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แรงงานปลอดภัยและสุขภาพอนามัยดีได้
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จากการน�ำเสนอในการประชุมประจ�ำปีทางวชิาการของ สอป.ดงันัน้ เพือ่ช่วยกนัขยายฐานทีม่าของบทความ
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ร้อนผ่านหนาวมาจนถึงทุกวันนี้ได้ ก็ต้องบอกว่าคุณภาพคงไม่ท�ำให้ใครผิดหวังแน่นอน ในโอกาสนี้ก็ต้องขอ

ขอบคณุบรรณาธกิารบรหิารและกองบรรณาธกิารทุกคนทุกสมยัทีผ่่านมา และท่านท่ีเขยีนบทความมาลงเผย
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สายตาของคนในแวดวงทางนี้

พบกันใหม่ในฉบับหน้าครับ

รองศาสตราจารย์สราวุธ สุธรรมาสา

นายกสมาคม สอป.
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการสัมผัสสารโทลูอีนของพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเช้ือเพลิงท�ำการศึกษาในกลุ่มพนักงาน

สถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงพื้นที่จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 192 คน เก็บข้อมูลลักษณะทั่วไปการปฏิบัติงาน และข้อมูลด้านอาการแสดงจากการ

สมัผัสสารโทลอูนีด้วยแบบสมัภาษณ์เกบ็ตวัอย่างอากาศเพือ่ตรวจวดัระดบัความเข้มข้นของสารโทลูอนีในบรรยากาศการท�ำงานและวเิคราะห์ด้วย

เครื่อง GC-FID และเก็บตัวอย่างปัสสาวะหลังเลิกงานเพื่อหาระดับกรดฮิบพูริค (hippuric acid) วิเคราะห์ด้วยเครื่อง HPLC-UV ผลการศึกษาพบ

ว่าจากจ�ำนวนพนักงานเติมน�้ำมันจ�ำนวน 158 คน (82.29%) และพนักงานคิดเงินจ�ำนวน 34 คน (17.71%)อาการแสดงที่พบมากที่สุดในกลุ่ม

พนักงานเติมน�้ำมัน คือ อาการปวดศีรษะ (48.42%) และพนักงานคิดเงินพบอาการระคายเคืองผิวหนังสูงที่สุด (63.16%) ความเข้มข้นของสาร

โทลูอีนในบรรยากาศการท�ำงานมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 40.30+66.66 ppb ค่าเฉลี่ยของ hippuric aid เท่ากับ 422.71 + 977.97 mg/g 

Crพบว่าพนักงานจ�ำนวน 6 คน (3.13%) มีค่าเกินกว่าค่าดัชนีทางชีวภาพของระดับกรดฮิปพูริค (1600 mg/g Cr) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกัน

ระหว่างกลุ่มสัมผัสสารโทลูอีนในบรรยากาศความเข้มข้นน้อยกว่า 50 ppb กับกลุ่มสัมผัสที่ 50 ppb ขึ้นไป พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติของระดับ hippuric acid ในพนักงานคิดเงิน ดังนั้นการสัมผัสสารโทลูอีนในกลุ่มพนักงานคิดเงินมีอาการแสดงที่มีความจ�ำเพาะ

ต่อการสัมผัส ซึ่งสอดคล้องกับการสัมผัสสารโทลูอีนท่ีระดับความเข้มข้นสูงขึ้นค่า hippuric acid ในกลุ่มพนักงานคิดเงินที่สูงขึ้นตามไปด้วย 

จึงควรมีการเฝ้าระวังสุขภาพในกลุ่มพนักงานคิดเงินที่จะต้องนั่งท�ำงานประจ�ำที่และต้องท�ำงานในบู๊ทพื้นที่อากาศไม่ถ่ายเท

ค�ำส�ำคัญ : พนักงานเติมน�้ำมัน / พนักงานคิดเงิน / การสัมผัสโทลูอีน / อาการแสดง

Abstract
	 This cross-sectional analytic study aimed to assesstoluene exposure among gasoline station workers. The study 

was conducted among 192 gasoline station workers in Khon Kaen province. Data was collected by the questionnaire for 

the general data, working information and adverse health effects from toluene exposure. The ambient air samples were 

monitoring by area sampling and analyzedfor the concentration of toluene by GC-FID and the urine samples were col-

lected from workers after shift work to determine the hippuric acid level and analyzed with HPLC-UV. The results showed 

that there were 158 fueling workers and 34 cashiers. The most common of adverse health effects of toluene exposure 

for fueling workers was headaches (48.42%), for the cashier workers was skin irritation (63.16%). The average toluene con-

centration in the ambient air was 40.30 + 66.66 ppb and the average of the hippuric acid was 422.71 + 977.97 mg/g Cr. 

Hippuric acid was higher than biological exposure index (>1600 mg/g Cr) in 6 workers (3.13%).Considering toluene concen-

tration in comparison of workers exposed to less than 50 ppb to 50 ppb or higher, it was found that the cashiershadsta-

tistically significant difference of hippuric acid levels. In conclusions, the adverse health effect of cashiers at gasoline 
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station was specific symptoms from toluene exposure. Consistent with the hippuric acid level in urine that was increasing 

when they were working in higher concentration of toluene. There should be a health surveillance in the cashier workers 

who have to persist sitting and work regularly in the booth at gasoline stations.

	

Keywords : Fueling/ Cashier workers/ Exposure/ Adverse health effect 

1. บทน�ำ
	 โทลูอีนเป็นสารเคมีที่มีการใช้งานอย่างแพร่หลายในด้าน

อตุสาหกรรมเนือ่งจากสารโทลอีูนเป็นส่วนประกอบหลกัในการผลติสาร

ตัวท�ำละลาย เช่น อุตสาหกรรมผลิตสี กาว ทินเนอร์ เป็นต้น (1) สาร

โทลูอีนถูกจัดเป็นสารเคมีอันตรายต่อสุขภาพโดยมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

หลัก ๆ คือ ระบบประสาท การท�ำงานของตับและไตจนกระทั่งท�ำให้

เสียชีวิตได้หากสัมผัสในปริมาณมาก (2) ซึ่งอาการที่พบจากการสัมผัส

สารโทลูอีนเริ่มต้นจากอาการระคายเคืองต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 

เช่น ระคายเคอืงผวิหนงั ดวงตา และระบบทางเดนิหายใจ อาการจะเริม่

มีความรุนแรงมากขึ้น เช่น มีอาการเหนื่อยง่าย สับสน มึนงง ล้า กล้าม

เนื้ออ่อนแรง สูญเสียการได้ยินช่ัวคราว และเกิดความผิดปกติต่อการ

มองเห็นได้ (2) นอกเหนือจากน้ันความเส่ียงต่อสุขภาพจากการสัมผัส

สารโทลูอีนเคยได้มีการศึกษาในกลุ่มพนักงานของสถานีบริการน�้ำมัน

เชื้อเพลิงเนื่องจากสารโทลูอีนเป็นสารส�ำคัญท่ีถูกปล่อยออกมาจาก 

ไอระเหยของน�้ำมันเชื้อเพลิง ซึ่งจากการศึกษาปริมาณโทลูอีนในน�้ำมัน

เชื้อเพลิงพบว่ามีค่าเท่ากับ 5.713+0.092 %v/v (3)

	 เมื่อสารโทลูอีนเข้าสู่ร่างกายของมนุษย์แล้วนั้นไม่ว่าจะทางช่อง

ทางการหายใจ การกิน การสัมผัสทางผิวหนังก็ตามสารโทลูอีนจะถูก

เปลี่ยนแปลงทางเคมีไปในสามรูปแบบหลัก คือ กรดฮิปพูริค (Hippuric 

acid) โอครีซอล (o-Cresol) และโทลูอีนในเลือด (4) รูปแบบของสาร

บ่งชี้ทางชีวภาพ (Biomarker of exposure) จากการสัมผัสสารโทลูอีน 

ที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายก็คือ กรดฮิปพูริคที่ตรวจในปัสสาวะของ

พนักงานหลังเลิกงานที่ ACGIH (5) ได้ก�ำหนดไว้ว่าจะต้องไม่เกิน 1.6 

µg/g Cr เนื่องจากกรดฮิปพูริคมีค่าครึ่งชีวิตประมาณ 5-6 ชั่วโมง (6) จึง

สามารถเก็บตัวอย่างปัสสาวะได้จากการสัมผัสตั้งแต่เริ่มงานจนถึงเลิก

งานโดยปกติของผู้ปฏิบัติงานโดยประมาณ 8 ชั่วโมง และยังเป็นสารที่

ง่ายต่อการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการและค่าใช้จ่ายไม่สูงมาก แต่ใน

การเกบ็ตัวอย่างปัสสาวะเพือ่วเิคราะห์จะต้องมีความระมัดระวงัเน่ืองจาก

การดืม่แอลกอฮอล์ท�ำให้สารโทลอูนีถกูกระบวนการเมตาโบไลท์น้อยจงึ

ตรวจพบกรดฮิปพูริคได้น้อยเช่นกนั รวมถงึการรบัประทานอาหารท่ีเตมิ

สารกันบูดหรือกลุ่มของผลไม้อบแห้งต่าง ๆ ที่มีการเติมกรดซอร์บิคสาร

กลุ่มนี้จะท�ำให้มีการเพิ่มปริมาณกรดฮิปพูริคในร่างกายมากขึ้น (7) 

	 ถึงอย่างไรก็ตามในการศึกษาถึงความเป็นอันตรายของสารที่

พนักงานของสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงท่ีได้กล่าวไว้บ้างแล้วเบื้องต้น

นัน้ส่วนใหญ่จะเน้นไปทีก่ารศกึษาถึงผลกระทบต่อสขุภาพของพนกังาน

กลุ่มนี้จากการสัมผัสสารเบนซีน เนื่องจากสารเบนซีนเป็นสารเคมี

อันตรายและสามารถก่อมะเร็งได้ในมนุษย์ (8) แต่ในปริมาณน�้ำมันเชื้อ

เพลิงกลับพบว ่ามีสารเบนซีนน ้อยกว ่าสารโทลูอีนซึ่งพบเพียง 

0.723+0.003 %v/v เท่านั้น (3) การศึกษาครั้งนี้จึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาการสัมผัสสารโทลูอีนของพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง

2. วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross sec-

tional study) เพื่อศึกษาการสัมผัสสารโทลูอีนของพนักงานสถานี

บริการน�้ำมันเชื้อเพลิงในจังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูลจากพนักงานของ

สถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิจ�ำนวน 47 แห่ง โดยพจิารณาถงึความถีข่อง

การให้บริการและความหนาแน่นของการจราจรในพืน้ทีน่ัน้ ซึง่ประกอบ

ด้วยสถานีบริการน�้ำมันเช้ือเพลิงในเขตเมือง จ�ำนวน 6 แห่ง และเขต

นอกเมอืงจ�ำนวน 41 แห่ง กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยพนกังานเตมิน�ำ้มนั 

จ�ำนวน 158 คน พนกังานคดิเงนิ จ�ำนวน 34 คน ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลู

การอาการแสดงจากการสัมผัสสารโทลูอีนในการปฏิบัติงานด้วยแบบ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เก็บตัวอย่างอากาศเพื่อวิเคราะห์ความเข้ม

ข้นของสารโทลูอีนในบรรยากาศการท�ำงาน และเก็บตัวอย่างปัสสาวะ

หลังเลิกงานเพื่อวิเคราะห์ระดับกรดฮิปพูริค (Hippuric acid) เป็นการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเป็นพนักงานที่ท�ำงาน ณ สถานีบริการ

นั้นอย่างน้อย 3 เดือน และมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดยเครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษามีดังนี้

2.1 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง สร้างข้ึนมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการสัมผัสสารโทลูอนีซ่ึงประกอบด้วย

เนื้อหาด้านข้อมูลทั่วไปของพนักงาน ข้อมูลการปฏิบัติงานท่ีต้องมีการ

สมัผสัสารโทลอูนี ข้อมลูด้านความปลอดภยั เช่น ประวตักิารอบรมด้าน

ความปลอดภัย การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล การ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี เป็นต้น และข้อมูลด้านอาการแสดงทางสุขภาพ

ที่ถูกจ�ำแนกเป็น 5 ระดับ คือ ไม่มีอาการเล็กน้อย ปานกลาง รุนแรง 

และรุนแรงมาก ตามล�ำดับ

2.2 การวัดระดับความเข้มข้นของสารโทลูอีนในบรรยากาศ

การท�ำงานของพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเช้ือเพลิง โดยเก็บตัวอย่าง

อากาศแบบพืน้ทีใ่นการท�ำงานของพนกังานสถานบีรกิารน�ำ้มนัเช้ือเพลงิ

ขณะมีการปฏิบัติงาน ท้ังบริเวณใกล้หัวจ่าย และบริเวณพนักงานเก็บ

เงินโดยใช้หลอดเก็บตัวอย่าง Charcoal glass tube รุ่น SKC 226-09 

(Coconut charcoal; 8 x 110 mm; 220 mg / 400 mg) ที่เชื่อมต่อ
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กับปั๊มดูดอากาศ สอบเทียบอัตราการไหลที่ 0.2 ลิตรต่อนาที และเปิด

อย่างต่อเนือ่งตลอดระยะเวลาการท�ำงานเป็นเวลา 4 ชัว่โมง ตัง้ไว้ท่ีระดบั

การหายใจของพนักงาน (1.5 เมตร) ตามหลกัการของ NIOSH no. 1501 

ตัวอย่างอากาศถูกเก็บรักษาไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ในภาชนะ

ปิดและท�ำการส่งวิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติการด้วยเครื่อง GC-FID (Limit 

of detection <0.0001ppb)

	 2.3 การวเิคราะห์ระดบักรดฮปิพรูคิในปัสสาวะหลงัเลิกงาน โดย

ในการเกบ็ตวัอย่างปัสสาวะหลงัเลกิงานของพนกังานสถานบีรกิารน�ำ้มนั

เชื้อเพลิงได้มีการเตรียมความพร้อมของพนักงานโดยการช้ีแจงวิธีการ

เกบ็ตวัอย่างปัสสาวะทีถ่กูต้อง และกลุม่พนกังานเป็นผูท้ีไ่ม่สบูบหุรีแ่ละ

ไม่ดืม่แอลกอฮอล์ ตวัอย่างปัสสาวะเกบ็ในภาชนะปิดที ่4 องศาเซลเซยีส

และส่งไปวิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติการด้วยเคร่ือง HPLC-UV (Limit of 

detection <0.01g/g Creatinine)

	 2.4 สถิติที่ใช้ส�ำหรับอธิบายลักษณะประชากรและลักษณะ

การท�ำงานของพนักงานน�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (+ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) ความถี่ ค่าสูงสุด-ต�่ำสุด และร้อยละ ในกรณีตัวแปรต่อ

เนื่องท่ีมีการแจกแจงไม่ปกติน�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าพิสัยระหว่าง 

ควอร์ไทล์ (Interquartilerange: IQR) ระดับความสัมพันธ์ของ

อาการแสดงจากการสัมผัสสารโทลูอีนและต�ำแหน่งงานโดย 

สถิติ Fisher’s exact และเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระดับกรด

ฮิปพูริคในแต่ละตัวแปรด้วย WilcoxonMannWhitney ระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ <0.05

	 งานวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE592330

3. ผลการศึกษา
	 3.1 ข้อมูลทั่วไปของพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง

	 พนกังานสถานีบรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิจ�ำนวน 192 คน เป็นพนกังาน

เตมิน�ำ้มนั 158 คน (82.29%) และพนกังานคดิเงนิ 34 คน (17.71%) ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 118 คน (61.46%) พนักงานส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 30 ปี จ�ำนวน 105 คน (54.69%) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 33.30 + 

10.68 ปี โดยพนักงานจ�ำนวน 104 คน (54.17%) มีสถานะโสด จบการ

ศึกษาระดับมัธยมและต�่ำกว่าระดับมัธยมจ�ำนวน 116 คน (60.42%) 

ส�ำหรับสถานที่ต้ังของสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงท่ีพนักงานท�ำงานส่วน

ใหญ่ท�ำงานในพื้นท่ีนอกเมืองจ�ำนวน 160 คน (83.33%) และพนักงาน

จ�ำนวน 121 คน (63.02%) ท�ำงานในกะกลางวัน มีประสบการณ์ในการ

ท�ำงานมากกว่า 1 ปี จ�ำนวน 113 คน (58.85%) ซึ่งพนักงานกลุ่มน้ีมี

ประสบการณ์ท�ำงานอยู่ระหว่าง 3 เดือน ถึง 30 ปี ท�ำงาน 6 วันต่อสัปดาห์

จ�ำนวน 156 คน (81.25%) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง

(n=192)

ตัวแปร พนักงานเติมน�้ำมัน

(n=158)

พนักงานคิดเงิน

(n=34)

เพศ

   ชาย(74) 69 (93.24) 5 (6.76)

   หญิง(118) 89 (75.42) 29 (24.58)

อายุ(ปี)

  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี(87) 72 (82.76) 15 (17.24)

   มากกว่า 30 ปี(105) 86 (81.90) 19 (18.10)

   มัธยฐาน(ต�่ำสุด-สูงสุด) 31.27 

(18.00 - 65.88)

32.53

(20.30-54.54)

สถานะ

   โสด/อยู่แบบเดี่ยว(88) 75 (85.23) 13 (14.77)

   อยู่เป็นคู่(104) 83 (79.81) 21 (20.19)

ระดับการศึกษา

   ต�่ำกว่าหรือเท่ากับมัธยมปลา(116) 102 (87.93) 14 (12.07)

   สูงกว่ามัธยมปลาย(76) 56 (73.68) 20 (26.32)

พื้นที่ตั้งของสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง

ในเมือง(32) 26 (81.25) 6 (18.75)

นอกเมือง(ชานเมืองและชนบท)(160) 132 (82.50) 28 (17.50)

ประสบการณ์การท�ำงาน(ปี)

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 64 (81.01) 15 (18.99)

มากกว่า 1 ปี 94 (83.19) 19 (16.81)

มัธยฐาน(ต�่ำสุด-สูงสุด) 1.58 (0.25-30) 2.5 (0.25-22)

กะการท�ำงาน

กะกลางวัน(121) 98 (80.99) 23 (19.01)

กะกลางคืน(71) 60 (84.51) 11 (15.49)

จ�ำนวนวันที่ท�ำงานต่อสัปดาห์

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 วัน(66) 130 (83.33) 26 (16.67)

มากกว่า 6 วัน(126) 28 (77.78) 8 (22.22)

จ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานต่อวัน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง(66) 49 (74.24) 17 (25.76)

มากกว่า8 ชั่วโมง(126) 109 (86.51) 17 (13.49)

ประสบการณ์อบรมด้านความปลอดภัย

เคย(146) 120 (82.19) 26 (17.81)

ไม่เคย(46) 38 (82.61) 8 (17.39)

	 3.2 ระดบัความเข้มข้นของสารโทลอีูนในบรรยากาศการท�ำงาน 

(ppb)

	 จากการติดตั้งจุดตรวจวัดสารโทลูอีนในพื้นที่ปฏิบัติงานของ

พนกังานสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิพบว่าความเข้มข้นเฉลีย่มค่ีาเท่ากบั 

40.30+66.67 ppb (8.08-405.92 ppb) ค่า IQR เท่ากับ 28.50 ppb 

โดยค่าเฉลีย่ทีพ่นกังานเตมิน�ำ้มนัสมัผสัมค่ีาเท่ากบั 37.66+59.56 ppb 

(8.08-405.92) ค่า IQR เท่ากบั 30.06 ppb ความเข้มข้นเฉล่ียทีพ่นกังาน
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คิดเงินสัมผัสมีค่าเท่ากับ 52.58+93.04 ppb (8.08-405.92) ค่า IQR 

เท่ากับ28.75 ppb ระดับความเข้มข้นเฉลี่ยของสารโทลูอีนในพื้นที่ 

เขตเมืองมีค่าเท่ากับ 98.68+119.21 ppb (15.48–405.92) ค่า IQR 

เท่ากับ 23.50 ppb และเขตนอกเมืองมีค่าเท่ากับ 28.63+41.77 ppb 

(8.08 –287.47) ค่า IQR เท่ากับ 14.06 ppb และเมื่อเทียบกับค่า

มาตรฐานของ ACGIH(5) TLV-TWA เท่ากับ 20 ppm พบว่าไม่มีพื้นที่

ตรวจวัดใดที่มีค่าเกินกว่ามาตรฐานก�ำหนด

	 3.3 อาการแสดงจากการสัมผัสสารโทลูอีนจากการท�ำงานใน

ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

	 จากการสัมภาษณ์อาการแสดงที่เกิดจากการสัมผัสสารโทลูอีน

ในบรรยากาศการท�ำงานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาพบว่าพนักงานที่มี

อาการแสดงมีจ�ำนวน 114 คน (59.38%) ส่วนใหญ่พนักงานมีอาการ

อยู่ในระดับต�่ำ (78.07%) โดยพบอาการแสดง 5 ระดับสูงสุด คือ 1) 

ปวดศีรษะ (49.12%) 2)ระคายเคืองผิวหนัง (41.23%) 3) เวียนศีรษะ 

(39.47%) 4) ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ (29.82%) และ 5)  

เจ็บคอ (28.07%) อาการแสดงของพนักงานในระดับปานกลาง 

(21.05%) พบอาการ 3 อาการ คือ อาเจียน สับสน และกล้ามเนื้อ 

อ่อนแรง พบอาการแสดงในระดับรุนแรงท่ีสุด คือ หมดสติ (0.88%)  

ในกลุ่มพนักงานเติมน�้ำมัน ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 อาการแสดงจากการสมัผสัสารโทลอูนีจากการท�ำงานในรอบ 

3 เดือนที่ผ่านมา (ผู้ที่มีอาการจ�ำนวน 114 คน)

อาการแสดง รวม
(n=114)

พนักงานเติมน�้ำมัน
(n = 95)

พนักงานคิดเงิน
(n = 19)

ระดับต�่ำ 89 (78.07) 75 (78.95) 14 (73.68)

ปวดศีรษะ 56 (49.12)1 46 (48.42)1 10 (52.63)2

วิงเวียนศีรษะ 45 (39.47)3 35 (36.84)2 10 (52.63)2

ไอ 16 (14.04) 15 (15.79) 1 (5.26)

ระคายเคืองตา 24 (21.05) 21 (22.11) 3 (15.79)

ระคายเคืองภายในจมูก 34 (29.82) 28 (29.47) 6 (31.58)

ระคายเคืองผิวหนัง 47 (41.23)2 35 (36.84)3 12 (63.16)1

เจ็บคอ 32 (28.07) 31 (32.63)* 1 (5.26)

ระดับปานกลาง 24 (21.05) 19 (20.00) 5 (26.32)3

สับสน 8 (7.02) 8 (8.42) 0 (0.00)

กล้ามเนื้ออ่อนแรง 8 (7.02) 6 (6.32) 2 (10.53)

อาเจียน 11 (9.64) 9 (9.47) 2 (10.53)

ระดับรุนแรง 1 (0.88) 1 (1.05) 0 (0.00)

หมดสติ 1 (0.88) 1 (1.05) 0 (0.00)

1, 2, และ 3 คือ พบเป็นอาการล�ำดับที่ 1, 2, 3 

	 *แตกต่างกันระหว่างพนักงานเติมน�้ำมันและพนักงานคิดเงิน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

	 พิจารณาตามต�ำแหน่งงานพบว่าพนักงานเติมน�้ำมันมีผู ้ท่ีมี

อาการแสดงจากการสัมผัสสารโทลูอีน จ�ำนวน 95 คน (49.50%)  

ส่วนใหญ่พบในระดับต�่ำจ�ำนวน 75 คน (78.95%) พบอาการสูงสุด 3 

อาการ คือ ปวดศีรษะ (48.42%) รองลงมา คือ เวียนศีรษะและระคาย

เคืองผิวหนัง (36.84%)  และอาการเจ็บคอ (32.63%) ในกลุ่มพนักงาน

คิดเงินพบอาการสูงสุด 3 อาการ คือ ระคายเคืองผิวหนัง (63.16%)  

รองลงมา คือ ปวดศีรษะและเวียนศีรษะ (52.63%) และอาการระคาย

เคืองทางเดินหายใจ (31.88%) ตามล�ำดับดังแสดงในตารางที่ 2

	 3.4 ระดับกรดฮิปพูริคในปัสสาวะหลังเลิกงาน (mg/g Creati-

nine)

	 ตัวอย่างปัสสาวะหลังเลิกงานของพนักงานสถานีบริการ 

น�้ำมันเชื้อเพลิงจ�ำนวน 192 ตัวอย่าง พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

422.71+977.974mg/g Cr(10 –10889.47 mg/g Cr) ค่า IQR เท่ากับ 

311.63 mg/g Cr โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับกรดฮิปพูริคในพนักงาน

เติมน�้ำมันมีค่าเท่ากับ 436.90+1055.96 mg/g Cr (10 –10889.47 

mg/g Cr) ค่า IQR เท่ากับ 316.41 mg/g Cr และพนักงานคิดเงินมี

ระดับกรดฮิปพูริคเฉล่ียเท่ากับ 356.73 +474.72mg/g Cr(19.38-

2099.22) ค่า IQR เท่ากับ 236.17 mg/g Cr โดยระดับกรดฮิปพูริค

เฉลี่ ย ในกลุ ่มพนักงานที่ท� ำงานในพ้ืนที่ เขตเมืองมีค ่ า เท ่ ากับ 

640.48+1937.30mg/g Cr (10 –10889.47 mg/g Cr) ค่า IQR เท่ากับ 

218.2 mg/g Cr และเขตนอกเมืองมีค่าเท่ากับ 379.16+636.97mg/g 

Cr(10-6860 mg/g Cr) ค่า IQR เท่ากับ 314.95 mg/g Cr ตามล�ำดับ 

และเมื่อเทียบกับค่าดัชนีทางชีวภาพ (BEI; ACGIH, 2019) ระดับกรด

ฮิปพูริคในปัสสาวะหลังเลิกงานต้องไม่เกิน 1600 mg/g Cr พบว่ามี

พนักงานจ�ำนวน 6 คน (3.13%) ที่มีค่าเกินกว่ามาตรฐานก�ำหนดและมี

พนักงานจ�ำนวน 116 คน (60.42%) ที่มีระดับกรดฮิปพูริคสูงกว่า 

10%BEI (มากกว่า 160 mg/g Cr) แยกตามต�ำแหน่งงานพบว่า มี

พนกังานคดิเงนิมจี�ำนวน 22 คน (64.71%) มพีนกังานเตมิน�ำ้มนัจ�ำนวน 

94 คน (59.49%) ตามล�ำดับ

	 3.5 เปรียบเทียบระดับกรดฮิปพูริคในการสัมผัสที่ความเข้มข้น

ของสารโทลูอีนในบรรยากาศน้อยกว่า 50 ppb และ ตั้งแต่ 50 ppb 

ขึ้นไป

	 พจิารณาระดบักรดฮปิพรูคิในปัสสาวะเมือ่พนกังานสมัผสัสาร

โทลูอีนที่ความเข้มข้นน้อยกว่า 50 ppb จ�ำนวน 152 คน (79.17%)

และมากกว่าหรอืเท่ากบั 50 ppb พบว่าในกลุม่พนกังานทีส่มัผสัความ

เข้มข้นของสารโทลูอีนในบรรยากาศการท�ำงานที่น้อยกว่า 50 ppb 

มรีะดบัของกรดฮปิพรูคิเฉลีย่เท่ากบั 363.74+628.95 mg/g Cr (10-

6860 mg/g Cr) ค่า IQR เท่ากับ 311.3 mg/g Cr พนักงานเติมน�้ำมัน

มรีะดบักรดฮปิพรูคิเฉลีย่เท่ากบั 373.74+671.03 mg/g Cr (10-6860 

mg/g Cr) ค่า IQR เท่ากับ 326.94 mg/g Cr และพบค่าเฉลี่ยใน

พนกังานคดิเงนิเท่ากบั 315.31+367.32 mg/g Cr (19.38-1810.53)
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สุนิสา ชายเกลี้ยง, อุมากร ธงสันเทียะ, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ

ค่า IQR เท่ากับ 201.82 mg/g Cr พิจารณาตามเขตพื้นที่ปฎิบัติงาน

ในเขตเมืองมีระดับกรดฮิปพูริคเฉลี่ยเท่ากับ 210.63+151.44 mg/g 

Cr (20-513.89 mg/g Cr)ค่า IQR เท่ากับ 166.24 mg/g Cr และใน

พื้นที่นอกเมืองพบว่าพนักงานมีระดับกรดฮิปพูริคเฉลี่ยเท่ากับ 

373.38+646.36 mg/g Cr (10-6860 mg/g Cr) ค่า IQR เท่ากับ 

320.82 mg/g Cr ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3

	 พนักงานที่สัมผัสสารโทลูอีนท่ีความเข้ม 50 ppb ข้ึนไป  

ในระหว่างการท�ำงาน พบว่าพนักงานมีระดับของกรดฮิปพูริคเฉลี่ย

เท่ากับ 646.77+1757.11 mg/g Cr (10- 10889.47 mg/g Cr) ค่า 

IQR เท่ากับ 283.15mg/g Cr พนักงานเติมน�้ำมันมีระดับกรดฮิปพูริค

เฉลี่ยเท่ากับ 685.62+1936.86 mg/g Cr (10-10889.47mg/g Cr) 

ค่า IQR เท่ากบั 276.365mg/g Cr และพบค่าเฉลีย่ในพนกังานคิดเงนิ

เท่ากับ 491.36+743.96 mg/g Cr (47.19-2099.22mg/g Cr)ค่า 

IQR เท่ากับ 574.5mg/g Cr พิจารณาตามเขตพื้นที่ปฏิบัติงานในเขต

เมืองมีระดับกรดฮิปพูริคเฉลี่ยเท่ากับ 808.69+2274.86 mg/g Cr 

(10-10889.47mg/g Cr)ค่า IQR เท่ากับ 316.07mg/g Cr และใน

พื้นที่นอกเมืองพบว่าพนักงานมีระดับกรดฮิปพูริคเฉลี่ยเท่ากับ 

427.70+566.86 mg/g Cr (10-2099.22mg/g Cr) ค่า IQR เท่ากับ 

247.35mg/g Cr ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับกรดฮิปพูริคในปัสสาวะหลังเลิกงานของพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง (mg/g Creatinine) (n=192)

ตัวแปร
มัธยฐาน

(ต�่ำสุด – สูงสุด)
IQR

น้อยกว่า 50 ppb
(n =152)

มากกว่าหรือเท่ากับ 
50 ppb
(n= 40)

p-value

เพศ

ชาย(74) 179.46 (10-2810) 274.29 293.08 221.63 0.066

หญิง(118) 207.98  (10 - 10889.47) 347.92 322.25 401.38 0.076

พื้นที่ตั้งของสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง

ในเมือง(32) 169.19 (10 - 10889.47) 218.20 166.24 316.07 0.606

นอกเมือง(160) 204.79 (10 - 6860) 314.95 320.82 247.35 0.255

ต�ำแหน่งงาน

พนักงานเติมน�้ำมัน(158) 197.74 (10 - 10889.47) 316.41 326.94 276.37 0.698

พนักงานคิดเงิน(34) 190.55 (19.38 - 2099.22) 236.17 201.82 574.50 0.015*

จ�ำนวนวันที่ท�ำงานต่อสัปดาห์

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 วัน(66) 173.53 (10 - 1142.24) 237.27 244.51 183.27 0.366

มากกว่า 6 วัน(126) 219.05 (10- 10889.47) 354.19 347.04 775.71 0.529

ประสบการณ์อบรมด้านความปลอดภัย

เคย(146) 197.41(10 - 10889.47) 316.07 307.93 398.95 0.466

ไม่เคย(46) 192.57 (10 - 6860) 298.07 326.94 203.34 0.379

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าหรือเท่ากับมัธยมปลาย(116) 190.89 (10 – 6860) 317.65 319.14 273.42 0.345

สูงกว่ามัธยมปลาย(76) 219.05 (10 - 10889.47) 409.38 234.94 311.34 0.329

*ระดับ hippuric acid ที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มพนักงานคิดเงินที่สัมผัสสารโทลูอีนความเข้มเข้นมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ppb และน้อยกว่า  

50 ppb อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05
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4. อภิปรายผล
อาการแสดงทีเ่กิดจากการสมัผัสสารโทลอูนีของพนกังานสถานี

บริการน�้ำมันเชื้อเพลิงที่พบมากที่สุด คือ อาการปวดศีรษะ เป็นอาการ

เดยีวกนักบัทีเ่คยได้มกีารศกึษาในพนกังานสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลิง

ของประเทศไทยมาแล้ว (9) และยังพบว่านอกเหนือจากอาชีพน้ีแล้ว

อาชีพอื่น ๆ ที่ต้องสัมผัสสารโทลูอีนจากการการท�ำงาน เช่น พนักงาน

ขบัรถ พนกังานบนสถานรีถไฟฟ้า ช่างทาสเีฟอร์นเิจอร์ ก็พบอาการปวด

ศีรษะเป็นอาการระดับต้นที่พบบ่อยที่สุด (10, 11, 12) ส�ำหรับอาการ

ที่พบว่าสัดส่วนของการเกิดอาการที่แตกต่างกันระหว่างต�ำแหน่ง

พนักงานเติมน�้ำมันและพนักงานคิดเงิน คือ อาการเจ็บคอ ที่พนักงาน

เติมน�้ำมันมีสัดส่วนของผู้ที่มีอาการนี้สูงกว่าในพนักงานคิดเงินอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มอาชีพที่มี

การท�ำงานในลกัษณะใกล้เคยีงกัน คอื การศกึษาอาการในกลุม่พนกังาน

ดแูลสถานรีถไฟฟ้าและพนกังานขายตัว๋พิจารณาทีอ่าการเจบ็คอ พบว่า

ในพนกังานดแูลสถานรีถไฟฟ้ามอีาการเจบ็คอถงึ 25% แต่พนกังานขาย

ตั๋วมีอาการเพียง 20% ของพนักงานทั้งหมด (11)

ระดับความเข้มข้นของโทลูอีนตามมาตรฐานก�ำหนดที่ไม่เกิน  

20 ppm จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่ามีค่าความเข้มข้นเฉล่ียเท่ากับ 

40.30+66.67 ppb (8.08-405.92 ppb) ค่า IQR เท่ากับ 28.50 ppb 

จากค่าที่กล่าวมาถือได้ว่าเป็นค่าความเข้มข้นที่น้อยกว่ามาตรฐาน

ก�ำหนดถึงแม้จะพิจารณาที่ค่าความเข้มข้นสูงสุดก็ตามซึ่งมีค่าเพียง 

2.02% ของค่ามาตรฐานเท่านั้น ซึ่งได้มีการศึกษาเกี่ยวกับความเข้มข้น

ของสารโทลอูนีในกลุม่พนักงานทีป่ฏบิตังิานเก่ียวกบัน�ำ้มนัเชือ่เพลิงเช่น

กัน โดยพบว่ามีค่าความเข้มข้นเฉลี่ยเท่ากับ 477.64 ppb (13) ซึ่งมีค่า

ใกล้เคยีงกบัค่าสงูสดุของการศกึษาครัง้น้ี แต่การศกึษาความเข้มข้นของ

สารโทลูอีนในบรรยากาศท่ัวไปกลับพบว่ามีค่าใกล้เคียงกับการศึกษานี้ 

คือ 135+202 ppb (14) และยังพบว่ามีการศึกษาในไทยที่พบว่าค่า

ความเข้มข้นของสารโทลอูนีในบรรยากาศการท�ำงานมค่ีาอยูใ่นช่วงใกล้

เคียงกับการศึกษานี้เช่นกัน คือ 0.02 – 93.98 ppb (11) ชี้ให้เห็นว่า

สารโทลูอีนสามารถเกิดขึ้นได้จากสิ่งแวดล้อมนอกเหนือจากการ 

ท�ำงานได้ เช่น สถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิงที่มีอู่ซ่อมรถ หรือมีร้านค้า/

ร้านอาหารทีต้่องมกีารใช้เชือ้เพลงิ รวมถงึไอเสยีรถยนต์ท่ีปล่อยออกมา

บนท้องถนนและจากการศึกษาการสมัผสัความเข้มข้นทีต่�ำ่กว่า 50 ppb 

ของพนักงาน กลับพบว่ามีระดับกรดฮิปพูริคในปัสสาวะสูงกว่าใน

พนักงานที่สัมผัสที่ความเข้มข้นตั้งแต่ 50 ppb ขึ้นไปในบางกรณี เช่น 

ในกลุ่มพนักงานเพศชาย พนักงานท่ีปฎิบัติงานในเขตนอกเมือง กลุ่ม

พนกังานเติมน�ำ้มนั พนกังานทีป่ฏบิตังิานน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 8 ชัว่โมง

ต่อวนั หรอืแม้กระทัง่ผูท้ีเ่คยได้รบัการอบรมด้านความปลอดภัยมาก่อน

แล้ว กลุ่มเหล่านี้มีระดับกรดฮิปพูริคสูงกว่าผู้ที่สัมผัสความเข้มข้นของ

โทลูอีนที่สูงกว่า จึงชี้ให้เห็นได้ว่าการสัมผัสสารโทลูอีนน้ันไม่ได้เกิดมา

จากการท�ำงานเพียงอย่างเดียวเท่านั้น และหากพิจารณาจากต�ำแหน่ง

งานแล้วพนกังานเตมิน�ำ้มันและพนกังานคดิเงนิมรีะดบักรดฮปิพริูคทีไ่ม่

ต่างกนัและความเข้มข้นทีไ่ด้รบักมี็ค่าใกล้เคยีงกนั มคีวามคล้ายคลงึกบั

การศกึษาทีผ่่านมาทีพ่นกังานในกลุม่ทีท่�ำงานในพืน้ทีล่กัษณะงานแบบ

เปิดและกลุ่มที่มีลักษณะพื้นที่ท�ำงานแบบปิดจะมีการสัมผัสสารโทลู 

อนีทีใ่กล้เคยีงกนั แต่จากการศกึษานัน้ได้ชีใ้ห้เหน็ว่าค่าความเข้มข้นของ

สารโทลูอีนและระดับกรดฮิปพูริคในปัสสาวะของพนักงานไม่มีความ

สัมพันธ์กัน (11) จากการศึกษาครั้งนี้แสดงผลการวิเคราะห์ระดับกรด

ฮิปพูริคของพนักงานคิดเงินจากการสัมผัสความเข้มข้นท่ีสูงขึ้นเมื่อ 

พิจารณาจากค่า IQR กลับพบว่าพนักงานกลุ่มนี้มีระดับกรดฮิปพูริคที่ 

เพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่า ซึ่งแสดงถึงการสัมผัสสารโทลูอีนที่มาจากการ

ท�ำงานของพนักงานคิดเงินหรือพนักงานท่ีต้องปฏิบัติงานในพ้ืนที่ปิด

มากกว่าพนักงานเติมน�ำ้มัน เน่ืองจากพนักงานกลุม่น้ีจะต้องนัง่ท�ำงาน

ประจ�ำทีต่่อเน่ืองกนัตลอดทัง้วันอาจจะมีการเคลือ่นย้ายสถานทีป่ฏิบตัิ

งานบ้างกรณีที่มีการพัก การปฏิบัติหน้าที่แทนผู้อื่น เป็นต้น

5. สรุป
	 ระดบัความเข้มข้นของสารโทลอูนีทีพ่นกังานสถานบีรกิารน�ำ้มนั

เชื้อได้รับสัมผัสจากการท�ำงานตลอดระยะเวลาการท�ำงานต่อวันมีค่า

เฉลี่ยไม่เกินมาตรฐานของ ACGIH ก�ำหนด (ไม่เกิน 20 ppm) ซึ่งจาก

ข้อมลูของระดบักรดฮปิพรูคิในปัสสาวะของพนกังานสถานบีรกิารน�ำ้มนั

เชื้อเพลิงนั้นพบว่ามีพนักงานบางส่วนที่มีค่าเกินมาตรฐาน BEI (ไม่เกิน 

1600 mg/g Cr)(3.13%) แต่พนักงานส่วนใหญ่ยังมีระดับกรดฮิปพูริค

ที่เกินมาตรฐานที่ 10% อยู่ถึง 60.42% ของพนักงานท้ังหมด และ

พิจารณาตามต�ำแหน่งงานพบระดับกรดฮิปพูริคในพนักงานเติมน�้ำมัน

สูงกว่าพนักงานคิดเงิน แต่เมื่อพิจารณาที่ 10% BEI พบว่าพนักงานคิด

เงินมีจ�ำนวนพนักงานที่มีระดับฮิปพูริคเกิน 10% BEI จ�ำนวนมากกว่า

พนักงานเติมน�้ำมัน 5.22% โดยอาการแสดงจากการสัมผัสสารโทลูอีน 

ของพนกังานสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิ ส่วนใหญ่พบในระดบัเลก็น้อย 

70.07% โดยพบอาการปวดศีรษะ ระคายเคืองผิวหนัง และเวียนศีรษะ 

เป็นสามอนัดบัแรก ซึง่มคีวามสอดคล้องกบัอาการทีเ่กดิกบัพนกังานเตมิ

น�้ำมันและพนักงานคิดเงินที่มีอาการสามอันดับแรกเหมือนกันและ

พนกังานคิดเงนิมอีาการระเคืองผิวหนงัทีสู่งกว่าพนกังานเติมน�ำ้มนัเป็น 

2 เท่า โดยพบว่าอาการเจ็บคอมีความสัมพันธ์กับต�ำแหน่งงานซึ่ง

พนักงานเติมน�้ำมันมีสัดส่วนของผู้ที่มีอาการเจ็บคอสูงกว่าพนักงานคิด

เงินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพนักงานคิดเงินมีการสัมผัสสาร 

โทลูอีนที่สูงกว่าพนักงานเติมน�้ำมัน และเมื่อพิจารณาตามความเข้มข้น

ที่พนักงานสัมผัสจากการท�ำงานเกิน 50 ppb เปรียบเทียบกันระหว่าง

กลุ่มสัมผัสสารโทลูอีนในบรรยากาศความเข้มข้นน้อยกว่า 50 ppb  

พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติขิองระดบั hippuric 

acid ในพนักงานคิดเงิน ดังนั้นการสัมผัสสารโทลูอีนในกลุ่มพนักงาน 

คิดเงินมีจึงความจ�ำเพาะกว่าพนักงานเติมน�้ำมัน จากการสัมผัสสาร 

โทลูอีนที่ระดับความเข้มข้นสูงขึ้นและค่า hippuric acid ในกลุ่ม

พนักงานคิดเงินที่สูงขึ้นตามไปด้วยอย่างมีนัยส�ำคัญนั้นชี้แนะว่าควรมี
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและมีวัตถุประสงค์คือ เพื่อสรุปความรู้เกี่ยวกับการศึกษาการจัดการด้าน 

การยศาสตร์ในการป้องกนัอาการผดิปกตขิองระบบกระดกูและกล้ามเนือ้จากการท�ำงาน ข้อมลูได้จากการศกึษาค้นคว้างานวจิยั บทความจากส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ ห้องสมุด จ�ำนวน 10 ฉบับ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 – 2560 ผลการศึกษาการจัดการด้านการยศาสตร์ในการป้องกันอาการผิดปกติ

ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน พบว่า การออกแบบสถานีงานที่ถูกต้องเหมาะสมสามารถลดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อได้ และ

สามารถเพิ่มผลผลิตของงานที่ท�ำ และสร้างความพึงพอใจให้กับพนักงานได้ในระดับมาก รวมถึงมาตรฐานด้านความปลอดภัยช่วยให้การด�ำเนิน

งานด้านการยศาสตร์ในการท�ำงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้พบว่าการด�ำเนินงานด้านการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม

ยังคงต้องพัฒนาต่อไป

คำ�สำ�คัญ : การป้องกันอันตรายจากการทำ�งาน / การดำ�เนินการ / ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

Abstract
	 This study was a systematic review and the purpose of this study was to conclude knowledge about education 

pertain the study of ergonomics management protect  of musculoskeletal disorders from working. The samples were 10 

studies of  published research from electronic media, libraries literature during 2010 to 2017, Data and characteristics of 

the studies were collected by an instrument developed based on a literature review. Results of the study of the study of 

ergonomics management protect of musculoskeletal from working. Found workstation design reduces muscle fatigue and 

increases productivity and the satisfaction of the officers is also in the high level. Including safety standards It contributes 

to the ergonomic operation more effectively. But. Participatory ergonomics. Still need to be developed in this study.

Keywords : prevention workplace hazards. / Implementation. / musculoskeletal disorders.

1. Introduction
Occupational loss events continue to cripple the 

productivity and livelihood of employers on a global scale. 

According to 2015 data from the United States Bureau of 

Labor Statistics 2016,(1) 4,836 American workers were killed 

while performing their work duties, equating to thirteen 

worker deaths every day, and another estimated 50,000 died 

during the same timeframe from occupational diseases. The 

annual financial cost of occupational injuries and illnesses 

is valued at a staggering $250 billion.(2) Globally, over 6,300 

people die each day from occupational-related loss incidents 

or diseases – nearly 2.3 million deaths each year, or one 

international occupational fatality everysecond(3),(4) Moreover, 

this figure does not include the approximately 300 million 

non-fatal workplace loss incidents recorded worldwide each 

year.(3) In the United States alone, over four million workers 

suffer a serious illness or injury every year, resulting in over 26 

million lost working days.(5) Ergonomic losses achieve recog-

nition as the leading non-fatal occupational injury category, 
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accumulating a projected loss total of $15-45 billion annually.
(6) In 2013, the United State Bureau of Labor Statistics (BLS) 

reported musculoskeletal disorders (MSD) cases accounted 

for 33 percent of all worker injury and illness cases in the 

United State.(7) 	

	 Musculoskeletal system disorders. The outline is an 

illness which is found in almost every occupational group. 

And it is the leading cause of injury, including lead. To the 

absence of sickness As a result of the yield. Decreased 

functionality.(8) From the problem. It has both economic 

and social impacts. By Health Safety Executive of the  

United Kingdom. It is estimated that there will be people  

in England each year. 1.01 million people suffer from  

abnormal muscular disorders. And skeletal And each  

sick person must stop. Average guest stay 20.5 days  

Patients and establishments.(9) 

	 Ergonomics - “Ergonomics is the scientific study 

of people at work. The goal of ergonomics is to reduce 

stress and eliminate injuries and disorders associated with 

the overuse of muscles, bad posture, and repeated tasks. 

This is accomplished by designing tasks, work spaces, 

controls, displays, tools, lighting, and equipment to fit the  

employee´s physical capabilities and limitations.”(10) 

	 From the above Researchers are interested in  

bringing about the research study the study of ergonomics 

management protect of musculoskeletal disorders from 

working. To get  a reasonable empirical evidence helpful in 

finding ways to prevent.

2. Objectives of the study
	 To conclude knowledge about education pertain  

the study of ergonomics management protect of musculo-

skeletal disorders from working.

3. Methodology
	 The study population : Research studies abroad the 

study of ergonomics  management

	 protect of musculoskeletal disorders from working.  

In literature during 2010 to 2017. By search the research 

report follows.

	

	 1. Keywords : Ergonomics management, prevention 

workplace hazards, implementation, musculoskeletal  

disorders

	 2.  Determine the source of information : CINAHL, Pub 

Med, ProQuest Dissertation, Science Direct

	 3.  Synthetic Overview The research report. And results 

were analyzed by descriptive content.

	 4. The proposed review of the literature. The dis-

cussion. Comments and suggestions. Approach to further 

research.

	

	 The instrument used for data collection : Author 

form study design, thinking framework, Sample, Factors  

such studies, The results, level information, The agency m 

ade the study, published year

Selection Research

Related research search by keyword

number 22 studies.

not during the years 2010-2017.

Past research assessment

number 10 studies.

4. Results
	 Review of the research report shown the study of  

ergonomics management protect of musculoskeletal  

disorders from working. details shown in Table 1.

Table 1. Research involving Review of the research  

reported the study of ergonomics management protect of 

musculoskeletal disorders from working in Thailand.  
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details Table 1. 

Author/year Title Methodology Results

1. Kanokwan 

Punkub (2010) (11)

Work Station 

Improvement for 

Muscular Fatigue 

Reduction among 

Female Operators in 

Handicraft Mulberry 

Paper.

A quasi-experimental research. Assess 

muscle fatigue with a questionnaire. 

And measure muscle fatigue with  

Elect romyography (EMG. )  And  

improved the workstation by providing 

the new design which is suitable to  

the physical bodies of the worker.

It was found that the fatigue feeling of 

general body, deltoideus muscle and 

erector spinae muscle during workingat 

improved workstation were lower than 

the existing one, by questionnaire  

evaluation, while the muscular fatigue  

of deltoideus muscle and erector  

spinae muscles during working at 

improved workstation were less than the 

existing one, by Electromyography (EMG) 

measuring.

2. Sawitree 

Chudkratok , Sudaw 

Lertwisuttipaiboon,

Sarisak Soontornchai

(2011) (12)

The Workstation 

Design of the 

Returning Product 

Inspection Officers 

By Using Ergonomic 

Principle.

This experimental research. Inspection 

section by comparing data before and 

after redesigning the workstations.

The average abnormality index statistic 

has significantly decreased after the  

redesign.(p < 0.001) The Rapid Upper Limb 

Assessment statistic has significantly 

decreased after the redesign.(p < 0.001) 

Lastly, the sitars  electromyographysta-

tistic has also significantly decreased 

after the redesign (p< 0.001).

3. Angoon 

Sungkhapon, 

Klangduen Pochana, 

Worapon 

Auesujaridwong 

(2013) (13)

Workstation 

Improvement for 

Risk Reduction of 

Muscular Fatigue 

Among Production 

Workers in Tuna 

Manufacturing 

Process:  A Case 

Study of a Seafood 

Processing Factory

A quasi - experimental research. The 

steps for this research were divided 

into 3 steps. Evaluation of working 

postures and muscular fatigueprob-

lems by using Rapid Upper Limp  

Assessment (RULA), biomechanics  

and EMG in existent and improved  

conditions.

The result of this research revealed that 

average Rapid Upper Limp Assessment 

(RULA) scores at improved workstation 

and average compressive and shear force 

on intervertebral disc L5/S1 at improved 

workstation were decreased. In addition, 

the mean frequencies of erector spinae 

muscle, trapezius muscle and anterior 

deltoid muscle of workers were less than 

those on existent condition. Finally, it 

was found that the proposed workstation 

could increase the productivity by 1.17 

kilogram per man-hour with the payback 

period of investment was about six 

months.



Naruedee Poonkasem (ณฤดี พูลเกษม), Sunisa Chaiklieng (สุนิสา ชายเกลี้ยง)

16
วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน 2562

Author/year Title Methodology Results

4. Chantana 

Chantawong, 

Nisakorn 

Krungkraipetch, 

Yupa Dawreuang

(2016) (14)

Participatory 

ergonomics 

intervention to 

reduce risk factors

of work related 

musculoskeletal 

disorders in smoked 

rubber plant, Rayong 

Province

Participatory Action Research.

The samples were 1 administrator, 

7 supervisors, 80 workers.

The ergonomic team, the staff, and the 

research team well part ic ipated  

throughout the entire processes. The 

results showed that mean scores of 

knowledge and awareness have  

s ign ificantly increased after the  

intervention, (t=4.543, p-value <.001)and 

(t=13.877, p-value <.001). There were 

some posture risk reductions of 11 

activities out of 18 activities (61.0 percent) 

and significantly reduce musculoskeletal 

pain severity during the last 7 days 

(t=8.891, p-value <.001). Particularly, risk 

levels of separate rubber sheet above 

chest level, at waist level and clipping 

out foreign matter activities were reduce 

from high to moderate levels.

5. Suwat Chamnan, 

Natchaporn 

Pichainarong, 

Ronnaruth 

Butsaenkom, 

(2016) (15)

The results of 

ergonomics health 

promotion program 

for behavioral

modification of 

work-related 

muscuroskeletal 

disorders risk 

reduction

among Srisomdet 

hospital personnel, 

Srisomdet district,

Roi Et province.

A quasi - experimental research was to 

examine the results of ergonomic 

health promotion program to impove 

health behavior for preventing the risk 

of Musculoskeletal disorders.

The Paticipants were divided into 2 

groups as 40 people for experimental 

group and 40 people

The resu l t s  revea led  tha t  the  

experimental group showed the gains in 

the mean scores of the risk, violence of 

perception, advantage and disadvantage 

of the prevention of musculoskeletal 

disorder, action from before the  

experiment. Also the leval of fatigue, 

muscle skeletal pain of the experimental 

group was both lower than the  

experiment and lower than the compar-

ison group (p<0.001).

6. Ratchanee 

Joomjee, Onanong 

Bureelerd, Nopparat 

Songserm, 

Chalermsiri

Theppitak (2017) (16)

The Study of 

Ergonomic Manage-

ment for Reduce 

Musculoskeletal 

Symptoms among 

the Para-Rubber 

Farmer.

Research Methodology is a descriptive 

and quasi-experimental research.

The results of the study showed that 

most of the farmers got pain around their 

lower back, knees, hip, thigh, hand/wrist, 

shoulder, calf, lower arm, upper arm, 

back, neck, elbow, respectively. The 
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Table 2. Research involving Review of the research report find the study of ergonomics management protect of  

musculoskeletal disorders from working abroad. 

details Table 2. 

Author/year Title Methodology Results

7. Derek Matthew Ross 

(2010) (17)

Redesigning a Tire 

Palletizing Operation: 

Implementation of 

an Ergonomic Design

Methodology.

A three phase, mixedmethods 

approach was used to conduct this 

study.

The results appear to demonstrate 

a musculoskeletal risk associated 

with this palletizing task, which is 

supported by the Rapid Entire Body 

Assessment (REBA) biomechanical 

risk assessment. In addition, there 

appears to be moderate levels of 

fatigue associated with this task, 

primarily in the shoulders, back and 

arms, which was determined by the 

Rodgers Muscular Fatigue assessment 

tool. Supporting this observation,  

the Michelin injury data for this task 

indicates that the majority of injuries 

also occur to the shoulders and  

back. Paul Doucette  reports that  

approximately 50 percent of all 

injuries on this work post are back 

injuries, 30 percent are shoulder 

injuries and the remaining 20 per-

cent are attributed to the remaining 

body segments, slips, trips and falls. 

Michelin management personnel  

also report high levels of absentee-

ism and worker turnover.
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8. Robert G. Batson

(2012) (18)

Masonry Construc-

tion

Recognizing & Con-

trolling Ergonomic 

Hazards.

A article Ergonomic hazards encountered 

daily by masons and mason ten-

ders. It surveyed recent research 

and development activities in the 

United States and other countries 

to demonstrate that a wide variety 

of engineering, work practice and 

administrative controls are available 

as countermeasures to masonry er-

gonomic hazards.As noted, barriers 

to dissemination of research findings 

and implementation of appropriate 

controls, include:

1) lack of awareness of the severity 

of the problem and availability of 

multiple control options;

2) lack of training materials from any 

source government agencies, industry 

groups, larger contractors, universities 

or colleges;

3) the decentralized nature of the 

industry and prevalence of numer-

ous, small business contractors in 

each state;

4) small businessperson skepticism 

that the ergonomics problem affects 

his/her workers, hence the very 

existence of his/her firm, and that 

inexpensive training and control 

practices are available.

9. Walter G. Rostykus, 

Winnie Ip and Jennifer 

Ann Dustin.

(2016) (19)

Managing

Ergonomics Applying 

ISO 45001

as a Model.

A article Effective Implementation.

1) Assess the current ergonomics 

program/ process based on a  

management system model; the 

current company safety, engineering, 

quality, training and/or recordkeeping 

standards; the business and safety 

goals and standards; and industry 

best practices.
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2)  Define the common goal ,  

measures, requirements, roles and 

responsibilities, and commontools 

in a foundation document on which 

all department and site ergonomic 

improvement processes are based.

3) Get buy-in, sponsorship and  

engagement from top leaders. Their 

visible interest and involvement  

will drive the ergonomic improve-

ment processdownward through  

the organization.

4) Implement the ergonomic im-

provement process at each location 

or department through the sponsor, 

subject matter experts and engineers. 

Ensure that they use common assess-

ment tools for consistent reporting 

and tracking, and share effective 

improvements and best practices. 

Track progress and metrics regularly. 

5) Audit each site/department  

ergonomics management system to 

ensure conformance to the company 

requirements, identify good practices 

and opportunities to improve, and 

engage leadership to refine their 

plans and focus to  sustain the 

process.

10. Frederick D. Straub

(2017) (20)

The perceived im-

portance and degree 

of implementation 

of ergonomics-re-

lated leading safety 

performance 

indicators in the 

American

This study examined ten leading  

ergonomic safety performance  

indicators (SPIs )  us ing survey  

responses from occupational safety 

and health (OSH) 

The following major findings were 

identified:

1. The use of leading ergonomic safe-

ty performance indicators (SPIs) in the 

workplace is not a widely accepted 

practice. Approximately two-thirds of  

the companies participating in this 

study do not use leading ergonomic 

safety performance indicators (SPIs).
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2. For those occupational safety 

and health (OSH) coordinators who 

do use leading ergonomic safety 

performance indicators (SPIs), they 

generally perceived them as being 

valuable.

3. This study did not find significant 

differences in perceived levels of im-

portance based on job classification 

or education. This was mostly due 

to the characteristics of the study 

sample.

4. Lack of management commitment 

and an absence of knowledge are 

commonly

perceived barriers to implementing 

leading  ergonomic safety perfor-

mance indicators (SPIs). The cost 

of implementation was the least 

frequently perceived barrier.

5. Leading ergonomic safety perfor-

mance indicators (SPIs) most favored 

by the occupational safety and 

health (OSH) Coordinators who use 

them included the measurement 

of workers’ early reporting of ergo-

nomic strains and sprains, tracking 

the number of job hazard analyses  

conducted to avoid ergonomic 

hazards, and tracking the use of 

pre-hazard controls to avoid ergo-

nomic hazards.

5. Discussion and Conclusions
	 Review of the literature the results of ergonomics 

management protect of  musculoskeletal disorders from 

working. 10 studies the results are as follows. 

	 1. It was indicated by the experimentation that the 

anthropometrics data of Thai males would be very useful for 

the efficient workstation design in order to reduce muscular 

fatigue and get more productivity.

	 2. That the redesigned workstation can decrease 

one step of the working process. It can decrease of working 

distance and of working time. The satisfaction of the officers 

is also in the high level after the redesign.

	 3. Improving the practice of sitting with the chair and 

tray rack can be reduced. Muscle fatigue of workers and 

increase productivity.
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	 4. A participatory ergonomic model should be used 

to monitor, prevent, and reduce risk factors  and skeletal 

system disorders.

	 5. The results of ergonomic health promotion  

program activities is original working unit with concen-

trated on healthy workplace and far away from working  

disease. This clear processing process are systematically 

steps.

	 6. That tapping rubber chair can reduce the ergo-

nomic risks and help reduce Musculoskeletal symptoms 

of para-rubber farmers.

	 7. Implementation of the potential solution at the 

plant was not achieved, and thus the longterm impact of 

the participatory ergonomics methodology remains to be 

studied further.

	 8. The training must involvevboth the owner and  

supervisors to convince masonry workers that certain 

ingrained habits and practices are no longer acceptable, 

and to adopt the safer practice identified in the training.

	 9. The structure of the proposed International 

Standard Organization (ISO 45001) refines the structure of 

existing safety management systems. All of these systems 

provide a familiar common  framework and terminology 

for managing workplace hazards. This same framework can 

be applied to systematically identify, control and verify  

reduction of the risk factors that cause musculoskeletal  

disorders (MSDs) in the workplace. Aligning how the or-

ganization addresses ergonomics using a management 

system enables OSH professionals to communicate and 

engage business leaders in a manner with which they are 

already familiar. In turn, this approach has been proven 

to improve the effectiveness and efficiency of managing  

and controlling musculoskeletal disorders (MSDs) risk 

factors in today’s workplace.

	 10. The researcher posited that measuring the  

degree of Ergonomic Management Control Program (EMCP) 

implementation, via tracking leading ergonomic safety 

performance indicators (SPIs), would enable occupational 

safety and health (OSH) professionals to evaluate the  

effectiveness of their ergonomic efforts in an ongoing 

manner, forecast pending shortcomings, and afford  

Occupational Safety and Health (OSH) intervention to 

reduce risk and prevent future occupational loss events.
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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเชื่อด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรม

การป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน

อบุตัเิหตจุากการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีป้่องกนัและบรรเทาสาธารณภัยเทศบาลเมอืงวารินช�ำราบ จ�ำนวน 32 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถาม 

และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานทดสอบ

ความสมัพันธ์โดยใช้ Pearson’sCorrelation Coefficient ทีร่ะดบัความเชือ่มนั 95% ผลการวจิยั พบว่า เจ้าหน้าทีป้่องกนัและบรรเทาสาธารณภัย

ส่วนใหญ่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 56.25 จบการศึกษาระดับอนุปริญญา / ปวส. ร้อยละ 59.38 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 71.88 และท�ำงาน

มากกว่า 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 78.13 ระดับความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับเชื่อมาก ( X = 2.63, S.D = 0.51) ระดับพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 2.42, S.D = 0.62) และพบว่าระดับการศึกษามีความพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.521, p-value = 0.002)

ค�ำส�ำคัญ : ความเชื่อด้านสุขภาพ / พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ / สาธารณภัย

Abstract
	 The objective of this descriptive studywere:1) to study levels of health beliefs and accident prevention behaviors 

ofDisaster Prevention and Mitigation Officer in Warinchamrab Local Government, 2) to study the relationship between 

personal factors, health beliefs with accident prevention behaviors of Disaster Prevention and Mitigation Officer in Warin-

chamrab Local Government. There were 32 malesDisaster Prevention and Mitigation Officer. The instrument was used 

questionnaire for collecting data. Descriptive statistics and Inferential statistics were used for determining the data as 

frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson’s Correlation Coefficient with statistical significance at the95% 

confidence level.The results of this research were the Disaster Prevention and Mitigation Officer with age 40 or over were 

56.25%,had diploma education were 59.38%, married were 71.88% and working over 5 years were 78.13%. The levels of 

health beliefs of Disaster Prevention and Mitigation Officer was high level. ( X = 2.63, S.D = 0.51)  The levels of accident 

prevention behaviors of Disaster Prevention and Mitigation Officer was high level. ( X = 2.42, S.D = 0.62)and found that 

the levels of education were significantly correlated with accident prevention behaviors. (r = 0.521, p-value = 0.002)  

Keywords : Health beliefs / Accident prevention behaviors / Public disaster
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บทน�ำ
	 เจ้าหน้าที่ป้องกันและบรรเทาสาธารณภยัท�ำงานภายใต้หลกั

การมุ่งเน้นที่จะช่วยเหลือผู้ประสบภัย อาทิ อุทกภัย วาตภัย และ

อคัคภัียรวมทัง้อบุตัเิหตทุีเ่กดิข้ึนเพือ่ให้ผูป้ระสบภยัรอดชีวติหรือรอดพ้น

จากความพิการและการบาดเจ็บรวมถึงมีการฟื้นฟูหลังเกิดภัย ซึ่งการ

ให้ความช่วยเหลือผู้ประสบเหตุจากเหตุการณ์ดังกล่าวอาจก่อให้เกิด

อุบัติเหตุระหว่างปฏิบัติงานของเจ ้าหน้าท่ีป ้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยได้เนื่องจากต้องปฏิบัติงานท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่คุกคาม

ต่อสุขภาพ ได้แก่ สิ่งคุกคามด้านกายภาพเช่น การท�ำงานที่ต้องเผชิญ

กับความร้อนจากเปลวเพลิง การท�ำงานในพื้นท่ีจ�ำกัดภายใต้สภาพ

แวดล้อมที่กดดัน สิ่งคุกคามด้านเคมี เช่น ก๊าซ ไอระเหย ของแข็งในรูป

ของฝุ่น เส้นใย หรือฟูม ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ ส่งผลต่อชีวเคมี

ในเลือดท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท�ำหน้าที่ของอวัยวะภายใน

ร่างกาย สิง่คกุคามด้านชวีภาพท่ีเสีย่งต่อการตดิเชือ้ขณะปฏบิตังิานช่วย

เหลือผู้ประสบภัย และสิ่งคุกคามด้านจิตวิทยาสังคม เช่น สภาพจิตใจที่

ไม่พร้อม เกิดความเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจ(1) นอกจากนี้ ปัจจัย

ส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพยังเป็นอีกตัวแปรท่ีส่งผลต่อสุขภาพ

ของเจ้าหน้าทีป้่องกนัและบรรเทาสาธารณภยั ได้แก่ อาย ุประสบการณ์

การท�ำงาน และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่าง

ปฏิบัติงาน ดังนั้น การปฏิบัติหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัยจะต้องมีความพร้อมท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจมีความ 

รับผิดชอบช่วยชีวิตและรักษาทรัพย์สินของผู้ประสบภัยจากรายงาน 

ของสํานักบริหารงานดับเพลิงแห่งสหรัฐอเมริกา (U.S. Fire Adminis-

tration) ได้ระบสุาเหตท่ีุท�ำให้เจ้าหน้าทีป้่องกนัและบรรเทาสาธารณภยั

บาดเจ็บและเสยีชวีติขณะปฏบิตัหิน้าที ่สาเหตแุรกเกดิจากอาการหวัใจ

วายมีสถิติสูงถึงร้อยละ 43.90 รองลงมาคือการได้รับบาดเจ็บเป็นแผล 

ฟกซ�้ำรุนแรงร้อยละ 27.00 การขาดอากาศหายใจร้อยละ 11.30 การ

ถูกไฟคลอกร้อยละ 8.40 การถูกไฟฟ้าช็อตรวมถึงการจมน�้ำร้อยละ 

3.60% โรคลมชักร้อยละ 1.30% และเกิดจากสาเหตุอื่น ๆ ร้อยละ 

2.10(2)  จากข้อมูลข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความ

เชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าทีป้่องกนัและบรรเทาสาธารณภยัเทศบาลเมอืงวารนิช�ำราบ 

เพือ่เป็นแนวทางป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพและอบุตัเิหตรุนุแรงท่ีอาจ

เกดิขึน้ขณะปฏบิตัหิน้าทีข่องเจ้าหน้าทีป้่องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับความเชื่อด้านสุขภาพและระดับพฤติกรรม

การป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย 

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อ

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

สมมุติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคลและความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกนัอบุตัเิหตจุากการปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีป้่องกนั

และบรรเทาสาธารณภัย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัย น้ี เป ็นงานวิจัยเชิงพรรณนา (Descr ipt ive  

Research) การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

โดยผู้วิจัยก�ำหนดเอง ร้อยละ 100 ของกลุ่มประชากรเจ้าหน้าที่ป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลเมืองวารินช�ำราบ คุณสมบัติของ

ประชากร เป็นเพศชาย อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

ไม่น้อยกว่า 4 เดือน จ�ำนวน 32 คนระยะเวลาวิจัย ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ ถึง ธันวาคม 2561 และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามทีส่ร้างขึน้และประยกุต์มาจากงานวจัิยของวชัระ ปานชืน่ 

(2552) (3) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 4 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและประสบการณ์ในการท�ำงาน

จ�ำนวน 4 ข้อ		

	 1)  อายุ นับอายุเต็มมีหน่วยวัดเป็นปี

	 2) ระดับการศึกษาแบ่งเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ ประถมศึกษา, 

มัธยมศึกษา, อนุปริญญา/ปวส., ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี

	 3) สถานภาพสมรส

	 4) ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (ถ้าเกิน 6 เดือนนับเป็น 1 ปี)

	 ส่วนที่ 2 ความเชื่อด้านสุขภาพในการรับรู้ด้านต่าง ๆ ของการ

เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน จ�ำนวน 5 หัวข้อ

	 1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิอุบตัเิหตจุากการปฏบิตังิาน

	 2) การรบัรูค้วามรุนแรงของการเกดิอบุตัเิหตจุากการปฏบิติังาน

	 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจาก

การปฏิบัติงาน

	 4) การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัอบุตัเิหตจุากการ

ปฏิบัติงาน

	 5) การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการ

ปฏิบัติงาน

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อใช้ในการเปรียบเทียบเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 คะแนน 3 หมายถึง เชื่อมาก

	 คะแนน 2 หมายถึง เชื่อปานกลาง

	 คะแนน 1 หมายถึง เชื่อน้อย

การแปลผลคะแนน

	 คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.00 หมายถึง ระดบัความเชือ่ด้านสขุภาพ

อยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 หมายถึง ระดับความเชื่อ

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
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	 คะแนนเฉลีย่ 1.00 - 1.66 หมายถึง ระดบัความเชือ่ด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับน้อย	

	 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อใช้ในการเปรียบเทียบเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 คะแนน 3 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุระดับมาก

	 คะแนน 2 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุระดับปาน

กลาง

	 คะแนน 1 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุระดับน้อย

การแปลผลคะแนน

	 คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุอยู่ในระดับมาก

	 คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุอยู่ในระดับปานกลาง	

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุอยู่ในระดับน้อย

	 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน  

3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) หาค่าดัชนี

ความสอดคล้องของแบบสอบถาม มีค่า IOC มากกว่า 0.50 ซึ่งได้ค่า 

IOC ในแต่ละข้อค�ำถามเท่ากับ 1.00 จ�ำนวน 33 ข้อ  และ 0.66 จ�ำนวน 

2 ข้อทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

มีค่าความเชื่อมั่นอย่างน้อย 0.70 ได้ค่าความเช่ือม่ันท่ี 0.835 และ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ หาค่าความถ่ี  

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบความ

สัมพันธ์โดยใช้สถิติ Pearson’s Correlation Coefficient

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของเจ้าหน้าท่ีป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัย

ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 40 ปีข้ึนไป ร้อยละ 56.25 อายุ  

30 - 40 ปี ร้อยละ 34.37 และอายุต�่ำกว่า 30 ปี ร้อยละ 9.38 ระดับ

การศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส.  

ร้อยละ 59.38 ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 34.37 และปริญญาตรี  

ร้อยละ 6.25 สถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  

ร้อยละ 71.88 โสด ร้อยละ 21.87 และหย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่  

ร้อยละ 6.25ระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบว่า ส่วนใหญ่ท�ำงานมากกว่า 

5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 78.13 ท�ำงาน 1 - 5 ปี ร้อยละ 15.62 และท�ำงาน

น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 6.25 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (N=32)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

อายุ (ปี)

      น้อยกว่า 30

      30 - 40

      มากกว่า 40 ปีขึ้นไป

3

11

18

9.38

34.37

56.25

ระดับการศึกษา

      มัธยมศึกษา

อนุปริญญา/ปวส.

      ปริญญาตรี

11

19

2

34.37

59.38

6.25

สถานภาพ

      โสด

      สมรส 

      หย่าร้าง / หม้าย / แยกกันอยู่

7

23

2

21.87

71.88

6.25

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (ปี)

	 น้อยกว่า 1

	 1-5 

	 5 ปีขึ้นไป

2

5

25

6.25

15.62

78.13

	 2. ความเชื่อด้านสุขภาพในการรับรู้ด้านต่าง ๆ ของการเกิด

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

	 ความเช่ือด้านสุขภาพในการรับรู ้ของการเกิดอุบัติเหตุจาก 

การปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ของการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ด้านการรับรู้ความรุนแรงของ

การเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ด้านการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏบัิตเิพือ่ป้องกนัอบัุตเิหตจุากการปฏบิตังิาน และด้านการรบั

รู้แรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน พบว่า 

ระดบัความเชือ่ด้านสขุภาพต่อการเกดิอบุตัเิหตจุากการปฏบิตังิานของ 

เจ้าหน้าที่ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย โดยรวมอยู่ในระดับเชื่อมาก 

( X = 2.63, S.D = 0.51) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการ

รับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานอยู่

อนัดบัสงูทีส่ดุ ( X = 2.70, S.D = 0.44) และด้านการรบัรูอุ้ปสรรคของ

การปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน อยู่อันดับต�่ำที่สุด 

( X = 2.53, S.D = 0.53) ดังตารางที่ 2



สุนทรี ศรีเที่ยง, ปฐวรรณ สุวรรณผา, อารีรัตน ์ครองยุติ
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ตารางที ่2 ระดบัความเชือ่ด้านสขุภาพในการรบัรูข้องการเกดิอบุตัเิหตุ

จากการปฏิบัติงาน (N=32)

ความเชื่อด้านสุขภาพ S.D.
ระดับ

ความเชื่อ

1)	 ด้านการรับรู้แรงจูงใจในการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการ

ปฏิบัติงาน

2.70 0.44 มาก

2)	 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการ

ปฏิบัติงาน

2.67 0.48 มาก

3)	 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

2.65 0.32 มาก

4)	 ดา้นการรบัรูค้วามรนุแรงของการ

เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

2.64 0.52 มาก

5)	 ด้านการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการ

ปฏิบัติงาน

2.53 0.53 มาก

รวม 2.63 0.51 มาก

	

	 ระดับความเชือ่ด้านสขุภาพในแต่ละด้านของการเกดิอบุตัเิหตุ

จากการปฏิบติังานของเจ้าหน้าทีป้่องกนัและบรรเทาสาธารณภยั ทัง้  

5 ด้าน พบว่า ความเชือ่ด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกิดอบัุตเิหตุ

จากการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับ เชื่อมาก ( X = 2.65, S.D = 

0.52) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ความเช่ือว่าการออกปฏิบัติงาน

โดยไม่สวมใส่ชุดป้องกันความร้อนขณะเข้าระงับเหตุเพลิงไหม้อาจ

เพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุได้อยู่อันดับสูงที่สุด ( X = 2.78, 

S.D = 0.42) และความเช่ือว่าหากสภาพร่างกายไม่พร้อมในการออก

ปฏิบัติงานจะท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได้ อยู่อันดับต�่ำที่สุด ( X = 2.56, 

S.D = 0.56)

	 ความเชือ่ด้านการรบัรูค้วามรุนแรงของการเกิดอบุติัเหตจุากการ

ปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับเชื่อมาก ( X = 2.64, S.D = 0.52) เมื่อ

พจิารณารายข้อ พบว่า ความเชือ่ว่าการเตรยีมความพร้อมในการปฏบิตัิ

งานจะช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้อยู่อันดับสูงท่ีสุด ( X = 2.68, 

S.D = 0.53)  และความเชื่อว่าหากประสบอุบัติเหตุระหว่างปฏิบัติงาน

ถ้าไม่ได้รับการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นอาจท�ำให้อาการบาดเจ็บรุนแรง

มากขึ้นได้ อยู่อันดับต�่ำที่สุด ( X = 2.59, S.D = 0.49) 

	 ความเชื่อด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานโดยรวม อยู่ในระดับเชื่อมาก ( X = 2.67, 

S.D = 0.48) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ความเชื่อว่าการเตรียมความ

พร้อมในการปฏิบัติงานจะช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้ อยู่อันดับสูง

ที่สุด ( X = 2.75, S.D = 0.43) และความเชื่อว่าการสวมผ้าคลุมศีรษะ

กนัความร้อนและเปลวไฟจะช่วยลดการเกดิอบุตัเิหตจุากการปฏบิตังิาน

ได้ อยู่อันดับต�่ำที่สุด ( X = 2.59, S.D = 0.55)

		

	 ความเชื่อด้านการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานโดยรวม  อยู่ในระดับเชื่อมาก ( X = 2.53, 

S.D = 0.53) เมือ่พจิารณารายข้อ พบว่า ความเชือ่ว่าการสวมใส่หน้ากาก

กรองอากาศอย่างถกูต้องเป็นเรือ่งทีท่�ำได้ง่ายหากท�ำเป็นประจ�ำทกุครัง้ 

อยู่อันดับสูงที่สุด ( X = 2.71, S.D = 0.45) และความเชื่อว่าไส้กรอง

หน้ากากมรีาคาแพงจงึจ�ำเป็นต้องน�ำกลบัมาใช้งานอกีครัง้ อยูอั่นดบัต�ำ่

ที่สุด ( X = 2.37, S.D = 0.65) 

	 ความเช่ือด้านการรับรู ้แรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานโดยรวม อยู่ในระดับเชื่อมาก ( X = 2.53, 

S.D = 0.53) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ความเชื่อว่าการเข้าอบรมการ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลจนมีความช�ำนาญจะช่วยให้เกิด

ความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น อยู่อันดับสูงที่สุด ( X = 2.87, S.D = 0.33) 

และความเช่ือว่าการเข้าร่วมอบรมขั้นตอนปฏิบัติงานเป็นสิ่งท่ีดีต่อการ

สร้างแนวคิดเรื่องความปลอดภัยในการท�ำงาน อยู่อันดับต�่ำที่สุด ( X
= 2.56, S.D = 0.50) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับความเช่ือด้านสุขภาพในแต่ละด้านของการเกิด

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน (N=32)

ความเชื่อด้านสุขภาพ S.D.
ระดับ

ความเชื่อ

1)	 ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

2.65 0.52 มาก

(1)	การออกปฏิบัติงานโดยไม่สวมใส่ชุด
ป้องกันความร้อนขณะเข้าระงับเหตุเพลิงไหม้
อาจเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุได้

2.78 0.42 มาก

(2)	การออกปฏิบัติงานโดยโดยไม่สวมใส่
หมวกดับเพลิงจะท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได้

2.65 0.48 มาก

(3)	 เชื่อว่าตนเองมีโอกาสได้รับอุบัติเหตุ
จากการปฏิบัติงาน

2.62 0.60 มาก

(4)	หากปฏิบตัติามค�ำแนะน�ำหรอืแผนการ
ปฏบิตังิานแล้วจะสามารถลดโอกาสเสีย่งในการ
เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานได้

2.62 0.55 มาก

(5)	หากสภาพร่างกายไม่พร้อมในการออก
ปฏิบัติงานจะท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได้

2.56 0.56 มาก



ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
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	 ระดบัความเช่ือด้านสุขภาพในการรบัรูใ้นด้านต่าง ๆ  ของการ

เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 1) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกดิอบุตัเิหตจุากการปฏิบตังิาน อยูใ่นระดบัมากและปานกลาง ร้อยละ 

84.37, 15.63 ตามล�ำดับ 2) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมากและปานกลาง ร้อยละ 

87.50, 12.50 ตามล�ำดับ 3) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ

ป้องกนัอบุตัเิหตจุากการปฏบิตังิาน อยูใ่นระดับมากและปานกลาง ร้อย

ละ 81.25, 18.75 ตามล�ำดับ 4) ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

เพือ่ป้องกนัอบัุตเิหตจุากการปฏบิตังิาน อยูใ่นระดบัมากและปานกลาง 

ร้อยละ 68.75, 31.25 ตามล�ำดับ และ 5) ด้านการรับรู้แรงจูงใจในการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมากและ 

ปานกลาง ร้อยละ 87.50, 12.50 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4

ความเชื่อด้านสุขภาพ S.D.
ระดับ

ความเชื่อ

2)	 ด้านการรับรู ้ความรุนแรงของการเกิด
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

2.64 0.52 มาก

(1)	การปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำหรอืแผนการ
ปฏิบตังิานจะท�ำให้การประสบอบุตัเิหตมุคีวาม
รุนแรงน้อยลง

2.68 0.53 มาก

(2)	หากเกิดอุบัติเหตุระหว่างปฏิบัติงาน
ต้องรีบน�ำตัวผู ้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาลเพื่อ 
ลดอาการบาดเจ็บให้น้อยลง

2.68 0.47 มาก

(3)	หากสวมใส่ ถงุมอืดบัเพลงิเมือ่เกดิอบุตัิ
จะช่วยลดอาการบาดเจ็บให้รุนแรงน้อยลง

2.65 0.48 มาก

(4)	การได้รบัอบัุตเิหตจุากการท�ำงานท�ำให้
เกิดอุบัติเหตุรุนแรงถึงขั้นบาดเจ็บ พิการ หรือ
เสียชีวิตได้

2.59 0.61 มาก

(5)	หากประสบอุบัติเหตุระหว่างปฏิบัติ
งานถ้าไม่ได้รับกาปฐมพยาบาลเบื้องต้นอาจ
ท�ำให้อาการบาดเจ็บรุนแรงมากขึ้นได้

2.59 0.49 มาก

3)	 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการ 
ปฏิบัติงาน

2.67 0.48 มาก

(1)	 การเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติ
งานจะช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้

2.75 0.43 มาก

(2)	 การตรวจสอบอุปกรณ์หลังจากการ
ปฏิบัติงานจะช่วยให้เกิดความปลอดภัยมาก 
ยิ่งขึ้น

2.71 0.45 มาก

(3)	 การรับรู้เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุจาก
การปฏิบัติงานเป็นส่ิงจ�ำเป็นเพื่อลดอุบัติเหตุที่
อาจจะเกิดขึ้น

2.65 0.48 มาก

(4)	 การเรียนรู้วิธีการใช้อุปกรณ์ในการ
ปฏิบัติงานจะท�ำให้เกิดความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น

2.65 0.48 มาก

(5)	 การสวมผ้าคลุมศีรษะกันความร้อน
และเปลวไฟจะช่วยลดการเกดิอุบัตเิหตจุากการ
ปฏิบัติงานได้

2.59 0.55 มาก

4)	 ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

2.53 0.53 มาก

(1)	 การสวมใส่หน้ากากกรองอากาศอย่าง
ถูกต้องเป็นเรื่องที่ท�ำได้ง่ายหากท�ำเป็นประจ�ำ
ทุกครั้ง 

2.71 0.45 มาก

ความเชื่อด้านสุขภาพ S.D.
ระดับ

ความเชื่อ

(2)	 เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินจ�ำเป็นต้องใช้ชุด
ป้องกันความร้อน หมวกดับเพลิง รองเท้าดับ
เพลิง และถุงมือดับเพลิง 

2.59 0.49 มาก

(3)	 การใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจ (SCBA) 
อย่างถูกวิธีเมื่อเข้าระงับเหตุในพื้นที่อับอากาศ
จะท�ำให้รู้สึกอึดอัดและไม่คล่องตัวแต่สามารถ
ป้องกันอุบัติเหตุได้

2.56 0.56 มาก

(4)	 การคาดการณ์ถึงอุปสรรคที่จะเกิดข้ึน
ในระหว่างปฏบิติังานจะสามารถป้องกนัอบุตัเิหตุ
ได้ดียิ่งขึ้น

2.43 0.50 มาก

(5)	 ไส้กรองหน้ากากมีราคาแพงจึงจ�ำเป็น
ต้องน�ำกลับมาใช้งานอีกครั้ง 

2.37 0.65 มาก

5)	 ด้านการรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

2.53 0.53 มาก

(1)	 การเข้าอบรมการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อนัตรายส่วนบคุคลจนมคีวามช�ำนาญจะช่วยให้
เกิดความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น

2.87 0.33 มาก

(2)	 การมีแนวทางการปฏิบัติงานอย่าง
ชดัเจนจะท�ำให้เกดิความปลอดภยัในการท�ำงาน

2.81 0.39 มาก

(3)	 การรบัรูข่้าวสารการป้องกนัอบุตัเิหตุ
จากการปฏบิติังานเป็นการสร้างแนวคดิและวธิี
การปฏิบัติงานให้ปลอดภัย

2.65 0.48 มาก

(4)	 การตรวจสขุภาพเป็นประจ�ำทุกปีเป็น
สิง่ทีส่นบัสนนุให้การปฏบิตังิานปลอดภยัมากขึน้

2.62 0.49 มาก

(5)	 การเข้าร่วมอบรมขัน้ตอนปฏบิตังิาน
เป็นสิ่งที่ดีต ่อการสร้างแนวคิดเรื่องความ
ปลอดภัยในการท�ำงาน

2.56 0.50 มาก

ตารางที่ 3 ระดับความเช่ือด้านสุขภาพในแต่ละด้านของการเกิด

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน (N=32) (ต่อ)

ตารางท่ี 3 ระดับความเชื่อด้านสุขภาพในแต่ละด้านของการเกิด

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน (N=32) (ต่อ)
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ตารางที่ 4 สรุประดับความเชื่อด้านสุขภาพ (N=32)

ระดับความเชื่อด้านสุขภาพ
จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

น้อย (1.00 – 1.66) 0 0.00

ปานกลาง (1.67 – 2.33) 5 15.63

มาก (2.34 – 3.00) 27 84.37

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

น้อย (1.00 – 1.66) 0 0.00

ปานกลาง (1.67 – 2.33) 4 12.50

มาก (2.34 – 3.00) 28 87.50

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบตัเิพ่ือป้องกนัอบุตัเิหตจุากการปฏบิตังิาน

น้อย (1.00 – 1.66) 0 0.00

ปานกลาง (1.67 – 2.33) 6 18.75

มาก (2.34 – 3.00) 26 81.25

การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัอบัุตเิหตจุากการปฏบิตังิาน

น้อย (1.00 – 1.66) 0 0.00

ปานกลาง (1.67 – 2.33) 10 31.25

มาก (2.34 – 3.00) 22 68.75

การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

น้อย (1.00 – 1.66) 0 0.00

ปานกลาง (1.67 – 2.33) 4 12.50

มาก (2.34 – 3.00) 28 87.50

3. พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน		

	 ระดับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าทีป้่องกนัและบรรเทาสาธารณภยั โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X
= 2.42, S.D = 0.62) เม่ือพจิารณารายข้อ พบว่า ขณะปฏบิตังิานปฏิบตัิ

ด้วยความระมัดระวัง อยู่อันดับสูงที่สุด ( X = 2.62, S.D = 0.60) ส่วน

การสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลครบทุกช้ินก่อนเข้า 

ปฏิบัติงาน อยู่ระดับปานกลาง ( X = 2.21, S.D = 0.60) ดังตารางที่ 5

ตารางที ่5 ระดับพฤติกรรมการป้องกันอบุตัเิหตจุากการปฏบิติังาน (N=32)

ความเชื่อด้านสุขภาพ S.D.
ระดับ

ความเชื่อ

1)	 ขณะปฏิบัติงานปฏิบัติด้วยความ
ระมัดระวัง

2.62 0.60 มาก

2)	 ฝึกซ้อมการทำ�งานร่วมกันอย่างเป็น
ระบบ

2.62 0.55 มาก

ตารางที ่5 ระดับพฤติกรรมการป้องกันอุบติัเหตุจากการปฏบิตังิาน (N=32)

ความเชื่อด้านสุขภาพ S.D.
ระดับ

ความเชื่อ
3)	 สวมเครื่องแต่งกายปฏิบัติงานอย่างถูก

ต้องและเหมาะสม
2.43 0.56 มาก

4)	 ปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติงานที่จัดทำ�
ขึ้นอย่างเหมาะสม

2.40 0.66 มาก

5)	 รับทราบแผนการปฏิบัติงานของหน่วย
งาน

2.40 0.61 มาก

6)	 สามารถแนะนำ�วิธีการป้องกันอุบัติเหตุ
จากการปฏิบัติงานให้แก่เพื่อนร่วมงานได้

2.37 0.70 มาก

7)	 สามารถนำ�คำ�แนะนำ�วิธีการป้องกัน
อุบัติเหตุจากเพื่อนร่วมงานมาปฏิบัติตามได้

2.37 0.65 มาก

8)	 การปฏิบัติงานแต่ละคร้ังจะวิเคราะห์
ถึงอันตรายและมีวิธีป้องกันเพ่ือให้ตนเอง
ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ

2.37 0.65 มาก

9)	 ติดตามข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับวิธีการ
ป้องกันอุบัติ เหตุระหว่างปฏิบัติงานเป็น
ประจำ�

2.37 0.60 มาก

10)	 สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ครบทุกชิ้นก่อนเข้าปฏิบัติงาน

2.21 0.60 ปานกลาง

รวม 2.42 0.62 มาก
	

	 ระดับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน  

อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 59.38 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 34.37 

และอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 6.25 ดังตารางที่ 6

ตารางท่ี 6 สรปุระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตจุากการปฏบิตังิาน 

(N=32)

ระดับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ

จากการปฏิบัติงาน

จำ�นวน 

(คน)

ร้อยละ

น้อย (1.00 – 1.66)

ปานกลาง (1.67 – 2.33)

มาก (2.34 – 3.00)

2

11

19

6.25

34.37

59.38

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

	 ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.521, 

p-value = 0.002) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน อายุ สถานภาพและ

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.161, 

p-value = 0.379, r = -0.025, p-value = 0.893, r = -0.035, p-val-

ue = 0.850 ตามล�ำดับ) ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน ดังตารางที่ 7	



ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
จากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลเมืองวารินช�ำราบ
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ตารางท่ี 7 ค่าสมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลกับระดบั

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน (N=32)

ข้อมูลส่วน
บุคคล

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ             
จากการปฏิบัติงาน

รวม
(ร้อย
ละ)

r

p-
va

lu
e

น้อย
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

ปานกลาง
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

มาก
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 30 2 (6.25) 0 (0.00) 1 (3.13) 9.38

-0.161 0.379
30 - 40 0 (0.00) 1 (3.13) 10 (31.25) 34.37

มากกว่า 40 
ขึ้นไป

0 (0.00) 10 (31.25) 8 (25.00) 56.25

ระดับการศึกษาสูงสุด

มัธยมศึกษา 1 (3.13) 8 (25.00) 2 (6.25) 34.37

0.521 0.002*
อนุปริญญา 
/ ปวส.

1 (3.13) 3 (9.38) 15 (46.88) 59.38

ปริญญาตรี 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (6.25) 6.25

สถานภาพ

โสด 0 (0.00) 3 (9.38) 4 (12.50) 21.87

-0.025 0.893
สมรส
หย่าร้าง /

2 (6.25) 7 (21.88) 14 (43.75) 71.88

 หม้าย /   
แยกกันอยู่	

0 (0.00) 1 (3.13) 1 (3.13) 6.25

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (ปี)

น้อยกว่า 1 0 (0.00) 1 (3.13) 1 (3.13) 6.25

-0.035 0.850
1 - 5 1 (3.13) 0 (0.00) 4 (12.50) 15.62

มากกว่า 5 
ขึ้นไป

1 (3.13) 10 (31.25) 14 (43.75) 78.13

* p-value < 0.05

5. ความสมัพนัธ์ระหว่างความเชือ่ด้านสุขภาพกบัพฤตกิรรม

การป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

การรับรูโ้อกาสเสีย่งการรบัรูค้วามรนุแรงการรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติ

งานการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุและการรับรู้

แรงจงูใจในการปฏบัิตเิพือ่ป้องกนัอบุตัเิหตจุากการปฏบิตังิานไม่มคีวาม

สมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกันอบุตัเิหตจุากการปฏบิตังิานอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.048, p-value = 0.793, r = -0.135, p-value 

= 0.461, r = 0.025, p-value = 0.894, r = -0.076, p-value = 

0.680, r = 0.019, p-value = 0.916) ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน

ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน (N=32)

อภิปรายผล
	 1. ความเชือ่ด้านสขุภาพในการรบัรูด้้านต่างๆ ของการเกดิ

อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

จากผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความเชื่อด้านสุขภาพ โดย

รวมอยู่ในระดับเชื่อมาก ( X = 2.63, S.D = 0.51)ซึ่งไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของวัชระ ปานชื่น (2552) (3) ได้ท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเชือ่ด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตจุากการปฏบิติังาน 

ของอาสาสมคัรมลูนิธร่ิวมกตญัญใูนเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ระดบัความ

เช่ือด้านสุขภาพของอาสาสมัครมูลนิธิร่วมกตัญญูในเขตกรุงเทพมหานคร

อยู่ในระดับเชื่อน้อย ( X = 1.78, S.D = 0.35) เนื่องจากความเชื่อเป็น

ความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจท่ีจะยอมรับหรือการรับรู้ของบุคคลนั้นๆ

ต่อภาวะของการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock, Becker, Kirscht, et 

al.(4,5)  จึงท�ำให้ระดบัความเช่ือของเจ้าหน้าท่ีป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั

กับอาสาสมัครมูลนิธิร่วมกตัญญูอยู่ในระดับที่แตกต่างกัน

ความเชื่อถือ
ด้านสุขภาพ

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ             
จากการปฏิบัติงาน

รวม
(ร้อย
ละ)

r

p-
va

lu
e

น้อย
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

ปานกลาง
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

มาก
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

ปานกลาง 0 (0.00) 2 (6.25) 3 (9.38) 15.63
-0.048 0.793

มาก 2 (6.25) 9 (28.13) 16 (50.00) 84.37

2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ จากการปฏิบัติงาน

ปานกลาง 0 (0.00) 1 (3.13) 3 (9.38) 12.50
-0.135 0.461

มาก 2 (6.25) 10 (31.25) 16 (50.00) 87.50

3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ
   จากการปฏิบัติงาน

ปานกลาง 0 (0.00) 3 (9.38) 3 (9.38) 18.75
0.025 0.894

มาก 2 (6.25) 8 (25.00) 16 (50.00) 81.25

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหต ุ
    จากการปฏิบัติงาน

ปานกลาง 0 (0.00) 4 (12.50) 6 (18.75) 31.25
-0.076 0.680

มาก 2 (6.25) 7 (21.88) 13 (40.63) 68.75

5. การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหต ุ
   จากการปฏิบัติงาน

ปานกลาง 0 (0.00) 2 (6.25) 2 (6.25) 12.50
0.019 0.916

มาก 2 (6.25) 9 (28.13) 17 (53.13) 87.50
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2. พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติ เหตุจากการปฏิบัติงานของ 

เจ้าหน้าที่ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย โดยรวมอยู่ในระดับมาก (

X = 2.42, S.D = 0.62)  ซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฎีความเอนเอยีงในการ

เกิดอุบัติเหตุ (Accident-Proneness Theory) (6) กล่าวคือ ลักษณะ

ธรรมชาติของบุคคลท่ีมีส่วนเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุจ�ำแนกเป็น 

2 กลุ่ม กลุ่มที่หนึ่งบุคคลประเภทเอ็กซ์ (Type X) มีความเอนเอียงที่

จะไม่เกิดอุบัติเหตุ คือ บุคคลที่มีแบบแผนและเป้าหมายในการด�ำรง

ชีวิต กลุ่มที่สองบุคคลประเภทวาย (Type Y) มีความเอนเอียงที่จะเกิด

อุบัติเหตุ คือ บุคคลที่ไม่มีแบบแผนและเป้าหมายในการด�ำรงชีวิต 

เน่ืองจากผู้ที่พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุที่ดีจะเป็นผู้ที่ควบคุมการ

แสดงออกของพฤติกรรมได้ดี โดยเฉพาะผู้ที่มีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานจะสามารถประเมินสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นและตัดสิน

ใจแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ดังนั้นลักษณะการท�ำงาน

ของเจ้าหน้าทีป้่องกนัและบรรเทาสาธารณภัยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกดิ

อบัุตเิหตจุงึต้องมแีผนงานหรอืแนวทางการปฏบัิตงิานและมีพฤตกิรรม

การป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานที่เป็นระบบและให้เกิดความ

ปลอดภัยสูงสุด

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

อายุ สถานภาพและระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน ยกเว้น ระดับการ

ศึกษา (r = 0.521, p-value = 0.002) ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกนัอบัุตเิหตจุากการปฏบิติังานอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (p-val-

ue < 0.05) ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎกีารขาดดุลยภาพ (Imbalance Cause 

Theory) (6) กล่าวคือ การบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุที่เกิดจากการขาด

ดุลยภาพชั่วขณะหนึ่งระหว่างพฤติกรรมของบุคคลกับระบบการท�ำงาน

ทีบ่คุคลนัน้กระท�ำอยู ่โดยพฤตกิรรมการป้องกนัอุบติัเหตุของแต่ละบคุคล

จะไม่แปรผันตามปัจจัยส่วนบุคคล เนื่องจากต้องพิจารณาปัจจัยอื่น ซ่ึง

เป็นสาเหตุที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ความ

บกพร่องในการดูแลการปฏิบัติงาน ความบกพร่องของสภาวะจิตใจ และ

ความบกพร่องของสภาวะทางร่างกายของผู้ปฏิบัติงาน ส่วนระดับการ

ศึกษาจะเป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกัน

อบุตัเิหตทุีด่ขีึน้เนือ่งจากเม่ือบุคคลมีความรู้ถงึสาเหตขุองการเกดิอบุติัเหตุ

ก็จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุนั้น

4. ความสมัพนัธ์ระหว่างความเชือ่ด้านสุขภาพกบัพฤตกิรรม

การป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน

จากผลการวิจัย พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานซึ่งสอดคล้องกับ

ทฤษฎีการเรียนรู้ของกลุ่มเกสตัลท์ (Gestalt‘s Theory) (7) กล่าวคือ 

การเรียนรู ้แบบมีเหตุผลเป็นการมองเห็นรับรู ้ถึงความสัมพันธ์ของ

เหตกุารณ์แล้วใช้ความรู้ ประสบการณ์แก้ปัญหา และเมือ่เกดิปัญหาขึน้

อกีกจ็ะสามารถน�ำวธิกีารนัน้มาใช้แก้ปัญหาได้ทนัทโีดยไม่ต้องเสยีเวลา

คิดพิจารณาใหม่เนื่องจากการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ไม่ได้ส่งผลต่อการเกดิพฤตกิรรมการป้องกนัอุบตัเิหตจุากการปฏิบตังิาน

โดยตรงการทีบ่คุคลจะมพีฤติกรรมการป้องกนัอบุตัเิหตทุีด่นีัน้ต้องอาศยั 

การเรียนรู้ ประสบการณ์ และทัศนคติที่ดีจากการปฏบิตังิาน

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
	 1. ด�ำเนนิการทบทวนแผนการปฏิบติังานทีถ่กูวธิแีละมแีนวปฏบิตัิ

ในรูปแบบเดียวกันเพื่อป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน

	 2. ส่งเสริมให้ฝึกซ้อมการท�ำงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ 

วิเคราะห์ถึงอันตรายและร่วมหาแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน

	 3. สนับสนุนและส่งเสริมการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคลที่ถูกต้องและครบถ้วนก่อนออกปฏิบัติงานทุกครั้ง
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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความรุนแรงจากการระเบิดของภาชนะบรรจุก๊าซ CNG ส�ำหรับรถยนต์ขณะเติมก๊าซภายในสถานี

บริการ เพื่อหาพื้นที่ปลอดภัยภายในสถานีบริการ โดยใช้วิธีการเทียบมวล TNT เพื่อหาค่าแรงระเบิดที่ประสิทธิภาพการระเบิดเท่ากับ 0.00005  

0.01 0.05 และ 0.10 จากนั้นใช้ Probit analysis เพื่อค�ำนวณโอกาสที่จะเกิด 1) โครงสร้างได้รับความเสียหาย 2) เสียชีวิตจากการตกเลือด 

ในปอด และ 3) เยื่อแก้วหูฉีกขาด ซ่ึงระยะปลอดภัยคือระยะที่มีโอกาสการได้รับอันตรายจากทั้ง 3 กรณีมีค่าเป็น 0 ผลการค�ำนวณพบว่า  

ระยะปลอดภัยส�ำหรับประสิทธิภาพการระเบิด 0.00005  0.01  0.05  และ 0.10 คือ 3.63 เมตร 21.22 เมตร 36.28 เมตร และ 45.71 เมตร 

จากจุดเกิดระเบิด ตามล�ำดับ

Abstract
	 This research studied a consequence  of explosion of CNG cylinders for cars during gas filling to find safe area in 

gas station.The TNT equivalency method was used to determine peak overpressures resulting from the explosion at  

various explosion efficiencies (0.00005, 0.01, 0.05 and 0.10). Furthermore, the Probit analysis was conducted to estimate 

the probabilities of structural damage, death from lung hemorrhage, and eardrum rupture. In this study, the safe distance 

was defined as the distance from the explosion point, beyond which those three probabilities were zero. The calculation 

revealed that the safe distance at the explosion efficiency of 0.00005, 0.01, 0.05 and 0.10 was 3.63, 21.22, 36.28, and 45.71 

m, respectively

Keywords : CNG cylinder / Explosion / TNT equivalency / Probit analysis / Safe distance

1. บทน�ำ
	 ในอดีตจนถึงปัจจุบัน น�้ำมันดีเซลและน�้ำมันเบนซินเป็นเชื้อ

เพลงิทีม่คีวามส�ำคัญเป็นอย่างยิง่ในการด�ำรงชวีติประจ�ำวันของมนุษย์ 

เพราะสามารถใช้ได้ทั้งในภาคอุตสาหกรรมและภาคครัวเรือน โดย

เฉพาะทางด้านการคมนาคม เนื่องจากปริมาณความต้องการในการใช้

งานเชื้อเพลิงทางด้านการขนส่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง จึง

เป็นเหตใุห้เชือ้เพลงิทัง้สองชนดิมรีาคาสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้ต้องหา

เชื้อเพลิงชนิดใหม่หรือที่เรียกว่า พลังงานทดแทน เช่น ก๊าซธรรมชาติ

อัด (Compressed Natural Gas: CNG) ก๊าซปิโตรเลียมเหลว 

(Liquefied petroleum gas: LPG) ไบโอดีเซล(Biodiesel) เป็นต้น

เมื่อเปรียบเทียบกับเชื้อเพลิงชนิดใหม่อื่นๆ แล้ว ก๊าซธรรมชาติอัดหรือ

ต่อไปนี้เรียกว่า ก๊าซ CNG ที่ประกอบด้วยมีเทนเป็นส่วนใหญ่ เป็นก๊าซ

ที่มีราคาถูกที่สุด และเนื่องจากมีจ�ำนวนคาร์บอนอะตอมต�่ำที่สุด เมื่อ

เกิดการเผาไหม้ จึงปล่อยไนโตรเจนออกไซด์และซัลเฟอร์ออกไซด์ออก

มาน้อยมาก ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมน้อยกว่าเช้ือเพลิง 

ประเภทอืน่ ๆ   นอกจากนีย้งัเป็นก๊าซทีม่คีวามหนาแน่นเบากว่าอากาศ

ท�ำให้เมื่อก๊าซที่รั่วไหลออกมาลอยตัวขึ้นข้างบน ท�ำให้การใช้งานเป็น

ไปอย่างปลอดภัย ด้วยเหตุผลข้างต้น จึงท�ำให้ก๊าซ CNG เป็นที่นิยมใช้

ในปัจจุบัน ปตท.(2555)[6]

ก๊าซ CNG ใช้งานกับรถยนต์ในประเทศไทยมานานกว่า 80 ปี 

แต่เพิ่งได้รับความนิยมใช้อย่างกว้างขวางเมื่อประมาณปี 2549 โดยมี

การเพิ่มสถานีเป็นจ�ำนวนมากในช่วงเวลานั้น ส�ำหรับการใช้ใน

ประเทศไทยนี้ ก๊าซ CNG จะถูกบีบอัดที่สถานีแม่ (Mother Station) 

ลงในภาชนะที่แข็งแรงและทนทานแรงดันได้สูง (260 bar) จากนั้นจะ



วิทวัส ชาวสวนงาม และ นันทิยา หาญศุภลักษณ์

32
วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน 2562

ขนส่งไปยังสถานีลูก (Daughter Station) ซึ่งจะเป็นสถานีที่แจกจ่าย

ก๊าซให้กบัรถยนต์ทีเ่ข้ามารบับริการโดยจะอดัก๊าซ CNG ลงภาชนะบรรจุ

ของรถยนต์ด้วยแรงดัน 200 bar ด้วยแรงดันท่ีสูงน้ีพบว่าจากการ

รวบรวมสถิติการเกิดอุบัติเหตุจากยานพาหนะท่ีใช้ก๊าซ CNG ใน

ประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2551 - 2562 พบอุบัติเหตุจ�ำนวน 5 ครั้ง 

โดยพบว่าอุบัติเหตุ 4 ใน 5 ครั้ง มีสาเหตุมาจากภาชนะบรรจุไม่ได้

มาตรฐานจนเป็นเหตุให้เกิดการระเบิด (ดังแสดงในตารางที่ 1) ซึ่ง

สอดคล้องกับข้อมลูสถติกิารเกิดอบุตัเิหตขุองยานพาหนะทีใ่ช้ก๊าซ CNG 

ในปากีสถานในช่วงปี พ.ศ.2551-2557[9] พบว่า จากการเกิดอุบัติเหตุ

จ�ำนวน 55 ครั้ง สาเหตุส่วนใหญ่ที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุมาจากการระเบิด

ขณะเตมิก๊าซ CNG ในสถานบีริการ เนือ่งจากภาชนะบรรจมุคุีณภาพต�ำ่

ตารางที่ 1 อุบัติเหตุของยานพาหนะที่ใช้ก๊าซ CNG ในประเทศไทย 

ในช่วงปี พ.ศ. 2551 - 2562

วันที่เกิดเหตุ สถานีที่เกิดเหตุ สาเหตุ ความเสียหาย

30 มีนาคม

พ.ศ.2511

สถานีบริการ 

NGV ปตท.

นาคสวัสดิ์

ถนนบางนา-ตราด 

กม.29

ภาชนะบรรจุ

ก๊าซไม่ได้

มาตรฐาน 

โครงสร้างสถานี

บริการรถยนต์

เสียหาย 5 คัน

ผู้ได้รับบาดเจ็บ

5 คน

8 สิงหาคม

พ.ศ.2511

สถานีบริการ 

NGV ปตท.

บริษัท รีเทลบิส 

 ซิเนสอัลไลแอนซ์ 

จ�ำกัด

สายเติมก๊าซ

ฉีกขาด

โครงสร้างสถานี

บริการรถยนต์

เสียหาย 10 คัน

ผู้ได้รับบาดเจ็บ

1 คน

14 มีนาคม
พ.ศ.2554

สถานีบริการNGV 
ทรายทองบ่อวิน

ภาชนะบรรจุ
ก๊าซไม่ได้
มาตรฐาน 

โครงสร้างสถานี
บริการรถยนต์
เสียหายหลายคัน
ผู้ได้รับบาดเจ็บ
1 คน

5 กันยายน
พ.ศ.2560

สถานีบริการNGV
หจก. ภรประมวล
มาศ 

ภาชนะบรรจุ
ก๊าซไม่ได้
มาตรฐาน 

โครงสร้างสถานี
บริการรถยนต์
เสียหาย 2 คัน
ผู้ได้รับบาดเจ็บ
5 คน

14 มกราคม
พ.ศ.2562

สถานีบริการNGV
ซอยวัดศรีวารี
น้อย

ภาชนะบรรจุ
ก๊าซไม่ได้
 มาตรฐาน

โครงสร้างสถานี
บริการรถยนต์
เสียหาย 2 คัน
ผู้ได้รับบาดเจ็บ
3 คน

ท่ีมา : ทมีข่าวอาชญากรรม (2551ก)[2], (2551ข)[3]; แก๊สไทยดอทคอม (2554)
[1];ไทยรัฐออนไลน์ (2560)[4], (2562)[5

โดยงานวจิยันีส้นใจหาพืน้ทีป่ลอดภยัภายในสถานบีรกิารเติม 

CNG 6 สถานี ในเขตอ�ำเภอเมืองนครปฐม โดยใช้วิธีการประเมินความ

รุนแรงจากการระเบิดของภาชนะบรรจุก๊าซ CNG ภายในสถานีบริการ 

ด้วยการเทยีบมวล TNT เพือ่หาค่าแรงระเบดิทีป่ระสิทธภิาพการระเบดิ

เท่ากับ 0.00005 0.05 0.01 และ 0.10 จากนั้นใช้ Probit analysis 

เพื่อค�ำนวณโอกาสที่จะเกิด 1) โครงสร้างได้รับความเสียหาย 2) เสีย

ชวีติจากการตกเลอืดในปอด และ 3) เยือ่แก้วหฉูกีขาด ซึง่ระยะปลอดภัย

คือระยะที่มีโอกาสการได้รับอันตรายจากทั้ง 3 กรณีมีค่าเป็น 0  ในการ

ประเมินนี้ก�ำหนดให้ใช้ภาชนะบรรจุ CNG มีน�้ำหนักบรรจุขนาด 15 

กิโลกรัมส�ำหรับรถยนต์ไม่เกิน 7 ที่นั่ง

2. วิธีด�ำเนินการ
	 2.1  การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสถานีบริการก๊าซCNG

	 สถานีบริการก๊าซ CNG ที่สนใจนี้ตั้งอยู ่ในเขตอ�ำเภอเมือง

นครปฐม จังหวัดนครปฐม พบว่ามีทั้งสิ้น 6 สถานี โดยข้อมูลของสถานี

บริการที่ใช้ในการศึกษานี้ประกอบด้วย ขนาดพื้นที่ จ�ำนวนหัวจ่าย 

จ�ำนวนตู้จ่าย และแผนผังของสถานีบริการได้มาจากการเข้าส�ำรวจ 

สถานีบริการแต่ละแห่ง นอกจากนี้ได้ใช้ google earth ver. 9.2.70.4  

ในการประเมินพื้นที่ของสถานีบริการ เพื่อน�ำมาจัดท�ำแผนผังของ 

สถานีบริการแต่ละแห่ง

	 2.2  การประเมินผลกระทบจากการระเบิดของภาชนะบรรจุ

ก๊าซ CNG และโอกาสที่จะได้รับอันตราย

	 ในการศึกษาน้ีได้ก�ำหนดให้ภาชนะบรรจุก๊าซ CNG ท่ีเกิดการ

ระเบิดนั้นเป็นชนิด CNG -1 สามารถบรรจุก๊าซ CNG ได้ 15 กิโลกรัม 

โดยมนี�ำ้หนกัของถังเท่ากบั 70 กโิลกรมั เนือ่งจากกรณทีีส่นใจเกีย่วข้อง

กบัการปล่อยก๊าซออกมาทัง้หมดในระยะเวลาอนัสัน้ดงันัน้การประเมนิ

ผลกระทบที่เกิดจากการระเบิดนี้ จึงได้ใช้วิธีการเทียบมวลกับทีเอ็นที  

)TNT Equivalent)[7] โดยค�ำนวณหาค่ามวลของ TNT โดยเทียบกับ 

มวลของสารที่สนใจ (m
TNT

) ได้จากสมการที่ 1 จากน้ันน�ำค่า m
NT  

ที่ได้แทนค่าในสมการที่ 2 เพื่อหาค่า Scaled distance (Z
e
) และน�ำไป

เทียบกับภาพที่ 1 เพื่อหาค่า Scaled overpressure (P
s
) และแปลงค่า

เป็น Peak Overpressure (P
o
) เพือ่น�ำไปใช้ในการประเมินความรนุแรง

ที่เกิดขึ้นจากแรงระเบิดดังสมการที่ 3 โดยก�ำหนดให้ประสิทธิภาพของ

การระเบิด (η) ที่ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ คือ 0.00005 0.010.05 และ 

10.0
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	 ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างScaled overpressure (P
s
) 

และScaled distance (Z
e
)

	 ที่มา : Crowl and Louvar (2011)

                      (1)	

	 m
TNT

	 คือมวลของ  TNT โดยเทียบกับมวลของสารที่สนใจ 

(kg)

	 m	 คือ มวลของของสารที่สนใจ (mol)

	 ∆H
c	

คือ พลังงานจาการระเบิดของสารที่สนใจ (kJ/mol)

	 E
TNT

	 คือ พลังงานจากการระเบิดของ TNT ซึ่งมีค่าเท่ากับ 

4,686 kJ/kg

   (2)

	 Z
e	

คือ Scaled distance(m/kg1/3) และ 

	 r	 คือ ระยะทางจากจุดระเบิดถึงจุดที่สนใจ (m)

           (3)

	 P
s	

คือ Scaled overpressure

	 P
o	

คือ Peak overpressure

	 P
a	

คือ Ambient pressure

	 2.3 การหาพื้นที่ปลอดภัยในสถานีบริการก๊าซ CNG

	 น�ำค่าแรงระเบิดที่ได้ (P
o
) ไปค�ำนวณหาค่า Probit (Y)[8]  โดยใช้

สมการที่ 4 และค่าคงที่ในตารางที่ 2 เพื่อหาโอกาสที่จะเกิดความเสีย

หาย 3 ชนิด คือ โครงสรา้งได้รบัความเสยีหายเสยีชีวติจากการตกเลือด

ในปอด และแก้วหูฉีกขาด ข้อมูลที่ได้เหล่านี้จะน�ำไปใช้ก�ำหนดพื้นที่

ปลอดภัยในสถานีบริการก๊าซ CNG ทั้งนี้พื้นที่ที่มีโอกาสของการเกิด

ความเสียหายทั้งสามชนิดเท่ากับศูนย์เท่านั้นจึงจะเรียกว่า พื้นที่

ปลอดภัย

 (4)

	 Y	 คือ โพรบิท

	 k
1
และ k

2	
คือ ค่าคงที่ของสมการ โดยมีค่าขึ้นอยู่กับประเภท

การบาดเจ็บ

	 V 	 คือ ตัวแปรอิสระที่เป็นสาเหตุของอันตราย

ตารางที่ 2 ค่าคงที่ของสมการโพรบิทตามประเภทการบาดเจ็บท่ีเกิด

จากการระเบิด

ความเสียหาย
ตัวแปรที่

เป็นสาเหตุ

Probit
k

1
k

2

เสียชีวิตจากตกเลือดในปอด P
o

-77.1 6.91

แก้วหูฉีกขาด P
o

-15.6 1.93

โครงสร้างได้รับความเสียหาย P
o

-23.8 2.92

3. ผลและวิจารณ์
3.1 ข้อมูลของสถานีบริการก๊าซ CNG

	 จากการส�ำรวจพบว่า ทกุสถานบีรกิารประกอบไปด้วยส่วนของ

ตู้จ่ายก๊าซ ส่วนของเครื่องสูบอัดก๊าซ ถังเก็บและจ่ายก๊าซ และลานจอด

รถส�ำหรับรอเข้ารับบริการ โดยพนักงานส่วนใหญ่ของสถานีบริการจะ

ปฏิบัติงานอยู่ในบริเวณตู้จ่ายก๊าซ ส�ำหรับลูกค้าที่เข้ารับบริการก็จะอยู่

ที่บริเวณตู้จ่ายก๊าซเช่นเดียวกัน โดยจ�ำนวนหัวจ่าย จ�ำนวนตู้จ่ายก๊าซ 

พืน้ท่ีของบรเิวณหวัจ่าย และพืน้ทีข่องแต่ละสถานบีรกิารได้ท�ำการสรปุ

ไว้ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ข้อมูลสถานีบริการก๊าซ CNG ในเขตอ�ำเภอเมืองนครปฐม

สถานี
บริการที่

พื้นที่สถานี
บริการ
)ม.รต(

จ�ำนวน
หัวจ่าย

จ�ำนวน
ตู้จ่าย

 พื้นที่บริเวณหัวจ่าย
).x ม.ม(

1 6,338 10 5 12 x 50

2 5,058 10 5 12 x 50

3 3,602 8 4 12 x 36

4 6,959 8 4 18 x 28

5 4,651 4 2 10 x 28

6 2,629 6 3 12 x 36
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	 พบว่าจ�ำนวนหัวจ่าย จ�ำนวนตู้จ่าย และขนาดของพื้นที่ของ

สถานีบริการไม่ได้มีความสัมพันธ์กันแต่อย่างใด โดยสถานีบริการที่ 6 

ซึ่งมีขนาดพื้นที่ที่เล็กท่ีสุด กลับมีจ�ำนวนหัวจ่าย และจ�ำนวนตู้จ่าย 

มากกว่าสถานีบริการที่ 5 ซึ่งเป็นสถานีที่มีพื้นที่มากกว่าถึง 2 เท่าโดย

ประมาณ นอกจากนี้ยังพบว่า พื้นที่บริเวณหัวจ่ายในสถานีบริการเหล่า

นี้มีขนาดที่หลากหลาย โดยไม่ได้ขึ้นอยู่กับพื้นที่ของสถานีบริการ

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น จ�ำนวนหัวจ่าย จ�ำนวนตู้จ่าย และขนาด

ของพื้นที่หัวจ่ายที่มีหลากหลายนั้นไม่ได้ขึ้นอยู ่กับขนาดของสถานี

บริการ แต่ขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆ เช่น รูปร่างแปลงที่ดินที่ใช้เป็นที่ตั้งของ

สถานีบริการ เงินลงทุน จ�ำนวนลูกค้า ประเภทลูกค้า (เช่น รถบรรทุก 

หรือรถส่วนตัวขนาดเล็ก) เป็นต้น หมายเหตุ ภาพท่ี 2 นั้น ผู้วิจัยได้

ดัดแปลงจากพื้นที่จริงที่ได้จาก google earth และสเกลในแต่ละภาพ

สอดคล้องกบัค่าจริง ท�ำให้ได้ว่าพืน้ทีส่่วนใหญ่ของสถานบีริการเป็นพืน้ท่ี

ว่างส�ำหรับลานจอดรถส�ำหรับรอเข้ารับบริการ และส่วนน้อยเท่าน้ันที่

เป็นตู้จ่ายก๊าซและเครื่องสูบอัดก๊าซ ถังเก็บและจ่ายก๊าซ
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ภาพที่ 2 กราฟกึ่งล็อกของค่าแรงระเบิด (Peak Overpressurue) ที่

ระยะและประสิทธิภาพการระเบิดต่างๆ	ในกรณีถังก๊าซ CNG ของผู้ใช้

บริการระเบิดขณะเติมก๊าซ

	

	 3.2 ผลการประเมินแรงระเบิด

	 ภาพที่ 2 แสดงค่าประสิทธิภาพการระเบิดที่มีผลต่อระยะทาง

จากจุดเกิดระเบิดถึงระยะท่ีสนใจ โดยใช้กราฟก่ึงล็อก พบว่า ที่ค่า

ประสิทธิภาพการระเบิดที่สูงขึ้น จะท�ำให้บริเวณทั้งหมดที่ได้รับผล 

กระทบขยายเพิ่มขึ้น โดยเมื่อพิจารณา จะเห็นว่าบริเวณที่ได้รับแรง

ระเบิดหนึ่ง ๆ  ก็จะมีพื้นที่กว้างมากขึ้นเมื่อเพิ่มประสิทธิภาพการระเบิด 

เช่น ที่แรงระเบิดเท่ากับ 1 psig การเพิ่มประสิทธิภาพการระเบิดก็จะ

ท�ำให้บริเวณที่ได้รับผลกระทบนี้ขยายกว้างขึ้นด้วย เป็นต้น

	 3.3 ผลการประเมินโอกาสการเกิดความเสียหาย และการ

ประเมินพื้นที่ปลอดภัยในสถานีบริการก๊าซ CNG

	 ตารางที่ 4 แสดงโอกาสท่ีจะเกิดความเสียหายท่ีได้จากวิธี  

Probit analysis ทั้ง 3 ชนิดคือ โครงสร้างได้รับความเสียหาย เสียชีวิต

จากการตกเลือดในปอด และแก้วหูฉีกขาด เทียบกับระยะที่สนใจ โดย

แสดงให้เห็นว่า ส�ำหรับแต่ละประสิทธิภาพการระเบิด โอกาสการเกิด

ความเสียหายทั้งสามชนิดมีค่าสูงสุดที่จุดเกิดระเบิด จากนั้นมีค่าลดลง

จนเข้าสู่ศนูย์เมือ่อยูห่่างจากจดุเกดิระเบดิมากพอ นอกจากนีท้ีร่ะยะห่าง

จากจุดเกิดระเบิดหนึ่ง ๆ  โอกาสเกิดความเสียหายแต่ละชนิดเพิ่มสูงขึ้น

เม่ือเพิ่มประสิทธิภาพการระเบิดเม่ือก�ำหนดให้พื้นที่ปลอดภัยส�ำหรับ 

ผูใ้ช้บรกิารในแต่ละสถานบีรกิาร คอื พืน้ทีท่ีม่โีอกาสในการเกดิโครงสร้าง

ได้รับความเสียหาย มีผู้เสียชีวิตจากการตกเลือดในปอด และเยื่อแก้วหู

ฉีกขาดเป็น 0 % โดยที่ประสิทธิภาพการระเบิดที่ 0.00005 0.01 0.05 

และ 0.10 พบว่า จุดที่เป็นพื้นที่ปลอดภยั คือ ที่ระยะ 3.63 เมตร 21.22 

เมตร 36.28 เมตร และ 45.71 เมตรจากจุดเกิดระเบิดตามล�ำดับดัง

ตารางที่ 4 และเมื่อน�ำขนาดพื้นที่ปลอดภัยไปเทียบกับขนาดของสถานี

บริการทั้ง 6 แห่ง จะได้ผลลัพธ์ดังแสดงในภาพที่ 3 และเมื่อพิจารณา

จากเหตุการณ์อบุตัเิหตทุีเ่คยเกดิขึน้ในประเทศไทย พบว่า ประสทิธภิาพ

การระเบดิทีใ่กล้เคยีงกบัเหตกุารณ์จริงทีส่ดุ คอื ประสทิธภิาพการระเบดิ 

0.00005 กล่าวคือ ไม่พบการเสียชีวิตจากการได้รับอันตรายจากแรง

ระเบิดที่เกิดขึ้น

	 ภาพที่ 3 พื้นที่สถานีบริการที่ 1-6 ที่มีโอกาสได้รับอันตราย

จากการระเบิดของภาชนะบรรจุก๊าซ CNG ที่ประสิทธิภาพการระเบิด

ต่างๆ
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ตารางที่ 4 ผลการประเมินโอกาสการเกิดอันตรายจากการระเบิดของภาชนะบรรจุก๊าซ CNG ที่ระยะต่างๆ ด้วยProbit analysis

ระยะที่สนใจ 
(ม.)

ประสิทธิภาพการระเบิด

0.00005 0.01 0.05 0.10

A1 B2 C3 A1 B2 C3 A1 B2 C3 A1 B2 C3

0 - 1 99.9 99.9 99.9 99.9 99.9 99.9 99.9 99.9 99.9 99.9 99.9 99.9
> 1 - 2 50 0 6 99.9 99.9 99.9 99.9 99.9 99.9 99.9 99.9 99.9
> 2 - 3 9 0 0 99.9 95 99.8 99.9 99.9 99.9 99.9 99.9 99.9
> 3 - 4 0 0 0 99.9 12 98 99.9 99.9 99.9 99.9 99.9 99.9
> 4 - 5 0 0 0 99.9 0 80 99.9 95 99.8 99.9 99.9 99.9
> 5 - 6 0 0 0 99.8 0 62 99.9 64 99.3 99.9 95 99.8
> 6 - 7 0 0 0 99 0 46 99.9 12 98 99.9 64 99.3
> 7 - 8 0 0 0 98 0 40 99.9 0 93 99.9 12 98
> 8 - 9 0 0 0 82 0 17 99.9 0 80 99.9 0 93
> 9 - 10 0 0 0 76 0 14 99.9 0 75 99.9 0 89
> 13 -14 0 0 0 25 0 3 91 0 25 99 0 46
> 14 -15 0 0 0 19 0 2 82 0 17 98 0 42
> 15 - 16 0 0 0 14 0 2 79 0 16 98 0 40
> 16 - 17 0 0 0 9 0 0 76 0 14 91 0 25
> 20 - 21 0 0 0 2 0 0 38 0 4 76 0 14
> 23 - 24 0 0 0 0 0 0 25 0 3 50 0 6
> 24 -25 0 0 0 0 0 0 19 0 2 44 0 5
> 25 -26 0 0 0 0 0 0 19 0 2 38 0 4
> 26 -27 0 0 0 0 0 0 14 0 2 31 0 3
> 27 -28 0 0 0 0 0 0 14 0 2 25 0 3
> 28 -29 0 0 0 0 0 0 9 0 0 25 0 3
> 29 -30 0 0 0 0 0 0 9 0 0 25 0 3
> 30 -31 0 0 0 0 0 0 6 0 0 19 0 2
> 31 - 32 0 0 0 0 0 0 6 0 0 19 0 2
> 32 - 33 0 0 0 0 0 0 4 0 0 19 0 2
> 33 - 34 0 0 0 0 0 0 4 0 0 14 0 2
> 34 - 35 0 0 0 0 0 0 2 0 0 14 0 2
> 36 - 37 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0
> 37 - 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0
> 38 - 39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0
> 39 - 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0
> 40 - 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0
> 41 - 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0
> 42 - 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0
> 43 - 44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
> 44 - 45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
> 45 - 46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 46 - 47 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 47 - 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 48 - 49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 49 - 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 60 - 70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 70 - 80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 80 - 87 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

หมายเหตุ : 1 A คือ โครงสร้างได้รับความเสียหาย, 2 B คือ เสียชีวิตจากการตกเลือดในปอด, 3 C คือ เยื่อแก้วหูฉีกขาด
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	 ส�ำหรับประสิทธิภาพการระเบิดต่าง ๆ ขนาดพื้นที่ปลอดภัยจะ

มขีนาดเลก็ลงตามการเพิม่ของประสทิธภิาพการระเบดิสรปุไว้ในตาราง 

ที่ 5 ผลการศึกษายังได้แสดงให้เห็นว่ารูปร่างของสถานีบริการที่เหมาะ

สมคอืสีเ่หลีย่มผนืผ้าทีม่ด้ีานยาวมากกว่าระยะอนัตรายทีป่ระสทิธภิาพ

การระเบดิต่าง ๆ  โดยความยาวนีข้ึน้อยูก่บัทนุทรพัย์ของเจ้าของกจิการ 

นั่นคือ หากมีทุนทรัพย์มากก็ควรมีที่ดินที่ยาวกว่า 45.71 เมตร แต่หาก

มีน้อยก็ควรมีที่ดินยาวอย่างน้อย 3.63 เมตร เป็นต้น ซึ่งสถานีบริการ

ทัง้ 6 สถาน ีล้วนมคีวามยาวมากกว่าระยะอนัตรายส�ำหรบัประสทิธภิาพ

การระเบิดที่ 0.00005 0.10 และ 0.05 ท�ำให้ทุกสถานีบริการมีพื้นที่

ปลอดภัย โดยมเีพยีง 4 สถานเีท่านัน้ ทีม่พีืน้ทีป่ลอดภัยทีส่ามารถรองรบั

ประสิทธิการระเบิดที่ 0.10 โดยสถานีบริการที่ 3 มีพื้นที่ปลอดภัยมาก

ทีส่ดุ รองลงมาเป็นสถานบีรกิารที ่2 สถานบีริการที ่1 และสถานบีรกิาร

ที่ 4 ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่าขนาดของพื้นที่ไม่ได้มีผลต่อขนาดของ

พื้นที่ปลอดภัย แต่เป็นรูปทรงของสถานีและจุดติดตั้งตู้จ่ายก๊าซที่เป็น

ปัจจัยส�ำคัญ

ตารางที่ 5 ขนาดพื้นที่ปลอดภัยภายในสถานีบริการก๊าซ CNG

สถานี
พื้นที่สถานี

(ตร.ม.)

ประสิทธิภาพการระเบิด

0.00005 0.01 0.05 0.10

ตร.ม. % ตร.ม. % ตร.ม. % ตร.ม. %

1 6338 6297 99.35 4925 77.71 2903 45.80 1495 23.59

2 5058 5017 99.19 3645 72.06 1803 35.65 1322 26.14

3 3602 3561 98.86 2410 66.90 1635 45.39 1230 34.15

4 6959 6918 99.41 5546 79.70 2987 42.92 1491 21.43

5 4651 4610 99.12 3238 69.62 1117 24.02 0 0

6 2629 2588 98.44 1216 46.25 31 1.18 0 0

	

อย ่างไรก็ตาม หากพิจารณาความเสียหายท่ีอาจเกิดได ้จาก 

การเคล่ือนที่ของชิ้นส่วนขนาดเล็กในแนวนอน (Missile damage)[7] 

เพิ่มเติมที่ประสิทธิภาพการระเบิดต�่ำสุด ระยะท่ีชิ้นส่วนเคลื่อนที่ไป 

(0.00005) ในแนวนอนได้สูงที่สุด คือ ประมาณ 200 เมตร การเพิ่ม

ประสิทธิภาพการระเบิดจะท�ำให้ช้ินส่วนขนาดเล็กเคลื่อนที่ไปได้ไกล

มากยิ่งขึ้น ดังนั้นระยะ 200 เมตรนี้จึงเป็นระยะปลอดภัยจากชิ้นส่วน

ขนาดเลก็ทีน้่อยทีส่ดุ โดยไม่พบพืน้ทีป่ลอดภยัในสถานบีรกิารทัง้ 6 แห่ง

4. สรุป
	 ความรุนแรงทีเ่กิดขึน้จากการระเบดิของภาชนะบรรจกุ๊าซ CNG 

ความจุ 15 กิโลกรัม ส�ำหรับรถยนต์ขณะเติมก๊าซภายในสถานีบริการ 

สามารถประเมินได้ด้วยวิธีเทียบมวล TNT โดยก�ำหนดค่าประสิทธิภาพ

การระเบดิเท่ากับ 0.00005 0.01 0.05 และ 0.10 ซึง่พบว่าความรุนแรง

ของการระเบดิและระยะทางทีไ่ด้รบัอันตรายจะเพิม่ขึน้ตามการเพิม่ของ

ประสิทธิภาพการระเบิด นอกจากนี้ยังสามารถใช้วิธี Probit analysis 

ประเมนิโอกาสของการเกดิอนัตรายทัง้ 3 กรณ ีคอื โครงสร้างได้รับความ

เสยีหายเสยีชีวิตจากการตกเลอืดในปอด และเยือ่แก้วหฉูกีขาด โดยพืน้ที่

ที่มีโอกาสในการเกิดอันตรายจาก 3 กรณีข้างต้นมีค่าเป็นศูนย์ เรียกว่า 

«พื้นที่ปลอดภัย» ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่ารูปร่างพื้นที่ของสถานี

บรกิารมผีลต่อขนาดพืน้ทีป่ลอดภัย โดยพืน้ทีท่ีเ่หมาะสมคอืพืน้ทีท่ีม่รีปู

ร่างเป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้าเมื่อเปรียบเทียบพื้นที่ปลอดภัยในแต่ละสถานีท่ี

ประสิทธิภาพการระเบิดที่ 0.10 พบว่า ขนาดของพื้นที่ปลอดภัยของ

สถานีบริการที่ 3 มีขนาดมากท่ีสุด รองลงมาเป็นสถานีบริการท่ี 2 1 

และ 4 ตามล�ำดับ โดยไม่พบพื้นที่ปลอดภัยในสถานีบริการที่ 5 และ 6 

นั่นแสดงให้เห็นว่ารูปร่างพื้นที่ของสถานีบริการมีผลต่อขนาดพื้นท่ี

ปลอดภัยจริง
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บทคัดย่อ
การศึกษาแบบกึ่งทดลองนี้ (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความสั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขนใน

กลุ่มพนักงานอู่ซ่อมรถยนต์ที่ใช้เครื่องบล็อกลม จ�ำนวน 30 คนในอ�ำเภอเมืองจังหวัดพะเยา และเปรียบเทียบระดับความสั่นสะเทือนที่พนักงาน

ได้รับสัมผัสในขณะปฏิบัติงานโดยใช้วัสดุดูดซับ และไม่ใช้วัสดุดูดซับความสั่นสะเทือน (มือเปล่า) ผลการศึกษา พบว่า ระดับความสั่นสะเทือนเมื่อ

ไม่ใช้วัสดุดูดซับ (มือเปล่า) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3 m/s² มีค่าเกินมาตรฐาน ISO5349 Exposure Action Value (2.5 m/s2) ผลการเปรียบเทียบ

ระดับความสั่นสะเทือนเมื่อใช้วัสดุดูดซับความสั่นสะเทือน 4 ชนิด กับการไม่ใช้วัสดุดูดซับ (มือเปล่า) โดย paired t-test พบว่ามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) โดยระดับความสั่นสะเทือนเมื่อมีการใช้วัสดุดูดซับความสั่นสะเทือน 4 ชนิด คือ ถุงมือยางบิวทิล 

ถุงมือโฟมยาง ปลอกหุ้มยางบิวทิล และปลอกหุ้มโฟมยาง มีค่าเฉลี่ย 2.13, 2.05, 2.39 และ 2.30 m/s² ซึ่งถุงมือโฟมยาง สามารถลดระดับความ

สั่นสะเทือนได้มากที่สุด (2.05 m/s²) นอกจากนี้ยังพบว่าพนักงานมีความพึงพอใจในการใช้ปลอกหุ้มยางบิวทิลมากที่สุด รองลงมา คือ ปลอกหุ้ม

โฟมยาง และถุงมือยางบิวทิล 

ค�ำส�ำคัญ : ความสั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขน / เครื่องบล็อกลม / วัสดุดูดซับความสั่นสะเทือน

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to measure the levels of hand and arm vibration in thirty workers by using 

anti-vibration materials consist of anti-vibration gloves and insulator compared with non-antivibration material(bared 

hand) during working with air block machine in car repair shops where were in Mueang Phayao district, Phayao Province. 

The results showed that the average levels of hand and arm vibration whiledid not use anti-vibration materials was 3 m/

s² (exceed limit value ISO5349, Exposure Action Value 2.5 m/s²). The comparison of vibration levelby paied t-test between 

using anti-vibration 4 types materials was differrent significantly with non using anti-vibration/barehand(p-value <0.05). 

Furthermore,the average vibrations levels ofair block machine which was usedanti-vibration materials such as butyl rubber 

gloves, polyethylene vinyl acetaterubber gloves,butyl rubber insulator, polyethylene vinyl acetaterubber insulator were 

2.13, 2.05, 2.39 and 2.30 m/s² respectively. Finally, we found that polyethylene vinyl acetaterubber gloves had highest 

absorbed vibration during work with air block machine (2.05 m/s²) and almost of workers satisfied butyl rubber insulator, 

polyethylene viny lacetaterubber insulator andbutyl rubber gloves, respectively. 

Keyword : Hand and arm vibration, / Air block machine, / Anti-vibration materials
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บทน�ำ
ประเทศไทยมีอุตสาหกรรมหลากหลายประเภทที่คนงานต้อง

สมัผสักบัความสัน่สะเทอืนทีม่อืและแขน หากสมัผสัเป็นระยะเวลานาน

อาจจะท�ำให้เกิดกลุ่มอาการผิดปกติจากความสั่นสะเทือนเฉพาะมือ 

และแขน (Hand-Arm Vibration Syndrome : HAVS) รวมถึงส่งผล

ต่อรยางค์ส่วนบนทีเ่กดิจากแรงสัน่สะเทอืนของเครือ่งมอืทีผู่ป่้วยสมัผสั

ส่งผ่านทางมือ (hand transmitted vibration) โดยทั่วไปจะเกิด 

ความผดิปกตต่ิอระบบหลอดเลอืด ระบบประสาท และระบบกล้ามเนือ้

โครงร ่าง ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับความสั่นสะเทือนท่ีมือและแขนจะเกิด

ปรากฏการณ์ “Raynaud’s Phenomenon” โดยทั่วไปเรียกอาการนี้

ว่าโรคนิว้มอืซีดขาวจากความสัน่สะเทอืน (Vibration-induced white 

finger) ซ่ึงยังไม่ทราบกลไกการเกิดที่แน่ชัดแต่มีกรณีศึกษาพบว่าแรง

สั่นสะเทือนที่มือและแขนจะเกิดความความผิดปกติที่ระบบประสาท

ส่วนกลางและระบบประสาทส่วนปลายท�ำให้ไม่สามารถควบคุมการหด

ตัวของหลอดเลือดในร่างกายได้ (2) ปัจจุบันมีอู่ซ่อมรถยนต์เกิดขึ้น

จ�ำนวนมากซึง่ในขัน้การท�ำงานเปลีย่นล้อรถน้ันมกีารใช้เครือ่งบลอ็กลม

เพื่อขันน็อต ซึ่งพนักงานมีโอกาสในการรับสัมผัสความสั่นสะเทือนที่

บรเิวณมอืและแขน ผลการศึกษาของในประเทศองักฤษพบว่าประชากร

ประมาณ 4.2 ล้านคนพบว่ามีประชากรอย่างน้อย 1.2 ล้านคน ที่คาด

ว่าจะได้รับสัมผัสความสั่นสะเทือนใน (A (8)> 5เมตร/วินาที2) โดยจะ

พบการเกิดโรคมากในกลุ่มช่างไม้ ช่างไฟฟ้า ช่างซ่อมบ�ำรุงไฟฟ้า และ

ผู้รับเหมาก่อสร้าง ในภาคอุตสาหกรรมกลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงในการ

สัมผัสความสั่นสะเทือนในระดับสูง เช่น อุตสาหกรรมก่อสร้าง การ

ซ่อมแซมยานยนต์และความบ�ำรุงรักษา การผลิตโลหะขั้นต้น และ

การเกษตร จากการใช้เครื่องมือที่มีการเจาะแบบใช้ค้อนมือถือวิธีการ

ท�ำงานกับค้อนมือถือเครื่องบดแบบพกพา เป็นต้น ผลการศึกษาความ

ชกุของอาการส่ันสะเทอืนทีส่่งผลต่อมอืและแขนของพนกังานประกอบ

รถยนต์พบว่าเกิดกลุ่มอาการผิดปกติจากความสั่นสะเทือนเฉพาะมือ

และแขน (HAVS) ร้อยละ โดยพบมากในกลุ่มพนักงานที่ใช้เครื่องมือใน

อุตสาหกรรมยานยนต์แม้ว่าจะอยู่ท่ีระดับต�่ำ แต่ผลการศึกษาในกลุ่ม 

ผู้ปฏิบัติงานนี้สามารถแสดงให้เห็นถึงผลกระทบของการใช้เครื่องมือ 

ในอุตสาหกรรมยานยนต์ท่ีท�ำให้เกิดความสั่นสะเทือนบริเวณปลาย 

นิ้วมือได้ (4)

การใช้วัสดดุดูซบัความสัน่สะเทอืนสามารถลดการส่งผ่านระดบั

ความสั่นสะเทือน ซึ่งโดยทั่วไปจะติดตั้งที่วัสดุหรืออุปกรณ์ (Vibration 

Absorber) จากผลการวิจัยประสิทธิภาพในการลดความส่ันสะเทือน

ของเครื่องมือไฟฟ้าแบบพกพา โดยจะติดตั้งบริเวณส่วนที่เป็นตัวยึดซึ่ง

ท�ำมาจากยางบิวทิลท่ีมีคุณสมบัติดูดซับความสั่นสะเทือน คงทน แข็ง

แรง และมคีวามยดืหยุน่สงู เพือ่ให้ผูป้ฏบิติังานได้รบัสมัผสัน้อยทีสุ่ด โดย

ผลการวจิยัพบว่ายางบวิทลิสามารถลดความสัน่สะเทอืนจากเดมิคิดเป็น

ร้อยละ 31(3) นอกจากยางบวิทลิทีส่ามารถลดความสัน่สะเทอืนได้แล้ว 

ยงัมวีสัดดุดูซับความสัน่สะเทอืนทีผ่ลติจากยางธรรมชาติคอืโฟมยางพอ

ลเิอทลินีไวนลิอะซีเตท (Ethylene-Vinyl Acetate, EVA) ซึง่มคีณุสมบตัิ

กนัความร้อนได้ด ีทนทานต่อสภาวะอากาศ น�ำ้ รวมทัง้มอีายกุารใช้งาน

ยาวนานขึน้ เหมาะสมส�ำหรับน�ำมาท�ำวัสดกุนักระแทกและลดความสัน่

สะเทือนได้ดีอีกด้วย (1) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นว่าความส่ันสะเทือนนั้นนอกจากจะท�ำให้

เกิดกลุ่มอาการผิดปกติที่มือและแขน แล้วยังส่งผลกระทบรุนแรงต่อ

ระบบต่างๆ ภายในร่างกายต่อผู้ปฏิบัติงานดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาประสิทธิภาพของวัสดุดูดซับความสั่นสะเทือนทั้งหมด 

2 ชนิดคือ โฟมยางพอลิเอทิลีนไวนิลอะซีเตท (Ethylene-Vinyl Ace-

tate, EVA)ซึ่งมีคุณสมบัติกันความร้อนได้ดี ทนทานต่อสภาวะอากาศ 

น�้ำ รวมทั้งมีอายุการใช้งานยาวนานขึ้น เหมาะสมส�ำหรับน�ำมาท�ำวัสดุ

กันกระแทกและลดความสั่นสะเทือนได้ดี แต่มีข้อจ�ำจัดในการใช้งาน 

คือ ความหนาของวัสดุจะท�ำให้กีดขวางการท�ำงานและยางบิวทิลซึ่งมี

คณุสมบตัสิามารถลดความสัน่สะเทอืนได้และหาได้ง่ายตามท้องถิน่ แต่

มข้ีอจ�ำจดัในการใช้งาน คอื มอีายกุารใช้งานค่อนข้างสัน้ต้องเปลีย่นวสัดุ

บ่อย คณะผู้วิจัยจึงจะจัดท�ำวัสดุออกเป็น 2 แบบ คือ แบบถุงมือ และ

แบบปลอกหุม้ โดยค�ำนงึถงึความสะดวกสบายในการน�ำมาใช้งาน  และ

เพื่อน�ำมาเปรียบเทียบระดับความส่ันสะเทือนเม่ือไม่ใช้วัสดุดูดซับ  

(มือเปล่า) ในพนักงานปฏิบัติงานกับเครื่องบล็อกลม โดยประเมินความ

พึงพอใจในการใช้วัสดุดูดซับความส่ันสะเทือน เพื่อเสนอแนะแนวทาง 

ในการควบคุมความสั่นสะเทือนจากการใช้เครื่องบล็อกลม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งเชิงทดลอง (Quasi Experi-

mental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลังเพื่อประเมินระดับ

ความสั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขนในกลุ่มพนักงานอู่ซ่อมรถยนต์ที่ใช้

เครื่องบล็อกลมและเปรียบเทียบระดับความส่ันสะเทือนที่พนักงานได้

รับสัมผัสในขณะปฏิบัติงานโดยใช้วัสดุดูดซับ 4 ชนิด และไม่ใช้วัสดุดูด

ซบัความสัน่สะเทอืน (มอืเปล่า) ในกลุ่มพนกังานอูซ่่อมรถยนต์ทีใ่ช้เครือ่ง

บลอ็กลมจ�ำนวน 30 คน โดยเก็บข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive-

sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) คือ 

พนกังานทีป่ฏบิตังิานใช้เครือ่งบลอ็กลม ในอูซ่่อมรถภายในอ�ำเภอเมอืง

พะเยาสามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยการ

ควบคมุคณุภาพของวสัดทุีใ่ช้ทดสอบการลดความสัน่สะเทือน วสัดท่ีุใช้

เป็นยางบิลทิลความหนา 0.1 มิลลิเมตร และโฟมยาง 0.3 มิลลิเมตร 

ไม่มรีอยฉกีขาด โดยน�ำวสัดทุัง้สองชนดิ มาตดัเยบ็เป็นถงุมอื และปลอก

หุ้มด้ามจับของเครื่องบล๊อกลม

 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ

1. แบบสัมภาษณ์ประกอบไปด้วย ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูการท�ำงาน

ความพงึพอใจในการใช้งานเมือ่ใช้วสัดดุดูซบัแบบถงุมอืและแบบปลอก

หุ้มด้ามจับ การให้คะแนนความพึงพอใจแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert Rating Scales) 3 ระดับ ได้แก่ มาก (3 คะแนน)  ปานกลาง 

(2 คะแนน) และน้อย (1คะแนน) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
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คณะผู้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์และได้น�ำไปทดสอบความเที่ยงของ

เนื้อหา (ContentValidity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แล้วน�ำมาปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 3 ท่าน เพือ่ให้แบบสมัภาษณ์

มีความสมบูรณ์ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยมีค่า 

ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.75

2. เคร่ืองวดัความสัน่สะเทอืนทีม่อืและแขน  (Vibration Meter) 

ยี่ห้อ SVANTEK รุ่น SV 103 วันท่ีปรับเทียบความถูกต้องเครื่องมือ 

9 สงิหาคม 2562 ท�ำการวดัความเร่ง (m/s2 ) ในการวดัความส่ันสะเทอืน

ที่เกิดขึ้นที่มือโดยจะติดตั้งหัววัด (Transducer) แนวแกน x, y หรือ z 

ทั้งสามแกนนี้ตั้งฉากซึ่งกันและกัน ตามมาตรฐาน ISO 5349-1, 2001 

(4) ที่ด้ามของเครื่องบล็อกลม และถ่วงน�้ำหนักตามความถี่ โดยใช้เวลา

ในการตรวจวัด 5 นาที 3 ซ�้ำ แล้วน�ำค่าระดับความเร่ง มาหาค่าเฉลี่ย 

ภาพ 2 การติดตั้งหัววัดระดับความสั่นสะเทือน

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี และมีอายุ 40 ปีขึ้น

ไป คิดเป็นร้อยละ 33.33 โดยมีอายุเฉลี่ย 32 ปี  ส่วนใหญ่โสด คิดร้อย

ละ 66.67 เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 50.00 มี

ประสบการณ์ท�ำงานตัง้แต่ 1-10 ปีคิดเป็นร้อยละ 50.00 ซ่ึงมรีะยะเวลา

การท�ำงานเฉลี่ย 9 ปี ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง(n=30)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ

ต�่ำกว่า 20 ปี 10 33.33

21-29 ปี 6 20.00

30-39 ปี 4 13.33

40 ปีขึ้นไป 10 33.33
= 32.97 ปี, S.D. = 12.02, Min-Max = 18.00-62.00 ปี

สถานภาพสมรส

โสด 20 66.67

สมรส 9 30.00

หม้าย 0 0.00

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง(n=30)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
หย่าร้าง 1 3.33

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าระดับมัธยมตอนต้น 5 16.67

ระดับมัธยม ตอนปลาย/ปวช. 15 50.00

ปริญญาตรี/ปวส. 9 30.00

สูงกว่าระดับปริญญาตรี 1 3.33

ประสบการณ์ท�ำงาน

ต�่ำกว่า 1 ปี 5 16.67

1-10 ปี 15 50.00

11-20 ปี 7 23.33

มากกว่า 20 ปี 3 10.00

 = 9.07 ปี, S.D. = 9.00, Min-Max = 0.00-35.00 ปี

รวม 30 100.00

หมายเหตุ :  หมายถึง ค่าเฉลี่ย S.D. หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

Min หมายถึง ค่าเฉลี่ยต�่ำสุด Max หมายถึง ค่าเฉลี่ยสูงสุด 

ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของพนักงานท่ีใช้วัสดุดูดซับเพื่อ 

ลดความสั่นสะเทือนจากเครื่องบล็อกลมในแต่ละชนิดพบว่า ระดับ|

ความพึงพอใจของพนักงานส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจในระดับ 

2.00 - 3.00 ซึ่งอยู่ในระดับที่มากดังตารางที่ 2

ตารางที่  2 แสดงค่าเฉล่ีย ± ส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Mean±S.D.) ของความพึงพอใจของพนักงานที่ใช้วัสดุ ดูดซับเพื่อลด

ความสั่นสะเทือนจากเครื่องบล็อกลมในแต่ละชนิด

รายการ

ถุงมือ ปลอกหุ้ม

บิลทิล
Mean 
(S.D.)

โฟมยาง
Mean 
(S.D.)

บิลทิล
Mean 
(S.D.)

โฟมยาง
Mean 
(S.D.)

1. ความสวยงามของ
สิ่งประดิษฐ์ปลอก
หุ้ม

2.17 
(0.46)

2.30 
(0.53)

2.20  
(0.48)

2.50  
(0.51)

2. ขนาดของวัสดุพอดี
กับมือของ

   ผู้ปฏิบัติงาน

2.57 
(0.57)

2.53 
(0.63)

2.63  
(0.56)

2.40  
(0.62)

3. วัสดุไม่ขัดขวาง 	    
การปฏิบัติงาน

2.10 
(0.71)

2.13 
(0.57)

2.43  
(0.63)

2.00  
(0.63)

4. วัสดุง่ายต่อการ
    ใช้งาน

2.23 
(0.73)

2.20 
(0.66)

2.60  
(0.62)

2.63 
 (0.55)

5. วัสดุมีความคงทน   
   ในการใช้งาน

2.27 
(0.68)

2.30 
(0.65)

2.53 
 (0.57)

2.33  
(0.60)
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Mean±S.D.) ของความพึงพอใจของพนักงานที่ใช้วัสดุ ดูดซับเพื่อ

ลดความสั่นสะเทือนจากเครื่องบล็อกลมในแต่ละชนิด (ต่อ)
6. วัสดุหาซื้อง่ายใน
ท้องถิ่น

2.90 
(0.31)

2.27 
(0.52)

2.57 
 (0.50)

2.40 
 (0.56)

7. ง่ายต่อการเปลี่ยน
เมื่อวัสดุหมดอายุการ
ใช้งาน

2.47 
(0.68)

2.27 
(0.55)

2.40 
 (0.67)

2.30 
 (0.53)

8. ความรู้สึกสั่น
สะเทือนลดลง

2.47 
(0.57)

2.63 
(0.56)

2.13 
 (0.43)

2.67 
 (0.53)

รวม
2.40 
(0.59)

2.33 
(0.58)

2.44  
(0.56)

2.40  
(0.56)

หมายเหตุ :	0. 00-0.99 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อย

	 1. 00-1.99 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง

	 2. 00-3.00 หมายถึง มีความพึงพอใจในระดับมาก

	 S. D.         หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ภาพ 2 แสดงระดับความพึงพอใจของวัสดุดูดซับแต่ละชนิด

ระดับความสั่นสะเทือนท่ีตรวจวัดในวัสดุแต่ละชนิด พบว่า 

เมือ่ไม่ใช้วัสดดุดูซบัมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 3m/s² และเมือ่ใช้วสัดดุดูซบัความ

สั่นสะเทือน 4 ชนิด คือ ถุงมือยางบิวทิล ถุงมือโฟมยางพอลิเอทิลีนไว

นิลอะซีเตท ปลอกหุ้มยางบิวทิล  และปลอกหุ้มโฟมยางพอลิเอทิลีนไว

นิลอะซีเตท มีค่าเฉลี่ยความเร่ง เท่ากับ 2.13, 2.05, 2.39 และ 2.30 

m/s² ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3

	 ตารางท่ี 3 ระดบัความสัน่สะเทอืนไม่ใช้วสัดดุดูซบั (มอืเปล่า) 

และการใช้วัสดุดูดซับความสั่นสะเทือน ทั้ง 4 ชนิด (m/s²)

     วัสดุดูดซับ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 X(S.D.)

1. ไม่ใช้วัสดุดูดซับ(มือเปล่า) 2.96 3.03 3.03 3.00 (0.48)

2. ถุงมือยางบิวทิล 2.14 2.12 2.11 2.13 (0.15)

3. ถุงมือโฟมยาง

   พอลิเอทิลีนไวนิลอะซีเตท

2.32 2.32 2.32 2.05 (0.54)

4. ปลอกหุ้มยางบิวทิล 2.05 2.06 2.05 2.39 (0.54)

5. ปลอกหุ้มโฟมยางพอลิ   

   เอทิลีนไวนิลอะซีเตท

2.30 2.88 2.31 2.30 (0.61)

หมายเหตุ : X หมายถึง ค่าเฉลี่ย S.D. หมายถึง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ paired t-test ที่ระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 0.05 แสดงข้อมูลการเปรียบเทียบระดับความสั่น

สะเทือนระหว่างใช้วัสดุดูดซับและไม่ใช้วัสดุดูดซับ โดยถุงมือยางบิวทิล

สามารถลดความส่ันสะเทือนได้ร้อยละ 29 (t = 6.988, p-value < 

0.001) ถุงมือโฟมยางพอลิเอทิลีนไวนิลอะซีเตทสามารถลดความสั่น

สะเทือนได้ร้อยละ 31.67 (t = 6.021, p-value < 0.001) ปลอกหุ้ม

ยางบิวทิลสามารถลดความสั่นสะเทือนได้ร้อยละ 20.33 (t = 5.068, 

p-value < 0.001) และปลอกหุ้มโฟมยางพอลิเอทิลีนไวนิลอะซีเตท 

สามารถลดความสั่นสะเทือนได้ร้อยละ 23.33 (t = 5.671, p-value < 

0.001) ดังตาราง 4

	 ตางรางที่ 4 แสดงข้อมูลการเปรียบเทียบระดับความสั่น

สะเทือนระหว่างใช้วัสดุดูดซับและไม่ใช้วัสดุดูดซับ

ชนิดวัสดุดูดซับ %change t P-value

ไม่ใช้วัสดุดูดซับ (มือเปล่า) 100.00 - <0.001*

ถุงมือยางบิวทิล 29.00 6.988 <0.001*

ปลอกหุ้มยางบิวทิล 20.33 5.068 <0.001*

ถุงมือโฟมยางพอลิเอทิลีน

ไวนิลอะซีเตท

31.67 6.021 <0.001*

ปลอกหุ้มยางพอลิเอทิลีน

ไวนิลอะซีเตท

23.33 5.671 <0.001*

หมายเหตุ : *ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <0.05 

%change หมายถึงร ้อยละระดับความสั่นสะเทือนที่

เปล่ียนแปลงไปภายหลังใช้วัสดุดูดซับเมื่อเทียบกับระดับความสั่น

สะเทือนที่ตรวจวัดโดยใช้มือเปล่าในการจับเครื่องบล๊อคลม

	 หมายถึง ค่าเฉลี่ย  

 	 t หมายถึงค่าการทดสอบ t-test

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <0.05 (วัสดุดูดซับ ทั้ง 4 

ชนิด เปรียบเทียบกับ ไม่ใช้วัสดุดูดซับ/มือเปล่า)

ภาพ 3 การเปรียบเทียบระดับความสั่นสะเทือนระหว่างการใช้

วัสดุดูดซับและไม่ใช้วัสดุดูดซับ 
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วิจารณ์และสรุปผล
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้ปลอกหุ้มด้ามจับ ชนิด 

ยางบวิทลิมากทีส่ดุ นอกจากนีก้ารเปรยีบเทยีบระดบัความสัน่สะเทอืน

ระหว่างใช้วสัดดุดูซับและไม่ใช้วสัดดุดูซบั พบว่าระดบัความสัน่สะเทอืน

ที่ตรวจวัดในวัสดุแต่ละชนิด โดยมือเปล่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3 m/s² ซึ่ง

ค่าเฉล่ียระดับความสั่นสะเทือนท่ีมือและแขนขณะพนักงานปฏิบัติงาน

โดยใช้เครื่องบล๊อคลม มีค่าเกิน Exposure Action Value (2.5 m/s²) 

ของมาตรฐาน ISO5349 (4) นอกจากนีย้งัพบว่าระดบัความส่ันสะเทอืน

เมื่อใช้วัสดุดูดซับความสั่นสะเทือน คือ ถุงมือยางบิวทิล ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

2.13 m/s² ถุงมือโฟมยางพอลิเอทิลีนไวนิลอะซีเตทค่าเฉลี่ยเท่ากับ  

2.05 m/s² ปลอกหุ้มหุ้มด้ามจับยางบิวทิล ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.39 m/s² 

ปลอกหุ้มด้ามจับโฟมยางพอลิเอทิลีนไวนิลอะซีเตท ค่าเฉล่ียเท่ากับ  

2.30 m/s² จากการศกึษาประสทิธภิาพของวัสดดุดูซบัความส่ันสะเทอืน

มีประสิทธิภาพในการลดระดับความสั่นสะเทือนจากเครื่องบล็อกลม  

พบว่า ถุงมือยางพอลิเอทิลีนไวนิลอะซีเตทสามารถลดระดับความส่ัน

สะเทือนได้มากที่สุด รองลงมาคือ ถุงมือบิวทิล สามารถลดระดับความ

สั่นสะเทือนจากเครื่องบล็อกลมได้ ดังนั้นการใช้วัสดุแบบยางพอลิเอท ิ

ลีนไวนิลอะซีเตท และยางบิวทิลโดยการท�ำเป็นแบบถุงมือ สามารถลด

ความสัน่สะเทอืนได้ดกีว่าการแบบปลอกหุม้ด้ามจบั เนือ่งจากแบบถงุมอื

สามารถป้องกันการสั่นสะเทือนได้ครอบคลุมมือและแขนของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับ (3) พบว่า ยางพอลิเอทิลีนไวนิลอะ 

ซีเตท สามารถดูดซับความสั่นสะเทือนของเครื่องมือได้ ซ่ึงวัสดุที่ใช้ 

ยางบิวทิลมีความสามารถในการลดความสั่นสะเทือนมีความใกล้เคียง

กัน เนื่องจากพื้นผิวของยางพอลิเอทิลีนไวนิลอะซีเตทมีฟองอากาศ

จ�ำนวนมากจึงช่วยดูดซับความสั่นสะเทือนได้ดีกว่ายางบิวทิล ผลการ

ศึกษาน้ีเสนอแนะให้เจ้าของสถานประกอบการควรมีการจัดหาถุงมือ

ชนิดโฟมยาง และให้พนักงานท่ีต้องปฏิบัติงานกับเครื่องบล็อคลม  

ใช้งานเพื่อลดความส่ันสะเทือนท่ีพนักงานอาจจะได้รับจากการท�ำงาน

ป้องกันการเกิดการบาดเจ็บ

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการ

เข้าร่วมการศกึษาในครัง้นี ้ และ อ.ศศวิมิล บตุรสเีขียว อาจารย์ท่ีปรกึษา 

ตลอดจนคณาจารย์และเจ้าหน้าที่ประจ�ำสาขาวิชาอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภยั มหาลยัวทิยาลยัพะเยา ทกุท่าน ทีไ่ด้กรณุาให้ค�ำแนะน�ำ 

ความรู้ในการใช้เครื่องมือ ตลอดจนติดตามการศึกษาค้นคว้าในคร้ังน้ี

อย่างใกล้ชดิตลอดมาจนกระทัง่งานวจิยัได้ส�ำเรจ็ลลุ่วงด้วยด ีผูว้จิยัรูส้กึ

ซาบซึ้งความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่งสุดท้ายน้ีผู ้วิจัยขอกราบ

ขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ให้การอุปการะอบรมเลี้ยงดู ตลอดจนส่ง

เสริมการศึกษา และให้ก�ำลังใจเป็นอย่างดี อีกทั้งขอขอบคุณเพื่อน ๆ  ที่

ให้การสนับสนุน และช่วยเหลือด้วยดีเสมอมา และขอขอบพระคุณ

เจ้าของเอกสารและงานวิจยัทุกท่าน ทีผู่ศ้กึษาค้นคว้าได้น�ำมาอ้างองิใน

การท�ำวิจัยจนงานวิจัยฉบับนี้ ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพนักงานก่อสร้าง : กรณีศึกษาบริษัทก่อสร้างแห่งหนึ่ง ใน

กรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในคนงานก่อสร้าง จ�ำนวน 180 คน ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

แบบสอบถามถูกแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านการท�ำงานก่อสร้าง ความรู้ด้านความปลอดภัยในการท�ำงานก่อสร้าง 

ทัศนคติด้านความปลอดภัยในการท�ำงานก่อสร้าง และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานก่อสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่ 

ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ Chi-square Test 

ผลการศึกษาพบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.60 มีอายุ  40-50 ปี ร้อยละ 38.90 อายุเฉลี่ย 45.910± 9.07 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 

73.30 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.90 ท�ำงานเฉลี่ย 8.49 ± 5.51 ปี มีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านความปลอดภัย

ในการท�ำงานก่อสร้างอยูใ่นระดบัด ีและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 กบัพฤตกิรรมความปลอดภยั

ในการท�ำงาน คอื การได้รบัข้อมลูข่าวสารด้านความปลอดภยัในการท�ำงาน ( X2 = 4.116, p-value = 0.042 ) และความรูท้างด้านความปลอดภัย 

ในการท�ำงานก่อสร้าง ( X2= 6.005, p-value = 0.014 )

การส่งเสริมให้ผู้ประกอบอาชีพก่อสร้างได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้ด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน เพื่อน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการท�ำงานที่เหมาะสม และป้องกันการประสบอันตรายจากการท�ำงานและการสูญเสียให้น้อยลง

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัย / พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน / พนักงานก่อสร้าง

Abstract

This study aimed to investigate factors related to safety behavior of construction workers: case study in a con-

struction company in Bangkok. Questionnaires were used to collect data from 180 persons during August to October, 2018. 

The questionnaires were divided 5 parts included personal data, working experience with construction works, knowledge 

and attitude about safety in construction works, and safety behavior in construction works. The data was analyzed by in 

the from frequency, percentage, maximum value, minimum value, mean, standard deviation and Chi-square test were 

used to determined related between factor with safety behaviors. 

The study results found that 65.60 % were males aged 40-50 years. 38.90 % averageof age 45.910 ± 9.07 years, marital 

status, 73.30 % education in primary level, 63.90% working expenence ± 5.51 years. They had knowledge, attitude and safety 

behavior in construction works at a good level. The factors was significantly related to safety working behavior included receiving 

the informations ( X2= 4.116, p-value = 0.042 ) and knowledge about safety in construction works ( X2 = 6.005, p-value = 0.014 ). 

Enhancing construction workers to receive news, information, and knowledge about safety at work are has essary 

may be lead to changes working behavior appropriately effect to accident reduction and prevention and loss occurring.

 

Keywords : Factors / construction workers / safety behaviors at work
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ศิริรัตน์ พรมน้อย, ยุวดี ทองมี 

1. บทน�ำ
อตุสาหกรรมก่อสร้างเป็นอตุสาหกรรมทีม่บีทบาทส�ำคัญต่อการ

พัฒนาประเทศ ทั้งในด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยเป็นอุตสาหกรรมที่

สร้างโครงสร้างพื้นฐานที่จ�ำเป็นต่อการพัฒนาประเทศ (1) ในปี 2560-

2562 มูลค่าก่อสร้างของไทยมีแนวโน้มจะขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ 8-12 

ต่อปี มีผลต่อการจ้างงานและมีความเชื่อมโยงกับอุตสาหกรรมต่อเนื่อง

หลากหลายอาทิ ธุรกิจวัสดุก่อสร้าง ธุรกิจพัฒนา อสังหาริมทรัพย์ 

เป็นต้น (2)

การก่อสร้าง เป็นการประกอบโครงสร้างพื้นฐานจนก่อขึ้นมา

เป็นตัวอาคาร บ้านเรือนหรือระบบสาธารณูปโภค ทั้งนี้ก็เพื่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อการใช้งานของมนษุย์ งานก่อสร้างประกอบด้วยทรพัยากร

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ ก�ำลังคน วัสดุ เครื่องมือ,เครื่องจักร และเงิน ทรัพยากร

ทัง้สีป่ระเภทนีจ้ะผสมผสานกนัจนส�ำเรจ็เป็นรปูงานกด้็วยการใช้วธิกีาร

และเทคนิคของการจัดการ (3)

ซึ่งในปัจจุบันมีพื้นที่ก่อสร้างและใช้ในการต่อเติมหรือดัดแปลง

อาคารโรงเรอืนเพิม่ขึน้จากเดมิรวมเป็นทัง้สิน้ 15.2 ล้านตารางเมตร (4) 

และเมื่อมีการเพิ่มขึ้นของอุตสาหกรรมก่อสร้าง สิ่งส�ำคัญที่ตามมาคือ 

แรงงานคนที่ใช้ในการขับเคลื่อนกระบวนการก่อสร้าง จึงเป็นเหตุผล

ท�ำให้มีการจ้างแรงงานเข้าสู่อุตสาหกรรมก่อสร้างมากขึ้น เป็นการ 

เพิ่มมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในการ

ท�ำงาน (5)

ข้อมูลการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท�ำงานรายงานจาก

สถานการณ์โรคจากการประกอบอาชพีและสิ่งแวดล้อม ปี 2559 พบว่า 

ลกูจ้างประสบอนัตรายจากการท�ำงานร้อยละ 10.25 โดยแต่ละปีมกีาร

จ่ายเงนิทดแทนกว่า 1,000 ล้านบาท (6) จากรายงานส�ำนกังานกองทนุ

เงินทดแทนในปี พ.ศ. 2559 พบว่ายอดผู้บาดเจ็บจากการท�ำงานทั้ง

ประเทศมีจ�ำนวน 49,488 ราย (7) และจังหวัดที่มีจ�ำนวนการประสบ

อนัตรายสงูสดุได้แก่ กรงุเทพมหานคร ซึง่มผีูบ้าดเจบ็จากการท�ำงานถงึ

ร้อยละ 27.91 ของผู้บาดเจ็บจากการท�ำงานทั้งหมด โดยพบว่าคนทํา

งานในสถานประกอบการก่อสร้าง จําแนกตามสถานภาพการทํางาน 

เพศ ขนาดของสถานประกอบการ ในกรุงเทพมหานคร มคีนงานก่อสร้าง

รวมมากถงึ 86.984 คน (8)  และด้วยเหตทุีว่่ากรงุเทพนัน้เป็นเมอืงหลวง

ของประเทศไทยมีการเจริญเติบโตของอุตสาหกรรมต่อเน่ืองที่หลาก

หลายรวมถึงสิ่งปลูกสร้างที่อยู่อาศัยที่มีจ�ำนวนมาก ท�ำให้อุตสาหกรรม

ก่อสร้างในกรุงเทพมหานครนั้นเจริญเติบโตตามไปด้วย

สาเหตหุลกัในการท�ำให้เกดิอบุตัเิหต ุการกระท�ำของคน การไม่

ใช้อุปกรณ์คุ ้มครองอันตรายส่วนบุคคล และการไม่ปฏิบัติตามกฎ

ระเบียบความปลอดภัย (9) และจากการศึกษาปัจจัยที่ก่อให้เกิด

อบุตัเิหตขุองงานก่อสร้างในประเทศองักฤษ ผลการวจิยัพบว่าการปฏบิตัิ

งาน เป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ ถึงร้อยละ 70 ของสาเหตุการเกิด

อุบัติเหตุทั้งหมด (10) อีกทั้งหน้าที่งานในงานก่อสร้าง ประสบการณ์ที่

เคยได้รับอุบัติเหตุในงานก่อสร้างและความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยมี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงานมคีวามสัมพันธ์

กบัพฤติกรรมความปลอดภยัในการท�ำงาน (11) การรบัรูป้ระโยชน์และ

อุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อป้องกันอุบัติเหตุสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (12) รวมถึงยังมีการ

การน�ำเอาเทคโนโลย ีอปุกรณ์เครือ่งมอื เครือ่งจกัร อนัทนัสมยัมาใช้เพือ่

ทุ่นแรง และประหยัดเวลาไม่เพียง แต่ความปลอดภัยในการก่อสร้างไม่

ได้วิวัฒนาการตามเทคโนโลยีที่ทันสมัย และความปลอดภัยพื้นฐานใน

งานก่อสร้างยังถูกละเลย ขาดความสนใจ และเอาใจใส่จากผู้เกี่ยวข้อง

ต่าง ๆ อย่างจริงจัง นอกจากนี้ คนงานยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานที่ถูกต้องเหมาะสม ท�ำให้

อุบัติเหตุจึงยังคงเกิดซ�้ำแล้วซ�้ำเล่าอยู่เช่นนี้ (13)

จากข้อมูลเบื้องต้นจะเห็นได้ว่ามีสาเหตุหลักของการเกิด

อบุตัเิหตนุัน้มาจากการกระท�ำทีไ่ม่ปลอดภยันัน้ก็คือพฤตกิรรม หากเรา

สามารถลดพฤติกรรมการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยได้ ก็จะสามารถป้องกัน

และลดสถิติการเกิดอุบัติเหตุให้เกิดขึ้นน้อยที่สุดได้ การศึกษาครั้งนี้จึง

มีจุดมุ่งหมายที่จะศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน 

ของคนงานก่อสร้าง เพื่อน�ำผลการศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยใน

การท�ำงานนั้นมาช่วยสนับสนุนมาตรการความปลอดภัยให้แก่คนงาน

ก่อสร้าง และเพื่อเป็นข้อมูลในการเสนอแนะส่งเสริมพฤติกรรม 

ความปลอดภยัให้กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องสามารถน�ำไปก�ำหนดนโยบาย

การป้องกันอุบัติเหตุในงานก่อสร้าง จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัย 

เรือ่ง ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กับพฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงาน 

ของพนักงานก่อสร้าง : กรณีศึกษาบริษัทก่อสร้างแห่งหนึ่ง ใน

กรุงเทพมหานคร

2. วิธีการด�ำเนินการวิจัย
รปูการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sec-

tional study)

2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

พนักงานบริษัทก่อสร้างแห่งหนึ่ง ในเขตคันนายาว จังหวัด

กรุงเทพมหานครจ�ำนวน 209 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1.เป็น

พนักงานก่อสร้างที่มีสัญชาติไทย 2. สามารถ อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 

3. ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากกลุ่มประชากรที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ

วจิยัจ�ำนวน 180 คน คดิเป็นร้อยละ 86.1 ของจ�ำนวนประชากรท้ังหมด 

โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ยินดีเข้าร่วม

ท�ำการวิจัย โดยลงนามในเอกสารยินยอมให้ท�ำวิจัยมีประสบการณ์ใน

การท�ำงานอย่างน้อย 1 ปีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์และสามารถอ่าน 

เขียน เข้าใจภาษาไทยได้

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 

2) ข้อมูลด้านการท�ำงานก่อสร้าง 3) ปัจจัยเกี่ยวกับความรู้ด้านความ



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพนักงานก่อสร้าง :
กรณีศึกษาบริษัทก่อสร้างแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร
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ปลอดภัยในการท�ำงานก่อสร้าง 4) ปัจจัยเกี่ยวกับทัศนคติด้านความ

ปลอดภยัในการท�ำงานก่อสร้าง  และ 5) แบบสอบถามพฤตกิรรมความ

ปลอดภัยในการท�ำงานก่อสร้าง

2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 

2561 โดยเลือกใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเพาะเจาะจง (Purposive sam-

pling) รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

(n=180) 

2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ข้อมลูทัง้หมดได้ตรวจสอบความถกูต้องเพือ่น�ำไปวเิคราะห์ทาง

สถติโิดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป และพรรณนาข้อมลูส่วนบคุคลพฤตกิรรม

ความปลอดภัยในการท�ำงาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุและค่าต�ำ่สดุและวเิคราะห์

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน

วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ Chi-Square test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคัญที ่0.05

2.5 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวรเลขที่ เอกสารรับรอง

หมายเลข CAO. No. 220/2018 IRB No .0303/61 ผู้วิจัยได้ให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร หากสมัครใจ 

เข้าร่วมโครงการวิจัย

3. ผลการศึกษา
3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย จ�ำนวน 118 คน (ร้อยละ 

65.60) มอีายอุยูร่ะหว่าง 40-50 ปี จ�ำนวน 70 คน (ร้อยละ 38.90) อายุ

เฉลี่ย 45.910± 9.07 ปี สถานภาพสมรส จ�ำนวน 132 คน (ร้อยละ 

73.30) ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 115 คน  

(ร้อยละ 63.90) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลจ�ำนวนและร้อยละของลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่าง (n=180)

ข้อมูล
กลุ่มตัวอย่าง(n=180)

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 118 65.60

   หญิง 62 34.40

อายุ (ปี)

   อายุต�่ำกว่า 40 ปี 44 24.40

   อายุ 40-50 ปี 70 38.90

   อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป 66 36.70

ตารางที่ 1 ข้อมูลจ�ำนวนและร้อยละของลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่าง (n=180) (ต่อ)

ข้อมูล
กลุ่มตัวอย่าง(n=180)

จ�ำนวน ร้อยละ

สถานภาพ

   โสด 39 21.70

   สมรส 132 73.30

   หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 9 5.00

ระดับการศึกษา

   ระดับประถมศึกษา 115 35.7

   ระดับมัธยมต้น 34 40.5

   ระดับมัธยมปลาย/ปวช. 23 19.0

   ระดับปวส./อนุปริญญา 4 2.4

   ระดับปริญญาตรี 1 2.4

   อื่น ๆ ( ไม่ได้เรียนหนังสือ ) 3 1.70

ตารางที่ 2 ข้อมูลจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลด้านการท�ำงานก่อสร้าง

(n=180)

ข้อมูล
กลุ่มตัวอย่าง(n=180)

จ�ำนวน ร้อยละ

   น้อยกว่า 11ปี 96 53.30

   มากกว่าหรือเท่ากับ 11 ปี 84 46.70

   ค่าเฉลี่ย11.56 ±7.83 ค่าสูงสุด 39 ปี ค่าต�่ำสุด 1 ปี

ลักษณะงาน

   กรรมกร 118 65.60

   ช่างไม้ 30 16.70

   ช่างปูน 32 18.80

   อื่นๆ 0 0.00

ประสบการณ์การได้รับอุบัติเหตุในช่วง 1 ปี

   ไม่เคย 154 85.60

   เคย 26 14.40

ประสบการณ์การเข้าการรับฝึกอบรมด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน

   ไม่เคย 42 23.30

   เคย 138 76.70

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน

   ไม่เคย 35 19.40

   เคย 145 80.60



ศิริรัตน์ พรมน้อย, ยุวดี ทองมี 

ตารางที่ 2 ข้อมูลจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลด้านการท�ำงาน

ก่อสร้าง (n=180) (ต่อ)

ข้อมูล
กลุ่มตัวอย่าง(n=180)

จ�ำนวน ร้อยละ

- จากประกาศเสียงตามสาย 28+ 9.70

- จากการประชุมชี้แจง 
  ประจ�ำเดือน

127+ 44.10

การจูงใจในการท�ำงานหรือการร่วมท�ำกิจกรรมด้านความปลอดภัย

   ไม่เคย 50 27.80

    เคย 130 72.20

- ได้รับของขวัญ ของที่ระลึก

  หรือรางวัลประกาศเกียรติคุณ

13+ 5.90

- ได้รับความรู้เพิ่มเติม 115+ 51.80

- ได้ความก้าวหน้าทางหน้าที่   

  การงาน เช่น เงินเดือนเพิ่ม

  ขึ้น

58+ 26.10

- หัวหน้า หรือเพื่อนร่วมงาน
  ชื่นชมท่าน

36+ 16.20

หมายเหตุ : + ข้อค�ำถามเป็นแบบให้เลือกตอบได้มากว่าหนึ่งข้อ 

3.2 ข้อมูลด้านการท�ำงานก่อสร้าง

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การท�ำงานก่อสร้างมาแล้ว

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 ปี จ�ำนวน 84 คน (ร้อยละ 46.70) โดยมี

ประสบการณ์ในการท�ำงานก่อสร้างเฉลี่ย 11.56 ปี โดยลักษณะงาน 

ส่วนใหญ่เป็นกรรมกร จ�ำนวน 118 คน (ร้อยละ 65.60) ในช่วง 1 ปีที่

ผ่านมา ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุจ�ำนวน 154 คน (ร้อยละ 85.60) กลุ่ม

ตวัอย่างเคยได้รบัการฝึกอบรมในหัวข้อทีเ่ก่ียวข้องกบักับความปลอดภยั

ในการท�ำงาน จ�ำนวน 138 คน (ร้อยละ 76.70) เคยได้รบัข้อมลูข่าวสาร 

ด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน จ�ำนวน 145 คน (ร้อยละ 80.60)  

ส่วนใหญ่ได้รับจากการประชุมชี้แจงประจ�ำเดือน และเคยได้รับ 

การจูงใจในการท�ำงานหรือการร่วมท�ำกิจกรรมด้านความปลอดภัย 

จ�ำนวน 130 คน (ร้อยละ 72.20) ส่วนใหญ่มาจากการได้รับความรู ้

เพิ่มเติม (ตารางที่ 2)

3.3 ความรู้ด้านความปลอดภัยในการท�ำงานก่อสร้าง

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี จ�ำนวน 

139 คน (ร้อยละ 77.20) และมีความรู้อยู่ในระดับไม่ดี จ�ำนวน 41 คน 

(ร้อยละ 22.80) (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 ข้อมลูจ�ำนวนและร้อยละของระดบัความรูข้องกลุม่ตวัอย่าง

(n=180)

ระดับความรู้ กลุ่มตัวอย่าง (n=180)

จำ�นวน ร้อยละ

ความรู้ระดับดี 139 77.20

ความรู้ระดับไม่ดี 41 22.80

3.4 ทัศนคติด้านความปลอดภัยในการท�ำงานก่อสร้าง

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับดี จ�ำนวน  

99 คน (ร้อยละ 55) และมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง จ�ำนวน  

81 คน (ร้อยละ 45) (ตารางที่ 4)

ตารางที ่4  ข้อมลูจ�ำนวนและร้อยละของระดับทศันคตขิองกลุม่ตวัอย่าง

(n=180)

ระดับทัศนคติ
กลุ่มตัวอย่าง (n=180)

จำ�นวน ร้อยละ

ทัศนคติระดับไม่ดี 0 0

ทัศนคติระดับปานกลาง 81 45

ทัศนคติระดับดี 99 55

3.5 พฤตกิรรมด้านความปลอดภยัในการท�ำงานของพนกังาน

ก่อสร้าง

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมระดับดี จ�ำนวน 143 คน (ร้อยละ 

97.40) และพฤติกรรมระดับปานกลาง จ�ำนวน 37 คน (ร้อยละ 20.60)

(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ข้อมูลจ�ำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมของกลุ่ม

ตัวอย่าง (n=180)

ระดับพฤติกรรม
กลุ่มตัวอย่าง (n=180)

จำ�นวน ร้อยละ

ทัศนคติระดับไม่ดี 0 0

ทัศนคติระดับปานกลาง 37 20.60

ทัศนคติระดับดี 143 79.40

3.5 ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการท�ำงานของคนงานก่อสร้าง

ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทาง



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงานของพนักงานก่อสร้าง :
กรณีศึกษาบริษัทก่อสร้างแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร
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สถิติระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท�ำงาน คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน 

และความรู้ทางด้านความปลอดภัยในการท�ำงานก่อสร้าง (p-value = 

0.042,0.014 ตามล�ำดับ) (ตารางท่ี 6) ในขณะท่ีข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลในการท�ำงานก่อสร้างข้ออื่นๆ และทัศนคติด้านความปลอดภัย 

ในการท�ำงานก่อสร้าง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท�ำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n=180) 

ตัวแปร

พฤติกรรมความปลอดภัย

x2 P-value
ระดับปาน

กลาง
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

ระดับดี
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านความปลอดภัยในการทำ�งาน

ไม่เคย 33 (18.30) 3 (1.70) 4.116 0.042*

เคย 110 (61.10) 34 (18.90)

ความรู้ด้านความปลอดภัยในการทำ�งานก่อสร้าง

ความรู้ระดับไม่ดี 27
(15.00)

14
(7.80)

6.005 0.014*

ความรู้ระดับดี 116
(64.40)

23
(12.80)

หมายเหตุ : * p-value < 0.05

4. อภิปรายผล
การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้จะอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ดังนี้

4.1  ระดับพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน

ผลการศึกษาพฤติกรรมด้านความปลอดภัยในการท�ำงานของ

พนักงานก่อสร้าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 79.40  มีพฤติกรรด้าน

ความปลอดภัยในการท�ำงานอยู่ในระดับดี

4.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยใน

การท�ำงานก่อสร้าง

ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ท�ำงาน คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน 

(= 4.116, p-value = 0.042) สอดคล้องกับการศึกษา ความสัมพันธ์

ระหว่างการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยกับพฤติกรรม

เสี่ยง พบว่า การรับรู้และการจัดการด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภยั มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการประสบอันตรายหรือ

บาดเจบ็จากการท�ำงานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05(14) และ

ความรูท้างด้านความปลอดภยัในการท�ำงานก่อสร้าง (= 6.005, p-val-

ue = 0.014) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมความ

ปลอดภัยของพนกังานหน่วยงาน ผลิตโอเลฟินส์ 1 บรษิทั พทีที ีโกลบอล 

เคมิคอล จ�ำกัด (มหาชน) สาขาที่ 2 โรงโอเลฟินส์ ไอ – หนึ่ง ที่พบว่า

ความรู้ความเข้าใจต่อกิจกรรมด้านความปลอดภัยมีผลต่อพฤติกรรม

ความปลอดภัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 (15) ในขณะที่

ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูการท�ำงานก่อสร้างในส่วนอืน่ ๆ  และทศัคตด้ิาน

ความปลอดภัยในการท�ำงานก่อสร้าง พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมความปลอดภยัในการท�ำงานของพนกังานก่อสร้าง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ทั้งนี้ป ัจจัยที่จะส่งผลท�ำให้พฤติกรรมจะแสดงออกมานั้น  

จ�ำเป็นต้องใช้ปัจจัยในหลาย ๆ ส่วนร่วมกัน เช่น แรงกระตุ้นหรือการ

ปลกุเร้าภายในตวับคุคล สภาพแวดล้อม และค่านยิมทีไ่ด้ รวมถงึการได้

รับปัจจัยสนับสนุนการเกิดพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน

ก่อสร้างจากบริษัทอย่างเท่าเทียมกัน นอกจากน้ีผลการศึกษาอาจเกิด

จากความคลาดเคล่ือนของการเก็บข้อมูล เช่น กลุ่มตัวอย่างอาจจะไม่

ได้เป็นตัวแทนทั้งหมดของการศึกษา การตอบแบบสอบถามที่ไม่เป็น

ความจรงิของกลุม่ตวัอย่าง เพราะกลวัว่าจะได้รบัผลกระทบกบังานท่ีท�ำ 

จึงท�ำให้พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน

5. สรุปและข้อเสนอแนะ
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน และความรู้ด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน

ก่อสร้างมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน  

ดังนั้นควรที่จะมีนโยบายส่งเสริมให้ผู้ประกอบอาชีพพนักงานก่อสร้าง

ได้รับทราบข้อมูลข่าวสารและความรู้ด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน 

เช่น การจดัให้มกีารช้ีแจงประจ�ำเดอืนเกีย่วกบัความรูค้วามปลอดภยัใน

การท�ำงาน หรือกิจกรรมอื่น ๆ ที่ส่งเสริมความปลอดภัยในการท�ำงาน

อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการท�ำงานที่

เหมาะสม และช่วยลดสถิติการเกิดอุบัติเหตุ รวมถึงป้องกันการประสบ

อันตรายจากการท�ำงานและการสูญเสียให้น้อยลง
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การรับรู้ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และความเสี่ยงทางการยศาสตร์
ในพนักงานอุตสาหกรรมผลิตเยื่อและกระดาษ

Perception of MusculoskeletalDisorders and Ergonomic Risk in Pulp
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บทคัดย่อ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ความผิดปกติของระบบโครงร่างและ 

กล้ามเนื้อและประเมินความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ของพนักงานในอุตสาหกรรมผลิตเยื่อและกระดาษแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างโดยการรายงานด้วยตนเองด้านความรู้สึกไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อและแบบประเมินทาง

ด้านการยศาสตร์โดยใช้เทคนิค RULA, REBA และ ROSA ตามความเหมาะสมของพนักงานการผลิตจ�ำนวน 157 คน ผลการศึกษาพบว่าพนักงาน 

มีระดับความรู้สึกไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือส่วนใหญ่คือรู้สึกไม่สบายระดับเล็กน้อยร้อยละ 47.29 รองลงมารู้สึกไม่สบายระดับ

ปานกลางร้อยละ 6.9 และ 3 ต�ำแหน่งแรกที่พบ ได้แก่ คอ ร้อยละ 66.24 หลังส่วนล่าง ร้อยละ 64.33 ไหล่ร้อยละ 62.42 ส่วนผลประเมิน 

ความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือจากการสังเกตการท�ำงานทั้ง 3 วิธี พบว่าจากการใช้ RULA ซึ่งใช้ในพนักงานของกระบวนการผลิต

ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงระดับปานกลางและระดับสูงเท่ากันร้อยละ 30.4 รองลงมาคือระดับสูงมาก ร้อยละ 21.7 จากการใช้ REBA ส่วนใหญ่มี 

ความเสีย่งอยูใ่นระดบัสงูมาก ร้อยละ 56.4 รองลงมาคอืระดบัสงู ร้อยละ 41.8 และ ROSA ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ประเมนิพนกังานทีท่�ำงานส�ำนกังาน

ในสายการผลิต พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 77.3 รองลงมาคือระดับสูง ร้อยละ 22.7 จากข้อมูลสรุปได้ว่าการรับรู้ระดับ 

ความรู้สึกไม่สบายส่วนใหญ่อยู่ระดับเล็กน้อย ส่วนผลความเส่ียงทางการยศาสตร์โดยการสังเกตส่วนใหญ่มีระดับความเส่ียงค่อนข้างสูงและสูง 

จึงเป็นที่น่าสนใจในอนาคตควรมีการประเมินและพิจารณาร่วมกันท้ังจากการรายงานด้วยตนเองและจากการสังเกตในรูปแบบการประเมิน 

ความเสี่ยงสุขภาพด้านความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในเชิงลึกเพื่อเป็นข้อมูลในการป้องกันและเฝ้าระวังต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้สึกไม่สบาย / การยศาสตร์ / การประเมินความเสี่ยง / การรายงานด้วยตนเอง

Abstract

This study was a cross-sectional descriptive researchwhich aimed to investigate the perception of workers and 

their musculoskeletal disorders (MSDs) and Ergonomic Risk, in Pulp and Paper Production Industry.Data were collected by 

using structural questionnaires of perceptionof MSDs byself-report and ergonomics risk assessments: Rapid upper limb 

Assessment (RULA), Rapid Entire Body Assessment (REBA), and Rapid Office Strain Assessment (ROSA) byworkappropriate 

157 workers participated. The perception levels of musculoskeletal disorders most workers had mild level (47.29%), and 

followed by middlelevel (6.9%). And first four part of body were neck 66.24%, lower back 64.33 and shoulder 62.42%. 

The ergonomics risk assessment by three methodsshowed that by using RULA method, theergonomics riskswere at  

moderate and high level (30.4%) followed by very high level (21.7%). REBA indicatedthat the ergonomics risks were at very 

high level (56.4%) and high level (41.8%). ROSA method was used for assessment in process office and office workers, the 

results showed that most risks were at the medium level (77.3%), and the high level (22.7%). In conclusion,workers’  

perception level of MSDs by self-report shown that most of the workers had low perception level, while ergonomic risk 
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assessment by observation indicate in the same workers found that most of the workers had a high to very high risk  

level. Therefore, this paper not considerate results of risk evaluation for MSD self-assessment and observation together 

yet. This should be study together or do an in-depth in form of health risk assessment to prevent and surveillance  

for musculoskeletal disorders.

Keywords : Discomfort / Ergonomics / Risk Assessment / Self-assessment

1. บทน�ำ
ความเจริญก้าวหน้าของสังคมในปัจจุบัน ท�ำให้มีการขยาย

กิจการแต่ละประเภทมากยิ่งขึ้น สัมพันธ์กับจ�ำนวนลูกจ้างวัยท�ำงาน 

เพิม่ขึน้ด้วยเช่นกนั พบว่าในปี พ.ศ. 2555 -2559 จ�ำนวนลกูจ้างเพิม่ขึน้

อย่างต่อเนื่อง คือ 8,575,398 ราย 8,901,624 ราย 9,132,756 ราย 

9,336,317 ราย และ 9,449,984 ราย ตามล�ำดับ คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้น

เฉลี่ยร้อยละ 2.46 ต่อปี โรงงานผลิตเยื่อและกระดาษ เป็นหน่ึงของ

โรงงานอุตสาหกรรมท่ีมีการขยายก�ำลังการผลิตเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จากปี 

พ.ศ.2555-2559 คือ 7,064,078.04 ตัน 7,049,990.04 ตัน 

7,091,933.04 ตัน 7,413,605.04 ตัน และ 7,444,306.04 ตัน1  

คิดเป็น 5.38% เป็นที่แน่นอนว่ามีความจ�ำเป็นต้องมีพนักงานเป็น

จ�ำนวนมาก และปัญหาสุขภาพของพนักงาน เป็นเรื่องท่ีควรให้ความ

ส�ำคัญตลอดเวลา โดยปัญหาสุขภาพนี้จะส่งผลทั้งต่อตัวลูกจ้างเอง 

ครอบครวัลกูจ้าง รวมถึงประสทิธภิาพของงาน สนิค้า ผลประโยชน์ของ

บริษัท รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายของสังคม

อุตสาหกรรมการผลิตเยื่อและกระดาษ เป็นหน่ึงในประเภท

อุตสาหกรรมที่มีกระบวนการท�ำงานหลายส่วนของการผลิต เช่น ส่วน

ผลิตเยื่อ ส่วนผลิตกระดาษ ส่วนพลังงาน ส่วนบ�ำรุงรักษา และส่วนของ

สนับสนุนการผลิต ซึ่งมีลักษณะการท�ำงานของพนักงานที่แตกต่างกัน 

จงึมโีอกาสสมัผสัปัจจยัเสีย่งสขุภาพทีแ่ตกต่างกัน และปัจจยัด้านปัจจยั

ด้านการยศาสตร์ (Ergonomic factors) ก็เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส่งผล 

ต่อสขุภาพพนกังานด้านความผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้

จากส�ำนักงานกองทุนเงินทดแทน ปี พ.ศ. 2554-2558 มีสถิติ

การเกิดโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (MSDs) เนื่องจากการท�ำงาน 

หรอืสาเหตจุากลกัษณะงานท่ีจ�ำเพาะหรือมปัีจจยัเสีย่งสูงในสิง่แวดล้อม

การท�ำงาน โดย ปี พ.ศ. 2554-2558 จ�ำนวนผู้มีอาการ MSDs คิดเป็น

ร้อยละเทยีบกับประชากรทีเ่จ็บป่วยทัง้หมด คอื 4,340 คน (คดิเป็นร้อย

ละ 74.79) 3,234 คน (คิดเป็นร้อยละ 80.87) 3,146 คน (คิดเป็นร้อย

ละ 79.44) 2,064 คน (คิดเป็นร้อยละ 81.65) และ 2,005 คน (คิดเป็น

ร้อยละ 83.09) ตามล�ำดับ2จะเห็นได้ว่าอัตราการเกิด MSDs มีแนวโน้ม

เพิม่ขึน้และและพบในอตัราสงูสดุเม่ือเทยีบกบัโรคอืน่ ๆ  ตามการบนัทกึ

จากรหัส ICD10 (International Classification of Diseases and 

Related Health Problem 10thRevision) ซ่ึงพบหลายช่วงอายุ  

โดยเฉพาะอายุ 35 ปีขึ้นไป 

สาเหตุของการเกิดความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้าม

เนื้อจากการท�ำงานมีหลายสาเหตุ ไม่ว่าจะเป็นภาระงานหนักทางกาย

หรือการออกแรง การยกของและการออกแรงการเคล่ือนไหว ท่าทาง

การท�ำงานที่ก้มและเอี้ยวตัว การท�ำงานแบบคงท่าเดิมนานๆ แรงสั่น

สะเทือน3 ความเครียด การท�ำงานในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง ความเมื่อยล้า

ของกล้ามเนื้อ ความวิตกกังวล การสัมผัสสารเคมีที่ไปรบกวนระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายและระบบประสาทควบคุมการท�ำงานของกล้าม

เน้ือหรือการเคล่ือนไหวของร่างกาย4 รวมถึง อายุ เพศ น�้ำหนัก 

พฤตกิรรมส่วนบคุคล การด�ำเนินชวีติ การไม่ออกก�ำลังกาย การสบูบุหรี่

ฯลฯ ก็เป็นส่วนหนึง่ของสาเหตทุีส่่งเสรมิให้เกดิอาการผดิปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือ5 และการออกแบบสถานท่ีท�ำงานไม่เหมาะสม

ตามหลักการยศาสตร์มผีลท�ำให้เกดิอาการปวด6 และแสงสว่างทีไ่ม่เพยีง

พออาจส่งผลในระยะยาวต่อความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

กล้ามเนือ้7 รวมถงึสังคมปัจจบุนัท�ำให้บคุคลมคีวามเครยีดและความวติก

กงัวล เป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้เกิดอาการปวดหลงั ซึง่อาจเรยีกได้ว่าปวด

หลังจากจิตสรีระแปรปรวน (Psychosomatic backache)8

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าปัญหาด้านความผดิปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อภายในโรงงานยังได้รับความสนใจค่อนข้างน้อย 

อาจด้วยอาการไม่ค่อยรุนแรงหรือไม่ถึงข้ันเสียชีวิต แต่ปัญหานี้จะ 

ค่อย ๆ เพิ่มระดับความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ จนรบกวนการท�ำงานของ

พนกังาน ทีจ่ะส่งผลต่อคณุภาพการผลติ และโรงงานได้ดงันัน้ การศกึษา

ครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ความผิดปกติทางระบบโครง

ร่างและกล้ามเนื้อ และความเส่ียงทางการยศาสตร์ในพนักงานโรงงาน 

ผลติเยือ่แหละกระดาษแห่งหนึง่ของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื เพือ่เป็น

ข้อมูลเบื้องต้นที่จะได้ศึกษาเชิงลึกและการเฝ้าระวังความเสี่ยงสุขภาพ 

ด้านความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อต่อไป

2. วิธีการวิจัย
2.1 รูปแบบการวิจัย

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Descriptive Study) เพื่อศึกษาความผิดปกติของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อและประเมินความเสี่ยงทางด้านการ

ยศาสตร์ของพนักงานโรงงานผลิตเยื่อและกระดาษแห่งหนึ่งในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และได้รับการอนุมัติเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมในงานวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE602340

2.2 ประชากรและตัวอย่าง

ประชากร คือ พนักงานในสายกระบวนการผลิตเยื่อและ

กระดาษที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและออกดังนี้ เกณฑ์คัดเข้า คือ ม ี
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รายช่ือและข้อมูลการท�ำงานในระบบข้อมูลทุติยภูมิมาแล้ว ไม่ต�่ำกว่า 

6 เดือน เวลาการท�ำงานไม่ต�่ำกว่า 8 ชม./วัน และปฏิบัติงานอยู่ใน 

ช่วงที่เก็บข้อมูลสัญชาติไทย และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ อายุ  

18-60 ปี และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ  

ได้รับอุบัติเหตุถึงขั้นผ่าตัดท่ีเป็นสาเหตุให้มีอาการผิดปกติของระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ อยู่ในช่วงการตั้งครรภ์ ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 157 คน 

2.3 เครื่องมือในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร ้าง ที่ประยุกต ์มาจาก

แบบสอบถามในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม9ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 

3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล และภาวะด้านสุขภาพ 

ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง การออกก�ำลังกาย สถานภาพสมรส 

ระดับการศกึษา อาชพีเสรมิ ประวตัอิาการความผดิปกตทิางระบบโครง

ร่างและกล้ามเนื้อ การสูบบุหรี่ ความล้าสายตา โรคประจ�ำตัว 

ประวัติการรักษา ประวัติการเกิดอุบัติเหตุ ส่วนที่ 2 สภาพแวดล้อมใน

การท�ำงาน ข้อมูลลักษณะการท�ำงาน และอุปกรณ์เซฟตี้ได้แก่ หน้าที่

และต�ำแหน่งงานปัจจุบัน ระยะเวลาการปฏิบัติงานต่อวัน ระยะเวลา

การพัก การท�ำงานล่วงเวลา การท�ำงานกะ จ�ำนวนวันปฏิบัติงานต่อ

สัปดาห์ ความเหมาะสมของพื้นที่หน้างาน ความสูงของหน้างาน การ

ท�ำงานซ�้ำซาก การใช้สายตา ชนิดของเครื่องมือท่ีใช้ในการท�ำงาน

อุปกรณ์เซฟตี้ การท�ำงานที่ต้องยกเคลื่อนย้าย ท่าทางการท�ำงาน  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ คือ 

ความถี่ และความรุนแรงของอาการผิดปกติ ตามส่วนของร่างกาย คือ 

คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง แขนท่อนล่าง ข้อมือและมือ สะโพก 

เข่า น่อง เท้าและข้อเท้า รวมทั้งหมด 10 ส่วน 

2. แบบประเมินการยศาสตร์โดยใช้ 3 วิธี ตามความเหมาะสม

ของลักษณะงาน คือ 1. การประเมินท่าทางของรยางค์ส่วนบนอย่าง

รวดเร็ว (Rapid Upper Limb Assessment: RULA) เหมาะกับงานที่

นั่งท�ำงาน มีการใช้แรงของไหล่และข้อมือ10 2. การประเมินร่างกาย

ทัง้หมดอย่างรวดเรว็ (Rapid Entire Body Assessment: REBA) เหมาะ

กับงานที่ต้องมีการใช้ทุกส่วนของร่างกาย ไม่เฉพาะรยางค์ส่วนบน ทั้ง

มีการใช้แรงการเคลื่อนไหว หรือการออกแรงอยู่กับที่11 3. การประเมิน

งานส�ำนกังาน (Rapid Office Strain Assessment : ROSA) ใช้ประเมนิ

ร่างกายควบคู่กับสภาพแวดล้อมการท�ำงานในส�ำนักงาน12

2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA 14 ใช้สถิติพรรณนา 

หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ และร้อยละโดยวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป ลักษณะส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ ลักษณะงาน สภาพ

แวดล้อม อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และผลการ

ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

3. ผลการวิจัย
3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัคร้ังนีเ้ป็นพนกังานในกระบวนการผลติ

เยื่อกระดาษและกระดาษแห่งหนี่งจ�ำนวน 157 คน พบว่าส่วนใหญ ่

เป็นเพศชายร้อยละ 70.70 เพศหญิงร้อยละ 29.30 อายุเฉลี่ย 39.29 ปี  

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.51) ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี  

ร้อยละ 32.48 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 72.61 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน 

ในต�ำแหน่ง ระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 43.31 และพนักงานคู่ธุรกิจ  

ร้อยละ 40.76ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับ ปวส./อนุปริญญา  

ร้อยละ 35.36 ระยะเวลาในการท�ำงานในสถานประกอบการนี้ร้อยละ 

66.88 อยูใ่นช่วง 6 เดอืน–10 ปี ส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลังกายร้อยละ 68.79 

ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 73.25 ดังตารางที่ 1

	 ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของ

พนักงาน (n=157)

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

     ชาย 111 70.70

     หญิง 46 29.30

อายุ

    ≤ 30 36 22.93

    31-40 47 29.94

    41-50 51 32.48

    ≥51 23 14.65

    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 39.29  (9.51)

    มัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด)  40 (31-58)

สถานภาพ

    โสด 29 18.47

    สมรส 114 72.61

    หม้าย 1 0.64

    หย่าร้าง 7 4.46

    แยกกันอยู่ 6 3.82

ต�ำแหน่งงานปัจจุบัน

    หัวหน้างาน 25 15.92

    ระดับปฏิบัติการ 68 43.31

    คู่ธุรกิจ 64 40.76

ประสบการณ์ท�ำงาน

    ≤ 5 ปี 60 38.22

    >5-10 ปี 45 28.66

    >10-15 ปี 17 10.83



จุรีภรณ์ แก้วจันดา, สุนิสา ชายเกลี้ยง

52
วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน 2562

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของพนักงาน 

(n=157) (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

    >15-20 ปี 5 3.13

    >20ปี 30 19.11

    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  10.09 (8.54)

    มัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด)  8 (0.5-35)

การออกก�ำลังกาย

     ไม่ออกก�ำลังกาย 108 68.79

     ออกก�ำลังกาย 49 31.21

โรคประจ�ำตัว

     ไม่มี 115 73.25

     มี 42 26.75

3.2 ข้อมูลลักษณะงาน และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

พนักงานกระบวนการผลิตเยื่อและกระดาษที่ท�ำการศึกษา

ทั้งหมด 157 คน จาก 5 ส่วนงาน ได้แก่ ส่วนผลิตเยื่อ (33) ส่วนผลิต

กระดาษ (40) ส่วนบ�ำรุงรักษา (18) ส่วนพลังงาน (27) และส่วน 

ส่งเสริมการผลิต (34) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อ

วัน ท�ำงานล่วงเวลาร้อยละ 51.59 ท�ำงานเป็นกะร้อยละ 57.32 ปฏบิตัิ

งาน 6 วันต่อสัปดาห์ร้อยละ 96.18 คิดว่าท�ำงานในท่าซ�้ำ ๆ เดิม ๆ  

ร้อยละ 58.60 ต้องเพ่งสายตาร้อยละ 54.78 รู้สึกล้าสายตาร้อยละ 

33.84 ใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคลร้อยละ 100 มีงานท่ีต้องยก

ของหนกัร้อยละ 54.14 ลกัษณะท่าทางการท�ำงานอยูใ่นท่านัง่และยนื/

เดินร้อยละ 59.24 มีการใช้คอมพิวเตอร์เป็นประจ�ำร้อยละ 48.41.00  

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ลักษณะงาน และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานของ

พนักงาน

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ส่วนงานที่สังกัด

     ส่วนผลิตเยื่อ 33 24.20

     ส่วนผลิตกระดาษ 40 25.48

     ส่วนบ�ำรุงรักษา 18 11.46

     ส่วนพลังงาน 27 17.20

     ส่วนส่งเสริมการผลิต 34 21.66

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่อวัน

     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 11.73 (3.90)

     มัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด)  8 (8,16)

การท�ำงานล่วงเวลา (OT) ในช่วงเดือนที่ผ่านมา

     ไม่ท�ำ 76 48.41

ตารางที่ 2 ลักษณะงาน และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

ของพนักงาน (ต่อ)

ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

     ท�ำ 81 51.59

     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 7.86 (0.68)

     มัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด) 8 (3,8)

ลักษณะการท�ำงานเป็นกะ

     ไม่ใช่ 67 46.68

     ใช่ 90 57.32

จ�ำนวนวันท�ำงานในสัปดาห์

     5 วัน/สัปดาห์ 2 1.27

     6 วัน/สัปดาห์ 151 96.18

     7 วัน/สัปดาห์ 4 2.50

การท�ำงานในท่าทางซ�้ำๆ เดิมๆ

     ไม่ใช่ 65 41.40

     ใช่ 92 58.60

มีการเพ่งสายตา

     ไม่เพ่งสายตา 71 45.22

     เพ่งสายตา 86 54.78

รู้สึกล้าสายตาขณะหรือหลังปฏิบัติงาน

     ไม่รู้สึก 99 66.06

     รู้สึก 58 33.84

มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันภัยส่วนบุคคล

     มี 157 100

     ไม่มี 0 0

ลักษณะงานที่ต้องมีการยกของ

     ไม่ใช่ 72 45.86

     ใช่ 85 54.14

ท่าทางการปฏิบัติงานส่วนใหญ่

     ท่านั่ง 35 22.92

     ท่ายืน/เดิน 29 18.47

     ทั้งนั่งและยืน/เดิน 93 59.24

เครื่องมือที่ใช้เป็นประจ�ำ

     คอมพิวเตอร์ 76 48.41

     รถเข็น 21 13.38

     อื่นๆ 46 29.30



 การรับรู้ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
และความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในพนักงานอุตสาหกรรมผลิตเยื่อและกระดาษ

53
วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน 2562

3.3 ระดบัความรูส้กึไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้

3.3.1 ระดับความรุนแรงของอาการปวด

เมื่อพิจารณาความรุนแรงของอาการปวดตามต�ำแหน่งของ

ร่างกายซึ่งแบ่งเป็น 10 ส่วน พบว่า ความรุนแรงของอาการผิดปกติ 

บริเวณคอส่วนใหญ่ปวดเล็กน้อยร้อยละ 46.50 รองลงมาคือปวด 

ปานกลางร้อยละ 19.75 บริเวณไหล่ส่วนใหญ่ปวดเล็กน้อยร้อยละ 

35.67 รองลงมาคือปวดปานกลางร้อยละ 26.11 บริเวณหลังส่วนบน

ส่วนใหญ่ปวดเล็กน้อยร้อยละ 33.76 รองลงมาคือปวดปานกลาง 

ร้อยละ 25.48 บริเวณหลงัส่วนล่างส่วนใหญ่ปวดเลก็น้อยร้อยละ 31.85 

รองลงมาคือปวดปานกลางร้อยละ 28.03 บริเวณแขนท่อนล่าง 

ส่วนใหญ่ปวดเล็กน้อยร้อยละ 37.56 รองลงมาคือปวดปานกลาง 

ร้อยละ 21.02 บริเวณมือและข้อมือส่วนใหญ่ปวดเล็กน้อยร้อยละ  

35.03 รองลงมาคือปวดปานกลางร้อยละ 21.02 บริเวณสะโพก 

ส่วนใหญ่ปวดเล็กน้อยร้อยละ 37.58 รองลงมาคือปวดปานกลาง 

ร้อยละ 19.75 บริเวณเข่าส่วนใหญ่ปวดเล็กน้อยร้อยละ 36.94 รองลง

มาคือปวดปานกลางร้อยละ 20.38 บริเวณน่องส่วนใหญ่ปวดเล็กน้อย

ร้อยละ 40.13 รองลงมาคือปวดปานกลางร้อยละ 17.83 บริเวณเท้า 

และข้อเท้าส่วนใหญ่ปวดเลก็น้อยร้อยละ 36.94 รองลงมาปวดปานกลาง

ร้อยละ 19.75 (ดังตารางที่ 3)

ตารางที ่3 ระดบัความรนุของอาการปวด จ�ำแนกตามส่วนของ

ร่างกาย

ต�ำแหน่ง

ระดับความรุนแรงของอาการปวด (จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ปวด
ปวด

เล็กน้อย
ปวด

ปานกลาง
ปวด
มาก

ปวด
มาก
เกิน
ทน
ไหว

คอ 47 (29.94) 73 (46.50)1 31 (19.75)2 5 (3.18)3 1 (0.64)

ไหล่ 55 (33.12) 56 (35.67)1 41 (26.11)2 8 (5.10)3 0 (0.00)

หลังส่วนบน 55 (35.03) 53 (33.76)1 40 (25.48)2 9 (5.73)3 0 (0.00)

หลังส่วนล่าง 48 (30.57) 50 (31.85)1 44 (28.03)2 15 (9.55)3 0 (0.00)

แขนท่อนล่าง 60 (38.22) 59 (37.58)1 33 (21.02)2 5 (3.18)3 0 (0.00)

มือและข้อมืิอ 58 (36.94) 55 (35.03)1 33 (21.02)2 11 (7.01)3 0 (0.00)

สะโพก 58 (36.94) 59 (37.58)1 31 (19.75)2 9 (5.73)3 0 (00)

เข่า 60 (38.22) 58 (36.94)1 32 (20.38)2 7 (4.46)3 0 (0.00)

น่อง 60 (38.22) 63 (40.13)1 28 (17.83)2 6 (3.82)3 0 (0.00)

เท้าและข้อเท้า 58 (36.94) 58 (36.94)1 31 (19.75)2 10 (6.37)3 0 (0.00)

หมายเหตุ : 1, 2 , 3 หมายถึง ระดับความรุนแรงที่พบจากมากไปน้อย

ตามล�ำดับตามล�ำดับ

รูปที่ 1 ระดับความรุนของอาการปวด

3.3.2. ระดับความถี่ของอาการปวด

เมือ่พจิารณาความถีข่องอาการปวดตามต�ำแหน่งของร่างกาย

ซ่ึงแบ่งเป็น 10 ส่วน พบว่า ความถี่ของอาการผิดปกติ บริเวณคอ 

ส่วนใหญ่ปวด 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 54.14 รองลงมาคือ 

ปวด 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 7.01 บริเวณไหล่ส่วนใหญ่ปวด 1-2 

ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 48.41 รองลงมาคือปวด 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ร้อยละ 8.28 บริเวณหลังส่วนบนส่วนใหญ่ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ร้อยละ 

43.31 รองลงมาปวด 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 10.19 บริเวณ 

หลงัส่วนล่างส่วนใหญ่ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ร้อยละ 48.41 รองลงมาปวด 

3-4 ครัง้ต่อสปัดาห์ ร้อยละ 10.19 บรเิวณแขนท่อนล่างส่วนใหญ่ 1-2 

ครั้ง/สัปดาห์ร้อยละ 45.22 รองลงมาปวด 3-4 ครั้งต่อสัปดาหร์้อยละ 

7.01 บริเวณมือและข้อมือส่วนใหญ่ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ร้อยละ 44.59 

รองลงมาปวด 1 ครั้งในทุก ๆ วันร้อยละ 7.01 บริเวณสะโพกส่วน

ใหญ่ 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ร้อยละ 43.31 รองลงมาปวด 3-4 ครั้งต่อ

สัปดาห์ร้อยละ 8.92 บริเวณเข่าส่วนใหญ่ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ร้อยละ 

43.31 รองลงมา 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 10.19 บริเวณน่อง 

ส่วนใหญ่ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 47.77 รองลงมา 4-5 ครั้งต่อ

สัปดาห์ร้อยละ 7.64 บริเวณเท้าและข้อเท้าส่วนใหญ่ 1-2 คร้ังต่อ

สัปดาห์ร้อยละ 47.77 รองลงมา 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 8.28 (ดัง

ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ระดับความถี่ของอาการปวด จ�ำแนกตามส่วนของร่างกาย 

ต�ำแหน่ง

ระดับความรุนแรงของอาการปวด (จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่เคย
ปวด

1-2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์

3-4 ครั้ง
ต่อ

สัปดาห์

1 ครั้ง
ในทุกๆ 

วัน

หลายๆ
ครั้งใน
ทุกวัน

คอ 53 
(33.76)

85
(54.14)1

11
(7.01)2

6
(3.82)3

2
(1.27)
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ตารางท่ี 4 ระดบัความถีข่องอาการปวด จ�ำแนกตามส่วนของร่างกาย  

(ต่อ)

ต�ำแหน่ง

ระดับความรุนแรงของอาการปวด (จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่เคย
ปวด

1-2 ครั้ง
ต่อสัปดาห์

3-4 ครั้ง
ต่อ

สัปดาห์

1 ครั้ง
ในทุกๆ 

วัน

หลายๆ
ครั้งใน
ทุกวัน

หลังส่วนบน 64 
(40.76)

68
(43.31)1

16 
(10.19)2

8
(5.10)3

1
(0.64)

แขนท่อน
ล่าง

67 
(42.68)

71
(45.22)1

11
(7.01)2

7
(4.46)3

1
(0.64)

มือและข้อ
มือ

65 
(41.40)

70
(44.59)1

10
(6.37)3

11 
(7.01)2

1
(0.64)

สะโพก 66 
(42.04)

68
(43.31)1

14
(8.92)2

8
(5.10)3

1
(0.64)

เข่า 68 
(43.31)

68
(43.31)1

16 
(10.19)2

4
(2.55)3

1
(0.64)

น่อง 67 
(42.68)

75
(47.77)1

12
(7.64)2

3
(1.91)3

0
(0.00)

เท้าและข้อ
เท้า

63 
(40.13)

75
(47.77)1

13 (8.28)2 4
(2.55)3

2 
(1.27)

หมายเหตุ : 1, 2, 3 หมายถึง ระดับความถี่ของอาการปวดที่พบจาก

มากไปน้อยตามล�ำดับ

รูปที่ 2 ระดับความถี่ของอาการปวด

3.3.3 ระดับความรู ้สึกไม่สบายของระบบโครงร่างและ 

กล้ามเนื้อ 

เมือ่พิจารณาระดบัความรนุแรง (ตารางที ่2) และความถี ่(ตาราง

ที่ 3) แล้วน�ำผลมาคูณเพื่อจัดระดับความรู้สึกไม่สบายพบว่า บริเวณคอ

ส่วนใหญ่รูส้กึไม่สบายเลก็น้อยร้อยละ 56.05 รองลงมาระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 5.73 บริเวณไหล่ส่วนใหญ่รู้สึกไม่สบายเล็กน้อยร้อยละ 56.32 

รองลงมาระดบัปานกลางร้อยละ 5.10 บริเวณหลงัส่วนบนส่วนใหญ่รูส้กึ

ไม่สบายเล็กน้อยร้อยละ 44.59 รองลงระดับปานกลางร้อยละ 8.28 

บริเวณหลังส่วนล่างส่วนใหญ่ รู้สึกไม่สบายเล็กน้อยร้อยละ 47.77 

รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 7.64 บริเวณแขนท่อนล่างส่วนใหญ่ 

รู้สึกไม่สบายเล็กน้อยร้อยละ 45.86 รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 

6.37 บริเวณมือและข้อมือส่วนใหญ่รู้สึกไม่สบายเล็กน้อยร้อยละ 43. 

รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 7.64 บริเวณสะโพกส่วนใหญ่รู้สึก 

ไม่สบายเล็กน้อยร้อยละ 44.59 รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 7.64 

บรเิวณเข่าส่วนใหญ่รูส้กึไม่สบายเลก็น้อยร้อยละ 43.95 รองลงมาระดบั

ปานกลางร้อยละ 8.92 บริเวณน่องส่วนใหญ่รู้สึกไม่สบายเล็กน้อย 

ร้อยละ 48.41 รองลงมาระดับปานกลางร้อยละ 5.10 บริเวณเท้าและ

ข้อเท้าส่วนใหญ่รู้สึกไม่สบายเล็กน้อยร้อยละ 47.77 รองลงมาระดับ 

ปานกลางร้อยละ 7.01

ซึ่งพิจารณาจากทั้ง 10 ส่วนของร่างกายข้างต้นพบว่าพนักงาน

ส่วนใหญ่มีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อท่ีต�ำแหน่ง

ของร่างกาย พบ 3 ต�ำแหน่งแรก ได้แก่คอ ร้อยละ 66.24 หลังส่วนล่าง 

ร้อยละ 64.33 ไหล่ ร้อยละ 62.42 (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ระดับความรู้สึกไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 

มาจากความถี่ x ความรุนแรง

ส่วนของ
ร่างกาย

ระดับความรู้สึกไม่สบาย (จ�ำนวน) (ร้อยละ)

ไม่รับรู้
ความไม่
สบาย 
(0)

ระดับเล็ก
น้อย (1)

ระดับ
ปาน
กลาง
(2)

ระดับ
มาก
(3)

ระดับ
มากเกิน
ทนไหว 

(4)

คอ 55 
(33.76)

88 
(56.05)1

9
(5.73)2

5
(3.18)3

2
(1.27)

ไหล่ 59 
(37.58)

79 
(50.32)1

8
(5.10)2

6
(3.82)3

5
(3.18)

หลัง
ส่วนบน

64 
(40.76)

70 
(44.59)1

13 
(8.28)2

6
(3.82)3

4
(2.55)

หลัง
ส่วนล่าง

56 
(35.67)

75 
(47.77)1

12 
(7.64)2

9 (5.73)3 5 (3.18)

แขนท่อน
ล่าง

67 
(42.68)

72 
(45.86)1

10 
(6.37)2

8
(5.10)3

0
(0.00)

มือและ
ข้อมือ

65 
(41.40)

69 
(43.95)1

12 
(7.64)2

6
(3.82)3

5
(3.18)

สะโพก 66 
(42.04)

70 
(44.59)1

12 
(7.64)2

6
(3.82)3

3
(1.91)

เข่า 68 
(43.31)

69 
(43.95)1

14 
(8.92.)2

5
(3.18)3

0
(0.00)

น่อง 67 
(42.68)

76 
(48.41)1

8
(5.10)2

5
(3.18)3

1
(0.64)
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ตารางท่ี 5 ระดบัความรูส้กึไม่สบายของระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ 

มาจากความถี่ x ความรุนแรง (ต่อ)

ส่วนของ
ร่างกาย

ระดับความรู้สึกไม่สบาย (จ�ำนวน) (ร้อยละ)

ไม่รับรู้
ความไม่
สบาย 
(0)

ระดับเล็ก
น้อย (1)

ระดับ
ปาน
กลาง
(2)

ระดับ
มาก
(3)

ระดับ
มากเกิน
ทนไหว 

(4)

รวม 630 
(40.1)

743 
(47.29)1

109 
(6.9)2

60
(3.82)

29 
(1.84)

หมายเหตุ : 1, 2, 3 หมายถึง ร้อยละระดับความรู้สึกไม่สบายแต่ละ

บริเวณของร่างกายที่พบจากมากไปน้อยตามล�ำดับ

รูปที่ 3 ระดับความรู้สึกไม่สบาย

 

รูปที่ 4 ระดับความรู้สึกไม่สบายแยกตามส่วนของร่างกาย

จากข้อมูลข้างต้นจะพบว่าระดับความรู้สึกไม่สบายของระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อที่พนักงานสามารถรับรู้ได้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

เล็กน้อย รองลงมาคือระดับปานกลาง แต่อย่างไรก็ตามข้างต้นเป็นวิธี

ประเมินด้วยวิธี Self-Assessment เท่านั้น ซึ่งมีโอกาสที่พนักงานอาจ

ตอบด้วยความรู้สึกเคยชิน จึงมีการประเมินแบบสังเกตเพิ่ม ด้วยการใช้

แบบประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ RULA REBA 

ROSA ดังนี้

3.4 ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยเครื่องมือ RULA, 

REBA และ ROSA (n=157)

จากการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์พนักงานทั้ง 157 

คน โดยใช้เครือ่งมอืประเมนิแตกต่างกนัตามความเหมาะสมของลกัษณะ

งานดังนี้

3.4.1 ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่ประเมินด้วยวิธี 

RULA

การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี RULA แบ่ง

ระดับความเสี่ยงเป็น 4ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 ความเสี่ยงต�่ำ คือภาวะ

ที่ยอมรับได้ ระดับที่ 2 ความเสี่ยงปานกลาง คืองานนั้นควรได้รับการ

ตรวจสอบและศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม ระดับที่ 3 ความเสี่ยงสูง คือ 

งานนัน้เริม่เป็นปัญหาควรตรวจสอบและรบีด�ำเนนิการปรบัปรงุให้ดขีึน้ 

และระดับที่ 4 ความเสี่ยงสูงมาก คืองานนั้นเป็นปัญหาควรรีบปรับปรุง

แก้ไขโดยทันที พบว่า ส่วนใหญ่มีผลการประเมินความเสี่ยงอยู่ในระดับ

สูงและปานกลาง เท่ากันที่ร้อยละ 30.4 รองลงมาคือระดับความเสี่ยง

สูงมาก ร้อยละ 21.7

เมื่อจ�ำแนกแต่ละหน่วยงานพบว่า หน่วยงานผลิตกระดาษมี

ระดับความเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 33.33 รองลง

มาเป็นระดับความเสี่ยงสูงและต�่ำ เท่ากันที่ร้อยละ 26.6 หน่วยงานส่ง

เสริมการผลติมีระดบัความเส่ียงส่วนใหญ่อยูใ่นระดับสูงมาก ร้อยละ 66.7 

รองลงมาเป็นระดบัความเส่ียงสูง ร้อยละ 33.3 หน่วยงานผลิตเยือ่มรีะดบั

ความเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงและปานกลาง เท่ากันที่ร้อยละ 40 

รองลงมาเป็นระดับความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ 20 ตามตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ระดับความเสี่ยงการยศาสตร์ด้วย RULA	

หน่วยงาน
ระดับความเสี่ยงการยศาสตร์ด้วย RULA

(จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

1 2 3 4
ผลิตกระดาษ 
(n=15)

4
(26.67)2

5
(33.33)1

4
(26.67)2

2
(13.33)

ส่งเสริมการผลิต 
(n=3)

0 (0) 0 (0) 1
(33.33)2

2
(66.67)1

ส่วนผลิตเยื่อ 
(n=5)

0 (0) 2
(40.00)1

2
(40.00)1

1
(20.00)2

รวมทุกหน่วย
งาน (n=23)

4
(17.39)

7
(30.43)1

7
(30.43)1

5
(21.74)2

หมายเหตุ : 1, 2, 3 หมายถึง ร้อยละระดับความเสี่ยงที่พบจากมากไป

น้อยตามล�ำดับ

รูปที่ 5 ผลการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี RULA
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3.4.2 ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่ประเมินด้วยวิธี 

REBA

เมื่อพิจารณาจากระดับความเสี่ยงที่ประเมินด้วยวิธี REBA จาก 

4 หน่วยงานได้แก่ ผลิตกระดาษ พลังงาน ส่งเสริมการผลิต และ ผลิต

เยื่อ ซึ่งแบ่งระดับความเสี่ยงเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 ความเสี่ยง

ต�ำ่ คอืภาวะท่ียอมรบัได้ ระดบัท่ี 2 ความเสีย่งปานกลาง คอืงานนัน้ควร

ได้รับการตรวจสอบและศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม ระดับที่ 3 ความ

เสี่ยงสูง คือ งานนั้นเริ่มเป็นปัญหาควรตรวจสอบและรีบด�ำเนินการ

ปรบัปรุงให้ดขีึน้ และ ระดบัที ่4 ความเสีย่งสงูมาก คอืงานนัน้เป็นปัญหา

ควรรีบปรับปรุงแก้ไขโดยทันที พบว่า ส่วนใหญ่มีผลการประเมินความ

เสี่ยงอยู่ในระดับสูงมากร้อยละ 56.4 รองลงมาคือระดับความเส่ียงสูง 

ร้อยละ 41.8

เมื่อจ�ำแนกแต่ละหน่วยงานพบว่า หน่วยงานผลิตกระดาษมี

ระดับความเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงมาก ร้อยละ 53.33 รองลงมา

เป็นระดบัความเสีย่งสงู ร้อยละ 46.67 หน่วยงานพลงังานมีระดับความ

เสี่ยงอยู่ในระดับสูงทั้งหมด (ร้อยละ 100) หน่วยงานส่งเสริมการผลิตมี

ระดับความเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงมาก ร้อยละ 76.6 รองลงมา

เป็นระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 23.3 หน่วยงานผลิตเยื่อมีระดับความ

เสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.5 รองลงมาเป็นระดับความ

เสี่ยงต�่ำ ร้อยละ 12.5 ตามตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ระดับความเสี่ยงการยศาสตร์ด้วย REBA

หน่วยงาน
ระดับความเสี่ยงการยศาสตร์ด้วย RULA

(จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

1 2 3 4
บ�ำรุงรักษา (n=0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

ผลิตกระดาษ 
(n=15)

0 (0) 0 (0) 7
(46.67)2

8
(53.33)1

พลังงาน
(n=2)

0 (0) 0 (0) 2
(100.0)1

0 (0)

ส่งเสริมการผลิต 
(n=30)

0 (0) 0 (0) 7
(23.33)2

23
(76.67)1

ส่วนผลิตเยื่อ 
(n=8)

1
(12.50)2

0 (0) 7
(87.50)1

0 (0)

รวมทุกหน่วย
งาน (n=55)

1
(1.82)

0 (0) 23
(41.82)2

31
(56.36)1

รูปที่ 6 ผลการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี REBA

3.4.3 ระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร์ที่ประเมินด้วยวิธี 

ROSA

การประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี ROSA แบ่ง

ระดับความเสี่ยงเปน็ 4 ระดับ ได้แก ่ระดับที่ 1 ความเสี่ยงต�ำ่ คือภาวะ

ที่ยอมรับได้ ระดับที่ 2 ความเสี่ยงปานกลาง คืองานนั้นควรได้รับการ

ตรวจสอบและศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม ระดับที่ 3 ความเสี่ยงสูง คือ 

งานนั้นเริ่มเป็นปัญหาควรตรวจสอบและรีบด�ำเนินการปรับปรุงให ้

ดีขึ้น และ ระดับที่ 4 ความเสี่ยงสูงมาก คืองานนั้นเป็นปัญหาควรรีบ

ปรับปรุงแก้ไขโดยทันที พบว่า ส่วนใหญ่มีผลการประเมินความเสี่ยง

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.3 รองลงมาคือระดับความเสี่ยงสูง 

ร้อยละ 22.7

เมื่อจ�ำแนกแต่ละหน่วยงานพบว่า หน่วยงานบ�ำรุงรักษาระดับ

ความเส่ียงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 33.33 รองลงมา 

เป็นระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 37.5 หน่วยงานผลิตกระดาษมีระดับ

ความเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 81.8 รองลงมาเป็น

ระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 18.1 หน่วยงานพลังงานมีระดับความเสี่ยง

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 80.0 รองลงมาเป็นระดับความ 

เส่ียงสูง ร้อยละ 20.0 หน่วยงานส่งเสริมการผลิตมีระดับความเสี่ยง 

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางและสงู เท่ากนัทีร้่อยละ 50.0 หน่วยงาน

ผลติเยือ่มรีะดบัความเสีย่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 84.0 

รองลงมาเป็นระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 22.7

จะเห็นว่าจากผลประเมินความเส่ียงทางด้านการยศาสตร์ด้วย

เครื่องมือทั้ง 3 วีธี ตามความเหมาะสมของลักษณะงาน พบว่า RULA 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 2,3 ร้อยละ 30.4 รองลงมาคือระดับ 4 ร้อยละ 

21.7REBA ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 4 ร้อยละ 56.4 รองลงมาคือระดับ 3 

ร้อยละ 41.8 และ ROSA ซ่ึงเป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ประเมนิพนกังานทีท่�ำงาน

ส�ำนักงานหรือในห้อง office ประจ�ำสายงานการผลิต พบว่าส่วนใหญ่

อยู่ในระดับ 2 ร้อยละ 77.3 รองลงมาคือระดับ 3 ร้อยละ 22.7

ตารางที่ 8 ระดับความเสี่ยงการยศาสตร์ด้วย ROSA

หน่วยงาน
ระดับความเสี่ยงการยศาสตร์ด้วย ROSA

(จ�ำนวนคน (ร้อยละ)

1 2 3 4
บ�ำรุงรักษา
(n=16)

0 (0) 10 
(62.50)1

6
(37.50)2

0 (0)

ผลิตกระดาษ 
(n=11)

0 (0) 9
(81.82)1

2
(18.18)2

0 (0)

พลังงาน
(n=25)

0 (0) 20 
(80.00)1

5
(20.00)2

0 (0)

ส่งเสริมการผลิต 
(n=2)

0 (0) 1
(50.00)1

1
(50.00)1

0 (0)

ส่วนผลิตเยื่อ 
(n=25)

0 (0) 21 
(84.00)1

4
(16.00)2

0 (0)

รวมทุกหน่วย
งาน (n=79)

0 (0) 61 
(77.33)1

18 
(22.67)2

0 (0)
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รูปที่ 7 ผลการประเมินความเสี่ยงด้วยวิธี ROSA

รูปที่ 8 แผนภูมิเปรียบเทียบผลการประเมิน 

4.อภิปรายผล
จากผลการประเมินระดบัการรับรู้ความรูส้กึไม่สบายของระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ ซึ่งพิจารณาจากระดับความรุนแรง และความถี่

ของอาการผดิปกตใินบรเิวณของร่างกายทัง้ 10 ส่วนพบว่าพนกังานส่วน

ใหญ่มีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่ต�ำแหน่งของ

ร่างกาย 3 ต�ำแหน่งแรกได้แก่ คอ ร้อยละ 66.24 หลังส่วนล่าง ร้อยละ 

64.33 ไหล่ ร้อยละ 62.42 เมื่อพิจารณาความรุนแรงของอาการปวด 

ทกุต�ำแหน่งของร่างกายพบว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาคอืระดบั 

เล็กน้อย ซ่ึงอยู่ในช่วงระดับเดียวกันกับการศึกษาของนภานันท์ และ

คณะ เมื่อเทียบกับระดับความรุนแรงทั้งหมด13  โดยศึกษาความชุกและ

ความรุนแรงของความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อใน

พนักงานผลิตและประกอบชิ้นส่วนอิเล็กทรอนิกส์พบว่าพนักงาน 

ส่วนใหญ่ที่มีอาการปวดแต่ละต�ำแหน่งของร่างกาย ความรุนแรงของ

อาการอยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาคอืระดับเล็กน้อย และพบอาการ

ผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 3 ต�ำแหน่งแรกได้แก่ ไหล ่

ร้อยละ 79.4 คอร้อยละ 75.0 และหลังส่วนบน ร้อยละ 70.0 จะเห็น

ว่าต�ำแหน่งที่มีพบสูงสุด 3 ต�ำแหน่งแรกคล้ายกัน ซ่ึงยังคล้ายคลึงกับ 

การศกึษาของเพชรรัตน์ และคณะ14   ในพนักงานกลุ่มอาชีพอตุสาหกรรม

สิ่งทอ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบความชุกของความผิดปกติทางระบบ 

โครงร่างและกล้ามเนื้อ ในรอบ 12 เดือน 3 ล�ำดับแรก คือ ไหล่ร้อยละ 

49.8(95%CI:44.3–55.3) หลังส่วนล่างร้อยละ 46.6 (95%CI:41.1–

52.2) และคอร้อยละ 42.6 (95%CI : 37.0–48.1) แตกต่างจาก  

วิพา ชุปวา และพีรญา อึ้งอุดรภักดี ที่ท�ำการศึกษาในพนักงานท�ำความ

สะอาด พบความชุกการเกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

กล้ามเนื้อ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาพบที่ 3 ต�ำแหน่งแรกคือ เข่า 

ร้อยละ 51.40 ไหล่ร้อยละ 45 และหลังส่วนล่างร้อยละ 44.1015

จากข้อมูลข้างต้นจะพบว่าระดับความรู้สึกไม่สบายของระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อที่พนักงานสามารถรับรู้ได้มีทั้งในต�ำแหน่งท่ี

เหมือนและแตกต่างกัน อาจด้วยลักษณะท่าทางการท�ำงานที่ต่างกัน 

และส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัเลก็น้อย และระดบัปานกลาง เช่นเดยีวกนัแต่

อย่างไรก็ตามข้างต้นเป็นวิธีประเมินด้วยวิธี Self-Assessment เท่านั้น 

ซ่ึงมโีอกาสทีพ่นกังานอาจตอบด้วยความรูสึ้กเคยชิน จงึได้มกีารประเมนิ

แบบสังเกตเพิม่เตมิ โดยการใช้แบบประเมนิความเส่ียงทางการยศาสตร์

ด้วยเครื่องมือ RULA, REBA และ ROSA พบว่าผลการจากการประเมิน

ความเส่ียงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี RULA ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 2  

ความเส่ียงปานกลางคืองานน้ันควรได้รับการตรวจสอบและศึกษา 

รายละเอียดเพิ่มเติมเท่ากับระดับที่ 3 ความเสี่ยงสูงคืองานนั้นเริ่มเป็น

ปัญหาควรตรวจสอบและรีบด�ำเนินการปรับปรุงให้ดีขึ้น ร้อยละ 30.43 

รองลงมาคือระดับ 4 ความเส่ียงสูงมากคืองานนั้นเป็นปัญหาควรรีบ

ปรับปรุงแก้ไขโดยทันทีร้อยละ 21.74 สอดคล้องกับ สุนิสา ชายเกลี้ยง

และคณะ16 ศึกษาในพนักงานอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์พบว่ามี 

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในระดับสูงและสูงมาก 

จากการประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร์ด้วยวิธ ีREBA ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับระดับ 4 เส่ียงสูงมากคือ งานนั้นเป็นปัญหาควรรีบ

ปรับปรุงแก้ไขโดยทันที ร้อยละ 56.36 รองลงมาคือระดับ 3 เสี่ยงสูง 

คืองานน้ันเริ่มเป็นปัญหาควรตรวจสอบและรีบด�ำเนินการปรับปรุงให ้

ดีข้ึน ร้อยละ 41.82 สอดคล้องกับการศึกษาของพนักงานในกลุ่ม

อุตสาหกรรมอาหารผลิตไก่แปรรูปที่พบว่า ท่าทางการท�ำงานมีความ

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บในระดับความเสี่ยงสูงขึ้นไป17

จากการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยวิธี ROSA ซึ่ง

ใช้กับพนักงานส�ำนักงานในสายงานการผลิตเยื่อและกระดาษพบว่า 

ส่วนใหญ่มผีลการประเมนิความเสีย่งอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 77.3  

รองลงมาคือระดับความเสี่ยงสูง ร้อยละ 22.7 ซึ่งตรงข้ามกับการศึกษา

ของ เมธินี ครุสันธ์ และสุนิสา ชายเกลี้ยง18  ศึกษาในพนักงานส�ำนักงาน

มหาวิทยาลัย พบว่าพนักงานมีความเส่ียงการยศาสตร์ในระดับที่สูง  

ร้อยละ 66.23 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 19.48 อย่างไร

ก็ตาม ทั้งระดับปานกลาง และระดับสูง มีความจ�ำเป็นที่ต้องตระหนัก

ความส�ำคัญควรได้รับการตรวจสอบ ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติม และ 

รีบด�ำเนินการปรับปรุงให้ดีขึ้น

จากการศึกษาแบบ Self-assessment เพื่อศึกษาระดับการ

รับรู้ความรู้สึกไม่สบาย พิจารณาจากระดับความถี่และความรุนแรง

ของการปวด พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อยและปานกลาง ซ่ึง

เป็นไปได้ว่าเป็นความรู้สึกจากความเคยชินของพนักงานด้วย ขณะที่

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดิม ด้วยวิธี Objective assessment ด้วย



จุรีภรณ์ แก้วจันดา, สุนิสา ชายเกลี้ยง

58
วารสารความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม E-Journal ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน 2562

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ทั้ง 3 วิธี ตามความ

เหมาะสมของแต่ละลักษณะงาน คือ RULA, REBA และ ROSA พบ

ว่าผลประเมินความเสี่ยงค่อนข้างสูง ยกเว้นเครื่องมือ ROSA ที่ให้ผล

ส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง แต่การศึกษานี้ยังไม่ได้มีการน�ำผลมา

พิจารณาร่วมกัน เป็นท่ีน่าสนใจในอนาคตควรมีการประเมินและ

พิจารณาร่วมกันทั้งจากการรายงานด้วยตนเองและจากการสังเกต 

ในรปูแบบเมตรกิส์เพือ่ประเมนิความเสีย่งสขุาภาพด้านความผดิปกติ 

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ในเชิงลึกเพื่อเป็นข้อมูลในการ

ป้องกันและเฝ้าระวังต่อไป
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บทคัดย่อ
การศกึษานีเ้ป็นการประเมนิความเสีย่งด้านสขุภาพเนือ่งจากการได้รบัสมัผสัฝุน่ในคดัแยกชิน้งานสขุภณัฑ์ การศกึษาประกอบด้วย 1) การ

สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานเพื่อสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพและการปฏิบัติงาน 2) การตรวจวัดค่าความเข้มข้นฝุ่นชนิดที่สามารถเข้าถึงและสะสมในถุง

ลมของปอดได้ (Respirable Dust) 3) น�ำข้อมูลทั้งหมดมาประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพก่อนและหลังจากการปรับปรุงระบบบ�ำบัดอากาศใน

พื้นที่ จากระบบตู้ดักฝุ่นแบบธรรมดา เปลี่ยนเป็นระบบดักฝุ่นแบบม่านน�้ำ และใช้เครื่องเจียรหล่อน�้ำ เพื่อลดปริมาณฝุ่น ซึ่งค่าเฉลี่ยความเข้มข้น

ของ Respirable Dust ก่อนการปรับปรุงเท่ากับ 1.025 mg/m3 และหลังจากการปรับปรุงพบว่าค่าความเข้มข้นของ Respirable Dust เท่ากับ 

0.698 mg/m3 ผลการศึกษาพบว่าการสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงานทั้งก่อนและหลังการปรับปรุง ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน

ทุกคนในปัจจุบันไม่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นทางการหายใจ (Hazardous index, HI < 1) อย่างไรก็ตามเมื่อท�ำการประเมินความ

เสี่ยงด้านสุขภาพเมื่อผู้ปฏิบัติงานท�ำงานถึงอายุ 60 ปี ทั้งก่อนและหลังการปรับปรุงพบว่า ผู้ปฏิบัติงานทั้งหมดมีความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายต่อ

สุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นทางการหายใจ (HI > 1) ส�ำหรับในกรณีที่ไม่มีการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่นในพื้นที่การท�ำงานเลย แม้ว่าเมื่อผู้ปฏิบัติงาน

สวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงาน โดยพบว่าผู้ปฏิบัติงานบางคน ร้อยละ 22.06 และร้อยละ 16.63 ส�ำหรับส่วนงาน 

คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์และการรับประกันคุณภาพชิ้นงานตามล�ำดับ มีความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นทางการหายใจ 

(HI > 1) และพบว่าหากมกีารปรบัปรงุระบบดกัจบัฝุน่และผูป้ฏบิตังิานสวมใส่หน้ากากป้องกนัฝุน่ตลอดระยะเวลาการปฏบิตังิาน เมือ่ผูป้ฏิบตังิาน

ท�ำงานถึงอายุ 60 ปี ผู้ปฏิบัติทั้งหมดทั้งหมดจะไม่มีความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นทางการหายใจ (HI < 1)

ค�ำส�ำคญั : ฝุน่ชนดิทีส่ามารถเข้าถงึและสะสมในถงุลมของปอดได้ / การเกบ็ตวัอย่างอากาศ / การประเมนิความเสีย่งด้านสขุภาพ / ดชันอัีนตราย

Abstract
This study aims to assess the health risk from dust exposure in Sorting process of the sanitary ware industry. The 

study comprised 1) interviewing of the operators and 2) air sampling for determining the respirable dust concentrations at 

the study areas 3) analyze all information to assess the health risk of the operators before and after improvement from 

the ventilation system to the water curtain booth and the water grinding machine. The result of average concentration of 

the respirable dust before the improvement was 1.025 mg/m3 and after the improvement, the concentration of respirable 

dust was 0.698 mg/m3. The results showed that before and after improvement of the ventilation system and wearing a 

respirator mask could reduce hazard index (HI) less than 1 for all operators. In addition, health risk assessment also includes 

the age of the operators reach to 60 years-old between both before and after safety condition improvement. It was found 

that all operators have the hazardous index > 1 due to the exposure to respirable dust when none of the safety improve-

ment was provided. In the case of the operator wearing a dust mask during working with none of the ventilation improve-

ment, 22.06% and 16.63% of the operators in the Sorting unit and QA unit, respectively had the health risk with the HI > 
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1. Finally, it indicates that in the case of the working area was improved and the operators wear the respirator masks 

throughout the duration of working until the age of 60 years old, all operators will not have the health risk of receiving 

the health hazards from exposure to respirable dust (HI < 1).

Keyword s : Respirable dust /Air sampling /Health risk assessment/Hazard index 

1. บทน�ำ
ฝุ่นละออง หมายถึง อนุภาคของแข็งและหยดละอองของเหลว

ทีแ่ขวนลอยกระจายในอากาศ อนภุาคทีแ่ขวนลอยอยูใ่นอากาศบางชนดิ

มขีนาดใหญ่และมสีดี�ำจนมองเหน็เป็นเขม่าและควนั แต่บางชนดิมขีนาด

เล็กมากจนมองด้วยตาเปล่าไม่เห็น ซ่ึงมักก่อให้เกิดผลกระทบต่อ 

สุขภาพอนามัยของคน สัตว์ พืช เกิดความเสียหายต่ออาคารบ้านเรือน 

ท�ำให้เกิดความเดือดร้อน ร�ำคาญต่อประชาชน ในประเทศไทยได้มีการ

ให้ความหมายของค�ำว่าฝุ่นละอองไว้ดังน้ี ฝุ่นละอองหมายถึง ฝุ่นรวม 

(Total suspended particulate) ซ่ึงเป็นฝุ ่นท่ีมีขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลางตั้งแต่ 100 ไมครอนลงมา ส่วนฝุ่นขนาดเล็ก (PM10)  

หมายถึง ฝุ่นที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางตั้งแต่ 10 ไมครอนลงมา

อุตสาหกรรมเซรามิกจัดได้ว่าเป็นอุตสาหกรรมหนึ่งที่มีความ

ส�ำคัญต่อระบบเศรษฐกิจไทย และได้พัฒนาก้าวหน้ามากขึ้นเป็น

อุตสาหกรรมผลิตเพ่ือส ่งออก จากการส�ำรวจของศูนย ์พัฒนา

อุตสาหกรรมเซรามิก กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม (ศูนย ์พัฒนา

อตุสาหกรรมเซรามกิจงัหวดัล�ำปาง, 2553) พบว่าการส่งออกผลิตภัณฑ์

เซรามิกของไทยมีแนวโน้มขยายตัวเพิ่มข้ึนมาตลอด การส่งออก

ผลิตภัณฑ์เซรามิกของไทยโดยรวม ทั้ง 5 ประเภทหลัก คือ ผลิตภัณฑ์

กระเบื้องปูพื้น บุผนัง และโมเสค ผลิตภัณฑ์เครื่องสุขภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์

เครื่องใช้บนโต๊ะอาหาร ผลิตภัณฑ์ของช�ำร่วย และเครื่องประดับ 

ผลิตภัณฑ์ลูกถ้วยไฟฟ้า

กระบวนการผลิตเซรามิกมีข้ันตอนท่ีก่อให้เกิดมลพิษกับสิ่ง

แวดล้อมโดยเฉพาะอย่างย่ิงมลพิษทางอากาศ กล่าวคือ ปัญหามลพิษ

ทางอากาศเกิดขึ้นมาจากขั้นตอนการแต่งเช็ด จะมีฝุ่นละอองที่ถูกลม

พดัปลวิออกมานอกบริเวณโรงงาน ซึง่ถ้าฝุน่ละอองมมีากและขนาดเลก็ 

จะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของคน สัตว์ พืช เกิดความ 

เสียหายต่ออาคารบ้านเรือน

โดยการศกึษาในครัง้นีมุ้ง่เน้นกลุม่อตุสาหกรรมเซรามกิประเภท

ผลิตภัณฑ์เครื่องสุขภัณฑ์ โดยในกระบวนการคัดแยกช้ินงานสุขภัณฑ์ 

(Sorting) มขีัน้ตอนในการเจยีรสขุภณัฑ์เพือ่ตกแต่งให้ได้ตามมาตรฐาน

ของผลิตภัณฑ์ ซึ่งขั้นตอนดังกล่าวเป็นข้ันตอนท่ีสามารถก่อให้เกิดฝุ่น 

ในบริเวณพื้นที่ปฏิบัติงานมากกว่าในบริเวณอื่นภายในโรงงาน ท�ำให้มี

ผลกระทบต่อผูป้ฏบิตังิานและผูท่ี้อยูใ่นบรเิวณพืน้ทีใ่กล้เคยีงดงันัน้งาน

วจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ตรวจวดัปรมิาณความเข้มข้น Respirable dust 

จากกระบวนการคัดแยกช้ินงานสุขภัณฑ์และพื้นท่ีรับประกันคุณภาพ

ชิ้นงานที่อยู่ใกล้เคียงและท�ำการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพตาม

หลัก US.EPA โดยข้อมูลที่ใช้ในการค�ำนวณได้มาจากการสัมภาษณ์ 

ผู ้ปฏิบัติงานในพื้นที่ศึกษามาท�ำการประเมินทั้งก่อนและหลังมีการ

ปรบัปรงุพืน้ทีก่ารท�ำงาน และน�ำผลทีไ่ด้มาท�ำการเปรยีบเทยีบ พร้อมทัง้

เสนอแนะแนวทางการปรับปรุงแก้ไข เพื่อลดผลกระทบกับผู้ปฏิบัติงาน

2. วิธีด�ำเนินการ
2.1 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่นและผลกระทบจากฝุ่น

	  2.1.1 แหล่งที่มาที่ส�ำคัญของฝุ่นละออง 

	  2.2.2 การจ�ำแนกประเภทของฝุ่นละอองในอากาศ 

	  2.2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อการกระจายตัวของฝุ่นละออง

	  2.2.4 ผลกระทบของฝุ่นละออง

	  2.2.5 อันตรายของฝุ่นละอองต่อร่างกาย

	  2.2.6 กระบวนการที่ก่อให้เกิดฝุ่นในพื้นที่ปฏิบัติงาน	

ภาพที่ 1 ระบบทางเดินหายใจ ที่มา:พิชัย 2557(

2.2 ศึกษาข้อมูลพื้นที่ฐานของประชากร

(QA) จ�ำนวน 12 คน ส�ำหรับสาเหตุที่ศึกษาประชากรสองกลุ่ม

นี้ เนื่องจากประชากรกลุ่มแรก จากผลการตรวจวัดระดับความเข้มข้น

ของฝุ่นในพื้นที่นี้มีปริมาณความเข้มข้นสูงที่สุดในโรงงาน ส�ำหรับ

ประชากรกลุ่มทีส่องท�ำงานในพืน้ทีใ่กล้เคยีงกบัประชากรกลุม่แรก และ

พื้นที่ติดต่อกันโดยไม่มีก�ำแพงปิดก้ัน ซึ่งโอกาสเสี่ยงสูงในการรับการ

สัมผัสฝุ่นที่เกิดจากประชากรกลุ่มแรก โดยท�ำการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน

ของประชากรทุกคนในทั้งสองพื้นที่โดยสอบถามข้อมูลตามแบบ

สมัภาษณ์เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้วเิคราะห์ร่วมกบัการประเมนิความเสีย่งด้าน

สุขภาพ โดยข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยดังต่อไปนี้

	 2.2.1 ชื่อ-นามสกุล

	 2.2.2 อายุ
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   2.2.3 เพศ

	 2.2.4 หน่วยงาน

	 2.2.5 วันที่เริ่มท�ำงานในโรงงานแห่งนี้

	 2.2.6 ระยะเวลาในการท�ำงานแต่ละวัน

	 2.2.7 อายุการท�ำงาน

	 2.2.8 จ�ำนวนวันท�ำงานต่อปี

	 2.2.9 น�้ำหนัก

	 2.2.10 โรคประจ�ำตัว

	 2.2.11 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

	 2.2.12 พฤติกรรมการสูบบุหรี่

ภาพที่ 2 พื้นที่จุดที่ท�ำการศึกษาในโรงงาน

2.3  เก็บตัวอย่างโดยการตรวจวัดระดับความเข้มข้นของฝุ่นใน

พื้นที่คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์ (Sorting) และพ้ืนที่รับประกันคุณภาพ 

ชิ้นงาน (QA) ก่อนการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่น

โดยท�ำการตรวจวัดแบบติดตั้งในพื้นท่ีปฏิบัติงาน (Area 

Sampling) พารามิเตอร์ท่ีตรวจวัดคือฝุ่นท่ีสามารถเข้าถึงและสะสม 

ในถงุลมของปอดได้ (Respirable Dust) ท�ำการเกบ็ตวัอย่างในพืน้ทีคั่ด

แยกชิ้นงานสุขภัณฑ์ 4 จุดและพื้นที่รับประกันคุณภาพชิ้นงาน 3 จุด ใช้

วิธีการดูดอากาศจากบรรยากาศหรือในพื้นที่ท�ำงาน โดยใช้อุปกรณ์คือ 

ปั๊มดูดอากาศโดยใช้อัตราการไหล 2 ลิตรต่อนาทีหลังจากนั้นจึงท�ำการ

หาความเข้มข้นจากกระดาษกรอง PVC โดยน�ำเข้าในโถแก้วดดูความชืน้

เป็นเวลา 24 ชั่วโมงเพื่อไล่ความชื้น และน�ำมาชั่งน�้ำหนัก เพื่อค�ำนวณ

ความเข้มข้นของปริมาณฝุ่นที่สามารถเข้าปอดได้ (NIOSH Method 

0600)

2.4 น�ำข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดก่อนการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่น 

มาท�ำการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

การประเมินความเส่ียงตามหลัก US.EPA ประกอบด้วย 4  

ขั้นตอน (US.EPA,2017)

	 2.4.1 การชีบ่้งอนัตรายหรอืการประเมนิสิง่คกุคาม ซึง่ในการ

ศกึษานีห้มายถงึ Respirable dust ทีจ่ะก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพ

ของผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์ และพื้นที่รับประกัน

คุณภาพชิ้นงานเนื่องจากฝุ่นดังกล่าวมีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน จึง

สามารถเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจของมนุษย์ได้ฝุ่นละอองขนาดเล็ก

เหล่านี้เมื่อเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจจะเกาะตัวหรือตกตัวได้ในส่วน 

ต่าง ๆ ของระบบทางเดินหายใจ ก่อให้เกิดการระคายเคืองและท�ำลาย

เนื้อเยื่อของอวัยวะนั้น ๆ เช่น เนื้อเยื่อปอดซึ่งหากได้รับในปริมาณมาก

หรอืในช่วงเวลานานจนสามารถสะสมในเนือ้เยือ่ปอดเกดิเป็นพงัผดืหรอื

แผลขึ้นได้และท�ำให้การท�ำงานของปอดเสื่อมประสิทธิภาพลงท�ำให้

หลอดลมอกัเสบเกดิหอบหดืถงุลมโป่งพองและโอกาสเกดิโรคระบบทาง

เดินหายใจเนื่องจากติดเชื้อเพิ่มขึ้นได้ (เรืองเดช, 2541)

	 2.4.2 การประเมินการตอบสนองต่อขนาดสารเคมีที่ได้รับ 

เป็นความสัมพนัธ์เชิงปรมิาณระหว่างความเป็นพษิและปริมาณสารเคมี

ที่ได้รับในขั้นตอนนี้แบ่งสารเคมีออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

(1) เป็นการประเมนิความเสีย่งกรณสีารไม่ก่อมะเรง็ (non-car-

cinogen)

(2) เป็นการประเมนิความเส่ียงกรณสีารก่อมะเรง็ (carcinogen)

ส�ำหรับการศึกษานี้เป็นการประเมินสารไม่ก่อมะเร็ง และการ

ค�ำนวณความเส่ียงของสารเคมีที่ไม่เป็นสาเหตุของมะเร็ง จะมีหลักใน

การคดิคอื ถ้าปริมาณสารเคมนีัน้ๆ มปีรมิาณทีเ่ขาสูร่่างกายน้อยกว่าค่า 

Reference dose (RfD) ค่าไม่เกิน 1 ถือว่าปลอดภัยต่อการสัมผัส

	 2.4.3 การประเมนิการรบัสมัผสัเป็นการประมาณค่าจากการ

ได้รับสัมผัสสารเคมีในอากาศเข้าสู่ร่างกายทางการหายใจ ดังนี้

HI = ADD/RfD
inh      			                     

(1)

ดังนั้น	 HI	 = ดัชนีอันตราย (Hazard index)

	 ADD	 = ค่าเฉลี่ยของปริมาณสารเคมีที่ได้รับ 

	 RfD
inh	

= ค่าปริมาณสารเคมีที่มนุษย์สามารถรับเข้าสู่

ร่างกายได้ (มก./กก./วัน)

การค�ำนวณค่าการรับสัมผัสทางการหายใจ

ADD = (C
air

xInhRxET x EF x ED)/(BW x AT) (2)

ดงันัน้ ADD = ปรมิาณสารเคมทีีไ่ด้รบัจากการหายใจเอาอนภุาค

เข้าสู่ร่างกาย (มก./กก./วัน)

	 C
air
 	 = ความเข้มข้นของสารเคมีในบรรยากาศการ

ท�ำงาน (มก/ลบ.ม.)

	 InhR	 = อัตราการหายใจ (มก/ลบ.ม.)

	 ET	 = เวลาในการสัมผัส (ลบ.ม./ชม.)

	 EF	 = ความถี่ของการสัมผัส (ชม. /วัน)

	 ED	 = ระยะเวลาที่สัมผัส (วัน/ปี)

	 BW	 = น�้ำหนักของร่างกาย (กก.)

	 AT	 = ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้รับสาร (วัน)
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ตารางที่ 1 ค่าที่ใช้ในการประเมินการรับสัมผัสและความเสี่ยง

ต่อสุขภาพ

ตัวแปร ค่า หน่วย

อัตราการหายใจ (ชาย)1 1.2 ลบ.ม./ชม.

อัตราการหายใจ (หญิง)1

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้รับสารกรณีสารไม่ก่อมะเร็ง2

1.14

10,950

ลบ.ม./ชม.วัน

ความถี่ของการสัมผัส 252 วัน/ปี

เวลาในการสัมผัส 8 ชม./วัน

Reference Dose (Respirable dust)3 0.011 มก./กก.วัน

หมายเหตุ : 1Exposure Factor Handbook, 2011

     2US EPA, 2007

	   3กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ, 2558

2.4.4 การอธิบายลกัษณะความเสีย่งเป็นการรวบรวมข้อมลูและ

ผลการวิเคราะห์ทั้งสามข้ันตอนท่ีกล่าวมาใช้ค�ำนวณความเส่ียงและ

โอกาสที่เกิดผลเสียในมุนษย์จากการได้รับสัมผัสสารเคมีในกรณีไม่ใช่

สารก่อมะเร็ง

H ≥ 1 มีความเสี่ยงอันตรายในการรับสัมผัส

H < 1 ไม่มีความเสี่ยงอันตรายในการรับสัมผัส

2.5 ท�ำการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่นในพื้นที่การท�ำงาน

โดยท�ำการเปลี่ยนจากระบบตู้ดักฝุ่น (Dust collector) เป็น

ระบบดักฝุ่นแบบม่านน�้ำ (Water Curtain Booth) เนื่องจากระบบตู้

ดักจับฝุ่นประสิทธิภาพในการดักจับฝุ่นไม่เพียงพอ และเปลี่ยนมาใช้

เครื่องเจียรหล่อน�้ำ (Water Grinding Machine) แทนการใช้เครื่อง

เจียรไฟฟ้า ส�ำหรับการเจียรนอกพ้ืนที่ตู ้ดักฝุ ่น เพื่อลดปริมาณ 

Respirable dust ในพื้นที่ปฏิบัติงาน

ภาพที่ 2 ตู้ดักฝุ่นแบบม่านน�้ำ (Water Curtain Booth) ที่ใช้

งานจริงในปัจจุบัน 

ภาพที ่3 เครื่องเจียรหล่อน�้ำ (Water Grinding Machine)

	

2.6 เก็บตัวอย่างโดยการตรวจวัดระดับความเข้มข้นของฝุ่น

ในพื้นท่ีคัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์ (Sorting) และ พื้นที่รับประกัน

คุณภาพชิ้นงาน (QA) หลังการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่น

	 โดยท�ำการเก็บตัวอย่าง Respirable Dust โดยตรวจวัดแบบ

ตดิตัง้ในพืน้ทีป่ฏบิตังิาน (Area Sampling) ท�ำการเกบ็ตวัอย่างในพืน้ท่ี

คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ ์4 จุดและพืน้ที่รับประกันคณุภาพชิ้นงาน 3 จุด

เพื่อน�ำไปหาปริมาณค่าความเข้มข้นของ Respirable Dust เช่นเดียว

กับขั้นตอนที่ 2.3

	

2.7 น�ำข้อมูลทีไ่ด้ทัง้หมดหลังการปรบัปรงุระบบดกัจบัฝุน่มา

ท�ำการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ

โดยท�ำการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพตามหลัก US.EPA 

เช่นเดียวกับขั้นตอนที่ 2.4

2.8 ท�ำการเปรียบเทียบผลจากการประเมินความเสี่ยงด้าน

สุขภาพทั้งก่อนและหลังการปรับปรุงระบบบัดอากาศ เพื่อสรุปและ

วิเคราะห์ผลกระทบของผู้ปฏิบัติงาน

3. ผลการศึกษา
3.1 ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจากแบบสัมภาษณ์

จากการเกบ็ข้อมูลประชากรกลุ่มแรก (คัดแยกช้ินงานสขุภณัฑ์) 

พบว่ามีจ�ำนวนพนักงาน 68 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 72.06 

เพศหญิงร้อยละ 27.94 มีการตรวจสุขภาพประจ�ำปีร้อยละ 92.65 ผู้

ปฏิบัติงานที่อายุงานไม่ถึง 10 ปีร้อยละ 80.88 มีพฤติกรรมดื่ม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 67.65 มพีฤตกิรรมสบูบหุรีร้่อยละ33.82 และมโีรค

ประจ�ำตัวร้อยละ 29.41 

ประชากรกลุ่มที่สอง (รับประกันคุณภาพชิ้นงาน) มีจ�ำนวน

พนักงาน 12 คน ทั้งหมดเป็นเพศชายร้อยละ 100 ทั้งหมดมีการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปีร้อยละ 100 ผู้ปฏิบัติงานที่อายุงานไม่ถึง 10 ปีร้อยละ 
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91.69 มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 75 มีพฤติกรรมสูบบุหรี ่

ร้อยละ 33.33 และมีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 25 

3.2 ผลการตรวจวัดความเข้มข้นของ Respirable Dust 

ก่อนและหลังการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่น

ตารางที่ 2 ค่าความเข้มข้นของ Respirable Dust ในพื้นที่ 

คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์และพื้นที่รับประกันคุณภาพช้ินงานก่อนท�ำ 

การปรับปรุง

จุดตรวจวัด
ผลการตรวจวัด

(mg/m3)
ค่าเฉลี่ย
(mg/m3)

ค่ามาตรฐาน
(mg/m3)

Sorting 1 1.39

1.025

5.00

Sorting 2 1.15

Sorting 3 0.46

Sorting 4 1.10

QA 1 2.00

0.86QA 2 0.44

QA 3 0.15

จากตารางที่ 2 พบว่าค่าความเข้มข้มเฉลี่ยของ Respirable  

Dustในพืน้ทีค่ดัแยกชิน้งานสขุภณัฑ์ก่อนท�ำการปรับปรงุคอื 1.025 mg/

m3และพบว่าค่าความเข้มข้มเฉลี่ยของ Respirable Dust ในพื้นที่ 

รับประกันคุณภาพชิ้นงานก่อนท�ำการปรับปรุงคือ 0.86 mg/m3  ซึ่ง 

ท้ังสองพื้นที่มีค่าความเข้มข้นเฉลี่ยไม่เกินกว่ามาตรฐาน OSHA  

(Occupational Safety and Health Administration) เช่นเดียวกับ

พื้นที่คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์แต่ถ้าหากปฏิบัติงานในพื้นท่ีดังกล่าวเป็น

เวลานานอาจเกิดการสะสมและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ตารางที่ 3 ค่าความเข้มข้นของ Respirable Dust ในพื้นที่ 

คดัแยกชิน้งานสขุภณัฑ์และพ้ืนทีร่บัประกนัคณุภาพชิน้งานหลงัท�ำการ

ปรับปรุง

จุดตรวจวัด
ผลการตรวจวัด

(mg/m3)
ค่าเฉลี่ย
(mg/m3)

ค่ามาตรฐาน
(mg/m3)

Sorting 1 1.10

0.698

5.00

Sorting 2 0.90

Sorting 3 0.36

Sorting 4 0.43

QA 1 1.29

0.67QA 2 0.36

QA 3 0.36

จากตารางที่ 3 พบว่าค่าความเข้มข้มเฉลี่ยของ Respirable 

Dust ในพื้นที่คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์หลังท�ำการปรับปรุง คือ 0.698 

mg/m3 และพบว่าค่าความเข้มข้มเฉล่ียของ Respirable Dust ในพืน้ที่

รับประกันคุณภาพชิ้นงานหลังท�ำการปรับปรุง คือ 0.67 mg/m3  ซึ่งทั้ง

สองพืน้ทีมี่ความเข้มข้นของฝุน่ลดลงหลังจากมกีารปรบัปรุงระบบบ�ำบดั

อากาศชนดิการดกัฝุน่แบบม่านน�ำ้ (water curtain booth) และท�ำการ

ติดตั้งเครื่องเจียรหล่อน�้ำ (Water Grinding Machine)

ภาพที ่4 จดุตรวจวดั Respirable Dust ในพืน้ทีค่ดัแยกชิน้งาน

สุขภัณฑ์หลังท�ำการปรับปรุง

ภาพที่ 5 จุดตรวจวัด Respirable Dust ในพ้ืนท่ีรับประกัน

คุณภาพหลังท�ำการปรับปรุง

3.3 ผลการประเมินความเสีย่งด้านสขุภาพก่อนการปรบัปรุง

ระบบดักจับฝุ่น

จากการประเมนิความเส่ียงด้านสุขภาพของพนกังานในพ้ืนทีค่ดั

แยกชิ้นงานสุขภัณฑ์ก่อนท�ำการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่น โดยใช้ข้อมูล

จากการสัมภาษณ์พนักงาน น�ำมาค�ำนวณหาปริมาณสารเคมีที่ได้รับ

เฉลีย่ต่อวนั (ADD) ตามตารางที ่4 และน�ำมาค�ำนวณหาค่าดชันอีนัตราย 

(HI) ตามตารางที่ 5 ซึ่งพบว่า 1) พนักงานในปัจจุบันร้อยละ 27.94 มี

ความเสี่ยงด้านสุขภาพ 2) เมื่อท�ำงานจนถึงอายุ 60 ปีพนักงานทั้งหมด

ร้อยละ 100 มคีวามเสีย่งด้านสขุภาพ 3) เมือ่สวมใส่หน้ากากป้องกันฝุน่

ตลอดระยะเวลาปฏิบัติงานในปัจจุบันพนักงานทั้งหมดร้อยละ 100 มี

ไม่ความเสีย่งด้านสขุภาพ 4) เมือ่ท�ำงานจนถงึอาย ุ60 ปี และมกีารสวม
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ใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นตลอดระยะเวลาปฏิบัติงาน พนักงานร้อยละ 

22.06มีความเสี่ยงด้านสุขภาพตามภาพที่ 6 และในพื้นที่รับประกัน

คุณภาพชิ้นงานพบว่า 1) พนักงานในปัจจุบันร้อยละ 8.33มีความเสี่ยง

ด้านสขุภาพ 2) เมือ่ท�ำงานจนถงึอาย ุ60 ปีพนกังานทัง้หมดร้อยละ 100 

มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ 3) เมื่อสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นตลอดระยะ

เวลาปฏิบัติงานในปัจจุบันพนักงานทั้งหมดร้อยละ 100 มีไม่ความเสี่ยง

ด้านสุขภาพ 4) เมื่อท�ำงานจนถึงอายุ 60 ปี และมีการสวมใส่หน้ากาก

ป้องกันฝุ่นตลอดระยะเวลาปฏิบัติงาน พนักงานร้อยละ16.67 มีความ

เสี่ยงด้านสุขภาพตามภาพที่ 7

ตารางที่ 4 ตัวอย่างการค�ำนวณหาปริมาณสารเคมีที่ได้รับเฉลี่ยต่อวันของพื้นที่คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์

ตารางที่ 4 ตัวอย่างการค�ำนวณหาปริมาณสารเคมีที่ได้รับเฉลี่ยต่อวันของพื้นที่คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์

ตารางที่ 5 ตัวอย่างการค�ำนวณหาดัชนีอันตรายพื้นที่คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์

3.4 ผลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพหลังการปรับปรุง

ระบบดักจับฝุ่น

จากการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพของพนักงานในพื้นที่ 

คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์ก่อนท�ำการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่นพบว่า 1) 

พนักงานในปัจจุบันร้อยละ 20.59 มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ 2) เมื่อ

ท�ำงานจนถึงอายุ 60 ปีพนักงานทั้งหมดร้อยละ 100 มีความเสี่ยงด้าน

สุขภาพ 3) เมื่อสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นตลอดระยะเวลาปฏิบัติงาน

ในปัจจุบันพนักงานทั้งหมดร้อยละ 100 มีไม่ความเสี่ยงด้านสุขภาพ 4) 

เมื่อท�ำงานจนถึงอายุ 60 ปี และมีการสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นตลอด

ระยะเวลาปฏิบัติงาน พนักงานทั้งหมดร้อยละ 100 ไม่มีความเสี่ยง 

ด้านสุขภาพตามภาพที่ 6

และในพื้นที่รับประกันคุณภาพชิ้นงานพบว่า 1) พนักงานใน

ปัจจุบันร้อยละ 8.33 มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ 2) เมื่อท�ำงานจนถึงอายุ 

60 ปีพนักงานทั้งหมดร้อยละ 100 มีความเสี่ยงด้านสุขภาพ 3) เมื่อสวม
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ใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นตลอดระยะเวลาปฏิบัติงานในปัจจุบันพนักงาน

ทัง้หมดร้อยละ 100 ไม่มคีวามเสีย่งด้านสขุภาพ 4) เมือ่ท�ำงานจนถงึอายุ 

60 ปี และมีการสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นตลอดระยะเวลาปฏิบัติงาน 

พนักงานทั้งหมดร้อยละ 100 ไม่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพตามภาพที่ 7

4. วิจารณ์
4. อภิปรายผล

จากการปรับปรุงระบบบ�ำบัดอากาศส่งผลให้ปริมาณค่าความ

เข้มข้นของ Respirable dust ลดลงในพื้นท่ีคัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์ 

(Sorting) และพื้นที่รับประกันคุณภาพช้ินงาน (QA) เน่ืองจากระบบ

บ�ำบัดอากาศแบบม่านน�้ำ (Water Curtain Booth) และเครื่องเจียร

หล่อน�้ำ (Water Grinding Machine) มีประสิทธิภาพมากกว่าระบบ

บ�ำบัดอากาศแบบตู้ดักฝุ่น

ถึงแม้ว่าค่าความเข้มข้นเฉล่ียของ Respirable Dust ก่อน

ท�ำการปรบัปรงุจะมค่ีาไม่เกนิกว่าค่ามาตรฐาน OSHA แต่หากพจิารณา

ผลการประเมนิความเสีย่งในกรณทีีพ่นักงานปฏบัิตงิานจนถึงอายุ 60 ปี 

พนักงานส่วนใหญ่มีความเส่ียงที่จะได้รับอันตรายต่อสุขภาพจากการ

สัมผัสฝุ่นทางการหายใจ

ผลจากการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ พบว่าปัจจัยต่างๆ

นอกเหนือจากปริมาณความเข้มข้นของสารเคมี เช่น อัตราการหายใจ 

เวลาในการสัมผัส ความถี่ของการสัมผัส อายุการท�ำงาน น�้ำหนัก และ

ระยะเวลาท่ีได้รบัสมัผสัในแต่ละวนั มผีลท�ำให้เกดิความเสีย่งจะทีจ่ะได้

รับอันรายต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นทางการหายใจ

ภาพที่ 6 ผลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพในพื้นที่คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์ก่อนและหลังท�ำการปรับปรุง

ภาพที่ 7 ผลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพในพื้นที่รับประกันคุณภาพชิ้นงานก่อนและหลังท�ำการปรับปรุง
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5. สรุป
การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินความเส่ียงด้านสุขภาพของ 

อนัเนือ่งจากการได้รบัฝุน่ในพืน้ท่ีคัดแยกชิน้งานสขุภณัฑ์ (Sorting) และ

พื้นที่รับประกันคุณภาพชิ้นงานซึ่งเป็นพ้ืนท่ีใกล้เคียงมีโอกาสได้รับผล 

กระทบจากฝุ่นโดยจัดท�ำแบบสัมภาษณ์ และท�ำการตรวจวัดค่าความ

เข้มข้นของ Respirable Dust ก่อนและหลังการปรับปรุงระบบบ�ำบัด

อากาศท้ังสองพื้นที่ ผลการตรวจวัดความเข้มข้นก่อนและหลังมีการ

ปรับปรุง พบว่าค่าเฉลี่ยลดลงจาก1.025 mg/m3 และ 0.86 mg/m3 

เหลือ 0.698 mg/m3และ 0.67 mg/m3 ตามล�ำดับ (พื้นที่คัดแยกชิ้น

งานสุขภัณฑ์และพื้นที่รับประกันคุณภาพชิ้นงาน)

ผลการประเมนิความเสีย่งด้านสขุภาพพนกังานในพืน้ทีค่ดัแยก

ชิ้นงานสุขภัณฑ์ และพื้นที่รับประกันคุณภาพชิ้นงาน ทั้งก่อนและหลัง

การปรับปรุงระบบดักจับฝุ่น พบว่าการสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่น 

ตลอดระยะเวลาการปฏิบัติงานในปัจจุบัน ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด 

ไม่มีความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นทาง 

การหายใจ (HI < 1)

ผลการประเมนิความเสีย่งด้านสขุภาพจากการสมัผสัฝุน่ทางการ

หายใจของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่คัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์ และพื้นที่รับ

ประกันคุณภาพชิ้นงาน เมื่อผู้ปฏิบัติงานท�ำงานถึงอายุ 60 ปี  ทั้งก่อน

และหลังการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่น พบว่าพนักงานทั้งหมดมีความ

เสี่ยงที่จะได้รับอันตรายต่อสุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นทางการหายใจ  

(HI > 1) ส�ำหรับในกรณีที่ไม่มีการปรับปรุงระบบดักจับฝุ่นในพื้นที่การ

ท�ำงานเลย แม้ว่าเมือ่ผูป้ฏบิตังิานสวมใส่หน้ากากป้องกนัฝุน่ตลอดระยะ

เวลาการปฏิบัติงาน โดยพบว่าผู้ปฏิบัติงานบางคน ร้อยละ 22.06 และ

ร้อยละ 16.63 ส�ำหรับส่วนงานคัดแยกชิ้นงานสุขภัณฑ์และการรับ

ประกันคุณภาพชิ้นงานตามล�ำดับ มีความเสี่ยงท่ีจะได้รับอันตรายต่อ

สุขภาพจากการสัมผัสฝุ่นทางการหายใจ (HI > 1) 

ผลการประเมนิความเสีย่งด้านสขุภาพจากการสมัผสัฝุน่ทางการ

หายใจของพนกังานในพืน้ทีค่ดัแยกชิน้งานสขุภัณฑ์ และพืน้ท่ีรบัประกนั

คณุภาพชิน้งาน  เมือ่ผูป้ฏบิตังิานท�ำงานถงึอาย ุ60 ปี หากมกีารปรบัปรุง

ระบบดักจับฝุ่นและผู้ปฏิบัติงานสวมใส่หน้ากากป้องกันฝุ่นตลอดระยะ

เวลาการปฏิบัติงาน เมื่อผู้ปฏิบัติงานท�ำงานถึงอายุ 60 ปี ผู้ปฏิบัติงาน

ทั้งหมดจะไม่มีความเสี่ยงที่จะได้รับอันตรายต่อสุขภาพจากการสัมผัส

ฝุ่นทางการหายใจ (HI < 1)

6. ข้อเสนอแนะ
จากงานวิจัยนี้ พบว่า 1) พนักงานทุกคนท่ีอยู่ในพื้นที่คัดแยก 

ชิน้งานสขุภณัฑ์และพ้ืนทีร่บัประกนัคณุภาพชิน้งานควรเข้ารบัการตรวจ

สขุภาพประจ�ำปีทกุ ๆ  ปี โดยเฉพาะการตรวจสมรรถภาพปอด และการ

เอก็ซเรย์ปอด เพือ่ตรวจสอบความผดิปกตขิองปอด และเพือ่เป็นข้อมลู

ไว้ใช้เปรียบเทียบผลการตรวจสุขภาพในปีถัดไป 

2) ทางบริษัทต้องท�ำการตรวจวดัค่าความเข้มข้นของฝุ่นในพืน้ที่

ท�ำงานเป็นประจ�ำทุกปี เพื่อเป็นไปตามกฎหมายก�ำหนด และเพื่อ

เป็นการติดตามเฝ้าระวังพื้นที่ที่เป็นแหล่งก�ำเนิดของฝุ่น และพื้นท่ีท่ีมี

ความเส่ียง เช่น พื้นที่คัดแยกช้ินงานสุขภัณฑ์ และพื้นท่ีรับประกัน

คุณภาพชิ้นงาน

3) ทางบริษัทต้องปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน หาก

ตรวจพบว่ามฝีุน่ค่าเกนิมาตรฐาน หรอืมคีวามเสีย่งทีอ่าจก่อให้เกดิผลก

ระทบต่อสุขภาพของผู้พนักงาน และควรจัดเตรียมหน้ากากป้องกันฝุ่น

ให้กับผู้ปฏิบัติงานในทุก ๆ พื้นที่ที่มีความเสี่ยงหรือต้องท�ำงานสัมผัส 

กับฝุ่น

7. กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี กระผม

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์วิไล เจียมไชยศรี ประธาน

กรรมการที่ปรึกษาที่ได้กรุณาให้ค�ำปรึกษา ค�ำแนะน�ำ และข้อคิดเห็น

ต่าง ๆ ในระว่างการด�ำเนินการศึกษามาโดยตลอด เพื่อความสมบูรณ์

ของงานวิจัยฉบับนี้ จนส�ำเร็จลุล่วงตรงตามวัตถุประสงค์เป้าหมายที ่

ตั้งไว้
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บทคัดย่อ
	 ปัญหามลพษิอากาศในอาคารนบัว่าเป็นปัญหาทีส่�ำคญัในปัจจบุนัก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพในหลายๆ ด้าน เช่น ผลกระทบต่อระบบ

ทางเดนิหายใจ ระบบหลอดเลอืดและหวัใจ เป็นต้น นอกจากนีย้งัส่งผลกระทบต่อสขุภาพในระยะยาวอกีด้วยกจิกรรมการประกอบอาหารเป็นอีก

หนึ่งกิจกรรมที่ก่อให้เกิดปัญหามลพิษอากาศในอาคาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมการประกอบอาหารที่ด�ำเนินการในรูปแบบร้านอาหารเชิง

พาณชิย์ วตัถปุระสงค์ในการศกึษาในครัง้นี ้เพือ่ศกึษาระดับความเข้มข้นของปริมาณของสารเบนซนี โทลอีูน เอธลิเบนซนีและไซลนีในบรรยากาศ

การท�ำงานภายในห้องครัว และเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสาร BTEX ของพนักงานที่ปฏิบัติงานในห้องครัว จ�ำนวน 7 

แห่งผลการวจิยัในครัง้ พบว่าผูป้ฏบิตังิานมกีารรายงานอาการจากการรบัสมัผสัสาร BTEX ในกลุม่อาการทางระบบทางเดนิหายใจ อาการท่ีรายงาน

สูงสุด คือ คัดจมูก ร้อยละ 60.66 รองลงมา คือ อาการแสบคอ จมูก ร้อยละ 41.02 และอาการมีน�้ำมูก ร้อยละ 34.44 ผลการตรวจวัดระดับความ

เข้มข้นเฉลี่ยสาร BTEX ที่ผู้ปฏิบัติงานในห้องครัวได้รับสัมผัสตลอดระยะเวลาท�ำงาน ประกอบด้วย สารเบนซีน โทลูอีน เอธิลเบนซีนและไซลีนมี

ค่าเท่ากับ 0.0081, 0.0068, 0.0068 และ0.0146 mg/m3 ผลจากการประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว (Hazard Index>1) 

พบว่า ต�ำแหน่งแม่ครัว มีค่าระหว่าง 0.043 ถึง 0.138 ผู้ช่วยแม่ครัว มีค่าระหว่าง 0.043 ถึง 0.077 พนักงานเสิร์ฟ มีค่าระหว่าง 0.021 ถึง 0.069 

และ พนักงานแคชเชียร์ มีค่าระหว่าง 0.013 ถึง 0.035 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ (<1) ผลจากการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจากการรับ

สัมผัสสารเบนซีน พบว่า มีค่าระหว่าง 9.33 x 10-11 ถึง 4.38 x 10-9ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (น้อยกว่า 2.2 x 10-6) ผลจากการประเมินความ

เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจากการรับสัมผัสสารเอธิลเบนซีน พบว่า มีค่าระหว่าง 2.21 x 10-9 ถึง 2.33 x 10-8 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (น้อยกว่า 

2.5 x 10-6) แต่เนือ่งจากมอีาการทางเดนิหายใจของพนกังานและมผีลงานการวจิยัทีผ่่านมาแสดงให้เหน็ว่า มลพษิอากาศทีเ่กดิจากการปรงุประกอบ

อาหารนั้นมักเจือปนไปด้วยสารมลพิษอื่น ๆ  ที่เป็นสารอันตรายต่อสุขภาพและอาจก่อให้เกิดมะเร็งในมนุษย์ เช่น กลุ่มสารโพลิไซคลิก อะโรมาติก 

ไฮโดรคาร์บอน (PAHs) เป็นต้น ดังนั้นจึงเสนอแนะให้มีการฝึกอบรมด้านความปลอดภัยแก่พนักงาน เพื่อความตระหนักถึงอันตรายและป้องกัน

ตนเองจากการสัมผัสสารมลพิษทางอากาศได้และควรจัดให้มีการเฝ้าระวังสุขภาพและตรวจประเมินด้านการสัมผัสสาร PAHs ในพนักงาน

ค�ำส�ำคัญ : สารบีเทค, เบนซีน, การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ, มลพิษ, ห้องครัว

Abstract
	 Indoor air pollution is important health problem that causeshealthimpact to several part. The cooking process could 

emit air pollutant to the indoor air especially, commercial cooking. This study aimed to study the concentration level of 

benzene, toluene, ethylbenzene, and xylene (BTEX) in the kitchen atmosphere and to assess the health risk due to expose 

BTEX among food restaurant workers at the sevendam restaurants of tourist attractions. The result showed that symptoms 

related to respiratory system werestuffy nose(60.66%), nasal irritation (41.02%), and nasal mucous34.44%. The average 

concentration level of BTEX that food restaurant workers exposed through working time were0.0081, 0.0068, 0.0068 

and0.0146 mg/m3,respectively. The results from human health risk assessment in long-term (Hazard Index; HI > 1) showed 

that chefs had health risk (HI) between 0.043to0.138. Assistant chefs had health riskbetween0.043 to0.077. Waitresshad HI 
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0.013-0.035andcashiers had Hi0.013-0.035. So, all work positionshad acceptable risk (HI<1). The calculated health risk as-

sessment on cancerfrom benzene exposurewasbetween 9.33 x 10-11to4.38 x 10-9 (acceptable value,IUR:2.2 x 10-6) and from 

ethylbenzene exposure was between2.21 x 10-9to2.33 x 10-8 (IUR: 2.5 x 10-6). Although all position had acceptable risk from 

BTEX exposure, some workers had respiratory symptoms related to polluted chemicals emitted from the cooking process 

in kitchen that several researches confirmed of those substances could be carcinogens such as polycyclic aromatic  

hydrocarbon (PAHs).So that, the related department of dam shall provide safety training for the food restaurant workers 

in order to motivate them to aware of health hazards and protection in parallel with providing annual health surveillance 

and workplace monitoring.

Keyword : BTEX, Benzene, Health risk assessment, Air pollution, kitchen

บทน�ำ
จากการพัฒนาและความเจริญก้าวหน้าทางสังคมเมือง ความ

ก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ ความจ�ำเป็นของ การประหยัดพลังงาน ท�ำให้

การสร้างอาคารมีลักษณะปิดทึบและใช้ระบบปรับอากาศเพิ่มมากขึ้น 

จึงก่อให้เกิด ปัญหาการระบายอากาศ และปัญหามลพิษทางอากาศ

ภายในอาคาร ซึ่งปัญหาดังกล่าวมีผลกระทบต่อสุขภาพ อนามัยของ

มนษุย์ ทรพัย์สนิ สิง่แวดล้อมภายในอาคาร ประสทิธภิาพในการท�ำงาน

และความพงึพอใจในการเข้าอยูห่รอืใช้สอยอาคาร1 การปนเป้ือนมลพษิ

ทางอากาศภายในอาคารเกิดข้ึนได้จากหลากหลายแหล่ง เช ่น 

กระบวนการเผาไหม้เชือ้เพลงิจากกระบวนการประกอบอาหาร เป็นต้น 

2 จากการศกึษาทีผ่่านมาระบวุ่ากระบวนการเผาไหม้เชือ้เพลิงก่อให้เกดิ

ความเสี่ยงต่อสุขภาพในระดับท่ีสูง3กระบวนการประกอบอาหาร

สามารถก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศได้หลากหลายประเภท เช่น ฝุ่น

ละอองขนาดเล็ก (PM) สารประกอบโพลีไซคลิก อะโรมาติก 

ไฮโดรคาร์บอน (PAHs) สารคาร์บอนิล (Carbonyls) และสารอินทรีย์

ระเหยง่าย (Volatile organic compounds :VOC) โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งสารกลุ่มบีเทค (Benzene, Toluene, Ethylbenzene, Xylene: 

BTEX, ) เมือ่มกีารผดั การทอด ทีต้่องใช้ความร้อนสงู 4สารบเีทค (BTEX) 

เป็นชื่อเรียกสารจ�ำนวน 4 ชนิด ประกอบด้วย เบนซิน โทลูอีน เอทิล

เบนซิน และไซลีน สารบีเทคนั้นได้ถูกน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย โดย

เฉพาะด้านอตุสาหกรรม เช่น อตุสาหกรรมเคม ีอตุสาหกรรมส่ิงทอ และ

ถือเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของน�้ำมันปิโตรเลียม ได้แก่ น�้ำมันดิบ 

น�้ำมันดีเซล และน�้ำมันเบนซิน สารบีเทคจัดเป็นสารอินทรีย์ระเหยง่าย 

(Volatile organic compounds) 5

การรบัสมัผสัสารเบนซนีและสารเอธลิเบนซนีซึง่เป็นสารมลพษิ

ทางอากาศทีส่�ำคญัทีส่งผลกระทบต่อสขุภาพของผูท้ีส่มัผสั6 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งท�ำให้เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการก่อให้เกิดมะเร็งเพิ่มมากยิ่งขึ้น7  

สารเบนซีนมีลักษณะเป็นของเหลวใส ไม่มีสี มีกลิ่นหอมหวาน เบนซีน

พบมีการใช้ในอุตสาหกรรมหลากหลายประเภท เช่น โพลิเมอร์ ยา เคมี 

เชือ้เพลงิ ส ีพลาสติก ฯลฯ สามารถเข้าสูร่่างกายโดยการสมัผสั ทางการ

หายใจ ผิวหนัง และการกินเมื่อเข้าสู่ร่างกายแล้วจะกระจ่ายสู่อวัยวะที่

มเีลอืดและไขมนัมากและจะถกูสะสมในเนือ้เยือ้ไขมนั จากนัน้จะจบักบั

โปรตีนหรือกรดนิวคลีอิก ท�ำให้รบกวนการสังเคราะห์ DNA หน่วยงาน 

IARC (International Agency for Research on Cancer) จึงจัดเป็น

เป็นสารที่สามารถก่อมะเร็งในมนุษย์ได้8 การสัมผัสกับสารเบนซีนมี

ความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อสุขภาพและการก่อให้เกิดโรคท้ังท่ี 

เป็นแบบเฉียบพลัน (Acute) และผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว 

(Long-term) เช่น โรคมะเร็ง และโรคโลหิตจางจากไขกระดูกฝ่อ 

(Aplastic anemia) เป็นต้น9 เมือ่ได้รบัสารเบนซนีเป็นปรมิาณมากอย่าง

เฉียบพลันมักมีอาการทางระบบประสาทส่วนกลางอย่างเด่นชัด 

ประกอบด้วย วิงเวียน ปวดศีรษะและอาเจียน การรับสัมผัสทางการ

หายใจท�ำให้เกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจและปอด การได้รับ

สัมผัสสารเบนซีนเป็นเวลานาน อาการที่พบ ได้แก่ อาการเหนื่อยเพลีย 

ความผิดปกตอิย่างอ่อนในทางเดนิอาหาร และรูสึ้กมนึงงหรอืเวยีนศรีษะ 

พษิต่อไขสนัหลงัหรอืไขกระดกู อกัเสบของทางเดนิหายใจ เนือ้เยือ่บวม

น�้ำคั่ง และเลือดคั่งในปอด นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่า การได้รับ

สัมผัสสารเบนซีนมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว10

สารเอธิลเบนซีน ใช้เป็นสารตั้งต้นในการผลิตสารสไตรลีนและ

การสังเคราะห์โพลิเมอร์ มีคุณสมบัติสามารถติดไฟได้ ไม่มีสี มีกลิ่น 

หอมอะโรมาติก สามารถถูกดูดซึมผ่านปอดและผิวหนังได้ ก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อสขุภาพในหลาย ๆ  ด้าน ระคายเคอืงผวิหนงั การสมัผสัใน

ระยะยาวท�ำให้เกดิโรคผวิหนงัได้ ก่อให้เกดิการระคายต่อระบบทางเดนิ

หายใจและเยื้อบุผิวทางเดินหายใจ ก่อให้เกิดการระคายเคืองตา การ

เป็นสารก่อมะเร็ง และมีผลกระทบต่อระบบสืบพันธุ์ได้11

สารโทลูลีน เป็นตัวท�ำละลายอินทรีย์ชนิดหนึ่งที่ใช้เป็นวัตถุดิบ

ตั้งต้นและสารตัวกลางทั้งในอุสาหกรรมเคมีอุนทรีย์และสังเคราะห์เคมี

อืน่ๆ เมือ่สมัผสัทางผวิหนงัจะท�ำให้ผวิหนงัแห้งระคายเคอืงและเป็นโรค

ผิวหนังอักเสบ เมื่อสัมผัสตาจะท�ำให้เยื่อบุตาอักเสบ น�้ำตาไหลท�ำให้

ระคายเคืองระบบทางเดินหายใจและการสูดดมไอระเหยของสาร

โทลูอีนท�ำให้มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เนื่องจากไปกดระบบ

ประสาทส่วนกลางท�ำให้หายใจล�ำบากและความจ�ำเสื่อม12

สารไซลีนเป็นตัวท�ำละลายในกลุ ่มอะโรมาติกชนิดหนึ่ง มี

ลักษณะเป็นของเหลวใสที่อุณหภูมิห้อง 13 ไม่มีสี มีกลิ่มหอมอะโรมาติก

คล้ายกล่ินเบนซีน ระเหยได้ในอุณภูมิห้อง ใช้ในอุตสาหกรรมหลาย
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ประเภท ไอระเหยก่อให้เกดิอาการระคายเคอืงตา เยือ่บุทางเดนิหายใจ 

และกดระบบประสาทได้ การสัมผัสในรูปของเหลวท�ำให้ระคายเคือง

ผิวหนัง การกินเข้าไปท�ำให้เกิดการระคายเคืองทางเดินอาหาร14

	 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัส สาร BTEX ก่อให้เกิด

ปัญหาต่อสุขภาพในหลายๆ ด้าน ประกอบด้วย เป็นสารที่ก่อให้เกิด

มะเร็ง สารก่อภูมิแพ้ ก่อให้เกิดการระคายเคืองตาและปอด ก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจที่รุนแรง15 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจศกึษาการประเมนิความเสีย่งจากการรบัสมัผัสสาร BTEX ในกลุม่

พนักงานที่ปฏิบัติในห้องครัว เพื่อให้ทราบว่าพนักงานเหล่าน้ันมีความ

เสี่ยงจากการปฏิบัติงานหรือไม่

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาระดับความเข้มข้นของปริมาณของสารเบนซีน 

โทลอูนี เอธลิเบนซนีและไซลนีในบรรยากาศการท�ำงานภายในห้องครวั

2.	 เพื่อประเมินปริมาณการรับสัมผัสสารเบนซีน โทลูอีน เอธิล

เบนซีนและไซลีน จากการหายใจของพนักงานที่เข้าไปปฏิบัติงานภาย 

ในห้องครัว

3.	 ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารเบนซีน 

โทลูอีน เอธิลเบนซีนและไซลีนของพนักงานที่เข้าไปปฏิบัติงานภาย 

ในห้องครัว

วิธีการศึกษา
วิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross –sectional 

study) เพื่อประเมินระดับความเข้มข้นและประเมินความเส่ียงต่อ

สุขภาพจากการรับสัมผัสสาร BTEX ในบรรยากาศการท�ำงานภายใน

ห้องครัว ของพนักงานท่ีท�ำงานในร้านอาหารภายในแหล่งท่องเที่ยว

เขื่อนในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 7 แห่ง โดยมีเกณฑ์การ

คัดเข้า ดังนี้เป็นพนักงานท่ีปฏิบัติงานในห้องครัว 4 ต�ำแหน่งงาน 

ประกอบด้วย แม่ครัว ผู ้ช่วยแม่ครัว พนักงานเสิร์ฟและพนักงาน

แคชเชียร์ ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป มีอายุงานในห้องครัวมากกว่า 6 เดือน 

และมคีวามสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยัในครัง้น้ี การศึกษาวจิยัในครัง้น้ีผ่าน

การพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE612022

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
1.	 แบบสอบถาม เพื่อทราบข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการปฏิบัติงาน

เช่น อายุ เพศ สถานที่ปฏิบัติงาน ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน อายุงานและ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน อาการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพ 

เป็นต้น

2.	 การตรวจวดัระดบัความเข้มข้นของสาร BTEX ในบรรยากาศ

การท�ำงานภายในห้องครวัของร้านอาหารเขือ่นทีเ่ป็นสถานทีท่่องเทีย่ว 

จ�ำนวน 7 แห่ง ๆ ละ 1 ตัวอย่าง ที่ระดับทางเดินหายใจ ที่ระดับความ

สูงจากพื้น 1.5 เมตรโดยตั้งอุปกรณ์เก็บตัวอย่างอากาศห่างจากหัวเตา

แก๊สที่ใช้ในการประกอบอาหาร1 เมตร ด้วยอัตราการไหลของอากาศ 

0.2 ลิตรต่อนาที เป็นเวลา 4 ชั่วโมงของการประกอบอาหาร (11.00  

ถึง 14.00 น.) โดยอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่าง ประกอบด้วยชุด 

Active sampler เป็นหลอดชนิด Sorbent coconut charcoal tube 

ต่อเชื่อมกับปั้มดูดอากาศ และท�ำการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธีแก๊สโครมา

โตรกราฟ และใช้ Detector ชนิด Flame ionization (Gas Chroma-

tography: GC-FID) ในการวิเคราะห์หาปริมาณความเข้มข้นของสาร 

BTEX ที่ปนเปื้อนในบรรยากาศการท�ำงานในห้องครัว โดยมาตรฐาน

การตรวจวัดเป็นไปตามมาตรฐาน NIOSH Manual of Analytical 

Method 1501 (NIOSH 1501)16

3.	 ความเสี่ยงการรับสัมผัสสาร BTEX

3.1.	การค�ำนวณปริมาณส่ิงคุกคามที่ได้รับจากการหายใจไอ

ระเหย ใช้วิธีการของ U.S. Environmental Protection Agency 

(U.S.EPA,2009) โดยใช้สมการ17

(CA ×ET × EF × ED) EC = 
(AT)

EC = ปริมาณสารที่ได้รับทางระบบทางเดินหายใจ(มิลลิกรัม/

ลูกบาศก์เมตร)

CA = ค่าความเข้มข้นของสารในอากาศ (มิลลิกรัม/ลูกบาศก์

เมตร)

ET = ระยะเวลาในการสัมผัส (ชั่วโมง/วัน)

EF = ความถี่ของการสัมผัส (วัน/ปี) (52 สัปดาห์ x 6วัน/

สัปดาห์=312 วัน/ปี)

ED = ระยะเวลาในการสัมผัส (ปี) (ผลกระทบต่อสุขภาพระยะ

ยาว ใช้ 25 ปี)

AT* = ระยะเวลาทีส่ารเคมส่ีงผลต่อสขุภาพเป็นปี (กรณทีีไ่ม่ใช่

สารก่อมะเร็งใช้ 25ปี, กรณีที่เป็นสารก่อมะเร็งใช้70ปี,x 365 วัน/ปี x 

24 ชั่วโมง/วัน)

3.2.	 การวิเคราะห์ค่าความเสีย่งจากการได้รบัสัมผสัสารทีท่�ำให้

เกิดมะเร็ง
Risk = IUR× EC

IUR = Inhalation Unit Risk (Benzene =2.2 x 10-6, Eth-

ylbenzene = 2.5x 10-6)18

EC = ปริมาณสารที่ได้รับทางระบบทางเดินหายใจ(mg/m3)

3.3.	 การประเมินค่าความเส่ียงจากการสัมผัสทางการหายใจ 

ใช้วิธีการประเมินตามหลักการของ ของ U.S. Environmental Pro-

tection Agency (U.S.EPA,2009) 

ECHazard Quotient (HQ) = 3RfC× (mg / m )

EC = ปริมาณสารที่ได้รับทางระบบทางเดินหายใจ(mg/m3)

RfC= Reference Concentration (mg/m3)(Benzene มีค่า
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เท่ากบั 0.03)19 (Tolueneมค่ีาเท่ากบั 5)20  (Ethylbenzene มค่ีาเท่ากบั 

1)21 (Xylene มีค่าเท่ากับ 0.1)22

3.4.	 การประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว 

(Hazard Index) ตามหลักการของ ของ U.S. Environmental  

Protection Agency (U.S.EPA,2009)

HI   = ผลรวมของ HQ ของสารทุกตัว

HQ = ค่าความเสี่ยงจากการสัมผัสทางการหายใจ

3.5.	 การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม 

STATA เวอร์ชั่น10 แสดงข้อมูลด้วย จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด-สูงสุดและค่าเปอร์เซนไทล์ที่ 95

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปลักษณะของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

จากการส�ำรวจ พบว่า ลกัษณะทัว่ไปของพืน้ทีศ่กึษาร้านอาหาร 

เป็นอาคารชั้นเดียวแยกออกจากอาคารอ่ืน ห้องครัวมีลักษณะเป็น 

พื้นที่ปิด และมีระบบดูดอากาศ (Canopy hood) เชื้อเพลิงที่ใช้จะใช้

เป็นแก๊สปิโตรเลยีมเหลว หรอื แอลพจีข้ีอมลูผูป้ฏบิตังิานในห้องครวัโดย

ใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง เพื่อรวบรวมข้อมูลด้านบุคคลและ

ข้อมูลการปฏิบัติงานใน 4 ต�ำแหน่งงาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.25 มีอายุงานเฉลี่ยระหว่าง >1- 5 ปี และ 

ระหว่าง>5 -10 ปี ร้อยละ 36.07 รองลงมา คือ ระหว่าง >10 -15 ปี 

ร้อยละ 14.75 ปี และต�่ำที่สุดคือ >20 ปี ร้อยละ 1.64 ข้อมูลเวลา 

การท�ำงานชั่วโมงต่อวัน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ มีระยะเวลาใน 

การท�ำงานชั่วโมงต่อวันสูงสุดระหว่าง >5 ชั่วโมง-10 ชั่วโมง ร้อยละ 

88.52 รองลงมา คือ >1 ชั่วโมง-5 ชั่วโมง ร้อยละ 6.56 และต�่ำสุด  

คือ >10 ชั่วโมง ร้อยละ 4.29 ข้อมูลระยะเวลาในท�ำงานวันต่อสัปดาห์ 

พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ ร้อยละ 60. 66 มีระยะเวลาในท�ำงาน  

7 วันต่อสัปดาห์ รองลงมา ร้อยละ 39.34 มีระยะเวลาในท�ำงาน 6 วัน

ต่อสัปดาห์ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการปฏิบัติงาน (n=61)

ตัวแปร จำ�นวน
(ร้อยละ)

ตัวแปร จำ�นวน
(ร้อยละ)

เพศ ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ชั่วโมงต่อวันชาย 9 (14.75)

หญิง 52 (85.25) >1 ชั่วโมง-5 ชั่วโมง 4(6.56)

อายุงาน >5 ชั่วโมง-10 ชั่วโมง 54(88.52)

1-5 ปี 22 (36.07) >10 ชั่วโมง 3(4.29)

>5-10 ปี 22 (36.07) ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
วันต่อสัปดาห์

>10-15 ปี 9 (14.75)

>15-20 ปี 7 (11.48) 6 วัน 24(39.34)

>20 ปี 1 (1.64) 7 วัน 37(60.66)

 

อาการรายงานผลกระทบต่อสขุภาพทางระบบทางเดนิหายใจ

ผลการศกึษา พบว่า ผูป้ฏิบตังิานมอีาการรายงานผลกระทบต่อ

สุขภาพใน3 กลุ่มอาการ ประกอบด้วยกลุ่มอาการทางระบบทางเดิน

หายใจ พบว่า อาการที่รายงานสูงสุด คือ คัดจมูก ร้อยละ 60.66  

รองลงมา คือ แสบคอ จมูก ร้อยละ 41.02 มีน�้ำมูก ร้อยละ 34.44  

ตามล�ำดบักลุม่อาการระคายเคอืงตาและผวิหนงั อาการทีร่ายงานสงูสดุ  

คือ แสบตาหรือคันตา ร้อยละ 13.11 รองลงมา คือ คันตามรางกาย 

ร้อยละ 8.30 ปวดตา ร้อยละ 6.56 และกลุ่มอาการทางระบบประสาท

และอ่ืน ๆ อาการที่รายงานสูงสุด คือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 27.87  

รองลงมา คือ มองภาพไม่ชัด ร้อยละ 9.84  วิงเวียน มึนงง ร้อยละ 8.20  

ตามล�ำดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 อาการรายงานผลกระทบต่อสุขภาพ (มีได้มากกว่า 1 อาการ) (n=61)

อาการทางเดินหายใจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาการระระคายเคืองตาและผิวหนัง จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

อาการทางระบประสาทและอื่นๆ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

คัดจมูก 37(60.66) แสบตาหรือคันตา 8(13.11) ปวดศีรษะ 17(27.87)

แสบคอ จมูก 25(41.02) คันตามร่างกาย 5(8.20) มองภาพไม่ชัด 6(9.84)

มีน�้ำมูก 21(34.44) ปวดตา 4(6.56) วิงเวียน มึนงง 5(8.20)

ไอ 12(19.68) มีผื่นขึ้นตาร่างกาย 2(3.28) เหนื่อยง่ายผิดปกติ 5(8.20)

หายใจล�ำบาก 2(3.28) ตาแดง 1(1.64) อาเจียน 2(3.28)

หลอดลมอักเสบ 1(1.64) น�้ำตาไหลมากผิดปกติ 1(1.64) คลื่นไส้ 2(3.28)
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ความเข้มข้นสาร BTEX ที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับสัมผัส

จากการตรวจวัดระดับความเข้มข้นเฉลี่ยของสาร BTEX ที่

พนักงานผู้ปฏิบัติงานในห้องครัวได้รับสัมผัสตลอดระยะเวลาท�ำงาน 

ประกอบด้วย สารเบนซีนพบมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 0.0081mg/m3 มีค่า

สงูสดุเท่ากบั 0.0196 mg/m3  สารโทลอูนี พบมีค่าเฉลีย่เท่ากบั 0.0068 

mg/m3 มีค่าสูงสุดเท่ากับ 0.0104mg/m3 สารเอธิลเบนซีน พบมีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 0.0068mg/m3 มีค่าสูงสุดเท่ากับ 0.0915 mg/m3 และ

สารไซลีน พบมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.0146mg/m3 มีค่าสูงสุดเท่ากับ 

0.0236mg/m3 และจากการเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานที่เก่ียวข้อง 

พบว่า ระดับความเข้มข้นของสาร BTEX ไม่เกินค่ามาตรฐาน ประกอบ

ด้วย ค่ามาตรฐานของ Occupational Safety and Health 

Administration (OSHA) มาตรฐาน National Institute for  

Occupational Safety and Health (NIOSH) American Conference 

of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) และประกาศกรม

สวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน เรือ่ง ขดีจํากดัความเข้มข้นของสารเคมี

อันตราย 2560 โดยพบว่า ผู้ปฏิบัติงานในห้องครัวมีการรับสัมผัส สาร

เอธิลเบนซีนสูงที่สุด รองลงมา คือ สารไซลีน สารเบนซีน และต�่ำที่สุด 

คือ สารโทลูอีน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 สรุปผลความเข้มข้นสาร BTEX ที่ผู้ปฏิบัติงานได้รับสัมผัสและเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน (n=7)

ร้านอาหาร
ระดับความเข้มข้น (mg/m3) 

เบนซีน โทลูอีน เอธิลเบนซีน ไซลีน

ร้านอาหาร (A) 0.0066 0.0054 0.0915 0.0070

ร้านอาหาร (B) 0.0053 0.0052 0.0778 0.0097

ร้านอาหาร (C) 0.0027 0.0061 0.0910 0.0125

ร้านอาหาร (D) 0.0017 0.0051 0.0667 0.0106

ร้านอาหาร (E) 0.0138 0.0104 0.0348 0.0232

ร้านอาหาร (F) 0.0196 0.0091 0.0434 0.0236

ร้านอาหาร (G) 0.0071 0.0058 0.0743 0.0159

ค่าเฉลี่ย 0.0081 0.0068 0.0685 0.0146

ค่ามัธยฐาน 0.0066 0.0058 0.0743 0.0125

ค่าต่ำ�สุด-สูงสุด 0.0017-0.0196 0.0051-0.0104 0.0348-0.0915 0.0070-0.0236

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.0064 0.0021 0.0221 0.0066

ค่าเปอร์เซนไทล์ที่ 95 0.0196 0.0104 0.0915 0.0236

ค่ามาตรฐาน1 PEL 3.19 750.00 434.23 434.19

ค่ามาตรฐาน2 REL 0.32 375.00 434.23 434.19

ค่ามาตรฐาน3 TLV 1.60 75.00 86.85 434.19

ค่ามาตรฐาน4 Thai Law 31.95 375.00 434.23 434.19
1 มาตรฐานOccupational Safety and Health Administration (OSHA) Permissible Exposure Limit (PEL)
2 มาตรฐาน National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) Recommended Exposure Limit (REL)
3 มาตรฐาน American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) Threshold Limit Value (TLV)
4 ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง ขีดจํากัดความเข้ม

การประเมินความเสี่ยงการสัมผัสสาร BTEX
การประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาว

ใช้วิธีการประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาว 

Hazard Index(HI) ตามตามหลักของ US.EPA (2009) โดยท�ำ 

การประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาว แยกตาม 

ต�ำแหน่งงาน พบว่า แม่ครัว มีค่าความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพระยะ
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ยาว เท่ากับ 0.043 ถึง 0.138 ผู้ช่วยแม่ครัว มีค่าความเสี่ยงผลกระทบ

ต่อสขุภาพระยะยาว เท่ากบั 0.043 ถึง 0.077 พนกังานเสร์ิฟ มค่ีาความ

เสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาว เท่ากับ 0.021 ถึง 0.069 และ 

แคชเชียร์ มีค่าความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาว เท่ากับ  

0.013 ถึง 0.035 และเมื่อน�ำมาเปรียบเทียบ พบว่าผู้ปฏิบัติงานมีความ

เสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาวอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (น้อยกว่า 

1 ) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสสาร BTEX แยกตามต�ำแหน่งงาน (n=61)

ตำ�แหน่งงาน

ผลการประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว (Min-Max)

Hazard Quotient (HQ) Hazard Index 

(HI)เบนซีน โทลูอีน เอธิลเบนซีน ไซลีน

แม่ครัว 

(n=18) 

5.65 x 10-3 - 

6.64 x 10-2

2.93 x 10-4 - 

5.91 x 10-4

3.54 x 10-3 - 

9.31 x 10-3

1.98 x 10-2 - 

6.73 x 10-2
0.043 - 0.138

ผู้ช่วยแม่ครัว 

(n=6)

5.65 x 10-3 - 

2.41 x 10-2

2.93 x 10-4 - 

3.49 x 10-4

6.82 x 10-3 - 

7.92 x 10-3

2.77 x 10-2 - 

4.54 x 10-2
0.043 - 0.077

พนักงานเสิร์ฟ (n=26) 2.83 x 10-3 - 

3.32 x 10-2

1.47 x 10-4 - 

2.96 x 10-4

1.77 x 10-3 - 

4.66 x 10-3

9.91 x 10-3 - 

3.37 x 10-2
0.021 - 0.069

แคชเชียร์ 

(n=11)

1.41 x 10-3 - 

1.66 x 10-2

7.33 x 10-5 - 

1.48 x 10-4

8.84 x 10-4 - 

2.33 x 10-3

4.96 x 10-3 - 

1.68 x 10-2
0.013 - 0.035

การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

ใช้วธิกีารประเมนิความเสีย่งต่อเกดิมะเรง็ตามหลกัของ US.EPA 

(2009) โดยท�ำการประเมินความเสี่ยงจากการรับสัมผัสสาร BTEX 

จ�ำนวน 2 สาร ประกอบด้วย สารเบนซีนและสารเอธิลเบนซีน พบว่า 

ต�ำแหน่งแม่ครัวมีค่าเท่ากับ 3.73 x 10 -10 ถึง 4.38 x 10 -9และ 8.84 

x 10 -9 ถึง 2.33 x 10 -8 ต�ำแหน่งผู้ช่วยแม่ครัว มีค่าเท่ากับ 3.73 x 10 

-10 ถึง 1.59 x 10 -9 และ 8.84 x 10 -9 ถึง 2.33 x 10 -8 ต�ำแหน่ง 

พนักงานเสิร์ฟ มีค่าเท่ากับ 1.87 x 10 -10 ถึง 2.19 x 10 -9 และ 4.42 

x 10 -9 ถึง 1.16 x 10 -8 ต�ำแหน่ง แคชเชียร์ เท่ากับ 9.33 x 10 -11 ถึง 

1.10 x 10 -9และ 2.21 x 10 -9 ถึง 5.82 x 10 -9 และเมื่อน�ำไปเปรียบ

เทียบกับค่าความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งพบว่าอยู่ในค่าท่ียอมรับได้ 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจากการรับสัมผัสสารเบนซีนและเอธิลเบนซีน (n=61)

ตำ�แหน่งงาน
ผลการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง (Min-Max)

เบนซีน เอธิลเบนซีน

แม่ครัว (n=18) 3.73 x 10-10 - 4.38 x 10-9 8.84 x 10-9 - 2.33 x 10-8

ผู้ช่วยแม่ครัว (n=6) 3.73 x 10-10 - 1.59 x 10-9 8.84 x 10-9 - 2.33 x 10-8

พนักงานเสิร์ฟ (n=26) 1.87 x 10-10 - 2.19 x 10-9 4.42 x 10-9 - 1.16 x 10-8

แคชเชียร์ (n=11) 9.33 x 10-11 - 1.10 x 10-9 2.21 x 10-9 - 5.82 x 10-9

อภิปรายและสรุปผล
จากผลการส�ำรวจข้อมูลผู ้ปฏิบัติงานในห้องครัวโดยใช ้

แบบสอบถามแบบมโีครงสร้าง เพือ่รวบรวมข้อมลูด้านบคุคลและข้อมลู

การปฏิบัติงานใน 4 ต�ำแหน่งงาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงซึ่งเป็นกลุ่มที่มักจะได้รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ 

ในอาคาร23 มีอายุ งานระหว ่ าง  >1-  5  ป ี  และ ระหว ่ าง 

>5 -10 ปี ร้อยละ 36.07 รองลงมา คือ ระหว่าง >10 -15 ปี ร้อยละ 

14.75 ปี และต�่ำที่สุดคือ >20 ปี ร้อยละ 1.64 เนื่องจากลักษณะการ

จ้างงานเป็นแบบต่อสัญญาปีต่อปีท�ำให้เมื่อสิ้นสุดสัญญาผู้ปฏิบัติงาน

สามารถที่จะมีการเปล่ียนงานท�ำมีอัตราการเข้าออกที่สูงตามไปด้วย 

ส่งผลมีอายุงานไม่มากนักส�ำหรับข้อมูลเวลาการท�ำงานชั่วโมงต่อวัน  
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พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ มีระยะเวลาในการท�ำงานชั่วโมงต่อวัน

สูงสุดระหว่าง >5 ชั่วโมง-10 ชั่วโมง ร้อยละ 88.52 รองลงมา คือ >1 

ชั่วโมง-5 ชั่วโมง ร้อยละ 6.56 และต�่ำสุด คือ >10 ชั่วโมง ร้อยละ 4.29 

โดยผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างสัญญาจ้างจะมีช่ัวโมงการท�ำงาน 

8ชั่วโมงต่อวันและท�ำงานล่วงเวลาอีกประมาณ 1-2 ชั่วโมงต่อวัน  

กลุม่นีจ้ะมรีะยะเวลาท�ำงานทีแ่น่นอนและมกีารจดัระบบการท�ำงานเป็น 

2 ช่วง คือช่วงเช้าและช่วงบ่ายและกลุ่มที่ไม่ได้เป็นลูกจ้างตามสัญญา

จ้างแต่เช่าพื้นที่ในการเปิดร้านอาหารเอง เป็นกลุ่มท่ีมีระยะเวลาการ

ท�ำงานที่ไม่แน่นอน ข้อมูลระยะเวลาในท�ำงานวันต่อสัปดาห์ พบว่า  

ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ ร้อยละ 60. 66 มีระยะเวลาในท�ำงาน 7 วันต่อ

สปัดาห์ รองลงมา ร้อยละ 39.34 มรีะยะเวลาในท�ำงาน 6 วนัต่อสัปดาห์ 

จากข้อมูลจะเห็นว่า เกินครึ่งหน่ึงของผู้ปฏิบัติงานมีระยะเวลาการ

ท�ำงาน 7 วนัต่อสปัดาห์ เนือ่งจากเป็นร้านอาหารเปิดบรกิารให้กับลกูค้า

และนักท่องเที่ยวทุกวันไม่มีวันหยุดท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่จ�ำเป็น

ต้องมาปฏิบตังิานทกุวนั จะหยดุกต่็อเมือ่จ�ำเป็นเท่านัน้ท�ำให้มกีารสัมผัส

สารมลพิษในห้องครัวเป็นประจ�ำทุกวัน จนท�ำให้เกิดความเคยชินและ

ละเลยในการป้องกันระบบทางเดินหายใจ

ผลการศกึษา พบว่า ผูป้ฏิบตังิานมอีาการรายงานผลกระทบต่อ

สุขภาพใน 3 กลุ่มอาการ ประกอบด้วย กลุ่มอาการทางระบบทางเดิน

หายใจ พบว่า อาการที่รายงานสูงสุด คือ คัดจมูก ร้อยละ 60.66 กลุ่ม

อาการระคายเคืองตาและผิวหนัง อาการท่ีรายงานสูงสุด คือ แสบตา

หรอืคนัตา ร้อยละ 13.11 และกลุม่อาการทางระบบประสาทและอืน่ ๆ  

อาการที่รายงานสูงสุด คือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 27.87 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของธนสร ตันศฤงฆาร และคณะ ปี 2547 ที่ได้ท�ำการศึกษา 

ผลกระทบ BTEX ต่อสุขภาพของพนักงานสถานบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง 

พบว่า มีกลุ่มอาการต่อระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ระคายเคืองระบบ

ทางเดินหายใจ ร้อยละ 13.60 กลุ่มอาการต่อตาและผิวหนัง ได้แก่ 

ตาแดง คันผิวหนัง ร้อยละ 11.40 และกลุ่มอาการต่อระบบประสาท 

ได้แก่ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ร้อยละ36.4024

จากผลการตรวจวดัระดบัความเข้มข้นสาร BTEX ในบรรยากาศ

ในพื้นที่การท�ำงานในห้องครัวที่ระดับทางเดินหายใจของพนักงาน  

พบว่า ระดับความเข้มข้นเฉลี่ยสารเบนซีน โทลูอีน เอธิลเบนซีนและ 

ไซลนีเท่ากบั 0.0081, 0.0196, 0.0068 และ 0.0104mg/m3  ตามล�ำดบั 

และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.0064, 0.0021, 0.0221 และ 

0.0066 เมื่อน�ำไปเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานจากหน่วยงานท่ีศึกษา

และให้ค�ำแนะน�ำในเรื่องระดับความเข้มข้นสารเคมีในสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงานและเปรียบเทียบกับกฎหมายแรงงานประเทศไทยพบว่า

ค่าระดับความเข้มข้นสารเคมี ทั้ง 4 ชนิด อยู่ในเกณฑ์ที่มาตรฐานและ

กฎหมายแรงงานก�ำหนด เน่ืองจากห้องครัวของร้านอาหารเขื่อนทั้ง  

7 แห่ง มีระบบระบายอากาศ (Canopy hood) ส�ำหรับก�ำจัดมลพิษที่

ปล่อยจากกิจกรรมการเผาไหม้และประกอบอาหาร ท�ำให้ระดับความ

เข้มข้นที่ตรวจวัดได้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Guo et al.25 อย่างไรก็ตามควรมีการเฝ้าระวังระดับความเข้มข้นสาร 

BTEX ในบรรยากาศการท�ำงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ปฏิบัติ

งานไม่ได้รับสัมผัสในปริมาณที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

ผลจากการการประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพ 

ในระยะยาว พบว่าแม่ครัว มีค่าระหว่าง 0.043 ถึง 0.138 ผู้ช่วยแม่ครัว 

มีค่าระหว่าง 0.043 ถึง 0.077 พนักงานเสิร์ฟ มีค่าระหว่าง 0.021 ถึง 

0.069 และ แคชเชียร์ มค่ีาระหว่าง0.013 ถงึ 0.035 ซ่ึงเป็นค่าทีย่อมรบั

ได้ส�ำหรับความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว คือค่า Hazard 

Quotient และค่า Hazard Index มีค่าน้อยกว่า 1 ซึ่งปัจจัยที่ส�ำคัญที่

ท�ำให้ผลการประเมินความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวใน 

ครั้งนี้มีค่าต�่ำ คือ ระดับความเข้มข้นสาร BTEX ที่ตรวจวัดได้ใน

บรรยากาศ และระยะเวลาทีเ่ข้าไปในห้องทีม่คีวามแตกต่างกนัในแต่ละ

ต�ำแหน่งงาน สอดคล้องกบัการศกึษาของเกษศริินทร์ เอีย่มโพธิ ์ปี 2557 

ทีไ่ด้ท�ำการศึกษาการประเมนิความเส่ียงต่อสุขภาพจากการได้รบัสมัผสั

สารกลุ่ม BTEX จากเครื่องถ่ายเอกสาร พบว่า ความเสี่ยงต่อการไม่ก่อ

มะเร็งพบว่าไม่มีความเสี่ยง เนื่องจากมีค่า Hazard Index เท่ากับ 0.02 

และ 0.003 ตามล�ำดับ ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 126

ผลจากการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจากการรับ

สัมผัสสารเบนซีนมีค่าระหว่าง 9.33 x 10-11 ถึง 4.38 x 10-9 อยู่ในเกณฑ์

ที่ยอมรับได้ (น้อยกว่า 2.2 x 10-6) ทั้งนี้เนื่องจากการเผาไหม้เชื้อเพลิง

และกิจกรรมการปรุงอาหารในห้องครัวไม่ได้เป็นแหล่งก�ำเนิดท่ีส�ำคัญ

ของสารเบนซีนโดยพบต�ำแหน่งงานแม่ครัวเป็นต�ำแหน่งงานทีม่ค่ีาความ

เส่ียงสูงสุดซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของสุนิสา ชายเกล้ียงและสายชล 

แปลงกระโทก27 ได้ท�ำการศึกษาประเมินความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง 

ในพนักงานสถานีบริการน�้ำมันเชื้อเพลิง พบว่า มี ความเสี่ยงที่ยอมรับ

ไม่ได้ อาจด้วยเนื่องจากในพื้นที่การท�ำงานของสถานีบริการน�้ำมันเชื้อ

เพลิงมีแหล่งก่อก�ำเนิดสารเบนซีนที่ผสมอยู่ในน�้ำมัน ท�ำให้พนักงานท่ี

ปฏบิตังิานในสถานบีรกิารน�ำ้มนัเชือ้เพลงิ มคีวามเสีย่งมากกว่า และผล

จากการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจากการรับสัมผัสสาร 

เอธิลเบนซีน มีค่าระหว่าง 2.21 x 10-9 ถึง 2.33 x 10-8 อยู่ในเกณฑ์ที่

ยอมรับได้ (น้อยกว่า 2.5 x 10-6) โดยพบต�ำแหน่งแม่ครัวและต�ำแหน่ง

ผู้ช่วยแม่ครัวเป็นต�ำแหน่งงานที่มีค่าความเส่ียงสูงสุด เนื่องจากเป็น

ต�ำแหน่งงานทีม่รีะยะเวลาท�ำงานภายในห้องครวัยาวนานกว่าต�ำแหน่ง

งานอื่นๆ สอดคล้องกับการศึกษาของนพนันท์ นานคงแนบและคณะ28 

ซึ่งได้ท�ำการศึกษาความเส่ียงด้านสุขภาพจากการรับสัมผัสสารอินทรีย์

ระเหยง่ายของพนักงานร้านถ่ายเอกสาร พบว่า พนักงานร้านถ่าย

เอกสารมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งจากการสัมผัสสารเอธิลเบนซีน 

เท่ากับ 1.04 x 10-6 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

อย่างไรกต็าม ผลศกึษาทีผ่่านมาแสดงในเหน็ว่าบรรยากาศใน

ห้องครัวมีการปนเปื้อนสารมลพิษท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น สาร 

โพลิไซคลิก อะโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน (PAHs) การศึกษาของ Kuo- 

Pin et al.29 ในปี 2015 ได้ท�ำการศึกษาประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ

จากการรบัสมัผสัใน PAHs ในห้องครวั พบว่า มค่ีาความเสีย่งต่อการก่อ

ให้เกิดมะเรง็เกนิกว่าค่าท่ียอมรับได้ (<10-6) ดงันัน้จึงควรมกีารตรวจวดั
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และเฝ้าระวงัอนัตรายต่อสขุภาพจากรับสมัผสัสาร PAHs ในกลุม่ผูป้ฏบัิติ

งานในห้องครัว

ข้อเสนอแนะ
1.	พนักงานที่ปฏิบัติงานท่ีต้องมีการสัมผัสฝุ่น ควัน ไอระเหย

น�้ำมันจากการประกอบอาหารในครัวควรมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล เช่น พ่อครัวควรสวมอย่างน้อยคือผ้าปิดจมูกชนิด

หน้ากาก P95 ป้องกันสารไอระเหยจากน�้ำมัน หรือตามเหมาะสมกับ

ต�ำแหน่งงานเป็นต้นเพื่อป้องกันการสัมผัสสารมลพิษที่ถูกปลดปล่อย

จากกระบวนการประกอบ ปรุงอาหาร

2.	ควรมกีารอบรมให้ความรูแ้ละสร้างความตระหนกัถึงอนัตราย

จากสารมลพิษทางอากาศภายในห้องครัว เช่น สาร BTEX สารโพลิไซ

คลิก อะโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน เป็นต้น และหน่วยงานที่รับผิดชอบ

ควรมีการจัดท�ำระเบียบวิธีการปฏิบัติงานเรื่องการท�ำงานในห้องครัว

อย่างปลอดภัยเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าผู้ปฏิบัติงานสามารถป้องกัน

อันตรายจากสารมลพิษอากาศภายในห้องครัวได้ 

3.	ควรมกีารด�ำเนนิการตรวจวดัปรมิาณความเข้มข้นสารโพลไิซ

คลิก อะโรมาติก ไฮโดรคาร์บอน ในบรรยากาศการท�ำงานในห้องครัว 

เพือ่ตดิตามและเฝ้าระวงัไม่ให้ค่าความเข้มข้นเกนิกว่ามาตรฐานก�ำหนด
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บทคัดย่อ

ในการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีน ไซลีนและระดับไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกที่มีความ

สัมพันธ์กับความสามารถในการท�ำงานด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานคร

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ตัวอย่างทั้งหมดมี 220 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 90 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 130 คน เครื่องมือที่ใช้คือ

แบบสอบถามและเก็บตัวอย่างอากาศใช้ Organic Vapor Monitor (3M 3500) ติดตัวบุคคลในระดับการหายใจรวมถึงเครื่อง NIOX MINO  

วัดไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกหลังเลิกงาน กลุ่มศึกษามีอายุเฉลี่ย 36.86 ปี และ 32.97 ปี ส�ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มศึกษามีสภาพการ

ท�ำงานในแต่ละวันในหน้าท่ีเก็บเงินและทอนเงินวันละ 8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 63.3 มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจทุกครั้งเพียง 

ร้อยละ 10.0 กลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสารโทลูอีน 28.93 ±32.048 ppb ไซลีน 68.17± 8.591 ppb และระดับ 

ไนตริคออกไซด์ของลมหายใจ ออกของกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ (<25 ppb) ร้อยละ 89.0 มีค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.98 

± 8.712 ppb และมีความสามารถในการท�ำงาน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.9 ค่าเฉลี่ยของปริมาณระดับความเข้มข้นของสารโทลูอีนและ

ไซลีน ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001 และ p<0.001 ตามล�ำดับ) 

และค่าเฉลี่ยปริมาณระดับไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 

(p =0.002) และเม่ือหาความสัมพันธ์พบว่าปริมาณระดับความเข้มข้นของสารโทลูอีน ไซลีนในบรรยากาศการท�ำงานแบบติดตัวบุคคล

และปริมาณระดับไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกกับความสามารถในการท�ำงาน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน กลุ่มศึกษามีการสัมผัสสาร 

โทลูอีน ไซลีนและมีปริมาณระดับไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกในขณะท�ำงานและควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจถึงอันตราย

และวิธีการป้องกันของสารโทลูอีน ไซลีน รวมถึงการแนะน�ำให้ใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไปเพื่อป้องกัน

การรับสัมผัสสารดังกล่าว

ค�ำส�ำคัญ : โทลูอีน, ไซลีน ไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออก, ความสามารถในการท�ำงาน, พนักงานด่านเก็บเงิน

Abstract
The objective was to evaluate toluene, xylene and exhaled nitric oxide related to work ability among toll collectors 

at toll stations in Bangkok. This research was a cross sectional study. We sampled 220 persons; 90 cases who worked as 

toll collectors at toll stations in Bangkok and 130 as a controllers. The assessment 

tools were as follows: questionnaires and in collecting the air samples a personal “Organic Vapor Monitor (3M 3500)” 

was attached to the lapel of each sample groups. The NIOX MINO for measuring exhaled nitric oxide of sample groups. 

Mean age of the study group was 36.86 years old and the control group was 32.97 years old. 63.3 % of the study group 

worked 8 hours per day, 5 days per week (83.3 %). 10% always used respiratory protection; however, most of them used 

only cotton masks (59.3 %). Most of them about work ability had moderate level (58.9 %). The study group (n=90) showed 
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average toluene 28.93 (± 32.048) ppb and xylene 68.17 (± 8.591) ppb. Exhaled nitric oxide (n=82) was low level (<25 ppb) 

(89.0%) and average 15.98 (± 8.712) ppb. The average comparison of concentration of toluene and xylene was significant-

ly different between the study and control groups at level 0.05 (p < 0.001, p<0.001, respectively). The exhaled nitric oxide 

was significantly different between the study and control groups at level 0.05 (p =0.002). However, the  

relationship between toluene, xylene, hippuric acid, methylhippuric acid, exhaled nitric oxide and work ability of study 

group were not significant. The subjects of this study were toll collectors at tolling stations in Bangkok; nevertheless we 

should be concerned about their exposure to toluene, xylene and exhaled nitric oxide while working. The author  

recommends that the study group should get the knowledge and understanding the hazard and the protection and the 

use of the correct and suitable respiration protective equipment. 

Keywords: Toluene, Xylene, Exhaled nitric oxide, Work ability,Toll collector

บทน�ำ
ปัจจุบันแหล่งมลพิษที่ส�ำคัญแหล่งหนึ่งที่สามารถปล่อยสาร 

โทลอูนีและไซลนี ในบรรยากาศได้แก่ ยวดยานพาหนะต่าง ๆ  ทีบ่นท้อง

ถนนที่แล่นไปด้วยสารท่ีเกิดจากการเผาไหม้ของน�้ำมันเบนซิน น�้ำมัน

ดีเซลในเครื่องยนต์ เช่น รถยนต์ รถมอเตอร์ไซด์ จะปล่อยสารพิษ  ไอ

ควัน ก๊าซต่าง ๆ หลายชนิดออกมาทางท่อไอเสีย สู่อากาศในอัตราสูง

เป็นอนัดบัหนึง่ โดยเฉพาะอย่างยิง่ รถยนต์ เป็นแหล่งทีก่่อให้เกดิอากาศ

เสยีอนัส�ำคญั และควบคุมแก้ไขได้ยากยิง่ สารโทลอูนีและไซลนี ทีส่ะสม

ไว้มากนาน ๆ จะมีผลกระทบทางชีวภาพและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ผูป้ฏบิตังิานหรอืผูท้ีม่อีาชพีหรอืลกัษณะงานทีเ่กีย่วข้องกบังานดงักล่าว

จึงเสี่ยงต่อการเป็นโรคจากการท�ำงาน โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ 

สารโทลูอีนและไซลีน สามารถเข้าสู่ร่างกายได้ 3 ทาง คือ (1) โดยการ

ดดูซึมผ่านทางผวิหนงั เมือ่สมัผสัผวิหนงัจะท�ำให้ผวิหนงัแห้งระคายเคอืง

และเป็นโรคผวิหนงัอกัเสบ เมือ่ สมัผสัตาจะท�ำให้เยือ่บตุาอกัเสบ น�ำ้ตา

ไหล (2) ทางการหายใจ ท�ำให้ระคายเคอืงระบบทางเดนิหายใจ การสดู

ดมไอระเหยของสารโทลูอีนและไซลีน มีผลท�ำให้สมองฝ่อ (3) โดยการ

กนิปนเป้ือนกบัอาหารทีร่บัประทานเข้าไป ท�ำให้ระคายเคอืงระบบทาง

เดนิอาหารมพีษิต่อตบัและไต(1-3) ส�ำหรบัการเกดิพษิของสารโทลอูนีและ

ไซลีน มีทั้งแบบเฉียบพลัน ได้แก่ ระคายเคืองต่อเนื้อเยื่อบุตา จมูก ล�ำ

คอ ผิวหนัง ปวดศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน และพิษแบบเรื้อรัง จะ

ท�ำให้เกิดพยาธิสภาพกับอวัยวะเป้าหมาย เช่น สมอง ตับ ไต ตั้งแต่การ

ท�ำงานของอวัยวะผิดปกติไปจนถึงล้มเหลว อาการมากหรือน้อยขึ้นอยู่

กบัชนดิและปริมาณของสารทีไ่ด้รบั การป้องกันควบคมุและการวนิิจฉัย 

การเฝ้าระวงัก่อนการเกดิอาการ จะช่วยลดพยาธสิภาพ ความพกิารและ

ความสูญเสียรวมถึงอาจจะท�ำให้ผู้ประกอบอาชีพต้องมีการสัมผัสกับ

ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ  โดยเฉพาะสารเคมอีนัตราย ซึง่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

ร่างกายและจิตใจได้(4-6) 

 	 จากการศกึษาเกีย่วกบัสารไนตรคิออกไซด์ของลมหายใจออก 

(Exhale nitric oxide) โดยการท�ำงานของเอ็นไซม์ Nitric oxide syn-

thase เป็นหนึ่งในโมเลกุลตัวกลางในการสื่อสารของเซลล์ในด้านการ

ตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันในระหว่างการติดเชื้อและการเกิดภาวะ

ภมูแิพ้(7,8) โดยจากปัจจยัภายนอกร่างกาย การตดิเชือ้จากแบคทีเรยีและ

ไวรัส สิ่งแวดล้อมที่เป็นมลพิษทางอากาศ เช่น ควันเสียและเขม่าจาก

ยานพาหนะ การได้รับสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้เกิดโรคภูมิแพ้(9) สารเคมีต่าง ๆ  

ส่วนใหญ่ที่ผ่านมาในการศึกษาผลของสารเคมีที่มีต่อระบบทางเดิน

หายใจ จะเป็นการศึกษาโดยใช้แบบสอบถาม การตรวจสมรรถภาพปอด 

แต่ยงัไม่เคยมกีารศึกษาการอกัเสบของระบบทางเดนิหายใจโดยการวดั

ระดับไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออก ซึ่งเป็นวิธีการตรวจที่ง่าย ไม่

เจ็บตัว(10) และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการท�ำงานของ

บุคคลประกอบด้วย 2 ส่วนใหญ่ ๆ  คือ (1) ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ อายุ 

วิถีการด�ำเนินชีวิต และ (2) พฤติกรรมในการท�ำงาน เช่น ท่าทางการ

ท�ำงาน สภาพแวดล้อมในการท�ำงานและการใช้อปุกรณ์ป้องกนัอันตราย

ส่วนบุคคล เป็นต้น และปัจจัยด้านงาน โดยพบว่า ลักษณะงานที่ท�ำให้

ความสามารถในการท�ำงานลดลงได้แก่ งานที่มีสิ่งแวดล้อมการท�ำงาน

ที่เป็นอันตราย เช่น การสัมผัสสารเคมีและงานที่การบริหารจัดการไม่ดี
(11) ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งเน้นกลุ่มศึกษาที่เป็นพนักงาน

เกบ็เงนิทีด่่านเก็บเงนิ ทีต้่องท�ำหน้าทีใ่ห้บรกิารเกบ็เงนิ ทอนเงนิบนท้อง

ถนน และต้องท�ำงานอยูใ่นตูเ้กบ็เงนิหรอืบางครัง้ต้องออกมายนือยูน่อก

ตูเ้กบ็เงนิ พนกังานเกบ็เงินมกีารท�ำงานเป็นกะซึง่ในแต่ละวนัต้องใช้เวลา

ยาวนานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันหรือมากกว่านั้นและในแต่ละวันจะมี

การจราจรติดขัด แน่นหนาในชั่วโมงเร่งด่วน โดยเฉพาะในช่วงเช้าและ

ช่วงเย็น ๆ  ค�่ำ ๆ  ที่เป็นช่วงเร่งด่วน หรือแม้แต่มีปัญหาการจราจรติดขัด

ที่หน้าตู ้และพนักงานเหล่านี้ต้องเข้ามาแก้ไขปัญหา ประกอบกับ

พนกังานเกบ็เงนิเหล่านีมี้รปูแบบการใช้ชวีติทีแ่ตกต่างจากพนกังานกลุม่

อื่น ๆ จึงมีโอกาสสูดดมสารโทลูอีนและไซลีน เข้าสู่ร่างกายได้โดยง่าย

และยังไม่เคยมีการตรวจหาระดับสารเคมีอันตรายท่ีตกค้างสะสมใน

ร่างกายของสารโทลูอีนและ

ไซลีนในปัสสาวะด้วย รวมถึงยังไม่เคยตรวจวัดระดับไนตริค 

ออกไซด์ของลมหายใจออกซึ่งเป็นสารเคมีอันตรายที่ตกค้างสะสมใน

ร่างกายได้จึงนับได้ว่าพนักงานเก็บเงินที่ด่านเก็บเงินมีความเสี่ยงที่จะมี

โอกาสเกิดการเจ็บป่วยเป็นโรคจากการท�ำงานและเกิดผลต่อความ
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สามารถในการท�ำงานและมีผลอันตรายต่อสุขภาพได้โดยง่ายเช่นกัน 

จากเหตผุลข้างต้นผูว้จิยัจงึได้จัดท�ำการศกึษาวจิยัเรือ่งการประเมนิการ

รบัสัมผสัสารโทลอูนี ไซลนี และระดบัไนตรคิออกไซด์ของลมหายใจออก

ที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท�ำงานของพนักงานเก็บเงินที่

ด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจวัด

ปริมาณของสารโทลอูนี ไซลนีในบรรยากาศการท�ำงานแบบตดิตวับคุคล

และปริมาณระดับไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกและศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างปริมาณของสารโทลูอนี ไซลนีในบรรยากาศการท�ำงาน

และปริมาณระดับไนตริคออกไซด์ออกไซด์ของลมหายใจออกกับความ

สามารถในการท�ำงานของพนักงานเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานคร

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross – sectional study) กลุ่ม

ศึกษาเป็นพนักงานที่ปฏิบัติงานในตู้เก็บเงินในด่านเก็บเงินและปฏิบัติ

งานในกะเช้าเท ่านั้นในช่วงเวลา 05:00 -14:00 น. ของเขต

กรุงเทพมหานคร มีจ�ำนวน 90 คน และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นพนักงาน

ที่ท�ำงานในส�ำนักงานของเขตกรุงเทพมหานครในช่วงเวลา 08:00 – 

17:00 น. จ�ำนวน 130 คน รวมทั้งสิ้น 220 คน 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้

1. เป็นพนักงานด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานคร ส�ำหรับ

กลุ่มศึกษา และพนักงานออฟฟิคในเขตกรุงเทพมหานครส�ำหรับเป็น 

กลุ่มเปรียบเทียบ

2. ยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยเกณฑ์คัดออก มีดังนี้

1.	 กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่สมัครใจเข้าร่วมวิจัยต่อ

2.	 มปีระวตัเิป็นโรคหอบหดื ถงุลมโป่งพอง ภมูแิพ้หรอือยู่

ระหว่างการรักษาโรคหอบหืด ถุงลมโป่งพอง ภูมิแพ้

3. มอีาการไอ คัดจมกู เจบ็คอ มนี�ำ้มกูในวนัทีเ่กบ็ข้อมูลงานวจิยั

เครื่องมือที่ใช้ในศึกษาในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีการใช้

แบบสอบถามที่เป็นแบบสอบถามท่ัวไป ซ่ึงในส่วนน้ีมีท้ังหมด 5 ส่วน 

ได้แก่ ลักษณะทางประชากรทางสังคม สภาพการท�ำงาน การปฏิบัติ

และการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล สุขวิทยาส่วนบุคคลใน

ชีวิตประจ�ำวันและความสามารถในการท�ำงาน(11) ส�ำหรับกลุ่มเปรียบ

เทียบมีการใช้แบบสอบถามโดยมีเน้ือหาเช่นเดียวกันกับกลุ่มศึกษา 

ยกเว้นในส่วนของการปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บคุคล และมกีารเกบ็ตวัอย่างอากาศ โดยการใช้อปุกรณ์คอื 3M Organ-

ic vapor monitor (3M 3500) แบบติดตัวบุคคลตลอดระยะเวลาการ

ปฏิบตังิานเพือ่ท�ำการตรวจวดัและวเิคราะห์ปรมิาณระดบัความเข้มข้น

ของสารโทลูอีนและไซลีน โดยท่ีเครื่องมือท่ีใช้ในการตรวจวัด ได้แก่ 

Head-space gas chromatography (GC) ต่อเข้ากันกับ Flame 

Ionization Detection (FID) โดยการใช้ Capillary column เป็น 

Column aquawax และมีค่า limit of detection เท่ากับ 0.001 µg 

โดยที่กลุ่มศึกษามีการเก็บตัวอย่างอากาศ 90 ตัวอย่าง และกลุ่มเปรียบ

เทยีบมีการเกบ็ตวัอย่างอากาศ จ�ำนวน 43 ตวัอย่าง มีหน่วยวดัเป็น ppb 

ส�ำหรับการตรวจวัดระดับไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออก ใช้เคร่ือง 

NIOX MINO โดยให้เป่าลมหายใจออกโดยผ่านตัว Sensor ของเครื่อง 

NIOX MINO หลังเลกิงานเมือ่เป่าลมหายใจออกผ่านเครือ่ง NIOX MINO 

เครื่องจะประมวลผลออกมาหน้าจอภายใน 1.40 นาที มีค่าระหว่าง  

5 - 300 ppbโดยหน่วยวัดเป็น ppb 

ในการวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิมกีารน�ำเสนอข้อมลู สถติ ิ2 แบบ 

ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาใช้สถิติ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ และค่าสงูสดุเพือ่อธบิายลกัษณะทางประชากรสงัคม 

สภาพการท�ำงาน การปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคล สุขวิทยาส่วนบุคคลในชีวิตประจ�ำวัน และความสามารถในการ

ท�ำงานและสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณ

ระดับความเข้มข้นของสารโทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท�ำงาน

แบบติดตัวบุคคลระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ รวมถึงการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณระดับไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออก

ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบโดยการใช้ Independent  

t-test(12) และการหาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณระดับความเข้มข้น

ของสารโทลูอีน ไซลีน ในบรรยากาศการท�ำงานและปริมาณระดับไน 

ตรคิออกไซด์ของลมหายใจออกกบัความสามารถในการท�ำงาน โดยการ

ใช้ Pearson correlation(12) และในการศึกษาวิจัยนี้ ได้ผ่านการ

พิจารณาและมีใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยบูรพา 

เมื่อวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2560 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ผลการศึกษา
ลักษณะทางประชากรทางสังคม

 จ�ำนวนตัวอย่างในการศึกษามี 220 คน เป็นกลุ่มศึกษา 90 คน 

โดยที่เป็นพนักงานชาย ร้อยละ 56.7 และพนักงานหญิง ร้อยละ 43.3 

และกลุ่มเปรียบเทียบ 130 คน โดยที่เป็นพนักงานชาย ร้อยละ 76.9 

พนักงานหญิง ร้อยละ 23.1 ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษา มีอายุอยู่ระหว่าง 

31 -35 ปี ร้อยละ 27.8 มีค่าพิสัยระหว่าง 19 - 55 ปี มีอายุเฉลี่ย 36.86 

± 7.538 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 51.7 ระดับการศึกษาสูงสุดคือ 

จบปรญิญาตรี ร้อยละ 30.0 ในขณะทีก่ลุ่มเปรยีบเทยีบ ส่วนใหญม่ีอายุ

อยู่ระหว่าง 26 - 30 ปี ร้อยละ 40.8 มีค่าพิสัยระหว่าง 21 - 54 ปี มีอายุ

เฉลี่ย 32.97 ± 7.018 ปี มีสถานภาพโสด ร้อยละ 50.8 และจบระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 68.5 

สภาพการท�ำงาน
ปัจจุบันกลุ่มศึกษามีการท�ำงานที่ด่านเก็บเงินแห่งนี้ ส่วนใหญ่

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 37.8 รองลงมาอยู่ระหว่าง 16 -20 ปี 

ร้อยละ 25.6 มีค่าเฉลี่ย 9.22 ± 6.843 ปี ในแต่ละวันส่วนใหญ่ต้องท�ำ

หน้าที่หลักในการเก็บและทอนเงิน 8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 63.3 รอง 

ลงมา 6 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 17.8 ในแต่ละสัปดาห์ท�ำงานในหน้าที่
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หลัก สัปดาห์ละ 5 วัน ร้อยละ 83.3 รองลงมาสัปดาห์ละ 7 วัน ร้อยละ 

8.9 ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการท�ำงานที่ที่ท�ำงานแห่งนี้ 

อยู่ระหว่าง 6 - 10 ปี ร้อยละ 86.9 รองลงมา อยู่ระหว่าง 11 - 15 ปี 

ร้อยละ 10.0 มีค่าเฉลี่ย 8.46 ± 1.848 ปี และในแต่ละวันส่วนใหญ่ต้อง

ท�ำหน้าที่ในต�ำแหน่งหลัก นาน 8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 65.4 รองลงมา 

10 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 12.3 และในแต่ละสปัดาห์ท�ำงานในหน้าทีห่ลกั 

5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 62.3

การปฏิบัติและการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

(เฉพาะกลุ่มศึกษา)

กลุ่มศึกษาทั้งหมด 160 คน มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทาง

เดินหายใจทุกครั้ง ร้อยละ 10.0 ใช้บ่อยครั้ง ร้อยละ 38.9 ใช้เป็น 

บางครั้ง ร้อยละ 11.1 และไม่ใช้ร้อยละ 40.0 ส่วนใหญ่ใช้ผ้าปิดจมูก  

ร้อยละ 59.3 รองลงมา ได้แก่ หน้ากากที่ท�ำมาจากกระดาษกรอง ร้อย

ละ 43.2 เหตุผลที่ใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ เพื่อป้องกัน

ละอองหรือควัน ร้อยละ 97.5, เพื่อป้องกันกลิ่นเหม็น ร้อยละ 74.1, 

เพื่อป้องกันไอน�้ำมัน ร้อยละ 51.9 และเพื่อป้องกันการเกิดโรคปอด  

ร้อยละ 49.4 อย่างไรก็ตามตัวอย่างบางคนยังให้เหตุผลว่า ใช้ตามนิยม 

คนอื่นใช้ก็ใช้บ้าง ร้อยละ 49.4 ส�ำหรับตัวอย่างของกลุ่มศึกษาที่ไม่ใช้

อปุกรณ์ป้องกันระบบทางเดนิหายใจ (n = 9) ให้เหตผุลว่า ใช้แล้วอดึอดั

หายใจไม่สะดวก ร้อยละ 88.9 

สุขวิทยาส่วนบุคคลในชีวิตประจ�ำวัน

พบว่า สขุวทิยาส่วนบคุคลในชวีติประจ�ำวันของกลุม่ศึกษา มดีงั

ต่อไปน้ี คอื มกีารล้างมอืก่อนดืม่น�ำ้หรอืช่วงพกัรบัประทานอาหารกลาง

วันทุกครั้ง ร้อยละ 84.4 โดยส่วนมากใช้สบู่ ร้อยละ 71.1 และส่วนใหญ่

มีการล้างหน้า 2 ครั้งต่อวัน และ 3 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 37.8, 37.8  

ตามล�ำดบั หลงัจากเลกิงานทกุวนัก่อนทีจ่ะกลบับ้าน มกีารล้างมอือย่าง

เดียว ร้อยละ 48.9 และสิ่งแรกที่ได้ท�ำหลังจากกลับถึงบ้าน ส่วนใหญ่

คือการอาบน�้ำและเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที ร้อยละ 55.6 ส�ำหรับการซัก

เสือ้ผ้าทีใ่ส่ท�ำงานส่วนใหญ่มกีารซกัท�ำความสะอาดทกุวนั ร้อยละ 55.6 

และสระผมทุก 2 วัน ร้อยละ 47.8 ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 

56.2 ที่มีการล้างมือก่อนดื่มน�้ำหรือช่วงพักรับประทานอาหารกลางวัน

ทุกครั้งส่วนมากใช้สบู่ ร้อยละ 75.8, มีการล้างหน้า 2 ครั้งต่อวัน  

ร้อยละ 56.2 และก่อนที่จะกลับบ้านมีการล้างมืออย่างเดียว ร้อยละ 

56.2 และสิ่งแรกที่ได้ท�ำหลังจากกลับถึงบ้านจะอาบน�้ำและเปล่ียน

เสื้อผ้าทันที ร้อยละ 38.5 ซักท�ำเสื้อผ้าที่ใส่ท�ำงานทุกวัน ร้อยละ 62.3 

และสระผมทุก 2 วัน ร้อยละ 47.7 

ระดบัคะแนนของความสามารถในการท�ำงานของกลุ่มศกึษา

และกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ระดบัคะแนนของความสามารถในการท�ำงานของกลุม่ศกึษา 

(n=90) พบว่า ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.9 

รองลงมาระดับต�่ำ ร้อยละ 38.9 และระดับดี ร้อยละ 2.2 ตามล�ำดับ

และมีค่าเฉลี่ย 28.75 ± 3.596โดยที่ค่าต�่ำสุด 19 คะแนน และค่าสูงสุด 

37 คะแนน ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ (n=130) พบว่าส่วนใหญ่มี

คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.5 รองลงมาระดับต�่ำ ร้อยละ 

28.5 และระดบัด ีร้อยละ 3.0 ตามล�ำดบัและมค่ีาเฉลีย่ 29.18 ± 3.203 

โดยที่ค่าต�่ำสุด 22 คะแนนและค่าสูงสุด 37 คะแนน 

ปริมาณระดับความเข ้มข ้นของสารโทลูอีน ไซลีนใน

บรรยากาศการท�ำงานแบบตดิตวับคุคลในกลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบ

เทียบ 

จากการตรวจวดัปรมิาณระดบัความเข้มข้นของสารโทลอูนีและ

ไซลีนในบรรยากาศการท�ำงานในกลุ่มศึกษาแบบติดตัวบุคคลพบว่า  

ส่วนใหญ่ของกลุ่มศึกษา (n = 90) มีปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร

โทลูอีนมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ppb ร้อยละ 51.1 รองลงมา มีค่า

อยู่ระหว่าง 20.1 – 40.0 ppb ร้อยละ 42.2 และมีค่าเฉลี่ย 28.92 ± 

32.048 ppb และสารไซลีน มีค่าระหว่าง 60.1 – 80.0 ppb ร้อยละ 

77.8 รองลงมามีค่าอยู่ระหว่าง 41.0 – 60.0 ppb ร้อยละ 13.3 มีค่า

เฉลี่ย 68.17 ± 8.591 ppb ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีปริมาณระดับ

ความเข้มข้นของสารโทลูอีนในบรรยากาศการท�ำงานแบบติดตัวบุคคล 

(n = 43) มีค่า ND (ND=Non detectable) ร้อยละ 79.1 รองลงมา มี

ค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.10 ppb ร้อยละ 20.9 และมีค่าเฉลี่ย 0.027 

±0.054 ppb สารไซลีน มีค่าระหว่าง 0.11 – 0.30 ppb ร้อยละ 86.1 

รองลงมามีค่าอยู่ระหว่าง 0.31 – 0.60 ppb ร้อยละ 11.6 มีค่าเฉลี่ย 

0.288 ± 0.086 ppb ซึ่งในจ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมดของปริมาณระดับ

ความเข้มข้นของสารโทลูอีน ไซลีนในบรรยากาศการท�ำงานแบบติดตัว

บคุคลในกลุม่ศกึษาและกลุม่เปรยีบเทยีบไม่เกินมาตรฐานทีย่อมให้มไีด้

ของ American Conference of Governmental Industrial  

Hygienists (ACGIH)(13) (ค่า มาตรฐานของสารโทลูอีนตลอดระยะเวลา

การท�ำงาน ต้องไม่เกิน 20 ส่วนในล้านส่วนและสารไซลีนตลอดระยะ

เวลาการท�ำงาน ต้องไม่เกิน 100 ส่วนในล้านส่วน)

ปรมิาณระดบัความเข้มข้นของไนตรคิออกไซด์ของลมหายใจ

ออกของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 ปรมิาณระดบัความเข้มข้นของไนตรคิออกไซด์ของลมหายใจ

ออกของกลุม่ศกึษา (n=82) พบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 89.0 

รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 11.0 โดยมีค่าเฉลี่ย 15.98 ± 8.712 

ค่าต�่ำสุด 5 ppb และค่าสูงสุด 48 ppb ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=120) พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบท้ังหมดมีปริมาณระดับความเข้มข้น

ของไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 100.0 

โดยมีค่าเฉลี่ย 12.63 ± 4.719 มีค่าต�่ำสุด 5 ppb และค่าสูงสุด 24 ppb

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณระดับความเข้มข้นของสาร

โทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท�ำงานแบบติดตัวบุคคล และ



วัชราภรณ์ ทัศนัตร, สุนิสา ชายเกลี้ยง และบุษดี มุ่งหมาย
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ปริมาณระดับไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกระหว่างกลุ่มศึกษา

และกลุ่มเปรียบเทียบ   

เมือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของปรมิาณระดับความเข้มข้นของสาร

โทลอูนีและไซลนี ในบรรยากาศการท�ำงานแบบตดิตวับคุคลและปรมิาณ

ระดับไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกระหว่างกลุ ่มศึกษาและ 

กลุ่มเปรียบเทียบพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p < 0.001, p <0.001 และ p= 0.002 ตามล�ำดับ)  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณระดับความเข้มข้นของสารโทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท�ำงานแบบติดตัวบุคคลและ

ปริมาณระดับไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา กลุ่มเปรียบเทียบ

t pจำ�นวน Mean ± SD จำ�นวน Mean  ± SD

สารโทลูอีนในบรรยากาศ (ppb) 90 28.93 ±32.048 43 0.027± 0.054 8.555 < 0.001

สารไซลีนในบรรยากาศ (ppb) 90 68.17 ± 8.591 43 0.288 ± 0.086 51.707 < 0.001

ปริมาณสารไนตริคออกไซด์ของลมหายใจ
ออก (ppb)

82 15.98 ± 8.712 120 12.63 ± 4.719 3.178 0.002

หมายเหต ุ- ค่ามาตรฐานที่ยอมให้มีได้ของ American Conference of Governmental Industrial 

Hygienists (ACGIH) (13) ก�ำหนดไว้ว่าสารโทลูอีน ต้องไม่เกิน 

20 ส่วนในล้านส่วนและสารไซลีน ต้องไม่เกิน 100 ส่วนในล้านส่วน

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณระดับความเข้มข้นของสารโท

ลอูนีและไซลนีในบรรยากาศการท�ำงานแบบตดิตวับคุคลและปรมิาณ

ระดับไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกกับความสามารถในการ

ท�ำงานของกลุ่มศึกษา 

เมือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณระดบัความเข้มข้นของสาร

โทลอูนีและไซลนีในบรรยากาศการท�ำงานแบบติดตวับคุคลและปรมิาณ

ระดบัไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกกบัความสามารถในการท�ำงาน

ของกลุ่มศึกษา พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปริมาณระดับ

ความเข้มข้นของสารโทลูอีนและไซลีนในบรรยากาศการท�ำงานแบบ

ติดตัวบุคคล และปริมาณระดับไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกกับ

ความสามารถในการท�ำงานของกลุ่มศึกษา

r p

สารโทลูอีนในบรรยากาศ - WA
สารไซลีนในบรรยากาศ - WA
ไนตริคออกไซด์ของลมหายใจ
ออก- WA

- 0.069
- 0.029
-0.056

0.516
0.789
0.618

หมายเหต:ุ WA หมายถึง Work Ability

วิจารณ์ผล
ผู้วิจัยศึกษาถึงการประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีน ไซลีนและ

ระดับไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกท่ีมีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการท�ำงานของพนักงานเก็บเงินที่ด ่านเก็บเงินในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยมีการเก็บตัวอย่างอากาศแบบติดตัวบุคคลตลอด

การท�ำงานและการตรวจวัดปรมิาณระดบัไนตรคิออกไซด์ของลมหายใจ

ออกของกลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ (กลุ่มศึกษาและกลุม่เปรยีบเทยีบ) หลงั

ส้ินสุดการท�ำงาน เพื่อตรวจวัดปริมาณระดับความเข้มข้นของสารโทล

อนีและไซลนีในบรรยากาศการท�ำงานของกลุม่ตัวอย่างทัง้ 2 กลุม่พร้อม

กบัมกีารสอบถามเกีย่วกับความสามารถในการท�ำงานและแบบสอบถาม

ทัว่ไปทีผู่ว้จิยัได้สร้างขึน้เพือ่สอบถามในกลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ศึกษาและ

กลุ่มเปรียบเทียบ

	 จากการศกึษานีผู้ว้จิยัได้ด�ำเนนิการศกึษาวจิยัในกลุม่พนกังาน

เกบ็เงนิทีด่่านเกบ็เงนิทีม่กีารปฏบิตังิานในเขตกรงุเทพมหานคร เฉพาะ

กะเช้าเท่าน้ันตามสภาพความเป็นจริง ซ่ึงมีการปฏิบัติงานในตู้เก็บเงิน 

8 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 63.3 และท�ำงาน 6 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 17.8 

ท�ำงาน 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 83.3 กลุ่มตัวอย่างนี้ต้องปฏิบัติงานใน

ตู้เก็บเงินเพื่อท�ำหน้าที่เก็บเงินและทอนเงินบนท้องถนน จึงมีโอกาส

สมัผสัสารโทลอูนีและไซลนีได้ง่ายโดยเฉพาะในชัว่โมงทีเ่ร่งด่วนของทุก

เช้าและตอนเย็นในแต่ละวันจะมีการจราจรที่หนาแน่นโดยเฉพาะเวลา

ที่รถติดนาน ๆ บนท้องถนน โดยเฉพาะหน้าด่านเก็บเงิน ซ่ึงมีโอกาส

เสี่ยงต่อการรับสัมผัสสารโทลูอีนและไซลีนที่ออกมาจากท่อไอเสีย

รถยนต์ประเภทต่าง ๆ และท�ำให้เกิดการปนเปื้อนในบรรยากาศและ

อาจจะท�ำให้มีการเข้าสู่ร่างกายของกลุ่มศึกษา ได้โดยง่ายไม่ว่าทางการ

หายใจ ผวิหนงัหรอืแม้แต่ทางการกนิและการสงัเกตพบว่า พนกังานเกบ็



การประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีน ไซลีนและระดับไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออก 
ที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท�ำงานของพนักงานด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานคร
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เงินมีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจทุกคร้ังที่ 

ปฏิบัติงาน เพียงร้อยละ 10.0 และส่วนใหญ่กลุ่มศึกษา มีการสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจที่เป็นผ้าปิดปากและจมูกเท่าน้ัน 

(ร้อยละ 59.3) จากอุปกรณ์ป้องกันดังกล่าวนี้ จัดได้ว่าเป็นอุปกรณ์ที่

ป้องกันระบบทางเดินหายใจท่ีไม่เหมาะสมและถูกต้องในการป้องกัน

การสัมผัสสารโทลูอีนและไซลีนท่ีจะเข้าสู่ร่างกายโดยการหายใจได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chang FK และคณะ(3) ได้ศึกษาการรับ

สัมผัสสาร Xylene ภายในหน้ากากและภายนอกหน้ากาก พบว่า 

ภายนอกหน้ากากมีค่า Xylene เท่ากับ 52.6 ± 63.7 ppb และภายใน

หน้ากาก เท่ากับ 2.09 ± 2.74 ppbโดยเฉลี่ยพนักงานที่สวมใส่หน้ากา

กสามารถลดการสัมผัสสาร Xylene ได้ถึง 90 % ดังนั้นหากหน่วยงาน

ต้นสังกัดสามารถท่ีจะเลือกประเภทของอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน

หายใจได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามหลกัวชิาการแล้วจะท�ำให้พนกังาน

เก็บเงินรับสัมผัสสารโทลูอีนและไซลีนได้ลดลงด้วย นอกจากนี้พบว่า

กลุม่ศกึษามคีวามคดิเหน็และให้เหตุผลว่า อปุกรณ์ฯ ทีใ่ช้นัน้ใช้ตามนยิม

คนอื่นใช้ก็ใช้บ้าง (ร้อยละ 49.4) ซึ่งเป็นอุปกรณ์ฯ ที่ไม่ถูกต้องตามหลัก

วิชาการและนี้อาจจะสาเหตุท่ีส�ำคัญหลายประการท่ีอาจจะส่งผลให้ 

กลุ่มศึกษามีโอกาสสัมผัสกับสารโทลูอีนและไซลีนได้ง่ายและส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพของกลุ่มศึกษาในอนาคตได้เช่นกัน

จากการสอบถามถึงเหตุผลของการไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ระบบทางเดินหายใจ พบว่า ถ้ามีการใช้แล้วจะอึดอัด หายใจไม่สะดวก 

ถึงร้อยละ 88.9 ไม่มีใช้ ร้อยละ 11.1 ท�ำให้เห็นว่า กลุ่มศึกษามีความ

คิดเห็นหรือการรับรู้เกี่ยวกับการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน

หายใจอย่างไม่ถูกต้องเท่าท่ีควรและยังไม่เห็นความส�ำคัญความจ�ำเป็น

ของการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ และจากการสอบถาม

เบือ้งต้น พบว่า หน่วยงานมกีารจัดอปุกรณ์ป้องกนัระบบทางเดินหายใจ

ให้กับพนักงาน ซึ่งพนักงานสามารถเบิกใช้ได้ แต่พนักงานบางคนไม่มา

เบิกอุปกรณ์ฯ ใช้อย่างไรก็ตาม ผู้ที่เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ควรมกีารรณรงค์หรอืหาแนวทางทีจ่ะปรบัการรบัรูห้รอืความคดิเหน็ให้

เห็นถึงความส�ำคัญของการใช้อุปกรณ์ฯ และควรจัดหาและดูแล 

อุปกรณ์ ฯ ที่ถูกตามหลักวิชาการ จากการสอบถามกลุ่มศึกษาเบื้องต้น

ในขณะท�ำศกึษาวจิยั พบว่ากลุม่ศกึษาไม่รูจ้กัสารโทลอูนีและไซลนีและ

จากผลของการตอบแบบสอบถามพบว่า กลุ่มศึกษาไม่เคยอบรมเก่ียว

กับการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (ร้อยละ 54.4) จึงอาจจะ

แสดงให้เห็นว่า การประชาสัมพันธ์หรือการรณรงค์การให้มีความรู้ถึง

อันตรายจากสารโทลูอีนและ ไซลีนรวมถึงวิธีการป้องกัน ซึ่งควรจะจัด

ให้มีการปฏิบัติในอนาคตอันใกล้น้ี ท้ังน้ีเพื่อเป็นการให้เกิดความเข้าใจ

ท่ีถกูต้องรวมถงึวธิกีารป้องกนัอนัตรายจากการสมัผัสสารโทลอูนีและไซลนี

เมื่อสอบถามเก่ียวกับสุขวิทยาส่วนบุคคลในชีวิตประจ�ำวัน  

พบวา่ พนกังานเกบ็เงินมีการล้างมือก่อนดื่มน�้ำหรอืช่วงพักรับประทาน

อาหารกลางวัน ทุกครั้ง ร้อยละ 84.4 โดยที่ส่วนมากเป็นการใช้สบู่  

(ร้อยละ 71.1) หลังจากเลิกงานทุกวัน ก่อนที่จะกลับบ้านกลุ่มศึกษามี

การล้างมืออย่างเดียว ร้อยละ 48.9 และมีการล้างมือและล้างหน้า  

ร้อยละ 38.9 โดยปกติสิ่งแรกเมื่อถึงที่บ้านกลุ่มศึกษาจะมีการอาบน�้ำ

และเปลี่ยนเสื้อผ้าทันที ร้อยละ 55.6 และมีการซักท�ำความสะอาด

เส้ือผ้าท่ีใส่ท�ำงานทุกวัน ร้อยละ 55.6 ซึ่งท�ำให้เห็นว่ากลุ่มศึกษาส่วน

ใหญ่มสุีขวทิยาส่วนบคุคลในชวีติประจ�ำวนัทีด่ใีนบางเรือ่ง แต่กลุม่ศกึษา

ยงัคงมกีารปฏิบติัตนทีไ่ม่ถกูต้องในบางเรือ่งเช่นกนั ซึง่ผู้ทีเ่กีย่วข้องหรอื

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับสุขวิทยาส่วนบุคคลใน

ชีวิตประจ�ำวันที่ถูกต้องต่อไป ทั้งนี้เพื่อเป็นแนวทางอย่างหนึ่งในการ

ป้องกันอันตรายจากสารโทลูอีนและไซลีนเข้าสู่ร่างกายได้

จากการตอบแบบสอบถามและจัดกลุ่มระดับคะแนนความ

สามารถในการท�ำงาน ท�ำให้เห็นว่ากลุ่มศึกษามีระดับคะแนนความ

สามารถในการท�ำงานอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.9) รองลงมา

อยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 38.9) ดังน้ันถ้าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีการ

ประชาสัมพันธ์และจัดสวัสดิการ โดยเฉพาะเรื่องการดูแลสุขภาพและ

อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพนักงาน ทั้งนี้เพื่อให้พนักงานได้มีทัศนคติที่ดีกว่า

เท่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน

ส�ำหรับการประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีนและไซลีนใน

บรรยากาศการท�ำงานแบบติดตัวบุคคล พบว่า ปริมาณระดับความเข้ม

ข้นของสารโทลูอีนและไซลีน ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม (กลุ่มศึกษา

และกลุม่เปรยีบเทยีบ) ไม่เกินค่ามาตรฐานของ American Conference 

of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)(13) แต่เมื่อเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยของปริมาณระดับความเข้มข้นของสารโทลูอีนและ 

ไซลีนระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบ มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 (p < 0.001 และ p < 0.001 ตาม

ล�ำดับ) สอดคล้องกับการศึกษาของ Mandiracioglu A และคณะ(14) 

ศึกษาในกลุ่มพนักงานท�ำเฟอร์นิเจอร์ที่สัมผัสสารโทลูอีนและไซลีน 

พบว่า พนักงานที่ปฏิบัติงานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวันมีระดับการสัมผัส

กับสารโทลูอีนในเลือดสูงกว่ากลุ่มที่ปฏิบัติงานน้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน

เมือ่ท�ำการตรวจวดัปรมิาณระดบัไนตรคิออกไซด์ของลมหายใจ

ออกของกลุม่ศึกษาและกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต�ำ่ 

(ร้อยละ 89.0) คือน้อยกว่า 25 ppb และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าปริมาณ

ระดับไนตริค ออกไซด์อยู่ในระดับต�่ำทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) แต่เมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณระดับไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออก

ของทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่างพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.002) และการศึกษาของ Karita K และคณะ
(15) ที่ท�ำการศึกษาอาการระบบทางเดินหายใจโดยการใช้แบบสอบถาม

เปรียบเทียบกัน 3 กลุ่มคือ กลุ่มต�ำรวจจราจร ต�ำรวจท่ีปฏิบัติงานใน

ส�ำนักงานและต�ำรวจในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่าความชุกของ

การเกิดความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจของต�ำรวจจราจรใน

กรุงเทพมหานครสูงกว่าต�ำรวจจราจรในจังหวัดนครศรีอยุธยาเล็กน้อย

และการศกึษาของ Tamura K. และคณะ(16) ศกึษาความชกุของการเกดิ

โรคระบบทางเดินหายใจที่ไม่เฉพาะเจาะจงในต�ำรวจจราจรในพื้นที่ที่

มลพิษทางอากาศสูง ปานกลางและพื้นที่นอกเมือง มีค่า 13 %, 10.3 % 

และ 9.4 % ตามล�ำดับและยังพบว่าความชุกของการเกิดอาการทาง
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ระบบทางเดินหายใจของต�ำรวจจราจรในเขตกรุงเทพมหานครเพิ่มขึ้น

สัมพันธ์กับภาวะมลพิษสิ่งแวดล้อมอีกด้วย

แต่อย่างไรก็ตามในปัจจุบันนี้ยังไม่มีเกณฑ์ปกติส�ำหรับบุคคลที่

มีสุขภาพดี แต่การวัดไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออก เป็นวิธีการ

ประเมินการอักเสบของระบบทางเดินหายใจที่ง่าย ไม่เจ็บตัวซ่ึงใช้

ประเมินในผู้ป่วยโรคหอบหืด โรคถุงลมโป่งพองหรือจากการกระตุ้นให้

เกดิการเปลีย่นแปลงจากสิง่แวดล้อมและการประกอบอาชพี แต่ในการ

ศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่มีการประเมินทางด้านพยาธิสรีรวิทยาร่วมด้วย จึง

เป็นข้อจ�ำกดัอย่างหนึง่ของการวิจัยในครัง้นี ้ซึง่จากการทบทวนเอกสาร

วิชาการที่เกี่ยวข้องของ Hoffmeger F และคณะ(17) พบว่าในการ

ประเมนิระดบัไนตรคิออกไซด์ของลมหายใจออก หากมกีารประเมนิทาง

ด้านพยาธิสรีรวิทยาร่วมด้วยจะดีกว่าประเมินด้วยวิธีการเดียว

เมือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณระดบัความเข้มข้นของสาร

โทลอูนีและไซลนีในบรรยากาศการท�ำงานแบบติดตวับคุคลและปรมิาณ

ระดับไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการท�ำงาน ทัง้นีอ้าจจะเป็นเพราะเนือ่งจากสารโทลอูนี

และไซลีนที่ปนเปื้อนในอากาศสามารถเข้าสู่ร่างกายได้จากการหายใจ 

การสัมผัสทางผิวหนังและทางเดินอาหาร และจะแพร่กระจายไปตาม

กระแสเลือดจะถูกกระบวนการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างที่เซลล์ตับ 

ตวัอย่าง เช่น สารโทลอูนีกลายเป็นกรดฮิปปรูคิและขับออกทางไตพร้อม

ปัสสาวะ จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่สามารถตรวจพบกรดฮิปปูริคในปัสสาวะ

ของกลุ ่ มศึกษาที่ มีการสัมผัสสารโทลูอีนจากการศึกษาของ 

Jimenez-Garza, Marquez-Gamino และคณะ(18) โดยระดับของกรด

ฮิปปูริคในปัสสาวะจะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับปริมาณสารโทลูอีน 

ทีร่่างกายได้รบัเข้าไป แต่ในการศึกษานีไ้ม่พบความสมัพนัธ์กันกบัความ

สามารถในการท�ำงาน อาจจะเนื่องจากปริมาณระดับของสารโทลูอีน

และไซลีนอยู่ในระดับต�่ำและเน่ืองจากในตู้เก็บเงินมีการออกระบบ

ระบายอากาศที่ดีโดยให้มีอากาศไหลเวียนภายในตู้ซ่ึงท�ำให้มลพิษจาก

ภายนอกไม่สามารถเข้ามาในตูเ้กบ็เงินได้ในขณะทีพ่นกังานเกบ็เงนิก�ำลัง

มกีารปฏบิตังิานในตูเ้กบ็เงนิประกอบกบัส่วนใหญ่พนกังานมกีารสวมใส่

อปุกรณ์ป้องกนัระบบทางเดนิหายใจตลอดเวลาการท�ำงานด้วย จงึอาจ

จะเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ไม่มีความสัมพันธ์กันและปริมาณระดับ 

ไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออกอยู่ในระดับต�่ำท่ีไม่เพียงพอต่อการ

ท�ำให้เกิดการอักเสบในระบบทางเดินหายใจซึ่งจะถูกกระตุ้นให้เกิด

กระบวนการอักเสบขึ้นและผลิตสารไนตริคออกไซด์ออกมาในที่สุด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Alexander MT และคณะ(19) ที่ท�ำการ

ศึกษาในพนักงานโรงงานซีเมนต์ พบว่าปริมาณระดับไนตริคออกไซด์

ของลมหายใจออกไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่รับสัมผัสซีเมนต์

กบักลุม่ควบคมุ ซึง่กลุม่ตวัอย่างนัน้รบัสมัผสักบัความเข้มข้นของมลพษิ

ในระดับต�่ำ

จากข้อมลูและเหตผุลข้างต้นทัง้หมด อาจจะกล่าวได้ว่า ถงึแม้ว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาน้ีเป็นพนักงานเก็บเงินท่ีปฏิบัติงานหน้าที่ในการ

เก็บเงินและทอนเงินบนท้องถนนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีโอกาส

สมัผสัสารโทลอีูนและไซลนีโดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วงทีม่กีารจราจรหนา

แน่นตอนเช้าและตอนเย็น ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างน้ีควรจะได้รับความรู้ 

ความเข้าใจถงึอนัตรายของสารโทลอูนีและไซลีน, โปรแกรมการป้องกนั 

ควบคุมและส่งเสริมสุขภาพและการใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดิน

หายใจทีถ่กูต้องเหมาะสม รวมถงึจะช่วยเพิม่ท�ำให้พนกังานเกบ็เงินเกดิ

ความเข้าใจในการประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีนและไซลีนและมี

ความสามารถในการท�ำงานอยู่ในระดับดีมากทั้งนี้เพื่อเป็นการป้องกัน

ไม่ให้เกดิผลกระทบต่อสุขภาพและด้านอืน่ ๆ  ของกลุ่มศึกษาหรอืบคุคล

ในกลุม่ตวัอย่างอ่ืน ๆ  ทีม่โีอกาสสมัผสักบัสารโทลอูนีและไซลนีในอนาคต

ต่อไปด้วย

กิตติกรรมประกาศ
งานวจิยันีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุการวจัิยจากงบประมาณเงินรายได้

จากเงนิอดุหนนุรฐับาล (งบประมาณแผ่นดนิ) ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 และผลงานวิจัยเล่มนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี เพราะได้รับความกรุณา

อย่างดียิ่งจาก คุณสมพร โสมะบถ ผู้อ�ำนวยการฝ่ายจัดเก็บค่าผ่านทาง 

บริษัทการทางพิเศษแห่งประเทศไทย จ�ำกัดและ พนักงานเก็บเงินท่ี

ปฏิบัติงานในด่านเก็บเงินทุกท่าน เป็นกลุ่มศึกษาและพนักงานออฟฟิศ

ทุกท่านของบริษัทแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานครในการเป็นกลุ่ม

เปรียบเทียบที่ได้ให้ความอนุเคราะห์และความช่วยเหลือตลอดการ

ศึกษาวิจัยและขอขอบคุณ คุณอคัมย์สิริ ล้อมพงศ์ ที่ช่วยเหลือในการ 

เตรยีมอปุกรณ์, การเกบ็ตวัอย่างปัสสาวะและอืน่ ๆ  ทีใ่ห้ความช่วยเหลอื

จนงานวิจัยเล่มนี้ส�ำเร็จไปด้วยดี
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บทคัดย่อ
กระบวนการผลิตเยื่อกระดาษมีการใช้สารเคมีอันตรายหลายชนิด ทั้งในกระบวนการผลิตเยื่อ ผลิตสารเคมี และผลิตกระดาษ พนักงานมี

โอกาสได้รับสัมผัสผ่านระบบทางเดินหายใจ หรือทางผิวหนังและดวงตาและอาจส่งผลต่อสุขภาพของพนักงาน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์คือ

ประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมีของพนักงานในอุตสาหกรรมผลิตเยื่อและกระดาษ โดยการใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากผลการตรวจวัดสารเคมี

ในสิง่แวดล้อมการท�ำงานย้อนหลงั 2 ปี ของโรงงานผลติเยือ่และกระดาษแห่งหนึง่ ผลการศึกษาข้อมลูพบว่าในกระบวนการผลติของอุตสาหกรรม

ดังกล่าวมีการใช้สารเคมีท้ังสิ้น 96 ชนิด และสารเคมีท่ีพนักงานมีโอกาสได้รับสัมผัสสารเคมีในบรรยากาศการท�ำงานโดยการรับสัมผัสทางการ

หายใจ มีจ�ำนวน 8 ได้แก่ สารในกลุ่มก๊าซ ประกอบด้วย Chlorine, Carbon monoxide, Hydrogen sulphide และ Hydrogen chloride 

กลุ่มกรด คือ Sulphuric acid กลุ่มสารละลายระเหยง่าย ประกอบด้วย Methyl mercaptan, Dimethyl sulphideและ Acetone และฝุ่น  

ผลการตรวจวดัทางสขุศาสตร์อตุสาหกรรมในรอบ 2 ปีทีผ่่านมาพบว่าสารเหล่านีม้คีวามเข้มข้นในบรรยากาศต�ำ่กว่าค่าทีก่ฎหมายก�ำหนดทุกชนดิ

ผลการประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพจากการสมัผสัสารเคมบีางชนดิพบว่ามคีวามเสีย่งต่อสุขภาพพนกังาน (ระดบัสงูกว่าระดบัทีย่อมรบัได้) ได้แก่ 

Chlorine, Methyl mercaptan, ส่วน Sulphuric acid และฝุ่นละอองขนาดเล็ก (Respirable Dust) มีความเสี่ยงอยู่ในระดับยอมรับได้อย่างไร

กต็ามมสีารเคมอีนัตรายสงูทีอ่าจส่งผลต่อการเกิดมะเรง็ สารก่อกลายพนัธุ ์ในกระบวนการผลติทีย่งัไม่มกีารค�ำนงึถึงการเฝ้าระวงัโดยการประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการรับสัมผัส เช่น สารเบนซีนและฟอร์มัลดีไฮด์ ดังน้ันจากผลการประเมินความเสี่ยงดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าควรมีการเฝ้าระวัง 

การสัมผัสโดยจัดให้มีการตรวจวัดทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรมในกลุ่มสารเคมีอันตรายสูงและการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของพนักงาน 

ตามกฎหมายก�ำหนดในสารเคมีอันตรายทุกชนิดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ, การเฝ้าระวังการสัมผัส, Chlorine, Methyl mercaptan

Abstract
Pulp production uses a variety of hazardous chemicals in process. Exposure to those industrial chemicals in work-

ing environments might be occurred through inhalation or skin and eye contact and subsequently caused adverse health 

effects of workers. This study aimed to assess health risk of chemical exposure among Pulp and Paper industrial workers 

by using the secondary data of one Pulp and Paper factory. Secondary data ofchemical monitoringin working environments 

and frequent exposure to chemicalsfrom the last two yearsrecoding of the production process were used. The results 

showed that chemicals used in the production process are 96 andthere wereeightchemicals in working environment. Those 

finding chemicals compose of gases: Chlorine, Carbon monoxide, Hydrogen sulphide, and Hydrogen chloride,the acid 
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solvent group: sulfuric acid and vaporized solvent group: Methyl mercaptan,Dimethyl sulphide, Acetoneanddust.Theresults 

of last 2 yearsmonitoringshowed that all of eight chemicals concentrations were under occupational exposure limited 

standard of Thai labor regulation (OEL).The results of health risk assessments from employee’s exposure to certain  

chemicals found that there were higher risk than the acceptable risk level; Chlorine, Methyl mercaptan. Considering  

secondary data, exposures to Sulfuric acid and Respirabledust were acceptable health risk levelHowever, there are  

hazardous chemicals for instance carcinogens,mutagen or teratogen required industrial exposure monitoring and health 

risk assessment, for instance, Benzene and Formaldehyde. Therefore, there should be planning for exposure surveillance 

and health risk assessments among workersexposed to hazardous chemicals following the legislation.

Keyword : Health risk assessment, exposure surveillance, Chlorine, Methyl mercaptan

บทน�ำ
ในกระบวนการผลติเยือ่กระดาษมกีารใช้สารเคมอีนัตรายหลาย

ชนดิในกระบวนการผลติเยือ่ ซึง่สารเคมดีงักล่าวพนกังานมโีอกาสได้รบั

สัมผัสทั้งทางหายใจและทางผิวหนัง ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพของคนงาน

ในแผนกผลิตเยื่อกระดาษ สารเคมีอันตรายเหล่าน้ีนอกจากก่อให้เกิด

มลพิษ ยังอาจมีผลต่อสุขภาพของพนักงานที่ปฏิบัติงาน ทั้งในระยะสั้น

และระยาว ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยหรือการเสียชีวิตตามมาได้ จากการ

ศึกษาการใช้สารเคมีในกระบวนการผลิตเย่ือและกระดาษจากเอกสาร 

และส�ำรวจสภาพการท�ำงาน ในโรงงานผลิตเย่ือและกระดาษแห่งหนึ่ง

ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื พบว่ามกีารใช้สารเคมหีลายชนดิ บรษิทัได้

จดัให้มกีารตรวจวดัทางสขุศาสตร์อตุสาหกรรม ตามประกาศกระทรวง

อุตสาหกรรม ฉบับที่ 4441 (พ.ศ.2555)2  โดยมีผลการการตรวจวัดสาร

เคมีจ�ำนวน 8 ชนิด จ�ำแนกตามกลุ่มดังนี้ ก๊าซ ประกอบด้วย Chlorine, 

Carbon monoxide, Hydrogen Sulphide, และ Hydrogen chlo-

ride กรด ประกอบด้วย Sulphuric acidสารท�ำละลาย ประกอบด้วย 

Methyl mercaptan, Dimethyl Sulphideและ Acetone นอกจาก

นีบ้รษัิทได้ตรวจวดัฝุน่ทกุขนาด (Total dust) และฝุน่ละอองขนาดเลก็ 

(Respirabledust) ข้อมูลจากการตรวจวัดพบว่าความเข้มข้นสารทุก

ชนิดผ่านเกณฑ์ที่กฎหมายก�ำหนด แต่ถึงอย่างไรก็ตามยังมีสารเคมี

อนัตราย เช่น สารก่อมะเรง็ สารก่อกลายพนัธุ ์หรอืสารเคมทีีเ่ป็นสาเหตุ

ให้เกิดลูกวิรูปอยู่ในกระบวนการผลิตและยังไม่มีการเฝ้าระวังตรวจวัด

ทางสุขศาสตร์อุสาหกรรม หรือการประเมินความเสี่ยง ท่ีแสดงให้เห็น

ว่ายังขาดมาตรการเพือ่ป้องกันสขุภาพของพนกังานจากการได้รบัสัมผสั

สารเคมีในบรรยากาศการท�ำงานของสารอันตรายสูง ดังน้ันการศึกษา

นีจ้งึมวัีตถปุระสงค์ เพ่ือการประเมนิความเสีย่งต่อการสมัผสัสารเคมขีอง

พนักงานอุตสาหกรรมผลิตเยื่อและกระดาษ โดยการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 

เพื่อการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ (Health risk assessment: 

HRA) ในผู้ที่สัมผัสสารเคมีในบรรยากาศการท�ำงาน1

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากผลการตรวจ

วัดสารเคมีในส่ิงแวดล้อมการท�ำงานย้อนหลัง 2 ปี จากโรงงานผลิต 

เยือ่และกระดาษแห่งหนึง่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืทีม่กีารตรวจวดัสาร

เคม ี8 ชนดิเพือ่ประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากการสัมผสัสารเคมขีอง

พนักงานการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพของพนักงานท่ีปฏิบัติงาน 

ในกระบวนการผลิตเยื่อกระดาษซึ่งในบรรยากาศพบสารเคมี 8 ชนิด  

ใช้หลักเกณฑ์การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพตามประกาศกระทรวง

อุตสาหกรรม ปี 25552 ค�ำนึงถึงโอกาสการสัมผัสสารมี 5 ระดับ (ไม่ได้

สัมผัส, น้อย, ปานกลาง, สูง, สูงมาก) โดยพิจารณาจากระดับค่าความ

เข้มข้นของสารเคมีจากผลการตรวจวัดทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม 

เทียบกับ OEL-TWA ซึ่งแบ่งเป็น 5 ระดับ (น้อยกว่า 10%, 10% ถึง

น้อยกว่า 50%, 50% ถึงน้อยกว่า 75%, 75% ถึง 100%, และมากกว่า 

100%) และระดับความถี่ในการสัมผัสสารเคมีอันตรายจากการปฏิบัติ

งานของพนักงาน มี 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดบั 1 ความถีใ่นการสมัผสันานๆ ครัง้ หมายถงึ สมัผสัปีละ 1 ครัง้

ระดับ 2 ความถี่ในการสัมผัสไม่บ่อยหมายถึง สัมผัสปีละ 2 ครั้ง 

ถึงปีละ 3 ครั้ง

ระดับ 3 ความถี่ในการสัมผัสค่อนข้างบ่อยหมายถึงสัมผัสเดือน

ละ 2 ครั้ง ถึงเดือนละ 3 ครั้ง

ระดับ 4 ความถี่ในการสัมผัสบ่อยหมายถึง สัมผัส 2 ชั่วโมง ถึง 

4 ชั่วโมง ต่อเนื่องกันใน 1 กะ

ระดับ 5 ความถี่ในการสัมผัสเป็นประจ�ำ หมายถึง สัมผัสต่อ

เนื่องตลอดทั้งกะ

จากนั้นระดับโอกาสการสัมผัสสารซึ่งมี 5 ระดับ (ไม่ได้สัมผัส, 

น้อย, ปานกลาง, สูง, สูงมาก) มาพิจารณาร่วมกับระดับความรุนแรง

ของสารเคมอีนัตรายทีม่ผีลกระทบต่อสุขภาพ 5 ระดบัของความรนุแรง

จากอาการรบัสมัผสัพษิของสารเคมี1 โดยอาศยัเกณฑ์มรีายละเอียดดังนี้

ระดับ 1 ไม่รุนแรง หมายถึง การสัมผัสที่ระดับดังกล่าวไม่มีผล 

กระทบต่อสุขภาพ

ระดับ 2 ความรุนแรงน้อย หมายถึง มีผลต่อสุขภาพเล็กน้อย  

ไม่จ�ำเป็นต้องรักษาไม่มีการเจ็บป่วยจนต้องลางาน ไม่มีผลต่อการ 

ลางาน ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานหรือเป็นสาเหตุของการทุพพลภาพ 

หายได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องรักษาทางการแพทย์ หรือมีอาการระดับความ

รุนแรงน้อย



วัชราภรณ์ ทัศนัตร, สุนิสา ชายเกลี้ยง และบุษดี มุ่งหมาย
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ระดับ 3 ความรนุแรงปานกลาง หมายถงึ มีผลกระทบต่อสขุภาพ

รุนแรงที่หายได้แต่ต้องได้รับการรักษามักขาดงานหรือป่วยหรือมีผล 

กระทบสะสมจากการสัมผัสในลักษณะซ�้ำ ๆ หรือเป็นระยะเวลานาน

โดยไม่มีอันตรายถึงชีวิตหรือมีอาการระดับความรุนแรงปานกลาง

ระดับ 4 มีความรุนแรงมาก หมายถึง มีผลกระทบต่อสุขภาพ

อย่างถาวรบาดเจ็บรุนแรง ไม่สามารถรักษาให้หายได้ต้องปรับตัวเพื่อ

ให้ด�ำเนินชีวิตอยู่กับความเจ็บป่วยหรือผลกระทบเท่าน้ันหรือมีอาการ

ระดับความรุนแรงมาก

ระดบั 5 มคีวามรนุแรงมากทีส่ดุ หมายถึง ขัน้เสยีชวีติหรอืพกิาร

หรือป่วยโดยช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือการเกิดโรคเรื้อรังที่รักษาไม่

หายขาด เช่นโรคมะเร็ง สูญเสียหน้าที่การท�ำงานของอวัยวะ 

ตัวอย่างสารเคมีที่จัดระดับความรุนแรงที่ระดับ 5 คือ Sul-

phuric acid มคีณุสมบตัเิป็นกรด เมือ่รบัสมัผสัจะท�ำให้กดักร่อนดวงตา 

ผิวหนังและทางเดินหายใจ ท�ำให้ปอดบวมได้และความเป็นพิษเรื้อรัง

ท�ำให้ผวิหนงัอกัเสบ กดักร่อนฟันได้ ท�ำให้หลอดลมอกัเสบ ปอดอกัเสบ 

กระเพาะอาหารอักเสบ และจัดเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ (IARC)4 

และส�ำหรับสารเคมีที่จัดระดับความรุนแรงที่ระดับ 4 คือ Chlorine ซึ่ง

มีคุณสมบัติเป็นแก๊สที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองผิวหนัง ดวงตาและ

ระบบทางเดินหายใจหากได้รับในปริมาณมากจะท�ำให้ทางเดินหายใจ

ส่วนบนบวม กล่องเสียงตีบ น�้ำท่วมปอด (Pulmonary edema) ระบบ

หายใจล้มเหลว ภาวะเลือดเป็นกรด และอาจเสียชีวิตได้5ส�ำหรับพิษ

เรือ้รงัท�ำให้หลอดลมอดุตนัแบบเรือ้รงั (Pulmonary disease, chron-

ic obstructive) กลุ่มอาการทางหายใจมีปฏิกิริยาผิดปกติ (Reactive 

airways dysfunction syndrome: RADS) ปอดท�ำงานผิดปกติ5 และ 

Methyl mercaptan มคีณุสมบตัเิป็นแก๊สไม่มสีี มกีลิน่ฉนุ ระคายเคอืง

ผิวหนัง ดวงตา และระคายเคืองบริเวณทางเดินหายใจส่วนบน มีผลต่อ

ระบบประสาทส่วนกลางเกิดภาวะเมธฮีโมโกลบินนีเมีย (Methemo-

globinemia) ก่อให้เกิดอาการตัวเขียวได้ถ้ามีความเข้มข้นสูงพออาจ

ท�ำให้เสียชีวิตได้3

ดงันัน้ความเสีย่งมาจากการค�ำนงึถงึโอกาสและความรนุแรงจาก

ข้างต้น โดยอาศัยเมตรกิความเส่ียง ตารางที ่1 เพือ่ใช้เกณฑ์คะแนนเพือ่

ตัดสินระดับความเส่ียงเพื่อการวางแผนเฝ้าระวัง ป้องกันและลดความ

เสี่ยงได้ต่อไปดังนี้

ตารางที่ 1 เมตริกระดับความเสี่ยงโดยค�ำนึงถึงระดับการสัมผัสกับระดับความรุนแรง

ระดับความรุนแรง ระดับการสัมผัส ระดับความเสี่ยง

(1) (2) (3) (4) (5) คะแนน ผล ระดับ

5 5 10 15 20 25 21 ถึง 25 สูงมาก 5

4 4 8 12 16 20 17 ถึง 20 สูง 4

3 3 6 9 12 15 10 ถึง 16 ปานกลาง 3

2 2 4 6 8 10 4 ถึง 9 ต�่ำ 2

1 1 2 3 4 5 1ถึง 3 ยอมรับได้ 1

ที่มา: สุนิสา ชายเกลี้ยง, 25577

ระดบั 1 ความเสีย่งยอมรบัได้ แต่ควรมกีารเฝ้าระวงัทางสขุภาพ

ระดับ 2 ความเสี่ยงต�่ำ อาจมีมาตรการควบคุมความเสี่ยงและ/

หรือมีการเฝ้าระวังไม่ต้องจัดการเพิ่มเติมให้ประเมินซ�้ำเป็นระยะ ๆ

ระดบั 3 ความเสีย่งปานกลาง ต้องมมีาตรการควบคุมความเส่ียง

เร็วที่สุดเท่าที่จะท�ำได้

ระดับ 4 ความเสี่ยงสูง ต้องด�ำเนินการควบคุมความเสี่ยงทันที 

ระดับ 5 ความเสี่ยงสูงมากให้หยุดด�ำเนินการทันที

ผลการศึกษา
1. สภาพแวดล้อมการท�ำงาน จากการศกึษาข้อมลูทติุยภูมขิอง

โรงงาน พบว่ากระบวนการท�ำงานในส่วนการผลิตเยื่อและกระดาษ 

พนกังานมรีะยะเวลาในการปฏบิตังิานเตม็เวลาคอื 8 ชัว่โมงต่อวนั และ

มีลักษณะการท�ำงานหลักแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ งานควบคุม

กระบวนการผลิตที่ปฏิบัติงานในห้องควบคุม และงานตรวจสอบความ

เรียบร้อยในไลน์การผลิตซ่ึงเป็นกระบวนการท�ำงานที่มีการสัมผัสสาร

เคมีอันตรายในสภาพแวดล้อมการท�ำงานนั้น ได้แก่ Chlorine, Sul-

phuric acid, Methyl mercaptan และฝุ่นละอองขนาดเล็ก (Respi-

rable Dust) วนัละ 2 ถงึ 4 ชัว่โมงต่อวนัโดยจดัเป็นความถีใ่นการสมัผสั

ระดับ 4 คือ สัมผัสบ่อย 2 ถึง 4 ชั่วโมงต่อเนื่องกันในการท�ำงาน 1 กะ 

2. โอกาสสัมผัสสารเคม ีความเข้มข้นของสารเคมีที่พนักงานมี

โอกาสรับสัมผัสวันละ 2 ถึง 4 ชั่วโมงต่อวันจากการปฏิบัติงานในไลน์

การผลิตพบระดับความเข้มข้นและมาตรฐานดังแสดงในตารางท่ี 2  

สาร Chlorine จัดเป็นสารที่มีความเข้มข้นสูงสุดในปี พ.ศ. 2560 คือ 

0.088 ppm ระดับความเข้มข้นของสารเคมีเทียบกับ OEL-TWA ของ 

Chlorine และ Methyl mercaptan เท่ากับระดับ 2 คือ 10% ถึงต�่ำ



การประเมินการรับสัมผัสสารโทลูอีน ไซลีนและระดับไนตริคออกไซด์ของลมหายใจออก 
ที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท�ำงานของพนักงานด่านเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานคร
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กว่า 50% ของค่ามาตรฐาน OEL-TWA ในส่วนของ Sulphuric acid 

และฝุ่นละอองขนาดเล็ก (Respirable Dust) ระดับความเข้มข้นของ

สารเคมี เท่ากับระดับ 1 คือต�่ำกว่า 10% ของค่ามาตรฐาน OEL-TWA 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ผลการตรวจวัดสารเคมีในสิ่งแวดล้อมการท�ำงานย้อนหลัง 2 ปี

สารเคมี
ผลการตรวจวัด

มาตรฐาน OEL-TWA ผลประเมิน
2559 2560

Chlorine 0.001ppm 0.088 ppm 0.5 ppm (1) ผ่านเกณฑ์

Methyl mercaptan 0.07 ppm 0.07 ppm 0.5 ppm (2) ผ่านเกณฑ์

Sulphuric acid 0.03mg/m3 0.03mg/m3 1 mg/m3(1) ผ่านเกณฑ์

Respirable Dust 0.02mg/m3 0.02mg/m3 5 mg/m3(3) ผ่านเกณฑ์

หมายเหตุ

(1) ค่ามาตรฐานที่ใช้จากประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง ขีดจ�ำกัดความเข้มข้นของสารเคมีอันตราย พ.ศ. 2560

(2) ค่าแนะน�ำขีดจ�ำกัดความเข้มข้นเฉลี่ยของสารเคมีในอากาศตลอดเวลาการท�ำงาน ซึ่งก�ำหนดโดยองค์กร ACGIH

(3) ค่ามาตรฐานที่ใช้มาจากขีดจ�ำกัดความเข้มข้นเฉลี่ยของสารเคมีในอากาศตลอดเวลาการท�ำงาน ก�ำหนดโดย OSHA

ตารางที่ 3 ระดับการสัมผัสสารเคมีโดยค�ำนึงถึงระดับความถี่กับระดับความเข้มข้น

สารเคมี
ระดับความเข้มข้นสารเคมี 

(%OEL-TWA)
ระดับความถี่ในการ

สัมผัส
ระดับโอกาสในการ

สัมผัสสารเคมี

Chlorine 2 (17.6%) 4 2

Methyl mercaptan 2 (14%) 4 2

Sulphuric acid 1 (3%) 4 1

Respirable Dust 1 (0.55%) 4 1

3. ระดบัความรนุแรงของสารเคมี แบ่งตามระดบัความเป็นพษิ 

โดยฝุ่นละอองขนาดเล็ก (Respirable Dust) จัดอยู่ในระดับไม่รุนแรง 

คือ การสัมผัสที่ระดับดังกล่าวไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ4 Chlorine  

จดัอยูใ่นระดบัรนุแรงมากคอื เป็นสารทีก่่อให้เกดิการระคายเคืองต่อเยือ่

บุทางเดินหายใจหากได้รับในปริมาณมากจะท�ำให้น�้ำท่วมปอด (Pul-

monary edema) ระบบหายใจล้มเหลว และอาจเสียชีวิตได้5 ส�ำหรับ

พิษเรื้อรังท�ำให้หลอดลมอุดตันแบบเรื้อรัง (Pulmonary disease, 

chronic obstructive) และปอดท�ำงานผดิปกติ5 Methyl mercaptan 

และ Sulphuric acid จัดอยู่ในระดับที่มีความรุนแรงต่อสุขภาพสูงมาก

ได้เช่นกันโดย Methyl mercaptan มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง 

ท�ำให้ปวดศรีษะ คล่ืนไส้อาเจยีน หากได้รบัในปริมาณสูงอาจน�ำไปสูก่าร

เกิดภาวะเมธฮีโมโกลบินนีเมีย (Methemoglobinemia)3 ส�ำหรับ 

Sulphuric acid มีฤทธิ์กัดกร่อนหากสัมผัสถูกผิวหนังและระคายเคือง

ทางเดินหายใจ แน่นหน้าอก ปวดศีรษะ จากการสัมผัสไอของกรด 

ในกรณีการสัมผัสในระยะยาว อาจเป็นมะเร็งหลอดเสียงและมะเร็ง 

โพรงจมูก (Nasopharynx)3

ตารางที่ 4 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมี

สารเคมี ระดับการสัมผัส ระดับความรุนแรง ระดับความเสี่ยง มาตรการควบคุมความเสี่ยง

Chlorine 2 4/5 ต�่ำ/ปานกลาง
(ยอมรับไม่ได้) มีมาตรการควบคุมความเสี่ยงและ/หรือมี

การเฝ้าระวังโดยให้ประเมินซ�้ำเป็นระยะๆMethyl mercaptan 2 4 ต�่ำ (ยอมรับไม่ได้)

Sulphuric acid 1 4/5 ต�่ำ (ยอมรับไม่ได้)

Respirable Dust 1 1 ยอมรับได้ มีการเฝ้าระวัง



วัชราภรณ์ ทัศนัตร, สุนิสา ชายเกลี้ยง และบุษดี มุ่งหมาย
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4. ผลประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ จากการพิจารณาตาม

เมตริกความเสี่ยงท�ำให้ผลการประเมินความเสี่ยงของ Chlorine,  

Methyl mercaptan และ Sulphuric acid จัดอยู่ในระดับที่สูงกว่า

ระดับที่สามารถยอมรับได้ต่อสุขภาพของพนักงาน คือสูงกว่าระดับ 1 

อภิปรายผล
ผลการตรวจวัดสารเคมีในสิ่งแวดล้อมการท�ำงานย้อนหลัง 2 ปี

พบว่า มีค่าใกล้เคียงกัน มีค่าเฉลี่ยและความเข้มข้นไม่เกิน 50% เทียบ

กับ OEL-TWA ของสารทั้ง 4 ชนิด แต่มีการเพิ่มขึ้นของความเข้มข้นใน

บรรยากาศของสาร Chlorine 80 เท่า ซึ่งโดยคุณสมบัติของสารชนิดนี้

ท�ำให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุหากได้รับสัมผัส จึงต้องตรวจสอบถึง 

ภาวการณ์เพิ่มขึ้นในบรรยากาศของสารดังกล่าวแม้นไม่เกินมาตรฐาน 

ในบรรยากาศ และเมื่อพิจารณาค่าความเข้มข้นจากผลการตรวจวัดฝุน่

ในสถานประกอบการพบว่ามีค่าต�่ำกว่าค่ามาตรฐานเช่นกัน

การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีของ

พนกังานในกระบวนการผลติเยือ่กระดาษพจิารณาจากโอกาสการสัมผสั

และความรุนแรงของสารเคมีที่มีผลกระทบต่อสุขภาพผู้สัมผัส จากการ

ปฏิบัติงานของพนักงานส่วนการส่วนการผลิตเย่ือกระดาษนั้นมีระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานเต็มเวลาคือ 8 ชั่วโมงต่อวัน แต่จากข้อมูล

ทุติยภูมิของบริษัทที่ศึกษาระบุว่ามีการสัมผัสสารเคมีอันตรายวันละ 2 

ถึง 4 ชั่วโมงต่อวัน โดยต�ำแหน่งงานหัวหน้างาน สัมผัสสารเคมีอันตราย

ทีศ่กึษา 2 ชัว่โมงต่อวนัจากการเดนิส�ำรวจและตรวจสอบความเรยีบร้อย

ในกระบวนการผลิต ส�ำหรับพนักงานปฏิบัติการท�ำหน้าที่ตามที่ได้รับ

มอบหมาย ลงพื้นที่ปฏิบัติงานหน้างานซ่ึงต้องสัมผัสสารเคมีดังกล่าว

คนละ 2 ถึง 4 ชั่วโมงต่อวัน หากพิจารณาเกณฑ์ความถี่ในการสัมผัส

ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม พ.ศ. 25552 ถือว่าเป็นการสัมผัสที่

บ่อยต่อการใช้สารเคมีในกระบวนการผลิต

จากการพิจารณาความเป็นพิษของสารเคมีท่ีศึกษา ได้แก่  

Chlorine, Methyl mercaptan และ Sulphuric acid พบว่า Chlo-

rine เป็นก๊าซที่มีคุณสมบัติท�ำให้ระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจ 

ผวิหนงัและเยือ่บตุา หากได้รบัในปริมาณมากในระยะเฉยีบพลนัอาจก่อ

ให้เกดิอาการระคายเคอืงทางเดนิหายใจส่วนบนอย่างรนุแรงมแีผลไหม้

บริเวณผิวหนังและท�ำลายเยื่อบุตา อาการเหล่านี้ของพนักงานมีโอกาส

เกิดขึน้ได้เมือ่มสีารอยูใ่นบรรยากาศ จงึจดัอยูใ่นระดบัความรนุแรงสงูสดุ

คือ ระดับปานกลาง ถึงระดับรุนแรงมากท่ีสุดได้ขึ้นกับประวัติอาการ

ของพนักงาน ในส่วนของ Methyl mercaptan เป็นก๊าซที่มีกลิ่นฉุน

เมือ่สมัผสัทางการหายใจจะท�ำให้ระคายเคอืงทางเดนิหายใจส่วนบน มี

ผลต่อระบบประสาทส่วนกลางและเกิดภาวะตัวเขียวจากการขาด

ออกซิเจน4 จงึจัดระดับความรนุแรงอยูใ่นระดบัทีม่คีวามรนุแรงมาก และ 

Sulphuric acid มีคุณสมบัติเป็นกรดและเป็นสารก่อมะเร็งในคนตาม

การจัดกลุ่มสารก่อมะเร็งโดยองค์การวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (Inter-

national Agency for Research on Cancer: IARC)4 จึงจัดระดับ

ความรุนแรงอยู่ในระดับรุนแรงมากท่ีสุด และส�ำหรับฝุ่นละอองขนาด

เล็ก (Respirable Dust) หากได้รบัสมัผสัฝุน่ละอองขนาดเล็กสูงกว่าค่า

มาตรฐาน จะส่งผลให้เกิดการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ น�ำไปสู่

การป่วยเป็นโรคปอดได้6 จงึจดัระดบัความรุนแรงได้ในระดบัต�ำ่ถงึระดบั

ความรุนแรงปานกลาง

เมื่อการประเมินความเสี่ยงต่อการสัมผัสสารเคมีพิจารณาจาก

องค์ประกอบของโอกาสสมัผสั ทีค่่อนข้างบ่อย กบัความรนุแรงท่ีขึน้กบั

ความความเป็นพิษของคุณสมบัติของตัวสารน้ันเท่าน้ันในการศึกษานี้

จงึแสดงผลการวเิคราะห์ความเสีย่งออกมาได้ความเสีย่งในระดบัสงูเกิน

กว่าระดับที่ยอมรับได้ ตั้งแต่ระดับต�่ำถึงปานกลาง และอาจสูงถึงระดับ

สูงกรณีของสารเคมีอันตรายสูง เช่น ก่อมะเร็ง จากกรดซัลฟูริก หรือ

สารกัดกร่อนระคายเคืองกลุ่มอนุพันธ์คลอรีน เมื่อค�ำนึงถึงกรณีผล 

กระทบร้ายแรงที่สุดต่อสุขภาพมนุษย์ที่จะท�ำให้ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นได้7

แต่เนื่องจากการศึกษามีข้อจ�ำกัดของการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ จึง

ไม่มีข้อมูลประวัติอาการ ประสบการณ์อาการที่เกิดขึ้นของพนักงาน 

ผู้สัมผัสสารเหล่านั้นในบรรยากาศการท�ำงาน ดังนั้นในการศึกษาต่อไป

จงึควรมกีารเกบ็ข้อมลูส่วนนีเ้พือ่มาพจิารณาประกอบการประเมินความ

เสี่ยงต่อสุขภาพของพนักงาน

สรุปผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่า ถึงแม้ผลการตรวจวัดพบว่าความเข้มข้น

ของสารเคมีในสิ่งแวดล้อมการท�ำงานจะผ่านเกณฑ์ที่กฎหมายก�ำหนด 

แต่เม่ือพิจารณาผลการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพที่ค�ำนึงถึงถึงท้ัง

โอกาสสัมผัสและความรุนแรงด้านผลกระทบ แสดงให้เห็นว่าค่าความ

เสีย่งต่อสขุภาพของพนกังานจากการได้รบัสมัผสัสารเคมใีนบรรยากาศ

การท�ำงานในระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับสารที่มีอันตรายสูงกลุ่ม

ก่อมะเร็งและมีฤทธิ์กัดกร่อนระคายเคือง ดังนั้น ควรจัดให้มีการการ 

เฝ้าระวังการสัมผัสโดยการตรวจวัดทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรมโดย

เฉพาะในพื้นที่ที่มีสารเคมีอันตราย สารเคมีอันตรายสูง (ก่อมะเร็ง สาร

ก่อกลายพันธุ ์) และประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพด้านสารเคมีที่มี

อันตรายสูง (Chemical Risk Assessment: HRA)1ในกลุ่มสารเคมีเห

ล่านีใ้นผูส้มัผสัสารเคมใีนบรรยากาศการท�ำงานตามทีก่ฎหมายก�ำหนด

ต่อไป
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