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บรรณาธิการบริหาร

บทบรรณาธิการ

เรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนในประเด็นสิ่งแวดล้อม และเรื่องการมีส่วนร่วมของลูกจ้างใน	

ประเด็นอาชีวอนามัยและความปลอดภัยนั้น ในสายตาของชาวตะวันตกแล้ว นี่คือเส้นทางที่ต้องเดิน เรียกว่า

มันคือ Key success ของงานสิ่งแวดล้อม และงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยเลยทีเดียว ประเทศไทย

เราก็นำ�แนวคิดเช่นนี้มาใช้เช่นกัน ดูเหมือนว่าในงานสิ่งแวดล้อมจะกำ�หนดให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมมา	

หลายปีแล้ว อย่างน้อยก็ตั้งแต่มีการทำ�  EIA แล้วแหละ ส่วนในงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยน่าจะ	

นำ�แนวคดิเรือ่งการมสีว่นรว่มของลกูจา้งมาไมน่านมานีเ้อง แตใ่นประสบการณข์องผมแลว้ คดิวา่ผูร้บัผดิชอบ	

ทั้งฝ่ายรัฐและฝ่ายบริหารของโรงงานและสถานประกอบกิจการ ต้องออกแรง (และสมอง) มากกว่านี้ 	

หากต้องการเห็นผลในทางบวกจากการดำ�เนินงานตามแนวคิดนี้ ใครที่มีโอกาสไปร่วมงานการจัดประชุมผู้มี	

ส่วนได้เสียของโครงการที่ต้องทำ�  EHIA ก็จะเห็นได้ชัดเจนว่ามีประชาชนมาร่วมงานคับคั่ง แต่จำ�นวนคนที่

แสดงความคิดเห็นจะมีไม่มากนัก และซ้ำ�หน้ากันเป็นส่วนใหญ ่ ที่สำ�คัญคือประเด็นที่นำ�เสนอนั้นสัมพันธ์กับ

ปัจจัยกำ�หนดสุขภาพมากน้อยแค่ไหน ตรงนี้เป็นคำ�ถามที่น่าสนใจมากทีเดียว หันมามองทางด้านลูกจ้างบ้าง 	

ก็ไม่ต่างกันครับ เผลอๆ ไม่มีลูกจ้างลงสมัครเป็นกรรมการในคณะกรรมการความปลอดภัยด้วยซ้ำ�ไป ดังนั้น

การมสีว่นรว่มของประชาชนและลกูจา้งของไทยเราจงึเปน็เพยีงรปูแบบเทา่นัน้ จงึหวงัวา่ผูร้บัผดิชอบจะไดค้ดิหา	

วธิกีารทีเ่หมาะสมมาแกไ้ขสภาพปญัหาทีเ่ปน็อยู ่เพราะหากแกไ้ดน้ัน่หมายความถงึประสทิธภิาพและประสทิธผิล

ของการมีส่วนร่วมของประชาชนและลูกจ้างเลยทีเดียว

ว่าไปแล้วน่าจะมีการวิจัยในหัวข้อนี้นะ จะได้มีคำ�ตอบ ท่านผู้อ่านวารสารคิดอย่างไรครับ

แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้านะครับ

วารสารความปลอดภัยและสุขภาพ เป็นวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI
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 บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำ�รวจแบบภาค

ตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความเสี่ยง

จากท่าทางการทำ�งานและอาการปวดของกล้ามเนื้อในกลุ่ม

ประกอบอาชีพมาดอวน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และ

การสังเกต จำ�นวน 92 คน พร้อมประเมินระดับการปวด

ของกลา้มเนือ้ดว้ยมาตรวดัความปวดแบบเปน็ตวัเลข บนัทกึ

ท่าทางการทำ�งานมาดอวนด้วยกล้องวิดีโอ จำ�นวน 24 คน 

เพื่อประเมินความเสี่ยงจากท่าทางการทำ�งานตามเทคนิค 

RULA (Rapid Upper Limb Assessment) 

ผลการศึกษา พบว่าผู้ประกอบอาชีพมาดอวน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 98) อายุเฉลี่ย 41.5 ปี 

(พิสัยเท่ากับ 25, 61; ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.0) 

ประกอบอาชพีมาดอวนโดยเฉลีย่นาน 15.2 ป ี(สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐานเท่ากับ 13.8) ทำ�งานวันละ 9 ชั่วโมง ส่วนใหญ่มี

อาการปวดของกลา้มเนือ้ (รอ้ยละ 91) โดยมอีาการปวดระดบั

มาก (คะแนน 7 - 9) หลังจากตื่นนอนก่อนทำ�งานตอนเช้า 

ก่อนพักเที่ยง และหลังเลิกงาน การนำ�เชือกที่ร้อยลูกตะกั่ว

มาผูกติดกับเชือกส่วนปลายของอวนข้างหนึ่งเป็นขั้นตอนที่

ทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่งรูส้กึเกดิอาการปวดกลา้มเนือ้มากทีส่ดุ ทกุ 

ขั้นตอนของการมาดอวนส่วนใหญ่มีอาการปวดบริเวณไหล่

และหลังส่วนล่าง ระดับความเสี่ยงจากท่าทางการทำ�งาน

แตล่ะขัน้ตอนตามเทคนคิ RULA พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทกุคนมี

คะแนนค่อนข้างสูง (คะแนน > 5) โดยเฉพาะขั้นตอนการนำ�

เชือกร้อยด้วยลูกตะกั่วผูกติดกับปลายอวนและการนำ�เชือก

ร้อยด้วยลูกทุ่นผูกติดกับปลายอวนเป็นขั้นตอนที่มีระดับ

ความเสีย่งของทา่ทางการทำ�งานระดบัที ่4 (คะแนน ≥ 7: มปีญัหา 

ทางด้านการยศาสตร์ที่ต้องได้รับการปรับปรุงทันที) ขั้นตอน

*หลักสูตรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย สำ�นักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
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การนำ�ด้ายร้อยกับชุน การนำ�เชือกร้อยด้วยลูกตะกั่วและ

การนำ�เชือกร้อยด้วยลูกทุ่น มีระดับความเสี่ยงของท่าทาง

การทำ�งานระดับที่ 3 (คะแนน 5 - 6: เริ่มเป็นปัญหาทางด้าน 

การยศาสตร์ ควรทำ�การศึกษาเพิ่มเติมและรีบปรับปรุง) 

ผลการศกึษาชีใ้หเ้หน็วา่ผูป้ระกอบอาชพีมาดอวนควร

ไดร้บัการปรบัปรงุทา่ทางการทำ�งาน เพือ่ปอ้งกนัความผดิปกติ

ของระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้บรเิวณกระดกูสนัหลงัตอ่ไป 

คำ�สำ�คัญ: มาดอวน/ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์/

อาการปวดของกล้ามเนื้อ 

Abstract 
This cross-sectional study aimed to identify 

ergonomics risk and muscular pain in fishing net 

sinker-workers. Ninety-two workers participated 

in this study. Data were obtained by observation 

and questionnaire. Muscular pain intensity was 

assessed with numeral rating scales. Working 

posture of 24 workers was recorded using video 

recorder. Data were analyzed and evaluated with  

the rapid upper limb assessment (RULA) to  

determine ergonomics risk.

Most of workers were female (98%). The 

workers’ age ranged from 25 to 61 years with a 

mean of 41.5 years (S.D. = 13.0). The mean number 

of years of works was 15.2 (S.D. = 13.8) with working  

hour was 9. Most of workers had muscular pain 

(91%) such as shoulder and low back. Muscle 

Pain intensity of workers were found to be very 

pain (score of 7 - 9) before work in the morning, 

before lunch and after work in the afternoon. The 

task of lead-sinker attachment with fishnet was 

very severe muscle pain’s workers. Results of the 

RULA scores were found to be quite high (a score 

> 5). The RULA scores of lead-sinker and float  

attachment with fishnet were action level 4 (a score  

≥ 7 indicates that investigation and changes are 

required immediately). The tasks of lead-sinker and 

float handing and net sewing were action level 3 

(a score 5 or 6 indicates that investigation and 

changes are required soon). 

These results indicated that the working  

condition and follow-up program should be  

improved to prevent musculoskeletal disorder 

among fishing net sinker-workers. 

Keywords: Fishing net sinker-workers/

Ergonomics risk/Muscular pain

1. บทนำ�
ใน พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมีจำ�นวนผู้มีงานทำ�

ทั้งหมด 39.4 ล้านคน โดยเป็นผู้ทำ�งานที่ไม่ได้รับความ

คุ้มครองและไม่มีหลักประกันทางสังคมจากการทำ�งานหรือ

เรียกว่า แรงงานนอกระบบ 24.6 ล้านคน (ร้อยละ 62.6 ของ 

ผูม้งีานทำ�ทัง้หมด) โดยสว่นใหญท่ำ�งานอยูใ่นภาคเกษตรกรรม 

ถงึ 15.1 ลา้นคน (รอ้ยละ 61.4 ของแรงงานนอกระบบ) สภาพ

ปญัหาทางดา้นอาชวีอนามยัและความปลอดภยัทีแ่รงงานนอก

ระบบประสบ ไดแ้ก ่อริยิาบถในการทำ�งาน เนือ่งจากไมค่อ่ยได้

เปลีย่นลกัษณะทา่ทางในการทำ�งาน (รอ้ยละ 44.2) การสมัผสั

ฝุน่ ควนั กลิน่ (รอ้ยละ 17.8) แสงสวา่งในการทำ�งานไมเ่พยีงพอ  

(ร้อยละ 17) ลักษณะงานที่ต้องนั่งทำ�งานเป็นเวลานานๆ 

ไม่มีการหยุดพักงานที่แน่นอน เคลื่อนไหวเฉพาะมือและ 

แขน มีการใช้ท่าทางการทำ�งานที่ผิดธรรมชาติ เช่น การก้ม 

เงย เอี้ยวตัวและยกแขนสูง เป็นต้น ซึ่งเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ

ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 

2555; ศิริอร ภัทรพฤกษา, 2549)

การประกอบอาชีพมาดอวน เป็นอีกแรงงานนอก

ระบบกลุม่หนึง่ทีม่คีวามเสีย่งทางดา้นการยศาสตร ์ซึง่อาจกอ่

ให้เกิดการบาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เนื่องจาก

แรงงานกลุม่นีต้อ้งทำ�หนา้ทีซ่อ่มหรอืทำ�อวนใหม ่มรีะยะเวลา

การทำ�งานที่ต่อเนื่องติดต่อกันเป็นระยะเวลานานถึง 6 - 10 

ชัว่โมงตอ่วนั ขัน้ตอนการมาดอวนประกอบดว้ย การนำ�เชอืก

มาร้อยกับชุน ลูกตะกั่ว จากนั้นนำ�มาผูกติดกับส่วนปลาย 

ของอวน แล้วนำ�เชือกมาร้อยกับลูกทุ่น ก่อนนำ�ไปผูกติดกับ

ส่วนปลายของอวนอีกข้างหนึ่ง (จำ�นงค์ ธนะภพ และคณะ, 

2553) โดยส่วนใหญ่การทำ�มาดอวนจะนิยมทำ�กันในบริเวณ

บ้านพักอาศัยและยังมีสภาพการทำ�งานและวิธีการทำ�งานที่

ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นปัญหาทางด้านอาชีวอนามัยที่เกิดขึ้นกับ

แรงงานนอกระบบโดยทั่วไป (จำ�นงค์ ธนะภพ และคณะ, 

2553; ฉันทนา ผดุงทศ, 2547) 
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การประเมินความรุนแรงจากท่าทางการทำ�งานด้วย

วิธี RULA (Rapid Upper Limb Assessment) เป็นวิธี

การประเมนิรา่งกายทอ่นบนของผูป้ฏบิตังิาน ทีเ่นน้การปฏบิตัิ

งานของคนงานที่ใช้ร่างกายท่อนบน ได้แก่ งานที่นั่งหรือยืน

ทำ�งาน โดยไม่มีการเคลื่อนไหวมากนัก (McAtamney and 

Corlett, 1993) ซึ่งได้นำ�มาใช้กันอย่างแพร่หลายในการ

ประเมนิปญัหาทางดา้นการยศาสตรใ์นงานตา่งๆ เพือ่นำ�ขอ้มลู

ที่ได้มาปรับปรุงสถานีงานให้เหมาะสม อย่างไรก็ตามในการ

ทำ�งานมาดอวน ยังไม่ได้มีการศึกษาหรือประเมินความเสี่ยง

ทางดา้นการยศาสตรแ์ละผลกระทบตอ่สขุภาพจากการทำ�งาน 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษาประเมินระดับความเสี่ยงจากท่าทาง

การทำ�งานโดยใช้เทคนิควิธี RULA และความรู้สึกต่อความ

ปวดเมื่อยจากการมาดอวนของผู้ประกอบอาชีพมาดอวน

2. วิธีการดำ�เนินการวิจัย
2.1 รูปแบบการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงสำ�รวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross - sectional survey study)	

2.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้เลือกชุมชนบ้านปากพูน 

อำ�เภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เนื่องจากประชาชนได้ยึดการทำ�มาดอวนเป็นอาชีพหลักและ

อาชีพเสริม จำ�นวน 120 คน คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้สูตรการคำ�นวณขนาดตัวอย่างอย่างง่ายของยามาเน่ 

(สิน พันธุ์พินิจ, 2549) ที่ค่าคลาดเคลื่อนของการประมาณ

ค่าเท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 92 คน โดยใช้วิธี

การคัดเลือกแบบเจาะจง ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง

ดังนี้ 1) ยึดอาชีพมาดอวนเป็นอาชีพหลัก 2) ทำ�มาดอวน

อย่างต่อเนื่องขณะทำ�การศึกษา และ 3) มีความเต็มใจที่เข้า

ร่วมศึกษา กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการชี้แจงและอธิบาย

ถึงวัตถุประสงค์การศึกษาจากผู้วิจัยและได้ลงนามยินยอม

เข้าร่วมโครงการ ซึ่งโครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

วลัยลักษณ์ เลขที่ 041/ ปี พ.ศ. 2554

2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่

	 1) แบบสัมภาษณ์ระดับความปวดเมื่อย 

กลา้มเนือ้และความเสีย่งดา้นการยศาสตรใ์นผูป้ระกอบอาชพี

มาดอวน ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไปทาง

ด้านประชากร (2) สภาพการทำ�งานและสิ่งแวดล้อมบริเวณ

มาดอวน (3) ข้อมูลด้านสุขภาพและความเสี่ยงทางด้าน 

การยศาสตร์ และ (4) ระดับความปวดเมื่อยจากการทำ�งาน 

จำ�นวน 44 ข้อ โดยประยุกต์จากการศึกษาปัญหาด้าน 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทำ�งานของกลุ่ม

แรงงานนอกระบบในจังหวัดภูเก็ต (อนิรุจน์ มะโนธรรม, 

2548) และการปนเปื้อนสารตะกั่วในกลุ่มคนประกอบอาชีพ

มาดอวน ตำ�บลปากพนู อำ�เภอเมอืง จงัหวดันครศรธีรรมราช 

(จำ�นงค์ ธนะภพ และคณะ, 2553) ซึ่งแบบสัมภาษณ์ได ้

ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน  

3 ท่าน และได้นำ�ไปทดลองใช้ก่อนนำ�ไปใช้จริง

2) กล้องวิดีโอบันทึกข้อมูลขั้นตอนมาดอวนของ

กลุ่มตัวอย่าง 

3) แบบฟอร์ม RULA (RULA Employee  

Assessment Worksheet) เพื่อใช้ตรวจสอบและประเมิน

ภาวะทางการยศาสตร์ (McAtamney and Corlett, 1993; 

นริศ เจริญพร, 2554) แบ่งระดับของการประเมินความเสี่ยง

ของท่าทางการทำ�งาน ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

	 ระดับ 1 (1 - 2 คะแนน) หมายถึง งานนั้น

ยอมรับได้ แต่อาจเป็นปัญหาทางการยศาสตร์ได้ ถ้ามีการ

ทำ�งานดังกล่าวซ้ำ�ๆ ต่อเนื่องเป็นเวลานานกว่าเดิม

	 ระดับ 2 (3 - 4 คะแนน) หมายถึง งานนั้นควร

ได้รับการพิจารณาการศึกษาละเอียดขึ้นและติดตามวัดผล

อย่างต่อเนื่อง การออกแบบงานใหม่อาจมีความจำ�เป็น

	 ระดับ 3 (5 - 6 คะแนน) หมายถึง งานนั้น

เริ่มเป็นปัญหา ควรทำ�การศึกษาเพิ่มเติมและรีบดำ�เนินการ

ปรับปรุงลักษณะงานดังกล่าว

	 ระดับ 4 (7 คะแนนขึ้นไป) หมายถึง งานนั้นมี

ปัญหาด้านการยศาสตร์ที่ต้องได้รับการปรับปรุงโดยทันที

 4) แบบประเมินระดับความปวดของกล้ามเนื้อ เพื่อ

ใชป้ระเมนิความรูส้กึปวดกลา้มเนือ้จากการทำ�งานดว้ยตนเอง 

ใช้มาตรวัดความปวดแบบเป็นตัวเลข (Numeral Rating 

Scale: NRSs) (Melzack and Katz, 2006) เปน็การประเมนิ

การปวดของกลา้มเนือ้ตามการรบัรู ้โดยใหค้า่ระดบัความปวด

ตั้งแต่ 0 ถึง 10 แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนของความรู้สึกปวด 

เป็น 5 ระดับ ได้แก่ ค่าคะแนน 0 (ไม่มีอาการ ไม่ปวด)  

ค่าคะแนน 1 - 3 (มีอาการปวดเล็กน้อย) ค่าคะแนน 4 - 6 

(มอีาการปวดปานกลาง) คา่คะแนน 7 - 9 (มอีาการปวดมาก)  

และค่าคะแนน 10 (มีอาการปวดรุนแรงจนทนไม่ไหว)
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2.4 การเก็บและรวบรวมข้อมูล

	 ดำ�เนินการเก็บและรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันที่ 

10 สงิหาคม 2554 ถงึ 30 มกราคม 2555 โดยมรีายละเอยีด

ดังนี้

	 1) วัสดุและขั้นตอนการทำ�มาดอวน ในการ

ศกึษาไดใ้ชว้ธิกีารสงัเกตและสมัภาษณค์นทำ�มาดอวน พบวา่

อุปกรณ์ในการทำ�มาดอวนประกอบด้วย เนื้ออวน ลูกตะกั่ว 

ลูกทุ่น ด้าย เชือก และชุน โดยประชาชนจะซื้ออวนซึ่งผ่าน

ขัน้ตอนการทอเสรจ็แลว้จากโรงงานมาประกอบทีบ่า้น โดยนำ� 

เชือกมาร้อยกับลูกตะกั่ว ลูกทุ่น จากนั้นนำ�มาผูกติดกับ 

ส่วนปลายของอวน ระยะห่างของการผูกลูกตะกั่วขึ้นอยู่กับ

ชนิดของอวน ประชาชนในพื้นที่ศึกษาส่วนใหญ่ทำ�อวนกุ้ง  

อวนปลาทู อวนปลาจาระเม็ด อวนปลาทราย อวนปู อวน 

ปลากระบอก และอวนถว่งสำ�หรับจบัปลาตวัใหญ ่(ภาพที ่1)

	 2) ข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากร สภาพการ

ทำ�งานและสิ่งแวดล้อมบริเวณมาดอวน ข้อมูลด้านสุขภาพ

และความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ และระดับความ 

ปวดเมื่อยจากการทำ�งาน รวบรวมโดยการสัมภาษณ์พร้อม

สังเกตสภาพการทำ�งาน 

	 3) การประเมินระดับความเสี่ยงทางด้าน 

การยศาสตร์ ใช้กล้องวิดีโอบันทึกขั้นตอนการมาดอวนของ

กลุ่มตัวอย่างทุกขั้นตอน ใช้เวลาประมาณ 20 นาทีต่อคน 

จำ�นวน 24 คน (คิดเป็นร้อยละ 26 ของกลุ่มตัวอย่าง สุ่ม

ตัวอย่างโดยวิธีการจับฉลาก) จากนั้นนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์

และประเมินความเสี่ยงจากท่าทางการทำ�งาน ตามเทคนิค 

RULA

	 4) 	การประเมินความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ ให้

กลุ่มตัวอย่างกากบาทลงบนจุดคะแนนที่ตรงกับระดับความ

ปวด มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 10 ของแต่ละช่วงเวลา ได้แก่ หลัง

ตื่นนอน ก่อนเริ่มทำ�งานตอนเช้า ก่อนพักเที่ยง ก่อนเริ่มงาน

ตอนบ่ายและหลังเลิกงาน

2.5 	การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 บันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Epidata 3.1 

(Lauritsen & Bruus, 2005) จำ�นวน 2 ครัง้พรอ้มตรวจสอบ 

ความถูกต้องของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ R Statistic 

for windows ใชร้อ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน

ในการบรรยายลักษณะทางด้านประชากร ระดับความเสี่ยง

จากท่าทางการทำ�งานและระดับความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ

1. นำ�ด้ายร้อยกับชุน

4. นำ�เชือกร้อยด้วยลูกทุ่น

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการทำ�มาดอวน

2. นำ�เชือกมาร้อยด้วยลูกตะกั่ว

5. นำ�เชือกร้อยด้วยลูกทุ่นผูกติดกับ	

   ปลายอวน

3. นำ�เชือกที่ร้อยลูกตะกั่วผูกติดกับ	

   อวน
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3. ผลการศึกษา
3.1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

98) ทั้งหมดยึดอาชีพมาดอวนเป็นอาชีพหลัก มีอายุเฉลี่ย 

41.5 ปี ส่วนใหญ่อยู่ช่วงอายุ 40 - 49 ปี (ร้อยละ 47) จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 79) และมีสถานภาพ

สมรส (รอ้ยละ 83) ประกอบอาชพีมาดอวนมานานกวา่ 10 ป ี

(ร้อยละ 75) โดยมีรายได้ประมาณ 3,000 - 4,000 บาทต่อ

เดือน ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำ�ตัว

เพยีงรอ้ยละ 26 ในระยะเวลา 3 เดอืนทีผ่า่นมา กลุม่ตวัอยา่ง

ได้รับอุบัติเหตุจากการทำ�งาน ร้อยละ 24 และเมื่อบาดเจ็บ 

ส่วนใหญ่ได้ไปใช้บริการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (ร้อยละ 36) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่ได้ตรวจสุขภาพประจำ�ปี (ร้อยละ 70) ออกกำ�ลังกายเป็น

ประจำ� (ร้อยละ 60) โดยมีดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index: BMI) อยู่ในช่วงปกติ (ร้อยละ 50) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามลักษณะทางด้านประชากรและข้อมูลด้านสุขภาพ (n = 92)

หัวข้อ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

     < 30

     30 - 39 

     40 - 49

    ≥ ≥ 50

     (mean 41.5, S.D. 12.97, min 25, max 61)

สถานภาพการสมรส

     โสด

     สมรส

     หย่า/หม้าย

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้รับการศึกษา

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช.

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.

     ปริญญาตรี

รายได้จากการมาดอวนต่อเดือน (บาท)

     1,000 - 2,000 

     2,001 - 3,000 

     3,001 - 4,000 

     4,001 - 5,000 

อายุงาน (ปี)

     ≤ 10

     11 - 20 

     21 - 30 

     > 30

     (mean 15.22, S.D. 13.83, min 5, max 33)

5

27

43

17

14

76

2

3

73

13

1

2

15

12

60

5

23

56

12

1

5.4

29.3

46.7

18.5

15.2

82.6

2.2

3.3

79.3

14.1

1.1

2.2

16.3

13.0

65.2

5.4

25.0

60.9

13.0

1.1
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

หัวข้อ จำ�นวน ร้อยละ

โรคประจำ�ตัว

     มี

     ไม่มี

การได้รับอุบัติเหตุจากการทำ�งาน

     เคย

     ไม่เคย

การรักษาพยาบาลเมื่อได้รับบาดเจ็บ

    	ซื้อยาทานเอง

     รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

     รักษาที่คลินิก

     ปล่อยให้หายเอง

     อื่นๆ (บีบนวดด้วยตนเอง)

การตรวจสุขภาพประจำ�ปี

     ได้ตรวจ

     ไม่ได้ตรวจ

ค่า BMI

	 ผอม (< 18.5)

	 ปกติ (18.5 - 22.9)

	 ท้วม (23.0 - 24.9)

	 อ้วน (25.0 - 29.9)

	 อ้วนมาก (≥ 30.0)

วิธีการออกกำ�ลังกาย

	 วิ่ง/เดินเร็ว

	 เต้นแอโรบิก

	 รำ�ไม้พลอง

	 ไม่ได้ออกกำ�ลังกาย

24

68

22

70

8

33

12

22

17

28

64

1

46

33

10

2

42

5

8

37

26.1

73.9

23.9

76.1

8.7

35.9

13.0

23.9

18.5

30.4

69.6

1.1

50.0

35.9

10.9

2.2

45.7

5.4

8.7

40.2
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ตารางที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของสภาพการทำ�งานและด้านการยศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 92)

หัวข้อ จำ�นวน ร้อยละ

ระยะเวลาในการทำ�งานต่อวัน (ชั่วโมง)

			  < 8 

			  8 

	 9 

			  10 

			  > 10   

			  (mean 9.19, S.D. 4.09, min 5, max 12)

ระยะเวลาในการทำ�งานติดต่อกันโดยไม่หยุดพัก (ชั่วโมง) 

			  2

			  3

			  4 

			  ≥ 5

	   (mean 3.92, S.D. 2.84, min 2, max 7)

ปริมาณงานที่ทำ�ได้ต่อวัน (ผืน)

			  < 2

			  2 

			  2.5

			  3 

			  > 3

3

20

33

30

6

10

4

61

17

4

25

13

47

3

3.3

21.7

35.9

32.6

6.5

10.9

4.3

66.3

18.5

4.3

27.2

14.1

51.1

3.3

3.2	ข้อมูลทั่วไปของสภาพการทำ�งานและด้าน 

การยศาสตร์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลามาดอวน 8 - 10 

ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 90) ระยะเวลาในการทำ�งานติดต่อกัน

นานที่สุดโดยไม่ได้หยุดพักโดยเฉลี่ยเท่ากับ 4 ชั่วโมง โดย

มาดอวนได้วันละ 2 - 3 ผืน ความพึงพอใจต่อการประกอบ

อาชพีมาดอวน พบวา่กลุม่ตวัอยา่งพอใจกบังานทีท่ำ� (รอ้ยละ 

48) แตม่บีางสว่นประกอบอาชพีมาดอวดเพราะไมม่อีาชพีอืน่ 

(ร้อยละ 37) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการปวดของกล้าม

เนื้อ (ร้อยละ 91) โดยระบุว่าสาเหตุการปวดของกล้ามเนื้อ

เกดิจากการทำ�งาน (รอ้ยละ 67) รองลงมาเกดิจากการทำ�งาน

บ้าน (ร้อยละ 16) โดยมีความถี่ของอาการปวด 2 - 3 วัน 

(ร้อยละ 73) ได้ใช้วิธีการรักษาอาการปวดเมื่อยด้วยวิธีการ

นวดด้วยยาหรือครีมนวด (ร้อยละ 71) รองลงมาปล่อยให้

หายเอง (ร้อยละ 13) และกินยาแก้ปวด (ร้อยละ 13) 

ลกัษณะทา่ทางในการทำ�งานของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 

เป็นการนั่งทำ�งานอยู่กับที่ เคลื่อนไหวเฉพาะแขนและมือ

ทุกคน โดยนั่งบนเก้าอี้สลับกับนั่งพับเพียบบนพื้น พร้อม

ก้มหลัง (ร้อยละ 95) หากมีอาการปวดเมื่อยขณะทำ�งาน  

จะใช้วิธีการเปลี่ยนอิริยาบถหรือท่าทางในการทำ�งาน  

(รอ้ยละ 66) ในการปฏบิตังิานจะใชส้ายตาเพง่มองไปทีช่ิน้งาน 

ปานกลาง เนื่องจากเป็นงานที่มีความละเอียดปานกลาง  

(รอ้ยละ 59) สว่นใหญก่ลุม่ตวัอยา่งไมม่ปีญัหาเกีย่วกบัสายตา

และการมองเห็น (ร้อยละ 87) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 (ต่อ)

หัวข้อ จำ�นวน ร้อยละ

ความรู้สึกต่องานมาดอวน

			  ชอบและมีความพอใจในงาน

			  ทำ�เพราะไม่มีอาชีพอื่น

			  ซ้ำ�ซากน่าเบื่อ

			  หากมีงานอื่นที่ดีกว่าจะเปลี่ยนงาน

			  ทำ�งานนี้ดีกว่าอาชีพอื่น

ความรู้สึกปวดของกล้ามเนื้อ

			  มีอาการ

 			  ไม่มีอาการ

ความคิดเห็นต่อสาเหตุของอาการปวดของกล้ามเนื้อ 

     งานที่ทำ�

     การทำ�งานบ้าน

     โรคประจำ�ตัว

     ไม่ทราบ

ความถี่ของความรู้สึกปวดกล้ามเนื้อ

     ทุกวัน

			  ทุก 2 - 3 วัน

   		 ทุกสัปดาห์

ระยะเวลาในการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ

  			 ไม่เกิน 1 วัน

   		 ประมาณ 2 - 3 วัน

   		 นานกว่า 3 วันขึ้นไป

วิธีการรักษาหลังเกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ 

   		 นวดด้วยยาหรือครีม

   		 ปล่อยให้หายหรือทุเลาเอง

   		 รับประทานยาแก้ปวด

   		 หยุดหรือพักงาน

วิธีการรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อขณะปฏิบัติงาน 

			  เปลี่ยนอิริยาบถหรือท่าทางการทำ�งาน

 			  หยุดพักงานชั่วคราว

   		 รับประทานยาแก้ปวด

ท่าทางในการทำ�งานขณะนั่งทำ�งาน

  			 นั่งบนเก้าอี้สลับกับนั่งพับเพียบบนพื้น

 			  นั่งยองๆ บนพื้น

   		 นั่งบนเก้าอี้เตี้ยๆ

44

34

9

4

1

84

8

62

15

12

3

8

 67

17

33

45

14

65

12

12

3

61

26

5

87

4

1

3

47.8

37.0

9.8

4.3

1.1

91.3

8.7

67.4

16.3

13.0

3.3

8.7

72.8

18.5

35.9

48.9

15.2

70.7

13.0

13.0

3.3

66.3

28.3

5.4

94.6

4.3

1.1
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ตารางที่ 2 (ต่อ)

หัวข้อ จำ�นวน ร้อยละ

  ความรู้สึกต่อการใช้สายตาขณะปฏิบัติงาน

   		 งานมีความละเอียดมาก ต้องใช้สายตาเพ่งมองมาก

  		 	งานละเอียดปานกลาง ต้องใช้สายตาเพ่งมองปานกลาง

   		 งานไม่ต้องการความละเอียด

ปัญหาสายตาและการมองเห็น

			  ไม่มี

			  มี 

 			  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ n = 12)     

 			  ต้อเนื้อ

 			  สายตาสั้น

 			  สายตาเอียง

 			  แสบตา

 			  เคืองนัยน์ตา

วิธีการดูแลรักษา อาการปวดแสบตา ตาพร่ามัวจากการทำ�งาน (n = 12) 

			  นวดบริเวณหัวตา

			  พักสายตา

			  ปล่อยทิ้งไว้ให้หายเอง

4

54

34

80

12

3

1

2

6

4

1

8

3

4.3

58.7

37.0

87.0

13.0

25.0

8.3

16.7

50.0

33.3

8.3

66.7

25.0

3.3 ระดับความปวดของกล้ามเนื้อจากการทำ�งาน

	 ระดับความปวดของกล้ามเนื้อจากการทำ�งาน

มาดอวนในช่วงเวลาต่างๆ ได้แก่ หลังตื่นนอน ก่อนเริ่ม

ทำ�งาน ก่อนพักเที่ยง หลังพักเที่ยง และหลังเลิกงาน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกปวดกล้ามเนื้อจากการทำ�งาน 

มาดอวน อยู่ในระดับปวดมาก (คะแนน 7 - 9) หลังเลิกงาน 

ในแต่ละวันมากที่สุด (ร้อยละ 97.8) รองลงมาหลังตื่นนอน

ตอนเช้า (ร้อยละ 62) และก่อนพักเที่ยง (ร้อยละ 52.2) 

(ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3  ระดับความปวดของกล้ามเนื้อในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 92)

หัวข้อ
ระดับการปวด: จำ�นวน (ร้อยละ)

เล็กน้อย ปานกลาง มาก

หลังตื่นนอนตอนเช้า

ก่อนเริ่มทำ�งานตอนเช้า

ก่อนพักเที่ยง

ก่อนเริ่มทำ�งานตอนบ่าย

หลังเลิกงาน

14 (15.2)

18 (19.6)

-

3 (3.3)

-

21 (22.8)

64 (69.6)

44 (47.8)

73 (79.3)

2 (2.2)

57 (62.0)

10 (10.9)

48 (52.2)

16 (17.4)

90 (97.8)
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	 ความคดิเหน็จากขัน้ตอนการมาดอวนทีท่ำ�ใหเ้กดิ

อาการปวดกลา้มเนือ้โดยรวมมากทีส่ดุ สว่นใหญก่ลุม่ตวัอยา่ง

ใหค้วามเหน็วา่ มอีาการปวดกลา้มเนือ้จากขัน้ตอนการนำ�เชอืก

ที่ร้อยลูกตะกั่วมาผูกติดกับเชือกส่วนปลายของอวนข้างหนึ่ง 

(ร้อยละ 85.9) รองลงมาขั้นตอนการนำ�เชือกที่ร้อยลูกทุ่น 

มาผูกติดกับปลายข้างหนึ่งของอวน (ร้อยละ 10.9) และการ 

นำ�เชือกมาร้อยด้วยลูกตะกั่ว (ร้อยละ 3.3) (ตารางที่ 4) 

 	 ความรู้สึกต่ออาการปวดเมื่อยบริเวณต่างๆ ของ

ร่างกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกปวดบริเวณไหล่ 

มากที่สุดในทุกขั้นตอนการมาดอวน (ร้อยละ 33.7 - 44.6) 

รองลงมาคือ บริเวณหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 23.9 - 32.6) 

(ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4  ความรู้สึกต่ออาการปวดบริเวณต่างๆ ของร่างกาย ในแต่ละขั้นตอนการทำ�งานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 92)

ขั้นตอน

บริเวณที่ปวด: จำ�นวน (ร้อยละ) ความรู้สึก
ปวดกล้าม
เนื้อโดย
รวมมาก
ที่สุด

คอ ไหล่
หลัง
ส่วน
บน

หลัง
ส่วน
ล่าง

แขน
ส่วน
บน

แขน
ส่วน
ล่าง

มือ/ 
ข้อมือ

หัวเข่า/ 
น่อง

นำ�ด้ายร้อยกับชุน 10 

(10.9)

32 

(34.8)

8

(8.7)

22 

(23.9)

1

(1.1)

2

(2.2)

14 

(15.2)

3

(3.3)

-

นำ�เชือกมาร้อยกับ

ลูกตะกั่ว

9 

(9.8)

31 

(33.7)

8

(8.7)

28 

(30.4)

2

(2.2)

2

(2.2)

11 

(12.0)

1

(1.1)

3  

(3.3)

นำ�เชือกที่ร้อยกับ 

ลกูตะกัว่มาผกูตดิกบั 

ส่วนปลายของอวน

12 

(13.0)

41 

(44.6)

4

(4.3)

30 

(32.6)

1

(1.1)

1

(1.1)

2

 (2.2)

1

(1.1)

79  

(85.9)

นำ�เชือกมาร้อย

กับทุ่น

10 

(10.9)

39 

(42.4)

4

(4.3)

28 

(30.4)

2

(2.2)

1

(1.1)

7

(7.6)

1

(1.1)

-

นำ�เชือกที่ร้อยกับทุ่น 

มาผูกติดกับส่วน

ปลายของอวน

12 

(13.0)

41

(44.6)

4

(4.3)

30 

(32.6)

1

(1.1)

1

(1.1)

2

(2.2)

1

(1.1)

10  

(10.9)
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ตารางที่ 5 	ผลการประเมินระดับความเสี่ยงจากท่าทางการทำ�งานในแต่ละขั้นตอนของการมาดอวน โดยใช้เทคนิค RULA

	 (n = 24)

ขั้นตอน ส่วนของร่างกาย

ระดับความเสี่ยงของท่าทางการทำ�งาน:
จำ�นวน (ร้อยละ) 

1 2 3 4

นำ�ด้ายร้อยกับชุน ด้านซ้าย

ด้านขวา

-

-

-

-

24 (100) 

24 (100)

-

-

นำ�เชือกมาร้อยกับลูกตะกั่ว ด้านซ้าย

ด้านขวา

-

-

-

-

24 (100) 

24 (100)

-

-

นำ�เชือกที่ร้อยกับลูกตะกั่วมาผูกติด

กับส่วนปลายของอวน

ด้านซ้าย

ด้านขวา

-

-

-

-

3 (12.5) 

3 (12.5)

21 (87.5)

21 (87.5)

นำ�เชือกมาร้อยกับทุ่น ด้านซ้าย

ด้านขวา

-

-

-

-

24 (100) 

24 (100)

-

-

นำ�เชือกที่ร้อยกับทุ่นมาผูกติดกับ

ส่วนปลายของอวน

ด้านซ้าย

ด้านขวา

-

-

-

-

3 (12.5) 

3 (12.5)

21 (87.5)

21 (87.5)

3.4  ผลการประเมนิระดบัความเสีย่งจากทา่ทางการ

ทำ�งาน โดยใช้เทคนิค RULA

	 จากการประเมนิระดบัความเสีย่งจากทา่ทางการ

ทำ�งาน ตามเทคนิค RULA ในแต่ละขั้นตอนการมาดอวน

ทั้ง 5 ขั้นตอนการทำ�งาน ในกลุ่มตัวอย่าง 24 คน พบว่า

ขั้นตอนการนำ�เชือกที่ร้อยด้วยลูกตะกั่วผูกติดกับปลายอวน

และการนำ�เชือกที่ร้อยด้วยลูกทุ่นผูกติดกับปลายอวน กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.5) มีระดับความเสี่ยงของ

ท่าทางการทำ�งานอยู่ที่ระดับ 4 (คะแนน ≥ 7) ทั้งทางด้าน

ซ้ายและด้านขวาของร่างกาย ระดับความเสี่ยงดังกล่าวชี้บ่ง

ว่าลักษณะการทำ�งานมีปัญหาด้านการยศาสตร์ที่ต้องได้รับ

การปรับปรุงโดยทันที สำ�หรับขั้นตอนการนำ�ด้ายร้อยกับชุน 

การนำ�เชอืกรอ้ยดว้ยลกูตะกัว่และการนำ�เชอืกรอ้ยดว้ยลกูทุน่ 

ผลการประเมินจากกลุ่มตัวอย่าง พบว่าทุกคนมีระดับความ

เสี่ยงของท่าทางการทำ�งานอยู่ระดับ 3 (คะแนนเท่ากับ 6) ทั้ง

สองดา้นของรา่งกาย ซึง่ชีบ้ง่วา่งานดงักลา่วเริม่เปน็ปญัหาทาง

ด้านการยศาสตร์ ควรทำ�การศึกษาเพิ่มเติมและรีบปรับปรุง

ลักษณะงาน รายละเอียดดังตารางที่ 5 

4. อภิปรายผล
งานมาดอวนของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีลักษณะ

การนั่งทำ�งานอยู่กับที่ เคลื่อนไหวเฉพาะแขนและมือโดย 

ส่วนใหญ่นั่งบนเก้าอี้สลับนั่งพับเพียบบนพื้น และอยู่ใน

ลกัษณะทีต่อ้งกม้หลงัตลอดระยะเวลาการทำ�งาน ซึง่ขัน้ตอน 

การมาดอวนที่ทำ�ให้รู้สึกเกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อมาก

ที่สุดส่วนใหญ่ คือขั้นตอนการนำ�เชือกที่ร้อยลูกตะกั่วมา 

ผูกติดกับส่วนปลายของอวนข้างหนึ่ง ทำ�ให้บริเวณไหล่ของ

กลุม่ตวัอยา่งรูส้กึปวดเมือ่ยมากทีส่ดุ รองลงมาไดแ้ก ่บรเิวณ

หลังส่วนล่าง 

จากขั้นตอนการทำ�งานจะเห็นได้ว่าสภาพการทำ�งาน

ของผู้ประกอบอาชีพทออวนหรือมาดอวนเป็นลักษณะการ

ทำ�งานแบบซ้ำ�ๆ ทา่ทางการทำ�งานถกูจำ�กดัอยูใ่นลกัษณะทา่นัง่ 

เป็นส่วนใหญ่ (วรฉัตร คงเทียม และรุจิรา ดวงสงค์, 2553)  

จึงส่งผลให้เกิดอาการปวดไหล่และบริเวณหลังส่วนล่างได้ 

โดยพบว่าปัจจัยด้านท่าทางการทำ�งานของแขนส่วนบนและ

แขนสว่นลา่งทีม่กีารยกมอืและขอ้มอื ทีม่กีารยกสงูและมกีาร

เบี่ยงข้อมือ การใช้แรงของกล้ามเนื้อแบบสถิต มีการเคลื่อน

ไหวซ้ำ�ๆ ลำ�ตัวที่มีการก้มไปด้านหน้า มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อบริเวณ
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กระดูกสันหลังและรยางค์ส่วนบนในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

(สุนิสา ชายเกลี้ยง และธัญญาวัฒน์ หอมสมบัติ, 2554)

ระดบัความปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้จากการมาดอวนของ

กลุม่ตวัอยา่ง รูส้กึปวดมากหลงัตืน่นอนตอนเชา้ กอ่นพกัเทีย่ง 

และหลงัเลกิงาน ซึง่เกดิจากการทำ�งานทีต่อ่เนือ่งในระยะชว่ง

ที่ติดต่อกันประมาณ 4 - 5 ชั่วโมง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไมห่ยดุพกั (รอ้ยละ 85) และลกัษณะการนัง่ทำ�งาน สว่นใหญ่

นั่งทำ�งานบนเก้าอี้สลับกับนั่งพับเพียบบนพื้น บางคนนั่งบน

เก้าอี้เตี้ยหรือนั่งยองๆ บนพื้น และต้องก้มหลังตลอดระยะ

เวลาทำ�งาน ดังนั้นเพื่อลดอาการปวดเมื่อยที่เกิดขึ้น ควรมี

การหยุดพักช่วงเวลาสั้นๆ ในระหว่างที่มีการปฏิบัติงานอย่าง

ต่อเนื่องเป็นเวลา 2 ชั่วโมง ควรมีการหยุดพักเป็นระยะๆ จะ

ทำ�ใหร้า่งกายสามารถผอ่นคลายความเมือ่ยลา้ ปวดเมือ่ยและ

ทำ�ให้รู้สึกสบาย สดชื่นขึ้นหลังจากการพักงาน นอกจากนี้ 

ในขณะพกัควรมวีธิกีารบรหิารรา่งกายดว้ยวธิทีีง่า่ยๆ เพือ่ลด

อาการปวดเมื่อยที่เกิดขึ้น 

จากการประเมินระดับความเสี่ยงจากท่าทางการ

ทำ�งานมาดอวนทั้ง 5 ขั้นตอน ที่มีการทำ�งานอย่างต่อเนื่อง 

พบว่าในขั้นตอนการนำ�เชือกร้อยด้วยลูกตะกั่วและการนำ�

เชือกร้อยด้วยลูกทุ่นผูกติดกับปลายอวนมีระดับความเสี่ยง

ของท่าทางการทำ�งานระดับที่ 4 (ร้อยละ 87.5) ทั้งสองด้าน

ของร่างกาย ซึ่งเป็นลักษณะงานที่มีปัญหาด้านการยศาสตร์ 

ทีต่อ้งไดร้บัการปรบัปรงุโดยทนัท ีซึง่สอดคลอ้งกบัความรูส้กึ

ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่รู้สึกปวดกล้ามเนื้อโดยรวมใน 

ขั้นตอนดังกล่าวมากที่สุด สำ�หรับขั้นตอนการนำ�ด้ายร้อย 

กบัชนุ การนำ�เชอืกรอ้ยดว้ยลกูตะกัว่และการนำ�เชอืกรอ้ยดว้ย 

ลูกทุ่น มีระดับความเสี่ยงของท่าทางการทำ�งานระดับที่ 3 

ทุกคนทั้งสองด้าน ซึ่งเป็นลักษณะงานที่เริ่มเป็นปัญหา ควร

ทำ�การศึกษาเพิ่มเติม และรีบปรับปรุงลักษณะงานดังกล่าว 

จากการศึกษาลักษณะงานดังกล่าวเป็นการนั่งทำ�งานอยู่กับที่ 

มีการเคลื่อนไหวไปมาในส่วนของแขนและข้อมือ ระดับของ

การมาดอวนจะอยู่ในระดับที่ต่ำ�กว่าสายตาจึงต้องมีการก้ม

ขณะปฏิบัติงาน ฉะนั้นควรมีการศึกษาท่าทางการทำ�งานให้ 

ละเอยีดและปรบัปรงุสภาพการทำ�งานและทา่ทางใหเ้หมาะสม 

มากขึ้น โดยอาจปรับเปลี่ยนหรือออกแบบลักษณะท่าทาง 

การทำ�งานใหม ่เชน่ การปรบัเกา้อีห้รอืทีน่ัง่ใหอ้ยูใ่นระยะหา่ง 

ที่ เหมาะสม มีที่รองรับในส่วนของแขนเพื่อลดการรับ 

น้ำ�หนักรวมไปกับการหยุดพักช่วงเวลาสั้นๆ ในระหว่างที่มี

การปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2 ชั่วโมง หรือมีการ 

ปรับเปลี่ยนอิริยาบถทุกๆ 30 นาที ซึ่งจะช่วยลดอาการปวด

และความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้การบาดเจ็บของ

ระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้ลดลงได ้นอกจากนีก้ารใหค้วามรู ้ 

ร่วมกับการใช้หลักการความสามารถในการพึ่งพาตนเอง  

การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การทำ�งานและการดูแลสุขภาพ เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่สามารถ

นำ�ไปใช้เพื่อลดอาการปวดและปัญหาจากท่าทางการทำ�งาน 

(วรฉัตร คงเทียม และรุจิรา ดวงสงค์, 2553) 

5. สรุปและข้อเสนอแนะ
ขั้นตอนการทำ�มาดอวนส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยง

ทางดา้นการยศาสตรห์รอืทา่ทางในการทำ�งานทีค่วรรบีดำ�เนนิ

การปรับปรุงสภาพการทำ�งานให้เหมาะสมอย่างเร่งด่วน 

เนื่องจากส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึกปวด

เมื่อยบริเวณไหล่และหลังส่วนล่างจากการทำ�งานที่ต่อเนื่อง

ตดิตอ่กนั โดยเฉพาะขัน้ตอนการนำ�เชอืกทีร่อ้ยดว้ยลกูตะกัว่

และการนำ�เชอืกทีร่อ้ยดว้ยลกูทุน่ผกูตดิกบัปลายอวน ดงันัน้ 

ผู้ประกอบอาชีพมาดอวนควรมีการปรับเปลี่ยนอิริยาบถ 

ปรับที่นั่งทำ�งานให้เหมาะสมและหยุดพักเป็นระยะๆ รวมทั้ง

ควรออกกำ�ลังหรือบริหารร่างกายเป็นประจำ� เพื่อลดปัญหา

การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ความเสี่ยงจากการทำ�งานและเพื่อ

ป้องกันความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของการปรับปรุงสถานีงานยกด้วยมือตามแนวทางสมการ

การยกของ NIOSH ในโรงงานผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่ง

หนึ่งในจังหวัดชลบุรี รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง 

กลุม่ตวัอยา่งเปน็ชายทัง้หมดทีท่ำ�งานในสถานงีานของระบบ 

Toyota Production System จำ�นวน 27 สถานี จำ�นวน 

60 คน เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้าง 

และปรับปรุงขึ้น ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 

อาการผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ ความพึงพอใจใน

การทำ�งาน และแบบการวิเคราะห์งานตามแนวทางสมการ

การยกของ NIOSH โดยหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

ด้วยวิธีการสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค วิเคราะห์ 

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณา และ Pair sample t-test 

ผลการวิจัย พนักงานมีอายุเฉลี่ย 26.3 ปี ก่อน

ปรับปรุงสถานีงานมี 25 สถานีงานที่มีดัชนีการยก > 1  

คา่เฉลีย่เทา่กบั 1.53 (S.D. = 0.75) พนกังานสว่นใหญม่อีาการ 

ผดิปกตขิองกระดกูและกลา้มเนือ้ทีห่ลงัสว่นลา่งรอ้ยละ 44.4 

มีความพึงพอใจในการทำ�งานในระดับน้อยร้อยละ 81.5 ได้

ทำ�การปรับปรุงสถานีงานโดยปรับความสูงของระดับการยก

ไม่ให้เกิน 90 เซนติเมตร มุมเอี้ยวตัวในการยกไม่ให้เกิน 60 

องศา และระยะทางการเดินยกวัตถุไม่เกิน 25 เซนติเมตร 

หลงัการปรบัปรงุพบวา่สถานงีานทัง้หมดมคีา่ดชันกีารยก < 1  

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.81 (S.D. = 0.11) ไม่พบอาการผิดปกติ
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ของกระดูกและกล้ามเนื้อที่บริเวณหลังส่วนล่าง และมีความ

พึงพอใจในการทำ�งานอยู่ในระดับมากร้อยละ 66.6 ใช้สถิติ 

t-test เปรียบเทียบประสิทธิผลการปรับปรุงพบว่าดัชนีการ

ยก การปวดหลังส่วนล่าง และความพึงพอใจก่อนและหลัง

การปรับปรุงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ < 0.001

การวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า การปรับปรุงสถานี

งานตามแนวทางของ NIOSH Lifting Equation ใหค้า่ดชันี

การยกน้อยกว่า 1 สามารถลดการปวดหลังส่วนล่างจากงาน

ยกได้ และทำ�ให้ความพึงพอใจในการทำ�งานเพิ่มขึ้น รวมทั้ง

เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการปรับปรุงสภาพงานยก

ด้วยมือในงานอุตสาหกรรมยานยนต์และอุตสาหกรรมอื่นๆ 

เพื่อป้องกันอาการผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ

คำ�สำ�คัญ: การปวดหลังส่วนล่าง/ดัชนีการยก/

ความพึงพอใจในการทำ�งาน/สมการการยกของ NIOSH

Abstract
This quasi-experimental research was  

conducted to determine the improvement   

effectiveness of Toyota Production System  

workstation using NIOSH lifting equation among 

automotive parts manufacturing company, Chonburi  

Province. 60 samples were selected from all male 

workers of 27 workstation. The instruments were 

developed by the researcher and adapted from the 

previous studied including demographic charac-

teristics, musculoskeletal disorders, job satisfaction 

and equation of NIOSH lifting. The reliabilities of 

questionnaire were analysis using Cronbach's alpha  

coefficient. Descriptive statistic analysis and paired 

sample t-test were used for data analysis.

The result showed that mean of workers age 

was 26.3 years old and before improving effectiveness  

of the 25 workstation, mean of lifting index > 1 

was 1.53 (S.D. = 0.75), 44.4% was a lower back 

pain, and job satisfaction was a low level (81.5%). 

Improved workstation were adjusted the height of 

the lifting 90 cm. up, twisted the body less than 

60 ํ and reduced working operation less than 25 

cm. After improving all workstation, there was not 

found lower back pain, the mean of lifting index 

< 1 was 0.81 (S.D. = 0.11) and the job satisfaction 

(66.6%) is at good level. The t-test statistic was 

used to compare the values of lifting index, lower 

back pain and job satisfaction between before and 

after improvement. The comparison results were 

significantly different (p < 0.001).

The result of this study suggested that the 

improvement of the work station using NIOSH 

lifting equation is given less than 1 being used to 

prevent lower back pain from work, increasing job 

satisfaction. Moreover, it will be used as a guideline 

for improvement to lifting by hand in automotive 

parts and other industries.

Keywords: Low back pain/Lifting index/Job 

satisfaction/NIOSH lifting equation

1. บทนำ�
ในช่วง พ.ศ. 2552 บริษัทผู้ผลิตชิ้นส่วนรถยนต์

ได้นำ�ระบบ Toyota Production System หรือ TPS 

เข้ามาในการจัดการการผลิต ผลการเปลี่ยนแปลงการทำ�งาน

จากในอดีตจะใช้รถงา (Forklift) ในการขนย้ายชิ้นงานใน 

การผลิต ระบบ TPS จะเปลี่ยนภาชนะบรรจุชิ้นงานเป็น 

กลอ่งพลาสตกิโดยใชร้ถลากไฟฟา้แบบยนืเปน็พาหนะในการ

ขนยา้ยโดยมพีนกังานเปน็ผูย้กกลอ่งชิน้งาน ซึง่จากขอ้มลูการ

บาดเจ็บจากการทำ�งาน ตั้งแต่ พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2554 

ของบริษัทผลิตชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี  

พบว่าการบาดเจ็บจากการทำ�งานของพนักงานที่ทำ�งานตาม

ระบบ TPS มีอัตราการบาดเจ็บที่หลังส่วนล่างมากกว่า 

ร้อยละ 50 ซึ่งข้อมูลการสอบสวนการบาดเจ็บส่วนใหญ่ 

จะเกิดจากในขั้นตอนการยกกล่องชิ้นงาน

การประเมนิความเสีย่งการปวดหลงัสว่นลา่งจากการ

ยกด้วยมือโดยวิธีการของ NIOSH เพื่อกำ�หนดค่าขีดจำ�กัด

น้ำ�หนักที่ยอมให้ยกได้ด้วยมือ (Recommended Weight 

Limit: RWL) นำ�มาวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบกบัคา่น้ำ�หนกัจรงิที่

ผูป้ฏบิตังิานตอ้งยกในรปูของคา่ดชันกีารยก (Lifting Index: 

LI) จากนั้นนำ�ผลการวิเคราะห์มาพิจารณาระดับความเสี่ยง

และพจิารณาแนวทางการปรบัปรงุแกไ้ขเพือ่ลดคา่ดชันกีารยก

ใหอ้ยูใ่นคา่แนะนำ� (Gary S. Nelson, Henry Wickes, and 
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Jason T., 1994) สมการการยกของ NIOSH ใชท้ำ�นายความ

เสีย่งของอาการปวดหลงัสว่นลา่งเนือ่งจากการยก โดยอาการ

ปวดหลังส่วนล่างจะเพิ่มขึ้นระหว่างค่าดัชนีการยก 1.0 - 3.0  

(Lu ML., Waters TR., Piacitelli LA., Werren D., and 

Deddens JA., 2011) 

ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาลกัษณะงานการยกกลอ่งชิน้งาน

ด้วยมือ โดยนำ�สมการการยกของ NIOSH มาเป็นเทคนิค

การประเมนิระดบัความเสีย่ง และเปน็แนวทางในการปรบัปรงุ

สถานงีาน โดยการวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาประสทิธผิล

ของการปรับปรุงสถานีงาน ซึ่งได้แก่ ค่าดัชนีการยก การ 

ปวดหลังส่วนล่าง และความพึงพอใจในการทำ�งานในสถานี

งานของระบบงาน Toyota Production System

2. วิธีการวิจัย
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ใช้

วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามลักษณะงานยกด้วย

มือในระบบ Toyota Production System บริษัทผลิต 

ชิ้นส่วนรถยนต์แห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี โดยกลุ่มตัวอย่าง 

คอืประชากรทัง้หมดซึง่เปน็พนกังานชายทีท่ำ�งานในสถานงีาน 

27 สถานี จำ�นวน 60 คน

2.2 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การวิจัยครั้งนี้ผ่าน

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา รับรองวันที่ 27 

มิถุนายน 2555 

2.3 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ

ด้วย 

	 2.3.1 แบบสัมภาษณ์พนักงานที่ปฏิบัติงานใน

สถานีงาน แยกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูล 

ทั่วไป ส่วนที่ 2 อาการผิดปกติของระบบกระดูกและ 

กล้ามเนื้อ และส่วนที่ 3 ความพึงพอใจในการทำ�งาน โดย

ทดสอบคุณภาพด้วยวิธีครอนบาคแอลฟาในส่วนที่ 2 และ 3  

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84

	 2.3.2 แบบวิเคราะห์สถานีงานตามสมการการ

ยกของ NIOHS ใช้แบบฟอร์ม Job analysis worksheet 

ตาม Manual Lifting: The Revised NIOSH Lifting 

Equation 1994

	 2.3.3 แบบสรุปผลการประเมินสถานีงานตาม

สมการ NIOSH Lifting Equation 

	

	 2.3.4 กล้องดิจิทัลถ่ายภาพนิ่ง ใช้เป็นข้อมูล 

การวิเคราะห์ค่าดัชนีการยก

	 2.3.5 ตลับเมตร ขนาด 3 เมตร ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลค่าดัชนีการยก

2.4 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู (1) เกบ็รวบรวมขอ้มลู

ก่อนการปรับปรุงสถานีงาน โดยสัมภาษณ์พนักงานที่ปฏิบัติ

งานในสถานีงาน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลอาการผิดปกติที่

กระดกูและกลา้มเนือ้ และขอ้มลูความพงึพอใจในการทำ�งาน 

(2) ประเมนิสถานงีานตามสมการ NIOSH Lifting Equation  

บันทึกค่าตามตัวแปรพื้นฐาน และบันทึกความถี่ในการยก

แต่ละจุด น้ำ�หนักของกล่องชิ้นงานที่รวมน้ำ�หนักชิ้นงานและ

กล่องชิ้นงานที่พนักงานยก จำ�นวนกล่องที่ยกเฉลี่ยต่อวัน 

บันทึกลงแบบฟอร์ม Job analysis worksheet พร้อมถ่าย

ภาพนิ่งประกอบ สถานีงานทั้งหมด 27 สถานี (3) วิเคราะห์

ค่าดัชนีการยกจากแบบสรุปผลการประเมินสถานีงานตาม

สมการ NIOSH Lifting Equation เพื่อนำ�ผลจากการ

ประเมินมาเป็นข้อมูลในการออกแบบสถานีงานการยกกล่อง

ชิ้นงานใหม่ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (4) ออกแบบการ

ปรบัปรงุสถานงีานตามปจัจยัขอ้แนะนำ�ในสมการการยกของ 

NIOSH Lifting Equation ได้แก่ รูปแบบที่ 1 ปรับระยะ

ความสูงของรางไหลงานเพื่อปรับระยะความสูงของระดับ 

การยกกล่องใส่ชิ้นงานจากจุดเริ่มถึงจุดสิ้นสุดการยกไม่ให้

เกิน 90 เซนติเมตร (ดังภาพที่ 1) และรูปแบบที่ 2 ปรับปรุง

จดุจอดรถลากไฟฟา้เพือ่ลดมมุเอีย้วตวัในการยกกลอ่งชิน้งาน

ไม่เกิน 60 องศา และระยะทางการเดินยกกล่องใส่ชิ้นงาน 

ไมเ่กนิ 25 เซนตเิมตร (ดงัภาพที ่2) (5) เกบ็ขอ้มลูการปวดหลงั 

ส่วนล่าง ความพึงพอใจในการทำ�งานของกลุ่มตัวอย่าง 

ประเมินค่าดัชนีการยกภายหลังการปรับปรุงสถานีงาน  

เพื่อประเมินประสิทธิผลของการปรับปรุงสถานีงาน โดย 

เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน ใช้เวลา 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 6 เดือน ตั้งแต่เดือน

กรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555
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2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการ

ผดิปกตกิระดกูและกลา้มเนือ้ใชส้ถติพิรรณนา ไดแ้ก ่ความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำ�สุด และ 

ค่าสูงสุด วิเคราะห์ข้อมูลสถานีงานด้วยตารางแจกแจงและ

กราฟแทง่ ขอ้มลูเปรยีบเทยีบประสทิธผิลการปรบัปรงุใชส้ถติ ิ

Pair sample t-test

ภาพที่ 1 การปรับปรุงสถานีงาน รูปแบบที่ 1

ภาพที่ 2 การปรับปรุงสถานีงาน รูปแบบที่ 2
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3. ผลการศึกษา
3.1 ขอ้มลูทัว่ไป ประชากรเปน็เพศชายทัง้หมด จำ�นวน 

60 คน มีอายุเฉลี่ย 26.3 ปี ส่วนใหญ่มีอายุการทำ�งาน

ระหวา่ง 1 - 3 ป ีรอ้ยละ 81.7 ดชันมีวลกายเฉลีย่กโิลกรมัตอ่ 

ตารางเมตรอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 66.7 เคยมีประวัติ 

การบาดเจ็บที่กระดูกหรือกล้ามเนื้อร้อยละ 6.7 เคยมี 

การประสบอุบัติเหตุรุนแรงเกี่ยวกับกระดูกหรือกล้ามเนื้อ 

ร้อยละ 3.3 ไม่มีโรคประจำ�ตัว ส่วนใหญ่ดื่มสุราร้อยละ  

61.7 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 76.7 มีการใส่เข็มขัดพยุงหลัง 

ขณะทำ�งานร้อยละ 55 ใส่ตลอดเวลาที่ทำ�งานร้อยละ 12.1 

มีการเล่นกีฬาหรือออกกำ�ลังกายร้อยละ 93.3 ความถี่ใน 

การเล่นกีฬา 1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 51.8

3.2 การศกึษาขอ้มลูสขุภาพ กอ่นการปรบัปรงุสถานี

งาน พบว่าพนักงานที่ทำ�งานในสถานีงานร้อยละ 90 มีอาการ

ผดิปกตขิองกระดกูและกลา้มเนือ้ สว่นใหญม่อีาการผดิปกติ

ที่บริเวณข้อมือหรือมือ ในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา และมี 

อาการผิดปกติที่กระทบต่อการทำ�งานหรือการใช้ชีวิต 

ประจำ�วันในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 50.0 และ 

ร้อยละ 16.7 ตามลำ�ดับ และมีอาการผิดปกติ 7 วันที่ผ่านมา 

ที่บริเวณหลังส่วนล่างร้อยละ 24.1 หลังปรับปรุงสถานีงาน 

อาการผดิปกตลิดลงเหลอืรอ้ยละ 66.7 สว่นใหญบ่รเิวณแขน 

ส่วนล่าง ข้อมือ มือ ที่มีอาการผิดปกติระยะเวลา 3 เดือน 

ที่ผ่านมา มีอาการผิดปกติที่กระทบต่อการทำ�งานหรือการใช้ 

ชีวิตประจำ�วันในระยะเวลา 3 เดือน และ 7 วันที่ผ่านมา

ร้อยละ 57.7 ร้อยละ 5.0 และร้อยละ 10.0 ตามลำ�ดับ  

(รายละเอยีดดงัตารางที ่1)  และสว่นใหญก่อ่นปรบัปรงุสถานงีาน 

ตำ�แหน่งของร่างกายที่มีอาการปวดจากการทำ�งานพบที่

ตำ�แหน่งหลังส่วนล่างร้อยละ 44.4 หลังปรับปรุงสถานีงาน

ไม่พบการปวดหลังส่วนล่าง ส่วนใหญ่มีอาการปวดที่ข้อมือ

ข้างซ้ายร้อยละ 7.5 (รายละเอียดดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 	จำ�นวนและร้อยละ พนักงานที่มีปัญหาผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้ออย่างใดอย่างหนึ่ง จำ�แนกก่อนและ

	 หลังการปรับปรุงสถานีงาน

การผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้ออย่างใดอย่างหนึ่ง ก่อน หลัง

รวม

อาการผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้อ

- มีอาการเจ็บปวด 

- ไม่มีอาการเจ็บปวด 

คอ

- ไม่มีอาการเจ็บปวด 

- 3 เดือนที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวด

- 3 เดือนที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวดที่กระทบต่อการทำ�งาน และการใช้ชีวิต

- 7 วันที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวด

หัวไหล่

- ไม่มีอาการเจ็บปวด

- 3 เดือนที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวด

	 ที่ไหล่ข้างขวา

	 ที่ไหล่ข้างซ้าย

	 ที่ไหล่ทั้ง 2 ข้าง

- 3 เดือนที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวดที่กระทบต่อการทำ�งาน และการใช้ชีวิต

- 7 วันที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวด

60 (100.0)

54 (90.0)

6 (10.0)

(n = 54)

49 (90.7)

4 (7.4)

0 (0.0)

1 (1.9)

(n = 54)

33 (61.1)

19 (35.2)

11 (57.9)

6 (31.6)

2 (10.5)

1 (1.9)

1 (1.9)

60 (100.0)

40 (66.7)

20 (33.3)

(n = 40)

38 (95.0)

1 (2.5)

1 (2.5)

0 (0.0)

(n = 40)

24 (60.0)

14 (35.0)

8 (57.1)

5 (35.7)

1 (7.1)

1 (2.5)

1 (2.5)
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

การผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้ออย่างใดอย่างหนึ่ง ก่อน หลัง

ข้อศอก

- ไม่มีอาการเจ็บปวด 

- 3 เดือนที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวด

	 ที่ข้อศอกข้างขวา

	 ที่ข้อศอกข้างซ้าย

	 ที่ข้อศอกทั้ง 2 ข้าง

- 3 เดือนที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวดที่กระทบต่อการทำ�งาน และการใช้ชีวิต

- 7 วันที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวด

ข้อมือหรือมือ

- ไม่มีอาการเจ็บปวด 

- 3 เดือนที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวด

	 ที่ข้อหรือมือข้างขวา

	 ที่ข้อหรือมือข้างซ้าย

	 ที่ข้อหรือมือทั้ง 2 ข้าง

- 3 เดือนที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวดที่กระทบต่อการทำ�งาน และการใช้ชีวิต

- 7 วันที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวด

หลังส่วนบน

- ไม่มีอาการเจ็บปวด

- 3 เดือนที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวด

- 3 เดือนที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวดที่กระทบต่อการทำ�งาน และการใช้ชีวิต

- 7 วันที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวด

หลังส่วนล่าง

- ไม่มีอาการเจ็บปวด

- 3 เดือนที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวด

- 3 เดือนที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวดที่กระทบต่อการทำ�งาน และการใช้ชีวิต

- 7 วันที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวด

สะโพกหรือต้นขา

- ไม่มีอาการเจ็บปวด

- 3 เดือนที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวด

- 3 เดือนที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวดที่กระทบต่อการทำ�งาน และการใช้ชีวิต

- 7 วันที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวด

หัวเข่า

- ไม่มีอาการเจ็บปวด

- 3 เดือนที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวด

- 7 วันที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวดที่กระทบต่อการทำ�งาน และการใช้ชีวิต

(n = 54)

41 (75.9)

13 (24.1)

5 (38.5)

7 (53.8)

1 (7.7)

0 (0.0)

0 (0.0) 

(n = 54)

15 (27.8)

27 (50.0)

16 (59.3)

10 (37.0)

1 (3.7)

9 (16.7)

3 (5.6)

(n = 54)

50 (92.5)

3 (5.6)

1 (1.9)

0 (0.0)

(n = 54)

8 (14.8)

25 (46.3)

8 (14.8)

13 (24.1)

(n = 54)

36 (66.7)

16 (29.9)

2 (3.7)

0 (0.0)

(n = 54)

45 (83.3)

7 (13.0)

2 (3.7)

(n = 40)

27 (67.5)

13 (32.5)

9 (69.2)

3 (23.1)

1 (7.7)

0 (0.0)

0 (0.0)

(n = 40)

11 (27.5)

23 (57.5)

16 (69.6)

4 (17.4)

3 (13.0)

2 (5.0)

4 (10.0)

(n = 40)

38 (95.0)

2 (5.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

(n = 40)

30 (75.0)

10 (25.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

(n = 40)

30 (75.0)

10 (25.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

(n = 40)

31 (77.5)

8 (20.0)

1 (2.5)

- 7 วันที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวด 0 (0.0) 0 (0.0)
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

การผิดปกติของกระดูกและกล้ามเนื้ออย่างใดอย่างหนึ่ง ก่อน หลัง

ข้อเท้าหรือเท้า

- ไม่มีอาการเจ็บปวด

- 3 เดือนที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวด

- 3 เดือนที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวดที่กระทบต่อการทำ�งาน และการใช้ชีวิต

- 7 วันที่ผ่านมา มีอาการเจ็บปวด

(n = 54)

39 (72.2)

13 (24.1)

2 (3.7)

0 (0.0)

(n = 40)

31 (77.5)

9 (22.5)

0 (0.0)

0 (0.0)

ตารางที่ 2 	จำ�นวนและร้อยละของพนักงาน จำ�แนกตามตำ�แหน่งของร่างกายในปัจจุบันที่มีอาการปวดจากการทำ�งานก่อน

	 และหลังการปรับปรุงสถานีงาน 

ตำ�แหน่งของ
ร่างกาย

ไม่มีอาการปวด ไม่มีอาการ
เมื่อยล้า

มีอาการเมื่อยล้า มีอาการปวด

ก่อน 
(n = 54)

หลัง
(n = 40)

ก่อน 
(n = 54)

หลัง
(n = 40)

ก่อน 
(n = 54)

หลัง
(n = 40)

คอ
ไหล่ข้างซ้าย
ไหล่ข้างขวา
แขนท่อนบนข้างซ้าย
แขนท่อนบนข้างขวา
ข้อศอกซ้าย
ข้อศอกขวา
แขนท่อนล่างข้างซ้าย
แขนท่อนล่างข้างขวา
ข้อมือข้างซ้าย
ข้อมือข้างขวา
มือ/นิ้วมือข้างซ้าย
มือ/นิ้วมือข้างขวา
หลังส่วนบน
หลังส่วนล่าง
ต้นขาข้างซ้าย
ต้นขาข้างขวา
หัวเข่าข้างซ้าย
หัวเข่าข้างขวา
ขาท่อนล่างข้างซ้าย
ขาท่อนล่างข้างขวา
ข้อเท้า/เท้าข้างซ้าย
ข้อเท้า/เท้าข้างขวา

49 (90.7)
43 (79.6)
40 (74.1)
51 (94.4)
50 (92.6)
51 (94.4)
50 (92.6)
50 (92.5)
44 (81.5)
35 (64.8)
29 (53.7)
41 (75.9)
39 (72.2)
50 (92.6)
8 (14.8)
50 (92.5)
38 (70.4)
52 (96.3)
46 (85.2)
49 (90.7)
47 (87.0)
48 (88.9)
51 (94.4)

37 (92.5)
31 (77.5)
29 (72.5)
37 (92.5)
38 (95.0)
37 (92.5)
36 (90.0)
38 (95.0)
32 (80.0)
26 (65.0)
21 (52.5)
28 (70.0)
28 (70.0)
38 (95.0)
29 (72.5)
38 (95.0)
26 (65.0)
38 (95.0)
34 (95.0)
36 (90.0)
36 (90.0)
34 (85.0)
38 (95.0)

4 (7.4)
 11 (20.4)
12 (22.2)

3 (5.6)
4 (7.4)
3 (5.6)
4 (7.4)
3 (5.6)

10 (18.5)
15 (27.8)
24 (44.4)
13 (24.1)
13 (24.1)

3 (5.6)
22 (40.9)

3 (5.6)
16 (29.6)

2 (3.7)
6 (11.1)
5 (9.3)

7 (13.0)
6 (11.1)
3 (5.6)

2 (5.0)
9 (22.5) 

10 (25.0)
3 (7.5)
2 (5.0)
3 (7.5)

4 (10.0)
1 (2.5)

8 (20.0)
11 (27.5)
18 (45.0)
12 (30.0)
10 (25.0)

2 (5.0)
11 (27.5)

1 (2.5)
14 (35.0)

2 (5.0)
5 (12.5)
4 (10.0)
4 (10.0)
6 (15.0)
2 (5.0)

1 (1.9)
0 (0.0) 
2 (3.7)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (1.9)
0 (0.0)
4 (7.4)
1 (1.9)
0 (0.0)
2 (3.7)
1 (1.9)

24 (44.4)
1 (1.9)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (3.7)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

1 (2.5)
0 (0.0) 
1 (2.5)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (2.5)
0 (0.0)
3 (7.5)
1 (2.5)
0 (0.0)
2 (5.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (2.5)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (2.5)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
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3.3 การศึกษาข้อมูลความพึงพอใจในการทำ�งาน 

โดยก่อนปรับปรุงสถานีงานค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการ

ทำ�งานของพนักงานที่ปฏิบัติในสถานีงาน 6 ด้าน ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 82.9 หลังปรับปรุงสถานีงาน ส่วน

ใหญ่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 66.6 

(รายละเอียดดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละ ระดับความพึงพอใจ จำ�แนกตามก่อนและหลังการปรับปรุงสถานีงาน

ความพึงพอใจในการทำ�งานของพนักงานที่ทำ�งานในสถานีงาน
ก่อน 

(n = 60)
หลัง 

(n = 60)

ความพึงพอใจกับสภาพการทำ�งานยกกล่องชิ้นงาน

	 มีความพึงพอใจมาก

	 มีความพึงพอใจน้อย

	 ไม่มีความพึงพอใจ

ความพึงพอใจกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ในการทำ�งาน

	 มีความพึงพอใจมาก

	 มีความพึงพอใจน้อย

	 ไม่มีความพึงพอใจ

ความพึงพอใจกับจุดปฏิบัติงานในสถานีงาน

	 มีความพึงพอใจมาก

	 มีความพึงพอใจน้อย

	 ไม่มีความพึงพอใจ

ความพึงพอใจกับความถี่ในการยกกล่องชิ้นงาน

	 มีความพึงพอใจมาก

	 มีความพึงพอใจน้อย

	 ไม่มีความพึงพอใจ

ความพึงพอใจกับระดับความสูงการยกวางที่จุดวาง 

	 มีความพึงพอใจมาก

	 มีความพึงพอใจน้อย

	 ไม่มีความพึงพอใจ

ความพึงพอใจกับระยะทางการยกกล่องชิ้นงาน

	 มีความพึงพอใจมาก

	 มีความพึงพอใจน้อย

	 ไม่มีความพึงพอใจ

1 (1.7)

53 (88.3)

6 (10.0)

1 (1.7)

50 (83.3)

9 (15.0)

1 (1.7)

47 (78.3)

12 (20.0)

1 (1.7)

46 (46.7)

13 (21.3)

1 (1.7)

48 (80.0)

11 (18.3)

1 (1.7)

54 (90.0)

5 (8.3)

42 (70.0)

18 (30.0)

0.0

39 (65.0)

21 (35.0)

0.0

39 (65.0)

21 (35.0)

0.0

38 (63.3)

22 (36.7)

0.0

39 (65.0)

21 (35.0)

0.0

43 (71.7)

17 (28.3)

0.0
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3.4 การศึกษาข้อมูลดัชนีการยก โดยก่อนปรับปรุง

สถานงีาน พบวา่คา่เฉลีย่คา่ดชันกีารยกระยะจดุเริม่ตน้การยก 

กล่องชิ้นงาน (Origin) = 1.378 และค่าเฉลี่ยค่าดัชนีการยก

ระยะสิ้นสุดการยกกล่องชิ้นงาน (Destination) = 2.167  

(ดงัภาพที ่3) หลงัปรบัปรงุสถานงีาน มคีา่ดชันกีารยกนอ้ยกวา่  

1 ทั้ง 27 สถานี ค่าเฉลี่ยค่าดัชนีการยกของสถานีงานใน 

ระยะจุดเริ่มต้นการยกกล่องชิ้นงาน (Origin) = 0.828 และ 

ค่าเฉลี่ยค่าดัชนีการยกของสถานีงานในระยะสิ้นสุดการยก

กล่องชิ้นงาน (Destination) = 0.794 แสดงว่าสถานการณ์

งานยกย้ายที่กำ�ลังปฏิบัติอยู่ทั้ง 27 สถานีงาน มีความ

ปลอดภัยในการยกย้าย (ดังภาพที่ 4)

ภาพที่ 3 ค่าดัชนีการยก ก่อนการปรับปรุงสถานีงาน

ภาพที่ 4 ค่าดัชนีการยก หลังการปรับปรุงสถานีงาน
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3.5 ประสิทธิผลการปรับปรุงสถานีงาน โดยการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังปรับปรุงสถานีงาน พบว่า

เรื่องดัชนีการยกก่อนปรับปรุง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.65 (S.D. 

= 0.40) หลังปรับปรุงค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.85 (S.D. = 0.10) 

ดชันกีารยกกอ่นและหลงัการปรบัปรงุแตกตา่งกนัอยา่งมนียั

สำ�คญัทางสถติ ิp < 0.001 เรือ่งการปวดหลงัสว่นลา่ง คา่เฉลีย่ 

กอ่นปรบัปรงุเทา่กบั 0.77 (S.D. = 0.43) หลงัปรบัปรงุเทา่กบั 

0.18 (S.D. = 0.39) การปวดหลังส่วนล่างก่อนและหลังการ

ปรับปรุงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < 0.001 

เรือ่งความพงึพอใจในการทำ�งานแยกเปน็ 6 ดา้น ดงันี ้ความ

พึงพอใจกับสภาพการทำ�งานยกกล่องชิ้นงาน ค่าเฉลี่ยก่อน

ปรบัปรงุเทา่กบั 0.10 (S.D. = 0.30) หลงัปรบัปรงุเทา่กบั 0.70 

(S.D. = 0.46) ความพึงพอใจกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ใน

การทำ�งาน ค่าเฉลี่ยก่อนปรับปรุงเท่ากับ 0.15 (S.D. = 0.36)  

หลังปรับปรุงเท่ากับ 0.60 (S.D. = 0.48) ความพึงพอใจ 

กับจุดปฏิบัติงานในสถานีงาน ค่าเฉลี่ยก่อนปรับปรุงเท่ากับ 

0.20 (S.D. = 0.40) หลงัปรบัปรงุเทา่กบั 0.67 (S.D. = 0.48) 

ความพึงพอใจกับความถี่ในการยกกล่องชิ้นงาน ค่าเฉลี่ย 

กอ่นปรบัปรงุเทา่กบั 0.22 (S.D. = 0.42) หลงัปรบัปรงุเทา่กบั 

0.63 (S.D. = 0.49) ความพึงพอใจกับระดับความสูงการยก

วางทีจ่ดุวาง คา่เฉลีย่กอ่นปรบัปรงุเทา่กบั 0.18 (S.D. = 0.39) 

หลังปรับปรุงเท่ากับ 0.65 (S.D. = 0.48) และความพึงพอใจ

กับระยะทางการยกกล่องชิ้นงาน ก่อนปรับปรุงเท่ากับ 0.08 

(S.D. = 0.28) หลงัปรบัปรงุเทา่กบั 0.70 (S.D. = 0.46) สรปุ

ระดับความพึงพอใจในการทำ�งานก่อนและหลังการปรับปรุง

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < 0.001 ทั้ง 6 ด้าน 

(รายละเอียดดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบประสิทธิผลของการปรับปรุงสถานีงาน

ประสิทธิผลการปรับปรุงสถานีงาน Mean S.D. t p

ค่าดัชนีการยก (Lifting index)

	 หลังปรับปรุงสถานีงาน

	 ก่อนปรับปรุงสถานีงาน

การปวดหลังส่วนล่าง

	 หลังปรับปรุงสถานีงาน

	 ก่อนปรับปรุงสถานีงาน

ความพึงพอใจกับสภาพการทำ�งานยกกล่องชิ้นงาน

	 หลังปรับปรุงสถานีงาน

	 ก่อนปรับปรุงสถานีงาน

ความพึงพอใจกับเครื่องมือหรืออุปกรณ์ในการทำ�งาน

	 หลังปรับปรุงสถานีงาน

	 ก่อนปรับปรุงสถานีงาน

ความพึงพอใจกับจุดปฏิบัติงานในสถานีงาน

	 หลังปรับปรุงสถานีงาน

	 ก่อนปรับปรุงสถานีงาน

ความพึงพอใจกับระดับความสูงการยกวางที่จุดวาง 

	 หลังปรับปรุงสถานีงาน

	 ก่อนปรับปรุงสถานีงาน

ความพึงพอใจกับระยะทางการยกกล่องชิ้นงาน

	 หลังปรับปรุงสถานีงาน

	 ก่อนปรับปรุงสถานีงาน

0.850

1.655

0.18

0.77

0.70

0.10

0.60

0.15

0.67

0.20

0.65

0.18

0.70

0.08

0.100

0.399

0.390

0.4270

0.462

0.303

0.481

0.360

0.475

0.403

0.481

0.390

0.462

0.279

10.559

9.088

7.904

5.725

4.992

5.162

8.167

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001
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โดยภาพรวมของการศึกษาในครั้งนี้หลังจากที่มีการ

ได้ปรับปรุงสถานีงานตามแนวทางสมการการยก NIOSH 

ให้ดัชนีการยกของสถานีงานที่ทำ�การปรับปรุงมีค่าน้อยกว่า 

1 ซึ่งแสดงว่าสถานการณ์งานยกย้ายที่ปฏิบัติงานอยู่มีความ

ปลอดภัยในการยกย้าย ส่งผลให้พนักงานที่ปฏิบัติงานใน

สถานงีานทีม่กีารปรบัปรงุมแีนวโนม้ของอาการปวดหลงัสว่น

ล่างจากการทำ�งานลดลง และระดับความพึงพอใจในการ

ทำ�งานโดยรวมมีความพึงพอใจในการทำ�งานเพิ่มขึ้น	

4. อภิปรายผลการวิจัย
การศึกษาประสิทธิผลการปรับปรุงสถานีงานยก

กลอ่งชิน้งาน โดยนำ�สมการการยกของ NIOSH มาประยกุต์

ใช้ในการประเมินความเสี่ยงในการปวดหลังส่วนล่างจากการ

ทำ�งาน การใชส้มการ NIOSH Lifting Equation มาประเมนิ

สถานีงานยกกล่องชิ้นงานหน้าสายการผลิตเพื่อหาค่าดัชนี

การยก สอดคล้องกับ Lu ML. และคณะ (2011) ได้ศึกษา

การใช้สมการยก NIOSH ทำ�นายความเสี่ยงของอาการปวด

หลงัสว่นลา่งเนือ่งจากการยกของผูป้ระกอบอาชพี พบวา่การ

เพิ่มขึ้นของดัชนีการยกมีความเสี่ยงของการเกิดอาการปวด

หลังส่วนล่างเพิ่มขึ้น และการศึกษาของนริศ เจริญพร และ

คณะ (2550) เกี่ยวกับรูปแบบการประเมินด้านการยศาสตร์

ทีพ่ฒันาระบบการประเมนิความเสีย่งครัง้นีอ้าศยัเทคนคิการ

ประเมนิความเสีย่งทางดา้นการยศาสตรจ์าก NIOSH มาเปน็

พื้นฐานในการปรับปรุงรูปแบบการประเมินที่สามารถใช้งาน

ได้ง่ายและสะดวกยิ่งขึ้น ครอบคลุมถึงลักษณะงานต่างๆ ใน

อุตสาหกรรมประกอบรถยนต์

การปรับปรุงสถานีงานยกกล่องชิ้นงานเพื่อป้องกัน

การปวดหลงัสว่นลา่งจากการทำ�งานในสถานงีานการยกกลอ่ง

ใส่ชิ้นงาน โดยการปรับปรุงสภาพการทำ�งานเพื่อปรับเปลี่ยน

ท่าทางในการยกกล่องชิ้นงานให้เหมาะสมตามสมการการ

ยกของ NIOSH สอดคล้องกับวิลาวัลย์ ชัยแก่น (2549) ที่

ศึกษาท่าทางการทำ�งานที่ไม่เหมาะสมร่วมกับการยก มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดอาการปวดทางโครงร่างและกล้ามเนื้อ  

ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยการยศาสตร์มีความสำ�คัญและ

ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของคนงาน

การประยุกต์ใช้สมการ NIOSH Lifting Equation 

มาเปน็เทคนคิในการวเิคราะหง์านเพือ่หาขดีจำ�กดัน้ำ�หนกัการ

ยก ดชันกีารยกดว้ยมอืของสถานงีานในโรงงานตวัอยา่ง และ

ใชเ้ปน็แนวทางในการออกแบบปรบัปรงุสถานงีานใหมส่ำ�หรบั

สถานงีานยกทีม่คีา่ดชันกีารยกเกนิกวา่คา่แนะนำ� เพือ่ปอ้งกนั

การปวดหลังของพนักงานที่ปฏิบัติงานในสถานีงาน และ

หลังจากปรับปรุงสถานีงานแล้วเสร็จได้ทำ�การเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของการปรับปรุงใน 3 ด้าน ซึ่งได้แก่ 

ดัชนีการยกของสถานีงานที่ทำ�การศึกษา ก่อนที่จะมี

การปรับปรุงสถานีงานมีค่าดัชนีการยกมากกว่า 1 ได้ทำ�การ

การปรับปรุงสถานีงานเพื่อลดให้อยู่ในค่าแนะนำ� สอดคล้อง

กับทฤษฎีของ Gary S. และคณะ (1994) โดยกรณีที่ 

คา่ดชันกีารยกมากกวา่ 1 แสดงวา่สถานการณง์านยกทีก่ำ�ลงั

ปฏิบัติอยู่ไม่มีความปลอดภัยในการยก ต้องมีมาตรการทาง

ด้านวิศวกรรมเข้ามาปรับปรุงหรือควบคุมงานยกนี้ ผู้วิจัยจึง

ไดป้ระยกุตใ์ชต้วัแปรในสมการ NIOSH Lifting Equation 

เป็นแนวทางในการปรับปรุงสถานีงานเพื่อลดค่าดัชนีการยก 

เนือ่งจากไมส่ามารถปรบัเปลีย่นน้ำ�หนกัในการยกได ้โดยการ

เปลีย่นระยะของตวัแปรพืน้ฐานทีใ่ชห้าคา่ RWL ไดแ้ก ่ตวัแปร

ความสูงของระดับการยกกล่องชิ้นงาน (Vertical location: 

V) ตวัแปรจดุเริม่และจดุสิน้สดุการยกกลอ่งชิน้งาน (Vertical  

travel distance: D) และตัวแปรมุมเอี้ยวตัวในการยก

กล่องชิ้นงาน (Asymmetry angle: A) ซึ่งผลหลังการ

ปรบัปรงุสถานงีานดชันกีารยกมคีา่นอ้ยกวา่ 1 สอดคลอ้งกบั 

ศกัดิส์ทิธิ ์กลุวงษ ์(2551) ทีไ่ดศ้กึษาสภาพงานยกดว้ยมอืใน

โรงงานชำ�แหละไก่ ตามวิธีการของ NIOSH พบว่าก่อนการ

ปรับปรุงพบค่าดัชนีการยกกระจายอยู่ในช่วง 0.32 - 3.93  

ผลการวิเคราะห์หลังปรับปรุงสภาพงานโดยการปรับระดับ

ความสูงในการยกกล่องใส่ไก่ พบว่าค่าดัชนีการยกลดลงอยู่

ในช่วง 0.07 - 1.62 การปรับปรุงสภาพงานยกโดยใช้สมการ

การยกของ NIOSH สามารถลดดัชนีการยกลงได้

การปวดหลังส่วนล่างของพนักงานที่ปฏิบัติงานใน

สถานีงานก่อนการปรับปรุง พบว่ามีอัตราการปวดหลังเฉลี่ย

รอ้ยละ 77 ซึง่สถานงีานทีพ่นกังานปฏบิตัจิะเปน็ลกัษณะงาน

ยกด้วยแรงคน จะสอดคล้องกับจีราภรณ์ พลไชย (2540) 

ที่ศึกษาอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง ซึ่งพบมากในกลุ่ม

ทำ�งานที่ต้องยกของหนัก ซึ่งทำ�ให้การทำ�งานกล้ามเนื้อหลัง

ทำ�งานหนักตลอดเวลา หลังจากที่ผู้วิจัยได้ทำ�การปรับปรุง

สถานงีานยกกลอ่งใสช่ิน้งาน ตามแนวทางสมการการยกของ 

NIOSH ทำ�ให้การปวดหลังส่วนล่างของพนักงานที่ทำ�งาน

ในสถานีงานลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ Waters TR. และ

คณะ (1999) ที่ศึกษาทางระบาดวิทยาถึงผลการแก้ไขจาก

การประเมินสมการยกของ NIOSH พบว่ามีความสัมพันธ์
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ระหว่างความชุกของอาการปวดหลังและการสัมผัสกับดัชนี

การยกตามสมการการยกของ NIOSH ดัชนีการยกใช้เป็น

ตัวบ่งชี้ที่มีประโยชน์สำ�หรับการกำ�หนดความเสี่ยงต่ออาการ

ปวดหลังที่เกิดจากการยก

ความพงึพอใจในการทำ�งานของพนกังานทีป่ฏบิตังิาน

ในสถานีงานหลังจากที่มีการปรับปรุงสถานีงาน พนักงานมี

ความพึงพอใจในการทำ�งานโดยภาพรวมเพิ่มขึ้น สอดคล้อง

กบัการศกึษาของบรรพต ศรวีเิศษ (2550) พบวา่ความพงึพอใจ 

ในการปฏิบัติงานของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมเกี่ยวกับ

รถยนต์นั้น สภาพการทำ�งานเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิด

ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของพนักงาน โดยเครื่องมือ

เครื่องจักร และอุปกรณ์ช่วยในการทำ�งานต่างๆ มีผลกับ 

ความพึงพอใจในการทำ�งานอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก

จำ�นวนเครื่องมือช่วยในการทำ�งานไม่เพียงพอ ส่วนสุวัฒชัย  

หอมละเอยีด (2552) ไดศ้กึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความพงึพอใจ

ในการใชง้านระบบ TPS โรงงานอตุสาหกรรมชิน้สว่นยานยนต ์ 

พบว่าด้านสภาพแวดล้อมในการทำ�งานแตกต่างกันส่งผลต่อ

ปัจจัยความพึงพอใจในการปฏิบัติงานแตกต่างกันมากที่สุด 

สำ�หรับผ่องใส เพ็ชรรักษ์ และศิรัตน์ แจ้งรักษ์สกุล (2554) 

ศึกษาความพึงพอใจของพนักงานในอุตสาหกรรมชิ้นส่วน

ยานยนต์ต่อระบบการผลิตแบบโตโยต้า พบว่าระดับความ

พึงพอใจโดยเฉลี่ยของพนักงานมีความพึงพอใจในลำ�ดับที่ 

2 คือ ด้านความปลอดภัยในสภาพการทำ�งาน

5. สรุปและข้อเสนอแนะ
การศึกษาในครั้งนี้หลังจากที่มีการได้ปรับปรุงสถานี

งานตามแนวทางสมการการยกของ NIOSH ส่งผลให้ดัชนี

การยกของสถานงีานมคีา่นอ้ยกวา่ 1 ซึง่สรปุไดว้า่สถานการณ์

งานยกทีก่ำ�ลงัปฏบิตัอิยูม่คีวามปลอดภยัในการยก พนกังาน

ที่ปฏิบัติงานในสถานีงานหลังการปรับปรุงมีแนวโน้มของ

อาการปวดหลังส่วนล่างจากการทำ�งานลดลง และมีระดับ

ความพึงพอใจในการทำ�งานโดยรวมเพิ่มขึ้นจากก่อนการ

ปรับปรุงสถานีงาน ผลของการปรับปรุงสถานีงานดังกล่าว

ทัง้หมดนัน้สง่ผลใหพ้นกังานทีป่ฏบิตังิานในสถานงีานมสีภาพ

การทำ�งานทีม่มีาตรฐานการทำ�งานทีด่ขีึน้ ลดความเสีย่งทีอ่าจ

เกดิขึน้ตอ่กลา้มเนือ้และกระดกูของพนกังาน รวมทัง้สง่ผลด ี

ต่อคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพนักงาน โดยสามารถนำ�

รูปแบบของสถานีงานที่งานวิจัยนี้ไปใช้กับการทำ�งานยกใน

ลักษณะอื่นที่ลักษณะการทำ�งานคล้ายกัน แต่ต้องมีการปรับ

ขนาดระยะความสงูในการยก และมมุเอีย้วตวัในการยก เพือ่

ให้ได้สถานีงานที่มีความเหมาะสมกับค่าแนะนำ�ของสมการ

การยกของ NIOSH การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากับกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นเพศชายเท่านั้น ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมกับ 

เพศหญิงที่มีการทำ�งานในลักษณะคล้ายกัน
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  ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดผื่นผิวหนัง
อักเสบของพนักงานโรงงานอบชุบโลหะ

จากการรับสัมผัสน้ำ�มันกันสนิม 
ในนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง

จังหวัดชลบุรี

บทคัดย่อ
การวจิยันีเ้ปน็การศกึษาภาคตดัขวางมวีตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบใน

พนักงานโรงงานอบชุบโลหะ ในนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง  

จังหวัดชลบุรี จำ�นวน 4 โรงงาน โดยใช้เครื่องมือ 4 ชนิด 

ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ชุดทดสอบ Patch test การประเมิน

การสัมผัสน้ำ�มันกันสนิมจากการทำ�งาน ตามวิธีมาตรฐาน 

ของ NIOSH (NIOSH Method 5026) และการตรวจวดัระดบั 

ความร้อนด้วยเครื่องวัดดัชนีกระเปาะเปียกและโกลบ 

โดยเก็บตัวอย่างกลุ่มศึกษาจำ�นวน 119 คนจากพนักงาน 

ที่ทำ�งานในโรงงานอบชุบโลหะที่สัมผัสน้ำ �มันกันสนิม 

Factors Affecting Contact Dermatitis among Exposed Rust Oil 
Employees of Heat Treatment Manufacturing in the Industrial Estate,  

Chonburi Province

พรพรรณ พินสุวรรณ

นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา สาขาวิชาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รองศาสตราจารย์ ดร.อนามัย เทศกะทึก Ph.D. (Trop Med)

ภาควิชาสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ดร.วัลลภ ใจดี Ph.D. (Public health)

ภาควิชาพื้นฐานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ วุฒิบัตรแพทย์เฉพาะทาง สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (อาชีวเวชศาสตร์)

วุฒิบัตรแพทย์เฉพาะทาง สาขาอาชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา

เป็นประจำ�อย่างน้อย 4 วัน/สัปดาห์และกลุ่มเปรียบเทียบ

ซึ่งทำ�งานในสำ�นักงานจำ�นวน 119 คน จากพนักงานที่ไม่ได้

สัมผัสน้ำ�มันกันสนิมตลอดระยะเวลาในการทำ�งาน

ผลการศึกษาพบว่าพนักงานทั้งหมดเป็นเพศหญิง 

อายุเฉลี่ย 28 (±5.03) ปี อายุงานเฉลี่ย 3 (±2.1) ปี มี

ประวตักิารเกดิผืน่ผวิหนงัอกัเสบจากการทำ�งานรอ้ยละ 38.6  

เมื่อนำ�พนักงานไปทดสอบ Skin patch test กับสาร

มาตรฐานและสารต้องสงสัย 1 ชนิดคือน้ำ�มันกันสนิม 

(Rustkote 943) พบว่าไม่มีพนักงานคนใดเกิดอาการแพ้ขึ้น 

อย่างชัดเจน โดยการประเมินการรับสัมผัสพบความเข้มข้น 

ของไอละอองน้ำ�มันกันสนิมเฉลี่ยเท่ากับ 0.35 (±0.1) 
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มก./ลบ.ม. เมือ่ประเมนิผลโดยการเทยีบกบัคา่มาตรฐานความ

ปลอดภัยตามคำ�แนะนำ�ของ OSHA (5 มก./ลบ.ม.) พบว่า 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน การประเมินการสัมผัสความร้อนพบ

ค่าความร้อนเฉลี่ยเท่ากับ 31.13 (±1.2) องศาเซลเซียส เมื่อ

ประเมนิผลโดยการเทยีบกบัคา่มาตรฐานความปลอดภยัตาม

กฎหมายแรงงานของไทย (34 องศาเซลเซียส) พบว่าผ่าน

เกณฑ์มาตรฐาน ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ

พบวา่ความเสีย่งของการเกดิผืน่ผวิหนงัอกัเสบตอ่การสมัผสั

น้ำ�ยาครอบจักรวาลเป็น 3.960 (95% CI1.295 - 12.111)

ความเสีย่งของการเกดิผืน่ผวิหนงัอกัเสบตอ่การสมัผสัอากาศ

เย็นเป็น 0.037 (95% CI0.003 - 0.537) ความเสี่ยงของการ

เกิดผื่นผิวหนังอักเสบต่อการสัมผัสน้ำ�ยาล้างห้องน้ำ�ระหว่าง

ทำ�งานบ้านเป็น 3.557 (95% CI1.177 - 10.745) และเสี่ยง

ของการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบต่อการล้างมือเฉลี่ยต่อวันเป็น 

0.868 (95% CI0.765 - 0.984) ผลที่ได้จากการวิจัยทำ�ให้

ทราบวา่การสมัผสัน้ำ�มนักนัสนมิไมใ่ชป่จัจยัทีส่ง่ผลทำ�ใหเ้กดิ

ผื่นผิวหนังอักเสบในพนักงานโรงงานอบชุบโลหะแต่พบว่า

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบมาจากการสัมผัส

สารเคมีในชีวิตประจำ�วันทั้งในการทำ�งานและการทำ�งานบ้าน 

อย่างไรก็ตามผู้วิจัยเสนอแนะว่าหน่วยงานความปลอดภัย 

ควรแนะนำ�การทำ�งานกับสารเคมีทั้งที่ทำ�งานและที่บ้านให้

ทราบถึงอันตรายที่ส่งผลต่อการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบและ 

จัดให้มีการรณรงค์การล้างมืออย่างถูกต้อง 7 ขั้นตอน 

และส่งเสริมให้พนักงานได้ดูแลตนเองอย่างถูกต้องเพื่อลด

ความเสี่ยงของการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบของพนักงาน

คำ�สำ�คัญ: ผืน่ผิวหนังอกัเสบ/น้ำ�มันกันสนิม/โรงงาน

อบชุบโลหะ

Abstract
This was the cross-sectional study aims 

to the factors affecting contact dermatitis among 

exposed rust oil employees of heat treatment  

manufacturing in  the  industrial estate Chonburi  

province in 4 factory by using 4 instruments including  

interview-questionnaire, skin Patch test, Assessing 

the exposure of rust oil in the workplace according 

to the standards of NIOSH (NIOSH Method 5026) 

and the work environment was measured. A total 

of 119 subjects, employees from heat treatment 

manufacturing rust oil that exposed with the oil 

at least 4 days/week, were assigned as the study 

group and comparing group were a 119 participants 

who work in normal office and don't get a chance 

to expose with rust oil.

Results of study revealed that the study 

subjects were mostly female with an average of age 

28 (±5.03) years, average of work experience of 3 

(±2.1) years. A history of the skin rash 38.6% Skin 

patch test on the employees to the test substance 

and the substance was undoubtedly one type of 

rust oil any employee found to have an allergic 

reaction more clearly. The average concentration 

of oil mist exposure was 0.35 (±0.1) mg/m3 not 

over standard (5 mg/m3) issued by the OSHA. 

Evaluation of the heat in the workplace was 31.13 

(±1.2) degree Celsius not over standard (34 degree 

Celsius) issued by the Thai government. The OR for 

allergic contact dermatitis among exposure sonex 

was 3.960 (95% CI1.295 - 12.111) cool was 0.037 (95% 

CI0.003 - 0.537) type of wash solution was 3.557 

(95% CI1.177 - 10.745) and hand washing time was 

0.868 (95% CI0.765 - 0.984) The result of this study 

that exposure to rust oil is not a factor that affects 

the skin causing rashes and inflammation in a metal 

plating factory workers. However, the factors that 

affect the occurrence of skin rashes an exposure 

to chemicals using in everyday life, both in work 

and household chores, however, Safety departments 

should recommend working with chemicals, both 

at work and at home to know of dangers that  

affect the skin rash and should organize a campaign 

about washing hands properly.

Keywords: Contact dermatitis/Rust oil/

Heat treatment manufacturing
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1. บทนำ�
โรงงานอุตสาหกรรมประเภทอบชุบโลหะ ถือได้ว่า

เปน็หนึง่ในอตุสาหกรรมพืน้ฐานทีม่คีวามสำ�คญัในการพฒันา

ประเทศ เนื่องจากมีความเชื่อมโยงกับอุตสาหกรรมอื่นๆ 

เป็นจำ�นวนมาก เช่น อุตสาหกรรมยานยนต์ เครื่องใช้ไฟฟ้า

อิเล็กทรอนิกส์ เฟอร์นิเจอร์ อาหารกระป๋อง เครื่องจักรกล 

และอุตสาหกรรมก่อสร้าง เป็นต้น โดยกระบวนการอบชุบ

โลหะจะมีสารเคมีหลายอย่างเป็นส่วนประกอบสำ�คัญซึ่งเป็น

ที่ทราบกันดีว่าสารเคมีเป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดผื่นผิวหนัง

อักเสบ โรคผื่นผิวหนังอักเสบโดยทั่วไปแล้วสันนิษฐานว่ามี

สาเหตุมาจากการทำ�งาน (Nixon, 2005) โดยกระบวนการ

อบชุบโลหะจะมีสารเคมีหลายอย่างเป็นส่วนประกอบสำ�คัญ

ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าสารเคมีเป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดผื่น

ผวิหนงัอกัเสบ เชน่ สารเคมใีนน้ำ�ยาทำ�ความสะอาดเครือ่งมอื  

เป็นต้น ซึ่งการเกิดโรคนี้มีสาเหตุจากหลายปัจจัยด้วยกัน  

ในกรณีของการปฏิบัติงาน อาจมีสาเหตุจากสภาวะแวดล้อม

ในการทำ�งานไม่เหมาะสมหรือพนักงานมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ไม่ดีพอ ทำ�ให้พนักงานมีโอกาสรับสัมผัสสารเคมี จนทำ�ให้

เกิดโรคผื่นผิวหนังอักเสบได้ (วรวุฒิ เจริญศิริ, 2549;  

รัศนี อัครพันธ์, 2554) โรคผื่นผิวหนังอักเสบโดยทั่วไปแล้ว

สนันษิฐานวา่มสีาเหตมุาจากการทำ�งาน (Nixon et al., 2005)  

จากการศึกษาของ English JSC. (2004) พบว่าอัตราความ

ชุกของการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบนั้นมีแนวโน้มที่สูงขึ้นซึ่ง

พบในกลุ่มโรงงานอุตสาหกรรมมากที่สุด โดยกลุ่มบุคคล

ที่มีความเสี่ยงมากที่สุดคือพนักงานที่รับสัมผัสสารเคมีเป็น

ประจำ� (Nilsson et al., 2006)

น้ำ�มันกันสนิมเป็นสารเคมีชนิดหนึ่งที่นิยมใช้ในงาน

อุตสาหกรรมอบชุบโลหะ เพื่อป้องกันการเกิดสนิม โดยใน

น้ำ�มนักนัสนมิมสีว่นประกอบของสารเคมกีลุม่ไฮโดรคารบ์อน 

ดังนั้นพนักงานที่ปฏิบัติงานในกระบวนการผลิตดังกล่าวจึง

จัดเป็นอาชีพที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบได้ 

รวมถึงการสัมผัสน้ำ�ยาครอบจักรวาลซึ่งเป็นสารประกอบ

กลุม่ไฮโดรคารบ์อนชนดิ Aliphatic Hydrocarbon อกีดว้ย 

จากการศึกษาของ Nixon (2005) พบว่าร้อยละ 90  

เกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณมือมากที่สุด โดยเฉพาะหาก 

ไมส่วมอปุกรณค์ุม้ครองความปลอดภยัสว่นบคุคลและมกีาร 

รับสัมผัสน้ำ�มันกันสนิมโดยตรง จะมีโอกาสทำ�ให้รูขุมขน

อักเสบหรือเกิดผื่นคล้ายสิวบริเวณที่รับสัมผัส เช่น ใบหน้า 

แขน ขา และบริเวณอื่นๆ ที่รับสัมผัสได้

ปั จจุ บั นมี ก ารศึ กษา ในประ เทศไทยและใน 

ตา่งประเทศเกีย่วกบัการเกดิโรคผวิหนงัอกัเสบในกลุม่ตา่งๆ 

ในแงข่องการศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์อ่การเกดิผวิหนงั

อักเสบจากการทำ�งาน เช่น การศึกษาในกลุ่มพนักงานที่ 

รับสัมผัสไฟเบอร์กลาสพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด 

โรคผวิหนงัอกัเสบจากการทำ�งาน ไดแ้ก ่น้ำ�ยาทำ�ความสะอาด

เครื่องมือ (กฤษณา ปะสาวะเท, 2547) นอกจากนี้ยังมีการ

ศกึษาการเกดิผืน่ผวิหนงัอกัเสบจากการสมัผสัไฟเบอรก์ลาส

ในคนงานประเทศญี่ปุ่น (Minamoto et al., 2002) อีกด้วย  

การศกึษาผืน่ผวิหนงัอกัเสบจากการทำ�งานในแมบ่า้นทำ�ความ

สะอาดของโรงพยาบาล พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ประวัติภูมิแพ้ และโรคประจำ�ตัว มีผลต่อการเกิดผื่น

ผิวหนังอักเสบ และพบว่าปัจจัยภายนอกด้านการทำ�งาน 

เช่น หน้าที่หลักของอาชีพแม่บ้าน ได้แก่ การทำ�ความสะอาด

พื้น กระจก เฟอร์นิเจอร์ มีผลต่อการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ  

(สัจจพล พงษ์ภมร, 2554) เป็นต้น และยังพบว่าช่วงเดือน

ที่พบปัญหาการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบมากที่สุดคือ ช่วง

เดือนเมษายน - มิถุนายน เนื่องจากช่วงเดือนนี้อยู่ในช่วง

ฤดูร้อนทำ�ให้ร่างกายของพนักงานมีลักษณะเปียกชื้นตลอด

เวลา เพราะอากาศที่ร้อนทำ�ให้เหงื่อออกมากเกิดอาการคัน

สง่ผลทำ�ใหเ้กดิเหงือ่สะสมภายในรา่งกายอาจสง่ผลทำ�ใหเ้กดิ

ผื่นผิวหนังอักเสบได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Smit 

(1993) ที่พบว่าการทำ�งานในลักษณะเปียกชื้นเป็นเวลานาน

ส่งผลทำ�ให้เกิดผื่นผิวหนังอักเสบได้ 

อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมีผลการศึกษาเกี่ยวกับการ

เกิดผื่นผิวหนังอักเสบของพนักงานโรงงานอบชุบโลหะจาก

การสัมผัสน้ำ�มันกันสนิม อีกทั้งยังขาดข้อมูลทางวิชาการที่

จะใช้เป็นหลักฐานประกอบเพื่อผลักดันในกลุ่มโรงงานอบ

ชุบโลหะให้เห็นความสำ�คัญในการจัดการและวางมาตรการ

ทางสุขภาพและความปลอดภัยให้กับพนักงาน ดังนั้นจึงนำ�

ไปสู่แนวคิดในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดผื่นผิวหนัง

อักเสบของพนักงานโรงงานอบชุบโลหะจากการสัมผัสน้ำ�มัน

กนัสนมิ ในนคิมอตุสาหกรรมแหง่หนึง่ จงัหวดัชลบรุ ีเพือ่ใช้

เปน็พืน้ฐานความรูส้ำ�หรับศกึษาในเชงิลกึตอ่ไป โดยการวจิยั

นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเกดิผืน่ผวิหนงั

อักเสบในพนักงานโรงงานอบชุบโลหะ ในนิคมอุตสาหกรรม

แห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี
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2. วิธีดำ�เนินการวิจัย
การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดผื่นแพ้

จากการสมัผสัน้ำ�มนักนัสนมิของพนกังานโรงงานอบชบุโลหะ 

ในนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี

2.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นพนักงานที่ 

ปฏิบัติงานในโรงงานอบชุบโลหะ ในนิคมอุตสาหกรรมแห่ง

หนึง่ จงัหวดัชลบรุ ีทัง้หมด 4 โรงงานจำ�นวน 259 คน จำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างได้จากการคำ�นวณด้วยสูตรแดเนียล (Daniel, 

1995) จำ�นวน 119 คน โดยมีคุณสมบัติการคัดเข้า คือ 

พนกังานทีต่อ้งทำ�งานสมัผสักบัน้ำ�มนักนัสนมิเปน็ประจำ�อยา่ง

นอ้ย 4 วนั/สปัดาห ์แลว้ใชว้ธิกีารสุม่อยา่งงา่ยดว้ยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ โดยจะแยกตามสัดส่วนของพนักงานในแต่ละ 

โรงงาน พนกังานกลุม่นีจ้ะเรยีกวา่ กลุม่ทีร่บัสมัผสั (Exposure  

group) และใชพ้นกังานทีท่ำ�งานในสำ�นกังาน จำ�นวน 119 คน 

โดยมีคุณสมบัติคือ พนักงานต้องไม่ได้สัมผัสน้ำ�มันกันสนิม

ตลอดระยะเวลาในการทำ�งานเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ

2.2  จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การศกึษาวจิยัครัง้นีผ้า่นการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา รับรองวันที่ 4 ตุลาคม 2555 เป็นที่

เรียบร้อยแล้ว

2.3 	เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน 

คือ (1) แบบสัมภาษณ์ (2) ชุดทดสอบ Patch test  

(3) อุปกรณ์เก็บตัวอย่างไอละอองน้ำ�มันกันสนิม และ (4)  

เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวัดความร้อนในสภาพแวดล้อม 

การทำ�งาน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 2.3.1 แบบสมัภาษณ ์ประกอบไปดว้ย 4 สว่น คอื 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของประชากร

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ อายุงาน หน่วยงาน จำ�นวน 

4 ข้อ แบบเลือกตอบ ส่วนที่ 2 ประวัติการแพ้ ถามเกี่ยวกับ

ประวัติภูมิแพ้ต่างๆ ได้แก่ ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ 

(Atopic eczema) หอบหืด (Asthma) โรคภูมิแพ้ทาง

จมกู (Allergic rhinitis) และโรคเยือ่บตุาอกัเสบจากภมูแิพ ้ 

(Allergic conjunctivitis) ประวัติผื่นแพ้โลหะ ประวัติ

ภูมิแพ้อาหาร โดยแบ่งการให้คะแนนออกเป็น 3 ระดับ 

(เคย = 1 ไม่เคย = 2 ไม่ทราบ = 3) จำ�นวน 4 ข้อ  

ส่วนที่ 3 ประวัติการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบที่เกิดจากการ

ทำ�งานถามเกี่ยวกับประวัติการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบที่เกิด

จากการทำ�งานในชว่ง 12 เดอืนทีผ่า่นมา ความถีใ่นการเกดิผืน่

ผวิหนงั สาเหตใุนการเกดิผืน่ผวิหนงั ลกัษณะอาการทีเ่กดิผืน่

ผิวหนัง โดยแบ่งการให้คะแนนออกเป็น 2 ระดับ (เคย = 1  

ไม่เคย = 2) จำ�นวน 11 ข้อ ส่วนที่ 4 ลักษณะการทำ�งานใน

ทีท่ำ�งานและทีบ่า้น ถามเกีย่วกบัลกัษณะการทำ�งานในทีท่ำ�งาน 

และที่บ้าน ได้แก่ การสวมอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคล ความถี่ในการใช้ถุงมือต่อวัน ประวัติการเกิดผื่น

ผิวหนังอักเสบขณะที่มีการใช้ถุงมือ ความถี่ในการล้างมือ 

ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการล้างมือ ปัญหาสภาพแวดล้อม ความถี่

ในการสมัผสัสารเคมใีนทีท่ำ�งาน มลีกัษณะเปน็แบบตรวจสอบ

รายการ (Check list) จำ�นวน 11 ข้อ โดยให้คะแนนไม่มี

การสัมผัสสารเคมี = 1 คะแนน 1 - 3 ครั้งต่อเดือน = 2 

คะแนน 1 - 3 ครั้งต่อสัปดาห์ = 3 คะแนน สัมผัสสารเคมี

เกือบทุกวัน = 4 คะแนน

   แบบสัมภาษณ์ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง  

(Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 ท่าน หลังจากนั้น 

นำ�ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มประชากรในโรงงาน 

อบชุบโลหะที่ไม่ได้เป็นตัวอย่างในการศึกษา จำ�นวน 30 คน  

จากนั้นนำ�แบบสัมภาษณ์มาหาความเที่ยง (Reliability)  

ของเครื่องมือด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นแอลฟา 

ของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.72

	 2.3.2 	ชุดทดสอบ Patch test การทดสอบ

ผืน่ผวิหนงัอกัเสบในครัง้นี ้เพือ่เปน็การยนืยนัผลของการเกดิ

ผื่นผิวหนังอักเสบของพนักงาน โดยผู้วิจัยได้จัดทำ�เอกสาร

ยินยอมภายใต้ความสมัครใจ โดยการทดสอบการแพ้จะ

ทดสอบกับสารทดสอบมาตรฐานสากลของ TRUE Test 

(Glaxo Dermatology) มีอยู่ 24 สาร ซึ่งเป็นมาตรฐานของ 

North American Contact Dermatitis Group (NACDG) 

และ Japanese Society for Contact Dermatitis (JSCD) 

รวมถึงสารที่อยู่ในสถานที่ทำ�งาน คือ น้ำ�มันกันสนิม โดย 

ผู้ที่ทำ�การทดสอบ Patch test เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทาง

ด้านผิวหนังเป็นผู้ทดสอบ

	 2.3.3 เครื่องมือเก็บตัวอย่างไอละอองน้ำ�มัน

ในอากาศ ประกอบด้วย กระดาษกรองประเภท Mixed 

Cellulose Ester Filter ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.8 µm. 

ผ่านการดูดความชื้นจากตู้ดูดความชื้นและชั่งน้ำ�หนักแล้ว 

ปั๊มดูดอากาศและชุดอุปกรณ์ติดตั้งอุปกรณ์เก็บตัวอย่างที่
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ตวับคุคลโดยทัง้กอ่นและหลงัการเกบ็ตวัอยา่ง จะมกีารสอบ

เทียบปั๊มดูดอากาศกับ Rota meter การตรวจวัดจะหยุดไว้

กอ่นในชว่งเวลาทีพ่นกังานไมไ่ดท้ำ�งาน เมือ่เกบ็ตวัอยา่งเสรจ็

เรียบร้อยปิดจุกบนและล่างของตลับบรรจุกระดาษกรองให้

แน่นนำ�ส่งห้องปฏิบัติการ โดยใช้วิธีมาตรฐานของสถาบัน

ความปลอดภยัและอาชวีอนามยัแหง่สหรฐัอเมรกิา (NIOSH) 

Method 5026 ในการวิเคราะห์ 

	 2.3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวัดความร้อน

ในสภาพแวดล้อมการทำ�งาน ประกอบด้วย เครื่อง WBGT 

(WBGT Heat Stress Monitor) รุ่น QUESTempº 32

2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลด้วยการ (1) สัมภาษณ์

พนักงานเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ประวัติการแพ้ ประวัติ 

การเกิดผื่นผิวหนังอักเสบที่เกิดจากการทำ�งาน และลักษณะ

การทำ�งานในที่ทำ�งานและที่บ้านด้วยตัวเอง (2) การทดสอบ 

Skin patch test โดยผู้รับการตรวจต้องเคยมีประวัติการ

เกิดผื่นผิวหนังอักเสบในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดย 

ได้รับคำ�แนะนำ�ถึงวิธีการเตรียมความพร้อมก่อนที่จะเข้ารับ

การทดสอบคือ เมื่อแปะแผ่นทดสอบแล้ว ไม่ควรให้บริเวณ

ที่แปะแผ่นทดสอบถูกน้ำ�เป็นเวลา 96 ชั่วโมง เมื่อครบเวลาที่

กำ�หนดแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญจะทำ�การอา่นผลและทำ�การบนัทกึ

ข้อมูล (3) เก็บตัวอย่างไอละอองน้ำ�มันในอากาศที่พนักงาน

รับสัมผัสตามมาตรฐานของ The National Institute for 

Occupational Safety and Health หรอื NIOSH Method 

5026 (NIOSH, 1996) โดยทำ�การติดตั้งที่ตัวบุคคลบริเวณ

ปกเสือ้ (NIOSH, 1977) โดยมกีารสุม่ (Random samples) 

ต่อกลุ่มที่สัมผัสแบบเดียวกัน (Homogeneous exposure 

group) (Hawkins et al., 1991) จำ�นวน 56 ตัวอย่าง โดย

คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามหน่วยงานเพื่อระบุ

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างในการเก็บตัวอย่าง จากนั้นส่งผลเพื่อ

วิเคราะห์ไปยังห้องปฏิบัติการ (4) การตรวจวัดความร้อนใน

สภาพแวดล้อมการทำ�งานตามมาตรฐานของแนวปฏิบัติตาม

กฎกระทรวงแรงงาน เรื่อง กำ�หนดมาตรฐานในการบริหาร

และการจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพ

แวดลอ้มในการทำ�งานเกีย่วกบัความรอ้น แสงสวา่ง และเสยีง 

พ.ศ. 2549 จดัเตรยีมและตรวจสอบอปุกรณห์รอืเครือ่งมอืที่

ใชใ้นการตรวจวดัระดบัความรอ้นจากนัน้ทำ�การตดิตัง้เครือ่ง

วัดความร้อน WBGT จำ�นวน 29 จุด โดยมีช่วงเวลาในการ

รวบรวมข้อมูลคือช่วงวันที่ 5 ตุลาคม - 30 ธันวาคม 2555

2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของกลุ่มที่ศึกษากับกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ

ไคสแควร์ (chi-square) และใช้สถิติ Multiple linear 

regression วเิคราะหป์จัจยัทีม่ผีลตอ่การเกดิผืน่แพจ้ากการ

สัมผัสน้ำ�มันกันสนิม

3. ผลการศึกษา
จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของพนักงานโรงงาน 

อบชุบโลหะ พบว่าพนักงานทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 

28 ปี มีประสบการณ์การทำ�งานเฉลี่ย 3 ปี และพบว่าเคย

เป็นโรคผื่นผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้มากที่สุดร้อยละ 7.5 

รองลงมาคือ โรคหอบร้อยละ 4.2 ประวัติผื่นแพ้โลหะ 

ร้อยละ 20.1 โลหะที่แพ้ส่วนใหญ่คือ นาฬิกา ประวัติการแพ้

อาหารร้อยละ 1.6 ประวัติภูมิแพ้ในครอบครัวร้อยละ 2.5  

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ประวัติโรคภูมิแพ้ของพนักงานโรงงานอบชุบโลหะ ในนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี

ตารางที่ 2 	ขอ้มลูประวตักิารเกดิผืน่ผวิหนงัอกัเสบทีเ่กดิจากการทำ�งานของพนกังานโรงงานอบชบุโลหะ ในนคิมอตุสาหกรรม	

	 แห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี

ประเภทของโรคภูมิแพ้

พนักงานโรงงานอบชุบโลหะ
 (n = 119)

พนักงานที่ทำ�งานในสำ�นักงาน   
(n = 119)

เคย ไม่เคย ไม่ทราบ เคย ไม่เคย ไม่ทราบ

ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ 

หอบหืด

ภูมิแพ้ทางจมูก

เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ้ 

ประวัติผื่นแพ้โลหะ 

ประวัติแพ้อาหาร

ประวัติภูมิแพ้ในครอบครัว

9 (7.5)

5 (4.2)

8 (6.7)

4 (3.3)

24 (20.1)

2 (1.6)

3 (2.5)

106 (89.0)

111 (93.2)

107 (89.9)

111 (93.2)

95 (79.8)

117 (98.3)

116 (97.4)

4 (3.3)

3 (2.5)

4 (3.3)

4 (3.3)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

28 (23.5)

20 (16.8)

12 (10.1)

0 (0)

84 (70.6)

20 (16.8)

3 (2.5)

79 (66.4)

95 (79.8)

107 (89.9)

119 (100)

35 (29.4)

99 (83.2)

111 (93.3)

12 (10.1)

4 (3.4)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

5 (4.2)

ข้อมูลการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ

จากการทำ�งาน

พนักงานโรงงานอบชุบโลหะ
 (n = 119)

พนักงานที่ทำ�งานในสำ�นักงาน   
(n = 119)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

มีอาการของการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

  - ไม่เคย

  - เคย

73

46

61.3

38.6

111

8

93.2

6.7

บริเวณที่มีผื่นผิวหนังครั้งล่าสุดในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

  - ใบหน้า

  - หน้าอก

  - แขน

  - มือ

  - หลัง

2

2

30

6

6

4.3

4.3

65.2

13

13

0 

0 

2 

6

0 

0 

0 

25

75

0 

จากการศกึษาขอ้มลูประวตักิารเกดิผืน่ผวิหนงัอกัเสบ

ที่เกิดจากการทำ�งาน พบว่าพนักงานเคยเกิดผื่นผิวหนัง

อักเสบในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 38.6 บริเวณที่เกิด

ผืน่ผวิหนงัอกัเสบมากทีส่ดุคอื บรเิวณแขนรอ้ยละ 65.2 และ 

ยังพบว่าช่วงเดือนที่พบปัญหาการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ 

มากที่สุดคือ ช่วงเดือนเมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2555  

ร้อยละ 56.5 รองลงมาคือ ช่วงเดือนมกราคม - มีนาคม  

พ.ศ. 2555 ร้อยละ 28.2 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 3 	ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติไคสแควร์ของการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบในกลุ่มพนักงานโรงงานอบชุบโลหะและ

	 กลุ่มควบคุม

ตารางที่ 2 (ต่อ)

ตัวแปร (n = 119)
การเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ

χ2 p-value
เคย n (%) ไม่เคย n (%)

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มเปรียบเทียบ

46 (38.6)

8 (6.7)

73 (61.3)

111 (93.2)

5.404 0.022

ข้อมูลการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ

จากการทำ�งาน

พนักงานโรงงานอบชุบโลหะ
 (n = 119)

พนักงานที่ทำ�งานในสำ�นักงาน   
(n = 119)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ช่วงเดือนที่เกิดผื่นผิวหนังอักเสบเกิดมากที่สุด

 - มกราคม - มีนาคม

 - เมษายน - มิถุนายน

 - กรกฎาคม - กันยายน

 - ตุลาคม - ธันวาคม

13

26

7

0

28.2

56.5

15.2

0

4 

1 

1 

2 

50

12.5

12.5

25 

จากการวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติไิคสแควร ์(chi-square) 

ซึ่งวิเคราะห์ความแตกต่างของการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับกลุ่มควบคุม พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม  

มคีา่การเกดิผืน่ผวิหนงัอกัเสบทีแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั 

ทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ดังรายละเอียดใน 

ตารางที่ 3

จากการศึกษาข้อมูลพฤติกรรมในการทำ�งาน 

ของพนักงานโรงงานอบชุบโลหะ พบว่าพนักงานทุกคน 

สวมใส่ถุงมือขณะทำ�งาน ระยะเวลาในการใช้ถุงมือ 

ในการทำ�งานมากที่สุด 10 ชั่วโมงต่อคู่ ส่วนใหญ่เป็น 

ชนิดพีวีซีหรือไวนิลร้อยละ 90.7 โดยพนักงานเคยแพ้ถุงมือ 

ร้อยละ 3.3 และยังพบว่าจำ�นวนครั้งของการล้างมือ

มีมากที่สุด 20 ครั้งต่อวัน โดยใช้ผงล้างมือที่บริษัท 

จัดหาให้ร้อยละ 83.1 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 	จำ�นวนร้อยละของพนักงานโรงงานอบชุบโลหะ จำ�แนกตามการสวมใส่ถุงมือ ประวัติการแพ้ถุงมือ และจำ�นวน

	 การใส่ถุงมือต่อวัน ของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์

กิจกรรม

พนักงานโรงงานอบชุบโลหะ
 (n = 119)

พนักงานที่ทำ�งานในสำ�นักงาน   
(n = 119)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การใช้ถุงมือขณะปฏิบัติงาน 

  - ไม่ใช้

	 - ใช้

0

119

0

100

115

4

96.6 

3.4

ชนิดของถุงมือที่ใช้ 

  - ถุงมือยางสังเคราะห์

  - ถุงมือจากพีวิซีไวนิล

11

108

9.2

90.7

0

4

0 

50

ประวัติการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบขณะที่มีการใช้ถุงมือ

  - ไม่เคย

  - เคย

  - ไม่ทราบ

114

4

1

95.7

3.3

0.8

8

0 

0

100 

0 

0

การล้างมือ 

  1 - 5 ครั้ง

  6 - 10 ครั้ง

	 มากกว่า 11 ครั้ง

1

53

65

0.8

44.5        

54.6

45

71

3

37.8

59.7

2.5

  ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

	 ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำ�สุด-สูงสุด)

6.4 (2.6)

6 (1-20)

9.96 (2.62)

10 (5-15)

จำ�นวนชั่วโมงที่ใช้ถุงมือต่อคู่

 	1 - 3 ชั่วโมง

  4 - 6 ชั่วโมง

  7 - 9 ชั่วโมง

	 มากกว่า 10 ชั่วโมง

5

71

28

15

4.2

59.6

23.5

12.6

0

0

2

0

0

0

100

0

 	ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

	 ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำ�สุด-สูงสุด)

6.4 (2.6)

6 (1-20)

0.06 (0.27)

0 (1-2)
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ตารางที่ 5 	จำ�นวนร้อยละของพนักงานโรงงานอบชุบโลหะ จำ�แนกตามการสวมใส่ถุงมือ ประวัติการแพ้ถุงมือ และจำ�นวน	

	 การใส่ถุงมือในการทำ�งานบ้านของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์

ตารางที่ 6 	จำ�นวนร้อยละของพนักงานโรงงานอบชุบโลหะ จำ�แนกตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำ�งานบ้านของผู้ตอบ

	 แบบสัมภาษณ์

กิจกรรม

พนักงานโรงงานอบชุบโลหะ
 (n = 119)

พนักงานที่ทำ�งานในสำ�นักงาน   
(n = 119)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ชนิดของถุงมือที่ใช้

   - ถุงมือยางธรรมชาติ

   - ถุงมือยางสังเคราะห์

   - ถุงมือจากพีวิซีไวนิล

12

17

35

18.7

26.6

54.6

22

21

32

29.3

28

42.7

จากการศึกษาข้อมูลการสัมผัสสารเคมีโดยตรง

ขณะทำ�งานบ้าน พบว่าพนักงานส่วนใหญ่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลร้อยละ 53.7 และถุงมือที่ใช้ส่วนใหญ่

เป็นถุงมือชนิดพีวีซี ไวนิลร้อยละ 54.6 ดังรายละเอียด 

ในตารางที่ 5

จากผลการศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทำ�งานบา้น  

พบว่าส่วนใหญ่สัมผัสผงซักฟอก 1 - 3 วันต่อสัปดาห์  

ร้อยละ 47.8 สัมผัสสบู่ แชมพูเกือบทุกวันร้อยละ 96.6 

สัมผัสน้ำ�ยาล้างจานเกือบทุกวันร้อยละ 49.5 สัมผัสน้ำ�ยา

ล้างห้องน้ำ� 1 - 3 วันต่อสัปดาห์ร้อยละ 48.7 ที่เกี่ยวข้อง

กับการทำ�งานบ้านที่สงสัยว่าอาจทำ�ให้เกิดผื่นผิวหนังอักเสบ

ส่วนใหญ่ตอบว่าถูบ้านและจากการศึกษาการล้างมือเฉลี่ย

ต่อวันของพนักงานโรงงานอบชุบโลหะ พบว่าส่วนใหญ่

พนักงานล้างมือเฉลี่ยต่อวันอยู่ที่ 11 - 20 ครั้งร้อยละ 48.7  

ดังรายละเอียดในตารางที่ 6

สารเคมี

พนักงานโรงงานอบชุบโลหะ (n = 119) พนักงานที่ทำ�งานในสำ�นักงาน (n = 119)

ไม่มี
1-3 ครั้ง
ต่อ เดือน

1-3 ครั้ง
ต่อ

สัปดาห์

เกือบทุก
วัน

ไม่มี
1-3 ครั้ง
ต่อ เดือน

1-3 ครั้ง
ต่อ

สัปดาห์

เกือบทุก
วัน

ผงซักฟอก

สบู่ แชมพู 

น้ำ�ยาซักผ้าขาว

น้ำ�ยาล้างจาน

น้ำ�ยาล้างห้องน้ำ�

27 (22.6)

0 (0)

103 (86.5)

3 (2.5)

6 (5.0)

17 (14.2)

0 (0)

6 (5.0)

10 (8.4)

47 (49.4)

57 (47.8)

4 (3.3)

6 (5.0)

47 (39.4)

58 (48.7)

18 (15.1)

115 (96.6)

4 (3.3)

59 (49.5)

8 (6.7)

75 (63.0)

0 (0)

119 (100)

0 (0)

0 (0)

16 (13.44)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

83 (69.7)

28 (23.5)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

36 (30.3)

0 (0)

119 (100)

0 (0)

119 (100)

0 (0)
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การทดสอบ Skin patch test ทดสอบเพื่อเป็นการ

ยนืยนัผลของการเกดิผืน่ผวิหนงัอกัเสบ (Allergic contact 

dermatitis) ในกลุ่มพนักงาน 4 คน ที่เคยมีประวัติการเกิด

ผืน่ผวิหนงัอกัเสบ โดยทดสอบกบัสารมาตรฐาน 24 สาร และ

สารต้องสงสัยอีก 1 สารคือน้ำ�มันกันสนิม (Rustkote 943) 

โดยแบง่ระดบัความเขม้ขน้ออกเปน็ 3 ระดบั คอื 10%, 50% 

และ 100% ในน้ำ�มันมะกอก (Geier et al., 2004) ผลจาก

การทดสอบไม่พบว่ามีพนักงานคนใดเกิดอาการแพ้น้ำ�มัน 

กันสนิม Rustkote 943 ขึ้นอย่างชัดเจน

จากการศึกษาความเข้มข้นของไอละอองน้ำ�มัน 

กันสนิมในสถานที่ทำ�งาน ในนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง  

จังหวัดชลบุรี เพื่อประเมินการรับสัมผัสปริมาณความเข้มข้น 

โดยเกบ็ตวัอยา่งทีต่วับคุคลจำ�นวน 56 จดุ  โดยพบปรมิาณความ

เข้มข้นเฉลี่ยเท่ากับ 0.35 (±0.1) มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

มคีา่สงูสดุคอื 0.646 มลิลกิรมัตอ่ลกูบาศกเ์มตร เมือ่ทดสอบ

ความสัมพันธ์ของตัวแปร พบว่าความเข้มข้นของไอละออง

น้ำ�มันกันสนิมในสถานที่ทำ�งาน (c2 = 8.697, p = 0.275) 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบในพนักงาน

โรงงานอบชุบโลหะอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับความ

เชื่อมั่น 0.05 ดังรายละเอียดในตารางที่ 7

จากการศึกษาความร้อนในสถานที่ทำ�งานในโรงงาน

อบชุบโลหะ นิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี เพื่อ

ประเมินการรับสัมผัสปริมาณความร้อนในสภาวะแวดล้อม

การทำ�งาน จำ�นวน 29 จุด โดยพบค่าความร้อนเฉลี่ยเท่ากับ 

31.13 (±1.2) องศาเซลเซยีส มคีา่สงูสดุคอื 32.9 องศาเซลเซยีส 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร พบว่า ความร้อน  

(c2 = 0.865, p = 0.834) ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ผื่นผิวหนังอักเสบในพนักงานโรงงานอบชุบโลหะอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 8

ตารางที่ 7 	ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของไอละอองน้ำ�มันกันสนิมกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบในพนักงานโรงงาน

	 อบชุบโลหะ ในนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี

หน่วยงาน

ค่าต่ำ�สุด สูงสุด
ความเข้มข้น 

ไอละอองน้ำ�มัน 
กันสนิม  

(มก./ลบ.ม.)

คา่มาตรฐาน 
(มก./ลบ.ม.)

จำ�นวน
ตัวอย่าง

การเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ 
(n = 119)

c2 p
ไม่เคย 
n (%)

เคย 
n (%)

โรงงานที่ 1

แผนกบรรจุ 

แผนกจัดเรียง 

โรงงานที่ 2

แผนกเผาสุญญากาศ 

แผนกบรรจุ

แผนกจัดเรียง

โรงงานที่ 3

แผนกบรรจุ

แผนกจัดเรียง

โรงงานที่ 4

0.206 - 0.412

0.116 - 0.516

0.376 - 0.426

0.227 - 0.416

0.362 - 0.611

0.272 - 0.646

0.211 - 0.472

0.27 - 0.516

5

5

5

5

5

5

5

5

7 จุด

8 จุด

3 จุด

6 จุด

6 จุด

8 จุด

8 จุด

10 จุด

10 (62.5)

9 (69.2)

7 (58.3)

8 (72.7)

7 (63.6)

11 (50.0)

15 (68.2)

6 (50.0)

6 (37.5)

4 (30.8)

5 (41.7)

3 (27.3)

4 (36.4)

11 (50.0)

7 (31.8)

6 (50)

8.697 0.275
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จากการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรแต่ละ

ปัจจัย พบว่า หน่วยงาน (c2 = 14.147, p = 0.049) ประวัติ

ผื่นแพ้โลหะ (c2 = 4.909, p = 0.027) การสัมผัสน้ำ�ยา

ครอบจักรวาล (c2 = 6.568, p = 0.01) สารสัมผัสสารเคมี

ที่มีส่วนผสมของสารไซลีน (c2 = 4.468, p = 0.035) 

การสัมผัสอากาศที่เย็นเกินไป (c2 = 4.468, p = 0.035) 

การสัมผัสอากาศที่ร้อนเกินไป (c2 = 8.969, p = 0.011) 

การสัมผัสน้ำ�ยาล้างห้องน้ำ� (c2 = 12.913, p = <0.001) 

และการล้างมือเฉลี่ยต่อวัน (c2 = 14.761, p = 0.002) 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบในพนักงาน

โรงงานอบชุบโลหะอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับความ 

เชื่อมั่น 0.01 และ 0.05 ดังรายละเอียดในตารางที่ 9

ตารางที่ 8 	ความสัมพันธ์ระหว่างความร้อนในสถานที่ทำ�งานกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบในพนักงานโรงงานอบชุบโลหะ 

	 ในนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี

โรงงาน
ค่าต่ำ�สุด - สูงสุด
ของความร้อน 

(WBGT)

คา่มาตรฐาน
งานเบา

จำ�นวน
ตัวอย่าง

การเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ 
(n = 119) c2 p

ไม่เคย 
n (%)

เคย 
n (%)

โรงงานที่ 1

โรงงานที่ 2

โรงงานที่ 3

โรงงานที่ 4

29.9 - 32.9

28.6 - 32.1

28.9 - 31.7

29.9 - 31.9

34

34

34

34

8 จุด

4 จุด 

6 จุด

11 จุด 

16 (64.1)

25 (64.1)

26 (60.5)

6 (50.0)

9 (36.0)

14 (35.9)

17 (39.5)

6 (50.0)

0.865 0.834

ตารางที่ 9 	ความสัมพันธ์แต่ละปัจจัยกับการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบในพนักงานโรงงานอบชุบโลหะ ในนิคมอุตสาหกรรม

	 แห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี

หน่วยงาน
การเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ (n = 119)

χ2 p
ไม่เคย n (%) เคย n (%)

แผนกเผาสุญญากาศ พร้อมบรรจุ

แผนกบรรจุโรงงานที่ 1

แผนกเผาสุญญากาศ โรงงานที่ 2

แผนกเผาสุญญากาศ พร้อมจัดเรียง

แผนกจัดเรียงโรงงานที่ 1

แผนกจัดเรียงโรงงานที่ 3

แผนกบรรจุโรงงานที่ 3

โรงงานที่ 4

ผื่นแพ้โลหะ

เคย

ไม่เคย

ไม่ทราบ

10 (90.9)

14 (77.8)

8 (66.7)

9 (81.8)

9 (56.3)

10 (47.6)

9 (42.9)

4 (44.4)

63 (66.3)

10 (41.7)

0 (0)

1 (9.1)

4 (22.2)

4 (33.3)

2 (18.2)

7 (43.8)

11 (52.4)

12 (57.1)

5 (55.6)

32 (33.7)

14 (58.3)

0 (0)

14.147

4.909

0.049

0.027
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ตารางที่ 9 (ต่อ)

หน่วยงาน
การเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ (n = 119)

χ2 p
ไม่เคย n (%) เคย n (%)

การสัมผัสน้ำ�ยาครอบจักรวาล

ไม่ได้สัมผัสหรือสัมผัสน้อย

สัมผัสปานกลางถึงมาก

การสัมผัสสารเคมีที่มีส่วนผสมของสารไซลีน

ไม่ได้สัมผัสหรือสัมผัสน้อย

สัมผัสปานกลางถึงมาก

การสัมผัสอากาศที่เย็นเกินไป

ไม่ได้สัมผัสหรือสัมผัสน้อย

สัมผัสปานกลางถึงมาก

การสัมผัสอากาศที่ร้อนเกินไป

ไม่ได้สัมผัส

1 - 3 ครั้งต่อเดือน

เกือบทุกวัน

การสัมผัสน้ำ�ยาล้างห้องน้ำ�

ไม่ได้สัมผัสหรือสัมผัสน้อย

สัมผัสปานกลางถึงมาก

การล้างมือเฉลี่ยต่อวัน

1 - 5 ครั้ง

6 - 10 ครั้ง

11 - 15 ครั้ง

มากกว่า 20 ครั้ง

43 (72.9)

30 (50.0)

63 (58.3)

10 (90.9)

63 (58.3)

10 (90.9)

45 (62.5)

7 (35.0)

21 (77.8)

42 (79.2)

31 (47.0)

0 (0)

24 (45.3)

42 (72.4)

7 (100)

16 (27.1)

30 (50.0)

45 (41.7)

1 (9.1)

45 (41.7)

1 (9.1)

27 (37.5)

13 (65.0)

6 (22.2)

11 (20.8)

35 (53.0)

1 (100)

29 (54.7)

16 (27.6)

0 (0)

6.568

4.468

4.468

8.969 

12.913

14.761

0.01

0.035

0.035

0.011 

<0.001

0.002

ผลจาการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดผื่น

ผิวหนังอักเสบ ได้แก่ หน่วยงาน โดยพบว่าพนักงานโรงงาน

อบชุบโลหะที่อยู่ในหน่วยงาน Setting F.3 หน่วยงาน 

Packing F.3 และโรงงานที่ 4 มีอัตราเสี่ยงที่จะมีการเกิด

ผื่นผิวหนังอักเสบมากกว่าพนักงานโรงงานอบชุบโลหะที่อยู่

ในหน่วยงาน TVQ packing เป็น 16.724 เท่า 38.628 

เท่า และ 22.726 เท่าตามลำ�ดับ หรือจะมีอัตราเสี่ยงมากขึ้น 

ระหว่าง 1.280 – 218.452 เท่า 2.893 – 515.795 เท่า  

และ 1.392 - 371.012 เท่าตามลำ�ดับ ที่ระดับความเชื่อมั่น  

95% การสัมผัสน้ำ�ยาครอบจักรวาล โดยพนักงานโรงงาน 

อบชบุโลหะทีม่กีารรบัสมัผสัน้ำ�ยาครอบจกัรวาลปานกลางถงึ

มาก จะมอีตัราเสีย่งทีจ่ะมกีารเกดิผืน่ผวิหนงัอกัเสบมากกวา่

พนกังานโรงงานอบชบุโลหะทีไ่มร่บัสมัผสัน้ำ�ยาครอบจกัรวาล

หรือสัมผัสน้อย เป็น 3.960 เท่าหรือจะมีอัตราเสี่ยงเพิ่มขึ้น 
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ระหว่าง 1.295 - 12.111 เท่า ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

การสัมผัสอากาศเย็นเกินไป โดยพบว่าพนักงานโรงงาน 

อบชุบโลหะที่มีการรับสัมผัสอากาศเย็นปานกลางถึงมาก  

จะมีอัตราเสี่ยงที่จะมีการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบน้อยกว่า

พนักงานโรงงานอบชุบโลหะที่ไม่รับสัมผัสอากาศเย็นหรือ

สมัผสันอ้ยเปน็ 0.037 เทา่ หรอืจะมอีตัราเสีย่งมากขึน้ระหวา่ง 

0.003 - 0.537 เทา่ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% การสมัผสัน้ำ�ยา

ล้างห้องน้ำ�ระหว่างทำ�งานบ้าน โดยพนักงานโรงงานอบชุบ

โลหะที่มีการรับสัมผัสนํ้ายาล้างห้องน้ำ�ระหว่างทำ�งานบ้าน 

ปานกลางถึงมาก จะมีอัตราเสี่ยงที่จะมีการเกิดผื่นผิวหนัง

อักเสบมากกว่าพนักงานโรงงานอบชุบโลหะที่ไม่รับสัมผัส

น้ำ�ยาลา้งหอ้งนํา้ระหวา่งทำ�งานบา้นหรอืสมัผสันอ้ย เปน็ 3.557  

เท่าหรือจะมีอัตราเสี่ยงเพิ่มขึ้น ระหว่าง 1.177 - 10.745 เท่า  

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% การล้างมือเฉลี่ยต่อวัน โดย 

ถ้าพนักงานโรงงานอบชุบโลหะมีการล้างมือเฉลี่ยต่อวัน  

เพิม่ขึน้ 1 ครัง้ จะมอีตัราเสีย่งทีจ่ะมกีารเกดิผืน่ผวิหนงัอกัเสบ 

เกิดลดลงเป็น 0.868 เท่า ของการล้างมือเฉลี่ยต่อวันเดิม  

หรือจะมีอัตราเสี่ยงลดลง ระหว่าง 0.765 - 0.984 เท่า ที่ 

ระดับความเชื่อมั่น 95% ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีผลต่อ 

การเกิดผื่นผิวหนังอักเสบในพนักงานโรงงานอบชุบโลหะ 

ในนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง จังหวัดชลบุรี ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 10

ตารางที่ 10 	ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบระหว่างการสัมผัสอากาศเย็นเกินไป การสัมผัสน้ำ�ยาล้างห้องน้ำ�

		  ระหว่างทำ�งานบ้าน การซักผ้าด้วยมือและการล้างมือเฉลี่ยต่อวัน

ปัจจัย b se
Wald 

(df)
p-value OR (95% CI)

หน่วยงาน

แผนกเผาสุญญากาศ พร้อมบรรจุ

แผนกบรรจุโรงงานที่ 1

แผนกเผาสุญญากาศ โรงงานที่ 2

แผนกเผาสุญญากาศ พร้อมจัดเรียง

แผนกจัดเรียงโรงงานที่ 1

แผนกจัดเรียงโรงงานที่ 3

แผนกบรรจุโรงงานที่ 3

โรงงานที่ 4

ประวัติการเกิดผื่นแพ้โลหะ

การสัมผัสน้ำ�ยาครอบจักรวาล

การสัมผัสอากาศเย็นเกินไป

การสัมผัสน้ำ�ยาล้างห้องน้ำ�ระหว่าง

ทำ�งานบ้าน

การล้างมือเฉลี่ยต่อวัน

Constant

Ref.

0.771

1.269

1.309

2.657

2.817

3.654

3.124

1.224

1.376

-3.29

1.269

-0.142

-2.461

1.31

1.33

1.513

1.425

1.311

1.322

1.425

0.728

0.57

1.362

0.564

0.064

1.383

0.347 (1)

0.910 (1)

0.749 (1)

3.474 (1)

4.616 (1)

7.636 (1)

4.805 (1)

2.824 (1)

5.822 (1)

5.837 (1)

5.059 (1)

4.863 (1)

3.168 (1)

0.556

0.34

0.387

0.062

0.032

0.006

0.028

0.093

0.016

0.016

0.024

0.027

0.075

2.163 (0.166 - 28.179)

3.556 (0.262 - 48.174)

3.704 (0.191 - 71.865)

14.250 (0.872 - 232.850)

16.724 (1.280 - 218.452)

38.628 (2.893 - 515.795)

22.726 (1.392 - 371.012)

3.399 (0.816 - 14.164)

3.960 (1.295 - 12.111)

0.037 (0.003 - 0.537)

3.557 (1.177 - 10.745)

0.868 (0.765 - 0.984)

0.085
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4. อภิปรายผล
จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดผื่น

ผิวหนังอักเสบจากการรับสัมผัสน้ำ�มันกันสนิมของพนักงาน

โรงงานอบชุบโลหะในนิคมอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง จังหวัด

ชลบุรี ได้แก่

หน่วยงานเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดผื่นผิวหนัง

อักเสบจากการรับสัมผัสน้ำ�มันกันสนิม โดยพบว่าลักษณะ

งานของโรงงานที่ 3 ได้แก่ แผนกจัดเรียงและแผนกบรรจุ 

มีปริมาณการใช้น้ำ�มันกันสนิมต่อวันมากกว่าโรงงานอื่นๆ 

และโรงงานที่ 3 มีการสัมผัสน้ำ�มันกันสนิมตลอดระยะเวลา

การทำ�งาน ส่งผลต่อการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบมากกว่า 

โรงงานอืน่ๆ และกลุม่ทีท่ำ�งานในสำ�นกังานเนือ่งจากพนกังาน

ที่ทำ�งานในส่วนสำ�นักงานมีโอกาสในการสัมผัสสารเคมี 

ค่อนข้างน้อยกว่าพนักงานที่ทำ�งานในโรงงานอบชุบโลหะ 

จึงทำ�ให้การเกิดผื่นผิวหนังอักเสบในกลุ่มของสำ�นักงาน 

เกิดขึ้นน้อย

การสมัผสัสารเคมใีนสถานทีท่ำ�งาน พบวา่เปน็ปจัจยั

ที่มีผลต่อการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ ในการศึกษาครั้งนี้ 

สารเคมทีีพ่บวา่เปน็ปจัจยัทีส่ง่ผลทำ�ใหเ้กดิผืน่ผวิหนงัอกัเสบ

คือ น้ำ�ยาครอบจักรวาล โดยพนักงานจะใช้น้ำ�ยาครอบ

จักรวาลฉีดพ่นไปที่เครื่องจักรเพื่อหล่อลื่นเครื่องจักร ซึ่งใน

น้ำ�ยาครอบจักรวาลมีสารเคมีที่ผสมหลักคือ สาร Mineral 

oil ซึ่งเป็นสารสกัดที่เป็นผลพลอยได้มาจากการทำ�น้ำ�มัน

ปิโตรเลียม สารประกอบกลุ่มไฮโดรคาร์บอนสารกลุ่มนี้มี

คุณสมบัติที่ส่งผลทำ�ให้เกิดผื่นผิวหนังอักเสบซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Ramos et al. (2007) ที่พบว่าสารเบนซีน 

ซึ่งเป็นสารกลุ่มไฮโดรคาร์บอนมีผลต่อการเกิดผื่นผิวหนัง

อักเสบ รวมถึงการศึกษาของ Koh (1995) ที่ทำ�การศึกษา

ในอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ในประเทศสิงคโปร์ ที่เกิด

ผื่นผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสน้ำ�มันหล่อเย็นและเป็น

สารประกอบในกลุ่มของน้ำ�มัน และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Levy (1994) ได้ทำ�การศึกษาพบว่าสารตัวทำ�ละลาย

ชนิดอินทรีย์มีผลต่อการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ และสาร 

ตัวทำ�ละลายชนิดอินทรีย์ยังเป็นส่วนผสมที่มีอยู่ในน้ำ�มัน 

กันสนิมคือ เมธิลเบนซีน (Methylbenzene)

การสัมผัสสารเคมีที่บ้าน พบว่าเป็นปัจจัยที่มีผล 

ต่อการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ ในการศึกษาครั้งนี้สารเคมี 

ที่พบว่าเป็นปัจจัยที่ส่งผลทำ�ให้เกิดผื่นผิวหนังอักเสบคือ 

น้ำ�ยาล้างห้องน้ำ�และการซักผ้าด้วยมือ ซึ่งมีส่วนผสมของ

สารตัวทำ�ละลายที่ส่งผลทำ�ให้เกิดผื่นผิวหนังอักเสบได้ ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสจัจพล พงษภ์มร (2554) พบวา่  

การลา้งหอ้งนํา้ของแมบ่า้นทำ�ความสะอาดมคีวามสมัพนัธก์บั

การเกิดผื่นแพ้สัมผัสจากการทำ�งานในแม่บ้าน นอกจากนี้ 

ยังมีสารเคมีอื่นๆ ในการทำ�งานบ้านที่พนักงานต้องสัมผัส 

ได้แก่ น้ำ�ยาล้างจาน น้ำ�ยาถูบ้าน ผงซักฟอก ซึ่งการศึกษา 

ของรชยา หาญธัญพงศ์ และคณะ (2009) พบว่าการสัมผัส

สาร Benzalconium และ Etoxylatednonylphenol ซึ่ง

เปน็สว่นประกอบสำ�คญัในน้ำ�ยาถพูืน้ มคีวามสมัพนัธต์อ่การ

เกิดผื่นผิวหนังอักเสบ 

จากการเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ พบว่าช่วง

เดือนที่พบปัญหาการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบมากที่สุดคือ 

ช่วงเดือนเมษายน - มิถุนายน เนื่องจากช่วงเดือนนี้อยู่ใน 

ช่วงฤดูร้อนทำ�ให้ร่างกายของพนักงานมีลักษณะเปียกชื้น 

ตลอดเวลา เพราะอากาศที่ร้อนทำ�ให้ เหงื่อออกมาก 

เกิดอาการคันส่งผลทำ�ให้เกิดเหงื่อสะสมภายในร่างกาย

อาจส่งผลทำ�ให้เกิดผื่นผิวหนังอักเสบได้ และอาจเป็น

เพราะสภาพอากาศในประเทศไทยแตกต่างจากทวีปยุโรป

โดยเฉพาะฤดูหนาว ซึ่งในประเทศไทยมีช่วงฤดูหนาวที่

ไม่มากนักเท่าทวีปยุโรป หรือมีอากาศเย็นเพียงช่วงสั้นๆ  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Smit (1993) ที่พบว่า 

การทำ�งานในลักษณะเปียกชื้นเป็นเวลานานส่งผลทำ�ให้ 

เกิดผื่นผิวหนังอักเสบได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ  

Lindberg et al. (2000) และจากการวเิคราะหป์จัจยัทีส่ง่ผล

ให้เกิดผื่นผิวหนังอักเสบยังพบว่าการทำ�งานในสภาพอากาศ

เย็นสามารถลดการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบได้ 

ความถีใ่นการลา้งมอืเปน็ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเกดิผืน่

ผิวหนังอักเสบ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า หากมีการล้างมือ 

บ่อยขึ้นจะมีอัตราเสี่ยงที่จะมีการเกิดผื่นผิวหนังอักเสบ 

ลดลงซึ่งตรงกับงานวิจัยของ Kavli (1987) ที่พบว่าการ

ทำ�ความสะอาดผิวหนังถ้าทำ�น้อยไปทำ�ให้สารระคายเคือง

หรือก่อภูมิแพ้มีโอกาสสัมผัสผิวหนังได้มากจึงทำ�ให้เกิดผื่น

ผิวหนังอักเสบได้ง่าย แต่อย่างไรก็ตามไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Lindberg et al. (2000) ที่พบว่าการล้างมือบ่อย

ครัง้ในแตล่ะวนัมคีวามเสีย่งสงูตอ่การเกดิผืน่ผวิหนงัอกัเสบ 

และยังมีการศึกษาผู้ป่วยโรคผิวหนังที่เกิดจากการทำ�งานใน

ประเทศอังกฤษของ Soder et al. (2007) พบว่าสาเหตุต้นๆ 

ทีท่ำ�ใหเ้กดิผืน่ผวิหนงัอกัเสบคอืการสมัผสัสบู ่น้ำ�ยาทำ�ความ

สะอาด และการทำ�งานที่มีลักษณะเปียกชื้น 



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 6 ฉบับที่ 21 ประจำ�เดือนธันวาคม 2555 - กุมภาพันธ์ 2556

46 Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 21 December 2012 - February 2013

5. ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้
องค์กร ควรจัดให้มีการรณรงค์การล้างมืออย่าง 

ถูกต้อง 7 ขั้นตอนและส่งเสริมให้พนักงานได้ดูแลตนเอง

อยา่งถกูตอ้งเพือ่ลดความเสีย่งของการเกดิผืน่ผวิหนงัอกัเสบ

ของพนักงาน และจะต้องจัดหาพื้นที่อ่างล้างมือให้อยู่ใกล้

บรเิวณพืน้ทีก่ารทำ�งานและมจีำ�นวนเพยีงพอกบัพนกังานตาม

ทีก่ฎหมายกำ�หนด และจะตอ้งจดัหาผลติภณัฑล์า้งมอืใหก้บั

พนกังาน เชน่ สบู ่เจลลา้งมอื เปน็ตน้ รวมถงึจดัสภาพแวดลอ้ม

ในการทำ�งานให้มีการไหลเวียนของอากาศที่ เหมาะสม  

อุณหภูมิในสถานที่ทำ�งานไม่ควรชื้นเกินไปเพราะอาจทำ�ให้

พนักงานเกิดผื่นผิวหนังอักเสบได้ ทั้งนี้หน่วยงานความ

ปลอดภัยควรแนะนำ�การทำ�งานกับสารเคมีทั้งที่ทำ�งานและที่

บา้นใหท้ราบถงึอนัตรายทีส่ง่ผลตอ่การเกดิผืน่ผวิหนงัอกัเสบ

รวมถึงจัดหาและแนะนำ�การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคลให้เหมาะสมกับการทำ�งานและการทำ�งานบ้าน
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ผลลัพธ์โปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ด้านสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพรองรับ

การเปิดตลาดเสรีอาเซียน ปี 2558: 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

จังหวัดกาญจนบุรี
Outcome of Nurse Competency Programme to Support the 

ASEAN Free Trade Market on 2015: a Case Study of 
Phaholpolphayuhasaena Hospital, Kanchanaburi  Province

กัลยา จงไมตรีพร พย.บ.  

     ดุษฎี พวงสุมาลย์ ศษ.ด. (บริหารการศึกษา)   

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี

บทคัดย่อ
การวจิยันีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง โดยมวีตัถปุระสงค์

เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมด้านสมรรถนะของพยาบาล รองรับการเปิดตลาดเสรี

อาเซยีน ป ี2558 กรณศีกึษา โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

จังหวัดกาญจนบุรี โดยประยุกต์ใช้สมรรถนะของพยาบาล 

อาเซียนตามข้อตกลงร่วมของสภาการพยาบาลและแนวคิด

สมรรถนะของ Prahalad and Hamel ดำ�เนินการ 

พัฒนาโปรแกรมฯ ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ  

Krripendoff เพื่อจัดทำ�แนวทางการพัฒนาสมรรถนะ  

จากนั้นใช้เกณฑ์การประเมินเครื่องมือทางการศึกษา โดย 

กำ�หนดเกณฑป์ระสทิธภิาพโปรแกรมฯ ฝกึอบรมตามแนวคดิ  

Hambelton โปรแกรมฯ ประกอบด้วยกิจกรรมบรรยาย 

ให้ความรู้ และการฝึกปฏิบัติในสถานพยาบาล รวม 6 เดือน  

เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการใชแ้บบสอบถาม และการประเมนิ 

พฤติกรรมตามเกณฑ์สมรรถนะ โดยเก็บข้อมูลก่อนและ 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  กลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้างาน 

พยาบาลที่ทำ�งานมามากกว่า 3 ปี จำ�นวน 62 คน การ 

วเิคราะหข์อ้มลู ใชส้ถติริอ้ยละ ความถี ่คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบน 

มาตรฐานและการทดสอบทีแบบจับคู่ 

ผลการวจิยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ  

มีสมรรถนะเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ในทุกด้าน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

คำ�สำ�คัญ: สมรรถนะพยาบาล/โรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนา/การเปิดตลาดเสรีอาเซียน
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Abstract
The objective of this quasi-experimental 

research was to evaluate outcome of nurse  

competency programme to support the ASEAN 

Free Trade Market on 2015, Case study of  

Phaholpolphayuhasaena Hospital: Kanchanaburi. 

This research were applied MRA nurse of Prahalad 

and Hamel. Develop program for nurse competence  

following Krripendoff objective. Hambelton’s efficiency  

criteria were used to evaluate programme.  

A programme activities were lecturing and  

practiced on the authentic situation during 6 months,  

participants were 62 nurses who got more 3 

years of nursing administration. Data collected 

before and after join the programme by using  

questionnaire and observation work sheet of the 

standard competency criteria. Statistical analysis 

employed by percentage, frequency, mean, standard  

deviation and paired t-test. 

Result of this study shown that the 

nurses’competency were higher after join the nurse 

competency programme at significant level 0.05. 

Keywords: Nurse competence/Phaholpol-

phayuhasaena hospital/ASEAN free trade market

1. บทนำ�
ในปี 2558 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่ประชาคม

เศรษฐกจิอาเซยีน (ASEAN Economics Community:AEC)  

ภาคส่วนต่างๆ จึงต้องเตรียมรับมือกับความเปลี่ยนแปลง

ในอนาคต รัฐบาลได้ประกาศนโยบายการพัฒนาศูนย์กลาง

บริการด้านสุขภาพ (Medical Hub)  การบูรณาการวงการ 

แพทย์ให้เป็นศูนย์กลางในการพัฒนาด้านสุขภาพ (ณรงค์ 

สหเมธาพัฒน์, 2556) การเปิดกว้างเชิงนโยบายยังสร้าง

ความท้าทายในระบบสุขภาพของประเทศไทย เช่น ปัญหา

สุขภาพของประชาชนที่อาจเปลี่ยนแปลงไป การระบาด

ของโรคอุบัติใหม่ โดยมีเป้าหมายผู้รับบริการ คือ ผู้ป่วย 

ตา่งชาตทิีเ่ขา้มาทอ่งเทีย่ว และแรงงานตา่งดา้วทีไ่ดร้บัอนญุาต

ให้ทำ�งานในประเทศไทย และจากผลการประชุมสุดยอด

อาเซียน ครั้งที่ 9 เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 2546 ณ เกาะบาหลี 

ประเทศอินโดนีเซียได้ทำ�ความตกลงยอมรับร่วม (Mutual 

Recognition Arrangement: MRA) ในการเคลื่อนย้าย

นักวิชาชีพ แรงงานเชี่ยวชาญ และผู้มีความสามารถพิเศษ

ของอาเซียนได้อย่างเสรี (สภาการพยาบาล, 2555) และ

ประเทศไทยได้ทำ�ข้อตกลงร่วมสาขาวิชาชีพการพยาบาลของ

อาเซียน (ASEAN Mutual Recognition Arrangement 

on Nursing Services) จากนั้นสภาการพยาบาลกำ�หนด

ยุทธศาสตร์การพัฒนาพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมด้าน

วิชาชีพที่เหมาะสมเพื่อรองรับกับบริบทและความต้องการ

ในอนาคต (บุษฎี สันติพิทักษ์, 2556) สภาการพยาบาลได้

กำ�หนด สมรรถนะพยาบาลอาเซียนไว้ 5 ด้าน คือ 1) ด้าน

จริยธรรมและกฎหมาย (Ethics and legal practices) 

2) การพยาบาลแบบมืออาชีพ (Professional Nursing 

Practice) 3) ภาวะผู้นำ�และการจัดการ (Leadership and 

Management) 4) ด้านการศึกษาและวิจัย (Education 

and Research) และ 5) ความเปน็มอือาชพีในการใหบ้รกิาร

และพฒันาคณุภาพ (Professional personal and Quality 

Development) 

หากพิจารณาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะผ่านมุม

มองประเทศในกลุม่อาเซยีนดว้ยกนั สมรรถนะสถานพยาบาล

ของประเทศไทยมีความโดดเด่นในระบบบริการเป็นอย่างยิ่ง 

โดยเฉพาะเทคโนโลยีทางการแพทย์และการบริการทางการ

พยาบาล (ฐติพิฒัน ์พชิญธาดาพงศ,์ 2551) และป ี2558 การ

เปดิเสรอีาเซยีนวชิาชพีพยาบาล ควรปรบัเปลีย่นบทบาทและ

สมรรถนะในการบริการจากบริบทที่เคยชินและปฏิบัติแบบ

เดิมๆ จนขาดมุมมองการเรียนรู้ การให้บริการตามลักษณะ

ของงานประจำ� และบริการในรูปแบบการตั้งรับ จำ�เป็นต้อง

ปรับเปลี่ยนแนวทางการให้บริการสุขภาพ เพราะปัญหา

สุขภาพในระบบบริการได้เปลี่ยนแปลงไป สถานบริการควร

มีการวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพแบบมุ่งเน้นกลุ่ม 

เป้าหมายในประเทศอาเซียนด้วยกัน ซึ่งสอดคล้องกับการ

พฒันาสมรรถนะหลกั (Core Competency of Corporation)  

ตามแนวคิดของ Prahalad and Hamel (อ้างใน  

จิรประภา อัครบวร, 2555) เพื่อการประยุกต์ใช้และการ 

เชื่อมโยงมุมมองสมรรถนะผ่านการบริการสุขภาพด้วย

สมรรถนะพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม ด้วยมุมมองทางธุรกิจ

บรกิารทัง้ 3 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นที ่1 การสรา้งคณุคา่เพิม่ 

แก่ผู้รับบริการ (End Product) เป็นการเน้นสมรรถนะ

ของพยาบาลในการบริการสุขภาพที่สามารถเพิ่มคุณค่าและ 
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ส่งผลต่อการบริการที่ดีขึ้นกว่าเดิม ด้านที่ 2 การสร้างความ 

แตกต่างจากคู่แข่งขัน (Core Product) โดยการมุ่งเน้น 

สมรรถนะหลักทางการพยาบาลที่โดดเด่นที่แตกต่างและ 

สามารถแข่งขันกับสถานบริการรัฐ เอกชนในประเทศ 

และประเทศในกลุ่มอาเซียนด้วยกัน และด้านที่ 3 การเพิ่ม 

ศักยภาพบริการ (Core Competency) เป็นการพัฒนา 

สมรรถนะหลักของสถานบริการร่วมกับระบบบริการผ่าน

เทคโนโลยี การสร้างนวัตกรรมและคุณภาพบริการในมิติ

ต่างๆ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา กำ�หนดแนวทางการ

บรหิารจดัการระบบบรกิารใหม้คีณุภาพพรอ้มคูข่นานกบัการ

พัฒนาพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยเน้นสมรรถนะที่จะทำ�ให้

บุคคลปฏิบัติงานได้ผลงานที่โดดเด่น การพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลในบริบทของอาเซียนจึงใช้โปรแกรมการเตรียม

ความพร้อมด้านสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพรองรับการ

เปิดตลาดเสรีอาเซียนเป็นแนวทางการพัฒนาที่สำ�คัญใน

การถ่ายทอดผลลัพธ์ของการพัฒนาได้อย่างชัดเจน ด้วย

กระบวนการพัฒนาทางการศึกษาที่ประยุกต์ใช้ในขั้นตอน

การออกแบบการพัฒนาโปรแกรมฯ การฝึกอบรมและการ 

เรยีนรูข้อง Krrippendoff (อา้งใน จรินนัท ์ปอ้มพมิพ,์ 2550) 

มีขั้นตอนการพัฒนาและการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมที่สร้างขึ้น

จากขั้นตอนการระดมสมองของผู้บริหาร และผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสมรรถนะพยาบาล จากนั้นนำ�มากำ�หนดชุดความ

สัมพันธ์จัดกลุ่มกิจกรรมตามแนวทางการพัฒนาสมรรถนะ

ตามกรอบแนวคิด และสร้างแผนภูมิการพัฒนาสมรรถนะ 

(Competency Road Map) เพื่อใช้เป็นแนวทางการเตรียม 

ความพร้อมด้วยการใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาล จากกรอบมาตรฐานการพยาบาลตามขอ้ตกลงระดบั

อาเซยีน (MAR) รว่มกบัแนวคดิของ Prahalad and Hamel 

เพื่อสร้างความเข้มแข็งแก่องค์กรและวิชาชีพที่เหมาะสม 

กับบริบทที่เปลี่ยนแปลงและเป็นการเตรียมความพร้อมใน

ระดับสากลต่อไป  

วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาล ก่อน 

และหลังการใช้โปรแกรมการเตรียมความพร้อมด้าน

สมรรถนะของพยาบาลในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

รองรับการเปิดตลาดเสรีอาเซียน 2558

กรอบแนวคิด 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการ 

เตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะของพยาบาล ตาม MRA 

และประยุกต์ใช้แนวคิดสมรรถนะ Prahalad and Hamel 

(อ้างใน จิรประภา อัครบวร, 2555) ร่วมกับการพัฒนา 

โปรแกรมฯ เชิงเนื้อหาของ Krrippendoff (อ้างใน จิรนันท์ 

ป้อมพิมพ์, 2550) โดยกำ�หนดกรอบการวิจัยดังภาพที่ 1
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ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรม

ก า ร เต รี ยมคว ามพร้ อม

สม ร ร ถน ะต า ม แน วคิ ด 

Krrippendoff 3 ขั้นตอน

1.	การสร้างแผนภูมิระดม

สมองสมรรถนะที่จำ�เป็นต่อ

บทบาทหน้าที่ตาม MRA

2.	สรุปแผนภูมิ ชุดความ

สมัพนัธส์มรรถนะกบัแนวคดิ 

Prahalad and Hamel

3. กำ�หนดกลุม่ความสมัพนัธ์

สมรรถนะรายด้านเพื่อจัด

กลุ่มกิจกรรม

ผลลัพธ์ของโปรแกรม 

การเตรียมความพร้อม 

ด้ า นสมร รถนะขอ ง 

พยาบาล รองรับการ 

เปิดตลาดเสรีอาเซียน 

2558

1.	การสร้างคุณค่าแก่ 

ผู้รับบริการ

2.	ความแตกต่างจาก 

คู่แข่งขัน

3. 	การเพิ่มศักยภาพ 

บริการ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะฯ

1. 	การสรา้งแผนภมูริะดมสมองสมรรถนะทีจ่ำ�เปน็

ต่อบทบาทหน้าที่ตาม MRA

	 1.1 ประชุมระดมสมองผู้ เชี่ยวชาญด้าน

สมรรถนะ 

 	 1.2 	ได้ร่างกลุ่มสมรรถนะพยาบาลตาม MRA 

2. 	การสร้างแผนภูมิชุดความสัมพันธ์สมรรถนะ

  	2.1 	จัดทำ� Competency Road Map 

 	 2.2	 รวมกลุ่มสมรรถนะจำ�แนกความสอดคล้อง

3. 	สร้างแผนภูมิโครงข่ายชุดสมรรถนะ

	 3.1 กำ�หนดกลุ่มความสัมพันธ์รายด้าน 

	 3.2 กำ�หนดกิจกรรมสมรรถนะโดยประยุกต์

แนวคิดของ Prahalad and Hamel 3 ด้าน

	 ด้านที่ 1 การสร้างคุณค่าต่อลูกค้า ได้แก่ 

ความรู้ภาษาอังกฤษ การสร้างและใช้คู่มือ 

การบริการฯ 

	 ด้านที่ 2 ความแตกต่างจากคู่แข่ง ได้แก่ 

การดูแลแบบองค์รวมของสหวิชาชีพ การทำ�งาน

เชิงรุกฯ 

	 ด้านที่ 3 การเพิ่มศักยภาพ ได้แก่ ภาวะผู้นำ�

การเปลี่ยนแปลง การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาฯ

ภาพที่ 1 	 กรอบแนวคิดการวิจัยผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะของพยาบาล 

			   รองรับกับเปิดตลาดเสรีอาเซียน 2558 กรณีศึกษา โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
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2. ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ One-

Group Pretest-Posttest Design เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มดา้นสมรรถนะของพยาบาล

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เพื่อรองรับกับเปิดตลาด

เสรีอาเซียน 2558 ใช้โปรแกรมตามแนวคิด Krrippendoff  

รว่มกบัสมรรถนะพยาบาลตามขอ้ตกลง MRA และประยกุต์

กรอบแนวคิดสมรรถนะของ Prahalad and Hamel มี 

รายละเอียด ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ

ที่เป็นหัวหน้างานในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบุรี จำ�นวน 76 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 

เฉพาะเจาะจงดว้ยคณุสมบตัเิปน็หวัหนา้งาน ตัง้แต ่3 ปขีึน้ไป  

และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมศึกษาจนครบ 

เวลา 6 เดือน ได้จำ�นวน 62 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นีป้ระกอบดว้ย 2 สว่น  

ดังนี้

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

มี 3 แบบ 

1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

2) แบบประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงาน เมื่อ 

กําหนดเกณฑ์แล้วจึงทำ�การวิเคราะห์เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ  

5 คน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.80 จากนั้นนำ�มาใช้รวบรวม 

ขอ้มลูเพือ่วดัผลสมรรถนะกอ่นไดร้บัโปรแกรมฯ ดว้ยเกณฑ ์

ปฏิบัติได้ 1 คะแนน และปฏิบัติไม่ได้ 0 คะแนน

3) แบบประเมินผลหลังได้รับโปรแกรมตามเกณฑ์

มาตรฐานสมรรถนะดว้ยแบบสอบถามปลายปดิแบบ Check 

list มีลักษณะเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับของไลเคิร์ท (Likert Scale) หาค่าความ 

เชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.86  

จำ�แนกระดับเกณฑ์สมรรถนะมาตรฐาน ดังนี้ ระดับ 5  

หมายถงึ ทำ�ไดส้งูกวา่มาตรฐานทีก่ำ�หนดมาก ระดบั 4 ทำ�ได้

สูงกว่ามาตรฐานที่กำ�หนด ระดับ 3 ทำ�ได้ตามมาตรฐาน  

ระดบั 2 ทำ�ไดต้ามมาตรฐานทีก่ำ�หนดบางสว่น ระดบั 1 ยงัไม ่

สามารถทำ�ได้ตามมาตรฐานที่กำ�หนด

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการทดลอง ใช้

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะที่ประยุกต์

จากโปรแกรมฯ ของ Krrippendoff โดยกำ�หนดเกณฑ์

ประสิทธิภาพโปรแกรมฯ ของ Hambelton (Hambelton, 

1978: 227 - 290 อ้างใน จิรนันท์ ป้อมพิมพ์, 2550, 47) คือ 

ประสทิธภิาพสมรรถนะกระบวนการ (E1) และประสทิธภิาพ

สมรรถนะผลลัพท์ (E2) กำ�หนดค่า E1/E2 = 80/80 โดย

กำ�หนดเนื้อหาสมรรถนะตามร่างมาตรฐานพยาบาลอาเซียน

ตามข้อตกลง MRA และ Prahalad and Hamel 3 ด้าน 

จำ�นวน 13 สมรรถนะ 

ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมฯ

1. ขั้นเตรียมการ ศึกษาสมรรถนะพยาบาลสากล

ร่วมกับเนื้อหาสมรรถนะตามร่างมาตรฐานพยาบาลอาเซียน

ตามข้อตกลง MRA จากนั้นนำ�มาพัฒนาโปรแกรมฯ ตาม

วิธีของ Krrippendoff แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน โดยการระดม

สมองจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ตามขั้นตอน ดังนี้ 1) สร้าง

แผนภูมริะดมสมองสมรรถนะที่จำ�เป็นต่อบทบาทหน้าที่ตาม 

MRA ดว้ยการประชมุเชงิปฏบิตักิาร ระดมสมองผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการพยาบาลและสมรรถนะตามมาตรฐาน MRA  

2) การสร้างแผนภูมิชุดความสัมพันธ์สมรรถนะ จัดทำ�กลุ่ม  

Competency Road Map รวบรวมกลุ่มสมรรถนะจำ�แนก

ความสอดคล้องงาน โดยประยุกต์แนวคิดการจัดการ

สมรรถนะของ Prahalad and Hamel แบ่งออกเป็น 3 

ด้าน คือ ด้านที่ 1 การสร้างคุณค่าต่อผู้รับบริการ ด้านที่ 2 

ความแตกตา่งจากคูแ่ขง่ และดา้นที ่3 การเพิม่ศกัยภาพ และ

สุดท้ายขั้นตอนที่ 3) สรุปแผนภูมิโครงข่ายเนื้อหาชุดความ

สัมพันธ์ของสมรรถนะรายด้าน นำ�ไปกำ�หนดโปรแกรมฯ 

จัดกิจกรรมการอบรมในสถานการณ์จริง 

2. ขัน้ดำ�เนนิการทดลอง นำ�โปรแกรมฯ ไปจดักจิกรรม

โดยการอบรมด้านทฤษฎีสมรรถนะพยาบาล หลักการ

พยาบาลสากล การใช้ภาษาอังกฤษ ทักษะการพยาบาล

อาเซียน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และการฝึกปฏิบัติภายใต้การ

จดักจิกรรมของผูว้จิยัและผูท้รงคณุวฒุ ิอาจารยพ์ยาบาลจาก

มหาวทิยาลยัมหดิลและอาจารยพ์ยาบาลตา่งชาต ิรวม 4 คน  

โดยกำ�หนดสถานการณ์จำ�ลองการดูแลผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ 

ในงานผู้ป่วยนอก แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตึกอายุรกรรม 

และศัลยกรรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์โดยใช้เวลาฝึกปฏิบัติ  

กลุ่มงานละ 2 สัปดาห์หมุนเวียนกัน โดยแบ่งกลุ่มในการฝึก

ปฏิบัติงานกลุ่มละ 5 คน และผู้สังเกตการณ์ 2 คน กำ�หนด

เกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการนำ�สมรรถนะไป

ปฏบิตั ิ(Boyatzis, R.E., 1982) จำ�ลองสถานการณเ์พือ่ใชใ้น
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การเรยีนการสอนซึง่จำ�ลองความเปน็จรงิโดยตดัรายละเอยีด

ตา่งๆ หรอืนำ�กจิกรรมทีใ่กลเ้คยีงกบัความเปน็จรงิมาใหก้ลุม่

ตัวอย่างใช้ฝึกทักษะพัฒนาสมรรถนะด้วยการปฏิบัติ (Drill 

and Practice) 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ และหา 

คา่เฉลีย่ของขอ้มลูสว่นบคุคล ทดสอบการกระจายโดยใชก้าร

ทดสอบไครส์แควร ์คำ�นวณคา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ของระดับคะแนนการปฏิบัติและการประเมินผลตามเกณฑ์

สมรรถนะเปรียบเทียบความแตกต่างการปฏิบัติก่อน-หลัง

ด้วยการทดสอบทีแบบจับคู่ (Paired t-test)

4. ผลการศึกษา 
ลักษณะข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ คือ 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40 - 50 ปี ร้อยละ 66.1 รองลงมา 

อายุระหว่าง 51 - 60 ปี อายุต่ำ�สุด 41 ปี อายุสูงสุด 58 ปี 

การศกึษาระดบัปรญิญาตรรีอ้ยละ 82.3 ประสบการณท์ำ�งาน

น้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 85.48 

ผลการเปรียบเทียบ ภาพรวมสมรรถนะก่อนและ

หลงัการเขา้รว่มโปรแกรมฯ พบวา่ความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ 

คะแนนสูงขึ้นทุกด้าน คือ ภาพรวมด้านที่ 1 การสร้าง

คุณค่าบริการมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสูงขึ้น 2.66 

ประกอบด้วย สมรรถนะระบบสุขภาพอาเซียนค่าเฉลี่ย 

สูงขึ้น 1.66 การบันทึกทางการพยาบาลตามมาตรฐานสากล

ภาษาอังกฤษ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.88 การสร้างและใช้คู่มือ 

การบริการ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.87 ความรู้ด้านภาษาอังกฤษ  

มีค่าเฉลี่ย 0.77 ภาพรวมด้านที่ 2 ความแตกต่างจากคู่แข่ง  

ค่าเฉลี่ยสูงขึ้น 0.73 คือ การดูแลแบบองค์รวมของ 

สหวชิาชพีมคีา่เฉลีย่ 1.04 การจดัการเครอืขา่ย คา่เฉลีย่ 1.06  

ไกลเ่กลีย่เจรจาตอ่รองและบรกิารดว้ยหวัใจความเปน็มนษุย์

มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเท่ากัน คือ 0.85 ความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม/ศาสนา ค่าเฉลี่ย 0.38 และบริการเชิงรุกแบบ 

มืออาชีพมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นน้อยที่สุด คือ 0.31 ส่วนภาพรวม

ด้านที่ 3 การเพิ่มศักยภาพ ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเพิ่ม

ขึน้ 0.75 วจิยัและพฒันาความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ 1.05 การ

วิเคราะห์ทางระบาดวิทยามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 1.38 

ภาวะผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน้อย

ที่สุด คือ 0.75 และเมื่อเปรียบเทียบในภาพรวมก่อน-หลังใช้ 

โปรแกรมฯ ทัง้ 3 ดา้น แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1)

สมรรถนะ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

ค่า t p-value
X S.D. X S.D.

ความรู้ภาษาอังกฤษ

การสร้างและใช้คู่มือการบริการ

บันทึกการพยาบาลตามมาตรฐาน

สากล

ระบบสุขภาพอาเซียน

ภาพรวมด้านที่ 1 การสร้างคุณค่า

ดูแลแบบองค์รวมของสหวิชาชีพ

บริการเชิงรุกแบบมืออาชีพ

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ความหลากหลายทางวัฒนธรรม/

ศาสนา

การจัดการเครือข่าย

2.13

2.45

2.02

2.42

1.42

3.30

3.50

3.21

2.81

3.10

0.735

0.94

0.76

1.22

0.53

0.82

0.71

0.77

0.84

0.71

3.05

3.32

2.90

4.08

2.05

4.34

3.81

4.06

3.19

4.16

0.67

0.67

0.69

0.96

0.61

0.58

0.70

0.36

0.865

0.451

4.64 <0.0001

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ จำ�แนกรายด้าน 
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สมรรถนะ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ

ค่า t p-value
X S.D. X S.D.

การไกล่เกลี่ยและเจรจาต่อรอง

ภาพรวมด้านที่ 2  

การสร้างความแตกต่าง    

ภาวะผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง

วิเคราะห์ทางระบาดวิทยา

วิจัยและพัฒนา

ภาพรวมดา้นที ่3 การเพิม่ศกัยภาพ         

3.23

1.94

3.85

1.77

3.08

2.05

0.78

62

0.90

0.70

1.02

62

4.08

2.67

4.60

3.15

4.13

2.80

0.58

62

0.53

0.743

0.79

62

9.90

7.90

<0.0001

<0.0001

สมรรถนะ

รวม
ก่อน

จำ�นวน
(%)

น้อยกว่า 50 ปี รวม
หลัง

จำ�นวน
(%)

50 ปีขึ้นไป

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

จำ�นวน
(%)

จำ�นวน
(%)

จำ�นวน
(%)

จำ�นวน
(%)

ด้านที่ 1 การสร้างคุณค่า

มาก

ปานกลาง

น้อย

ด้านที่ 2 การสร้างความแตกต่าง

มาก

ปานกลาง

น้อย

ด้านที่ 3 การเพิ่มศักยภาพ

มาก

ปานกลาง

น้อย

1 (1.6)

24 (38.7)

37 (59.7)

7 (11.3)

44 (71.0)

11 (17.7)

13 (21.0)

39 (62.9)

10 (16.1)

0 (0.0)

17 (27.4)

24 (38.7)

3 (4.8)

32 (51.6)

6 (9.7)

7 (11.3)

26 (41.9)

8 (12.9)

4 (6.5)

28 (45.2)

9 (14.5)

26 (41.9)

15 (24.2)

0 (0.0)

29 (46.8)

12 (19.4)

0 (0.0)

13 (21.0)

45 (72.6)

4 (6.5)

41 (66.1)

21 (33.9)

0 (0.0)

47 (75.8)

15 (24.2)

0 (0.0)

13 (21.0)

7 (11.3)

1 (1.6)

4 (6.5)

12 (19.4)

5 (8.1)

6 (9.7)

13 (21.0)

2 (3.2)

0 (0.0)

17 (27.4)

4 (6.5)

15 (24.2)

6 (9.7)

0 (0.0)

21 (33.9)

18 (29.0)

3 (4.8)

ตารางที่ 1 (ต่อ)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจำ�นวนและร้อยละของอายุกับค่าเฉลี่ยคะแนนตามเกณฑ์สมรรถนะรายด้าน

เมื่อเปรียบเทียบอายุ กับระดับสมรรถนะก่อน-หลัง

ได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ภาพรวมด้านที่ 1 การสร้างคุณค่า

บรกิารสว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัปานกลาง โดยอายนุอ้ยกวา่ 50 ป ี 

มีสมรรถนะสูงกว่ากลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 17.74 

ภาพรวมด้านที่ 2 ความแตกต่างและการแข่งขันส่วนใหญ่

อยู่ในระดับมาก โดยอายุน้อยกว่า 50 ปี มีสมรรถนะสูงกว่า

กลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 17.74 ส่วนภาพรวมด้านที่ 

3 การเพิ่มศักยภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก โดยอายุน้อย

กวา่ 50 ป ีมสีมรรถนะสงูกวา่กลุม่อายมุากกวา่ 50 ป ีรอ้ยละ  

12.90 ดังตารางที่ 2
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ด้านการศึกษากับระดับสมรรถนะก่อน-หลังได้รับ 

โปรแกรมฯ พบว่า ภาพรวมด้านที่ 1 การสร้างคุณค่าบริการ

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง โดยปริญญาตรีมีสมรรถนะ

อยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างมาก มากกว่าปริญญาโท 

ร้อยละ 58.64 ภาพรวมด้านที่ 2 การสร้างความแตกต่าง 

และการแข่งขันส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ปริญญาตรี

สูงกว่าปริญญาโท ร้อยละ 43.55 และภาพรวมด้านที่ 3  

การเพิม่ศกัยภาพ สว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัมาก โดยปรญิญาตรี

มีสมรรถนะสูงกว่าปริญญาโท ร้อยละ 43.55 ดังตารางที่ 3

สมรรถนะ

รวม
ก่อน

จำ�นวน
(%)

ปริญญาตรี รวม
หลัง

จำ�นวน
(%)

ปริญญาโท

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

จำ�นวน
(%)

จำ�นวน
(%)

จำ�นวน
(%)

จำ�นวน
(%)

ด้านที่ 1 การสร้างคุณค่า

มาก

ปานกลาง

น้อย

ด้านที่ 2 การสร้างความแตกต่าง

มาก

ปานกลาง

น้อย

ด้านที่ 3 การเพิ่มศักยภาพ

มาก

ปานกลาง

น้อย

1 (1.6)

24 (38.7)

37 (59.7)

7 (11.3)

44 (71.0)

11 (17.7)

13 (21.0)

39 (62.9)

10 (16.1)

1 (1.6)

20 (32.3)

30 (48.4)

6 (9.7)

35 (56.5)

10 (16.1)

12 (19.4)

30 (48.4)

9 (14.5)

11 (17.7)

36 (58.1)

4 (6.5)

34 (54.8)

17 (27.4)

0 (0.0)

37 (59.7)

14 (22.6)

0 (0.0)

13 (21.0)

45 (72.6)

4 (6.5)

41 (66.1)

21 (33.9)

0 (0.0)

47 (75.8)

15 (24.2)

0 (0.0)

0 (0.0)

4 (6.5)

7 (11.3)

1 (1.6)

9 (14.5)

1 (1.6)

1 (1.6)

9 (14.5)

1 (1.6)

2 (3.2)

9 (14.5)

0 (0.0)

7 (11.3)

4 (6.5)

0 (0.0)

10 (16.1)

1 (1.6)

0 (0.0)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับการศึกษากับค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามเกณฑ์สมรรถนะ จำ�แนกรายด้าน

ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาการทำ�งานกับระดับ

สมรรถนะก่อน-หลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ภาพรวม 

ด้านที่ 1 การสร้างคุณค่าบริการส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก

โดยพยาบาลทีม่รีะยะเวลาการทำ�งาน 20 ปขีึน้ไปมสีมรรถนะ 

สูงกว่าพยาบาลที่ทำ�งานน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 67.74  

ภาพรวมด้านที่ 2 การสร้างความแตกต่างและการแข่งขัน 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก พยาบาลที่มีระยะเวลาการทำ�งาน 

มากกว่า 20 ปี มีสมรรถนะสูงกว่า ร้อยละ 40.34 และ 

ภาพรวมดา้นที ่3 การเพิม่ศกัยภาพ อยูใ่นระดบัมาก พยาบาล

ที่มีระยะเวลาการทำ�งานมากกว่า 20 ปีมีสมรรถนะสูงกว่า 

ร้อยละ 46.77 ดังตารางที่ 4 - 5
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สมรรถนะ

รวม
ก่อน

จำ�นวน
(%)

ตํ่ากว่า 20 ปี รวม
หลัง

จำ�นวน
(%)

20 ปีขึ้นไป

ก่อน หลัง ก่อน หลัง

จำ�นวน
(%)

จำ�นวน
(%)

จำ�นวน
(%)

จำ�นวน
(%)

ด้านที่ 1 การสร้างคุณค่า

มาก

ปานกลาง

น้อย

ด้านที่ 2 การสร้างความแตกต่าง

มาก

ปานกลาง

น้อย

ด้านที่ 3 การเพิ่มศักยภาพ

มาก

ปานกลาง

น้อย

1 (1.61)

24 (38.71)

37 (59.78)

7 (11.3)

44 (71.0)

11 (17.7)

13 (21.0)

39 (62.9)

10 (16.1)

0 (0.00)

5 (8.64)

4 (6.45)

2 (3.23)

6 (9.68)

1 (1.61)

2 (3.23)

5 (8.06)

2 (3.23)

7 (11.29)

2 (3.23)

0 (0.00)

8 (12.90)

1 (11.1)

0 (0.00)

9 (14.52)

0 (0.00)

0 (0.00)

13 (21.0)

45 (72.6)

4 (6.5)

41 (66.1)

21 (33.9)

0 (0.00)

47 (75.8)

15 (24.2)

0 (0.00)

1 (1.61)

19 (30.65)

33 (53.23)

5 (8.06)

38 (62.29)

10 (16.13)

11 (17.74)

34 (54.84)

8 (12.90)

49 (79.03)

4 (6.45)

0 (0.00)

33 (53.24)

20 (32.26)

0 (0.00)

38 (61.29)

15 (24.19)

0 (0.00)

สมรรถนะ
อายุ การศึกษา ระยะเวลาการทำ�งาน

X S.D. t p-value X S.D. t p-value X S.D. t p-value

ภาพรวมด้านที่ 1 
การสร้างคุณค่า
ภาพรวมด้านที่ 2 
ความแตกต่าง
ภาพรวมด้านที่ 3 
เพิ่มศักยภาพ

0.19

0.32

0.42

0.67

0.65

0.59

2.26

3.93

5.62

0.27

<0.0001

<0.0001

0.97

1.48

1.58

0.63

0.62

0.53

2.17

18.83

23.51

<0.0001

<0.0001

<0.0001

3.13

2.52

2.61

0.84

0.83

0.89

29.36

24.02

23.02

<0.0001

<0.0001

<0.0001

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระยะเวลาการทำ�งานกับค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามเกณฑ์สมรรถนะรายด้าน

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างลักษณะประชากรกับภาพรวมสมรรถนะหลังได้รับโปรแกรมฯ รายด้าน

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลักษณะ

ทางประชากรกบัภาพรวมสมรรถนะหลงัไดร้บัการพฒันาตาม

โปรแกรมฯ จำ�แนกรายด้าน พบว่า ยกเว้นอายุที่ไม่มีความ

แตกต่างกับสมรรถนะด้านที่ 1 การสร้างคุณค่าในบริการ

เท่านั้น ส่วนการศึกษาและระยะเวลาการทำ�งาน มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกด้าน  

ดังตารางที่ 5
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5. การอภิปรายผล
ผลลัพธ์หลังใช้โปรแกรมฯ พบว่า ผลการพัฒนา

สมรรถนะเพิม่ขึน้อยูใ่นระดบัมากทกุดา้น และเมือ่เปรยีบเทยีบ 

ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าจำ�นวนพยาบาลมีคะแนน

ประเมินเกณฑ์สมรรถนะเพิ่มขึ้นทั้ง 3 ด้าน มีความต่อเนื่อง 

จากโรงพยาบาลได้มีการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรด้าน 

การบริหาร การสนุบสนุนการอบรมบริหารระดับต้นและ

ระดับกลางเป็นจำ�นวนมาก และนโยบายพัฒนาวิชาการและ

วิจัย โดยเฉพาะวิจัยทางระบาดวิทยาเพื่อสนับสนุนบริการ

ตามมาตรฐานบริการ (Hospital Accreditation: HA) 

และปี 2556 โรงพยาบาลได้ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA 

อย่างไรก็ตาม พบว่าผลสมรรถนะที่เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมาก 

ทุกด้ าน ซึ่ งสอดคล้องกับผลการศึกษาของจิรนันท์   

ป้อมพิมพ์ (2550) เรื่องการพัฒนาชุดฝึกอบรมสำ�หรับ

พยาบาล เรื่อง “การซักประวัติสุขภาพ” ว่า ความสามารถ

ในการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการมีความ

สัมพันธ์กับสัดส่วนของพยาบาลต่อจำ�นวนผู้รับบริการ 

กล่าวคือ เมื่อจำ�นวนผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้นผู้ให้บริการ

ควรพัฒนาตนเองด้วยการสร้างคุณค่าในการบริการ

แบบเบ็ดเสร็จ คิดค้นแนวทางการพัฒนางานให้สามารถ 

ตอบสนองความคาดหวังของผู้รับบริการได้ และสอดคล้อง 

กับผลการศึกษาของการกำ�หนดขีดความสามารถหลัก 

และขีดความสามารถด้านการบริหารจัดการของบุคลากร:  

กรณีศึกษา: บริษัท เอ็น เอส เค แบริ่งส์ แมนูแฟคเจอริ่ง  

(ประเทศไทย) จำ�กัด ของวรางค์ศิริ ทรงศิลสา (2550)  

ว่าสมรรถนะขององค์กรในศตวรรษที่ 20 องค์กรควรให้

ความสำ�คญัสมรรถนะในทกุสว่นขององคก์ร เพือ่การตอ่ยอด 

ของสมรรถนะบุคลากร (End Product) สู่การพัฒนา

งานหลัก (Core Product) สู่การสร้างความเข้มแข็งของ

ความสามารถองค์กร (Core Competency) และการ

พัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่องเกิดจากความต้องการพัฒนา

สมรรถนะของบุคลากรตามการปรับเปลี่ยนองค์กรตาม 

อัตลักษณ์ที่แท้จริงของตน

เมื่อเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมฯ กับลักษณะ

ทั่วไปของพยาบาล พบว่า ระดับคะแนนผลลัพธ์การใช้ 

โปรแกรมฯ พบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ อายุที่แตกต่างกันมี

ผลลัพธ์สมรรถนะ 2 ด้าน คือ ด้านที่ 2 ความแตกต่างจาก 

คู่แข่ง และด้านที่ 3 การเพิ่มศักยภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการ

วิจัย “คู่มือการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร สายการพยาบาล

ของกรุงเทพฯ” กับแนวคิดของ Richard Boyatzis (1982) 

ว่า สมรรถนะเกิดจากการสั่งสมความรู้ ประสบการณ์และ

ความสำ�เร็จที่ผ่านมา  ส่วนการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษา

ที่แตกต่างกันมีผลลัพธ์สมรรถนะ ด้านที่ 1 การสร้างคุณค่า 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุพิศ กิตติรัชดา (2554) เรื่อง สมรรถนะนครพิงค์โมเดล ว่า

กลุ่มของความรู้พื้นฐานของผู้ปฏิบัติงานส่งผลต่อการปฏิบัติ

งานของบุคลากรในตำ�แหน่งนั้นๆ ซึ่งสามารถเปรียบเทียบ

กับมาตรฐานและปรับปรุงได้ด้วยการอบรมและพัฒนาอย่าง

มีนัยสำ�คัญ ส่วนระยะเวลาในการทำ�งาน พบว่า ระยะเวลา

ทำ�งานที่แตกต่างกันมีความแตกต่างกับสมรรถนะด้านที่ 1 

การสร้างคุณค่า ด้านที่ 2 ความแตกต่างจากคู่แข่ง อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่สอดคล้องกับการศึกษาของดรุณี  

ภู่ขาว และคณะ (2551) เรื่อง การทบทวนและสังเคราะห์ 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแบบประเมินสมรรถนะระบบ 

สุขภาพจากมุมมองผู้รับบริการที่พบในประเทศไทยและ 

ต่างประเทศ พบว่า ระยะเวลาในการทำ�งานมีความสัมพันธ์ 

กับสมรรถนะในการจัดบริการและการสร้างสรรค์ระบบ 

บริการที่ดีตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย

6. ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะ 2 ประการ 

คือ ประการแรก ควรศึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมใน

โครงการนำ�ร่องระบบสุขภาพอาเซียนและความเชื่อมโยง

กับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลใน 

เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 5 ควรมีการศึกษาให้ครอบคลุม

ถึงสมรรถนะหลักของโรงพยาบาลชุมชนชายขอบ กำ�หนด

กลยุทธ์เพื่อเตรียมความพร้อมต่อระบบสุขภาพอาเซียนได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และประการที่สอง จากข้อจำ�กัดของ

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเกิดจาก 2 ปัจจัย กล่าวคือ  

ความเป็นนามธรรมของสมรรถนะที่จำ� เป็นต้องผ่าน

กระบวนการวัดและประเมินด้วยผลการปฏิบัติงานและ 

แรงจูงใจ ผนวกกับการก่อตัวหรือสถานการณ์เป็นเพียงการ 

เตรียมความพร้อมในสถานการณ์ที่ยังไม่เกิดขึ้นจริงที่จะ

แสดงถงึสมรรถนะอยา่งชดัเจน จงึควรนำ�สมรรถนะพยาบาล

ของโรงพยาบาลเอกชนที่บริการต่างชาติประกอบการศึกษา

เปรียบเทียบด้วยจะทำ�ให้ผลลัพธ์สามารถตอบโจทย์การ 

เตรียมความพร้อมสมรรถนะพยาบาลได้อย่างครอบคลุม

ยิ่งขึ้น 
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  โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของ 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน

ในจังหวัดอ่างทอง
Structure and Roles of Community Hospital Administration Board, 

Angthong Province

วรรณิดา วงษ์ระวัง ภ.บ. โรงพยาบาลไชโย

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก รองศาสตราจารย์ ดร.พรทิพย์ เกยุรานนท์ 

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

บทคัดย่อ
การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิพรรณนา มวีตัถปุระสงค์

เพือ่ (1) ศกึษาโครงสรา้งและบทบาทหนา้ทีข่องคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นจริง ข้อดีและข้อจำ�กัด 

ของโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาลชมุชนทีเ่ปน็จรงิและทีค่าดหวงัในจงัหวดัอา่งทอง 

และ (2) เปรยีบเทยีบบทบาทหนา้ทีข่องคณะกรรมการบรหิาร

โรงพยาบาลชมุชนทีเ่ปน็จรงิและทีค่าดหวงัในจงัหวดัอา่งทอง 

ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

อ่างทอง จำ�นวน 95 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และใช้

แบบสอบถามที่มีค่าความเที่ยง 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การทดสอบทีแบบจับคู่ และการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า (1) โครงสร้างของคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลชุมชนที่ เป็นจริงในจังหวัดอ่างทอง  

มีจำ�นวนกรรมการระหว่าง 7 - 15 คนต่อแห่ง องค์ประกอบ

ของคณะกรรมการแตกต่างกันไปในแต่ละโรงพยาบาล แต่ 

มีองค์ประกอบที่เหมือนกันทุกโรงพยาบาลคือ ผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป หัวหน้ากลุ่มงาน 

การพยาบาล หัวหน้าฝ่ายทันตกรรม และหัวหน้าฝ่าย

เภสัชกรรม การได้มาของกรรมการส่วนใหญ่เป็นโดย

ตำ�แหน่งตามโครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลชุมชน ไม่มี

การกำ�หนดวาระการดำ�รงตำ�แหน่งของคณะกรรมการ และ

คณะกรรมการมีการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ในภาพรวม

ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ข้อดีของโครงสร้างที่เป็นจริง

คือ องค์ประกอบของกรรมการครอบคลุมทุกวิชาชีพ และ

คณะกรรมการมีเป้าหมาย ทิศทาง และขอบเขตการดำ�เนิน

งานที่ชัดเจน ส่วนข้อจำ�กัดของโครงสร้างที่เป็นจริงคือ ไม่มี

การกำ�หนดวาระการดำ�รงตำ�แหน่งของคณะกรรมการ และ

กรรมการมีภาระงานมาก ส่วนโครงสร้างของคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลชุมชนที่คาดหวังในจังหวัดอ่างทองนั้น  

มีจำ�นวนกรรมการระหว่าง 7 - 25 คนต่อแห่ง องค์ประกอบ

ที่คาดหวังที่เหมือนกันคือ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล หัวหน้า

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้า

ฝ่ายทันตกรรม และหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม การได้มา

ของกรรมการที่คาดหวังส่วนใหญ่เป็นโดยตำ�แหน่งตาม

โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลชุมชน มีการกำ�หนดวาระ

การดำ�รงตำ�แหนง่ของคณะกรรมการ 4 ป ีบทบาทหนา้ทีข่อง 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนที่คาดหวังให้ปฏิบัต ิ

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ขอ้ดขีองโครงสรา้งทีค่าดหวงั  
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คือ องค์ประกอบของกรรมการครอบคลุมทุกวิชาชีพ และมี

เปา้หมายการดำ�เนนิงานทีช่ดัเจน สว่นขอ้จำ�กดัของโครงสรา้ง

ที่คาดหวังคือ มีกรรมการจำ�นวนมาก อาจทำ�ให้ขาดความ

คล่องตัวในการประชุมพร้อมกันได้ทุกคน และกรรมการมี

ภาระงานมาก (2) บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลชมุชนทีเ่ปน็จรงิและทีค่าดหวงัในจงัหวดัอา่งทอง

ทัง้ในภาพรวมและรายดา้น แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยบทบาทหนา้ทีท่ีค่าดหวงัสงูกวา่บทบาท

หน้าที่ที่เป็นจริง 

คำ�สำ�คัญ: คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล/

โรงพยาบาลชุมชน

Abstract
The purposes of this descriptive study were 

to: (1) study the actual and expected structures and 

roles of community hospital executive boards as 

well as their advantages and disadvantages and (2)  

compare the actual and expected roles of community  

hospital executive boards in Ang Thong province. 

The study was conducted among all 95 executives 

of community hospitals in Ang Thong province. 

Data were collected by interviewing and using a 

questionnaire with the reliability of 0.96. Frequency, 

percentage, mean, standard deviation, paired t-test, 

and content analysis were determined or conducted 

in data analysis.

The results showed that: (1) In actuality, 

each of the community hospital executive boards 

was composed of 7 - 15 members with different  

compositions, but basically including key  

executives, i.e. the hospital director, head of general  

administration, head of nursing, chief of dental  

service, and chief of pharmacy, while the other  

members were appointed ex officio according  

the administrative structure of the hospital  

without any specified term of membership.  

The overall performance of the board in all  

aspects was at a moderate level. The advantages  

of the actual structures and roles were the  

boards’ memberships comprising all professions,  

their clear goals, directions and scopes of work;  

while the disadvantages were the unstipulated term 

of board membership and their numerous duties. 

Regarding the expected structures, each community  

hospital executive board should have 7 - 25 members,  

comprising the hospital director, head of general 

administration, head of nursing, chief of dental  

service, and chief of pharmacy, as well as other 

appointed members according to the hospital’s  

administrative structure, with a specified term  

of four years; and their roles were at the highest 

level. The advantages of the expected structures 

and roles were the executive boards’ coverage of 

all professions and their clear goals, while their 

disadvantages were the boards’ large membership 

that might result in the lack of flexibility especially 

in attaining full meeting attendance due to each 

member’s high workload. (2) The roles of the  

actual and expected community hospital executive  

boards in Ang Thong province, overall and by 

each aspect, were significantly different at the 

0.05 level, which their expected roles were higher 

than their actual roles.

Keywords: Hospital executive board/

Community hospital

1. บทนำ� 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสำ�เร็จหรือล้มเหลวของ

องคก์าร ไดแ้ก ่พนกังานในองคก์ารทีเ่ปน็หวัใจของการจดัการ 

ระบบในองค์การ การจัดการ การจูงใจ สภาพแวดล้อมทาง

ธุรกิจ การจัดองค์การ ขนาดองค์การ (อนิวัช แก้วจำ�นง, 

2552: 14 - 16) และการที่จะทำ�ให้องค์การประสบความ

สำ�เรจ็ได ้ลว้นเปน็หนา้ทีข่องผูบ้รหิารองคก์ารทัง้สิน้ ทีจ่กัตอ้ง

บริหารจัดการปัจจัยดังกล่าวให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ 

เพราะเปน็ผูท้ีม่อีทิธพิลตอ่การดำ�เนนิงานของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 

เป็นตัวอย่างในการปฏิบัติงานของผู้ใต้บังคับบัญชาและ 

ผูร้ว่มงาน และเปน็แกนนำ�แหง่พลงัรว่มของบคุคลในองคก์าร 

และในการบริหารงานที่เชื่อกันว่าสามารถสร้างประสิทธิภาพ
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ในการทำ�งานได้เป็นอย่างดี คือ การบริหารงานในรูปแบบ

ของคณะกรรมการ หรอืองคค์ณะบคุคล หรอืการทำ�งานเปน็ 

กลุ่มเป็นคณะ ดังที่ สนธิรัก เทพเรณู (2542: 17) กล่าวไว้ว่า  

การบริหารงานในรูปแบบของคณะกรรมการสามารถสร้าง

ประสิทธิภาพในการทำ�งานได้เป็นอย่างดี เพราะเป็นการ

ระดมสติปัญญาความคิดและประสบการณ์ของบุคคล

หลายคน เพื่อพิจารณาปัญหา ตัดสิน หรือหาข้อยุติอย่างมี

เหตผุลและโดยหลกัวชิาการ ทัง้นี ้การแตง่ตัง้คณะกรรมการ

ควรพิจารณาแต่งตั้งเฉพาะคนที่มีความรู้ความสามารถ

หรือประสบการณ์ที่คณะกรรมการนั้นต้องการ และเพื่อให้ 

คณะกรรมการได้ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถ 

โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลของรัฐที่อยู่ใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ตั้งอยู่ในระดับอำ�เภอ มีขนาด

เล็กจนถึงขนาดใหญ่ โดยขนาดเล็ก มีจำ�นวนเตียงตั้งแต่ 10 

- 30 เตียง ขนาดกลาง มีจำ�นวนเตียง 60 เตียง และขนาด

ใหญม่จีำ�นวนเตยีง ตัง้แต ่90 - 150 เตยีง เพือ่ใหบ้รกิารดา้น

การแพทย์และสาธารณสุข ทั้งในระดับปฐมภูมิ (primary 

care) และ/หรือระดับทุติยภูมิ (secondary care) ใน

ระดบัอำ�เภอ ทีเ่นน้การใหบ้รกิารสาธารณสขุในดา้นการรกัษา

พยาบาลมากกวา่สถานบรกิารสาธารณสขุในระดบัตน้ จงึตอ้ง

มกีารบรหิารงานโรงพยาบาลในรปูของคณะกรรมการบรหิาร 

โรงพยาบาลชุมชน ตามที่กระทรวงสาธารณสุข (2542: 123) 

ได้กำ�หนดให้โรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่งบริหารงานด้วย 

รูปแบบคณะกรรมการ และกำ�หนดโครงสร้างและบทบาท 

หน้าที่ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลไว้เป็นแนวทาง 

อย่างกว้างๆ และเปิดโอกาสให้โรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่ง 

นำ�ไปใชต้ามความเหมาะสมของแตล่ะแหง่ โรงพยาบาลชมุชน 

แต่ละแห่งจึงต้องมีรายละเอียดของโครงสร้างและบทบาท

หน้าที่ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลในบางประการ 

ที่แตกต่างกันตามขนาด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับ 

โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาลชุมชน โดยใช้โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

อ่างทองเป็นกรณีศึกษา ว่าโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของ

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอ่างทอง

ที่เป็นจริงและที่ผู้บริหารโรงพยาบาลคาดหวังให้เป็นนั้นเป็น

อย่างไร มีข้อดีและข้อจำ�กัดอย่างไร และบทบาทหน้าที่ของ

คณะกรรมการบรหิารทีเ่ปน็อยูจ่รงิและทีค่าดหวงันัน้ แตกตา่ง 

กันหรือไม่ เพื่อที่ผู้บริหารโรงพยาบาลจะได้นำ�ไปประยุกต์ใช้

ในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ ในการแก้ไขข้อจำ�กัดในการ

บริหาร และจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องยังไม่พบ 

ว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของ 

คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลชมุชน ทัง้ๆ ทีค่ณะกรรมการ 

บริหารดังกล่าวเป็นกลไกหลักในการบริหารโรงพยาบาลให้

มีประสิทธิภาพและเป็นปัจจัยแห่งความสำ�เร็จในการบริหาร

องค์การ ดังที่ชาติชาย มาเมือง (2548: 127 - 132) ได้

ทำ�การศึกษาไว้

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ใช้กรอบแนวคิดในการวิจัยมา

จากโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลชุมชนที่กำ�หนดโดยกระทรวงสาธารณสุขเป็น

หลักร่วมกันกับผลการสัมภาษณ์เลขานุการคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอ่างทองทั้ง 6 แห่ง และ

หลักการบริหารของกูลิค และเออร์วิก ที่เรียกย่อๆ ว่า  

POSDCoRB คือ 1) การวางแผน (Planning) 2) การจัด 

องค์กร (Organizing) 3) การคัดเลือกหรือการสรรหา

บุคลากร (Staffing) 4) การอำ�นวยการ (Directing) 5)  

การประสานงาน (Coordinating) 6) การรายงาน  

(Reporting) และ 7) การบริหารงบประมาณ (Budgeting) 

(ธงชัย วงศ์ชัยสุวรรณ 2540: 14 - 16) ในการวิจัยครั้งนี้  

โดยผลการวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำ�คัญสำ�หรับ 

ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอ่างทอง และในจังหวัด

อื่นๆ ที่จะนำ�ไปสู่การพัฒนาปรับปรุงโครงสร้างและบทบาท

ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ให้มีความเหมาะสม

กับสถานการณ์ ตอบสนองต่อโครงสร้างและบทบาทหน้าที่

ที่คาดหวังและสอดคล้องกับโครงสร้างและบทบาทหน้าที่

ตามที่กำ�หนดไว้ อันจะส่งผลถึงประสิทธิภาพในการบริหาร

โรงพยาบาลให้ประสบความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานต่อไป

ในอนาคต และสามารถให้บริการแก่ประชาชนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

2. วัตถุประสงค์การวิจัย
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาโครงสร้าง

และบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

ชมุชนทีเ่ปน็จรงิ ขอ้ดแีละขอ้จำ�กดัของโครงสรา้งและบทบาท

หน้าที่ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นจริง

และที่คาดหวังในจังหวัดอ่างทอง และ (2) เปรียบเทียบ

บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน 

ที่เป็นจริงและที่คาดหวังในจังหวัดอ่างทอง 
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3. วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ประชากร

ที่ศึกษาคือ โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่งในจังหวัดอ่างทอง 

ประกอบด้วย โรงพยาบาลขนาด 10 เตียง จำ�นวน 1 แห่ง  

โรงพยาบาลขนาด 30 เตยีง จำ�นวน 2 แหง่ โรงพยาบาลขนาด 

60 เตียง จำ�นวน 2 แห่ง และโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง  

จำ�นวน 1 แห่ง โดยเก็บข้อมูลจากผู้บริหารทุกระดับและ

ผู้บริหารที่เป็นเลขานุการคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

ชุมชนทั้ง 6 แห่ง ที่ปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  

รวมทั้งหมด 95 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ชนิด คือ  

1) แบบสมัภาษณเ์ลขานกุารคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล

ชมุชนในจงัหวดัอา่งทอง เกีย่วกบัคำ�สัง่แตง่ตัง้คณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลชุมชน โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของ

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นจริง ข้อดีและ

ข้อจำ�กัดของโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นจริง และ 2) แบบสอบถาม 

ผู้บริหารทุกระดับของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอ่างทอง 

เกี่ยวกับโครงสร้างของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

ชุมชนที่เป็นจริงและที่คาดหวัง โดยข้อคำ�ถามเป็นแบบให้

เลือกตอบได้มากกว่า 1 คำ�ตอบ และเติมคำ�ในช่องว่าง และ

บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน 

ที่เป็นจริงและที่คาดหวังใน 7 ด้าน ตามหลักการบริหารของ

กูลิค และเออร์วิก (ธงชัย วงศ์ชัยสุวรรณ 2540: 14 - 16)  

คือ ด้านการวางแผน ด้านการจัดองค์การ ด้านการจัด

บุคลากร ด้านการอำ�นวยการ ด้านการประสานงาน ด้าน

การรายงาน และด้านการบริหารงบประมาณ โดยข้อคำ�ถาม 

เป็นแบบมาตราส่วน 5 ระดับ จากมีการปฏิบัติ/คาดหวังให้มี

การปฏิบัติ จากน้อยที่สุด จนถึงมากที่สุด โดยแบบสอบถาม

ดังกล่าวได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหารโรงพยาบาลและ

การบริหารสาธารณสุข จำ�นวน 5 ท่าน และนำ�ไปทดลอง

ใช้กับผู้บริหารทุกระดับ ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

สิงห์บุรี จำ�นวน 33 คน ได้ค่าความเที่ยง (reliability) ของ

แบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.96 

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เลขานุการ

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 6 แห่ง รวม 6 

คน และสง่แบบสอบถามไปใหผู้บ้รหิารทกุระดบัและผูบ้รหิาร

ที่เป็นเลขานุการคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทั้ง 6 แห่ง 

ตามรายชือ่ทีก่ำ�หนดไว ้จำ�นวน 95 ฉบบั ไดร้บัแบบสอบถาม

ทีข่อ้มลูสมบรูณแ์ละครบถว้นคนืมาทัง้หมด 85 ฉบบั คดิเปน็

ร้อยละ 89.47 การวิจัยในครั้งนี้ ได้ผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลอ่างทอง ตามหนังสือเลขที่ อท 0027.202/จว.

002 และไดร้บัคำ�ยนิยอมจากผูถ้กูวจิยักอ่นทำ�การเกบ็ขอ้มลู

ดังกล่าว 

การวเิคราะหข์อ้มลูโดยการวเิคราะหเ์นือ้หาและการใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติ ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการทดสอบสถิติทีแบบตัวอย่างจับคู่ (paired t-test)

โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05

4. ผลการวิจัย
จากการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า

4.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

	 ผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอ่างทองที่

ศึกษาในครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.24 

มีอายุอยู่ในช่วง 41 - 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.18 มีอายุ

เฉลี่ย 42.24 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 69.41 

มีวุฒิการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็น 

รอ้ยละ 64.71 มตีำ�แหนง่เปน็พยาบาลวชิาชพีมากทีส่ดุ คดิเปน็ 

ร้อยละ 44.71 เป็นกรรมการบริหารโรงพยาบาล คิดเป็น 

ร้อยละ 65.88 มีประสบการณ์ทำ�งานในตำ�แหน่งกรรมการ

บรหิารโรงพยาบาลในโรงพยาบาลทีท่ำ�งานอยูใ่นปจัจบุนัอยูใ่น

ช่วง 1 - 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.72 ประสบการณ์ทำ�งาน

ในตำ�แหนง่กรรมการบรหิารโรงพยาบาลทีท่ำ�งานอยูใ่นปจัจบุนั

เฉลี่ย 9.86 ปี

4.2 โครงสรา้งของคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล

ชุมชนที่เป็นจริง 

	 โรงพยาบาลชุมชนที่ ศึ กษามีการแต่ งตั้ ง 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลอย่างเป็นทางการ โดยมี

กรรมการจำ�นวนระหว่าง 7 - 15 คนต่อแห่ง องค์ประกอบ

ของคณะกรรมการแตกต่างกันไปในแต่ละโรงพยาบาล 

โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่ 

เหมือนกันทุกโรงพยาบาลคือ มีผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเป็น 

ประธานกรรมการ มหีวัหนา้ฝา่ยบรหิารงานทัว่ไปเปน็กรรมการ 

และเลขานุการ และมีหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้า

ฝ่ายทันตกรรม และหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมเป็นกรรมการ 



Research Article

บ ท ค ว า ม จ า ก ง า น วิ จั ย

Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 21 December 2012 - February 2013 63

สว่นกรรมการทีน่อกเหนอืจากทีก่ลา่วมาแลว้ จะแตกตา่งกนั 

ตามแต่ละโรงพยาบาล โดยวาระในการดำ�รงตำ�แหน่ง 

ของคณะกรรมการ เป็นไปตามระยะเวลาที่ดำ�รงตำ�แหน่ง

ตามโครงสร้างทางการบริหารในโรงพยาบาลนั้นๆ ซึ่งไม่มี

การกำ�หนดวาระอย่างชัดเจน และแต่งตั้งคณะกรรมการ

บริหารชุดใหม่ก็ต่อเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงตำ�แหน่งทางการ

บรหิารของกรรมการคนใดคนหนึง่ การไดม้าของกรรมการใน 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่ได้เป็น

กรรมการโดยตำ�แหน่งตามโครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล 

คิดเป็นร้อยละ 61.54 รองลงมาคือ การคัดเลือกโดย 

คณะกรรมการบริหารฯ ชุดนั้นๆ คิดเป็นร้อยละ 26.15  

เพือ่ใหม้ตีวัแทนทีค่รอบคลมุหนว่ยงานตา่งๆ และใหส้ามารถ

เข้าถึงข้อมูลเชิงลึกในแต่ละงานได้มากที่สุด 

	 ข้อดีของโครงสร้างของคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นจริงคือ องค์ประกอบของกรรมการ

ครอบคลมุทกุวชิาชพี ทำ�ใหเ้ขา้ถงึขอ้มลูและปญัหาของแตล่ะ

วชิาชพีไดม้าก คดิเปน็รอ้ยละ 81.18 และมกีรรมการจำ�นวน

ไม่มากเกินไป ทำ�ให้สะดวกต่อการประชุมอย่างพร้อมเพียง

กัน คิดเป็นร้อยละ 69.41 ส่วนข้อจำ�กัดของโครงสร้างที่ 

เป็นจริง คือ ไม่มีการกำ�หนดวาระการเป็นกรรมการที่ชัดเจน 

จึงเป็นการผูกขาดอำ�นาจการบริหารไว้เฉพาะคนบางกลุ่ม

เท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 56.47 และการได้มาของกรรมการ 

โดยตำ�แหนง่ ทำ�ใหจ้ำ�กดับคุลากรอืน่ๆ ทีม่คีวามสามารถเขา้มา

เปน็กรรมการบรหิารโรงพยาบาล คดิเปน็รอ้ยละ 55.29 ทำ�ให้

ได้กรรมการที่ไม่มีความพร้อมในการเป็นกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล เช่น กรรมการเป็นผู้ที่เพิ่งสำ�เร็จการศึกษาใหม่  

หรือขาดภาวะผู้นำ� หรือขาดความรู้และ/หรือประสบการณ ์

ในการบริหารงาน เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 41.18

4.3 	โค ร งส ร้ า ง ข อ งคณะกร รมกา รบ ริ ห า ร 

โรงพยาบาลชุมชนที่คาดหวัง ข้อดีและข้อจำ�กัด

	 โครงสรา้งของคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดอ่างทองที่คาดหวังนั้น มีจำ�นวนกรรมการ

ระหวา่ง 7 - 25 คน ตอ่แหง่ องคป์ระกอบของคณะกรรมการ

บรหิารทีท่กุโรงพยาบาลคาดหวงัใหม้เีหมอืนกนัคอื ผูอ้ำ�นวย

การโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป หัวหน้ากลุ่ม

งานการพยาบาล หัวหน้าฝ่ายทันตกรรม และหัวหน้าฝ่าย

เภสัชกรรม คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนองค์ประกอบอื่นๆ ของ

คณะกรรมการทีค่าดหวงัแตกตา่งกนัไปในแตล่ะโรงพยาบาล 

การได้มาของกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนที่คาดหวัง

มากที่สุดคือ การเป็นกรรมการโดยตำ�แหน่งตามโครงสร้าง

การบรหิารโรงพยาบาลชมุชน คดิเปน็รอ้ยละ 76.47 รองลงมา 

คือ การคัดเลือกโดยคณะกรรมการบริหาร คิดเป็นร้อยละ  

44.71 และการคัดเลือกโดยบุคลากรของโรงพยาบาล  

คิดเป็นร้อยละ 40.00 โดยวาระในการดำ�รงตำ�แหน่งที่ 

คาดหวงัมากทีส่ดุคอื มวีาระในการดำ�รงตำ�แหนง่ 4 ป ีคดิเปน็ 

ร้อยละ 42.35 

	 ข้อดีของโครงสร้างที่คาดหวังคือ องค์ประกอบ

ของคณะกรรมการมาจากทุกกลุ่มงานหรือทุกฝ่าย ซึ่ง

ครอบคลุมทุกวิชาชีพ อาจทำ�ให้เข้าถึงข้อมูลและปัญหา

ของแต่ละวิชาชีพได้มาก คิดเป็นร้อยละ 81.18 และการมี

กรรมการที่เป็นหัวหน้างาน อาจทำ�ให้การสื่อสารถ่ายทอด

ขอ้มลูระหวา่งคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลและผูป้ฏบิตัิ

งานทำ�ไดอ้ยา่งรวดเรว็ ทนัเวลา คดิเปน็รอ้ยละ 56.47 สว่นขอ้

จำ�กดัของโครงสรา้งทีค่าดหวงั พบวา่ การมกีรรมการจำ�นวน

มาก อาจทำ�ให้ขาดความคล่องตัวในการประชุมพร้อมกันได้

ทุกคน คิดเป็นร้อยละ 47.06 

4.4	บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นจริง ข้อดีและข้อจำ�กัด

	 โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอ่างทองทุกแห่ง

มีการกำ�หนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาลชุมชนไว้อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และ 

คณะกรรมการบรหิารมกีารปฏบิตับิทบาทหนา้ทีท่ีเ่ปน็จรงิใน 

7 ด้านคือ ด้านการวางแผน ด้านการจัดองค์การ ด้านการจัด

บุคลากร ด้านการอำ�นวยการ ด้านการประสานงาน ด้านการ 

รายงาน และด้านการบริหารงบประมาณ โดยได้ปฏิบัติ

บทบาทหน้าที่ที่เป็นจริงในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(ค่าเฉลี่ย = 3.31, S.D. = 0.83) เมื่อจำ�แนกในแต่ละด้าน 

พบว่า มีการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ในแต่ละด้านอยู่ใน

ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย ระหว่าง 3.14 - 3.27) ยกเว้น 

ด้านการวางแผน และด้านการจัดองค์การ ที่มีการปฏิบัติ

อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย ระหว่าง 3.43 - 3.74) (ดัง 

รายละเอียดในตารางที่ 1)

	 ขอ้ดขีองบทบาทหนา้ทีท่ีเ่ปน็จริงคอื มเีปา้หมาย  

ทิศทาง และขอบเขตการดำ�เนินงานที่ชัดเจน คิดเป็นร้อยละ  

63.53 มีการจัดสรรและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม  

คิดเป็นร้อยละ 51.76 และมีการเปิดกว้างทางความคิด

และเกิดการยอมรับความคิดเห็นของบุคลากรอื่นๆ คิดเป็น 

ร้อยละ 49.41 (ดังรายละเอียดในตารางที่ 2) ส่วนข้อจำ�กัด
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ของบทบาทหน้าที่ที่เป็นจริงคือ กรรมการมีภาระงานมาก 

เนื่องจากต้องรับบทบาทหน้าที่หลายตำ�แหน่ง คิดเป็นร้อยละ 

77.65 สภาพคล่องทางการเงินของโรงพยาบาลเป็นอุปสรรค

ต่อการบริหารจัดการ คิดเป็นร้อยละ 74.12 และกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลบางท่านขาดภาวะผู้นำ� ทำ�ให้การปฏิบัติ

ตามบทบาทหน้าที่ไม่สมบูรณ์ คิดเป็นร้อยละ 63.53 (ดัง 

รายละเอียดในตารางที่ 3)

4.5 บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาลชุมชนที่คาดหวัง ข้อดีและข้อจำ�กัด

	 บทบาทหน้ าที่ ของคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอ่างทองที่คาดหวังให้ปฏิบัติมี 7  

ด้านคือ ด้านการวางแผน ด้านการจัดองค์การ ด้านการจัด

บุคลากร ด้านการอำ�นวยการ ด้านการประสานงาน ด้านการ 

รายงาน และด้านการบริหารงบประมาณ โดยคาดหวังให้มี

การปฏิบัติบทบาทหน้าที่ในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด 

เมือ่จำ�แนกเปน็รายดา้น พบวา่ มคีวามคาดหวงัใหม้กีารปฏบิตัิ

ตามบทบาทหนา้ทีใ่นแตล่ะดา้นอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (คา่เฉลีย่ 

ระหว่าง 4.45 - 4.65) (ดังรายละเอียดในตารางที่ 1) โดย

ขอ้ดขีองบทบาทหนา้ทีท่ีค่าดหวงัคอื ทำ�ใหม้เีปา้หมาย ทศิทาง 

และขอบเขตการดำ�เนินงานทีช่ดัเจน คดิเปน็รอ้ยละ 95.29 มี

การเปิดกว้างทางความคิด และเกิดการยอมรับความคิดเห็น

ของบคุลากรอืน่ๆ คดิเปน็รอ้ยละ 90.57 และมกีารกำ�กบัและ

ตดิตามผล ทำ�ใหส้ามารถประเมนิความกา้วหนา้การดำ�เนนิงาน 

ตามเปา้หมายทีว่างไว ้คดิเปน็รอ้ยละ 88.24 (ดงัรายละเอยีด

ในตารางที่ 2) ส่วนข้อจำ�กัดของบทบาทหน้าที่ที่คาดหวังคือ 

กรรมการมีภาระงานมาก เนื่องจากต้องรับบทบาทหน้าที่

หลายตำ�แหน่ง คิดเป็นร้อยละ 82.35 กรรมการส่วนใหญ่

เป็นบุคลากรเฉพาะทางด้านสาธารณสุข จึงอาจทำ�ให้ขาด

ความรู้ทักษะด้านการบริหารจัดการ คิดเป็นร้อยละ 60.00 

และกรรมการบริหารโรงพยาบาลบางท่านอาจขาดภาวะ

ผู้นำ� ทำ�ให้การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ไม่สมบูรณ์ คิดเป็น 

ร้อยละ 56.47 (ดังรายละเอียดในตารางที่ 3)

ตารางที่ 1  	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติ/คาดหวังให้มีการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของ

	 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอ่างทองที่เป็นจริงและที่คาดหวังในภาพรวมและรายด้าน (n = 85)

บทบาทหน้าที่ของ

คณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาลชุมชน

ที่เป็นจริง ที่คาดหวัง

Mean S.D.
ระดับการ

ปฏิบัติ
Mean S.D.

ระดับการ

ปฏิบัติ

ด้านการวางแผน 

ด้านการจัดองค์การ 

ด้านการจัดบุคลากร 

ด้านการอำ�นวยการ 

ด้านการประสานงาน 

ด้านการรายงาน 

ด้านการบริหารงบประมาณ 

ภาพรวม

3.43

3.74

3.21

3.27

3.15

3.14

3.20

3.31

0.89

0.91

0.83

0.95

1.02

1.04

1.05

0.83

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

4.56

4.65

4.52

4.61

4.47

4.45

4.57

4.55

0.43

0.56

0.46

0.48

0.55

0.65

0.54

0.43

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด
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ตารางที่ 2  	จำ�นวนและร้อยละของข้อดีของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน

	 ในจังหวัดอ่างทองที่เป็นจริงและที่คาดหวัง (n = 85)

ตารางที่ 3 	จำ�นวนและร้อยละของข้อจำ�กัดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน

	 ในจังหวัดอ่างทองที่เป็นจริงและที่คาดหวัง (n = 85)

ข้อที่
ข้อดีของบทบาทหน้าที่ของ 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน

ที่เป็นจริง ที่คาดหวัง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1.

2.

3.

4.

5.

6.

มีเป้าหมาย ทิศทาง และขอบเขตการดำ�เนินงานที่ชัดเจน

มีการเปิดกว้างทางความคิด และเกิดการยอมรับ

ความคิดเห็นของบุคลากรอื่นๆ

มีการจัดสรรและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม

มีการกำ�กับและติดตามผล ทำ�ให้สามารถประเมิน

ความก้าวหน้าการดำ�เนินงานตามเป้าหมายที่วางไว้

บคุลากรไดร้บัทราบขอ้มลูขา่วสารไดอ้ยา่งรวดเรว็และทัว่ถงึ

บคุลากรไดร้บัการพฒันาความรูแ้ละทกัษะในการปฏบิตังิาน

ได้อย่างเหมาะสม

54

42

44

39

31

35

63.53

49.41

51.76

45.88

36.47

41.18

81

77

69

75

72

68

95.29

90.57

81.18

88.24

84.71

80.00

ข้อที่
ข้อดีของบทบาทหน้าที่ของ 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน

ที่เป็นจริง ที่คาดหวัง

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

มภีาระงานมาก เนือ่งจากตอ้งรบับทบาทหนา้ทีห่ลายตำ�แหนง่

ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรเฉพาะด้านสาธารณสุข  

ทำ�ให้ขาดทักษะด้านการบริหาร

รูปแบบผู้นำ�ของผู้นำ�สูงสุดเป็นแบบปล่อยตามสบาย 

ทำ�ให้ขาดความเด็ดขาดในการตัดสินใจบางเรื่อง

รูปแบบผู้นำ�ของผู้นำ�สูงสุดเป็นแบบเผด็จการ 

ทำ�ให้จำ�กัดการแสดงความคิดเห็นของกรรมการ

กรรมการบริหารโรงพยาบาลบางท่านขาดภาวะผู้นำ� 

ทำ�ให้การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ไม่สมบูรณ์

ขั้นตอนการประสานงานมาก ทำ�ให้การสื่อสารล่าช้า

สภาพคล่องทางการเงินของโรงพยาบาลเป็นอุปสรรค 

ต่อการบริหารจัดการ

66

44

22

22

54

20

63

77.65

51.76

25.88

25.88

63.53

23.53

74.12

70

51

18

4

48

25

45

82.35

60.00

21.18

4.71

56.47

29.41

52.94
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4.6 การเปรยีบเทยีบบทบาทหนา้ทีข่องคณะกรรมการ 

บริหารโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นจริงและที่คาดหวัง

	 ผลการศึกษา พบว่ าบทบาทหน้ าที่ ของ 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอ่างทอง 

ที่เป็นจริงกับที่คาดหวัง ในภาพรวมและรายด้านมีความ 

แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 โดย 

บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน 

ที่คาดหวัง มีคะแนนสูงกว่าที่ เป็นจริงทั้ งในภาพรวม  

และรายด้าน (ดังรายละเอียดในตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  	การเปรียบเทียบบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอ่างทองที่เป็นจริงกับที่

	 คาดหวัง

บทบาทหน้าที่

    ระดับความคิดเห็น

paired

t-test
p-value

   ที่เป็นจริง (n = 85) ที่คาดหวัง (n = 85)

Mean S.D. Mean S.D.

1. ด้านการวางแผน 

2. ด้านการจัดองค์การ 

3. ด้านการจัดบุคลากร 

4. ด้านการอำ�นวยการ 

5. ด้านการประสานงาน 

6. ด้านการรายงาน 

7. ด้านการบริหารงบประมาณ

ภาพรวม

34.32

7.48

25.68

22.92

9.45

9.42

9.61

118.8

8.95

1.82

6.64

6.64

3.05

3.11

3.14

29.39

45.58

9.29

36.13

32.26

13.41

13.35

13.71

163.73

4.31

1.12

3.66

3.36

1.65

1.95

1.62

14.77

11.57

9.91

14.74

13.10

12.13

11.47

11.59

14.55

0.001***

0.001***

0.001***

0.001***

0.001***

0.001***

0.001***

0.001***

*   มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

**  มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

*** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

5. อภิปรายผล
จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้

5.1 โครงสร้างของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

ชุมชนในจังหวัดอ่างทองที่ เป็นจริงนั้น มีการแต่งตั้ ง 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลอย่างเป็นทางการ โดยม ี

กรรมการจำ�นวนระหว่าง 7 - 15 คนต่อแห่ง ส่วนโครงสร้าง 

ที่คาดหวังมีกรรมการจำ�นวนระหว่าง 7 - 25 คนต่อแห่ง  

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของสนธิรัก เทพเรณู (2542)  

ที่กล่าวว่า โดยปกติคณะกรรมการแต่ละคณะควรมี 

กรรมการ 7 - 15 คน ซึ่งเชื่อว่าเป็นจำ�นวนที่เหมาะสมที่สุด  

หากน้อยกว่านี้จะหาความคิดเฉลี่ยได้ยาก และอาจถูก

ครอบงำ�ทางความคิดจากกรรมการอาวุโสหรือกรรมการ

ผู้ มี อิทธิพลด้ วยตำ �แหน่ ง  บารมีหรื อคุณวุฒิ  และ 

ผลการศึกษาข้อดีของโครงสร้างทั้งที่เป็นจริงและคาดหวัง

ในครั้งนี้ ยังสนับสนุนว่าจำ�นวนกรรมการไม่มากเกินไป  

ทำ�ให้สะดวกต่อการประชุมอย่างพร้อมเพียงกัน คิดเป็น

ร้อยละ 69.41 และ 49.41 ตามลำ�ดับ และทำ�ให้ง่ายต่อการ 

ตัดสินใจและหาข้อสรุปจากที่ประชุม คิดเป็นร้อยละ 54.12 

และ 40.00 ตามลำ�ดับ

ส่วนองค์ประกอบของคณะกรรมการบริหารทั้ง

โครงสร้างที่เป็นจริงและโครงสร้างที่คาดหวังนั้น แต่ละ

โรงพยาบาลมีองค์ประกอบของคณะกรรมการแตกต่าง

กันไป แต่มีองค์ประกอบที่เหมือนกันคือ มีผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาลเป็นประธานกรรมการ มีหัวหน้าฝ่ายบริหารงาน
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ทัว่ไปเปน็กรรมการและเลขานกุาร และมหีวัหนา้กลุม่งานการ

พยาบาล หวัหนา้ฝา่ยทนัตกรรม และหวัหนา้ฝา่ยเภสชักรรม

เปน็กรรมการ สว่นกรรมการอืน่ทีน่อกเหนอืจากทีก่ลา่วมาแลว้  

จะแตกต่างกันตามแต่ละโรงพยาบาล ทั้งนี้อธิบายได้ว่า  

เกิดจากแต่ละโรงพยาบาลมีโครงสร้างการแบ่งงานภายในที่

แตกต่างกัน เนื่องจากมีขนาดของโรงพยาบาลแตกต่างกัน 

และเมื่อพิจารณาโครงสร้างการแบ่งงานภายในของแต่ละ 

โรงพยาบาลแล้ว พบว่าผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล หัวหน้า

ฝ่ายบริหารงานทั่วไป หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้า

ฝ่ายทันตกรรม และหัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม เป็นตำ�แหน่ง

ที่อยู่ในหน่วยงานซึ่งเป็นโครงสร้างหลักของทุกโรงพยาบาล 

และมีหน้าที่ให้บริการแตกต่างกันตามวิชาชีพอย่างชัดเจน 

ส่วนโครงสร้างงานอื่นๆ จะถูกกำ�หนดไว้แตกต่างกันตาม

ขนาดและบริบทของแต่ละโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการสัมภาษณ์เลขานุการคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัอา่งทองทัง้ 6 แหง่ ทีพ่บวา่ แมว้า่

กระทรวงสาธารณสขุจะกำ�หนดโครงสรา้งการแบง่งานภายใน 

โรงพยาบาลชมุชนไวอ้ยา่งชดัเจน แตใ่นทางปฏบิตัโิรงพยาบาล 

ชุมชนแต่ละแห่งจะมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างการแบ่ง

งานภายในให้เป็นรูปแบบของตนเองโดยไม่เป็นทางการ 

โดยยึดกรอบแนวคิดจากโครงสร้างที่กระทรวงสาธารณสุข 

กำ�หนดขึ้น (2542: 123 - 124) ทั้งนี้เพื่อความสะดวกและ

ความเหมาะสมกบับรบิทของตนเองในการบรหิารโรงพยาบาล  

(สทิธวิฒัน ์แปน้ทอง, 2553) โดยองคป์ระกอบของกรรมการ

มลีกัษณะมุง่เนน้ไปทีต่ำ�แหนง่หวัหนา้ตา่งๆ จงึสง่ผลถงึการได้

มาของกรรมการในคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลชมุชนมี

ลักษณะเหมือนกันคือ ส่วนใหญ่ได้เป็นหรือคาดหวังให้เป็น

กรรมการโดยตำ�แหน่งตามโครงสร้างการบริหารโรงพยาบาล 

ที่ทำ�ให้มีกรรมการที่ครอบคลุมวิชาชีพ ทำ�ให้สามารถเข้าถึง

ข้อมูลและปัญหาของแต่ละวิชาชีพได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับ

แนวคิดของประกอบ กุลเกลี้ยง และสิทธิพร ลิ้มบริบูรณ์ 

(2545) ที่กล่าวว่า การบริหารในยุคปัจจุบันจำ�เป็นต้องอาศัย

รูปแบบการบริหารที่เกิดจากการตัดสินใจของคนหลายคน

และจากคนหลายฝา่ยทีม่สีว่นไดส้ว่นเสยีตอ่ผลผลติ ผลลพัธ ์

และผลกระทบอันเกิดจากการตัดสินใจทางการบริหาร การ

เปิดโอกาสให้องค์คณะบุคคลหรือคณะกรรมการมีส่วนใน

การวินิจฉัยตัดสินใจหรือกำ�หนดแนวทางอันสำ�คัญ จะเกิด

ผลดีต่อการบริหาร และการบริหารควรเปิดโอกาสให้บุคคล

ในสังกัดหรือในชุมชนทุกฝ่ายมีส่วนร่วมรับผิดชอบทั้งการ 

รับรู้และการเข้ามามีส่วนรับภาระ เนื่องจากการดำ�เนินงาน 

ของโรงพยาบาลชุมชนนั้นประกอบด้วยบุคลากรหลากหลาย

วิชาชีพ ขณะเดียวกันผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าข้อจำ�กัด 

ของการไดม้าซึง่กรรมการโดยตำ�แหนง่ อาจทำ�ใหบ้คุลากรอืน่ๆ 

ที่มีความสามารถไม่สามารถเข้ามามีส่วนร่วมเป็นกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลได้ และยังทำ�ให้ได้กรรมการที่ไม่มีความ

พร้อมเข้ามาเป็นกรรมการบริหารโรงพยาบาล ซึ่งหลักการ

แต่งตั้งกรรมการนั้นควรคำ�นึงถึงความรู้ความสามารถ

และประสบการณ์ของบุคคลเป็นลำ�ดับแรก ความสามารถ 

ในการอุทิศตนหรืออุทิศเวลาให้กับงานเป็นลำ�ดับถัดมา  

(สนธิรัก เทพเรณู, 2542) 

ส่วนการกำ�หนดวาระการเป็นกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาลของโครงสร้างที่เป็นจริงนั้น ไม่ได้มีการกำ�หนด

วาระการเป็นกรรมการที่ชัดเจน และเป็นข้อจำ�กัดที่ทำ�ให้มี

การผูกขาดอำ�นาจการบริหารไว้เฉพาะคนบางกลุ่มเท่านั้น 

ส่วนโครงสร้างที่คาดหวังนั้น ส่วนใหญ่คาดหวังให้มีการ

กำ�หนดวาระการดำ�รงตำ�แหนง่ 4 ป ีซึง่สอดคลอ้งกบัประทาน  

คงฤทธิ์ิศึกษากร (2526: 170) ที่กล่าวถึงหลักการสำ�คัญ

ของการบริหารแบบคณะกรรมการข้อหนึ่งว่า ในการแต่งตั้ง 

คณะกรรมการนั้น นอกจากจะระบุอำ�นาจ ขอบเขตหน้าที่

ความรับผิดชอบ บางคณะกรรมการอาจมีการกำ�หนด 

ระยะเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ของคณะกรรมการไว้ด้วย  

และยังสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ในข้อดีของโครงสร้างที่

คาดหวังที่พบว่า การกำ�หนดวาระการดำ�รงตำ�แหน่งที่ชัดเจน 

อาจจะเป็นข้อดีในการเปิดโอกาสให้บุคคลที่มีความสามารถ

ได้ผลัดเปลี่ยนกันเข้ามามีส่วนร่วม คิดเป็นร้อยละ 54.12 

และอาจกระตุ้นให้กรรมการเร่งดำ�เนินงานให้บรรลุผลสำ�เร็จ

ภายในวาระที่ดำ�รงตำ�แหน่งที่กำ�หนด คิดเป็นร้อยละ 35.29 

ดังนั้น จึงควรมีการกำ�หนดวาระการเป็นกรรมการบริหารไว้

อยา่งชดัเจน จะทำ�ใหก้ารดำ�เนนิงานของคณะกรรมการบรหิาร

บรรลุผลสำ�เร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ได้เร็วขึ้น 

5.2 บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอ่างทองที่เป็นจริงนั้น ทุก 

โรงพยาบาลมีการกำ�หนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ

บรหิารไวอ้ยา่งเปน็ลายลกัษณอ์กัษร และมกีารปฏบิตับิทบาท

หน้าที่ในด้านการวางแผน ด้านการจัดองค์การ ด้านการ 

จัดบุคลากร ด้านการอำ�นวยการ ด้านการประสานงาน ด้าน

การรายงาน และด้านการบริหารงบประมาณ โดยภาพรวม 

ทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
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ของณัฐปคัลภ์ สันวิจิตร (2550: 86) ที่พบว่า โดยภาพรวม

ของการปฏิบัติงานด้านบริหารของคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากเกณฑ์ที่ใช้วัดระดับการปฏิบัติมีความแตกต่างกัน  

แต่ สอดคล้ อ งกั บผลการศึ กษ าบทบาทหน้ าที่ ข อ ง 

คณะกรรมการบริหารที่คาดหวังในครั้งนี้ ที่คาดหวังให้มีการ

ปฏิบัติบทบาทหน้าที่ทั้ง 7 ด้านดังกล่าวข้างต้น ในภาพรวม

อยู่ในระดับมากที่สุด และสอดคล้องกับผลการศึกษาอื่นๆ  

ที่ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ที่ เป็นจริงและที่คาดหวัง  

ทีพ่บวา่ ความคาดหวงัมรีะดบัสงูกวา่ความเปน็จรงิ (จริพรรณ  

คชสวสัดิ ์2536; เพชร ีหาลาภ 2538; ยวุรรณา หวงักรีตกิานต,์  

2548: 99; ดุษฎี นรศาศวัต และศิริพักตร์ มัฆวาล, 2552: 

101) ทั้งนี้ อาจเกิดจากผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด

อ่างทองมีความมุ่งมั่นที่ต้องการให้การบริหารโรงพยาบาล 

เกิดประสิทธิภาพสูงสุด จึงมีความคาดหวังอยู่ในระดับมาก

ที่สุด 

ทั้งนี้ ข้อดีของบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ

บริหารที่เป็นจริงและที่คาดหวังคือ มีเป้าหมาย ทิศทาง และ

ขอบเขตการดำ�เนนิงานทีช่ดัเจน และมกีารเปดิกวา้งทางความ

คิดและเกิดการยอมรับความคิดเห็นของบุคลากรอื่นๆ ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดของณัฐปคัลภ์ สันวิจิตร (2550: 12) 

ที่กล่าวว่า คณะกรรมการ คือกลุ่มบุคคลที่มารวมตัวกัน

เพื่อดำ�เนินการอย่างใดอย่างหนึ่งให้บรรลุวัตถุประสงค์ตาม

นโยบายขององค์การที่อยู่เหนือขึ้นไป การใช้คณะกรรมการ

อาจมีข้อดีหรือประโยชน์ที่สำ�คัญคือ ช่วยให้การตัดสินใจ

ต่างๆ สามารถทำ�ได้ดีขึ้น ด้านการอาศัยความคิดของกลุ่ม 

ช่วยสำ�หรับให้เกิดการประสานงาน และให้มีความร่วมมือ 

ในการปฏิบัติตามแผนและนโยบาย 

5.3	 เม่ือเปรียบเทียบบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการ 

บริหารโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นจริงกับที่คาดหวัง พบว่ามี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้ง

ในภาพรวมและรายด้าน โดยบทบาทหน้าที่คณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลชุมชนที่คาดหวังมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า

บทบาทหน้าที่ที่เป็นจริงนั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ยุวรรณา หวังกีรติกานต์ (2548: 99) ที่ศึกษาลักษณะ 

ภาวะผู้นำ�ที่เป็นจริงและที่คาดหวังของหัวหน้าหอผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลสุรินทร์ และผลการวิจัยของจิรพรรณ คชสวัสดิ์ 

(2536) ทำ�การศึกษาความคิดเห็นของครู อาจารย์ เกี่ยวกับ

บทบาทการปฏิบัติจริง และบทบาทที่คาดหวังของผู้บริหาร

โรงเรยีนประถมศกึษา เขตการศกึษา 5 ในการนเิทศการศกึษา

ภายในโรงเรียน ที่มีความคาดหวังสูงกว่าที่เป็นจริง

6. สรุป
โครงสร้างของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

ชมุชนในจงัหวดัอา่งทองทีเ่ปน็จรงิและทีค่าดหวงั มกีรรมการ

จำ�นวนใกล้เคียงกัน และส่วนใหญ่ มีองค์ประกอบที่เหมือน

กัน แต่ก็มีบางองค์ประกอบที่แตกต่างกันไปตามแต่ละ 

โรงพยาบาล การไดม้าของกรรมการของคณะกรรมการบรหิาร

โรงพยาบาลทีเ่ปน็จรงิและทีค่าดหวงั สว่นใหญม่าจากการเปน็

โดยตำ�แหนง่ สว่นใหญก่ารกำ�หนดวาระการดำ�รงตำ�แหนง่คาด

หวงัใหม้วีาระ 4 ป ีขณะทีโ่ครงสรา้งทีเ่ปน็จรงิไมไ่ดก้ำ�หนดไว ้

ข้อดีของโครงสร้างที่เป็นจริงคือ องค์ประกอบของกรรมการ

ครอบคลมุทกุวชิาชพี แตม่ขีอ้จำ�กดัคอื ไมม่กีารกำ�หนดวาระ

การดำ�รงตำ�แหนง่ของคณะกรรมการอยา่งชดัเจน และการได้

มาของกรรมการโดยตำ�แหน่ง ข้อดีของโครงสร้างที่คาดหวัง

คือ องค์ประกอบของกรรมการครอบคลุมทุกวิชาชีพ ส่วน

ข้อจำ�กัดของโครงสร้างที่คาดหวัง คือ มีกรรมการจำ�นวน

มาก อาจกระทบต่อความคล่องตัวในการประชุมพร้อมกัน

ไดท้กุคน การตดัสนิใจและการหาขอ้สรปุ สว่นบทบาทหนา้ที่

ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลที่เป็นจริง ในภาพรวม

มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่มีความคาดหวัง

ให้มีการปฏิบัติในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งมีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

7. ข้อเสนอแนะ
7.1 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ในการบ ริหารงานโรงพยาบาลชุมชนคณะ

กรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชนควรจะให้ความสำ�คัญ

ต่อการกำ�หนดจำ�นวนและองค์ประกอบของคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาล โดยให้มีความครอบคลุมหน่วยงานและ

วชิาชพีตา่งๆ ใหม้ากขึน้ หรอือาจพจิารณาใหม้บีคุคลภายนอก

โรงพยาบาลเข้ามามีส่วนร่วมเป็นคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาลชมุชนดว้ยตามความเหมาะสม และมกีารกำ�หนด

นโยบายเปน็ลายลกัษณอ์กัษร มกีารกำ�หนดวาระในการดำ�รง

ตำ�แหนง่กรรมการบรหิารโรงพยาบาลชมุชนใหช้ดัเจนและเปน็

ลายลกัษณอ์กัษร มกีารกำ�หนดการไดม้าของกรรมการบรหิาร

โรงพยาบาลให้ชัดเจน อาจกำ�หนดสัดส่วนของกรรมการที่มี
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ที่มาต่างๆ กันไว้อย่างชัดเจนและเป็นลายลักษณ์อักษร และ

ควรเพิ่มเติมบทบาทหน้าที่ด้านต่างๆ ต่อไปนี้ให้มากขึ้น คือ 

ด้านการบริหารงบประมาณ ด้านการอำ�นวยการ ด้านการ

ประสานงาน ด้านการจัดบุคลากร และด้านการรายงาน

7.2	ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรทำ�การศึกษาโครงสร้างและบทบาทหน้าที่

คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลชมุชนในโรงพยาบาลชมุชน

ที่มีขนาดเท่ากัน และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตาม

บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลชุมชน 

ในเชิงลึก
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การศึกษาคุณภาพของเอกสารการสอน
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อาชีวอนามัยและความปลอดภัย
A Study of the Textbook Quality for Basic Engineering for Occupational 

Health and Safety

อาจารย์เนตรชนก เจริญสุข วศ.ม. (วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม) 

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

บทคัดย่อ
การศึกษาคุณภาพของเอกสารการสอนชุดวิชา

วิศวกรรมพื้นฐานสำ�หรับงานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ข้อมูลทั่วไปและ

พฤติกรรมการอ่านเอกสารการสอนของนักศึกษาที่ลง

ทะเบียนเรียน 2) ความคิดเห็นของนักศึกษาที่ลงทะเบียน

เรียนเกี่ยวกับคุณภาพของเอกสารการสอน 3) ความคิดเห็น

ของนกัศกึษาทีล่งทะเบยีนเรยีนเกีย่วกบัคณุภาพของแบบฝกึ

ปฏบิตั ิและ 4) ผลการเรยีนรูข้องนกัศกึษาทีล่งทะเบยีนเรยีน

จากการศึกษาพบว่า 1) ส่วนใหญ่ของนักศึกษาที่

ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 31 ถึง 35 ปี  

มีอาชีพเป็นพนักงานของหน่วยงานเอกชน มีรายได้ระหว่าง 

10,001 ถงึ 20,000 บาทตอ่เดอืน มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ี

สายวิทยาศาสตร์และก่อนลงทะเบียนเรียนมีความรู้พื้นฐาน

ด้านวิศวกรรมศาสตร์ในระดับปานกลาง นักศึกษาส่วนใหญ่

อา่นเอกสารการสอนครบทัง้ 15 หนว่ยกอ่นสอบไล ่นกัศกึษา

ที่สอบไม่ผ่านชุดวิชานี้ส่วนใหญ่อ่านเอกสารการสอนไม่ครบ

ทั้ง 15 หน่วย สาเหตุหลักที่นักศึกษาอ่านเอกสารการสอน

ทั้ง 15 หน่วยไม่ครบคือเนื้อหาในบางหน่วยยากอ่านแล้ว

ไม่เข้าใจ 2) นักศึกษาเห็นว่าเนื้อหาของเอกสารการสอนใน

หน่วยที่ 2 - 12 มีความยากในระดับมาก เอกสารการสอน

มีเนื้อหาครบถ้วนตามวัตถุประสงค์และคำ�อธิบายชุดวิชา  

มีความถูกต้องและชัดเจนและความทันสมัยในระดับมาก  

มคีวามกระชบัและความยากของเนือ้หาทีเ่หมาะสมกบัผูเ้รยีน

ในระดับปานกลาง มีตัวอย่างที่ดีที่ช่วยให้นักศึกษาเข้าใจ

เนื้อหาในชุดวิชา มีความชัดเจนของคำ�ตอบในกิจกรรมท้าย

เรื่องในระดับมาก นักศึกษาสามารถนำ�ความรู้ไปประยุกต์

ใชใ้นสถานการณอ์ืน่ๆ หรอืการเรยีนในวชิาอืน่ๆ และมคีวาม

พงึพอใจตอ่เอกสารการสอนในระดบัมาก 3) นกัศกึษาเหน็วา่

แบบฝึกปฏิบัติสามารถช่วยให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของแต่ละ

หนว่ยและทำ�ใหม้คีวามมัน่ใจในการสอบเพิม่ขึน้ ความชดัเจน

ของโจทย์ในแบบฝึกปฏิบัติ การได้รับประโยชน์จากแบบ 

ฝึกปฏิบัติจากการนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการสอบ และความ 

พึงพอใจต่อการเรียนรู้จากแบบฝึกปฏิบัติของนักศึกษาอยู่

ในระดับมาก และความยากของโจทย์ในแบบฝึกปฏิบัติชุด

วิชาอยู่ในระดับปานกลาง 4) นักศึกษามีผลการเรียนรู้ในชุด 

วิชานี้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

พ.ศ. 2552 ทัง้ 6 ดา้น คอื ดา้นคณุธรรมจรยิธรรม ดา้นความรู ้ 

ด้านทักษะทางปัญญา ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

และความรับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข  
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การสื่อสาร และการใช้ เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 
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Abstract 
The study on the quality of Basic Engineering  

for Occupational Health and Safety Program  

Textbook aims to study 1) the general information  

and reading behavior of the enrolled students  

2) the opinions of the enrolled students about the 

program textbook quality 3) the opinions of the 

enrolled students about the practice quality and 

4) the learning results of the enrolled students.

The study found that 1) Most of the students 

who answered the questionnaire were male, 31 to 

35 years old, and employees of private agencies. 

They have income between 10,001 to 20,000 baht 

per month, hold a bachelor degree in the field of 

science, and have moderate basic knowledge in 

engineering before enrollment. Most of the students 

could read the entire 15 units of the Program 

Textbook completely before the fififinal examination. 

Most of the students who did not pass the final 

examination could not finish reading the entire 

15 units. The main reason of the students who  

could not finish reading the 15 units is the subject  

matter in some units is impalpable. 2) The students’ 

opinions showed that the difficulty in understanding  

the contents in units 2 to 12 is at a high level.  

The completeness of the contents due to the course 

objectives and explanation, the accuracy and the 

clarity of contents, and the modernization of the 

contents of Program Textbook are at a high level. 

The conciseness and difficulty of content are at a 

moderate level. The availability of good examples 

that help the students to understand the contents 

and the clear answers for practice questions in 

Program Textbook are at a high level. The ability 

of the students in application of the knowledge in 

other situations and in studying of other subjects  

is at a high level. 3) The students’ opinions 

showed that the practices can help the students to  

understand the objectives of each unit and increase 

the confidence in the examination. The clarity 

of the practices, the benefit from the practices  

for application in the examination and the  

satisfaction in the practice of the students are at  

a high level. The difficulty of the practice questions 

are at a moderate level. 4) The students have the 

acquisition of knowledge from this course regarding  

the sixth learning level of Thai Qualifications  

Framework for Higher Education Act 2552 which 

are moral, knowledge, intellectual skills, relationship  

between individual and social responsibility,  

numerical analysis communication skills and the  

use of information technology, and professional 

practice at a high level.

Keywords: Basic engineering/Program 

textbook

1. บทนำ�
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชเป็นมหาวิทยาลัยที่

ใช้ระบบการศึกษาทางไกล โดยจะเปิดโอกาสให้คนทุกเพศ  

ทุกวัย ทุกกลุ่มสาขาอาชีพ ได้มีโอกาสในการศึกษา ดังนั้น 

จึงต้องใช้สื่อสิ่งพิมพ์เป็นสื่อหลักในกระบวนการเรียน 

การสอน ได้แก่ เอกสารการสอนประจำ�ชุดวิชา และแบบฝึก

ปฏิบัติชุดวิชา ซึ่งเป็นสื่อการศึกษาที่มีความสำ�คัญอย่างยิ่ง

ในการถ่ายทอดความรู้จากผู้สอนไปยังผู้เรียนโดยการศึกษา

ดว้ยตนเองของผูเ้รยีน ดงันัน้สือ่การศกึษาทีม่คีณุภาพดแีละ

มปีระสทิธภิาพในการนำ�ไปใชย้อ่มสง่ผลใหผู้เ้รยีนประสบผล

สำ�เร็จในการศึกษามากที่สุด

การศึกษาคุณภาพของเอกสารการสอนชุดวิชา

วศิวกรรมพืน้ฐานสำ�หรบังานอาชวีอนามยัและความปลอดภยั 

เป็นการศึกษาข้อมูลจากนักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนใน

ชุดวิชานี้ ซึ่งเป็นผู้ใช้เอกสารการสอนโดยตรงโดยผู้วิจัย

ต้องการทราบว่าก่อนสอบประเมินผลประจำ�ภาคการศึกษา

นักศึกษามีความเข้าใจในเนื้อหาของเอกสารการสอนที่อ่าน

มาแล้วมากน้อยเพียงใด เนื้อหาในเอกสารการสอนมีความ
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ยากในระดับใด และนักศึกษาต้องการให้ปรับปรุงเนื้อหาใน

เอกสารการสอนอย่างไรบ้าง ซึ่งผลจากการวิจัยที่ได้รับจะ

นำ�ไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงเอกสารการสอน และแบบ

ฝึกปฏิบัติชุดวิชา ซึ่งมีแผนกำ�หนดจะเริ่มใช้เอกสารการสอน

ฉบับปรับปรุงในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2556 ให้มี

คณุภาพและประสทิธภิาพในการถา่ยทอดความรูแ้ละกระตุน้

ใหเ้กดิความสนใจในการเรยีนรูด้ว้ยตนเองของนกัศกึษา เพือ่

การเรยีนทีป่ระสบผลสำ�เรจ็มากยิง่ขึน้ อกีทัง้ยงัเปน็ขอ้มลูทีม่ี

ประโยชนใ์นการรกัษาคณุภาพและมาตรฐานการศกึษาระดบั

ปริญญาตรี ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 

แห่งชาติ พ.ศ. 2552 อีกด้วย

2. วิธีดำ�เนินการวิจัย
ในการศึกษาได้นำ�แบบสอบถามความคิดเห็น 

เกี่ยวกับคุณภาพของเอกสารการสอนชุดวิชาวิศวกรรม 

พื้นฐานสำ�หรับงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ซึ่งมี

คำ�ถาม 6 ตอน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับนักศึกษา 

ความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพของเอกสารการ

สอนรายหน่วย ความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ

ของเอกสารการสอนโดยรวม ความคิดเห็นของนักศึกษา

เกี่ยวกับคุณภาพของแบบฝึกปฏิบัติชุดวิชา ข้อเสนอแนะ

ต่อการปรับปรุงคุณภาพของเอกสารการสอนและกิจกรรม

ฝึกปฏิบัติชุดวิชา และผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 สอบถาม

นักศึกษามหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชที่เคยลงทะเบียน

เรียนชุดวิชานี้แล้วจำ�นวน 200 คน แล้วนำ�ผลไปวิเคราะห์

หาค่าความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย เพื่อนำ�ผลการวิจัย

ไปปรับปรุงเอกสารการสอนและแบบฝึกปฏิบัติชุดวิชานี้ให้มี

คุณภาพมากยิ่งๆ ขึ้น

3. ผลการวิจัย
นักศึกษาส่วนใหญ่ที่ตอบแบบสอบถามเป็นเพศชาย 

ซึ่งมีอายุระหว่าง 31 ถึง 35 ปี มีอาชีพพนักงานหรือลูกจ้าง

ของหนว่ยงานเอกชน มรีายไดต้อ่เดอืนอยูร่ะหวา่ง 10,001 ถงึ 

20,000 บาท มีการศึกษาระดับปริญญาตรีสายวิทยาศาสตร์ 

ซึ่งลงทะเบียนเรียนชุดวิชานี้มาแล้ว 1 ครั้ง และก่อนลง

ทะเบียนเรียนมีความรู้พื้นฐานด้านวิศวกรรมศาสตร์อยู่ใน

ระดบัปานกลาง กรณทีีน่กัศกึษาสอบผา่น นกัศกึษาสว่นใหญ ่

จะอ่านเอกสารการสอนครบทั้ง 15 หน่วยก่อนสอบไล่  

ส่วนนักศึกษาที่สอบไม่ผ่านชุดวิชานี้อ่านเอกสารการสอน

ไม่ครบทั้ง 15 หน่วย สาเหตุหลักที่นักศึกษาอ่านเอกสาร

การสอนทั้ง 15 หน่วยไม่ครบ คือ เนื้อหาในบางหน่วยยาก

อ่านแล้วไม่เข้าใจ และก่อนลงทะเบียนเรียนมีความรู้พื้นฐาน

ด้านวิศวกรรมศาสตร์อยู่ในระดับดี ซึ่งนักศึกษาเลือกเรียน

หลักสูตรนี้เนื่องจากได้เพิ่มโอกาสในการทำ�งาน 

ค่าเฉลี่ยของความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับ

คณุภาพของเอกสารการสอนรายหนว่ย พบวา่ เอกสารการสอน 

ในหน่วยที่ 1 - 15 มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ

ความถกูตอ้งและชดัเจนของเนือ้หามคีา่เฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก 

และมเีนือ้หามคีวามทนัสมยัและกระชบั และตวัอยา่งทีช่ว่ยให ้

เข้าใจมากขึ้นมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความยาก

ของเนื้อหาในหน่วยที่ 2 - 12 มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

(ดังภาพที่ 1)
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สำ�หรับค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับ 

คุณภาพของเอกสารการสอนโดยรวม พบว่า เอกสารการ

สอนโดยรวมมีความกระชับของเนื้อหาและความยากง่าย

ของเนื้อหาที่ เหมาะสมกับผู้ เรียนมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 3.45 และ 3.44 ตามลำ�ดับ ส่วนด้าน

ความครบถ้วนของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์และคำ�อธิบาย 

ชุดวิชา ความถูกต้องและชัดเจน ความทันสมัยของเนื้อหา 

ตวัอยา่งในเนือ้หาชว่ยใหเ้ขา้ใจเนือ้หาในชดุวชิาไดด้ขีึน้ ความ

ชดัเจนของคำ�ตอบในกจิกรรมทา้ยเรือ่งขึน้ การนำ�ไปประยกุต์

ใช้ในสถานการณ์อื่นๆ หรือวิชาอื่นๆ และความพึงพอใจต่อ

เอกสารการสอนมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 

4.00, 3.94, 3.63, 3.50, 3.55, 3.62 และ 3.70 ตามลำ�ดับ 

(ดังภาพที่ 2)

ภาพที่ 1 ค่าเฉลี่ยของความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพของเอกสารการสอนรายหน่วย

ภาพที่ 2 ค่าเฉลี่ยของความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพของเอกสารการสอน
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ภาพที่ 3 ค่าเฉลี่ยความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพของแบบฝึกปฏิบัติชุดวิชา

สำ�หรับความคิดเห็นของนักศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ

ของแบบฝึกปฏิบัติชุดวิชา พบว่า แบบฝึกปฏิบัติชุดวิชา

มีความยากง่ายของโจทย์ในแบบฝึกปฏิบัติชุดวิชาและมี

ความชัดเจนของโจทย์ อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ย  

3.39 และ 3.48 ตามลำ�ดับ ส่วนแบบฝึกปฏิบัติชุดวิชานี้ช่วย

ให้นักศึกษาเข้าใจวัตถุประสงค์ของแต่ละหน่วยได้ดี มีความ

ถกูตอ้ง มคีวามมัน่ใจในการสอบเพิม่ขึน้ การไดร้บัประโยชน์

และนำ�ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการสอบได้ และความ 

พึงพอใจต่อการเรียนรู้จากแบบฝึกปฏิบัติชุดวิชาในภาพรวม 

อยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 3.56, 3.65, 3.53, 3.59  

และ 3.55 ตามลำ�ดับ (ดังภาพที่ 3)

นอกจากนี้นักศึกษามีข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุง

คุณภาพของเอกสารการสอน คือ เอกสารการสอนควรมี

การปูพื้นฐานในแต่ละเรื่องก่อนเข้าเนื้อหาหลักในเรื่องนั้นๆ 

เพื่อให้นักศึกษาอ่านได้เข้าใจมากขึ้น ควรมีการจัดสอนเสริม 

อบรมเข้ม หรือสื่อการสอนอื่นๆ เพื่อช่วยให้นักศึกษาเข้าใจ

รายละเอยีดในเนือ้หาใหง้า่ยขึน้ ควรมกีารยกตวัอยา่งเพือ่ให้

นกัศกึษาเขา้ใจเนือ้หาไดง้า่ยขึน้ ควรแสดงใหเ้หน็ถงึการนำ�ไป

ใช้ประโยชน์ในวิชาชีพ ควรปรับภาพในเอกสารการสอนให้

ชัดเจน และควรมีการสรุปท้ายเรื่อง ซึ่งเรียงจากจำ�นวนของ

การเสนอแนะจากมากไปนอ้ยตามลำ�ดบั สำ�หรบัขอ้เสนอแนะ

ต่อการปรับปรุงคุณภาพของแบบฝึกปฏิบัติชุดวิชา คือ แบบ

ฝึกปฏิบัติชุดวิชาควรเฉลยวิธีคำ�นวณในข้อที่มีการคำ�นวณ 

ควรปรับให้ตรงกับเนื้อหาและให้ครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมด

ในหน่วย ควรตรวจสอบคำ�เฉลยของแบบฝึกปฏิบัติก่อน 

และหลังเรียนให้ไปทิศทางเดียวกัน ควรให้มีความยากง่าย

เทียบเท่ากับการสอบ และควรมีคำ�ถามที่หลากหลาย ซึ่ง

เรยีงจากจำ�นวนของการเสนอแนะจากมากไปนอ้ยตามลำ�ดบั 

ทั้งนี้ นักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนชุดวิชาวิศวกรรม

พื้นฐานสำ�หรับงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแล้วมี

ค่าเฉลี่ยของผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ

อุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ทั้ง 6 ด้านอยู่ในระดับมาก 

คอืดา้นคณุธรรมจรยิธรรมมคีา่เฉลีย่อยูร่ะหวา่ง 4.05 - 4.33 

ดา้นความรูม้คีา่เฉลีย่อยูร่ะหวา่ง 3.89 - 4.02 ดา้นทกัษะทาง

ปัญญามีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.88 - 4.04 ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง  

3.99 - 4.10 ดา้นทกัษะการวเิคราะหเ์ชงิตวัเลข การสือ่สารและ

การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศมคีา่เฉลีย่อยูร่ะหวา่ง 3.54 - 3.99 

และด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง  

3.93 - 4.13 (ดังภาพที่ 4) 



Research Article

บ ท ค ว า ม จ า ก ง า น วิ จั ย

Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 21 December 2012 - February 2013 75

ภาพที่ 4 ค่าเฉลี่ยของผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ทั้ง 6 ด้าน

4. อภิปรายผล
นกัศกึษาทีใ่หข้อ้มลูในการศกึษาคณุภาพของเอกสาร

การสอนชดุวชิาวศิวกรรมพืน้ฐานสำ�หรบังานอาชวีอนามยัและ

ความปลอดภัยจำ�นวน 200 คน ซึ่งส่วนใหญ่มีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีสายวิทยาศาสตร์และมีความรู้พื้นฐานด้าน

วิศวกรรมศาสตร์อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นเมื่อนักศึกษา

ไดอ้า่นเอกสารการสอนทัง้ 15 หนว่ย จงึสามารถเขา้ใจไดม้าก

ยิ่งขึ้น และเมื่ออ่านจบทั้ง 15 หน่วยแล้ว จึงทำ�ให้นักศึกษา

สามารถสอบผ่านได้ โดยหลังจากเรียนชุดวิชา 54101 แล้ว

ทำ�ให้นักศึกษามีความรู้ด้านวิศวกรรมศาสตร์อยู่ในระดับดี 

สำ�หรับคุณภาพของเอกสารการสอนของชุดวิชานี้

ในหน่วยที่ 1 - 15 มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และ

ความถกูตอ้งและชดัเจนของเนือ้หามคีา่เฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก  

เนื่องจากเอกสารการสอนมีแผนหน่วยแผนตอน จึงทำ�ให้

เนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่กำ�หนดไว้และทำ�ให้ไม่

เกดิความซ้ำ�ซอ้นกนัของเนือ้หา ซึง่สอดคลอ้งกบัความคดิเหน็ 

เกีย่วกบัคณุภาพของเอกสารการสอนโดยรวมทีพ่บวา่ เนือ้หา 

ตามวัตถุประสงค์และคำ�อธิบายชุดวิชา ความถูกต้องและ 

ชัดเจนมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

คุณภาพของแบบฝึกปฏิบัติชุดวิชาที่ว่าช่วยให้นักศึกษา 

เข้าใจวัตถุประสงค์ของแต่ละหน่วยได้ดี มีความถูกต้อง  

มีความมั่นใจในการสอบเพิ่มขึ้น การได้รับประโยชน์ 

และนำ�ความรู้ที่ ได้ไปประยุกต์ใช้ในการสอบได้อยู่ ใน 

ระดับมาก แต่สำ�หรับการยกตัวอย่างที่ช่วยให้เข้าใจมากขึ้น  

ความทันสมัยและความกระชับของเนื้อหานั้นมีค่าเฉลี่ย 

อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากเอกสารการสอนจะมีการ 

ปรบัปรงุทกุๆ 5 ป ีนอกจากนีใ้นแตล่ะหนว่ยนัน้ตอ้งกลา่วถงึ 

พื้นฐานในแต่ละเรื่องจึงทำ�ให้มีเนื้อหามาก แต่อย่างไรก็ตาม

กย็งัมบีางประเดน็ทีต่อ้งตดัออกทำ�ใหข้าดความเชือ่มโยงของ

เนื้อหา จึงทำ�ให้นักศึกษาเข้าใจเนื้อหาในบางเรื่องได้ยาก ซึ่ง

สอดคล้องกับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพของเอกสารการ

สอนรายหนว่ยทีพ่บวา่ ความยากของเนือ้หาในหนว่ยที ่2 - 12  

มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากนั่นเอง และยังสอดคล้องกับ 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาของเอกสารการสอนโดยรวม 

ที่ว่ ามีความกระชับของเนื้อหาและความยากง่ายของ 

เนื้อหาที่เหมาะสมกับผู้เรียนมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง  

นอกจากนี้ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพของแบบฝึกปฏิบัติ 

ชุดวิชายังพบว่า แบบฝึกปฏิบัติชุดวิชามีความยากง่าย 

ของโจทย์อยู่ในระดับปานกลาง

ดังนั้นนักศึกษาจึงเสนอแนะให้เอกสารการสอนควร

มีการปูพื้นฐานในแต่ละเรื่องก่อนเข้าเนื้อหาหลักในเรื่องนั้นๆ 

เพื่อให้นักศึกษาอ่านได้เข้าใจมากขึ้น ควรมีการจัดสอนเสริม 

อบรมเข้ม หรือสื่อการสอนอื่นๆ เพื่อช่วยให้นักศึกษาเข้าใจ

รายละเอียดในเนื้อหาให้ง่ายขึ้น ควรมีการยกตัวอย่าง เพื่อ

ใหน้กัศกึษาเขา้ใจเนือ้หาไดง้า่ยขึน้ ควรแสดงใหเ้หน็ถงึการนำ�

ไปใชป้ระโยชนใ์นวชิาชพี ควรปรบัภาพในเอกสารการสอนให้

ชัดเจน และควรมีการสรุปท้ายเรื่องด้วย ทั้งนี้ยังเสนอแนะ

ให้แบบฝึกปฏิบัติชุดวิชา ควรเฉลยวิธีคำ�นวณในข้อที่มีการ

คำ�นวณ ควรปรับให้ตรงกับเนื้อหาและให้ครอบคลุมเนื้อหา

ทั้งหมดในหน่วย ควรตรวจสอบคำ�เฉลยของแบบฝึกปฏิบัติ

กอ่นและหลงัเรยีนใหไ้ปในทศิทางเดยีวกนั ควรใหม้คีวามยาก

งา่ยเทยีบเทา่กบัการสอบ และควรมคีำ�ถามทีห่ลากหลายดว้ย

อย่างไรก็ตาม จากกระบวนการจัดการเรียนการ

สอนในชุดวิชาวิศวกรรมพื้นฐานสำ�หรับงานอาชีวอนามัย
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และความปลอดภัยที่ผ่านมานี้ ทำ�ให้นักศึกษามีค่าเฉลี่ยของ

ผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 

แห่งชาติ พ.ศ. 2552 ทั้ง 6 ด้าน คือ ด้านคุณธรรมจริยธรรม 

ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์

เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

และดา้นทกัษะการปฏบิตัทิางวชิาชพีอยูใ่นระดบัมาก ซึง่ถา้ม ี

การปรับปรุงเอกสารการสอนและแบบฝึกปฏิบัติชุดวิชา 

ดังที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ก็จะทำ�ให้ผลการเรียนรู้ในชุดวิชา

ของนักศึกษามีค่าเฉลี่ยในระดับมากที่สุด

5. สรุปผลการศึกษา
ผลการศึกษาพบว่า เอกสารการสอนในหน่วย

ที่ 1 - 15 มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และความ

ถูกต้องและชัดเจนของเนื้อหาอยู่ในระดับมาก แต่เนื้อหามี

ความทันสมัยและกระชับ และตัวอย่างที่ช่วยให้เข้าใจมาก

ขึ้นอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนในหน่วยที่ 2 - 12 เนื้อหามี

ความยากอยู่ในระดับมาก ซึ่งภาพรวมของเอกสารการสอน

มีความกระชับของเนื้อหาและความยากง่ายของเนื้อหาที่ 

เหมาะสมกับผู้เรียนอยู่ในระดับปานกลาง แต่ความครบถ้วน

ของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์และคำ�อธิบายชุดวิชา ความ 

ถกูตอ้งและชดัเจน ความทนัสมยัของเนือ้หา ตวัอยา่งในเนือ้หา 

ชว่ยใหเ้ขา้ใจเนือ้หาในชดุวชิาไดด้ขีึน้ ความชดัเจนของคำ�ตอบ 

ในกิจกรรมท้ายเรื่องขึ้น การนำ�ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ 

อื่นๆ หรือวิชาอื่นๆ และความพึงพอใจต่อเอกสารการสอน 

อยู่ในระดับมาก ส่วนแบบฝึกปฏิบัติชุดวิชานี้มีความ 

ยากงา่ยของโจทยใ์นแบบฝกึปฏบิตัชิดุวชิาและมคีวามชดัเจน 

ของโจทย์อยู่ในระดับปานกลาง โดยแบบฝึกปฏิบัติชุดวิชา

นั้นช่วยให้นักศึกษาเข้าใจวัตถุประสงค์ของแต่ละหน่วย

ได้ดี มีความถูกต้อง มีความมั่นใจในการสอบเพิ่มขึ้น  

การได้รับประโยชน์และนำ�ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ใน

การสอบได้ และความพึงพอใจต่อการเรียนรู้จากแบบฝึก

ปฏิบัติชุดวิชาในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ซึ่งส่วนใหญ่

นักศึกษาเสนอแนะให้ปรับปรุงคุณภาพของเอกสารการสอน 

โดยการปูพื้นฐานในแต่ละเรื่องก่อนเข้าเนื้อหาหลักใน

เรื่องนั้นๆ และเสนอแนะให้ปรับปรุงคุณภาพของแบบ

ฝึกปฏิบัติชุดวิชา โดยการเฉลยวิธีคำ�นวณในข้อที่มีการ

คำ�นวณด้วย โดยผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ในด้านคุณธรรม

จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะ

การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ และด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพอยู่ใน 

ระดับมาก 

6. ข้อเสนอแนะ
เนื่องจากความคิดเห็นของนักศึกษาในด้านต่างๆ 

เกี่ยวกับคุณภาพเอกสารการสอนและแบบฝึกปฏิบัติชุดวิชา

นั้นยังไม่ครอบคลุมในบางด้าน เช่น ความยาวของเนื้อหา 

ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และความต่อเนื่องของเนื้อหา

มารว่มพจิารณาดว้ย เพือ่จะไดท้ราบคณุภาพเอกสารการสอน 

และแบบฝึกปฏิบัติของชุดวิชานี้ให้ครบถ้วนมากยิ่งขึ้น

เอกสารอ้างอิง
เอกสารการสอนชุดวิชาวิศวกรรมพื้นฐานสำ�หรับงาน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย นนทบุรี: สาขาวิชา 

วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

2548.
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มลพิษทางอากาศจากการเผาไหม้ธูป: 
อันตรายที่ไม่ควรมองข้าม

ดร.ทรรศนีย์ พฤกษาสิทธิ์ Ph.D. (Urban Engineering)

ภาควิชาวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม คณะวิทยาศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

1. บทนำ�
หลายคนคงรูส้กึไดเ้มือ่สมัผสักบัควนัธปูทีล่อยอยูใ่น 

อากาศ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในบรเิวณสถานประกอบพธิกีรรม

ที่มีประชาชนนิยมเข้ามาสักการบูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ บุคคลที่

สัมผัสควันธูปจะเกิดอาการระคายเคืองทางเดินหายใจ มี

อาการแสบจมูก ไอ จาม หรืออาจมีอาการแสบตา น้ำ�ตาไหล  

อาการดงักลา่วเกดิขึน้เนือ่งจากการสมัผสัสารทีเ่ปน็อนัตราย 

ในควันธูป นอกจากการตอบสนองของร่างกายที่ปรากฏให้ 

เหน็อยา่งชดัเจนแลว้ ยงัมผีลกระทบทีไ่มอ่าจสงัเกตเหน็ไดแ้ต่ 

เปน็ภยัคกุคามตอ่สขุภาพในระยะยาว นัน่กค็อืการเกดิมะเรง็ 

ในระบบทางเดนิหายใจ โดยเฉพาะในกลุม่ของผูท้ีม่โีอกาสรบั 

สัมผัสควันธูปเป็นประจำ�และสัมผัสอย่างต่อเนื่องยาวนาน  

ดงันัน้ ขอ้มลูการตรวจพบสารอนัตรายทีเ่กดิจากการเผาไหม ้

ธูปในบริเวณสถานประกอบพิธีกรรม อีกทั้งการปลดปล่อย

มลสารทางอากาศที่มากับควันธูปจากการศึกษาจากการ

เผาไหม้ธูปโดยตรงจึงได้นำ�มารวบรวมไว้ในบทความนี้  

เพื่อให้เป็นข้อมูลด้านวิชาการที่นำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการ

จดัการมลภาวะในพืน้ทีท่ีม่กีารเผาไหมธ้ปูและการใชธ้ปูอยา่ง

ถูกต้องเหมาะสมต่อไป

2. ประเภทของธูป
การจัดประเภทของธูปเป็นกี่ประเภทนั้นขึ้นอยู่กับ

เกณฑ์ที่ใช้จัดแบ่ง ถ้าพิจารณาจากลักษณะของธูปที่ผลิต

สามารถแบ่งย่อยได้หลายแบบ ได้แก่ ธูปก้าน (core stick 

or joss stick incense) ธูปขด (coil incense) ธูปเส้น 

(solid incense) ธูปผง (powder incense) ธูปทรงกรวย

หรอืทรงถว้ย (cone incense) (หรอืทีรู่จ้กัในชือ่ของกำ�ยาน) 

เป็นต้น ในกรณีที่จัดแบ่งประเภทตามประโยชน์ใช้สอย 

สามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภทหลัก คือ (1) ธูปก้านทั่วไป 

(Traditional incense) (2) ธูปหอมหรือกำ�ยานเพื่อการ

ผ่อนคลาย (Aromatic incense) และ (3) ธูปที่ใช้ในโบสถ์

คาทอลิก (Church incense) ซึ่งตัวอย่างชนิดธูปที่นำ�ไปใช้

ประโยชน์ในแต่ละรูปแบบดังแสดงในตารางที่ 1 

3. สารอันตรายที่พบในสถานประกอบพิธีกรรมที่มี
การใช้ธูป

มีหลักฐานที่กล่าวถึงการกระจายมลสารในอากาศ

บริเวณสถานประกอบพิธีกรรมทางศาสนาหลายแห่ง 

โดยเฉพาะบริเวณวัดทั้งต่างประเทศและในประเทศไทย 

สารอันตรายหลายชนิดที่พบ ได้แก่ สารอินทรีย์ระเหยง่าย 

(volatile organic compounds) สารอินทรีย์กึ่งระเหย 

(semi-volatile organic compounds) อนุภาคแขวนลอย 

(particulate matter) และก๊าซบางชนิด มีผลงานวิจัยที่

ศึกษาเกี่ยวกับชนิดและปริมาณสารมลพิษในอากาศบริเวณ

สถานประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ซึ่งสามารถรวบรวม

ชนิดและปริมาณสารอันตรายต่างๆ ที่ตรวจพบได้ดังแสดง

ในตารางที่ 2 สารแต่ละชนิดที่ตรวจพบมีความเป็นอันตราย

ต่อสุขภาพแตกต่างกัน บางชนิดมีความเป็นอันตรายถึงขั้น 
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ก่อเกิดมะเร็งต่อร่างกายของมนุษย์ได้ ดังตัวอย่างการ 

เผยแพร่ข้อมูลงานวิจัยเกี่ยวกับ “สารก่อมะเร็ง ภัยเงียบที่มา

กบัควนัธปู” เมือ่ป ี2551 โดยนายแพทยม์นญู ลเีชวงวงศ ์ทีไ่ด้

นำ�เสนอว่า ควันธูปที่ปล่อยออกมาเป็นตัวการสำ�คัญอีกชนิด

หนึ่งที่ก่อให้เกิดมะเร็ง เนื่องจากควันธูปประกอบไปด้วยสาร

ก่อมะเร็ง เช่น เบนซีน 1,3-บิวทาไดอีน และเบนโซเอไพรีน  

ประเภทของธูป ตัวอย่างธูป การนำ�ไปใช้

Traditional incenseก ธูปก้าน (ชนิดควันมากและควันน้อย) 

ธูปหอมต่างๆ เป็นธูปสีธรรมชาติ แต่ง

กลิ่น แต่งสี

ใช้ในการประกอบพิธีกรรมในศาสนสถาน  

สักการบูชาสิ่งศักดิ์สิทธิ์

Aromatic incenseข ธูปหอมต่างๆ ธูปสมุนไพร (แบบก้าน 

แบบขด แบบเส้น) และกำ�ยาน ที่มีการ

แต่งกลิ่นและแต่งสี

ใช้จุดให้เกิดกลิ่นหอมเพื่อการผ่อนคลาย 

และช่วยดับกลิ่นในสถานบริการด้าน

สุขภาพ เช่น สถานนวดแผนโบราณ  

สถานทำ�สปา สถานเสริมความงาม 

เป็นต้น

Church incenseค ธูปผง ธูปอัดเม็ด มีทั้งแบบสีธรรมชาติ 

และแต่งกลิ่น แต่งสี

ใช้ในการประกอบพิธีกรรมในโบสถ์

คริสต์เป็นหลัก

อีกทั้งในสถานที่ที่จุดธูปมีสารก่อมะเร็งสูงกว่าบริเวณที่ไม่

จุดถึง 63 เท่า เมื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของธูป 1 ดอก 

สามารถก่อให้เกิดผลกระทบเทียบเท่ากับบุหรี่ 1 มวน และ

หากจุดธูปในบ้าน 3 ดอก โดยไม่ระบายอากาศ สามารถก่อ

มลพิษเทียบเท่าสี่แยกที่มีการจราจรหนาแน่น (ศูนย์สื่อสาร

วิทยาศาสตร์ไทย, 2551)

ตารางที่ 1  ตัวอย่างชนิดธูปที่แบ่งตามการใช้ประโยชน์

หมายเหตุ: 	(ก) ภาพนำ�มาจาก http://www.khalong.com/board2/viewthread.php?tid=10679

	 (ข) ภาพนำ�มาจาก http://www.sabuyplaza.com/upload/product/46/1846/P184600708853.jpg

         	 (ค) ภาพนำ�มาจาก http://www.marianland.com/milagrosaintinsense/KD482.html



Featured Article
บ ท ค ว า ม วิ ช า ก า ร

Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 21 December 2012 - February 2013 79

สถานที่ศึกษา ชนิดสาร ประมาณที่ตรวจพบ แหล่งอ้างอิง

วัดในเมือง Tainan 

ประเทศไต้หวัน

- ภายในวัด

- บริเวณรอบวัด

Total PAHs

BaP

Total PAHs

6,258 ng/m3

71.5 - 124.2 ng/m3

231 ng/m3

Lin, Chang, Hsieh,  

Chao & Chao (2002)

วัด Tzu Yun Yen 

เมือง Taichung

ประเทศไต้หวัน

PM2.5
PM10
Fe (ใน PM2.5 และ PM10)

Zn (ใน PM2.5 และ PM10)

Cr (ใน PM2.5 และ PM10)

63.3 µg/m3

89.7 µg/m3

894 และ 1,462 ng/m3

392 และ 511 ng/m3

360 และ 507 ng/m3

Fang et al. (2002)

Fang et al. (2003)

วัดในประเทศฮ่องกง CO

NOx
PM10
PM2.5
Formaldehyde

Acetaldehyde

Methyl chloride

Benzene

Toluene

1.2 - 8.8 ppm

33 - 130 ppb

140 - 1,500 µg/m3

100 - 1,300 µg/m3

75 - 390 µg/m3

42 - 110 µg/m3

2.1 - 139.2 µg/m3

1.86 - 146.0 µg/m3

0.8 - 87.0 µg/m3

Wang, Lee, Ho & Kang 

(2007)

วัดในเมือง Taichung  

และเมือง Tainan  

ประเทศไต้หวัน

PM10
Total PAHs

BaP

557 µg/m3

1,468 ng/m3

23.8 ng/m3

Kuo, Yang, Chao & Hu 

(2008)

วัดในจังหวัดสมุทรปราการ

ฉะเชิงเทรา และ

พระนครศรีอยุธยา

Benzene

1,3-Butadiene

Total PAHs

BaP

98.82 µg/m3

10.46 µg/m3

18.02 ng/m3

2.52 ng/m3

Navasumrit et al. (2008)

จากข้อมูลที่รวบรวมในตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่ามี 

การตรวจพบมลสารทางอากาศหลายชนดิในบรเิวณวดัตา่งๆ 

ได้แก่ ฝุ่นขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) ฝุ่นขนาด

เลก็กวา่ 2.5 ไมครอน (PM2.5) โลหะในฝุน่ (เชน่ เหลก็ โครเมยีม 

สังกะสี เป็นต้น) สารพอลิไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน 

ตารางที่ 2  มลสารสำ�คัญทางอากาศที่ตรวจพบภายในบริเวณวัด

(PAHs) สารอินทรีย์ระเหยง่าย (อาทิ สารกลุ่มอัลเคน  

เบนซนี โทลอูนี 1,3-บวิทาไดอนี ฟอรม์าลดไีฮด ์อะซตีลัดไีฮด ์ 

และเมทิลคลอไรด์) ซึ่งสารแต่ละชนิดมีระดับที่ตรวจพบ 

แตกตา่งกนัในแตล่ะพืน้ทีท่ีท่ำ�การศกึษา ขอ้มลูการตรวจพบ

และสถานการณ์การแพร่กระจายของมลสารต่างๆ เป็นดังนี้
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จากหลักฐานการตรวจพบอนุภาคฝุ่น (ได้แก่ PM2.5
PM10 และฝุ่นรวม (Total suspended particles)) ใน

หลายพื้นที่ พบว่ามีระดับการแพร่กระจายในปริมาณสูงและ

มีค่าเกินค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศที่กำ�หนด ยกตัวอย่าง

เช่น ความเข้มข้นของฝุ่น PM10 ที่ตรวจพบภายในวัด Tzu 

Yun Yen ประเทศไต้หวันที่มีค่าสูงเกิน 100 ไมโครกรัม 

ต่อลูกบาศก์เมตร คิดเป็น 40% ของค่าที่ตรวจวัดทั้งหมด 

(Fang et al., 2002) การศกึษาภายในโบสถข์องวดัทีป่ระเทศ

ฮอ่งกง พบความเขม้ขน้ฝุน่ PM10 เกนิมาตรฐาน IAQO 8-h 

Good Class Standard ภายในอาคาร (180 ไมโครกรัม

ต่อลูกบาศก์เมตร) โดยค่าเฉลี่ยสูงสุดของความเข้มข้นของ

ฝุ่น PM10 เท่ากับ 1,500 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และ 

PM2.5 เท่ากับ 1,300 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งตรวจ

พบในช่วงเทศกาลที่มีผู้เข้ามาในวัดเป็นจำ�นวนมาก และค่า

ความเขม้ขน้ของฝุน่ทัง้สองชนดิทีต่รวจวดัในโบสถม์คีา่สงูกวา่

ภายนอกโบสถ ์(Wang, Lee, Ho & Kang, 2007) นอกจากนี ้ 

ยงัพบปรมิาณฝุน่ PM10 ในอากาศทีเ่จา้หนา้ทีข่องวดัในเมอืง 

Taichung และเมือง Tainan ประเทศไต้หวันได้รับสัมผัส

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 557 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรและใน

วันทำ�บุญพิเศษมีปริมาณเป็น 1.7 เท่าของวันทั่วไป (Kuo, 

Yang, Chao & Hu, 2008) สำ�หรับการตรวจวัดปริมาณ 

ฝุน่รวม (Total suspended particles) ทีว่ดัในเมอืง Xiamen  

ประเทศจีน พบอยู่ระหว่าง 168 - 570 ไมโครกรัมต่อ

ลกูบาศกเ์มตร ซึง่สงูกวา่คา่มาตรฐานฝุน่รวมในบรรยากาศที่

กำ�หนดไวเ้ทา่กบั 120 ไมโครกรมัตอ่ลกูบาศกเ์มตร ประมาณ  

1.5 เท่า อีกทั้งยังพบในปริมาณที่สูงกว่าปริมาณฝุ่นรวมที่

ตรวจวัดที่ศูนย์จอดรถโดยสารและในมหาวิทยาลัย (Wu, 

Wang, Hong & Yan, 2009) จากผลการศึกษาดังกล่าว

แสดงให้เห็นถึงการเผาไหม้ธูปเป็นแหล่งกำ�เนิดที่สำ�คัญของ

การแพร่กระจายฝุ่นภายในวัด นอกจากปริมาณของอนุภาค

ฝุน่จะมคีวามสำ�คญัตอ่การบง่ชีค้วามเปน็อนัตรายตอ่สขุภาพ

ประชาชนแล้ว ยังมีการศึกษาที่ตรวจพบโลหะหลายชนิดใน

ฝุ่น ได้แก่ ทองแดง ตะกั่ว สังกะสี เหล็ก นิเกิล โครเมียม 

แมงกานสี แคดเมยีม แตช่นดิทีพ่บเปน็หลกัคอื เหลก็ สงักะส ี

และตะกัว่ โดยมคีา่ความเขม้ขน้เฉลีย่ใน PM2.5 เทา่กบั 894, 

392 และ 360 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตามลำ�ดับ และ

ใน PM10 เท่ากับ 1,462, 511 และ 507 ตามลำ�ดับ (Fang 

et al., 2003)

นอกเหนือจากการตรวจพบอนุภาคฝุ่นแล้ว ยังมีผล 

การศึกษาวิจัยที่พบปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์เฉลี่ย

สูงเกินมาตรฐาน ดังเช่นในวัดที่ประเทศฮ่องกงที่ตรวจวัดได้ 

สงูสดุ 8.8 ppm หรอืสว่นในลา้นสว่น และมคีา่เกนิมาตรฐาน  

IAQO (an interval-based air quality index  

optimization) 8-h Good Class Standard (<8.75 ppm) 

ของประเทศฮ่องกง (Wang, Lee, Ho & Kang, 2007)

สำ�หรบัมลสารทางอากาศที่จดัเป็นสารอนิทรียร์ะเหย

ง่ายและสารอินทรีย์กึ่งระเหยมีการตรวจพบในปริมาณที่ 

คอ่นขา้งสงูเชน่กนั ยกตวัอยา่งเชน่ พบสารฟอรม์าลดไีฮดแ์ละ

อะซตีลัดไีฮดใ์นโบสถข์องวดัทีป่ระเทศฮอ่งกง อยูใ่นชว่ง 110 - 

210 ไมโครกรมัตอ่ลกูบาศกเ์มตร ซึง่มคีา่สงูเกนิคา่มาตรฐาน 

สถานที่ศึกษา ชนิดสาร ประมาณที่ตรวจพบ แหล่งอ้างอิง

วัดในเมือง Tainan 

ประเทศไต้หวัน

- ภายในวัด

- บริเวณรอบวัด

BaP

142.45 ng/m3

36.28 ng/m3

Lin, Chang, Hsieh, Chao 

& Chao (2002) อ้างถึงใน 

Chiang et al. (2009)

วัดในเมือง Xiamen

ประเทศจีน

TSP

n-alkanes (C14 - C35)

Total PAHs

68 - 570 µg/m3

1.6 - 100.0 µg/m3

19.16 - 119.48 ng/m3

Wu, Wang, Hong & Yan, 

(2009)

ตารางที่ 2  (ต่อ)

หมายเหตุ: 	ng/m3 หมายถึง นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร µg/m3 หมายถึง ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ppm 

	 หมายถึง ส่วนในล้านส่วน และ ppb หมายถึง ส่วนในพันล้านส่วน 
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ภายในวัดอยู่ในช่วง 71.5 - 124.2 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์

เมตร ซึ่งเป็นระดับที่สูงกว่าระดับสูงสุดที่ยอมให้ปรากฏใน

บรรยากาศทัว่ไปทีก่ำ�หนดไวท้ี ่1 นาโนกรมัตอ่ลกูบาศกเ์มตร  

อย่างไรก็ตาม ยังไม่เกินค่าขีดจำ�กัดการรับสัมผัสสารใน 

สถานประกอบการของประเทศเยอรมนั ทีก่ำ�หนดไวท้ี ่2,000  

นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (Lin, Chang, Hsieh, Chao 

& Chao, 2002) นอกจากนี้ Chiang, Chio, Chiang &  

Liao (2009) พบปรมิาณสารเบนโซเอไพรนี (BaP) ทีว่เิคราะห์

ในฝุ่นขนาดเล็กกว่า 1 ไมครอนในอากาศบริเวณภายในและ

บริเวณโดยรอบวัดในเมือง Taichung และเมือง Tainan 

ประเทศไตห้วนั มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 142.45 และ 36.28 นาโนกรมั 

ต่อลูกบาศก์เมตร ตามลำ�ดับ และปริมาณสาร BaP ใน 

วันทั่วไปมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.8 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 

และในวันที่เป็นวันทำ�บุญพิเศษมีปริมาณเป็น 1.3 เท่าของ 

วันทั่วไป (Kuo, Yang, Chao & Hu, 2008) 

จากข้อมลูการตรวจพบมลสารทางอากาศชนิดตา่งๆ 

ในบริเวณวัดตามที่ได้กล่าวแล้วข้างต้น แสดงให้เห็นถึงการ

เผาไหม้ธูปในวัดเป็นแหล่งปลดปล่อยมลสารที่เป็นอันตราย

หลายชนิดสู่บรรยากาศบริเวณโดยรอบ

4. การเผาไหม้ธูปและมลสารสำ�คัญในควันธูป
เมือ่พจิารณาถงึวตัถดุบิหลากหลายชนดิทีน่ำ�มาผลติ

ธูปอันประกอบด้วย ขี้เลื่อย กาว น้ำ�มันหอมสกัดจากพืช ไม้

หอม ใบไม ้เปลอืกไม ้รากไม ้เมลด็พชื เรซนิ และสารเคมทีีใ่ช้

ในอุตสาหกรรมน้ำ�หอม ซึ่งวัตถุดิบเหล่านี้พอกอยู่บนก้านไม้  

เมื่อมีการเผาไหม้ธูปซึ่งถือเป็นการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์จึงเกิด

สารต่างๆ ที่เป็นอันตรายต่อสิ่งแวดล้อม ดังหลักฐานที่ตรวจ

พบมลสารต่างๆ หลายชนิดในพื้นที่ที่มีการใช้ธูป ควันธูปที่

เกิดจากการเผาไหม้ประกอบด้วยมลสารหลายประเภท โดย

ชนดิและปรมิาณของมลสารขึน้อยูก่บัวตัถดุบิในการผลติธปู 

และชนิดของธูป จากรายงานผลการศึกษาปริมาณการ 

ปลดปล่อยสารมลพิษทางอากาศจากการเผาไหม้ธูปโดยตรง  

โดยเนน้การเกบ็ตวัอยา่งควนัธปูจากตูเ้กบ็ระบบปดิ (chamber)  

สามารถจำ�แนกชนิดของมลสารสำ�คัญที่ตรวจพบได้ดังนี้

4.1 อนุภาคฝุ่น

	 ผลการศึกษาอนุภาคฝุ่นในควันธูปจากการ

ศกึษาของ Jetter, Guo, McBrian & Flynn (2002) พบวา่  

ค่าการปลดปล่อย (emission factor) ของอนุภาค PM2.5 

และ PM10 ของธูปตัวอย่าง 23 ชนิดอยู่ระหว่าง 5.0 - 55.7 

IAQO 8-h Good Class Standard และมาตรฐาน WHO 

ที่กำ�หนดไว้ที่ 100 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และพบ 

เบนซนี (146 ไมโครกรมัตอ่ลกูบาศกเ์มตร) เกนิคา่มาตรฐาน 

IAQO 8-h Good Class Standard ซึ่งกำ�หนดไว้เท่ากับ 

16.1 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ส่วนโทลูอีนยังพบค่าอยู่

ในเกณฑ์มาตรฐานที่กำ�หนดไว้เท่ากับ 1,092 ไมโครกรัมต่อ

ลูกบาศก์เมตร (Wang, Lee, Ho & Kang, 2007) ใน

ขณะทีค่า่ความเขน้ขน้รวมของสารประกอบพอลไิซคลกิอะโร

มาติกไฮโดรคาร์บอน (PAHs) (21 ชนิด) ที่ตรวจพบภายใน

วัดในประเทศไต้หวันมีค่าฉลี่ยสูงถึง 6,258 นาโนกรัมต่อ

ลกูบาศกเ์มตร และสงูกวา่บรเิวณโดยรอบวดั (231 นาโนกรมั 

ต่อลูกบาศก์เมตร) ถึง 27 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับค่า

มาตรฐาน พบว่าค่าความเข้นข้นรวมของ PAHs เฉลี่ย 

คดิเปน็ 1/23 ของคา่มาตรฐานของ OSHA และคดิเปน็ 1/16 

ของค่ามาตรฐานการรับสัมผัสของพนักงานในโรงงานผลิต

น้ำ�มันดินจากถ่านหินในช่วง 10 ชั่วโมงการทำ�งานในหนึ่งวัน  

และ 40 ชั่วโมงการทำ�งานในหนึ่งสัปดาห์ที่แนะนำ�โดย 

NIOSH (Lin, Chang, Hsieh, Chao & Chao, 2002)  

และที่บริเวณวัดในเมือง Xiamen ประเทศจีน พบค่า

ความเข้นข้นรวมของสาร PAHs (16 ชนิด) อยู่ในช่วง 

19.16 - 119.48 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตรโดยมีค่า 

ใกล้เคียงกับค่าที่ตรวจวัดบริเวณศูนย์จอดรถโดยสาร แต่

สูงกว่าในบริเวณมหาวิทยาลัย (Wu, Wang, Hong & 

Yan, 2009) สำ�หรับการศึกษาในวัดของประเทศไทยที่

จังหวัดสมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา และพระนครศรีอยุธยา 

พบว่าปริมาณสารเบนซีน 1,3-บิวทาไดอีน และสาร PAHs 

ที่ตรวจวัดในอากาศบริเวณวัดในจังหวัดสมุทรปราการ 

ฉะเชิงเทรา และพระนครศรีอยุธยา มีค่าประมาณ 98.82,  

10.46 และ 18.02 นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ตามลำ�ดับ 

และสารทัง้สามชนดิทีต่รวจพบในวดัมคีา่สงูกวา่บรเิวณพืน้ที่

อา้งองิคดิเปน็ 4, 261 และ 12.5 เทา่ ตามลำ�ดบั (Navasumrit  

et al., 2008)

ในกลุ่มสารประกอบพอลิ ไซคลิกอะโรมาติก

ไฮโดรคาร์บอน สารเบนโซเอไพรีน (BaP) ถือเป็นสารชนิด

หนึ่งที่ IARC (International Agency for Research on 

Cancer) จัดอยู่ในกลุ่มสารที่น่าจะก่อเกิดมะเร็งในมนุษย์ 

(2A) และ US EPA จัดเป็นสารที่อาจก่อให้เกิดมะเร็งใน

มนุษย์ (B2) จึงมีการศึกษาที่ใช้สารชนิดนี้เป็นตัวบ่งชี้ความ

เป็นอันตรายในสิ่งแวดล้อม มีหลักฐานที่ตรวจพบสาร BaP 
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และ 4.9 - 59.4 มิลลิกรัมต่อหนึ่งกรัมธูป ตามลำ�ดับ และ

การศึกษาในประเทศฮ่องกงของ Lee and Wang (2004) 

พบว่า ในระหว่างการเผาไหม้ของธูปตัวอย่าง 10 ชนิด 

ซึ่งประกอบด้วยธูป 3 ประเภท ได้แก่ Tradition incense, 

Aromatic incense และ Church incense สามารถ

ตรวจวัดค่าการปลดปล่อยของอนุภาค PM2.5 และ PM10 

อยู่ในช่วง 7.7 - 205.4 และ 8.5 - 241.2 มิลลิกรัมต่อหนึ่ง

กรัมธูป ตามลำ�ดับ และคิดเป็นสัดส่วนเฉลี่ยของ PM2.5 

ต่อ PM10 ของธูปทั้ง 3 ชนิดเท่ากับ 88.6, 84.3 และ 85.7% 

ตามลำ�ดับ สำ�หรับการศึกษาปริมาณอนุภาคฝุ่นที่มีขนาด 

ต่ำ�กว่า 18 ไมครอนจากการเผาไหม้ธูป 9 ชนิด ด้วยเครื่อง 

micro-orifice uniform deposited impactor (MOUDI) 

พบว่า ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางโดยเฉลี่ยของอนุภาคฝุ่น 

(Mass Median Aerodynamic Diameter: MMAD) 

มีค่าเท่ากับ 262 ± 49 นาโนเมตร และมีค่าการปลดปล่อย

เฉลี่ยเท่ากับ 34.6 มิลลิกรัมต่อหนึ่งกรัมธูป (Yang, Lin 

and Chang, 2007) นอกจากนี้ มีการศึกษาตัวอย่างธูปใน

ประเทศไทย พบว่าค่าการปลดปล่อยอนุภาค PM10 ของธูป

ตัวอย่าง 20 ชนิด ที่จัดกลุ่มเป็น 4 ประเภท ได้แก่ ธูปชนิด

มีก้านมีควัน มีก้านไร้ควัน ไม่มีก้านมีควัน และไม่มีก้าน 

ไร้ควัน อยู่ในช่วง 8.7 - 28.9, 2.1 - 13.9, 15.3 - 28.3 

และ 6.2 - 13.1 มิลลิกรัมต่อหนึ่งกรัมธูป ตามลำ�ดับ (ธนพร  

ธนังชูศิลป์ และภัทรพร เกียรติธรรม (2551); เบญจวรรณ 

คำ�ศรี และวชิราวรรณ นนทกนก (2552)) 

4.2 สารอินทรีย์ระเหยง่าย (Volatile Organic 

Compounds: VOCs)

    	สารอินทรีย์ระเหยง่ายที่สามารถตรวจพบใน 

ควันธูปมีหลายชนิด ได้แก่ methyl chloride, methylene 

chloride, cis-1,2-dichloroethene, chloroform, 1,2- 

dichloroethane, benzene, toluene, ethylbenzene, 

m,p-xylene, styrene และ o-xylene แต่ชนิดหลักที่

พบและมีปริมาณค่อนข้างสูงคือ benzene, toluene และ 

methylene chloride จากการศึกษาของ Lee and Wang 

(2004) พบปริมาณการปลดปล่อย benzene, toluene และ 

methylene chloride จากการเผาไหม้ธูปอยู่ในช่วง 175 -  

1,252, 39 - 661 และ 30 - 567 ไมโครกรัมต่อหนึ่งกรัมธูป 

สำ�หรับการศึกษาธูปตัวอย่างในประเทศไทย 10 ชนิด โดย 

แบง่เปน็ประเภทธปูมกีา้นมคีวนั และมกีา้นไรค้วนั พบคา่เฉลีย่

อตัราการปลดปลอ่ยสาร benzene, toluene, ethylbenzene,  

m,p-xylene, และ o-xylene (ดงัแสดงในภาพที ่1) ตามลำ�ดบั  

โดยพบ benzene และ toluene เป็นหลักซึ่งมีปริมาณเฉลี่ย

เท่ากับ 86.34 และ 24.45 ไมโครกรัมต่อหนึ่งกรัมธูปสำ�หรับ

ธูปมีก้านมีควัน และมีค่า 73.24 และ 16.14 ไมโครกรัมต่อ

หนึ่งกรัมธูปสำ�หรับธูปมีก้านไร้ควัน 

4.3 ก๊าซชนิดต่างๆ

  	 กา๊ซทีเ่ปน็มลสารสำ�คญัทีเ่กดิจากการเผาไหมธ้ปู 

ได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) คาร์บอนมอนอกไซด์ 

(CO) ไนติกออกไซด์ (NO) ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) 

ออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx) ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) 

และมเีทน (CH4) โดยกา๊ซ CO2 และ CO เปน็ชนดิหลกัทีพ่บ

และมีปริมาณการปลดปล่อยขณะเผาไหม้ค่อนข้างสูง โดย

พบอยู่ในช่วง 1.4 - 1,070.9 และ 1.0 - 227.7 มิลลิกรัม

ตอ่หนึง่กรมัธปู ตามลำ�ดบั กา๊ซออกไซดข์องไนโตรเจน (อาท ิ

NO, NO2, NOx) มีค่าการปลดปล่อยอยู่ระหว่าง 0.1 - 3.3 

มลิลกิรมัตอ่หนึง่กรมัธปู สว่นกา๊ซ CH4 มคีา่การปลดปลอ่ย

อยู่ระหว่าง 0.4 - 9.6 มิลลิกรัมต่อหนึ่งกรัมธูป (Lee and 

Wang, 2004)
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จากการเผาไหม ้โดยพบวา่เมือ่คารบ์อนในธปูลดลงประมาณ 

40 - 45% จะทำ�ให้ปริมาณ S-PAH ลดลงในช่วง 8.7 - 

26% สำ�หรับการวิเคราะห์ปริมาณ PAHs 16 ชนิดที่ดูดซับ

บนอนุภาคโดยน้ำ�หนัก สาร naphthalene พบในปริมาณที่

น้อยมากคือ 1 - 3% ของปริมาณ PAHs รวม สารประกอบ 

PAHs ทีม่ ี3 - 4 วง พบมากโดยคดิเปน็เปอรเ์ซน็ตไ์ดเ้ทา่กบั 

50 - 56% ของปริมาณ PAHs รวม ในขณะที่สารประกอบ 

PAHs ตั้งแต่ 5 วงขึ้นไปมีปริมาณสูงเป็นอันดับสอง โดย 

พบ 42 - 48% (ดงัแสดงในภาพที ่2) ซึง่อธบิายถงึรปูแบบการ 

กระจายตัวของสาร PAHs 16 ชนิด ในตัวอย่างธูปชนิดหนึ่ง

4.4 สารพอลิไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน

   จากการศึกษาลักษณะการกระจายตัวและ

ความเข้มข้นของสารประกอบพอลิไซคลิกอะโรมาติก

ไฮโดรคาร์บอน หรือ PAHs จากการเผาไหม้ธูปที่ผลิตที่

ประเทศจีนและจำ�หน่ายที่ประเทศไต้หวันในตู้เก็บระบบปิด 

(chamber) โดย Yang, Lin and Chang (2007) พบว่า

ปรมิาณการปลดปลอ่ยสาร PAHs ชนดิทีเ่ปน็กา๊ซ (G-PAHs) 

มคีา่เทา่กบั 17.6 ไมโครกรมัตอ่หนึง่กรมัธปู และชนดิทีด่ดูซบั 

บนอนุภาค (S-PAHs) มีค่าเท่ากับ 6.0 ไมโครกรัมต่อหนึ่ง

กรัมธูป การศึกษาครั้งนี้ยังชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงเส้น

ของปริมาณคาร์บอนในธูปกับปริมาณ S-PAHs ที่เกิดขึ้น

ภาพที่ 1  	 อัตราการปลดปล่อย BTEX ในตัวอย่างผลิตภัณฑ์ธูปมีก้านมีควันและมีก้านไร้ควัน (ไมโครกรัมต่อกรัมธูป) 	

	 (ดัดแปลงจาก ภัทราวุฑ ตะวันวงค์ และสิตา หล่อจิตต์เสียง, 2553)
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สำ�หรับธูปที่มีจำ�หน่ายในประเทศไทย ธนพร  

ธนงัชศูลิป ์และภทัรพร เกยีรตธิรรม (2008) ไดศ้กึษาปรมิาณ

พอลิไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอนที่ดูดซับบนอนุภาค

แขวนลอย (pPAHs) ขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) 

ในควันธูป โดยศึกษาการเผาไหม้ผลิตภัณฑ์ธูป 4 กลุ่มหลัก 

ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ธูปมีก้านชนิดมีควันและไร้ควัน ผลิตภัณฑ์

ธูปไม่มีก้านชนิดมีควันและไร้ควัน การปลดปล่อยของสาร

พอลิไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอนที่ดูดซับบนอนุภาค

แขวนลอยรวมเฉลี่ยของธูปไม่มีก้านมีควันสูงที่สุดที่ระดับ 

40.39 µg/g รองลงมาคอื ธปูชนดิไมม่กีา้นไรค้วนั ชนดิมกีา้น

มีควัน และชนิดมีก้านไร้ควัน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 32.04, 

15.67 และ 6.90 µg/g ตามลำ�ดับ กลุ่มผลิตภัณฑ์ธูปชนิด

ไมม่กีา้นทัง้ทีม่คีวนัและไรค้วนัมกีารปลดปลอ่ยทีส่งูกวา่กลุม่

ผลิตภัณฑ์ธูปชนิดที่มีก้านอย่างมีนัยสำ�คัญ ชนิดของ PAHs 

ทีพ่บหลกัในทกุผลติภณัฑธ์ปู ไดแ้ก ่Fluorene Benzo(g,h,i)

pyrene Benzo(a)pyrene และ Dibenzo(a,h)anthracene 

อย่างไรก็ตาม เบญจวรรณ คำ�ศรี และวชิราวรรณ นนทกนก 

(2552) ไดใ้หข้อ้สงัเกตจากการศกึษาผลของปรมิาณคารบ์อน

ในธูปที่มีต่อการปลดปล่อยสาร PAHs ไว้ว่า รูปแบบการ 

กระจายตัวของสาร PAHs ที่ดูดซับบนอนุภาคที่เล็กกว่า 

10 ไมครอนที่เกิดจากการเผาไหม้ธูปมีรูปแบบที่แตกต่างกัน 

เนื่องจากวัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตเพื่อแต่งสีแต่งกลิ่นแตกต่าง

กนั และเมือ่พจิารณาคา่ศกัยภาพในการกอ่เกดิมะเรง็ของสาร 

PAHs ในแต่ละผลิตภัณฑ์ธูป พบว่ากลุ่มผลิตภัณฑ์ธูปที่มี

ก้านไร้ควันที่ไม่แต่งสีและกลิ่นมีค่าต่ำ�ที่สุด 

5. ผลกระทบจากการรับสัมผัสสารมลพิษทาง
อากาศบางชนิดและความเสี่ยงต่อสุขภาพของ 
ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบพิธีกรรม

มีการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับปริมาณการรับสัมผัส

สารมลพษิทางอากาศบางชนดิและผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ตอ่

สุขภาพของผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับการเผาไหม้ธูปในบริเวณ

สถานประกอบพิธีกรรม โดยส่วนใหญ่มุ่งเน้นศึกษาชนิด 

สารที่ก่อให้เกิดผลกระทบในระยะยาว อาทิ สาร PAHs  

สารเบนซีน โทลูอีน เอทิลเบนซีน เอ็มพี-ไซลีน และโอไซลีน 

Kuo, Yang, Chao & Hu (2008) ชี้ให้เห็นถึงความ

แตกต่างของระดับการรับสัมผัสสาร PAHs ของเจ้าหน้าที่

ของวัดในเมือง Taichung และเมือง Tainan ประเทศ

ไต้หวัน เปรียบเทียบกลุ่มคนที่อยู่ในพื้นที่ที่ไม่มีการเผาไหม้

ธูปหรือกลุ่มควบคุม โดยตรวจวัดในวันธรรมดาทั่วไปและ

วันทำ�บุญพิเศษ พบว่า วันธรรมดาทั่วไปมีค่าเท่ากับ 1,468 

นาโนกรัมต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งพบสูงกว่าในบริเวณคนที่อยู่

ในพืน้ทีค่วบคมุทีเ่ปน็ทีพ่กัอาศยัถงึ 145 เทา่ และในวนัทีเ่ปน็

วนัทำ�บญุพเิศษจะมปีรมิาณเปน็ 1.3 เทา่ของวนัธรรมดาทัว่ไป 

ภาพที่ 2   	สาร PAHs แต่ละชนิดที่ดูดซับบนอนุภาคแขวนลอยในธูปตัวอย่าง (ไมโครกรัมต่อหนึ่งกรัมธูป)

	 (ที่มา: Yang, Lin and Chang, 2007)
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เป็นระยะเวลานาน ดังนั้น ผู้บริโภคหรือผู้ที่เกี่ยวข้องควร

พิจารณาเลือกผลิตภัณฑ์ธูปที่ใช้ให้เหมาะสม โดยคำ�นึงถึง

ชนิดธูปที่มีการปลดปล่อยมลสารน้อย อาทิ ธูปที่ใช้วัตถุดิบ

คุณภาพดีในการผลิตที่ก่อให้เกิดควันธูปน้อยหรือธูปชนิด 

ไร้ควัน ไม่ควรเลือกผลิตภัณฑ์ที่การเติมสีและแต่งกลิ่น

เพราะเปน็การเพิม่องคป์ระกอบของสารอนิทรยีใ์นธปูทีจ่ะถกู 

เผาไหม้แบบไม่สมบูรณ์มากขึ้น ผู้ผลิตควรระบุวัตถุดิบที่ใช้

ในการผลิตให้ชัดเจนเพื่อประโยชน์ต่อผู้บริโภคในการเลือก

ใช้ผลิตภัณฑ์ และควรปรับรูปแบบการใช้ธูปโดยไม่จำ�เป็น

ต้องปล่อยให้ธูปเผาไหม้จนหมดดอก หากมีความจำ�เป็นใน

การใชธ้ปูควรตดิตัง้กระถางธปูในบรเิวณทีม่กีารถา่ยเทอากาศ

สะดวก เพือ่ลดการสะสมตวัของมลสารในบรเิวณทีม่ขีอบเขต

จำ�กดั สำ�หรบัสถานประกอบพธิกีรรมตา่งๆ ควรพจิารณาจดั

ตำ�แหน่งการวางกระถางธูปให้อยู่ในที่โล่ง และผู้ปฏิบัติงาน 

ควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน (เช่น หน้ากากป้องกันควัน

หรือไอระเหย แว่นตา เป็นต้น) เพื่อลดโอกาสการรับสัมผัส 

มลสารต่างๆ ซึ่งถือเป็นวิธีการสำ�คัญในการลดความเสี่ยง 

ของการเกิดโรคต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นในภายหลังได้ 

เอกสารอ้างอิง	
ธนพร ธนงัชศูลิป ์และภทัรพร เกยีรตธิรรม (2551) ปรมิาณ

สารพอลิไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอนที่ดูดซับ

บนอนุภาคแขวนลอยในควันธูป. รายงานโครงการ

วิจัยระดับปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, กรุงเทพมหานคร.

เบญจวรรณ คำ�ศรี และวชิราวรรณ นนทกนก (2552)  

ผลของปริมาณคาร์บอนในธูปที่มีต่อการปลดปล่อย

สารพอลิไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอนที่ดูดซับ

บนอนุภาคแขวนลอย (pPAHs). รายงานโครงการ

วิจัยระดับปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, กรุงเทพมหานคร.

ภทัราวฑุ ตะวนัวงค ์และสติา หลอ่จติตเ์สยีง (2553) ปรมิาณ

สารอินทรีย์ระเหยที่ปลดปล่อยจากการเผาไหม้ของธูป. 

รายงานโครงการวจิยัระดบัปรญิญาวทิยาศาสตรบณัฑติ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพมหานคร.

ศนูยส์ือ่สารวทิยาศาสตรไ์ทย (2551) วจิยัพบควนัธปู 1 ดอก 

มีสารก่อมะเร็งเท่าบุหรี่ 1 มวน. [Online].  แหล่งที่มา:

http://www.nstda.or.th/sci2pub/thaismc/fact 

sheet/hotnews/FS-008.pdf [2012, Jan 25]

นอกจากนี้ ยังมีหลักฐานทางการศึกษาตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 

(biomarkers) ที่เกี่ยวข้องกับการรับสัมผัสสารเบนซีน  

(ได้แก่ เบนซีนในเลือด สารเมตาบอไลท์ในปัสสาวะชนิด 

trans,trans-muconic acid และ S-phenylmercapturic 

acid) สาร 1,3-บิวทาไดอีน (สาร monohydroxybutenyl 

mercapturic acid ในปัสสาวะ) และสาร PAHs (สาร 

1-hydroxypyrene) โดยพบปริมาณสารตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ

ดังกล่าวในกลุ่มผู้ที่ปฏิบัติงานในวัดที่จังหวัดสมุทรปราการ 

ฉะเชิงเทรา และอยุธยาสูงกว่าในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้อยู่

บริเวณวัดอย่างมีนัยสำ�คัญ อีกทั้งพบหลักฐานการทำ�ลาย

ดีเอ็นเอ (DNA damage) และสายดีเอ็นเอมีการแตกหัก 

(DNA strand breaks) ในกลุ่มผู้ที่ปฏิบัติงานในวัดสูงกว่า

ในกลุม่ควบคมุประมาณ 2 เทา่ (Navasumrit et al., 2008)

จากการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติ

งานในเขตกรุงเทพมหานครที่รับสัมผัสสารเบนซีน โทลูอีน 

เอทิลเบนซีน เอ็มพี-ไซลีน และโอไซลีน หรือ สาร BTEX 

ซึ่งทำ�การศึกษาโดย Maspat & Prueksasit (2013) ที่ศาล 

ทา้วมหาพรหม บรเิวณแยกราชประสงค ์และวดักลัยาณมติร 

ฝั่งธนบุรี พบว่า ค่าความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งตลอด

อายขุยั (70 ป)ี จากการรบัสมัผสัสารเบนซนีและเอทลิเบนซนี

ผ่านทางการหายใจของผู้ปฏิบัติงานที่ประเมินจากการทำ�งาน

เป็นเวลา 30 ปี ของทั้งสองวัดมีค่าอยู่ในช่วง 5.88 x 10-5 

- 1.02 x 10-4 และ 2.08 x 10-5 - 3.6 x 10-5 ตามลำ�ดับ 

ซึ่งถือว่าเกินเกณฑ์ที่ยอมรับได้ตามคำ�แนะนำ�ขององค์การ 

พพิกัษส์ิง่แวดลอ้มแหง่สหรฐัอเมรกิา (US EPA) ทีก่ำ�หนดไว ้

เท่ากับ 1 x 10-6 สำ�หรับสารที่ไม่ก่อให้เกิดมะเร็ง อย่างเช่น 

โทลอูนี เอม็พ-ีไซลนี และโอไซลนี ยงัไมพ่บระดบัความเสีย่ง

อันตรายที่เกินเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

6. บทสรุป 
จากขอ้มลูทีไ่ดร้วบรวมดงักลา่วขา้งตน้ คงจะปฏเิสธ

ความเปน็อนัตรายทีเ่กดิขึน้จากการสมัผสัสารมลพษิทีม่ากบั

ควนัธปูไมไ่ด ้อยา่งไรกต็าม ถอืเปน็เรือ่งยากสำ�หรบัประชาชน

ชาวไทยทีจ่ะหลกีเลีย่งการใชธ้ปูในการประกอบพธิกีรรมทาง

ศาสนาและการสักการบูชาสิ่งศักดิ์สิทธ์ต่างๆ เมื่อมีความ

จำ�เป็นต้องใช้ธูปหรือปฏิบัติหน้าที่ในบริเวณที่มีการเผาไหม้

ธปู จงึควรมวีธิกีารใชธ้ปูและผลติภณัฑท์ีเ่กีย่วขอ้งใหถ้กูตอ้ง

และเหมาะสมเพื่อความปลอดภัยและเกิดอันตรายต่อสภาพ

แวดล้อมและสุขภาพของผู้ที่สัมผัสน้อยที่สุด โดยเฉพาะใน

กลุ่มบุคคลที่ต้องสัมผัสกับควันธูปเป็นประจำ�และต่อเนื่อง
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ความเสี่ยงจากการนั่งนาน:  
ประเด็นสุขภาพที่โลกกำ�ลังจับตา

รองศาสตราจารย์สุดาว เลิศวิสุทธิไพบูลย์ วท.ม. (สุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย)

   สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

ความเชื่อเดิมๆ ที่ว่าการได้นั่งเก้าอี้ทำ�งานทั้งวัน  

เขา้งานแปดโมงเชา้เลกิงานหา้โมงเยน็เปน็งานสบาย ไมต่อ้งยนื 

เดินให้เหนื่อยแรง ทั้งยังปลอดภัยไม่เสี่ยงอันตรายแบบ 

งานภาคสนามหรอืงานในโรงงานอตุสาหกรรมตา่งๆ ปจัจบุนั

ความเชื่อนี้คงต้องเปลี่ยนไปแล้ว เมื่อมีงานวิจัยหลายชิ้นที่

บ่งชี้ว่าถ้าคนเรายิ่งนั่งอยู่เฉยๆ นานเท่าใด ก็จะยิ่งเสี่ยงกับ

ความตายมากเทา่นัน้ โดยเฉพาะขอ้มลูจากสถาบนัการแพทย์

ฮาร์วาร์ด (Harvard Medical School) หนึ่งในสถาบัน 

การแพทย์ที่มีชื่อเสียงมากที่สุดในโลกซึ่งได้วิเคราะห์ข้อมูล

การเสียชีวิตจากโรคภัยไข้เจ็บของคนทั่วโลกและระบุว่า การ

เสียชีวิตด้วยโรคภัยหลายชนิดในปัจจุบันมีสาเหตุสำ�คัญ 

สว่นหนึง่มาจากการนัง่นานเกนิไป การไมเ่คลือ่นไหวรา่งกาย 

และขาดการออกกำ�ลังกาย สอดคล้องกับรายงานในปี 2010 

ของสมาคมโรคมะเรง็แหง่สหรฐัอเมรกิา (American Cancer  

Society) ซึง่ไดว้เิคราะหข์อ้มลูจากการศกึษาระยะยาว 14 ป ี 

ในกลุ่มผู้ใหญ่วัยกลางคนจำ�นวน 123,000 คน ที่เมือง

แอตแลนตา โดยเปรยีบเทยีบอตัราการตายของผูท้ีใ่ชเ้วลานัง่

วันละ 6 ชั่วโมงขึ้นไปกับผู้ที่นั่งวันละ 3 ชั่วโมงหรือน้อยกว่า 

ทีมวิจัยพบว่าระยะเวลานั่งบนเก้าอี้มีความสัมพันธ์กับอัตรา

การตาย โดยเพศหญงิทีน่ัง่นานมอีตัราการตายมากกวา่กลุม่

ทีน่ัง่นอ้ยกวา่ถงึรอ้ยละ 34 และสำ�หรบัเพศชายสงูกวา่รอ้ยละ 

17 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ที่มาจากการนั่ง

นาน โดยบทความวจิยัลา่สดุทีต่พีมิพเ์มือ่ป ี2012 ในวารสาร

ระดับนานาชาติ (International Journal of Behavioral 

Nutrition and Physical Activity) ซึ่งรายงานผลการ

ศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของกลุ่มเพศชายวัย 45 ถึง 

65 ปี ในรัฐนิวเซาธ์เวลส์ ออสเตรเลีย พบว่าผู้ที่นั่งนานเกิน  

4 ชั่วโมงต่อวันได้รายงานการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น มะเร็ง  

เบาหวาน โรคหัวใจ และความดันโลหิตสูงมากกว่าคนที่นั่ง

วนัละ 4 ชัว่โมงหรอืนอ้ยกวา่อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิแมว้า่ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะมีอายุ รายได้ ระดับการศึกษา น้ำ�หนักและ

ความสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) และมีการออกกำ�ลังกาย 

ในระดับที่ใกล้เคียงกัน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในกลุ่ม 

เพศชายทีม่ปีญัหาปวดหลงั พบวา่การนัง่ขบัรถเปน็ระยะเวลา

นานมีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลัง โดยเฉพาะผู้ที่ต้อง 

ขับรถนานกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน

จากหลักฐานที่ทวีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งแสดงให้เห็น

วา่การนัง่นานๆ เปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การเสยีชวีติกอ่นวยัอนัควร 

รวมถงึโรคภยัตา่งๆ สมาคมการแพทยอ์เมรกินั (American 

Medical Association; AMA) องค์กรแพทย์ที่ใหญ่ที่สุด

ของสหรฐัอเมรกิาจงึไดล้งมตใินการประชมุประจำ�ป ีเมือ่เดอืน 

มิถุนายน ปี 2013 นี้ ในการกำ�หนดนโยบายสุขภาพประเด็น

ใหมเ่รือ่ง “ความเสีย่งตอ่สขุภาพจากการนัง่” (Health Risks 

of Sitting) โดยนโยบายของ AMA ได้เน้นการตระหนัก

ถึงความเสี่ยงและปัญหาสุขภาพจากการนั่งนานๆ ในกลุ่ม 

ผูป้ระกอบอาชพีทีม่คีวามเสีย่ง (ภาพที ่1) เชน่ พนกังานออฟฟศิ  

พนักงานหน้าจอคอมพิวเตอร์ พนักงานธนาคาร คนขับรถบรรทุก  

คนขับรถบริการสาธารณะ รถแท็กซี่ ฯลฯ ตลอดจนการ 

สง่เสรมิใหน้ายจา้ง ลกูจา้ง และผูเ้กีย่วขอ้งไดม้ทีางเลอืกอืน่ๆ 

เช่น การจัดสถานีงานให้ยืนทำ�งานได้ มีการเปลี่ยนอิริยาบถ

ท่าทาง และเคลื่อนไหวร่างกาย แทนที่จะนั่งทำ�งานตลอด 

ทั้งวัน เพื่อธำ�รงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีของคน
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ภาพที่ 1 ผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพจากการนั่งนาน 

การเคลื่อนไหวร่างกายสำ�คัญอย่างไร 
คุณสมบัติที่สำ�คัญอย่างหนึ่งของสิ่งมีชีวิตคือการ

เคลื่อนไหว มนุษย์ย่อมจะต้องเคลื่อนไหวร่างกายเปลี่ยน

ทา่ทางในอริยิาบถตา่งๆ ไมว่า่จะเปน็ทา่นัง่ นอน ยนื และเดนิ  

การเคลื่อนไหวร่างกายเป็นการเปลี่ยนแปลงตำ�แหน่งที่ 

ต่อเนื่องกันโดยกลไกการทำ�งานของข้อต่อ กล้ามเนื้อ และ 

ระบบประสาท การเคลื่อนไหวของร่างกายโดยทั่วไปมี 2  

รูปแบบ คือ การเคลื่อนไหวแบบไม่เคลื่อนที่ และการ

เคลื่อนไหวแบบเคลื่อนที่

1. การเคลื่อนไหวแบบไม่เคลื่อนที่ เป็นการใช้ส่วน

ตา่งๆ ของรา่งกายเคลือ่นไหวโดยทีร่า่งกายอยูก่บัที ่เชน่ การ

กะพริบตา การยกไหล่ขึ้นลง การก้มเงยคอ การยืดเหยียด

แขน การบิดลำ�ตัว การเหวี่ยงแขน การหมุนตัว โยกตัว การ

ส่ายศีรษะ ส่ายสะโพก การสั่นหน้า เขย่ามือ สั่นแขนขา ฯลฯ 

2. การเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนที่ เป็นการเคลื่อนที่

จากจดุหนึง่ไปยงัอกีจดุหนึง่ เชน่ การเดนิ การวิง่ การกระโดด  

เป็นต้น

การเคลื่อนไหวทั้งสองรูปแบบเป็นสิ่งสำ�คัญสำ�หรับ

คนทุกเพศทุกวัย เริ่มจากวัยเด็ก เด็กเล็กจะเคลื่อนไหวแขน  

ขา และเท้าอยู่ตลอดเวลา เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์

ดีและช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อของร่างกาย หากเด็กอยู่

นิ่งๆ ไม่เคลื่อนไหว ร่างกายจะอ่อนแอภูมิต้านทานโรค 

ลดลง ทำ�ใหป้ว่ยบอ่ยกวา่เดก็คนอืน่ๆ ผูใ้หญจ่งึไมค่วรบงัคบั

ให้เด็กกอดอกหรือนั่งนิ่งๆ อยู่กับที่ เพราะเป็นธรรมชาติ 

ของเดก็ทีต่อ้งขยบัเขยือ้นเคลือ่นไหวอยูต่ลอดเวลา และเปน็

ผลดีต่อการพัฒนากล้ามเนื้อ กระดูก ข้อต่อ รวมทั้งระบบ

ประสาทของเด็กด้วย ในวัยเด็กจึงมักไม่มีปัญหาของการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เจ็บปวดข้อต่อหรือปวดคอปวดหลัง 

เพราะมีโอกาสออกกำ�ลังกายวิ่งเล่นอยู่ตลอดเวลา เมื่อเข้าสู่

วัยหนุ่มสาว การวิ่งเล่นจะลดน้อยลง จวบจนเมื่อเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่ การเคลื่อนไหวก็จะยิ่งลดน้อยลงไปตามวัย อย่างไร

ก็ตาม การเปลี่ยนอิริยาบถและการเคลื่อนไหวให้เพียงพอ

ในแต่ละวันก็เป็นสิ่งที่ทุกคนควรกระทำ� เพราะเป็นสิ่งที่

จำ�เป็นต่อสุขภาพ การเคลื่อนไหวร่างกายช่วยให้เกิดผลดี

ต่อสุขภาพดังนี้

1) ช่วยให้กระดูก ข้อต่อ และกล้ามเนื้อมีความ 

แข็งแรงและยืดหยุ่นดี 

2) 	ระบบไหลเวยีนโลหติทำ�งานอยา่งมปีระสทิธภิาพ

และสมดุล โลหิตไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายอย่างทั่วถึง 

ไม่เกิดการคั่งที่ส่วนใดส่วนหนึ่ง 

3) 	ระบบหายใจทำ�งานดีขึ้น อัตราการถ่ายเท

ออกซิเจนจากเลือดไปยังกล้ามเนื้อสูงขึ้น 

4) 	ทำ�ใหป้ระสทิธภิาพการเผาผลาญพลงังานเพิม่ขึน้ 

ช่วยลดการสะสมของไขมันอันเป็นบ่อเกิดของโรคอ้วน

5) 	รูปร่างได้สัดส่วน บุคลิกภาพ ท่าทางและการ

ทรงตัวดี 

6) 	ชว่ยเสรมิสรา้งสมรรถภาพรา่งกาย ทำ�ใหส้ขุภาพด ี 

มีภูมิต้านทานโรค
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7) 	ลดความเสี่ยงจากการเป็นโรคต่างๆ เช่น โรค

หัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

8) 	ช่วยส่งเสริมสุขภาพจิต ทำ�ให้ผ่อนคลาย จิตใจ

สบาย อารมณ์แจ่มใส ลดความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้า

อันตรายจากการนั่งนาน
ในวัยผู้ใหญ่ การเคลื่อนไหวของร่างกายจะลดน้อย

ลงตามธรรมชาติ โดยเฉพาะคนที่มีอาชีพต้องนั่งทั้งวัน ซึ่ง 

โดยเฉลี่ยแล้วจะทำ�งานวันละประมาณ 8 ชั่วโมง ทั้งยัง 

ตอ้งใชเ้วลาไปกบัการเดนิทางนัง่รถยนตไ์ปกลบัทีท่ำ�งานดว้ย 

นอกจากนี้ด้วยวิถีชีวิตของคนในยุคปัจจุบันที่เทคโนโลยี

ทำ�ให้คนเรานั่งนานมากขึ้นทั้งการนั่งหน้าจอคอมพิวเตอร์ใน

ที่ทำ�งานและที่บ้าน รวมทั้งสันทนาการต่างๆ เช่น การดูทีวี 

การสือ่สารออนไลน ์เลน่เกมสค์อมพวิเตอร ์และอนิเทอรเ์นต็  

ฯลฯ (ภาพที ่2) พฤตกิรรมเหลา่นีเ้ปน็สิง่ทีข่ดัตอ่ธรรมชาตขิอง 

ร่างกายมนุษย์ซึ่งประกอบด้วยกล้าเนื้อประมาณ 640 มัด  

และกระดูก 206 ชิ้น เพื่อให้มีการเคลื่อนไหวในอิริยาบถ

ต่างๆ เกือบตลอดเวลา หากร่างกายนิ่งอยู่กับที่นานๆ  

ขาดการเคลื่อนไหวที่มากพอ ร่างกายก็จะเสื่อมลง 

การนั่งนานเกินไปในแต่ละวันก่อให้เกิดอันตรายต่อ

สุขภาพนานัปการ ดังนี้

1) การนั่งอยู่กับที่นานๆ เป็นสาเหตุของอาการปวด

ข้อและกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะอาการปวดหลัง แม้ว่าจะเลือก

เก้าอี้อย่างดีหรือนั่งอย่างถูกท่าทางก็ตาม เพราะการนั่งนาน

จะทำ�ให้เกิดแรงกดบริเวณกระดูกสันหลังส่วนล่าง มีการ

เกร็งตัวของกล้ามเนื้อหลัง นอกจากนี้ ผู้นั่งมักจดจ่ออยู่กับ

การทำ�งานจงึทรงตวัอยูน่ิง่ในทา่เดยีวนานเกนิไป (Prolonged 

Static Posture) โดยไม่สนใจที่จะเปลี่ยนท่าทาง ทำ�ให้ 

กลา้มเนือ้และขอ้ตา่งๆ อยูใ่นทา่เดมินานจนเกดิปญัหาอาการ

ปวดของข้อ กล้ามเนื้อ และเส้นประสาทได้

2) การนั่งนานมีผลกระทบโดยตรงต่อกระบวนการ

เผาผลาญพลังงานของร่างกาย ทำ�ให้ปริมาณไขมันเพิ่มขึ้น 

เพราะการเผาผลาญพลงังานในรา่งกายนอ้ยลง ทำ�ใหน้้ำ�หนกั

เพิ่ม อ้วนลงพุง กล้ามเนื้อหย่อนยาน มีไขมันจับพอกตาม

หลัง สะโพก ต้นแขนต้นขา

3)  เกดิภาวะขาและเทา้บวม  (leg and foot swelling)  

ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ที่นั่งนานร่างกายขาดการ

เคลือ่นไหวโดยเฉพาะขาและเทา้ สง่ผลใหก้ารไหลเวยีนโลหติ

ลดลง เลอืดดำ�จงึมกัคัง่ในบรเิวณขาและเทา้จากแรงโนม้ถว่ง

ของโลก ทำ�ให้เกิดภาวะขา เท้าบวม

4) เสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำ� (Deep 

Vein Thrombosis; DVT) โดยเลือดจะจับตัวเป็นก้อน

ลิ่มในเส้นเลือดที่ขา (ภาพที่ 3) ซึ่งเป็นภาวะที่เป็นอันตราย

ถึงแก่ชีวิตได้หากลิ่มเลือดแตกออกและหลุดเข้าสู่ระบบการ

ไหลเวียนโลหิตและเคลื่อนไปยังหัวใจหรืออวัยวะที่สำ�คัญ

ของร่างกาย เช่น มีโอกาสเกิดเป็นโรคหลอดเลือดเล็กๆ ใน

ปอดอุดตัน เป็นต้น

ภาพที่ 2 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทำ�ให้คนยุคปัจจุบันนั่งนานขึ้น

ที่มา: http://www.builtlean.com/2010/08/10/get-motivated-to-exercise-after-a-long-day-at-work-5-tips/
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5) การนั่งนานมีส่วนในการทำ�ลายระบบน้ำ�เหลืองที่

ช่วยป้องกันการติดเชื้อของร่างกาย เนื่องจากท่อน้ำ�เหลืองไม่

ได้มีระบบสูบฉีดเหมือนหัวใจ แต่จะถูกควบคุมด้วยจังหวะ

การหดตัวคลายตัวของกล้ามเนื้อขา การนั่งนานๆ จะทำ�ให้

ระบบน้ำ�เหลืองไม่สามารถทำ�งานได้ตามปกติ

6) การนั่งเป็นเวลานานจะทำ�ให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับ

ระบบต่างๆ ของร่างกาย ทั้งระบบหายใจ ระบบย่อยอาหาร 

และระบบไหลเวียนโลหิต โดยเฉพาะผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่มี

การเคลื่อนไหวน้อยมักเกิดปัญหาเส้นเลือดขอด เพราะการ

นั่งนานๆ ทำ�ให้เลือดมาคั่งบริเวณน่อง นอกจากนี้ยังเสี่ยง

ต่อแผลกดทับหรือแผลเรื้อรังจากความบกพร่องของระบบ

ไหลเวียนโลหิต

7) นำ�ไปสู่ปัญหาสุขภาพอื่นๆ เสี่ยงต่อการเสียชีวิต

กอ่นวยัอนัควรและโรคภยัหลายชนดิ ไมว่า่จะเปน็โรคหลอด

เลอืด โรคหวัใจ โรคมะเรง็ลำ�ไสใ้หญ ่โรคเบาหวานชนดิทีส่อง 

ระดับคอเลสเตอรอลชนิดดี (HDL) ลดลง เป็นโรคกระเพาะ

ปัสสาวะอักเสบ รวมทั้งสมองเสื่อม และจิตใจอ่อนแอหรือ

ปรวนแปรได้ง่าย ฯลฯ

แนวทางการลดความเสี่ยงจากการนั่งนาน
การหลกีเลีย่งการนัง่นานและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เพื่อสุขภาพที่ดี มีหลากหลายแนวทางดังต่อไปนี้

1) กรณีงานสำ�นักงาน เช่น การทำ�งานหน้าจอ

คอมพวิเตอร ์ควรจดัสถานงีานใหส้ามารถปรบัเปลีย่นทา่ทาง

จากการนั่งเป็นยืนทำ�งานได้ ดังภาพที่ 4

ภาพที่ 3 ภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำ� (DVT) เมื่อเปรียบเทียบกับภาวะปกติ (Normal)

ที่มา: http://www.novitasmedical.com/dvt-statistics.htm

ภาพที่ 4 การจัดสถานีงานที่สามารถปรับเปลี่ยน

ท่าทางจากการนั่งเป็นยืนทำ�งานได้

ที่มา: http://www.ergodirect.com/

product_info.php?products_id=16977
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2) จัดโต๊ะทำ�งานไม่ให้เอื้อต่อการนั่งอยู่กับที่ตลอด

เวลา เช่น อย่าวางอุปกรณ์เครื่องใช้ล้อมรอบโต๊ะทำ�งานใน

ระยะที่หยิบจับได้สะดวกสบายเกินไป เพื่อจะได้ลุกออก

จากเก้าอี้บ้าง

3) ในสถานการณ์ที่เลือกได้ ควรเลือกการยืนแทน

การนัง่ และเดนิขึน้ลงบนัไดหนึง่หรอืสองชัน้แทนการใชล้ฟิต์

4) เปลี่ยนอิริยาบถท่าทางบ่อยๆ ลุกเดินเท่าที่จะ

ทำ�ได้ อย่างน้อยทุกหนึ่งชั่วโมงควรลุกจากเก้าอี้ เคลื่อนไหว

ร่างกาย ยืดเส้นยืดสาย ยืน เดิน เปลี่ยนไปทำ�กิจกรรมอื่นๆ 

บ้าง เช่น เดินไปส่งเอกสารหรือคุยงานกับผู้ร่วมงานแทนการ

ใช้โทรศัพท์หรือส่งอีเมล์ ซึ่งนอกจากจะลดความเสี่ยงต่อ

โรคแล้ว ยังช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วม

งานได้ด้วย

5) หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารกลางวันที่

โต๊ะทำ�งาน จากการศึกษาของสถาบันวิจัยทางการแพทย์ 

นิวซีแลนด์ พบว่า กลุ่มพนักงานที่รับประทานอาหารเที่ยง

ที่โต๊ะทำ�งานมีความเสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำ�

เพิ่มขึ้นถึง 2.2 เท่า 

6) จัดให้มีที่ว่างใต้โต๊ะและเก้าอี้ ไม่เก็บสิ่งของ

สัมภาระไว้ใต้โต๊ะที่จะส่งผลให้มีพื้นที่จำ�กัด ทำ�ให้การ

เคลื่อนไหวขาและเท้าไม่สะดวก

7) หมั่นขยับเคลื่อนไหวร่างกายแขนขา เหยียดงอ

ข้อเข่า ข้อเท้า ขยับขา เท้า นิ้วเท้าบ่อยๆ และนั่งยกเท้าสูง

เปน็พกัๆ ไมน่ัง่ไขวข้าเพราะจะทำ�ใหเ้ลอืดไหลเวยีนไมส่ะดวก

8)  ขณะนั่งทำ�งานหรือนั่งรถโดยสาร เมื่อใดที่รู้สึก

ตัวให้นั่งหลังตรงและแขม่วท้องให้นานที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้  

เพื่อลดปัญหาลงพุงจากการนั่งนานและช่วยกระชับสร้าง

กล้ามเนื้อหน้าท้องได้

9) ใช้อุปกรณ์แจ้งเตือนเวลาพัก เช่น นาฬิกาปลุก 

หรือซอฟต์แวร์ที่ติดตั้งที่คอมพิวเตอร์เพื่อช่วยเตือนให้ 

หยุดพักสั้นๆ เช่น หยุดพัก 2 - 5 นาที ทุกครึ่งชั่วโมง เพื่อ

ลุกไปดื่มน้ำ� ยืดเส้นยืดสาย จะได้ไม่จดจ่อนั่งทำ�งานเพลิน

รวดเดียวนานติดต่อกันหลายชั่วโมง

10) 	หากเปน็ไปไดอ้าจใชอ้ปุกรณบ์รหิารรา่งกาย เชน่ 

นั่งเก้าอี้แบบลูกบอลสลับกับการนั่งเก้าอี้ธรรมดา (ภาพที่ 5) 

ซึ่งจะช่วยให้สามารถออกกำ�ลังกายได้ด้วยในขณะที่กำ�ลัง

ทำ�งาน และผู้นั่งมีแนวโน้มที่จะนั่งตัวตรงและเคลื่อนไหว

ร่างกายมากขึ้น

11)	 สำ�หรับผู้ที่นั่งขับรถนานๆ ควรปรับที่นั่งให้

เหมาะกับตัวผู้ขับขี่ตามหลักการยศาสตร์โดยคำ�นึงถึงการ

มองเห็นของผู้ขับขี่ด้วย และที่สำ�คัญคือควรพักทุกชั่วโมง

หรืออย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง โดยการลุกออกจากเบาะนั่งมา 

บริหารร่างกาย ยืดเส้นยืดสายในท่าต่างๆ ทั้งซ้ายขวา และ 

แอน่หลงัโดยยนืตวัตรงมอืเทา้สะเอว คอ่ยๆ แอน่หลงัทลีะนอ้ย  

10 วนิาท ี2 - 3 ครัง้ (ดงัแสดงในภาพที ่6) พรอ้มทัง้เดนิไปมา 

ประมาณ 5 นาที ถ้าจำ�เป็นต้องอยู่ในที่นั่งเกิน 2 ชั่วโมง ให้

พยายามแอ่นหลังบ่อยๆ ขณะนั่งขับรถ

12)	ลดพฤติกรรมนั่งนานในกิจกรรมยามว่าง เช่น 

ลดเวลาดูโทรทัศน์ ซึ่งเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยให้คนเรา

เคลื่อนไหวมากขึ้น และยังเป็นผลดีต่อสุขภาพในระยะยาว

อีกด้วย

13)	ลดปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิโรคภยัจากการนัง่นาน 

เช่น ดื่มน้ำ�ให้เพียงพอเพื่อลดภาระการทำ�งานของไตควบคุม

ระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ เพื่อลดการอุดตันของ

เส้นเลือด 

14)	การนัง่ทำ�งานเปน็งานทีใ่ชพ้ลงังานนอ้ยมากเมือ่

เทียบกับงานอื่นๆ จึงควรออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอให้

สุขภาพดี กล้ามเนื้อแข็งแรง และควรออกกำ�ลังกายที่ทำ�ให้

เหนือ่ยปานกลาง เชน่ การเดนิหรอืวิง่อยา่งตอ่เนือ่งอยา่งนอ้ย  

30 - 40 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เพื่อลดความเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคหัวใจและโรคอื่นๆ 

ที่กล่าวมานี้เป็นแนวทางที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้ไม่

ยากทั้งในการทำ�งานและในชีวิตประจำ�วัน ทั้งนี้พึงตระหนัก

ภาพที่ 4 การจัดสถานีงานที่สามารถปรับเปลี่ยน

ท่าทางจากการนั่งเป็นยืนทำ�งานได้

ที่มา: http://www.ergodirect.com/

product_info.php?products_id=16977

ภาพที่ 5 เก้าอี้แบบลูกบอล

ที่มา: http://www.shape.com/weight-loss/
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ว่าร่างกายของคนเราถูกสร้างขึ้นมาเพื่อการเคลื่อนไหว หาก

เรายังมีวิถีชีวิตที่นั่งติดเก้าอี้ตลอดทั้งวันเหมือนเดิม ก็ยังคง

มีความเสี่ยงต่อโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ อยู่ดี ดังนั้นควรหมั่น

ตรวจสอบตนเองว่าวันนี้เรานั่งกี่ชั่วโมง และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมลดความเสี่ยงจากการนั่งนานเพื่อสุขภาพที่ดีและ

ชีวิตที่ยืนยาวต่อไป
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บั น ทึ ก ส า ร ะ ด้ า น ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม

  การตรวจวัดความเข้มแสงสว่างเฉลี่ย
แบบพื้นที่ (ต่อ)

Average Illuminance of Area Measurement

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สิริรัตน์ สุวณิชย์เจริญ วศ.ด. (วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม) 

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

บริเวณ R  หมายถึง บริเวณส่วนใน 

			   (อยู่ในแนวหลอดไฟ)

บริเวณ Q 	หมายถึง บริเวณขอบหัว-ท้ายห้อง

บริเวณ T  หมายถึง บริเวณขอบข้างห้อง (ซ้าย-ขวา)

บริเวณ P  หมายถึง บริเวณมุมห้อง (ทั้ง 4 มุม)

 

จะพบว่าหลอดไฟบริเวณที่เส้นประลากผ่าน ได้แก่ 

หลอดไฟที่อยู่รอบนอก จะถูกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน กล่าวคือ 

ครึ่งหนึ่งของหลอดจะให้แสงสว่างบริเวณส่วนใน (R) อีกครึ่ง

หนึ่งจะให้แสงสว่างบริเวณขอบ (Q, T) สำ�หรับหลอดไฟตรง

มุมห้องนั้นจะถูกแบ่งเป็น 4 ส่วน จึงมีปริมาณแสงสว่างส่อง

ไปตรงบริเวณมุม (P) เพียง 1 ใน 4 ของหลอดไฟเต็มหลอด 

ภาพที่ 1 การแบ่งพื้นที่ตามตัวแปรที่ใช้ในการคำ�นวณ	

	 ความเข้มแสงสว่างเฉลี่ย

ในฉบับที่แล้วได้พูดถึงการตรวจวัดความเข้มแสงเฉลี่ยแบบแบ่งพื้นที่ออกเป็น 2 x 2 ตารางเมตร และการกำ�หนด

จุดตรวจวัดในกรณีที่หลอดไฟมีระยะห่างระหว่างหลอดเท่ากันและมีจำ�นวนมากกว่า 2 แถวไปแล้วนั้น เพื่อให้เกิดความ

เขา้ใจตอ่เนือ่ง ในฉบบันีจ้ะไดพ้ดูถงึวธิกีารคำ�นวณคา่ความเขม้แสงเฉลีย่ของวธิกีารตรวจวดัแสงตามวธิขีอง IES Lighting 

Handbook 1981 (Reference Volume) หรือเทียบเท่า ทั้ง 6 รูปแบบ ดังนี้

1.  หลอดไฟมีระยะห่างระหว่างหลอดเท่ากันและมี 
จำ�นวนมากกว่า 2 แถว (Symmetrically Spaced 
Luminaires in Two or More Rows) 

เพื่อให้ง่ายต่อการทำ�ความเข้าใจที่มาของสูตร สามารถ

แบ่งพื้นที่ตามตัวแปรที่ใช้ในการคำ�นวณ โดยแบ่งตามแนวเส้น

ประได้ดังภาพที่ 1
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ความเข้มแสงสว่างในพื้นที่ = ความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยต่อหลอด x (น้ำ�หนักของปริมาณแสงสว่างต่อหลอด x จำ�นวนหลอดไฟ)       	

															                (1)

							       ถ้ากำ�หนดให้น้ำ�หนักของปริมาณแสงสว่างเต็มหลอด = 1

							       น้ำ�หนักของปริมาณแสงสว่าง ½ ½หลอด = 0.5

							       น้ำ�หนักของปริมาณแสงสว่าง ¼ หลอด = 0.25

							       สามารถคำ�นวณความเข้มแสงสว่างในแต่ละบริเวณได้ ดังนี้

บริเวณส่วนใน; R

ปริมาณความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยต่อหลอดในบริเวณ

ส่วนใน = R 

จำ�นวนหลอดไฟที่ให้แสงสว่างบริเวณ R ทั้งหมด = 

จำ�นวนหลอดต่อแถว (N) x จำ�นวนแถว (M)

ในแตล่ะแถว หลอดทีม่นี้ำ�หนกัของปรมิาณแสงสวา่ง 

= 1.0 มีจำ�นวน N-2 หลอด ส่วนที่เหลือจำ�นวน 2 หลอด

ได้แก่ หลอดที่อยู่หัวแถว (หลอดที่ 1) และท้ายแถว (หลอด

ที่ N) จะมีน้ำ�หนักของปริมาณแสงสว่าง = 0.5

ในทำ�นองเดียวกันเมื่อพิจารณาแถวที่ 1 ถึง M จะ

พบว่า แถวที่มีหลอดไฟที่มีน้ำ�หนักของปริมาณแสงสว่างเต็ม

หลอด = 1.0 มีจำ�นวน M-2 แถว ส่วนที่เหลือจำ�นวน 2 แถว  

ได้แก่ แถวที่ 1 และแถวที่ M จะมีน้ำ�หนักของปริมาณ 

แสงสว่างของหลอดไฟ = 0.5

ดังนั้น ความเข้มแสงสว่างบริเวณส่วนใน

=  

= 
=

=

บริเวณขอบหัว-ท้ายห้อง; Q

ปริมาณความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยต่อหลอดในบริเวณ

ขอบหัว-ท้าย = Q 

จำ�นวนหลอดไฟที่ให้แสงสว่างบริเวณ Q ทั้งหมด = 

จำ�นวนหลอดต่อแถว (N) 

จากภาพที ่1 จะพบวา่ หลอดทีม่นี้ำ�หนกัของปรมิาณ

แสงสว่าง = 0.5 มีจำ�นวน N-2 หลอด ส่วนที่เหลือจำ�นวน 

2 หลอด ได้แก่ หลอดที่อยู่มุมซ้าย-ขวา จะมีน้ำ�หนักของ

ปริมาณแสงสว่าง = 0.25

ดังนั้น ความเข้มแสงสว่างบริ เวณขอบหัว +  

ความเข้มแสงสว่างบริเวณขอบท้ายห้อง

บริเวณขอบข้างห้อง (ซ้าย-ขวา); T

ปริมาณความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยต่อหลอดในบริเวณ

ขอบข้างห้อง = T 

จำ�นวนหลอดไฟที่ให้แสงสว่างบริเวณ T ทั้งหมด = 

จำ�นวนแถว (M)

จากภาพที ่1 จะพบวา่ หลอดทีม่นี้ำ�หนักของปรมิาณ

แสงสว่าง = 0.5 มีจำ�นวน M-2 หลอด ส่วนที่เหลือจำ�นวน  

2 หลอด ได้แก่ หลอดที่อยู่มุมหัว-ท้าย จะมีน้ำ�หนักของ

ปริมาณแสงสว่าง = 0.25

ดังนั้น ความเข้มแสงสว่างบริเวณขอบข้างซ้าย + 

ความเข้มแสงสว่างบริเวณขอบข้างขวา

=
=
=
=
=

=
=
=
=
=

เพื่อให้ง่ายต่อการทำ�ความเข้าใจวิธีการคำ�นวณ อาจ

เปรียบเทียบผลการตรวจวัดความเข้มแสงสว่างกับผลการเรียน  

จะพบว่าค่าความเข้มแสงสว่างที่ตรวจวัดได้ก็เหมือนกับ 

ผลการเรียนหรือเกรดที่เราได้ ค่าน้ำ�หนักของปริมาณแสงสว่าง 

ก็เหมือนกับจำ�นวนหน่วยกิต ด้วยหลักการเดียวกัน ในการ

คำ�นวณความเข้มแสงสว่างจึงต้องนำ�น้ำ�หนักของปริมาณ 

แสงสว่างที่ส่องไปยังบริเวณนั้นๆ มาคิดด้วย ดังสมการ
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บริเวณมุมห้อง; P

ปริมาณความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยต่อหลอดในบริเวณ

มุมห้อง = P

จำ�นวนหลอดไฟที่ให้แสงสว่างบริเวณมุมแต่ละมุม 

= 1 หลอด

จากภาพที่ 1 หลอดไฟที่ให้แสงสว่างบริเวณมุมห้อง 

มีน้ำ�หนักของปริมาณแสงสว่าง = 0.25 

ดังนั้น ความเข้มแสงสว่างบริเวณมุมห้องทั้ง 4 มุม

เมื่อนำ�ผลรวมของความเข้มแสงสว่างทุกพื้นที่หาร

ด้วยจำ�นวนหลอดไฟทั้งหมด (จำ�นวนหลอดไฟต่อแถว; N 

x จำ�นวนแถว; M) จะไดค้วามเขม้แสงสวา่งทัว่ทัง้พืน้ทีเ่ฉลีย่

ต่อหลอด ดังสมการที่ 2

ความเข้มแสงสว่างทั่วทั้งพื้นที่เฉลี่ยต่อหลอด = 	

จากสมการ หากเราสลับจำ�นวนหลอดต่อแถว (M) 

กับจำ�นวนแถว (N) ก็จะได้สมการที่ได้ผลลัพธ์ไม่ต่างกันคือ

ความเข้มแสงสว่างทั่วทั้งพื้นที่เฉลี่ยต่อหลอด = 	

								               (3)

แต่พจน์ที่ต้องระวัง คือ บริเวณขอบ Q และ T โดย

มีหลักคิดง่ายๆ คือ ถ้าวัด Q ตรงไหน พจน์ที่คูณกับ Q จะ

ต้องเป็นจำ�นวนหลอดแนวที่วัด Q ในทำ�นองเดียวกัน พจน์

ที่คูณกับ T ก็ต้องเป็นจำ�นวนหลอดแนวที่วัด T อันนี้ห้าม

สลับเพราะจะให้คำ�ตอบที่ผิด ไม่เป็นไปตามวิธีการคิด (ที่มา

ของสมการ) 

=

=

=

2. ไฟดวงเดียวติดกลางห้อง (Symmetrically 
Located Single Luminaire) 

การตรวจวัดความเข้มแสงสว่างของรูปแบบการ

ติดตั้งหลอดไฟลักษณะนี้ จะแบ่งพื้นที่ทั้งหมดออกเป็น 4 

ส่วน ดังภาพที่ 2 แล้วทำ�การตรวจวัด ณ จุดกึ่งกลางของ

พื้นที่แต่ละส่วน จากนั้นจึงนำ�ค่าที่ตรวจวัดได้มาหาค่าเฉลี่ย 

(สมการที่ 4)

ความเข้มแสงสว่างเฉลี่ย =

                                             (4)

3.  หลอดไฟติดตั้งแถวเดียวกลางห้อง (Single 
Row of Individual Luminaires) ระยะห่าง
ระหว่างหลอดเท่ากัน 

ลักษณะการติดตั้งหลอดไฟรูปแบบนี้ (ภาพที่ 3) จะ

คล้ายกับรูปแบบที่ 1 (แต่เหลือเพียงแถวเดียว) ดังนั้น การ

ตรวจวัดและการคำ�นวณจะเหมือนกับรูปแบบที่ 1 เพียงแต่

ตดับรเิวณสว่นใน (R) และบรเิวณขอบขา้งหอ้ง (T) ออก ดงันี้

ความเข้มแสงสว่างเฉลี่ย = 

                                            (5)

เมื่อ p1, p2, p3 และ p4 คือ  

ค่าความเข้มแสงสว่างที่ตรวจวัด 

ได้ ณ จุดกึ่งกลางของพื้นที่ส่วน 

บนซ้าย บนขวา ล่างซ้าย และ 

ล่างขวา ตามลำ�ดับ

ภาพที่ 2 ไฟดวงเดียวติดกลางห้อง

ภาพที่ 3 หลอดไฟติดตั้งแถวเดียวกลางห้อง

   	 เมื่อ

  	 Q = ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงสว่าง ที่อ่านได้บริเวณ

กึ่งกลางขอบหัว-ท้ายห้อง ในตำ�แหน่ง q-1 ถึง q-8

	 P = ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงสว่างที่อ่านได้บริเวณ 

มุมห้องในตำ�แหน่ง p-1 ถึง p-2 

	 N = จำ�นวนหลอดไฟ

(2)
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4.  หลอดไฟติดตั้งแบบต่อเนื่องมากกว่าหรือ
เท่ากับ 2 แถว (Two or More Continuous 
Rows of Luminaires)

จดุตรวจวดัความเขม้แสงสวา่งของรปูแบบการตดิตัง้

หลอดไฟลักษณะนี้มีลักษณะคล้ายกับรูปแบบที่ 1 ต่างกัน 

ที่รูปแบบนี้จะติดตั้งหลอดไฟในลักษณะต่อเนื่องตลอดแถว 

(ภาพที่ 4)

  

เมื่อ

R = คา่เฉลีย่ความเขม้แสงสวา่งทีอ่า่นไดบ้รเิวณสว่น

ในห้องในตำ�แหน่ง r-1 ถึง r-4 

Q = ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงสว่างที่อ่านได้บริเวณ

กึ่งกลางขอบหัว-ท้ายห้องในตำ�แหน่ง q-1 ถึง q-2

T = ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงสว่างที่อ่านได้บริเวณ

กึ่งกลางขอบข้างห้องในตำ�แหน่ง t-1 ถึง t-4

P = ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงสว่างที่อ่านได้บริเวณมุม

ห้องในตำ�แหน่ง p-1 ถึง p-2 

N = จำ�นวนหลอดไฟต่อแถว

M = จำ�นวนแถวของหลอดไฟ

เมือ่พจิารณารปูแบบการตดิตัง้หลอดไฟในแตล่ะแถว 

จะพบว่า ถ้าหลอดไฟแต่ละหลอดให้ความสว่างสม่ำ�เสมอ 

(uniform) ทั่วทั้งหลอด และหลอดไฟทุกหลอดมีความ

สว่างเท่ากันทุกหลอด (จำ�นวน N หลอด) จะทำ�ให้แสงสว่าง

จากหลอดไฟที่ติดตั้งแบบต่อเนื่องนั้น มีลักษณะสม่ำ�เสมอ 

(uniform) ตลอดทั้งแถว ดังภาพที่ 5 (ก)

ดังนั้น ภายใต้สมมติฐานว่าแสงสว่างจากหลอดไฟ

ที่ติดตั้งแบบต่อเนื่องมีลักษณะสม่ำ�เสมอตลอดทั้งแถว ถ้า

แบ่งหลอดไฟในภาพที่ 5 (ก) เป็น 2 หลอด (ด้านหัวและ

ท้ายหลอด) ก็จะเหมือนกับการติดตั้งหลอดไฟจำ�นวน N+1 

หลอด (ภาพที ่5 (ข)) และใหแ้สงสวา่งสม่ำ�เสมอตลอดทัง้แถว

เทา่เดมิ โดยทีห่ลอดไฟดา้นหวัแถว (หลอดที ่1) และดา้นทา้ย

แถว (หลอดที ่N+1) มปีรมิาณแสงสวา่งทีส่อ่งเขา้บรเิวณสว่น

ใน (R) ครึ่งหลอด และส่องเข้าไปในบริเวณขอบข้างห้อง (T) 

อย่างละครึ่งหลอด ในขณะที่หลอดที่ 2 ถึงหลอดที่ N จะให้

แสงสวา่งบรเิวณสว่นใน (R) เตม็หลอด กจ็ะสามารถประมาณ

ความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยโดยใช้หลักการคำ�นวณในลักษณะ

เดียวกับรูปแบบที่ 1 ได้ดังสมการที่ 6

        ความเข้มแสงสว่างเฉลี่ย =
		
								               (6)

5. หลอดไฟติดตั้งแบบต่อเนื่องแถวเดียว (Single 
Row of Continuous Luminaires) 
      	ลักษณะการติดตั้งหลอดไฟรูปแบบนี้จะคล้ายกับ 

รูปแบบที่ 3 และ 4 ดังนั้น จึงใช้วิธีการคำ�นวณเหมือนกับ

รูปแบบที่ 3 และปรับจำ�นวนหลอดไฟโดยใช้สมมติฐาน 

เดียวกับรูปแบบที่ 4 และคำ�นวณความเข้มแสงสว่างเฉลี่ย

ได้ดังสมการที่ 7

									       

ภาพที่ 4 	หลอดไฟติดตั้งแบบต่อเนื่องมากกว่า

	 หรือเท่ากับ 2 แถว

ภาพที่ 5 การติดตั้งหลอดไฟแบบต่อเนื่อง

(ก) (ข)

  ความเข้มแสงสว่างเฉลี่ย =			     (7)
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เมื่อ

Q = ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงสว่างที่อ่านได้บริเวณ

กึ่งกลางขอบหัว-ท้ายห้อง ในตำ�แหน่ง q-1 ถึง q-6

P = ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงสว่างที่อ่านได้บริเวณ 

มุมห้องในตำ�แหน่ง p-1 ถึง p-2 

N = จำ�นวนหลอดไฟ

6.  หลอดไฟติดกระจายบนเพดาน (Luminous 
or Louver all Ceiling)

จดุตรวจวดัความเขม้แสงสวา่งของรปูแบบการตดิตัง้

หลอดไฟลักษณะนี้ แสดงได้ดังภาพที่ 7 

	  เมื่อ

	  R = คา่เฉลีย่ความเขม้แสงสวา่งทีอ่า่นไดบ้รเิวณสว่น

ในห้องในตำ�แหน่ง r-1 ถึง r-4 

	  Q = ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงสว่าง ที่อ่านได้บริเวณ

กึ่งกลางขอบหัว-ท้ายห้องในตำ�แหน่ง q-1 ถึง q-2

	  T = ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงสว่างที่อ่านได้บริเวณ

กึ่งกลางขอบข้างห้อง ในตำ�แหน่ง t-1 ถึง t-2

	  P = ค่าเฉลี่ยความเข้มแสงสว่างที่อ่านได้บริเวณ 

มุมห้องในตำ�แหน่ง p-1 ถึง p-2 

	   W = ความกว้างของห้อง

	   L  = ความยาวของห้อง

สมมตฐิานทีส่ำ�คญัของการตดิตัง้หลอดไฟรปูแบบนี ้ 

คือ ปริมาณแสงสว่างมีการกระจายสม่ำ�เสมอ (uniform) 

ทำ�ใหก้ารสุม่ตวัอยา่งวดัคา่ความเขม้แสงสวา่งในแตล่ะบรเิวณ  

(R, Q, T, P) สามารถสุ่มวัดในตำ�แหน่งใดก็ได้เพราะจะได้

ค่าที่ไม่แตกต่างหรือใกล้เคียงกันมาก

สำ�หรับวิธีการคำ�นวณความเข้มแสงสว่างในแต่ละ

บรเิวณนัน้ จะคำ�นวณเปน็คา่ความเขม้แสงสวา่งเฉลีย่ตอ่พืน้ที ่

โดยมีวิธีการคำ�นวณ ดังนี้

	

บริเวณส่วนใน (R)

ปริมาณความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยในบริเวณส่วนใน 

= R

ขนาดความยาวของบริเวณส่วนใน = ความยาวของ

ห้อง (L) – ความกว้างของขอบข้างห้อง (T) ด้านละ 4 ft = 

L – (2x4) = L – 8 ft

ขนาดความกว้างของบริเวณส่วนใน  = ความกว้าง

ของหอ้ง (W) – ความกวา้งของขอบหวั-ทา้ยหอ้ง (Q) ดา้นละ  

4 ft = W – (2x4) = W – 8 ft

คิดเป็น ขนาดพื้นที่ของบริเวณส่วนใน (R) = (L-8) 

(W-8) ft2

ดงันัน้ สามารถคำ�นวณความเขม้แสงสวา่งทัว่ทัง้พืน้ที่

บรเิวณสว่นในได ้= ปรมิาณความเขม้แสงสวา่งเฉลีย่ทีว่ดัได ้

x ขนาดพื้นที่ = R (L-8) (W-8) 

	

บริเวณขอบหัว-ท้ายห้อง (Q)

ปริมาณความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยในบริเวณขอบหัว-

ท้ายห้อง = Q

ขนาดความยาวของบรเิวณขอบหวั-ทา้ยหอ้ง มคีวาม

ยาวเท่ากัน คือ  = ความยาวของห้อง (L) – ความกว้างของ

ขอบข้างห้อง (T) ด้านละ 4 ft = L – (2x4) = L – 8 ft

ขนาดความกว้างของบริเวณขอบหัว-ท้ายห้อง มี

ความกว้างด้านละ 4 ft 

ขนาดพื้นที่ของบริเวณขอบหัว-ท้ายห้อง (Q) รวม 

= พื้นที่บริเวณขอบหัวห้อง + พื้นที่บริเวณขอบท้ายห้อง = 

[(L-8) x 4] + [(L-8) x 4]  = 2 [(L-8) x 4] = 8 (L-8) ft2

	      

ภาพที่ 6 หลอดไฟติดตั้งแบบต่อเนื่องแถวเดียว

ภาพที่ 7 หลอดไฟติดกระจายบนเพดาน
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ดงันัน้ สามารถคำ�นวณความเขม้แสงสวา่งทัว่ทัง้พืน้ที่

บริเวณขอบหัว-ท้ายห้อง (Q) ได้ = ปริมาณความเข้มแสง

สว่างเฉลี่ยที่วัดได้ x ขนาดพื้นที่ = Q x 8(L-8)  = 8Q(L-8) 

	

บริเวณขอบข้างห้อง (T)

ปริมาณความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยในบริเวณขอบ 

ข้างห้อง = T

ขนาดความยาวของบริเวณขอบข้างห้อง มีความยาว

เทา่กนั คอื  = ความกวา้งของหอ้ง (W) – ความกวา้งของขอบ

หัว-ท้ายห้อง (Q) ด้านละ 4 ft = W – (2x4) = W – 8 ft

ขนาดความกว้างของบริเวณขอบข้างห้อง มีความ

กว้างด้านละ 4 ft 

ขนาดพื้นที่ของบริเวณขอบข้างห้อง (T) รวม =  

พืน้ทีบ่รเิวณขอบขา้งหอ้งดา้นซา้ย + พืน้ทีบ่รเิวณขอบขา้งหอ้ง 

ด้านขวา = [(W-8) x 4] + [(W-8) x 4]  = 2 [(W-8) x 4]  

= 8 (W-8) ft2

ดงันัน้ สามารถคำ�นวณความเขม้แสงสวา่งทัว่ทัง้พืน้ที่

บริเวณขอบข้างห้อง (T) ได้ = ปริมาณความเข้มแสงสว่าง

เฉลี่ยที่วัดได้ x ขนาดพื้นที่ = T x 8(W-8)  = 8T(W-8) 

	   

บริเวณมุมห้อง (P)

ปริมาณความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยในบริเวณขอบ 

ข้างห้อง = P

บริเวณมุมห้องแต่ละมุม มีความกว้างและความยาว 

เท่ากัน คือ  = 4 ft 

ขนาดพื้นที่ของบริเวณมุมห้อง (P) รวมทั้ง 4 มุม = 

4 x (4x4) = 64 ft2 

ดงันัน้ สามารถคำ�นวณความเขม้แสงสวา่งทัว่ทัง้พืน้ที่

บริเวณมุมห้อง (P) ได้ = ปริมาณความเข้มแสงสว่างเฉลี่ย 

ที่วัดได้ x ขนาดพื้นที่ = P x 64  = 64P      

เมื่อนำ�ผลรวมของความเข้มแสงสว่างทุกพื้นที่หาร

ด้วยขนาดพื้นที่ทั้งหมด (ความกว้าง; W x ความยาว; L) 

จะได้ความเข้มแสงสว่างทั่วทั้งพื้นที่เฉลี่ยต่อพื้นที่ 1 ft2 

ดังสมการที่ 8 คือ 

       ความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยต่อพื้นที่ 1 ft2  =

								               (8)

จะเห็นได้ว่า วิธีการคำ�นวณความเข้มแสงสว่างเฉลี่ย 

ดังกล่าวตั้งอยู่บนพื้นฐานว่าหน่วยวัดขนาดพื้นที่เป็นฟุต (ft)  

ดงันัน้ ถา้หนว่ยวดัขนาดพืน้ทีเ่ปน็เมตร จะตอ้งปรบัสมการที ่8  

ใหม่เป็น

 ความเข้มแสงสว่างเฉลี่ยต่อพื้นที่ 1 m2  =

โดยสรุปจากวิธีการคำ�นวณความเข้มแสงสว่างเฉลี่ย 

ทุกรูปแบบที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่า เป็นการคำ�นวณที่ตั้งอยู่

บนพื้นฐานว่าความเข้มแสงสว่างที่ตรวจวัดได้เป็นผลมาจาก 

แสงสว่างที่ติดตั้งอยู่ภายในพื้นที่เท่านั้น โดยไม่มีแสงสว่าง 

จากภายนอกเข้ามาเกี่ยวข้อง ดังนั้น ในการตรวจวัดจึงควร 

ดำ�เนินการตรวจวัดโดยให้แสงสว่างจากภายนอกเข้ามา 

รบกวนน้อยที่สุด เพื่อให้ได้ค่าที่ถูกต้องมากที่สุด	
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  เฟอร์เรทกับการบำ�บัดน้ำ�เสีย

เฟอร์เรท (Ferrate (FeO
4

2-)) เป็นโมเลกุลของเหล็กที่มีประจุที่มีสถานะออกซิเดชัน (Oxidation State) +6 

นักวิทยาศาสตร์ได้ทดสอบเฟอร์เรทมาเป็นเวลา 50 ปีแล้ว ได้มีความพยายามที่จะทำ�เป็นผลิตภัณฑ์เฟอร์เรททางการค้า แต่

ไมส่ำ�เรจ็เนือ่งจากตน้ทนุการสงัเคราะห ์การบรรจ ุและการขนสง่คอ่นขา้งสงูจนทำ�ใหเ้ฟอรเ์รทมตีน้ทนุสงูเกนิไปทีจ่ะนำ�ไปใชใ้น

ทางอตุสาหกรรม ตอ่มาไดม้วีธิกีารแกป้ญัหาโดยวธิกีารผลติเฟอรเ์รทเหลว (Liquid Ferrate) ทีม่รีาคาถกูและมปีระสทิธภิาพ
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ความแรงของสารเคมีที่ใช้ในการบำ�บัดน้ำ�วัดออกมา 

เป็นโวลต์คล้ายกับวงจรไฟฟ้า นักวิทยาศาสตร์เปรียบเทียบ 

ความต่างศักย์ของปฏิกิริยารีดักชันและออกซิ เดชัน  

(Reduction-Oxidation Potential) หรือที่เรียกว่า ความ

ต่างศักย์รีดอกซ์ (Redox Potential) สำ�หรับสารประกอบที่

แตกตา่งกนัซึง่เปน็ความสามารถทีจ่ะรบัหรอืใหอ้เิลก็ตรอนใน

ปฏิกิริยาเคมี ถ้ามีความต่างศักย์รีดอกซ์มากเท่าใด ปฏิกิริยา

ยิ่งรุนแรงมากขึ้นเท่านั้น เฟอร์เรทเป็นสารออกซิแดนท์ 

หรือสารกำ�จัดเชื้อโรคที่นิยมใช้และมีฤทธิ์รุนแรงสำ�หรับ 

การบำ�บัดน้ำ�และน้ำ�เสีย เฟอร์เรทมีค่าความต่างศักย์รีดอกซ์ 

-2.2 มากกว่าโอโซน (-2.08) ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (-1.78) 

เปอรแ์มงกาเนต (-1.68) ไฮโปคลอไรต ์(-1.48) เปอรค์ลอเรต  

(-1.39) คลอรีน (-1.36) ออกซิเจนละลายน้ำ� (-1.23) คลอรีน

ไดออกไซด์ (-0.95) 

 ในการนำ�เฟอรเ์รทไปใชง้านพบวา่ เฟอรเ์รททำ�หนา้ที่

เป็นสารออกซิแดนท์ (Oxidant) สารทำ�ให้จับกันเป็นก้อน 

(Coagulant) และสารฆา่เชือ้โรค (Disinfectant) ตามทีก่ลา่ว

แล้วว่า เฟอร์เรทมีฤทธิ์มากกว่าสารออกซิแดนท์อื่นๆ เช่น 

โอโซน คลอรนีไดออกไซด ์เปน็ตน้ จงึนำ�มาใชแ้ทนสารทำ�ใหจ้บั

กนัเปน็กอ้น เชน่ เฟอรร์กิคลอไรด ์สารสม้ (Alum) โพลเีมอร ์

เพื่อกำ�จัดโลหะ อะโลหะ และกรดฮิวมิก (Humic Acid) 

เป็นต้น เฟอร์เรททำ�หน้าที่เป็นสารฆ่าเชื้อโรคดีกว่าวิธีอื่นๆ 

เช่น แสงอัลตราไวโอเล็ต ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ คลอรีน 

เปน็ตน้ เฟอรเ์รทสามารถทำ�ลายจลุนิทรยีท์ีท่นทานตอ่คลอรนี 

เชน่ เชือ้ทีส่ามารถสรา้งสปอรแ์ละทนตอ่ออกซเิจน (Aerobic 

Spore-Formers) และเชื้อคลอสติเดียม (Clostridium) ที่

รดีวิซซ์ลัไฟต ์(Sulphite-Reducing Clostridium) เฟอรเ์รท 

ไม่สลายตัวง่าย มีฤทธิ์รุนแรง และใช้ได้หลากหลายใน

เทคโนโลยีการบำ�บัดน้ำ�และน้ำ�เสีย

เฟอร์ เรทสามารถสั ง เคราะห์ ได้ จากโซ เดียม 

ไฮดรอกไซด์ โซเดียมหรือแคลเซียมไฮโปคลอไรต์ และ 

เฟอร์ริกคลอไรด์ เฟอร์เรทสามารถนำ�มาใช้แทนคลอรีน 

ในการบำ�บัดน้ำ�โดยไม่ก่อให้เกิดผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อโรค 

ทีอ่นัตราย โดยทัว่ไปการใชค้ลอรนีในน้ำ�ทีเ่รยีกวา่ คลอรเินชนั  

(Chlorination) ในภาวะทีม่สีารอนิทรยีจ์ะทำ�ใหเ้กดิผลติภณัฑ์

ที่เป็นสารก่อมะเร็งที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อโรค (Carcinogenic  

Disinfection Byproducts; DBPs) ทีเ่รยีกวา่ ไตรฮาโลมเีทน  

(Trihalomethanes; THMs) และกรดฮาโลอะซีติก  

(Haloacetic acids; HAAs) โอโซนทำ�ปฏิกิริยากับสาร

โบรมีนในธรรมชาติให้สารโบรเมต (Bromates) ที่เป็นสาร

ก่อมะเร็งในมนุษย์ การหันมาใช้เฟอร์เรทจะไม่เกิด DBPs

เฟอร์เรทออกฤทธิ์รุนแรงและรวดเร็วในปริมาณ

นอ้ยๆ และผลติภณัฑส์ดุทา้ยของการบำ�บดัดว้ยเฟอรเ์รทคอื 

เฟอร์ริกไฮดรอกไซด์ (Ferric hydroxide) ที่เป็น Fe+3 ซึ่ง

เป็นสารประกอบที่ไม่อันตรายต่อสิ่งแวดล้อม หรืออาจกล่าว

ไดว้า่ เปน็มติรตอ่สิง่แวดลอ้ม ประโยชนท์างสิง่แวดลอ้มของ 

เฟอร์เรทพบในการทดสอบนำ�ร่องในรัฐเพนซิลเวเนีย  

(Pennsylvania) ทีม่วีตัถปุระสงคเ์บือ้งตน้คอื การฆา่เชือ้โรค 

ที่ไม่ก่อให้เกิดคลอรีนตกค้างและไตรฮาโลมีเทน การใช้

เฟอร์เรทขนาด 2 ส่วนในล้านส่วน (ppm) ทำ�ให้ระดับของ

ฟีคอลโคลิฟอร์ม (Fecal Coliform) ซึ่งเป็นดัชนีชี้วัดความ

สะอาดของน้ำ�ในน้ำ�ทีบ่ำ�บดัไมเ่กนิ 200 โคโลน/ี100 มลิลลิติร 

(CFU/100mL) ในขณะเดียวกันการทดสอบความเป็นพิษ

ต่อสิ่งมีชีวิตในน้ำ�จืดของแดฟเนีย (Daphnia) แสดงผลที ่

ไมส่ามารถสงัเกตอาการผดิปกต ิ(No Observable Effects) 

เมื่อได้รับสัมผัสกับ 100% ของน้ำ�เสียที่ปล่อยออกมาจาก

โรงงานตลอดวงจรการสืบพันธุ์ 3 ช่วงชีวิต ไม่พบคลอรีน

ตกค้างและไตรฮาโลมีเทนที่ระดับเล็กน้อย (Trace Levels) 

ในน้ำ�เสียที่ปล่อยออกมา
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เฟอรเ์รททำ�ลายยาปฏชิวีนะ ฮอรโ์มน สารกำ�จดัศตัรู

พืช และผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพในน้ำ�โสโครก และน้ำ�ที่ผ่าน

ไปยังโรงบำ�บัดของเทศบาล ระดับต่ำ�ของเฟอร์เรทยับยั้งสาร

ทำ�ลายฮอร์โมน (Endocrine Disrupting Compounds; 

EDCs) และผลิตภัณฑ์ยาและผลิตภัณฑ์ดูแลสุขภาพ  

(Pharmaceuticals and Personal Care Products; PPCPs)  

เนื่องจากการที่เป็นสารออกซิแดนท์ สารกำ�จัดเชื้อโรคหรือ

สารทำ�ให้จับกันเป็นก้อน เฟอร์เรทถูกนำ�ไปใช้ในการบำ�บัด

น้ำ�ดื่มในฟลอริดาเพื่อลดทั้งปัญหาสี กลิ่น รสชาติ และ 

สารก่อมะเร็งที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อโรคตกค้างโดยการออกซิไดซ์

ไฮโดรเจนซลัไฟดใ์หเ้ปน็ซลัเฟต และเปน็สารออกซไิดซท์ีร่ว่ม

ในการตกตะกอนสารอนิทรยีท์ีก่อ่ใหเ้กดิสแีละรวมทัง้ไมเ่กดิ 

THMs และ HAAs ที่เกิดโดยปฏิกิริยาเปอร์คลอริเนชัน  

(Perchlorination) เฟอร์เรทสามารถฆ่าเชื้อในน้ำ�ที่มีสีหรือ

ขุ่นมากๆ ซึ่งแสงอัลตราไวโอเล็ตไม่สามารถส่องผ่านลงไป

ได้ ทำ�ให้สามารถฟื้นฟูพื้นที่ราบลุ่ม (Wetland) ทำ�ให้เกิด

การรีไซเคิลน้ำ� ซึ่งเหล็กตกค้างของเฟอร์เรทเป็นสารอาหาร

ปริมาณน้อย (Micronutrient) สำ�หรับการเจริญเติบโตของ

พืชน้ำ� 

เฟอร์เรทได้รับการพิสูจน์แล้วว่า เป็นส่วนผสมที่

สำ�คัญสารหนึ่งในกระบวนการผลิตใหม่ของของแข็งชีวภาพ

เป็นปุ๋ย (Biosolids-to-Fertilizer) เฟอร์เรทฆ่าเชื้อและ

ทำ�ให้ของแข็งชีวภาพคงตัวเพื่อไปยับยั้งการย่อยสลาย การ

ทำ�ลายกลิ่น และเพิ่มเหล็กที่เป็นสารอาหารปริมาณน้อย 

(Vital Micronutrient) เฟอรเ์รทยงัชว่ยจบัฟอสฟอรสั และ

ไนโตรเจนกบัสารอนิทรยีเ์พือ่กอ่ใหเ้กดิปุย๋ทีค่อ่ยๆ ออกฤทธิ์

ช้า (Slow-Release Fertilizer) ซึ่งทำ�ให้ปุ๋ยคงเหลืออยู่ได้

นาน เพิ่มการดูดซึมเข้าสู่บริเวณรากพืช และลดสารอาหารที่

ถูกชะล้างไปในลำ�ธารและแม่น้ำ�ต่างๆ

เฟอร์เรทเป็นสารประกอบที่ประหยัดและเป็นมิตร

ต่อสิ่งแวดล้อมจริงๆ เป็นทางเลือกของเทคโนโลยีบำ�บัดน้ำ�

แบบดั้งเดิมและน้ำ�เสีย ในการประยุกต์ไปใช้งานหลายครั้ง

พบว่า ต้นทุนอุปกรณ์หลักและค่าใช้จ่ายในการดำ�เนินการที่

ใชเ้ฟอรเ์รทนอ้ยกวา่วธิบีำ�บดัอืน่ๆ การสงัเคราะหเ์ฟอรเ์รทใช้ 

สารเคมีในท้องตลาดที่มีอยู่ในโรงบำ�บัดน้ำ�และโรงบำ�บัด 

น้ำ�เสียส่วนใหญ่ และระบบการบำ�บัดที่ใช้เฟอร์เรทใช้สาร

สถานที่ และพลังงานน้อยกว่าวิธีอื่น ในด้านผลกระทบต่อ 

สิ่งแวดล้อม เฟอร์เรทเป็นเทคโนโลยีสีเขียว (Green  

Technology) อย่างแท้จริงที่มีประสิทธิผลและไม่สิ้นเปลือง

โดยสรุป อาจกล่าวได้ว่า เฟอร์เรทมีบทบาทที่สำ�คัญ

ต่อการบำ�บัดน้ำ�เสียโดยที่ไม่ทำ�ให้เกิดผลิตภัณฑ์ที่เป็นสาร

ฆ่าเชื้อโรค เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และแก้ไขการบำ�บัด

น้ำ�เสียที่ยุ่งยาก ซึ่งสารออกซิแดนท์อื่นๆ ไม่สามารถทำ�ได้ 

เฟอร์เรทมีราคาถูกที่สุดและเป็นทางเลือกในการบำ�บัดน้ำ�ที่

มีประสิทธิผลมากที่สุด

เอกสารอ้างอิง
www.cleantechinvestor.com › >...> › Ferrate Treatment  

Technologies LLC คน้คนืเมือ่วนัที ่23 สงิหาคม 2556

www.ferratetreatment.com/whatisferrate.htm 

ค้นคืนเมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2556
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  การบริการอาชีวอนามัย: 
แนวทางการปฏิบัติ

  สวัสดีค่ะผู้รักการอ่านทุกท่าน วันนี้มาพบกับท่าน

ในคอลมันก์ารวจิารณห์นงัสอืของวารสารความปลอดภยัและ

สขุภาพของเราอกีครัง้หนึง่ วนันีด้ฉินัไดอ้า่นหนงัสอืเลม่ขนาด

ยอ่มๆ เลม่หนึง่ ชือ่วา่ Occupational Health Services: A 

Practical Approach หรอืการบรกิารอาชวีอนามยั: แนวทาง

การปฏบิตั ิเปน็ผลงานของ Guidotti, M et al. (2013) ตพีมิพ ์ 

ครั้งที่ 2 ใน ค.ศ. 2013 โดยสำ�นักพิมพ์ Great Britain by 

CPI Group (UK) Ltd.

 แนวคิดของการเขียนหนังสือเล่มนี้ เนื้อหาเน้น 

เกี่ยวกับการบริการงานอาชีวอนามัย ซึ่งเป็นงานที่ต้องดูแล

สุขภาพและป้องกันสิ่งคุกคามในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ ซึ่ง

ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก คือ 1) การป้องกัน บ่งชี้ 

รกัษา และจดัการภายหลงัทีเ่กดิการบาดเจบ็ เจบ็ปว่ยจากการ

ทำ�งาน 2) การประเมนิความพรอ้มในการทำ�งาน และ 3) การ

ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพและผลผลิต การบริการเป็นการ

อำ�นวยความสะดวก หรือจัดโปรแกรมทางอาชีวอนามัยโดย

นายจา้ง หรอืบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในชมุชน เชน่ โรงพยาบาล 

เปน็ตน้ สว่นใหญผู่จ้ดัการในสถานประกอบการจะไมค่อ่ยได้

ศกึษารายละเอยีดเกีย่วกบังานอาชวีอนามยัมากนกั จงึอาจจะ

ไม่ประสบความสำ�เร็จในการบริการอาชีวอนามัยได้ เพื่อก่อ

ใหเ้กดิประโยชนใ์นการบรกิารอาชวีอนามยัสงูสดุ รวมถงึการ

ดแูลทางการแพทยแ์ละการพยาบาลผูป้ระกอบอาชพีในสถาน

ประกอบการ ดงันัน้ผูแ้ตง่หนงัสอืจงึไดต้อ้งการเขยีนหนงัสอื

เลม่นีข้ึน้มา เพือ่เปน็แนวทางในการปฏบิตัเิกีย่วกบัการบรกิาร

Occupational Health Services: A Practical Approach

เขียนโดย Guidotti, M et al. (2013) 

วิจารณ์โดย รองศาสตราจารย์ ดร.อนามัย ธีรวิโรจน์ เทศกะทึก Ph.D. (Trop Med)
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อาชีวอนามัยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

โดยหนงัสอืเลม่นีม้วีตัถปุระสงค ์เพือ่ตอ้งการกำ�หนด

แนวทางในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดการทางด้านการ

บริการอาชีวอนามัย สำ�หรับผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยใน

องค์กร อย่างไรก็ตามหนังสือเล่มนี้ไม่ใช่คู่มือในการปฏิบัติ

การเชิงคลินิก อาชีวเวชศาสตร์ และพยาบาลอาชีวอนามัย 

ขอกลา่วถงึจดุเดน่ของหนงัสอืเลม่นี ้ดฉินัมองเหน็วา่ 

หนังสือเล่มนี้น่าสนใจสำ�หรับผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการบริการ

อาชวีอนามยั เนือ่งจากหนงัสอืมเีนือ้หาทีน่า่สนใจและมผีูร้ว่ม

เขียนหนังสือหลายท่านด้วยกัน แต่ละท่านมีประสบการณ์

และเชี่ยวชาญโดยตรงเกี่ยวกับเรื่องที่ตนเองเขียน และร่วม

กันทบทวน เพื่อให้เนื้อหามีความคงที่ ถูกต้อง แม่นยำ� และ

เป็นไปในทิศทางและรูปแบบเดียวกันมากที่สุด

ที่ผ่านมามีการนำ�หนังสือเล่มนี้ไปใช้เป็นแนวทาง

ปฏิบัติในการบริการอาชีวอนามัยในประเทศสหรัฐอเมริกา 

และแคนาดา ถึงแม้ว่าทั้ง 2 ประเทศนี้จะมีความแตกต่างใน

องค์ประกอบและระดับของกฎหมาย ข้อบังคับ ระบบการ

ดูแลสุขภาพ ระบบเงินทดแทน อย่างไรก็ตามในการปฏิบัติ

งานของบุคลากรเกี่ยวกับสุขภาพแต่ละงานจะคล้ายๆ กัน 

จึงมีความสะดวกที่นายจ้างทั้ง 2 ประเทศจะนำ�องค์ความรู้

จากหนังสือเล่มนี้ไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อการ

ดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพได้ อย่างไรก็ตามหากนำ�มาใช้

เป็นแนวทางปฏิบัติในประเทศไทย ซึ่งมีกฎหมาย ข้อบังคับ

ที่แตกต่างกับประเทศสหรัฐอเมริกา และแคนาดา ค่อนข้าง

มาก ดิฉันมองว่าสามารถพิจารณานำ�เนื้อหาบางประเด็นมา

ประยุกต์ใช้ได้ในการปฏิบัติงานบางประเภท เพื่อการพัฒนา

แนวทางปฏิบัติในการบริการอาชีวอนามัยในประเทศไทยได้

นอกจากดิฉันจะวิจารณ์หนังสือเล่มนี้แล้ว ดิฉันจะ

ขอสรุปประเด็นสำ�คัญหลักๆ ของหนังสือเล่มนี้จาก 32 บท  

ว่าเขาพูดถึงอะไรบ้าง โดยมีสาระดังนี้

บทที่ 1 The occupational health care system 

ในบทนี้จะอธิบายถึงระบบการดูแลทางอาชีวอนามัย โดยได้

อธิบายถึงความหมายของการบริการอาชีวอนามัย ในแง่ของ

การดแูลสขุภาพผูป้ระกอบอาชพีทีไ่ดร้บับาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ย

จากการทำ�งานและบำ�รงุรกัษาสขุภาพใหม้คีวามสมบรูณ ์โดย

ได้พูดถึงพันธกิจของการบริการอาชีวอนามัย ประกอบด้วย 

4 ประเด็นหลัก คือ 1) การดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพที่

บาดเจบ็ หรอืเจบ็ปว่ยจากการทำ�งานทนัทแีละมปีระสทิธภิาพ 

2) บันทึกสาเหตุของการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการทำ�งาน

หรือเกี่ยวเนื่องจากการทำ�งาน 3) การเรียกร้องเงินทดแทน

และการป้องกันการบาดเจ็บในอนาคต 4) การจัดการเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพ เพิ่มผลผลิต และมีชีวิตที่ดี มีการอธิบาย

ถึงการจัดองค์กรในระบบการบริการอาชีวอนามัย ประกอบ

ด้วยบุคลากรหลายแขนง เช่น แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ ผู้ป่วย 

นายจา้ง มบีคุลากรทางกฎหมายและเงนิทดแทน ระบถุงึชนดิ

ของการบริการอาชีวอนามัย มี 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ 

เช่น การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าทำ�งน ระดับทุติยภูมิ 

เช่น การส่งเสริมสุขภาพ และระดับตติยภูมิ เช่น การทำ�วิจัย 

การจัดการทั่วๆ ไป ตามลำ�ดับ การจำ�แนกระดับการบริการ 

อาชีวอนามัย มี 4 ระดับ คือ 1) ความเป็นอยู่ที่ดี ป้องกัน

สุขภาพ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ 2) การควบคุมสิ่งคุกคาม 

เช่น การให้ความรู้ การกระตุ้นให้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

3) การดูแลตนเอง โดยการฉีดวัคซีน การจัดการโรคเรื้อรัง 

4) อาชีวเวชศาสตร์ การประเมินความพร้อมในการทำ�งาน  

ตามลำ�ดับ

บทที ่2 Workers’ compensation มกีารพดูถงึ เรือ่ง 

เงนิทดแทน ระบวุา่ระบบเงนิทดแทนเริม่มคีรัง้แรกทีป่ระเทศ

สหรัฐอเมริกาและแคนาดา ในศตวรรษที่ 20 มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟู

สมรรถภาพร่างกายผู้ประกอบอาชีพที่ได้รับบาดเจ็บหรือ

เจ็บป่วยจากการทำ�งาน อธิบายถึงภาพรวมของระบบเงิน

ทดแทนพื้นฐาน ลักษณะของระบบเงินทดแทนในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ระบุว่ากฎหมายเงินทดแทนในแต่ละรัฐไม่

เหมือนกัน การใช้กฎหมายควบคุมเกี่ยวกับเงินทดแทนจึง

แตกตา่งกนัไป สว่นในประเทศแคนาดา กฎหมายเงนิทดแทน

จะแตกตา่งกนัไปตามแตล่ะจงัหวดั แตโ่ดยภาพรวมคอ่นขา้ง

เหมือนกัน แต่ระบบเงินทดแทนของประเทศในภาพรวมมี

ความเปน็หนึง่ และปฏบิตัเิหมอืนกนัทัง้ประเทศ นอกจากนัน้ 

มีการพูดถึงสิทธิประโยชน์ที่ผู้ประกอบอาชีพและสมาชิก 

ในครอบครัวพึงได้รับ โดยจำ�แนกเป็น 2 ประเภท คือ  

1) เงินเดือนที่ได้รับ เช่น เบี้ยผู้พิการ เบี้ยยังชีพ การฟื้นฟู

อาชพีเพือ่สง่เสรมิใหม้รีายไดเ้ขา้มา 2) สทิธปิระโยชนด์า้นการ

รักษาพยาบาล เช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่าทำ�ศพ ตามลำ�ดับ

บทที่ 3 Occupational health law กฎหมายทาง

ดา้นอาชวีอนามยั ในชว่งหลายๆ ทศวรรษทีผ่า่นมา ผูก้ำ�หนด 

กฎหมายมีความพยายาม เพื่อการป้องกันปัญหาทาง 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย เช่น การป้องกันการ 

แบง่แยกสผีวิเนือ่งจากความพกิารทางรา่งกาย จติใจ สง่เสรมิ
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การรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของข้อมูล เป็นต้น 

การพิจารณาตัดสินใจใดๆ ในเชิงกฎหมาย ไม่ได้อยู่บน 

พื้นฐานทั่วๆ ไป แต่อยู่ภายใต้การพิจารณาอย่างลึกซึ้งของ

นักกฎหมายทางอาชีวอนามัย เป็นต้น กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

มีหลายฉบับ เช่น พระราชบัญญัติผู้พิการ (Occupational 

Safety and Health Act) พระราชบัญญัติอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย (Occupational Safety and Health 

Act) เป็นต้น

บทที่ 4 Occupational safety and health  

regulation ข้อบังคับทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

กรอบของพื้นฐานเริ่มกำ�เนิดมาจากประเทศอังกฤษ ใน ค.ศ. 

1833 ภายในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมามีความต้องการกฎหมาย

ใหม่ๆ เข้ามา เช่น เกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยง และมี

การจัดการตามความเสี่ยงที่บ่งชี้ได้ ในประเทศสหรัฐอเมริกา

ข้อบังคับทางอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ควบคุม

โดย OSHA (The Occupational Health and Safety 

Administration) ส่วนในประเทศแคนาดา จะแตกต่างกัน 

ในแตล่ะจงัหวดั ดำ�เนนิงานตามพระราชบญัญตัอิาชวีอนามยั

และความปลอดภัย ค.ศ. 1970 (OSH act) ระบุให้ OSHA 

เป็นผู้มีอำ�นาจในการกำ�หนดค่ามาตรฐานต่างๆ ที่นำ�มาใช้

ควบคุมสถานประกอบการ มีการตั้ง NIOSH ในฐานะที่

ปรึกษาหลักของ OSHA ในการสนับสนุนการกำ�หนดค่า

มาตรฐานตา่งๆ โดยการทำ�วจิยั ดงันัน้ NIOSH เปรยีบเสมอืน

ผู้ที่อยู่ในกระบวนการพัฒนาในการกำ�หนดค่ามาตรฐาน แต่

ไม่ได้อยู่ในกลไกในการบังคับใช้ ตัวอย่าง ค่ามาตรฐานของ 

OSHA คือ Permissible Exposure Limits (PELs) ส่วน

ค่าเสนอแนะต่างๆ เช่น ค่ามาตรฐานกำ�หนดโดยสมาคม 

นกัสขุศาสตร ์อตุสาหกรรม ประเทศสหรฐัอเมรกิา (ACGIH) 

เช่น ค่า Threshold Limit Value (TLV) และ Biological 

Exposure Index (BEI) เป็นต้น

บทที่ 5 Ethics จริยธรรมเป็นสิ่งที่สำ�คัญในงานการ

บริการอาชีวอนามัย เพื่อแนะนำ�การปฏิบัติตนที่เหมาะสม

และมีจริยธรรมของนักอาชีวอนามัยต่อบุคคลต่างๆ เช่น 

นายจ้าง ผู้ประกอบอาชีพ และสังคม ประเด็นทางจริยธรรม

ไมใ่ชก่ฎหมาย ดงันัน้ไมส่ามารถบงัคบัปฏบิตัทิางจรยิธรรมได ้

อย่างไรก็ตามการปฏิบัติของนักอาชีวอนามัยควรมีมาตรฐาน

ทางจรยิธรรมอยูใ่นระดบัทีย่อมรบัได ้ประเดน็ทางจรยิธรรม

ช่วยป้องกันนักอาชีวอนามัยจากการถูกบังคับ จากการ

แสดงสิทธิของผู้ประกอบอาชีพ หรือแรงกดดันจากหลายๆ

ฝ่าย เช่น นายจ้าง สหภาพแรงงาน องค์กรของรัฐ เป็นต้น  

พืน้ฐานทางจรยิธรรมสามารถนำ�ไปประยกุตใ์ชไ้ดก้บับคุลากร

ทางการแพทย์ทุกแขนง อย่างไรก็ตามพื้นฐานทางจริยธรรม

ของแพทย์ พยาบาลในงานทั่วไปจะแตกต่างจากแพทย์ 

อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลทางอาชีวอนามัย เป็นต้น

บทที่ 6 Corporate and in-house occupational 

health service การประสานงานในการบรกิารอาชวีอนามยั

ในสถานประกอบการ การจัดการและแก้ปัญหาทางด้าน

อาชีวอนามัยในสถานประกอบการขนาดใหญ่ จะกลายเป็น

สิ่งที่น่าท้าทาย และซับซ้อนมาก ปัจจัยที่สำ�คัญที่สุดในการ

ประสบความสำ�เรจ็ในการดำ�เนนิงานทางดา้นอาชวีอนามยั คอื 

ปรชัญา วสิยัทศันข์องผูบ้รหิาร การกำ�หนดนโยบายในองคก์ร 

ส่วนใหญ่จะประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก คือ เกี่ยวกับ 

1) สุขภาพ (health) 2) ความปลอดภัย (safety) 3)  

สิง่แวดลอ้ม (environment) 4) ความยัง่ยนื (sustainability)  

5) สุขภาพดี (wellness) การกำ�หนดหน้าที่ความรับผิดชอบ

ของระบบอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เพื่อการจัดการ

ความเสี่ยง เพื่อป้องกันสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ การจัด

โครงสร้างองค์กรที่เหมาะสม เป็นต้น 

บทที่ 7 Global occupational health หากโลกมี

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม เช่น การค้าเสรี การ

แข่งขัน การขยายตัวทางตลาดอย่างรวดเร็ว การจัดการ

ระดับโลก เป็นต้น จะทำ�ให้การบริการอาชีวอนามัยทั่วโลก

เปลี่ยนแปลงตามด้วย ดังนั้นสิ่งที่ขาดไม่ได้ คือ ควรมีการ 

เตรยีมพรอ้มในการจดัการใหผู้ป้ระกอบอาชพีสามารถเขา้ถงึ 

การบริการเพื่อดูแลสุขภาพได้ แต่ละประเทศควรมีการ

วางแผนในการบรกิารทางการแพทย ์โดยเริม่ตน้จากการดแูล

ภายในสถานประกอบการแต่ละแห่ง นอกจากนั้นควรมีการ

วางแผนทางธุรกิจระดับประเทศ ระดับภูมิภาค เป็นต้น เช่น 

ระบบการจดัการทางอาชวีอนามยัทีป่ระยกุตใ์ชไ้ดท้ัง้นายจา้ง

และลูกจ้าง การเฝ้าระวังทางการแพทย์ ประกอบด้วยหน่วย

เล็กที่สุด คือ โรงงานอุตสาหกรรมแต่ละแห่ง ระดับภูมิภาค 

ระดับประเทศ เป็นต้น มีการนำ�ค่ามาตรฐานมาใช้ในการ

ควบคุม แต่อาจพบกับความซับซ้อน เนื่องจากค่ามาตรฐาน

แต่ละประเทศแตกต่างกัน การบริการทางการแพทย์ ควรมี

มาตรการการควบคุมตามความเสี่ยงที่บ่งชี้ได้ นอกจากนั้น 

ควรมีการวางแผนเกี่ยวกับการเตรียมพร้อมการรับเหตุ 

ภัยพิบัติต่างๆ การระบาดของเชื้อโรค เป็นต้น



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 6 ฉบับที่ 21 ประจำ�เดือนธันวาคม 2555 - กุมภาพันธ์ 2556

106 Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 21 December 2012 - February 2013

บทที ่8 Strategic planning การวางแผนเชงิกลยทุธ์

ในการบริการอาชีวอนามัย ควรประกอบด้วยการตรวจ

ร่างกายก่อนเข้าทำ�งาน การเฝ้าระวัง การป้องกันการบาดเจ็บ 

โรคจากการทำ�งานแกผู่ป้ระกอบอาชพี ผูใ้หบ้รกิารควรเตรยีม

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติทางด้านอาชีวอนามัย เงินทดแทน 

เพื่อประโยชน์ในการวางแผนในการดำ�เนินงาน การวางแผน

เชิงกลยุทธ์ในระดับชุมชน เช่น ที่ตั้งในการจัดสวัสดิการใน

พื้นที่ที่ผู้ประกอบอาชีพปฏิบัติงาน ระยะห่างจากที่ทำ�งานที่

เหมาะสม เช่น ไม่เกิน 20 นาที สามารถเข้าถึงพื้นที่ได้ง่าย 

อยู่ใกล้โรงพยาบาล เป็นต้น นอกจากนั้นควรมีการวางแผน

เกี่ยวกับการให้บริการสิ่งอำ�นวยความสะดวก เพื่อเอาไว้

บริการลูกค้า และการวางแผนเชิงธุรกิจ เป็นต้น

บทที ่9 Hospitals and medical groups โรงพยาบาล

และกลุ่มแพทย์จะเกี่ยวข้องกับการบริการอาชีวอนามัย โดย

บทบาทของโรงพยาบาลในการให้บริการทางอาชีวอนามัย 

ไม่เพียงแต่ดูแลผู้ป่วยทั่วๆ ไป แต่ดูแลผู้ประกอบอาชีพที่

บาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการทำ�งานด้วย ซึ่งโรงพยาบาลและ

กลุ่มแพทย์มีบทบาทหน้าที่คล้ายๆ กัน สามารถทำ�งานเป็น

เครือข่ายเดียวกัน ให้บริการในการบริการอาชีวอนามัยและ

ดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพร่วมกันได้ ตัวอย่างเช่น OSHA  

กำ�หนดเกี่ยวกับมาตรฐาน Blood borne pathogen  

standard 29 CFR 1910.1030 เพื่อไว้ดูแลผู้ประกอบ 

อาชีพที่รับสัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่งที่เป็นแหล่งของเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบบี เฮชไอวี เป็นต้น การจัดการ คือ ควรมี 

การใช้เข็มที่ปลอดภัย ส่วนปัญหาจากเสียงดัง คือ มาตรฐาน  

29 CFR 1910.5 จะกำ�หนดเพื่อดูแลผู้ประกอบอาชีพที่รับ 

สัมผัสเสียงดังมากกว่าค่า PEL โดยระดับ Action level  

คือ 85 เดซิเบลเอ เป็นต้น นอกจากนั้นมีการบริการทาง 

อาชีวอนามัย เช่น การฉีดวัคซีน การเฝ้าระวังโรค เป็นต้น

บทที่ 10 Staffing and personnel บุคลากร

ที่ เหมาะสมในองค์กร ควรจะประกอบด้วยบุคลากรที่ 

ผสมผสานคละเคลา้กนัไป เพือ่ประโยชนใ์นการจดัการองคก์ร 

พื้นฐานคือ ทำ�อย่างไรบุคลากรจะให้บริการทางอาชีวอนามัย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีผู้ศึกษาโมเดล ยกตัวอย่างเช่น  

โมเดลการพัฒนาบุคลากร ระบุว่าก่อนจะรับผู้ประกอบอาชีพ 

เขา้ทำ�งาน ควรมกีารสมัภาษณ ์เพือ่คดัเลอืกบคุคลเขา้ทำ�งาน  

สิ่งที่จำ�เป็นจะต้องพิจารณาในการเลือกบุคลากรเข้าทำ�งาน

ในองค์กร คือ จำ�นวนลูกจ้างที่จำ�เป็นในการเริ่มต้นในการ

ดำ�เนินงานอาชีวอนามัย ซึ่งการบริการเริ่มแรกไม่จำ�เป็น

ต้องมีบุคลากรครบถ้วน มากมาย ส่วนการกำ�หนดจำ�นวน

บุคลากร ควรพิจารณาถึงผู้บริหารทางคลินิก จำ�นวนชั่วโมง

ในการทำ�งาน ความหนาแน่นของประชากร จำ�นวนผู้ป่วยใน

องค์กร ความสามารถในการบริการภายในองค์กร ศักยภาพ

ในการใชบ้คุลากรจากภายนอกหนว่ยงาน สว่นรปูแบบในการ 

จัดบริการอาชีวอนามัยมักประเมินจากจำ�นวนผู้ประกอบอาชีพ 

ในแต่ละวัน จำ�นวนชั่วโมงในการดูแล จำ�นวนที่นั่งรอใน

ห้องพยาบาล เป็นต้น ซึ่งบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 

ผู้อำ�นวยการ ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาล

เทคนิค แพทย์ เจ้าหน้าที่สำ�นักงาน ธุรการ เป็นต้น

บทที่ 11 Facilities and equipment สิ่งอำ�นวย

ความสะดวกในการบริการอาชีวอนามัยและอุปกรณ์ทั้ง 

ภายใน หรอืภายนอกโรงงานอตุสาหกรรม โรงงานอตุสาหกรรม 

ควรมีพื้นที่ วัสดุ อุปกรณ์ยาอย่างเพียงพอ นอกจากนั้น 

ควรมกีารบรกิารเกีย่วกบัการบำ�บดัทางกายภาพ การสง่เสรมิ 

สขุภาพ เปน็ตน้ ควรมกีารวางแผนในการออกแบบสิง่อำ�นวย

ความสะดวกต่างๆ เช่น การออกแบบพื้นที่ การออกแบบ 

เชงิคลนิกิ การกอ่สรา้ง ควรออกแบบสำ�หรบัผูพ้กิาร เชน่ ทาง

เดนิทีผู่พ้กิารควรสามารถเขา้ถงึการบรกิารได ้เปน็ตน้ ซึง่การ

ออกแบบที่ดี ควรประกอบด้วยมีพื้นที่ที่เป็นศูนย์กลาง เป็น

พื้นที่ว่างเปล่า มีห้องตรวจโรค ม่าน ส้วม ห้องน้ำ� เป็นต้น 

ส่วนอุปกรณ์ต่างๆ สามารถจำ�แนกเกี่ยวกับการตกแต่ง

สำ�นักงาน เช่น นาฬิกา โต๊ะ ถังขยะ เกี่ยวกับคลินิก เช่น  

ที่ใส่แฟ้ม กล่องใส่เอกซเรย์ โต๊ะตรวจโรค เก้าอี้ ถาด เตาอบ 

เป็นต้น และเครื่องมือที่สำ�คัญ เช่น เครื่องตรวจตา เครื่อง

ตรวจสมรรถภาพการได้ยิน เครื่องตรวจสมรรถภาพการ

มองเห็น เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด เครื่องวัดความดัน

โลหิต เป็นต้น

บทที่ 12 Office procedures ขั้นตอนในงาน

สำ�นักงาน งานสำ�นักงานเป็นส่วนหนึ่งที่สำ�คัญในการบริการ

อาชีวอนามัย งานสำ�นักงานที่มีประสิทธิภาพ ควรมีการ

บริการที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ถูกต้อง ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

เงนิทดแทนและเขยีนรายไดถ้กูตอ้ง สิง่ทีส่ำ�คญั คอื สามารถ

รกัษาความลบัของผูป้ระกอบอาชพีทีม่ารบัการตรวจคดักรอง 

และอยูใ่นโครงการการปอ้งกนัตา่งๆ สิง่ทีส่ำ�คญั ควรกำ�หนด

ตารางในการทำ�งาน เช่น ตรวจร่างกายก่อนทำ�งาน ขั้นตอน

การสรุป ใช้เวลา 15 นาที ปานกลาง 20 นาที สมบูรณ์แบบ 

40 นาที การเริ่มต้นเยี่ยมไข้ผู้บาดเจ็บ 30 นาที การติดตาม

ผู้ได้รับบาดเจ็บ มาตรฐาน คือ 15 นาที ติดตาม 10 นาที 
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เป็นต้น นอกจากนั้น ควรมีการวางแผน เกี่ยวกับการเรียก

เก็บเงินของฝ่ายการเงิน การเขียนรายงาน เป็นต้น

บทที ่13 Records การบนัทกึขอ้มลู OSHA กำ�หนด

ว่าเอกสารต่างๆ ในงานการบริการอาชีวอนามัยจะต้องเก็บ

รักษาไว้อย่างน้อย 30 ปี ภายหลังที่ผู้ประกอบอาชีพออก

จากงาน อย่างไรก็ตามจะต้องมีการควบคุมการเข้าถึงข้อมูล

ทางคอมพิวเตอร์ด้วย เนื่องจากข้อมูลบางประเภท จะต้อง

เก็บข้อมูลเป็นความลับ เช่น ข้อมูลการเจ็บป่วย การรักษา 

ส่วนข้อมูลบางประเภทสามารถเข้าถึงได้โดยไม่ต้องผ่านการ

ยินยอม เช่น บันทึกเกี่ยวกับการรับสัมผัสสิ่งคุกคาม เป็นต้น 

บทที่ 14 Professional preparation and  

training ในช่วง 20 - 30 ปีที่ผ่านมานี้ความต้องการใน

การขึ้นทะเบียนของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ 

อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาชีวอนามัยมีสูงขึ้นมาก การจัด 

หลักสูตรเพ่ือจัดอบรมในสาขาดังกล่าวมีผู้สนใจมากข้ึนตามมา  

ปัจจุบันมีการขึ้นทะเบียนสำ�หรับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 

พยาบาลอาชีวอนามัย ส่วนภายในสถานประกอบการ การ

อบรมใหค้วามรูเ้กีย่วกบังานอาชวีอนามยักม็คีวามสำ�คญัมาก  

ส่วนใหญ่บุคลากรมีความต้องการเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย ดังนั้น  

โรงงานอุตสาหกรรมควรมีห้องสมุดเล็กๆ เกี่ยวกับงาน 

อาชีวอนามัย ไว้สำ�หรับการศึกษาค้นคว้า เพื่อศึกษาข้อมูล 

ไดด้ว้ยตนเอง เปน็ตน้การเตรยีมอบรมผูเ้ชีย่วชาญทีเ่กีย่วขอ้ง 

เช่น บุคลากรทางสุขศาสตร์ อุตสาหกรรม ซึ่งในประเทศ 

สหรัฐอเมริกาหมายถึง งานที่มีพื้นฐานทางวิศวกรรม  

และทางเคม ีผูป้ฏบิตังิานจะมคีวามเชีย่วชาญในการคาดการณ ์ 

ตระหนัก ประเมิน ควบคุมการรับสัมผัสสิ่งคุกคามในสถาน

ประกอบการได้ ส่วนในประเทศแคนาดา บุคลากรนี้ เรียกว่า 

นักสุขศาสตร์ อุตสาหกรรม ซึ่งต้องผ่านการอบรมเกี่ยวกับ

การระบายอากาศ เคมีวิเคราะห์ คณิตศาสตร์ และพิษวิทยา 

นอกจากนั้นมีบุคลากรแขนงอื่นๆ อีก เช่น ความปลอดภัย

เกี่ยวกับรังสี ความปลอดภัยการฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นต้น

บทที่ 15 Marketing การตลาด การตลาดมีความ

สำ�คัญในการบริการอาชีวอนามัย การวางแผนการตลาดที่ดี 

ควรมีการวางแผนกลยุทธ์ เทคนิคเพื่อแนะนำ�เกี่ยวกับการ

บรกิารใหเ้รยีนรูว้า่ตลาดแรงงานตอ้งการอะไร ซึง่การวางแผน

ทางการตลาด ควรประกอบด้วย กรอบแนวคิด การวาง

กลยุทธ์ งานที่จะไปถึงเป้าหมายได้ การตลาดในการบริการ

อาชวีอนามยั จะตอ้งใชก้ลยทุธท์ีแ่ตกตา่งกนัตามสถานการณ ์

ซึง่ปจัจยัทีเ่กีย่วกบัการวางกลยทุธ ์คอื ขนาดตลาด ตำ�แหนง่

ในการตลาด ธรรมชาติของทีมงาน เป็นต้น นอกจากนั้นควร

มีการวางแผนที่ดี ประกอบด้วย ต้องระบุหน้าที่ เป้าหมาย 

ทางการเงิน การประเมินจุดแข็ง ความท้าทาย ความ 

ได้เปรียบในการแข่งขัน โปรแกรมทางการตลาด เป็นต้น  

การลงมือปฏิบัติ เช่น เน้นการศึกษาผู้บริโภค ใช้เทคโนโลยี

สมัยใหม่ เช่น การประชาสัมพันธ์ด้วยเว็บไซต์ เป็นต้น มีการ

ทำ�ข้อมูลให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ พัฒนาความสัมพันธ์ 

กับลูกจ้าง เป็นต้น 

บทที ่16 Services and service lines การบรกิาร

และสายการบริการอาชีวอนามัย จะประสบได้ควรมีการ

จดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ มคีวามสอดคลอ้งระหวา่งรายจา่ยกบั

รายรบัทีไ่ด ้สิง่ทีผู่ใ้หบ้รกิารควรปฏบิตัใินสายการบรกิาร คอื 

การดำ�เนนิการ การประเมนิ ควรมกีารสือ่สารภายในเครอืขา่ย 

ที่น่าเชื่อถือ ถูกต้อง เพื่อป้องกันความสับสนที่อาจเกิดขึ้น

และความแน่นอนในการให้บริการ เป็นต้น ความจำ�เป็นของ

การบริการอาชีวอนามัยควรดำ�เนินการเกี่ยวกับการส่งเสริม 

สุขภาพ ซึ่งเป็นความจำ�เป็นขั้นพื้นฐานในงานอาชีวอนามัย 

ซึ่งควรจะมีคุณภาพสูง แต่ค่าใช้จ่ายต่ำ� พื้นฐานการบริการ

ประกอบดว้ย ควรดแูลผูไ้ดร้บับาดเจบ็ทนัท ีเฝา้ระวงัสขุภาพ

เป็นระยะๆ ตรวจสุขภาพก่อนเข้าทำ�งานและเป็นระยะๆ การ

ปอ้งกนัโรค เปน็ตน้ สายการบรกิารอาชวีอนามยัประกอบดว้ย  

1) การจัดการ เช่น การดูแลทันที การวินิจฉัยโรค 2) การ

ป้องกันทางอาชีวอนามัย เช่น การประเมินความเสี่ยงและ

การจัดการ การสำ�รวจ เป็นต้น การเฝ้าระวังสุขภาพเป็น 

ระยะๆ เชน่ การเฝา้ระวงัสขุภาพตามระยะเวลาการทำ�งาน การ

ป้องกันส่วนบุคคล เช่น การสวมหน้ากาก การสวม SCBA  

เป็นต้น จิตวิทยาอาชีวอนามัย เช่น การป้องกันและจัดการ

ความเครียด เป็นต้น การวางแผนรับเหตุภัยพิบัติ เช่น  

การวางแผนในการป้องกันสุขภาพลูกจ้างเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

การวางแผนรบัสิง่อำ�นวยความสะดวกใหม่ๆ  3) ความสามารถ 

ในการทำ�งาน เช่น การประเมินก่อนเข้าทำ�งาน การกลับเข้า

ทำ�งานใหม่ เป็นต้น

บทที ่17 Quality and performance indicators 

คณุภาพและดชันกีารปฏบิตัเิกีย่วกบัการบรกิารอาชวีอนามยั

และความปลอดภัยในสถานประกอบการระดับใดๆ ก็ตาม 

ควรมีการปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการควบคุม

คณุภาพในกระบวนการผลติ โดยเนน้ถงึแนวทางการประเมนิ

การปฏบิตังิาน และคณุภาพของการบรกิารในทางคลนิกิดว้ย 

วงจรของการประเมินคุณภาพ ประกอบด้วย การวางแผน 
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การปฏิบัติ การศึกษา หรือตรวจสอบ และการปฏิบัติ 

ส่วนดัชนีที่ใช้ในการประเมินมีหลายลักษณะ เช่น ดัชนีเชิง

ปริมาณ เช่น จำ�นวนผู้ลงทะเบียนในการศึกษา หรือจำ�นวน

ผู้ป่วยในคลินิก ดัชนีในการปฏิบัติ เช่น เวลา ดัชนีทิศทาง 

เช่น สัญญาณเตือนระดับการลดลง ดัชนีทางการเงิน เช่น  

ผลกำ�ไรที่กลับคืนมา เป็นต้น ตัวบ่งชี้ประสิทธิภาพที่สำ�คัญ

ในงานอาชีวอนามัย ดัชนีความเป็นผู้นำ� เช่น จำ�นวนการ

ประเมินความเสี่ยงที่ประสบความสำ�เร็จสำ�หรับการประเมิน

สถานประกอบการ จำ�นวนเปอร์เซ็นต์ของการประเมินความ

เสี่ยงทางสุขภาพ จำ�นวนของการประเมินการเตรียมความ

พร้อมก่อนเข้าทำ�งาน จำ�นวนของการรายงานการเกิดการ

บาดเจ็บ เป็นต้น

บทที ่18 Benefit and cost analysis การวเิคราะห์

ต้นทุน กำ�ไร เป็นสิ่งที่สำ�คัญในการบริการอาชีวอนามัย ค่าใช้

จ่ายต่างๆ ที่จะใช้ในการบริการอาชีวอนามัย ขึ้นอยู่กับขนาด

ของสถานประกอบการ การออกแบบสิ่งอำ�นวยความสะดวก 

ค่าจ้างบุคลากร เป็นต้น ค่าใช้จ่ายควรสอดคล้องกับแผน  

เปา้หมายของการบรกิารอาชวีอนามยั คา่ใชจ้า่ยในการบรกิาร

อาชีวอนามัย ประกอบด้วยค่าใช้จ่ายทางตรง เช่น เงินเดือน 

ค่าจ้าง โบนัส ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาบุคลากร ธรรมเนียม

การจ้างผู้รับเหมา สิ่งอำ�นวยความสะดวก ค่าอุปทานในการ 

ดำ�เนนิงาน บรกิารขอ้มลูขา่วสาร อืน่ๆ สว่นคา่ใชจ้า่ยทางออ้ม 

เช่น ต้นทุนอื่นๆ เช่น การทบทวนงาน เป็นต้น 

บทที่ 19 Primary care level clinical services 

ระดบัการบรกิารดแูลสขุภาพทางคลนิกิ รปูแบบในการบรกิาร

ดูแลสุขภาพดังกล่าวมีหลายชนิด เช่น การดูแลพื้นฐานทาง

อาชีวเวชศาสตร์ การให้คำ�แนะนำ�ในงานอาชีวเวชศาสตร์

ของโรงพยาบาล คลินิก ศูนย์อาชีวเวชศาสตร์ เป็นต้น ส่วน

ประกอบทีส่ำ�คญัในการใหบ้รกิาร คอื บคุลากร ประกอบดว้ย 

ผู้อำ�นวยการ ผู้บริหาร ที่ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลา บุคลากร

ทางการแพทย์ เช่น ผู้อำ�นวยการทางการแพทย์ แพทย์ 

อาชีวเวชศาสตร์ แพทย์ทั่วไป พยาบาล ผู้ช่วยแพทย์ เป็นต้น 

การจดัการขอ้มลูเปน็สิง่สำ�คญัสำ�หรบัผูใ้หบ้รกิารอาชวีอนามยั 

เพื่อให้มีการไหลของข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

การดำ�เนินการ ประโยชน์ต่อผู้บาดเจ็บขั้นแรกและนายจ้าง 

คือ ความรวดเร็วในการได้รับบริการทางอาชีวอนามัย หาก

การรักษาล่าช้า การฟื้นฟูสมรรถภาพจะล่าช้าไปด้วย ดังนั้น 

ควรมกีารควบคมุคณุภาพทางการแพทยด์ว้ย การดำ�เนนิงาน 

ประกอบด้วย การดูแลทางแพทย์ การส่งต่อผู้ป่วย การจ่าย 

การรักษา เป็นต้น

บทที่ 20 Periodic health surveillance and 

monitoring การเฝ้าระวังทางสุขภาพเป็นระยะๆ และการ

ตรวจติดตามมีความสำ�คัญมาก เมื่อคาดการณ์ความเสี่ยง

ของโรคบางชนิดได้ กลยุทธ์สำ�คัญตามมา คือ การเฝ้าระวัง

ทางการแพทย์ ซึ่งการเฝ้าระวังสุขภาพเป็นระยะๆ จะไม่

เหมือนกับการตรวจคัดกรองทางสุขภาพ ซึ่งวัตถุประสงค์ใน

การตรวจคดักรองสขุภาพ เพือ่ประเมนิการเปน็โรคและทำ�การ

รักษา ป้องกันโรคของแต่ละคนระยะเริ่มแรก และเป็นการ

ติดตามวิธีในการป้องกันโรคของประชากรในพื้นที่ ส่วนการ

เฝ้าระวังสุขภาพเป็นระยะๆ เป็นการค้นหาว่ามาตรการใน

การควบคุมทำ�งานว่ามีประสิทธิภาพหรือไม่ ใครเป็นกลุ่ม

เสีย่งมากทีส่ดุ เพราะเหตใุด เพือ่หามาตรการปอ้งกนัทีร่ดักมุ

มากขึ้น เป็นต้น ตัวอย่างเช่น การเฝ้าระวังของ OSHA ระบุ

ว่าผู้ที่รับสัมผัสสิ่งคุกคาม คือ สาร Acrylonitrile ระบุว่า

ความถี่ที่ผู้ประกอบอาชีพต้องตรวจสุขภาพประจำ�ปี ตรวจ

ร่างกาย เน้นการตรวจระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน

อาหาร ไทรอยด ์ผวิหนงั ระบบประสาท ความเสีย่งในการเกดิ

มะเรง็ สว่นการทดสอบพเิศษ คอื การตรวจรงัสทีรวงอก การ

ตรวจอุจจาระ เป็นต้น การตรวจทางชีวภาพและติดตามทาง 

พษิวทิยา เพือ่ประเมนิระดบัการรบัสมัผสัมากกวา่ผลกระทบ

ต่อสุขภาพ อาจใช้ร่วมในการวินิจฉัยโรค หรือเพื่อประเมิน

ระดบัความรนุแรงของผลกระทบของการรบัสมัผสั โดยไมไ่ด ้

ตรวจระดบัสารเคม ีเชน่ ตรวจระดบัเอนไซมโ์คลนีเอสเตอเรส 

ภายหลงัการรบัสมัผสัสารกลุม่ออรก์าโนฟอสเฟต หรอืการรบั

สัมผัสตะกั่ว เป็นต้น

บทที ่21 Hazard evaluation and management  

การประเมนิสิง่คกุคามและการจดัการ เพือ่ประเมนิสิง่คกุคาม

และจัดการความเสี่ยงในสถานประกอบการ ถือว่าเป็น 

พืน้ฐานของงานอาชวีอนามยัและความปลอดภยั ผูใ้หบ้รกิาร

อาชีวอนามัยจะต้องมีความรู้ในการประเมินการรับสัมผัส 

สิ่งคุกคาม และเข้าใจค่ามาตรฐานของสิ่งคุกคามที่รับสัมผัส 

เพือ่ประเมนิสาเหตแุละความเสีย่งทีเ่กดิขึน้ ระบถุงึความหมาย

ของคำ�วา่ Hazard วา่หมายถงึสิง่ทีก่อ่ใหเ้กดิอนัตรายได ้สว่น 

Risk หมายถงึโอกาสเกดิอนัตราย มกัพดูถงึในแงผ่ลกระทบ 

เชิงลบ โดยสิ่งคุกคามจำ�แนกเป็นสิ่งคุกคามทางกายภาพ 

เคมี เครื่องกล ชีวภาพ จิตวิทยาทางสังคม การประเมิน 

สิง่คกุคามตอ่สขุภาพ (Health Hazard Evaluation, HHE)  
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เพื่อตระหนักถึงศักยภาพ หรือปัญหาสุขภาพผู้ประกอบ

อาชพีในสถานประกอบการ การจำ�แนกผลกระทบตอ่สขุภาพ 

จำ�แนกได้แบบเฉียบพลัน เรื้อรัง ในแง่ของการประเมินความ

เสี่ยง เพื่อประเมินโอกาสและความรุนแรงของสิ่งคุกคามที่มี

ต่อสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ หลังจากนั้นจะหามาตรการเพื่อ

จดัการความเสีย่งตอ่ไป เชน่ การกำ�จดัสิง่คกุคาม หรอืใชส้าร

ทดแทน การควบคมุเชงิวศิวกรรม การระบายอากาศ การสวม

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เป็นต้น

บทที่ 22 Fitness for duty เป็นการประเมินความ

พรอ้มในการทำ�งาน และประเมนิความสามารถเพือ่เขา้ทำ�งาน

ที่เสี่ยง ป้องกันไม่ให้ได้รับบาดเจ็บ วัตถุประสงค์เพื่อให้เกิด

ความมัน่ใจวา่ลกูจา้งสามารถปฏบิตังิานทีไ่ดร้บัมอบหมายได ้

เพื่อประเมินว่าลูกจ้างอาจจะเป็นอันตรายต่อเพื่อนร่วมงาน

ได้ และบ่งชี้ช่องโหว่ต่างๆ ระหว่างความต้องการและความ

สามารถในการทำ�งาน เปน็ตน้ นบัวา่เปน็ประโยชนแ์กน่ายจา้ง 

เนือ่งจากอาจจะนำ�ขอ้มลูการตรวจสขุภาพนีม้าใชค้ดัคา้นกรณี

ที่มีการเรียกร้องต่างๆ ในอนาคตได้ (Benchmark) ควร

ประเมนิโดยบคุลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญทางอาชวีอนามยั เชน่ 

แพทยอ์าชวีเวชศาสตร ์พยาบาลอาชวีอนามยั นกัอาชวีอนามยั 

เปน็ตน้ การประเมนิความพรอ้มในการทำ�งานจะมผีลกระทบ

ตอ่ผูส้มคัรงาน ลกูจา้ง นายจา้ง จงึจำ�เปน็ตอ้งปฏบิตัใินระดบั

เดยีวกนั การประเมนินีเ้ปน็ไปตามกฎหมาย Rehabilitation 

Act ค.ศ. 1973 มีการประเมินหลายลักษณะ เช่น ประเมิน

ก่อนการจ้างงาน หลังทำ�งานเป็นระยะๆ ก่อนกลับมาทำ�งาน

ภายหลังการหยุดงานระยะเวลานาน เป็นต้น

บทที่ 23 Equal access นายจ้าง ลูกจ้าง และ

รัฐบาลต่างก็มีหน้าที่ในการประเมินผู้พิการให้สามารถปฏิบัติ

งานที่เหมาะสมได้ การจ้างงานควรจะประเมินที่ผลลัพธ์ของ

การรักษาและบาดเจ็บ หากยังมีความพิการหลงเหลืออยู่  

ผู้พิการจะถูกรวมเข้าไปในสังคมได้ตามปกติ จะไม่ถูกกีดกัน 

แบง่แยกใดๆ ซึง่สทิธขิองคนพกิารมรีากฐานมาจากกฎหมาย 

Canadian, and British Law and society นอกจากนั้น

มีกฎหมายที่เกี่ยวข้อง คือ The Rehabilitation Act, The 

American with Disabilities Act และ The Americans 

with Disabilities Act Amendments Act (ADAAA) 

บทบาทของผู้ให้บริการอาชีวอนามัย คือ ควรจะปฏิบัติตาม

กฎหมายกำ�หนด พฒันาการสือ่สารนโยบายในบรษิทั ประสาน

งานตรวจสุขภาพลูกจ้างก่อนเข้าทำ�งาน พัฒนาทีมงานให้ดี  

เป็นต้น ควรให้ข้อมูลนายจ้างว่าลูกจ้างมีสภาวะสุขภาพ

อยา่งไรในสถานประกอบการ หรอืความพกิาร หรอืผลกระทบ 

ต่อสุขภาพที่เกิดจากการปฏิบัติงาน เป็นต้น ควรมีการ

วางแผนและจัดการในการบริการเกี่ยวกับความพิการ  

ส่วนใหญ่มักประสบปัญหา เนื่องจากการขาดผู้เชี่ยวชาญ 

จำ�นวนการบริการไม่พอเพียง อยู่ห่างไกล เป็นต้น

บทที่ 24 Absence and leave การขาดงานและ

ลางานมีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดบริการอาชีวอนามัย ในแง่ 

การส่งเสริมเพื่อจัดการเกี่ยวกับปัญหาการขาดงานและ 

ลางาน โดยมผีูจ้ดัการฝา่ยทรพัยากรมนษุยร์บัผดิชอบโดยตรง  

นกัอาชวีอนามยัไมค่วรรบัผดิชอบงานนี ้การขาดงานเปน็การ

สูญเสียค่าใช้จ่ายของนายจ้าง ดังนั้นปัญหาการขาดงาน  

ลางานทัง้หมดสามารถจดัการไดโ้ดยการใชก้ลยทุธง์า่ยๆ การ

ขาดงานม ี2 แบบ คอื ขาดงานระยะสัน้ ซึง่ขาดงาน 2 - 3 วนั  

เปน็สาเหตแุรกเริม่ของปญัหาการขาดงานและลางานระยะยาว 

ซึ่งเป็นการขาดงานระยะเวลานาน เช่น เป็นเดือนๆ การขาด

งานประเภทนี้มีโอกาสที่ผู้ประกอบอาชีพจะกลับเข้าทำ�งาน

น้อยมาก ดังนั้นควรมีการจัดการปัญหาการขาดงาน ลางาน 

ซึ่งมี 4 ระยะด้วยกัน ระยะที่ 1 คือ การติดต่อกับลูกจ้าง

สม่ำ�เสมอ ติดตามอาการผิดปกติ ระยะที่ 2 คือ ภายหลัง 4 

สัปดาห์ ควรประเมินการบริการอาชีวอนามัย ระยะที่ 3 คือ 

กำ�หนดวันที่ที่น่าจะกลับเข้าทำ�งาน การประเมินความพร้อม

ก่อนเข้าทำ�งาน อธิบายแนวทางในการจัดการ ระยะที่ 4 คือ  

การเกษียณการทำ�งานเนื่องจากความพิการ หยุดทำ�งาน 

เป็นต้น

บทที่ 25 Independent medical evaluation 

เป็นการประเมินผลทางการแพทย์อิสระ รับผิดชอบโดย

แพทย์ผู้ซึ่งทบทวนสภาพแวดล้อมของกรณีศึกษาและเขียน

ความคิดเห็นของตนเองเกี่ยวกับผู้ป่วยแต่ละรายที่ไม่ได้

รับบริการดูแลสุขภาพ การประเมินแบบนี้มีวัตถุประสงค์  

เพื่อต้องการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับผลประเมินที่ยังระบุ

ไม่ชัดเจน ประเมินสาเหตุของการบาดเจ็บและป่วยจากการ

ทำ�งาน เปน็ตน้ สว่นประกอบพืน้ฐาน รวมถงึการเขยีนบนัทกึ

ก่อนการตรวจร่างกายของแพทย์ ประวัติปัจจุบัน การตรวจ

ร่างกาย รายงานตามคำ�ถามที่กำ�หนดไว้ เป็นต้น

บทที่ 26 Impairment assessment การประเมิน

ความบกพร่องเป็นบทบาทของแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ เพื่อ

ประเมินความบกพร่อง หรือความพิการ การประเมินนี้จะมี

ความซับซ้อนค่อนข้างมาก จึงมีความจำ�เป็นอย่างมากที่จะ

ต้องปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐาน เพื่อลดความผิดพลาดที่
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จะเกดิขึน้ เชน่ รปูแบบของ American Medical Associa-

tion’s AMA Guides to the Evaluation of Permanent 

Impairment เปน็ตน้ การประเมนิความบกพรอ่งของรา่งกาย

มีความจำ�เป็นต่อการจ่ายเงินทดแทน หรือการประกันความ

ปลอดภัยทางสังคม (Social Security Administration, 

SSA) เพื่อผู้พิการแต่ละคน จ่ายค่าทดแทนตามกฎหมาย

กำ�หนดเกีย่วกบัการจา้งงาน และทดแทนเงนิเดอืน ตามลำ�ดบั

บทที่ 27 Drug and alcohol testing การทดสอบ

สารเสพติดและเหล้าในประเทศสหรัฐอเมริกา ปฏิบัติภายใต้

กฎหมายกำ�หนด The US Department of Transportation,  

DOT และองคก์รอืน่ๆ เชน่ Federal Motor Carrier Safety 

Administration, FMCSA และ Federal Aviation  

Administration, FAA เป็นต้น ค่าใช้จ่ายในระบบการ

ทดสอบสารเสพติดและเหล้าในประเทศสหรัฐอเมริกา 

สงูมาก สว่นใหญก่ารอธบิายในบทนีจ้ะใชร้ปูแบบของประเทศ

แคนาดา เป็นหลัก บทนี้กล่าวถึงผลกระทบของการติดเหล้า

และสารเสพตดิในสถานประกอบการ การทดสอบการตดิสาร

เสพติด โปรแกรมการคัดกรองการติดเหล้าและสารเสพติด 

การคัดกรองในประเทศแคนาดา นโยบายนายจ้าง ขั้นตอน

ในการทดสอบ เช่น การทดสอบเอทธานอล ยาบ้า เฮโรอีน 

มอร์ฟีน เมทโดน เป็นต้น อธิบายชนิดของสารคัดหลั่งที่ควร

เกบ็ ประกอบดว้ย ปสัสาวะ ลมหายใจออก เลอืด ผม น้ำ�ลาย 

เป็นต้น อธิบายถึงรูปแบบการส่งต่อไปทดสอบ ควรระบุถึง 

ผู้ที่จะถูกทดสอบ วิธีการทดสอบ ระยะเวลาที่จะทดสอบ  

สารเสพตดิทีจ่ะทดสอบ หากปฏเิสธการทดสอบจะเกดิผลเสยี

อย่างไร ทางในการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ความรุนแรง

จากการคัดค้านของผู้ประกอบอาชีพเมื่อมีโยบายการปลอด

สารเสพติดในสถานประกอบการ เป็นต้น

บทที่ 28 Employee assistance programs 

(EAP) โครงการการช่วยเหลือลูกจ้าง บทนี้ระบุว่าประมาณ

กึ่งหนึ่งของชาวอเมริกันที่มีปัญหาสุขภาพ และ 25% ที่มี

ปัญหาสุขภาพจิตและการติดสารเสพติด ทำ�ให้เกิดปัญหา

ความขัดแย้งภายในสถานประกอบการอยู่บ่อยๆ ก่อให้

รบกวนผลผลิตของสถานประกอบการตามมาได้ หากเป็น

ปัญหาที่รุนแรงจะทำ�ให้ผู้ประกอบอาชีพต้องออกจากงานได้ 

ดังนั้นโครงการ Employee assistance program (ESP) 

จึงมีความสำ�คัญมากในการช่วยเหลือจากนายจ้าง ในแง่ของ

การให้คำ�ปรึกษาต่างๆ เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิต การติด 

สารเสพติด ปัญหาครอบครัว ปัญหาทางอารมณ์ ปัญหาทาง 

การเงิน เป็นต้น โปรแกรมนี้จะวางแผนเพื่อช่วยเหลือลูกจ้าง

ที่มีปัญหาส่วนตัวอาจจะกระทบต่อการจ้างงานได้ โปรแกรม

นี ้ควรประกอบดว้ย จดุมุง่หมาย นโยบาย ขอบเขต ขัน้ตอน 

หน้าที่ความรับผิดชอบของฝ่ายต่างๆ เป็นต้น

บทที่ 29 Psychological health and safety  

การดูแลสุขภาพจิตและความปลอดภัย เป็นการเชื่อมโยง

ระหวา่งผลผลติจากการทำ�งานและปญัหาสขุภาพจติ เพือ่ดแูล

ด้านอารมณ์และสุขภาพจิตผู้ประกอบอาชีพ ซึ่งดัชนีที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจิต มีหลายประการ เช่น การเจ็บป่วย 

ขดัแยง้กนัระหวา่งลกูจา้ง สญูเสยีลกูจา้งทีด่ ียากในการกลบั

เขา้ไปทำ�งาน ขาดงานเปน็เวลานาน เปน็ตน้ ควรประเมนิความ

สูญเสียเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประกอบอาชีพใน

องค์กร กระบวนการในการจัดการสุขภาพจิต ประกอบด้วย

การพฒันานโยบาย การวางแผน เชน่ วเิคราะหค์วามตอ้งการ 

บ่งชี้สิ่งคุกคาม เป็นต้น การลงมือปฏิบัติ เช่น กลยุทธ์ในการ 

ประเมินความเสี่ยง ประเมินแผน ทบทวนและปรับปรุง ตาม

ลำ�ดับ

บทที่ 30 Health promotion การส่งเสริมสุขภาพ

เปน็สว่นสำ�คญัในการบรกิารอาชวีอนามยั เริม่จากการบรกิาร

ทางการแพทย ์เพือ่ดแูลผูป้ระกอบอาชพีทีบ่าดเจบ็ และมกีาร

ขยายบริการในแง่ของการส่งเสริมสุขภาพด้วย ซึ่งแนวคิด 

พืน้ฐานประกอบดว้ย 1) การบรกิารในการปอ้งกนั เชน่ ปอ้งกนั

ความเสี่ยงต่างๆ ตัวอย่างเช่น การรณรงค์ให้หยุดสูบบุหรี่  

2) การส่งเสริมสุขภาพ เน้นการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

3) การจัดการ เช่น การตรวจติดตาม การรักษา เป็นต้น 

การส่งเสริมสุขภาพ ควรมีการวางแผน เช่น การส่งเสริม

องค์กร เพื่อเพิ่มความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม โครงการ

รณรงคก์ารหยดุสบูบหุรี ่เหลา้ สารเสพตดิ การปฐมพยาบาล 

เปน็ตน้ อนัดบัแรกกอ่นเริม่โครงการ ควรวางแผนการทำ�งาน 

ลงมือปฏิบัติตามแผน ประเมินผล เป็นต้น ตัวอย่างในการ 

ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การให้สุขศึกษา การป้องกันการเกิด

มะเรง็ การตดิตามโรคทัว่ไป การคดักรองโรคเบาหวาน ปจัจยั

เสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด การทดสอบสมรรถภาพ

ปอด การควบคุมน้ำ�หนัก การลดความเครียด การตรวจ

มะเร็งเต้านม เป็นต้น

บทที่ 31 Emergency management at the  

enterprise level การจดัการภยัพบิตัใินโรงงานอตุสาหกรรม 

เปน็งานหนึง่ทีค่วรมกีารวางแผนไวใ้นการบรกิารอาชวีอนามยั 

ภัยพิบัติที่เกิดกับสถานประกอบการมีทั้งเกิดจากธรรมชาติ



Book review

บ ท วิ จ า ร ณ์ ห นั ง สื อ

Journal of Safety and Health : Vol. 6 No. 21 December 2012 - February 2013 111

และมนุษย์สร้างขึ้น ซึ่งหลักในการจัดการเหตุฉุกเฉิน ไม่ใช่

เหตุฉุกเฉินเกี่ยวกับทางการแพทย์และตำ�รวจ ผู้จัดการควร

จะเขา้ใจวงจรของการจดัการเหตฉุกุเฉนิ ซึง่ประกอบดว้ย การ

ลดผลกระทบ การเตรยีมการณ ์การตอบสนอง และการฟืน้ฟ ู

ในพันธะกิจของการบริการอาชีวอนามัย เพื่อป้องกันสุขภาพ

ของผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการให้ปลอดภัย การ

จัดการเหตุฉุกเฉิน ควรประกอบด้วย การผสมผสานความ

สามารถของระบบอาชีวอนามัยเข้าไปในแผนการเตรียมรับ

เหตุฉุกเฉินของสถานประกอบการ การผสมผสานความ

สามารถที่มีร่วมกับการจัดการของชุมชน การเฝ้าระวัง ตรวจ

ติดตามสุขภาพ การบำ�รุงรักษาธุรกิจอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น

บทที ่32 Medicolegal services การบรกิารเกีย่วกบั

หลักฐานทางกฎหมาย ผู้ที่เกี่ยวข้องได้แก่ ทนายความ  

นักกฎหมาย ซึ่งงานนี้ไม่ใช่หน้าที่หลักของนักอาชีวอนามัย

โดยตรง สิง่ทีม่คีวามสำ�คญัในการเขยีนรายงานทีเ่ปน็หลกัฐาน

ทางกฎหมายได้ คือ ผู้เขียนรายงานควรจะมีคุณสมบัติ คือ 

มีความเชี่ยวชาญนอกจากนั้นควรมีเอกสารที่เกี่ยวข้อง คือ 

รายการของเอกสารทีท่บทวนมา สรปุกรณศีกึษา ประวตักิาร

รับสัมผัส สาเหตุทั่วๆ ไป ความคิดเห็น สรุป เอกสารอ้างอิง 

เป็นต้น แนวทางสำ�หรับทนายเขียนรายงาน เช่น การใช้ศัพท์ 

ควรเกี่ยวข้องกับวิชาชีพ ศัพท์และภาษาที่ใช้ควรมีความ 

เหมาะสม เป็นต้น

ดิฉันหวังว่าการวิจารณ์และสรุปประเด็นสาระจาก

หนังสือเล่มนี้ จะเป็นประโยชน์สำ�หรับผู้อ่านบ้าง หากสนใจ

อ่านในรายละเอียด สามารถศึกษาเพิ่มเติมจากหนังสือ 

เล่มนี้ได้
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