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บทคัดย่อ

	 สภาพการท�ำงานของแรงงานอกระบบตดัเยบ็ผ้าต�ำ่กว่ามาตรฐานและเป็นอนัตราย ส่งผลให้แรงงานนอก

ระบบตัดเย็บผ้ามีความเสี่ยงด้านสุขภาพ การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยคุกคาม

สุขภาพจากการท�ำงานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้าจ�ำนวน 286 คน ใน

ต�ำบลสันก�ำแพง อ�ำเภอสันก�ำแพง จังหวัดเชียงใหม่ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ส�ำคัญ ได้แก่ ปัจจัยคุกคาม

สุขภาพด้านเคมี คือ การสัมผัสฝุ่นผ้าจากกระบวนการตัดเย็บผ้า (ร้อยละ 99.65) ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน   

การยศาสตร์ ได้แก่ ท่าทางการท�ำงานไม่เหมาะสม คือ มีการก้มหรือเงยศีรษะขณะท�ำงาน (ร้อยละ 96.50) มี

การบิดเอี้ยวตัว/เอียงตัวขณะท�ำงาน (ร้อยละ 89.51) มีท่าทางการท�ำงานในลักษณะซ�้ำๆ (ร้อยละ 89.51) มี

ท่าทางก้มโค้งตัวไปด้านหน้าขณะท�ำงาน (ร้อยละ 86.71) และนัง่ท�ำงานตดิต่อกนัเกนิ 2 ชัว่โมง (ร้อยละ 81.12) 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม คือ มีการท�ำงานอย่างเร่งรีบ เพื่อให้ได้ผลผลิตตามเวลา (ร้อยละ 73.43) 

ส่วนสภาพการท�ำงานท่ีไม่ปลอดภัย คือ การท�ำงานกับอุปกรณ์/เคร่ืองมือของมีคม (ร้อยละ 96.50) และ

อุปกรณ์/เครื่องมือที่ใช้ไฟฟ้า (ร้อยละ 91.26) ส�ำหรับภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง พบว่า การเจ็บป่วยที่อาจ

เกี่ยวเนื่องจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ส�ำคัญ ได้แก่ อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ (ร้อยละ 

85.33) เครียด/กังวลจากงานที่เร่งรีบ (ร้อยละ 71.33) ส่วนการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานในช่วง 3 

เดือนที่ผ่านมาพบเพียง ร้อยละ 16.08 ส่วนใหญ่เกิดจากการถูกอุปกรณ์ของมีคมตัด/บาด/ทิ่ม/แทง (ร้อยละ 

95.95) อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บในสัดส่วนสูงสุด คือ มือ/นิ้วมือ (ร้อยละ 95.95) 
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	 ผลการวจิยัครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า พยาบาลอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมควรให้ความส�ำคญักบัการจดัการ

ความเสี่ยงจากการท�ำงาน โดยเน้นการป้องกันการสัมผัสฝุ่นผ้าจากการท�ำงาน รวมทั้งการจัดการอาการผิด

ปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท�ำงานของแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงาน, แรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า, ปัจจัยคุกคามสุขภาพ

จากการท�ำงาน

Abstract

	 Working conditions of informal garment workers are substandard and dangerous, resulting 

in adverse health effect among these workers.  This descriptive study aimed to examine 

occupational health hazards and health status related to risk among 286 informal garment 

workers in the San Kam Phaeng district, Chiang Mai province.  Data collection was undertaken 

using an interview form.  Data analysis was performed using descriptive statistics.

	 The results showed that the major occupational health hazards experience by this 

group included chemical hazards such as dust exposure from sewing (99.65%); ergonomic 

hazards including awkward postures while working such as flexion or extension of neck 

(96.50%), twisted position (89.51%), repetitive movements (89.51%), bending body (86.71%), 

and prolonged sitting over 2 hours (81.12%); and psychosocial hazards including rushing to 

complete work (73.43%).  Unsafe working conditions were related to working with unsafe 

sharp tools (96.50%) and electric equipment (91.26%).   Illnesses that may be related to 

occupational health hazards were musculoskeletal disorders (85.33%), and stress from rushing 

(71.33%). Sixteen point zero eight percent of workers experienced a work-related injury during 

the past three months. These injuries were attributed to being cut/stabbed/pricked by a tool 

(95.95%) and the most common parts of the body injured were the hands and fingers (95.95%).  

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

should concentrate on risk management related to work.  The prevention of dust exposure 

as well as the management of musculoskeletal disorders should be addressed.   This is 

anticipated to enhance the quality of work life among informal garment workers.

Keywords: Health Status Related to Risk, Informal Garment Workers, Occupational Health 

Hazards.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 จากสถานการณ์ปัจจุบันอุตสาหกรรมตัดเย็บผ้ามี

การปรับลดต้นทุนการผลิตท้ังขนาดสถานประกอบการ

และจ�ำนวนคนท�ำงานก่อให้เกิดการจ้างแรงงานนอก

ระบบเพื่อลดต้นทุนการผลิต ท�ำให้จ�ำนวนของแรงงาน

นอกระบบตัดเย็บผ้าเพิ่มมากขึ้น (Silva et al., 2013) 

ซึ่งกลุ ่มแรงงานนอกระบบเป็นกลุ ่มท่ีไม่ได ้รับสิทธิ

คุ ้มครองสุขภาพตามกฎหมายแรงงาน สวัสดิการ

ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ แต่ได้รับสิทธิ์การรักษาตาม

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (National Statistical 

Office, 2014) ประการส�ำคัญแรงงานนอกระบบต้อง

เผชญิปัญหาทางด้านสขุภาพ ทัง้นีจ้ากสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานและสภาพการท�ำงานท่ีต�่ำกว่ามาตรฐานและเป็น

อันตราย ประกอบกับประเทศไทยยังไม่มีระบบการ

จัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยส�ำหรับ

แรงงานนอกระบบอย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้แรงงาน

นอกระบบต้องเผชิญปัญหาสุขภาพท่ีอาจเน่ืองมาจาก

อนัตรายจากงาน ทัง้นีข้ึน้อยูกั่บบรบิทการท�ำงานในแต่ละ

กลุม่อาชพีของแรงงานนอกระบบ (National Statistical 

Office, 2014) 

	 แรงงานนอกระบบตดัเยบ็ผ้าเป็นกลุม่อาชพีหนึง่ที่

มีความเสี่ยงจากการท�ำงาน (National Statistical 

Office, 2014) ลักษณะการท�ำงานของแรงงานกลุ่มนี้มี

ทั้งการรวมกลุ่มกันท�ำงานและรับงานไปท�ำงานที่บ้าน มี

การท�ำงานเฉพาะขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง หรือท�ำงานทุก

ขั้นตอนของกระบวนการผลิต จึงมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการ

สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน โดยทั่วไป

ประกอบด้วยปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อม

การท�ำงานและสภาพการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั (Rogers, 

2003) จากรายงานท่ีปรากฏในอุตสาหกรรมตัดเย็บผ้า

ขนาดใหญ่ ดงัเช่น การศกึษาในประเทศอนิเดยีพบปัจจยั

คกุคามสขุภาพจากการท�ำงาน ดงันี ้เสยีงดงัจากจกัรเยบ็

ผ้าหรือจักรโพล้งผ้ามีระดับเสียงดัง 91.70 เดซิเบลเอ 

ความสั่นสะเทือนจากจักรเย็บผ้าหรือจักรโพล้งผ้า และ

สถานทีท่�ำงานมอีากาศร้อนอบอ้าว (Ahmed & Raihan, 

2014; Padmini & Venmathi, 2012) โดยเฉพาะแสง

สว่างที่ไม่เพียงพอในสถานท่ีท�ำงานเป็นปัญหาส�ำคัญใน

กระบวนการตดัเยบ็ผ้า ส่งผลต่อสมรรถภาพการมองเหน็ 

(Padmini & Venmathi, 2012) ดังการตรวจวัดความ

เข้มแสงสว่างในสถานที่ท�ำงานเท่ากับ 143-300 ลักซ์ ซึ่ง

ต�ำ่กว่ามาตรฐานทีก่ระทรวงแรงงานก�ำหนด คอื 400-800 

ลกัซ์ (Chalklieng, Suggaravetsiri, & Puntumetakul, 

2014; Ministry of Labour, 2006) 

	 นอกจากนี้ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมีที่พบใน

กระบวนการตัดเย็บผ้า ได้แก่ ฝุ่นผ้าหรือฝุ่นฝ้าย (Calvin 

& Joseph, 2006) การศึกษาในอุตสาหกรรมตัดเย็บผ้า

ขนาดใหญ่ในประเทศอนิเดยีหรอืประเทศจนี ระบคุนงาน

ตัดเย็บผ้ามีการท�ำงานสัมผัสฝุ่นผ้าหรือฝุ่นฝ้ายจากการ

ท�ำงานมากกว่าคนงานตัดเย็บผ้าที่รับงานไปท�ำที่บ้าน 

(Islam, Sultana, & Feadous, 2014; Padmini & 

Venmathi, 2012) ส่วนปัจจยัคกุคามสขุภาพด้านชวีภาพ 

ได้แก่ เชือ้ราและเชือ้แบคทเีรยี (Levy, Wegman, Baron, 

& Sokas, 2011) การศึกษาในอุตสาหกรรมตัดเย็บผ้า

ขนาดใหญ่ประเทศบังคลาเทศ ระบุคนงานตัดเย็บผ้ามี

การสัมผัสเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียจากการท�ำงานซึ่งปน

เปื้อนมากับฝุ่นผ้า (Ahmed & Raihan, 2014) ซึ่งการ

สัมผัสฝุ่นผ้าหรือฝุ่นฝ้าย รวมถึงเชื้อราและเชื้อแบคทีเรีย 

ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนังของคนงาน

ตัดเย็บผ้า (Islam et al., 2014; Nahar, Ali, & Begum, 

2010) ส�ำหรบัปัจจยัคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์เป็น

อกีปัจจยัหนึง่ทีพ่บในกลุม่ตดัเยบ็ผ้า ได้แก่ ท่าทางการท�ำ

งานซ�้ำๆ การนั่งหรือยืนท�ำงานติดต่อกันเป็นเวลานาน 

และท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม (Berberoglu & 

Tokuc, 2013) การศึกษาในประเทศอินเดีย ระบุปัจจัย

ด้านการยศาสตร์เป็นปัญหาด้านอาชีวอนามัยที่ส�ำคัญ

ของคนงานตดัเยบ็ผ้าทัง้ในอตุสาหกรรมขนาดใหญ่และที่

รับงานไปท�ำที่บ้านถึงร้อยละ 60.00 (Saha, 2014) 

ท่าทางดงักล่าวท�ำให้คนงานตดัเยบ็ผ้ามคีวามเสีย่งต่อการ

เกิดกลุ่มอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ 

(Berberoglu & Tokuc, 2013) ส่วนปัจจัยคุกคาม

สขุภาพด้านจติสงัคม เป็นสถานการณ์หรอืสภาพแวดล้อม

การท�ำงานทีก่่อให้เกดิความเครยีด ได้แก่ ภาระงานทีม่าก

เกินไป ชั่วโมงการท�ำงานที่ยาวนาน การท�ำงานล่วงเวลา 

ค่าตอบแทนจากการท�ำงานต�ำ่ (Silva et al., 2013) การ
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ศึกษาในอุตสาหกรรมตัดเย็บผ้าขนาดใหญ่ประเทศ 

บังคลาเทศ พบคนงานตัดเย็บผ้ามีช่ัวโมงการท�ำงาน

มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน ตลอดจนมีการท�ำงานล่วงเวลา 

(Akhtar & Shimul, 2012) นอกจากนี้กลุ่มตัดเย็บผ้ายัง

เผชญิกบัสภาพการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั ซึง่เป็นสาเหตทุี่

ก่อให้เกิดการบาดเจ็บจากการท�ำงาน ได้แก่ การท�ำงาน

กับเคร่ืองจกัร อปุกรณ์ของมคีม เครือ่งใช้ไฟฟ้า และสถาน

ที่ท�ำงานไม่เป็นระเบียบ (Ahmed & Raihan, 2014) 

	 จากการศึกษาดังท่ีกล่าวมาสะท้อนความเสี่ยงต่อ

การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บที่เก่ียวเนื่องจากการสัมผัส

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานของคนงานตัดเย็บ

ผ้า โดยจากหลกัฐานทางวรรณกรรม พบว่า แรงงานนอก

ระบบตัดเย็บผ้าต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพ ซึ่งเป็น

ปัญหาด้านการได้ยนิและการมองเหน็ ปัญหากลุม่อาการ

ประสาทมือชา อาการอ่อนล้าและอ่อนเพลียจากการ

ท�ำงาน โรคระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนัง และ

อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ รวมถึง

ความเครยีดจากการท�ำงาน (Ahmed & Raihan, 2014; 

Berberoglu & Tokuc, 2013; Islam et al., 2014) มี

รายงานระบคุนงานตดัเยบ็ผ้าในอตุสาหกรรมขนาดใหญ่

ประเทศอินเดียร้อยละ 12.50 เสี่ยงต่อการเกิดการ 

สญูเสยีการได้ยนิและการมองเหน็ (Nahar et al., 2010) 

หรอืคนงานตดัเยบ็ผ้าในอตุสาหกรรมขนาดใหญ่ประเทศ

บังคลาเทศเสี่ยงต่ออาการชาและเสียวบริเวณมือและ 

ข้อมือ รวมทั้งมีอาการอ่อนล้าและอ่อนเพลียจากการ

ท�ำงาน (Ahmed & Raihan, 2014; Islam et al., 2014) 

และรายงานในอตุสาหกรรมตัดเยบ็ผ้าขนาดใหญ่ประเทศ

บังคลาเทศและอินเดีย ระบุคนงานตัดเย็บผ้ามีอาการ

ปวดคอ ปวดหลัง และปวดตามข้อต่างๆตามร่างกาย 

(Ahmed & Raihan, 2014) ทั้งพบคนงานตัดเย็บผ้ามี

ภาวะซึมเศร้า เครียดและวิตกกังวลจากการท�ำงาน 

(Saha, 2014) นอกจากน้ียังพบการบาดเจ็บท่ีเก่ียว

เนื่องจากสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย ดังเช่น การ

ศึกษาในอุตสาหกรรมตัดเย็บผ้าขนาดใหญ่ประเทศ

เอธิโอเปีย ระบุคนงานตัดเย็บผ้ามีการบาดเจ็บจากการ

ถูกของมีคมตัด/บาด/ทิ่มแทง บริเวณมือและนิ้วมือ 

(Serkalem, Haimanot, & Ansha, 2013) จากรายงาน

ที่กล่าวมาบ่งบอกโอกาสการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพ

จากการท�ำงานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของคน

งานตดัเยบ็ผ้า แต่รายงานข้างต้นส่วนใหญ่เป็นการศกึษา

ในอุตสาหกรรมตัดเย็บผ้าขนาดใหญ่ ประเด็นที่ต้อง

พิจารณา คือ คนงานตัดเย็บผ้าที่รับงานไปท�ำที่บ้านมี

สภาพการท�ำงานเป็นอนัตรายและต�ำ่กว่ามาตรฐาน จงึมี

ความเสีย่งสงูกว่าคนงานตดัเยบ็ผ้าในอตุสาหกรรมขนาด

ใหญ่ ทั้งนี้ต้องการการศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อเป็น 

หลกัฐานทางวรรณกรรม และส่วนหนึง่เป็นฐานข้อมลูบ่ง

บอกถึงภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงาน 

	 ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงเป็นการเจ็บป่วยและ

การบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน มาจากการสมัผสั

ปัจจยัคกุคามสขุภาพจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานและ

สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย (Rogers, 200) การ

ประเมนิภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท�ำงานจงึมี

ความส�ำคัญ เพื่อท�ำให้ทราบถึงปัญหาสุขภาพของคน

ท�ำงานแต่ละคน รวมทั้งสามารถเป็นข้อมูลสะท้อนกลับ

ให้คนท�ำงานเกิดความตระหนัก และมีความเข้าใจด้าน

สขุภาพทีต่รงกบัความเป็นจรงิ (Ahmed & Raihan, 2014) 

การประเมินสุขภาพตามความเส่ียงสามารถประเมินได้

ทั้งการประเมินแบบอัตนัยและแบบปรนัย (Rothstein, 

2012) เพื่อให้ทราบถึงสาเหตุ ขนาด และความรุนแรง

ของปัญหาทีก่่อให้เกดิอนัตรายต่อสขุภาพของคนท�ำงาน 

สู่การพิจารณาด�ำเนินการแก้ไขความเส่ียงน้ันได้อย่าง

เหมาะสม ซึ่งการเลือกวิธีการประเมินภาวะสุขภาพหรือ

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานจ�ำเป็นต้องเลือกให้

เหมาะสมกับทุกปัญหาของการวิจัย และค�ำนึงถึงความ

เป็นไปได้ในการปฏิบัติในสถานการณ์ที่แท้จริง 

	 จังหวัดเชยีงใหม่เป็นจงัหวดัหนึง่ทีม่จี�ำนวนแรงงาน

นอกระบบค่อนข้างสูง จากข้อมูลการส�ำรวจจ�ำนวน

แรงงานนอกระบบจังหวัดเชียงใหม่ปี พ.ศ. 2556 มี

แรงงานนอกระบบจ�ำนวน 600,807 คน (ร้อยละ 62.33) 

โดยเป็นแรงงานในส่วนภาคการผลิตจ�ำนวน 68,488 คน 

(ร้อยละ 11.40) ซึ่งแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้าถือเป็น

ส่วนหนึง่ของแรงงานนอกระบบทีท่�ำงานในภาคการผลติ 

(Chiang Mai Labour Office, 2014) โดยเฉพาะอ�ำเภอ

สันก�ำแพง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นอ�ำเภอที่มีแรงงานนอก
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ระบบตัดเย็บผ้าในสัดส่วนสูงสุด จากรายงานท่ีปรากฏ

ข้างต้นจะเห็นได้ว่า กลุ่มตัดเย็บผ้าเป็นกลุ่มหน่ึงที่เผชิญ

ความเสีย่งทางด้านสขุภาพ เมือ่พจิารณาจากกระบวนการ

ท�ำงานตัดเย็บผ้า ช้ีให้เห็นว่า คนงานตัดเย็บผ้ามีโอกาส

สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน การศึกษา

ภาพรวมของปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานและ

ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของแรงงานนอกระบบตัด

เย็บผ้าจึงมีความจ�ำเป็น เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีสอดคล้องกับ

ความจริง และเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานควบคุม

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน และเสริมสร้าง

คณุภาพชวีติในการท�ำงานของแรงงานนอกระบบตัดเยบ็

ผ้าต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาปัจจยัคกุคามสขุภาพจากการท�ำงาน

ของแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า

	 2.	เพ่ือศกึษาภาวะสขุภาพตามความเส่ียงจากการ

ท�ำงานของแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ป ัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานของ

แรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้าเป็นอย่างไร

	 2.	ภาวะสขุภาพตามความเสีย่งจากการท�ำงานของ

แรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้าเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาปัจจัยคุกคามสขุภาพจากการท�ำงานและ

ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของแรงงานนอกระบบตัด

เย็บผ้า ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดด้านการพยาบาลอาชีว

อนามัย ความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อมของโรเจอร ์

(Rogers, 2003) และการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

คอื ลกัษณะการท�ำงานตดัเยบ็ผ้าท�ำให้คนท�ำงานมโีอกาส

สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานที่ส�ำคัญ ได้แก่ ปัจจัยคุกคามด้านกายภาพ ด้าน

เคมี ด้านชีวภาพ ด้านการยศาสตร์ ด้านจิตสังคม รวมทั้ง

สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งการสัมผัสปัจจัย

คุกคามสุขภาพดังกล่าว ส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพที่ไม่ 

พึงประสงค์ หรือภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการ

ท�ำงาน ประกอบด้วย การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บที่

เกีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน ได้แก่ ปัญหาการได้ยนิและการ

มองเห็น กลุ่มอาการประสาทมือชา อาการอ่อนล้าและ

อ่อนเพลยีจากการท�ำงาน โรคระบบทางเดนิหายใจ ระบบ

ผิวหนงั อาการผิดปกตขิองระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ และ

ความเครยีดจากการท�ำงาน รวมถงึการบาดเจบ็จากการท�ำงาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ก ารวิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา 

(descriptive research) ประชากรในการวิจัย คือ 

แรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้าที่ท�ำงานในขั้นตอนใดขั้น

ตอนหนึง่หรอืหลายขัน้ตอนของกระบวนการผลติ จ�ำนวน

ทัง้สิน้ 1,113 คน ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างจากตารางก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของเคร็ซซีและมอร์แกน (Krejcie & 

Morgan, 1970) ทีร่ะดบัความคลาดเคล่ือน .05 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนอย่างน้อย 286 คน คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด คือ 

อายุ 18 ปีขึ้นไป มีประสบการณ์การท�ำงานตัดเย็บผ้าไม่

น้อยกว่า 6 เดือน และสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ ได้

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบและยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยตามขนาดที่ค�ำนวณได้ รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน

พฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 การรวบรวม

ข้อมูลด�ำเนินการภายหลังการรับรองจากคณะกรรมการ

ด ้านจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่ม

ตวัอย่างตามแนวทางมาตรฐานการวจิยัในมนษุย์ จากนัน้

ด�ำเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างร่วมกับการตรวจวัด

ความเข้มแสงสว่างในสถานทีท่�ำงาน วเิคราะห์ข้อมลูโดย

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืในการวจิยั คอื แบบสมัภาษณ์การสมัผสั

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานและภาวะสุขภาพ

ตามความเส่ียงของแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้าท่ีผู้วิจัย

พัฒนาจากแบบสัมภาษณ์ปัจจัยคุกคามสุขภาพ ปัญหา

สุขภาพที่เก่ียวเนื่องกับงาน และพฤติกรรมการท�ำงาน

ของกลุ่มตัดเย็บผ้าของชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และ
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คณะ (Chanprasit, Kaewthummanukul, Songkham, 

& Chareonsup, 2010) แบบสัมภาษณ์ดังกล่าวได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท่าน มค่ีาดชันคีวามตรงของเนือ้หาทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.98 

ผูว้จิยัน�ำไปทดลองใช้กบัแรงงานนอกระบบตดัเยบ็ผ้าทีม่ี

ลกัษณะคล้ายกบักลุม่ตวัอย่างทีจ่ะศกึษาจ�ำนวน 15 ราย 

ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.86 ส�ำหรบัเครือ่งวดัความเข้ม

ของแสงสว่าง โดยเครือ่งมอืผ่านการรบัรองมาตรฐานจาก

การสอบเทียบความถูกต้องของเครื่องมือจากผู้ช�ำนาญ

และมีการตรวจสอบก่อนการใช้งานตามข้อมาตรฐาน

สากล เพื่อให้เกิดความถูกต้องและแม่นย�ำ

ผลการวิจัย 

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

90.21 เป็นเพศหญิง มีเพียงร้อยละ 9.79 เป็นเพศชาย 

มีอายุอยู ่ในช่วง 20 ถึง 82 ปี อายุเฉลี่ย 50.3 ปี 

(SD=11.05) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.73 มีสถานภาพ

สมรสคู่ มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 

2,000 ถึง 30,000 บาท (Median=8,500) และมี

ประสบการณ์การท�ำงานอยู ่ ในช ่วง 1 ถึง 51 ป ี 

(Median=13) โดยร้อยละ 38.46 มีประสบการณ์การ

ท�ำงานมากกว่า 20 ปี 

	 2.	ข้อมูลการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ

ท�ำงานที่ส�ำคัญ คือ ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี โดย

กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 99.65 ท�ำงานสมัผสัฝุ่นผ้าทีเ่กดิจาก

กระบวนการท�ำงาน รองลงมา คือ ปัจจัยคุกคามสุขภาพ

ด้านการยศาสตร์จะพบปัญหาของท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่

เหมาะสม และท่าทางการท�ำงานซ�ำ้ๆ หรอืการนัง่ท�ำงาน

เป็นเวลานาน กล่าวคอื กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 96.50 มกีาร

ก้ม/เงยศีรษะขณะท�ำงาน ร้อยละ 89.51 มีการบิดเอี้ยว

ตัว/เอียงตัวขณะท�ำงาน ร้อยละ 86.71 มีการก้มโค้งตัว

ไปข้างหน้าขณะท�ำงาน และร้อยละ 82.17 มกีารบดิเกรง็

ข้อมอืขณะท�ำงาน อกีร้อยละ 89.51 มท่ีาทางการท�ำงาน

ซ�้ำๆ รวมทั้งมีการนั่งหรือยืนท�ำงานติดต่อกันเป็นเวลา

นานเกิน 2 ชั่วโมงร้อยละ 81.12 ส�ำหรับปัจจัยคุกคาม

สุขภาพด้านจิตสังคม กลุ่มตัวอย่างมีการท�ำงานอย่าง 

เร่งรีบเพื่อให้ได้ผลผลิตตามเวลา ร้อยละ 73.43 ส่วน

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ พบเสียงดังจาก

อุปกรณ์/เครื่องมือ และที่ท�ำงานมีแสงสว่างไม่เพียงพอ 

ร้อยละ 60.49 และร้อยละ 59.79 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 

1) ส�ำหรบัการตรวจวดัระดบัความเข้มแสงสว่าง พบว่า มี

ความเข้มแสงสว่างในสถานที่ท�ำงานมากกว่า 800 ลักซ์ 

(ร้อยละ 11.19) และน้อยกว่า 400 ลกัซ์ (ร้อยละ 36.71) 

ส่วนสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย พบกลุ่มตัวอย่าง

ท�ำงานกับอุปกรณ์/เครื่องมือของมีคม (ร้อยละ 96.50) 

และอปุกรณ์/เครือ่งมอืทีใ่ช้ไฟฟ้า (ร้อยละ 91.26) (ตาราง

ที่ 1)

	 3.	ข้อมูลภาวะสุขภาพตามความเส่ียง พบว่า ใน

ส่วนของการเจ็บป่วยทีอ่าจเกีย่วเนือ่งจากสภาพแวดล้อม

การท�ำงานที่ส�ำคัญ ได้แก่ อาการปวดระบบโครงร่าง

กล้ามเนือ้ (ร้อยละ 85.33) (ตารางที ่2) เครยีด/กังวลจาก

งานที่เร่งรีบ (ร้อยละ 71.33) การมองเห็นไม่ชัดเจน/

ตาพร่ามัว (ร้อยละ 66.08) (ตารางที่ 3) ส�ำหรับการบาด

เจ็บที่อาจเกี่ยวเนื่องจากสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาพบ ร้อยละ 16,08 โดยส่วนใหญ่

มีสาเหตุจากการถูกอุปกรณ์ของมีคมตัด/บาด/ทิ่มแทง 

(ร้อยละ 95.95) ลักษณะการบาดเจ็บเป็นแผลฉีกขาด/

บาดแผลตื้น (ร้อยละ 95.95) โดยอวัยวะ/ส่วนของ

ร่างกายทีไ่ด้รบับาดเจ็บ ได้แก่ มอื/นิว้มอื (ร้อยละ 95.95) 

รวมทัง้การบาดเจบ็ทีเ่กดิข้ึนทัง้หมดเป็นการบาดเจบ็เลก็

น้อยโดยไม่ต้องหยุดงาน 
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ตารางที่ 1 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 286)

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน
มี ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ด้านกายภาพ

ท�ำงานสัมผัสเสียงดังจากอุปกรณ์/เครื่องมือ 173 (60.49) 113 (39.51)

ท�ำงานในที่ที่มีอากาศร้อนอบอ้าว 121 (42.31) 165 (57.69)

ท�ำงานในที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ 171 (59.79) 115 (40.21)

ท�ำงานในที่มีแสงสว่างจ้ามากเกินไป 45 (15.73) 241 (84.27)

ท�ำงานกับเครื่องจักร/เครื่องมือที่มีความสั่นสะเทือน 142 (49.65) 144 (50.35)

ด้านเคมี

สัมผัสฝุ่นผ้าหรือฝุ่นฝ้ายที่เกิดจากกระบวนการตัดเย็บผ้า 285 (99.65) 1 (0.35)

สัมผัสสารเคมีที่ใช้ในกระบวนการตัดเย็บผ้า 136 (47.55) 150 (52.45)

ด้านชีวภาพ

ท�ำงานในที่มีสัตว์มีพิษ 6 (2.10) 280 (97.90)

สัมผัสเชื้อราหรือเชื้อแบคทีเรียจากผ้าขณะท�ำงาน 14 (4.90) 272 (95.10)

ด้านการยศาสตร์

นั่งหรือยืนท�ำงานติดต่อกันเป็นเวลานานเกิน 2 ชั่วโมง 232 (81.12) 54 (18.88)

ก้มหรือเงยศีรษะขณะท�ำงาน 276 (96.50) 10 (3.50)

ก้มโค้งตัวไปด้านหน้าขณะท�ำงาน 248 (86.71) 38 (13.29)

บิดเอี้ยว เอียงตัวขณะท�ำงาน 256 (89.51) 30 (10.49)

ท่าทางการท�ำงานในลักษณะซ�้ำๆ 256 (89.51) 30 (10.49)

บิดเกร็งข้อมือขณะท�ำงาน 235 (82.17) 51 (17.83)

ยกของหนักหรือออกแรงเกินก�ำลัง 88 (30.77) 198 (69.23)

ด้านจิตสังคม

ท�ำงานอย่างเร่งรีบเพื่อให้ได้ผลผลิตตามเวลา 210 (73.43) 76 (26.57)

ท�ำงานที่ซับซ้อนยากเกินความสามารถ 78 (27.27) 208 (72.73)

งานที่ท�ำมีภาระงานที่มากเกินไปในแต่ละวัน 90 (31.47) 196 (68.53)

งานที่ท�ำมีรายได้หรือค่าตอบแทนที่ไม่แน่นอน 168 (58.74) 118 (41.26)

มีปัญหาขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน 21 (7.34) 265 (92.66)

มีปัญหาขัดแย้งกับนายจ้างหรือผู้ว่าจ้าง 16 (5.59) 270 (94.41)
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ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน
มี ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย

ท�ำงานกับอุปกรณ์/เครื่องมือที่ใช้ไฟฟ้า 261 (91.26) 25 (8.74)

ท�ำงานกับอุปกรณ์/เครื่องมือของมีคม 276 (96.50) 10 (3.50)

ท�ำงานกับอุปกรณ์/เครื่องมือที่มีความช�ำรุด 24 (8.39) 262 (91.61)

บริเวณที่ท�ำงานตัดเย็บผ้ามีของวางเกะกะ/กีดขวางทางเดิน 153 (53.50) 133 (46.50)

การจัดวางเครื่องมืออุปกรณ์ตัดเย็บผ้าไม่เป็นระเบียบ 152 (53.15) 134 (46.85)

ตารางที่ 2 อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อหรืออาการปวด/เมื่อยล้าตามร่างกายต�ำแหน่งต่างๆ (n=286)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ

ไม่มี 42 14.67

มี 244 85.33

ต�ำแหน่งอาการปวด/เมื่อยล้า*

ไหล่ 124 50.82

หลังส่วนล่าง 118 48.36

คอ 110 45.08

ข้อมือ/มือ 72 29.51

สะโพก/ต้นขา 54 22.13

หลังส่วนบน 53 21.72

 เข่า       52 21.31

ข้อเท้า/เท้า 25 10.25

ข้อศอก 18 7.38

หมายเหตุ	 *มีอาการปวด/เมื่อยล้าจากการท�ำงานมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง

ตารางที่ 1 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 286) (ต่อ)
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ตารางที่ 3 การเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ขณะท�ำงาน หรือหลัง

จากการท�ำงาน (n=286)

ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงาน
มี ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีหูอื้อ/มีเสียงดังในหู 61 (21.33) 225 (78.67)

ได้ยินเสียงพูดคุยไม่ชัดเจน 57 (19.93) 229 (80.07)

เหนื่อย อ่อนเพลีย กระหายน�้ำ 158 (55.24) 128 (44.76)

กล้ามเนื้อตาล้า 185 (64.69) 101 (35.31)

การมองเห็นไม่ชัดเจน ตาพร่ามัว 189 (66.08) 97 (33.92)

ระคายเคืองตา แสบตา 164 (57.34) 122 (42.66)

ปวดชาอวัยวะของร่างกาย เช่น มือ นิ้วมือ ขา 143 (50.00) 143 (50.00)

ผื่นคันตามผิวหนัง เช่น บริเวณมือ แขน ล�ำตัว 69 (24.13) 217 (75.87)

คัดจมูก น�้ำมูกไหล 84 (29.37) 202 (70.63)

หอบ หืด หายใจล�ำบาก 19 (6.64) 267 (93.36)

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน 63 (22.03) 223 (77.97)

ถูกสัตว์มีพิษกัดต่อย 9 (3.15) 277 (96.85)

ติดเชื้อในทางเดินหายใจจากการสัมผัสเชื้อรา/เชื้อแบคทีเรีย 4 (1.40) 282 (98.60)

เครียด/กังวลจากงานที่เร่งรีบ 204 (71.33) 82 (28.67)

เครียด/กังวลจากงานที่ซับซ้อนยากเกินความสามารถ 84 (29.37) 202 (70.63)

เครียด/กังวลจากภาระงานที่มากเกินไปในแต่ละวัน 96 (33.57) 190 (66.43)

เครียด/กังวลจากรายได้หรือค่าตอบแทนที่ไม่แน่นอน 171 (59.79) 115 (40.21)

เครียด/กังวลจากความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน 17 (5.94) 269 (94.06)

เครียด/กังวลจากความขัดแย้งกับนายจ้าง/ผู้ว่าจ้าง 19 (6.64) 267 (93.36)

การอภิปรายผล 

	 1.	ป ัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานของ

แรงงานนอกระบบตดัเยบ็ผ้า ประกอบด้วย ปัจจยัคกุคาม

สุขภาพจากการท�ำงานสภาพแวดล้อมการท�ำงานและ

สภาพการท�ำงาน อภิปรายผลดังนี้

	 	 1.1	 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อม

การท�ำงานของแรงงานนอกระบบตัดเย็บ พบปัจจัย

คุกคามสุขภาพด้านเคมี คือ ฝุ่นผ้า ในสัดส่วนสูงสุด คือ 

ร้อยละ 99.65 (ตารางที ่1) ข้อค้นพบดงักล่าวเป็นไปตาม

ลักษณะการท�ำงานตัดเย็บผ้า ซึ่งวัสดุที่ส�ำคัญในขั้นตอน

การท�ำงาน คือ ผ้า กลุ่มตัวอย่างจึงมีโอกาสสัมผัสฝุ่นผ้า

เกอืบทกุขัน้ตอนการท�ำงาน ผลการศกึษาครัง้นีใ้กล้เคยีง

กับการศึกษาในประเทศไทยที่พบคนงานตัดเย็บใน

วิสาหกิจชุมชนถึงร้อยละ 96.40 สัมผัสฝุ ่นผ้าจาก

กระบวนการท�ำงาน (Chanprasit, Jongrungrotsakul, 

Kaewthummanukul, & Songkham, 2018) ส่วน

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์พบท่าทางการ

ท�ำงานที่ไม่เหมาะสม คือ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 96.50 มี
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การก้ม/เงยศีรษะขณะท�ำงาน ร้อยละ 89.51 มีการบิด

เอีย้วตวั/เอยีงตวัขณะท�ำงาน ร้อยละ 86.71 มกีารก้มโค้ง

ตัวไปข้างหน้าขณะท�ำงาน และร้อยละ 82.17 มีการบิด

เกร็งข้อมือขณะท�ำงาน นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

89.51 มีท่าทางการท�ำงานซ�้ำๆ รวมทั้งมีการนั่งหรือยืน

ท�ำงานติดต่อกันเป็นเวลานานเกิน 2 ชั่วโมง ร้อยละ 

81.12 (ตารางที่ 1) ซึ่งเป็นไปตามลักษณะการท�ำงานตัด

เย็บผ้าเช่นกัน เพราะคนงานตัดเย็บผ้าจะท�ำงานใน

ลักษณะที่มีการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ หรือนั่งท�ำงานติดต่อกัน

เป็นเวลานานหลายชั่วโมง (Islam et al., 2014) ผลการ

ศึกษาครั้งนี้ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบ

คนงานตัดเย็บผ้าที่รับงานไปท�ำที่บ้านมีการนั่งท�ำงาน

นานติดต่อกันเป็นเวลานาน ร้อยละ 64.86 (Wongbut 

& Hansakul, 2011) มีท่าทางการท�ำงานไม่เหมาะสม มี

การท�ำงานซ�้ำๆ และนั่งท�ำงานติดต่อกันเป็นเวลานาน 

ร้อยละ 35.20 (Noochana, Arphorn, Chaikittiphorn, 

& Kalumpakorn, 2014) 

	 	 ส่วนปัจจยัคกุคามสขุภาพด้านจิตสงัคม พบกลุม่

ตัวอย่างร้อยละ 73.43 ท�ำงานอย่างเร่งรีบเพื่อให้ได้

ผลผลิตตามเวลา (ตารางท่ี 1) กรณีกลุ่มแรงงานนอก

ระบบต้องเร่งท�ำงาน ทั้งนี้เพื่อให้ได้จ�ำนวนชิ้นงานตามที่

รบัมาจากผูว่้าจ้างเสร็จทนัเวลา (Serinken et al., 2012) 

ผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายกับการศึกษาในคนงานตัดเย็บ

ผ้าที่รับงานไปท�ำที่บ้าน ร้อยละ 11.30 ท�ำงานอย่าง 

เร่งรีบเพื่อให้ได้จ�ำนวนชิ้นงานอย่างรวดเร็ว (Kensila & 

Jonjudomkarn, 2011) ส�ำหรับปัจจัยคุกคามสุขภาพ

ด้านกายภาพ พบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.49 ท�ำงาน

สัมผัสเสียงดังจากอุปกรณ์/เครื่องจักร อีกร้อยละ 59.79 

ท�ำงานในที่ที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ (ตารางท่ี 1) รวม 

ทั้งผลการตรวจวัดระดับความเข้มแสงสว่างในสถานที่

ท�ำงาน พบว่า มค่ีาความเข้มแสงสว่างมากกว่า 800 ลกัซ์ 

(ร้อยละ 11.19) และน้อยกว่า 400 ลกัซ์ (ร้อยละ 36.71) 

เป็นความเข้มแสงสว่างในสถานทีท่�ำงานไม่เหมาะสม จาก

ลักษณะการท�ำงานตัดเย็บผ้า คนงานตัดเย็บผ้าต้อง

ท�ำงานกับจักรเย็บผ้า จึงมีเสียงจากจักรเย็บผ้าเกิดขึ้น

ตลอดเวลาการท�ำงาน (Belshé, Bradshaw, & Horton, 

2009) ผลการศึกษาคร้ังน้ีคล ้ายกับการศึกษาใน

ประเทศไทยที่พบคนงานตัดเย็บผ้าที่รับงานไปท�ำที่บ้าน 

ร้อยละ 18.17 ท�ำงานสัมผัสเสียงดังจากการท�ำงาน 

(Wongbut & Hansakul, 2011) และการศึกษาใน

ประเทศไทยที่พบคนงานตัดเย็บผ้าที่รับงานไปท�ำที่บ้าน      

ร้อยละ 7.60 ท�ำงานในที่ที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ และ

การตรวจวัดความเข้มแสงสว่างมีค่าความเข้มแสงสว่าง

ในสถานที่ท�ำงานเท่ากับ 143-300 ลักซ์ (Chalklieng  

et al., 2014) ซึ่งต�่ำกว่าค่ามาตรฐานที่กระทรวงแรงงาน

ก�ำหนด

	 	 1.2	 สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย ระบุกลุ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 96.50 ท�ำงานกบัอปุกรณ์/เครือ่งมอืของ

มีคม และร้อยละ 91.26 ท�ำงานกับอุปกรณ์/เครื่องมือที่

ใช้ไฟฟ้า (ตารางที ่1) จากคู่มอืการท�ำงานตดัเยบ็ผ้าทัง้ใน

รัฐแคลิฟอร ์ เนียและประเทศบังคลาเทศ ระบุใน

กระบวนการท�ำงานตัดเย็บผ้าเกือบทุกขั้นตอนต้อง

ท�ำงานกับอุปกรณ์/เครื่องมือของมีคม และเครื่องจักร/

เครือ่งใช้ไฟฟ้า (Belshé et al., 2009; Islam, 2014) ผล

การศกึษาครัง้นีใ้กล้เคียงกบัการศกึษาในประเทศศรลีงักา

ที่พบคนงานตัดเย็บผ้าที่รับงานไปที่บ้าน ร้อยละ 68.30 

ท�ำงานกบัเครือ่งจกัรและอปุกรณ์ของมคีม ได้แก่ จกัรเยบ็

ผ้า จักรโพล้งผ้า กรรไกร และเข็มเย็บผ้า (Silva et al., 

2013) ส่วนการศึกษาในประเทศไทย พบคนงานตัดเย็บ

ผ้าทีรั่บงานไปท�ำทีบ้่าน ร้อยละ 67.30 ท�ำงานกบัอปุกรณ์

ของมีคม ได้แก่ กรรไกรและเข็มเย็บผ้า (Noochana et 

al., 2014) 

	 2.	ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของแรงงานนอก

ระบบตดัเยบ็ผ้า ประกอบด้วย การเจบ็ป่วยและการบาด

เจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน สามารถอภิปรายดังนี้

	 	 2.1	 ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการ

ท�ำงานของแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า ในส่วนของการ

เจบ็ป่วยทีอ่าจเกีย่วเนือ่งจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่

ส�ำคัญในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ข้อค้นพบที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

อาการผิดปกตใินระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ ร้อยละ 85.33 

โดยต�ำแหน่งที่พบอาการปวดเมื่อยล้าสูงสุด ได้แก่ ไหล ่

(ร้อยละ 50.82) และหลังส่วนล่าง (ร้อยละ 48.36) 

(ตารางที่ 2) การท�ำงานด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้

กล้ามเนือ้/เอน็/ข้อต่อและเส้นประสาท เกดิการบาดเจบ็
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หรอืการอกัเสบของกล้ามเนือ้ ท�ำให้เกดิการปวดเมือ่ยล้า

ของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ (Jahan et al., 2015) ผล

การศกึษาคร้ังนีใ้กล้เคียงกบัการศกึษาในประเทศศรลีงักา

ที่พบคนงานตัดเย็บผ้าท่ีรับงานไปท�ำท่ีบ้าน ร้อยละ 

57.30 มอีาการปวดไหล่ และปวดหลงัส่วนล่าง (Silva et 

al., 2013) ส่วนการศึกษาในประเทศไทย พบคนงานตัด

เย็บผ้าที่รับงานไปท�ำที่บ้านส่วนใหญ่มีอาการปวดเม่ือย

กล้ามเนื้อ ทั้งขณะท�ำงานและหลังจากการท�ำงาน ใน

ต�ำแหน่งเอวและหลงัส่วนล่าง (Kampong & Chaiklieng, 

2013) นอกจากนี้ยังพบความเครียด/วิตกกังวลจากงาน

ที่เร่งรีบ (ร้อยละ 71.33) (ตารางที่ 3) ซึ่งผลการศึกษา

ครัง้นีใ้กล้เคยีงกบัการศกึษาประเทศอนิเดยีทีร่ะบคุนงาน

ตัดเย็บผ้า ทั้งท่ีรับงานไปท�ำท่ีบ้านและในอุตสาหกรรม

ขนาดใหญ่เครียด/วิตกกังวลจากการท�ำงาน ร้อยละ 

80.00 (Saha, 2014) ขณะท่ีการศึกษาในประเทศศรี

ลังกา ระบุคนงานตัดเย็บผ้าที่รับงานไปท�ำที่บ้านมีความ

วิตกกังวลจากการท�ำงาน ร้อยละ 37.00 (Silva et al., 

2013) นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมีการมองเห็นไม่ชัดเจน/

ตาพร่ามัว (ร้อยละ 66.08) (ตารางที่ 3) คล้ายกับการ

ศึกษาในอุตสาหกรรมตัดเย็บผ้าขนาดใหญ่ประเทศ 

บังคลาเทศที่พบคนงานตัดเย็บผ้ามีปัญหาด้านการมอง

เห็น ร้อยละ 72.20 (Gupta et al., 2015) ดังนั้น ปัญหา

สขุภาพของคนงานตดัเยบ็ผ้าทัง้ในแรงงานนอกระบบและ

แรงงานในอุตสาหกรรมขนาดใหญ่มีความคล้ายกัน 

เนื่องจากมีโอกาสสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานที่ใกล้เคียงกัน

	 	 2.2	 ส�ำหรบัการบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากสภาพ

การท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาจากผล

การศึกษา พบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 16.08 ได้รับการบาด

เจ็บจากท�ำงาน สาเหตุของการบาดเจ็บที่ส�ำคัญ คือ ถูก

อุปกรณ์ของมีคมตัด/บาด/ทิ่มแทง (ร้อยละ 95.95) 

ลักษณะการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนเป็นแผลฉีกขาด/บาดแผล

ตืน้ (ร้อยละ 95.95) ส่วนอวยัวะ/ส่วนของร่างกายท่ีได้รบั

บาดเจ็บ คือ มือ/นิ้วมือ (ร้อยละ 95.95) ทั้งนี้การบาด

เจบ็ทีเ่กดิขึน้ทัง้หมดเป็นการบาดเจบ็เลก็น้อยไม่ต้องหยดุ

งาน ผลการศึกษาคร้ังน้ีใกล้เคียงกับการศึกษาใน

ประเทศไทยที่พบคนงานตัดเย็บผ้าที่รับงานไปท�ำที่บ้าน 

ร้อยละ 55.62 ถูกของ มีคมตัด/บาด/ท่ิม/ต�ำ  ได้แก่  

เขม็เยบ็ผ้า และกรรไกร โดยร้อยละ 67.31 ได้รับบาดเจบ็

บริเวณมือและนิ้วมือ โดยเป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย และ

ไม่ส่งผลต่อการท�ำงาน (Noochana et al., 2014) ผล

การศกึษาจงึสนบัสนนุสาเหตขุองการบาดเจบ็ทีอ่าจเกีย่ว

เนื่องจากสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยในประเด็นการ

ท�ำงานกับอุปกรณ์ของมีคม

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	ด้านบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

พยาบาลอาชีวอนามยัควรเน้นบทบาทด้าน สขุศกึษาและ

สร้างเสรมิสุขภาพ โดยเฉพาะการให้ข้อมลูความเส่ียงจาก

การท�ำงาน เพื่อสร ้างความตระหนักการท�ำงานที่

ปลอดภัย สู่การป้องกันการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บที่

เกีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน โดยเน้นการป้องกนัการสมัผสั

ฝุ่นผ้า มีการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่ม

แรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า โดยเน้นการจัดการ

ความเครียดจากการท�ำงานและการจัดการอาการผิด

ปกตใินระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ นอกจากนีค้วรจัดบรกิาร

การดูแลสุขภาพเบื้องต้น การให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพ

จากการท�ำงาน การติดตามแรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า

ทีม่กีารเจ็บป่วยและการบาดเจบ็จากการท�ำงานอย่างต่อ

เนือ่ง ตลอดจนการพฒันาระบบส่งต่อเพือ่ให้แรงงานนอก

ระบบตัดเย็บผ้าที่มีการเจ็บป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อ

เนื่อง 

	 2.	ด้านการบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย สามารถน�ำผลการวิจัยเป็นข้อมูล

สนับสนุนส�ำหรับผู้น�ำในชุมชน ผู้บริหารในหน่วยงาน

เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต�ำบลในการก�ำหนด

แนวทางในการท�ำงานที่ถูกต้อง เพื่อลดความเส่ียงจาก

การเจบ็ป่วยและบาดเจบ็ทีอ่าจเก่ียวเนือ่งจากการท�ำงาน 

รวมทั้งเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการท�ำงานของ

แรงงานนอกระบบตัดเย็บผ้า
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง โดยเฉพาะการจัดการ

อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ การจัดการ

ความเครยีด และการป้องกนัการบาดเจบ็จากการท�ำงาน 

โดยเน้นการลดความเสี่ยงจากการสัมผัสปัจจัยคุกคาม

สุขภาพจากการท�ำงาน นอกจากนี้ควรมีการศึกษาวิจัย

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสปัจจัยคุกคาม

สุขภาพจากการท�ำงานและภาวะสุขภาพตามความเส่ียง

ที่เฉพาะเจาะจง รวมทั้งศึกษาพฤติกรรมการท�ำงานที่ส่ง

ผลต่อการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บที่อาจเกี่ยวเนื่องจาก

การท�ำงาน เพื่อค้นหาทั้งสาเหตุที่ท�ำให้เกิดหรือลดการ

เจ็บป่วยและการบาดเจ็บดังกล่าว
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