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การสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของพนกังานในสถานประกอบการ
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กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง

บทคัดย่อ

บทนำ�:	 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของพนักงานในสถานประกอบการอย่าง 

เหมาะสมและเพิ่มการเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยของพนักงาน

วิธีการศึกษา:	 ใชแ้นวคดิการประเมนิความเสีย่ง การปอ้งกนัโรค และการพยาบาลอาชวีอนามยั คดัเลอืกสถานประกอบการ 

ที่ขาดการจัดบริการอาชีวอนามัย กลุ่มเป้าหมายเป็นสถานประกอบการ ๖ แห่ง จัดบริการเดินสำ�รวจสถาน

ประกอบการ ประเมินความเสี่ยงและกำ�หนดโปรแกรมตรวจสุขภาพ ตรวจสุขภาพ พัฒนาศักยภาพพนักงาน

ในการดูแลตนเองและติดตามประเมินผล ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ 

ผลการศึกษา:	 พบวา่ สถานประกอบการ ๖ แหง่ เปน็ ขนาดกลาง ๒ แหง่และขนาดเลก็ ๔ แหง่ ไดแ้ก ่อตุสาหกรรมอาหาร

แช่แข็ง ขนส่งสินค้า ผลิตน้ำ�ปลา ผลิตแท็งก์ติดตั้งบนรถบรรทุก ผลิตเครื่องบินบังคับ และผลิตสื่อสิ่งพิมพ์  

พนักงาน ๗๖๗ คน พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ การยศาสตร์ เสียงดังเกิน ๘๕ เดซิเบลเอ สารเคมี

กลุ่มกรด ด่าง ตัวทำ�ละลายและฟูมโลหะหนัก ตามลำ�ดับ ผลการตรวจสุขภาพส่วนใหญ่ผิดปรกติอยู่ในเกณฑ์ 

เฝ้าระวัง ร้อยละ ๒๗.๐๖ อยู่ในเกณฑ์พบแพทย์ ร้อยละ ๓.๐๑ พนักงานมีความรู้หลังการพัฒนาศักยภาพการ

ดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ สถานประกอบการสมัครใจจัดทำ�โครงการอนุรักษ์

การได้ยิน ๑ แห่ง พบว่ามีการปรับสภาพแวดล้อมการทำ�งาน สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตราย และให้ 

ความรู้พนักงาน 

วิจารณ์ และ	 การศึกษาครั้งนี้มีการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นรูปธรรม ส่วนการสร้างความตระหนัก การปรับ

เปลี่ยนสภาพแวดล้อมและการจัดบริการอาชีวอนามัยต้องใช้ทักษะการเจรจาต่อรอง การชักจูงและโน้มน้าว 

การให้คำ�ปรึกษา การเป็นพ่ีเล้ียงและการประสานความร่วมมือกับสหวิชาชีพ อีกทั้งต้องมีการติดตาม 

ให้คำ�ปรึกษาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยของพนักงาน 

คำ�สำ�คัญ: สร้างเสริมสุขภาพ, ป้องกันโรค, พนักงาน, สถานประกอบการ 

วันที่รับบทความ: ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๕๖	                       วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๖

สรุปผลการศึกษา:
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บทนำ�
การพัฒนาอุตสาหกรรม ตามนโยบายรัฐบาลใน 

การพฒันาพืน้ทีช่ายฝัง่ทะเลภาคตะวนัออกสง่ผลใหม้กีารขยาย

พื้นที่อุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ พบว่า 

จังหวัดระยองมีโรงงานอุตสาหกรรม จำ�นวน ๒,๒๙๘ แห่ง๑ 

อยู่ในเขตอำ�เภอเมือง ๗๒๒ แห่ง แบ่งเป็นโรงงานขนาดใหญ่ 

๗ แห่ง ขนาดกลาง ๑๓๘ แห่ง และขนาดเล็ก ๕๗๗ แห่ง 

ได้แก่ อุตสาหกรรมเคมีและปิโตรเคมี อุตสาหกรรมโลหะ 

อุตสาหกรรมยางพารา อุตสาหกรรมยานพาหนะและอุปกรณ์

ซ่อมยานพาหนะ และอุตสาหกรรมอาหารแช่แข็ง เป็นต้น  

ในจำ�นวนดังกล่าวพบว่า โรงงานขนาดเล็กและขนาดกลาง 

ยังขาดการเข้าถึงบริการอาชีวอนามัย๒-๔ ซ่ึงตามความหมาย

ขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour 

Organization: ILO) บริการอาชีวอนามัย๕, ๖ หมายถึง การจัด

บริการที่มุ่งเน้นด้านการป้องกัน โดยการแนะนำ�นายจ้าง 

ลูกจ้างในสถานประกอบการ ดำ�เนินการให้สิ่งแวดล้อมใน

สถานประกอบการปลอดจากปัจจัยที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุและ

โรคจากการทำ�งาน เพ่ือให้ผู้ทำ�งานมีสุขภาพกายและจิตที่ดี

สอดคล้องกับงาน และลักษณะการทำ�งานก็เหมาะสมกับ

สุขภาพของผู้ทำ�งาน อาจสรุปรูปแบบการจัดบริการอาชีว-

อนามัยได้ดังน้ี๖ ๑) การศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นของสถาน

ประกอบการ เช่น ประเภทของการผลิต ข้อมูลการตรวจ

สขุภาพประจำ�ป ีขอ้มลูการตรวจวดัสิง่แวดลอ้ม และขอ้มลูการ

เจบ็ปว่ย เปน็ตน้ ๒) การเฝา้ระวงัสิง่แวดลอ้มในสถานประกอบ

การ (surveillance of working environment) โดยการสอบถาม

จากพนกังาน การเดนิสำ�รวจสถานประกอบการเบือ้งตน้ (walk 

through survey) และการตรวจวัดสิ่งคุกคามต่อสุขภาพใน 

สิ่งแวดล้อม (environmental monitoring) ๓) แจ้งผลการ 

เฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม ให้นายจ้าง ลูกจ้าง ทราบเกี่ยวกับ 

สิ่งคุกคามต่อสุขภาพท่ีตรวจพบ แนะนำ�ถึงมาตรการที่ควร

ดำ�เนินการในการป้องกันควบคุมสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ และ 

สิง่ทีน่ายจา้งและลกูจา้งควรกระทำ� ๔) การประเมนิความเส่ียง 

ตอ่สขุภาพ (health risk assessment) สามารถแบง่ความเสีย่ง

ออกเป็น ๕ ระดับ๗ ได้แก่ ระดับยอมรับได้ ระดับต่ำ� ระดับ

ปานกลาง ระดับสูง และระดับสูงมาก เป็นการนำ�เอาข้อมูล

จากการเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม มาประมวลร่วมกับข้อมูลอื่นๆ 

เชน่ ขอ้มลูพิษวทิยา ระบาดวทิยา เปน็ตน้ ขัน้ตอนการประเมิน

ความเสี่ยงต่อสุขภาพประกอบด้วย การค้นหาส่ิงคุกคาม 

ต่อสุขภาพ (hazard identification) การศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปริมาณของสิ่งคุกคามต่อสุขภาพกับผลกระทบที่ 

เกิดขึ้น (dose-response relationship) การประเมินการ 

รับสัมผัส (exposure assessment) และการสรุปผลประเมิน

ความเส่ียง (risk characterization) ๕) การเฝ้าระวงัสุขภาพของ

พนักงาน (surveillance of workers’ health) ได้แก่ การตรวจ

สุขภาพก่อนเข้าทำ�งาน (pre-placement or pre-employment 

health examinations) รวมถึงการตรวจดูว่าพนักงานมีความ

เหมาะสมกับงานที่จะทำ�หรือไม่ (fitness to work test) 

การตรวจสุขภาพระหว่างการทำ�งาน (periodic health  

examinations) การตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าทำ�งานหลังจาก

การเจ็บป่วย (return-to-work health examinations) การตรวจ

สุขภาพก่อนออกจากงาน ๖) แนะนำ�มาตรการป้องกันและ

ควบคุมส่ิงคุกคามต่อสุขภาพตามแนวทางอาชีวสุขศาสตร์  

(occupational hygiene) แบ่งเป็น การควบคุมที่แหล่งกำ�เนิด 

การควบคุมที่ทางผ่าน และการควบคุมที่ตัวคนงาน ๗) การ

จัดการปฐมพยาบาลและแผนรองรับเหตุฉุกเฉิน ๘) การจัด

บริการสุขภาพ ประกอบด้วยกิจกรรมการดูแลสุขภาพท่ี

เกี่ยวข้องกับการทำ�งานและสุขภาพทั่วไป ๙) การฟื้นฟูสภาพ 

(rehabilitation) ร่างกายและจิตใจให้พนักงานฟื้นคืนสภาพ 

และกลับมาทำ�งานตามปรกติได้ในระยะเวลาอันเหมาะสม  

๑๐) การปรับงานให้เหมาะกับพนักงาน ๑๑) การคุ้มครอง 

กลุ่มเส่ียง เช่น กลุ่มภูมิคุ้มกันบกพร่อง กลุ่มภูมิไวเกิน  

กลุ่มที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้สงูอาย ุและกลุม่สตรีมีครรภ์ 

๑๒) การฝึกอบรมและการให้ข้อมูล ๑๓) การสร้างเสริม 

สขุภาพ (health promotion) ไดแ้ก ่โครงการเลกิบหุรี ่เลกิสรุา 

การจัดการความเครียด การออกกำ�ลังกาย โภชนาการ 

เป็นต้น ๑๔) ระบบการจัดเก็บข้อมูล ทั้งจากการเฝ้าระวังทาง

สิ่งแวดล้อมและสุขภาพพนักงานควรมีระบบการจัดเก็บที่ดี 

และสำ�หรับข้อมูลด้านสุขภาพควรมีระบบที่คุ้มครองความลับ

สว่นบคุคล และ ๑๕) การวจิยั ควรมกีารรว่มมอืกบัทัง้นายจา้ง

และลูกจ้างในการดำ�เนินการวิจัยเพื่อปรับสภาพงาน และ 

สิ่งแวดล้อมในการทำ�งานให้ดีขึ้น นอกจากนี้การจัดบริการ

อาชีวอนามัยควรเน้นการป้องกันโรค ซึ่งประกอบด้วยการ

ป้องกัน ๓ ระดับ ได้แก่ การป้องกันระดับปฐมภูมิ (primary 

prevention) การปอ้งกนัระดบัทตุยิภมู ิ(secondary prevention) 

และการป้องกันระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดการพยาบาลอาชีวอนามัย๘ คือ 

๑) บรกิารส่งเสรมิสุขภาพ และจดัทำ�โครงการปอ้งกันอนัตราย 

และสิ่งแวดล้อม (health promotion/ protection) ๒) ประเมิน

สุขภาพพนักงานและการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพและส่ิงคุกคาม

ตอ่สขุภาพในการทำ�งาน (worker health/ hazard assessment 

and surveillance) ๓) การสำ�รวจสถานประกอบการและ 

การค้นหาสิ่งคุกคาม (workplace surveillance and hazard 

detection) ๔) การให้คำ�ปรึกษา (counseling) 



342 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๓ ประจำ�เดือนกรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๖

ในการศึกษาครั้งนี้นำ�แนวคิดการประเมินความเสี่ยง 

มาใช ้เฉพาะการชีบ้ง่อนัตราย และสือ่สารความเสีย่ง แนวคดิ

การป้องกันโรคประกอบด้วยการป้องกัน ๓ ระดับ ได้แก่  

การป้องกันระดับปฐมภูมิ การป้องกันระดับทุติยภูมิ และการ

ปอ้งกนัระดบัตตยิภมู ิและการพยาบาลอาชวีอนามยั ประกอบ

ด้วย ๑) บริการส่งเสริมสุขภาพ ๒) ประเมินสุขภาพพนักงาน

ดว้ยการตรวจสขุภาพทัว่ไปและตามความเสีย่ง ๓) การสำ�รวจ

สถานประกอบการและการค้นหาสิ่งคุกคาม ๔) การให้ 

คำ�ปรึกษามาตรการป้องกันและการดูแลสุขภาพพนักงาน  

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ

พนกังานในสถานประกอบการอยา่งเหมาะสมและพนกังานเขา้

ถึงบริการอาชีวอนามัย

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง

คัดเลือกแบบเจาะจง เป็นสถานประกอบการขนาดกลางและ

ขนาดเล็กที่ขาดการจัดบริการอาชีวอนามัย และสมัครใจเข้า

โครงการ จำ�นวน ๖ แห่ง พิทักษ์สิทธิโดยแนะนำ�ตัว  

ขออนญุาตและขอความรว่มมอื พรอ้มชีแ้จงวตัถปุระสงค ์และ

รายละเอียดของโครงการท้ังเจ้าของโรงงานและพนักงาน  

เกบ็รวมรวมขอ้มลูโดยการสำ�รวจสถานประกอบการ สมัภาษณ์

และการตรวจสุขภาพ ใช้แบบสำ�รวจสถานประกอบการ  

แบบบนัทกึขอ้มลูสขุภาพ ไดแ้ก ่แบบบนัทกึการตรวจรา่งกาย 

แบบบนัทกึผลการตรวจสมรรถภาพการไดย้นิ สมรรถภาพการ

มองเห็นและสมรรถภาพปอดโดยพยาบาลอาชีวอนามัย 

เก็บตัวอย่างเลือด ปัสสาวะและตรวจวิ เคราะห์ โดย 

นกัวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์เอกซเรยท์รวงอกโดยนกัรงัสวีทิยา

และอ่านผลโดยรังสีแพทย์ ระหว่างเดือนมกราคม-ธันวาคม 

พ.ศ. ๒๕๕๕

รูปแบบการสร้ าง เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ดำ�เนนิการแบบมสีว่นรว่มจากผูแ้ทนพนกังานหรอืผูร้บัผดิชอบ

การดแูลสขุภาพพนกังานของสถานประกอบการ ประกอบดว้ย 

๑) การเดินสำ�รวจสถานประกอบการ (walk through survey) 

ประเมินและระบุความเสี่ยงต่อสุขภาพตามลักษณะงาน  

แบ่งความเสี่ยงออกเป็น ๕ ระดับ ได้แก่ ระดับยอมรับได้ 

ระดับต่ำ�  ระดับปานกลาง ระดับสูง และระดับสูงมาก 

ออกแบบโปรแกรมตรวจสุขภาพท่ัวไปและตามความเส่ียง  

๒) ใหบ้รกิารตรวจสขุภาพทัว่ไปและตรวจตามความเสีย่ง โดย

แบ่งผลการตรวจออกเป็นปรกติ เฝ้าระวัง และควรพบแพทย์

เพือ่การดแูลตอ่เนือ่ง๙, ๑๐ หลงัจากเกบ็ตวัอยา่งเลอืด ปสัสาวะ

และตรวจทางด้านอาชีวเวชศาสตร์แล้ว แจ้งผลการตรวจ

สุขภาพรายบุคคลแก่พนักงานและให้คำ�ปรึกษารายบุคคล  

สรุปผลการตรวจสุขภาพพนักงานระดับสถานประกอบการ 

และคืนข้อมูลให้กับพนักงานและเจ้าของสถานประกอบการ  

๓) จัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค หรือพัฒนา

ศักยภาพการดูแลตนเองเบื้องต้นตามปัญหาสุขภาพสำ�คัญ 

ที่พบ ๔) ติดตามและประเมินผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

สำ�เร็จรูป ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และทดสอบความแตกตา่งดว้ยสถติ ิpaired t-test โดยกำ�หนด

นัยสำ�คัญทางสถิติ ๐.๐๕ 

ผลการศึกษา
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปและกระบวนการผลิต

กลุ่มตัวอย่างเป็นสถานประกอบการที่ขาดการเข้าถึง

บริการ จำ�นวน ๖ แห่ง แบ่งเป็น ขนาดกลาง ๒ แห่ง และ

ขนาดเล็ก ๔ แห่ง ดังนี้

๑)	 สถานประกอบการผลิตอาหารแช่แข็ง มีพนักงาน 

๒๒๘ คน ทำ�งานสัปดาห์ละ ๖ วัน แบ่งการทำ�งานเป็น 

๒ กะๆ ละ ๑๒ ชั่วโมง ผลิตภัณฑ์เป็นกุ้งแช่แข็ง กระบวนการ

ผลิตคือ นำ�กุ้งสดล้างน้ำ�ผสมคลอรีน 5-10 ppm ตักกุ้งใส่

ตะกรา้พกัสะเดด็น้ำ� ชัง่น้ำ�หนกั แชน่้ำ�ยาฟอสเฟตหรอืน้ำ�เกลอื 

จากนัน้เทใสเ่ครื่องคดัขนาด และลงสู่ตะกร้า แยกสว่นการทำ�

กุง้สกุดว้ยการตม้ นำ�กุง้ใสต่ะกรา้เรยีงลงบนถาดตัง้ทิง้ไวใ้หไ้ด้

อุณหภูมิตามที่ต้องการ ลำ�เลียงไปตามสายพาน ลงหม้อต้ม 

สเปรย์น้ำ�เย็น ส่งเข้าเครื่องแช่แข็ง ผ่านน้ำ�เย็นอีก ๑ รอบ  

เข้าเครื่องหลังแช่แข็ง เป่าให้แห้ง ชั่งน้ำ�หนัก ใส่ถุง ผนึกถุง 

(seal) ส่งผ่านเครื่องตรวจคัดแยกโลหะ (scan) บรรจุลงกล่อง 

ติดรหัส (code) เก็บเข้าห้องเย็น ส่วนการทำ�กุ้งดิบ คัดขนาด 

ล้างด้วยน้ำ�ผสมคลอรีน 5-10 ppm เรียงลงบนถาด ลำ�เลียง

ไปตามสายพานเข้าเครื่องแช่แข็ง นำ�ไปชุบเนย ผ่านเครื่องแช่

แข็ง อีกครั้ง ผ่านเครื่องผนึกถุง ส่งผ่านเครื่องตรวจคัดแยก

โลหะ บรรจกุลอ่ง ตดิรหสั (code) เกบ็เขา้หอ้งเยน็รอสง่ลกูคา้ 

มีการตรวจสุขภาพทั่วไปให้กับพนักงาน

๒) 	สถานประกอบการขนส่งสินค้า เปิดดำ�เนินการ  

๑๐ ปี มีพนักงาน ๒๐๘ คน ทำ�งานสัปดาห์ละ ๖ วัน วันละ 

๙ ชั่วโมง ขั้นตอนการทำ�งาน แผนกสำ�นักงาน รับงาน และ

ทำ�ด้านบัญชีและเอกสารต่างๆ และแผนกขนส่ง นำ�รถจาก

บรษิทัรบัสนิคา้จากสถานทีต่า่งๆ เพือ่นำ�ไปสง่ยงัสถานทีต่า่งๆ 

ทั้งกลางวัน และกลางคืน ไม่มีการจัดบริการอาชีวอนามัย

๓)	 สถานประกอบการผลิตแท็งก์ติดต้ังบนรถบรรทุก 

ผลิตภัณฑ์คือ แท็งก์โลหะติดตั้งบนรถบรรจุน้ำ�มัน ก๊าซ และ
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เคมี เปิดดำ�เนินการ ๑๒ ปี มีพนักงาน ๑๔๖ คน เวลาทำ�งาน 

๙ ชั่วโมงต่อวัน ล่วงเวลา ๓ ชั่วโมง ทำ�งาน ๖ วันต่อสัปดาห์ 

กระบวนการผลิตคือ แผนกตัดชิ้นงานและขึ้นรูป นำ�เหล็ก 

สเตนเลสมากำ�หนดจุดหรือแบบ เพื่อตัดตามชิ้นงานโดย 

ใช้เครื่องพลาสมาและขึ้นรูป ส่งแผนกเชื่อม แผนกประกอบ 

ซึง่จะมกีารเจยีร เชือ่มดว้ยไฟฟา้ และอารก์อน ใชท้ัง้ลวดเชือ่ม

เหล็ก และลวดเชื่อมอลูมิเนียม จะได้ชิ้นงานผลิตภัณฑ์  

ส่งแผนกตรวจสอบคุณภาพ เพ่ือทดสอบโดยใช้แรงคน  

ส่งแผนกพ่นสี แผนกประกอบขึ้นรูปอีกครั้ง และเตรียมจัดส่ง 

มีการตรวจสุขภาพทั่วไปให้กับพนักงาน

๔)	 สถานประกอบการผลิตเครื่องบินบังคับ เปิด 

ดำ�เนินการ ๑๑ ปี มีพนักงาน ๑๖๒ คน ทำ�งานวันละ  

๙ ชั่วโมง ๖ วันต่อสัปดาห์ กระบวนการผลิตคือ สร้างแบบ

ไม้ ใช้ในการทำ� mould ของแต่ละชิ้นส่วน และทำ�แม่แบบ 

ชิ้นส่วนจาก mould โดยเรซิ่น นำ�แม่แบบออกจาก mould  

ส่งแผนก masking & waxing เพ่ือขัดและตกแต่งลวดลาย 

ชิน้งานดว้ยสติ๊กเกอร์ สง่พน่สีในหอ้งพน่สี สง่แผนก laminate 

resin ทำ�จากเรซิ่นและแผ่นผ้าใยแก้ว ตกแต่งชิ้นส่วนภายใน

ด้วยไม้ และส่งอบความร้อน ๔๕-๕๐ องศาเซลเซียส นาน  

๓ ชั่วโมง ถอดชิ้นงานจากแม่แบบ ประกอบชิ้นงานข้ึนรูป

ผลิตภัณฑ์ ขัดเก็บรายละเอียดช้ินงาน ส่งแผนกตรวจสอบ

คณุภาพและสง่บรรจกุลอ่งสนิคา้พรอ้มจำ�หนา่ย มกีารประเมิน

สิ่งแวดล้อมในงาน

๕)	 สถานประกอบการผลิตน้ำ �ปลา มีพนักงาน 

๑๐๓ คน ทำ�งาน ๖ วันต่อสัปดาห์ วันละ ๙ ชั่วโมง ทำ�งาน

ล่วงเวลาวันละ ๔ ชั่วโมง มีกระบวนการผลิตดังนี้ นำ�ปลา

กะตักสดผสมเกลอืสนิเธาว์ดว้ยแรงคน สง่ลงบ่อหมัก ใชเ้วลา

หมัก ๑ ปี หลังจากนั้นสูบน้ำ�ปลาจากบ่อหมัก ไปยังห้องพัก

น้ำ�ปลา ครบเวลา ๑ เดือน สูบผ่านไปยังเครื่องกรองด้วย

ผ้าดิบไปยังบ่อพักน้ำ�ปลา อาจไม่ผสมหรือผสมกรดซัลฟุริก

ตามสูตร บรรจุขวด ๒ ชนิด คือ ขวดแก้ว ที่ผ่านการล้าง

ทำ�ความสะอาดด้วยความร้อนที่ ๘๐ องศาเซลเซียส ผ่าน

แผนกตรวจสอบด้วยการส่องด้วยแสงไฟฟ้าเพื่อตรวจดูการ 

ร้าว บิ่น แตกหัก หรือขวดพลาสติก ผ่านเครื่องเป่าลมเพื่อ 

ไล่อากาศ บรรจุน้ำ�ปลาลงขวดด้วยแรงคนและตอกจุกขวด  

ส่งแผนกตรวจสอบโดยการส่องด้วยแสงไฟฟา้ดูส่ิงแปลกปลอม

ด้วยตาเปล่า ส่งไปยังแผนกบรรจุ ไม่มีการจัดบริการ 

อาชีวอนามัย 

๖)	 สถานประกอบการผลิตส่ือส่ิงพิมพ์ มีพนักงาน  

๑๘ คน ทำ�งานสัปดาห์ละ ๖ วัน วันละ ๙ ชั่วโมง กระบวน 

การผลิต ดังนี้ รับงานสั่งพิมพ์จากลูกค้า ออกแบบการพิมพ์ 

พิมพ์งาน ตัดหรือพับ ปั๊มตรายาง เข้าเล่ม จัดเก็บรอลูกค้า 

มารับ ไม่มีการจัดบริการอาชีวอนามัย 

ส่วนที่ ๒ สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ 

เมื่อศึกษาสิ่งคุกคามต่อสุขภาพในแต่ละสถานประกอบการ 

พบว่า สิ่งคุกคามที่สำ�คัญคือสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์  

พบวา่ แผนกผลิตของทกุสถานประกอบการ มีการยกยา้ยของ

หนัก ก้มโค้งตัว การน่ังหรือยืนทำ�งานตลอดเวลาทำ�งาน  

บางสถานประกอบการมีการบิดเอ้ียวตัว มีบางสถานีงานต่ำ�

หรือสูงเกินไป หรือน่ังทำ�งานกับพื้นในบางแผนก ส่วน 

สิง่คกุคามรองลงมาคอื ดา้นเคม ีพบวา่ มกีารใชส้ารเคมเีกอืบ

ทุกสถานประกอบการ ยกเว้นสถานประกอบการขนส่งสินค้า 

ไม่เคยมีการวัดระดับสารเคมีในบรรยากาศ ส่วนปัจจัยเรื่อง

เสียงดัง พบว่า สถานประกอบการ ๓ แห่ง ที่ทำ�การตรวจวัด

มีเสียงดังในแผนกผลิต อีก ๒ แห่ง ระหว่างเดินสำ�รวจ 

สภาพแวดล้อมการทำ�งานพบมีเสียงดังแต่ไม่มีผลตรวจวัด 

ส่วนอีก ๑ แห่ง เสียงดังไม่เกินค่ามาตรฐาน ดังตารางที่ ๑ 



344 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๓ ฉบับที่ ๓ ประจำ�เดือนกรกฎาคม-กันยายน ๒๕๕๖

	
สิ่งคุกคาม อาหารแช่แข็ง ผลิตแท็งก์ติดบน

รถยนต์

เครื่องบินบังคับ ผลิตน้ำ�ปลา สื่อสิ่งพิมพ์ ขนส่งสินค้า

ด้านกายภาพ	  	  	  	  	  	  

 เสียง (dB(A))	 	 ๘๑.๘ - ๙๙.๓	 ๘๗.๔ - ๑๐๔.๗	 	 -*	 	 ๗๖.๕	 	๘๓.๒ - ๘๓.๙	 	 -

 แสง (Lux)	 	 -	 	 -	 	 -	 	 -	 	 -	 ต่ำ�กว่าเกณฑ์

 ความร้อน (WBGT)	 	 -	 ๒๒.๔๕ - ๒๔.๕๗	 	 -	 	 -	 	 -	 	 -

 ฝุ่น	 	 -	 	 -	 ฝุ่นไม้, ฝุ่นเรซิน	 silver nitrate	 	 -	 	 -

ด้านเคมี	 คลอรีน/ฟอสเฟต	 toluene	 toluene, xylene	 ไฮโดรคลอริค 	 toluene, xylene	 	 -	 	

	 	 	 	 ฟูมโลหะจาก	 	 	 /ซัลฟุริก

	 	 	 เชื่อมโลหะ	

ด้านการยศาสตร์	 ยกของหนัก 	 ยกของหนัก	 ยกของหนัก ก้ม	 ยกของหนัก	 ยกของหนัก ก้ม	 ยกของหนัก

	 	 ก้มโค้งตัว 	 ก้มโค้งตัว นั่ง/ยืน	 โค้ง บิดเอี้ยวตัว	 ก้มโค้งตัว	 โค้งตัว นั่ง/ยืน	 ก้มโค้งตัว	 	

	 	 นั่ง/ยืนทำ�งาน	 ทำ�งาน	 นั่ง/ยืนทำ�งาน	 นั่ง/ยืนทำ�งาน	 ทำ�งาน	 นั่ง/ยืนทำ�งาน

	 	 	 	 	 สถานีงานสูง/ต่ำ�ไป

* ไม่อนุญาตให้ตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในงาน เนื่องจากอยู่ระหว่างการรอผลการตรวจจากหน่วยงานภายนอก

ตารางที่ ๑	 แสดงสิ่งคุกคามต่อสุขภาพจำ�แนกตามประเภทโรงงาน 

ประเภทโรงงาน
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ส่วนที่ ๓ ผลของการประเมินสุขภาพด้วยการตรวจสุขภาพ

จากการเดินสำ�รวจสภาพแวดล้อมในการทำ�งานสถาน

ประกอบการทั้ง ๖ แห่ง นำ�สิ่งคุกคามต่อสุขภาพที่พบมา

ออกแบบโปรแกรมตรวจสขุภาพทัว่ไปและตามความเสีย่งของ

ลักษณะงานให้แก่พนักงาน และตรวจสุขภาพ พบว่า  

มีพนักงานทั้งหมด ๘๖๕ ราย เข้ารับการตรวจ ๗๖๗ ราย  

คิดเป็น ร้อยละ ๘๘.๖๗ พนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ ๕๗.๓๐ อายุเฉลี่ย ๓๗.๒๑ ปี (SD = ๙.๔๙๗) อายุต่ำ�

สุด ๑๘ ปี อายุสูงสุด ๗๗ ปี อายุงานเฉลี่ย ๕.๕๐ ปี (SD = 

๔.๒๑๗) อายุงานต่ำ�สุด ๔ เดือน อายุงานสูงสุด ๓๐ ปี  

ผลการตรวจสุขภาพทั่วไปและตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง  

ดังตารางที่ ๒

ตารางที่ ๒	 จำ�นวนและร้อยละของผลการตรวจสุขภาพทั่วไปและตามความเส่ียงของลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่าง 

๖ สถานประกอบการ

รายการ
ตรวจ

(ราย)

ผลปรกติ กลุ่มเฝ้าระวัง พบแพทย์

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ

ความดันโลหิต ๗๕๕ ๔๐๙ ๕๔.๑๗ ๒๖๒ ๓๔.๗๐ ๘๔ ๑๑.๑๓
ค่าดัชนีมวลกาย ๗๔๙ ๓๑๗ ๔๒.๓๓ ๑๙๒ ๒๕.๖๓ ๒๔๐ ๓๒.๐๔

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ๖๕๗ ๖๐๙ ๙๓.๘๔ ๓๙ ๕.๒๖ ๙ ๐.๙๐

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ๗๖๗ ๓๘๙ ๕๐.๗๒ ๓๕๓ ๔๖.๐๒ ๒๕ ๓.๒๖

ปัสสาวะ ๗๖๐ ๔๓๐ ๕๓.๓๑ ๓๓๐ ๔๖.๖๙ ๐ ๐.๐๐

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด ๗๖๒ ๖๕๘ ๘๙.๓๙ ๘๐ ๗.๗๓ ๒๔ ๒.๘๗

ระดับไขมันในเลือด ๔๒๐ ๑๑๗ ๒๗.๘๖ ๒๙๐ ๖๙.๐๔ ๑๓ ๓.๑๐

การทำ�งานของไต ๒๕๐ ๒๑๑ ๘๓.๒๔ ๓๙ ๑๖.๗๖ ๐ ๐.๐๐

การทำ�งานของตับ ๒๔๕ ๒๑๙ ๘๕.๔๑ ๑๙ ๑๓.๒๖ ๗ ๑.๓๓

สมรรถภาพการได้ยิน ๔๑๒ ๒๑๕ ๓๗.๖๑ ๑๙๗ ๔๕.๗๒ ๐ ๐.๐๐

สมรรถภาพการมองเห็น ๔๑๖ ๑๔๔ ๓๓.๐๘ ๒๗๒ ๖๖.๙๒ ๐ ๐.๐๐
สมรรถภาพปอด ๔๔๑ ๓๘๔ ๗๘.๒๐ ๕๗ ๒๑.๘๐ ๐ ๐.๐๐

Hippuric acid in urine ๒๘ ๒๘ ๑๐๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐

Methylhippuric acid in urine ๒๘ ๒๘ ๑๐๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐
ระดับสารตะกั่วในเลือด ๒ ๒ ๑๐๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ๑๙ ๑๙ ๑๐๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐

	

จากตารางที่ ๒ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีค่าดัชนี

มวลกาย ผิดปรกติอยู่ในกลุ่มพบแพทย์ ร้อยละ ๓๒.๐๔  

กลุ่มเฝ้าระวัง ร้อยละ ๒๕.๖๓ ความดันโลหิต ผิดปรกติใน

กลุ่มพบแพทย์ ร้อยละ ๑๑.๑๓ กลุ่มเฝ้าระวัง ร้อยละ ๓๔.๗๐ 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ผิดปรกติในกลุ่มพบแพทย์  

ร้อยละ ๓.๒๖ กลุ่มเฝ้าระวัง ร้อยละ ๔๖.๐๒ ตามลำ�ดับ  

ส่วนการตรวจตามความเสี่ยงพบว่า สมรรถภาพการมองเห็น 

ผิดปรกติอยู่ในกลุ่มเฝ้าระวัง ร้อยละ ๖๖.๙๒ สมรรถภาพ 

การได้ยิน ผิดปรกติอยู่ในกลุ่มเฝ้าระวัง ร้อยละ ๔๕.๗๒ 

สมรรถภาพปอด ผิดปรกติอยูใ่นกลุ่มเฝ้าระวงั รอ้ยละ ๒๑.๘๐ 

สำ�หรบัการตรวจสารอนุพนัธข์องสารโทลูอีน (hippuric acid in 

urine) ไซลีน (methylhippuric acid in urine) ระดับสารตะกั่ว

ในเลือดและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม่พบ 

ความผิดปรกติ

เมื่อศึกษาข้อมูลสุขภาพแยกตามประเภทสถาน 

ประกอบการ มีผลการตรวจสุขภาพดังตารางที่ ๓ 
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ตารางที่ ๓ 	จำ�นวนและร้อยละของผลการตรวจสุขภาพทั่วไปและตามความเสี่ยงของลักษณะงานของพนักงาน กลุ่มตัวอย่าง

จำ�แนกตามสถานประกอบการ

รายการ

อาหารแช่แข็ง ผลิตแท็งก์ติดตั้งรถบรรทุก

ตรวจ 

(ราย)
กลุ่มเฝ้าระวัง พบแพทย์ ตรวจ 

(ราย)
กลุ่มเฝ้าระวัง พบแพทย์

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ

ความดันโลหิต ๒๒๗ ๘๘ ๓๘.๗๗ ๔๔ ๑๙.๓๘ ๑๒๘ ๑๔ ๑๐.๙๔ ๑ ๐.๗๘

ค่าดัชนีมวลกาย ๒๒๖ ๔๘ ๒๑.๒๔ ๙๒ ๔๐.๗๑ ๑๒๘ ๓๗ ๒๘.๙๑ ๓๑ ๒๔.๒๒

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ๒๑๓ ๑๔ ๖.๕๗ ๖ ๒.๘๒ ๑๑๗ ๑๓ ๑๑.๑๑ ๓ ๒.๕๖

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ๒๑๙ ๙๖ ๔๓.๘๔ ๒๐ ๙.๑๓ ๑๒๘ ๕๗ ๔๔.๕๓ ๓ ๒.๓๔

ปัสสาวะ ๒๑๘ ๑๓๗ ๖๒.๘๔ ๐ ๐.๐๐ ๑๒๘ ๔๔ ๓๔.๓๘ ๐ ๐.๐๐

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด ๒๑๗ ๗ ๓.๒๓ ๑๓ ๕.๙๙ ๑๒๘ ๖ ๔.๖๙ ๘ ๖.๒๕

ระดับไขมันในเลือด ๑๕๕ ๙๒ ๕๙.๓๕ ๗ ๔.๕๒ ๗๓ ๔๔ ๖๐.๒๗ ๕ ๖.๘๕

การทำ�งานของไต ๑๒ ๒ ๑๖.๖๗ ๐ ๐.๐๐ ๙๓ ๒๘ ๓๐.๑๑ ๐ ๐.๐๐

การทำ�งานของตับ ๑๒ ๒ ๑๖.๖๗ ๐ ๐.๐๐ ๘๘ ๘ ๙.๐๙ ๗ ๗.๙๕

สมรรถภาพการได้ยิน ๘๐ ๔๔ ๕๕.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๙๔ ๗๓ ๗๗.๖๖ ๐ ๐.๐๐

สมรรถภาพการมองเห็น ๔๐ ๓๐ ๗๕.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๓๕ ๒๔ ๖๘.๕๗ ๐ ๐.๐๐

สมรรถภาพปอด ๑๙๖ ๒๒ ๑๑.๒๒ ๐ ๐.๐๐ ๘๙ ๕ ๕.๖๒ ๐ ๐.๐๐

Hippuric acid in urine ๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๒ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐

Methylhippuric acid in urine ๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๒ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐

ระดับสารตะกั่วในเลือด ๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๒ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐
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ความดันโลหิต ๑๓๒ ๔๔ ๓๓.๕ ๑๐ ๗.๕ ๖๐ ๒๐ ๓๓.๓๓ ๗ ๑๑.๖๗

ค่าดัชนีมวลกาย ๑๓๒ ๔๓ ๓๒.๕๘ ๓๑ ๒๓.๔๘ ๖๐ ๑๕ ๒๕.๐๐ ๑๗ ๒๘.๓๓

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ๑๑๙ ๒ ๑.๗ ๐ ๐.๐๐ ๖๐ ๕ ๘.๓๓ ๐ ๐.๐๐

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ๑๓๕ ๕๗ ๔๒.๒ ๐ ๐.๐๐ ๖๐ ๒๙ ๔๘.๓๓ ๑ ๑.๖๗

ปัสสาวะ ๑๓๓ ๗ ๕.๓ ๐ ๐.๐๐ ๖๐ ๒๗ ๔๕.๐๐ ๐ ๐.๐๐

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด ๑๓๕ ๑๘ ๑๓.๓ ๐ ๐.๐๐ ๖๐ ๑ ๑.๖๗ ๓ ๕.๐๐

ระดับไขมันในเลือด ๓๘ ๓๔ ๘๙.๕ ๐ ๐.๐๐ ๓๑ ๑๓ ๔๑.๙๔ ๑ ๓.๒๓

การทำ�งานของไต ๑๑๑ ๓ ๒.๗ ๐ ๐.๐๐ ๖ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐

การทำ�งานของตับ ๑๑๑ ๓ ๒.๗ ๐ ๐.๐๐ ๖ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐

สมรรถภาพการได้ยิน ๑๐๗ ๒๐ ๑๘.๖๙ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐

สมรรถภาพการมองเห็น ๑๓๓ ๗๐ ๕๒.๖๓ ๐ ๐.๐๐ ๔๓ ๓๑ ๗๒.๐๙ ๐ ๐.๐๐

สมรรถภาพปอด ๑๐๙ ๑๓ ๑๑.๙๓ ๐ ๐.๐๐ ๖ ๒ ๓๓.๓๓ ๐ ๐.๐๐

Hippuric acid in urine ๑๗ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐

Methylhippuric acid in urine ๑๗ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๑๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐

รายการ

ผลิตเครื่องบินบังคับ ผลิตน้ำ�ปลา

ตรวจ 

(ราย)
กลุ่มเฝ้าระวัง พบแพทย์ ตรวจ 

(ราย)
กลุ่มเฝ้าระวัง พบแพทย์

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ

ตารางที่ ๓ 	จำ�นวนและร้อยละของผลการตรวจสุขภาพทั่วไปและตามความเส่ียงของลักษณะงานของพนักงาน กลุ่มตัวอย่าง

จำ�แนกตามสถานประกอบการ (ต่อ)
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ตารางที่ ๓ 	จำ�นวนและร้อยละของผลการตรวจสุขภาพทั่วไปและตามความเสี่ยงของลักษณะงานของพนักงาน กลุ่มตัวอย่าง

จำ�แนกตามสถานประกอบการ (ต่อ)

รายการ

โรงงานผลิตสื่อสิ่งพิมพ์ โรงงานบริการขนส่ง

ตรวจ 

(ราย)
กลุ่มเฝ้าระวัง กลุ่มเสี่ยง ตรวจ 

(ราย)
กลุ่มเฝ้าระวัง กลุ่มเสี่ยง

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ

ความดันโลหิต ๑๘ ๖ ๓๓.๓๓ ๒ ๑๑.๑๑ ๑๙๐ ๙๐ ๔๗.๓๗ ๒๐ ๑๐.๕๓

ค่าดัชนีมวลกาย ๑๘ ๔ ๒๒.๒๒ ๐ ๐.๐๐ ๑๘๕ ๔๕ ๒๔.๓๒ ๖๙ ๓๗.๓๐

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ๑๘ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๑๓๐ ๕ ๓.๘๕ ๐ ๐.๐๐

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ๑๘ ๙ ๕๐.๐๐ ๑ ๕.๕๖ ๒๐๗ ๑๐๕ ๕๐.๗๒ ๐ ๐.๐๐

ปัสสาวะ ๑๘ ๑๕ ๘๓.๓๓ ๐ ๐.๐๐ ๒๐๓ ๑๐๐ ๔๙.๒๖ ๐ ๐.๐๐

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด ๑๘ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๒๐๔ ๔๘ ๒๓.๕๓ ๐ ๐.๐๐

ระดับไขมันในเลือด ๙ ๕ ๕๕.๕๖ ๐ ๐.๐๐ ๑๑๔ ๑๐๒ ๘๙.๔๗ ๐ ๐.๐๐

การทำ�งานของไต ๑๐ ๔ ๔๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๑๘ ๒ ๑๑.๑๑ ๐ ๐.๐๐

การทำ�งานของตับ ๑๐ ๔ ๔๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๑๘ ๒ ๑๑.๑๑ ๐ ๐.๐๐

สมรรถภาพการได้ยิน ๑๐ ๘ ๘๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๑๒๑ ๕๒ ๔๒.๙๘ ๐ ๐.๐๐

สมรรถภาพการมองเห็น ๑๘ ๑๑ ๖๑.๑๑ ๐ ๐.๐๐ ๑๔๗ ๑๐๖ ๗๒.๑๑ ๐ ๐.๐๐

สมรรถภาพปอด ๑๐ ๓ ๓๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๓๑ ๑๒ ๓๘.๗๑ ๐ ๐.๐๐

Hippuric acid in urine ๙ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐

Methylhippuric acid in urine ๙ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ๙ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐ ๐.๐๐ ๐ ๐.๐๐

ส่วนที่ ๔	 ผลการประเมินความรู้หลังการพัฒนาศักยภาพ 

	 	 การดูแลตนเอง

สถานประกอบการส่วนใหญ่ไม่พร้อมท่ีจะจัดโครงการ

สร้างเสริมและป้องกันโรคให้ครบทุกขั้นตอน มีเพียง ๑ แห่ง 

ทีจ่ดัโครงการอนรุกัษก์ารไดย้นิ๙ ซึง่ตอ้งใชเ้วลาในการดำ�เนนิการ 

และเข้าพบพนักงานหลายครั้ง สถานประกอบการอ่ืนๆ  

จึงเลือกจัดโปรแกรมให้ความรู้แก่พนักงาน ๑ วันเน้นเน้ือหา

เรื่อง อันตรายจากโรคพอกพูนสะสม (metabolic syndrome) 

การบาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเนื้อ ท่าทางการทำ�งานที่ 

ถูกต้อง อันตรายจากสารเคมี และเสียงดังและการป้องกัน  

เพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองเบ้ืองต้นและสร้างความ

ตระหนกัในการดแูลตนเอง ดว้ยกระบวนการ สอน สาธติและ

ฝึกปฏบิติั ประเมินผลโดยการทดสอบก่อนและหลังการอบรม 

พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ก่อนการอบรมเท่ากับ 

๑๐.๙๖ (SD = ๑.๘๙๒) หลังการอบรมเท่ากับ ๑๑.๗๔ (SD = 

๑.๔๘๔) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < ๐.๐๕) 

ดังตารางที่ ๔ นอกจากนี้พนักงาน มีระดับความพึงพอใจต่อ

การอบรมมากถึงมากทีสุ่ด รอ้ยละ ๗๙.๗๓ เม่ือสอบถามความ

คิดเห็นถึงการนำ�ความรู้ไปใช้พบว่า สามารถนำ�ความรู้ไปใช้

ประโยชนใ์นงานทีป่ฏบิตัไิด ้ในระดบัมากถงึมากทีส่ดุ รอ้ยละ 

๙๐.๕๓ และสถานประกอบการสมคัรใจจดัทำ�โครงการอนรุกัษ์

การได้ยนิ ๑ แห่ง พบวา่ มีการปรบัสภาพแวดล้อมการทำ�งาน 

สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตราย และให้ความรู้พนักงาน 
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ตารางที่ ๔  ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ก่อนและหลังอบรมของพนักงานในสถานประกอบการ ๖ แห่ง

แบบทดสอบความรู้ N คะแนนเต็ม X SD t p
ก่อนการอบรม ๒๐๒ ๑๕ ๑๐.๙๖ ๑.๘๙๒ ๔.๗๙๕ <๐.๐๕*
หลังการอบรม ๒๐๒ ๑๕ ๑๑.๗๔ ๑.๔๘๔

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

วิจารณ์ และสรุปผลการศึกษา
สถานประกอบการ ๖ แห่ง เป็นสถานประกอบการ

ขนาดกลาง ๒ แห่ง และขนาดเล็ก ๔ แห่ง พนักงานทั้งหมด 

๘๖๕ คน เข้ารับการตรวจสุขภาพร้อยละ ๘๘.๖๗ ปัจจัยเสี่ยง

ต่อสุขภาพที่สำ�คัญได้แก่ ด้านการยศาสตร์ เช่น ท่าทาง 

การทำ�งาน การยกของหนัก นั่ งหรือยืนทำ�งานนาน 

ด้านกายภาพที่สำ�คัญคือเสียงดัง อยู่ในระดับ ๘๑.๔ - ๑๐๔.๒ 

เดซิเบล (เอ) สารเคมี ได้แก่ สารทำ�ละลาย และกลุ่ม 

กรด ด่าง ตามลำ�ดับ สำ�หรับผลการตรวจสุขภาพส่วนใหญ่ 

ผดิปรกตอิยูใ่นเกณฑเ์ฝา้ระวงั รอ้ยละ ๒๗.๐๖ อยูใ่นเกณฑพ์บ

แพทย์ ร้อยละ ๓.๐๑ โดยท่ีผลการตรวจสุขภาพทั่วไป ที่ 

ผิดปรกติสูงสุด คือ ระดับไขมันในเลือด ผิดปรกติอยู่ใน 

กลุม่เฝา้ระวงัและควรพบแพทย ์รอ้ยละ ๗๒.๑๔ รองลงมาคอื

ดัชนีมวลกาย ผิดปรกติอยู่ในกลุ่มเฝ้าระวังและควรพบแพทย์  

ร้อยละ ๕๗.๖๗ ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ผิดปรกติอยู่ใน

กลุ่มเฝ้าระวังและควรพบแพทย์ ร้อยละ ๔๙.๒๘ การตรวจ

ตามความเสี่ยง ได้แก่ สมรรถภาพการมองเห็น ผิดปรกติอยู่

ในกลุ่มเฝ้าระวัง ร้อยละ ๖๖.๙๒ สมรรถภาพการได้ยิน  

ผดิปรกตอิยูใ่นกลุม่เฝา้ระวงั รอ้ยละ ๔๕.๗๒ สมรรถภาพปอด  

ผิดปรกติอยู่ในกลุ่มเฝ้าระวัง ร้อยละ ๒๑.๘๐ ตามลำ�ดับ 

สำ�หรับระดับสารตะกั่วในเลือด กรดฮิปพูริค และกรดเมทิล- 

ฮิปพูริคในปัสสาวะและระดับสารตะกั่วในเลือดอยู่ในเกณฑ์

อ้างอิง 

การพัฒนาศักยภาพของพนักงานในการดูแลเบื้องต้น

พนักงานมีความรู้หลังการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ มีเพียงสถานประกอบการ

แห่งเดียวที่จัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ทุกขั้นตอน

จากการศึกษาพบว่าการสร้างเสริมสุขภาพพนักงาน 

ในสถานประกอบการมีการดำ�เนินงานท้ังการประเมิน 

สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ การประเมินสุขภาพทั่วไป และตาม 

ความเสี่ยงและการอบรมให้ความรู้เพื่อพัฒนาศักยภาพการ

ดแูลตนเองของพนกังานตามปญัหาสขุภาพทีพ่บซึง่เปน็การจดั

บริการอาชีวอนามัยที่ครอบคลุมกิจกรรมที่สำ�คัญ แต่อย่างไร

ก็ตามมาตรการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งคุกคามต่อ

สขุภาพจากการทำ�งานทีจ่ะสง่ผลตอ่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

การทำ�งานที่ปลอดภัย และเกิดความยั่งยืนควรเป็นการจัด

มาตรการหรือโครงการที่พนักงาน แกนนำ�หรือเจ้าหน้าท่ี 

ความปลอดภัยในการทำ�งานเข้ามามีส่วนร่วม๑๑ 

ส่วนการประเมินสิ่งคุกคามพบว่า มีสถานประกอบการ 

๕ แห่ง ไม่เคยตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในการทำ�งานมาก่อน และ

มีส่ิงคุกคามต่อสุขภาพเกือบทุกด้าน ได้แก่ การยศาสตร์ 

กายภาพ และเคมี ทั้งในโรงงานขนาดเล็กและขนาดกลาง 

ซึ่งไม่มีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในกระบวนการผลิต และ

พนักงานใช้แรงงานเป็นส่วนใหญ่ และยังมีสถานประกอบการ 

๑ แห่งไม่ให้ความร่วมมือในการส่งผลการตรวจวัด ดังนั้น 

การออกแบบโปรแกรมตรวจสขุภาพจงึใชผ้ลตรวจสขุภาพเป็น

ข้อมูลย้อนกลับในการประเมินส่ิงคุกคามต่อสุขภาพและ

ทบทวนโปรแกรมสุขภาพให้เหมาะสมกับลักษณะงาน

การประเมนิสขุภาพพบวา่ สถานประกอบการม ี๔ แหง่ 

ไม่เคยตรวจสุขภาพพนักงาน มี ๒ แห่งเคยตรวจสุขภาพแต่ 

ไม่ครอบคลุมตามความเส่ียงของลักษณะงานและในการศึกษา

ครั้งน้ีโปรแกรมการตรวจสุขภาพออกแบบตามการชี้บ่ง 

ส่ิงคุกคามต่อสุขภาพ (hazard identification) ไม่ได้ออกแบบ

ตามการประเมินความเส่ียง (risk assessment) เนื่องจาก 

ผลการตรวจวัด ส่ิงแวดล้อมมีไม่ครบถ้วนและไม่ครบ 

ทุกสถานประกอบการ อาจทำ�ให้โปรแกรมตรวจสุขภาพยัง 

ไม่เหมาะสม ทั้งนี้สามารถทบทวนโปรแกรมตรวจสุขภาพ 

จากผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมที่รับในภายหลังและข้อมูล 

การตรวจสุขภาพ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและความปลอดภัย 

ในการทำ�งานพบว่า สถานประกอบการทุกแห่งไม่เคยพัฒนา

ศักยภาพหรืออบรมให้ความรู้พนักงาน ในการศึกษาครั้งนี้

สามารถทำ�ได้เพียงการอบรมพนักงานเพื่อพัฒนาศักยภาพ 

ให้มีความรู้และความตระหนักในการดูแลตนเองเบื้องต้นเป็น

เวลา ๑ วัน อาจเนื่องจากความสำ�คัญทั้งด้านนโยบายและ

ความตระหนักของนายจ้างและพนักงาน๔ เรื่องการดูแล 

สุขภาพพนักงานเป็นลำ�ดับสำ�คัญน้อยกว่าการทำ�งานให้มี

ผลผลิตตามเป้าหมายและส่งผลต่อการได้รับค่าตอบแทนท่ี

มากพอ จึงทำ�ให้ขาดการร่วมมือในการจัดกิจกรรมสร้าง

เสรมิสขุภาพและตดิตามผลเปน็ระยะ ซึง่ตอ้งใชเ้วลาทีพ่นกังาน

ต้องเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมมากกว่าการอบรม ๑ วัน 
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ควรมีการจัดบริการอาชีวอนามัยในสถานประกอบการ

ขนาดเลก็และขนาดกลางทีข่าดการเขา้ถงึบรกิารโดยมบีคุลากร

สาธารณสขุเปน็ผูน้ำ�หรอืพาทำ� โดยนายจา้งและพนกังานแบบ

มสีว่นรว่ม๑๒ ใหเ้หน็รปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนั

โรคที่เหมาะสม และเสริมสร้างพลังอำ�นาจ๑๑ ให้แกนนำ�

พนักงานหรือเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำ�งาน จะช่วย

ส่งเสริมให้สถานประกอบการสามารถดำ�เนินการได้เองใน

ระยะต่อไป และควรขยายการจัดบริการอาชีวอนามัยโดยใช้

แนวคิดการประเมินความเสี่ยงและการพยาบาลอาชีวอนามัย 

ในสถานประกอบการอื่นที่ขาดการเข้าถึงบริการและเสนอให้

เป็นรูปแบบที่เหมาะสม ส่วนการอบรมให้ความรู้เพื่อพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลตนเองซ่ึงใช้ระยะเวลาสั้นๆ อาจทำ�ให้

พนักงานมีความรู้และตระหนักถึงการดูแลตนเองเบื้องต้น  

อาจยงัไมส่ง่ผลตอ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการทำ�งานอยา่ง

ปลอดภัย๓ และป้องกันการเกิดโรคจากการทำ�งานได้อย่าง

ยัง่ยนื ควรมกีารจดัโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการทำ�งาน

อย่างปลอดภัย และมีการติดตามประเมินผลและเป็นพี่เล้ียง

ในการดำ�เนินโครงการ

กิตติกรรมประกาศ
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต ๖ จังหวัด

ระยอง กองทุนเงินทดแทน สำ�นักงานประกันสังคม  

ที่สนับสนุนงบประมาณ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลระยอง  

ได้ให้การสนับสนุนการดำ�เนินการศึกษา เจ้าของสถาน

ประกอบการ เจ้าหน้าที่ความปลอดภัย และแกนนำ�พนักงาน 

ที่ได้ให้ความร่วมมือในการดำ�เนินการประสานงานกับกลุ่ม

ตัวอย่าง และเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมทุกท่านที่เป็น

กำ�ลังใจทำ�ให้การศึกษาสำ�เร็จด้วยดี 
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Abstract

Health promotion and disease prevention of workers in small and medium factories, Rayong province

Chanthip Intawong, Ketsuda Kamkaew, Sunthorn Rheanpumikankit, Rapeeporn Srechan

Occupational Medicine Section, Rayong Hospital

Introduction:	 This project was aimed to promote health and prevent diseases among the employees in the factories 

of appropriate and increase access to health services for employees.

Method:	 	 We used the concept of risk assessment, disease prevention and occupational health nursing. We 

selected factories that could hardly access to occupational health services, and ended up working with 

6 factories in Rayong province. We provided walk through survey, risk assessment and health check-

up design, checkup, health education and evaluation during January-December 2012

Result:	 	 6 factories were 2 medium factories and 4 small factories. Their businesses were frozen foods, logis-

tics, production of fish sauce, production of tank mounted on a truck, production of radio-controlled 

plane and printing. The major health risks of 767 workers were ergonomics, noise above standard of 

85 dB(A), and hazardous chemicals. The results of health checkup showed that most (27.06%) had 

abnormal examination requiring surveillance, and physician attention (3.01 percent). After health promo-

tion and developed self care, employees had increased knowledge and the difference was significant  

(p < 0.05). One factory volunteered for hearing conservation program by workplace modification,  

personal protective equipments supply, and health education for workers. 

Discussion 	 Employees received concrete health promotion and disease prevention. Raising awareness, modifying 

the workplace and occupational health service required negotiation skills, persuasion and convincing, 

counseling, mentor and collaboration with multidisciplinary team. Continuing consultation is crucial to 

achieve sustainable access to occupational health services for employees.
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 and Conclusion:




