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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างาน และภาวะสุขภาพตามความเส่ียง
ของพนกังานท าความสะอาด โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 
ระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอโดยการ
บรรยายประกอบตารางดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล และการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 การสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3 ภาวะสุภาพตามความเส่ียงจากการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล และการท างานของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นพนกังานท าความสะอาดโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในเขต
ภาคเหนือ จ านวนทั้งส้ิน 160 ราย ขอ้มูลส่วนบุคคล และการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงในตารางท่ี 
4-1 ถึง 4-5 
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ตารางท่ี 4-1 
ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=160) 

ขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
29 

131 

 
18.10 
81.90 

อาย ุ(ปี) 
20 - 24 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
40 – 44 
45 – 49 
> 50 

 
23 
27 
25 
14 
19 
38 
14 

 
14.40 
16.90 
15.60 
8.80 

11.90 
23.80 
8.80 

พิสยั = 20 - 60 Median = 37 X̅ (S.D.) = 36.71 (10.39)   
สถานภาพสมรส 

โสด 
คู ่
หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

 
31 

101 
28 

 
19.40 
63.10 
17.50 

ระดบัการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบตัรวชิาชีพ 

 
42 
55 
53 
10 

 
26.25 
34.40 
33.10 
6.25 

รายไดข้องครอบครัวโดยเฉล่ียต่อเดือน (บาท)ก 
< 10,000 
10,000 - 15,000 
> 15,000 

 
134 

15 
11 

 
83.70 
9.40 
6.90 

พิสยั = 6,000 - 20,000 Median = 9,000.00 X ̅ (S.D.) = 9,599.38 (2984.46) 
ความเพียงพอของรายได ้

พอใช ้เหลือเก็บ 
พอใช ้ไม่เหลือเก็บ 
ไม่พอใช ้มีหน้ีสิน 

 
10 
83 
67 

 
6.20 

51.90 
41.90 

หมายเหต.ุ ก รวมรายไดค้่าท างานล่วงเวลา 
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 จากตารางท่ี 4-1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.90 เป็นเพศหญิง มีเพียง ร้อยละ 18.10 
เป็นเพศชาย กลุ่มตวัอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 20 ถึง 60 ปี (อายุเฉล่ีย 36.71 ปี S.D. = 10.39 Median = 37 ปี) 
โดยกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 23.80 มีอายุในช่วง 45-49 ปี อีกร้อยละ 16.90 มีอายุในช่วง 25 - 29 ปี ดา้น
สถานภาพสมรสกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 63.10 มีสถานภาพสมรสคู่ ดา้นการศึกษากลุ่มตวัอยา่งกวา่หน่ึง
ในสาม มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา อีกร้อยละ 33.10 มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ส่วน
รายไดข้องครอบครัวโดยเฉล่ียต่อเดือน อยูใ่นช่วง 6,000 ถึง 20,000 บาท (รายไดเ้ฉล่ีย 9,599.38 บาท 
S.D. = 2,984.46 Median = 9,000 บาท) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.75 มีรายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 
บาท เม่ือพิจารณาความเพียงพอของรายไดต่้อเดือน กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 51.90 มีรายไดต่้อเดือนพอใช้
ไม่เหลือเก็บ ขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 41.90 มีรายไดไ้ม่พอใชแ้ละมีหน้ีสิน  
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ตารางท่ี 4-2  
ข้อมลูการท างานของกลุ่มตัวอย่าง (n=160) 

ขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาการท างาน (ปี) 

< 3 
3 - 5 
> 5 

 
116 

14 
30 

 
72.50 

8.75 
18.75 

พิสัย = 1 - 16 X ̅ (S.D.) = 3.33 (3.24) Median = 2.00   
จ  านวนชัว่โมงท างานต่อสัปดาห์ ก 

< 48 
> 48 

 
43 

117 

 
26.90 
73.10 

พิสัย = 42 - 80 X ̅ (S.D.) = 52.40 (7.34) Median = 54   
การท างานล่วงเวลา 

ไม่ท า 
ท า 

 
87 
73 

 
54.40 
45.60 

การประกอบอาชีพเสริมรายได ้
ไม่ท า 
ท า 

เกษตรกรรม 
รับจา้งท าความสะอาดบา้น 

 
134 

26 
7 

19 

 
83.80 
16.20 

26.92 
73.08 

หมายเหต.ุ ก รวมชัว่โมงการประกอบอาชีพเสริมรายไดแ้ละชัว่โมงการท างานล่วงเวลา 

 จากตารางท่ี 4-2 พบว่าระยะเวลาในการท างาน ของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในช่วง 1 ถึง 16 ปี (เฉล่ีย 
3.33 ปี S.D.= 3.24 Median = 2 ปี) โดยกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 72.50 มีระยะเวลาในการท างานนอ้ยกวา่ 3 
ปี ขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยละ 18.75 มีระยะเวลาในการท างานมากกว่า 5 ปี กลุ่มตวัอยา่งมีชัว่โมง
การท างานอยู่ใน ช่วง 42 – 80 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (เฉล่ีย 52.40 ชั่วโมง S.D. = 7.34 Median = 54.00 
ชัว่โมง) โดยกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 73.10 ท างานมากกวา่ 48 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ดา้นการท างานล่วงเวลา 
กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 45.60 ท างานล่วงเวลา ส่วนการประกอบอาชีพเสริมรายไดก้ลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 
16.20 มีอาชีพเสริมรายได้ ได้แก่ รับจ้างท าความสะอาดบ้าน (ร้อยละ 73.08) และ ท างานภาค
เกษตรกรรม ร้อยละ (26.92) 
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ตารางท่ี 4-3  
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายและการได้รับการอบรมของกลุ่มตัวอย่าง (n=160) 

ขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 
การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตราย 

ไม่ใช ้
ใช ้ก 

 
0 

160 

 
0.00 
100 

ชนิดของอุปกรณ์ 
ถุงมือ 
ผา้ปิดจมูก ปิดปาก 
รองเทา้บูท 
เส้ือกนัเป้ือน 
หมวก 

 
160 
153 
112 

73 
40 

 
29.74 
28.44 
20.82 
13.57 

7.43 
ไดรั้บการอบรม ข 

ไม่เคย 
เคย 

 
33 

127 

 
20.60 
79.40 

หมายเหต.ุ ก ใชอุ้ปกรณ์มากกวา่ 1 ชนิด 
  ข ไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัอนัตรายจากการท างานท าความสะอาดและการป้องกนั 

 จากตารางท่ี 4-3 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างทุกคน มีการใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วน
บุคคล ชนิดของอุปกรณ์ท่ีใช ้ไดแ้ก่ ถุงมือ (ร้อยละ 29.74) ผา้ปิดปาก (ร้อยละ 28.44) รองเทา้บูท (ร้อย
ละ 20.82) และเส้ือกนัเป้ือน (ร้อยละ 13.57) โดยกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 79.40 เคยไดรั้บการอบรมความรู้
เก่ียวกบัอนัตรายจากการท างานท าความสะอาดและการป้องกนั 
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ตารางท่ี 4-4  
แบบแผนการด าเนินชีวิตโดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n=160) 

แบบแผนการด าเนินชีวติ จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมโดยรวม 

ระดบัสูง (คะแนน> 42.27) 
ระดบัต ่า (คะแนน< 42.27) 

พิสัย = 34 - 51 X ̅ (S.D.) = 42.27(3.56) 
พฤติกรรมดา้น 

การบริโภคอาหาร 
ระดบัสูง (คะแนน> 15.98) 
ระดบัต ่า (คะแนน< 15.98) 

พิสัย = 12 - 20 X ̅ (S.D.) = 15.98(2.34) 
กิจกรรมทางกาย/การออกก าลงักาย 

ระดบัสูง (คะแนน> 9.09) 
ระดบัต ่า (คะแนน< 9.09) 

พิสัย = 5 - 15 X ̅ (S.D.) = 9.09(2.15) 
การหลีกเล่ียงการใชส้ารเสพติด 

ระดบัสูง (คะแนน>10.91) 
ระดบัต ่า (คะแนน< 10.91) 

พิสัย = 6 - 12 X ̅ (S.D.) 10.91(1.26) 
การพกัผอ่น/การจดัการกบัความเครียด 

ระดบัสูง (คะแนน> 6.28) 
ระดบัต ่า (คะแนน< 6.28) 

พิสัย = 4 - 8 X ̅ (S.D.) = 6.28(0.87) 

 
100 

60 
 
 
 

128 
32 

 
 
 

104 
56 

 
 

138 
22 

 
 

122 
38 

 
62.50 
37.50 

 
 
 

80.00 
20.00 

 
 
 

65.00 
35.00 

 
 

86.20 
13.80 

 
 

76.20 
23.80 

 จากตารางท่ี 4-4 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 62.50 มีพฤติกรรมตามแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัสูงหรือเหมาะสม อีกร้อยละ 37.50 มีพฤติกรรมตามแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัต ่าหรือไม่เหมาะสม เม่ือพิจารณาแบบแผนการด าเนินชีวิตรายด้าน 
พบว่า ทุกด้าน คือ การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงการใช ้
สารเสพติด และการพกัผอ่นหรือการจดัการกบัความเครียด อยูใ่นระดบัสูงหรือเหมาะสมดว้ยสัดส่วน
สูงสุด คือ ร้อยละ 80.00 ร้อยละ 65.00 ร้อยละ 86.20 และร้อยละ 76.20 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4-5  
แบบแผนการด าเนินชีวิตแต่ละด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n=160) 

แบบแผนการด าเนินชีวติ 
ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

ปฏิบติับางคร้ัง ไม่เคยปฏิบติั 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
การบริโภคอาหาร 

หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง 
หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสจดั 
รับประทานอาหารท่ีมีกากใย 
รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ 
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 
รับประทานอาหารตรงเวลา 
ด่ืมน ้าสะอาด 6-8 แกว้/วนั 

 
15(9.40) 

37(23.10) 
81(50.60) 

102(63.75) 
51(31.90) 
57(35.60) 

108(67.50) 

 
87(54.40) 
81(50.60) 
75(46.90) 
56(35.00) 

109(68.10) 
100(62.50) 

51(31.90) 

 
58(36.20) 
42(26.30) 

4(2.50) 
2(1.25) 
0(0.00) 
3(1.90) 
1(0.60) 

กิจกรรมทางกาย/การออกก าลงักาย 
มีกิจกรรมเคล่ือนไหวขณะอยูบ่า้น 
ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือก่อนท างาน 
ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือขณะท างาน 
ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือหลงัเลิกงาน 
ออกก าลงักาย/เล่นกีฬาอยา่งนอ้ย 

คร้ังละ 30 นาที 3 - 5 วนั/สัปดาห์ 

 
84(52.50) 
24(15.00) 
31(19.40) 

11(6.90) 
3(1.90) 

 
64(40.00) 
65(40.60) 
69(43.10) 
83(51.80) 
68(42.50) 

 
12(7.50) 

71(44.40) 
60(37.50) 
66(41.30) 
89(55.60) 

การหลีกเล่ียงการใชส้ารเสพติด 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

สูบบุหร่ี> 4 มวนต่อวนัหรืออยู่
ใกลชิ้ดผูสู้บบุหร่ี 

ด่ืมชากาแฟ> 2 แกว้ต่อวนั 
ใชย้า/ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั 

 
0(0.00) 
0(0.00) 

 
24(15.00) 

5(3.10) 

 
52(32.50) 

5(3.10) 
 

30(18.80) 
29(18.10) 

 
108(67.50) 
155(96.90) 

 
106(66.30) 
126(78.80) 

การพกัผอ่น/การจดัการกบัความเครียด 
นอนหลบัสนิท 7 - 8 ชัว่โมงต่อวนั 
ท ากิจกรรมผอ่นคลายความเครียด 
ใชย้านอนหลบัเม่ือนอนไม่หลบั 

 
99(61.90) 

109(68.10) 
0(0.00) 

 
56(35.00) 
48(30.00) 

5(3.10) 

 
5(3.10) 
3(1.90) 

155(96.90) 
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 จากตารางท่ี 4-5 พบวา่พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัเป็นประจ า ในสัดส่วน
สูง คือ ด่ืมน ้าสะอาด 6-8 แกว้ต่อวนั (ร้อยละ 67.50) รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ (ร้อยละ 63.75) และ
รับประทานอาหารท่ีมีกากใย (ร้อยละ 50.60) มีกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50.60 และ ร้อยละ 54.40 
หลีกเล่ียงอาหารรสจดัและอาหารท่ีมีไขมนัสูง เป็นบางคร้ัง ดา้นกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงั
กาย ท่ีกลุ่มตวัอย่างปฏิบัติประจ าในสัดส่วนท่ีสูง คือ มีกิจกรรมเคล่ือนไหวขณะอยู่บ้าน (ร้อยละ 
52.50) มีกลุ่มตวัอยา่งเพียงร้อยละ 1.90 ท่ีออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาอยา่งนอ้ย คร้ังละ 30 นาที 3-5 วนั
ต่อสัปดาห์เป็นประจ า ส่วนดา้นการใช้สารเสพติด กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.90) ไม่เคยสูบ
บุหร่ีมากกวา่ 4 มวนต่อวนัหรืออยูใ่กลชิ้ดผูสู้บบุหร่ี ขณะท่ีร้อยละ 78.80 ไม่เคยใชย้าหรือด่ืมเคร่ืองด่ืม
ชูก าลัง ร้อยละ 67.50 ไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และร้อยละ 66.30 ไม่เคยด่ืมชา กาแฟ 
มากกว่า 2 แก้วต่อวนั ดา้นการพกัผ่อนหรือการจดัการกบัความเครียด กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 61.90 มี
การนอนหลบัสนิทมากกวา่ 7 - 8 ชัว่โมงต่อวนัเป็นประจ า ส่วนการจดัการความเครียด กลุ่มตวัอยา่ง 
ร้อยละ 68.10 มีกิจกรรมผ่อนคลายความเครียดเม่ือเกิดความเครียดเป็นประจ า และกลุ่มตวัอย่าง  
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.90 ไม่เคยใชย้านอนหลบัเม่ือนอนไม่หลบั 
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ส่วนที ่ 2 การสัมผสัปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานของพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูม ิ

 การสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างาน ของพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ ประกอบด้วย การรับรู้การสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอ้มการท างาน 
ได้แก่ ปัจจยัคุกคามด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์ และจิตสังคม รวมถึงสภาพการท างานท่ี 
ไม่ปลอดภยั น าเสนอในตารางท่ี 4-6 

ตารางท่ี 4-6  
ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=160) 

ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างาน 
สัมผสัตลอดเวลา สัมผสับางคร้ัง ไม่เคยสัมผสั 
จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

สภาพแวดลอ้มการท างาน 
ดา้นกายภาพ 
เสียงดงั 
ความสั่นสะเทือน 
ความร้อน 
แสงสวา่งไม่เพียงพอ 

 
 

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

 
 

131(81.90) 
129(80.60) 

65(40.60) 
28(17.50) 

 
 

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

124(77.50) 
ดา้นเคมี 

ฝุ่ น 
น ้ายาท่ีใชท้  าความสะอาด 

 
115(71.90) 
142(88.80) 

 
36(22.50) 

13(8.10) 

 
9(5.60) 
5(3.10) 

ดา้นชีวภาพ 
อุปกรณ์เคร่ืองใชมี้การปนเป้ือน 

เลือด/สารคดัหลัง่ของผูป่้วย 
ขยะติดเช้ือ 

 
30(18.80) 

 
12(7.50) 

 
105(65.60) 

 
112(70.00) 

 
25(15.60) 

 
36(22.50) 
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ตารางท่ี 4-6 (ต่อ) 

ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างาน 
สัมผสัตลอดเวลา สัมผสับางคร้ัง ไม่เคยสัมผสั 
จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 

ดา้นการยศาสตร์ 
กม้-เงยศีรษะ 
กม้-โคง้ล าตวั 
บิดเอ้ียวล าตวั 
ยกแขนเหนือระดบัไหล 
ท่าทางซ ้ าๆ 
บิดเกร็งขอ้มือ 
กระดกขอ้มือข้ึน-ลง 
ยก-เคล่ือนยา้ยของหนกั 
ยนืนานกวา่ 2 ชัง่โมง 

 
114(71.30) 

79(49.40) 
53(33.10) 
42(26.30) 
76(47.50) 

103(64.40) 
48(30.00) 

7(4.40) 
45(28.10) 

 
46(28.70) 
72(45.00) 

89(55.6) 
109(68.10) 

78(48.70) 
49(30.60) 
99(61.90) 

109(68.10) 
79(49.40) 

 
0(0.00) 
9(5.60) 

18(11.30) 
9(5.60) 
6(3.80) 
8(5.00) 

13(8.10) 
44(27.50) 
36(22.50) 

ดา้นจิตสังคม 
ความเร่งรีบของงาน 
ความยุง่ยากของงาน 
รายไดค้่าตอบแทนไม่แน่นอน 
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อน 
สัมพนัธภาพท่ีดีกบันายจา้ง 
สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคลากร 
ความรุนแรงทางวาจา-ทางกาย 
เส่ียงต่ออนัตรายท่ีจะเกิดจาก 

การท างาน 

 
18(11.30) 

3(1.90) 
0(0.00) 

150(93.80) 
154(96.20) 
154(96.20) 

1(0.60) 
100(62.50) 

 
64(40.00) 
25(15.60) 
29(18.10) 

9(5.60) 
6(3.80) 
6(3.80) 

50(31.30) 
47(29.40) 

 
78(48.70) 

132(82.50) 
131(81.90) 

1(0.60) 
0(0.00) 
0(0.00) 

109(68.10) 
13(8.10) 

สภาพการท างาน 
เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ขาดระบบการ 

บ ารุงรักษา 
เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ของมีคม 
พื้นท่ีท างานไม่เป็นระเบียบ 

 
1(0.60) 

 
4(2.50) 
4(2.50) 

 
17(10.60) 

 
52(32.50) 
71(44.40) 

 
142(88.80) 

 
104(65.00) 

85(53.10) 
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 จากตารางท่ี 4-6 แสดงการรับรู้การสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพจาก สภาพแวดลอ้มการท างาน
ของกลุ่มตวัอย่างพบว่า ในส่วนของปัจจยัด้านกายภาพ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.90 และ 
ร้อยละ 80.60 ระบุสัมผสัเสียงดงั และสัมผสัความสั่นสะเทือนเป็นบางคร้ังขณะท างาน ส่วนปัจจยัดา้น
เคมี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.80 ระบุมีการสัมผสัน ้ ายาท่ีใช้ท  าความสะอาดตลอดเวลาการ
ท างาน อีกร้อยละ 71.90 มีการสัมผสัฝุ่ นตลอดเวลาการท างาน ขณะท่ีปัจจยัดา้นการยศาสตร์ พบว่า
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 71.30 มีท่าทางก้มหรือเงยศีรษะ รองลงมาร้อยละ 64.40 มีการบิดเกร็งข้อมือ
ตลอดเวลาท างาน และกลุ่มตวัอยา่งในสัดส่วนใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 49.40 และ ร้อยละ 47.50 มีการ
กม้โคง้ล าตวั และท่าทางซ ้ าๆ ส าหรับปัจจยัดา้นจิตสังคม กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 62.50 เส่ียงต่ออนัตราย
ท่ีจะเกิดจากการท างานตลอดระยะเวลาการท างาน ส่วนสภาพการท างาน กลุ่มตวัอย่างในสัดส่วนท่ี
เท่ากันเพียง ร้อยละ 2.50 ท างานกับเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ของมีคม และพื้นท่ีการท างานไม่เป็น
ระเบียบตลอดระยะเวลาการท างาน  
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ส่วนที ่ 3 ภาวะสุขภาพตามความเส่ียง 

 ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงประกอบดว้ย ขอ้มูลภาวะสุขภาพทัว่ไป ความเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเน่ือง
จากการสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างาน และการบาดเจ็บจากการท างาน 
แสดงในตารางท่ี 4-7 ถึง 4-9 

ตารางท่ี 4-7  
ข้อมลูสุขภาพท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=160) 

ขอ้มูล จ านวน ร้อยละ 
ดชันีมวลกาย (kg/ m2) 

< 18.50 (ต ่ากวา่เกณฑป์กติ) 
18.50 – 22.99 (ปกติ) 
23.00 - 24.99 (เกินกวา่เกณฑ์ปกติ) 
> 25.00 (อว้น) 

พิสัย = 17.00 - 37.77 Median 23.32 
X ̅ (S.D.) = 23.65 (3.91) 

 
8 

61 
39 
52 

 
5.00 

38.10 
24.40 
32.50 

โรคประจ าตวั 
ไม่มี 
มี ก 

ความดนัโลหิตสูง 
โลหิตจาง 
เบาหวาน 
ภูมิแพห้รือหอบหืด 
ไทรอยด์ 
ไขมนัในเลือดสูง 

 
128 

32 
15 

7 
5 
5 
3 
3 

 
80.00 
20.00 
39.47 

18.43 
13.16 
13.16 

7.89 
7.89 

หมายเหตุ. ก มีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค 

 จากตารางท่ี 4-7 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 38.10 มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ กลุ่มตวัอยา่ง
อีกร้อยละ 32.50 และร้อยละ 24.40 มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์อว้น และเกินกวา่เกณฑ์ปกติตามล าดบั 
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20.00 มีโรคประจ าตวั โดยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 39.47) โรคโลหิตจาง 
(ร้อยละ 18.43) ส าหรับโรคเบาหวานและโรคภูมิแพห้รือหอบหืด พบในสัดส่วนท่ีเท่ากนัคือ ร้อยละ 13.16  
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ตารางท่ี 4-8  
ความเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท างานในช่วง  
1 เดือนท่ีผ่านมาตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=160) 

อาการหรือความเจบ็ป่วย 
มี ไม่มี 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
ปัจจยัดา้นกายภาพ 

ไดย้นิเสียงพดูไม่ชดั/ตอ้งพดูเสียงดงัจึงไดย้นิ 
หูอ้ือ/มีเสียงแมลงหวีภ่ายในหู 
ปวดชาอวยัวะท่ีมีการสมัผสัแรงสัน่สะเทือน 
เหน่ือย อ่อนเพลีย เสียเหง่ือจากสมัผสัอากาศร้อนอบอา้ว 
มองเห็นไม่ชดัตาพร่า 

 
21(13.10) 
25(15.60) 
69(43.10) 

106(66.30) 
38(23.80) 

 
139(86.90) 
135(84.40) 
91(56.90) 
54(33.70) 

122(76.20) 
ปัจจยัดา้นเคมี 

ระคายเคืองตาแสบตาคนัตา 
ผื่นคนัตามผิวหนงั 
น ้ามูกไหลไอจามแสบจมูก 
หอบหืดหายใจล าบาก 
เหน่ือยง่ายกวา่ปกติ 
ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ มึนงง คล่ืนไส ้อาเจียน 

 
67(41.90) 
66(41.30) 
97(60.60) 

11(6.90) 
20(12.50) 
87(54.40) 

 
93(58.10) 
94(58.70) 
63(39.40) 

149(93.10) 
140(87.50) 
73(45.60) 

ปัจจยัดา้นชีวภาพ 
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
ติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร 
ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี/ซี 

 
0(0.00) 
6(3.80) 
0(0.00) 

 
160(100) 

154(96.20) 
160(100) 

ปัจจยัดา้นการยศาสตร์ 
ปวดตน้คอ 
ปวดไหล่ 
ปวดหลงั 
ปวดแขน 
ปวดมือขอ้มือ 
ปวดเอว/หลงัส่วนล่าง 
ปวดขา น่อง 
ปวดเข่า 
ปวดขอ้เทา้ 
ปวดสน้เทา้ 

 
70(43.80) 
97(60.60) 

106(66.30) 
95(59.40) 
72(45.00) 

110(68.70) 
74(46.30) 
39(24.40) 
41(25.60) 
69(43.10) 

 
90(56.20) 
63(39.40) 
54(33.80) 
65(40.60) 
88(55.00) 
50(31.30) 
86(53.70) 

121(75.60) 
119(74.40) 
91(56.90) 
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ตารางท่ี 4-8 (ต่อ) 

อาการหรือความเจบ็ป่วย 
มี ไม่มี 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
ปัจจยัดา้นจิตสงัคม 

เครียด/กงัวลจากงานท่ีเร่งรีบ 
เครียด/กงัวลจากความยากของงาน 
เครียด/กงัวลจากรายไดห้รือค่าตอบแทนท่ีไม่แน่นอน 
เครียด/กงัวลจากสมัพนัธภาพกบัเพ่ือนร่วมงาน 
เครียด/กงัวลจากสมัพนัธภาพกบันายจา้ง 
เครียด/กงัวลจากสมัพนัธภาพกบับุคลากรในโรงพยาบาล 
เครียด/กงัวลจากการถูกกระท าความรุนแรง 
เครียด/กงัวลจากอนัตรายท่ีจะเกิดจากการท างาน 

 
73(45.60) 
26(16.30) 
18(11.30) 
20(12.50) 

7(4.40) 
12(7.50) 

23(14.40) 
106(66.20) 

 
87(54.40) 

134(83.70) 
142(88.20) 
140(87.50) 
153(95.60) 
148(92.50) 
137(85.60) 
54(33.80) 

 
 จากตารางท่ี 4-8 แสดงใหเ้ห็นวา่ ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ความเจบ็ป่วยท่ีอาจเก่ียวเน่ืองจากการ
สัมผสัปัจจยัคุกคามดา้นกายภาพ พบวา่ ร้อยละ 66.30 มีอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย เสียเหง่ือจากสัมผสั
อากาศร้อนอบอา้ว และร้อยละ 43.10 ปวดชาอวยัวะท่ีมีการสัมผสัแรงสั่นสะเทือน ความเจบ็ป่วยท่ีอาจ
เก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามดา้นเคมี พบว่า ร้อยละ 60.60 มีอาการน ้ ามูกไหล ไอ จาม แสบ
จมูก และร้อยละ 54.40 มีอาการปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ มึนงง คล่ืนไส้ อาเจียน ส่วนความเจบ็ป่วยท่ีอาจ
เก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามด้านชีวภาพ ร้อยละ 3.80 มีการติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร 
ส าหรับความเจ็บป่วยท่ีอาจเก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามดา้นการยศาสตร์ พบอาการปวดเอว
หรือหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 68.70 ปวดหลงั ร้อยละ 66.30 ปวดไหล่ ร้อยละ 60.60 และปวดแขน ร้อยละ 
59.40 ส่วนความเจบ็ป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัดา้นจิตสังคม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสองในสาม 
(ร้อยละ 66.20) มีความเครียดหรือกงัวลจากอนัตรายท่ีจะเกิดจากการท างาน 
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ตารางท่ี 4-9  
การบาดเจบ็จากการท างานในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง (n=160) 

ขอ้มลู จ านวน ร้อยละ 
การบาดเจบ็จากการท างาน 

ไม่มี 
มี 

 
138 
22 

 
86.20 
13.80 

จ านวนคร้ังของการบาดเจบ็ ก 
< 3 
3 - 5 
> 5 

พิสยั = 1 - 7 Median = 4.00 
X ̅ (S.D.) = 4.04 (1.73) 

 
11 

7 
6 

 
45.80 
29.20 
25.00 

ลกัษณะการบาดเจบ็ ข 
เคลด็ ขดัยอก ฟกช ้า 
เป็นแผลฉีกขาด บาดแผลต้ืน 

 
22 

2 

 
91.70 

8.30 
อวยัวะ/ส่วนของร่างกายท่ีไดรั้บบาดเจบ็ ค 

ขอ้มือ 
เทา้ ขอ้เทา้ 
มือ น้ิวมือ 
แขน ศอก ขอ้ศอก 
ล าตวั 

 
7 
6 
5 
5 
1 

 
29.20 
25.00 
20.80 
20.80 

4.20 
สาเหตุของการบาดเจบ็ ง 

สะดุดส่ิงของท่ีวางในบริเวณท่ีท างาน 
ถกูมีด/อุปกรณ์มีคมตดั บาด ท่ิมแทง 
วตัถุ/ส่ิงของกระแทก/ชน 

 
10 

2 
12 

 
41.70 

8.30 
50.00 

ความรุนแรงของการบาดเจบ็ 
บาดเจบ็เลก็นอ้ยโดยไม่ตอ้งหยุดงาน 

 
24 

 
100.00 

หมายเหต.ุ  ก จ านวนคร้ังของการบาดเจบ็มากกวา่ 1 คร้ัง  
  ข ลกัษณะการบาดเจบ็มากกวา่ 1 ชนิด 
  ค บาดเจบ็มากกวา่ 1 ต าแหน่ง  
  ง การบาดเจบ็มากกวา่ 1 สาเหตุ 
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 จากตารางท่ี 4-9 แสดงให้เห็นว่าในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 13.80 เคยไดรั้บ
บาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างานอยูใ่นช่วง 1 ถึง 7 คร้ัง (เฉล่ีย 4.04 คร้ัง S.D. = 1.73 Median = 4.00 
คร้ัง) โดยกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 45.80 มีการบาดเจ็บน้อยกวา่ 3 คร้ัง ขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 29.20 
มีการบาดเจ็บอยู่ในช่วง 3 - 5 คร้ัง สาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากวตัถุหรือส่ิงของกระแทกหรือชน 
ร้อยละ 50.00 และสะดุดส่ิงของท่ีวางในบริเวณท่ีท างาน ร้อยละ 41.70 ลกัษณะการบาดเจ็บส่วนใหญ่
เป็นการ เคล็ด ขดัยอก ฟกช ้ า ร้อยละ 91.70 ส าหรับอวยัวะหรือส่วนของร่างกายท่ีไดรั้บบาดเจ็บ คือ
บริเวณขอ้มือ ร้อยละ 29.20 เทา้หรือขอ้เทา้ ร้อยละ 25.00 และอวยัวะท่ีไดรั้บการบาดเจ็บในสัดส่วนท่ี
เท่ากนั คือบริเวณมือ น้ิวมือ และบริเวณแขน ศอก ขอ้ศอก ร้อยละ 20.80 อย่างไรก็ตามการบาดเจ็บ
ดงักล่าวเป็นการบาดเจบ็เล็กนอ้ย โดยไม่ตอ้งหยดุงาน 
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การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างาน และภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของพนกังาน
ท าความสะอาด โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา ดงัน้ี  

 1. ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างาน ทั้งจากสภาพแวดลอ้มการท างานและสภาพการท างาน
ของพนกังานท าความสะอาด โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ผลการศึกษาพบวา่ พนกังานท าความสะอาด
ระบุ มีการสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพด้านเคมีสูงสุด กล่าวคือ ตลอดระยะเวลาท างานพนักงาน 
ท าความสะอาดมีการสัมผสัน ้ายาท่ีใชท้  าความสะอาด ร้อยละ 88.80 และมีการสัมผสัฝุ่ น ร้อยละ 71.90 
(ตารางท่ี 4-6) จากกระบวนการท างานของพนักงานท าความสะอาด มีโอกาสสัมผสัสารเคมีท่ีเป็น
อนัตรายจากผลิตภณัฑ์ท าความสะอาด ทั้งในขั้นตอนการปัดกวาด การถูพื้น การเช็ดกระจก การขดัพื้น 
และการท าความสะอาดห้องน ้ า เป็นตน้ (Markkanen et al., 2009) ซ่ึงมีการใชน้ ้ ายาท่ีใชท้  าความสะอาด
ท่ีมีสารตัวท าละลายหรือสารเคมี เช่น น ้ ายากลุ่มไฮโดรคาร์บอน (Hydrocabon) ไอโซโพพิล 
(Isopropil) แอลกอฮอล์ (Alcohol) ฟีนอล (Fenal) เบนซาโคเนียม คลอไรด์ (Benzalkonium choloride) 
ไฮโดรคลอริค (Hydrochloric) กลูตาราลดีไฮด์ (Glutaraldehyde) (กระทรวงมหาดไทย, 2520; Chiu, 
Wang, Qiu, & Yu, 2010) ซ่ึงสารตวัท าละลายหรือสารเคมีดังกล่าวหากสัมผสัในปริมาณมากอาจ
ก่อให้เกิดการกลายพนัธ์ุของสารพนัธุกรรม ก่อใหเ้กิดความผิดปกติของเซลล์ (กาญจนา ดาวประเสริฐ, 
2553) การศึกษาในประเทศฝร่ังเศส พบพนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลมีการสัมผสัน ้ ายา 
ท าความสะอาด ร้อยละ 55-81 (Dumas et al., 2012) หรือการศึกษาในประเทศไทยพบพนักงาน 
ท าความสะอาดในโรงพยาบาลชุมชน มีการท างานท่ีต้องสัมผสักับน ้ ายา หรือสารเคมีท่ีอยู่ใน
ผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดถึง ร้อยละ 98.00 (ปัทมาพร บุดดาเพ็ง และ อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2552) 
นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ียงัพบพนกังานท าความสะอาดสัมผสักบัฝุ่ น ร้อยละ 71.90 (ตารางท่ี 4-6) 
โดยโอกาสสัมผสักบัฝุ่ นหรือละออง เกิดข้ึนไดใ้นระหว่างขั้นตอนการท าความสะอาด จากกระบวนการ
ปัดกวาด หรือดูดฝุ่ น (Johansson & Ljunggren, 1989; Zock, 2005) การศึกษาของ ปัทมาพร บุดดาเพ็ง 
และ อุไรวรรณ อินทร์ม่วง (2552) ก็ให้ผลคล้ายกนัคือ บริเวณท่ีท างานพนักงานท าความสะอาดใน
โรงพยาบาลชุมชน มีฝุ่ นละอองรบกวน ร้อยละ 88.00 การท่ีพนกังานท าความสะอาดในโรงพยาบาล
ชุมชน มีการสัมผสัฝุ่ นมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา อาจเน่ืองจากการออกแบบตวัอาคารและระบบ
ต่างๆ ภายในอาคาร เช่นการระบายอากาศโรงพยาบาลชุมชนแตกต่างจากโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
กล่าวคือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีโครงสร้างแบบปิด และมีระบบปรับอากาศภายในอาคาร จึง
สามารถท่ีจะป้องกนัการกระจายของฝุ่ นภายในอาคาร (จกัรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ, 2552; WHO, 2006)  
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  ส่วนการสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพดา้นการยศาสตร์ พนกังานท าความสะอาดมีการกม้ เงย
ศีรษะ ร้อยละ 71.30 มีการบิดเกร็งขอ้มือ ร้อยละ 64.40 ก้ม โคง้ล าตวั ร้อยละ 49.40 และการท างาน
ดว้ยท่าทางซ ้ าๆ ร้อยละ 47.50 (ตารางท่ี 4-6) ในการท างานท าความสะอาดพนกังานท าความจะมีการ
ออกแรงโดยใชก้ลา้มเน้ือเป็นส่วนใหญ่ เช่น การกม้ เงยศีรษะ เกร็งขอ้มือ กม้ตวัในการเก็บขยะ รวมทั้ง
ท่าทางการท างานท่ีซ ้ าๆ จึงส่งผลให้พนกังานท าความสะอาดเกิดการปวดเม่ือยท่ีกลา้มเน้ือได ้(Kumar 
& Kumar, 2008) ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ เช่น ประเทศออสเตรเลีย พบวา่พนกังานท าความสะอาดใน
โรงพยาบาล มีการกม้ โคง้ล าตวั ร้อยละ 11.00 และบิด เกร็งขอ้มือ ร้อยละ 6.00 (Alamgir & Yu, 2008) 
ในประเทศไทยมีการศึกษา พบว่า พนักงานท าความสะ อาดในโรงพยาบาลชุมชน มีท่าทางในการ
ท างาน โดยการยืน กม้หลงั บิดตวัเอ้ียวตวัเสมอๆ ยกหรือชูมือแขนขณะท างาน ร้อยละ 88.00 (ปัทมาพร 
บุดดาเพง็ และ อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2552)  
  จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้า่ในประเทศท่ีพฒันาแลว้ จะมีสัดส่วนการสัมผสัปัจจยัคุกคาม
ดา้นการยศาสาตร์น้อยกว่าประเทศท่ีก าลงัพฒันา ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะลกัษณะการท าความสะอาดใน
ประเทศท่ีพฒันาแล้วมีการใช้เคร่ืองมีเคร่ืองจกัรท่ีมีความทนัสมยัมากกว่าในประเทศท่ีก าลงัพฒันา 
และประเทศท่ีก าลังพฒันาส่วนใหญ่จะใช้แรงงานคนเป็นหลักโดยเฉพาะในขั้นตอนการท าความ
สะอาดเม่ือเทียบกบัประเทศท่ีพฒันาแลว้ (Kumar & Kumar, 2008) 
  ส่วนการสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม พบพนักงานท าความสะอาดเส่ียงต่อ
อนัตรายท่ีจะเกิดจากการท างาน ร้อยละ 62.50 (ตารางท่ี 4-6) การศึกษาท่ีผ่านมา ระบุว่าพนักงาน 
ท าความสะอาดเส่ียงต่ออนัตรายท่ีจะเกิดจากการท างาน เช่น การท างานท่ีต้องสัมผสักับเช้ือโรค 
จุลินทรีย์ และการติดเช้ือโรคในระหว่างขั้นตอนการท าความสะอาด (Markkanen et al., 2009) 
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีเป็นประเทศท่ีพฒันาแลว้ ยงัพบวา่ พนกังานท าความสะอาดเส่ียง
ต่ออนัตรายท่ีจะเกิดจากการท างาน ร้อยละ 8.57 (Charles et al., 2009) และการศึกษาในบุคลากรท่ี
ปฏิบติังานดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบวา่พนกังานท าความสะอาดเส่ียง
ต่ออนัตรายท่ีจะเกิดจากการท างาน ร้อยละ 96.67 (จรูญ ชิดนายี, 2550) ในกรณีสัมผสัปัจจยัคุกคาม
สุขภาพดา้นชีวภาพ พนกังานท าความสะอาด มีการสัมผสัอุปกรณ์เคร่ืองใช้มีการปนเป้ือนเลือดหรือ
สารคดัหลัง่ผูป่้วย ร้อยละ18.80 (ตารางท่ี 4-6) ในการท างานของพนักงานท าความสะอาดมีโอกาส
สัมผสักบัอุปกรณ์เคร่ืองใช ้ท่ีมีการปนเป้ือนของสารคดัหลัง่ หรือขยะติดเช้ือท่ีเกิดจากการท าหตัถการ 
(Markkanen et al., 2009) ซ่ึงรายงานการศึกษาในกลุ่มพนักงานท าความสะอาด ในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัประเทศตุรกี พบว่า พนกังานท าความสะอาด สัมผสัมีการสัมผสักบัอุปกรณ์เคร่ืองใช้ท่ี
ปนเป้ือนสารคัดหลั่ง ร้อยละ 58.00 (Erdem & Talas, 2006) และพนักงานท าความสะอาดใน
โรงพยาบาลประเทศไนจีเรีย ก็พบว่าพนักงานท าความสะอาดมีการสัมผสักบัเลือดหรือสารคดัหลัง่
ของผู ้ป่วย ร้อยละ 36.30 (Pellissier et al., 2012) และการศึกษาในประเทศไทยในบุคลากรท่ี
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ปฏิบติังานดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบวา่พนกังานท าความสะอาดมีการ
สัมผสักบัการเก็บขยะติดเช้ือ ร้อยละ 59.33 (จรูญ ชิดนาย,ี 2550) 
  นอกจากน้ีสภาพการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง พบพนกังานท าความสะอาดรับรู้การท างาน
กบัเคร่ืองมือ อุปกรณ์ของมีคม และท างานในพื้นท่ีท างานไม่เป็นระเบียบในสัดส่วนท่ีเท่ากนั ร้อยละ 
2.50 (ตารางท่ี 4-6) ในการท างานท าความสะอาดพนักงานท าความสะอาดมีการเก็บรวบรวมขยะ
โรงพยาบาลจากหอผูป่้วยต่างๆ ท าให้เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุจากการถูกบาดหรือท่ิมแทงจากขยะของ
มีคมและเข็มท่ีปนเป้ือนเช้ือโรค (สุทิน ฤทธ์ิเดช, 2551) และยงัท างานกับเคร่ืองใช้ไฟฟ้า ได้แก่ 
เคร่ืองดูดฝุ่ น เคร่ืองขดัพื้น หรือสภาพการท างานท่ีไม่ปกติ เช่น การขดัพื้นห้องน ้ าในสภาพท่ีพื้นล่ืน 
การท างานในสถานท่ีคบัแคบ ท างานในพื้นท่ีท างานท่ีไม่เป็นระเบียบ มีส่ิงกีดขวางบริเวณท่ีท างาน 
ท างานในท่ีสูงท่ีตอ้งปีนเกา้อ้ีเช็ดท าความสะอาด ในระหวา่งการท าความสะอาด (ปัทมาพร บุดดาเพ็ง 
และ อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2552; Markkanen et al., 2009; Zock, 2005) การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
สภาพการท างานของพนกังานท าความสะอาดในประเทศออสเตรเลีย พบพนกังานท าความสะอาดมี
การท างานกบักบัเคร่ืองมือ อุปกรณ์ของมีคม ร้อยละ 5.00 และท างานในพื้นท่ีท างานไม่เป็นระเบียบ 
ร้อยละ 11.00 (Alamgir & Yu, 2008) และการศึกษาในบุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นการจดัการมูลฝอย 
ติดเช้ือในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่าพนักงานท าความสะอาดมีการสัมผสักบัการเก็บขยะติดเช้ือ
ประเภทวสัดุอุปกรณ์ของมีคม ร้อยละ 59.33 (จรูญ ชิดนายี, 2550) จะเห็นไดว้่าปัจจยัคุกคามสุขภาพ
จากการท างาน ทั้งจากสภาพแวดลอ้มการท างานและสภาพการท างาน เป็นปัญหาท่ีส าคญัในพนกังาน
ท าความสะอาด ซ่ึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพ  

 2. ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างานของพนกังานท าความสะอาด ในท่ีน้ีจะอภิปราย
แยกเป็น 2 ประเด็น คือ การเจ็บป่วยจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอ้มการท างาน 
และการบาดเจบ็จากสภาพการท างานท่ีไม่ปลอดภยั ดงัน้ี 
  2.1 การเจ็บป่วยจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพ ของพนักงานท าความสะอาด ใน
ระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา พบการเจ็บป่วยท่ีอาจเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพดา้นการย
ศาสตร์ ในสัดส่วนท่ีสูง คือ พนกังานท าความสะอาด มีอาการปวดเอว หรือหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 68.70 
ปวดหลัง ร้อยละ 66.30 ปวดไหล่ ร้อยละ 60.60 และ ปวดแขน ร้อยละ 59.40 (ตารางท่ี 4-8) การ
เจ็บป่วยดงักล่าวอาจเก่ียวเน่ืองจากท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างระบุ มีการก้ม 
หรือโคง้ล าตวั ร้อยละ 49.40 และการท างานดว้ยท่าทางซ ้ าๆ ร้อยละ 47.50 (ตารางท่ี 4-6) ตามหลกัการ
ทางวชิาการการท างานดว้ยท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม เช่น การกม้ล าตวัท าใหเ้กิดแรงดึงและการ
หดตวัของกลา้มเน้ือ ส่งผลท าให้กลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ และเส้นเอ็นท างานมากข้ึน ท าให้เกิดการบาดเจ็บ 
และอกัเสบของกลา้มเน้ือ เส้นเอ็น หรือเส้นประสาท ท าให้เกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและ
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กล้ามเน้ือ เช่น อาการปวดหลงั ส่วนการท างานท่าทางซ ้ าๆ จะท าให้เกิดการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ  
ท าให้หลอดเลือดถูกกด เลือดไม่สามารถผ่านไปเล้ียงกลา้มเน้ือได ้ส่งผลให้กรดแลคติกมากข้ึนเกิด
อาการปวด ตึง อกัเสบ เม่ือยบริเวณกล้ามเน้ือ (นริศ เจริญพร, 2547; NIOSH; 1997) ซ่ึงการศึกษาใน
ต่างประเทศ เช่น ประเทศแคนาดา พบวา่พนกังานท าความสะอาด มีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเน้ือ โดยมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 36.00 ปวดไหล่ ร้อยละ 33.00 หรือประเทศ
สวีเดน ก็พบว่า พนักงานท าความสะอาดมีอาการปวดไหล่ ร้อยละ 51.00 ปวดหลงั ร้อยละ 46.00  
ปวดหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 39.00 และปวดแขน ร้อยละ 27.00 (Kilbom, 1990; Kumar & Kumar, 2008; 
Nielsen, 1995) ส่วนประเทศไทยการศึกษาของพรทิพย ์เรืองสีสมบูรณ์ (2551) พบพนกังานท าความสะอาด 
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกรุงเทพมหานคร มีอาการปวดหลงัส่วนล่าง ร้อยละ 51.40 และปวด
หลงัส่วนบน ร้อยละ 43.50 การศึกษาดงักล่าวให้ผลท่ีช้ีชดัถึงอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและ
กลา้มเน้ือยงัคงเป็นปัญหาท่ีพบร่วมกนัทั้งในและต่างประเทศ แต่สัดส่วนในการเจ็บป่วยจากการสัมผสั
ปัจจยัคุกคามสุขภาพดา้นการยศาสตร์ ในประเทศท่ีก าลงัพฒันามีสัดส่วนท่ีมากกวา่ประเทศท่ีพฒันา 
ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะลักษณะการท าความสะอาดในประเทศท่ีก าลังพัฒนาไม่มีการใช้เคร่ืองมือ
เคร่ืองจกัรในการท างาน จะใชแ้รงงานคนเป็นหลกัโดยเฉพาะในขั้นตอนการท าความสะอาดเม่ือเทียบ
กบัประเทศท่ีพฒันาแลว้ (Kumar & Kumar, 2008; US Department of Labor [USDL], 1991) 
   นอกจากน้ีปัญหาระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ ยงัอาจเก่ียวเน่ืองจาก กิจกรรมทางกาย/
การออกก าลังกาย รวมทั้ งค่าดัชนีมวลกายท่ีอยู่ในระดับอ้วนและเกินกว่าเกณฑ์ปกติ ซ่ึงพบกลุ่ม
ตวัอยา่ง มีกิจกรรมทางกาย/การออกก าลงักายโดยรวมอยู่ในระดบัต ่าหรือไม่เหมาะสม ร้อยละ 41.30 
(ตารางท่ี 4-4) โดยกลุ่มตวัอยา่ง ไม่เคยยืดเหยียดกลา้มเน้ือทั้งก่อนมาท างาน ขณะท างาน หรือหลงัเลิก
งาน (ร้อยละ 44.40 - 41.30) มีกลุ่มตวัอยา่งออกก าลงักาย/เล่นกีฬาอยา่งนอ้ย คร้ังละ 30 นาที 3 - 5 วนั/
สัปดาห์ เป็นประจ าเพียงร้อยละ 1.90 (ตารางท่ี 4-5) และกลุ่มตวัอย่างมีชัว่โมงการท างานท่ียาวนาน 
ท างานมากกว่า 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ พบร้อยละ 73.10 (ตารางท่ี 4-2) ซ่ึงระยะเวลาการท างานท่ี
ยาวนานส่งผลให้เกิดความอ่อนลา้และตึงเครียดของกลา้มเน้ือ เส่ียงต่อ การเกิดอาการผิดปกติของ
ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ (อนามยั (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก, 2551; Department of Environmental 
Health and Safety, 2005) ส าหรับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีค่าดชันีมวลกายอยู่ในระดบัอว้น (ร้อยละ 32) และ
เกินกว่าเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 24.40) (ตารางท่ี 4-7) โดยค่าดชันีมวลกายส่งผลต่ออาการเจ็บป่วยของ
ระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ เน่ืองจากการท่ีปริมาณน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน เพิ่มแรงกดต่อแนวกระดูก
สันหลัง เกิดการอักเสบของข้อต่อซ่ึงส่งผลให้เกิดอาการปวดของโครงร่างและกล้ามเน้ือ (Sethi,  
Sandhu, & Imbanathan, 2011; Shiri, Karppinen, Leino-Arjas, Solovieva, & Viikari-Juntura, 2010) 
ซ่ึงรายงานของสถาบนัดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในสหรัฐอเมริกา ระบุค่าดชันีมวลกายยงั
เป็นปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความผดิปกติของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ (NIOSH, 1998)  
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   การเจ็บป่วยท่ีอาจเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ พบ อาการ
เหน่ือย อ่อนเพลีย เสียเหง่ือจากการสัมผสัอากาศร้อนอบอา้ว ร้อยละ 66.30 อาการปวดชาอวยัวะท่ีมี
การสัมผสัแรงสั่นสะเทือน ร้อยละ 43.10 (ตารางท่ี 4-8) ความร้อนอบอ้าวท่ีต้องเจอขณะท าความ
สะอาด เช่น การท าความสะอาดแผนกซักฟอก งานโภชนาการ ตามซอกมุมต่างๆ เป็นต้น (Zock, 
2005) การสัมผสัอากาศร้อนอบอา้วส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย เสียเหง่ือ ท าให้อุณหภูมิของ
ร่างกายสูงข้ึน หวัใจสูบฉีดเลือดไปยงับริเวณผิวหนงัมากข้ึน ต่อมเหง่ือถูกกระตุน้ให้ มีการขบัเหง่ือ 
มากข้ึน ส่ งผลให้ร่างกายสูญเสียน ้ าและเกลือแร่เกิดการอ่อนเพลีย (อนามยั (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก, 
2551) การศึกษาท่ีผ่านมา ระบุว่า พนักงานท าความสะอาดในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัขอนแก่น  
มีอาการอ่อนเพลีย จากการสัมผสัอากาศร้อนอบอา้ว ร้อยละ 34.00 (ปัทมาพร บุดดาเพ็ง และ อุไรวรรณ 
อินทร์ม่วง, 2552) จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้่าพนักงานท าความสะอาด โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  
มีอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย เสียเหง่ือจากการสัมผสัอากาศร้อนอบอา้วสูงกว่าในโรงพยาบาลชุมชน 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการออกแบบตวัอาคารและระบบต่างๆ ภายในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิเป็นแบบ
ระบบปิด กล่าวคือมีการก่อสร้างตัวอาคารให้แน่นหนามากข้ึน เพื่อลดการถ่ายเทความร้อนจาก
ภายนอกอาคาร ท าให้มีการน าอากาศบริสุทธ์ิจากภายนอกเข้าสู่อาคารน้อยลง ซ่ึงจะท าให้อากาศ
ภายในอาคารร้อนอบอา้ว (จกัรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ, 2552; WHO, 2006) ส่วนอาการปวด ชาอวยัวะท่ี
มีการสัมผสัแรงสั่นสะเทือน ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง มีการสัมผสัความสั่นสะเทือน ร้อยละ 5.00 (ตารางท่ี 4-6) 
การท างานกบัเคร่ืองดูดฝุ่ นหรือเคร่ืองขดัพื้นท่ีมีความสั่นสะเทือน ก่อให้เกิดการท าลายเน้ือเยื่ออ่อน
ของขอ้มือ รวมทั้งท าให้เส้นเลือดบริเวณปลายมือหดเกร็ง เกิดแรงตา้นทานของเส้นเลือด ส่งผลให้การ
ไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงบริเวณปลายมือลดลง เกิดอาการขาวซีดท่ี มือและอาการชาท่ี มือ 
(Gerhardsson et al., 2005; Su et al., 2010; Wahlström, Burström, Hagberg, Lundström, & Nilsson, 
2008) ซ่ึงการศึกษาในประเทศแคนาดา ก็พบพนกังานท าความสะอาดมีปัญหาโครงร่างและกลา้มเน้ือ 
จากการใช้เคร่ืองขดัพื้น เคร่ืองแวกซ์พื้น มีอาการปวดมือ ร้อยละ 39.00 (Haslam & Williams, 1999; 
Kumar & Kumar, 2008)  
   การเจ็บป่วยท่ีอาจเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม ได้แก่
ความเครียด/กงัวลจากอนัตรายท่ีจะเกิดการท างาน ร้อยละ 66.20 และเครียด/กงัวลจากงานท่ีเร่งรีบ 
ร้อยละ 45.60 (ตารางท่ี 4-8) การเจบ็ป่วยดงักล่าวอาจเก่ียวเน่ืองกบัการสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพดา้น
จิตสังคม ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งระบุเส่ียงต่ออนัตรายท่ีจะเกิดจากท างานตลอดระยะเวลาการท างาน ร้อยละ 
62.50 และงานท่ีท ามีความเร่งรีบ ร้อยละ 11.30 (ตารางท่ี 4-6) การเจบ็ป่วยจากการสัมผสัปัจจยัคุกคาม
ดา้นจิตสังคมท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดจากการท างาน เกิดจากความไม่สมดุลกนัระหวา่งสภาพแวดลอ้ม
การท างานกบัความสามารถของคนงาน (Demand ability dimension) ความไม่สมดุลกนัระหว่างแรงจูงใจ
ของคนงานกบัการตอบสนองของสภาพแวดลอ้มท่ีคนงานพึงพอใจ (motive supply dimension) หรือ
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ความไม่สมดุลกันระหว่างปริมาณงานและระดับการตดัสินใจหรือการควบคุมงาน (job demand 
control) ส่งผลให้เกิดความเครียด/กังวลจากการท างาน และความเครียด/กังวลจากงานท่ีเร่งรีบ 
(Bourbonnais, 2007; Leka & Jain, 2010) ผลการศึกษาท่ีผ่านมาในต่างประเทศ พบว่าพนักงาน 
ท าความสะอาดมีความเครียด/กังวลจากอันตรายท่ีจะเกิดจากการท างาน ร้อยละ 90.00 และมี
ความเครียด/กงัวลงานท่ีเร่งรีบ ร้อยละ 62.40 (Huth, Kruger, & Zorzi, 1996; Kumar & Kumar, 2008) 
และการศึกษาในบุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า
พนกังานท าความสะอาดเครียด/กงัวลอนัตรายท่ีเกิดจากการท างาน ร้อยละ 76.67 เครียด/กงัวลจากการ
ท างานท่ีเร่งรีบ ร้อยละ 71.33 เครียด/กงัวลจากรายไดท่ี้ไม่แน่นอน ร้อยละ 6.67 (จรูญชิดนาย,ี 2550) 
   ส่วนการเจ็บป่วยท่ีอาจเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพด้านเคมี พบกลุ่ม
ตวัอย่างมีอาการน ้ ามูกไหล ไอจาม แสบจมูก ร้อยละ 60.60 อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มึนงง 
คล่ืนไส้ อาเจียน ร้อยละ 54.40 อาการระคายเคืองตา แสบตา คนัตา ร้อยละ 41.90 อาการผื่นคนัตาม
ผิวหนัง ร้อยละ 41.30 และอาการเหน่ือยง่ายกว่าปกติ ร้อยละ 12.50 จากการสัมผสัสารเคมีจาก
ผลิตภณัฑท์ าความสะอาด (ตารางท่ี 4-8) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีการสัมผสัน ้ายาท่ีใชท้  าความสะอาด ร้อยละ 
88.80 (ตารางท่ี 4-6) โดยทัว่ไปกระบวนการท าความสะอาดของพนกังานท าความสะอาด จะตอ้งมีการ
สัมผสัสารเคมีท่ีเป็นองค์ประกอบของผลิตภณัฑ์ท าความสะอาด และถา้สัมผสัในปริมาณท่ีมากจะมี
โอกาสเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ (Dumas et al., 2012) ซ่ึงพบว่าผลิตภณัฑ์ท่ีใช้ท  าความสะอาด เช่น 
น ้ ายาท าความสะอาดพื้น น ้ ายาดนัฝุ่ น จะมีสารตวัท าละลายหรือสารเคมีกลุ่มไฮโดรคาร์บอน (Hydrocabon) 
เบนซาโคเนียม คลอไรด์ (Benzalkonium choloride) ไอโซโพพิล (Isopropil) แอลกอฮอล์ (Alcohol)  
ฟีนอล (Fenal) เม่ือร่างกายมีการสัมผสัอาจเกิดอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ผื่นคนั และผิวหนงั
อกัเสบได้ (กระทรวงมหาดไทย, 2520; Chiu et al., 2010; Dumas et al., 2012) ผลการศึกษาลคร้ังน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศแคนาดา พบพนกังานท าความสะอาดมีอาการผื่นบริเวณมือและ
แขนจากการสัมผสัผลิตภณัฑ์ท าความสะอาด ร้อยละ 21.00 (Lynde et al., 2009) และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาในประเทศไทย พบพนกังานท าความสะอาด โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในกรุงเทพมหานคร 
มีอาการผืน่บริเวณผวิหนงั จากการสัมผสัผลิตภณัฑ์ท าความสะอาด ร้อยละ 15.80 (พรทิพย ์เรืองสีสมบูรณ์, 
2551) และการศึกษาของ สุทิน ฤทธ์ิเดช (2551) พบพนักงานท าความสะอาดในสถานพยาบาล  
มีอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 47.00 และ เวียนศีรษะ ร้อยละ 27.00 จากการสัมผสักบัผลิตภณัฑ์ท าความ
สะอาด ถ้ามีการสัมผสัในปริมาณมากอาจก่อให้เกิดการกลายพนัธ์ุของสารพนัธุกรรม ท าให้มีการ
ขยายตวัอยา่งรวดเร็วของเซลล์เน้ือเยื่อทางเดินหายใจ ก่อให้เกิดความผิดปกติของเซลล์ และกลายเป็น
มะเร็งปอดได้ (กาญจนา ดาวประเสริฐ, 2553) การใช้น ้ ายาขดัห้องน ้ า น ้ ายาขดักระจก ท่ีมีสารกลุ่ม
ไฮโดรคลอริค (Hydrochloric) กลูตาราลดีไฮด์ (Glutaraldehyde) เป็นส่วนประกอบหลกั เม่ือสารนั้น
เขา้สู้ร่างกายในปริมาณท่ีมาก จะมีอาการหายใจติดขดั โรคหืด โรคจมูกอกัเสบ (กระทรวงมหาดไทย, 
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2520; อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก, 2551) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีคล้ายกับการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบพนกังานท าความสะอาดท่ีสัมผสักบัผลิตภณัฑ์ท าความสะอาด มีอาการโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ร้อยละ 48.57 (Charles et al., 2009) หรือในประเทศอิตาลีพบ พนกังานท าความสะอาด 
มีอาการโรคหอบหืด โรคจมูกอกัเสบจากการสัมผสัผลิตภณัฑ์ท าความสะอาด ร้อยละ 79 (Folletti  
et al., 2013)  

  2.2 การบาดเจบ็ท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างาน 
   ส าหรับการบาดเจ็บเก่ียวเน่ืองจากงาน กลุ่มตวัอยา่งมีการบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการ
ท างานในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา พบกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 13.80 เคยไดรั้บการบาดเจ็บจากการท างาน 
โดยมีสาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากวสัดุหรือส่ิงของกระแทกหรือชน ร้อยละ 50.00 สะดุดส่ิงของใน
บริเวณท่ีท างาน ร้อยละ 41.70 และถูกอุปกรณ์ของมีคมบาด ท่ิมแทง ร้อยละ 8.30 เป็นไปตามแนวคิด
ทฤษฎีท่ีวา่การท างานกบัเคร่ืองมือ อุปกรณ์ของมีคม มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บ หรืออุบติัเหตุจากการ
ท างาน  (McCann & Babin, 2007; Ratnasingam et al., 2011 ; Tangkittipaporn & Tangkittipaporn, 
2006) ซ่ึงการบาดเจ็บจากการท างาน หมายถึง ภาวะท่ีอวยัวะหรือส่วนของร่างกายไดรั้บอนัตรายจาก
การเกิดอุบัติเหตุ หรือสัมผสัปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพการท างานท่ีไม่ปลอดภัย ส่งผลให้
คนท างานไดรั้บบาดเจ็บหรือความสามารถในการท างานลดลง (วิทยา อยู่สุข, 2549) ซ่ึงผลการศึกษา
คร้ังน้ีให้ผลคล้ายกับการศึกษาของ จรูญ ชิดนายี (2550) ท่ีศึกษาในบุคลากรท่ีปฏิบติังานด้านการ
จดัการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่าพนักงานท าความสะอาดได้รับอุบติัเหตุหรือ
บาดเจ็บจากการท างาน ร้อยละ 15.33 และการศึกษาของ สุทิน ฤทธ์ิเดช (2551) ท่ีพบพนกังานท าความ
สะอาดในโรงพยาบาลไดรั้บบาดเจ็บจากการท างาน ร้อยละ 15.00 และสาเหตุของการบาดเจบ็เกิดจาก
อุปกรณ์ของมีคมบาด ร้อยละ 19.00 ในต่างประเทศการศึกษาในประเทศเอธิโอเปีย พบพนักงาน 
ท าความสะอาดไดรั้บบาดเจ็บจากเขม็ฉีดยาและอุปกรณ์ของมีคม ร้อยละ 12.30 (Getahun, Mesafint, & 
Hardeep, 2011) และในประเทศไทย พบพนักงานท าความสะอาดบาดเจ็บจากการกระแทกหรือชน
ขอบตู ้เตียง ประตูหน้าต่าง เวลาถูพื้น ร้อยละ 41.00 (ปัทมาพร บุดดาเพ็ง และ อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 
2552) ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการบาดเจ็บเคล็ด ขดัยอก ฟกช ้ า ร้อยละ 91.70 เป็นแผล
ฉีกขาด บาดแผลต้ืน ร้อยละ 8.30 ส่วนอวยัวะท่ีไดรั้บบาดเจ็บ คือ บริเวณขอ้มือ ร้อยละ 29.20 (ตารางท่ี 
4-9) การศึกษาท่ีผา่นมา พบพนกังานท าความสะอาดในโรงพยาบาลชุมชน เป็นแผลต้ืน ผิวหนงัถลอก
จากการท าความสะอาด ร้อยละ 41.00 และอวยัวะท่ีบาดเจ็บมากสุด คือ มือ ร้อยละ 84.00 (ปัทมาพร 
บุดดาเพ็ง และ อุไรวรรณ อินทร์ม่วง, 2552) และผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความรุนแรงของการ
บาดเจ็บในกลุ่มตวัอยา่ง เป็นเพียงการบาดเจ็บเล็กน้อยไม่โดยไม่ตอ้งหยุดงาน ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ ปัทมาพร บุดดาเพง็ และ อุไรวรรณ อินทร์ม่วง (2552) ท่ีพบวา่การบาดเจ็บ
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หรือเจบ็ป่วยของพนกังานท าความสะอาดส่วนใหญ่ (ร้อยละ100) เป็นเพียงการบาดเจบ็เล็กนอ้ยไม่โดย
ไม่ต้องหยุดงาน ทั้งน้ีพนักงานท าความสะอาดควรได้รับการอบรมความรู้ในการปฏิบติังานอย่าง
ถูกตอ้งและปลอดภยั ซ่ึงการมีความรู้เก่ียวกบัการท างานจะก่อให้เกิดทกัษะ การปฏิบติัตวัและความ
ระมดัระวงัในการท างาน เพื่อลดการเกิดการบาดเจ็บจากการท างาน (สุทิน ฤทธ์ิเดช, 2551) จากการ
รับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบั อนัตรายจากการท างาน
ท าความสะอาดและการป้องกนั ร้อยละ 20.60 (ตารางท่ี 4-3)  


