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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย

อันตรายในการทำ�งานและภาวะสุขภาพของคนงานผลิต 
เครื่องปั้นดินเผา กลุ่มตัวอย่างเป็นคนงานผลิตเครื่องปั้น 
ดินเผาในจังหวัดเชียงใหม่ จำ�นวน 307 ราย รวบรวมข้อมูล
โดยใช้เครื่องมือตรวจวัดทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม และ
แบบสอบถามปัจจัยอันตรายในการทำ�งานและภาวะสุขภาพ
ของคนงานผลิตเครื่องปั้นดินเผา ที่มีค่าดัชนีความตรง 
ตามเนื้อหาและค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามในระดับ 
ที่ยอมรับได้ (0.98 และ 0.93 ตามลำ�ดับ) วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยอันตราย
ในการทำ�งานที่ตรวจวัดโดยใช้เครื่องมือตรวจวัดทาง 
สุขศาสตร์อุตสาหกรรม ได้แก่ ฝุ่น เสียงดัง และความร้อน 
ไม่มีค่าใดเกินค่ามาตรฐาน มีเพียงความเข้มของแสงสว่าง 
ณ บริเวณจุดทำ�งานร้อยละ 67.14 ของจุดตรวจวัดที่ต่ำ�กว่า 
มาตรฐาน ในส่วนปัจจัยอันตรายในการทำ�งานตามการ 
รับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่า 
มีปัจจัยอันตรายในการทำ�งาน ได้แก่ ฝุ่น (ร้อยละ 91.86)  
เสยีงดงั (รอ้ยละ 90.23) ทา่ทางการทำ�งานซ้ำ� ๆ  (รอ้ยละ 66.12) 
และมีการบิดหรือเอี้ยวตัวในขณะทำ�งาน (ร้อยละ 61.88)  

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.17 รับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไปอยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนภาวะสุขภาพจากการทำ�งาน พบอาการ
ผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อมากที่สุด ประกอบด้วย 
อาการปวดมือ แขน ไหล่ (ร้อยละ 89.58) ปวดหลัง (ร้อยละ 
85.99) ปวดคอ (ร้อยละ 85.34) และปวดขา (ร้อยละ 81.11) 
ปญัหาสขุภาพของผวิหนงัและระบบทางเดนิหายใจ ไดแ้ก ่คนั 
ผื่นตามผิวหนัง (ร้อยละ 67.85) น้ำ�มูกไหล ไอ จาม และแสบ
จมูก (ร้อยละ 67.1) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 14 ได้รับบาดเจ็บ 
ที่เกี่ยวเนื่องจากการทำ�งานในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา

คำ�สำ�คัญ :  ปัจจัยอันตรายในการทำ�งาน/ภาวะ
สุขภาพ/คนงานผลิตเครื่องปั้นดินเผา/อาชีวอนามัย

Abstract
This study aim to investigate occupational 

hazards and health status among pottery workers.  
The study sample comprised 307 pottery  
workers working at Chiang Mai province. Data  
collection was conducted by using industrial hygiene 
instruments and a self-report questionnaire which 
has a very remarkable validity and reliability (0.98 and  
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0.93, respectively). Data analysis was performed 
by using descriptive statistics. The result revealed  
that occupational hazards included level of total dust, 
respirable dust, noise level, and heat stress measuring  
by an industrial hygiene instrument did not exceed 
standard value. It was found that 67.14 percent of  
illumination at the point of work was lower than that 
standard value. Regarding self-reported occupation 
hazards, the study sample perceived that they were 
exposed to workplace hazards such as dust (91.86%) 
and heat (90.23%). There was 64.17 percent of the 
study sample who perceived their general health 
status at a moderate level. Regarding health status 
related to work, the most illnesses among the sample 
were musculoskeletal disorders including hand-arm-
shoulder pain (89.58%), back pain (85.99%), neck pain 
(85.34%), and leg pain (81.11%). Skin and respiratory 
tract illnesses found among the samples included  
skinrash (67.85%), and runny nose, coughing, sneezing,  
and nose irritation (67.1%). Of the study samples, 
14 percent had work-related injuries over the past 
three months. 

Keywords : Occupational hazard/Health 
status/Pottery worker/Occupational health

	
1. บทนำ�

อุตสาหกรรมเครื่องปั้นดินเผามีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง จากอดีตที่มุ่งผลิตเพื่อตอบสนองการใช้งานใน
ชีวิตประจำ�วันและใช้ในพิธีกรรมต่าง ๆ ปัจจุบันกลายเป็น
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่เน้นการผลิตเพื่อส่งออก สามารถ
สร้างรายได้เข้าสู่ประเทศเป็นจำ�นวนมาก (ศูนย์พัฒนา
อุตสาหกรรมเซรามิก, 2556) การผลิตเครื่องปั้นดินเผาแม้
จะเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ระบบการผลิตที่เรียกว่าระบบการผลิต
แบบอัตโนมัติ (Automatic system) ใช้เครื่องจักรเป็นหลัก 
แต่ยังคงต้องมีคนงานทำ�หน้าที่ควบคุมดูแลเครื่องจักรใน
การผลิต ทำ�ให้คนงานมีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยอันตรายจาก
การทำ�งานทั้งทางด้านกายภาพ เคมี การยศาสตร์ ชีวภาพ 
(Bender, Hadley, Hellerstein, & Hohman, 2011) และ
จติสงัคม (Melzer & Iguti, 2010) ซึง่สง่ผลกระทบตอ่สขุภาพ

ของคนงาน ดงัการศกึษาความเสีย่งทางดา้นสขุภาพในโรงงาน
เครื่องปั้นดินเผาของประเทศโมรอคโคพบการเจ็บป่วยด้วย
โรคระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 67.6) โรคระบบทาง
เดินอาหาร (ร้อยละ 58) โรคระบบประสาท (ร้อยละ 35.5)  
โรคระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 28) และระบบผิวหนัง  
(ร้อยละ 8.3) (Laraqui, Canbet, Laraqui, Rahhali, 
Curted, & Verger, 2000) สว่นขอ้มลูในประเทศไทย ผลการ 
สำ�รวจสภาวะสุขภาพคนงานโรงงานเซรามิก จังหวัดสระบุรี  
พบคนงานเคยเจ็บป่วยด้วยโรคในระบบทางเดินหายใจถึง 
ร้อยละ 66.67 (ดำ�รงค์ ขันชาลี, 2548)

การศึกษาที่ผ่านมาระบุว่าคนงานผลิตเครื่องปั้น 
ดินเผามีโอกาสสัมผัสปัจจัยอันตรายในการทำ�งานด้าน
กายภาพหลายประการ อาทิเช่น ความร้อนและเสียงดังใน
กระบวนการผลิตเครื่องปั้นดินเผา (Bender et al., 2011) 
ความร้อนในสิ่งแวดล้อมการทำ�งานส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของคนทำ�งานทำ�ใหเ้กดิการสญูเสยีน้ำ�และเกลอืแร ่ออ่นเพลยี 
เป็นลม หมดสติ (พรพิมล กองทิพย์, 2555) ส่วนเสียงดังเกิด
จากการใช้เครื่องจักรในขั้นตอนการบดผสมดิน รีดดิน และ
การปั้นขึ้นรูป (Bovea, Díaz-Albo, Gallardoa, Colomer, 
& Serrano, 2010) ซึ่งอาจส่งผลให้คนทำ�งานมีโอกาสเกิด
สมรรถภาพการได้ยินผิดปกติ เช่น หูอื้อ ได้ยินเสียงไม่ชัด  
หรือทำ�ให้เกิดสูญเสียการได้ยินแบบถาวรได้ (สราวุธ  
สุธรรมาสา, 2547) นอกจากนี้ คนงานเครื่องปั้นดินเผายังมี 
โอกาสสัมผัสปัจจัยอันตรายด้านเคมี ได้แก่ ฝุ่นชนิดต่าง ๆ  
โดยเฉพาะฝุ่นซิลิกาที่เกิดจากดินที่ใช้เป็นวัตถุดิบ ก๊าซที่
เกิดจากขั้นตอนการเผา และสารเคมีที่ใช้ในการสร้างสีของ 
ชิ้นงาน (สุจริต สุนทรธรรม และคณะ, 2545; Bender et al., 
2011) การหายใจเอาฝุน่ซลิกิาเขา้ไปจะกอ่ใหเ้กดิอาการระคาย
เคืองและทำ�ให้เกิดอาการผิดปกติต่อระบบทางเดินหายใจ 
เช่น หลอดลมอักเสบ และหอบหืด (Bartel, 2005; Rossol, 
2006) ผลการศกึษาปรมิาณสารเคมทีีถ่กูปลอ่ยออกมาจากเตา
เผาและการได้รับสัมผัสสารเคมีของคนงานเครื่องปั้นดินเผา
ในประเทศแคนาดา พบว่ามีสารเคมีในบรรยากาศการ
ทำ�งาน ได้แก่ ไนโตรเจนไดออกไซด์ คาร์บอนมอนอกไซด์ 
ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ และโลหะหนัก (Hirtle, Teschke, Van  
Netten, & Brauer, 1998) อีกทั้งยังพบว่าน้ำ�เคลือบและสีที่
ใชใ้นการตกแตง่ผลติภณัฑบ์างชนดิมสีว่นประกอบของโลหะ
หนกั เชน่ ตะกัว่ แคดเมยีม โครเมยีม แอนตโิมน ีแมกนเีซยีม 
และสังกะสีออกไซด์ การสัมผัสสารเคมีเหล่านี้อาจส่งผล 
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ต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบโลหิต ระบบประสาท 
ระบบทางเดินหายใจ (Venn, 2003) และทำ�ให้เกิดผิวหนัง
อักเสบ (Rossol, 2006)

งานผลิตเครื่องปั้นดินเผาเป็นงานที่ถือได้ว่าเป็นการ
ผสมผสานระหว่างงานอุตสาหกรรมและหัตถกรรม โดย
เฉพาะการตกแตง่ลวดลายชิน้งานทีต่อ้งใชค้วามปราณตีและ
ความตัง้ใจในการทำ�งานสงู ลกัษณะการทำ�งานดงักลา่วสง่ผล
ต่อแบบแผนการทำ�งานของคนงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
กำ�หนดท่าทางในการทำ�งาน ทำ�ให้คนทำ�งานมีโอกาสสัมผัส
กับปัจจัยอันตรายด้านการยศาสตร์ เช่น การทำ�งานซ้ำ� ๆ  การ
นั่งทำ�งานเป็นระยะเวลานาน ๆ อย่างน้อยวันละ 7-8 ชั่วโมง
ต่อวัน และนั่งบนเก้าอี้ที่ไม่มีพนักพิงหลัง การใช้เครื่องมือ
ในการปั้น/ตกแต่งลวดลายที่ไม่เหมาะสม การยกผลิตภัณฑ์
ที่ทำ�สำ�เร็จในแต่ละขั้นตอนไปยังขั้นตอนต่อไป (Bartel, 
2005; Rossol, 2006; Melzer & Iguti, 2010; Bender et 
al., 2011) มกีารศกึษามากมายทีย่นืยนัวา่ปจัจยัอนัตรายดา้น
การยศาสตรม์ผีลตอ่การเกดิอาการผดิปกตใินระบบโครงรา่ง
กลา้มเนือ้ ดงัการศกึษาความเสีย่งดา้นสขุภาพในสิง่แวดลอ้ม
การทำ�งานเครื่องปั้นดินเผาประเทศโมรอคโค (Laraqui et 
al., 2000) พบปญัหาในระบบโครงรา่งกลา้มเนือ้ในคนทำ�งาน
สูงสุด (ร้อยละ 67.6) นอกจากนี้ การผลิตเครื่องปั้นดินเผา
ยังทำ�ให้คนทำ�งานมีโอกาสสัมผัสปัจจัยอันตรายด้านชีวภาพ 
ได้แก่ เชื้อราและแบคทีเรียที่ปนเปื้อนดินที่นำ�มาใช้เป็นส่วน
ผสมของผลิตภัณฑ์และจากระบบระบายอากาศที่ไม่ดี ซึ่ง
อาจทำ�ให้เกิดผื่นแพ้บริเวณผิวหนัง หรือหากหายใจเอา 
เชื้อราและแบคทีเรียในอากาศเข้าไปก็อาจก่อให้เกิดอาการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ (Bender et al., 2011) ผล 
การศึกษาที่ผ่านมายังระบุว่าคนทำ�งานผลิตเครื่องปั้นดินเผา
มโีอกาสสมัผสัปจัจยัอนัตรายดา้นจติสงัคม อาทเิชน่ ปรมิาณ
งานที่มากเกินไป การทำ�งานที่เร่งรีบ การไม่สามารถควบคุม
กำ�กับงานด้วนตนเอง และปัญหาความขัดแย้งระหว่างเพื่อน
ร่วมงานและหัวหน้างาน (Melzer & Iguti, 2010) ส่งผลให้
เกิดภาวะเครียดจากการทำ�งาน 

ผลกระทบจากความเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการ
ทำ�งานที่มีต่อคนงาน นายจ้างและระบบการดูแลสุขภาพนั้น
ไม่สามารถคำ�นวณเป็นตัวเลขหรือจำ�นวนเงินได้แน่นอน
โดยเฉพาะผลกระทบทางด้านจิตสังคมของผู้เจ็บป่วยและ
คนใกล้ชิด ดังนั้นปัญหาความเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจาก
การทำ�งานจึงนับเป็นปัญหาสำ�คัญด้านอาชีวอนามัยของ

ประเทศไทยทีร่อการแกไ้ขอยา่งมปีระสทิธภิาพ การเฝา้ระวงั
ทางสิง่แวดลอ้มโดยการประเมนิปจัจยัอนัตรายในการทำ�งาน 
ถอืเปน็มาตรการหนึง่ทีม่คีวามสำ�คญัในงานดา้นอาชวีอนามยั 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถนำ�ไปกำ�หนดแนวทางการป้องกัน
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงจากสภาพการทำ�งานและสภาพ
แวดล้อมการทำ�งานที่เป็นอันตราย (อดุลย์ บัณฑุกุล, 2554) 
ในขณะเดียวกัน การประเมินภาวะสุขภาพ ซึ่งเป็นขั้นตอน
หนึ่งของการเฝ้าระวังทางสุขภาพ จำ�เป็นจะต้องจัดกระทำ�
ควบคู่กัน เพื่อให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์และแนว
โนม้ความเจบ็ปว่ยทีอ่าจเปน็ผลจากการสมัผสัปจัจยัอนัตราย
ในการทำ�งาน 

จังหวัดเชียงใหม่เป็นจังหวัดหนึ่งที่เป็นศูนย์กลาง
ทางเศรษฐกิจของภาคเหนือ มีโรงงานเครื่องปั้นดินเผาที่ขึ้น
ทะเบียนกับกรมโรงงานอุตสาหกรรมทั้งหมด 24 แห่ง มีคน
ทำ�งานทั้งหมด 1,157 คน (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2556) 
ทั้งนี้ไม่นับรวมถึงช่างปั้นที่รวมกลุ่มกันสร้างสรรผลงานตาม
อำ�เภอต่าง ๆ ทำ�ให้มีจำ�นวนคนทำ�งานที่เสี่ยงต่อการได้รับ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการทำ�งานผลิตเครื่องปั้นดินเผา
เปน็จำ�นวนมาก ปจัจบุนัการศกึษาในคนงานเครือ่งปัน้ดนิเผา
ของประเทศไทยที่ผ่านมามุ่งเน้นศึกษาเฉพาะภาวะสุขภาพ
หรือผลกระทบของการทำ�งานผลิตเครื่องปั้นดินเผาต่อ
สขุภาพ (วชินนัท ์จลุบตุร, 2546; ดำ�รงค ์ขนัชาล,ี 2548) ยงัขาด
การประเมนิปจัจยัอนัตรายในการทำ�งานทีค่รอบคลมุในทกุ ๆ  
ปัจจัย ซึ่งถือว่าเป็นกิจกรรมที่จำ�เป็นในระยะเริ่มต้นของงาน
ด้านอาชีวอนามัย รวมทั้งยังขาดการศึกษาเชื่อมโยงระหว่าง
ปัจจัยดังกล่าวกับภาวะสุขภาพของคนทำ�งาน ด้วยเหตุนี้ 
คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยอันตรายในการทำ�งาน
และภาวะสขุภาพของคนงานผลติเครือ่งปัน้ดนิเผาในจงัหวดั
เชยีงใหม ่เพือ่นำ�ผลทีไ่ดเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการวางแผนจดั
ทำ�โครงการสรา้งเสรมิสขุภาพและลดความเสีย่งในการทำ�งาน 
เพื่อให้คนงานเครื่องปั้นดินเผาได้รับการดูแลสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสภาพการณ์ที่เป็นจริง

2. วิธีดำ�เนินการวิจัย
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 

ประชากรเปน็คนงานทีท่ำ�งานในโรงงานผลติเครือ่งปัน้ดนิเผา
ในจังหวัดเชียงใหม่ที่ขึ้นทะเบียนกับอุตสาหกรรมจังหวัด
เชยีงใหม ่จำ�นวน 24 แหง่ มคีนงานทัง้หมด 1,157 คน กำ�หนด
ขนาดตวัอยา่งจากตารางขนาดกลุม่ตวัอยา่งของเครจซรีแ์ละ
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มอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ระดับความคลาด
เคลื่อน 0.05 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive  
sampling) ตามคุณสมบัติที่กำ�หนด คือ ทำ�งานใน
กระบวนการผลติเครือ่งปัน้ดนิเผา มปีระสบการณก์ารทำ�งาน
ไมน่อ้ยกวา่ 3 เดอืน อาย ุ18 ปขีึน้ไป สามารถสือ่สารและเขา้ใจ
ภาษาไทย และยินดีให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยดำ�เนินการศึกษา
ในโรงงานผลิตเครื่องปั้นดินเผาขนาดใหญ่ที่ยินยอมให้เข้า
ศึกษาจำ�นวน 2 แห่ง มีจำ�นวนคนงานรวมกันทั้งหมด 415 
คน ส่งแบบสอบถามให้กับคนงานทุกคนเนื่องจากถือว่าเป็น 
กลุม่เสีย่ง พบกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑท์ีก่ำ�หนด
จำ�นวน 401 คน ส่งคืนแบบสอบถามจำ�นวน 315 คน (ร้อยละ 
78.55) ในจำ�นวนนี้มีแบบสอบถาม 8 ฉบับขาดความสมบูรณ์
จึงคัดออก เหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 307 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือ
ตรวจวัดทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม ได้แก่ เครื่องมือเก็บ
ตัวอย่างอากาศสำ�หรับตรวจวัดปริมาณฝุ่น (air sampling 
devices) แบบติดตามตัว (personal sampling) เพื่อวัด
ปริมาณฝุ่นรวมและฝุ่นขนาดเล็กที่คนงานสัมผัสตลอด
ระยะเวลา 8 ชั่วโมงการทำ�งาน เครื่องวัดระดับความดังของ
เสียงแบบซาวด์ เลเวล มิเตอร์ (sound level meter) เพื่อ
ตรวจวัดระดับความดังของเสียงในสิ่งแวดล้อมการทำ�งานที่
คนงานผลิตเครื่องปั้นดินเผามีโอกาสสัมผัส เครื่องตรวจวัด
ระดับความร้อนแบบอ่านค่าได้ทันที (heat stress monitor)  
เครื่องตรวจวัดระดับความเข้มแสงสว่าง (lux meter)  
และแบบสอบถามปัจจัยอันตรายในการทำ�งานและภาวะ
สขุภาพของคนงานผลติเครือ่งปัน้ดนิเผาทีผ่า่นการตรวจสอบ
คณุภาพดา้นความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น ได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.98 และทดสอบความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามในส่วนของปัจจัยอันตรายในการ
ทำ�งานและภาวะสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือใน
ระดับที่ยอมรับได้ คือ 0.93 ภายหลังจากโครงการวิจัยผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่จงึดำ�เนนิการรวบรวม
ขอ้มลูโดยการตรวจวดัปรมิาณฝุน่ ความรอ้น และเสยีงดงั ใน
สิ่งแวดล้อมการทำ�งาน และแสงสว่างเฉพาะจุดในการทำ�งาน 
กำ�หนดจดุทีม่คีวามเสีย่งโดยการเดนิสำ�รวจ (walk through 
survey) และแจกแบบสอบถามใหก้บัคนงานทกุคนทีย่นิยอม
เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา

3. ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 307 คน ร้อยละ 62.54 เป็นเพศ

หญิง มีอายุอยู่ในช่วง 18-64 ปี (เฉลี่ย 37.02 ปี, S.D. = 9.89)  
ร้อยละ 70.68 มีสถานภาพสมรสคู่ ประมาณครึ่งหนึ่ง  
(ร้อยละ 49.18) ของกลุ่มตัวอย่าง จบการศึกษาในระดับ
ประถมศกึษา มรีายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน อยูใ่นชว่ง 2,500-16,000 
บาท (เฉลี่ย 4,892 บาท, S.D. = 1,752) มีประสบการณ์การ
ทำ�งานอยูร่ะหวา่ง 3 เดอืน ถงึ 31 ป ี(เฉลีย่ 6.50 ป,ี S.D. = 5.95)  
โดยมีชั่วโมงการทำ�งานต่อวันอยู่ระหว่าง 7-9 ชั่วโมง  
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.06 ระบุว่าเคยทำ�งานกับเครื่องมือ 
ที่อันตราย และร้อยละ 97.07 ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย 
ส่วนบุคคลในขณะทำ�งาน 

ผลการตรวจวัดปัจจัยอันตรายในการทำ�งานด้วย
เครื่องมือตรวจวัดทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรมพบว่า ไม่มีค่า 
ใดเกินค่ามาตรฐานที่เสนอแนะโดยสมาคมนักสุขศาสตร์ 
อุตสาหกรรมภาครัฐแห่งสหรัฐอเมริกา (American  
Conference of the Governmental Industrial Hygienists)  
(ACGIH, 2014) โดยปริมาณฝุ่นรวม (total dust) ตรวจ
พบมากที่สุดในขั้นตอนการเคลือบและตกแต่ง ในขณะที่ฝุ่น
ขนาดเล็ก (respirable dust) ตรวจพบมากที่สุดในขั้นตอน
การเตรียมแม่พิมพ์และน้ำ�ยาเคลือบ ส่วนขั้นตอนการตรวจ
สอบและบรรจุตรวจพบปริมาณฝุ่นทั้งสองขนาดน้อยมาก
จนไม่สามารถอ่านค่าได้ ส่วนระดับความร้อนในสิ่งแวดล้อม
การทำ�งานพบว่า ขั้นตอนที่ตรวจพบความร้อนสูงสุด ได้แก่ 
การอบและเผา รองลงมาคือ ขั้นตอนการเคลือบและตกแต่ง 
ในขณะที่ระดับเสียงในสิ่งแวดล้อมการทำ�งานพบสูงสุดใน
ขั้นตอนการเคลือบและตกแต่ง รองลงมาได้แก่ ขั้นตอนการ 
เตรียมแม่พิมพ์และน้ำ�ยาเคลือบ (ตารางที่ 1)
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ขั้นตอนการผลิต

ฝุ่นรวม
(total dust)
(mg/m3)a

ฝุ่นขนาดเล็ก 
(respirable dust)

(mg/m3)a
ความร้อน

(องศาเซลเซียส)c
ระดับเสียง

(เดซิเบลเอ)d

เตรียมดิน
เตรียมแม่พิมพ์/น้ำ�ยาเคลือบ
ขึ้นรูป
อบ/เผา
เคลือบ/ตกแต่ง
ตรวจสอบ/บรรจุ

1.500
0.863
2.264
0.243
7.782
N/A

0.160
0.900
0.210
N/A

0.196
N/A

27.0-28.2
26.1-28.9
26.6-27.7
28.7-32.5
27.6-30.6
26.4-29.9

74.2-81.2
64.3-84.7
66.5-76.9
70.3-72.6
76.9-84.7
68.4-72.1

ตารางที่ 1 ปัจจัยอันตรายในการทำ�งานจำ�แนกตามขั้นตอนการผลิต  

a  ค่ามาตรฐาน total dust หรือ inhalable particles ที่เสนอแนะโดย ACGIH = 10 mg/m3

b  ค่ามาตรฐาน respirable dust หรือ respirable particles ที่เสนอแนะโดย ACGIH = 3 mg/m3

c ค่ามาตรฐานความร้อนคำ�นวณตามลักษณะงาน ตัวอย่างเช่น ขั้นตอนการอบหรือเผา เนื่องจากคนงานใช้เวลา
ทำ�งานในขั้นตอนนี้รวมแล้วประมาณ 30 นาทีต่อวัน ค่าพลังงานที่คำ�นวณได้ไม่เกิน 200 กิโลแคลอรี่ต่อชั่วโมง ถือเป็นงานเบา  
ซึ่งไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานกฎกระทรวงฯ ที่กำ�หนดไว้คือ 34 องศาเซลเซียส

d ระดับเสียงที่อนุญาตให้คนทำ�งานสัมผัสตลอดระยะเวลา 8 ชั่วโมงการทำ�งานตามมาตรฐานกฎกระทรวงฯ เท่ากับ 
90 เดซิเบลเอ

N/A ปริมาณฝุ่นน้อยมากจนไม่สามารถอ่านค่าได้

ส่วนการตรวจวัดแสงสว่างพบว่า ประมาณสองใน
สามของจุดตรวจวัด (ร้อยละ 67.14) มีความเข้มแสงสว่าง
เฉพาะจุดการทำ�งานที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เมื่อเปรียบ
เทยีบกบัมาตรฐานตามกฎกระทรวง กำ�หนดมาตรฐานในการ
บริหารจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพ
แวดล้อมในการทำ�งาน เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และ
เสียง พ.ศ. 2549 ของกระทรวงแรงงาน

สำ�หรับปัจจัยอันตรายในการทำ�งานตามการรับรู้
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างระบุมีการสัมผัสปัจจัย
อนัตรายในการทำ�งานดา้นกายภาพ ไดแ้ก ่อากาศรอ้น (รอ้ยละ  
90.23) เสียงดัง (ร้อยละ 64.17) และกลิ่นเหม็นจาก 

สารเคมี (ร้อยละ 62.21) สัมผัสปัจจัยอันตรายในการทำ�งาน 
ด้านเคมี ได้แก่ ฝุ่น (ร้อยละ 91.86) และสีหรือน้ำ�ยาเคลือบ  
(รอ้ยละ 46.25) สมัผสัปจัจยัอนัตรายในการทำ�งานดา้นชวีภาพ 
คือ สปอร์เชื้อราจากดิน ร้อยละ 43.65 สัมผัสปัจจัยอันตราย
ในการทำ�งานด้านการยศาสตร์ ได้แก่ ท่าทางการทำ�งาน
ซ้ำ� ๆ (ร้อยละ 66.12) บิดหรือเอี้ยวตัวขณะทำ�งาน (ร้อยละ  
61.88) และยกของหนกัหรอืออกแรงเกนิกำ�ลงั (รอ้ยละ 43.32) 
สัมผัสปัจจัยอันตรายในการทำ�งานด้านจิตสังคม ได้แก่  
ไมส่ามารถกำ�หนดงานดว้ยตนเอง (รอ้ยละ 39.41) ตอ้งเรง่รบี
ทำ�งานแข่งกับเวลา (ร้อยละ 38.76) และปริมาณงานที่ทำ�มาก
เกินไป (ร้อยละ 11.73) (ตารางที่ 2)
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ปัจจัยอันตรายในการทำ�งาน
มี ไม่มี

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

	 ด้านกายภาพ
		  เสียงดัง
		  แสงสว่างไม่เพียงพอ
		  อากาศร้อน
		  การระบายอากาศไม่ดี
		  กลิ่นเหม็นจากสารเคมี
	 ด้านเคมี
		  ฝุ่น
		  ทินเนอร์/แลคเกอร์
		  สี/น้ำ�ยาเคลือบ
		  โลหะ/ออกไซด์ของโลหะ
		  ก๊าซที่เกิดจากการเผาผลิตภัณฑ์
	 ด้านชีวภาพ
		  สปอร์เชื้อราจากดิน
	 ด้านการยศาสตร์
		  ท่าทางการทำ�งานซ้ำ� ๆ 
		  ยกของหนัก/ออกแรงเกินกำ�ลัง
		  ทำ�งานกับเครื่องมือที่อันตราย
		  บิดหรือเอี้ยวตัวขณะทำ�งาน
	 ด้านจิตสังคม
		  ปริมาณงานที่ทำ�มากเกินไป
		  ต้องเร่งรีบทำ�งานแข่งกับเวลา
		  ไม่สามารถกำ�หนดงานด้วยตนเอง
		  ไม่ได้รับการดูแลจากหัวหน้างาน/เจ้าของ
		  ขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน/หัวหน้างาน

197 (64.17)
78 (25.41)

277 (90.23)
139 (45.28)
191 (62.21)

282 (91.86)
56 (18.24)

142 (46.25)
69 (22.48)
98 (31.92)

134 (43.65)

203 (66.12)
133 (43.32)
52 (16.94)

190 (61.88)

36 (11.73)
119 (38.76)
121 (39.14)

29 (9.45)
15 (4.89)

110 (35.83)
229 (74.59)

30 (9.77)
168 (54.72)
116 (37.79)

25 (8.14)
251 (81.76)
165 (53.75)
238 (77.52)
209 (68.08)

173 (56.35)

104 (33.88)
174 (56.68)
255 (83.06)
117 (38.12)

271 (88.27)
188 (61.24)
186 (60.59)
278 (90.55)
292 (95.11)

ตารางที่ 2 การสัมผัสปัจจัยอันตรายในการทำ�งานตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 307)  

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 21.17 มีค่าดัชนีมวลกายเกิน
กว่าเกณฑ์ปกติ และร้อยละ 6.51 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
อ้วน ร้อยละ 22.48 มีโรคประจำ�ตัว เช่น ความดันโลหิตสูง 
ปวดกล้ามเนื้อ และกระเพาะอาหารอักเสบ นอกจากนี้ยังพบ
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 22.80 สูบบุหรี่ ร้อยละ 39.42 ดื่มเครื่อง
ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 52.45 ไม่ออกกำ�ลังกาย และ 
ร้อยละ 60.91 ไม่เคยตรวจสุขภาพประจำ�ปี 

สว่นภาวะสขุภาพทัว่ไปตามการรบัรูข้องกลุม่ตวัอยา่ง
พบว่า ร้อยละ 64.17 มีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง อีกร้อยละ 18.57 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับต่ำ� เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของภาวะ
สุขภาพรายด้านคือ ด้านร่างกายและด้านจิตใจพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งรอ้ยละ 54.40 และ 73.94 มภีาวะสขุภาพทัง้สองดา้น
อยูใ่นระดบัปานกลาง มกีลุม่ตวัอยา่งเพยีงรอ้ยละ 21.17 และ 
14.33 เท่านั้นที่มีภาวะสุขภาพทั้งสองด้านอยู่ในระดับอยู่ใน
ระดับสูง (ตารางที่ 3)



ว า ร ส า ร   ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 7 ฉบับที่ 26 ประจำ�เดือนกันยายน-ธันวาคม 2557
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ระดับภาวะสุขภาพ มี ไม่มี

ภาวะสุขภาพโดยรวม (X = 66.01, S.D. = 11.53, พิสัย = 33.47-93.33)
	 สูง (คะแนน > 77.54)
	 ปานกลาง (คะแนน 54.88-77.54)
	 ต่ำ� (คะแนน < 54.88)
ด้านร่างกาย (X  = 66.54, S.D. = 12.29, พิสัย = 25.00-100.00)
	 สูง (คะแนน > 78.83)
	 ปานกลาง (คะแนน 54.25-78.83)
	 ต่ำ� (คะแนน < 54.25)
ด้านจิตใจ (X = 65.81, S.D. = 13.63, พิสัย = 31.82-92.95)
	 สูง (คะแนน > 79.44)
	 ปานกลาง (คะแนน 52.18-79.44)
	 ต่ำ� (คะแนน < 52.18)

53
197
57

65
167
75

44
227
36

17.26
64.17
18.57

21.17
54.40
24.43

14.33
73.94
11.73

ตารางที่ 3 ระดับภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างใน 1 เดือนที่ผ่านมา (n = 307)  

สำ�หรับภาวะสุขภาพจากการทำ�งาน หรือกล่าวอีก 
นยัหนึง่คอืการรบัรูอ้าการหรอืความเจบ็ปว่ยทีอ่าจเกีย่วเนือ่ง
กับการสัมผัสปัจจัยอันตรายในการทำ�งาน ใน 1 เดือนที่ 
ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่างพบว่า  ประมาณร้อยละ 81-89  
ของกลุ่มตัวอย่าง มีอาการปวดมือ ข้อมือ ข้อไหล่ ปวดหลัง 
ปวดคอ และปวดขา และมากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง 
มีอาการคัน มีผื่นตามผิวหนัง (ร้อยละ 67.85) มีอาการน้ำ�มูก
ไหล ไอ จาม แสบจมูก (ร้อยละ 67.10) และระคายเคืองตา 
แสบตา (ร้อยละ 62.87) (ตารางที่ 5) ส่วนการบาดเจ็บจาก
การทำ�งานของกลุ่มตัวอย่างในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมาพบว่า  
กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 14 เคยไดร้บัการบาดเจบ็จากการทำ�งาน 
ในกลุ่มนี้ได้รับบาดเจ็บ 1-2 ครั้งต่อปี (ร้อยละ 67.44) และ 
1-2 ครั้งต่อเดือน (ร้อยละ 18.60) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.02) 
ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยไม่ต้องหยุดงาน มีเพียงร้อยละ 2.33 
ของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบาดเจ็บเท่านั้น ที่ต้องหยุดงาน
มากกว่า 3 วันขึ้นไป

4. อภิปรายผล
จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้การสัมผัส

ปัจจัยอันตรายในการทำ�งานสูงสุด คือ ฝุ่น (ร้อยละ 91.86) 
อย่างไรก็ตามผลการตรวจวัดปริมาณฝุ่นในสิ่งแวดล้อม
การทำ�งานด้วยเครื่องมือทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม 
พบว่า ปริมาณฝุ่นรวม (total dust) อยู่ในช่วงน้อยมากจน

ไม่สามารถอ่านค่าได้ถึง 7.782 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร
อากาศ และฝุน่ขนาดเลก็ (respirable dust) พบนอ้ยมากจน
อา่นคา่ไมไ่ดถ้งึ 0.9 มลิลกิรมัตอ่ลกูบาศกเ์มตรอากาศ เมือ่นำ�
ไปเปรยีบเทยีบกบัคา่มาตรฐานของฝุน่รวมและฝุน่ขนาดเลก็
ทีเ่สนอแนะโดยสมาคมนกัสขุศาสตรอ์ตุสาหกรรมภาครฐัแหง่
สหรฐัอเมรกิา (ACGIH, 2014) กำ�หนดไว ้10 และ 3 มลิลกิรมั
ตอ่ลกูบาศกเ์มตรอากาศ ตามลำ�ดบั พบวา่ปรมิาณฝุน่ทีต่รวจ
วดัทกุคา่ไมเ่กนิคา่มาตรฐานทีก่ำ�หนดไว ้ผลจากการวจิยัแตก
ตา่งจากการศกึษาของดำ�รงค ์ขนัชาล ี(2548) ทีพ่บวา่ปรมิาณ
ฝุ่นรวมและฝุ่นขนาดเล็กในสิ่งแวดล้อมการทำ�งานโรงงาน 
เซรามิกจังหวัดสระบุรีเกินค่ามาตรฐานในแผนกผลิตแบบ
และหลอ่แบบ อยา่งไรกต็าม เมือ่พจิารณาคา่สงูสดุทีต่รวจวดั
ได้ซึ่งพบในขั้นตอนการเคลือบและตกแต่ง (7.782 mg/m3) 
ถือเป็นค่าที่มากกว่าครึ่งหนึ่งของความเข้มข้นสูงสุดของสาร
มลพิษที่ยอมให้มีในบรรยากาศการทำ�งาน (Occupational 
Exposure Limit : OEL) จึงเป็นระดับของฝุ่นที่จำ�เป็นต้อง
มีมาตรการใดมาตรการหนึ่งเพื่อดำ�เนินการแก้ไข (action 
level) เพื่อลดความเสี่ยงในการสัมผัสฝุ่นของคนงานผลิต
เครื่องปั้นดินเผาในขั้นตอนดังกล่าว

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 90.23 ระบุว่ามีการสัมผัส
อากาศร้อนในที่ทำ�งาน โดยขั้นตอนที่ตรวจพบความร้อน
สูงสุด ได้แก่ การอบและเผา คือ 28.7-32.5 องศาเซลเซียส 
รองลงมาได้แก่ ขั้นตอนการเคลือบและตกแต่ง คือ 27.6-
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30.6 องศาเซลเซียส สอดคล้องกับข้อมูลเชิงทฤษฎีที่ระบุ
วา่การทำ�งานในขัน้ตอนการอบและเผาจะมคีวามรอ้นเกดิขึน้
มากกว่าขั้นตอนอื่น ๆ (Bender et al., 2011) ส่วนขั้นตอน
การเคลอืบและตกแตง่ทีพ่บวา่มคีวามรอ้นสงูรองจากขัน้ตอน
การอบและเผานั้น อาจเนื่องจากลักษณะของการจัดสภาพ
การทำ�งานในโรงงานที่ไม่ได้แยกเป็นสัดส่วนชัดเจน อีกทั้ง
การทำ�งานเคลอืบและตกแตง่ยงัอยูใ่กลก้บับรเิวณอบและเผา 
ทำ�ใหไ้ดร้บัอทิธพิลความรอ้นจากขัน้ตอนดงักลา่วได ้สว่นการ
สมัผสัปจัจยัอนัตรายในการทำ�งานดา้นการยศาสตรข์องกลุม่
ตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีท่าทางการทำ�งานซ้ำ� ๆ 
รอ้ยละ 66.12 บดิหรอืเอีย้วตวัขณะทำ�งาน รอ้ยละ 61.88 และ
ยกของหนักหรือออกแรงเกินกำ�ลัง ร้อยละ 43.32 สอดคล้อง
กบัการศกึษาสภาพการทำ�งานในโรงงานผลติเครือ่งปัน้ดนิเผา
ประเทศบราซลิทีพ่บวา่ คนงานผลติเครือ่งปัน้ดนิเผาทำ�งานใน
ทา่ทางซ้ำ� ๆ  รอ้ยละ 87 ยนืทำ�งานเปน็ระยะเวลานาน ๆ  รอ้ยละ  
84 และยกของหนักเกินกำ�ลัง ร้อยละ 58 (Melzer & Iguti, 
2010) ขอ้คน้พบในการศกึษานีย้งัคลา้ยคลงึกบัผลการศกึษา
อื่น ๆ ที่ผ่านมา ระบุปัจจัยด้านการยศาสตร์ในกระบวนการ
ผลิตเครื่องปั้นดินเผาที่พบบ่อย ได้แก่ การทำ�งานซ้ำ� ๆ การ
นั่งทำ�งานเป็นระยะ 7-8 ชั่วโมงต่อวัน และนั่งบนเก้าอี้ที่ไม่มี
พนักพิงหลัง การใช้เครื่องมือในการปั้นหรือตกแต่งลวดลาย
ที่ไม่เหมาะสม การยกผลิตภัณฑ์ที่ทำ�สำ�เร็จในแต่ละขั้นตอน
ไปยังขั้นตอนต่อไป (Bartel, 2005; Rossol, 2006)

สำ�หรบัภาวะสขุภาพทัว่ไป กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 64.17 
รบัรูว้า่มภีาวะสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และรบัรู้ 
ว่ามีภาวะสุขภาพรายด้านทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจอยู่
ในระดับปานกลางเช่นกัน (ร้อยละ 54.4 และ 73.94 ตาม
ลำ�ดับ) การศึกษาครั้งนี้ได้ผลการศึกษาที่คล้ายคลึงกับการ
ศกึษาในคนงานผลติเครือ่งเรอืนไมข้นาดกลางและขนาดยอ่ม 
(ชื่นกมล สุขดี และคณะ, 2553) และผู้ประกอบอาชีพผลิต
ยางพารา (ยุพาภรณ์ จันทรพิมล และคณะ, 2550) ที่ใช้แบบ
ประเมินภาวะสุขภาพแบบย่อ ฉบับที่ 2 (SF-36 V2) ของกิตติ  
จริะรตันโพธิช์ยั และคณะ (2005) เปน็เครือ่งมอืในการประเมนิ 
ภาวะสุขภาพ ซึ่งผลที่ได้ไม่สามารถนำ�ไปเปรียบเทียบกับการ
ศึกษาภาวะสุขภาพคนงานผลิตเครื่องปั้นดินเผาอื่นที่มีการ
ใช้เครื่องมือประเมินที่มีความแตกต่างกัน (วิชนันท์ จุลบุตร, 
2546; สจุติรา โยธนิ, 2553) อยา่งไรกต็าม การทีก่ลุม่ตวัอยา่ง
รบัรูภ้าวะสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางดว้ยสดัสว่นที่
สูง อาจเกี่ยวเนื่องกับปัจจัยด้านเพศ อายุ และโรคประจำ�ตัว 

เพศเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ความ
แตกต่างด้านสรีรวิทยาระหว่างเพศชายและเพศหญิง 
ก่อให้เกิดโรคและการเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน (Edelman & 
Mandle, 2006) ในการศึกษาครั้งนี้พบสัดส่วนของเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 62.54 และ 37.46 ตามลำ�ดับ) 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิชนันท์ จุลบุตร (2546) ที่ระบุ
ว่า เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในมิติทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยทั่วไปเพศหญิง 
มคีวามวติกกงัวลสงูกวา่เพศชาย อาจเนือ่งจากเพศหญงิตอ้ง 
รับผิดชอบงานในบ้านและทำ�งานนอกบ้านร่วมด้วย (สถาบัน 
วจิยัระบบสาธารณสขุ, 2549) เมือ่เปรยีบเทยีบการศกึษาครัง้นี ้
กับการศึกษาอื่นพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
62.54) มากกวา่กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็เพศหญงิของชืน่กมล และ
คณะ (2553) (ร้อยละ 33.9) อาจเป็นผลทำ�ให้มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพที่ต่ำ�กว่า นอกจากนี้การศึกษาการบาดเจ็บจากการ
ทำ�งานชนิดรุนแรงในคนทำ�งานประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า  
เพศชายมีอัตราการได้รับบาดเจ็บที่มือมากกว่าเพศหญิง 
(Sorock,  Lombardi, Courtney, Cotnam, & Mittleman, 
2004) ซึง่ในการศกึษาครัง้นีผ้ลการทดสอบทางสถติสินบัสนนุ
ว่าปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บจากการ
ทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัย
ด้านอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุในช่วง 40-49 ปีมากที่สุด 
(รอ้ยละ 31.6) อายทุีม่ากขึน้มผีลตอ่การเปลีย่นแปลงทางดา้น
รา่งกาย ทำ�ใหเ้กดิความเสือ่มของอวยัวะรา่งกาย (Silverstein 
& Evanoff, 2006) อีกทั้งร้อยละ 22.48 ของกลุ่มตัวอย่างมี
โรคประจำ�ตวัซึง่อาจสง่ผลตอ่การรบัรูภ้าวะสขุภาพของบคุคล

ภาวะสุขภาพจากการทำ�งานหรือการเจ็บป่วยที่อาจ
เกี่ยวเนื่องกับการสัมผัสปัจจัยอันตรายในการทำ�งานพบมาก
ที่สุด คือ การเจ็บป่วยในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ประมาณ
ร้อยละ 81-89 ของกลุ่มตัวอย่าง มีอาการปวดมือ ข้อมือ ข้อ
ไหล่ ปวดหลัง ปวดคอ และปวดขา และปัญหาสุขภาพของ 
ผวิหนงัและระบบทางเดนิหายใจ ไดแ้ก ่คนั มผีืน่ตามผวิหนงั 
(ร้อยละ 67.85) น้ำ�มูกไหล ไอ จาม และแสบจมูก (ร้อยละ 
67.1) รวมทัง้รอ้ยละ 14 ของกลุม่ตวัอยา่งยงัเคยบาดเจบ็จาก 
การทำ�งานในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา อาการเจ็บป่วยในระบบ
โครงร่างกล้ามเนื้อดังกล่าวอาจเกี่ยวเนื่องจากลักษณะการ
ทำ�งาน เช่น การทำ�งานในท่าทางซ้ำ� ๆ การยกและเคลื่อนย้าย 
ของทีม่นี้ำ�หนกัมากไมถ่กูวธิ ีการทำ�งานในทา่ทางการทำ�งานที ่
ไม่เหมาะสม การนั่งหรือยืนทำ�งานติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ  
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(Levy et al., 2011) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างระบุมีท่าทางการทำ�งาน 
ซ้ำ� ๆ  (รอ้ยละ 66.12) มกีารบดิหรอืเอีย้วตวัขณะทำ�งาน (รอ้ยละ  
61.88) และมกีารยกของหนกัหรอืออกแรงเกนิกำ�ลงั (รอ้ยละ  
43.32) ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนข้อค้นพบในคนงาน
เครื่องปั้นดินเผาประเทศบราซิลที่พบว่า ร้อยละ 63.5 ของ 
กลุม่ตวัอยา่งระบเุคยมอีาการปวดในระบบโครงรา่งกลา้มเนือ้ 
อย่างน้อย 1 ตำ�แหน่งในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา (Melzer &  
Iguti, 2010) เช่นเดียวกับการศึกษาภาวะสุขภาพในมิติด้าน 
ร่างกายในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพทำ�เครื่องปั้นดินเผาจังหวัด 
ลำ�ปางของประเทศไทย พบกลุม่ตวัอยา่งมอีาการปวดบัน้เอว  
รอ้ยละ 67.02   (สจุติรา โยธนิ,  2553) อกีทัง้ในการศกึษาครัง้นี้ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเกินกว่าเกณฑ์ปกติ  
(ร้อยละ 21.17) และมีภาวะอ้วน (ร้อยละ 6.51) ร่วมด้วย 
เนื่องจากดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลให้เกิดแรงกดต่อ 
แนวกระดกูและขอ้ ทำ�ใหเ้กดิการอกัเสบของขอ้ตอ่กอ่ใหเ้กดิ 
อาการปวดของโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Sethi, Sandhu, &  
Imbanathan, 2011) นอกจากนี ้กลุม่ตวัอยา่ง รอ้ยละ 47.55  
ยงัขาดการออกกำ�ลงักาย ซึง่การออกกำ�ลงักายอยา่งสม่ำ�เสมอ  
จะสามารถป้องกันอาการปวดในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อได้  
(Heinrich, 2009) ส่วนปัญหาสุขภาพของผิวหนังและระบบ 
ทางเดินหายใจที่พบในคนงานเครื่องปั้นดินเผา ได้แก่ คัน  
มีผื่นตามผิวหนัง (ร้อยละ 67.85) น้ำ�มูกไหล ไอ จาม และ
แสบจมูก (ร้อยละ 67.10) อาจเกี่ยวเนื่องกับการสัมผัสปัจจัย 
อันตรายจากการทำ�งานหลากหลาย เช่น ฝุ่น และอากาศร้อน 
ในบรเิวณทีท่ำ�งาน ในเชงิทฤษฎพีบวา่ การสมัผสัฝุน่ทำ�ใหเ้กดิ 
อาการระคายเคืองและผื่นคันของผิวหนัง การหายใจเอาฝุ่น 
เขา้ไปจะกอ่ใหเ้กดิอาการระคายเคอืงตอ่ระบบทางเดนิหายใจ  
เชน่เดยีวกบัการสมัผสัอากาศทีร่อ้นอบอา้วในบรเิวณทีท่ำ�งาน  
มีโอกาสทำ�ให้เกิดผื่นเนื่องจากความร้อนได้ (พรพิมล  
กองทพิย,์ 2555) ผลการศกึษาทีส่นบัสนนุขอ้มลูดงักลา่ว ไดแ้ก ่ 
การศึกษาของสุจิตรา โยธิน (2553) ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ
ทำ�เครื่องปั้นดินเผาจังหวัดลำ�ปางที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
อาการผื่นคันตามอวัยวะต่าง ๆ เช่น มือ แขน ลำ�ตัว ร้อยละ 
30.85 และมีอาการเป็นหวัด น้ำ�มูกไหล ร้อยละ 62.77 

5. สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาปัจจัยอันตรายในการทำ�งานและ

ภาวะสุขภาพของคนงานผลิตเครื่องปั้นดินเผา ทำ�ให้ได้
ข้อมูลเชิงประจักษ์ทั้งแบบปรนัย (objective data) จาก 

การตรวจวัดด้วยเครื่องมือทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและ 
แบบอัตนัย (subjective data) ตามการรับรู้ของคนงาน  
สะท้อนถึงลักษณะการทำ�งานและสภาพการทำ�งานของ
คนงานผลิตเครื่องปั้นดินเผาซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
ของคนทำ�งาน ทำ�ให้คนงานมีอาการหรือความเจ็บป่วย
เกิดขึ้น โดยเฉพาะการเจ็บป่วยที่ เกี่ยวเนื่องกับปัจจัย
ด้านการยศาสตร์ และฝุ่น ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนำ�
ไปเป็นข้อมูลเพื่อสื่อสารความเสี่ยงให้แก่คนงานผลิต
เครื่องปั้นดินเผา โดยเน้นการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับปัจจัยอันตรายในการทำ�งานผลิตเครื่องปั้นดินเผา
และผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อให้คนทำ�งานตระหนักถึง
การดูแลสุขภาพตนเองในการลดความเสี่ยงและปกป้อง
ตนเองจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทำ�งาน รวมทั้ง
เป็นข้อมูลสำ�หรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดโปรแกรม
ตรวจคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยง เช่น สมรรถภาพกาย 
สมรรถภาพปอด การเฝ้าระวังทางสุขภาพ โดยเฉพาะการ 
เจบ็ปว่ยในระบบโครงรา่งกลา้มเนือ้และระบบทางเดนิหายใจ
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