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บทคัดย่อ

	 คนงานกลุ่มท�ำโครงร่มเป็นกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย  การ

ศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน การเจ็บป่วยและ

บาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานของกลุ่มท�ำโครงร่มจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 226 คน รวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสมัภาษณ์ทีผ่่านการตรวจสอบคณุภาพ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและอตัราเสีย่ง

สัมพันธ์ 

	

ผลการวิจัยพบว่า 

	 ปัจจยัคกุคามสขุภาพในสภาพแวดล้อมการท�ำงานทีส่�ำคัญ ได้แก่ ปัจจยัด้านการยศาสตร์ คอื ท่าทาง

การท�ำงานซ�้ำๆ การนั่งท�ำงานเป็นเวลานาน ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม ด้านเคมี คือ ฝุ่นไม้ ส่วน

สภาพการท�ำงาน  คือ การท�ำงานกับเครื่องจักรหรืออุปกรณ์ของมีคม การเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากงานที่

พบบ่อย คือ อาการปวดระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ชาบริเวณปลายมือหรือปลาย นิ้วมือ และผื่นคัน

บริเวณผิวหนัง การบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากงานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา พบเกือบหนึ่งในสี่เป็นการบาด

เจบ็เลก็น้อย สาเหตจุากวตัถหุรอืสิง่ของตดั/บาด/ทิม่แทง ความเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยและบาดเจบ็ทีส่�ำคญั 

คือ การสัมผัสเสียงดัง (OR = 8.3, p = 0.000) และฝุ่นไม้ (OR = 2.7, p = 0.005) ผลการศึกษาชี้ให้เห็น

ว่า ทีมสุขภาพที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ควรให้ความส�ำคัญต่อการสื่อสารความเสี่ยง 

พฒันาระบบการเฝ้าระวงัทางสิง่แวดล้อมและทางสขุภาพ เพือ่ป้องกนัการเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็ทีเ่กีย่ว

เนื่องจากงาน ส่งผลต่อคุณภาพการท�ำงานของคนงานกลุ่มท�ำโครงร่ม
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Abstract

	 The umbrella frame workers are potentially health risk group as a result of unsafe 

working environment.  The main purpose of this descriptive study was to investigate 

occupational health hazards and work related illnesses and injuries among 226 umbrella 

frame workers in Chiang Mai province. Data collection was conducted using an interview 

form which had been confirmed the research tool quality.  Data analysis was performed 

using descriptive statistics and Odds ratio.

	 The major findings indicated that the most important working environment hazards 

were ergonomic hazards including repetitive work, prolonged sitting, and awkward posture 

whilst chemical hazards was wood dust. Regarding working conditions, it was related to 

working with sharp machine or equipment.  Work related illnesses frequently found 

were musculoskeletal pain, distal hands or fingers numbness and skin rash.  Work related 

injuries during the past three month were found nearly one-fourth, which were non-fatal 

injuries causing by cutting from objects.  Significant risk of illnesses and injuries included 

noise exposure (OR = 8.3, p = 0.000), and wood dust (OR = 2.7, p = 0.005). These findings 

indicate that health team who take main responsibility for occupational and 

environmental health should pay attention on risk communication and development 

of the environmental and health surveillance system.  This is anticipated to prevent 

work related illnesses and injuries, resulting in quality of working among the umbrella 

frame group.

Key words: Occupational Health Hazards, Work-related illnesses and injuries, Informal 

Workers

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 นโยบายของรัฐท่ีส่งเสริมให้ประชาชนพึ่งตนเอง

ทางเศรษฐกจิ ก่อให้เกิดแรงงานนอกระบบในการท�ำงาน 

(นฤมล นิราทร,ชไมพร รุ่งฤกษ์ฤทธิ์, สุชาดา สนามชวด, 

กัลยา ไทยวงษ์, และวิจิตร ระวิวงศ์, 2550) ซึ่งแรงงาน

นอกระบบ หมายถึง ผู้มีงานท�ำที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

ไม่ได้รับสิทธิคุ ้มครองสุขภาพตามกฎหมายแรงงาน 

สวสัดกิารข้าราชการหรอืรฐัวสิาหกจิ แต่ยงัได้รบัสทิธกิาร

รักษาพยาบาลตามหลักประกันสุขภาพถ ้วนหน้า 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) จากการส�ำรวจของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2555 แรงงานนอกระบบ

ในประเทศไทยมีจ�ำนวนทั้งส้ิน 24.8 ล้านคน (ร้อยละ 

62.6) มากกว่าแรงงานในระบบซึง่มจี�ำนวน 14.8 ล้านคน 

(ร้อยละ 37.4) ส�ำหรับภาคเหนือในปี พ.ศ. 2555 พบ

จ�ำนวนแรงงานนอกระบบสงูเป็นอนัดบัสองของประเทศ 

คอื ร้อยละ 21.7 รองจากภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืทีพ่บ

ร้อยละ 41.5  ทีส่�ำคัญจากบรบิทการท�ำงาน แรงงานนอก

ระบบจะเป็นกลุม่เสีย่งทีเ่ผชญิปัญหาสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานและสภาพการท�ำงานที่เป็นอันตรายไม่ปลอดภัย 

ก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพและการบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจาก

งาน (Theuri, 2012) การส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่ง
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ชาติ ปี พ.ศ. 2555 พบแรงงานนอกระบบมีปัญหาด้าน

สภาพแวดล้อมการท�ำงาน 3.2 ล้านคน ปัญหาสภาพการ

ท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย 2.9 ล้านคน ทั้งพบแรงงานนอก

ระบบได้รับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท�ำงานมี

จ�ำนวนสงูถงึ 4.0 ล้านคน (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2555) 

จากข้อมูลชี้ให้เห็นว่าแรงงานนอกระบบท�ำงานในสภาพ

การท�ำงานที่ไม่ได้มาตรฐาน เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและ

บาดเจ็บจากการท�ำงาน

	 จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ปัจจยัคกุคามสขุภาพใน

สภาพแวดล้อมการท�ำงานที่พบบ่อยในกลุ่มแรงงานนอก

ระบบ ได้แก่ ปัจจยัคุกคามสขุภาพด้านกายภาพ ด้านเคมี 

และด้านการยศาสตร์ (ชวพรพรรณ จนัทร์ประสทิธิ,์ ธานี 

แก้วธรรมานุกูล, วันเพ็ญ ทรงค�ำ, และญาดาทิพย ์

เจริญทรพัย์, 2553; ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2555) ปัจจยั

คกุคามสขุภาพด้านกายภาพทีส่�ำคญั ได้แก่ เสยีงดงั ความ

สัน่สะเทอืน และแสงสว่างไม่เพยีงพอ โดยเฉพาะเสยีงดัง

จะเกิดจากอุปกรณ์หรือเครื่องจักร การตรวจวัดเสียงดัง

ของเครื่องมือ/เครื่องจักรที่ใช้ในการผลิตเครื่องเรือนไม้

ขนาดกลางและขนาดย่อมอยู่ทีร่ะดบั 85.4-101.2 เดซเิบล 

(เอ) (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และคณะ, 2553) ซึ่ง

เป็นระดับเสียงดังที่เกินค่ามาตรฐานคือ 85 เดซิเบล (เอ) 

ตลอดระยะเวลาท�ำงาน 8 ชั่วโมง ส่งผลต่อสมรรถภาพ

การได้ยิน (วิทยา อยู่สุข, 2549; อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศ

กะทึก, 2549; NIOSH, 2004; OHSA, 1999) การสัมผัส

ความสัน่สะเทอืนจากเครือ่งจกัรอาจส่งผลท�ำให้เส้นเลอืด

บรเิวณนิว้มอืตบี มอีาการชา เจบ็ปวด ความรูส้กึร้อน เยน็

ที่มือลดลง นิ้วมือซีดขาว (OSHA, 1999) มีรายงานพบ

คนงานผลิตเครื่องเรือนไม้ที่ท�ำงานกับเครื่องจักรหรือ

เครือ่งมอืทีม่คีวามสัน่สะเทอืน มอีาการเจบ็ ชานิว้มอืหรอื

มือ ร ้อยละ 39.17 (ชื่นกมล สุขดี, ชวพรพรรณ 

จันทร์ประสิทธิ์, และวันเพ็ญ ทรงค�ำ, 2553) ขณะที่การ

ท�ำงานในที่แสงสว่างไม่เพียงพอท�ำให้เกิดอาการกล้าม

เนื้อตาล้า สมรรถภาพการมองเห็นลดลง (วิทยา อยู่สุข, 

2549; อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก, 2549)

	 ส่วนปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี (chemical 

hazards) ได้แก่ ก๊าช ฟูม ควัน ฝุ่น ละออง และไอของ

สารเคม ี(Rogers, 2003) ทีส่�ำคญั คอื ฝุน่ไม้ ผลการตรวจ

วัดปริมาณฝุ่นไม้ของ โรงงานผลิตเครื่องเรือนไม้ พบ

ปริมาณฝุ่นไม้ขนาดเล็กในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

เท่ากับ 7.244 -31.275 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  

(ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธ์ และคณะ, 2553) ซึ่งเกิน

ค่ามาตรฐานที่ก�ำหนด คือ ฝุ่นที่มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง

เล็กกว่า 10 ไมครอนต้องมีค่าไม่เกิน 5 มิลลิกรัมต่อ

ลูกบาศก์เมตร การสัมผัสฝุ่นไม้ท�ำให้เกิดอาการผ่ืนคัน

บรเิวณผวิหนงั โรคภมูแิพ้ หอบหดื หายใจล�ำบากและอาจ

ก่อให้เกิดมะเร็งโพรงจมูก (Bean, 2006; Mirza, 2010; 

OSHA, 1999) ส�ำหรับปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการ

ยศาสตร์ (ergonomic hazards) เกิดจากลักษณะงานที่

มีการยก/ ออกแรงมากเกินไป ท่าทางการท�ำงานที่ไม่

เหมาะสม การท�ำงานซ�ำ้ๆ รวมทัง้การออกแบบสถานงีาน

ที่ไม่เหมาะสมกับคนท�ำงาน ท�ำให้เกิดแรงดึงและแรงกด

ข้อต่อ เอ็น กล้ามเนื้อ เส้นเลือดและเส้นประสาท ส่งผล

ต่อการบาดเจ็บสะสมของระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ 

(Shoubi, Barough, & Rasoulijavaheri, 2013) ผลการ

ส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2555 พบว่า 

ปัญหาด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานในแรงงานนอก

ระบบที่พบบ่อย คือ ปัจจัยด้านการยศาสตร์ ไม่ปรับ

เปลี่ยนอิริยาบถในการท�ำงาน ร้อยละ 48.2 (ส�ำนักงาน

สถติแิห่งชาต,ิ 2555) ปัจจยัด้านเคม ีคอื บรเิวณทีท่�ำงาน

มีฝุ่น ควัน กลิ่น ร้อยละ 17.6 และปัจจัยด้านกายภาพ 

บริเวณที่ท�ำงานแสงสว่างไม่เพียงพอ ร้อยละ 16.4 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) ประกอบกับมีรายงาน 

ปัจจัยด้านการยศาสตร์เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในกลุ่ม

แรงงานนอกระบบอุตสาหกรรมผลิตเครื่องเรือนไม้ อาทิ 

ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 94.4 – 95.0) 

(ชื่นกมล สุขดี  และคณะ, 2553; ชวพรพรรณ 

จนัทร์ประสทิธิ ์และคณะ, 2553) สถติดิงักล่าวสนบัสนนุ

แนวคิดกลุ่มแรงงานนอกระบบมีความเสี่ยงด้านสุขภาพ

จากการเผชิญปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อม

การท�ำงานนอกจากความเส่ียงต่อปัจจัยคุกคามสุขภาพ

จากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน แรงงานนอกระบบยัง

ท�ำงานในสภาพการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภัย มกีารท�ำงานกบั

เครือ่งจกัร อปุกรณ์ของมคีม ใช้อปุกรณ์และเครือ่งจกัรที่

ไม่มีการติดตั้งเครื่องป้องกันอันตราย และสภาพพื้นที่
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ท�ำงานที่ลื่นหรือขรุขระ จัดวางสิ่งของไม่เป็นระเบียบ 

เป็นต้น (วิทยา อยู่สุข, 2549; Rogers, 2003) ท�ำให้

แรงงานนอกระบบเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการท�ำงาน 

(He, Liang, & China, 2008; Yiha & Kumie, 2010) มี

รายงานคนงานผลิตเกมส์ไม้ประสบอุบัติเหตุในช่วง  

3 เดือนสูงถึงร้อยละ 90.00 สาเหตุจากวัตถุหรือสิ่งของ 

ตดั บาด ทิม่แทง และการสมัผสัสารเคมี (วรารักษ์ บญุมาก, 

ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และวันเพ็ญ ทรงค�ำ, 2552) 

ทั้งผลการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 

2555 พบว่า แรงงานนอกระบบมีปัญหาด้านความ

ปลอดภยัในการท�ำงานกบัเครือ่งจกัรและเครือ่งมอืทีเ่ป็น

อันตราย ร้อยละ 20.0 และได้รับสารพิษจากการท�ำงาน 

ร้อยละ 66.8 (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2555) สถติดิงักล่าว

บ่งบอกแรงงานนอกระบบเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ ท�ำงาน

ภายใต้สภาพการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยัส่งผลต่อทัง้การเจบ็

ป่วยและบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากงาน ประการส�ำคญัขัน้

แรกของการป้องกันหรอืลดความเสีย่งจากการท�ำงาน คอื 

การค้นหาหรือประเมินปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ

ท�ำงาน ซึง่มีความต่างกนัตามบรบิทการท�ำงานแต่ละกลุ่ม

อาชีพและส่งต่อความเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากงาน นั่น

คือ ต้องให้ความส�ำคัญกับการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อม

และการเฝ้าระวังสุขภาพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

	 การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมมีความส�ำคัญต่อการ

พัฒนาโปรแกรมลดความเสี่ยงในการท�ำงานเพื่อลด

อนัตรายจากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน (Rogers, 2003) 

กระท�ำได้ทัง้การตรวจวดัโดยตรงหรอืโดยอ้อม การตรวจ

วัดโดยตรงจะใช้เครื่องมือในการประเมิน เช่น เครื่องมือ

ตรวจวดัความดงัของเสยีง (sound level meter) เครือ่ง

ตรวจวัดแสง (lux meter) และเครื่องตรวจวัดปริมาณ

ฝุ่น (ambient particulate analyzer) การตรวจวัดดัง

กล่าวจะท�ำให้ทราบปริมาณปัจจัยคุกคามสุขภาพในส่ิง

แวดล้อมการท�ำงาน แต่เสียค่าใช้จ่ายสูงในการตรวจวัด

และต้องการทกัษะของผูป้ระเมนิ (Driscoll, 2006) ส่วน

การวัดโดยอ้อมเป็นการประเมินการรับรู้ปัจจัยคุกคาม

สขุภาพจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานของคนท�ำงาน เอือ้

ต่อการประเมินความตระหนักในอันตรายต่อบริบทการ

ท�ำงานของคนงาน เป็นวิธีท่ีนิยมใช้ทั้งในลักษณะการ

สัมภาษณ์ แบบสอบถาม หรือแบบสังเกตท่าทางการ

ท�ำงาน เป็นวธิทีีส่ะดวก ประหยดัค่าใช้จ่าย แต่มข้ีอจ�ำกดั 

คือ เป็นการประเมินการรับรู้ของบุคคล อาจท�ำให้เกิด

ความล�ำเอยีงในการตอบ (บญุใจ ศรสีถติย์นรากรู, 2550) 

	 การเฝ้าระวังทางสุขภาพเป็นการรวบรวมข้อมูล 

ประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพของผู้ประกอบ

อาชีพที่เป็นกลุ่มเส่ียงอย่างเป็นระบบ ท�ำให้ทราบความ

เจ็บป่วยและบาดเจ็บที่อาจเป็นผลจากปัจจัยคุกคาม

สุขภาพจากการท�ำงาน (Rogers, 2003) การประเมนิการ

เจ็บป่วยและบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานกระท�ำ

ได้ 2 วิธี คือ การประเมินทางปรนัยและทางอัตนัย การ

ประเมินทางปรนัยเป็นการประเมินทางคลินิกโดย

บุคลากรทางการแพทย์หรือผู ้เชี่ยวชาญ จากการซัก

ประวัติ การตรวจร่างกาย รวมทั้งการตรวจสมรรถภาพ

การได้ยิน การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น การตรวจ

สมรรถภาพปอดหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อดี

ของการประเมนิแบบปรนยั คอื สามารถตรวจพบอาการ

ผิดปกติและกลุ่มอาการของโรค ทราบขนาดและความ

เป็นอันตรายต่อร่างกาย แต่มีข้อจ�ำกัด คือ ต้องกระท�ำ

โดยแพทย์หรือผูเ้ชีย่วชาญ และใช้อปุกรณ์เครือ่งมอืทีผ่่าน

การตรวจสอบมาตรฐานรวมทั้งมีค่าใช้จ่ายสูง (ส�ำนักโรค

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2552; Berger 

& Williams, 1999) ส่วนการประเมนิทางอตันยั เป็นการ

ประเมินภาวะสุขภาพตามการรับรู ้ของผู้ประเมิน ใช้

แบบสอบถามหรือการสัมภาษณ์ ข้อดี คือ สะดวก 

ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 

2550) แต่มีข้อจ�ำกัด คือ ต้องระวังอคติและบิดเบือนค�ำ

ตอบจากการรบัรูข้องบคุคล (Williamson, 2007) ดงันัน้ 

การเลือกใช้วิธีประเมินจึงขึ้นกับวัตถุประสงค์ของการ

ศึกษาและบริบทงานของกลุ่มตัวอย่าง

	 ต�ำบลแม่คือ อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ 

เป็นแหล่งท�ำโครงร่มแหล่งใหญ่ที่ส�ำคัญ มีแรงงานนอก

ระบบจ�ำนวน 318 คน (เทศบาลต�ำบลแม่คอื, 2553) จาก

ขั้นตอนการท�ำโครงร่ม คนงานมีโอกาสสัมผัสกับปัจจัย

คุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน เช่น เสียงดังของเลื่อยวง

เดอืน ความส่ันสะเทอืนจากสว่านไฟฟ้าและเล่ือยวงเดอืน 

ฝุ่นไม้ และการใช้อุปกรณ์ของมีคมในการท�ำงาน (บัวจิ๋น 
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ปจัจัยคุกคามสขุภาพจากการทำ�งาน การเจบ็ปว่ยและบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการทำ�งาน
ของแรงงานนอกระบบ: กรณีศึกษากลุ่มทำ�โครงร่ม

พยาบาลสารปีที่ 41  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2557

เชื้อเต๋, ติดต่อเป็นการส่วนตัว, 5 กรกฎาคม 2553) 

แรงงานกลุม่นีจ้งึเสีย่งสงูต่อการเจบ็ป่วยและบาดเจบ็จาก

การท�ำงาน จากข้อมูลของสถานีอนามัยต�ำบลแม่คือ 

อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ. 2554 พบการ

เจบ็ป่วยและบาดเจบ็ของผูป้ระกอบอาชพีกลุม่ท�ำโครงร่ม

ที่ใช้บริการที่สถานีอนามัย คือระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ 

ร้อยละ 29.85 โรคระบบไหลเวียนโลหิต ร้อยละ 20.13 

โรคระบบทางเดินหายใจร้อยละ 18.26 โรคผิวหนังร้อย

ละ 12.25 และการบาดเจ็บจากมีด เลื่อยวงเดือน และ

ของมคีม ร้อยละ 5.80 (สถานอีนามยัต�ำบลแม่คอื, 2554) 

ถงึแม้ข้อมลูดงักล่าวไม่มกีารจ�ำแนกว่าเป็นการเจบ็ป่วยที่

เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน แต่เพื่อการดูแลสุขภาพคน

ท�ำงานที่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการป้องกันและลด

ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากการท�ำงาน 

จึงมีความส�ำคัญในการศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก

การท�ำงาน การเจบ็ป่วยและบาดเจบ็ท่ีเกีย่วเนือ่งจากการ

ท�ำงานของแรงงานนอกระบบกลุ่มท�ำโครงร่ม เพื่อเป็น

ข้อมลูพ้ืนฐานส�ำคญัในการด�ำเนนิการป้องกนัและควบคมุ

ปัญหาสขุภาพทีอ่าจเกดิจากปัจจยัคกุคามสขุภาพในการ

ท�ำงาน สู ่การสร้างเสริมสุขภาวะคนท�ำงาน สมดัง

เจตนารมณ์ของประเทศ ที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาวะ

ส�ำหรับประชาชนกลุ่มวัยแรงงาน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศึกษาปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน

ของแรงงานนอกระบบกลุ่มท�ำโครงร่ม ต�ำบลแม่คือ 

อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่

	 2.	 เพื่อศึกษาการเจ็บป่วยและบาดเจ็บท่ีเกี่ยว

เนื่องจากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบกลุ ่มท�ำ 

โครงร่ม ต�ำบลแม่คอื อ�ำเภอดอยสะเก็ด จงัหวัดเชยีงใหม่

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ป ัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานของ

แรงงานนอกระบบกลุ่มท�ำโครงร่มต�ำบลแม่คือ อ�ำเภอ

ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่เป็นอย่างไร

	 2.	การเจ็บป่วยและบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการ

ท�ำงานของแรงงานนอกระบบกลุม่ท�ำโครงร่มต�ำบลแม่คอื 

อ�ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

6 
 
จากการทํางาน จึงมีความสําคัญในการศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน การเจ็บป่วยและ
บาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทํางานของแรงงานนอกระบบกลุ่มทําโครงร่ม เพ่ือเป็นข้อมลูพืน้ฐานสําคญัใน
การดําเนินการป้องกนัและควบคมุปัญหาสขุภาพท่ีอาจเกิดจากปัจจยัคกุคามสขุภาพในการทํางาน สู่การ
สร้างเสริมสุขภาวะคนทํางาน  สมดงัเจตนารมณ์ของประเทศ ท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาวะสําหรับ
ประชาชนกลุม่วยัแรงงาน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศกึษาปัจจยัคกุคามสขุภาพจากการทํางานของแรงงานนอกระบบกลุม่ทําโครงร่ม ตําบลแม่
คือ อําเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม ่
 2. เพ่ือศกึษาการเจ็บป่วยและบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทํางานของแรงงานนอกระบบกลุม่ทํา
โครงร่ม ตําบลแมคื่อ อําเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม ่
 
คาํถามการวิจัย 
 1. ปัจจยัคกุคามสขุภาพจากการทํางานของแรงงานนอกระบบกลุม่ทําโครงร่มตําบลแม่คือ อําเภอ
ดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหมเ่ป็นอยา่งไร 
 2. การเจ็บป่วยและบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทํางานของแรงงานนอกระบบกลุ่มทําโครงร่ม
ตําบลแมคื่อ อําเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหมเ่ป็นอยา่งไร 
 
กรอบแนวคดิที่ใช้ในการวิจัย 
 

  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทาํงาน 
สภาพแวดล้อมการทาํงานที่ไม่ปลอดภยั 
- ด้านกายภาพ (เสียงดงั การสัน่สะเทือน ความ

ร้อนและแสงสวา่งไมเ่พียงพอ)   
- ด้านเคมี (ฝุ่ นไม้) 
- ด้านการยศาสตร์ (ทา่ทางการทํางานท่ีไม่

เหมาะสม การทํางานซํา้ๆ)  
- ด้านชีวภาพ (สตัว์มีพษิกดัตอ่ย ) 
สภาพการทาํงานที่ไม่ปลอดภยั 
- เคร่ืองจกัรหรืออปุกรณ์ของมีคม 
- เคร่ืองจกัรไมต่ดิตัง้เคร่ืองป้องกนัอนัตราย 
- วตัถดุบิท่ีใช้ในการผลติมีความคม   

การเจ็บป่วยและบาดเจ็บ      
ท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทํางาน 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือ คน

งานที่ท�ำโครงร่มท่ีท�ำงานในข้ันตอนใดข้ันตอนหน่ึงคือ 

การท�ำหัวร่มและตุ้มร่ม การท�ำซ่ีค�้ำร่มและซี่กลอนร่ม 

และการขึ้นรูปโครงร่ม ต�ำบลแม่คือ อ�ำเภอดอยสะเก็ด 

จังหวัดเชียงใหม่ ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตาราง

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครจซีร์และมอร์แกน 

(Krejcie & Morgan, 1970) ทีร่ะดบัความคลาดเคลือ่นที่ 

0.5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนอย่างน้อย 174 คน 

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยค�ำนวณขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างตามสดัส่วน (proportional sampling) ตามขัน้

ตอนการท�ำโครงร่ม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 226 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เป็นแบบสัมภาษณ์ปัจจัยคุกคามสุขภาพ การเจ็บ

ป่วยและบาดเจ็บทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงานของกลุม่ท�ำ

โครงร่ม ที่ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์ปัจจัยคุกคาม

สุขภาพ ภาวะสุขภาพ การบาดเจ็บและเจ็บป่วยที่เก่ียว

เนื่องกับการท�ำงานของชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธ์ิ 

และคณะ (2553) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ค่าดชันี

ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.99 ทดสอบความเชื่อมั่น

ได้ค่าในระดับท่ียอมรับได้ (0.85) ด�ำเนินการรวบรวม

ข้อมูลภายหลังการรับรองของคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รวมทั้ง

มกีารพิทกัษ์สทิธ์ิกลุม่ตวัอย่าง วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน การเจ็บป่วยและ

บาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ส�ำหรับการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัย

คกุคามสขุภาพจากการท�ำงาน การเจบ็ป่วยและบาดเจบ็

ที่เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานวิเคราะห์โดยใช้อัตราเสี่ยง

สัมพันธ์ 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 38-86 ปี (เฉล่ีย 

58.38 ปี S.D. = 7.73) เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.47 เพศ

ชายร้อยละ 30.53   กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.16 มี

สถานภาพสมรสคู ่ ระดับการศกึษาประถมศึกษา ร้อยละ 

95.58 มีรายได้เฉลี่ย 3,397.39 บาทต่อเดือน (S.D. = 

1,740.48 median = 3,000 บาท)  มีอายุการท�ำงาน           

1-70 ปี (เฉลี่ย 37.55 ปี S.D. = 13.34 median = 40 ปี) 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66.81 มีชั่วโมงการท�ำงานมากกว่า 

48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างหนึ่งในสาม (ร้อยละ 

33.63) มีโรคประจ�ำตัว โดยเป็นโรคระบบหลอดเลือด

หัวใจ ร้อยละ 60.49  

	 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงาน พบว่า ปัจจัยคุกคามสุขภาพที่ส�ำคัญ คือ ปัจจัย

ด้านการยศาสตร์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการใช้มือหรือ

แขนท�ำงานซ�้ำๆ (ร้อยละ 94.25) มีการนั่งกับพื้นตลอด

ระยะเวลาการท�ำงาน (ร้อยละ 89.38) มีการบิดเอี้ยวตัว 

ก้มตัวขณะท�ำงาน (ร้อยละ 82.30) รองลงมา คือ ปัจจัย

ด้านเคมี คือ ฝุ่นไม้ (ร้อยละ 55.75) ส่วนปัจจัยด้าน

กายภาพเป็น เสียงดัง (ร้อยละ 29.65) ส่วนสภาพการ

ท�ำงาน พบว่า ท�ำงานกบัเครือ่งจกัรหรอือปุกรณ์ของมคีม 

(ร้อยละ 97.79) ท�ำงานกับวัตถุดิบในการผลิตที่มีความคม 

(ร้อยละ 85.84) ดังตารางที่ 1

	 การเจ็บป่วยที่อาจเนื่องจากการสัมผัสปัจจัย

คกุคามจากการท�ำงาน ทีพ่บในสดัส่วนสงู ได้แก่ การเจบ็

ป่วยที่อาจเน่ืองจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน

การยศาสตร์ คอื อาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ เช่น 

อาการปวดไหล่และแขน (ร้อยละ 76.52) ปวดกล้ามเนื้อ

หลัง (ร้อยละ 65.04) ปวดกล้ามเนื้อคอ (ร้อยละ 50.44) 

รองลงมา คือ ความเจ็บป่วยที่อาจเนื่องจากการสัมผัส

ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ คือ อาการชาบริเวณ

ปลายมือหรือปลายนิ้วมือ (ร้อยละ 53.98) มีอาการหูอื้อ

ได้ยินเสียงพูดคุยไม่ชัด (ร้อยละ15.04) ส่วนการเจ็บป่วย

ที่อาจเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี 

คือ ผ่ืนคันตามผิวหนัง บริเวณมือ แขน ล�ำตัว ร้อยละ 

34.51 มีอาการน�้ำมูกไหล ไอ จามและแสบจมูก ร้อยละ 

21.68 (ตารางที ่2) และผลการทดสอบทางสถติพิบความ

เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน เช่น การสัมผัสเสียง

ดังมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการหูอื้อหรือได้ยินเสียงพูด

คุยไม่ชัด 8.3 เท่า (p = 0.000) การสัมผัสฝุ่นไม้มีความ
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เสี่ยงต่อการเกิดอาการน�้ำมูกไหล ไอ จาม แสบจมูก 2.7 

เท่า (p = 0.005) 

	 การบาดเจ็บจากการท�ำงานในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน

มา พบว่า กลุม่ตวัอย่างเคยได้รบับาดเจบ็จากการท�ำงาน

ร้อยละ 23.45 เกิดในขั้นตอนการท�ำซี่ค�้ำร่มและซี่กลอน

ร่ม ร้อยละ 55.40 ลักษณะการบาดเจ็บเป็นแผลตื้น ร้อยละ 

36.49 และแผลลึก ร้อยละ 31.08 สาเหตุของการบาด

เจ็บเกิดจาก วัตถุ ส่ิงของ ตัด บาดหรือทิ่มแทงอวัยวะ 

ร้อยละ 70.27 อวัยวะของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ 

นิ้วมือ ง่ามมือ ข้อมือ (ร้อยละ 67.57) และเป็นการบาด

เจ็บเล็กน้อยโดยไม่ต้องหยุดงาน ร้อยละ 68.92 

15 
 
Williamson, A. (2007).  Using self-report measures in neurobehavioral toxicology: Can they be 

trusted. NeuroToxicology, 28, 227–234. 
Yiha, O., & Kumie, A. (2010). Assessment of occupational injuries in Tendaho Agricultural 

Development S. C., Afar Regional State. Ethiop. J. Health Dev., 24(3),167-174. 
 
ตารางที่ 1 
ปัจจยัคกุคามสขุภาพจากการทํางานตามการรบัรู้ของกลุ่มตวัอย่าง (n=226) 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพ ใช่  ไม่ใช่ 
จํานวน (ร้อยละ)  จํานวน (ร้อยละ) 

สภาพแวดล้อมการทํางาน    
    ปัจจัยด้านกายภาพ    

มีเสียงดังรบกวนการได้ยิน 67 (29.65)  159 (70.35) 
ทํางานกับเคร่ืองจักร/เครื่องมือท่ีสั่นสะเทือน 34 (15.04)  192 (84.96) 
มีอากาศร้อนอบอ้าว 37 (16.37)  189 (83.63) 
แสงสว่างไม่เพียงพอ 41 (18.14)  185 (81.86) 

ปัจจัยด้านเคมี    
สัมผัสฝุ่นไม้ 126 (55.75)  100 (44.25) 

ปัจจัยด้านการยศาสตร์    
นั่งกับพ้ืนตลอดระยะเวลาการทํางาน 202 (89.38)  24  (10.62) 
ยืนทํางานเป็นเวลานานๆ 18   (7.96)  208 (92.04) 
ใช้มือหรือแขนทํางานซํ้าๆ 213 (94.25)  13   (5.75) 
บิดเอ้ียวตัว ก้มตัว ขณะทํางาน 186 (82.30)  40 (17.70) 
ยกของหนักหรือออกแรงเกินกําลัง 35 (15.49)  191 (84.51) 

ปัจจัยด้านชีวภาพ    
มีสัตว์มีพิษ ได้แก่ งู ตะขาบ แมงป่อง 49 (21.68)  177 (78.32) 

สภาพการทํางาน    
ทํางานกับเคร่ืองจักร/อุปกรณ์ของมีคม 221 (97.79)  5 (2.21) 
ทํางานกับเคร่ืองจักรท่ีไม่มีเครื่องป้องกัน 29 (12.83)  197 (87.17) 
วัตถุดิบในการผลิตมีความคม 194 (85.84)  32 (14.16) 

 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=226)
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อาการหรือการเจ็บป่วยทีอ่าจเกี่ยวเนือ่งกบัการสมัผสัปัจจยัคกุคามสขุภาพจากสภาพแวดล้อมการทํางาน
ในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมาตามการรับรู้ของกลุ่มตวัอย่าง (n=226) 

ข้อมูล มี  ไม่มี 
จํานวน (ร้อยละ)  จํานวน (ร้อยละ) 

ปัจจัยด้านกายภาพ     
หูอ้ือหรือได้ยินเสียงพูดคุยไม่ชัด 34 (15.04)   192 (84.96) 
มีเสียงดังในหู 
ชาบริเวณปลายมือ/ปลายน้ิวมือ 
เป็นลมแดดจากอากาศร้อน 
กล้ามเนื้อตาล้าจากแสงสว่างไม่เพียงพอ 

25 (11.06) 
122 (53.98) 
      - 

38 (16.81) 

  201 (88.94) 
104 (46.02) 

226 (100.00) 
188 (83.19) 

ปัจจัยด้านเคมี     
น้ํามูกไหล ไอ จาม แสบจมูก 49 (21.68)   177 (78.32) 
หอบหืด  หายใจลําบาก 19  (8.41)   207 (91.59) 
ผื่นคันตามผิวหนัง บริเวณมือ แขน ลําตัว 78 (34.51)   148 (65.49) 

ปัจจัยด้านการยศาสตร์     
ปวดกล้ามเนื้อคอ 114 (50.44)   112 (49.56) 
ปวดไหล่ แขน 
ปวดมือ ข้อมือ นิ้วมือ 

172 (76.52) 
104 (48.15) 

  54 (23.48) 
112 (51.85) 

ปวดกล้ามเนื้อหลัง 147 (65.04)   79 (34.96) 
 ปวดเข่า 
 ปวดกล้ามเนื้อขา 
 ปวดเท้า นิ้วเท้า 

59 (26.11) 
64 (28.32) 

       10  (4.42) 

  167 (73.89) 
162 (71.68) 
216 (95.58) 

ปัจจัยด้านชีวภาพ     
         สัตว์มีพิษกัดต่อย        10  (4.42)   216 (95.58) 

 
 
 

ตารางที่ 2 อาการหรือการเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องกับการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=226)

อภิปรายผล

    ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานของแรงงาน

นอกระบบกลุ่มท�ำโครงร่ม

	 ผลการศกึษาในประเดน็ปัจจยัคกุคามสขุภาพจาก

สภาพแวดล้อมการท�ำงานระบุปัจจัยด้านการยศาสตร์

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญในแรงงานนอกระบบกลุ่มท�ำโครงร่ม

ที่ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.30 – 94.25) ใช้มือหรือแขนท�ำ

งานซ�้ำๆ นั่งกับพื้นตลอดระยะเวลาท�ำงาน บิดเอี้ยวตัว 

การก้มตวัขณะท�ำงาน (ตารางที ่1) เป็นไปตามบรบิทการ

ท�ำงานในขั้นตอนการท�ำซ่ีค�้ำร่มและซ่ีกลอนร่ม การขึ้น

รูปโครงร่ม คนงานต้องท�ำงานในลักษณะดังกล่าวขณะ

ท�ำงาน (บัวจิ่น เชื้อเต๋ และคณะ ติดต่อเป็นการส่วนตัว 

10 มีนาคม 2554) ผลการศึกษาชี้ชัดประเด็นปัญหาร่วม

ด้านการยศาสตร์ในกลุม่แรงงานนอกระบบทกุกลุม่อาชพี 

ดงัผลการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาตปีิ พ.ศ. 2555 

ที่พบแรงงานนอกระบบประสบปัญหาด้านการยศาสตร์

มากทีส่ดุ โดยเฉพาะการไม่ปรบัเปลีย่นอริยิาบถ(ท่าทาง)

ในการท�ำงาน ร้อยละ 48.20 หรือคล้ายกับการศึกษา

แรงงานนอกระบบอาชพีอืน่ เช่น กลุม่ผลติเครือ่งเรอืนไม้

ที่พบปัญหาการยศาสตร์กว่าร้อยละ 90.00 ด้วยท่าทาง

การท�ำงานที่ไม่เหมาะสม และท่าทางการท�ำงานซ�้ำๆ  

(ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และคณะ, 2553; ชื่นกมล 

สุขดี และคณะ, 2553) เช่นเดียวกับกลุ่มแรงงานนอก

ระบบเกษตรกรปลูกข้าวโพด ฝักอ่อน ที่พบปัญหาการ

ยศาสตร์ด้วยท่าทางที่ต้องนั่งหรือยืนนานๆ การบิดเอี้ยว
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ตั ว  ก ้มตั วห รือยกของหนัก/ออกแรง เกินก� ำลั ง  

(ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และธานี แก้วธรรมานุกูล, 

2553)

	 ปัจจัยด้านเคมี พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.75 

สัมผัสกับฝุ่นไม้ (ตารางที่ 1) ทั้งนี้เป็นไปตามบริบทการ

ท�ำงานของกลุ่มท�ำโครงร่มท่ีต้องมีการสัมผัสฝุ่นไม้ใน

กระบวนการผลติ ทัง้สอดรบักบัการส�ำรวจของส�ำนกังาน

สถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2555 ที่พบบริเวณที่ท�ำงานของ

แรงงานนอกระบบมีฝุ ่น ควัน กล่ิน ร้อยละ 17.6  

หรือคล้ายกับผลการศึกษาคนงานอุตสาหกรรมผลิต

เครื่องเรือนไม้มีการสัมผัสกับฝุ ่นไม้สูง (ชวพรพรรณ 

จนัทร์ประสทิธ์ และคณะ  2553; ชืน่กมล สขุด ีและคณะ, 

2553) กรณีปัจจัยด้านกายภาพ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

29.65 ระบทุีท่�ำงานมเีสยีงดงัรบกวนการได้ยนิ (ตารางที ่

1) ทั้งนี้เป็นไปตามกระบวนการท�ำงาน กล่าวคือ ในขั้น

ตอนการท�ำหัวร่มและตุ้มร่ม คนงานมีการใช้เครื่องมือที่

ก่อให้เกดิเสยีงดงั ได้แก่ เลือ่ยวงเดอืน กรณเีลือ่ยวงเดอืน

ขนาดใหญ่ จะมีระดบัเสยีงดงัถึง 100 เดซิเบล (เอ) (วทิยา 

อยูส่ขุ, 2549) ทัง้คล้ายกบัการศกึษาในคนงานผลติเครือ่ง

เรือนไม้ในอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดย่อม 

จังหวัดเชียงใหม่ที่คนงาน ระบุที่ท�ำงานมีเสียงดังรบกวน

การได้ยิน (ร้อยละ 72.2 - 80.42) (ชวพรพรรณ จันทร์

ประสิทธิ์ และคณะ, 2553; ช่ืนกมล สุขดี และคณะ, 

2553) แต่การศึกษาที่ผ่านมามีสัดส่วนสูงกว่าการศึกษา

ปัจจุบัน เนื่องจากคนงานมีการใช้อุปกรณ์ในการท�ำงาน

หลากหลายชนิด เช่น เครื่องเลื่อยฉลุ เครื่องไสไม้และ

เครื่องเซาะร่องไม้ เป็นต้น (ชื่นกมล สุขดี และคณะ, 

2553)

	 ส�ำหรับสภาพการท�ำงานท่ีไม่ปลอดภัยท่ีส�ำคัญ 

กลุ่มตัวอย่างท�ำงานกับเครื่องจักรหรืออุปกรณ์ของมีคม 

ร้อยละ 97.79 วัตถุดิบในการผลิตที่มีความคม ร้อยละ 

85.84 (ตารางที่ 1) เป็นไปตามบริบทการท�ำงานที่กลุ่ม

ตัวอย่างต้องท�ำงานกับเคร่ืองจักรและอุปกรณ์ของมีคม 

สอดคล้องกบัการส�ำรวจท่ีระบแุรงงานนอกระบบท�ำงาน

กับเครื่องจักร เครื่องมือท่ีเป็นอันตราย (ส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2555) หรือคล้ายกับคนงานอุตสาหกรรมผลิต

เครือ่งเรอืนไม้ ท�ำงานกบัเครือ่งจกัรหรอืของมคีมร้อยละ 

78.1 (ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธิ ์และคณะ, 2553) หรอื

ผู้ประกอบอาชีพผลิตเกมส์ไม้ ท�ำงานกับเครื่องมือหรือ

อุปกรณ์ที่มีความคมร้อยละ 86.25 (วรารักษ์ บุญมาก 

และคณะ, 2552) สะท้อนสภาพการท�ำงานของแรงงาน

นอกระบบที่ไม่ได้มาตรฐาน ไม่มีความปลอดภัย 

	 การเจ็บป่วยที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานของ

แรงงานนอกระบบกลุ่มท�ำโครงร่ม

1) การเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคาม

สุขภาพด้านการยศาสตร์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการ

ปวดระบบโครงร่างกล้ามเนือ้ เช่น ปวดไหล่และแขน ร้อย

ละ76.52 ปวดกล้ามเน้ือหลังร้อยละ 65.04 และปวด

กล้ามเนื้อคอ ร้อยละ 48.15 (ตารางที่ 2) ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.30 – 94.25) 

มีการบิดเอี้ยวตัว การก้มตัวขณะท�ำงาน การน่ังกับพื้น

ตลอดระยะเวลาการท�ำงานและการใช้มือหรือแขนท�ำงาน

ซ�้ำๆ (ตารางที่ 1) การท�ำงานด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสม 

เช่น การท�ำงานซ�้ำซาก การท�ำงานที่ออกแรงมากเกินไป 

การนัง่หรอืยนืผดิธรรมชาต ิการบดิเอีย้วตวั ท�ำให้เกดิแรง

ดงึและแรงกดต่อข้อต่อ เอน็ กล้ามเนือ้ เส้นเลอืดและเส้น

ประสาท ส่งผลให้ข้อต่อ เอ็น กล้ามเนื้อ เกิดการตึงตัว

และเมื่อยล้า (วิทยา อยู่สุข, 2549; สมาคมการยศาสตร์

ไทย, 2551; ส�ำนักงานประกันสังคม, 2550; Rogers, 

2003) คล้ายกับการศึกษาที่ผ่านมาในกลุ่มแรงงานนอก

ระบบอาชีพอื่นที่มีอาการปวดหลัง เอวหรือไหล่จาก

ท่าทางการท�ำงานที่ ไม ่ เหมาะสมหรือท ่าทางซ�้ำๆ 

(ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธ์ และคณะ, 2553; ชื่นกมล 

สุขดี และคณะ, 2553) 2) การเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจาก

การสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมอีาการผืน่คนัตามผวิหนงั บรเิวณมอื แขน ล�ำตวั 

ร้อยละ 34.51 มีอาการน�้ำมูกไหล ไอ จามและแสบจมูก 

ร้อยละ 21.68 (ตารางที่ 2) อาการเจ็บป่วยดังกล่าวอาจ

เนือ่งจากสมัผสัฝุน่ไม้ ซึง่คนงานร้อยละ 55.75 ระบุมกีาร

สมัผัสฝุน่ไม้ (ตารางที ่1) การสมัผสัฝุน่ไม้จะท�ำให้เกิดการ

อกัเสบทีไ่ม่ใช่จากภมูแิพ้ (non-allergic inflammation) 

บรเิวณตา จมกู ระบบทางเดนิหายใจส่วนบน หรอืผิวหนงั 

(Rusca, Charrière, Droz, Oppliger, 2008) ทั้งผลการ

ทดสอบทางสถิติพบว่า การสัมผัสฝุ่นไม้มีความเส่ียงต่อ
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การเกดิอาการน�ำ้มกูไหล ไอ จาม แสบจมกู 2.7 เท่าอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = .005) มกีารศกึษาทีผ่่านมาพบ

ว่า คนท�ำงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ที่สัมผัสฝุ่นไม้เป็นระยะ

เวลาตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไปมีความถี่ของอาการคันตา ตาแดง 

คัดจมูก น�้ำมูกไหล สูงกว่าคนท�ำงานท่ีสัมผัสฝุ่นไม้เป็น

ระยะเวลาน้อยกว่า 10 ปีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.05) (Osman, & Pala, 2009) 

	 3) การเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัย

คุกคามสุขภาพด้านกายภาพ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีอาการเสียงดังในหู หูอื้อหรือได้ยินเสียงพูดคุย

ไม่ชัด (ร้อยละ 15.04) (ตารางที่ 2) อาการเจ็บป่วยดัง

กล่าวอาจเนือ่งจากการสมัผสัเสยีงดงัในทีท่�ำงาน ซึง่กลุม่

ตัวอย่างร้อยละ 29.65 ระบุที่ท�ำงานมีเสียงดัง (ตารางที่ 

1) ซึง่ประเทศไทยก�ำหนดค่ามาตรฐานระดบัความดงัของ

เสียงที่ลูกจ้างได้รับติดต่อกันไม่เกิน 90 เดซิเบล (เอ) ใน

ช่วงระยะเวลาการท�ำงานวันละ 8 ช่ัวโมง (กระทรวง

แรงงาน, 2549) การสมัผสัเสยีงดงัจะส่งผลท�ำลายเซลขน

ที่ท�ำหน้าที่รับเสียง (auditory hair cells) ภายในโค

เคลียร์ (cochlear) ท�ำให้สูญเสียการได้ยิน (Kurioka, 

Matsunobu, Niwa, Tamura, Satoh, & Shiotani, 

2014) โดยอาจเร่ิมจากการสูญเสียการได้ยินเพียงเล็ก

น้อย เช่น หูอื้อ ได้ยินเสียงไม่ชัดเจน หูตึง เกิดเสียงดังใน

หู จนถึงการสูญเสียการได้ยินแบบถาวร (วิทยา อยู่สุข, 

2549; อนามัย (ธีรวิโรจน์) เทศกะทึก, 2549; OHSA, 

1999) ทั้งผลการทดสอบทางสถิติพบว่า การสัมผัสเสียง

ดังมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการหูอื้อหรือได้ยินเสียงพูด

คุยไม่ชัด 8.3 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.000) 

นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่างร้อยละ 53.98 มอีาการเจบ็ชานิว้

มือหรือมือ (ตารางท่ี 2) อาการดังกล่าวอาจเกี่ยว

เนือ่งจากการสมัผสัความสัน่สะเทอืนจากเครือ่งจกัรหรอื

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการท�ำงาน ซึง่กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 15.04 

ระบุท�ำงานกับเครื่องจักรหรือเครื่องมือท่ีสั่นสะเทือน 

(ตารางที่ 1) การท�ำงานกับอุปกรณ์ที่มีความสั่นสะเทือน 

ได้แก่ เลื่อยวงเดือนและสว่านไฟฟ้า อาจท�ำให้เกิดความ

สั่นสะเทือนเฉพาะมือและแขน ส่งผลการไหลเวียนเลือด

ไปเลี้ยงนิ้วมือลดลง ความสั่นสะเทือนจะท�ำลายเส้น

ประสาทรับความรู้สึกและเส้นประสาทสั่งการ เน้ือเยื่อ

เกดิการระคายเคอืง ท�ำให้นิว้มอืมอีาการชา (วทิยา อยูส่ขุ, 

2549; อนามยั (ธรีวโิรจน์) เทศกะทกึ, 2549; HSE, 2005; 

OSHA, 1999) 	

	 การบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงานของ

แรงงานนอกระบบกลุ่มท�ำโครงร่ม

	 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 23.45 เคยได้รบับาดเจบ็จาก

การท�ำงาน สาเหตุจากวัตถุหรือส่ิงของตัด บาดหรือทิ่ม

แทง (ร้อยละ 70.27) และเป็นการบาดเจ็บเล็กน้อยไม่

ต้องหยุดงาน การบาดเจ็บดังกล่าวอาจเนื่องจากกลุ่ม

ตวัอย่างท�ำงานภายใต้สภาพการท�ำงานทีไ่ม่ปลอดภยั คอื 

กลุ่มตัวอย่าง ท�ำงานกับเครื่องจักรหรืออุปกรณ์ของมีคม 

ร้อยละ 97.79 ท�ำงานกบัวตัถดุบิทีใ่ช้ในการผลติท่ีมคีวาม

คม ร้อยละ 85.84 (ตารางที่ 1) ซึ่งสภาพการท�ำงานดัง

กล่าวมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิอุบตัเิหตรุ้อยละ 15 (ILO, 

2002) คล้ายกับการศึกษาของชวพรพรรณ จันทร์

ประสิทธิ์และคณะ (2553) ที่พบแรงงานนอกระบบผลิต

เคร่ืองเรือนไม้เคยได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงาน ร้อยละ 

32.5 สาเหตุจากวัตถุหรือสิ่งของตัด บาดหรือทิ่มแทง ร้อยละ 

79.1 

	

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับทีมสุขภาพท่ี

รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยในการด�ำเนินการจัดบริการ

ด้านอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม เสริมสร้างความ

ปลอดภัยในการท�ำงานของแรงงานนอกระบบกลุ่มท�ำ

โครงร่ม ดังนี้

	 การให้บริการส่งเสรมิสขุภาพตามบริบทการท�ำงาน

ของแรงงานนอกระบบ ด�ำเนินกิจกรรมสนับสนุนให้

แรงงานนอกระบบกลุม่ท�ำโครงร่ม มคีวามรูใ้นการป้องกนั

การเกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ การ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท�ำงาน เพื่อลดความเสี่ยง

จากสภาพการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสมตามหลกัวชิาการและ

สอดคล้องกับบริบทการท�ำงาน

	 การจัดบริการฟื้นฟูสภาพ ส�ำหรับผู้ที่มีอาการเจ็บ

ป่วยและบาดเจบ็จากการท�ำงาน เพือ่เป็นส่วนหนึง่ในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดขนาด ความรุนแรงของการ

เจบ็ป่วยและบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน รวมทัง้
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การวางแผนด�ำเนนิงานเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพของกลุ่มตวัอย่าง 

ภายหลังจากการเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากการท�ำงาน

พัฒนาแนวทางในการร่วมแก้ปัญหาลดความเสี่ยงจาก

การเจบ็ป่วยและบาดเจ็บทีเ่กีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน โดย

ประสานงานกับทีมสุขภาพ อาทิ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน เจ้าหนา้ทีเ่ทศบาลต�ำบล คนงานกลุ่มท�ำโครงร่ม 

และผู้ที่เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยด้านการยศาสตร์ 

โดยใช้วิธีการประเมินปัจจัยด้านการยศาสตร์และกลุ่ม

อาการในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญ

ของกลุม่ตวัอย่าง เพือ่ให้เกดิความชัดเจนในความสัมพนัธ์

เชิงทฤษฎี ระหว่างปัจจัยด้านการยศาสตร์ที่ท�ำให้เกิด

อาการเจ็บป่วยในระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ เพื่อน�ำไปสู่

การแก้ไขปัญหาที่ตรงตามสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการเจ็บ

ป่วยควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective 

study) เพื่อเป็นการเฝ้าระวังปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก

การท�ำงานและติดตามอาการหรือความเจ็บป่วยที่อาจ

เก่ียวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ

ท�ำงาน
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