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รูปแบบการจัดการภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยจากการท�างานของลูกเรือพาณิชย์

สุริยา โปร่งน�้าใจ (พ.บ.)1 กร ลาวัง (บธ.ม.)2 สมชาย ยงศิริ (พ.บ.)1 

ผกาพรรณ ดินชูไท (พ.บ.)1 และ เพ็ชรงาม ไชยวาณิช (พ.บ.)1

1 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
2 บริษัท แอพท์ เทคโนโลยี แอนด์ คอนซัลแทนท์ จ�ากัด 

บทคัดย่อ 

วตัถปุระสงค์ เพือ่ค้นหาความเสีย่งและศกึษาการเจบ็ป่วยท่ีเกดิข้ึนขณะปฏบิติังาน และพัฒนารูปแบบการจัดการ

ภาวะสุขภาพของลูกเรือพาณิชย์ในเขตน่านน�้าภาคตะวันออกของประเทศไทย

วธิกีารศกึษา ใช้การวจิยัเชงิพฒันา ประชากร คือ ลกูเรอืพาณชิย์ทีท่�างานบนเรอืเดินสมทุรพาณชิย์ ในเขตน่านน�า้

ภาคตะวนัออก ของประเทศไทย จ�านวน 18,458 คน คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างตามเกณฑ์ ดังนี ้1) เป็นลกูเรอืพาณชิย์

ชาวไทยที่ท�างานบนเรือเดินสมุทรพาณิชย์ ในเขตน่านน�้าภาคตะวันออก ของประเทศไทย 2) เคยมีประวัติการ

เจ็บป่วยและได้รับการรักษาในห้องพยาบาล 3) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษานี้ จ�านวน 114 คน มีขั้นตอนการวิจัย 

3 ขั้นตอน คือ 1) การค้นหาความเสี่ยงและศึกษาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน 2) การพัฒนารูปแบบ

การจดัการภาวะสขุภาพ 3) การประเมนิผลรปูแบบ เครือ่งมอืศกึษา ได้แก่ แบบบนัทกึและประเมนิภาวะสขุภาพ 

และแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากการท�างาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเชิงเนื้อหา 

ผลการศกึษา พบว่า ลกูเรอืพาณิชย์ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (67.54%) อายเุฉล่ีย 30.8±5.08 ปี การเจ็บป่วยจากการ

ท�างานในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ คือ ปัญหาสุขภาพด้านการยศาสตร์ จากสภาพและท่าทางของการท�างาน 

ได้แก่ ปวดไหล่ (89.47%) ปวดแขน/ข้อศอก/ข้อมือ/มือ (85.96%) และ ปวดต้นขา/น่อง (79.82%) และปัญหา

ด้านจิตสังคม จากความวิตกกังวล/เครียดจากการท�างานบนเรือเป็นระยะเวลานาน (77.19%) ผลการวิเคราะห์

สิ่งแวดล้อมและสภาพการท�างาน พบว่า ส่วนใหญ่ มีสภาพการท�างานที่ไม่ปลอดภัย จากการท�างานในที่ที่อาจมี

วัสดุสิ่งของ ตก หล่น ทับได้ (80.70%) รองลงมา คือ ท�างานที่ต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุ อย่างต่อเนื่องเป็นประจ�า 

(68.42%) และท�างานสัมผัสกับแก๊ส/ไอระเหยของสารเคมี (57.89%) พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างาน

ของลูกเรือพาณิชย์ พบว่า ในภาพรวม มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างาน ระดับปานกลาง (x = 3.62, 

S.D. = 0.83) รูปแบบการจัดการภาวะสุขภาพของลูกเรือเน้นการมีส่วนร่วม 4 ร่วมคือ ร่วมวางแผน ร่วมลงมือ

ปฏิบัติ ร่วมสังเกตผล และร่วมสะท้อนผลการปฏิบัติ มีองค์ประกอบ 7 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การระบุปัญหาสุขภาพที่

เก่ียวข้องกับการท�างาน 2) การวเิคราะห์สาเหตขุองปัญหาและแนวทางในการแก้ปัญหา 3) การวางแผนและร่วม

ก�าหนดกิจกรรมและโครงการในการจัดการปัญหาสุขภาพ 4) การด�าเนินการตามแผนการจัดการภาวะสุขภาพ 

5) การประเมนิผลการด�าเนนิการ 6) การปรบัปรุงแผนและด�าเนนิการให้เกดิความต่อเนือ่ง 7) การปฏบิติัจนเป็น

นิสัยของการสร้างพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างาน ผลการประเมินรูปแบบ พบว่า มีความเหมาะสมและ

สามารถน�าไปใช้ได้จริง ในระดับมากที่สุด (x = 4.88, S.D. = 0.70) 
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สรุป ลูกเรือพาณิชย์ชาวไทยท�างานในสภาพแวดล้อมการท�างานที่ไม่ปลอดภัย มีความเสี่ยงสูงที่จะก่อให้เกิดการ

เจบ็ป่วยจากการท�างาน มพีฤตกิรรมด้านความปลอดภยัอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันัน้จงึควรส่งเสรมิการน�ารปูแบบ

การจัดการภาวะสุขภาพนี้ไปใช้ค้นหาและป้องกันการเจ็บป่วยจากการท�างานของลูกเรือพาณิชย์ต่อไป 

ค�าส�าคัญ ภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วยจากการท�างาน ลูกเรือพาณิชย์ 
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Abstract 

Objectives The purpose of this research was to identify risks, to study work-related illnesses 

and to develop a management model of health status and illness among maritime commercial 

crews in the eastern sea boundary of Thailand.

Materials and Methods A research and development method was used. 18,458 crew members 

working on merchant ocean liners in the eastern sea boundary of Thailand were enrolled in 

this study. 114 crews were selected based on the following criteria: 1) the risk analysis and 

study of diseases which occurred while working on board, 2) the development of a health 

management model and 3) the evaluation of that model. The tools used in this study included 

health records, health assessment and questionnaires of risk behaviors related to work-related 

illnesses. Data underwent statistical analysis for frequency, percentage, mean and standard 

deviation. Qualitative data was analyzed on a content analysis basis.

Results The study found that most of the maritime commercial crews were made up of males 

(67.54%), with an average age of 30.8 ± 5.08 years. In the past year, ergonomic health problems 

resulting from both working conditions as well as the manner of work included shoulder pain 

(89.47%), arm/elbow/wrist/hand pain (85.96%), thigh/calf pain (79.82%) as well as anxiety/

stress from long periods on board (77.19%). The results of environmental analysis and working 

conditions found that most of the crew had unsafe working conditions. Ranking these working 

conditions includes being subjected to falling (80.70%), followed by the ergonomics of manual 

handling such as lifting, moving while lifting up, lifting down, pushing, pulling and dragging on 

a regular basis (68.42%). Likewise, contact with gases/vapors of chemicals such as solvents, 

acids and alkalis (57.89%), was identified as a work-related risk. The safety behaviors of the 

commercial crew were estimated at a moderate level (x =3.62, S.D. = 0.83) while working with 

concerns for security and following, at all times, the regulations of the highest of all safety 

behaviors. The model for the health management of commercial crews focused on participation 

in 4 co-operative parts, namely: co-planning, co-operating, co-observing and co-reflecting. This 
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participatory health management model consisted of 7-steps, i.e.: 1) to first identify health 

issues related to work with a pre-occupational health assessment, to evaluate job characteristics 

associated with potential risk to health and workplace injury, to assess health status and health 

behavior during work, to assess risk and control of risk for seafarers and identify all health 

problems related to work on board; 2) to analyze the causes of problems and match solutions 

to the crew’s needs and lifestyles; 3) to plan and coordinate activities and projects towards 

managing health problems; 4) to implement the developed health management plan; 5) to 

evaluate the plan and its implementation; 6) to continuously improve upon the plan, and 

finally; 7) to create safe work habits from the continuous practice of the developed health 

management plan. The results of the evaluation of this model were found to be appropriate 

and applicable at the highest level (x = 4.88, S.D. = 0.70).

Conclusion Thai maritime commercial crews currently work in unsafe working environments 

with high risks of work-related illnesses. Their current safety behavior is at a moderate level. 

Therefore, this model of health management shall be promoted to help identify and prevent 

future work-related illnesses among maritime commercial crews.

Keywords Health status, Work-related illness, Commercial crew
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บทน�า

โลจิสติกส ์ทางน�้ าถือ เป ็นการขนส ่ งที่ มี

ความส�าคัญและเป็นภาคโลจิสติกส์ท่ีใหญ่ที่สุดของ

การขนส่งทุกประเภทเนื่องจากมีประสิทธิภาพในการ

ขนสินค้าได้คราวละมากๆ และมีค่าระวางบรรทุก

ถกูกว่าการขนส่งรปูแบบอืน่ การขนส่งระหว่างประเทศ

ทัว่โลกใช้โลจสิตกิส์ทางน�า้หรอืการขนส่งทางทะเลสูงถงึ

ร้อยละ 90-95 ส�าหรับประเทศไทยยังคงใช้การขนส่ง

ทางน�า้เป็นหลกัเช่นกนั โดยมสีดัส่วนร้อยละ 87.36 ของ

การขนส่งสินค้าของไทย1 

จากนโยบายการรวมตัวของประชาคม

เศรษฐกิจในภูมิภาคอาเซียน (AEC หรือ SEAN 

Economics Community) 10 ประเทศ ประกอบ

ด้วย ประเทศไทย พม่า ลาว เวยีดนาม มาเลเซยีสงิคโปร์ 

อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ กัมพูชา และบรูไน เพื่อผล

ประโยชน์ทางเศรษฐกิจและเสรีทางการค้า มีผลตั้งแต่ 

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ส่งผลให้ประเทศไทยเป็น

ศูนย์กลางการท่องเที่ยวและการบิน ตลอดจนมีความ

โดดเด่นในเรื่องการคมนาคม โดยเฉพาะการขนส่งทาง

น�้าเพิ่มจ�านวนมากขึ้น เนื่องจากประเทศไทยตั้งอยู่ตรง

กลางของภูมิภาค เกิดการขนส่งสินค้าจากท่าเทียบเรือ

ทางทะเลฝั่งขวาไปยังฝั่งซ้าย (East-West Economic 

Corridor หรอื EWEC) คอื เวยีดนาม-ไทย-พม่า มรีะยะ

ทางตดิต่อกันประมาณ 1,300 กโิลเมตร ซึง่ระยะทางอยู่

ในเขตประเทศไทยถึง 950 กิโลเมตร (ร้อยละ 73.08)2 

เขตภาคตะวันออกของประเทศไทย ได้แก่ 

จังหวัดตราด จันทบุรี ระยอง ชลบุรี และฉะเชิงเทรา มี

ท่าเรือทั้งสิ้นรวม 112 ท่า ประกอบด้วย ท่าเรือสินค้า 

39 ท่า ท่าเรอืประมง 57 ท่า และท่าเรอืโดยสาร 16 ท่า 

ท่าเรือที่ส�าคัญในอ่าวไทยฝั่งตะวันออกมี 2 ท่า ได้แก่ 

ท่าเรือแหลมฉบังตั้งอยู ่ในจังหวัดชลบุรี เป็นท่าเรือ

หลักของประเทศในด้านขนส่งตูส้นิค้าและสนิค้าเทกอง 

(bulk cargo) อยูใ่นความรบัผดิชอบของการท่าเรอืแห่ง

ประเทศไทย และ ท่าเรือมาบตาพุดในจังหวัดระยอง 

เป็นท่าเรือหลักในด้านสินค้าเทกอง ทั้งสินค้าเหลว 

ได้แก่ น�้ามันและสารเคมี และสินค้าเทกองแห้ง ได้แก่ 

ถ่านหิน ซึ่งชายฝั ่งทะเลภาคตะวันออกนี้มีปริมาณ

เรือผ่านเข้า–ออกเพ่ือขนส่งสินค้าทั้งที่เป็นเรือค้า

ระหว่างประเทศและเรือค้าชายฝั่งมากที่สุด เฉลี่ยปีละ 

42,000 ล�า คิดเป็นร้อยละ 47 ของปริมาณเรือที่ขนส่ง

ในทะเลไทยและเป็นบริเวณที่ระวางบรรทุกของเรือสูง

ที่สุด คือ โดยเฉลี่ยปีละ 127 ล้าน N.R.T. ต่อปีคิดเป็น 

ร้อยละ 81 ของปริมาณเรือทั้งหมด สะท้อนให้เห็นว่า

เรือที่ เข้า–ออกในชายฝั่งทะเลด้านนี้ส่วนใหญ่เป็นเรือ

ขนาดใหญ่กว่าชายฝั่งทะเลด้านอื่น จังหวัดที่มีปริมาณ

เรอืผ่านเข้าออกในบรเิวณนีม้ากทีส่ดุ คอื จงัหวดัระยอง 

รองลงมาได้แก่ จังหวัดชลบุรี เพราะเป็นที่ตั้งของ

ท่าเรือหลักของประเทศ ได้แก่ ท่าเรือมาบตาพุด และ

ท่าเรือแหลมฉบงั โดยจงัหวดัระยองมเีรอืผ่านเข้า–ออก

โดยเฉลี่ยปีละ 24,140 ล�า คิดเป็น ร้อยละ 58 ของ

จ�านวนเรือทั้งหมดที่ขนส่งสินค้าในทะเลของประเทศ

และจังหวัดชลบุรีมีเรือผ่าน เข้า–ออก โดยเฉลี่ยปีละ 

13,304 ล�า คิดเป็น ร้อยละ 32 ของจ�านวนเรือทั้งหมด

ที่ขนส่งสินค้าในทะเลของประเทศ14

องค์การระหว่างประเทศทีใ่ห้ความส�าคญัด้าน

สขุภาพ สิง่แวดล้อมและความปลอดภยั ได้แก่ องค์การ

ทางทะเลระหว่างประเทศ (International Maritime 

Organization หรือ IMO) ได้ก�าหนดมาตรฐานข้อ

บังคับและแนวทางปฏิบัติส�าหรับความปลอดภัยใน

การเดินเรือ การคุ้มครองรักษาสิ่งแวดล้อมทางทะเล 

และการอ�านวยความสะดวกต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ขนส่งทางทะเล และออกอนุสัญญามาตรฐานการฝึก

อบรมคนท�างานประจ�าเรือ การให้ประกาศนียบัตร

และการเข้าเวรยามของคนประจ�าเรือ (International 

Convent ion on Standards of Tra in ing 

Certification and Watch Keeping for Seafarers; 

STCW 1978)3 และองค์การแรงงานระหว่างประเทศ 

(International Labour Organization หรือ ILO) ได้

รับรองอนุสัญญาว่าด้วยแรงงานทางทะเล พ.ศ. 2549 

(Maritime Labor Convention ; MLC 2006)4  



BJM Vol.5 No.2 July-December 2018

55

โดยเน้นด ้านแรงงานคนประจ�าเรือ 5 ข ้อได ้แก ่ 

1) ข้อก�าหนดขั้นต�่าในการท�างานบนเรือของคนงาน 

เรือเดินทะเล (minimum requirements for 

seafarers to work on a ship) 2) สภาพการจ้างงาน 

(condition of employment) 3) ที่พัก สันทนาการ 

อาหาร และการจัดหาอาหาร (accommodation, 

recreation facilities, food and catering) 4) การ

คุ้มครองสุขภาพ การรักษาพยาบาล สวัสดิการ และ

การคุม้ครองทางสงัคม (health protection, medical 

care welfare and social protection) 5) การ

ปฏิบัติตามและการบังคับใช้ (compliance and 

enforcement) ซึ่งบังคับใช้กับเรือเดินทะเลทุกล�า

ยกเว้นเรือรบ เรือช่วยรบ เรือราชการ เรือประมง 

เรือยอร ์ชที่ ไม ่ได ้ใช ้ เพื่อการพาณิชย ์ และเรือไม ้ 

ซึ่งอนุสัญญาทั้ง 2 ฉบับ มีเกณฑ์ในการอบรมการ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นที่คนประจ�าเรือทุกคนต้อง

สามารถปฏิบัติได้และมีระดับการช่วยเหลือด้านการ

รักษาพยาบาลเป็นล�าดับขั้นตอนอย่างเป็นระบบ 

การท�างานบนเรือเดินทะเลซึ่งเป็นสถานท่ี

จ�ากัด มีชั่วโมงการท�างานที่ยาวนาน และห่างจาก

ชายฝั ่งเป็นเวลานาน ในสภาพแวดล้อมท่ีเสี่ยงต่อ

อันตรายทั้งด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี การยศาสตร์ 

และด้านจติสงัคม ตลอดจนสมัผสักบัเครือ่งมอื อปุกรณ์ 

เช่น เครื่องจักร กลไกต่างๆ ของการเดินเรือ อาจส่งผล

ให้เกิดการเจ็บป่วยและบาดเจ็บแบบเฉียบพลันและ

ระยะยาว5 หากเกิดเหตุฉุกเฉินคนท�างานอาจเส่ียงต่อ

การเสียชีวิตสูง เพราะอยู่ห่างไกลจากสถานพยาบาล 

และมีข้อจ�ากัดด้านทีมแพทย์ พยาบาล และเคร่ืองมือ 

ทางการแพทย์ บางครั้งจ�าเป็นต้องน�าผู ้ป ่วยกลับ

เข้าฝั่งในทันที ซึ่งส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มสูงขึ้น 

ผู ้ที่ท�างานบนเรือจึงจ�าเป็นต้องมีร่างกายที่สมบูรณ์

พร้อมตลอดช่วงเวลาการท�างาน สามารถควบคุมโรค

ประจ�าตัวได้เพื่อให้มั่นใจว่าอาการจะไม่ก�าเริบขึ้นขณะ

ท�างานบนเรือ การตรวจและประเมินสุขภาพของคน

กลุ่มนี้ จึงมีความส�าคัญและจ�าเป็นอย่างยิ่ง13 

จากข้อมูลของประเทศ ญี่ปุ ่นและไต้หวัน 

พบว่ามีอัตราโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart 

diseases) เพ่ิมมากขึ้น ส่วนในประเทศเกาหลีใต้รับ

ทราบและตระหนักว่าปัจจัยจากการท�างานมีผลต่อ

ปัจจัยทางร่างกาย จึงได้ระบุให้โรคหลอดเลือดสมอง

และโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นหนึ่งในโรคจากการ

ประกอบอาชพีทีต้่องจ่ายเงนิทดแทน (compensable 

occupational diseases) อีกท้ังต้องให้การดูแล

ติดตามอย่างใกล้ชิดและมีมาตรการป้องกันที่ดี และมี

รายงานการวิจัยยืนยันว่าช่วยลดอัตราการเกิดโรคได้

อย่างชัดเจน โดยเฉพาะการควบคุมความดันโลหิตสูง6 

มหีลายงานวจิยัทีบ่่งชีว่้าการท�างานตดิต่อกนัเป็นระยะ

เวลายาวนานก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ7 การ

ท�างานล่วงเวลา พักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน8 

สถิติสาเหตุการตายที่พบมากที่สุดในประเทศ

เกาหลีใต้เกิดจากโรคมะเร็งซึ่งจัดอยู ่ในกลุ ่ม non 

cardiovascular9 และในประเทศไทยพบสาเหตุการ

เสียชีวิตมากที่สุดคือ โรคมะเร็งเช่นเดียวกัน10 

มกีารศกึษาโรคเกีย่วเนือ่งจากการท�าประมงใน

ชาวเรือประมงไทยทางภาคใต้ของประเทศไทย ในระยะ

เวลา 8 ปี พบโรคน�า้หนบี (decompression sickness) 

มีจ�านวนถึง 200 ราย และเสียชีวิต 7 ราย11 และยังพบ

โรคเอดส์สูงถึงร้อยละ 1412 

การศึกษานี้มุ ่งหวังเพื่อพัฒนารูปแบบการ

จัดการภาวะสุขภาพและการบริหารจัดการความเส่ียง

ต่อการเจ็บป่วยจากการท�างานของลูกเรือพาณิชย์ ให้

เกิดแนวทางการป้องกันก่อนการเกิดโรคและวางแผน

การรกัษาโรคทีเ่ป็นอยูม่ใิห้ลกุลาม ข้อจ�ากัดในการดแูล

ด้านสุขภาพ เน่ืองจากสภาวะการท�างานที่ต้องอยู่บน

เรือเป็นระยะเวลานานๆ หากทราบและตระหนักใน

โรคหรือความเส่ียงท่ีจะเกดิข้ึน จะได้มแีผนในการรักษา

และหาทางป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพก่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อผู้ที่ต้องท�างานบนเรือเป็นอย่างยิ่ง
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อค้นหาความเสี่ยงและศึกษาการเจ็บป่วย

ที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงานของลูกเรือพาณิชย์ ในเขต

น่านน�้าภาคตะวันออกของประเทศไทย

เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะสุขภาพ

ของลูกเรือพาณิชย์ ในเขตน่านน�้าภาคตะวันออกของ 

ประเทศไทย 

วิธีการศึกษา

การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพัฒนา (research and 

development) โดยมีขั้นตอนการวิจัย 3 ขั้นตอน คือ

ข้ันตอนท่ี 1 การค้นหาความเสี่ยงและ

ศึกษาโรคที่เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน

ข้ันตอนท่ี 2 การพฒันารปูแบบการจดัการ

ภาวะสุขภาพ 

ข้ันตอนท่ี 3 การประเมินผลรูปแบบ

ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง ปี พ.ศ. 2557-2559 

ระยะเวลา 3 ปี 

ขัน้ตอนท่ี 1 การค้นหาความเส่ียงและศึกษาโรคทีเ่กิด

ขึ้นในขณะปฏิบัติงาน

ประชากร คือ ลูกเรือพาณิชย์ที่ท�างานบนเรือ

เดนิสมทุร เขตน่านน�า้ภาคตะวนัออก ของประเทศไทย 

จ�านวน 18,458 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive selecting) ตามเกณฑ์ ดังนี้ 

1) เป็นลูกเรือพาณิชย์ชาวไทย ที่ท�างาน 

บนเรือเดินสมุทร ในเขตน่านน�้าภาคตะวันออก ของ

ประเทศไทย 

2) เคยมปีระวตักิารเจบ็ป่วย และได้รบัการ

รักษาในห้องพยาบาล ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

3) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษานี้ 

ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 

1) ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

เพศ อายุ ลักษณะการท�างาน และโรคประจ�าตัว 

2) ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยที่เคยได้รับ

การรักษาในห้องพยาบาล ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

3) พฤตกิรรมเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยจากการ

ท�างานและการจัดการภาวะสุขภาพ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบบันทึก

และประเมินภาวะสุขภาพ ซึ่งคณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากการ

ท�างาน ซ่ึงประยุกต์จากส�านักโรคจากการประกอบ

อาชีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ และแบบสอบถามการจดัการภาวะสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะ

สุขภาพ

ใช ้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart15 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การร่วมวางแผน 

(planning) 2) การร ่วมลงมือปฏิบัติ (acting) 

3) การร่วมสังเกตผล (observing) และ 4) การร่วม

สะท้อนผลการปฏิบัติ (reflecting) โดยแบ่งลูกเรือ

จ�านวน 114 คน ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 

38 คน กลุ่มละ 2 ครั้งๆ ละ 1 วัน โดยให้กลุ่มลูกเรือมี

ส่วนร่วมวเิคราะห์ปัญหาสขุภาพ ก�าหนดความต้องการ

และแนวทางในการแก้ปัญหาตามความต้องการและ

เหมาะสมกับแบบแผนการด�าเนินชีวิตขณะปฏิบัติงาน

อยู่บนเรือเดินสมุทร และร่วมก�าหนดกิจกรรมและ

โครงการในการจัดการปัญหาสุขภาพ แล้วน�าโครงการ

มาจัดล�าดับความส�าคัญและคัดเลือกโครงการท่ีได้รับ

การยอมรับมาด�าเนินการให้บรรลุเป้าหมายของการ

จัดการภาวะสุขภาพที่เหมาะสมกับสภาพการท�างาน

บนเรือของลูกเรือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นการเก็บข้อมูล

เชิงคุณภาพโดยใช้แบบบันทึกการสัมภาษณ์และการ

สนทนากลุ ่ม ในทุกขั้นตอนของการพัฒนา โดยมี

ค่าความเชื่อถือระหว่างผู้เก็บข้อมูล16 (inter-rater 

reliability) ในช่วง 0.8-1.0
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ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลรูปแบบ

เป็นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้แบบ

ประเมินผลการใช ้รูปแบบที่คณะผู ้วิจัยสร ้างขึ้น 

การแปลผลระดับคะแนนใช้เกณฑ์การคิดคะแนนแบบ

อิงเกณฑ์โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ของเบสท์17 ระดับมาก

ทีส่ดุ คะแนนเฉลีย่ 4.50-5.00 ระดบัมาก คะแนนเฉลีย่ 

3.50-4.49 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 

ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 และระดับ

น้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 เครื่องมือผ่านการ

ตรวจสอบคณุภาพ โดยตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 

และตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ด้วยการหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient)18 ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.94 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 ผลการค้นหาความเสี่ยงและโรคที่

เกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน

1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลูกเรือพาณิชย์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 

30.8±5.08 ปี เพศชายร้อยละ 67.54 ระดับการ

ศึกษาต�่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 69.29 นับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 92.98 แต่งงานหรือมีคู่ ร้อยละ 54.38 

รายได้เฉลี่ย 41,450.65 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่เป็น

ลูกเรือ ร้อยละ 34.21 รองลงมา เป็นช่าง/วิศวกรและ

พนักงานทั่วไป ร้อยละ 21.93 

โรคประจ�าตัวในลูกเรือพาณิชย์ ส่วนใหญ่

เป็นโรคเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 33.33 

รองลงมา ได้แก่ โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารและ

โรคเกีย่วกบัระบบหวัใจและหลอดเลือด ร้อยละ 21.24 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการ

ปวดศรีษะร้อยละ 35.96 รองลงมา คอื อาการปวดท้อง

ร้อยละ 23.68 และอาการเมาเรือร้อยละ 9.65

2. ข้อมลูเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยทีเ่กีย่วเนือ่งจาก

การท�างาน ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

จากตารางที ่1 พบว่า ลกูเรอืพาณชิย์ ส่วนใหญ่

มีปัญหาสุขภาพด้านการยศาสตร์ รองลงมาเป็นปัญหา

ด้านจิตสังคม และด้านกายภาพ จากอาการไอ จาม 

แสบจมูก น�้ามูกไหล ส่วนด้านเคมี ส่วนใหญ่มีผ่ืนคัน

ตามผิวหนัง มือ แขน ขา จากการสัมผัสสารเคมี และ

ด้านที่พบน้อยที่สุดคือ ด้านชีวภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มี

การติดเชื้อแบคทีเรียในระบบทางเดินอาหาร 
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ตารางที่ 1 การเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากการท�างานของลูกเรือพาณิชย์ ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (n=114) 

อาการหรือการเจ็บป่วย มี ไม่มี

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ด้านกายภาพ

ปวดตากล้ามเนื้อตาเมื่อยล้า 22 (19.29) 136 (80.71)

ไอจามแสบจมูกน�้ามูกไหล 86 (75.44) 28 (24.56)

แพ้ฝุ่นหายใจล�าบากหอบหืด 43 (37.72) 71 (62.28)

ด้านชีวภาพ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 5 (4.39) 109 (95.61)

ติดเชื้อวัณโรค 2 (1.75) 112 (98.25)

ติดเชื้อแบคทีเรียในระบบทางเดินอาหาร 18 (15.79) 96 (84.21)

ด้านเคมี

ระคายเคืองผิวหนังจากการสัมผัสสารเคมี 76 (66.67) 38 (33.33)

ระคายเคืองเยื่อบุจมูกจากการสัมผัสสารเคมี 54 (47.37) 60 (52.63)

มีผื่นคันตามผิวหนังมือแขนขาจากการสัมผัสสารเคมี 85 (74.56) 29 (25.44)

ด้านการยศาสตร์

ปวดต้นคอ 55 (48.25) 59 (51.75)

ปวดไหล่ 102 (89.47) 12 (10.53)

ปวดแขน/ข้อศอก/ข้อมือ/มือ 98 (85.96) 16 (14.04)

ปวดหลัง 86 (75.44) 28 (24.56)

ปวดเอว 74 (64.91) 40 (35.09)

ปวดสะโพก 66 (57.89) 48 (42.11)

ปวดเข่า 63 (55.26) 51 (44.74)

ปวดต้นขา/น่อง 91 (79.82) 23 (20.18)

ปวดข้อเท้า/เท้า/ส้นเท้า/ฝ่าเท้า 62 (54.39) 52 (45.61)

ด้านจิตสังคม: วิตกกังวล/เครียดจาก

ความเร่งรีบในการท�างาน 45 (39.47) 69 (60.53)

ปริมาณงานที่มากและคนท�างานน้อย 28 (24.56) 86 (75.44)

สัมพันธภาพกับผู้บังคับบัญชา/หัวหน้า 48 (42.11) 66 (57.89)

การเผชิญเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด 35 (30.70) 79 (69.30)

การท�างานบนเรือเป็นระยะเวลานาน 88 (77.19) 26 (22.81)
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3. ผลการวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมและสภาพการ

ท�างาน

จากตารางที่  2 พบว ่าสิ่ งแวดล ้อมและ

สภาพการท�างานของลูกเรือพาณิชย์ ส ่วนใหญ่มี

สภาพการท�างานที่ไม่ปลอดภัย จากการท�างานในท่ี

ที่อาจมีวัสดุสิ่งของ ตก หล่น ทับได้ ร้อยละ 80.70 

และมีพื้นทางเดินลื่น แคบ หรือมีสิ่งกีดขวางที่อาจ

ท�าให้สะดุดหกล้มได้ ร้อยละ 75.44 รองลงมา คือ 

ด้านการยศาสตร์ จากการต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุ โดย

การยกขึน้ ยกลง ผลัก ดึง ลาก อย่างต่อเน่ืองเป็นประจ�า 

ร้อยละ 68.42 และด้านเคมี จากการท�างานสัมผัส

มีแก๊ส/ไอระเหยของสารเคมี เช่น สารตัวท�าละลาย 

กรด ด่าง หรือไอระเหยของน�้ามัน ร้อยละ 57.89 

ตารางที่ 2 สิ่งแวดล้อม/สภาพการท�างานที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากการท�างาน (n=114)

สิ่งแวดล้อม/สภาพการท�างาน
ใช่ ไม่ใช่

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ด้านกายภาพ

เสียงดังจนพูดคุยกันไม่รู้เรื่อง 42 (36.84) 72 (63.16)

แสงจ้า หรือแสงสว่าง รวมถึงแสงแดด มากเกินไป จนมีผลรบกวนการมองเห็น 28 (24.56) 86 (75.44)

แสงสว่างไม่เพียงพอ 22 (19.30) 92 (80.70)

อากาศร้อนอบอ้าว หรือท�างานในสภาพที่มีความร้อนสูง 39 (34.21) 75 (65.79)

อากาศหนาวเย็น หรือท�างานในสภาพที่มีความเย็นสูง 14 (12.28) 100 (87.72)

มีรังสี จากการเชื่อม จากเตาหลอม จากการเอ็กซ์เรย์ ฯลฯ 8 (7.02) 106 (92.98)

ด้านชีวภาพ

มีลูกน�้ายุงลายในภาชนะหรือแหล่งน�้าขังในที่ท�างาน 2 (1.75) 112 (98.25)

มีแหล่งแพร่กระจายของพาหะน�าโรค เช่น เศษอาหาร หรือขยะตกค้างในบริเวณ

ที่ท�างาน

47 (41.23) 67 (58.77)

มีพาหะน�าโรค เช่น หนู แมลงวัน แมลงสาบ แมลงหวี่ หรือสิ่งขับถ่ายของพาหะน�า

โรคในบริเวณที่ท�างาน 

26 (22.81) 88 (77.19)

มกีารใช้วตัถุดบิ เช่น หนงัสตัว์ ฝ้าย ป่าน ปอ ซ่ึงอาจเป็นแหล่งเชือ้โรคทีแ่พร่กระจาย

สู่คนได้

48 (42.11) 66 (57.89)

ด้านเคมี

มีฝุ่นของสารเคมีฟุ้งกระจายในบริเวณที่ท�างาน 16 (14.04) 98 (85.96)

มฟีมูโลหะและแก๊ส ทีเ่กดิจากการเชือ่ม/หลอมโลหะ ฟุง้กระจายในบรเิวณทีท่�างาน 11 (9.65) 109 (90.35)

มีควันที่เกิดจากการเผาไหม้ 35 (30.70) 79 (69.30)

มีแก๊ส/ไอระเหยของสารเคมี เช่น สารตัวท�าละลาย กรด ด่าง หรือไอระเหยของ

น�้ามัน

66 (57.89) 48 (42.11)

มีละอองของเหลวที่เกิดจากการฉีดพ่นสารเคมี 2 (1.75) 112 (98.25)
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พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างาน

จากตารางท่ี 3 พบว่าในภาพรวม ลูกเรือ

พาณิชย์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมความปลอดภัย

ในการท�างานเฉลี่ยในระดับปานกลาง (x = 3.62, 

S.D. = 0.83) โดยมีพฤติกรรมความปลอดภัยใน

การท�างาน เรียงล�าดับจากมากไปหาน้อย 3 ล�าดับ

แรก คือ การปฏิบัติตามกฏระเบียบและวิธีการ

ท�างานเพื่อความปลอดภัยอยู่ตลอดเวลา (x = 4.41, 

S.D. = 0.77) เคยร ่วมประเมินความเสี่ยงด ้าน

ความปลอดภัยในการท�างาน (x = 4.11, S.D. = 0.66) 

และตลอดเวลาขณะท�างานสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล ตามมาตรการความปลอดภัยใน

การท�างาน (x = 4.04, S.D. = 0.72) ส่วนพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการท�างานของลูกเรือพาณิชย์ที่มี

ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ การเคยร่วมประเมินการปฏิบัติ

งานของสถานทีท่�างานให้เป็นไปตามแผนงานโครงการ

หรือมาตรการความปลอดภัยในการท�างาน และเคย

ร่วมรวบรวมสถิติวิเคราะห์ข้อมูล และจัดท�ารายงาน

และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการเจ็บป่วยจากการท�างาน 

(x = 3.24, S.D. = 0.81)

สิ่งแวดล้อม/สภาพการท�างาน
ใช่ ไม่ใช่

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ด้านการยศาสตร์ (สภาพ/ท่าทางการท�างาน)

ต้องยกเคลือ่นย้ายวสัด ุโดยการยกขึน้ ยกลง ผลัก ดงึ ลาก อย่างต่อเนือ่งเป็นประจ�า 78 (68.42) 36 (31.58)

ใช้นิว้มอื มอื แขน ท�างานซ�า้ๆ ตลอดเวลาในท่าทีไ่ม่เป็นธรรมชาต ิเช่น บดิมอื/ข้อมอื 51 (44.74) 63 (55.26)

ต้องบิด เอี้ยวล�าตัว หรือโก้งโค้งขณะนั่งหรือยืนท�างานเป็นส่วนใหญ่ 36 (31.58) 78 (68.42)

ใช้เครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน เช่น เครื่องขุด/เจาะ 24 (21.05) 90 (78.95)

นั่งหรือยืนบนเครื่องจักรที่มีความสั่นสะเทือน 14 (12.28) 100 (87.95)

นั่งท�างานเป็นส่วนใหญ่โดยไม่ค่อยได้เคลื่อนไหวร่างกาย 35 (30.70) 79 (69.30)

ยืนท�างานเป็นส่วนใหญ่โดยไม่ค่อยได้เคลื่อนไหวร่างกาย 44 (38.60) 70 (61.40)

สภาพการท�างานที่ไม่ปลอดภัย

พื้นทางเดินลื่นหรือมีสิ่งกีดขวาง ที่อาจท�าให้สะดุดหกล้มได้ 86 (75.44) 28 (24356)

ท�างานเสีย่งต่อการตกจากทีส่งู หรอืท�างานในทีส่งูกว่า 4 เมตร โดยไม่มเีขม็ขดันริภยั 13 (11.40) 101 (88.60)

ท�างานในที่ที่อาจมีวัสดุสิ่งของ ตก หล่น ทับได้ 92 (80.70) 22 (19.30)

ท�างานเกี่ยวข้องกับเครื่องจักรอันตราย 14 (12.28) 100 (87.72)

มีการใช้สารไวไฟ ทั้งที่เป็นแก๊ส ของเหลว หรือของแข็ง 25 (21.93) 89 (78.07)

อุปกรณ์ไฟฟ้า สายไฟ อยู่ในสภาพช�ารุด ไม่ปลอดภัย 31 (27.19) 83 (72.81)

ตารางที่ 2 สิ่งแวดล้อม/สภาพการท�างานที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากการท�างาน (n=114)
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างานของลูกเรือพาณิชย์ (n=114)

พฤติกรรมความปลอดภัยการท�างาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1. ปฏิบัติตามกฎระเบียบ และวิธีการท�างานเพื่อความปลอดภัยตลอดเวลา 4.41

(มาก)

0.77

2. ตลอดเวลาขณะท�างานสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

ตามมาตรการความปลอดภัยในการท�างาน เช่น ที่อุดหู หรือ ที่ครอบหู 

แว่นตานิรภัย หมวกนิรภัย ถุงมือผ้า หรือ ถุงมือนิรภัย อุปกรณ์ปกป้อง

ระบบหายใจ (หน้ากากนิรภัย) หรือรองเท้านิรภัย

4.04

(มาก)

0.72

3. เคยร่วมประเมินความเสี่ยงด้านความปลอดภัยในการท�างาน 4.11

(มาก)

0.66

4. เคยร่วมวิเคราะห์งานเพื่อบ่งชี้อันตรายรวมทั้งก�าหนดมาตรการป้องกัน

หรือขั้นตอนการท�างานที่ปลอดภัยในการท�างาน

3.82

(ปานกลาง)

0.56

5. เคยร่วมตรวจวัดและประเมินสิ่งแวดล้อม/สภาพการท�างาน 3.49

(น้อย)

0.77

6. เคยร่วมวิเคราะห์แผนงาน/โครงการ รวมทั้งข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ

มาตรการความปลอดภัยในการท�างาน

3.50

(ปานกลาง)

0.77

7. เคยร่วมประเมินการปฏิบัติงานของสถานที่ท�างานให้เป็นไปตามแผนงาน

โครงการหรือมาตรการความปลอดภัยในการท�างาน

3.24

(น้อย)

0.81

8. เคยให้ค�าแนะน�า/ฝึกสอน ผู้ร่วมงานหรือผู้ใต้บังคับบัญชาให้ปฏิบัติตาม

ข้อบังคับและคู่มือความปลอดภัยในการท�างาน

3.32

(น้อย)

0.83

9. เคยร่วมตรวจสอบหาสาเหตุ และวิเคราะห์การบาดเจ็บ การเจ็บ

ป่วย หรือการเกิดเหตุเดือดร้อนร�าคาญอันเนื่องมาจากการท�างาน และ

รายงานผล เสนอแนะต่อผู้บังคับบัญชาเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดเหตุซ�้า

3.32

(น้อย)

0.83

10. เคยร่วมรวบรวมสถิติ วิเคราะห์ข้อมูล และจัดท�ารายงานและ

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการเจ็บป่วยจากการท�างาน

3.24

(น้อย)

0.81

รวม
3.62

(ปานกลาง)

0.83

ส่วนท่ี 2 ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะ

สุขภาพของลูกเรือพาณิชย์

จากการสร้างความมีส่วนร่วมในการพัฒนา

รูปแบบ ตามข้ันตอนของ Kemmis & McTaggart 

(1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การร่วม

วางแผน (planning) 2) การร่วมลงมือปฏิบัติ (acting) 

3) การร่วมสังเกตผล (observing) และ 4) การร่วม

สะท้อนผลการปฏิบัติ (reflecting) ได้รูปแบบการ

จัดการภาวะสุขภาพของลูกเรือพาณิชย์ 7 ขั้นตอน 

ตามรูปที่ 1 ดังนี้ 

1. การระบุปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ท�างาน โดยด�าเนินการ 

1) ประเมินภาวะสุขภาพก่อนการท�างาน 

2) ประเมินลักษณะงานสัมพันธ ์ กับ

ความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยจากการ

ท�างาน 
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3) ประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพในขณะปฏิบัติงาน 

4) ประเมินและควบคุมความเสี่ยงส�าหรับ

ลูกเรือที่มีโรคประจ�าตัว และ 

5) การระบุปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ

การท�างานบนเรือที่ต้องการการแก้ไข

2. การวเิคราะห์สาเหตุของปัญหาและแนวทาง

ในการแก้ปัญหาตามความต้องการและเหมาะสมกับ

แบบแผนการด�าเนินชีวิตขณะปฏิบัติงานอยู ่บนเรือ

พาณิชย์

3. การวางแผน และร่วมก�าหนดกิจกรรมและ

โครงการในการจัดการปัญหาสุขภาพโดยน�าโครงการ

มาจัดล�าดับความส�าคัญและคัดเลือกโครงการท่ีได้รับ

การยอมรับมาด�าเนินการให้บรรลุเป้าหมายของการ

จัดการภาวะสุขภาพที่เหมาะสมกับสภาพการท�างาน

บนเรือของลูกเรือ

4. การด�าเนินการตามแผนการจัดการภาวะ

สุขภาพ

5. การประเมินผลการด�าเนินการ

6. การปรับปรุงแผนและด�าเนินการให้เกิด

ความต่อเนื่อง

7. การปฏิบั ติจนเป ็นนิสัยของการสร ้าง

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างาน

ร่วมวางแผน ร่วมลงมือปฏิบัติ ร่วมสังเกตผล ร่วมสะท้อนผลการปฏิบัติ

7. การปฏิบัติจนเป็นนิสัยของการสร้างพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างาน

1. ระบุปัญหา

2. วิเคราะห์สาเหตุ

และแนวทางแก้ไข

3. วางแผนและ

จัดล�าดับความส�าคัญ

4. ด�าเนินการ

ตามแผน

5. ประเมินผล

6. ปรับปรุงแผนและ

ด�าเนินการต่อเนื่อง

รูปที่ 1 รูปแบบการจัดการภาวะสุขภาพของลูกเรือพาณิชย์
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ส่วนที่ 3 ผลการประเมินรูปแบบ

3.1 การประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ช้รปูแบบ

จากตารางที่  4  จากการสร ้ างความมี

ส่วนร่วมของลูกเรือพาณิชย์ๆ มีความพึงพอใจในภาพ

รวมในระดับมากที่สุด (x = 4.62, S.D. = 0.70) เมื่อ

พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า มคีวามพงึพอใจเรียงล�าดับ

จากมากไปหาน้อย 3 อันดับ ดังนี้ ด้านความเหมาะสม

และเป็นไปได้ในการใช้งาน (x = 4.71, S.D. = 0.65) 

ด้านความสามารถน�าไปใช้ของรูปแบบ ความสะดวก

ในการน�าไปใช้ (x = 4.67, S.D. = 0.68) และ 

ด้านความครบถ้วนสมบูรณ์ของรูปแบบ (x = 4.58, 

S.D. = 0.77) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มี

ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด เรียงล�าดับ 3 ล�าดับ

จากมากไปหาน้อยดังนี้ 1) ความสามารถในการ

เชื่อมโยงกระบวนการท�างานเป็นทีม (x = 4.84, 

S.D. = 0.70) 2) รปูแบบมคีวามเหมาะสมในการใช้งาน 

(x = 4.77, S.D. = 0.60) ความครบถ้วนสมบูรณ์ใน

ภาพรวม (x = 4.77, S.D. = 0.77) และ 3) ความ

สามารถในการน�าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 

(x = 4.66, S.D. = 0.56) 

ตารางที่ 4 ผลการใช้รูปแบบการจัดการภาวะสุขภาพโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของลูกเรือพาณิชย์

ประเด็น
ความพึงพอใจ

x S.D. แปลผล

1. ความครบถ้วนสมบูรณ์ของรูปแบบ 4.58 0.77 มากที่สุด

1.1 ความครบถ้วนสมบูรณ์ในภาพรวม 4.77 0.77 มากที่สุด

1.2 ความครบถ้วนสมบูรณ์ขององค์ประกอบย่อยในแต่ละแนวทาง 4.62 0.84 มากที่สุด

1.3 ความครบถ้วนสมบูรณ์ตามวัตถุประสงค์/เป้าหมายของการดูแล 4.34 0.70 มาก

2. ความสามารถน�าไปใช้ของรูปแบบ 4.67 0.68 มากที่สุด

2.1 ความสามารถในการน�าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 4.66 0.56 มากที่สุด

2.2 ความสามารถในการใช้เพื่อจัดการภาวะสุขภาพของลูกเรือ 4.50 0.77 มากที่สุด 

2.3 ความสามารถในการเชื่อมโยงกระบวนการท�างานเป็นทีม 4.84 0.70 มากที่สุด

3. ความสะดวกในการน�าไปใช้ 4.51 0.70 มากที่สุด

3.1 ความง่ายและสะดวกในการท�าความเข้าใจ 4.56 0.60 มากที่สุด

3.2 ความง่ายและสะดวกในการน�าไปใช้ 4.33 0.74 มาก

3.3 ความง่ายและสะดวกในการประเมินและติดตามผล 4.64 0.77 มากที่สุด

4. ความเหมาะสมและเป็นไปได้ในการใช้งาน 4.71 0.65 มากที่สุด

4.1 รูปแบบมีความเหมาะสมในการใช้งาน 4.77 0.60 มากที่สุด

4.2 รูปแบบมีความเป็นไปได้ในการน�าไปใช้งาน 4.64 0.70 มากที่สุด

รวม 4.62 0.70 มากที่สุด

3.2 การประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ

ภาพรวมการประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการจัดการภาวะสุขภาพของลูกเรือพาณิชย์ พบว่า 

มีความส�าเร็จของผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดและเป้าหมาย ทุกตัวชี้วัด (ร้อยละ 100) ในตารางที่ 5
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ตารางท่ี 5 การประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบตามวัตถุประสงค์ ของรูปแบบการจัดการภาวะสุขภาพของ

ลูกเรือพาณิชย์ 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลลัพธ์ การบรรลุ

1. เพื่อให้ลูกเรือทราบ

ความเสี่ยงและปัญหา

สุขภาพของตนเอง

ร้อยละของลูกเรือที่ได ้รับ

การบันทึกภาวะสุขภาพและ

มีข ้อมูลครบถ ้วนทุกองค ์

ประกอบที่ท�าการวิจัย

ไม่ต�่ากว่า

ร้อยละ 80 ของ

ลูกเรือที่เข้าร่วม

โครงการ

ร้อยละ 100

(ลูกเรือทุกคนที่เข้าร่วมโครงการ

ได้รับการบันทึกภาวะสุขภาพครบ

ตามองค์ประกอบที่ก�าหนด)

บรรลุ

ร้อยละของลูกเรือท่ีเข้าร่วม

โครงการสามารถวิเคราะห์

ความเสี่ยงจากการเจ็บป่วย

จากการท�างานได้

ไม่ต�่ากว่า

ร้อยละ 80

ร้อยละ 100 

(ลูกเรือทุคนที่เข้าร่วมโครงการ

สามารถวิเคราะห์ความเสี่ยงจาก

การเจ็บป่วยจากการท�างานได้)

บรรลุ

2. เพื่อให้ลูกเรือมี

ส่วนร่วมในการวางแผน

การจัดการภาวะ

สุขภาพ

ร้อยละของลูกเรือท่ีเข้าร่วม 

ร่วมประชุมครบตามจ�านวน

ครั้งท่ีจัดกิจกรรมวางแผน

จัดการภาวะสุขภาพของ

ตนเอง

ไม่ต�่ากว่า

ร้อยละ 80

ร้อยละ 81.58

(ลูกเรือ เข้าร่วมประชุมครบทุกครั้ง 

93 คน/114คน)

บรรลุ

3. เพื่อให้เกิดกิจกรรม/

โครงการในการ

ป้องกัน/ ลดความเสี่ยง

จากการเจ็บป่วยจาก

การท�างานของลูกเรือ

จ�านวนกิจกรรม/โครงการ

ป้องกัน/ลดความเสี่ยงจาก

การเจ็บป่วยจากการท�างาน

ของลูกเรือ

ไม่ต�่ากว่า 

3 โครงการ

จ�านวน 4 โครงการ คือ 

1. โครงการประเมินภาวะสุขภาพ

2. โครงการวิเคราะห์สิ่งแวดล้อม/

สภาพการท�างาน

3. โครงการประเมินพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการท�างาน

4. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการท�างาน โดย

ใช่รูปแบบการจัดการภาวะสุขภาพ

บรรลุ

4. เพื่อให้ลูกเรือมี

ความรู้ ความเข้าใจและ

สามารถปฏิบัติตามรูป

แบบการจัดการภาวะ

สุขภาพได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม

ลูกเรือที่ เข ้าร ่วมโครงการ

สามารถด�าเนินการจัดการ

ภาวะสุขภาพได้ตามขั้นตอน

ของรปูแบบทีร่่วมกนัก�าหนด

ทุกขั้นตอน

ทุกขั้นตอน ด�าเนินการตามขั้นตอนของรูปแบบ

ทุกขั้นตอน และสามารถปฏิบัติได้

อย่างถูกต้อง 

บรรลุ

5. ความพึงพอใจ

ของรูปแบบการจัดการ

ภาวะสุขภาพของลูกเรือ

ที่เข้าร่วมโครงการ

ผลการประเมินความพึง

พอใจของรปูแบบการจดัการ

ภาวะสุขภาพ

ไม่ต�่ากว่า 3.51 คะแนน 4.62 บรรลุ

ภาพรวมการประเมิน

ผลลัพธ์การใช้รูปแบบ

ร้อยละของตัวชี้วัดที่บรรลุ

ความส�าเร็จตามเป้าหมาย

ไม่ต�่ากว่า

ร้อยละ 80

ร้อยละ 100
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อภิปราย

ผลการวิจัย แสดงให้เห็นถึงภาวะสุขภาพ

ของลูกเรือพาณิชย์ ในเขตน่านน�้าภาคตะวันออก

ของประเทศไทยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา การเจ็บป่วย

ที่เกี่ยวเนื่องจากการท�างาน ส่วนใหญ่เป็นปัญหา

สุขภาพด้านการยศาสตร์ จากสภาพและท่าทางของ

การท�างาน ท�าให้เกิดอาการปวดไหล่ ร้อยละ 89.47 

ปวดแขน/ข้อศอก/ข้อมือ/มือ ร้อยละ 85.96 และ 

ปวดต้นขา/ น่อง ร้อยละ 79.82 ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาวิจัยของ Kristen L. Kucera เรื่อง การ

ประเมินผลทางการยศาสตร์และอาการปวดหลังส่วน

ล่างในหมู่ชาวประมงพาณิชย์ ที่พบว่า ชาวประมง

พาณิชย์ใน North Carolina ใช้เวลาในการปฏิบัติ

งานที่ต้องใช้แรงยก ผลักดันและจัดการกับเคร่ืองมือ

บนเรือถึงร้อยละ 80 ของวันท�างาน โดยใช้แรงถึง 

3,400 ถึง 5,315 นิวตัน ค่าดัชนียก 3.0 ถึง 5.4 ท�าให้

เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการ

ปวดหลังส่วนล่างมาก และประเภทงานที่เกี่ยวกับ

การบีบอัด ต้องใช้แรง มากกว่า 3,400 นิวตันและมี

ดัชนีการยกมากกว่า 3.0 ท�าให้ ลูกเรือประมงพาณิชย์ 

ต ้องเผชิญกับแรงกดดันทางระบบกล้ามเนื้อและ

กระดูกอย่างมีนัยส�าคัญท่ีท�าให้เกิดการบาดเจ็บและ

เจ็บป่วยที่เก่ียวเนื่องจากการท�างาน19 นอกจากน้ียัง

สอดคล้องกับการศกึษาวจัิยของ Mallam & Lundh ที่

ศกึษาวจิยัเชงิครุภาพ เรือ่งสภาพแวดล้อมในการท�างาน

ทางกายภาพและความต้องการของผู ้ใช้ปลายทาง: 

การตรวจสอบความต้องการในการด�าเนินงานของ

เจ้าหน้าทีว่ศิวกรรมทางทะเลและการออกแบบเรอื โดย

ใช้การสนทนากลุ่มเพื่อร่วมกันก�าหนดความต้องการ

ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ พบว่า ลักษณะการ

ท�างานและสภาพแวดล้อมทางกายภาพส่งผลกระทบ

ต่อประสิทธิภาพการท�างานของลูกเรือ สุขภาพและ

ความเป็นอยู ่ ท่ีดี20 สอดคล้องกับข้อก�าหนดของ 

American Bureau of Shipping (ABS) ในเอกสาร 

Mariner Personal Safety ที่ระบุว่า สภาพแวดล้อม

การท�างานทางทะเลมีความซับซ้อนมาก กะลาสี

ท�างานบนเรือมีความหลากหลาย รวมทั้งสภาพของ

เรือต่างๆ เช่น เรือบรรทุกสินค้าผู้ให้บริการขนส่งสินค้า 

เรือประมง เรือทหาร เรือบรรทุกสินค้าและการติดต้ัง

นอกชายฝ่ัง ท�าให้ลูกเรือทางทะเลมสีภาพการท�างานที่

แตกต่างกนั เช่น การบ�ารงุรกัษา การผลติ การซ่อมแซม 

การให้บริการด้านอาหาร การจัดการวัสดุด้วยตนเอง

และการขุดเจาะในขณะที่ท�างาน การเข้ากะท�างาน 

นอกจากนีง้านเหล่านีจ้ะท�าในสภาพแวดล้อมทีเ่คล่ือนท่ี

ซ่ึงอาจอยูใ่นพืน้ทีแ่คบ และอาจเผชญิกบัสภาพแวดล้อม

ท่ีไม่พึงประสงค์ต่างๆ และการอาศยัอยูบ่นเรือเป็นเวลา

นาน ท�าให้มข้ีอบ่งช้ีเบือ้งต้นท่ีส่งผลให้เกิดความผิดปกติ

ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal 

Disorders; MS.D.s) ต่างๆ ได้ง่าย ได้แก่ อาการชา 

ความเจบ็ปวดข้อ การเคลือ่นไหวทีถู่กจ�ากดัด้วยบรเิวณ

พื้นที่แคบ ท�าให้พนักงานเกี่ยวกับการเดินเรือต้องทน

ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อหลังส่วน

ล่างและความผิดปกติของหลังส่วนล่าง นอกจากนี้ยัง

พบว่ามอีาการปวดไหล่ท่ีมกัเกิดข้ึนซ�า้ๆ เนือ่งจากภาวะ

ความผิดปกติของระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ ส่วนล่าง

และอาการต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อมกัเกดิจากการสั่นสะเทอืน 

บางอาการ ค่อยๆ พัฒนาเมื่อเวลาผ่านไป อันเป็นผล

มาจากการท�างานหนัก และสภาพแวดล้อมในการ

ท�างาน และท่าทางการท�างานที่พนักงานต้องเผชิญกับ 

ความไม่มัน่คงจากสภาพการท�างานบนเรอื หรืออาจจะ

เป็นสภาพท่ีคงท่ีเป็นระยะเวลานาน ท�าให้พนักงานมี

ความเสีย่งต่อภาวะความผดิปกติของระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อได้ นอกจากนี้ยังพบว่า สาเหตุทางพันธุกรรม 

เพศ อายุและ ปัจจัยทางจิตวิทยาสังคมบางอย่าง เช่น 

ความไม่พอใจในงาน ความเบือ่หน่ายและการท�างานใน

พ้ืนที่ที่จ�ากัด อาจเชื่อมโยงกับภาวะความผิดปกติของ

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อด้วย21

จากผลการวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมและสภาพ

การท�างานของลูกเรือพาณิชย์ที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง 

พบว่า ส่วนใหญ่ มีสภาพการท�างานที่ไม่ปลอดภัย จาก
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การท�างานในท่ีท่ีอาจมีวัสดุสิ่งของ ตก หล่น ทับได้ 

ร้อยละ 80.70 รองลงมา คอื ด้านการยศาสตร์ จากการ

ต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุ โดยการยกขึ้น ยกลง ผลัก ดึง 

ลาก อย่างต่อเนื่องเป็นประจ�า ร้อยละ 68.42 และด้าน

เคม ีจากการท�างานสมัผสัมแีก๊ส/ไอระเหยของสารเคมี 

เช่น สารตวัท�าละลาย กรด ด่าง หรอืไอระเหยของน�า้มนั 

ร้อยละ 57.89 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เหล่านี้ส่งผลให้เกิด

ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บและการเจ็บป่วยของลูกเรือ

และพนักงานที่ท�างานบนเรือ สอดคล้องกับการศึกษา

วิจัยของ Jeebbhay et al.22 ที่พบว่า การเดินเรือเป็น

งานที่มีความเสี่ยงส�าหรับระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

ของคนท�างานบนเรือเดินทะเล โดยพบอาการผิดปกติ

และการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อโครงร่างที่เกี่ยวข้อง

สภาพการท�างานของลูกเรือในสวีเดน โปแลนด์และ 

ชาวประมงอเมริกัน เนื่องจากเป็นงานที่ต้องใช้ก�าลังใน

การท�างาน ทั้งนี้อุบัติการณ์ดังกล่าวยังขึ้นอยู่กับ อายุ 

จ�านวนปีที่ท�าประมง ประเภทของการประมง

และประเภทของงานท่ีท�าบนเรอื สภาพอากาศ 

ปริมาณของลูกเรือและระดับประสบการณ์ด ้วย 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ Halder 

et al., a & b23,24; Svendsen & Hilt, a & b25,26 ที่

พบว่า มีสภาพแวดล้อมการท�างานทีอ่าจเป็นอันตรายส่ง

ผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพของลูกเรือทะเล ซึ่งหลาย

คนได้รับหรือเคยสัมผัสกับสารก่อมะเร็ง เช่น แร่ใยหิน 

สารเคมีที่แตกต่างกัน เช่น น�้ามันดิบ ผลิตภัณฑ์น�้ามัน 

สารอินทรีย์ละลาย ไอระเหย หรือ ไอเสีย เป็นต้น 

ปัจจุบันการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคทางด้าน

อาชีวเวชศาสตร์ พบว่า ในลูกเรือเดินทะเลของเรือ

ในอเมริกา เดนมาร์ก นอร์เวย์และสวีเดนบรรทุกสาร

เคมีเต็มไปด้วยเบนซิน การวิเคราะห์การสัมผัสกับไอ

ระเหยของน�้ามันเบนซิน ถูกพบว่า ลูกเรือได้รับการ

สัมผัส ไฮโดรคาร์บอน C4 และ C5 ตั้งแต่ ร้อยละ 67 

ถึง 74 ของไอทั่วไป นอกจากนี้พบว่า มีการสัมผัสสาร 

isobutene n-pentane และ isopentane รวมกัน

มากกว่า ร้อยละ 90 ของทั้งหมดซึ่งเป็นส่วนประกอบ

ของไอน�้า C4 และ C5 ประมาณร้อยละ 61 ถึง 67 

โดยน�้าหนักของไอสารทั้งหมด นอกจากนี้ ยังมีการ

ศึกษาของ Moen27 ที่ พบว่า ลูกเรือทะเล ถูกสัมผัส

กบัไอระเหยจากสารเคมใีนระหว่างการปฏบิติังานต่างๆ 

เช่น การขนถ่ายและท�าความสะอาดถัง การสัมผัส

ที่ส�าคัญคือตัวท�าละลายอินทรีย์และสารประกอบ

ไฮโดรคาร์บอนอื่นๆ ในสินค้าและในสารเคมีที่ใช้ใน

กระบวนการท�าความสะอาด ซึง่ผูส้มัผสัจะมอีาการของ

ความมนึเมาเกดิขึน้และพบได้ถงึ ร้อยละ 35 ของลกูเรอื

ที่เกี่ยวข้องกับการท�างาน ซึ่งภายในเรือยังมีอุปกรณ์

ป้องกนัทางเดินหายใจใช้ไม่เพยีงพอต่อการใช้งานท�าให้

อุบัติการณ์ของการสัมผัสสารเคมีต่างๆ เหล่านี้ยังมีอยู่

มากและเกิดขึ้นได้บ่อย 

เมือ่ท�าการวเิคราะห์พฤตกิรรมความปลอดภยั

ในการท�างาน ของลูกเรือพาณิชย์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

พบว ่า ในภาพรวม ลูกเรือพาณิชย ์มีพฤติกรรม

ความปลอดภัยในการท�างาน เฉลี่ย ในระดับปานกลาง 

โดย มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�างานด้าน

การปฏิบั ติตามกฏระเบียบ และวิธีการท�างาน

เพ่ือความปลอดภัยอยู ่ตลอดเวลา เป็นอันดับหนึ่ง

ของพฤติกรรมความปลอดภัยที่ลูกเรือปฏิบัติ ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาวจิยัของ Jorn Fenstad et al.28 

ท่ีท�าการศกึษาวจัิย เร่ือง ความปลอดภยัในการเดินเรอื: 

การส�ารวจปัจจัยด้านองค์กรและกฎระเบียบ ที่พบว่า 

การที่ลูกเรือเข้าใจความปลอดภัยบนเรือ เป็นข้อบ่งชี้ที่

เป็นประโยชน์ส�าหรับระดบัความปลอดภยัทัว่ไปบนเรอื 

ในการศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ด้มกีารส�ารวจปัจจยัต่างๆ ทีอ่าจ

ส่งผลต่อความปลอดภัยของเรือ จากการส�ารวจลูกเรือ

จ�านวน 244 คน พบว่า บรรยากาศของความปลอดภัย 

(safety climate) ความต้องการประสิทธิภาพของ

เจ้าของเรือและกิจกรรมด้าน กฎ ระเบียบ เป็นปัจจัย

ที่มีอิทธิพลความปลอดภัยบนเรือ 

จากการสังเคราะห์รูปแบบการจัดการภาวะ

สุขภาพของลูกเรือพาณิชย์ ในการวิจัยคร้ังน้ี ใช ้

กระบวนการสร้างความมีส่วนร่วม เป็นพื้นฐานของ
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การจัดการ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Helle 

Olteldal & Emma Wadsworth29 ทีท่�าการศึกษาวจัิย 

เรื่อง การรับรู้ความเสี่ยงในอุตสาหกรรมการเดินเรือ

ของนอร์เวย์และการระบุปัจจัยที่มีอิทธิพล ที่แสดงให้

เห็นว่าการมีส่วนร่วมของลูกเรือในระดับต่างๆ มีผลต่อ

การพฒันาปรบัปรงุด้านความปลอดภยั โดยปัจจัยด้าน

การรับรู้ และแสดงออกเป็นพฤติกรรมและวัฒนธรรม

ด้านความปลอดภัยของบุคคล ร่วมกับการท�างาน

เป็นทีม สร้างความมีส ่วนร่วมในการด�าเนินการ 

เป็นสิ่งส�าคัญมากต่อความปลอดภัยของการเดินเรือ 

การส่งเสรมิ สนบัสนนุและการพฒันาปรบัปรงุการรบัรู้ 

และความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัวฒันธรรมความปลอดภยั 

การสร ้ า งบรรยากาศความปลอดภัย  ความมี

ส่วนร่วมและการท�างานเป็นทีม จึงเป็นปัจจัยที่ต้องให้

ความส�าคัญเพื่อป้องกันอุบัติการณ์อันไม่พึงประสงค์

ต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการเดินเรือได้ 

ส่วนขั้นตอนการด�าเนินงานตามรูปแบบ เป็น

ขั้นตอนที่เกิดจากการระดมสมอง และใช้แนวทางการ

แก้ปัญหา (problem solving) ซึ่งเป็นแนวคิดและ

หลักการแก้ปัญหาของ Osborn-Parnes30 ที่เรียกว่า 

Creative Problem Solving ซึ่งมีองค์ประกอบของ

กระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ 1) Clarify 2) Ideate 

3) Develop และ 4) Implement เป็นแนวทางในการ

ด�าเนินการ และพจิารณาให้เข้ากบับรบิทของการปฏบิตัิ

งานของการจัดการสภาวะสุขภาพของลูกเรือพาณิชย์ 

ท�าให้มีกระบวนการด�าเนินการ 7 ขั้นตอน ตามรูปที่ 1 

ซึ่งรูปแบบการจัดการดังกล่าว ได้รับการ

ประเมินความพึงพอใจจากผู ้ใช้รูปแบบ โดยพบว่า 

ลูกเรือพาณิชย์ มีความพึงพอใจในภาพรวม ระดับมาก

ทีสุ่ด โดยเฉพาะอย่างยิง่ในด้านความเหมาะสมและเป็น

ไปได้ในการใช้งาน และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า 

มีความพึงพอใจ ในระดับมากที่สุด เรื่องความสามารถ

ในการเชื่อมโยงกระบวนการท�างานเป็นทีม และการ

ประเมินผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการจัดการภาวะ

สุขภาพของลูกเรือพาณิชย์ พบว่า มีความส�าเร็จของ

ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดและเป้าหมาย ทุกตัวชี้วัด แสดงให้

เห็นว่า กระบวนการสร้างความมีส่วนร่วม การท�างาน

เป็นทีม และการสร้างความรู ้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

สภาพปัญหาของลูกเรือ สามารถช่วยให้ลูกเรือสามารถ

วิเคราะห์ตนเอง สร้างความตระหนักในปัญหาสุขภาพ 

ทราบความเสีย่งและตระหนกัถงึความปลอดภยัในการ

ท�างานบนเรอื ระบปัุญหา แสวงหาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับบริบทของตนเอง 

และเพื่อนร่วมงาน จนสามารถปฏิบัติจนเป็นนิสัย

ในการสร้างพฤติกรรมเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัย  

อนัจะส่งผลให้สามารถจดัการสภาวะสขุภาพให้ลกูเรอืมี

คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้และมคีวามปลอดภยัจากการท�างาน

มากขึ้นได้อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

1. การศึกษาวิจัยน้ี เป็นการศึกษาวิจัยใน

กลุ่มลูกเรือพาณิชย์ ที่ปฏิบัติงานในเขตน่านน�้าภาค

ตะวันออกของประเทศไทย ซ่ึงจากการค้นคว้างาน

วิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย มีการศึกษาวิจัยใน

กลุ่มลูกเรือพาณิชย์น้อยมาก ท�าให้การอ้างอิงและการ

ศึกษาข้อมูลวิจัยเพื่อเปรียบเทียบและอภิปรายผลการ

วิจัยจ�าเป็นต้องใช้การศึกษาวิจัยของต่างประเทศ ซึ่ง

อาจมีบริบท สภาพแวดล้อม วัฒนธรรม และลักษณะ

การท�างานที่แตกต่างกัน แต่พบว่า ผลการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ และการบาดเจ็บจากการ

ท�างาน ท่ีคล้ายคลึงกัน ดังนั้นจึงควรด�าเนินการศึกษา

วจิยัเพือ่ให้เกดิองค์ความรูแ้ละแนวทางการจดัการด้าน

สุขภาพของกลุ่มลูกเรือพาณิชย์ให้มากขึ้น ในทุกมิติ

ของการส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟู

สุขภาพ รวมทั้งการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในการ 

สุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

ต่อไป

2. รูปแบบการจัดการสภาะสุขภาพของลกูเรือ 

เป็นรูปแบบการเกิดข้ึนจากการระดมสมอง และมี

ความเหมาะสมเฉพาะกลุ่ม จึงควรมีการน�ารูปแบบ
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ไปใช้เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

รูปแบบในการด�าเนินการจัดการสภาวะสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่างอื่นๆ ต่อไป

3. การศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยของ

ลูกเรือ ยังเป็นการด�าเนินการในเชิงการรับรู้ และ

ความคิดเห็นของลูกเรือเท่านั้น ในการศึกษาครั้งต่อไป

ควรด�าเนินการศึกษาโดยการสังเกตและการรายงาน

อุบัติการณ์ที่เกิดข้ึนจริง หรือ near-miss incident 

เพื่อให้สามารถวิเคราะห็พฤติกรรมและวัฒนธรรมได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสมมากขึ้น เพื่อน�าข้อมูลไปใช้

ในการปรับเปลี่ยนและวางแผนการจัดการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณการสนับสนุนทุน

วิจัยจาก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง ลูกเรือพาณิชย์ในเขตน่าน

น�้าภาคตะวันออก ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีใน

การเป็นกลุ่มตัวอย่าง ขอขอบคุณคณาจารย์ในสาขา

การจัดการอุตสาหกรรมพาณิชนาวี คณะโลจิสติกส์ 

มหาวิทยาลัยบูรพาท่ีให้ความกรุณาประสานงานใน

การเก็บรวมรวมข้อมูลและให้ค�าปรึกษาในการด�าเนิน

โครงการวิจัย และขอขอบคุณคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวจัิย มหาวทิยาลัยบูรพา ท่ีให้ข้อเสนอแนะ 

ค�าแนะน�าเพื่อให้ตระหนักถึงสิทธิและประโยชน์ของ

กลุ่มตัวอย่าง คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ มา ณ โอกาสนี้ 
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