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บทคัดย่อ

	 พนักงานท�ำความสะอาดในโรงพยาบาล เป็นกลุ่มหนึ่งที่เส่ียงต่อการสัมผัสอันตรายจากการท�ำงาน  

ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัย

คุกคามสุขภาพจากการท�ำงานและภาวะสุขภาพตามความเส่ียง ของพนักงานท�ำความสะอาดโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ จ�ำนวน 160 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 ปัจจยัคกุคามสขุภาพจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานทีส่�ำคญัของกลุม่ตวัอย่างได้แก่ปัจจยัคกุคามสขุภาพ

ด้านเคมี คือ น�้ำยาที่ใช้ท�ำความสะอาด (ร้อยละ 88.80) ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ คือ ท่าทาง

การท�ำงานที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การก้ม เงยศีรษะ (ร้อยละ 71.30) และการบิดเกร็งข้อมือ (ร้อยละ 64.40) 

ส่วนปัจจัยคกุคามสขุภาพด้านจติสงัคม คอื เสีย่งต่ออนัตรายทีจ่ะเกดิจากการท�ำงาน (ร้อยละ 62.50) ส�ำหรบั

ภาวะสขุภาพตามความเสีย่งในส่วนความเจบ็ป่วยทีอ่าจเกีย่วเนือ่งจากการท�ำงานทีพ่บบ่อย ได้แก่ อาการปวด

เอวหรือหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 68.70) ปวดหลัง (ร้อยละ 66.30) และปวดไหล่ (ร้อยละ 60.60) ความเครียด

จากการท�ำงาน (ร้อยละ 66.20) และอาการน�้ำมูกไหล ไอจาม (ร้อยละ 60.60) ส่วนการบาดเจ็บที่ 

เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาพบเพียงร้อยละ 13.80 จากวัตถุ/สิ่งของกระแทก/ชน  

(ร้อยละ 50.00) ลักษณะเป็นการเคล็ด ขัดยอก ฟกช�้ำ (ร้อยละ 91.70) อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ คือ บริเวณ

ข้อมือ (ร้อยละ 29.20)

	 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า พยาบาลอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม รวมทั้งทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องควรให้

ความส�ำคัญของการเฝ้าระวังทางสุขภาพ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านความเสี่ยงต่อสุขภาพ ตลอดจนพัฒนา

โปรแกรมการจัดการกับอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อและความเครียดจากการท�ำงาน เพื่อส่วนหนึ่ง

เป็นการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตการท�ำงานของพนักงานท�ำความสะอาดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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Abstract
	 Cleaning workers in hospitals are one group at risk to hazardous exposure resulting 

in undesirable health outcomes.  This descriptive study aimed to examine occupational 

health hazards and health status related to risk among 160 cleaning workers, at tertiary 

care hospitals.  Data collection was carried out using an interview form which had been 

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

	 The results of study

	 The main results showed that the significant occupational health hazards of the 

working environment included chemical hazards: cleaning solution (88.80%); ergonomic 

hazards: inappropriate working posture including flexion/extension of neck (71.30%) and 

twisting the wrist flexed (64.40%); and psychosocial hazards: risk of occupational dangers 

(62.50%).  Regarding health status related to risk, it was found that the most common 

ailments possibly related to exposure of occupational health hazards included low back 

pain (68.70%), back pain (66.30%), and shoulder pain (60.60%); stress related to work 

(66.20%); and runny nose, coughing and sneezing (60.60%).  Work-related injuries during 

the past three months was 13.80 percent. The injury causation included objects/collisions 

(50.00%).  Such injuries were sprains and bruises (91.70%), the injured body part was the 

wrist (29.20%).

	 The results of this study indicate that occupational and environmental health nurses 

and related health teams should recognize the importance of health surveillance, including 

disseminate health risk information.  Program development concerning the management 

of both musculoskeletal disorders and stress related to work should be addressed to at 

least enhance the quality of working life among cleaning workers in tertiary care hospitals.

Key words:	 Occupational Health Hazards,  Health Status, Cleaning workers, Tertiary Care 

Hospitals.

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ในบริบทการท�ำงาน คนท�ำงานมีโอกาสสัมผัส

ปัจจยัคกุคามต่อสขุภาพจากการท�ำงาน ส่งผลให้เกดิการ

เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานตาม

ความแตกต่างของบริบทงานแต่ละอาชีพ (Rogers, 

2003) ซึ่งอาชีพพนักงานท�ำความสะอาดเป็นอาชีพ 

พื้นฐานที่มีอยู่ทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอาชีพ

พนักงานท�ำความสะอาด ร้อยละ 3 ประเทศฟินแลนด ์

พบร้อยละ 4 ขณะทีป่ระเทศสเปน พบร้อยละ 10 (Zock, 

2005) ส�ำหรับประเทศไทยมีจ�ำนวนพนักงานท�ำความ

สะอาดประมาณ 5 ต่อ 1,000 ของคนท�ำงานทั้งหมด 

(กรมพัฒนาธุรกิจการค้า, 2554) กลุ่มนี้มีความเสี่ยงด้าน

สุขภาพด้วยลักษณะธรรมชาติการท�ำงานที่เกี่ยวกับการ

ท�ำความสะอาด พนักงานท�ำความสะอาดจึงมีการสัมผัส
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กับเชื้อโรค ฝุ่นตามอาคาร สารเคมีท่ีอยู่ในผลิตภัณฑ์

ท�ำความสะอาด หรือมีท่าทางการท�ำงานซ�้ำๆ (Makela, 

Kauppi, Suuronen, Tuppurainen, & Hannu, 2011) 

จากรายงานประเทศเดนมาร์กพบว่าพนักงานท�ำความ

สะอาดมคีวามเสีย่งในการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน ร้อยละ 

46 (Caroe, Ebbehoj, & Agner, 2014) แต่การท�ำความ

สะอาดในโรงพยาบาลจะมีความเสี่ยงจากการท�ำงานสูง

กว่าการท�ำความสะอาดในพื้นที่อื่น (พิชญา พรรคทองสุข, 

2555) ทัง้นีเ้พราะการท�ำความสะอาดในโรงพยาบาลส่วน

หนึ่งจะเกี่ยวข้องกับการสัมผัสขยะท่ีเกิดจากกิจกรรม

ต่างๆ ในโรงพยาบาล เช่น ขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อ ขยะ

รีไซเคลิ ขยะของมีคม และขยะที่มีสว่นประกอบของสาร

เคมี (European Agency for Safety and Health at 

Work [EU-OSHA], 2009; Markkanen et al., 2009) 

ท�ำให้พนกังานท�ำความสะอาดในโรงพยาบาลมคีวามเสีย่ง

ต่อการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อม

การท�ำงาน รวมทั้งสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย (EU-

OSHA, 2009; Zock, 2005) 

	 โดยทัว่ไปปัจจยัคกุคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อม 

ประกอบด้วย ปัจจัยคุกคามด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ 

การยศาสตร์ และจติสงัคม (Rogers, 2003) ในส่วนปัจจยั

คุกคามสุขภาพด้านกายภาพ จากรายงานที่ปรากฏ 

พนักงานท�ำความสะอาดในโรงพยาบาลมีโอกาสสัมผัส

ความร้อน โดยเฉพาะในแผนกซักฟอก ห้องซักรีด งาน

โภชนาการ และความสั่นสะเทือน (EU-OSHA, 2009; 

Kumar & Kumar, 2008; Zock, 2005) ในประเทศไทย

มรีายงาน พบพนกังานท�ำความสะอาดโรงพยาบาลชุมชน

ท�ำงานในบริเวณที่มีอากาศร้อน ร้อยละ 34 (ปัทมาพร 

บุดดาเพ็ง และอุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2552) ส�ำหรับการ

สมัผสัความสัน่สะเทอืนพบในกระบวนการท�ำงานทีม่กีาร

ใช้เครือ่งมอืหรอือปุกรณ์ อาท ิเครือ่งขดัพืน้และเครือ่งดดู

ฝุน่ทีใ่ช้ในขัน้ตอนการขดัพ้ืน การแวกซ์พ้ืน และการดดูฝุ่น 

เป็นต้น (Kumar & Kumar, 2008) มรีายงานพบพนกังาน

ท�ำความสะอาดในประเทศแคนาดา ท�ำงานกับเครื่องขัดพื้น 

ที่มีความสั่นสะเทือน ร้อยละ 30 (Kumar & Kumar, 

2008) ส่วนการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมีขึ้น

กับชนิดของผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการท�ำความสะอาด เช่น 

น�้ำยาฆ่าเช้ือ กรด ด่าง สารตัวท�ำละลาย และสารเพิ่ม

ความหอม เช่น น�้ำยากลุ่มไฮโดรคลอริค (Hydrochloric) 

กลตูาราลดไีฮด์ (Glutaraldehyde) (อนามยั (ธีรวโิรจน์) 

เทศกะทกึ, 2551) นอกจากนีพ้นกังานท�ำความสะอาดยงั

มีโอกาสสัมผัสฝุ่นและเขม่าสิ่งสกปรกต่างๆ จากการ

ท�ำงาน (EU-OSHA, 2009) ดังการศึกษาในประเทศไทย 

พบพนักงานท�ำความสะอาดในโรงพยาบาลชุมชน มีการ

สมัผสัฝุน่ละอองจากการท�ำงาน ร้อยละ 88.00 (ปัทมาพร 

บุดดาเพ็ง และอุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2552) 

	 ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพที่ส�ำคัญ ได้แก ่

เชื้อจุลินทรีย์ชนิดต่างๆ และละอองของเชื้อโรค เช่น เชื้อ

ไวรัส แบคทีเรีย รา พยาธิ สารคัดหล่ังที่ติดมากับขยะ 

(Levy, Wegman, Baron, & Sokas, 2006) การศึกษา

ในประเทศไทย พบพนักงานท�ำความสะอาดในโรง

พยาบาล มโีอกาสสัมผสัขยะตดิเชือ้ เลือดหรอืสารคัดหลัง่

ของผู้ป่วยมากกว่ากลุ่มอาชีพอื่น (พิชญา พรรคทองสุข, 

2555) ขณะที่การวิจัยประเทศไนจีเรีย พบพนักงาน

ท�ำความสะอาดในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยมีการ

สมัผสักบัเลอืดหรอืสารคดัหลัง่ของผูป่้วยจากการเกบ็ขยะ

ตดิเช้ือ ร้อยละ 36.3 (Pellissier et al., 2012) ส่วนปัจจยั

คุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ที่ส�ำคัญ ได้แก่ ท่าทาง

การท�ำงานที่ไม่เหมาะสม (awkward position) ท่าทาง

การท�ำงานซ�้ำซาก (repetitive) ท่าทางที่ต้องนั่งหรือยืน

ติดต่อกันนานตลอดชั่วโมงการท�ำงาน และการยกของ

หนักหรือออกแรงเกินก�ำลัง (Rogers, 2003; Rongo  

et al., 2005; & Tangkittipaporn & Tangkittipaporn, 

2006) มีรายงานในประเทศโปรตุเกส พบพนักงาน

ท�ำความสะอาดมีการใช้เครื่องขัดพื้น เครื่องดูดฝุ่น ซึ่งมี

การใช้จังหวะและการออกแรงของกล้ามเนื้อสูง ร้อยละ 

50 (Cabecas, 2007) 

	 ส�ำหรบัปัจจัยคุกคามสขุภาพด้านจติสงัคมทีส่�ำคญั 

ได้แก่ ชัว่โมงการท�ำงานทีย่าวนาน การได้รบัค่าตอบแทน

ที่ไม่แน่นอน รวมทั้งการท�ำงานที่เร่งรีบ (Lansdown, 

Deighan, & Brotherton, 2007; Leka & Cox, 2008) 

กรณีช่ัวโมงการท�ำงานมีการก�ำหนดให้คนงานท�ำงาน 

ไม่เกนิ 48 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ (กรมสวสัดกิารและคุม้ครอง

แรงงาน, 2550) แต่รายงานการศกึษาในประเทศเยอรมัน 
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พบพนกังานท�ำความสะอาด ร้อยละ 50-70 มช่ัีวโมงการ

ท�ำงานมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (Kruger, 

Louhevaara, Nielsen, & Schneider, 1997; Kumar 

& Kumar, 2008) นอกจากนีพ้นกังานท�ำความสะอาดใน

โรงพยาบาล ยังเผชิญสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยซ่ึง

หมายถึง ลักษณะการท�ำงานที่ต้องใช้เครื่องมือหรือ

ท�ำงานกับอุปกรณ์ที่ใช้ไฟฟ้าท่ีขาดระบบการบ�ำรุงรักษา

รวมท้ังพื้นที่ท�ำงานที่ไม่เป็นระเบียบ (Ratnasingam, 

Ioras, Swan, Yoon, & Thanasegaran, 2011) จาก

รายงานในประเทศไทย พบพนักงานท�ำความสะอาดใน

โรงพยาบาลท�ำงานกับเครื่องมือ อุปกรณ์ที่ช�ำรุด ร้อยละ 

72 (สุทิน ฤทธิ์เดช, 2551) ขณะที่รายงานในประเทศ

เอธิโอเปีย พบพนักงานท�ำความสะอาดท�ำงานกับสภาพ

การท�ำงานในพืน้ทีท่�ำงานทีไ่ม่เป็นระเบยีบ ร้อยละ 3.76 

(Kebede, Molla, & Sharma, 2012) จากสถิติที่กล่าว

บ่งชี้ความเสี่ยงที่พนักงานท�ำความสะอาดเผชิญจากการ

ท�ำงาน แต่การศึกษาที่ผ่านมาด�ำเนินการในประเทศที่

พฒันาแล้ว ซึง่สภาพแวดล้อมและการใช้เทคโนโลยใีนการ

ท�ำงานต่างจากประเทศที่ก�ำลังพัฒนา ทั้งส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาแยกเฉพาะบางประเด็นของปัจจัยคุกคาม

สุขภาพจากการท�ำงาน ไม่ได้สะท้อนความเสี่ยงในภาพ

รวมจากการท�ำงาน จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องพิจารณา

ศกึษาปัจจยัคกุคามสขุภาพจากการท�ำงานในภาพรวม ที่

จะชี้ชัดความเสี่ยงจากงานท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพตาม

ความเสี่ยงของพนักงานท�ำความสะอาด

	 ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงาน โดย

ทัว่ไปจะรวมทัง้การบาดเจบ็หรอืการเจบ็ป่วยอนัมสีาเหตุ

จากการสมัผสัปัจจยัคุกคามจากการท�ำงาน (Alexander, 

2000) มีรายงานการเจ็บป่วยในกลุ่มพนักงานท�ำความ

สะอาดในโรงพยาบาล ด้วยอาการปวดศรีษะ อาการปวด

ข้อมือจากแรงสั่นสะเทือน อาการหอบหืด อาการผื่น  

การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร การติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี ตับอักเสบซี อาการบาดเจ็บจากโครงร่างและ

กล้ามเนือ้ ความเครยีดจากการท�ำงาน รวมทัง้การบาดเจบ็ 

(EU-OSHA, 2009; Kumar & Kumar, 2008; Lynde 

et al., 2009; Zock, 2005) อาการเจบ็ป่วยดงักล่าวอาจ

เกีย่วเนือ่งจากงาน ดงัเช่น อาการปวดศรีษะอาจจากการ

สัมผัสความร้อนในบริเวณที่ท�ำงานที่มีอุณหภูมิสูง ท�ำให้

ระบบหมุนเวียนของเลือดไปเล้ียงสมองได้ไม่เต็มที่ เกิด

อาการผิดปกติ คือ ผิวหนังแห้ง ปวดศีรษะ กระหายน�้ำ 

อาเจียน เป็นตะคริวที่กล้ามเนื้อ ถ้าสัมผัสความร้อนเป็น

ระยะเวลานานอาจจะท�ำให้หมดสติ (อนามัย (ธีรวิโรจน์) 

เทศกะทึก, 2551; Levy et al., 2006) มีการศึกษาพบ

พนักงานท�ำความสะอาด โรงพยาบาลชุมชนจังหวัด

ขอนแก่น มีอาการปวดศีรษะจากการสัมผัสอากาศร้อน 

ร้อยละ 36 (ปัทมาพร บดุดาเพง็ และอไุรวรรณ อนิทร์ม่วง, 

2552) ส่วนอาการปวดข้อมืออาจเกดิจากการสัมผัสความ

สั่นสะเทือนเป็นเวลานาน เกิดการท�ำลายเนื้อเยื่ออ่อน 

ของข้อมือ ท�ำให้เกิดอาการผิดปกติของระบบการไหล

เวียนเลือดระบบประสาทของมือและแขน (Su, Hoe, 

Masilamani, & Mahmud, 2010) ส�ำหรับอาการหอบ

หืด และอาการผื่นอาจเกิดจากการสัมผัสสารเคมีใน

ปริมาณทีม่าก ทีเ่ป็นองค์ประกอบของผลติภณัฑ์ท�ำความ

สะอาด (Dumas, Donnay, Heederik, Hery, Choudat, 

et al., 2012) ซ่ึงจากรายงานประเทศฟินแลนด์และ

ประเทศสเปน พบพนักงานท�ำความสะอาดเป็นโรคหอบ

หดืจากผลติภณัฑ์ท�ำความสะอาด ร้อยละ 42 และร้อยละ 

48 ตามล�ำดับ (Vizcaya, & Moual, 2010) ส่วนการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี ตับอักเสบซี มีรายงานพนักงาน

ท�ำความสะอาดในโรงพยาบาลของมหาวทิยาลัย ประเทศ

ไนจีเรียมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ตับอักเสบซีที่เกิด

การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังจากการท�ำความสะอาด 

ร้อยละ 16.8 (Pellissier et al., 2012) 

	 นอกจากนีก้ารบาดเจ็บของโครงร่างและกล้ามเนือ้ 

อาจเกิดจากปัจจัยการยศาสตร์ทั้งท่าทางการท�ำงานที ่

ไม่เหมาะสม ท่าทางการท�ำงานซ�ำ้ซาก รวมทัง้การยกของ

หนักหรือออกแรงเกินก�ำลัง (Rogers, 2003, Rongo  

et al., 2005; Tangkittipaporn & Tangkittipaporn, 

2006) ท่าทางการท�ำงานดังกล่าวก่อให้เกิดอาการอ่อน

ล้าของกล้ามเนื้อการบาดเจ็บอักเสบของกล้ามเนื้อหรือ

อาการปวดของโครงร่างและกล้ามเนื้อ (Department 

of environmental health and safety, 2005; Rongo 

et al., 2005) มกีารศกึษาในโรงพยาบาลเทก็ซัส ประเทศ

สหรัฐอเมรกิา พบพนกังานท�ำความสะอาดมกีารบาดเจบ็
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ของโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน ร้อยละ 35.9 

(Salwe, Kumar, & Hood, 2011) ขณะที่ในทวีปยุโรป 

พบพนักงานท�ำความสะอาดมีการบาดเจ็บของโครงร่าง

และกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน ร้อยละ 52 (Wood & 

Buckle, 2006) กรณีความเครียดจากการท�ำงาน มีการ

ศึกษาในประเทศไทยพบพนักงานท�ำความสะอาดใน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

มคีวามเครียดทีเ่กดิจากการท�ำงาน ร้อยละ 31.6 (พรทพิย์ 

เรืองสีสมบูรณ์, 2551)

	 ส่วนการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องกับสภาพการท�ำงาน

ไม่ปลอดภัย (unsafe condition) มีรายงานในประเทศ

ตุรกี ระบุพนักงานท�ำความสะอาดในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยได้รับบาดเจ็บจากของมีคม ร้อยละ 29.1 

(Erdem & Talas, 2006) จากรายงานการเฝ้าระวัง 

อุบัติการณ์ในประเทศไทยโรงพยาบาลโพธาราม ปีพ.ศ. 

2548 - พ.ศ. 2551 พบพนักงานท�ำความสะอาด ร้อยละ 

10-20 บาดเจ็บจากของมีคมทิ่มต�ำในขณะเก็บรวบรวม

ขยะ และร้อยละ 19 ถูกของมีคมบาดจากการเก็บขยะ 

(สุทิน ฤทธิ์เดช, 2551) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า

พนักงานท�ำความสะอาดในโรงพยาบาล มีความเส่ียง 

ต่อการเจ็บป่วยและบาดเจ็บที่อาจเกี่ยวข้องกับงาน 

การศกึษาปัจจยัคกุคามสขุภาพจากการท�ำงานและภาวะ

สุขภาพตามความเสี่ยงของพนักงานท�ำความสะอาด 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้อง

ท�ำการศึกษาเพื่อสามารถระบุความเสี่ยงปัญหาสุขภาพ

เพื่อความจ�ำเป็นต่อการป้องกัน และเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการบริหารจัดการ การเฝ้าระวังโรค ทั้งเป็นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการวางแผนการด�ำเนินการ และเป็น

แนวทางในการส่งเสริม ป้องกันสุขภาพของพนักงาน

ท�ำความสะอาดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพ่ือให้มี

คุณภาพชีวิตการท�ำงาน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาปัจจยัคกุคามสขุภาพจากการท�ำงาน

ของพนักงานท�ำความสะอาด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

	 2.	เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของ

พนักงานท�ำความสะอาดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

คำ�ถามการวิจัย

	 1.	ป ัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานของ

พนักงานท�ำความสะอาด โรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

เป็นอย่างไร

	 2.	ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของพนักงาน

ท�ำความสะอาด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาปัจจัยคุกคามสขุภาพจากการท�ำงานและ

ภาวะสขุภาพตามความเสีย่งของพนกังานท�ำความสะอาด

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูใินครัง้นี ้ผูว้จิยัประยกุต์แนวคดิ

ระบาดวิทยาด้านอาชีวอนามัย ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง กล่าวคอืพนกังานท�ำความสะอาด

มีโอกาสสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน 

ซึง่ประกอบด้วย ปัจจยัคกุคามสขุภาพจากสภาพแวดล้อม

การท�ำงาน ได้แก่ ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ 

ด้านชวีภาพ ด้านเคม ีด้านการยศาสตร์ และด้านจติสงัคม  

รวมทัง้สภาพการท�ำงานท่ีไม่ปลอดภัย เช่น การท�ำงานกบั

เครื่องมืออุปกรณ์ของมีคม สภาพการท�ำงานที่มีพื้นลื่น 

การสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพดังกล่าว จะก่อให้เกิด

ผลลพัธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ คอื ภาวะสขุภาพตามความเสีย่ง

จากการท�ำงาน ทั้งการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บที่เกี่ยว

เนื่องจากการท�ำงาน โดยการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน 

ทีส่�ำคญั ได้แก่ อาการผดิปกตขิองการได้ยนิ/การมองเหน็ 

ความผิดปกติระบบทางเดินหายใจ ผิวหนัง การติดเช้ือ

ไวรสั อาการปวดโครงร่างและกล้ามเนือ้ และความเครยีด

จากการท�ำงาน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณา (descriptive 

research) กลุ่มตวัอย่างเป็นพนกังานท�ำความสะอาดโรง

พยาบาลระดับตติยภูมิ ที่ท�ำงานในลักษณะงานใด

ลักษณะหนึ่ง หรือหลายขั้นตอนของการท�ำความสะอาด 

ได้แก่ การเก็บขยะ การปัด กวาด การถูพื้น การเช็ด

กระจก และการขัดพื้น ขัดเงา ลงแวกซ์ ค�ำนวณกลุ่ม

ตวัอย่างจากตารางก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างของ เครจซร์ี

และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ระดับ



ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง
ของพนักงานท�ำความสะอาด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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ความคลาดเคลื่อน .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 135 ราย 

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลที่ยินยอมให้

เข้าศกึษา จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ โรงพยาบาลล�ำปาง โดยใช้ขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างตามสดัส่วน (proportional sampling) ได้กลุม่

ตวัอย่างจ�ำนวน 160 ราย ทีม่คีณุสมบตัคิรบตามทีก่�ำหนด 

คือ อายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย

ได้ดี มีประการณ์ท�ำงานอาชีพพนักงานท�ำความสะอาด

อย่างน้อย 3 เดือน และยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์การสัมผัสปัจจัย

คุกคามสุขภาพจากการท�ำงานและภาวะสุขภาพตาม

ความเสี่ยงของพนักงานท�ำความสะอาดประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน

และภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงาน แบบ

สัมภาษณ์ดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของ

เนื้อหาเท่ากับ 1 และทดสอบหาความเช่ือม่ันโดยใช ้ 

1) สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbaach’s alpha 

coefficient) ในส่วนของการสมัผสัปัจจยัคกุคามสขุภาพ

จากการท�ำงาน ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .77 และ 2) 

สัมประสิทธิ์คูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 

20 [KR20]) ในส่วนของภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง ได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87

	 การรวบรวมข้อมลูด�ำเนินการภายหลงัโครงร่างการ

วจิยัผ่านความเหน็ชอบจาก จากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ และได้รบัอนญุาตจากผูอ้�ำนวยการ

ทีเ่ป็นสถานทีศ่กึษา รวมทัง้เจ้าของสถานประกอบกจิการ

และกลุ่มตัวอย่าง ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลโดยการ

สมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง โดยใช้ระยะเวลาในรวบรวมข้อมลู 

2 เดือน จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลท่ี

รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย 

	 1.	กลุ่มตัวอย่าง 160 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

81.90 เพศชาย ร้อยละ 18.10 มีอายุอยู่ในช่วง 20 ถึง 

60 ปี (อายุเฉลี่ย 36.71 ปี SD = 10.39 median = 37 

ปี) โดยกลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 23.80 มอีายใุนช่วง 45 – 49 

ปี อีกร้อยละ 16.90 มีอายุในช่วง 25 - 29 ปี ด้าน

สถานภาพสมรสกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 63.10 มสีถานภาพ

สมรสคู ่ด้านการศกึษากลุม่ตวัอย่างกว่าหนึง่ในสาม มกีาร

ศึกษาระดับประถมศึกษา อีกร้อยละ 33.10 มีการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ส่วนรายได้ของครอบครัวโดย

เฉลี่ยต่อเดือน อยู่ในช่วง 6,000 ถึง 20,000 บาท (รายได้

เฉล่ีย 9,599.38 บาท SD = 2,984.46 median = 9,000 

บาท) กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.75 มรีายได้น้อย

กว่า 10,000 บาท กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 51.90 มีรายได้

ต่อเดือนพอใช้ไม่เหลือเก็บ ขณะที่กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

41.90 มีรายได้ไม่พอใช้และมีหนี้สินระยะเวลาในการ

ท�ำงานอยู่ในช่วง 1 ถึง 16 ปี (เฉลี่ย 3.33 ปี SD= 3.24 

median = 2 ปี) โดยกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 72.50 มรีะยะ

เวลาในการท�ำงานน้อยกว่า 3 ปี ขณะทีอ่กีร้อยละ 18.75 

มีระยะเวลาในการท�ำงานมากกว่า 5 ปี กลุ่มตัวอย่างมี

ชั่วโมงการท�ำงานอยู่ในช่วง 42 – 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 

(เฉล่ีย 52.40 ชั่วโมง SD = 7.34 median = 54.00 

ชั่วโมง) โดยกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 73.10 ท�ำงานมากกว่า 

48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 45.60 

ท�ำงานล่วงเวลา 

	 2. ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานที่ส�ำคัญของกลุ่มตัวอย่าง คือ การสัมผัสปัจจัย

คุกคามสุขภาพด้านเคมีโดยกลุ่มตัวอย่างมีการสัมผัส

น�ำ้ยาทีใ่ช้ท�ำความสะอาด (ร้อยละ 88.80) ปัจจยัคกุคาม

สุขภาพด้านการยศาสตร์ กลุ ่มตัวอย่างมีท่าทางการ

ท�ำงาน การก้ม เงยศีรษะ (ร้อยละ 71.30) มีการบิดเกร็ง

ข้อมือ (ร้อยละ 64.40) ก้ม โค้งล�ำตัว (ร้อยละ 49.40) 

และการท�ำงานด้วยท่าทางซ�้ำๆ (ร้อยละ 47.50) ปัจจัย

คกุคามสุขภาพด้านจติสังคม กลุ่มตวัอย่างเส่ียงต่ออนัตราย

จากงาน (ร้อยละ 62.50) ส่วนปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน

ชีวภาพ กลุ่มตัวอย่างมีการสัมผัสอุปกรณ์เครื่องใช้มีการ

ปนเปื้อนเลือด/สารคัดหล่ังของผู้ป่วย (ร้อยละ 18.80) 

ส�ำหรับสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย กลุ่มตัวอย่าง

ท�ำงานกบัเครือ่งมอื อปุกรณ์ของมคีม และท�ำงานในพืน้ที่

ท�ำงานไม่เป็นระเบยีบ พบเพยีงร้อยละ 2.50 (ตารางที ่1)
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ตารางที่ 1 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำ�งานตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=160) 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน
สัมผัสตลอดเวลา สัมผัสบางครั้ง ไม่เคยสัมผัส

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

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ
เสียงดัง
ความสั่นสะเทือน
ความร้อน
แสงสว่างไม่เพียงพอ

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี
ฝุ่น
น�้ำยาที่ใช้ท�ำความสะอาด

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านชีวภาพ
ปนเปื้อนเลือด/สารคัดหลั่ง
ขยะติดเชื้อ 	

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์
ก้ม-เงยศีรษะ
ก้ม-โค้งล�ำตัว
บิดเอี้ยวล�ำตัว
ยกแขนเหนือระดับไหล
ท่าทางซ�้ำๆ
บิดเกร็งข้อมือ
กระดกข้อมือขึ้น-ลง
ยืนนานกว่า 2 ชั่งโมง

8 (5.00)
      8 (5.00)
      9 (5.60)
      8 (5.00)

115 (71.90)      
142 (88.80)

  
30 (18.80)
12 (7.50)

114 (71.30)
  79 (49.40)
  53 (33.10)
  42 (26.30)
  76 (47.50)
103 (64.40)
  48 (30.00)
  45 (28.10)

131 (81.90)
129 (80.60)
  65 (40.60)

        28 (17.50)

36 (22.50)
        13 (8.10)

105 (65.60)
112 (70.00)

46 (28.70)
  72 (45.00)
    89 (55.6)
109 (68.10)
  78 (48.70)
  49 (30.60)
  99 (61.90)
  79 (49.40)

21 (13.10)
  23 (14.40)
  86 (53.80)

      124 (77.50)

9 (5.60)
            5 (3.10)

  25 (15.60)
  36 (22.50)

0 (0.00)
      9 (5.60)
  18 (11.30)
      9 (5.60)
      6 (3.80)
      8 (5.00)
   13 (8.10)
  36 (22.50)

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม
ความเร่งรีบของงาน
ความยุ่งยากของงาน
รายได้ค่าตอบแทนไม่แน่นอน
สัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน
สัมพันธภาพที่ดีกับนายจ้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากร
ความรุนแรงทางวาจา-ทางกาย
เสี่ยงต่ออันตรายจากงาน

สภาพการท�ำงาน
ขาดระบบบ�ำรุงรักษาเครื่องมือ
เครื่องมือ/อุปกรณ์ของมีคม
พื้นที่ท�ำงานไม่เป็นระเบียบ	

18(11.30)
      3(1.90)
      0(0.00)
150(93.80)
154(96.20)
154(96.20)
      1(0.60)
100(62.50)

      1(0.60)
      4(2.50)
      4(2.50)

64(40.00)
  25(15.60)
  29(18.10)
      9(5.60)
      6(3.80)
      6(3.80)
  50(31.30)
  47(29.40)

  17(10.60)
  52(32.50)
  71(44.40)

78(48.70)
132(82.50)
131(81.90)
      1(0.60)
      0(0.00)
      0(0.00)
109(68.10)
  13(8.10)

142(88.80)
104(65.00)
  85(53.10



ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง
ของพนักงานท�ำความสะอาด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

พยาบาลสารปีที่ 43  มกราคม พ.ศ. 255964

	 3.	ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงาน  

พบว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารเจบ็ป่วยทีอ่าจเกีย่วเนือ่งจากการ

ท�ำงานที่ส�ำคัญ คือ กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดเอว/หลัง

ส่วนล่าง (ร้อยละ 68.70) ปวดหลัง (ร้อยละ 66.30) และ

ปวดไหล่ (ร้อยละ 60.60) อาการเหนื่อย อ่อนเพลีย เสีย

เหงื่อจากสัมผัสอากาศร้อนอบอ้าว (ร้อยละ 66.30) 

ความเครยีดจากกการท�ำงาน (ร้อยละ 66.20) น�ำ้มกูไหล 

ไอ จาม (ร้อยละ 60.60) อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 

มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน (ร้อยละ 54.40) อาการระคาย

เคืองตา แสบตา คันตา (ร้อยละ 41.90) และอาการผื่น

อาการหรือความเจ็บป่วย
มี ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัจจัยด้านกายภาพ

ได้ยินเสียงพูดไม่ชัด/ต้องพูดเสียงดังจึงได้ยิน

หูอื้อ/มีเสียงแมลงหวี่ภายในหู

ปวดชาอวัยวะที่มีการสัมผัสแรงสั่นสะเทือน

เหนื่อย อ่อนเพลีย เสียเหงื่อจากสัมผัสอากาศร้อนอบอ้าว

มองเห็นไม่ชัดตาพร่า	

ปัจจัยด้านเคมี

ระคายเคืองตาแสบตาคันตา

ผื่นคันตามผิวหนัง

น�้ำมูกไหลไอจามแสบจมูก

หอบหืดหายใจล�ำบาก

เหนื่อยง่ายกว่าปกติ

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน

ปัจจัยด้านชีวภาพ

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

ติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี/ซี	

ปัจจัยด้านการยศาสตร์

ปวดต้นคอ

ปวดไหล่

ปวดหลัง

 21 (13.10)

  25 (15.60)

  69 (43.10)

106 (66.30)

  38 (23.80)

67 (41.90)

  66 (41.30)

  97 (60.60)

  11 (6.90)

  20 (12.50)

  87 (54.40)

0 (0.00)

      6 (3.80)

      0 (0.00)

70 (43.80)

  97 (60.60)

106 (66.30)

139 (86.90)

135 (84.40)

  91 (56.90)

  54 (33.70)

122 (76.20)

93 (58.10)

  94 (58.70)

  63 (39.40)

149 (93.10)

140 (87.50)

  73 (45.60)

160 (100)

154 (96.20)

  160 (100)

90 (56.20)

  63 (39.40)

  54 (33.80)

คันตามผิวหนัง (ร้อยละ 41.30) (ตารางที่ 2) ส่วนการ

บาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงานในช่วง 3 เดอืนทีผ่่าน

มา พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการบาดเจ็บจากการท�ำงาน 

(ร้อยละ 13.80) ด้วยสาเหตุวัตถุ/สิ่งของกระแทก/ชน 

(ร้อยละ 50.00) และสะดดุสิง่ของทีว่างในบรเิวณท่ีท�ำงาน   

(ร้อยละ 41.70) ลักษณะการบาดเจ็บเป็นการ เคล็ด 

ขัดยอก ฟกช�้ำ (ร้อยละ 91.70) ส�ำหรับอวัยวะหรือส่วน

ของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ คือ บริเวณข้อมือ (ร้อยละ 

29.20) การบาดเจบ็ดงักล่าวเป็นการบาดเจบ็เลก็น้อยโดย

ไม่ต้องหยุดงาน

ตารางที่ 2	ความเจบ็ป่วยทีเ่กีย่วเนือ่งจากการสมัผสัปัจจยัคกุคามสขุภาพจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานในช่วง 1 เดอืน

ที่ผ่านมาตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=160)
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อาการหรือความเจ็บป่วย
มี ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปวดแขน

ปวดมือข้อมือ

ปวดเอว/หลังส่วนล่าง

ปวดขา น่อง

ปวดเข่า

ปวดข้อเท้า

ปวดส้นเท้า

ปัจจัยด้านจิตสังคม

        เครียด/กังวลจากงานที่เร่งรีบ

        เครียด/กังวลจากความยากของงาน

        เครียด/กังวลจากรายได้หรือค่าตอบแทนที่ไม่แน่นอน

        เครียด/กังวลจากสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน

        เครียด/กังวลจากสัมพันธภาพกับนายจ้าง

        เครียด/กังวลจากสัมพันธภาพกับบุคลากรในโรงพยาบาล

        เครียด/กังวลจากการถูกกระท�ำความรุนแรง

        เครียด/กังวลจากการท�ำงาน

 95 (59.40)

  72 (45.00)

110 (68.70)

  74 (46.30)

  39 (24.40)

  41 (25.60)

  69 (43.10)

 

73 (45.60)

  26 (16.30)

  18 (11.30)

  20 (12.50)

      7 (4.40)

    12 (7.50)

  23 (14.40)

106 (66.20)

 65 (40.60)

  88 (55.00)

  50 (31.30)

  86 (53.70)

121 (75.60)

119 (74.40)

  91 (56.90)

87 (54.40)

134 (83.70)

142 (88.20)

140 (87.50)

153 (95.60)

148 (92.50)

137 (85.60)

  54 (33.80)

ตารางที่ 2	ความเจบ็ป่วยทีเ่กีย่วเนือ่งจากการสมัผสัปัจจยัคกุคามสขุภาพจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานในช่วง 1 เดอืน

ที่ผ่านมาตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=160) (ต่อ)

อภิปรายผลการวิจัย

	 1. ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานท่ีส�ำคัญ 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารสมัผสัปัจจยัคกุคามสขุภาพด้าน

เคมซีึง่เป็นน�ำ้ยาทีใ่ช้ท�ำความสะอาด ร้อยละ 88.80 และ

สัมผัสฝุ่น ร้อยละ 71.90 (ตารางที่ 1) ถ้าพิจารณา

กระบวนการท�ำงานของพนักงานท�ำความสะอาด จะมี

การใช้ผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาด ทั้งในขั้นตอนการปัด

กวาด การถูพ้ืน การเช็ดกระจก การขัดพื้น และการ

ท�ำความสะอาดห้องน�้ำ (Markkanenet al., 2009) ซึ่ง

การศึกษาในประเทศฝรั่งเศส ให้ผลคล้ายกัน คือ 

พนกังานท�ำความสะอาดในโรงพยาบาลมกีารสมัผสัน�ำ้ยา

ท�ำความสะอาด ร้อยละ 55-81 (Dumas et al., 2012) 

นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างมกีารสมัผสักบัฝุน่ ร้อยละ 71.90 

(ตารางที่ 1) การสัมผัสกับฝุ่นหรือละออง เกิดขึ้นได้ใน

ระหว่างขั้นตอนการปัดกวาด หรือดูดฝุ่น (Zock, 2005) 

ทั้งการศึกษาของ ปัทมาพร บุดดาเพ็ง และอุไรวรรณ 

อินทร์ม่วง (2552) ก็พบบริเวณท่ีท�ำงานพนักงานท�ำ 

ความสะอาดในโรงพยาบาลชุมชน มีฝุ่นละอองรบกวน 

ร้อยละ 88.00 ส่วนการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน 

การยศาสตร์ พบกลุม่ตวัอย่างมกีารก้ม เงยศรีษะ ร้อยละ 

71.30 มีการบิดเกร็งข้อมือ ร้อยละ 64.40 ก้ม โค้งล�ำตัว 

ร้อยละ 49.40 (ตารางที่ 1) ถ้าพิจารณาจากบริบทการ

ท�ำงานพนักงานท�ำความสะอาดจะมีการก้มไปข้างหน้า 

เอี้ยวตัวในการท�ำความสะอาด มีการออกแรงโดยใช ้

กล้ามเนื้อเป็นส่วนใหญ่ เช่น การก้ม เงยศีรษะ เกร็งข้อ

มือ ก้มตัวในการเก็บขยะ (Kumar & Kumar, 2008; 

Zock, 2005) ซึง่คล้ายกบัการศึกษาในประเทศไทยทีพ่บ

พนักงานท�ำความสะ อาดในโรงพยาบาลชุมชน มีท่าทาง

ในการท�ำงาน โดยการยืน ก้มหลัง บิดตัวเอี้ยวตัวเสมอๆ 

ขณะท�ำงาน ร้อยละ 88.00 (ปัทมาพร บุดดาเพ็ง และ 

อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2552)

	 ส่วนการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม 



ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง
ของพนักงานท�ำความสะอาด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

พยาบาลสารปีที่ 43  มกราคม พ.ศ. 255966

แคนาดาพบ พนักงานท�ำความสะอาด มีอาการผิดปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ โดยมีอาการปวดหลัง

ส่วนล่าง ร้อยละ 36.00 หรือประเทศสวีเดน ก็พบว่า 

พนกังานท�ำความสะอาดมอีาการปวดหลัง ร้อยละ 46.00 

และปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 39.00 (Kilbom, 1990; 

Kumar & Kumar, 2008; Nielsen, 1995) 

	 ผลการศกึษายงัพบกลุม่ตวัอย่างมคีวามเครยีดจาก

การท�ำงาน ร้อยละ 66.20 (ตารางที่ 2) ความเครียดดัง

กล่าวสืบเนื่องมาจากการรับรู้การสัมผัสความเส่ียงที่เกิด

จากการท�ำงาน ที่พนักงานท�ำความสะอาดมีการสัมผัส

กบัเชือ้โรคจากการเกบ็ขยะตดิเชือ้ในระหว่างขัน้ตอนการ

ท�ำความสะอาด (Markkanen et al., 2009) คล้ายกับ

การศึกษาในต่างประเทศ ที่ว่าพนักงานท�ำความสะอาด

มีความเครียดจากการท�ำงาน ร้อยละ 90.00 (Kumar & 

Kumar, 2008) นอกจากนี้ยังพบกลุ่มตัวอย่างมีอาการ

น�้ำมูกไหล ไอ จาม ร้อยละ (60.60) อาการปวดศีรษะ 

เวียนศีรษะ ร้อยละ (54.40) (ตารางที่ 2) อาการดังกล่าว

อาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสสารเคมีในระหว่างการ

ท�ำงาน ซ่ึงในการท�ำงานมีการใช้ผลิตภัณฑ์ท�ำความ

สะอาดท่ีมีส่วนประกอบของสารเคมีกลุ่มไฮโดรคลอริก 

(hydrochloric) และ กลูตาราลดไีฮด์ (Glutaraldehyde) 

สารเคมีดังกล่าวก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบทาง

เดินหายใจ (Chiu et al., 2010; Dumas et al., 2012) 

การศึกษาของสุทิน ฤทธิ์เดช (2551) ก็พบผลที่คล้ายกัน 

คือ พนักงานท�ำความสะอาดในสถานพยาบาล มีอาการ

ปวดศีรษะ ร้อยละ 47.00 และ เวยีนศีรษะ ร้อยละ 27.00 

และการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบพนักงาน

ท�ำความสะอาดที่สัมผัสกับผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาด มี

อาการโรคระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 48.57 (Charles, 

Loomis, & Demissie, 2009) 

	 ส�ำหรับการบาดเจ็บเกี่ยวเนื่องจากงาน กลุ ่ม

ตวัอย่างมกีารบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงานในช่วง 

3 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 13.80 การบาดเจ็บจากการ

ท�ำงานเกิดจากวัสดุหรือสิ่งของกระแทกหรือชน ร้อยละ 

50.00 สะดุดส่ิงของในบริเวณที่ท�ำงาน ร้อยละ 41.70 

และถูกอุปกรณ์ของมีคมบาด ทิ่มแทง ร้อยละ 8.30 

ลกัษณะการบาดเจบ็เป็นการเคลด็ ขดัยอก ฟกช�ำ้ ร้อยละ 

พบกลุ่มตัวอย่างระบุเสี่ยงต่ออันตรายท่ีจะเกิดจากการ

ท�ำงาน ร้อยละ 62.50 (ตารางที่ 1) ผลการศึกษาเป็นไป

ตามบริบทการท�ำงานท่ีมีการสัมผัสปัจจัยอันตรายจาก

การท�ำความสะอาดในโรงพยาบาล ได้แก่ การสัมผัสกับ

เชือ้โรค จลุนิทรย์ี รวมทัง้ขยะติดเช้ือ (Markkanen et al., 

2009) ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคจากการ

ท�ำงาน (พิชญา พรรคทองสขุ, 2555; Zuberi & Ptashnick, 

2011) นอกจากนี้ในส่วนของสภาพการท�ำงาน กลุ่ม

ตัวอย่างยังระบุ มีการท�ำงานกับเครื่องมือ อุปกรณ์ของมี

คม และท�ำงานในพื้นท่ีท�ำงานไม่เป็นระเบียบในสัดส่วน

ทีเ่ท่ากนั ร้อยละ 2.50 (ตารางที ่1) ซึง่เป็นไปตามลกัษณะ

การท�ำงานของพนกังานท�ำความสะอาดในโรงพยาบาลที่

ต้องมกีารจดัเกบ็ขยะของมคีม ได้แก่ เขม็ ใบมดี หรอืหรอื

อุปกรณ์ของมีคมทางการแพทย์ ตลอดจนพื้นท่ีท�ำงาน 

ไม่เป็นระเบียบ มีสิ่งกีดขวางทางเดิน พื้นลื่น บริเวณที่

ท�ำงานคับแคบ (EU-OSHA, 2009; Ratnasingam et al., 

2011; Tangkittipaporn & Tangkittipaporn, 2006; 

Zock, 2005) ดงัการศกึษาทีผ่่านมา พบสภาพการท�ำงาน

ของพนักงานท�ำความสะอาดในประเทศออสเตรเลีย มี

การสัมผัสกับเครื่องมือ อุปกรณ์ของมีคม ร้อยละ 5.00 

และท�ำงานในพืน้ทีท่�ำงานไม่เป็นระเบยีบ ร้อยละ 11.00 

(Alamgir & Yu, 2008) ซ่ึงมสัีดส่วนต�ำ่กว่าการศกึษาในปัจจุบนั

	 2.	ภาวะสขุภาพตามความเสีย่งจากการท�ำงานของ

พนกังานท�ำความสะอาด ในส่วนของการเจ็บป่วยจากการ

สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่าน

มา พบกลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดเอว หรือหลังส่วนล่าง 

ร้อยละ 68.70 ปวดหลัง ร้อยละ 66.30 (ตารางที่ 2) การ

เจ็บป่วยดังกล่าวอาจเกี่ยวเนื่องจากท่าทางการท�ำงานที่

ไม่เหมาะสม ด้วยกลุ่มตัวอย่างระบุ มีการก้ม หรือโค้งล�ำ

ตัว ร้อยละ 49.40 (ตารางที่ 1) การท�ำงานด้วยท่าทาง

การท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การก้มล�ำตวัท�ำให้เกดิแรง

ดงึและการหดตวัของกล้ามเนือ้ ส่งผลท�ำให้กล้ามเนือ้ ข้อ

ต่อ และเส้นเอ็นท�ำงานมากข้ึน ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ 

และอักเสบของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น หรือเส้นประสาท 

ท�ำให้เกิดอาการผดิปกตขิองระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ 

เกิดอาการปวด ตึง อักเสบ เมื่อยบริเวณกล้ามเนื้อ (นริศ 

เจริญพร, 2547; NIOSH; 1997) การศึกษาในประเทศ
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91.70 อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ คือ บริเวณข้อมือ ร้อยละ 

29.20 ผลการศึกษาเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีที่ระบุ

สภาพการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั ได้แก่ สภาพพืน้ทีท่�ำงาน

ไม่เป็นระเบยีบ บรเิวณท่ีท�ำงานมสีิง่กีดขวางทางเดิน การ

ท�ำงานกับเครื่องมืออุปกรณ์ของมีคม เป็นส่วนหนึ่งที่ก่อ

ให้เกดิการบาดเจบ็ หรอือบุตัเิหตจุากการท�ำงาน (Ratnasingam

et al., 2011; Tangkittipaporn & Tangkittipaporn, 

2006) ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของสุทิน ฤทธิ์เดช (2551) 

ที่พบพนักงานท�ำความสะอาดในโรงพยาบาลได้รับบาด

เจ็บจากการท�ำงาน ร้อยละ 15.00 ด้วยสาเหตุจาก

อุปกรณ์ของมีคมบาด ร้อยละ 19.00 หรือพบพนักงาน

ท�ำความสะอาดในโรงพยาบาลชุมชนมีการบาดเจ็บจาก

การกระแทกหรือชนสิ่งของ เช่น ประตู ร้อยละ 41.00 

ส่วนอวัยวะท่ีบาดเจ็บมากสุด คือ มือ ร้อยละ 84.00 

(ปัทมาพร บุดดาเพ็ง และ อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2552)

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการศึกษาครั้งนี้น�ำไปเป็นข้อมูลส�ำหรับการ

จัดการบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ

พนักงานท�ำความสะอาดโดยเฉพาะการพัฒนารูปแบบ

การเฝ้าระวังสุขภาพ การประเมินอาการผิดปกติของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และความเครียดจากการ

ท�ำงาน ตลอดจนพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารความเสี่ยง

ด้านสุขภาพจากการท�ำงาน เพื่อจัดการกับอาการทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และความเครียดจากการ

ท�ำงาน รวมทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�ำหนดแนวทาง

ในการท�ำงาน เพื่อลดความเส่ียงจากการเจ็บป่วยและ

บาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานของพนักงานท�ำ 

ความสะอาด

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมกีารศกึษาตดิตามไปข้างหน้า (prospective 

study) ในประเดน็ปัจจัยคกุคามสขุภาพ และการเจบ็ป่วย

และการบาดเจบ็ทีเ่กดิขึน้ เช่น ปัจจยัคุกคามสุขภาพด้าน

การยศาสตร์ อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

กล้ามเนื้อ และปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม 

ความเครียดจากการท�ำงาน เพื่อให้เกิดความชัดเจนของ

ความสัมพันธ์ทางเหตุและผลระหว่างปัจจัยคุกคาม

สุขภาพและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง 

	 2. ควรมีการศึกษาในประเด็นอื่นเพิ่มเติม เช่น 

พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลใน

การท�ำงาน รวมทัง้แบบแผนการด�ำเนนิชวีติท่ีอาจมผีลต่อ

การเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน

ของพนักงานท�ำความสะอาดในโรงพยาบาล

	 3. ควรมีการศกึษาวจิยัเชงิทดลอง (Experimental 

Research) โดยพฒันารูปแบบหรอืกจิกรรม ในการสร้าง

เสรมิสขุภาพของพนกังานท�ำความสะอาดในโรงพยาบาล 

และการป้องกันการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากการ

ท�ำงาน เช่น โปรแกรมหรอืกจิกรรมการจดัการกบัอาการ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ และการจัดการ

ความเครียดที่เกี่ยวข้องจากการท�ำงาน ในกลุ่มพนักงาน

ท�ำความสะอาดในโรงพยาบาล
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