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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาปัจจยัคุกคามสุขภาพ
และภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างานของพนกังานท าความสะอาดในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย ลกัษณะการท างานของพนกังานท าความสะอาด 
ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างานและการประเมิน ภาวะสุขภาพตาม
ความเส่ียงจากการท างานและการประเมิน รวมทั้งกรอบแนวคิดที่ใชใ้นการวจิยั  

ลักษณะการท างานของพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

 อาชีพพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล เป็นการให้บริการท าความสะอาดตามแผนก
ต่างๆในโรงพยาบาล ซ่ึงลกัษณะการท างานในการท าความสะอาดภายในโรงพยาบาล จะมีการจดั
หมุนเวียนท าความสะอาดภายในแผนกต่างๆ เช่น ผูป่้วยนอก หอผูป่้วยใน อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
หอ้งผา่ตดั หอ้งปฏิบติัการงานชนัสูตร หอ้งผูป่้วยวกิฤต หอ้งเอ็กซเรย ์เป็นตน้ 

 การปฏิบติังานของพนกังานท าความสะอาดในโรงพยาบาล เร่ิมตั้งแต่เวลา 06.00 น.ถึง 16.00 น. 
จะมีเวลาพกัรับประทานอาหาร 1 ชัว่โมง ในช่วงเวลา 12.00 น. ถึง 13.00 น. ทัว่ไปจะปฏิบติังาน 6 วนั
ต่อสัปดาห์ โดยปฏิบติังานเป็นระยะเวลา 8 ชัว่โมงต่อวนั (ประมาณ 48 ชัว่โมงต่อสัปดาห์) พนักงาน
ท าความสะอาด ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะปฏิบติังานในช่วงเวลา 06.00 น. ถึง 16.00 น. บางแผนก
จะมีการปฏิบติังานล่วงเวลาในช่วง 16.00 น. ถึง 21.00 น. ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัความสมคัรใจของพนักงาน
ท าความสะอาด กรณีดังกล่าวจะได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าลวงเวลา พนักงานท าความสะอาดใน
โรงพยาบาลจะได้รับค่าตอบแทนในอัตราเดียวกัน ไม่มีการปรับเปล่ียนตามประสบการณ์ท างาน 
ดงันั้นพนกังานท าความสะอาดที่ตอ้งการเพิม่ค่าตอบแทนจะท างาน 7 วนัต่อสปัดาห์ หรือบางกรณีอาจ
มีวนัหยดุมากกว่า 1 วนัต่อสัปดาห์ ทั้งน้ีขึ้นกบัความจ าเป็นของพนักงานแต่ละคน (ออ้ย ลุงติ, ติดต่อ
เป็นการส่วนตวั, 5 กุมภาพนัธ์, 2557) ลกัษณะการท าความสะอาดสถานที่ภายในอาคาร และบริเวณ
รอบตวัอาคาร และลกัษณะงานของพนักงานท าความสะอาดมีดงัน้ี การปัดกวาด ดูดฝุ่ น ให้ปัดกวาด 
หรือดูดฝุ่ นพื้นที่ว่างตามชั้นอาคาร ห้องโถงให้สะอาด และน าขยะไปทิ้ง ณ ที่ทิ้งขยะที่ผูว้่าจ้าง
ก าหนดให้ การถูดว้ยม๊อบหลงัจากปัดกวาด ดูดฝุ่ น หลงัจากนั้น ลงน ้ ายาขดัพื้น เคลือบเงาพื้น และ
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เคลือบพื้นด้วยน ้ ายาเพื่อให้ผิวพื้นสะอาด ทั้ งน้ี เม่ือท าการลอกพื้นและเคลือบพื้นด้วยน ้ ายา ให้
เคล่ือนยา้ยเฟอร์นิเจอร์และเคร่ืองใชส้ านักงานกลบัเขา้ที่เดิม และการท าความสะอาดในโรงพยาบาล จะมี
การถูพื้น ขดัพื้น และท าความสะอาดห้องน ้ าร่วมดว้ย ซ่ึงการท าความสะอาดจะสะอาดหรือไม่นั้น
ขึ้นอยูก่บัลกัษณะการท าความสะอาดของพนักงานท าความสะอาดร่วมดว้ย (Markkanen et al., 2009) 
ส าหรับในลกัษณะการท าความสะอาดของพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล ที่ผูว้ิจยัตอ้งการ
ศึกษานั้น ประกอบดว้ย การเก็บขยะ การปัด กวาด การถูพื้น การขดัพื้น ขดัเงา ลงแวกซ์ และการท า
ความสะอาดห้องน ้ า โดยในแต่ละขั้นตอนการท าความสะอาดนั้นอาจจะไม่ไดเ้รียงกนัตามขั้นตอน 
ขึ้นอยูก่บัลกัษณะงานและความเหมาะสมของสถานที่ โดยทัว่ไปลกัษณะงานของพนักงานท าความ
สะอาดจะปฏิบติังานดงัน้ี (EU-OSHA, 2009; ติดต่อเป็นการส่วนตวั, 19 มกราคม, พ.ศ. 2557)   

 1. การเก็บขยะ เป็นการเก็บขยะที่เกิดจากกิจกรรมต่างๆในโรงพยาบาล โดยสามารถแบ่งขยะ
ออกเป็น 4 ประเภท (กรมอนามยั, 2549; เสาวลกัษณ์ โอฐเจริญชยั, 2553) ไดแ้ก่ 1) ขยะทัว่ไป คือ ขยะ
ที่เกิดจากการใช้ในชีวิตประจ าวนัหรือในส านักงาน ที่ไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการตรวจวินิจฉัย หรือการ
รักษา เช่น เศษวสัดุต่างๆ เศษอาหาร เศษผกั ผลไม ้ซ่ึงขยะประเภทน้ีจะมีกล่ินเหม็นเน่าของเศษอาหาร
หรือเศษผกั ผลไม ้2) ขยะติดเช้ือ คือขยะที่เกิดจากทางการแพทย ์เป็นขยะที่สัมผสักบัเลือด หรือสาร
คดัหลัง่ของผูป่้วย เช่น ส าลี ผา้กอซ กระดาษช าระที่ใชซ้บัเลือด น ้ าเหลือง หรือผา้เป้ือนของเหลวจาก
ร่างกาย เป็นตน้ 3) ขยะรีไซเคิล คือ ขยะที่สามารถน ากลับมาใช้ได้ใหม่ เช่น กระดาษ กล่อง บรรจุ
ภณัฑ์ที่เป็นพลาสติก และ4) ขยะของมีคม คือ ขยะที่อาจจะก่อให้เกิดอันตรายต่อมนุษย ์ตอ้งมีการ
จดัการเป็นพเิศษ เช่น เข็มฉีดยา ใบมีด เคร่ืองมือของมีคมต่างๆ ที่ใชใ้นการแพทย ์เป็นตน้ ในการเก็บ
ขยะพนกังานท าความสะอาดจะใส่ถุงมือยาง ผา้ปิดปากปิดจมูก ผา้กนัเป้ือน และหมวกคุมผม และท า
การเก็บขยะแต่ละประเภท โดยจะกม้หลงัเก็บขยะ ดึงถุงขยะขึ้นมาจากถงัขยะที่แยกประเภท ดงัแสดง
ในภาพที่ 2-1 ในกรณีที่พบว่าถงัขยะเต็ม พนักงานท าความสะอาดจะใชมื้อกดขยะให้อยูใ่นถุง หรือ
หากพบว่าขยะที่ถูกทิ้งในถงัขยะมีปริมาณน้อย พนักงานท าความสะอาดจะเก็บรวบรวมขยะจากถัง
ขยะหลายๆแห่งเทรวมกนัในถุงด า ในกรณีที่ถงัขยะเป้ือนจะตอ้งลา้งถงัขยะให้สะอาด เช็ดใหแ้ห้ง เพื่อ
เปล่ียนถุงขยะใบใหม่ การเก็บขยะมี 2 รอบต่อวนั แบ่งเป็นช่วงเชา้เวลา 06.30 น. และเวลา 14.30 น. 
แต่บางแผนกอาจจะมีการเก็บขยะเพิม่ขึ้นอยูก่บัจ  านวนขยะในแต่ละแผนก จากนั้นจะเก็บขยะที่แยกไว้
ตามชนิดต่างๆ ยกขึ้นใส่รถเขน็ขยะ ซ่ึงการยกขยะนั้นอาจมีการบิดเอ้ียวตวัขณะที่ยกขยะใส่รถเขน็ขยะ 
จากนั้นจะน าขยะในรถเข็นขยะไปทิ้งในแหล่งที่ทางโรงพยาบาลจดัไวส้ าหรับทิ้งขยะ ดังแสดงใน 
ภาพที่ 2-2 
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 ภาพท่ี 2-1. การเก็บขยะแต่ละประเภท             ภาพท่ี 2-2. การเก็บขยะ 

 2. การปัดกวาด เป็นการท าความสะอาดส่ิงสกปรก เช้ือโรค ฝุ่ นละออง เศษผง ที่อยูต่ามพื้น 
อาคาร หรือตามแผนกต่างๆในโรงพยาบาล พนักงานท าความสะอาดจะใชไ้มก้วาดหยากไย ่ปัดกวาด
ไปตามเพดานหรือตามซอกมุมตึกที่อยู่สูง ท่าทางการท างานจะต้องมีการบิดเอ้ียวตวั เหยียดแขน  
ยกแขนสูง เงยหน้ามองเพดานดูเศษฝุ่ น หยากไย ่ดงัแสดงในภาพที่ 2-3 จากนั้นจึงท าการปัดกวาดพื้น
ตามทางเดิน พร้อมทั้งมีการจดัเก็บอุปกรณ์ เฟอร์นิเจอร์ ให้เป็นระเบียบไม่กีดขวางทางเดิน ก่อนใช ้ 
ไมก้วาด กวาดตามบริเวณและซอกมุมต่างๆ พนักงานท าความสะอาดจะตอ้งกม้หลงั และบิดเอ้ียวตวั 
ขณะปัด กวาดพื้น รวบรวมเศษขยะ เศษผง โดยใชท้ี่ตกัผงก่อนน าไปทิ้งในถงัขยะ ดงัแสดงในภาพที่ 
2-4 

                                 

    ภาพท่ี 2-3. การปัดหยากไย ่      ภาพท่ี 2-4. การปัด กวาดพื้น 

 3. การถูพื้น เป็นการท าความสะอาดโดยใชผ้า้ถูกพื้น ใส่ไมม้๊อบชุบน ้ ายาท าความสะอาดพื้นที่
มีส่วนผสมของสารเคมีประเภทแอลกอฮอล์ (Alcohols) แอมโมเนีย (Ammonia) เอสทาโนลามีน 
(Ethanolamine) เอสทีลีน ไกโค เอสเทอร์ (Ethylene Glycol Ethers) 0.5% โซเดียม ไฮโป คลอไรด ์
(0.5% Sodium Hypo Chloride) เป็นตน้ (Markkanen et al., 2009) และใชมื้อบิดผา้ถูพื้นบิดให้หมาดๆ 
ในขณะเช็ด ถูพื้น พนักงานท าความสะอาดตอ้งกม้หลัง เหยียดแขนและงอแขนถูพื้น ซ่ึงจะตอ้งท า
ท่าทางซ ้ าๆ จนเสร็จส้ินการท าความสะอาดพื้น ดงัแสดงในภาพที่ 2-5  
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ภาพท่ี 2-5. การถูพื้น 

 4. การเช็ดกระจก (ในกรณีที่ไดรั้บผดิชอบในส่วนของส านกังานในโรงพยาบาล) พนกังานท า
ความสะอาด จะใช้ไม้ปัดฝุ่ น ปัดฝุ่ นบริเวณกระจกให้สะอาด และน าผา้ชุบน ้ าที่ผสมกับน ้ ายาเช็ด
กระจก ที่มีส่วนผสมของแอมโมเนีย (Ammonia) เอสทาโนลามีน (Ethanolamine) หรือไอโซ โพรพริว 
แอลกอฮอล์ (Iso Propyl Alcohol) เป็นต้น (Markkanen et al., 2009) ใช้ผา้เช็ดกระจกให้สะอาด ใน
ระหวา่งเช็ดกระจกพนักงานท าความสะอาดจะมีการยดืเหยยีดแขน นั่งหรือยนื ถา้กระจกอยูสู่งจะตอ้ง
ใชไ้มเ้ช็ดกระจก เช็ดไปตามบริเวณที่ตอ้งการ ดงัแสดงในภาพที่ 2-6 

 

ภาพท่ี 2-6. การเช็ดกระจก 

 5. การขัดพื้น ขดัเงา ลงแวกซ์ จะท าอาทิตยล์ะ 1 คร้ัง เป็นการท าความสะอาด ท าให้พื้นมี 
ความเงาและดูสะอาดมากมากขึ้น โดยพนกังานท าความสะอาดจะแบ่งน ้ ายาขดัพื้น ขดัเงา น ้ ายาแวกซ์ 
มีส่วนผสมของสารเคมีประเภท แอลกอฮอล์ (Alcohols) แอมโมเนีย (Ammonia) ไฮโดนเจนเปอร์ออกไซด ์
(Hydrogen Peroxide) ไฮโดรคลอริก (Hydrochloric) เป็นต้น (Markkanen et al., 2009) เทลงในภาชนะ 
ที่เตรียมไว ้เช่น ถงัขนาดเล็กหรือกระบอกฉีดน ้ า แลว้เทหรือฉีดน ้ ายาลงบนพื้นใหท้ัว่ ใชอุ้ปกรณ์เคร่ือง
ขดัเงา ขดัตามจุดที่เทน ้ ายา ดงัแสดงในภาพที่ 2-7 ระหวา่งที่ขดัเงาจะตอ้งระวงัล่ืนลม้ เน่ืองจากน ้ ายาที่
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เทลงพื้นจะมีความล่ืน เคร่ืองขดัเงาจะท างานโดยใชไ้ฟฟ้ามีน ้ าหนักมากซ่ึงมีน ้ าหนักประมาณ 35-40 
กิโลกรัม (Kumar & Kumar, 2008) ตอ้งใชแ้รงค่อยขา้งมากในการขดัเงา และมีแรงสั่นสะเทือนขณะ
ใชง้าน พนกังานท าความสะอาดจะตอ้งมีการจบัดา้มเคร่ืองขดัเงา ซ่ึงอยูต่  ่ากวา่ระดบัสะดือเล็กนอ้ย บิด
เอ้ียวตัวขณะท าความสะอาด ดังแสดงในภาพที่ 2-8 ภายหลังการขัดเงาจะต้องเก็บอุปกรณ์หรือ
เฟอร์นิเจอร์กลบัเขา้ที่เหมือนเดิม 

                                   

      ภาพท่ี 2-7. การขดัพื้น             ภาพท่ี 2-8. การขดัเงา ลงแวกซ์ 

 6. การท าความสะอาดหอ้งน ้ า จะท าความสะอาดวนัละ 1 คร้ัง โดยพนกังานท าความสะอาดจะ
ใส่ถุงมือยาง ผา้กนัเป้ือน หมวกคลุมผม ผา้ปิดปากปิดจมูก และร้องเทา้บูท๊ เก็บอุปกรณ์ภายในหอ้งน ้ า 
เก็บเศษขยะ เศษฝุ่ นผงที่อยูบ่ริเวณท่อทิ้งน ้ า เทน ้ ายาฆ่าเช้ือ น ้ ายาลา้งห้องน ้ า น ้ ายากดัสนิม ที่มีส่วนผสม
ของ แอลคิล ไดเมตทิล (Alkyl Dimethyl) เบนซีน (Benzyl) แอมโมเนีย (Ammonium) คลอไรด ์(Chloride) 
15% ไฮโดรคลอริก แอซิค (15% Hydrochloric Acid) เป็นตน้ (Markkanen et al., 2009) เทลงบนพื้น
ห้องน ้ าและโถส้วมทิ้งไวส้ักครู่ การท าความสะอาดเร่ิมจากท าความสะอาดอ่างล้างหน้าและกระจก 
โดยจะเทน ้ ายาฆ่าเช้ือ น ้ ายาท าลา้งห้องน ้ าบนอ่างลา้งหน้า ขดัดว้ยแปรงขดั หรือสก๊อตไบรท ์ดงัแสดง
ในภาพที่ 2-9 หลงัจากนั้นจะท าความสะอาดชักโครก โถส้วม โดยใช้แปรงขดั ส่วนการขดัพื้นและ
ผนังห้องน ้ า ก็จะใชแ้ปรงขดัพื้นห้องน ้ าและขดัผนงัหอ้งน ้ าดว้ยสก๊อตไบรท ์พนักงานท าความสะอาด
ตอ้งกม้หลงัหรืออาจจะนั่งขดัพื้นห้องน ้ า มีการบิดเอ้ียวตวั ดงัแสดงในภาพที่ 2-10 และตอ้งท าท่าทาง
ซ ้ าๆ เป็นระยะเวลานาน ภายหลงัขดัห้องน ้ าจะใชน้ ้ าลา้งห้องน ้ าสะอาด แลว้ใชผ้า้แห้งเช็ดพื้นห้องน ้ า 
ผนังห้องน ้ า อ่างลา้งหน้า และชกัโครกให้แห้ง เพือ่ป้องกนัอนัตรายจากพื้นหอ้งน ้ าที่ล่ืน จากนั้นจะใช้
สเปรยด์บักล่ินฉีดเพือ่เพิม่ความหอม 

  



 

13 

                                 

  ภาพท่ี 2-9. การขดัอ่างลา้งหนา้   ภาพท่ี 2-10. การขดัพื้นหอ้งน ้ า 

 เม่ือเสร็จส้ินการท าความสะอาด พนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลจะตอ้งตรวจดูความ
สะอาด ความเรียบร้อยในบริเวณที่รับผิดชอบ ท าความสะอาดทุกคร้ังที่สกปรก เพื่อให้สถานที่ใน
โรงพยาบาลมีความน่าอยู ่สะอาด และเป็นระเบียบ จากบริบทการท างานของพนกังานท าความสะอาด
ในโรงพยาบาล จะเห็นว่าโรงพยาบาลเป็นสถานบริการรักษาพยาบาลผูป่้วย และเป็นแหล่งที่มีเช้ือโรค
อยู่จ  านวนมาก ส่งผลให้พนักงานท าความสะอาดมีโอกาสสัมผสัเช้ือได้ (ปัทมาพร บุดดาเพ็ง และ  
อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2552) ดงันั้นพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล จึงมีโอกาส ที่จะสัมผสั
กบัปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างาน ดงัสรุปในตารางที่ 2-1 
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ตารางที่ 2-1 
การวิเคราะห์ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากลกัษณะการท างานในกระบวนการท างานของพนักงานท าความ
สะอาดในโรงพยาบาล 

ลกัษณะการท างาน ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างาน 
1. การเก็บขยะ  
 
 
 
 
 
 
 
2. การปัด กวาด 
 
 
 
 
3. การถูพื้น  
 
 
 
 

- กล่ินเหม็นจากขยะทัว่ไป  
- เช้ือโรค ละอองเช้ือโรค เช้ือแบคทีเรีย ขยะที่

สัมผสักับเลือด หรือสารคัดหลั่ง เช่นส าลี 
ผา้กอซ กระดาษช าระที่ใชซ้บัเลือด น ้ าเหลือง 
ผา้เป้ือนของเหลวจากร่างกาย จากขยะติดเช้ือ 

- ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น การกม้
ตวัในการเก็บขยะ 

-  ขยะของมีคม ใบมีด เขม็ฉีดยา 
- เช้ือโรค ฝุ่ นละอองในอากาศขณะปัดกวาด 
- ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม การบิดเอ้ียว

ตวัขณะปัด กวาด 
- อุปกรณ์ เฟอร์นิเจอร์ กีดขวางบริเวณสถานที่

ท  าความสะอาด 
- สารเคมีที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ (Alcohols) 

แอมโมเนี ย (Ammonia) เอสทาโนลามีน 
(Ethanolamine) เอสทีลีน (Etheline) เอสทีลีน 
ไกโค  เอส เทอ ร์  (Ethylene Glycol Ethers)  
0.5% โซเดียม ไฮโป คลอไรด์ (0.5% Sodium 
Hypo Chloride) 

- ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม การบิดเอ้ียว
ตวัขณะถูพื้น 
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ตารางที่ 2-1 (ต่อ) 

ลกัษณะการท างาน ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างาน 
4. เช็ดกระจก 
 
 
 
 
 
5. การขดัพื้น ขดัเงา ลงแวกซ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. การท าความสะอาดห้องน ้ า 
 

- น ้ ายาเช็ดกระจกที่มีส่วนผสมของ แอมโมเนีย 
(Ammonia) เอสทาโนลามีน (Ethanolamine) 
หรือไอโซ โพรพริว แอลกอฮอล์ (Iso Propyl 
Alcohol) 

- ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม การบิดเอ้ียว
ตวัขณะเช็ดกระจก 

- ความสัน่สะเทือนจากการท างานของเคร่ืองขดั
เงา 

- การสมัผสัสารเคมี น ้ ายาขดัพื้น น ้ ายาแวกซ์ 
แอลกอฮอล ์(Alcohols) แอมโมเนีย 
(Ammonia) ไฮโดนเจน เปอร์ออกไซด ์
(Hydrogen Peroxide) ไฮโดรคลอริก  
แอซิค (Hydrochlo acid) 

- ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม ท่าทางการ
บิดเอ้ียวตวั 

- การสมัผสัสารเคมี น ้ ายาท าความสะอาด ที่มี
ส่วนผสมของ แอลคิล ไดเมตทลิ (Alkyl 
Dimethyl) เบนซีน (Benzyl) แอมโมเนีย 
(Ammonium) คลอไรด ์(Chloride) 15%  
ไฮโดรคลอริก แอซิค (15% Hydrochloric acid) 

- ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม การบิดเอ้ียว
ตวัขณะท างาน 

- พื้นที่ท  างานล่ืน 
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ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและการประเมิน 

 ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างานประกอบดว้ย ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอ้มการ
ท างาน และสภาพการท างานดงัสาระส าคญั ดงัน้ี 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างาน  

 บริบทการท างานของพนกังานท าความสะอาดในโรงพยาบาล มีโอกาสสมัผสัปัจจยัคุกคามจาก
สภาพแวดลอ้มการท างาน ได้แก่ ปัจจยัคุกคามด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์ และจิตสังคม 
(Rogers, 2003) ดงัน้ี 

 1. ปัจจยัคุกคามดา้นกายภาพ (physical hazards) หมายถึง อนัตรายที่เกิดจากการสมัผสัเสียงดงั     
ความร้อน ความเยน็ ความสั่นสะเทือน แสงสว่าง แรงกดดนัที่ผดิปกติ และรังสี (อนามยั (ธีรวโิรจน์) 
เทศกะทึก, 2551; Rogers, 2003) หลกัฐานทางวรรณกรรมระบุปัจจยัคุกคามสุขภาพดา้นกายภาพ ของ
พนกังานท าความสะอาดในโรงพยาบาลที่ส าคญั ไดแ้ก่ เสียงดงั ความร้อน ความสัน่สะเทือน และแสง
สวา่งไม่เพียงพอ (EU-OSHA, 2009; Zock, 2005) จากการใชเ้คร่ืองดูดฝุ่ น เคร่ืองขดัพื้น เสียงที่เกิดจาก
เคร่ืองดูดฝุ่ น เคร่ืองขดัพื้นมีความดังระดับ 60-70 เดซิเบล(เอ) (Health and Safety Executive [HSE], 
2005) การศึกษาในประเทศไทยที่ศึกษาการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพของพนกังานท าความสะอาด 
ในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัขอนแก่น พบวา่พนกังานท าความสะอาดระบุมีเสียงดงัรบกวนบริเวณที่
ท  างาน ร้อยละ 2 (ปัทมาพร บุดดาเพง็ และ อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2552) ส าหรับการท างานที่สมัผสักบั
ความร้อน เป็นการท างานในที่อากาศร้อน อากาศถ่ายเทไม่สะดวก ท างานกลางแจง้หรือความร้อนที่
เกิดจากกระบวนการผลิต (อนามยั (ธีรวโิรจน์) เทศกะทึก, 2551) ในกรณีของพนกังานท าความสะอาด
จะพบไดเ้ม่ือตอ้งท าความสะอาดงานในแผนกซักฟอก หอ้งซักรีด งานโภชนาการ (EU-OSHA, 2009; 
Zock, 2005) การศึกษางานวิจัยของ ปัทมาพร บุดดาเพ็ง และ อุไรวรรณ อินทร์ม่วง (2552) พบ
พนกังานท าความสะอาดในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น ท างานในบริเวณที่ท  างานมีอากาศ
ร้อน อากาศถ่ายเทไม่สะดวก ร้อยละ 34  

  ส าหรับความสั่นสะเทือนจะเกิดจากอุปกรณ์ที่ใช้ในกระบวน การท างาน ได้แก่ เคร่ืองขดั
พื้น และเคร่ืองดูดฝุ่ น ซ่ึงมีความสัน่สะเทือนของเคร่ือง 6 รอบต่อวินาทีก าลงัสองเกินกวา่ค่ามาตรฐาน
ที่ระดับความถ่ี 2.5 รอบต่อวินาทียกก าลังสอง (HSE, 2005) มีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่าพนักงานท าความสะอาดท างานกบัเคร่ืองขดัพื้นที่มีความสั่นสะเทือน ร้อยละ 30 (Hopsu et al., 
2000; Kumar & Kumar, 2008) และพบวา่ พนกังานท าความสะอาดมีการสมัผสัความสัน่สะเทือนจาก
เคร่ืองขดัพื้นและจากเคร่ืองดูดฝุ่ น ร้อยละ 47 และร้อยละ 16 ตามล าดับ (Woods & Buckle, 2006) 
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นอกจากน้ีพนักงานท าความสะอาดอาจตอ้งท างานในสถานที่ที่มีแสงสวา่งไม่เพยีงพอ (ส านกัโรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2552; Zock, 2005) ดงัการศึกษาในประเทศไทยในโรงพยาบาล
ชุมชนจงัหวดัขอนแก่น พบพนักงานท าความสะอาดระบุท  างานในบริเวณที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ 
ร้อยละ 2 (ปัทมาพร บดุดาเพง็ และ อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2552) 

 2. ปัจจยัคุกคามด้านเคมี (chemical hazards) หมายถึง อันตรายจากการสัมผสัสารเคมีในรูป
ของ ฝุ่ น ฟูม เส้นใย ตวัท าละลาย ของเหลว ก๊าซ และไอระเหย (วิทยา อยู่สุข, 2549; อนามัย (ธีรวิโรจน์) 
เทศกะทึก, 2551; Rogers, 2003) ส านักงานยโุรปเพื่อความปลอดภยัและอนามัยในการท างาน (EU-
OSHA, 2009) ได้ให้ข้อเสนอแนะในกลุ่มพนักงานท าความสะอาดมีโอกาสสัมผสัสารเคมีที่เป็น
องคป์ระกอบของผลิตภณัฑท์  าความสะอาด ดงัตารางที่ 2-2  

ตารางที่ 2-2  
การแสดงส่วนประกอบของสารเคมีท่ีอยู่ในผลิตภณัฑ์ท าความสะอาด 

ส่วนประกอบของสารเคมีในผลิตภณัฑท์  าความสะอาด ผลิตภณัฑท์  าความสะอาด 
ไฮโดรคลอริก (hydrochloric)  ผลิตภณัฑท์  าความสะอาดหอ้งน ้ า 
กลูตาราลดีไฮด ์(Glutaraldehyde) ผลิตภณัฑท์ี่เป็นสเปรย ์เช่น สเปรยด์บั

กล่ิน สเปรยเ์ช็ดกระจก 
แอมโมเนียม (Ammonia) เอสเทอร์ (Ester) โซเดียม  
ไฮโปรคลอไรด ์(Sodium Hypochloride) ซิลิเกต 
(silicates) คาร์บอเนต (carbonates)  

ผลิตภณัฑท์  าความสะอาดคราบไขมนั  

ไฮโดรคาร์บอน (Hydrocabon) เบนซาโคเนียม ์คลอไรด์
(Benzalkonium choloride)  

น ้ ายาฆ่าเช้ือโรค 

แอลกอฮอล ์(alcohol) ไอโซโพพลิ (Isopropil) ฟีนอล 
(Fenal) อีเทอร์ (Ethers) ฟอร์มาลดีไฮด ์(Formaldehyde) 

ผลิตภณัฑท์  าความสะอาดพื้น  
ผงซกัฟอกชนิดก าจดัคราบมนับนพื้น 

เกลือของกรดไขมนั (Fatty acid salts) ผงซกัฟอก สบ ู
โพลีเอทิลิน (polyethylene) ผลิตภณัฑดู์แลพื้นผวิ ผลิตภณัฑข์ดัเงา 
เอสทาโนลามีน (Ethanolamine) ผลิตภณัฑข์ดัพื้น ป้องกนัการกดักร่อน 

ลดแรงตึงผวิที่ใชใ้นการท าความสะอาด 
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  จากการทบทวนวรรณกรรม พบศึกษาในกลุ่มพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล 
ประเทศฝร่ังเศส พบวา่พนกังานท าความสะอาดมีการสมัผสัสารเคมีที่เป็นองคป์ระกอบของผลิตภณัฑ์
ท าความสะอาด ร้อยละ 55-81 (Dumas et al., 2012) และการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวดั
ขอนแก่น พบพนักงานท าความสะอาดมีการท างานที่ต้องสัมผสักับน ้ ายา หรือสารเคมีที่อยู่ใน
ผลิตภณัฑ์ท  าความสะอาด ได้แก่ ไฮโดรคลอริก (hydrochloric) เบนเซลโคเนียม คลอไรด์ (benzalkonium 
choloride) ร้อยละ 98 (ปัทมาพร บุดดาเพง็ และ อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2552)  

 3. ปัจจยัคุกคามด้านชีวภาพ (biological hazards) หมายถึง ส่ิงคุกคามที่เกิดจากจุลชีพที่ท  าให้
เกิดการเจ็บป่วยหรือท าใหร่้างกายเส่ียงต่อการเกิดโรค ไดแ้ก่ เช้ือไวรัส แบคทีเรีย รา พยาธิ สารคดัหลัง่
จากส่ิงมีชีวิต (Levy et al., 2006; Rogers, 2003) และพบว่าขยะติดเช้ืออาจแพร่เช้ือโรคที่เกิดจากเช้ือ
ไวรัส แบคทีเรีย รา พยาธิ รวมทั้งสารคดัหลัง่จากส่ิงมีชีวติสู่คนท างานได ้(World Health Organization 
[WHO], 2006) ผลการศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ ระบุว่า คนงานที่ท  าความสะอาดใน
โรงพยาบาล มีความเส่ียงต่อการสัมผสัปัจจยัคุกคามด้านชีวภาพมากที่สุด โดยเฉพาะการท าความ
สะอาดในบริเวณคลินิกและหอ้งปฏิบติัการ ที่เกิดจากการสมัผสัสารคดัหลัง่ที่ติดมากบัอุปกรณ์ทางการ
แพทยท์ี่ทิ้งลงในถงัขยะ (พิชญา พรรคทองสุข, 2555; Zuberi & Ptashnick, 2011) มีรายงานการศึกษา
ในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลยัประเทศไนจีเรีย พบวา่ พนักงานท าความสะอาดมีการสัมผสักบัเลือด 
หรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วย พบร้อยละ 36.30 (Pellissier et al., 2012) และการศึกษาในประเทศไทยใน
บุคลากรที่ปฏิบติังานดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่าพนักงานท าความ
สะอาดมีการสัมผสักบัการเก็บขยะติดเช้ือ ร้อยละ 59.33 (จรูญ ชิดนาย,ี 2550) จะเห็นไดว้่าลกัษณะการ
ท างานของพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล เส่ียงต่อการสมัผสัเช้ือไวรัส เแบคทีเรีย รา พยาธิ 
รวมทั้งสารคดัหลัง่จากส่ิงมีชีวติที่เกิดจากลกัษณะการท างานท าความสะอาด (ปัทมาพร บุดดาเพง็ และ 
อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2552)  

 4. ปัจจยัคุกคามดา้นการยศาสตร์ (ergonomics hazards) หมายถึง ส่ิงคุกคามสุขภาพที่เกิดจาก
ความไม่เหมาะสมของคนงานกบัลกัษณะงาน รวมถึงสภาพแวดลอ้มการท างาน (Rogers, 2003) ไดแ้ก่ 
ท่าทางที่ฝืนธรรมชาติ (awkward postures) เป็นลกัษณะส่วนของร่างกายบริเวณไหล่ ขอ้ หรือหลงัฝืน
ธรรมชาติ เช่น การบิดของขอ้มือ การยกไหล่ การกม้หลงับิดเอ้ียวตวั (Department of Environmental 
Health and Safety, 2005) การท างานซ ้ าๆ (repetition) รวมถึงการนั่งหรือการยืนท างานนานเกิน 2 
ชัว่โมงในการท างาน และท่าทางการท างานที่ท  าให้กลา้มเน้ือมีการใชง้านมากเกินไป (force) (อนามยั 
(ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก, 2551; Department of Environmental Health and Safety, 2005; Occupational 
Health Clinics for Ontario Workers [OHCOW], 2005) โดยลกัษณะการท างานของพนักงานท าความ
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สะอาดในโรงพยาบาล จะมีการเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือร่างกายทั้งแบบแบบพลวตัร (dynamic) และแบบ
สถิต (static) การก้มไปขา้งหน้า การเอ้ียวหรือเอนตวัมาขา้งหลัง การเอ้ือมมือเพื่อท าความสะอาด
พื้นผิวที่อยูใ่นที่สูง รวมถึงการท างานในท่าทางซ ้ าๆ โดยใชมื้อกดหรือจบัอุปกรณ์ท าความสะอาด  
ส่วนการท างานท่าทางซ ้ าๆ เกิดจากการออกแรงกดเฉพาะจุด การกม้ตวั บิดเอ้ียวตวั เกร็งขอ้มือ ยก
เคล่ือนยา้ยดว้ยมือที่ตอ้งใช้แรงมาก เช่น การยกถังขยะ (Kumar & Kumar, 2008; Salwe et al., 2011; 
Zock, 2005) การศึกษาคนเก็บขยะในประเทศบราซิล พบว่า คนเก็บขยะ ร้อยละ 91 มีลักษณะการ
ท างานที่เคล่ือนไหวซ ้ าๆ (Da Silva, Fassa, Siqueira & Kriebel, 2005) และงานวิจยัในประเทศโปรตุ
เกต พบวา่ พนักงานท าความสะอาดมีการใชเ้คร่ืองขดัพื้น เคร่ืองดูดฝุ่ น ซ่ึงมีการใชจ้งัหวะและการออก
แรงของกลา้มเน้ือสูง ร้อยละ 50 (Cabecas, 2007) ในประเทศไทยมีรายงานระบุว่า พนักงานท าความ
สะอาดในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น มีท่าทางในการท างาน โดยการยนื ก้มหลงั บิดตวั
เอ้ียวตวัเสมอๆ ยกหรือชูมือแขนขณะท างาน ร้อยละ 88 ขณะท างานตอ้งยกแขนอยูเ่หนือไหล่เป็น
ประจ า ร้อยละ 100 ยนืนาน ร้อยละ 10 ก้มหลงับ่อยๆ ร้อยละ 2 (ปัทมาพร บุดดาเพง็ และ อุไรวรรณ 
อินทร์ม่วง, 2552)  

 5. ปัจจยัคุกคามดา้นจิตสังคม (psychosocial hazards) หมายถึง ส่ิงคุกคามหรือสถานการณ์ ที่
เก่ียวขอ้งกบังาน หรือสภาพแวดลอ้มในการท างานซ่ึงสามารถก่อให้เกิดภาวะเครียด (Rogers, 2003) 
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 1) ขอ้เรียกร้องจากงาน (job demand) ไดแ้ก่ ชัว่โมงการท างาน การ
ท างานกะ งานที่ตอ้งเร่งรีบให้ทันในเวลาที่ก  าหนด หรืองานที่มีความยาวนานเกิน 48 ชั่วโมงต่อ
สปัดาห์ (Leka & Jain, 2010) 2) การควบคุมหรืออ านาจการตดัสินใจ (job control or decision latitude) 
ไดแ้ก่ การเรียงล าดบัความส าคญัของงาน ก าหนดมาตรฐาน และจดัการให้กระบวนการท างานส าเร็จ
ตามเป้าหมาย การเส่ียงต่ออันตรายที่จะเกิดจากการท างาน การมีกิจกรรมร่วมในการก าหนด
ส่ิงแวดลอ้มในการท างาน ตลอดจนนโยบายขององคก์ร 3) การสนับสนุนทางสังคม (social support) 
ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างนายจ้างและเพื่อนร่วมงาน (Karasek & Theorell, 1990; Leka & Jain, 
2010) ลักษณะการท าความสะอาดในโรงพยาบาลมีความซับซ้อนและหลากหลาย ตามบริบทของ
องคก์รท าใหพ้นกังานท าความสะอาด มีโอกาสท างานเป็นทีมหรือท างานเพยีงล าพงั ในบางองคก์รจะ
มีการจา้งท างานในช่วงหลงัเลิกงาน นอกจากน้ีดว้ยลกัษณะงานท าความสะอาดที่มีชัว่โมงการท างาน
ต่างจากคนท างานกลุ่มอ่ืน ท าให้มกัถูกแยกออกจากสงัคม และบางคร้ังก็ถูกมองว่าเป็นคนที่ท  างานต ่า
ตอ้ย โอกาสกา้วหน้าในงานน้อย (Zock, 2005) จากรายงานการวิจยัในประเทศอิตาลี พบว่าพนักงาน
ท าความสะอาดในโรงพยาบาล มีเวลาเฉล่ียการท างานประจ าวนั ท  างานติดต่อกนัเป็นเวลา 6 ชัว่โมง
ต่อวนั หรือ 36 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ซ่ึงไม่รวมชัว่โมงการท างานนอกเวลา (Mondelli et al., 2006) หรือ
การศึกษาการเจ็บป่วยโครงร่างและกล้ามเน้ือในกลุ่มพนักงานท าความสะอาดในประเทศอังกฤษ 
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พบว่า พนักงานท าความสะอาดมีปริมาณงานที่มาก ร้อยละ 56 และตอ้งท างานเร่งรีบให้เสร็จทนัตาม
เวลาที่ก  าหนด ร้อยละ 26 (Woods & Buckle, 2006) ในประเทศไทยมีงานวจิยัพบวา่ พนักงานท าความ
สะอาดในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น ท างานล่วงเวลา ร้อยละ 74 ท างานวนัละ 10 ชัว่โมง
ต่อว ัน ร้อยละ 12.00 ท างาน 7 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 8 (ปัทมาพร บุดดาเพ็ง, อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 
2552) การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ที่เป็นประเทศที่พฒันาแลว้ พบว่า พนกังานท าความสะอาด
เส่ียงต่ออนัตรายที่จะเกิดจากการท างาน ร้อยละ 8.57 (Charles, Loomis, & Demissie, 2009) จากขอ้มูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล มีความเส่ียงในการสัมผสัปัจจยั
คุกคามสุขภาพดา้นจิตสงัคม  

สภาพการท างานที่ไม่ปลอดภัย  

 สภาพการท างานที่ไม่ปลอดภยั (unsafe working condition) หมายถึง ลกัษณะการท างานที่ตอ้ง
ใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ของมีคมที่ไม่มีการติดตั้งเคร่ืองป้องกนัอนัตราย ขาดระบบการบ ารุงรักษา 
รวมทั้งพื้นที่ท  างานไม่เป็นระเบียบ มีส่ิงกีดขวางทางเดิน พื้นล่ืน บริเวณที่ท  างานคบัแคบ (McCann & 
Babin, 2007; Ratnasingam et al., 2011; Tangkittipaporn & Tangkittipaporn, 2006) น อ ก จ า ก น้ี
พนกังานท าความสะอาดในโรงพยาบาลยงัตอ้งท างานกบัการเก็บขยะติดเช้ือประเภทวสัดุอุปกรณ์ของ
มีคม ได้แก่ เข็ม ใบมีด หรือหรืออุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่มีคม ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัก่อให้เกิดการ
บาดเจบ็หรืออุบตัิเหตุจากการท างานได ้(EU-OSHA, 2009; Zock, 2005) จากการศึกษาของ ปัทมาพร 
บุดดาเพง็ และ อุไรวรรณ อินทร์ม่วง (2552) ที่ศึกษาการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพของพนกังานท า
ความสะอาดในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น พบวา่ มีการท างานกบัอุปกรณ์ช ารุด ร้อยละ 16 
และการศึกษาในบุคลากรที่ปฏิบติังานดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า
พนกังาน ท าความสะอาดมีการสัมผสักบัการเก็บขยะติดเช้ือที่เป็นวสัดุอุปกรณ์ของมีคม ร้อยละ 59.33 
(จรูญ ชิดนาย,ี 2550) จากขอ้มูลที่กล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ พนกังานท าความสะอาดในโรงพยาบาล
มีความเส่ียงสูง จากการสัมผสักบัปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างาน จากสภาพแวดลอ้มการท างาน
และสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภยัที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของคนงาน การเฝ้าระวงัทางส่ิงแวดลอ้ม
หรือการประเมินปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างาน จะน าไปสู่การเฝ้าระวงัสุขภาพแก่คนท างานที่
จะตอ้งมีการสมัผสัปัจจยัเส่ียงจากการท างาน 
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การประเมินปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน 

 การประเมินปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างานเป็นกระบวนการของการรวบรวมขอ้มูล เพื่อ
วิเคราะห์ถึงสาเหตุและปัจจยัเส่ียงในสภาพแวดลอ้มจากการท างานและสภาพการท างาน (Brooke, 
Cowley, Else, & Leggett, 2006; Tim, 2006) การเลือกวิธีการประเมินปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ท างานขึ้นอยูก่บับริบทการท างาน แหล่งก าเนิดหรือลกัษณะรวมทั้งวธีิการสมัผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพ
ของคนงาน  (North American Occupational Safety and Health [NAOSH], 2004; Roger, 2003) ผล
ของการประเมินท าให้ทราบขนาด การกระจาย และปริมาณการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพ  
(ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ, ธานี แก้วธรรมานุกูล, วนัเพญ็ ทรงค า, และ ญาดาทิพย ์เจริญทรัพย,์ 
2553) การเลือกวิธีการประเมินปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างานที่เหมาะสม สามารถที่จะท านาย
โอกาสเกิดปัญหาตามบริบทการท างาน รวมทั้งทราบสาเหตุและปัญหาภาวะสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การ
วางแผนการเฝ้าระวงั ควบคุม ผลกระทบที่อาจเกิดต่อสุขภาพคนงาน (พงศเ์ทพ วิวรรธนะเดช, 2547) 
การประเมินปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างานที่ส าคญั แบ่งออกเป็น 2 วธีิ คือ วธีิการตรวจวดัโดยใช้
เคร่ืองมือโดยตรง (direct method) และวธีิการรายงานดว้ยตนเอง (self-reports) 

 1. วธีิการตรวจวดัโดยใชเ้คร่ืองมือโดยตรง (direct method) เป็นการประเมินภาวะสุขภาพของ
คนงานโดยการใช้เคร่ืองมือหรือการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ที่ตอ้งอาศยัความรู้ ความช านาญของ 
ผู ้ป ระ เมิ น  (Blayney & Eijnde, 2005; Lu, 2006; Oulu University Library, 2000; Rice University, 
2006) ซ่ึงจะมีหลายวิธี การพิจารณา เลือกใช้การประเมินวิธีใดขึ้นอยูก่ ับสภาพแวดล้อมการท างาน 
ความตอ้งการของผูป้ระเมิน รวมถึงขีดจ ากัดในเร่ืองของเคร่ืองมือการประเมิน การประเมินปัจจยั
คุกคามสุขภาพของอาชีพพนกังานท าความสะอาดในโรงพยาบาลที่ส าคญั ดงัน้ี 
  1.1 ปัจจยัคุกคามดา้นกายภาพ ไดแ้ก่ เสียงดงั ความร้อน ความสัน่สะเทือน ซ่ึงการตรวจวดั
จะตอ้งใชเ้คร่ืองมือทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม เช่น เคร่ืองวดัระดบัเสียงดงั อินติเกรต้ิง ซาวน์ เลเวล 
มิเตอร์ (integrating sound level meter) เคร่ืองมือวดัระดับความร้อน WBGT เป็นต้น ซ่ึงวิธีการใช้
เคร่ืองมือตรวจวดัน้ีตอ้งตอ้งอาศยัความรู้ ความช านาญของผูป้ระเมินเพือ่ใหไ้ดข้อ้มูลที่ถูกตอ้ง 
  1.2 ปัจจยัคุกคามด้านเคมี ได้แก่ ฝุ่ น สารเคมีที่ใช้ท  าความสะอาด ซ่ึงอาจอยู่ในรูปของ
ของเหลว เช่น น ้ ายาขดัพื้น น ้ ายาขดัเงา น ้ ายาลา้งห้องน ้ า หรือสารเคมีที่อยูใ่นรูปของสารตวัท าละลาย 
เป็นตน้ การตรวจวดัปริมาณฝุ่ นและสารเคมีสามารถท าไดโ้ดยการเก็บตวัอยา่งอากาศจากบรรยากาศ
ในที่ท  างาน หลงัจากนั้นน ามาวิเคราะห์ในห้องปฏิบติัการ และค านวณหาปริมาณฝุ่ นและสารเคมีที่
ตรวจวดัได ้แลว้น ามาเปรียบเทียบกบัค่ามาตรฐาน (วนัทนีย ์พนัธุ์ประสิทธ์ิ และ เพญ็ศรี วจัฉละญาณ, 
2552; สราวธุ สุธรรมาสา; 2552) 
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  1.3 ปัจจยัคุกคามด้านชีวภาพ ไดแ้ก่ เช้ือไวรัส แบคทีเรีย รา พยาธิ ละอองจากพืช ส่ิงคดั
หลั่งจากส่ิงมีชีวิต การตรวจวดัปัจจยัดา้นน้ีเป็นส่ิงที่ท  าไดย้าก ตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญในการเก็บและ
วิเคราะห์ตวัอย่าง  อีกทั้งเคร่ืองมือที่ใชต้รวจวดัค่อนขา้งมีน้อยและมีราคาแพง ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายสูง 
และยงัไม่มีค่ามาตรฐานส าหรับการเปรียบเทียบ (วนัทนีย ์พนัธุป์ระสิทธ์ิ, 2552) 
  1.4 ปัจจยัคุกคามด้านการยศาสตร์ ได้แก่ ท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม ท างานใน
ท่าทางซ ้ าๆ การท างานตอ้งใชแ้รงมาก การประเมินปัจจยัคุกคามดา้นการยศาสตร์สามารถท าไดห้ลาย
วธีิขึ้นอยูก่บัลกัษณะการท างาน ความตอ้งการน าไปใชข้องผูว้จิยัและขีดจ ากดัของเคร่ืองมือ โดยทัว่ไป
มีวิธีการประเมินอยู ่3 วิธี คือ 1) วิธีการสังเกต เช่น แบบประเมินท่าทางการท างาน (Ovako Working 
Posture Analyzing System [OWAS]) แบบประเมินท่าทางการท างานและแรงกระท าต่อรยางค์
ส่วนบนของร่างกาย (Rapid Upper Limb Assessment [RULA]) แบบประเมินส่วนของร่างกายทั้งหมด
อยา่งรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment [REBA]) และแบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอาการ
ทางโครงร่างและกลา้มเน้ือจากการท างาน (Quick Exposure Check for work-related musculoskeletal 
risk [QEC]) (David, 2005; Li & Buckle, 1999) 2) วิธีการใชเ้คร่ืองมือวดั หรือวิธีการวดัโดยตรง เป็น
การประเมินท่าทางของร่างกาย สามารถวดัไดโ้ดยตรง โดยใชเ้คร่ืองมือวดัดว้ยมือหรือใชเ้คร่ืองมือ
อิเล็กทรอนิคส์ ใชใ้นการวดัมุมหรือองศาการเคล่ือนไหวของร่างกาย และการประเมินความตึงตวัหรือ
ความลา้ของกลา้มเน้ือ ประเมินโดยการน าคล่ืนไฟฟ้าของกลา้มเน้ือ (Electromyography [EMG]) จะ
ใชป้ระเมินความลา้ของกลา้มเน้ือ วิธีการน้ีสามารถท าไดง่้าย ไม่เสียค่าใชจ่้าย แต่ไม่เหมาะส าหรับงาน
ที่ตอ้งมีการเคล่ือนไหวตลอดเวลา เพราะการวดัจะรบกวนและขดัขวางการท างานของคนงาน ไม่
สะดวกส าหรับคนงานที่ต้องอาศัยความคล่องตัวในการท างาน เหมาะส าหรับการประเมินใน
หอ้งปฏิบตัิการ แต่ไม่เหมาะส าหรับการตรวจวดัคนท างานจ านวนมาก (Li & Backle, 1999) วิธีการที่ 
1 และ 2 เป็นวธีิการที่ตอ้งอาศยัความรู้ ความช านาญของผูป้ระเมินเพือ่ใหไ้ดข้อ้มูลที่ถูกตอ้ง 3) วิธีการ
รายงานดว้ยตนเอง ประเมินโดยการใชแ้บบสมัภาษณ์ หรือแบบสอบถามคนท างาน ซ่ึงจะกล่าวถึงใน
ส่วนของวธีิการรายงานดว้ยตนเอง 
  1.5 ปัจจยัคุกคามดา้นจิตสังคม มีวธีิการประเมินไดห้ลายวธีิขึ้นอยู กบัแนวคิด ทฤษฎีที่
น ามาใช ้ ส าหรับแนวคิดที่น ามาใช้ กนัอยา่งแพร่หลายในการประเมินความเครียดจากการท างาน
ในลกัษณะของส่ิงกระตุน้หรือส่ิงเร้า (stressors) จากสภาพงานที่ก่อให เกิดความเครียดคือ แนวคิด
รูปแบบจ าลองของคาราเสค (demand - control - support model [DCSM]) (Karasek, 1998; Theorell, 
2000) เน่ืองจากสามารถในการท านายความเส่ียงดา้นสุขภาพได้ ดีกว ารูปแบบอ่ืนๆ (ทนงศกัด์ิ ยิง่
รัตนสุข  และคณะ, 2544; Pelfrene et al., 2001) เช่น แบบสอบถามที่ใช วดัลกัษณะทางจิตวิทยาสังคม
ของงาน (job content questionaires [JCQ]) จากศูนย์  JCQ ของมหาวทิยาลยั แมซาซูเสต มีขอ้ดี คือ เป็น
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เคร่ืองมือที่มีความเฉพาะในการประเมินความเครียดจากการท างาน ขอ้จ ากดั คือ ขอ้ค  าถามครอบคลุม
เฉพาะ ปัจจยัดา้นการท างานเพยีงบางส่วน  

 2. วิธีการรายงานดว้ยตนเอง (self-reports) เป็นการประเมินการรับรู้การสัมผสัปัจจยัคุกคาม
สุขภาพจากการท างานของคนงาน การประเมินกระท าไดห้ลายวธีิ เช่น การใชแ้บบสมัภาษณ์ (interviews) 
หรือแบบสอบถาม (questionnaires) ขอ้ดี คือ สะดวก ประหยดัค่าใชจ่้าย สามารถประเมินสุขภาพได้
หลายมิติ เป็นการประเมินที่ได้รับการยอมรับ และน าไปประเมินในการวิจยัทางด้านสุขภาพอยา่ง
แพร่หลายและเป็นที่นิยม (Blayney & Eijnde, 2005) ทั้งน้ีการรับรู้การสมัผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพจาก
การท างานของคนงานขึ้นอยู่กบัประสบการณ์ในการท างาน ระดับการศึกษา ความเช่ือ วฒันธรรม 
รวมทั้งบริบทของการท างาน (Alexopoulos, Kavadi, Bakoyannis, & Papantonopoulos, 2009) ดังนั้ น
การเลือกวิธีการประเมินตอ้งเลือกให้เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย และบริบทของการท างาน (Rogers, 
2003) จากการศึกษามีหลายการศึกษาที่ไดพ้ฒันารูปแบบการประเมิน การรับรู้การสัมผสัปัจจยัคุกคาม
สุขภาพจากการท างานตามบริบทของการท างาน โดยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 
เช่น แบบสัมภาษณ์ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างาน และภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของแรงงาน
นอกระบบแกะสลกัไม้ โดยใช้กรอบแนวคิดด้านการพยาบาลอาชีวอนามัยของ โรเจอร์ส (Rogers, 
2003) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง เพื่อศึกษาปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างาน และ
ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของแรงงานนอกระบบแกะสลกัไม ้อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพูน โดยมีค่า
ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ 0.71 (ประไพรศรี กาบมาลา, 2554) หรือแบบสัมภาษณ์การรับรู้
ปัจจยัคุกคามสุขภาพ การเจบ็ป่วยและบาดเจบ็จากการท างาน และพฤติกรรมการท างานของคนท างาน
ในอุสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์ไม ้เพื่อศึกษาการรับรู้ปัจจยัคุกคามสุขภาพการเจ็บป่วยและการบาดเจบ็ที่
เก่ียวเน่ืองจากการท างาน ของคนท างานในอุตสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์ไม ้จงัหวดัเชียงใหม่ โดยใชก้รอบ
แนวคิดของโพแวล (Powell as cited in Rogers, 2003) ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสมัภาษณ์เท่ากบั 1 
(ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และคณะ, 2553) 

 ในการศึกษาปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างานของพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล 
ระดบัตติยภูมิ ผูว้จิยัเลือกการประเมินการรับรู้การสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างาน โดยการ
ใชแ้บบสัมภาษณ์การสมัผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพ การประเมินการรับรู้การสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพ
จากการท างาน ครอบคลุมการรับรู้การสัมผสัทั้งปัจจยัคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอ้มการท างาน
และสภาพการท างาน โดยปัจจยัคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างาน ประกอบด้วย การ
ประเมินการรับรู้การสมัผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพดา้นกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์ และจิตสงัคม 
รวมทั้งการประเมินการรับรู้สภาพการท างานที่ไม่ปลอดภยั เคร่ืองมือ อุปกรณ์ที่มีคม การประเมิน



 

24 

ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างาน จึงเป็นกระบวนการที่ส าคญัท าใหท้ราบถึงสาเหตุของปัญหา ผล
ของการประเมินปัจจยัคุกคามสุขภาพช่วยประเมินความเส่ียงและควบคุมผลที่อาจเกิดจากการสัมผสั
ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างาน แต่ทั้งน้ีนอกจากการเฝ้าระวงัทางส่ิงแวดลอ้มการท างานแลว้ ตอ้ง
เฝ้าระวงัทางสุขภาพร่วมด้วย เพื่อเฝ้าระวงัผลกระทบทางสุขภาพของคนงานจากการสัมผสัปัจจยั
คุกคามสุขภาพจากการท างาน และน าไปสู่แนวทางในการป้องกนัและลดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ใหก้บัคนท างาน 

ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงและการประเมินภาวะสุขภาพตามความเส่ียง 

ความหมายและองค์ประกอบของภาวะสุขภาพตามความเส่ียง  

 ภาวะสุขภาพตามความเส่ียง หมายถึง ความเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือความเจ็บป่วยหรือการ
บาดเจ็บ ที่อาจเก่ียวเน่ืองจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพ (Alexander, 2000; Musich, Hook, 
Barnett, & Edington, 2003; Rogers, 2003) มีความส าคญัในการท านายโอกาสเกิดความเจ็บป่วยทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงระบุกลุ่มเส่ียงในสถานที่ท  างาน และเป็นส่วนหน่ึงของการเฝ้าระวงัทาง
สุขภาพ ช่วยเสริมสร้างความตระหนัก กระตุ้นให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
คนท างาน และช่วยในการจดัรูปแบบโปรแกรม เพื่อพฒันาแนวทางการลดภาวะเส่ียงจากการท างาน 
และเสริมสร้างสุขภาวะใหมี้ความเหมาะสมกบัคนท างาน (Alexander, 2000; O’Donnell, 2002)  

 โพเวล (Powell as cited in Rogers, 2003) ได้ให้ความส าคัญกับสุขภาพคนท างาน กล่าวคือ
สุขภาพของคนท างานเป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผลต่อการเพิ่มผลผลิตหรือประสิทธิภาพการท างาน โดยได้
เสนอแนะว่าสุขภาพควรพิจารณาให้เหมาะสมกับบริบทการท างาน คุณภาพการท าหน้าที่ของชีวิต 
และการปฏิบติัหนา้ที่อยา่งมีประสิทธิภาพ ครอบคลุม 8 องคป์ระกอบ คือ  

 1. การท าหน้าที่ด้านร่างกาย (Physical functioning) หมายถึง ชนิดของกิจกรรมทางกาย เช่น 
การเดิน การท ากิจกรรมที่ตอ้งยกของหนกั 
 2. บทบาททางกาย (Role physical) หมายถึง ผลของสุขภาพทางกายต่อบทบาทในชีวติประจ าวนั 
 3. ความเจ็บปวดของร่างกาย (Bodily pain) หมายถึง ความรุนแรงของความเจ็บปวดทางกาย  
ที่มีผลต่อการท างาน ทั้งงานบา้นและงานนอกบา้น 
 4. สุขภาพทัว่ไป (General health) หมายถึง การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป มุมมองดา้นสุขภาพ 
และความตา้นทานต่อความเจบ็ป่วย 
 5. ความมีพลงัหรือความกระฉับกระเฉง (Vitality) หมายถึง ความถ่ีของความรู้สึกเหน่ือยล้า
หรือความรู้สึกมีพลงั เตม็ไปดว้ยความกระตือรือร้น 
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 6. หน้าที่ทางสงัคม (Social functioning) หมายถึง ขอบเขตและความถ่ีของขอ้จ ากดัในการเขา้
ร่วมกิจกรรมทางสงัคมจากปัญหาสุขภาพ 
 7. บทบาททางอารมณ์ (Role emotional) หมายถึง ผลกระทบของปัญหาทางอารมณ์ต่อ
บทบาทการด าเนินชีวติและกิจวตัรประจ าวนั 
 8. สุขภาพจิตของคนท างาน (Mental health) หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ 
พฤติกรรมการสูญเสีย ความซึมเศร้า ความวติกกงัวล 

 นอกจากน้ี โรเจอร์ส (Rogers, 2003) ยงัมองวา่ภาวะสุขภาพของคนงานนั้นควรให้ความส าคญั
กบับริบทการท างานดว้ย เน่ืองจากบริบทการท างานเป็นปัจจยัหน่ึงที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
โดยตรงแก่คนงาน ซ่ึงความเส่ียงทางดา้นสุขภาพของคนงานจะมีความแตกต่างกันในแต่ละอาชีพ
ขึ้นอยู่กับปัจจยัคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างานและสภาพการท างานในอาชีพนั้ นๆ 
โดยทัว่ไปองคป์ระกอบที่ส าคญัของภาวะสุขภาพตามความเส่ียงประกอบดว้ย การเจบ็ป่วยและการ
บาดเจ็บที่เก่ียวเน่ืองจากการท างาน จากการสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพทั้งจากสภาพแวดลอ้มในการ
ท างาน ไดแ้ก่ ความเจบ็ป่วยจากการสมัผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพดา้นชีวภาพ ดา้นเคมี ดา้นกายภาพ ดา้น
การยศาสตร์ และดา้นจิตสังคม และการบาดเจ็บจากสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภยั โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี  

การเจ็บป่วยที่เกี่ยวเน่ืองจากการท างาน 

 ความเจบ็ป่วยที่เก่ียวเน่ืองจากการท างาน ของพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล เกิดจาก
การสมัผสัปัจจยัสุขภาพจากสภาพแวดลอ้มที่ส าคญัคือ การเจบ็ป่วยจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพ
ดา้นกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์และจิตสงัคมมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1. การเจ็บป่วยที่เก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านกายภาพที่ส าคัญ ใน
กระบวนการท างานของพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล คือการสัมผสัเสียงดัง ความร้อน 
ความสั่นสะเทือน และแสงสว่าง (EU-OSHA, 2009; Zock, 2005) ซ่ึงการสัมผสัเสียงดังจากการใช้
อุปกรณ์หรือเคร่ืองจกัร พบว่าการสมัผสัเสียงดงั ที่มีระดบัความดงัของเสียงเกินค่ามาตรฐาน 85 เดซิเบล 
(เอ) ในระยะ 8 ชัว่โมงการท างาน (NIOSH, 1998) ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสมรรถภาพการไดย้นิ (ส านัก
โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม, 2549; อนามัย (ธีระโรจน์) เทศกะทึก, 2551; NIOSH, 
2010) การสัมผสัเสียงดงั จะส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติเช่นไดย้นิไม่ชดั ปวดหู หูอ้ือหูตึงแบบชัว่ขณะ 
หากมีการสมัผสัเสียงดงัอยา่งต่อเน่ืองจะท าใหเ้กิดการสูญเสียการไดย้นิอยา่งถาวร (วิทยา อยูสุ่ข, 2549; 
สถาบนัความปลอดภยัในการท างาน, 2550) จากรายงานการศึกษาที่ศึกษาสถานการณ์โรคและส่ิง
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คุกคามสุขภาพของบุคลากร ที่ปฏิบติังานในโรงพยาบาล สังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2556 ผลการตรวจสมรรถภาพการไดย้นิของพนักงานท าความสะอาด 
พบว่ามีผลการตรวจการได้ยินผิดปกติ ร้อยละ 16.49 ร้อยละ 43.35 และ ร้อยละ 17.78 ตามล าดับ  
(วรีะพล วงษป์ระพนัธ, 2556) ในกรณีที่ร่างกายมีการสมัผสัความร้อนในบริเวณที่ท  างานที่มีอุณหภูมิ
สูงเกินค่ามาตรฐาน 30 องศาเซลเซียส เม่ือร่างกายได้รับความร้อนสูงเส้นเลือดที่ผิวหนังจะขยายตวั 
เลือดจึงไหลไปสู่บริเวณผวิหนงัมากขึ้น ท าใหร้ะบบหมุนเวยีนของเลือดไปเล้ียงสมองไดไ้ม่เต็มที่ การ
เผาผลาญมากกว่าปกติ การท างานของหัวใจมากขึ้นอาจส่งผลต่อปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด 
เม่ือร่างกายไดรั้บความร้อนจนอุณหภูมิในร่างกายสูงมาก จะท าใหร้ะบบควบคุมอุณหภูมิของร่างกายที่
สมองไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ จะมีอาการคือ ผิวหนงัแหง้ มึนงง ปวดศีรษะ กระหายน ้ า อาเจียน 
เป็นตะคริวที่กลา้มเน้ือ ชกักระตุก และถา้สมัผสัเป็นระยะเวลานานอาจจะท าใหห้มดสติได ้(อนามยั (ธี
ระโรจน์) เทศกะทึก, 2551; NIOSH, 2010) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ พนักงานท าความสะอาด
ในโรงพยาบาลชุมชน มีอาการปวดศีรษะจากการสัมผสัอากาศร้อน ร้อยละ 34 (ปัทมาพร บุดดาเพ็ง 
และ อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2552) 

  ส าหรับความสั่นสะเทือนจากท างานกบัเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ที่มีความสั่นสะเทือน เม่ือ
ร่างกายหรืออวยัวะของร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึงมีการสมัผสัความสัน่สะเทือน จะท าใหโ้มเลกุลภายใน
เซลล์ของร่างกายเคล่ือนไหวในลักษณะสั่นรัว เกิดอันตรายต่อขอ้ต่อกล้ามเน้ือ เส้นเอ็น ประสาท 
หลอดเลือด ท าให้ร่างกายเกิดความเม่ือยล้า เกิดการระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อ มีการท าลายเน้ือเยือ่ของ
ขอ้มือ กลา้มเน้ือมืออกัเสบ ปลายประสาทบริเวณมือเสียไปเกิดอาการผดิปกติของระบบการไหลเวยีน
ของเลือดท าใหเ้สน้เลือดบริเวณปลายมือหดเกร็งเพิ่มแรงตา้นทานของเสน้เลือดการไหลเวยีนของเลือด
ไปเล้ียงบริเวณปลายมือลดลงเกิดอาการขาวซีดที่มือ (Vibration White Finger [VWF]) (Gerhardsson et al., 
2005; Su et al., 2010) จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมปัญหาโครงร่างและกลา้มเน้ือของพนักงาน
ท าความสะอาดในประเทศแคนนาดา พบว่ามีปัญหาโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการใชเ้คร่ืองขดัพื้น 
เคร่ืองแวกซ์พื้น พบมีอาการปวดมือมากที่สุด รองลงมามีอาการปวดไหล่ หลงัส่วนล่าง และแขน  
ร้อยละ 39 ร้อยละ 19 ร้อยละ 7 และร้อยละ 6 ตามล าดับ (Haslam & Williams, 1999; Kumar & 
Kumar, 2008) ในกรณีที่มีการสัมผสัแสงสว่างที่ไม่เพียงพอ จะท าให้เกิดอาการกลา้มเน้ือตาล้า (eye 
strian) หรือสมรรถภาพการมองเห็นลดลง ตาพร่ามัว (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 
2552) จากการทบทวนวรรณกรรม พบพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลชุมชน มีอาการ
มองเห็นไม่ชัด ตาพร่ามัว จากแสงสว่างไม่เพียงพอ ร้อยละ 2 (ปัทมาพร บุดดาเพ็ง และ อุไรวรรณ 
อินทร์ม่วง, 2552) 
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 2. การเจ็บป่วยที่เก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามด้านเคมี ในขั้นตอนการท างานของ
พนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล จะตอ้งสัมผสักบัสารเคมี ฝุ่ นละอองจากการท าความสะอาด 
โดยสารเคมีส่วนใหญ่เป็นส่วนประกอบของผลิตภณัฑท์  าความสะอาด ไดแ้ก่ น ้ ายาลา้งพื้น น ้ ายาลอก
แวกซ์ น ้ ายาเคลือบเงาพื้น น ้ ายาฆ่าเช้ือหรือสเปรยด์บักล่ิน น ้ ายาลา้งทัว่ไป และน ้ ายากดัสนิม รวมทั้ง
ขยะประเภทสารเคมี (Markkanen et al., 2009; Folletti et al., 2013) ซ่ึงถ้าสัมผัสในปริมาณที่มาก
อาจจะท าให้ร่างกายมีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน โรคหืด โรคจมูกอักเสบ ผื่น และผิวหนัง
อกัเสบได้ (Dumas et al., 2012; Lynde et al., 2009) จากรายงานการศึกษาถึงปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์
กับการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันอุบัติเหตุและโรคจากการท างาน ของพนักงานท าความสะอาดใน
สถานพยาบาล พบพนักงานท าความสะอาดมีอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 47 เวยีนศีรษะ ร้อยละ 27 จาก
การสัมผสักบัผลิตภณัฑท์  าความสะอาด (สุทิน ฤทธ์ิเดช, 2551) งานการวิจยัในกลุ่มพนักงานท าความ
สะอาด ประเทศอิตาลี พบพนักงานท าความสะอาดที่สมัผสัผลิตภณัฑท์  าความสะอาด ประเภทสเปรย ์
น ้ ายาท าความสะอาด มีอาการโรคหอบหืด โรคจมูกอักเสบ ร้อยละ 79 (Folletti et al., 2013) และ
การศึกษาผลกระทบจากการสัมผสัผลิตภณัฑท์  าความสะอาดของพนกังานท าความสะอาด ในประเทศ
แคนาดา พบพนกังานท าความสะอาดมีผืน่บริเวณแขนและมือจากการสมัผสัผลิตภณัฑท์  าความสะอาด 
ร้อยละ 21 (Lynde et al., 2009) ซ่ึงถา้มีการสัมผสัสารเคมีที่เป็นองคป์ระกอบของผลิตภณัฑท์  าความสะอาด
เป็นระยะเวลานาน อาจจะส่งผลให้เป็นสารก่อมะเร็งที่มีผลต่อการเจริญพนัธุ์ และสารก่อกลายพนัธุ ์
(พิชญา พรรคทองสุข, 2555) ดงัเช่นงานวจิยัที่ศึกษาปัจจยัเส่ียงจากการประกอบอาชีพของโรคมะเร็ง
ปอด พบว่าอาชีพพนักงานท าความสะอาดมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอด 3.1 เท่าอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และผลการศึกษายงัใกล้เคียงกับผลการศึกษาในประเทศฮ่องกง และ
ประเทศอิตาลี ที่พบพนักงานท าความสะอาด มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ 2 เท่า และ 2.7 เท่าเม่ือเทียบกบักลุ่มอาชีพอ่ืน (กาญจนา ดาวประเสริฐ, 2553)  

  นอกจากน้ีพนักงานท าความสะอาดยงัมีการสมัผสัฝุ่ นละอองจากการท าความสะอาด เม่ือมี
สัมผสัฝุ่ นจะเกิดปฏิกิริยาต่อผิวหนัง และตา เกิดอาการระคายเคืองทั้งต่อผิวหนังและตา (Rushton, 
2006; Workplace Health and Safety Bulletin, 2009) หรือเม่ือหายใจเอาฝุ่ นละอองที่มีขนาดเล็กกวา่ 10 
ไมครอน ท าให้สามารถผ่านเขา้ไปในหลอดลมขนาดเล็กจนถึงถุงลม ท าให้เกิดจะเกิดอาการระคาย
เคืองต่อระบบทางเดินหายใจ เกิดอาการ ไอ จาม เจบ็คอ หรือหายใจล าบาก หากสัมผสัฝุ่ นละอองเป็น
เวลานานร่างกายจะสร้างปฏิกิริยาภูมิแพ ้หรือหอบหืด (วิทยา อยูสุ่ข, 2549) มีการศึกษาการประเมิน
ความเส่ียงต่อสุขภาพของพนักงานท าความสะอาดใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น พบว่า
พนักงานท าความสะอาดมีอาการระคายเคืองตา แสบตา จากการสัมผสัฝุ่ นละอองในการท าความ
สะอาด ร้อยละ 64 (ปัทมาพร บุดดาเพง็ และ อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2552) 
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 3. การเจ็บป่วยที่เก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามด้านชีวภาพ ในกระบวนการท างาน
พนักงานท าความสะอาดตอ้งมีการสัมผสักบัจุลินทรียช์นิดต่างๆ และละอองของเช้ือโรค เช่น เช้ือ
ไวรัส รา แบคทีเรีย พยาธิ รวมทั้งสารคดัหลั่งจากส่ิงมีชีวิต (Markkanen et al., 2009) โดยทัว่ไปการ
สมัผสักบัจุลินทรียใ์นปริมาณน้อยจะก่อใหเ้กิดอาการผดิปกติทางระบบทางเดินหายใจส่วนบน ไดแ้ก่ 
อาการไอ จาม ระคายเคืองจมูก (Chao, Schwartz, Milton, & Burge, 2003) ถา้มีการสมัผสัในปริมาณที่
มากและเป็นระยะเวลานาน อาจก่อให้เกิดโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร 
และการติดเช้ือไวรัส เช่น ติดเช้ือวณัโรค ไวรัสตบัอกัเสบบี ตบัอกัเสบซี เป็นตน้ (Jayakrishnan et al., 
2013; Thorn et al., 2002; Yang et al., 2001) มีรายงานพบวา่การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ตบัอกัเสบซี
เป็นความเส่ียงที่ร้ายแรงต่อบุคคลากรในโรงพยาบาล เน่ืองจากความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับ
อกัเสบบี ตบัอกัเสบซีในโรงพยาบาลมีอตัราที่สูงเม่ือเทียบกบักลุ่มอาชีพอ่ืน (WHO, 2009) โดยการติด
เช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ตบัอกัเสบซีจะติดต่อไดจ้ากการสมัผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ของผูป่้วยที่เขา้มารับ
การรักษาในโรงพยาบาล (พิชญา พรรคทองสุข, 2555) จากการศึกษาในประเทศสเปน พบว่าพนักงาน
ท าความสะอาดเป็น โรคหอบหืดที่เกิดจากการท างานที่สมัผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพดา้นชีวภาพ ร้อยละ 
16 ส าหรับประเทศไทยการศึกษาในบุคลากรที่ปฏิบติังานดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล
อุตรดิตถ ์พบวา่พนกังานท าความสะอาดมีอาการเป็นหวดั น ้ ามูกไหล ร้อยละ 46.40 ไอแหง้ๆ หรือไอมี
เสมหะ ร้อยละ 36.67 และ มีอาการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ ทอ้งเสีย ร้อยละ 7.33 (จรูญ 
ชิดนายี, 2550) และการศึกษาในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย ประเทศไนจีเรียพบว่า พนักงาน 
ท าความสะอาดมีการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ตบัอกัเสบซีที่เกิดการสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่จาก
การท าความสะอาด ร้อยละ 16.8 (Pellissier et al., 2012)  

 4. การเจ็บป่วยที่เก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามด้านการยศาสตร์ เกิดจากการท่าทาง
ท างานที่ไม่เหมาะสม (awkward position) ท่าทางการท างานซ ้ าๆ (repetitive) ท่าทางที่ตอ้งนัง่หรือยนื
ติดต่อกนันานตลอดชัว่โมงการท างาน หรือท่าทางบิดเอ้ียวตวั และการยกของหนักหรือออกแรงเกิน
ก าลงั (อนามยั [ธีรวิโรจน์] เทศกระทึก, 2551; Levy, 2006; Rogers, 2003) ลักษณะท่าทางการท างาน
ของพนักงานท าความสะอาด จะตอ้งใชมื้อและขอ้มือ แขนและไหล่ คอและหลงั เข่าและขา ลกัษณะ
การท างานจะตอ้งท างานซ ้ าๆ การออกแรงจบัหรือยกส่ิงของ อาจเกิดอาการอ่อนลา้ของกลา้มเน้ือ การ
บาดเจ็บ หรือการปวดของโครงร่างและกล้ามเน้ือ (Kumar & Kumar, 2008) จากการศึกษาความ
ผดิปกติของโครงร่างและกลา้มเน้ือของพนักงานท าความสะอาด ของโรงพยาบาลเท็กซสัในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา่ อาการบาดเจ็บของโครงร่างและกลา้มเน้ือ พบ ร้อยละ 35.90 (Salwe et al., 2011) 
จากการทบทวนวรรณกรรม ปัญหาโครงร่างและกล้ามเน้ือของพนักงานท าความสะอาดประเทศ
แคนาดา พบว่ามีอาการปวดคอ ร้อยละ 63 ปวดไหล่ ร้อยละ 33 และปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ 36 
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(Kilbom, 1990; Kumar & Kumar, 2008; Nielsen, 1995) ในประเทศไทยจากการศึกษาของ พรทิพย ์
เรืองสีสมบูรณ์ (2551) ที่ศึกษาความชุกของปัญหาสุขภาพ ที่เก่ียวขอ้งกับการท างานของพนักงาน 
ท าความสะอาด โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในกรุงเทพมหานคร พบวา่ความชุกของการเกิดอาการทาง
ระบบโครงร่าง และกลา้มเน้ือ คือมีอาการปวดบริเวณต่างๆ ไดแ้ก่ คอ ร้อยละ 48 หลงัส่วนล่าง ร้อยละ 
51.40 หลังส่วนบน ร้อยละ 43.50 และมีรายงานการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพของพนักงานท า
ความสะอาดใน โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น พบว่า พนักงานท าความสะอาดมีอาการปวด
เม่ือยตามร่างกายหลงัเลิกงาน ร้อยละ 44 (ปัทมาพร บุดดาเพง็ และ อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2552) 

 5. การเจ็บป่วยที่เก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามดา้นจิตสังคม ที่ก่อให้เกิดความเครียด
จากการท างาน เกิดจากความไม่สมดุลกันระหว่างสภาพแวดลอ้มการท างานกับความสามารถของ
คนงาน (demand ability dimension) ความไม่สมดุลกนัระหวา่งแรงจูงใจของคนงานกบัการตอบสนอง
ของสภาพแวดล้อมที่คนงานพึงพอใจ (motive supply dimension) หรือความไม่สมดุลกันระหว่าง
ปริมาณงานและระดับการตดัสินใจหรือการควบคุมงาน (job demand control) (Bourbonnais, 2007; 
Leka & Jain, 2010) อาชีพพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลเป็นอาชีพที่มีภาระงานที่หนกั การ
ท างานที่ตอ้งเร่งรีบ ภาระงานที่ตอ้งท าความสะอาดตลอดเวลา และตอ้งท างานที่เส่ียงต่ออนัตรายที่จะ
เกิดจากการท างาน มีผลท าให้พนักงานท าความสะอาดเกิดความเครียด/กังวลและส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพร่างกายได้ (Zock, 2005) ดงัรายงานการศึกษาในประเทศแคนาดา พบว่า พนักงานท าความ
สะอาดมีความเครียดจากการ ท างาน 1.3 เท่า (Antonova, Aronson, & Mueller, 2011) และการศึกษา
ในบุคลากรที่ปฏิบติังานดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์พบวา่พนกังานท าความ
สะอาดเครียด/กงัวลอันตรายที่เกิดจากการท างาน ร้อยละ 76.67 เครียด/กงัวลจากการท างานที่เร่งรีบ 
ร้อยละ 71.33 เครียด/กงัวลจากรายไดท้ี่ไม่แน่นอน ร้อยละ 6.67 (จรูญ ชิดนาย,ี 2550) 

การบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ืองจากการท างาน  

 การบาดเจบ็ที่เก่ียวเน่ืองจากการท างาน หมายถึง อุบติัเหตุจากการท างานหรือจากการท างานใน
สภาพแวดลอ้มงานที่ไม่ปลอดภยั (unsafe condition) และพฤติกรรมการท างานไม่ปลอดภยั (unsafe 
act) เช่น การใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ของมีคม ขาดระบบการบ ารุงรักษา พื้นที่ที่ท  างานที่ไม่เป็น
ระเบียบรวมทั้งการไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตราย ส่งผลท าให้เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุและการ
บาดเจ็บหรือท าให้ความสามารถในการท างานลดลง (วิทยา อยูสุ่ข, 2549; Lery et al., 2006) ประเภท
ของการบาดเจ็บจากการท างานสามารถจ าแนกออกไดห้ลายประเภท ซ่ึงสามารถจ าแนกโดยพิจารณา
จาก สาเหตุของการไดรั้บบาดเจ็บ ผลของการไดรั้บบาดเจ็บหรือความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดย
สาเหตุของการไดรั้บบาดเจบ็ตามแนวคิดของโรเจอร์ส (Roger, 2003) มีรายระเอียด ดงัน้ี 
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 1. การกระแทก จากการถูกเคร่ืองมือกระแทกขณะท างาน การกระแทกจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น 
จากยานพาหนะ หรือการกระแทกจากอุปกรณ์ที่ใชท้  าให้เกิดแผลฉีกขาด ฟกช ้ า กระดูกหัก อวยัวะ
ภายใน ถูกกระทบกระเทือน  
 2. การถูกหนีบหรือถูกดึง จากอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองจกัรที่อวยัวะบางส่วนของร่างกาย ท าให้
ไดรั้บบาดเจบ็และอาจพกิารได ้
 3. การตกจากที่สูง ไดแ้ก่ ขอ้แพลง กระดูกหัก กล้ามเน้ือฉีกขาด ช ้ า หรืออวยัวะภายในถูก
กระทบกระเทือน และอาจเสียชีวติได ้
 4. การหกลม้และล่ืนลม้ เกิดจากการสูญเสียการทรงตวัจาก พื้นล่ืน สูญเสียแรงเสียดทานของ
รองเทา้กบัพื้น หรือการเดินบนพื้นที่เปียกแฉะท าให้ล่ืนและหกลม้ ซ่ึงการบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นมกัจะไม่
รุนแรง เช่น ฟกช ้า ขอ้แพลง กลา้มเน้ือฉีกขาด กระดูกหกั เป็นตน้ 
 5. การบาดเจ็บจากการออกแรงเกินก าลงัและการท างานที่ซ ้ าๆ เกิดจากกลา้มเน้ือและอวยัวะ
บางส่วนท างานมากเกินไป หรืออาจเกิดจากท่าทางการท างานที่ไม่ถูกตอ้ง รวมไปถึงการบาดเจบ็จาก
การท างานที่ซ ้ าๆในลกัษณะต่างๆกนั ไดแ้ก่การยก การผลกั ดึง กดส่งผลใหเ้กิดการบาดเจ็บ เช่น ปวด
หลงั ขอ้แพลง กลา้มเน้ือฉีกขาด เอ็นอกัเสบ 
 6. การบาดเจบ็จากอุบตัิเหตุและจากยานพาหนะ  
 7. การบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนๆ เป็นการบาดเจ็บที่ไม่สามารถแยกประเภทได ้เช่น การโดน
ไฟฟ้าดูด การสมัผสักบัอุณหภูมิที่เปล่ียนแปลงร้อนหรือเยน็มากเกินไป การสมัผสักบัรังสี การสมัผสั
สารพษิ สารเคมีต่างๆ 

 มีการศึกษาระบาดวทิยาของการบาดเจบ็ในกลุ่มอาชีพพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล 
พบวา่ การไดรั้บบาดเจ็บจากเข็มและของมีคมในกลุ่มแม่บา้นท าความสะอาดประเทศเอธิโอเปีย พบ
ร้อยละ 12.30 (Kebede et al., Sharma, 2011) การศึกษาของ ปัทมาพร บุดดาเพ็ง และ อุไรวรรณ อินทร์ม่วง 
(2552) ที่พบว่าพนักงานท าความสะอาดมีอาการบาดเจ็บจาก การกระแทกหรือชนขอบตู ้เตียง ประตู
หน้าต่าง เวลาถูพื้น ร้อยละ 41 และพบว่าพนักงานท าความสะอาดมีความเส่ียงสูงของการบาดเจ็บทุก
ประเภทเม่ือเทียบกบับุคลากรทางการแพทยท์ัว่ไป (Alamgir & Yu, 2008) 

 นอกจากน้ีแลว้ยงัมีการจ าแนกประเภทของการบาดเจบ็โดยพิจารณาจากผลของการไดรั้บการ
บาดเจบ็จากการท างาน ซ่ึงก าหนดโดย กระทรวงแรงงาน (2552) ดงัน้ี 

 1. กระดูกหกักระดูกแตกกระดูกร้าว 
 2. ขอ้ต่อเล่ือน 
 3. ขอ้ต่อเคล็ดและการอกัเสบตึงตวัของกลา้มเน้ือ 
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 4. การถูกกระแทกและการบาดเจบ็ภายในอ่ืนๆที่ไม่ปรากฏ 
 5. การตดัขาดและการเลาะควา้นท าลายอวยัวะ 
 6. บาดแผลอ่ืนๆ (บาดแผลลึก)  
 7. บาดแผลต้ืน 
 8. การฟกชา้และการถูกชนการถูกเบียด 
 9. แผลไฟไหม ้
 10. การไดรั้บสารพษิสารเคมี 
 11. ผลจากสภาพอากาศการสมัผสัและสถานะที่เก่ียวขอ้ง 
 12. การหายใจไม่ออกจากขาดออกซิเจน 
 13. ผลจากกระแสไฟฟ้า 
 14. ผลกระทบจากรังสีหรือแสง 
 15. การบาดเจบ็หลายอยา่งร่วมกนั 
 16. การบาดเจบ็อ่ืนๆที่ไม่สามารถจ าแนกอยูใ่นกลุ่ม (ขอ้1-15) 

 มีการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับการเกิดการบาดเจ็บจากการท างาน จ าแนกตามผลการเกิดการ
บาดเจ็บจากการท างาน พบว่าอาชีพพนักงานท าความสะอาดในโคลัมเบีย ประเทศแคนาดา  
มีอุบัติการณ์การได้รับบาดเจ็บจากน ้ ายาท าความสะอาด ร้อยละ 32.10 (Alamgir & Yu, 2008) จาก
รายงานพบว่า พนักงานท าความสะอาด มีอาการตาอกัเสบ ระคายเคือง ร้อยละ 36 ผิวหนังอกัเสบและ
ไหม้จากการสัมผัสสารเคมี  ร้อยละ 12 (Markkanen et al., 2009; U.S. Environmental Protection 
Agency, 1999) และการศึกษาในบุคลากรที่ปฏิบติังานดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ พบว่าพนักงานท าความสะอาดถูกเข็มทิ่มต า ของมีคมบาด ร้อยละ 29.33 (จรูญ ชิดนายี, 
2550)  

 นอกจากน้ีแลว้ยงัมีการจ าแนกประเภทของการบาดเจบ็จากการท างานแยกตามความรุนแรงของ
การบาดเจบ็ก าหนดโดย กระทรวงแรงงาน (2552) ดงัน้ี 

 1. การบาดเจบ็จากการท างานที่ท  าใหเ้สียชีวติ 
 2. การบาดเจ็บจากการท างานที่ท  าให้ทุพพลภาพ เป็นการสูญเสียสมรรถภาพของอวยัวะหรือ
สูญเสียสภาวะปกติของจิตใจจนไม่สามารถท างานได ้
 3. การบาดเจ็บจากการท างานที่ท  าใหสู้ญเสียอวยัวะบางส่วน เป็นการบาดเจ็บที่ร่างกายสูญเสีย
อวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงไปหลงัจากไดรั้บบาดเจบ็ 
 4. การบาดเจบ็จากการท างานที่ท  าใหห้ยดุงานเกิน 3 วนั 
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 5. การบาดเจบ็จากการท างานที่ท  าใหห้ยดุงานนอ้ยกวา่ 3 วนั 

 จากการจ าแนกประเภทของการบาดเจ็บจากการท างานตามความรุนแรงของการบาดเจ็บจาก
การท างานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา มีการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัตุรกี พบว่าพนักงานท า
ความสะอาดไดรั้บบาดเจ็บจากวสัดุหรือของมีคมในขณะที่ท  างาน ร้อยละ 21.90 (Erdem et al., 2006) 
ในประเทศไทยการศึกษาของ จรูญ ชิดนาย ี(2550) ที่ศึกษาในบุคลากรที่ปฏิบตัิงานดา้นการจดัการมูล
ฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลอุตรดิตถ ์พบวา่พนกังานท าความสะอาดไดรั้บอุบติัเหตุหรือบาดเจบ็จากการ
ท างาน ร้อยละ 15.33 และจากศึกษาการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพของพนกังานท าความสะอาดใน
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น พบว่าพนักงานท าความสะอาดได้รับบาดเจ็บทุกวนั ร้อยละ 6 
ไดรั้บบาดเจ็บ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 8 ไดรั้บบาดเจ็บ 1-2 คร้ังต่อเดือน ร้อยละ 10 ไดรั้บบาดเจ็บ 
1-2 คร้ังต่อปี ร้อยละ 76 (ปัทมาพร บุดดาเพง็ และ อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2552)  

การประเมินภาวะสุขภาพตามความเส่ียง 

 การประเมินภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างาน เป็นการรวบรวมขอ้มูลการสมัผสัปัจจยั
คุกคามสุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ก่อใหเ้กิดการเจบ็ป่วยและการบาดเจ็บของคนท างานอยา่งเป็น
ระบบ โดยทัว่ไปการประเมินท าได้ 2 วิธี คือ การประเมินทางปรนัย (objective measures) และการ
ประเมินทางอตันยั (subjective measure) มีรายละเอียด ดงัน้ี  

 1. การประเมินทางปรนัย (objective measures) เป็นการประเมินภาวะสุขภาพทางคลินิกตอ้ง
อาศยับุคลากรที่มีความรู้ความช านาญและเสียค่าใชจ่้ายสูงในการประเมิน (Blayney & Eijnde, 2005; 
Lu, 2006; Oulu University Library, 2000; Rice University, 2006) เช่น การตรวจร่างกาย การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน หรือการตรวจสมรรถภาพปอด เป็นต้น การ
ประเมินทางปรนัยมีขอ้จ ากดั คือ บุคลากรตอ้งมีความรู้ ความช านาญในการตรวจ และหากบุคลากร
ผูต้รวจไม่มีประสบการณ์หรือใช้เคร่ืองมือที่ไม่ได้มาตรฐานในการตรวจ อาจท าให้เกิดความ
คลาดเคล่ือนในการแปลผลหรือการวินิจฉัย อีกทั้งยงัมีค่าใชจ่้ายสูงในการประเมิน (Gupta, Adam, & 
McDade, 2010) 

 2. การประเมินทางอัตนัย (subjective measure) เป็นการประเมินการรับรู้ของผูถู้กประเมิน 
(self-reported measures) มีขอ้ดีคือ สะดวก ประหยดัค่าใช้จ่าย สามารถประเมินสุขภาพได้หลายมิติ 
เป็นการประเมินที่ไดรั้บการยอมรับและน าไปประเมินในการวิจยัทางดา้นสุขภาพอยา่งแพร่หลายและ
เป็นที่นิยม (Blayney & Eijnde, 2005) แต่การประเมินทางดา้นอัตนัยมีขอ้จ ากดัคือ เป็นการประเมิน
การรับรู้ของคนงาน ซ่ึงคนงานแต่ละคนจะมีความรู้สึกและความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพที่แตกต่างกนั
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ตามความเช่ือ ค่านิยม สังคมและวฒันธรรม (Rice University, 2006) ดงันั้นเคร่ืองมือในการประเมิน
สุขภาพตามความเส่ียงจึงตอ้งเลือกใหเ้หมาะสมกบักลุ่มที่ท  าการศึกษา (Blayney & Eijnde, 2005)  

 เคร่ืองมือหน่ึงที่นิยมใช ้คือ แบบประเมินสุขภาพตามความเส่ียง (health risk appraisal) ซ่ึงถูก
พฒันาขึ้นโดย อเล็กซานเดอร์ (Alexander, 2000) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือที่ครอบคลุมขอ้มูลทั้งการเจ็บป่วย
และการบาดเจ็บที่เก่ียวเน่ืองจากงานและแบบแผนการด าเนินชีวติที่อาจส่งผลต่อสุขภาพ (Alexander, 
2000) รวมทั้งรวบรวมขอ้มูล โดยการใชแ้บบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ ขอ้มูลที่ไดจ้ากการประเมิน
จะบ่งบอกความเจ็บป่วย ที่เกิดจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอ้มการท างาน ทั้ง
จากปัจจยัคุกคามสุขภาพดา้นกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์ และจิตสงัคม รวมทั้งสภาพการท างาน 
ดงันั้นในการประเมินสุขภาพตามความเส่ียงจึงมีประโยชน์ ใชใ้นการท านายภาวะสุขภาพตามความ
เส่ียงในอนาคต เป็นการสร้างแรงกระตุน้และแรงจูงใจของคนงานในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและการดูแลสุขภาพในการท างาน (Alaxander, 2000) จากการทบทวนวรรณกรรมเคร่ืองมือที่
ใชใ้นการประเมินภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างาน เช่น แบบสัมภาษณ์ปัจจยัคุกคามสุขภาพ
จากการท างานและภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของแรงงานนอกระบบแกะสลกัไม ้เป็นแบบสมัภาษณ์
ที่พฒันาโดย ประไพศรี กาบมาลา (2555) เพื่อศึกษาปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะ
สุขภาพตามความเส่ียงของแรงงานนอกระบบแกะสลกัไม ้อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพูน โดยมีค่าความ
เช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 0.71 แบบสัมภาษณ์การสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างาน และภาวะ
สุขภาพตามความเส่ียงของแรงงานสูงอายใุนอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระป๋อง เป็นแบบสัมภาษณ์
ที่พฒันาโดย เสาวลักษณ์ แก้วมณี (2554) เพื่อศึกษาปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะ
สุขภาพตามความเส่ียงของแรงงานสูงอายใุนอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระป๋อง จงัหวดัสงขลา 
โดยมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยรวมในแต่ละดา้นอยูใ่นช่วง 0.71-0.78 เป็นตน้  

 นอกจากน้ีภาวะสุขภาพของคนท างานไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มและสภาพการ
ท างานเพียงอยา่งเดียว ยงัมีปัจจยัก าหนดสุขภาพอ่ืนที่มีผลต่อสุขภาพ (Beser, Bahar, & Buyukkaya, 
2007; O’Donnell, 2002)  
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ปัจจัยก าหนดสุขภาพ  

 แบบแผนการด าเนินชีวิตเป็นหน่ึงในตวัก าหนดสุขภาพ การประเมินภาวะสุขภาพตามความเส่ียง
จึงจ าเป็นตอ้งพิจารณาภาวะสุขภาพอนัเป็นผลมาจากแบบแผนการด าเนินชีวิตร่วมด้วย (Beser et al., 
2007) โดยที่แบบแผนการด าเนินชีวิตเป็นการกระท าหรือพฤติกรรมที่มีบทบาทต่อภาวะสุขภาพ กรณี
ที่มีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่เหมาะสมหรือการกระท าที่ดีจะส่งเสริมสุขภาพ แต่กรณีที่ มีแบบ
แผนการด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสมหรือการกระท าที่ไม่ดีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เกิดเป็นความ
เส่ียงทางดา้นสุขภาพ ซ่ึงก่อให้เกิดความเจบ็ป่วย (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2550) โดยทัว่ไป
แบบแผนการด าเนินชีวติที่ส าคญัคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงั
กาย การหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด และการพกัผ่อนรวมทั้งการจดัการกบัความเครียด (Alexander, 
2000; Beser et al., 2007; Maruyama & Morimoto, 2011) มีรายละเอียดดงัน้ี  

 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นพฤติกรรมหน่ึงที่ มีความส าคัญต่อการสร้างเสริม 
ความแข็งแรงและป้องกนัโรคให้แก่ร่างกาย ทั้งน้ีจะตอ้งขึ้นอยูก่บัชนิดของอาหารที่เลือกรับประทาน
และความตอ้งการของร่างกาย (Pender, Murdaugh, & Parson, 2006) รูปแบบการรับประทานอาหารที่
ถูกหลกัโภชนาการหรือรับประทานอาหารที่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารให้ครบ 3 ม้ือ 
ครบทั้ง 5 หมู่ รับประทานอาหารตรงเวลา รับประทานอาหารที่มีกากใย หลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารที่มีไขมนัสูง หรือรสจดั และด่ืมน ้ าสะอาดที่เพยีงพอ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
ขณะเดียวกนัการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดปัญหาน ้ าหนักเกินเกณฑ์
หรือการเป็นโรคอ้วนถือเป็นปัจจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
อมัพฤกษ ์อมัพาต โรคไม่ติดต่อเหล่าน้ีไม่ไดมี้ผลกระทบเฉพาะบุคคลผูท้ี่เป็นโรคเท่านั้น แต่ยงัส่งผล
ไปถึงครอบครัว ชุมชน รวมไปถึงการพฒันาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ (พชัราภัณฑ ์ 
ไชยสังข,์ ปัญจภรณ์ ยะเกษม, และ นุชจรีรัตน์ ชูทองรัตน์, 2557) โดยจากรายงานแผนยทุธศาสตร์การ
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้ประมาณการสูญเสียรายได้จากผลผลิตประชาชาติ (GDP) ของ
ประเทศไทยจากโรคหัวใจและอัมพาต ในปี พ.ศ. 2558 จะมีการสูญเสียสะสมประมาณ 52,150 ล้านบาท 
แต่ถ้ามีการป้องกันควบคุมโรคดังกล่าวได้จะลดการสูญเสียรายได้ผลผลิต ร้อยละ 10-20 จากการ
สูญเสียทั้งหมด นอกจากน้ียงัพบวา่การเสียชีวติจากไม่ติดต่อโรคเร้ือรังจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ 17 
(คณะกรรมการอ านวยการลดปัจจยัเส่ียงที่ส่งผลกระทบต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง, 2550)  

 2. กิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกาย กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคล่ือนไหว หรือ 
การท างานของร่างกายโดยใชก้ลา้มเน้ือ เพือ่ให้มีการใชพ้ลงังานของร่างกายมากกวา่ในขณะพกั ส่วน
การออกก าลงักาย หมายถึง การเคล่ือนไหว โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเพิ่มหรือคงไวซ่ึ้งสมรรถภาพทาง
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กาย ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือและขอ้ เช่น การเดินเร็ว การวิง่ เพือ่สร้าง
เสริมสุขภาพ หรือรักษาไวซ่ึ้งสมรรถภาพทางกาย (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ซ่ึงการ
ออกกาลงักายอยา่งสม่าเสมอเพือ่คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ ทั้งระบบหวัใจและหลอดเลือด อีกทั้งลดความ
เส่ียงของการเกิดโรคอว้น โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัใน
เลือดสูง การออกกาลังกายควรปฏิบัติอย่างน้อย 30-60 นาทีต่อวนั 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ (Heinrich, 
2009) โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่ามีผูอ้อกก าลงักายในปี พ.ศ. 2554 ร้อยละ26 ขณะเดียวกนัจาก
รายงานผลการเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อในประเทศไทยของกระทรวงสาธารณสุขในปี 
พ.ศ. 2553 พบว่ามีผูเ้สียชีวิตจากโรคอ้วนและลงพุง โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ร้อยละ 40 (กรมสวสัดิการ
และคุม้ครองแรงงาน, 2550). ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายแก่คนท างานเป็นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ที่จะส่งผลต่อสมรรถภาพดา้นร่างกายและ
จิตใจ 

 3. การหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติด ได้แก่ การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การหลีกเล่ียงการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทชา กาแฟ และการหลีกเล่ียงการใช้ยาหรือเคร่ืองด่ืม 
ชูก าลัง โดยการสูบบุหร่ีเป็นปัญหาสาคญัที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้งยงัเป็นปัจจยัเส่ียงที่
ก่อให้เกิดความเจ็บป่วย เช่น โรคมะเร็ง ระบบหลอดเลือด โรคหัวใจ และโรคระบบทางเดินหายใจ 
(Weiderpass, 2010) มีรายงานการศึกษาพบวา่ผูท้ี่สูบบุหร่ีมีความเส่ียงการเกิดโรคมะเร็งปอด มากกว่า
ผูไ้ม่สูบบุหร่ี 12 เท่า แต่หากสูบมานาน 21-40 ปี โอกาสเส่ียงมากว่าผูไ้ม่สูบถึง 30 เท่า และจากสถิติ
ของสหรัฐอเมริกา พบวา่ ร้อยละ 30 ของผูป่้วยมะเร็งปอดที่ไม่ไดสู้บบุหร่ีเป็นโรคมะเร็งจากควนับุหร่ี
ที่ผูอ่ื้นสูบ (วรวุฒิ เจริญศิริ, 2557) ส่วนการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะท าให้ความสามารถในการ
ตดัสินใจลดลงเพิ่มความเส่ียงในการท างาน เช่น ท างานผดิพลาด เป็นสาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุจาก
การท างาน  และ เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ (Bacharach, Bamberger, & Biron, 2010) มีรายงาน
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผูท้ี่ด่ืมสุราเร้ือรังจะมีมีอาการซึมเศร้า ร้อยละ 48.60 (เยาวรัตน์ ปรปักษข์าม 
และ พรพนัธ ์บุญรัตพนัธุ์, 2549) ส่วนการด่ืมชา กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูก าลงัซ่ึงมีสารคาเฟอีนเป็นสาร
ที่มีฤทธ์ิกระตุน้ประสาทส่วนกลาง ท าให้ผูด่ื้มรู้สึกกระปร้ีกระเปร่าและถา้ร่างกายไดรั้บในปริมาณที่
มากเกินไปก็จะท าให้เกิดอาการกระวนกระวายต่ืนเตน้ง่ายหงุดหงิดใจสั่นนอนไม่หลับส่งผลให้
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัในการท างานลดลง (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  

 4. การพักผ่อนหรือการจัดการความเครียด มีความส าคัญต่อสุขภาพ เน่ืองจากร่างกาย
จ าเป็นตอ้งคงความสมดุลระหวา่งการปฎิบติัหนา้ที่และการผอ่นคลาย ส่วนการจดัการกบัความเครียด 
เป็นกลวิธีที่บุคคลใชเ้ผชิญภาวะเครียดซ่ึงเป็นทั้งการกระท าหรือการปรับตวัดา้นจิตใจ เพื่อรักษาความ
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สมดุล หรือ ความมัน่คงของร่างกายและจิตใจ (Richardson & Rothstein, 2012) การเผชิญความเครียด
ท าให้ร่างกายต้องใช้พลังงานในการปรับตวัจึงก่อให้เกิดความอ่อนล้า อ่อนเพลีย จึงจ าเป็นตอ้งมี
กิจกรรมผ่อนคลายหรือพกัผ่อนดว้ยการท างานอดิเรก เช่น การปลูกตน้ไม้ การอ่านหนังสือ การฟัง
เพลง หรือการเล้ียงสัตวเ์ล้ียง เป็นตน้ (Nakata et al., 2006) ส่วนการพกัผ่อนนอนหลบัเป็นการผ่อน
คลายท าใหร่้างกายปรับตวัคืนสู่ภาวะปกติ ระยะเวลาเหมาะสมของการนอนหลบั คือ 6-8 ชัว่โมงต่อวนั 
การพกัผอ่นนอนหลบัมีความส าคญัต่อประสิทธิภาพการท างาน ภาวะสุขภาพและความปลอดภยัของ
คนท างานมีความเก่ียวเน่ืองกบัชัว่โมงการท างานที่ยาวนาน และการพกัผ่อนนอนหลบั (Nishitani & 
Sakakibara, 2010) มีการศึกษาวิจยัเก่ียวกับความสัมพนัธ์ของชั่วโมงการนอนหลับต่อวนั และการ
บาดเจ็บจากการท างานเม่ือเปรียบเทียบกบัคนท างานที่นอนหลบั 7-8 ชัว่โมงต่อวนั พบวา่คนท างานที่
นอนหลบัน้อยกว่า 5 ชัว่โมงต่อวนั มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจากการท างาน 2.65 เท่าคนท างานที่นอน
หลับ 5-5.9 ชั่วโมงต่อวนั และ 6-6.9 ชั่วโมงต่อวนั มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจากการท างาน 1.79 เท่า 
และ 1.40 เท่า ตามล าดบั (Lombardi, Folkard, Willetts, & Smith, 2010) 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 การศึกษาปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของพนักงาน 
ท าความสะอาดโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประยกุตแ์นวคิดระบาดวทิยาดา้นอาชีวอนามยั 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง กล่าวคือพนักงานท าความสะอาดมีโอกาสสัมผสักบัปัจจยั
คุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างาน ซ่ึงประกอบด้วย ปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก
สภาพแวดลอ้มการท างานและสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภยั ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอ้ม
การท างาน ไดแ้ก่ ปัจจยัคุกคามสุขภาพดา้นกายภาพ ดา้นชีวภาพ ดา้นเคมี ดา้นการยศาสตร์ และดา้น
จิตสังคม ส่วนสภาพการท างานที่ไม่ปลอดภยั ไดแ้ก่ การท างานกบัเคร่ืองมืออุปกรณ์ของมีคม สภาพ
การท างานที่มีพื้นล่ืน การสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพดังกล่าว จะก่อให้เกิดผลลพัธ์ที่ไม่พึงประสงค ์
หรือภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างาน คือ การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บที่เก่ียวเน่ืองจากการ
ท างาน โดยการเจ็บป่วยจากการท างานที่ส าคญั ได้แก่ อาการผิดปกติของการได้ยนิ/การมองเห็น/
ระบบทางเดินหายใจ ผวิหนงั การติดเช้ือไวรัส อาการปวดโครงร่างและกลา้มเน้ือ และความเครียดจาก
อนัตรายที่เกิดจากการท างาน  


