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บทคัดย่อ

	 แรงงานนอกระบบเซรามกิทีเ่ป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อสขุภาพจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมของกลุ่ม

แรงงานเซรามกิในวสิาหกจิชมุชนและสถานประกอบการขนาดเล็ก กลุม่ตวัอย่างเป็นแรงงานเซรามกิในวิสาหกจิ

ชมุชนและสถานประกอบการขนาดเลก็ อ�ำเภอเกาะคา จงัหวดัล�ำปาง จ�ำนวน 341 ราย รวบรวบข้อมลูระหว่าง

เดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2559 โดยใช้แบบสอบถามในประเด็นเกี่ยวกับปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ

ท�ำงาน ภาวะสุขภาพทั่วไป ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงาน พฤติกรรมการท�ำงาน และพฤติกรรม

สุขภาพของแรงงาน โดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หาเท่ากบั 0.99 และมค่ีาความเชือ่มัน่ในระดบัทีย่อมรบัได้ คอื 0.84 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเชงิพรรณนา

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานที่ส�ำคัญ ได้แก่ สัมผัสฝุ่นดิน 

(ร้อยละ 95) ท�ำงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 85.9-91.5) และที่ท�ำงานอากาศร้อนอบอ้าว (ร้อยละ 

65.4) ในด้านภาวะสุขภาพท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 74.2) กลุ่มตัวอย่างระบุความเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพใน

การท�ำงานในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ได้แก่ อาการปวดเมื่อยตามร่างกาย (ร้อยละ 84.8) เหนื่อยอ่อนเพลีย 

กระหายน�้ำ (ร้อยละ 40.5) และระคายเคืองตา แสบตา (ร้อยละ 33.4) ส�ำหรับพฤติกรรมการท�ำงานของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติทุกครั้งทั้งด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคลและการปฏิบัติตามหลักการท�ำงานที่ปลอดภัย ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างระบุว่ามีการออก

ก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ (ร้อยละ 37) สบูบหุรีแ่ละดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ (ร้อยละ 10.3 และ 4.7 ตาม

ล�ำดับ)
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	 ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าบุคลากรสุขภาพและผู้ที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพกลุ่ม

แรงงานเซรามิกในวิสาหกิจชุมชนและสถานประกอบการขนาดเล็ก ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัส

ปัจจยัคกุคามสขุภาพจากการท�ำงานหลายประการ โดยควรมทีัง้มาตรการในการลดความเสีย่งและส่งเสรมิให้

คนท�ำงานมีสุขภาวะที่ดีและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทของพยาบาล, การด�ำเนินงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม

Abstract

	 An informal ceramic workforce is an at risk group resulting from an unsafe working 

environment. This descriptive study aimed to explore the situation of occupational and 

environmental health among ceramics workers in community and small enterprises. The 

samples included 341 ceramic workers in Ko Kha district, Lampang province. Data were 

collected from March to May 2019, through questionnaires which asked about occupational 

hazards, the health status of workers, health related risks at work, work behaviors, and health 

behaviors. The questionnaire was approved by experts. The content validity index was 0.99 

and a reliability value was at an acceptable level, 0.84. Data were analyzed using descriptive 

statistics.

	 The study indicated that the occupational hazards identified by the study samples 

included exposure to soil dust (95%), awkward postures in order to work (85.9-91.5%), and 

hot working condition (65.4%). The samples had a moderate level of physical and mental 

health (74.2%). Their perceived illness or injury related work during the previous month 

included musculoskeletal problem (84.8%) tiredness and thirstiness (40.5%) and irritated 

eyes (33.4%). More than half of the samples used personal protective equipment and 

complied with safe work practices. Regarding health behavior, the sample did regular exercise 

(37%), smoked and drink alcohol (10.3% and 4.7% respectively).

	 The findings suggest that health workers and related professionals should pay more 

attention to taking care of ceramic workers in micro and small community enterprises because. 

this group is at risk for exposure to many health hazards from work. The measures to reduce 

risk factors and promote good health for workers should be implemented.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 อุตสาหกรรมเซรามิกเป็นอุตสาหกรรมท่ีมีส่วน

ส�ำคญัในการสร้างมลูค่าเพิม่ให้กบัประเทศ ท�ำให้เกดิการ

จ้างงานในประเทศสูงถึง 75,000 คนต่อปี ทั้งยังสามารถ

สร้างรายได้ให้กับประเทศด้วยการส่งออกที่มีมูลค่ามาก

ถึง 30,000 ล้านบาท ในประเทศไทย อุตสาหกรรมเซรา

มิกเป็นอุตสาหกรรมที่มีความหลากหลายทั้งผลิตภัณฑ์

และเทคโนโลยีท่ีใช้ในการผลิต โดยท่ัวไป โรงงานขนาด

ใหญ่จะมีการลงทุนด้านเครื่องจักรสูง ใช้แรงงานน้อย ใน

ขณะที่โรงงานขนาดกลางและขนาดเล็กมีการลงทุนใน

เคร่ืองจกัรน้อย แต่ใช้แรงงานคนเป็นหลกั ทัง้ยงันยิมผลติ

กระเบือ้งขนาดเลก็โดยอาศยัการออกแบบและตกแต่งเชงิ

ศลิป์ ปัจจบุนัลกัษณะการผลติมสีดัส่วนการใช้วตัถดุบิใน

ประเทศมากกว่าร้อยละ 75 และมักตั้งโรงงานผลิตตาม

แหล่งวัตถุดิบส�ำคัญๆ ในจังหวัดต่างๆ (Ceramic 

Development Center, 2016)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบคนท�ำงานโรงงาน

เซรามิกมีโอกาสสัมผัสกับปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ

ท�ำงานทั้งทางด้านกายภาพ เคมี การยศาสตร์ ชีวภาพ 

(Bender, Hadley, Hellerstein, & Hohman, 2011) 

และจติสงัคม (Melzer & Iguti, 2010) โดยปัจจัยคกุคาม

สุขภาพด้านกายภาพที่คนท�ำงานเซรามิกมีโอกาสสัมผัส

ขณะท�ำงาน ได้แก่ ความร้อนและเสยีงดงัในกระบวนการ

ผลิตเซรามกิ ปัจจัยคกุคามสขุภาพด้านเคม ีได้แก่ ฝุ่นชนดิ

ต่างๆ โดยเฉพาะฝุ่นซิลิกาที่เกิดจากดินที่ใช้เป็นวัตถุดิบ 

ก๊าซที่เกิดจากขั้นตอนการเผา และสารเคมีที่ใช้ในการ

สร้างสขีองชิน้งาน ปัจจยัคกุคามสขุภาพด้านการยศาสตร์ 

ได้แก่ การท�ำงานซ�ำ้ๆ การนัง่ท�ำงานในท่าทางทีไ่ม่เหมาะ

สมเป็นระยะเวลานาน ปัจจยัคกุคามสขุภาพด้านชวีภาพ 

ได้แก่ เชื้อราและแบคทีเรียที่ปนเปื้อนดินที่น�ำมาใช้เป็น

ส่วนผสมของผลติภณัฑ์ (Bender, Hadley, Hellerstein, 

& Hohman, 2011) และปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านจิต

สังคม ได้แก่ ปริมาณงานที่มาก งานที่รีบเร่ง และปัญหา

ความขัดแย้งระหว่างเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน 

(Melzer & Iguti, 2010) ซึ่งการสัมผัสปัจจัยคุกคาม

สุขภาพดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนงาน 

และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเจ็บป่วยและบาดเจ็บที่

เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานได้

	 การศึกษาความเส่ียงทางด้านสุขภาพในโรงงาน 

เซรามกิของประเทศโมรอคโค พบคนงานเซรามกิเจบ็ป่วย

ด้วยโรคระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 67.6) โรค

ระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 58) โรคระบบประสาท 

(ร้อยละ 35.5) โรคระบบทางเดนิหายใจ (ร้อยละ 28) และ

ระบบผิวหนงั (ร้อยละ 8.3) (Laraqui, Canbet, Laraqui, 

Rahhali, Curted, & Verger, 2000) ส่วนข้อมูลใน

ประเทศไทย ผลการส�ำรวจภาวะสุขภาพคนงานโรงงาน

เซรามิกขนาดใหญ่ในจังหวัดเชียงใหม่พบอาการผิดปกติ

ในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อมากท่ีสุด (ร้อยละ 89.6)  

รองลงมาได้แก่อาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ  

(ร้อยละ 67.9) ทั้งยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 14 ได้

รับบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน (Songkham, 

Chanprasit, Kaewthammanukul, 2014) ส่วนการ

ศึกษาในโรงงานเซรามิกขนาดเล็กพบการเจ็บป่วยที่อาจ

เกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพในการ

ท�ำงาน คืออาการปวดโครงร่างกล้ามเน้ือ ได้แก่อาการ

ปวดแขน ข้อศอก มือ ข้อมือ (ร้อยละ 69.9) และปวด

ต้นคอ ไหล่ หลังส่วนบน (ร้อยละ 68.5) อาการเหนื่อย 

อ่อนเพลีย เสียเหงื่อจากอากาศที่ร้อน (ร้อยละ 65.4) 

อาการน�้ำมูกไหล ไอ จาม แสบจมูก (ร้อยละ 41.1) และ

ความเครยีดจากงานทีเ่ร่งรบี (ร้อยละ  41.1) และพบการ

บาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงานในช่วง 3 เดอืนทีผ่่าน

มา ร้อยละ 18.9 (Sinpiang, 2014)

	 ในเขตพื้นที่ภาคเหนือ ข้อมูลจากกรมโรงงาน

อตุสาหกรรมระบวุ่า มโีรงงานผลิตเซรามกิกระจายตวัอยู่

ในจังหวัดล�ำปาง เชียงใหม่ ล�ำพูน เชียงราย แพร่ และ

อุตรดิตถ์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 240 โรงงาน มากกว่าร้อยละ 80 

ของโรงงานทัง้หมดเป็นโรงงานขนาดกลางและขนาดเลก็ 

โดยจังหวัดที่มีโรงงานเซรามิกมากที่สุด ได้แก่ จังหวัด

ล�ำปาง (ร้อยละ 86) และมีกลุ่มแรงงานเซรามิกมากถึง 

2,439 คน (Department of Industrial Works, 2015) 

ข้อมลูดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่ามกีลุม่แรงงานเซรามกิใน

วิสาหกิจชุมชนและสถานประกอบการขนาดเล็กจ�ำนวน

มากที่เส่ียงต่อการได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากการ

ท�ำงาน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถน�ำไปก�ำหนดแนวทาง
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การป้องกันและควบคมุปัจจยัเสีย่งจากสภาพการท�ำงาน

และสภาพแวดล้อมการท�ำงานท่ีเป็นอันตรายในกลุ่มดัง

กล่าว การวเิคราะห์สถานการณ์ด้านอาชวีอนามยัและสิง่

แวดล้อมของกลุม่แรงงานเซรามกิ จงึเป็นเรือ่งจ�ำเป็นและ

ส�ำคัญ ด้วยเหตุนี้ คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัย

คกุคามสขุภาพจากการท�ำงาน ภาวะสขุภาพทัว่ไป ภาวะ

สุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงาน พฤติกรรมการ

ท�ำงาน และพฤติกรรมสุขภาพของแรงงานเซรามิกใน

วิสาหกิจชุมชนและสถานประกอบการขนาดเล็ก เพื่อน�ำ

ผลที่ได้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนจัดท�ำโครงการ

สร้างเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยงในการท�ำงาน เพื่อ

ให้กลุ่มแรงงานเซรามิก ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสภาพการณ์ที่เป็นจริง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านอาชีวอนามัยและสิ่ง

แวดล้อมของกลุ่มแรงงานเซรามิกในวิสาหกิจชุมชนและ

สถานประกอบการขนาดเล็ก 

ค�ำถามการวิจัย

	 สถานการณ์ด้านอาชวีอนามยัและสิง่แวดล้อมของ

กลุม่แรงงานเซรามิกในวสิาหกจิชมุชนและสถานประกอบ

การขนาดเลก็ในด้านปัจจยัคกุคามสขุภาพจากการท�ำงาน 

พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วยและ

บาดเจ็บจากการท�ำงานเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาสถานการณ์ด้านอาชีวอนามัยและสิ่ง

แวดล้อมของกลุ่มแรงงานเซรามิกในวิสาหกิจชุมชนและ

สถานประกอบการขนาดเล็กครั้งนี้ ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้

แนวคดิระบาดวทิยาอาชวีอนามยัของเชคโคเวย์และคณะ 

(Checkoway et al., 2004) เป็นกรอบแนวคิดในการ

ศกึษา กล่าวคอื กลุม่แรงงานเซรามกิมโีอกาสสมัผสัปัจจยั

คุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง

ของภาวะสขุภาพทัว่ไปและภาวะสขุภาพตามความเสีย่ง

จากการท�ำงาน ซ่ึงสะท้อนจากข้อมูลการเจ็บป่วยและ

บาดเจ็บจากการท�ำงาน ทั้งนี้ พฤติกรรมสุขภาพถือเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัย เชิงพรรณนา 

(descriptive research) กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มแรงงาน

เซรามิกในวิสาหกิจชุมชนและสถานประกอบการขนาด

เลก็ อ�ำเภอเกาะคา จงัหวดัล�ำปาง ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีม่จี�ำนวน

แรงงานเซรามิกในสัดส่วนสูงสุดเมื่อเทียบกับอ�ำเภออื่นๆ 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางส�ำเร็จรูปของ 

เครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ทีร่ะดบั

ความคลาดเคลือ่น .05 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 327 

ราย ทีมผู้วิจัยท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นแรงงาน

เซรามกิในเขตต�ำบลศาลาและต�ำบลท่าผา เนือ่งจากเป็น

ต�ำบลที่มีแรงงานเซรามิกในสัดส่วนสูงสุดเมื่อเทียบกับ

ต�ำบลอื่นๆ ทั้งเป็นชุมชนที่ยินยอมให้เข้าท�ำการศึกษา 

โดยเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 341 ราย ที่มี

คุณสมบัติครบตามที่ก�ำหนด ได้แก่ 1) เป็นผู้ที่ท�ำงานอยู่

ในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของการท�ำเซรามิก 2) อายุ 18 

ปีขึ้นไป 3) มีประสบการณ์การท�ำงานตั้งแต่ 3 เดือนขึ้น

ไป 4) สามารถสื่อสารความหมายและเข้าใจภาษาไทย 

และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 สถานการณ์ด้านอาชีวอนามยั ความปลอดภัยและ

สิ่งแวดล้อมในกลุ่มแรงงานเซรามิก ที่ทีมผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อมูล 6 ส่วน 

ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลและการประกอบอาชีพ ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได้

เฉล่ียของครอบครัว ประวัติการท�ำงานในอดีต ขั้นตอน

การท�ำงาน การท�ำงานล่วงเวลา การประกอบอาชีพเสริม

รายได้ และการได้รับการอบรมเกี่ยวกับวิธีการท�ำงานที่

ปลอดภัย 2) ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 26 ข้อ ครอบคลมุปัจจยั

คกุคามสขุภาพจากการท�ำงานทัง้ด้านกายภาพ เคม ีการ

ยศาสตร์ ชีวภาพ จิตสังคม และสภาพการท�ำงานที่ไม่

ปลอดภัย 3) ภาวะสุขภาพคนท�ำงาน ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 36 ข้อ ที่ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์
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ของกติต ิจริะรตันโพธิช์ยัและคณะ (Jirarattanaphochai, 

Jung, Sumananont, & Saengnipanthkul, 2005) ซึง่

แปลมาจากแบบส�ำรวจภาวะสุขภาพ แบบย่อ ฉบับที่ 2 

(SF-36 V2) 4) การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากการ

ท�ำงาน เป็นการประเมินการรับรู้อาการหรือความเจ็บ

ป่วยทีอ่าจเกีย่วเนือ่งจากการสมัผสัปัจจยัคกุคามสุขภาพ

จากสภาพแวดล้อมการท�ำงานในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา มี

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 18 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 2 ระดับ คือ มี 

และ ไม่มี 5) แบบแผนการด�ำเนินชีวิต ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 18 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร กิจกรรมทางกายและการออกก�ำลังกาย 

การใช้สารเสพติด การพักผ่อนและการจัดการกับ

ความเครียด ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ และ 6) พฤติกรรม

การท�ำงาน ประกอบด้วยส่วนส�ำคัญ 2 ส่วน คือ การใช้

อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคล และ การปฏบิตัติาม

หลักการท�ำงานท่ีปลอดภัย มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 21 ข้อ 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 3 ระดับ แบบสอบถามดังกล่าวได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.99 และทดสอบ

หาความเชื่อม่ันในกลุ ่มแรงงานเซรามิกต�ำบลท่าผา 

จังหวัดล�ำปาง จ�ำนวน 10 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง โดย

ใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ในส่วนของภาวะสุขภาพทั่วไป ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .86 แบบแผนการด�ำเนินชีวิต เท่ากับ .80 

และพฤตกิรรมการท�ำงาน เท่ากบั .80 และใช้สมัประสิทธิ์ 

คเูดอร์-ริชาร์ดสนั 20 (The Kuder-Richardson 20 [KR 

20] ในส่วนของปัจจยัคุกคามสขุภาพจากการท�ำงาน และ

การเจ็บป่วยและการบาดเจบ็จากการท�ำงาน ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .81 

	 การรวบรวมข้อมลูด�ำเนินการภายหลงัโครงร่างการ

วจิยัผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

(เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี 008/2559) รวมทั้ง

การได ้ รับอนุญาตจากสาธารณสุขจังหวัดล�ำปาง 

สาธารณสุขอ�ำเภอเกาะคา และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลศาลาและต�ำบลท่าผา และกลุ่ม

ตวัอย่าง ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์กลุม่

ตัวอย่าง โดยใช้ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล 2 เดือน 

จากน้ันตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลที่รวบรวม 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ปัจจัยคุกคาม

สุขภาพจากการท�ำงาน พฤติกรรมสุขภาพ และการเจ็บ

ป่วยและบาดเจบ็จากการท�ำงานน�ำเสนอเป็นความถีแ่ละ

ร้อยละ ส่วนภาวะสุขภาพน�ำเสนอเป็นค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้เกณฑ์ + 1SD เป็นตัวแบ่งใน

การก�ำหนดช่วงคะแนน 3 ระดับ คือ ภาวะสุขภาพระดับ

สูง ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ 

ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่าง 341 ราย ร้อยละ 80.9 เป็นเพศ

หญิง มีอายุอยู่ในช่วง 19 – 79 ปี (อายุเฉลี่ย = 49.0 ปี 

S.D.= 10.2 ปี) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 37.8 มีอายุอยู่

ในช่วง 50 – 59 ปี และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 12.3 เป็น

ผู้สูงวัย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 73.0 มี

สถานภาพสมรสคู่ ด้านการศึกษา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

61.9 มกีารศึกษาระดบัประถมศึกษา มกีลุ่มตวัอย่างเพยีง

ร้อยละ 2.1 ที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี กลุ่ม

ตัวอย่างมีรายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนอยู่ในช่วง 

500 – 150,000 บาท (Median = 9,000 บาท) โดยกลุม่

ตัวอย่างร้อยละ 44.3 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 

5,000 – 9,999 บาท มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 3.8 ที่

มรีายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 35,000 บาทข้ึนไป ทัง้พบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.3 มีรายได้ไม่พอใช้เป็นหนี ้

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.5 เคยท�ำงานอื่นมาก่อนท�ำ 

เซรามิก อาทิเช่น เกษตรกรรม และรับจ้างทั่วไป ส�ำหรับ

การท�ำงานในปัจจุบัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.1 

ท�ำงานในขัน้ตอนการตกแต่งและเคลือบผลิตภัณฑ์ ร้อยละ 

28.2 ท�ำในขั้นตอนการขึ้นรูป ร้อยละ 17.6 และร้อยละ 

12.6 ท�ำในขัน้ตอนการตรวจสอบคุณภาพ/บรรจ/ุจ�ำหน่าย 

และการเผา ตามล�ำดับ ระยะเวลาการท�ำงานของกลุ่ม

ตัวอย่างอยู่ในช่วง 1 – 50 ปี (ค่าเฉล่ีย = 16.7 ปี,  

S.D.= 11.0 ปี, Median = 15.0 ปี) โดยกลุ่มตัวอย่าง
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ร้อยละ 29.9 มีระยะเวลาการท�ำงานอยู่ในช่วง 10 – 19 

ปี ขณะที่กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 27.0 และร้อยละ 24.6 

มีระยะเวลาการท�ำงานต�่ำกว่า 10 ปี และมีอยู่ในช่วง  

20 - 29 ปี ตามล�ำดับ ส�ำหรับชั่วโมงการท�ำงานของกลุ่ม

ตวัอย่างต่อสปัดาห์เฉลีย่เท่ากบั 48.0 ชัว่โมง (S.D.=10.7 

ชั่วโมง) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 63.9 มีการท�ำงานน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 48 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ นอกจากน้ีกลุ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 27.9 และร้อยละ 13.8 มกีารท�ำงานล่วง

เวลาและประกอบอาชีพเสรมิ ได้แก่ เกษตรกรรม รบัจ้าง

ทั่วไป และค้าขาย ส่วนการอบรมความปลอดภัยกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 59.2 เคยได้รับการอบรมการท�ำงานที่

ปลอดภัย

	 2.	ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน ในส่วน

ของปัจจัยด้านกายภาพ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.4 ระบุ

ทีท่�ำงานมอีากาศร้อนอบอ้าว และอกีร้อยละ 46.9 สมัผสั

เสียงดังจากอุปกรณ์/เครื่องมือ ส่วนปัจจัยด้านเคมี กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 95.0 สัมผัสฝุ่นของดินที่เกิด

จากกระบวนการท�ำงาน กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 57.2 

สัมผัสสารเคมี ส�ำหรับปัจจัยด้านชีวภาพ กลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 21.7 สัมผัสเชือ้ราจากดนิทีเ่ป็นส่วนผสมของการ

ท�ำเซรามกิ ส่วนปัจจยัด้านการยศาสตร์ กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 86.5 - 91.5) ท�ำงานในลักษณะซ�้ำๆ มีการ

บดิเอ้ียว เอยีงตวัขณะท�ำงาน และมกีารก้มหรอืเงยศรีษะ

ขณะท�ำงาน ส่วนปัจจัยด้านจิตสังคม กลุ่มตัวอย่างใน

สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 51.0 และร้อยละ 50.1) 

มีการเร่งรีบท�ำงานเพื่อให้ได้ผลผลิตตามเวลา และมีราย

ได้หรือค่าตอบแทนทีไ่ม่แน่นอน ส�ำหรบัสภาพการท�ำงาน

ที่ไม่ปลอดภัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35.2 ท�ำงาน

กับเคร่ืองมือ/เครื่องจักร/อุปกรณ์ที่มีความคม ขณะที่

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 22.6 ระบุบริเวณที่ท�ำงาน มีของ

เกะกะ กีดขวางทางเดิน (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=341)

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน
มี ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) 

 ด้านกายภาพ  

 	 อากาศร้อนอบอ้าว 223 (65.4) 118 (34.6) 

 	 เสียงดังจากอุปกรณ์/เครื่องมือ 160 (46.9) 181 (53.1)

 	 เครื่องมือ/เครื่องจักรที่มีความสั่นสะเทือน 55 (16.1) 286 (83.9)

 	 แสงสว่างไม่เพียงพอ 31 (9.1) 310 (90.9)

 	 แสงจ้ามากเกินไป  27 (7.9) 314 (92.1)

 ด้านเคมี 

 	 ฝุ่นของดินที่เกิดจากกระบวนการท�ำงาน 324 (95.0)  17 (5.0)

 	 สารเคมี 195 (57.2) 146 (42.8)

 ด้านชีวภาพ

 	 เชื้อรา 74 (21.7) 267 (78.3)

 	 ด้านการยศาสตร์ 

 	 ก้มหรือเงยศีรษะขณะท�ำงาน 312 (91.5)  29 (8.5)
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ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน
มี ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) 

 	 บิดเอี้ยว เอียงตัวขณะท�ำงาน 302 (88.6)  39 (11.4)

 	 ท�ำงานในลักษณะซ�้ำๆ 295 (86.5)  46 (13.5)

 	 ก้ม โค้งตัวไปด้านหน้าขณะท�ำงาน 293 (85.9)  48 (14.1)

 	 นั่งหรือยืนท�ำงานนานเกิน 2 ชั่วโมง 241 (70.7) 100 (29.3) 

 	 ยกของหนักหรือออกแรงเกินก�ำลัง 117 (34.3) 224 (65.7)

 ด้านจิตสังคม 

 	 เร่งรีบท�ำงานเพื่อให้ได้ผลผลิตตามเวลา 174(51.0)  167(49.0)

 	 ท�ำงานซับซ้อนยากเกินความสามารถ  18(5.3)  323(94.7)

 	 มีภาระงานที่มากเกินในแต่ละวัน 70(20.5) 271(79.5)

 	 มีรายได้หรือค่าตอบแทนที่ไม่แน่นอน 171(50.1)  170(49.9)

 	 มีปัญหาขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน  19(5.6) 322(94.4)

 	 มีปัญหาขัดแย้งกับนายจ้าง/หัวหน้างาน 12(3.5) 329(96.5)

 สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย

 	 ท�ำงานกับเครื่องมือ/เครื่องจักร/อุปกรณ์ที่ใช้ไฟฟ้า  74(21.7)  267(78.3)

 	 ท�ำงานกับเครื่องมือ/เครื่องจักร/อุปกรณ์ที่มีความคม 120(35.2)  221(64.8)

 	 ท�ำงานกับเครื่องมือ/เครื่องจักร/อุปกรณ์ที่ช�ำรุด  12(3.5)  329(96.5)

 	 บริเวณที่ท�ำงาน มีของเกะกะ กีดขวางทางเดิน 77(22.6)  264(77.4)

 	 บริเวณพื้นที่ท�ำงานมีเศษวัสดุหรือสิ่งของที่มีคม  34(10.0)  307(90.0)

 	 บริเวณที่ท�ำงานเปียก พื้นลื่น  22(6.5)  319(93.5)

ตารางที่ 1 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=341) (ต่อ)

	 3.	ภาวะสุขภาพ ในส่วนของภาวะสุขภาพทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.4 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์

ปกติ กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 26.7 มีดัชนีมวลกายเกิน

กว่าเกณฑ์ปกติ และกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 5.9 ที่มี

ภาวะอ้วน กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 35.5 มโีรคประจ�ำตวั เช่น 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไทรอยด์เป็นพิษ โรคหัวใจ 

ไขมนัเลอืดสงู และภมูแิพ้ หอบหืด ส�ำหรบัสทิธกิารรกัษา

พยาบาล กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 59.0 ใช้สทิธปิระกนัสงัคม 

อกีร้อยละ 33.1 ใช้สทิธบิตัรทอง และมกีลุม่ตวัอย่างร้อย

ละ 60.7 ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ส่วนภาวะ

สุขภาพในช่วง 1 เดือนที่ผ ่านมาของกลุ ่มตัวอย่าง 

(ประเมินโดยเครื่องมือ SF 36) พบว่า ในภาพรวมกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 74.2 มีภาวะสุขภาพโดยทั่วไปอยู่ใน

ระดับปานกลาง มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 10.3 ที่มี

ภาวะสุขภาพดังกล่าวอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาภาวะ

สุขภาพรายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพทั้ง

ด้านร่างกายและด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลางเช่น

เดยีวกนั (ร้อยละ 75.6 และร้อยละ 64.0) มกีลุม่ตวัอย่าง 

ร้อยละ 11.2 และร้อยละ 20.2 ที่มีภาวะสุขภาพด้าน

ร่างกายและด้านจิตใจอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 2) 
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	 4.	การเจ็บป่วยและบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการ

ท�ำงาน พบว่า ความเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับการสัมผัส

ปัจจยัคกุคามสุขภาพตามการรบัรู้ของกลุม่ตวัอย่างในช่วง 

1 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.8 มี

อาการปวดเมื่อยตามร่างกาย โดยพบอาการปวดเอว/

หลงัส่วนล่างมากทีส่ดุ รองลงมาได้แก่ ปวดเข่า/น่อง และ

ปวดไหล่ ตามล�ำดับ ขณะที่กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 51.3 

มอีาการปวดชาอวยัวะของร่างกาย กลุม่ตวัอย่างอกีหนึง่

ในสามมอีาการระคายเคอืง แสบตา (ตารางท่ี 3) ในขณะ

ทีก่ารบาดเจบ็ท่ีเกีย่วเนือ่งจากการท�ำงานในช่วง 3 เดอืน

ที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างระบุว่ามีการบาดเจ็บจากการ

ท�ำงานร้อยละ 13.8 โดยสาเหตกุารบาดเจบ็ร้อยละ 78.3 

เกิดจากถูกเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ที่มีคมตัด/บาดทิ่มแทง 

ลักษณะการบาดเจ็บร้อยละ 64.3 เป็นแผลฉีกขาด 

บาดแผลตืน้ อวยัวะหรอืส่วนของร่างกายทีไ่ด้รบับาดเจบ็ 

ร้อยละ 59.4 คือ มือ นิ้วมือ ขณะที่ความรุนแรงของการ

บาดเจ็บโดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.1 เป็นการบาดเจบ็เพยีง

เล็กน้อยโดยไม่ต้องหยุดงาน 

ตารางที่ 2 ภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=341)

ระดับภาวะสุขภาพ จ�ำนวน  ร้อยละ

ภาวะสุขภาพโดยรวม

สูง (คะแนน > 93.01)

ปานกลาง (คะแนน 76.05-93.01)

ต�่ำ (คะแนน < 76.05)

35

253

53

10.3

74.2

15.5

พิสัย = 40.42-97.92,  x
_ 

(S.D.) = 84.53 (8.48)

ภาวะสุขภาพรายด้าน

ด้านร่างกาย

สูง (คะแนน > 95.24)

ปานกลาง (คะแนน 77.38-95.24)

ต�่ำ (คะแนน < 77.38)

38

258

 45

11.2

75.6

13.2

พิสัย = 34.32-97.73,  x
_ 

(S.D.) = 86.31 (8.93)

ด้านจิตใจ

สูง (คะแนน > 92.62)

ปานกลาง (คะแนน 70.82-92.62)

ต�่ำ (คะแนน < 70.82)

69

218

 54

20.2

64.0

15.8

พิสัย = 46.43-100.00,  x
_ 

(S.D.) = 81.72 (10.90)
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ตารางที่ 3 การรับรู้ความเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน ของกลุ่มตัวอย่าง ใน

ช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา (n=341)

ความเจ็บป่วย
มี ไม่มี

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

ได้ยินเสียงพูดคุยไม่ชัดเจน 55(16.1) 286(83.9)

หูอื้อ/มีเสียงดังภายในหู 47(13.8) 294(86.2)

เหนื่อย อ่อนเพลีย กระหายน�้ำ 138(40.5) 203(59.5)

กล้ามเนื้อตาล้า 90(26.4) 251(73.6)

มองเห็นไม่ชัดเจน ตาพร่ามัว 110(32.3) 231(67.7)

ระคายเคืองตา แสบตา 114(33.4) 227(66.6)

ปวดชาอวัยวะของร่างกาย 175(51.3) 166(48.7)

ผื่นคันตามผิวหนัง 83(24.3) 258(75.7)

คัดจมูก น�้ำมูกไหล 112(32.8) 229(67.2)

หอบหืด หายใจล�ำบาก 25(7.3) 316(92.7)

ปวดศีรษะ/เวียนศีรษะ/คลื่นไส้อาเจียน 104(30.5) 237(69.5)

เครียด/กังวลจากงาน 94(27.6) 247(72.4)

ปวดเมื่อยตามร่างกาย* 289(84.8)  52(15.2)

 ปวดต้นคอ  68(19.9)  273(80.1)

 ปวดไหล่  91(26.7)  250(73.3)

 ปวดหลัง  49(14.4)  292(85.6)

 ปวดข้อศอก/แขน  62(18.2)  279(81.8)

 ปวดเอว/หลังส่วนล่าง  138(40.5)  203(59.5)

 ปวดมือ/ข้อมือ  87(25.5)  254(74.5)

 ปวดต้นขา/สะโพก  38(11.1)  303(88.9)

 ปวดเข่า/น่อง  98(28.7)  243(71.3)

 ปวดข้อเท้า/ส้นเท้า  44(12.9)  297(87.1)

* เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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	 5.	แบบแผนการด�ำเนนิชวีติ ในส่วนของพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.9 

และ ร้อยละ 83.3) ดื่มน�้ำสะอาดอย่างน้อย 6 - 8 แก้ว

ต่อวัน และรับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ เป็นประจ�ำ 

ขณะที่กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 78.9 รับประทานอาหาร

ที่มีกากใยเป็นประจ�ำ  กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 61.0  

รบัประทานอาหารตรงเวลาเป็นประจ�ำ ด้านกจิกรรมทาง

กายและการออกก�ำลงักาย พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 84.2 มกีจิกรรมเคลือ่นไหวส่วนต่างๆของร่างกาย

ขณะอยู่ที่บ้านเป็นประจ�ำ กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 60.1 

มีการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ/เคลื่อนไหวส่วนต่างๆของ

ร่างกายระหว่างท�ำงานเป็นประจ�ำ ด้านการใช้สารเสพตดิ 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 80.9 ไม่เคยสบูบหุร่ี

หรืออยู่ใกล้ชิดผู้สูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างในสัดส่วนที่ใกล้

เคียงกันคือร้อยละ 77.7 และร้อยละ 76.5 ไม่ใช้ยาหรือ

ดืม่เครือ่งด่ืมชกู�ำลังเพือ่ให้ท�ำงานได้โดยไม่เหนือ่ยล้า และ

ไม่ดืม่ชากาแฟมากกว่า 2 แก้ว/วนั ส�ำหรบัพฤตกิรรมการ

พักผ่อนและการจัดการกับความเครียด พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 87.7 ไม่เคยใช้ยานอนหลบัหรอื

ยากล่อมประสาทเมือ่นอนไม่หลบั มกีลุม่ตวัอย่างร้อยละ 

84.2 นอนหลับอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมงเป็นประจ�ำ 

ขณะที่กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 78.9 สามารถจัดการกับ

ความเครียดได้

	 6.	พฤติกรรมการท�ำงาน ในส่วนการใช้อุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 83.6 และร้อยละ 80.6 มีการเปลี่ยนอุปกรณ์

ป้องกันอนัตรายส่วนบคุคลทกุครัง้เมือ่ช�ำรดุ และท�ำความ

สะอาดจดัเกบ็รกัษาอปุกรณ์ทกุครัง้หลงัใช้งาน และเกอืบ

สามในสี่ของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 74.8) ตรวจสอบ

สภาพความพร้อมของอุปกรณ์ทุกครั้งก่อนใช้งาน ด้าน

การปฏิบัติตามหลักการท�ำงานท่ีปลอดภัย พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติสิ่งต่อไปน้ีทุกครั้ง วาง

อปุกรณ์ให้สะดวกต่อการใช้งาน (ร้อยละ 97.1) เกบ็เคร่ือง

มือให้เป็นระเบียบหลังการใช้งานเสร็จ (ร้อยละ 95.9) 

ท�ำความสะอาดบริเวณที่ท�ำงานหลังเลิกงาน (ร้อยละ 

95.0) งดดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ก่อนหรือขณะ

ท�ำงาน (ร้อยละ 89.7) จัดบริเวณพื้นท่ีท�ำงานให้เป็น

ระเบียบเรยีบร้อย (ร้อยละ 89.4) หลกีเลีย่งการหยอกล้อ

หรอืพดูคยุกับเพือ่นร่วมงานขณะใช้เครือ่งมอืหรอือปุกรณ์

ของมีคม (ร้อยละ 86.2) จัดบริเวณที่ท�ำงานให้เหมาะสม

กับตัวเอง (ร้อยละ 85.9) ปฏิบัติตามขั้นตอนการท�ำงาน

ที่ถูกต้องแม้ต้องเร่งรีบท�ำงานให้เสร็จทันเวลา (ร้อยละ 

84.8) และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.1 หลีกเลี่ยงการกิน

ยาที่ท�ำให้เกิดอาการง่วงนอน

การอภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก

การท�ำงานที่ส�ำคัญที่พบในกระบวนการผลิตเซรามิกใน

วิสาหกิจชุมชนและสถานประกอบการขนาดเล็ก ได้แก่ 

ฝุ่น ท่าทางการท�ำงานไม่เหมาะสม และความร้อน โดย

กลุ่มอย่างส่วนใหญ่ระบุว่ามีการสัมผัสฝุ่นของดินที่เกิด

จากกระบวนการท�ำงาน มีการท�ำงานในลักษณะซ�้ำๆ 

ต้องบิดเอี้ยวเอียงตัว ก้มหรือเงยศีรษะขณะท�ำงาน และ

ที่ท�ำงานมีอากาศร้อนอบอ้าว (ตารางที่ 1) หากพิจารณา

ตามบรบิทของกระบวนการผลิตเซรามกิ จะพบว่าช้ินงาน

ทุกชิ้นล้วนใช้วัตถุดิบที่เป็นดิน ท�ำให้ทั้งขั้นตอนการ 

เตรียมดิน การขึ้นรูป และการตกแต่ง กลุ่มตัวอย่างมี

โอกาสสัมผัสฝุ่นมากที่สุด นอกจากนี้ ด้วยลักษณะของ

สถานที่ท�ำงานที่มีลักษณะเป็นโรงเรือนขนาดเล็ก ไม่ได้

แยกกั้นสัดส่วนชัดเจน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำงานในขั้น

ตอนอืน่ เช่น การเผา และการตรวจสอบคณุภาพ/บรรจ/ุ

จ�ำหน่าย ซึ่งท�ำงานอยู่ในบริเวณสภาพแวดล้อมเดียวกัน

รบัรูว่้ามกีารสมัผสัฝุน่ดนิด้วย ส่วนท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่

เหมาะสมสามารถเกดิขึน้ได้ในทกุขัน้ตอนของการท�ำงาน 

อาจเพราะลกัษณะการท�ำงานทีเ่ป็นงานฝีมอืต้องใช้ความ

ละเอียด ต้องนั่งท�ำงานเพื่อปั้น ขึ้นรูป วาด/ตกแต่งชิ้น

งานซ�้ำๆ และต่อเน่ืองเป็นระยะเวลามากกว่า 2 ช่ัวโมง

ขึน้ไป ส�ำหรบัความร้อนทีเ่กดิจากการท�ำงานอาจเกิดจาก

กระบวนการเผาชิน้งาน ซึง่โดยทัว่ไปวสิาหกจิชุมชนหรอื

สถานประกอบการขนาดเล็กมักจะใช้ส่วนหน่ึงของบ้าน

เป็นสถานทีท่�ำงาน มกีารตดิตัง้เตาเผาเซรามกิอยูใ่กล้กบั

ตัวบ้าน ประกอบกับอากาศภายนอกที่ร้อนจัด บริเวณ

บ้านหรือที่ท�ำงานมีการระบายอากาศไม่ค่อยดี จึงท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่ามีการสัมผัสกับอากาศร้อนใน
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ขณะท�ำงานในสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกบัการศกึษาในพนกังานโรงงานเซรามกิขนาด

เลก็ ในจงัหวดัล�ำปางทีพ่บว่า พนกังานสามในส่ีระบมุกีาร

สัมผัสฝุ่นจากส่วนประกอบของดิน รองลงมาได้แก่ การ

มลีกัษณะการท�ำงานในท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม (Sinpiang, 

2014) ทั้งยังสอดคล้องกับผลการศึกษาในคนงานผลิต

เครื่องปั้นดินเผาขนาดใหญ่ ท่ีพบว่าพนักงานระบุมีการ

สัมผัสฝุ่นดินมากท่ีสุด (ร้อยละ 91.86) รองลงมาได้แก ่

อากาศร้อน (ร้อยละ 90.23) และท่าทางการท�ำงานซ�้ำๆ 

(ร ้อยละ 66.12) (Songkham, Chanprasit, & 

Kaewthammanukul, 2014)

	 ในส่วนของภาวะสุขภาพท่ัวไปของกลุ่มแรงงาน 

เซรามิก กลุ่มตัวอย่างร้อยละรับรู้ว่ามีภาวะสุขภาพโดย

รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และรบัรูว่้ามภีาวะสขุภาพราย

ด้านทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง

เช่นกัน (ตารางท่ี 2) การศึกษาครั้งน้ีได้ผลการศึกษาที่

คล้ายคลึงกับการศึกษาในคนงานผลิตเครื่องปั้นดินเผา

ขนาดใหญ่ในจดัหวดัเชยีงใหม่ (Songkham, Chanprasit, 

& Kaewthammanukul, 2014) ทีใ่ช้แบบประเมนิภาวะ

สุขภาพแบบย่อ ฉบับที่ 2 (SF-36 V2) เป็นเครื่องมือใน

การประเมินท่ีพบว่าภาวะสุขภาพของคนงานผลิต

เครื่องปั ้นดินเผาทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ 

ปานกลางเช่นกัน โดยสาเหตุท่ีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่

ในระดบัปานกลางอาจอธบิายได้ด้วยปัจจยัด้านเพศ อายุ 

และโรคประจ�ำตัว ของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาที่ผ่าน

มาระบุว่าเพศเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 

ความแตกต่างด้านสรีรวิทยาระหว่างเพศชายและเพศ

หญงิก่อให้เกดิโรคและการเจบ็ป่วยทีแ่ตกต่างกนั (Regitz-

Zagrosek, 2012) และเพศหญิงจะมีคะแนนภาวะ

สุขภาพต�่ำกว่าเพศชาย (Dreyer et al., 2014) ในการ

ศึกษาคร้ังนี้พบสัดส่วนของเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

(ร้อยละ 80.9 และ 19.1 ตามล�ำดับ) จึงอาจส่งผลท�ำให้

มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ท่ีระดับปานกลาง ส่วนปัจจัย

ด้านอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 49 ปี ร้อยละ 

37.8 มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี และร้อยละ 12.3 เป็น 

ผู้สูงวัย อายุที่มากขึ้นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ร่างกาย ท�ำให้เกิดความเสื่อมของอวัยวะร่างกาย 

(Silverstein & Evanoff, 2011) อกีทัง้ร้อยละ 35.5 ของ

กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัวซึ่งอาจส่งผลต่อการรับรู้

ภาวะสุขภาพของบุคคล

	 ส�ำหรับภาวะสุขภาพตามความเส่ียงหรือการเจ็บ

ป่วยและบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการปวดเม่ือยตามร่างกาย ได้แก่ 

อาการปวดเอว/หลังส่วนล่าง (ร้อยละ 40.5) ปวดเข่า/

น่อง (ร้อยละ 28.7) และปวดไหล่ (ร้อยละ 26.7) ขณะ

ที่กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 51.3 มีอาการปวดชาอวัยวะ

ของร่างกาย (ตารางที่ 3) อาการปวดเมื่อยตามร่างกาย

หรืออาการเจ็บป่วยในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อดังกล่าว

อาจเกี่ยวเน่ืองจากลักษณะการท�ำงาน เช่น การท�ำงาน

ในท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม การท�ำงานในท่าทาง

ซ�ำ้ๆ การนัง่หรอืยนืท�ำงานตดิต่อกนัเป็นเวลานานๆ และ

การยกและเคลือ่นย้ายของทีม่นี�ำ้หนกัมากไม่ถกูวิธ ี(Levy 

et al., 2011) ซึง่กลุม่ตวัอย่างระบมุกีารก้มหรอืเงยศรีษะ

ขณะท�ำงาน (ร้อยละ 91.5) มีการบิดเอี้ยว เอียงตัวขณะ

ท�ำงาน (ร้อยละ 88.6) และมีการท�ำงานในลักษณะซ�้ำๆ 

(ร้อยละ 86.3) รวมทัง้ยังมกีารนัง่หรอืท�ำงานงานนานเกนิ 

2 ชั่วโมง (ร้อยละ 70.7) และยกของหนักหรืออกแรงเกิน

ก�ำลัง (ร้อยละ 34.3) (ตารางที่ 1) การท�ำงานด้วยท่าทาง

ทีไ่ม่เหมาะสมจะท�ำให้เกิดแรงดงึและการหดตวัของกล้าม

เนื้อที่มากเกินไป ส่งผลให้กล้ามเนื้อ ข้อต่อ และเส้นเอ็น

ท�ำงานมากข้ึน ท�ำให้เกดิการบาดเจบ็และอกัเสบ ในขณะ

ที่การท�ำงานซ�้ำๆ ต่อเนื่องเป็นเวลานาน ยิ่งท�ำให้เกิด

ความเสยีหายสะสมของเนือ้เยือ่ส่วนดงักล่าว ส่งผลให้เกดิ

อาการเจบ็ปวดหรอืปวดเมือ่ยตามมา (Intranon, 2016) 

ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนข้อค้นพบในคนงานเซรามิก

ทัง้ประเทศไทยและต่างประเทศ ทีพ่บว่า คนท�ำงานเซรา

มิกมีอาการเจ็บป่วยในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือมากเป็น

อนัดบัหนึง่ และต�ำแหน่งทีพ่บอาการปวดมากทีสุ่ด ได้แก่ 

หลังส่วนล่าง (Melzer & Iguti, 2010; Songkham, 

Chanprasit, & Kaewthammanukul, 2014; Sinpiang, 

2014) นอกจากลักษณะการท�ำงานที่กล่าวมาข้างต้น 

อาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อที่พบมากอาจเกี่ยวเนื่องกับ

ปัจจัยอื่น ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย และแบบแผน

การด�ำเนินชีวิต เช่น การออกก�ำลังกาย การศึกษาครั้งนี้
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พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายเกินกว่าเกณฑ์ปกติ 

(ร้อยละ 26.7) และมีภาวะอ้วน (ร้อยละ 5.9) เนื่องจาก

ดัชนีมวลกายที่เพ่ิมข้ึนจะส่งผลให้เกิดแรงกดต่อแนว

กระดูกและข้อ ท�ำให้เกิดการอักเสบของข้อต่อก่อให้เกิด

อาการปวดของโครงร่างและกล้ามเน้ือ (Sethi, Sandhu, 

& Imbanathan, 2011) ส่วนการออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอ จะช่วยป้องกันอาการปวดในระบบโครงร่าง

กล้ามเนื้อได้ (Silverstein & Evanoff, 2011) ซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาน้ี ร้อยละ 15.8 ยังขาดการออก

ก�ำลังกายหรือไม่มีกิจกรรมทางกาย ด้วยเหตุนี้ ทั้งปัจจัย

ที่เกิดจากการท�ำงานและจากปัจจัยส่วนบุคคล จึงอาจ

สนบัสนนุให้พบอาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ในกลุม่แรงงาน

เซรามิกได้ค่อนข้างสูง ส�ำหรับการเจ็บป่วยท่ีอาจเก่ียว

เนื่องจากการท�ำงานอื่นๆ ที่พบในสัดส่วนสูงรองจาก

อาการปวดเมื่อยตามร่างกาย ได้แก่ อาการเหน่ือย 

อ่อนเพลยี กระหายน�ำ้ (ร้อยละ 40.5) และอาการระคาย

เคืองตา แสบตา (ร้อยละ 33.4) พบว่าอาจสัมพันธ์กับ

ลักษณะการท�ำงานในกระบวนการท�ำเซรามิก โดยกลุ่ม

ตัวอย่างระบุว่าที่ท�ำงานมีอากาศร้อนอบอ้าว (ร้อยละ 

65.4) และสมัผสัฝุน่ของดนิทีเ่กดิจากกระบวนการท�ำงาน 

(ร้อยละ 95.0) ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีที่กล่าวว่าการสัมผัส

อากาศที่ร้อนมีโอกาสท�ำให้เกิดอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย

ได้ เช่นเดยีวกับการสมัผสัฝุน่ท�ำให้เกิดอาการระคายเคอืง

ตาและผื่นคันของผิวหนังได้ (Kongtip, 2012) 

	 ส�ำหรับการบาดเจ็บจากการท�ำงานของกลุ ่ม

ตัวอย่างในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา พบความชุกของการ

บาดเจบ็เท่ากบัร้อยละ 13.8 ซึง่ใกล้เคยีงกบัการบาดเจบ็

ที่พบในคนงานที่ท�ำงานในโรงงานเซรามิกขนาดใหญ ่ ที่

พบการบาดเจ็บร้อยละ 14 (Songkham, Chanprasit, 

& Kaewthammanukul, 2014) และสอดคล้องกับ

ข้อมูลการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท�ำงานในกลุ่ม

แรงงานรวมทัง้ในระบบและนอกระบบของส�ำนกังานสถิติ

แห่งชาติ ที่พบว่ามีแรงงานได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงาน

ร้อยละ 13.28 (Bureau of Occupational and 

Environmental Diseases, 2017) โดยความชกุของการ

บาดเจ็บจากการท�ำงานท่ีเกิดขึ้นต�่ำกว่าแรงงานใน

อุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดย่อม ท่ีพบถึงร้อยละ 

32.5 (Chanprasit, Kaewthammanukul, Songkham, 

& Chareansub, 2010) การบาดเจ็บดังกล่าวอาจเกี่ยว

เนื่องกับลักษณะการท�ำงานที่มีสภาพการท�ำงานที่ไม่

ปลอดภยัและพฤตกิรรมการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั (Levy 

et al., 2011) ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างระบุว่าที่

ท�ำงานมีสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ บริเวณที่

ท�ำงานมขีองเกะกะ กดีขวางทางเดนิ (ร้อยละ 22.6) และ

ต้องท�ำงานกับเครื่องมือ/อุปกรณ์ที่มีความคม (ร้อยละ 

35.2) ทัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างยงัระบเุรือ่งพฤตกิรรมการท�ำงาน

ที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคล (ร้อยละ16.3) และเร่งรีบให้งานเสร็จทันเวลา  

(ร้อยละ 15.2) จึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงที่ยังพบความชุก

ของการบาดเจ็บจากการท�ำงานที่ถึงแม้จะพบไม่สูงมาก

เท่ากับอุตสาหกรรมกลางและขนาดย่อม แต่ก็ยังเป็น

ปัญหาด้านอาชวีอนามัยและความปลอดภยัทีส่�ำคัญของ

กลุ่มแรงงานเซรามิก

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการวเิคราะห์สถานการณ์ด้านอาชวีอนามยัและ

ส่ิงแวดล้อมของกลุ่มแรงงานเซรามิกในวิสาหกิจชุมชน

และสถานประกอบการขนาดเลก็สามารถน�ำไปเป็นข้อมลู

พื้นฐานในวางแผนจัดบริการอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในกลุ่มแรงงานเซรามิกดังกล่าวได้ ทั้งในเรื่อง

ของการเฝ้าระวังสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากการท�ำงาน 

โดยเฉพาะในประเด็นทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยัคกุคามสุขภาพ

ที่โดดเด่น เช่น ฝุ่น ความร้อน และท่าทางการท�ำงานไม่

เหมาะสม การส่ือสารความเส่ียง การจัดบริการตรวจ 

คัดกรองสุขภาพทั่วไปและสุขภาพตามความเส่ียงตาม

ปัจจัยคุกคามสุขภาพ การด�ำเนินโครงการลดความเสี่ยง

ในการท�ำงานและสร้างเสริมสุขภาพ รวมทั้งการป้องกัน

การเจ็บป่วยและบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องกับการท�ำงาน เช่น 

อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ที่เกิดจาก

ปัจจัยด้านการยศาสตร์ อาการเหนื่อย อ่อนเพลีย 

กระหายน�้ำที่เกิดจากความร้อน 
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