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Original Article: Incidence Rate and Related Factors 
of Occupational Injuries Among Veterinarians 
of Veterinary Clinics and Hospitals in Bangkok

Abstract
Napattamon Manorat, M.D.*

Soontorn Supapong, M.D., M.P.H., Ph.D.**

	 This descriptive study was conducted to determine the incidence rate and  
the factors which related to occupational injuries among veterinarians in veterinary  
cl inics and hospitals in Bangkok from November 2015 to October 2016. The  
self-administered questionnaires were distributed to 527 veterinarians in each  
veterinary clinic/hospital and response rate was 74.9 percent. The results found that  
incidence rate of occupational injuries among these veterinarians were 280 times per  
million man-hours and 56.22 events per 100 full-time veterinarians. The most site  
of injury was hand. Abrasion and laceration were the most common injuries. Dog and  
cat bites were the most cause of injuries. Diagnostic process was the major activity  
associated with injury. Sixty-nine percent of this sample required physician treatment 
and 56.03 percent of this sample had work restriction. Factors related with occupational  
injuries were age, BMI, hour of sleep less than 7 hours, allergic rhinitis, taking drowsy  
pills, irregular exercise pattern, type of practice, year in practice, working time more  
than 40 hours per week, safety training required, insufficient assistants, uncaring  
animal restraint, not using safety bin, inadequate animal restrained equipment and  
inadequate ambient light. According to the results from this research, the incidence  
rate of occupational injury among veterinarians could be reduced by appropriated  
adjustment of working and resting period, increasing awareness and knowledge transfer  
experienced. Moreover, working area should be properly prepared. 
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บทน�ำ
	 สัตวแพทย์เป็นกลุม่อาชีพทีต้่องท�ำงานใกล้ชดิ 
กับสัตว์หลากหลายชนิดในด้านการดูแลรักษาสัตว์  
และการป้องกันโรคที่เกิดในสัตว์ การสัมผัสกับสัตว ์
มีโอกาสสัมผัสเชื้อโรคจากสัตว์ อาจท�ำให้เกิดการ 

*,**ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ติดเชื้อจากสัตว์ ท�ำให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ  
หรือผิวหนังอักเสบ เป็นต้น(1-5) อีกทั้งยังมีโอกาส 
ได้รับสัมผัสต่อสิ่งคุกคามอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็นสิ่งคุกคาม 
ทางกายภาพ เคมี การยศาสตร์ ขึ้นอยู่กับลักษณะ 
ของงานและสภาพแวดล้อมของสถานพยาบาลสตัว์(6)

นิพนธ์ต้นฉบับ: อัตราอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการบาดเจ็บจากการท�ำงานของสัตวแพทย์
ในสถานพยาบาลสัตว์ในเขตกรุงเทพมหานคร

บทคัดย่อ
นภัฐมณ มโนรัตน์, พ.บ.*

สุนทร ศุภพงษ์, พ.บ.,ปร.ด.**

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราอุบัติการณ์และปัจจัย 
ที่มีความเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บจากการท�ำงานของสัตวแพทย์ ช่วงระยะการศึกษาคือ พฤศจิกายน  
พ.ศ. 2558 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2559 โดยส่งแบบสอบถามให้แก่สัตวแพทย์ที่ปฏิบัติงานประจ�ำอย่างน้อย  
1 ปี จ�ำนวน 527 คนในสถานพยาบาลสัตว์เขตกรุงเทพมหานคร มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมจ�ำนวน 395 คน  
คิดเป็นร้อยละ 74.9 ผลการศึกษา พบอัตราอุบัติการณ์การบาดเจ็บ 280 ครั้งต่อล้านชั่วโมงการท�ำงาน  
หรือในทุกสัตวแพทย์ท่ีท�ำงานเต็มเวลา 100 คนจะมีการบาดเจ็บ 56.22 ครั้ง การบาดเจ็บเกิดจากสุนัข 
และแมวกัดมากท่ีสุด อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด คือ มือ ลักษณะของบาดแผลที่พบมากสุดคือ  
แผลถลอก และแผลฉีกขาด การบาดเจ็บมักเป็นเกิดช่วงการตรวจวินิจฉัย เมื่อบาดเจ็บแล้วต้องไป 
พบแพทย์ร้อยละ 69.70 และเกิดข้อจ�ำกัดในการท�ำงานร้อยละ 56.03 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ 
บาดเจ็บของสัตวแพทย์ ได้แก่ อายุน้อย ดัชนีมวลกายไม่อยู ่ในเกณฑ์ปกติ การนอนน้อยกว่า 7 ชั่วโมง  
โรคภูมิแพ้ การรับประทานยาท่ีมีฤทธ์ิง่วง การออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ ปัจจัยในงาน ได้แก่ ประเภท 
ของสัตว์ท่ีสัมผัสในงาน ประสบการณ์การท�ำงานน้อย ระยะเวลาการท�ำงานมากกว่า 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์  
การไม่ได้รับการอบรมความปลอดภัยในการท�ำงาน การจับสัตว์ด้วยความไม่ระมัดระวัง การไม่ใช้ถังขยะ 
ส�ำหรับของมีคม สภาพแวดล้อม ได้แก่ ความไม่เพียงพอของผู้ช่วยจับสัตว์ อุปกรณ์ควบคุมสัตว์ที่ไม่เพียงพอ  
แสงสว่างในห้องท�ำงานที่ไม่เพียงพอ ผู ้วิจัยแนะน�ำให้มีการปรับระยะเวลาการท�ำงานและระยะเวลา 
นอนให้เหมาะสม ร่วมกับสร้างความตระหนัก ให้ความรู ้ เพิ่มการถ่ายทอดประสบการณ์จากผู ้ที่ม ี
ประสบการณ์ รวมถึงการเตรียมสถานที่ตรวจให้เหมาะสม น่าจะน�ำไปสู ่การลดอุบัติการณ์การบาดเจ็บ 
ในสัตวแพทย์ได้
ค�ำส�ำคัญ: สัตวแพทย์, การบาดเจ็บในสัตวแพทย์, การบาดเจ็บจากการท�ำงาน
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วัตถุประสงค์
	 เ พ่ือศึกษาอัตราอุบั ติการณ์และลักษณะ
ของการบาดเจ็บจากการท�ำงานของสัตว์ ตั้งแต่  
1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ.  
2559 และปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ 
จากการท�ำงานของสัตวแพทย์ทีท่�ำงานสถานพยาบาล
สัตว์ ในกรุงเทพมหานคร

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
	 โครงการวจิยันีผ่้านการพิจารณาด้านจรยิธรรม
และได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ใบรับรอง 
342/59 ลงวันที่ 27 มิถุนายน 2559

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) กลุ่มตัวอย่าง คือ สัตวแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
ประจ�ำและมีรายชื่อในสถานพยาบาลสัตว์ในเขต
กรุงเทพมหานครที่ท�ำงานมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  
โดยส่งแบบสอบถามไปยงัสัตวแพทย์ทัง้หมด 527 คน 
	 เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถาม  
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ชุดที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ข ้อมูลด ้านสุขภาพ ข ้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงาน  
ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความปลอดภัยในการท�ำงาน  
ชุดที่ 3 รายละเอียดการบาดเจ็บ อาการที่เกิดขึ้น  
และการรักษา
	 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจงเป็น ร้อยละ  
ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และ
ค่าพิสัยควอไทล์ สูตรการค�ำนวณอัตราอุบัติการณ์
การบาดเจ็บ (Recordable incidence rate) 
ตามคณะกรรมการบริหารงานความปลอดภัยและ
สุขภาพอนามัยการประกอบอาชีพของสหรัฐอเมริกา 
(OSHA) โดยค�ำนวณจากจ�ำนวนคร้ังของการบาดเจบ็ 

	 การบาดเจ็บจากการท�ำงานกับสัตว์ถือว่า
เป็นความเส่ียงที่พบได้บ่อยในอาชีพสัตวแพทย์  
ดังเช่นในขณะที่สัตวแพทย์ก�ำลังท�ำงานหรือท�ำ
หัตถการต่างๆ สัตว์อาจเกิดความเครียดหรือกลัว 
ท�ำให้ท�ำร้ายผู้ปฏิบัติงานได้ หรืออาจเกิดการพลาด
พลั้งท�ำให้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่แหลมคมทิ่มต�ำ
สัตวแพทย์ได้ ซึ่งเป็นสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัย  
อันเป็นองค์ประกอบหน่ึงของการเกิดอุบัติเหตุ(7)  
เมื่อเกิดอุบัติเหตุขึ้น ก็จะส่งผลเสียตั้งแต่ไม่มีอาการ 
บาดเจ็บ ไปจนถึงบาดเจ็บรุนแรง ท�ำให้เกิดการ 
หยุดงาน โดยพบว่าสัตวแพทย์ที่ได้รับการบาดเจ็บ 
จากงานต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและต้อง 
หยดุงานถงึร้อยละ 17(8) ท�ำให้เกดิผลกระทบในระดับ
องค์กรตามมา
	 รายงานในต่างประเทศ พบว่า ประเทศ
เยอรมนีมีอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุในที่ท�ำงาน
ของสัตวแพทย์ 105.4 คร้ังต่อสัตวแพทย์ท�ำงาน 
เต็มเวลา 1,000 คน ซึ่งมากกว่าแพทย์ทั่วไปถึง  
2.9 เท่า(9) ประเทศสหรฐัอเมริกาพบว่าจะมสัีตวแพทย์ 
ท่ีบาดเจ็บจากการท�ำงานอย่างน้อย 23 คนต่อ 
สัตวแพทย์ท่ีปฏิบัติงาน 100 คน (10) โดยปัจจัย 
ทีเ่กีย่วข้องกบัการบาดเจบ็ในสตัวแพทย์ ประกอบด้วย  
ตวัผู้ปฏบิตัิงาน เชน่ เพศ อาย ุจ�ำนวนชัว่โมงการนอน  
การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ ขนาดของภาระงาน  
เช่น ขนาดของสัตว์ที่สัมผัส จ�ำนวนประสบการณ ์
ในการท�ำงาน ปริมาณการสัมผัส และสภาพแวดล้อม 
ในการท�ำงาน(6-10) ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษา 
เกี่ยวกับการบาดเจ็บจากการท�ำงานของสัตวแพทย์ 
และบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง และจากการส�ำรวจพบว่า 
ในกรุ ง เทพมหานคร  มี สถานพยาบาลสั ตว  ์
ทีข่ึน้ทะเบยีนต่อกรมปศุสตัว์ เป็นจ�ำนวน 527 แห่ง(11)  
ซึ่งมีจ�ำนวนมากกว่าในเขตพื้นที่อื่นๆ จึงเป็นที่มา 
ของการศึกษานี้
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคลพื้นฐาน

อายุ
	 ค่าเฉลี่ย	33.78 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.04 ปี 
เพศ
	 ชาย
	 หญิง

จากการท�ำงานของสัตวแพทย์ที่เกิดภายในระยะ  
1 ปีที่ผ่านมา ที่ต้องไปพบแพทย์ หรือมีผลกระทบ  
คือ มีข้อจ�ำกัดในการท�ำงานหรือจ�ำเป็นต้องหยุดงาน  
ซึ่งการนับซ�้ำได้ในกรณีที่เกิดการบาดเจ็บมากกว่า  
1 ครั้ง หารด ้วยเวลาท�ำงานรวมของทุกคนใน  
1 ปี(12) และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้านต่างๆ  
กับการบาดเจ็บจากการท�ำงานด้วย Chi-square  
หรือ Fisher’s exact test, Independent t-test  
และ Wilcoxon-Mann Whitney test ก�ำหนด 
ระดับนัยส�ำคัญไว้ที่ 0.05

ค�ำนิยามของศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย
	 สัตวแพทย์ คือ ผู ้ดูแลรักษาพยาบาลสัตว์ 
ที่ได ้รับใบอนุญาตให้เป ็นผู ้ประกอบการบ�ำบัด 
โรคสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมบ�ำบัด 
โรคสัตว์ และมีรายช่ือเป็นผู้ประกอบการในสถาน
พยาบาลสัตว์ 
	 สถานพยาบาลสัตว ์ คือ สถานที่ซึ่งจัดไว ้ 
เพื่อการบ�ำบัดโรคสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยการ 
ควบคุมการบ�ำบัดโรคสัตว์ ไม่รวมถึงสถานที่ขายยา 
แก่สัตว์ และได้รับการอนุมัติการจัดตั้งจากส�ำนัก
ควบคุมป้องกันและบ�ำบัดโรค กรมปศุสัตว์ กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ ในเขตกรุงเทพมหานคร
	 การบาดเจ็บจากการท�ำงาน คือ เหตุการณ์ 
ท่ี เกิด ข้ึนในการท�ำงานขณะที่ มีการสัมผัสสัตว ์ 

ในสถานพยาบาลสัตว์ ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับ 
การบาดเจ็บ อันได้แก่ แผลถลอก ฟกช�้ำ แผล 
ฉีกขาด กระดูกหัก ถูกของมีคมหรือสิ่งอื่น บาด  
ตัด แทง หนีบ กระแทก บด โดยการบาดเจ็บนั้น
ท�ำให้ผู ้ท่ีได้รับการบาดเจ็บต้องไปพบแพทย์ หรือ 
มีผลกระทบ คือ มีข้อจ�ำกัดในการท�ำงานหรือจ�ำเป็น
ต้องหยุดงาน

ผลการศึกษา
	 ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยทั้งหมด 395 คน คิดเป ็น 
ร้อยละ 74.9 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 236 คน  
(ร้อยละ 59.75) อายุเฉล่ีย 33.78 ปี ดัชนีมวลกาย
รวมเฉลี่ยเท่ากับ 22.33±3.99 กิโลกรัม/เมตร2 
สัตวแพทย์ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 218 คน  
(ร้อยละ 55.19) โรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด คือ  
โรคภูมิแพ้ 77 คน (ร้อยละ 19.49) รับประทานยา 
ที่มีฤทธิ์ท�ำให้ง่วงประจ�ำอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 
28 คน (ร้อยละ 7.09) สัตวแพทย์ออกก�ำลังกาย 
2 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป (ร้อยละ 53.67) การนอน
หลับเฉล่ีย 7.05±3.12 ช่ัวโมง โดยมีผู้ที่นอนต้ังแต่  
7 ชั่วโมงขึ้นไปร ้อยละ 58.99 และสัตวแพทย  ์
มีปัญหาในการนอนหลับ อันได้แก่ นอนไม่หลับ  
นอนหลับไม่สนิท อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง  
ร้อยละ 18.48 รายละเอียดดังตาราง 1

จ�ำนวน (คน)

159
236

ร้อยละ

	 40.25
	 59.75
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคลพื้นฐาน

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)
	 น้อยกว่า 18.5 (น�้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน)
	 18.5-22.9 (ปกติ)
	 23.0-24.9 (น�้ำหนักเกินเกณฑ์)
	 25.0-29.9 (อ้วนระดับ 1)
	 ตั้งแต่ 30.0 ขึ้นไป (อ้วนระดับ 2)
โรคประจ�ำตัว
	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว
	 มีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อย 1 โรค
โรคประจ�ำตัวที่พบ
	 โรคภูมิแพ้
	 โรคตา หรือ มีความผิดปกติทางสายตา 
	 โรคความดันโลหิตสูง
	 โรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด
	 โรคเบาหวาน
	 โรคอื่นๆ
การรับประทานยาที่มีฤทธิ์ท�ำให้ง่วง
	 ไม่ได้รับประทานเป็นประจ�ำ	
	 รับประทานเป็นประจ�ำ
การออกก�ำลังกาย
	 ไม่ออกก�ำลังกาย
	 ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์
	 ออกก�ำลังกายมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์
ชั่วโมงการนอนหลับ
	 นอนน้อยกว่า 7 ชั่วโมง
	 นอน 7 ชั่วโมงขึ้นไป
ปัญหาการนอนหลับ
	 ไม่มีปัญหาในการนอนหลับ
	 มีปัญหาในการนอนหลับ

จ�ำนวน (คน)

40
227
60
45
23

218
177

77
73
13
6
3

41

367
28

183
157
55

162
233

322
73

ร้อยละ

	 10.13
	 57.47
	 15.19
	 11.39
	 5.82

	 55.19
	 44.81

	 19.49
	 18.48
	 3.29
	 1.52
	 0.76
	 10.38

	 92.91
	 7.09

	 46.33
	 39.75
	 13.92

	 41.01
	 58.99

	 81.52
	 18.48

ข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงาน
	 สัตวแพทย์ท�ำงานกับสัตว์เล็กร้อยละ 98.48 
สัตว ์เ ล้ียงพิเศษและอื่นๆ ร ้อยละ 23.29 และ 

สัตว์ใหญ่ร้อยละ 3.04 ประสบการณ์การท�ำงาน
ในสถานพยาบาลสัตว์ของสัตวแพทย์มีค่ามัธยฐาน 
อยู่ที่ 6.75 ปี ค่าพิสัย 8.42 ปี โดยประสบการณ์ 
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น้อยสุดคือ 1 ปี และมากสุด 35 ปี ระยะเวลา 
การท�ำงานเฉลี่ย 55.29±16.71 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 
โดยท�ำงานมากสุด 105 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ มีจ�ำนวน
สัตว์ให้รักษาต่อวันมีค่ามัธยฐาน 10 ราย ค่าพิสัย  
7 ราย โดยส่วนใหญ่ไม่ได ้ประกอบอาชีพเสริม  
(ร ้อยละ 84.81) ผู ้ประกอบอาชีพเสริมร้อยละ 
15.19 ท�ำอาชีพเสริมเกี่ยวกับ การค้าขายท่ัวไป 
ค้าขายออนไลน์ หรือเล่นหุ ้น ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับ 
การรักษาสัตว์ สัตวแพทย์เคยได้รับการอบรมเร่ือง
ความปลอดภัยในการท�ำงาน 261 คน (ร้อยละ 
66.08) พฤติกรรมความปลอดภัยที่ท�ำเป็นประจ�ำ 
ได้แก่ ทิ้งของมีคมลงถังขยะส�ำหรับทิ้งของมีคม  

(ร้อยละ 94.94) มีการจับและควบคุมสัตว์อย่าง
รัดกุมขณะตรวจหรือท�ำหัตถการ (ร้อยละ 87.09) 
แต่มีการใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
ขณะตรวจรักษาหรือบังคับสัตว์ที่ท�ำประจ�ำเพียง 
ร้อยละ 48.10 สถานที่ท�ำงานมีผู ้ช ่วยเพียงพอ 
อย่างน้อยสัตวแพทย์ 1 คนต่อผู้ช่วย 1 คน ขณะ
ปฏิบัติงานร้อยละ 89.62 มีอุปกรณ์ควบคุมสัตว์
ที่เพียงพออันได้แก่ เชือกล่าม สายรัดปาก ผ้ารัด 
ห่อตัว เป็นต้น ร ้อยละ 86.08 มีความสะอาด 
และเป็นระเบียบร้อยละ 92.66 แสงสว่างเพียงพอ 
ในการท�ำงานจากการประเมินด ้วยตัวผู ้ตอบ
แบบสอบถาม ร้อยละ 96.20 ดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2	 ข้อมูลพื้นฐานด้านการท�ำงาน

ข้อมูลพื้นฐานด้านการท�ำงาน

ประสบการณ์การท�ำงานในสถานพยาบาลสัตว์ (ปี)
	 ค่ามัธยฐาน (พิสัย)
ประเภทของสัตว์ที่สัมผัสในงานเป็นประจ�ำ
	 สัตว์เล็ก
	 สัตว์ใหญ่
	 สัตว์เลี้ยงพิเศษและอื่นๆ
ระยะเวลาการท�ำงานต่อสัปดาห์ 
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
	 มากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
จ�ำนวนสัตว์ที่รักษาต่อวัน
	 น้อยกว่า 10 ราย
	 10-19 ราย
	 20 รายขึ้นไป
อาชีพเสริมอื่นๆ
	 ไม่มีอาชีพเสริม
	 มีอาชีพเสริม
การอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท�ำงาน
	 ไม่เคยได้รับ
	 เคยได้รับ

จ�ำนวน (คน)

6.75 (8.42) 

	 389
	 12
	 92

	 62
	 333

	 118
	 209
	 68

	 335
	 60

	 134
	 261

ร้อยละ

	 98.48
	 3.04
	 23.29

	 15.70
	 84.30

	 29.87
	 52.91
	 17.22

	 84.81
	 15.19

	 33.92
	 66.08
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ตาราง 2	 ข้อมูลพื้นฐานด้านการท�ำงาน (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐานด้านการท�ำงาน

มีการจับและควบคุมสัตว์อย่างรัดกุม
	 ไม่เคยท�ำ หรือรัดกุมเป็นบางครั้ง
	 รัดกุมเป็นประจ�ำ
ใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม
	 ไม่เคยใส่ในขณะตรวจรักษา หรือใส่เป็นบางครั้ง
	 ใส่เป็นประจ�ำ
ทิ้งเข็มหรือของมีคมใช้แล้วลงถังขยะส�ำหรับทิ้งของมีคม
	 ไม่ทิ้งลงถังขยะหรือทิ้งเป็นบางครั้ง
	 ทิ้งเป็นประจ�ำ
ผู้ช่วยจับสัตว์
	 ไม่มีหรือมีไม่เพียงพอ
	 มีเพียงพอ
อุปกรณ์ควบคุมสัตว์
	 ไม่มีหรือไม่เพียงพอ
	 มีเพียงพอ
สถานที่ท�ำงานสะอาดและจัดอุปกรณ์อย่างเป็นระเบียบ
	 ไม่ใช่
	 ใช่
สถานที่ท�ำงานมีแสงสว่างเพียงพอ
	 ไม่ใช่
	 ใช่

จ�ำนวน (คน)

	 51
	 344

	 205
	 190

	 20
	 375

	 41
	 354

	 55
	 340

	 29
	 366

	 15
	 380

ร้อยละ

	 12.91
	 87.09

	 51.90
	 48.10

	 5.06
	 94.94

	 10.38
	 89.62

	 13.92
	 86.08

	 7.34
	 92.66

	 3.80
	 96.20

ข้อมูลการบาดเจ็บของสัตวแพทย์
	 ใน 1 ปีท่ีผ่านมา สัตวแพทย์ได้รับบาดเจ็บ 
จากการท�ำงานท้ังหมด 149 คน (ร้อยละ 37.72) 
และเป็นจ�ำนวน 307 ครั้ง ซึ่งชั่วโมงการท�ำงานรวม 
ของผู ้เข้าร่วมการศึกษา คือ 21841.5 ชั่วโมงต่อ 
สัปดาห์ คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์การบาดเจ็บ 280 ครั้ง 
ต่อล้านชั่วโมงการท�ำงาน หรือในทุกสัตวแพทย  ์
ที่ท�ำงานเต็มเวลา 100 คน จะมีการบาดเจ็บ 56.22  
ครั้ง สิ่งท่ีท�ำให้เกิดการบาดเจ็บส่วนใหญ่ คือ สุนัข  
(ร้อยละ 46.90) แมว (ร้อยละ 36.80) การกระท�ำ 
ของสัตว์ที่ท�ำให้บาดเจ็บ คือ กัด (ร้อยละ 64.50) ข่วน  

(ร้อยละ 28.66) อวัยวะท่ีได้รับบาดเจ็บมากท่ีสุด คือ  
มือ (ร ้อยละ 87.30) ลักษณะของบาดแผลท่ีพบ 
มากสุดคือ แผลถลอก (ร้อยละ 38.11) แผลฉีกขาด  
(ร ้อยละ 37.13) และแผลทะลุ (ร ้อยละ 33.22)  
ขั้นตอนที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บส่วนใหญ่มักเป็น 
การตรวจวินิจฉัย ร ้อยละ 37.79 รองลงมาคือ 
การฉีดยาหรือให้สารน�้ำหรือเจาะเส้นเลือด ร้อยละ  
28.01 เมื่อเกิดการบาดเจ็บแล้วไปพบแพทย์ ร้อยละ  
69.70 มีเพียงร้อยละ 30.30 ที่รักษาด้วยตนเอง  
และเมื่อเกิดเหตุแล้วส่วนใหญ่มีข้อจ�ำกัดในการท�ำงาน 
ร้อยละ 56.03 ดังตาราง 3
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ตาราง 3	 ข้อมูลการบาดเจ็บของสัตวแพทย์ใน 1 ปี

ข้อมูลการบาดเจ็บ (n=307)

การได้รับบาดเจ็บในรอบ 1 ปี (คน) 
	 เคยได้รับบาดเจ็บ
	 ไม่เคยได้รับบาดเจ็บ
สิ่งที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ 
	 สุนัข
	 แมว
	 เข็มฉีดยาและมีดผ่าตัด
	 อื่นๆ เช่น กระต่าย นก สัตว์ใหญ่
การกระท�ำที่ท�ำให้บาดเจ็บ 
	 สัตว์กัด
	 สัตว์ข่วน
	 การกระท�ำของสัตว์อื่นๆ เช่น เตะ จิก ล้มทับ 
	 ของมีคมแทงหรือบาด
อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ 
	 มือ
	 แขน
	 ขา
	 อื่นๆ เช่น ใบหน้า ล�ำตัว
ลักษณะของบาดแผล 
	 รอยฟกช�้ำ 
	 แผลถลอก 
	 แผลฉีกขาด  
	 แผลทะลุ
การรักษาหลังจากได้รับบาดเจ็บ 
	 รักษาด้วยตนเอง
	 ไปพบแพทย์
ขั้นตอนการดูแลสัตว์ขณะเกิดเหตุ
	 ตรวจวินิจฉัย
	 ฉีดยาหรือสารน�้ำต่างๆ เจาะเส้นเลือด
	 ท�ำหัตถการ
	 ล้างแผล
	 อื่นๆ

จ�ำนวน (ครั้ง)

149
246

144
113
23
27

198
88
26
23

268
101
12
10

60
117
114
102

93
214

116
86
49
34
22

ร้อยละ

	 37.72
	 62.28

	 46.90
	 36.80
	 7.50
	 8.80

	 64.50
	 28.66
	 8.47
	 7.49

	 87.30
	 32.89
	 3.91
	 3.26

	 19.54
	 38.11
	 37.13
	 33.22

	 30.30
	 69.70

	 37.79
	 28.01
	 15.96
	 11.07
	 7.17
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ตาราง 3	 ข้อมูลการบาดเจ็บของสัตวแพทย์ใน 1 ปี (ต่อ)

ข้อมูลการบาดเจ็บ (n=307)

ผลกระทบต่องาน
	 ท�ำงานต่อได้
	 ท�ำงานได้ แต่มีข้อจ�ำกัดในการท�ำงาน
	 ต้องหยุดงาน

จ�ำนวน (ครั้ง)

120
172
15

ร้อยละ

	 39.09
	 56.03
	 4.88

ความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บจากการท�ำงาน
ของสัตวแพทย์กับปัจจัยด้านต่างๆ
	 เม่ือท�ำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บใน 1 ปีอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  
อายุน้อย ดัชนีมวลกายที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ การมี 
โรคประจ�ำตัว ชั่วโมงการนอนน้อยกว่า 7 ชั่วโมง 
ต่อวัน การรับประทานยาท่ีมีฤทธ์ิง่วง การออก- 
ก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ ปัจจัยในงาน ได้แก่ ประเภท 

ของสัตว์ทีสั่มผัสในงาน ประสบการณ์การท�ำงานน้อย  
ระยะเวลาการท�ำงานมากกว่า 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์  
การไม่ได้รับการอบรมความปลอดภัยในการท�ำงาน  
การจับสัตว ์ด ้วยความไม่ระมัดระวัง การไม่ใช ้ 
ถังขยะส�ำหรับของมีคม สภาพแวดล้อม ได้แก่  
ความไม่เพียงพอของผู้ช่วยจับสัตว์ อุปกรณ์ควบคุม 
สัตว ์ที่ ไม ่ เ พียงพอ แสงสว ่างในห ้องท�ำงานที่ 
ไม่เพียงพอ ดังตาราง 4

ตาราง 4	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการบาดเจ็บจากการท�ำงานในช่วง 1 ปี

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

อายุ (ปี)
	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
ดัชนีมวลกาย
	 น้อยกว่า 18.5 (ผอม)
	 18.5-22.9 (ปกติ)
	 23.0-24.9 (น�้ำหนักเกินเกณฑ์)
	 25.0-29.9 (อ้วนระดับ 1)
	 ตั้งแต่ 30.0 ขึ้นไป (อ้วนระดับ 2)
โรคประจ�ำตัว
	 ไม่มี
	 มีอย่างน้อย 1 โรค
โรคภูมิแพ้
	 ไม่มี
	 มี

จ�ำนวนทั้งหมด
(n=395)

	 33.78 (7.04)

	 40
	 227
	 60
	 45
	 23

	 218
	 177

	 318
	 77

การบาดเจ็บใน 1 ปี

p-value

	 <0.001*

	 0.001*

	 0.011*

	 0.001*

ไม่มี
การบาดเจ็บ
จ�ำนวน (%)

	 34.91	 (7.31)

	 14.00	(35.00)
	 156.00	(68.72)
	 34.00	(56.67)
	 26.00	(57.78)
	 14.00	(60.87)

	 148.00	(67.89)
	 98.00	(55.37)

	 211.00	(66.35)
	 35.00	(45.45)

มี
การบาดเจ็บ
จ�ำนวน (%)

	 31.90	 (6.14)

	 26.00	(65.00)
	 71.00	(31.28)
	 26.00	(43.33)
	 19.00	(42.22)
	 9.00	(39.13)

	 70.00	(32.11)
	 79.00	(44.63)

	 107.00	(33.65)
	 42.00	(54.55)
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ตาราง 4	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการบาดเจ็บจากการท�ำงานในช่วง 1 ปี

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

โรคเบาหวาน
	 ไม่มี
	 มี
การรับประทานยาที่มีฤทธิ์ท�ำให้ง่วง
	 ไม่ได้รับประทานประจ�ำ
	 รับประทานประจ�ำ
การออกก�ำลังกาย
	 ไม่ออกก�ำลังกาย
	 ออกก�ำลังกาย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์
	 ออกก�ำลังกายมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์
ชั่วโมงในการนอนหลับ
	 นอนน้อยกว่า 7 ชั่วโมง
	 นอน 7 ชั่วโมงขึ้นไป
ประเภทของสัตว์ที่สัมผัสในงาน
	 สัตว์เล็ก
	 สัตว์ใหญ่
	 สัตว์เลี้ยงพิเศษและอื่นๆ
ประสบการณ์การท�ำงาน (ปี)
	 ค่ามัธยฐาน(พิสัย)
ระยะเวลาการท�ำงานต่อสัปดาห์ 
	 ≤40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
	 >40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์
จ�ำนวนสัตว์ที่รักษาต่อวัน (ราย)
	 ค่ามัธยฐาน(พิสัย)
อาชีพเสริม
	 ไม่มีอาชีพเสริม
	 มีอาชีพเสริม
การอบรมความปลอดภัยในการท�ำงาน 
	 ไม่เคยได้รับ
	 เคยได้รับ

จ�ำนวนทั้งหมด
(n=395)

	 392
	 3

	 367
	 28

	 183
	 157
	 55

	 162
	 233
n=493
	 389
	 12
	 92

	 6.75 (8.42)

	 62
	 333

	 10.00 (7)

	 335
	 60

	 134
	 261

การบาดเจ็บใน 1 ปี

p-value

	 1.000#

	 0.003*

	 0.024*

	 0.022*

	 <0.001*

			 
			 
	 <0.001*

	 0.035*

	 0.124

	 0.855

	 0.038*

ไม่มี
การบาดเจ็บ
จ�ำนวน (%)

	 244.00	(62.24)
	 2.00	(66.67)

	 236.00	(64.31)
	 10.00	(35.71)

	 101.00	(55.19)
	 106.00	(67.52)
	 39.00	(70.91)

	 90.00	(55.56)
	 156.00	(66.95)

	 244.00	(62.72)
	 6.00	(50.00)
	 56.00	(60.87)

	 12.00	 (8.83)

	 46.00	(74.19)
	 200.00	(60.06)

	 10.00	 (7)

	 208.00	(62.09)
	 38.00	(63.33)

	 74.00	(55.22)
	 172.00	(65.90)

มี
การบาดเจ็บ
จ�ำนวน (%)

	 148.00	(37.76)
	 1.00	(33.33)

	 131.00	(35.69)
	 18.00	(64.29)

	 82.00	(44.81)
	 51.00	(32.48)
 	 16.00	(29.09)

	 72.00	(44.44)
	 77.00	(33.05)

	 145.00	(37.28)
	 6.00	(50.00)
	 36.00	(39.13)

	 4.67	 (7.58)

	 16.00	(25.81)
	 133.00	(39.94)

	 10.00	 (7)

	 127.00	(37.91)
	 22.00	(36.67)

	 60.00	(44.78)
	 89.00	(34.10)
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ตาราง 4	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการบาดเจ็บจากการท�ำงานในช่วง 1 ปี (ต่อ)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

มีการจับและควบคุมสัตว์อย่างรัดกุม
	 ไม่ท�ำ หรือท�ำบางครั้ง
	 รัดกุมเป็นประจ�ำ
ทิ้งเข็มลงถังขยะส�ำหรับทิ้งของมีคม
	 ไม่ทิ้งลงถังขยะหรือทิ้งบางครั้ง
	 ทิ้งเป็นประจ�ำ
ผู้ช่วยจับสัตว์
	 ไม่มีหรือมีไม่เพียงพอ
	 มีเพียงพอ
อุปกรณ์ควบคุมสัตว์
	 ไม่มีหรือไม่เพียงพอ
	 มีเพียงพอ
สถานที่ท�ำงานสะอาดและเป็นระเบียบ
	 ไม่ใช่
	 ใช่
สถานที่ท�ำงานมีแสงสว่างเพียงพอ
	 ไม่ใช่
	 ใช่

จ�ำนวนทั้งหมด
(n=395)

	 51
	 344

	 20
	 375

	 41
	 354

	 55
	 340

	 29
	 366

	 15
	 380

การบาดเจ็บใน 1 ปี

p-value

	 0.036*

	 0.010*

	 0.010*

	 <0.001*

	 0.106

	 0.018*

ไม่มี
การบาดเจ็บ
จ�ำนวน (%)

	 25.00	(49.02)
	 221.00	(64.24)

	 7.00	(35.00)
	 239.00	(63.73)

	 18.00	(43.90)
	 228.00	(64.41)

	 20.00	(36.36)
	 226.00	(66.47)

	 14.00	(48.28)
	 232.00	(63.39)

	 5.00	(33.33)
	 241.00	(63.42)

มี
การบาดเจ็บ
จ�ำนวน (%)

	 26.00	(50.98)
	 123.00	(35.76)

	 13.00	(65.00)
	 136.00	(36.27)

	 23.00	(56.10)
	 126.00	(35.59)

	 35.00	(63.64)
	 114.00	(33.53)

	 15.00	(51.72)
	 134.00	(36.61)

	 10.00	(66.67)
	 139.00	(36.58)

#วิเคราะห์โดย Fisher’s exact test
วิเคราะห์โดย Wilcoxon-Mann Whitney test

วิจารณ์
	 ในการศกึษาน้ีพบสตัวแพทย์ทีท่�ำงานเต็มเวลา  
100 คนจะได้รับบาดเจ็บ 56.22 ครั้ง ซ่ึงเป ็น 
อุ บัติ ก ารณ ์ที่ สู ง เมื่ อ เที ยบ กับการศึ กษาของ 
ต่างประเทศที่มีอุบัติการณ์ในช่วง 10 ถึง 23 ครั้ง 
ต่อสัตวแพทย์ท่ีท�ำงานเต็มเวลา 100 คน (9,10,13)  
อันเนื่องจากการน�ำเข้าของข้อมูลที่แตกต่างกัน  
กลุ ่มตัวอย่างที่ต ่างกัน อีกทั้งข้อบังคับกฎหมาย 
และองค์กรทางด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 
ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา  

อังกฤษ ญ่ีปุ่น มีความเข้มแข็ง ไม่ซับซ้อนและเป็น 
รูปธรรมมากกว่าประเทศไทย จึงอาจส่งผลให้ 
อบุตักิารณ์การบาดเจบ็จากการท�ำงานของสตัวแพทย์
ในประเทศไทยมีค่าที่สูงกว่าต่างประเทศ(14)

	 กลไกของสัตว์ที่ก่อให้บาดเจ็บมากที่สุด คือ  
การโดนสัตว์กัด ร ้อยละ 64.50 สอดคล้องกับ 
การศึกษาส่วนใหญ่(8-9,15-18) รองลงมาคือ การโดน 
สตัว์ข่วน สอดคล้องกับการศกึษาของ Jeyaretnam J  
และคณะ ( 16 ) แต ่ แตกต ่ า งจากการบาด เจ็ บ 
ในสัตวแพทย์ที่ดูแลสัตว์ใหญ่ (8,15,17,18) ท่ีโดนเตะ 
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หรือชนโดยสัตว์ ซึ่งเป็นลักษณะการกระท�ำของ 
สัตว์ใหญ่ หลังเกิดเหตุแล้วสัตวแพทย์ต้องไปพบ 
แพทย์เพื่อท�ำแผล ฉีดวัคซีน หรือรับยาปฏิชีวนะ  
ร้อยละ 69.70 เนือ่งจากสถานพยาบาลสตัว์ส่วนใหญ่ 
ไม ่สามารถรักษามนุษย ์ ได ้  ซึ่ งสอดคล ้องกับ  
Lucas M และคณะ(17) แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ  
Landercasper J และคณะ(8) ท่ีพบว่าสัตวแพทย ์
ส่วนใหญ่ไม่ไปพบแพทย์ เนื่องจากสามารถรักษา 
ได้ด้วยตนเอง เช่น เย็บแผลตนเอง และดึงกระดูก 
ท่ีเคลื่อนหรือหัก อวัยวะที่สัตวแพทย์ได้รับบาดเจ็บ 
มากที่สุด คือ มือ ร้อยละ 87.30 ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาส่วนใหญ่(8-9,17,19) เนื่องจากเป็นอวัยวะ 
ที่ใช ้ในการสัมผัสและใกล้กับตัวสัตว ์ที่สุด และ 
ขั้นตอนที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
การตรวจวินิจฉัย เนื่องด้วยการตรวจเป็นข้ันตอน 
ที่ต ้องกระท�ำกับสัตว์ป ่วยที่ เข ้ามารักษาทุกราย  
ท�ำให้มีโอกาสสัมผัสสัตว์บ่อยที่สุด 
	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า เพศไม่มี 
ความสัมพันธ ์ กับการบาดเจ็บของสัตวแพทย ์  
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา(8,9,19,20) อายุและ 
ประสบการณ์ในการท�ำงานน้อยมีการบาดเจ็บที่สูง 
กว่าผู้ที่มีประสบการณ์มาก สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Landercasper J และคณะ(8) และ Gabel CL  
และ Gerberich SG(10) ทีพ่บว่า อายแุละประสบการณ์ 
การท�ำงานของสัตวแพทย์ที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้ความเสี่ยง 
ในการ ได ้ รับบาด เจ็ บลดลง  เนื่ อ งจากผู ้ ที่ มี 
ประสบการณ์การท�ำงานมากกว่าจะมีการหลอก 
ล่อสัตว์เพื่อให้เกิดความเช่ือใจ ลดความตึงเครียด 
ลงและความดุร้ายลง ดัชนีมวลกายและการออก- 
ก�ำลังกายสม�่ำเสมอมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ 
โดยผู ้ที่ มีรูปร่างสมส่วนมีการบาดเจ็บน้อยที่สุด  
อีกทั้งผู ้ที่ไม่ออกก�ำลังกายมีสัดส่วนการบาดเจ็บ 
สูงกว่ากลุ่มท่ีท�ำประจ�ำ เนื่องจากการบังคับควบคุม 
สัตว์จ�ำเป็นต้องอาศัยการประสานงานของกล้ามเนื้อ  
ความคล่องตัวและความแข็งแรง ผู้ที่ออกก�ำลังกาย 

เป็นประจ�ำซึ่งเป็นผู้ที่มีรูปร่างสมส่วน จะสามารถ 
จับสัตว์ได ้อย่างมั่นคงจึงท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ 
น้อยกว่าผู้ทีไ่ม่ได้ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ สอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Gabel CL และ Gerberich  
SG(10) ที่พบว่า การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคเป็น 
ประจ�ำ เป็นปัจจัยป้องกันการบาดเจ็บจากการ 
ท�ำงานในสัตวแพทย์
	 ผูท้ีน่อนหลบัน้อยกว่า 7 ชัว่โมง มีการบาดเจบ็ 
ที่สูงกว ่าผู ้ที่นอนเพียงพอ เนื่องจากหากนอน 
ไม่เพียงพอหรือง่วงนอนขณะท�ำงาน จะท�ำให้สมอง 
ท�ำงานช้าลง ท�ำให้มีอาการง่วง วูบหลับสั้นๆ อาจจะ 
ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุได้มากขึ้น สอดคล้องกบัการศึกษา 
ของ Gabel CL และ Gerberich SG(10) ที่พบว่า 
การนอนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 6 ชัว่โมงของสตัวแพทย์  
ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น 1.8 เท่า และโรค 
ประจ�ำตัว อันได้แก่ โรคภูมิแพ้ ท�ำให้คุณภาพชีวิต 
และการท�ำงานของผู้ป่วยลดลง โดยตวัโรคจะรบกวน 
การนอน ท�ำให้เกิดอาการง่วงนอนในช่วงกลางวัน(21)  
ซึ่ งเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอุบัติ เหตุจากการ 
ท�ำงาน(22) และเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหต ุ
บนท้องถนน (23) อีกทั้งหากรับประทานยาแก้แพ  ้
ที่มีฤทธิ์ท�ำให้ง ่วง จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด 
อุบัติเหตุในการท�ำงานถึง 2.93 เท่า(22) ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษานี้ ท่ีพบสัตวแพทย์เป ็นโรคภูมิแพ ้  
และรบัประทานยาแก้แพ้ทีม่ฤีทธิท์�ำให้ง่วงเป็นประจ�ำ 
มีการบาดเจ็บมากกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวนี้
	 สัตวแพทย ์ท�ำงานเฉล่ีย 55 ช่ัวโมงต ่อ 
สัปดาห์ มากกว่าระยะเวลาการท�ำงานที่กฎหมาย
ก�ำหนด คือไม่ควรเกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (24)  
และมีผู้ที่ท�ำงานมากกว่า 70 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ถึง 
ร้อยละ 17.72 โดยการท�ำงานต่อเนื่องกันมากเกินไป  
จะส่งผลท�ำให้เกิดความล้าเหน็ดเหนื่อย และส่งผล 
ต่ออุบัติเหตุในการท�ำงาน ซึ่งการศึกษานี้พบว่า  
ผู ้ที่ท�ำงานมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ มีการ 
บาดเจ็บที่สูง สอดคล้องกับ Gitlow AL(25) ที่พบว่า 
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การเจบ็ป่วย การขาดงาน และอบุตัเิหตใุนงานสมัพันธ์ 
กับชั่วโมงท�ำงาน โดยสิ่ ง ท่ี เกิดขึ้นเป ็นผลจาก 
ร ่างกายและจิตใจของผู ้ปฏิบัติงานที่ เ กิดความ
อ่อนเพลียนั่นเอง
	 ประเภทของสัตว ์ ท่ีสัมผัสสัมพันธ ์กับการ
บาดเจ็บซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Fritschi L  
และคณะ(20) ที่พบว่าการท�ำงานสัมผัสกับสัตว์ใหญ่ 
เพิ่มความเสี่ยงการบาดเจ็บมากกว ่าผู ้ที่สัมผัส 
สัตว์เล็ก 1.54 เท่า และการศึกษาของ Wiggins P 
และคณะ(18) ที่พบว่าสัตวแพทย์ที่ท�ำงานกับสัตว์ใหญ่
เป็นประจ�ำมีท�ำให้บาดเจ็บมากกว่าผู ้ที่ท�ำงานกับ 
สตัว์เลก็เป็นประจ�ำ เนือ่งจากการท�ำงานกบัสตัว์ใหญ่
มีความอันตรายและก่อให้เกิดความรุนแรงได้มาก
	 การได้รับการอบรมความปลอดภัยในการ
ท�ำงานมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ สอดคล้อง 
กับแนวทางความปลอดภัยในการท�ำงานของ
สัตวแพทย์ (26) ซึ่งแนะน�ำว ่าควรมีการฝึกอบรม 
ความปลอดภัยในการท�ำงาน เพื่อท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน 
ตระหนกัถงึความปลอดภยัในช่วงระยะเวลาทีท่�ำงาน  
พฤติกรรมในการท�ำงานมีความสัมพันธ์ คือ ผู้ที่จับ 
และควบคมุสตัว์อย่างรดักมุเป็นประจ�ำมกีารบาดเจบ็ 
น้อยกว่าผู้ที่ไม่ปฏิบัติ ผู้ที่ทิ้งลงขยะส�ำหรับของมีคม 
เป็นประจ�ำมีการบาดเจ็บที่น ้อยกว่าผู ้ที่ทิ้งเป ็น 
บางครั้งหรือไม่ทิ้งลงถังเลย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Gabel CL & Gerberich SG(10) ที่พบว่าการไม่ม ี
ถังขยะส�ำหรับท้ิงของมีคมเป็นความเสี่ยงในการ 
บาดเจ็บ 1.8 เท่า และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 
มคีวามสัมพนัธ์กับการบาดเจบ็เช่นกัน หากห้องตรวจ 
ในสถานพยาบาลสัตว์มีแสงสว่างเพียงพอ อุปกรณ์
ควบคมุสัตว์ทีเ่พยีงพอ และการทีม่ผีูช่้วยอย่างเพยีงพอ  
จะช่วยย่นระยะเวลาการเข้าสัมผัสกับสัตว์ ซึ่งท�ำให้
โอกาสในการบาดเจ็บลดลงได้ 

สรุป 
	 สัตวแพทย์เป็นอาชีพที่มีความเสี่ยงจากการ 
บาดเจ็บจากการท�ำงาน โดยพบอัตราอุบัติการณ์ 
การบาดเจ็บจากการท�ำงานที่สูง จึงจ�ำเป็นที่ควรหา 
มาตรการในการป้องกัน ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับการบาดเจ็บในทางบวก ได ้แก ่  อายุและ 
ประสบการณ์ในการท�ำงานที่มาก จ�ำนวนชั่วโมง 
การนอนที่เพียงพอ การไม่รับประทานยาที่มีฤทธิ์ง่วง 
ในช่วงเวลาท�ำงาน ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ ควบคุม 
ดัชนีมวลกายให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ ท�ำงานไม่เกิน  
40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ควบคุมสัตว์อย่างรัดกุมขณะ 
ตรวจรกัษา ทิง้ของมคีมลงถงัขยะส�ำหรบัทิง้ของมคีม  
มีผู้ช่วยควบคุมสัตว์เพียงพอ มีอุปกรณ์ควบคุมสัตว ์
แสงสว่างในห้องตรวจที่เพียงพอ และสัตวแพทย์ 
ได้รบัการอบรมเกีย่วกบัความปลอดภยั ปัจจยัเหล่านี้
อาจช่วยลดการบาดเจ็บได้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 
	 การศึกษานี้เป็นภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใด 
เวลาหน่ึง อาจพบว ่าข ้อมูลบางอย ่างมีความ 
สัมพันธ์กัน แต่ไม่สามารถอธิบายความเป็นเหตุ 
เป็นผลได้อย่างชัดเจนว่าสิ่งใดเกิดก่อนหรือเกิดหลัง  
และการวิเคราะห์ตัวแปรคร้ังละ 1 ตัวแปรอาจไม ่
สามารถแยกปัจจัยกวนได้ อีกทั้งแบบสอบถาม
เป็นการให้เป็นการประเมินด้วยตัวผู ้ท�ำงานเอง  
การประเมินแสงสว่าง ไม่ได้ใช ้หลักการวัดแสง  
การตอบค�ำถามจึงขึ้นอยู ่กับประสบการณ์และ 
การตีความของแต่ละบุคคลที่อาจจะแตกต่างกันได้  
หากท�ำการศึกษาครั้ งต ่อไป ควรปรับรูปแบบ 
การศึกษาวิจัย โดยท�ำเป็นการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 
และสอบถามแบบสอบถามหลังเกิดเหตุทันที เพื่อ 
ให้ได้รายละเอยีดของการบาดเจบ็และปัจจยัทีแ่ม่นย�ำ 
มากขึ้น และควรมีการวัดสภาพแวดล้อม เช่น แสง  
เสียง ความร้อน หรือใช้ข้อมูลจากการวัดจริงเพ่ือ 
ความแม่นย�ำยิ่งขึ้น
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ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ
	 ด ้านองค์กรท้ังภาครัฐและเอกชน ควรม ี
การก� ำหนดนโยบายด ้ านอาชี วอนามั ยและ 
ความปลอดภัยและมีการด�ำเนินการอย่างเคร่งครัด 
ในแต่ละสถานพยาบาล มีผู ้ดูแลที่ชัดเจน มีการ 
อบรมให้ความรู้ความเข้าใจและเพิ่มความตระหนัก 
ให้กับผู้ปฏิบัติงานก่อนปฏิบัติงานอย่างเป็นประจ�ำ 
ท้ังจากสถานพยาบาลเองและโดยองค์กรภายนอก  
เพิ่มการดูแลบุคลากรจบใหม่ โดยอาจมีพี่ เลี้ยง 
คอยดูแลในระยะการท�ำงานในช่วงปีแรก เพื่อ 
ถ่ายทอดประสบการณ์ ควรมีการตรวจร่างกาย 
ประจ�ำปี และประเมินสภาพร่างกายก่อนปฏิบัติงาน 
และมีการเตือนหากท�ำงานเกินช่ัวโมงการท�ำงาน 
ในแต่ละวัน เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานตระหนักเรื่องความ
ล้าจากการท�ำงานและอาจท�ำให้เกิดความผิดพลาด 
ได้ อกีทัง้ควรมกีารก�ำกับดแูลและประเมินเร่ืองสภาพ
แวดล้อมในการท�ำงานตามกฎหมายให้มีความพร้อม
อยู่เสมอ ทั้งความสะอาด ด้านแสงสว่าง
	 ด้านการควบคุมสัตว์ป่วย ควรมีการจับสัตว์

และควบคุมสัตว์ให้รัดกุมตามประเภทของสัตว ์ 
อาจท�ำสัญลักษณ์หรือป้ายเตือน และวางอุปกรณ์ 
ไว้ให้อยู่ในที่ที่สามารถมองเห็นได้ชัด เพ่ือให้สามารถ
หยิบจับน�ำมาใช้สอยได้ง่าย ไม่หลงลืม
	 ด้านบุคคล ควรมีการปกป้องร่างกาย โดย 
ใส ่ ชุดให ้รัด กุมมิด ชิด เ พ่ือลดความเ ส่ียงจาก 
การสัมผัสสัตว ์โดยตรง และควรสร ้างร ่างกาย 
ให้แข็งแรงอยู่เสมอ โดยรักษาดัชนีมวลกายให้อยู ่
ในเกณฑ์ปกติ ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ เพื่อเพิ่ม 
แข็งแรงและความยืดหยุ ่นให้กับกล้ามเนื้อของ
สัตวแพทย์ ลดการเกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน 
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนหากเกิดบาดแผลขึ้น
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