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บทคัดย่อ

	 สภาพการท�ำงานในกิจการขนาดเล็กที่ต�่ำกว่ามาตรฐาน ท�ำให้มีความเส่ียงด้านสุขภาพจากการสัมผัส

ปัจจยัคกุคามสขุภาพจากการท�ำงาน การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัคกุคามสขุภาพ

จากการท�ำงานและภาวะสขุภาพตามความเสีย่งของคนงานเคาะพ่นสรีถยนต์ในกิจการขนาดเลก็ จ�ำนวน 352 

คน ในเขตอ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการวจิยัพบว่า ปัจจยัคุกคามสขุภาพจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานท่ีส�ำคญั ได้แก่ ปัจจยัคุกคามสขุภาพ

ด้านการยศาสตร์ ประกอบด้วย ท่าทางท่ีไม่เหมาะสมในการท�ำงาน เช่น ก้ม/เงยศีรษะเป็นประจ�ำ  (ร้อยละ 

87.50) และท่าทางการท�ำงานซ�้ำๆ เช่น ยกแขนเหนือระดับไหล่ซ�้ำๆ (ร้อยละ 59.66) ปัจจัยคุกคามสุขภาพ

ด้านเคม ีได้แก่ สมัผสักลิน่สารเคม ี(ร้อยละ 78.98) ละอองส ี(ร้อยละ 73.86) และตวัท�ำละลายทีอ่ยูใ่นสารเคมี 

(ร้อยละ 67.90) ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ ได้แก่ ความสั่นสะเทือนและเสียงดัง (ร้อยละ 55.11) ส่วน

สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ การท�ำงานกับเครื่องมืออุปกรณ์ของมีคม (ร้อยละ 49.43) ส�ำหรับภาวะ

สุขภาพตามความเสี่ยงในส่วนการเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

ปวดต้นคอ ไหล่ และหลัง (ร้อยละ 64.77) ชาอวัยวะต่างๆ (ร้อยละ 58.81) และระคายเคืองตา แสบตา คัน

ตา (ร้อยละ 45.45) ส่วนการบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงานในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมาพบเพยีงร้อยละ 30.68 

ด้วยสาเหตุจากวัตถุหนีบ/ดึงอวัยวะ (ร้อยละ 43.71) ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า พยาบาลอาชีวอนามัย

และทีมสุขภาพที่เก่ียวข้องควรให้ความส�ำคัญกับการจัดการความเส่ียงจากการท�ำงานเพื่อป้องกันผลไม่ 

พงึประสงค์ต่อสขุภาพ การสือ่สารความเสีย่งด้านสขุภาพจากการท�ำงานจงึมคีวามส�ำคัญ การพฒันาโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพหรือลดความเสี่ยงกรณีปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ควรให้ความส�ำคัญเป็นล�ำดับ

แรก ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท�ำงานในกลุ่มคนงานเคาะพ่นสีรถยนต์
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Abstract

	 Working conditions in small enterprises are substandard leading to the health risk as a 

result of occupational health hazard exposure. This descriptive study thus aimed to examine 

occupational health hazards and health status related to risk among 352 workers of small 

enterprise auto body repair shops. These workers are working in the Sarapee district of Chiang 

Mai province. Data collection was carried out using an interview form which had been 

confirmed for the quality. Data analysis was performed using descriptive statistics. 

	 The results showed that the significance of occupational health hazards in a working 

environment included the following: ergonomic hazards such as awkward posture involving 

flexion or extension of neck (87.50%), and repetitive movement like always raising arms 

above shoulder level (59.66%); chemical hazards such as the smell of chemicals (78.98%), 

dust from paint fumes (73.86 %) and chemical solvents (67.90 %); and physical hazards such 

as vibration and noise (55.11%). Unsafe working conditions were characterized by working 

with sharp tools and equipment (49.43%). Concerning health status related to risk, common 

illnesses that may be related to occupational health hazards exposure included neck pain, 

shoulders and back pain (64.77%), numbness of extremities (58.81%), and eye burning and 

irritation (45.45%). Work related injuries during the past three months were at 30.68% as a 

result of press/pull organs (43.71%). The results of this study indicate that occupational 

health nurses and related health teams should recognize the importance of risk management 

at work so as to reduce undesirable health outcomes. Risk communications at work is 

therefore important. The development of health promotion/risk reduction programs in 

particular regarding ergonomic hazard should become a first priority. These results can be 

used to enhance the quality of working life among workers in auto body repair shops.

Key words: Occupational health hazards, Health status related to risk, Workers in auto body 

repair shops

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โดยทั่วไปสภาพการท�ำงานในกิจการขนาดเล็ก 

ต�ำ่กว่ามาตรฐานหรอืเป็นอนัตราย มรีายงานจากองค์การ

แรงงานระหว่างประเทศ (International Labour 

Organization [ILO]) ในปี ค.ศ. 2011 ระบุว่าคนงานใน

อุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดย่อมในภูมิภาคเอเชีย

ท�ำงานภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีเสื่อมโทรมและเป็น

อันตราย ส่งผลต่อความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการสัมผัส

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน โดยเฉพาะกิจการ

ขนาดเล็กกลุ่มการซ่อมแซมและบ�ำรุงรักษารถยนต์ ซึ่ง

เป็นหนึง่ในธรุกิจหลกัทีส่ร้างความมัน่คงและเจรญิเตบิโต

แก่ระบบเศรษฐกิจโลก (European Commission, 

2013) โดยพบอัตราความเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจาก

การท�ำงานของกิจการซ่อมแซมและบ�ำรุงรักษารถยนต์

ขนาดย่อมในระดับสูง ทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ภูมิภาคเอเชีย เช่น ประเทศอินเดีย และประเทศไทย 

(ส�ำนักงานกองทุนเงินทดแทน, 2555; OSHA, 2013; 

Vyas, Das, & Mehta, 2011) ซึ่งความเสี่ยงด้านสุขภาพ
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จากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน 

ประกอบด้วย ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อม

การท�ำงาน ได้แก่ ปัจจัยด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้าน

ชีวภาพ ด้านการยศาสตร์ และด้านจิตสังคม และสภาพ

การท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย (Salazar, 2006) กรณีปัจจัย

คุกคามสุขภาพจากการท�ำงานของกิจการเคาะพ่นสี

รถยนต์ ปัจจยัคกุคามสขุภาพด้านกายภาพทีส่�ำคญั ได้แก่ 

เสียงดัง ความสั่นสะเทือน ความร้อน และ แสงจ้า  

(ณัฏฐนันท์ ยอดวงศ์, วีระพร ศุทธากรณ์, และวราภรณ์ 

เลิศพูนวิไลกุล, 2555; Bejan, Brosseau, & Parker, 

2011) การศกึษาประเทศเกาหลรีะบคุนงานอตุสาหกรรม

ยานยนต์ขนาดใหญ่มกีารสมัผสัเสยีงดงัระหว่าง 80–110 

เดซิเบล (เอ) ร้อยละ 65.9 (Kim, 2010) ซ่ึงเกินค่า

มาตรฐาน 85 เดซเิบล (เอ) (OSHA, 1999) ส่วนความสัน่

สะเทือน พบเครื่องมือมีความถ่ี 3.84-22.98 รอบต่อ

วินาที2 (Su et al., 2013a) เกินค่ามาตรฐานซ่ึงควร 

น้อยกว่า 2.5 รอบต่อวินาที2 (Health and Safety 

Executive [HSE], 2005) ขณะที่ผลการตรวจวัดระดับ

ความร้อนในกิจการซ่อมแซมรถยนต์ขนาดเล็กประเทศ

อนิเดยี อยูร่ะหว่าง 30.4-34.2 องศาเซลเซียส (Ayyappan, 

Sankar, Rajkumar, & Balakrishnan, 2009) เกินค่า

มาตรฐานทีก่�ำหนด 30 องศาเซลเซยีส (กระทรวงแรงงาน, 

2549) หรือการศึกษาในประเทศมาเลเซียระบุ ระดับ

ความเข้มของแสงในขั้นตอนการเช่ือมตัวถังรถยนต์มีค่า

สงูกว่า 200 ลกัซ์ต่อตารางเมตร (Lux/m3) ซึง่ไม่ควรเกิน 

146.386 ลกัซ์ต่อตารางเมตร (Lux/m3) (Ismail, Haniff, 

Kim, Deros & Makhtar, 2010)

	 ส�ำหรับปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี คนงานมี

โอกาสสัมผัสทั้งโลหะหนัก สารประกอบอินทรีย์ และตัว

ท�ำละลายชนิดต่างๆ (Onasch, Shoemake, Nguyen, 

& Roelofs, 2011) การศกึษาประเทศสหรฐัอเมริการะบ ุ

กิจการซ่อมแซมรถยนต์ขนาดเล็กมีสารประกอบอินทรีย์

กลุ ่มโมโนเมอริค (monomeric) และโพลีเมอริค 

(polymeric) (Liu et al., 2009) ส่วนปัจจัยคุกคาม

สุขภาพด้านชีวภาพ ได้แก่ เชื้อราและแบคทีเรียที่ปน

เปื้อนในกระบวนการท�ำงาน (Khan & Karuppayil, 

2012) มีรายงานว่าน�้ำเสียท่ีปนเปื้อนในกระบวนการ

ท�ำงานหรือส่วนผสมจากการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับโลหะ

ของอุตสาหกรรมยานยนต์ 17 แห่ง จาก 27 แห่ง เป็น

แหล่งก�ำเนดิการเจริญเตบิโตของเช้ือราและเชือ้แบคทเีรยี 

(Burton, Crook, Scaife, Evans, & Barber, 2012) 

ปัจจยัคกุคามสขุภาพด้านการยศาสตร์ ได้แก่ ท่าทางการ

ท�ำงานที่ไม ่เหมาะสม และท่าทางการท�ำงานซ�้ำๆ 

(Stellman, 1998) มีรายงานพบคนงานอุตสาหกรรม

ประกอบชิน้ส่วนยานยนต์ประเทศมาเลเซยี มกีารก้มหรอื

เงยศีรษะขณะท�ำงาน ร้อยละ 52.94 (Deros et al., 

2010) ขณะที่คนงานอุตสาหกรรมยานยนต์ขนาดใหญ่

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการท�ำงานซ�้ำ  ๆ ร่วมกับการ 

ยกไหล่และเกร็งกล้ามเนื้อไหล่สูงกว่าอาชีพอื่น 4 เท่า 

(Sadi, MacDermid, Chesworth, & Birmingham, 

2007) ส่วนปัจจัยคกุคามสขุภาพด้านจติสงัคม การศึกษา

ในอุตสาหกรรมยานยนต์ขนาดใหญ่ประเทศเยอรมัน

รายงานว่า ข้อเรียกร้องจากงานและการควบคุมก�ำกับ

งานเป็นปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคมที่ส�ำคัญ 

(Enríquez-Díaz, Kotzab, Sytch, & Frieling, 2012) 

นอกจากนี้ คนงานเคาะพ่นสีรถยนต์ยังมีโอกาสสัมผัส

สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย โดยพบการศึกษาในคน

งานกิจการเคาะพ่นสีรถยนต์จังหวัดพะเยา ท�ำงานกับ

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ของมีคม ร้อยละ 53.80 ไม่ใช้ 

รถเข็นเพื่อช่วยเคลื่อนย้ายของหนัก ร้อยละ 44.20 และ

ไม่ใช้เครื่องมือหรือเครื่องจักรช่วยผ่อนแรงในการท�ำงาน 

ร้อยละ 10.87 (ณัฏฐนันท์ ยอดวงศ์ และคณะ, 2555) 

จากรายงานวิจัยที่กล่าวมา บ่งบอกโอกาสการสัมผัส

ปัจจัยคุกคามสุขภาพของคนงานเคาะพ่นสีรถยนต ์ 

อันเป็นสาเหตุให้เกิดความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บจาก

การท�ำงาน ซึ่งกรณีการศึกษาในต่างประเทศจะมีความ

แตกต่างด้านบริบทการท�ำงาน ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี

ในการท�ำงาน ขณะที่ในประเทศไทยยังขาดการศึกษาที่

ให ้ภาพรวมที่สะท้อนความเสี่ยงจากการท�ำงานที่

ครอบคลุมทุกองค์ประกอบของปัจจัยคุกคามสุขภาพที่

อาจพบได้ในคนงานเคาะพ่นสรีถยนต์ในกิจการขนาดเลก็ 

ดังนั้นชี้ให้เห็นความจ�ำเป็นที่จะต้องศึกษาปัจจัยคุกคาม

สุขภาพจากการท�ำงานในภาพรวม ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

ตัวก�ำหนดสุขภาพ ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพตามความ
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เสี่ยงของคนงานเคาะพ่นสีรถยนต์

	 ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง เป็นความเบี่ยงเบน

ทางสุขภาพจากปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน 

ซึ่งหมายรวมถึงความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บที่เกิด 

จากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน  

(ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์, ธานี แก้วธรรมานุกูล,  

วันเพ็ญ ทรงค�ำ  และญาดาทิพย์ เจริญทรัพย์, 2553; 

Rogers, 2003) จากรายงานทีป่รากฏพบว่า คนงานเคาะ

พ่นสีรถยนต์มีการเจ็บป่วยด้วยอาการผิดปกติของการ

ได้ยิน ดวงตา ผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ ระบบโครง

ร่างกล้ามเนื้อ และความเครียดจากการท�ำงาน รวมทั้งมี

การบาดเจ็บจากการท�ำงาน (Burton et al., 2012) ซึ่ง

การศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริการะบุว่า กิจการกลุ่ม

อุตสาหกรรมยานยนต์ เป็น 1 ใน 3 ล�ำดับแรกที่ประสบ

ปัญหาอาการผิดปกติของการได้ยิน (Chang et al., 

2009) หรือการศึกษาในประเทศบราซิลก็พบปัญหาคน

งานโรงงานผลติและประกอบชิน้ส่วนรถยนต์ มอีาการผดิ

ปกติของการได้ยิน ร้อยละ 65 (Da Silva & De Abreu 

Rodrigues, 2011) ขณะที่การศึกษาในประเทศอิหร่าน

ระบุ การท�ำงานนอกบ้านที่ต้องสัมผัสแสงจ้าเกิดอาการ

ผิดปกติของดวงตา ร้อยละ 12.9-61.0 (Fuente, 

McPherson, & Hickson, 2013) หรือการศึกษาใน

ประเทศเนเธอร์แลนด์ คนงานแผนกผสมสีและพ่นสี

รถยนต์เกิดอาการผิดปกติของผิวหนัง ร้อยละ 32-35 

(Arrandale et al., 2013) นอกจากนีก้ารศกึษาในประเทศ

อังกฤษระบุ ช่างพ่นสีรถยนต์มีอาการผิดปกติของระบบ

ทางเดนิหายใจจากการประกอบอาชพีสงูทีส่ดุ เฉลีย่ 100 

รายต่อ 10,000 คนต่อปี ขณะทีอ่าชพีอืน่พบเพยีง 1 ราย

ต่อ 10,000 คนต่อปี (Health and Safety Executive 

[HSE]. 2009) ส่วนการศึกษาในประเทศอินเดีย พบคน

งานอุตสาหกรรมซ่อมแซมรถยนต์ขนาดใหญ่ปวดหลัง 

ร้อยละ 83 มีความเครียดจากกระบวนการท�ำงานที่ซับ

ซ้อน ร้อยละ 63 และบาดเจ็บบริเวณมือจากการถูกชน

หรือกระแทก ร้อยละ 81 (Vyas et al., 2011) จากข้อมลู

ดังกล่าวล้วนสะท้อนการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บท่ีอาจ

เก่ียวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ

ท�ำงานของคนงานเคาะพ่นสีรถยนต์ แต่การศึกษาที่ผ่าน

มา เป็นการศกึษาเฉพาะการเจ็บป่วยจากการสัมผสัปัจจยั

คุกคามสุขภาพปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งรวมทั้งการบาดเจ็บที่

เกิดในกลุ่มอุตสาหกรรมขนาดใหญ่เท่านั้น การศึกษา

ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงที่ครอบคลุมโอกาสการ

สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานของคนงาน

กจิการเคาะพ่นสรีถยนต์ขนาดเลก็ ซึง่มคีวามแตกต่างของ

บริบทการท�ำงานกับต่างประเทศจึงมีความส�ำคัญ ท�ำให้

ทราบปัจจัยเส่ียงจากการท�ำงาน และภาวะสุขภาพตาม

ความเส่ียงจากการท�ำงานเคาะพ่นสีรถยนต์ น�ำไปสู่การ

จดัการลดความเสีย่งจากการท�ำงานทีม่ปีระสทิธภิาพต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศึกษาปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน

ของคนงานเคาะพ่นสีรถยนต์

	 2.	เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของคน

งานเคาะพ่นสีรถยนต์

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานของคน

งานเคาะพ่นสีรถยนต์เป็นอย่างไร

	 2.	ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของคนงานเคาะ

พ่นสีรถยนต์เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาปัจจัยคุกคามสขุภาพจากการท�ำงานและ

ภาวะสุขภาพตามความเสีย่งของคนงานเคาะพ่นสีรถยนต์

ครัง้นี ้ผู้วจิยัประยกุต์แนวคิดด้านการพยาบาลอาชีวอนามยั

ของโรเจอร์ส (Rogers, 2003) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง กล่าวคือ การสัมผัสปัจจยัคุกคาม

สุขภาพจากการท�ำงานเป็นปัจจยัเส่ียงทีก่่อให้เกดิผลลัพธ์

ด้านสขุภาพตามมา คอื เกดิภาวะสขุภาพตามความเสีย่ง

จากการท�ำงาน ซึง่เป็นการเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็จาก

การสัมผัสปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว โดยปัจจัยคุกคามสุขภาพ

จากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน ประกอบด้วย ปัจจัย

คุกคามด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ ด้านการ

ยศาสตร์ และด้านจติสงัคม รวมทัง้สภาพการท�ำงานทีไ่ม่

ปลอดภัย ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยหรืออาการผิดปกติของ



ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานและภาวะสุขภาพ
ตามความเสี่ยงของคนงานเคาะพ่นสีรถยนต์

122 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560

ระบบต่างๆในร่างกาย เช่น อาการผิดปกติของการได้ยิน 

อาการผิดปกติของผิวหนัง อาการผิดปกติของระบบทาง

เดินหายใจ อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ 

ความเครียดจากการท�ำงาน รวมถึงการบาดเจ็บที่เก่ียว

เนื่องจากงาน

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชิงพรรณา (descriptive 

research) ประชากร คือ คนงานในสถานประกอบ

กจิการเคาะพ่นสรีถยนต์ทีม่จี�ำนวนพนกังานน้อยกว่า 50 

คน ในจงัหวดัเชยีงใหม่ กลุม่ตวัอย่างเป็นคนงานทีท่�ำงาน

ในข้ันตอนใดขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการเคาะพ่นสี

รถยนต์ของสถานประกอบกิจการเคาะพ่นสีรถยนต ์

ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างจากตารางก�ำหนดขนาดกลุ ่ม 

ตัวอย่างของเคร็จซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 

1970) ที่ระดับความคลาดเคลื่อน .05 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างน้อย 335 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก  

1 อ�ำเภอ ที่มีจ�ำนวนสถานประกอบกิจการเคาะพ่นสี

รถยนต์สูงที่สุดในจังหวัดเชียงใหม่ คือ อ�ำเภอสารภี และ

ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก 3 ต�ำบลที่มีคนงาน

เคาะพ่นสีรถยนต์ในสัดส่วนสูงสุดจาก 12 ต�ำบลของ

อ�ำเภอสารภ ีได้แก่ ต�ำบลหนองผึง้ ต�ำบลท่าวงัตาล ต�ำบล

ไชยสถาน ท�ำการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด 

ได้กลุม่ตัวอย่างทีม่คีณุสมบตัคิรบและยนิยอมเข้าร่วมการ

วิจัย จ�ำนวน 352 คน

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 3 

ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการท�ำงาน และ

แบบแผนการด�ำเนินชีวิต 2) ปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก

การท�ำงาน ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลกั คอื ปัจจยั

คกุคามสขุภาพจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานและสภาพ

การท�ำงาน โดยปัจจยัคกุคามสขุภาพจากสภาพแวดล้อม

การท�ำงานมี 5 ด้าน ประกอบด้วยปัจจัยคุกคามด้าน

กายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ ด้านการยศาสตร์ ด้าน 

จิตสังคม มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 25 ข้อ ส่วนสภาพการ

ท�ำงานประกอบด้วย การท�ำงานกับอุปกรณ์/เครื่องมือ

ของมคีมและการไม่ใช้เครือ่งมอืช่วยผ่อนแรง มข้ีอค�ำถาม

จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ คือ ไม่เคยสัมผัส สัมผัสบางครั้ง 

และสัมผัสเป็นประจ�ำ  3) ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง

ของคนงานเคาะพ่นสีรถยนต์ ประกอบด้วยความเจบ็ป่วย

และการบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการสมัผสัปัจจัยคกุคาม

สุขภาพการท�ำงาน โดยความเจบ็ป่วยทีเ่กีย่วเนือ่งจากกา

รสัมผัสฯ มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 23 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบให้เลือกตอบว่ามีหรือไม่มีความเจ็บป่วย ส่วนการ

บาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการสมัผสัฯ มขีอ้ค�ำถามจ�ำนวน 

5 ข้อ ได้แก่ ลักษณะการบาดเจ็บ อวัยวะหรือส่วนของ

ร่างกายทีไ่ด้รบัการบาดเจ็บ ความรนุแรงของการบาดเจบ็ 

และสาเหตขุองการบาดเจบ็ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบให้

เลือกตอบ แบบสัมภาษณ์ดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงของเน้ือหาเท่ากับ 97 และวิเคราะห์หาความ

เช่ือม่ันโดยใช ้  1) สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbaach’s alpha coefficient) ในส่วนของการ

สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .83 แบบแผนการด�ำเนินชีวิตเท่ากับ .76 

และ 2) สัมประสิทธ์ิคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-

Richardson 20 [KR20]) ในส่วนของภาวะสุขภาพตาม

ความเสี่ยงได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .88 

	 การรวบรวมข้อมลูด�ำเนินการภายหลังโครงร่างการ

วจิยัผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัย

ท�ำหนังสือขออนุญาตผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ถงึส�ำนกังานเทศบาลต�ำบลในพืน้ที่

อ�ำเภอสารภี จงัหวดัเชยีงใหม่ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การ

ศึกษา และขออนุญาตในการด�ำเนินการวิจัย รวมถึงขอ

ความร่วมมือในการประสานเจ้าของกิจการเคาะพ่นสี

รถยนต์ในพื้นที่ ตลอดจนขอความอนุเคราะห์จากผู้รับ 

ผิดชอบงานเทศบาลต�ำบลช่วยจัดหาเจ้าหน้าที่ซ่ึงเป็น

พนักงานกู้ชีพประจ�ำเทศบาลต�ำบล ช่วยเหลือในการ

ติดต่อสถานประกอบกิจการ เพื่อท�ำการรวบรวมข้อมูล

ตามวันเวลาที่นัดหมาย ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลตั้งแต่

เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2557 ถงึมนีาคม พ.ศ. 2558 จาก

นั้นน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา
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ผลการวิจัย 

	 ข้อมลูทัว่ไป คนงานเคาะพ่นสรีถยนต์เกือบทัง้หมด

เป็นเพศชาย (ร้อยละ 99.43) มีอายุอยู่ในช่วง 18 ถึง 67 

ปี (อายุเฉลี่ย 39.20 ปี S.D.= 10.55 Median = 39 ปี) 

โดยมีอายุในช่วง 30-39 ปี และ 40-49 ปี ร้อยละ 29.26 

และร้อยละ 27.84 ตามล�ำดับ มีสถานภาพคู่ร้อยละ 

73.01 มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 51.42) จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,000-

200,000 บาท (Median = 12,000 บาท) กว่าครึ่งหนึ่ง

ของคนงานเคาะพ่นสีรถยนต์ (ร้อยละ 55.68) มีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 10,001–20,000 บาท มีเพียง 

ร้อยละ 17.61 ที่มีรายได้ไม่พอใช้และเป็นหนี้ คนงาน

เคาะพ่นสีรถยนต์มีประสบการณ์การท�ำงานอยู่ในช่วง  

1 ปีถึง 41 ปี (เฉลี่ย 17.04 ปี S.D.= 10.50 Median = 

15 ปี) ร้อยละ 46.02 มปีระสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 

20 ปี มีชั่วโมงการท�ำงานเฉลี่ย 48.63 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

มีคนงานเคาะพ่นสีรถยนต์เพียงร้อยละ 13.92 ที่มีการ

ท�ำงานล่วงเวลาและมีชั่วโมงการท�ำงานมากกว่า 48 

ชั่วโมงต่อสัปดาห์

	 การสมัผสัปัจจยัคกุคามสขุภาพจากสภาพแวดล้อม

การท�ำงานและสภาพการท�ำงานที่ส�ำคัญ คือ ปัจจัย

คุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ โดยคนงานเคาะพ่นสี

รถยนต์มีท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม เช่น ก้มหรือ

เงยศีรษะขณะท�ำงาน (ร้อยละ 87.50) บิดเกร็งข้อมือใน

การจับอุปกรณ์ (ร้อยละ 71.30) บิดเอี้ยวตัวขณะท�ำงาน 

(ร้อยละ 53.69) รวมทั้งท่าทางการท�ำงานซ�้ำ  ๆ เช่น  

ยกแขนอยู่เหนือระดับไหล่ซ�้ำๆ (ร้อยละ 59.66) และใช้

แรงแขนท่อนล่างตั้งแต่ข้อศอกถึงข้อมือซ�้ำ  ๆ (ร้อยละ 

53.41) ส่วนปัจจยัคุกคามสุขภาพด้านเคม ีคือ สัมผัสกล่ิน

ของสารเคมี (ร้อยละ 78.98) สัมผัสละอองสีขณะท�ำงาน 

(ร้อยละ 73.86) และสัมผัสกับตัวท�ำละลายที่อยู ่ใน 

สารเคมี (ร้อยละ 67.90) และปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน

กายภาพ คือ มีการสัมผัสเสียงดังและความสั่นสะเทือน

ในสัดส่วนทีเ่ท่ากนั (ร้อยละ 55.11) และสัมผัสความร้อน

ขณะท�ำงาน (ร้อยละ 38.64) ส�ำหรับสภาพการท�ำงานที่

ไม่ปลอดภัย คนงานเคาะพ่นสีรถยนต์มีการท�ำงานกับ

อุปกรณ์หรือเครื่องมือของมีคม (ร้อยละ 49.43) และ

ท�ำงานโดยไม่ใช้เครื่องมือหรือเครื่องจักรช่วยผ่อนแรง 

(ร้อยละ 27.84) (ตารางที่ 1 )

ตารางที่ 1 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=352)

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน
เป็นประจ�ำ บางครั้ง ไม่เคย

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

สภาพแวดล้อมการท�ำงาน

ด้านกายภาพ

	 เสียงดัง 194(55.11) 97(27.56) 61(17.33)

	 ความสั่นสะเทือน 194(55.11) 101(28.69) 57(16.20)

	 ความร้อน 136(38.64) 112(31.82) 104(29.54)

	 แสงจ้า 58(16.47) 116(32.95) 178(50.58)

ด้านเคมี

	 ตัวท�ำละลายที่อยู่ในสารเคมี 239(67.90) 50(14.20) 63(17.90)

	 กลิ่นของสารเคมี 278(78.98) 40(11.36) 34(9.66)

	 ฟูม ไอ ก๊าช ของโลหะหนัก 130(36.93) 103(29.26) 119(33.81)

	 ละอองสี 260(73.86) 61(17.33) 31(8.81)
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ตามความเสี่ยงของคนงานเคาะพ่นสีรถยนต์

124 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน
เป็นประจ�ำ บางครั้ง ไม่เคย

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

ด้านชีวภาพ

	 เชื้อราที่ปนเปื้อนในสารเคมี 138(39.20) 100(28.41) 114(32.39)

	 เชื้อแบคทีเรียที่ปนเปื้อนในโลหะ 60(17.04) 113(32.11) 179(50.85)

ด้านการยศาสตร์

	 การก้มหรือเงยศีรษะ 308(87.50) 13(3.69) 31(8.81)

	 การโค้งตัวไปด้านหน้าหรือเอนไปด้านหลัง 188(53.41) 60(17.05) 104(29.55)

	 การบิดเอี้ยวตัว 189(53.69) 72(20.45) 91(25.86)

	 ใช้แรงแขนท่อนล่างตั้งแต่ข้อศอกถึงข้อมือซ�้ำๆ 188(53.41) 72(20.45) 92(26.14)

	 ยกแขนอยู่เหนือระดับไหล่ ซ�้ำๆ 210(59.66) 70(19.89) 72(20.45)

	 บิดเกร็งข้อมือในการจับอุปกรณ์ 251(71.30) 55(15.63) 46(13.07)

	 กระดกข้อมือขึ้น-ลงซ�้ำๆ 167(47.44) 68(19.32) 117(33.24)

	 ออกแรงผลักหรือดึงวัสดุที่มีน�้ำหนักมาก 121(34.37) 51(14.49) 180(51.14)

	 นั่งท�ำงานติดต่อกันเป็นเวลานานเกิน 4 ชั่วโมง 71(20.17) 128(36.36) 153(43.47)

	 ยืนท�ำงานติดต่อกันเป็นเวลานานเกิน 4 ชั่วโมง 162(46.03) 116(32.95) 74(21.02)

ด้านจิตสังคม

	 ท�ำงานเร่งรีบ 57(16.19) 190(53.98) 105(29.83)

	 งานยุ่งยากซับซ้อน/เกินความสามารถ 39(11.08) 129(36.65) 184(52.27)

	 รายได้/ค่าตอบแทนไม่แน่นอน 66(18.75) 74(21.02) 212(60.23)

	 ขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน 9(2.56) 35(9.94) 308(87.50)

	 ขัดแย้งกับนายจ้าง 9(2.55) 26(7.39) 317(90.06)

สภาพการท�ำงาน

	 เครื่องมือไม่ได้ติดตั้งเครื่องป้องกันอันตราย 75(21.30) 23(6.54) 254(72.16)

	 มีเครื่องมือหรือเครื่องจักรช่วยผ่อนแรง 128(36.36) 126(35.80) 98(27.84)

	 ท�ำงานกับอุปกรณ์/เครื่องมือของมีคม 174(49.43) 86(24.43) 92(26.14)

	 ใช้อุปกรณ์/เครื่องมือที่มีการช�ำรุด เสียหาย 14(3.98) 201(57.10) 137(38.92)

	 จัดเก็บวัสดุอุปกรณ์เป็นระเบียบเรียบร้อย 133(37.78) 175(49.72) 44(12.50)

	 ไม่มีวัสดุอุปกรณ์ใดๆกีดขวางทางเดิน 117(33.24) 185(52.56) 50(14.20)

	 ที่ท�ำงานแห้งสะอาด ไม่มีพื้นลื่นหรือน�้ำขัง 148(42.05) 128(36.36) 76(21.59) 

ตารางที่ 1 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=352) (ต่อ)
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	 ภาวะสขุภาพตามความเสีย่งจากการท�ำงาน พบว่า 

การเจบ็ป่วยทีอ่าจเกีย่วเนือ่งจากการสมัผสัปัจจยัคกุคาม

สุขภาพจากการท�ำงานท่ีส�ำคัญและพบบ่อย ได้แก่ การ

เจ็บป่วยที่อาจเก่ียวเน่ืองจากการสัมผัสปัจจัยคุกคาม

สุขภาพด้านกายภาพ คือ อาการเหน่ือย อ่อนเพลีย  

เสียเหงื่อง่าย (ร้อยละ 74.72) ชาอวัยวะต่างๆ (ร้อยละ 

58.81) มองเห็นไม่ชัด ตาพร่ามัว (ร้อยละ 44.03) และ

ได้ยินเสียงพูดคุยไม่ชัด/ต้องพูดเสียงดัง (ร้อยละ 32.67) 

การเจบ็ป่วยทีอ่าจเกีย่วเนือ่งจากการสมัผสัปัจจยัคกุคาม

สขุภาพด้านการยศาสตร์ คอื อาการปวดต้นคอ ไหล่ หลัง 

(ร้อยละ 64.77) ปวดข้อศอก มือ ข้อมือ (ร้อยละ 53.69) 

ปวดเอว (ร้อยละ 35.51) และการเจ็บป่วยที่อาจ 

เกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี 

คือ อาการระคายเคืองตา แสบตา คันตา (ร้อยละ 45.45) 

น�้ำมูกไหล ไอ จาม (ร้อยละ 39.49) และแสบจมูก (ร้อยละ 

36.65) (ตารางที่ 2) ส่วนการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจาก

การท�ำงานพบว่า คนงานเคาะพ่นสีรถยนต์ได้รับการ 

บาดเจ็บจากการท�ำงาน ร้อยละ 30.68 สาเหตุจากวัตถุ

หนีบหรือดึงอวัยวะ (ร้อยละ 43.71) วัตถุหรือส่ิงของ

กระแทก/ชน (ร้อยละ 12.57) และสะดุดสิ่งของที่วางใน

บริเวณท�ำงาน (ร้อยละ 8.38) ลักษณะการบาดเจ็บเป็น

แผลฉีกขาด บาดแผลตื้น ร้อยละ 43.35 อวัยวะที่ได้รับ 

บาดเจ็บ คือ มือ/น้ิวมือ ร้อยละ 49.47 และเป็นการ 

บาดเจ็บเล็กน้อยไม่ต้องหยุดงาน 

ตารางท่ี 2 ความเจบ็ป่วยทีเ่กีย่วเนือ่งจากการสมัผสัปัจจยัคกุคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานในช่วง 1 เดอืน

ที่ผ่านมาตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=352)

อาการหรือการเจ็บป่วย
มี ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ด้านกายภาพ

	 ได้ยินเสียงพูดคุยไม่ชัด/ต้องพูดเสียงดัง 115(32.67) 237(67.33)

	 หูอื้อ หรือมีเสียงแมลงหวี่ภายในหู 94(26.70) 258(73.30)

	 วิงเวียนศีรษะร่วมกับอาการได้ยินผิดปกติของหู 53(15.06) 299(84.94)

	 ปวดหูไม่สามารถบอกทิศทางที่มาของเสียง 18(5.11) 334(94.89)

	 ชา อวัยวะต่างๆ 207(58.81) 145(41.19)

	 มองเห็นไม่ชัดเจน ตาพร่ามัว 155(44.03) 197(55.97)

	 เหนื่อย อ่อนเพลีย เสียเหงื่อง่าย 263(74.72) 89(25.28)

ด้านเคมี

	 ระคายเคืองตา แสบตา คันตา 160(45.45) 192(54.55)

	 ผื่นคันตามผิวหนัง มือ แขน ล�ำตัว 90(25.57) 262(74.43)

	 น�้ำมูกไหล ไอ จาม 139(39.49) 213(60.51)

	 หอบ หืด หายใจล�ำบาก 60(17.05) 292(82.95)

	 แสบจมูก 129(36.65) 223(63.35)

	 ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มึนงง 104(29.55) 248(70.45)

	 คลื่นไส้อาเจียน 27(7.67) 325(92.33)
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อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	การสมัผสัปัจจยัคกุคามสขุภาพจากการท�ำงาน

ทีส่�ำคญั ผลการวจิยัพบว่า ปัจจัยคกุคามสขุภาพด้านการ

ยศาสตร์เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ กล่าวคือ คนงานเคาะพ่นสี

รถยนต์มท่ีาทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม และท่าทางการ

ท�ำงานซ�้ำๆ ในหลักสารานุกรมอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย ฉบับที่ 4 (Stellman, 1998) ระบุลักษณะการ

ท�ำงานของกระบวนการเคาะพ่นสีรถยนต์ คนงานมี

โอกาสสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์จาก

การมท่ีาทางทีไ่ม่เหมาะสมในการท�ำงาน เช่น ก้มหรือเงย

ศรีษะ โค้งล�ำตวั บดิเอีย้วตวั บดิเกรง็แขน/มอื/ข้อมอื หรอื

มีท่าทางการท�ำงานซ�้ำๆ อาทิ ใช้ข้อไหล่/แขน/ข้อศอก/

ข้อมอืซ�ำ้ๆ (ตารางที ่1) ผลการศกึษาครัง้นีจ้งึเป็นไปตาม

บริบทลักษณะการท�ำงานของกระบวนการเคาะพ่นสี

รถยนต์ซึ่งคล้ายการศึกษาในประเทศเยอรมัน ที่พบคน

งานโรงงานประกอบชิ้นส่วนรถยนต์มีท่าทางการท�ำงาน

ที่ต้องก้มหรือเงยศีรษะร้อยละ 60 (Punnett, Gold, 

Katz, Gore, & Wegman, 2004) ขณะที่การศึกษาใน

ประเทศมาเลเซีย พบคนงานอุตสาหกรรมประกอบชิ้น

ส่วนยานยนต์มกีารก้มหรอืเงยศรีษะขณะท�ำงาน ร้อยละ 

52.94 มีการบิดเกร็งข้อมือขณะท�ำงาน ร้อยละ 17.65 

(Deros et al., 2010) ส่วนการศึกษาในประเทศแคนนา

ดา พบคนงานอุตสาหกรรมประกอบช้ินส่วนรถยนต์มี

ท่าทางการท�ำงานซ�้ำๆ คือ มีการยกแขนสูงเหนือระดับ

ไหล่ซ�้ำๆ ขณะท�ำงาน ร้อยละ 41.67 (Seaman et al., 

2009) 

	 นอกจากนี ้ผลการวจิยัยงับ่งบอกปัญหาการสมัผสั

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี โดยคนงานเคาะพ่นสี

รถยนต์ระบุ สัมผัสกลิ่นของสารเคมีขณะท�ำงาน สัมผัส

ละอองสีขณะท�ำงาน และสัมผัสตัวท�ำละลายที่อยู่ใน 

อาการหรือการเจ็บป่วย
มี ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ด้านชีวภาพ

	 ผื่นคันตามผิวหนัง มือ แขน ล�ำตัว 112(31.82) 240(68.18)

	 อาการของระบบทางเดินหายใจ 77(21.88) 275(78.13)

ด้านการยศาตร์

	 ปวดต้นคอ ไหล่ หลัง 228(64.77) 124(35.23)

	 ปวดแขน ข้อศอก มือ ข้อมือ 189(53.69) 163(46.31)

	 ปวดเอว 125(35.51) 227(64.49)

	 ปวดขา น่อง เข่า ข้อเท้า ส้นเท้า 111(31.53) 241(68.47)

ด้านจิตสังคม

	 เครียด/กังวลจากงานที่เร่งรีบ 181(51.42) 171(48.58)

	 เครียด/กังวลจากความยากของงานที่รับผิดชอบ 146(41.48) 206(58.52)

	 เครียด/กังวลจากรายได้หรือค่าตอบแทนที่ไม่แน่นอน 137(38.92) 215(61.08)

	 เครียด/กังวลจากความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน 46(13.07) 306(86.93)

	 เครียด/กังวลจากความขัดแย้งกับนายจ้าง 39(11.08) 313(88.92)

ตารางท่ี 2 ความเจบ็ป่วยทีเ่กีย่วเนือ่งจากการสมัผสัปัจจยัคกุคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานในช่วง 1 เดอืน

ที่ผ่านมาตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=352) (ต่อ)



Occupational Health Hazards and Health Status Related to 
Risk Among Workers in Auto Body Repair Shops

127Nursing Journal Volume 44 No. 4 October-December 2017

สารเคมขีณะท�ำงาน (ตารางที ่1) ผลการวจิยัดงักล่าวเป็น

ไปตามบริบทลักษณะการท�ำงานของกระบวนการเคาะ

พ่นสีรถยนต์ ที่คนงานมีโอกาสสัมผัสกลิ่น ละอองสีของ

สารเคมีหลากหลายชนิดผ่านการสูดดมหรือสัมผัส

โดยตรง รวมทั้งการสัมผัสโลหะหนัก เช ่น ตะกั่ว 

แคดเมียม และโครเมียม สารประกอบอินทรีย์ เช่น  

ไอโซไซยานเูรต (isocyanurate) และโทลอูนี (toluene) 

และตวัท�ำละลายชนิดต่างๆ เช่น แลคเกอร์ และ ทนิเนอร์

ในขั้นตอนการลอกสีเก่า การซ่อมสี การพ่นสี อบสี และ

ขัดเคลือบสีรถยนต์ (Fent et al., 2009; Liu et al., 

2009) ผลการศกึษาครัง้นีค้ล้ายการศกึษาในกจิการเคาะ

พ่นสีรถยนต์ขนาดเล็ก จังหวัดพะเยา ที่พบคนงานมีการ

สัมผัสกลิ่นสีในบริเวณท่ีท�ำงาน ร้อยละ 74.64 สัมผัส

ละอองสีที่ฟุ้งกระจายในบริเวณที่ท�ำงาน ร้อยละ 69.57 

และสัมผัสตัวท�ำละลายโดยตรง เช่น ทินเนอร์ ร้อยละ 

94.93 (ณัฏฐนันท์ ยอดวงศ์ และคณะ, 2555)

	 ส�ำหรับการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน

กายภาพ คนงานเคาะพ่นสรีถยนต์ระบ ุมกีารสัมผสัเสยีง

ดังและความสั่นสะเทือนด้วยสัดส่วนที่เท่ากัน (ตารางที่ 

1) ผลการศึกษาเป็นไปตามที่สเตลแมน (Stellman, 

1998) ได้ระบุว่าลักษณะการท�ำงานของกระบวนการ

เคาะพ่นสีรถยนต์ คนงานมีโอกาสสัมผัสเสียงดังที่เกิน 

ค่ามาตรฐาน 85 เดซเิบล(เอ) ในช่วงเวลาท�ำงาน 8 ชัว่โมง

ต่อวัน (OSHA, 1999) จากอุปกรณ์ที่ใช้ในกระบวนการ

ท�ำงาน เช่น ค้อนชนดิต่างๆ ปืนพ่นส ีและเครือ่งขัดไฟฟ้า 

(Bejan et al., 2011) ส่วนความสั่นสะเทือนเกิดจาก

เครื่องขัดสีและขัดโลหะชนิดต่างๆ (Stellman, 1998) 

ทั้งนี้ยังคล้ายผลการศึกษาในกิจการเคาะพ่นสีรถยนต์

ขนาดเลก็ จงัหวดัพะเยา ทีพ่บคนงานมกีารสมัผสัเสยีงดงั

จากการต ีเคาะ งดัแผ่นโลหะหรอืชิน้ส่วนรถยนต์ ร้อยละ 

92.75 สัมผัสเสียงดังจากเครื่องขัดสี และเครื่องขัดโลหะ

ไฟฟ้า ร้อยละ 85.51 และสัมผัสเครื่องมือที่มีความสั่น

สะเทือน เช่น เครื่องขัดโลหะ เครื่องขัดสีขณะท�ำงาน  

ร้อยละ 75.36 (ณัฏฐนันท์ ยอดวงศ์ และคณะ, 2555) 

	 ส่วนสภาพการท�ำงาน จากข้อค้นพบชี้ให้เห็นว่า 

คนงานเคาะพ่นสีรถยนต์ท�ำงานในสภาพการท�ำงานที่ไม่

ปลอดภยั โดยคนงานเคาะพ่นสรีถยนต์ระบ ุมกีารท�ำงาน

กับอุปกรณ์หรือเครื่องมือของมีคม และท�ำงานโดยไม่ใช้

เครื่องมือ/เครื่องจักรช่วยผ่อนแรง (ตารางที่ 1) ซึ่ง

ลักษณะการท�ำงานของกระบวนการเคาะพ่นสีรถยนต์คน

งานต้องมีการถอด ประกอบชิ้นส่วนตัวถังรถยนต์ หรือ

ท�ำงานกับเครื่องจักร เครื่องมือที่มีน�้ำหนักมาก เช่น 

เครื่องมือดึงตัวถังรถยนต ์ แม่แรงงัดตัวถัง ลักษณะการ

ท�ำงานเหล่านี้ส่งผลให้คนงานต้องออกแรงมากขึ้นเพื่อ 

ยกย้ายของหนกั บางชิน้งานต้องมกีารเคลือ่นย้ายบ่อย ๆ  

โดยไม่มอีปุกรณ์ช่วยผ่อนแรง ส่วนการท�ำงานกบัอปุกรณ์

ที่มีความแหลมคม เช่น เลื่อย และตะไบเพื่อตัดแต่งชิ้น

ส่วนตัวถังที่ช�ำรุดให้กลับสู่สภาพเดิม หรือใช้ส่ิว ใบมีด 

และเกรียงในการลอกเนื้อสีออกจากตัวถังรถยนต์ใน 

ขัน้ตอนการลอกสเีก่าและการซ่อมส ี(Stellman, 1998) 

ผลการศึกษานี้ใกล้เคียงกับการศึกษาในจังหวัดพะเยา  

ที่พบคนงานเคาะพ่นสีรถยนต์ท�ำงานกับเคร่ืองมือหรือ

อุปกรณ์ของมีคมร้อยละ 53.80 และไม่ใช้เครื่องมือหรือ

เครื่องจักรช่วยผ่อนแรงในการท�ำงาน ร้อยละ 10.87 

(ณัฏฐนันท์ ยอดวงศ์ และคณะ, 2555) 

	 2.	ภาวะสขุภาพตามความเส่ียงจากการท�ำงานของ

คนงานเคาะพ่นสีรถยนต์ ผลการวจิยัพบว่า ความเจบ็ป่วย

ทีอ่าจเกีย่วเนือ่งจากการสมัผสัปัจจยัคกุคามสขุภาพด้าน

กายภาพเป็นปัญหาทีส่�ำคัญ โดยคนงานเคาะพ่นสีรถยนต์

ระบุ มีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย เสียเหงื่อง่าย มีอาการ

ชาอวัยวะต่างๆ มองเห็นไม่ชัด ตาพร่ามัว และมีอาการ

ได้ยนิเสยีงพดูคยุไม่ชดั/ต้องพดูเสยีงดงั (ตารางที ่2) จาก

การสัมผัสความร้อน ความสั่นสะเทือน แสงจ้า และเสียง

ดังในขณะท�ำงานตามล�ำดับ กรณีอาการเหนื่อย 

อ่อนเพลีย เสียเหงื่อง่ายอาจเกี่ยวเน่ืองจากการออกแรง

ดึง/ยก/กระชากตัวถัง และสัมผัสความร้อนโดยตรงจาก

การตัดและเชื่อมช้ินงานด้วยเปลวไฟ ซึ่งงานที่ต ้อง

ออกแรงและใช้ก�ำลังงานมากจะท�ำให้กล้ามเนือ้หดตวัเกิด

พลังงานความร้อนขึ้นในร่างกาย ร่างกายบางส่วนขาด

เลือดไปเลี้ยงเกิดอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย อึดอัด ไม่

สบายกาย กระหายน�้ำ  ผิวหนังแห้งและอาจเกิดตะคริว

เนื่องจากความร้อน (heat cramp) (สถาบันความ

ปลอดภยัในการท�ำงาน, 2550) ผลการศกึษาครัง้นีค้ล้าย

การศึกษาของธวัชสุภา และคณะ (Tawatsupa, Lim, 
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Kjellstrom, Seubsman, & Sleigh, 2012) ทีพ่บคนงาน

ท่ีสัมผัสความร้อนในการท�ำงานมีอาการเหน่ือยง่าย 

อ่อนเพลีย และ เหงื่อออกมาก ร้อยละ 21.7 ส่วนอาการ

ชาอวัยวะต่าง ๆ อาจเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานกับ 

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ท่ีมีความสั่นสะเทือนก่อให้เกิด 

การท�ำลายเนื้อเยื่ออ่อนของข้อมือ เป็นผลให้เส้นเลือด

ฝอยทีป่ลายนิว้มอืขาดเลอืดไปเลีย้ง เกดิอาการนิว้มอืซดี

ขาว ชา และหมดความรู้สึก (Su, Hoe, Masilamani, & 

Mahumud, 2011) การศึกษาในประเทศมาเลเซีย

รายงาน คนงานอุตสาหกรรมยานยนต์ท่ีมีการใช้เครื่อง

ขดัสแีละเครือ่งขดัโลหะเป็นประจ�ำขณะท�ำงาน มอีาการ

ชานิ้วมือ ร้อยละ 23.6 น้ิวมือซีดขาวไม่รู ้สึกสัมผัส  

ร้อยละ 11.8 (Su et al., 2013b) ส�ำหรบัอาการมองเห็น

ไม่ชัด ตาพร่ามัว อาจเกี่ยวเนื่องกับการสัมผัสแสงจ้าใน

การท�ำงาน การสมัผสัแสงจ้าบ่อยคร้ังโดยไม่มกีารป้องกนั

จะเพิ่มความเสี่ยงต่อความผิดปกติของดวงตา เช่น มี

น�้ำตาคลอ ตาบวม มองเห็นไม่ชัด ตาพร่ามัว เจ็บตา  

ตาอักเสบ หรืออาจเกิดอาการกระตุกของกล้ามเนื้อ

นัยน์ตาและเกิดต้อเนื้อ ต้อหินได้ในที่สุด (พรพิมล  

กองทพิย์, 2555) มกีารศกึษาในช่างเชือ่มโลหะด้วยไฟฟ้า 

จังหวัดหนองบัวล�ำภู ท่ีสัมผัสแสงจ้าแล้วเกิดอาการ 

ปวดตา ตาพร่ามัว ร้อยละ 67.1 (พรรณี นันทะแสง และ

กาญจนา นาถะพินธุ, 2555) ส�ำหรับอาการได้ยินเสียง

พูดคุยไม่ชัด/ต้องพูดเสียงดัง อาจเก่ียวเน่ืองจากการ

สมัผสัเสยีงดงัในการท�ำงาน โดยเฉพาะเสยีงแหลมทีด่งัไม่

ต่อเนื่อง หรือเสียงกระแทกที่ไม่เป็นจังหวะ (impulsive 

noise) ท�ำให้เซลล์ขนกระทบกระเทือน ถูกท�ำลายและ

หลุดร่วงไป กล้ามเน้ือใบหูอ่อนล้า หดตัวน้อยลง มีการ

ขาดช่วงการเดินทางของเสียงไปยังสมองเกิดอาการผิด

ปกติของการได้ยิน เช่น ประสิทธิภาพการสื่อสารลดลง 

ปวดหู หูอื้อ และสูญเสียการได้ยินจากประสาทรับฟัง

เสียงบกพร่อง (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2013) มีการศึกษาในโรงงาน 

ถลงุเหลก็ ประเทศมาเลเซีย คนงานทีม่กีารสมัผสัเสียงดงั

จากการตเีหลก็ระบอุาการหอูือ้ปวดห ูร้อยละ 25 รบกวน

การสื่อสาร ร้อยละ 32 การได้ยินลดลง ร้อยละ 66 

(Mokhtar, Kamaruddin, Khan, & Mallick, 2007) 

	 ส่วนการเจ็บป่วยท่ีอาจเกี่ยวเน่ืองจากการสัมผัส

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ที่พบ คือ อาการ

ปวดต้นคอ ไหล่ หลัง ร้อยละ 64.77 ปวดแขน ข้อศอก 

มอื ข้อมอื ร้อยละ 53.69 ปวดเอว ร้อยละ 35.51 (ตาราง

ที่ 2) การเจ็บป่วยดังกล่าวอาจเกี่ยวเน่ืองจากท่าทาง 

การท�ำงานที่ไม่เหมาะสม และท่าทางการท�ำงานซ�้ำ  ๆ  

โดยท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสมจะท�ำให้แนวของ

ร่างกาย รยางค์ ข้อต่อต่างๆ มีการเอียงออกจากแนว

ธรรมชาต ิท�ำให้กล้ามเนือ้ ข้อต่อ และเส้นเอน็ต้องท�ำงาน

มากขึ้นเพื่อรักษาสมดุลของร่างกาย (พัชริน พรมอนันต์, 

ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และ ธานี แก้วธรรมานุกูล, 

2549) ทัง้ยงัท�ำให้การหมนุเวยีนของโลหติในร่างกายเป็น

ไปได้ไม่สะดวก กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกายได้รับ

เลือดและออกซิเจนไปหล่อเล้ียงไม่เพียงพอ น�ำไปสู่

อาการปวดทางโครงร่างและกล้ามเนื้อ (OSHA, 2003) 

ส่วนท่าทางการท�ำงานซ�้ำๆ ท�ำให้กล้ามเนื้อ หลอดเลือด 

เส้นเอ็นและเส้นประสาทต้องท�ำงานอย่างต่อเนื่อง การ

ไหลเวียนของเลือดไม่สะดวกเกิดการบาดเจ็บสะสมของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Punnett & Wegman, 

2004) จากวรรณกรรมที่ปรากฏ การศึกษาในประเทศ

มาเลเซียพบคนงานโรงงานประกอบชิ้นส่วนรถยนต์ มี

อาการปวดไหล่ ร้อยละ 17.4-46.7 ปวดเอว ร้อยละ 

21.7-32.6 ปวดข้อศอก ร้อยละ 8.7-14.6 และปวดข้อมือ 

ร้อยละ 17.4-48.0 (Deros et al., 2010; Ismail et al., 

2010) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการสมัผสัปัจจยัคกุคามสขุภาพ

ด้านการยศาสตร์ โดยพบคนงานดังกล่าวมีท่าทางที่ไม่

เหมาะสมในการท�ำงานร้อยละ 21 และมีท่าทางการท�ำ

งานซ�ำ้ๆ ร้อยละ 26.4-46.8 (Deros et al., 2010; Ismail 

et al., 2010)

	 กรณีการเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัส

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี คนงานเคาะพ่นสีรถยนต์

มีอาการระคายเคืองตา แสบตา คันตา (ร้อยละ 45.45) 

น�้ำมูกไหล ไอ จาม (ร้อยละ 39.49) และอาการแสบจมูก 

(ร้อยละ 36.65) (ตารางที่ 2) ทั้งนี้สารเคมีท่ีใช้ใน

กระบวนการเคาะพ่นสีรถยนต์ หากสัมผัสเข้าสู่ร่างกาย

จะท�ำให้สมรรถภาพในการยืดหยุ่นของเส้นเลือดแดงลด

ลง เกิดปฏิกิริยาต่อระบบภูมิคุ้มกันทีเซลล์ (T-cell) ใน
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ร่างกาย และเกดิการบกพร่องในการท�ำหน้าทีข่องระบบ

ภมูคุ้ิมกนัในร่างกาย ส่งผลให้คนงานมอีาการระคายเคอืง

ตา หรือโพรงจมูก แสบจมูก น�้ำมูกไหล ไอ จาม หายใจ

เหนือ่ย และหายใจล�ำบาก ( Vandenplas et al., 2010) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีคล้ายการศึกษาในประเทศเอธิโอเปีย 

คนงานกิจการเคาะพ่นสีรถยนต์ขนาดกลางและขนาด

ย่อมทีม่กีารสมัผัสสารตะกัว่ทีเ่ป็นส่วนผสมในสชีนดิต่างๆ 

ขณะท�ำงาน มอีาการแสบจมกู น�ำ้มกูไหล ร้อยละ 37.78 

(Adela, Ambelu, & Tessema, 2012) หรือการศึกษา

ในประเทศมาเลเซีย คนงานอุตสาหกรรมประกอบรถยนต์

ขนาดใหญ่ท่ีสัมผัสสารเคมีในการท�ำงาน มีอาการน�้ำมูก

ไหล หายใจล�ำบาก ร้อยละ 13.8 (Isamail et al., 2010)

	 ส�ำหรบัการบาดเจบ็ทีเ่ก่ียวเนือ่งจากการท�ำงานใน

ช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คนงานเคาะพ่นสีรถยนต์ ร้อยละ 

30.68 เคยได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงานด้วยสาเหตุจาก

วัตถุหนีบ/ดึงอวัยวะและวัตถุหรือสิ่งของกระแทก/ชน 

(ตารางที ่2) การบาดเจบ็ดังกล่าวอาจเนือ่งจากสภาพการ

ท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย คือ การท�ำงานกับอุปกรณ์/เครื่อง

มือของมีคม และไม่ใช้เครื่องมือ/เครื่องจักรช่วยผ่อนแรง

ในการท�ำงาน ตามแนวคิดทฤษฎี การบาดเจ็บจากการ

ท�ำงานเป็นผลจากเหตุการณ์หรือการสัมผัสกับสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงานหรือจากสภาพการท�ำงานท่ีมีอยู ่

ท�ำให้อวัยวะหรือส่วนของร่างกายได้รับอันตราย (Levy 

et.al., 2011) ผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายการศึกษาใน

ประเทศอริีเทยี (Eritrea) คนงานกจิการเคาะพ่นสรีถยนต์

ขนาดเล็กเกิดอุบัติเหตุจากการใช้อุปกรณ์/เครื่องมือของ

มีคม การยกและผลักดันเครื่องมือ/เครื่องจักร ร้อยละ 

58.76 (Ghebreyohannes, 2005) หรือการศึกษาใน

กจิการเคาะพ่นสรีถยนต์ขนาดเลก็ จงัหวดัพะเยา คนงาน

เกิดอุบัติเหตุจากวัตถุหรือเครื่องมือตัด/ บาด/ ท่ิมแทง 

ร้อยละ 53.85 และวัตถุกระแทก/ ชน ร้อยละ 10.26 

(ณัฐฏนันท์ ยอดวงค์ และคณะ, 2555)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการวิจัยครั้งน้ีเป็นข้อมูลพื้นฐานแก่พยาบาล

อาชวีอนามยัและบคุลากรด้านสขุภาพทีเ่กีย่วข้องในการ

จัดบริการด ้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ 

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนา

โปรแกรมเพื่อลดความสี่ยงจากการสัมผัสปัจจัยคุกคาม

สุขภาพด้านการยศาสตร์ ด้านเคมี และด้านกายภาพซึ่ง

เป็นปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานที่พบในล�ำดับ

ต้นๆ ดังนี้

	 การส่ือสารความเส่ียงด้านสุขภาพแก่คนงานเคาะ

พ่นสรีถยนต์ โดยเฉพาะเรือ่งท่าทางทีไ่ม่เหมาะสมในการ

ท�ำงาน การสัมผัสความร้อน เสียงดัง ความสั่นสะเทือน 

และการสัมผัสสารเคมีในขณะท�ำงาน โดยการเผยเเพร่

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลแก่คนงานเคาะพ่นสีรถยนต ์

เพือ่เสริมสร้างความตระหนกัและเหน็ความส�ำคญัในการ

ป้องกนัตนเองจากการเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็จากการ

ท�ำงานที่อาจเก่ียวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคาม

สุขภาพจากการท�ำงาน

	 การเฝ้าระวังความเส่ียงด้านสุขภาพและการจัด

บริการสุขภาพแก่คนงานเคาะพ่นสีรถยนต์ โดยเฉพาะ

อาการปวดระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ อาการผิดปกติ

ของระบบทางเดินหายใจ และการเจ็บป่วยและการ 

บาดเจบ็อืน่ๆทีอ่าจเกีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน โดยจดัให้มี

การตรวจสุขภาพตามความเส่ียงอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

การให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพที่อาจเก่ียวเนื่องจากการ

ท�ำงาน รวมถึงการจัดบริการคลินิกโรคจากการประกอบ

อาชีพในโรงพยาบาล เพือ่ให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานเกีย่วกับโรค

และความเจ็บป่วยของคนงานเคาะพ่นสีรถยนต์ ท�ำให้

สามารถค้นพบปัญหาสุขภาพในตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

ป้องกนัการเกดิการเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็ทีร่นุแรงและ

เรื้อรัง ทั้งยังเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับเปรียบเทียบภาวะ

สุขภาพในอนาคตอีกด้วย

	 การสร้างเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยเสรมิสร้างความตระหนกัในการดแูลสุขภาพ

ตนเองอย่างเหมาะสมด้านพฤติกรรมการท�ำงาน เช่น  

การฝึกอบรมด้านความปลอดภัยในการท�ำงาน การ 

ออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันอาการผิดปกติระบบโครงร่าง

กล้ามเนือ้ การฝึกทกัษะการใช้อปุกรณ์ป้องกนัตนเอง เพือ่

ให้คนงานเคาะพ่นสีรถยนต์เกิดความรู ้ความเข้าใจที่

เหมาะสม สามารถดแูลตนเองทัง้ในขณะท�ำงานและตาม
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แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่พึงประสงค์ได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาวิจัยท่ีครอบคลุมท้ังการประเมิน

โดยตรง (direct measurement) และการประเมินโดย

อ้อม (indirect measurement) เพ่ือให้ได้ข้อมูลการ

สมัผสัปัจจยัคกุคามสขุภาพจากการท�ำงานทีแ่ม่นย�ำและ

ครอบคลมุ น�ำสูก่ารแก้ไขปัญหาสขุภาพจากการท�ำงานที่

ตรงประเดน็และเหมาะสมกบับรบิทการท�ำงาน เช่น การ

ใช้เครือ่งมอืประเมนิด้านการยศาสตร์ (ergonomics) ใน

การประเมินปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ การ

ตรวจวดัทางสิง่แวดล้อม เช่น การตรวจวดัระดบัความดงั

ของเสียง ระดับความร้อนและระดับความเข้มของแสง

สว่างในสภาพแวดล้อมการท�ำงานในการประเมินปัจจัย

คกุคามสขุภาพด้านกายภาพ การตรวจวดัปรมิาณฝุน่และ

สารเคมีในการประเมินปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี

	 ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง (experimental 

research) เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่มี

ประสิทธิภาพและมีความเฉพาะเจาะจง เหมาะสมกับ

บริบทการท�ำงานเคาะพ่นสีรถยนต์ สามารถป้องกันการ

เจบ็ป่วยและการบาดเจบ็จากการท�ำงานทีอ่าจเกดิขึน้กบั

คนงานเคาะพ่นสีรถยนต์ได้ เช่น ท่าทางที่เหมาะสมใน

การท�ำงาน การใช้อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสมในการ

ท�ำงาน และโปรแกรมการปรับปรุงสถานีงานและสภาพ

แวดล้อมที่เอื้อต่อการท�ำงาน 

	 ควรมีการศกึษาตดิตามไปข้างหน้า (prospective 

study) เพือ่ให้เกดิความชดัเจนของความสมัพนัธ์ทางเหตุ

และผลระหว่างปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานและ

ภาวะสุขภาพตามความเสีย่งของคนงานเคาะพ่นสีรถยนต์ 

โดยเฉพาะประเดน็ทีส่�ำคัญ เช่น อาการเหนือ่ย อ่อนเพลีย 

เสียเหงือ่ง่ายจากการสมัผสัความร้อน อาการปวด ชาของ

อวัยวะต่างๆ จากการสัมผัสความส่ันสะเทือน ความผิด

ปกติของการได้ยินจากการสัมผัสเสียงดัง อาการผิดปกติ

ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และความผิดปกติของ

ระบบทางเดินหายใจจากการสัมผัสสารเคมี 

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส ่วนร่วม 

(Participatory Action Research) เพือ่เสรมิสร้างความ

ตระหนกั และเหน็ความส�ำคญัของการท�ำงานทีป่ลอดภัย 

มีพฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัยแก่คนงานเคาะพ่นสี

รถยนต์ รวมทั้งสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการท�ำงาน อัน

จะน�ำไปสู่การสร้างเสริมสุขภาวะของคนงานเคาะพ่นสี

รถยนต์ต่อไป
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