท�ำละลาย(ชั่วโมง/วัน) 19.268 0.000*
  ≤4 26 70.27 11 29.73
  >4 16 25.40 47 74.60
การท�ำงานล่วงเวลาในรอบสัปดาห์ 9.350 0.002*
  ไม่ท�ำ 20 64.52 11 35.48
  ท�ำ 22 31.88 47 68.12

	 a = Fisher's exact test, *มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05

	 3.7 ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้อุปกรณ์คุ ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคลกับภาวะเสพติดสารไซลีน

	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้อุปกรณ์คุ้มครอง

ความปลอดภยัส่วนบคุคลกับภาวะเสพตดิสารไซลนีพบว่าความถีใ่นการ

ใช้งานหน้ากากกันสารเคมีชนิดตลับกรองมีความสัมพันธ์กับภาวะเสพ

ติดสารไซลีนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ดังตารางที่ 4

	 ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้อุปกรณ์คุม้ครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคลกับภาวะเสพติดสารไซลีน

การใช้อุปกรณ์
คุ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคล

ภาวะเสพติดสารไซลีน χ2 p

ระดับต�่ำ
/ ไม่มี

ระดับปานกลาง
– ระดับสูง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การใช้งานหน้ากากกันสารเคมี 4.841 0.028*
  ไม่เคย/นานๆครั้ง 19 32.76 39 67.24
  ใส่ประจ�ำ/ใส่ทุกครั้ง 23 54.76 19 45.24
การใช้ถุงมือกันสารเคมี 0.752 0.386
  ไม่เคย/นานๆครั้ง 15 48.39 16 51.61
  ใส่ประจ�ำ/ใส่ทุกครั้ง 27 39.13 42 60.87
การใช้ชุดกันสารเคมี 3.084 0.079
  ไม่เคย/นานๆครั้ง 27 50.00 27 50.00
  ใส่ประจ�ำ/ใส่ทุกครั้ง 15 32.61 31 67.39

	 a = Fisher's exact test,*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05

	 3.8 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณระดับความเข้มข้นของกรด

เมทิลฮิปปูริกในปัสสาวะกับ ภาวะเสพติดสารไซลีน

	 จากการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณระดบัความเข้มข้น

ของกรดเมทิลฮิปปูริกในปัสสาวะกับ ภาวะเสพติดสารไซลีน พบว่า 

ปริมาณระดับความเข้มข้นของกรดเมทิลฮิปปูริกในปัสสาวะมีความ

สัมพันธ์กับภาวะเสพติดสารไซลีนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

p=0.000 ดังตารางที่ 5

	 ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณระดับความเข้มข้น

ของกรดเมทิลฮิปปูริกในปัสสาวะกับ ภาวะเสพติดสารไซลีน

ปริมาณระดับ
ความเข้มข้นของ
กรดเมทิลฮิปปูริก

ในปัสสาวะ

ภาวะเสพติดสารไซลีน χ2 p

ระดับต�่ำ
/ ไม่มี

ระดับปานกลาง
– ระดับสูง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ปริมาณระดับความเข้มข้นของกรดเมทิลฮิปปูริกใน

ปัสสาวะ(หลังสิ้นสุดการท�ำงาน)(g /g creatinine)

53.704 0.000*

  ≤0.0141 28 100.00 0 0.00
  > 0.0141 14 19.44 58 80.56

	 *มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.000

4. อภิปรายผลการศึกษา
	 จากการศกึษาข้อมลูส่วนบคุคลกบัภาวะเสพตดิสารไซลนี พบ

ว่าระดบัการศกึษามีความสมัพนัธ์กับภาวะเสพตดิสารไซลนีอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p=0.001 สอดคล้องกบังานวจัิยของ รอซีดะห์ 

มะสะแม (14) ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่ผู้ที่ติดสารเสพติดมีระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรีส่วนการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับภาวะเสพติดสารไซลีนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ p=0.001 ซึ่งสอดคล้องกับ สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล และ 

คณะ (13) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้สารเสพติดรวมกับบุหรี่ ที่

ร้อยละ 95.0 ส�ำหรบัความสมัพนัธ์ระหว่างสภาพการท�ำงานกบัภาวะ

เสพติดสารไซลีน พบว่าทางในการรับสัมผัสสารไซลีนพบว่า ผิวหนัง/

ดวงตา มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเสพตดิสารไซลนีอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ p=0.001 ซึ่งสอดคล้องกับ กรรนิการ์ ฉัตรสันติประภา.

(15) ที่พบว่า การดูดซึมทางผิวหนังเป็นช่องทางที่ส�ำคัญที่สารไซลีน

จะเข้าสูร่่างกายของคนท�ำงานในโรงงานอตุสาหกรรม ปัจจัยเกีย่วกบั

ลกัษณะงานท่ีท�ำ พบว่ามีความสมัพันธ์กับภาวะเสพตดิสารไซลนีอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.004 เนื่องจากผู้ที่ท�ำงานในแผนก

ผสมและพ่นสี แผนกบดบรรจุล้างถัง รับสัมผัสสารไซลีนโดยตรงจาก

การท�ำงานท�ำให้มีภาวะเสพติดในระดับปานกลาง-สูง มากกว่า ผู้ที่

ท�ำงานในแผนกทดสอบคณุภาพส ีและแผนกซ่อมบ�ำรุงทีข่ณะท�ำงาน

มกีารรบัสมัผัสสารไซลนีทางอ้อม ปัจจยัด้านอายงุานพบว่า ไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับภาวะเสพติดสารไซลีน เนื่องจากการท�ำงานอาจมีการ

หมนุเวยีนลกัษณะงานเป็นประจ�ำทกุปี จงึท�ำให้ผูท้ีท่�ำงานทีร่บัสมัผสั

สารไซลีนอาจมีการเปลี่ยนลักษณะงานในแต่ละปี สอดคล้องกับ  



ศรายุทธ พิริยะเบญจวัฒน์,  นันทพร ภัทรพุทธ,  ศรีรัตน์ ล้อมพงศ์
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มาริสา กองสมบัติสุข (16) ที่ศึกษาปริมาณการรับสัมผัสสารตัวท�ำ

ละลายอนิทรย์ีท่ีมผีลต่อระดับไนตรคิออกไซด์ของลมหายใจออกของ

ต�ำรวจจราจรในเขตกรุงเทพมหานคร ที่พบว่า อายุงานไม่มีความ

สัมพันธ์กับปริมาณการรับสัมผัสสารตัวท�ำละลายอินทรีย์ของต�ำรวจ

จราจร ปัจจัยด้านจ�ำนวนชั่วโมงที่ท�ำงานกับสารท�ำละลาย มีความ

สัมพันธ์อย่างกับภาวะเสพติดสารไซลีนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั p=0.000 โดยทีผู่ท่ี้มีช่ัวโมงท�ำงานกับสารไซลนีมากมีภาวะเสพ

ติดในระดับปานกลาง-สูง มากกว่า ผู้ที่มีชั่วโมงท�ำงานกับสารไซลีน 

เพราะมโีอกาสได้รบัสมัผสัสารไซลนีทีม่ากกว่าการท�ำงานล่วงเวลาใน

รอบสัปดาห์ พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะเสพติดสารไซลีน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.002 เนื่องจากผู้ท�ำงานล่วงเวลาจะ

เพ่ิมโอกาสและปริมาณในการรับสัมผัสสารไซลีนที่มากข้ึนอย่างต่อ

เนื่อง จึงท�ำให้เป็นผู ้มีภาวะเสพติดสูงกว่าผู ้ไม่ท�ำงานล่วงเวลา 

สอดคล้องกบั กรมสขุภาพจิต (10) ทีก่ล่าวว่าการตดิสารเสพตดิเป็นก

ระบวนการต่อเนื่องที่เกิดขึ้นทีละน้อย จากการใช้สารเสพติดเป็นครั้ง

คราวสู่การใช้ถีข้ึ่น จนใช้ทกุวัน วนัละหลายครัง้ ซึง่เมือ่ใช้บ่อยๆ อย่าง

ต่อเนื่อง จะน�ำไปสู่ภาวะ "สมองติดยา" 

	 ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างของพฤติกรรมการป้องกันส่วน

บคุคลกบัภาวะเสพตดิสารไซลนี พบว่า การใช้งานหน้ากากป้องกนัสาร

เคมมีคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเสพตดิสารไซลนีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ p=0.028 โดยพบว่าผู้มีพฤติกรรมในการสวมใส่หน้ากาก

ป้องกันสารเคมีมีภาวะเสพติดสารไซลีนต�่ำกว่า ผู ้ท่ีไม่ใส่หน้ากาก

ป้องกันสารเคมี สอดคล้องกับ กองควบคุมวัตถุเสพติด (5) ที่กล่าวว่า 

สารระเหยเข้าสู่ร่างกายอย่างรวดเร็วด้วยการสูดดม ดังนั้นการป้องกัน

ด้วยหน้ากากกันสารเคมีจึงเป็นวิธีการท่ีช่วยป้องกันการรับสัมผัสสาร

ไซลนีทางอากาศได้เป็นอย่างดคีวามสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความเข้มข้น

ของกรดเมทิลฮิปปูริกในปัสสาวะกับภาวะเสพติดสารไซลีน พบว่า  

มีความสัมพันธ์กับภาวะเสพติดสารไซลีนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ p=0.000 โดยผู้มีค่า กรดเมทิลฮิปปูริกในปัสสาวะสูง เป็นผู้มี

ภาวะเสพตดิในระดบัปานกลาง-สงู มากกว่า ผูท้ีม่ค่ีากรดเมทลิฮิปปรูกิ

ในปัสสาวะต�่ำ จากการศึกษาพบว่า กรดเมทิลฮิปปูริกในปัสสาวะคือ 

เมแทบอไลด์ของสารไซลีนซึ่งถ้าร่างกายได้รับสัมผัสสารไซลีนใน

ปรมิาณมากกจ็ะพบค่า กรดเมทลิฮปิปรูกิในปัสสาวะมาก (12) และงาน

วิจัยอีกหลายฉบับต่างพบว่า พนักงานท่ีรับสัมผัสสารไซลีนเป็นระยะ

เวลายาวนานจะท�ำให้ส่งผลต่อระบบประสาท (3,7,8) และอาจท�ำให้

เกิดภาวะเสพติดได้ในที่สุด

5. ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรรณรงค์ส่งเสริมการสวมใส่อุปกรณ์คุ ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคล กับพนักงานท่ีท�ำงานรับสัมผัสสารไซลีนอย่าง

เคร่งครดัตลอดเวลาการท�ำงาน และเพิม่การสวมใส่แว่นตาป้องกนัสาร

เคมีตามมาตรฐานการปฏิบัติงานกับสารเคมี

	 2. ควรมีการหมุนเวียนการท�ำงานของคนในพื้นที่ที่มีปริมาณ

สารไซลีนในอากาศสูงโดยเฉพาะแผนกผสมสี และพ่นสี ไม่ควรให้

พนักงานท�ำงานในพื้นที่เสี่ยงต่อการรับสัมผัสต่อเนื่องเป็นเวลานาน  

เพื่อลดปริมาณที่จะรับสัมผัส และความเคยชินต่อการรับสัมผัสจนมี 

ผลให้พนักงานมีภาวะเสพติดสารไซลีน

	 3. ผลการวิจัยครั้งนี้ยังแสดงให้เห็นว่าการรับสัมผัสไซลีนมีผล

ต่อภาวะเสพติดสารไซลนี ดงันัน้จ�ำเป็นต้องปฏบัิตติามมาตรการควบคมุ 

ตรวจสอบสภาพแวดล้อมในการท�ำงานกับสารเคมี และตรวจสุขภาพ

พนักงานอย่างเคร่งครัด 2 ครั้ง / ปี เพื่อป้องกันภาวะเสพติดสารไซลีน
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