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บทคดัย่อ 

             สถานที่อบัอากาศ “บ่อบาดาล”  เป็นบ่อที่ขดุขึ้นไม่ลึกมากนักระดบัความลึกแค่ผวิดนิมทีางเข้า

ออกจ�ากดัและมกีารระบายอากาศไม่เพียงพอ  พบการเสยีชีวิตของแรงงานหรือเกษตรกรในเขตสขุภาพที่ 3 

ระหว่าง  พ.ศ. 2549 ถงึ 2558 รวม 17 ราย  จึงได้ท�าการศกึษาสถานการณ ์ (situation study) โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการป้องกนัการเสยีชีวิตจากการท�างานในบ่อบาดาล และศกึษาปริมาณออกซิเจน ผล

การตรวจวัดอากาศของบ่อ 2 หมู่บ้าน ในอ�าเภอเมือง  และอ�าเภอไทรงาม จังหวัดก�าแพงเพชร จ�านวน   

57 บ่อ โดยใช้เคร่ือง Q-RAE Plus-PGM-200

 พบว่ามบ่ีอที่ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 9 บ่อ คิดเป็นร้อยละ 16.36 (มรีะดบัของออกซิเจนต�่ากว่าเกณฑ์

มาตรฐานที่ก�าหนด คือ 19.50%)  ระดบัต�่าสดุที่ตรวจพบคือ 0.30% และเป็นบ่อเดยีวกบัที่มคีนเสยีชีวิต 

ท�าให้ผู้ที่ลงไปภายในบ่อน�า้ได้รับอนัตรายถงึขั้นเสยีชีวิตทนัท ีซ่ึงอยู่ที่ระดบัความลึก 10 เมตรจากปากบ่อ โดย

การสุ่มตรวจวัดระดับออกซิเจนในบ่อบาดาลของหมู่บ้าน จ�านวน 57 บ่อ พบว่าที่ระดับปากบ่อมีปริมาณ

ออกซิเจนเฉล่ีย 20.32% ที่ระดบักลางบ่อมปีริมาณออกซิเจนเฉล่ีย  19.47% และที่ระดบัก้นบ่อมีปริมาณ

ออกซิเจนเฉล่ีย 17.91%  โดยพบว่าก้นบ่อมปีริมาณออกซิเจนน้อยที่สดุแตกต่างกบัปากบ่อและกลางบ่ออย่าง
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มีนัยส�าคัญทางสถติิที่ระดับความเช่ือมั่น 95% (p<0.05) และจากการสมัภาษณป์ระชาชนในพ้ืนที่เกี่ยวกบั

การท�างานในสถานที่อบัอากาศ   มปีระเดน็ที่น่าสนใจ คือ เกษตรกรที่น�าก้อนน�า้แขง็ลงไปในเพ่ือใช้ในการ

ดื่มน�า้ในสถานที่อบัอากาศ จะไม่เกดิการหมดสตหิรือเสยีชีวิต และยังช่วยท�าให้อากาศภายในสถานที่อบัอากาศ

ไม่ร้อนอบอ้าวจนเกนิไป

Abstract

        Badly ventilated places (confined ground water) dug not so deeper than the upper earth surface 

level with limited way of access had led to the lost of lives of 17 workers or farmers in the Health 

Area 3 during the years of 2006 and 2015. Therefore, the purposes of this situation study were to 

find ways to prevent death from working in badly ventilated places (artesian wells) and to study the 

levels of amount of oxygen in badly ventilated places (artesian wells). Data collected were the amounts 

of air measured in artesian wells in 2 villages. The air measurements were done on 16 August 2006 

at Ban Nacharoensuk Village Group 12, Khonthi Sub-district, Muang District, in Kamphaeng Phet 

Province, and on 17 August 2006 at Ban Noenkroi Village Group 2, Nongthong Sub-district, Sai 

Ngam District in Kamphaeng Phet Province, totaling 57 artesian wells by way of purposive sampling. 

The Q-RAE Plus-PGM-200 gadget was employed for air measuring and then adjustments for  

correctness were done on 16 August 2006. The statistics used for data analysis were percentage, mean, 

and One-way ANOVA.                .

 The study found that 9 artesian wells or 16.36% of them are below the standard criterion (with 

the oxygen level below the standard criterion or lower than 19.50%). The lowest level found is 0.30% 

which belongs to the same artesian well where a worker lost his life; a person going down a well as such 

at 10 meters deep will immediately die. Random measurements of oxygen levels of the 57 artesian wells 

revealed that the average amount of oxygen level is 20.32% at the mouth of the well, 19.47% in the 

middle, and 17.91% at the bottom. It showed that the least amount of oxygen found at the bottom is 

significantly different from those found in the middle or at the mouth of the well at the level of 95 % 

(p<0.05). The interviews with local people working in badly ventilated places (confined ground water) 

interestingly revealed that farmers who bring ice along to make cool drinks down in such wells never 

faint or die. Besides, it helps keep the temperature down there not to be too hot.      
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บทน�า
              การเสยีชีวิตของแรงงานหรือเกษตรกร

จากการท�างานในสถานที่อบัอากาศ เช่น บ่อบาดาล 

ระหว่าง พ.ศ. 2549 ถงึ 2558 ของเขตสขุภาพที่ 3 

รวม 17 ราย  ดงัน้ี พ.ศ. 2549 จังหวัดนครสวรรค์

มผู้ีเสยีชีวิต 3 ราย(5), จังหวัดก�าแพงเพชรเสยีชีวิต 3 

ราย(1),  พ.ศ. 2558 จังหวัดชัยนาทเสยีชีวิต 3 ราย
(1), จังหวัดก�าแพงเพชรเสยีชีวิต 1 ราย(5), พ.ศ.2559 

จังหวัดชัยนาทเสยีชีวิต 2 ราย(1), จังหวัดก�าแพงเพชร

เสยีชีวิต 2 ราย(5),จังหวัดอทุยัธานีเสยีชีวิต 2 ราย(5), 

จังหวัดพิจิตรเสยีชีวิต 1 ราย  รวมทั้งหมดเสยีชีวิต 

17 ราย(5) และจากการเฝ้าระวังการบาดเจบ็และการ

เสียชีวิตในที่อับอากาศของประเทศไทย โดยกรม

ควบคุมโรคระหว่างปี 2546 ถงึ 2556 พบว่า ทุกคร้ัง

ของการเกดิเหตกุารณม์กัจะมผู้ีเสยีชีวิตเกอืบทุกคร้ัง

มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้เสยีชีวิตจะเป็นผู้ที่เข้าไป

ช่วยเหลือผู้บาดเจบ็รายแรกเน่ืองจากขาดความรู้ (5)  

และจากรายงานการเฝ้าระวังและสอบสวนของ CDC 

ระหว่าง พ.ศ. 2526 ถงึ 2536 พบว่าลักษณะการเกดิ

การบาดเจบ็และเสยีชีวิตมลัีกษณะเช่นเดยีวกบัที่เกดิ

ขึ้นในประเทศไทยและประเทศอื่นๆ(5) ข้อมูลการเสยี

ชีวิตจากการท�างานในสถานที่อบัอากาศ ปี 2549 ถงึ 

2556 จากการสอบสวนโรคและการรับข้อมูลรายงาน

การสอบสวนโรคของส�านักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค พบว่าเกดิ

เหตุการณ์ทั้งหมด 9 คร้ัง มีผู้บาดเจบ็ 4 ราย ใน

จ�านวนน้ีมีผู้เสยีชีวิตทั้งหมด 28 ราย คิดเป็นอตัรา

ป่วยตายร้อยละ 87.5 โดยสาเหตุการบาดเจบ็และ

การเสยีชีวิตมสีาเหตหุลักๆ คือ การขาดออกซิเจน (2)  

พบว่าประมาณร้อยละ 60 ของการเสยีชีวิตเกดิจาก

การขาดออกซิเจน ถอืเป็นสาเหตหุลักกว่็าได้ การขาด

ออกซิเจน ส่วนใหญ่เกดิจากการที่กา๊ซออกซิเจน ถูก

แทนที่ ด้ ว ยก๊ า ซอื่ น  เ ช่ น  ก๊ า ซมี เ ทน  ก๊ า ซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด ์

เป็นต้น(9) รวมทั้งการที่ออกซิเจนถูกใช้ไปในกจิกร

รมอื่นๆ เช่น การเกิดสนิมเน่ืองจากเหล็กจะใช้

ออกซิเจนจากอากาศไปในการเกดิสนิม และการที่

ออกซิเจนถูกใช้ไปในปฏิกิริยาการหมัก (6) เพราะ

บริเวณสถานที่ท�างานที่เป็นที่อับอากาศจะมีสภาพ

การณ์ที่มีบรรยากาศที่ไม่ปลอดภัยเน่ืองจากสภาพ

พ้ืนที่ที่มบีริเวณจ�ากดั การระบายอากาศไม่เพียงพอ 

หรือมีการทางานที่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางเคมีหรือ

ทางชีวภาพขึ้น (9)  ซ่ึงส่งผลให้มีการใช้ออกซิเจน

โดยตรงหรือเกดิกา๊ซบางชนิดขึ้นมาแทนที่ออกซิเจน

ในบรรยากาศ อาจเกดิขึ้นจากการเผาไหม้ของวัสดุ

หรือสารเคมีไวไฟที่ใช้ในงานเช่ือม หรือใช้เคร่ือง

เช่ือมกา๊ซตดัช้ินส่วนอปุกรณ์(7)   ดงัน้ัน หากมกีาร

ลงไปปฏบิตังิานในที่อบัอากาศ ที่มปีริมาณออกซิเจน

ต�่ากว่า 19.5% โดยปริมาตร กอ็าจจะท�าให้ขาด

อากาศหายใจได้ โดยมผีลการศกึษาจากการตรวจวัด

ปริมาณออกซิเจนในบ่อบาดาลพบว่าในตอนบ่ายจะ

มปีริมาณออกซิเจนเจือจางกว่าตอนเช้า

 ผู้วิจัยพิจารณาแล้วเหน็ว่าการท�างานในบ่อ

บาดาล มอีนัตรายต่อชีวิตและสขุภาพของเกษตรกร 

จึงได้จัดท�าการโครงการศึกษาวิจัยเพ่ือหาข้อเสนอ

แนะในการป้องกันการเสียชีวิตจากการท�างานของ

เกษตรกร

วตัถุประสงค์

              เพ่ือศกึษาและวิเคราะห์ปริมาณออกซิเจน

ในระดับความลึกต่างๆของบ่อบาดาล พร้อมกบัได้

มาซ่ึงข้อเสนอที่ส�าคัญในการแนะน�าการท�างานใน

สถานที่อบัอากาศ   
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อาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค พบว่าเกดิ

เหตุการณ์ทั้งหมด 9 คร้ัง มีผู้บาดเจบ็ 4 ราย ใน

จ�านวนน้ีมีผู้เสยีชีวิตทั้งหมด 28 ราย คิดเป็นอตัรา

ป่วยตายร้อยละ 87.5 โดยสาเหตุการบาดเจบ็และ

การเสยีชีวิตมสีาเหตหุลักๆ คือ การขาดออกซิเจน (2)  

พบว่าประมาณร้อยละ 60 ของการเสยีชีวิตเกดิจาก

การขาดออกซิเจน ถอืเป็นสาเหตหุลักกว่็าได้ การขาด

ออกซิเจน ส่วนใหญ่เกดิจากการที่กา๊ซออกซิเจน ถูก

แทนที่ ด้ ว ยก๊ า ซอื่ น  เ ช่ น  ก๊ า ซมี เ ทน  ก๊ า ซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด ์

เป็นต้น(9) รวมทั้งการที่ออกซิเจนถูกใช้ไปในกจิกร

รมอื่นๆ เช่น การเกิดสนิมเน่ืองจากเหล็กจะใช้

ออกซิเจนจากอากาศไปในการเกดิสนิม และการที่

ออกซิเจนถูกใช้ไปในปฏิกิริยาการหมัก (6) เพราะ

บริเวณสถานที่ท�างานที่เป็นที่อับอากาศจะมีสภาพ

การณ์ที่มีบรรยากาศที่ไม่ปลอดภัยเน่ืองจากสภาพ

พ้ืนที่ที่มบีริเวณจ�ากดั การระบายอากาศไม่เพียงพอ 

หรือมีการทางานที่ก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางเคมีหรือ

ทางชีวภาพขึ้น (9)  ซ่ึงส่งผลให้มีการใช้ออกซิเจน

โดยตรงหรือเกดิกา๊ซบางชนิดขึ้นมาแทนที่ออกซิเจน

ในบรรยากาศ อาจเกดิขึ้นจากการเผาไหม้ของวัสดุ

หรือสารเคมีไวไฟที่ใช้ในงานเช่ือม หรือใช้เคร่ือง

เช่ือมกา๊ซตดัช้ินส่วนอปุกรณ์(7)   ดงัน้ัน หากมกีาร

ลงไปปฏบิตังิานในที่อบัอากาศ ที่มปีริมาณออกซิเจน

ต�่ากว่า 19.5% โดยปริมาตร กอ็าจจะท�าให้ขาด

อากาศหายใจได้ โดยมผีลการศกึษาจากการตรวจวัด

ปริมาณออกซิเจนในบ่อบาดาลพบว่าในตอนบ่ายจะ

มปีริมาณออกซิเจนเจือจางกว่าตอนเช้า

 ผู้วิจัยพิจารณาแล้วเหน็ว่าการท�างานในบ่อ

บาดาล มอีนัตรายต่อชีวิตและสขุภาพของเกษตรกร 

จึงได้จัดท�าการโครงการศึกษาวิจัยเพ่ือหาข้อเสนอ

แนะในการป้องกันการเสียชีวิตจากการท�างานของ

เกษตรกร

วตัถุประสงค์

              เพ่ือศกึษาและวิเคราะห์ปริมาณออกซิเจน

ในระดับความลึกต่างๆของบ่อบาดาล พร้อมกบัได้

มาซ่ึงข้อเสนอที่ส�าคัญในการแนะน�าการท�างานใน

สถานที่อบัอากาศ   
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วสัดุและวิธีการศึกษา 

              เป็นการศกึษาสถานการณ ์(situation 

study)  และใช้วิธกีารเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยส�านักโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ร่วมกับส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค์, ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดก�าแพงเพชรและเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในพ้ืนที่ ได้ท�าการตรวจสภาพบ่อน�า้ใน 2 

หมู่บ้าน คือ หมู่ 12 บ้านนาเจริญสขุ และหมู่ 2 บ้าน

เนินกรอย ในช่วงฤดูฝนที่ ลักษณะบ่อน�้าเป็นบ่อ

บาดาลน�า้ตื้นมคีวามลึกของบ่ออยู่ในช่วง  6 ถงึ 13 

เมตร ขอบบ่อมคีวามกว้างโดยเฉล่ียเทา่กบั 1 เมตร 

โดยแบ่งความลึกของบ่อบาดาลเป็น 3 ระดับ คือ  

ปากบ่อบาดาล  (ความลึกน้อยกว่า 3 เมตร), กลาง

บ่อบาดาล  (ความลึก 3.10 ถงึ 6.00 เมตร), และ

ก้นบ่อบาดาล  (ความลึกตั้งแต่ 6.10 เมตรขึ้นไป)

ระยะเวลาและสถานทีด่�าเนนิงาน

    โดยไปเกบ็ข้อมูลพร้อมกบัสอบสวนสาเหตุ

การเสียชีวิตของเกษตรกรที่ลงไปในบ่อบาดาลและ             

ท�าการตรวจวัดปริมาณอากาศในบ่อบาดาลในวันที่ 

16 สงิหาคม 2549  ณ หมู่ 12 บ้านนาเจริญสขุ ต�าบล

คนฑ ี  อ�าเภอเมือง และวันที่ 17 สงิหาคม 2549  

ตรวจวัดที่หมู่ 2  บ้านเนินกรอย  ต�าบลหนองทอง  

ของอ�าเภอ             ไทรงาม  จังหวัดก�าแพงเพชร 

เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่มผู้ีเสยีชีวิตในบ่อบาดาล  

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการตรวจวดั 

  เคร่ือง Q-RAE Plus-PGM-200 ที่เคร่ือง

มือน้ีได้ท�าการปรับเทียบความถูกต้องเมื่ อวันที่  

16 สงิหาคม 2549(5)  ลักษณะเป็นบ่อบาดาลน�า้ตื้น

มคีวามลึกของบ่ออยู่ในช่วง  6 ถงึ 13 เมตร ขอบบ่อ

มคีวามกวา้งโดยเฉล่ียเท่ากบั 1 เมตร โดยแบ่งความลึก

ของบ่อบาดาลเป็น 3 ระดบั คือ ปากบ่อบาดาล, กลาง

บ่อบาดาล, และกน้บ่อบาดาล  ตามเกณฑข์า้งตน้และ

ไดต้รวจวดัปริมาณก๊าซ  4 ชนิด ในบ่อ ไดแ้ก่ ออกซิเจน 

ไฮโดรเจนซัลไฟด์ คาร์บอนมอนอกไซด์ และก๊าซ

ติดไฟ (% LEL)

กำรวเิครำะห์ข้อมูล

 1.น�าผลการตรวจวดัปริมาณออกซิเจนท่ีได้

ตรวจวดัเม่ือวนัท่ี 16 สิงหาคม 2549 และวนัท่ี 17 

สิงหาคม 2549 มาวิเคราะห์ข้อมูลแบบร้อยละ,  

ค่าเฉล่ีย 

              2. น�าผลการตรวจวดัปริมาณออกซิเจนท่ีได้

ตรวจวดัเม่ือวนัท่ี 16 สิงหาคม 2549 และวนัท่ี 17 

สิงหาคม 2549 มาวเิคราะห์การเปรียบเทียบความแตก

ต่างระหว่างค่าเฉล่ียของปริมาณออกซิเจนเทียบกบั

ระดับความลึกของบ่อ ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA)

ลกัษณะทัว่ไป 

 บริเวณรอบบ่อมีอุณหภมิูโดยเฉล่ียเท่ากบั 32 

องศาเซลเซียส บ่อน�้ า ท่ีตรวจวัดเป็นบ่อบาดาล 

น�้าต้ืน สถานท่ีตั้งของบ่อจะตั้งอยูก่ลางทุ่งนา ไร่ออ้ย 

ขา้งบา้นพกัอาศยัและแปลงเกษตรอ่ืนๆ  ความลึกของ

บ่อประมาณ 6 ถึง 13 เมตร ความกวา้งของปากบ่อโดย

เฉล่ียจะเท่ากบั  1 เมตร ในบ่อน�้ าส่วนใหญ่จะมีน�้ า

บรรจุอยูไ่ม่เกิน 2 เมตร บางบ่อไม่มีน�้ าและบางบ่อ

ลักษณะน�้ าจะขุ่นคล้ายโคลนปัจจุบันมีระบบการ

ชลประทานท่ีดีมีการท�าระบบส่งน�้ าระบายน�้ ามาจาก

แม่น�้ าปิงเขา้มาถึงแปลงเกษตรของเกษตรกรโดยตรง

ท�าให้บ่อบาดาลหลายบ่อลดการใช้งานลงไปและ

บางบ่อไม่มีการใชง้านแลว้ 
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ผลการศึกษา

                 โดยการศกึษาคร้ังน้ีสามารถอธบิายได้

ว่ามีบ่อที่ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 9 บ่อ คิดเป็นร้อย

ละ 16.36 เป็นของหมู่ที่ 12 จ�านวน 5 บ่อ คิดเป็น

ร้อยละ17.86 และเป็นของหมู่ที่ 2 จ�านวน 4 บ่อ คิด

เป็นร้อยละ 13.79 จากการตรวจวัดบ่อทั้งหมด 57 

บ่อ เป็นของหมู่บ้านที่ 12 จ�านวน 28 บ่อ จากจ�านวน

บ่อทั้งหมด 100 บ่อ และหมู่ที่ 2 จ�านวน 29 บ่อ จาก

จ�านวนทั้งหมด 63 บ่อ  พบว่ามบ่ีอที่ไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานทุกบ่อ และมีระดับของออกซิเจนต�่ากว่า

เกณฑม์าตรฐานที่ก�าหนด คือ ต�่ากว่า 19.5% โดย

ระดบัต�่าสดุที่ตรวจพบคือ 0.3% ซ่ึงอยู่ที่ระดบัความ

ลึก 10 เมตรจากปากบ่อและเป็นบ่อเดยีวกบัที่มคีน

เสยีชีวิตมาแล้ว โดยมาตรฐานของการท�างานในสถาน

ที่อับอากาศของประเทศไทยได้ก�าหนดว่าสภาพ

บรรยากาศในสถานที่อบัอากาศ ในขณะที่จะเข้าไป

ปฏิบัติงานน้ันจะต้องมีปริมาณออกซิเจนไม่ต�่ากว่า 

19.50% อน่ึงหากภายในมีระดับออกซิเจนต�่ากว่า 

19.50% จะส่งผลกระทบต่อร่างกายดงัต่อไปน้ีหากต�า่

กว่า16% เป็นปริมาณทีไ่ม่เพียงพอต่อการหายใจ, หาก

ต�่ากว่า 14% ท�าให้การตัดสนิใจผิดพลาด ร่างกาย

อ่อนเพลีย,  หากต�า่กว่า 6% หายใจล�าบากและเสยีชีวิต 

ตำรำงที ่1  ผลการตรวจวดัปริมาณออกซิเจนในบ่อบาดาล              (n=57)

ล�ำดบั หมู่บ้ำน บ่อบำดำล              

(บ่อ)

บ่อบำดำล              

ทีต่รวจวดั    

(บ่อ)    

สรุปผลกำรตรวจวดัปริมำณออกซิเจนในบ่อบำดำล

ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน  ไม่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน

บ่อ ร้อยละ บ่อ ร้อยละ

1 หมู่ท่ี 12 100 28 23 82.14 5 17.86

2 หมู่ท่ี 2 63 29 25 86.21 4 13.79

รวม 163 57 48 87.20 9 16.36
หมำยเหตุ   1.  *  หมายถึงบ่อท่ีไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐานความปลอดภยัของ NIOSH

                  2. ค่ามาตรฐานของNIOSH ก�าหนดใหร้ะดบัของ O
2 
จะตอ้งไม่ต�่ากวา่ 19.50% , H2S ตอ้งไม่เกิน 10 ppm, CO ตอ้ง

ไม่เกิน 35 ppm และ % LEL ตอ้งไม่เกิน 10%   

               นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาที่ปริมาณออกซิเจนในบ่อบาดาล  ดงัผลการวิจัยที่แสดงในตารางที่ 2 ต่อไป

น้ี ซ่ึงช้ีได้ว่าก้นบ่อบาดาลมปีริมาณออกซิเจนแตกต่างกบัปากบ่อบาดาลและกลางบ่อบาดาล อย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติทิี่ระดบัความเช่ือมั่น 95%  (p<0.05) เพราะที่ระดบัความลึกลงไปจะมปีริมาณออกซิเจนลดลงตาม

ล�าดบั
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ผลการศึกษา

                 โดยการศกึษาคร้ังน้ีสามารถอธบิายได้

ว่ามีบ่อที่ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 9 บ่อ คิดเป็นร้อย

ละ 16.36 เป็นของหมู่ที่ 12 จ�านวน 5 บ่อ คิดเป็น

ร้อยละ17.86 และเป็นของหมู่ที่ 2 จ�านวน 4 บ่อ คิด

เป็นร้อยละ 13.79 จากการตรวจวัดบ่อทั้งหมด 57 

บ่อ เป็นของหมู่บ้านที่ 12 จ�านวน 28 บ่อ จากจ�านวน

บ่อทั้งหมด 100 บ่อ และหมู่ที่ 2 จ�านวน 29 บ่อ จาก

จ�านวนทั้งหมด 63 บ่อ  พบว่ามบ่ีอที่ไม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานทุกบ่อ และมีระดับของออกซิเจนต�่ากว่า

เกณฑม์าตรฐานที่ก�าหนด คือ ต�่ากว่า 19.5% โดย

ระดบัต�่าสดุที่ตรวจพบคือ 0.3% ซ่ึงอยู่ที่ระดบัความ

ลึก 10 เมตรจากปากบ่อและเป็นบ่อเดยีวกบัที่มคีน

เสยีชีวิตมาแล้ว โดยมาตรฐานของการท�างานในสถาน

ที่อับอากาศของประเทศไทยได้ก�าหนดว่าสภาพ

บรรยากาศในสถานที่อบัอากาศ ในขณะที่จะเข้าไป

ปฏิบัติงานน้ันจะต้องมีปริมาณออกซิเจนไม่ต�่ากว่า 

19.50% อน่ึงหากภายในมีระดับออกซิเจนต�่ากว่า 

19.50% จะส่งผลกระทบต่อร่างกายดงัต่อไปน้ีหากต�า่

กว่า16% เป็นปริมาณทีไ่ม่เพียงพอต่อการหายใจ, หาก

ต�่ากว่า 14% ท�าให้การตัดสนิใจผิดพลาด ร่างกาย

อ่อนเพลีย,  หากต�า่กว่า 6% หายใจล�าบากและเสยีชีวิต 

ตำรำงที ่1  ผลการตรวจวดัปริมาณออกซิเจนในบ่อบาดาล              (n=57)

ล�ำดบั หมู่บ้ำน บ่อบำดำล              

(บ่อ)

บ่อบำดำล              

ทีต่รวจวดั    

(บ่อ)    

สรุปผลกำรตรวจวดัปริมำณออกซิเจนในบ่อบำดำล

ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน  ไม่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน

บ่อ ร้อยละ บ่อ ร้อยละ

1 หมู่ท่ี 12 100 28 23 82.14 5 17.86

2 หมู่ท่ี 2 63 29 25 86.21 4 13.79

รวม 163 57 48 87.20 9 16.36
หมำยเหตุ   1.  *  หมายถึงบ่อท่ีไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐานความปลอดภยัของ NIOSH

                  2. ค่ามาตรฐานของNIOSH ก�าหนดใหร้ะดบัของ O
2 
จะตอ้งไม่ต�่ากวา่ 19.50% , H2S ตอ้งไม่เกิน 10 ppm, CO ตอ้ง

ไม่เกิน 35 ppm และ % LEL ตอ้งไม่เกิน 10%   

               นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาที่ปริมาณออกซิเจนในบ่อบาดาล  ดงัผลการวิจัยที่แสดงในตารางที่ 2 ต่อไป

น้ี ซ่ึงช้ีได้ว่าก้นบ่อบาดาลมปีริมาณออกซิเจนแตกต่างกบัปากบ่อบาดาลและกลางบ่อบาดาล อย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติทิี่ระดบัความเช่ือมั่น 95%  (p<0.05) เพราะที่ระดบัความลึกลงไปจะมปีริมาณออกซิเจนลดลงตาม

ล�าดบั
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ตำรำงที ่2  ผลการเปรียบเทียบปริมาณออกซิเจนในบ่อบาดาล

               นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาท่ีปริมาณออกซิเจนในบ่อบาดาล  ดงัผลการวจิยัท่ีแสดงในตารางท่ี 2 

ต่อไปน้ี ซ่ึงช้ีไดว้า่กน้บ่อบาดาลมีปริมาณออกซิเจนแตกต่างกบัปากบ่อบาดาลและกลางบ่อบาดาล อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%  (p<0.05) เพราะท่ีระดบัความลึกลงไปจะมีปริมาณออกซิเจน

ลดลงตามลาํดบั 

 

ตารางที ่2  ผลการเปรียบเทียบปริมาณออกซิเจนในบ่อบาดาล 

               ผลการตรวจวดั ค่าเฉลีย่ปริมาณออกซิเจน (%) 

ปริมาณออกซิเจนปากบ่อบาดาล 20.32 

ปริมาณออกซิเจนกลางบ่อบาดาล 19.47 

ปริมาณออกซิเจนกน้บ่อบาดาล 17.91 

การทดสอบสมมติฐานด้วยการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

ผลการ

ตรวจวดั 

Sum of 

Squares 
df Mean Square F 

Sig. 

(p-value) 

ระหวา่งกลุ่ม 170.93 2 85.46 4.26 0.01 

ภายในกลุ่ม 3335.46 168 20.02   

รวม 1971.21 170    

 

วจิารณ์ 

 การลงไปทาํงานในบ่อบาดาลมกัจะถูกจา้งแบบรายวนั  โดยเป็นการปฏิบติังานท่ีมีลกัษณะชัว่คราว 

หรือมีกาํหนดเวลาจา้งหรือเจา้ของบ่อบาดาลจะเป็นผูล้งไปเอง  ซ่ึงส่วนใหญ่ท่ีลงไปทาํงานในบ่อบาดาลจะ

ใชเ้วลานานนบัชัว่โมง ดงันั้น ปริมาณออกซิเจนในบ่อบาดาลควรจะมีปริมาณตามค่ามาตรฐานของ NIOSH 

กาํหนด คือ ออกซิเจนจะตอ้งไม่ตํ่ากวา่ 19.50%   เพราะสาเหตุการเสียชีวติจากการทาํงานในบ่อบาดาล  คือ 

การขาดออกซิเจน  โดยพบวา่ประมาณร้อยละ 60 ของการเสียชีวติเกิดจากการขาดออกซิเจนซ่ึงถือเป็น

สาเหตุหลกัของการเสียชีวติ  จากการสุ่มตรวจวดัระดบัออกซิเจนในบ่อบาดาลของหมู่บา้นทั้ง 2 แห่ง พบวา่มี

บ่อบาดาลท่ีมีระดบัออกซิเจนท่ีตํ่ากวา่ 16 % มี 2 บ่อ ตํ่ากวา่ 14% มี 2 บ่อ และตํ่ากวา่ 6% มีถึง 5 บ่อ โดย

วิจารณ์
 การลงไปท�างานในบ่อบาดาลมักจะถูกจ้าง

แบบรายวัน  โดยเป็นการปฏิบัติงานที่มีลักษณะ

ช่ัวคราว หรือมกี�าหนดเวลาจ้างหรือเจ้าของบ่อบาดาล

จะเป็นผู้ลงไปเอง  ซ่ึงส่วนใหญ่ที่ลงไปท�างานในบ่อ

บาดาลจะใช้เวลานานนับช่ัวโมง ดังน้ัน ปริมาณ

ออกซิเจนในบ่อบาดาลควรจะมีปริมาณตามค่า

มาตรฐานของ NIOSH ก�าหนด คือ ออกซิเจนจะต้อง

ไม่ต�่ากว่า 19.50%   เพราะสาเหตกุารเสยีชีวิตจาก

การท�างานในบ่อบาดาล  คือ การขาดออกซิเจน  โดย

พบว่าประมาณร้อยละ 60 ของการเสยีชีวิตเกดิจาก

การขาดออกซิเจนซ่ึงถอืเป็นสาเหตุหลักของการเสีย

ชีวิต  จากการสุ่มตรวจวดัระดับออกซิเจนในบ่อ

บาดาลของหมู่บ้านทั้ง 2 แห่ง พบว่ามบ่ีอบาดาลที่มี

ระดบัออกซิเจนที่ต�่ากว่า 16 % ม ี2 บ่อ ต�่ากว่า 14% 

ม ี2 บ่อ และต�่ากว่า 6% มถีงึ 5 บ่อ โดยระดบัต�่าสดุ

ที่ตรวจวัดได้ คือ 0.30% หมายถงึผู้ที่ลงไปภายใน

บ่อน�า้จะได้รับอนัตรายถงึเสยีชีวิตทนัที(5)  และจาก

การสอบสวนสาเหตุการเสยีชีวิตได้พบประเดน็ที่น่า

สนใจ คือ ถ้าแรงงาน/เกษตรกรน�าน�า้แขง็ลงไปในบ่อ

บาดาลเพ่ือใช้ดื่มจะไม่เกดิการหมดสติหรือเสยีชีวิต 

และอากาศภายในกจ็ะไม่ร้อนอบอ้าวจนเกนิไป ดงัน้ัน 

จึงมีควรมีการศกึษาที่จะป้องกนัการเสยีชีวิตจากการ

ท�างานให้เกดิการหมุนเวียนของออกซิเจน  โดยให้ผู้

ที่ลงไปปฏิบัติงานน�าก้อนน�้าแขง็ลงไปด้วย  ตาม
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ทฤษฏกีารแทนที่ของอากาศ(8)  คือ อากาศที่ร้อนจะ

มกีารขยายตวัท�าให้บริเวณทีม่อีณุหภมูทิีต่�่ากว่าจะเข้า

มาแทนที่บริเวณที่มอีณุหภมูสิงูกว่า  เน่ืองจากอากาศ

ในบริเวณที่ร้อนจะลอยตัวสงูขึ้น เพราะมีความหนา

แน่นน้อย  ตามหลักการพาความร้อน (convection)  

ในขณะที่อากาศบริเวณใกล้เคียงที่อุณหภูมิต�่ากว่า 

คือ มคีวามหนาแน่นมาก   จะเคล่ือนตวัเข้ามาแทนที่ 

โดยอาศยัแนวคิดดงักล่าว  การใช้ก้อนน�า้แขง็จะช่วย

ลดอณุหภมูิของอากาศก้นบ่อ และจะท�าให้เกดิการ

เคล่ือนที่ของอากาศท�าให้เกิดลม  เน่ืองจากความ

แตกต่างของอุณหภูมิที่ ก้นบ่อซ่ึงท�าให้เกิดการ

หมุนเวียนของออกซิเจนน่ันเองที่ช่วยให้ผู้ปฏบิตังิาน

ในที่อบัอากาศไม่ขาดอากาศหายใจเป็นการลดความ

เสี่ยงจากการเสยีชีวิต 

 บทสรุป   

            จ า ก ก า ร ต ร ว จ วั ด ป ริ ม า ณ

ออกซิเจนพบว่ามบ่ีอบาดาลที่มปีริมาณออกซิเจนต�่า

กว่ามาตรฐาน 16.36%   ปริมาณออกซิเจนในบ่อ

บาดาลที่ตรวจวัดระหว่างเวลา 09.00 น. ถงึ 12.00 

น. เมื่อเทยีบกบัเวลา 12.01 น. ถึง 16.30 น.มี

ปริมาณแตกต่างกันเพียงเลก็น้อย   ส่วนปริมาณ

ออกซิเจนในบ่อบาดาลพบว่าระยะปากบ่อ คือ มี

ความลึกน้อยกว่า 3 เมตร มีปริมาณออกซิเจนเฉล่ีย

อยู่ในเกณฑป์กต ิ(20.30%)  ส่วนกลางบ่อ  คือ ที่

ความลึก 3.10 เมตร ถึง 6.00 เมตร มีปริมาณ

ออกซิเจนเฉล่ียต�่ากว่ามาตรฐานเลก็น้อย (19.47%)  

ส่วนที่ก้นบ่อ คือ ที่ความลึกตั้งแต่ 6.10 เมตรลงไป

มีป ริมาณออก ซิ เ จน เฉ ล่ี ยต�่ า ก ว่ ามาตรฐาน 

(17.91%)  และมอียู่ 4 บ่อ ที่มปีริมาณออกซิเจน

น้อยกว่า 6% ซ่ึงหากแรงงานหรือเกษตรกรลงไป

ท�างานอยู่ในที่ที่มอีอกซิเจนต�่า กท็�าให้เกดิอาการผดิ

ปกตต่ิางๆ ต่อร่างกายได้เช่นกนั เช่น วิงเวียนศรีษะ 

หน้ามดื เป็นลม หมดสต ิจนกระทัง่อาจท�าให้เสยีชีวิต

ได้ภายใน 5 นาท ี(10) ดงัน้ัน เพ่ือให้มคีวามปลอดภยั

ในการท�างาน  จึงควรเพ่ิมความระมดัระวังทุกคร้ังที่

ลงไปในสถานที่อับอากาศ ที่ความลึกตั้งแต่ 6.10 

เมตร ลงไปเพ่ือจะได้เกดิความแตกต่างของอณุหภมูิ

บริเวณก้นบ่อบาดาลจะส่งผลให้เกิดการหมุนเวียน

ของออกซิเจนเป็นการป้องกันการเสียชีวิตจากการ

ท�างานในสถานทีอ่บัอากาศ  ดงัตวัอย่างจากแผนภาพ

ต่อไปน้ีที่แสดงให้เห็นว่าระดับความลึกของบ่อ

บาดาลทีม่ากขึ้นจะพบว่าปริมาณออกซิเจนลดลงตาม

ล�าดบั  ข้อเสนอแนะ คือ การลงไปท�างานในสถานที่

อบัอากาศ (บ่อบาดาล)  ตั้งแต่ที่ระดบัความลึกที่ก้น

บ่อบาดาล (6.10 เมตรลงไป) จะเร่ิมมีความเสี่ยง

อนัตรายเน่ืองจากปริมาณออกซิเจนต�่า   และควรมี

การใช้วิธกีารท�างานที่ปลอดภัยในสถานที่อบัอากาศ 

(บ่อบาดาล) เช่นมเีชือก, มคีนเฝ้าปากบ่อบาดาลไว้

คอยช่วยเหลือ  และควรมีการศึกษาวิจัยถึงการน�า

ก้อนน�า้แขง็ลงไปใน  บ่อบาดาลเพ่ือศึกษาปริมาณ

การหมุนเวียนของออกซิเจนในบ่อบาดาล

ระดบัความลึกบ่อบาดาล

ปริมาณออกซิเจนในบ่อ

ข้อเสนอแนะการป้องกนั

การเสยีชีวิตจากการท�างาน

ในบ่อบาดาล

ภำพที่ 1 การป้องกนัการเสียชีวิตจากการท�างานในท่ีอบัอากาศ เช่น บ่อบาดาล
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ทฤษฏกีารแทนที่ของอากาศ(8)  คือ อากาศที่ร้อนจะ

มกีารขยายตวัท�าให้บริเวณทีม่อีณุหภมูทิีต่�่ากว่าจะเข้า

มาแทนที่บริเวณที่มอีณุหภมูสิงูกว่า  เน่ืองจากอากาศ

ในบริเวณที่ร้อนจะลอยตัวสงูขึ้น เพราะมีความหนา

แน่นน้อย  ตามหลักการพาความร้อน (convection)  

ในขณะที่อากาศบริเวณใกล้เคียงที่อุณหภูมิต�่ากว่า 

คือ มคีวามหนาแน่นมาก   จะเคล่ือนตวัเข้ามาแทนที่ 

โดยอาศยัแนวคิดดงักล่าว  การใช้ก้อนน�า้แขง็จะช่วย

ลดอณุหภมูิของอากาศก้นบ่อ และจะท�าให้เกดิการ

เคล่ือนที่ของอากาศท�าให้เกิดลม  เน่ืองจากความ

แตกต่างของอุณหภูมิที่ ก้นบ่อซ่ึงท�าให้เกิดการ

หมุนเวียนของออกซิเจนน่ันเองที่ช่วยให้ผู้ปฏบิตังิาน

ในที่อบัอากาศไม่ขาดอากาศหายใจเป็นการลดความ

เสี่ยงจากการเสยีชีวิต 

 บทสรุป   

            จ า ก ก า ร ต ร ว จ วั ด ป ริ ม า ณ

ออกซิเจนพบว่ามบ่ีอบาดาลที่มปีริมาณออกซิเจนต�่า

กว่ามาตรฐาน 16.36%   ปริมาณออกซิเจนในบ่อ

บาดาลที่ตรวจวัดระหว่างเวลา 09.00 น. ถงึ 12.00 

น. เมื่อเทยีบกบัเวลา 12.01 น. ถึง 16.30 น.มี

ปริมาณแตกต่างกันเพียงเลก็น้อย   ส่วนปริมาณ

ออกซิเจนในบ่อบาดาลพบว่าระยะปากบ่อ คือ มี

ความลึกน้อยกว่า 3 เมตร มีปริมาณออกซิเจนเฉล่ีย

อยู่ในเกณฑป์กต ิ(20.30%)  ส่วนกลางบ่อ  คือ ที่

ความลึก 3.10 เมตร ถึง 6.00 เมตร มีปริมาณ

ออกซิเจนเฉล่ียต�่ากว่ามาตรฐานเลก็น้อย (19.47%)  

ส่วนที่ก้นบ่อ คือ ที่ความลึกตั้งแต่ 6.10 เมตรลงไป

มีป ริมาณออก ซิ เ จน เฉ ล่ี ยต�่ า ก ว่ ามาตรฐาน 

(17.91%)  และมอียู่ 4 บ่อ ที่มปีริมาณออกซิเจน

น้อยกว่า 6% ซ่ึงหากแรงงานหรือเกษตรกรลงไป

ท�างานอยู่ในที่ที่มอีอกซิเจนต�่า กท็�าให้เกดิอาการผดิ

ปกตต่ิางๆ ต่อร่างกายได้เช่นกนั เช่น วิงเวียนศรีษะ 

หน้ามดื เป็นลม หมดสต ิจนกระทัง่อาจท�าให้เสยีชีวิต

ได้ภายใน 5 นาท ี(10) ดงัน้ัน เพ่ือให้มคีวามปลอดภยั

ในการท�างาน  จึงควรเพ่ิมความระมดัระวังทุกคร้ังที่

ลงไปในสถานที่อับอากาศ ที่ความลึกตั้งแต่ 6.10 

เมตร ลงไปเพ่ือจะได้เกดิความแตกต่างของอณุหภมูิ

บริเวณก้นบ่อบาดาลจะส่งผลให้เกิดการหมุนเวียน

ของออกซิเจนเป็นการป้องกันการเสียชีวิตจากการ

ท�างานในสถานทีอ่บัอากาศ  ดงัตวัอย่างจากแผนภาพ

ต่อไปน้ีที่แสดงให้เห็นว่าระดับความลึกของบ่อ

บาดาลทีม่ากขึ้นจะพบว่าปริมาณออกซิเจนลดลงตาม

ล�าดบั  ข้อเสนอแนะ คือ การลงไปท�างานในสถานที่

อบัอากาศ (บ่อบาดาล)  ตั้งแต่ที่ระดบัความลึกที่ก้น

บ่อบาดาล (6.10 เมตรลงไป) จะเร่ิมมีความเสี่ยง

อนัตรายเน่ืองจากปริมาณออกซิเจนต�่า   และควรมี

การใช้วิธกีารท�างานที่ปลอดภัยในสถานที่อบัอากาศ 

(บ่อบาดาล) เช่นมเีชือก, มคีนเฝ้าปากบ่อบาดาลไว้

คอยช่วยเหลือ  และควรมีการศึกษาวิจัยถึงการน�า

ก้อนน�า้แขง็ลงไปใน  บ่อบาดาลเพ่ือศึกษาปริมาณ

การหมุนเวียนของออกซิเจนในบ่อบาดาล

ระดบัความลึกบ่อบาดาล

ปริมาณออกซิเจนในบ่อ

ข้อเสนอแนะการป้องกนั

การเสยีชีวิตจากการท�างาน

ในบ่อบาดาล

ภำพที่ 1 การป้องกนัการเสียชีวิตจากการท�างานในท่ีอบัอากาศ เช่น บ่อบาดาล
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ปัจจยัทีมี่ผลต่อคุณธรรมและความโปร่งใสการด�าเนนิงานของหน่วยงานภาครฐั กรณีศึกษา          

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายนอกของโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัสุโขทยั

Factors Affecting on External Integrity and Transparency of Assessment in  

Community Hospital, Sukhothai

ทพิวรรณ ์ ข�าโท้  ร.ม.    Tippawan khumto M.Pol. Sc.
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บทคดัย่อ

 การวิจัยน้ีค้นหาปัจจัย และสร้างสมการพยากรณปั์จจัยที่มีอทิธพิลต่อความโปร่งใส และ คุณธรรม

จากผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีภายนอก เกบ็ข้อมูลแบบตดัขวาง จากผู้มารับบริการและผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีจ�านวน 400 

คนโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสโุขทยัเดอืนกุมภาพันธ ์2562 ด้วยแบบสอบถามที่มค่ีาความตรง (0.80) และ 

ความเที่ยง (0.70) ค่อนข้างสงู  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยถดถอยพหุคูณ แบบขั้นบนัได ผลการศกึษาพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 41  ถงึ 60 ปี ระดบัการศกึษาต�่ากว่าปริญญาตรี รายได้เฉล่ียต่อ

เดอืนมากกว่า 10,000 บาท เหตผุลที่มารับบริการโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นผู้ป่วย ความสมัพันธข์องตวัแปร 

พบว่า ความพร้อมรับผดิ มคีวามสมัพันธ ์กบั คุณธรรมและความโปร่งใสในการด�าเนินงานระดบัสงูสดุ (r = 

0.83)รองลงมา ได้แก่ ความโปร่งใส (r = 0.68)และ คุณธรรมในการปฏบิตังิาน (r = 0.55) ตามล�าดบั 

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบัความเช่ือมั่นที่ 0.01นอกจากน้ียัง พบว่า ความพร้อมรับผดิ ความปลอดจาก

การทุจริตในการปฏบิตังิาน ความโปร่งใส และทศันคตใินด้านการมคุีณธรรม และความโปร่งใสในการปฏบิตัิ

ราชการ มอี�านาจการพยากรณข์องคุณธรรมและความโปร่งใสการด�าเนินงานร้อยละ 72 อย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิ(p< 0.01) ข้อเสนอแนะ ควรน�าผลจากการศกึษาน้ีไปประกอบการวางแผนในการปฏบิตังิานด้านคุณธรรม 

และความโปร่งใสของโรงพยาบาลชุมชน

Abstract 

 The two aims of this research were to explore  factors and create the equation of predictive 

factors affecting on transparency and morality from external stakeholders.  In a cross sectional study 

design, 400 recipients and stakeholders were selected at the community hospital in Sukhothai Province 

during February 2019, The test validity value and reliability value of  questionnaire  were slightly 

high, had a validity of 0.80 and  a reliability of 0.70  Factors that affecting with external integrity 

and transparency of assessment were analyzed by employing  multiple regression analysis. The results 
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