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บทคัดย่อ

	 แรงงานนอกระบบอุตสาหกรรมเฟอร์นิเจอร์ไม้เป็นกลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพจากสภาพการท�ำงานที่เป็น

อนัตรายต�ำ่กว่ามาตรฐาน การศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive study) ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาภาวะ

สขุภาพตามความเส่ียงจากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบเฟอร์นเิจอร์ไม้ อ�ำเภอวงัชิน้ จงัหวดัแพร่ จ�ำนวน 

180 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและทดสอบความ 

เชื่อมั่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษาพบว่า การเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องกับการสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท�ำงานที่ส�ำคัญ 

คือ อาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ได้แก่ อาการปวดเอว (ร้อยละ 82.78) อาการปวดหลัง (ร้อยละ 

70.56) รวมทั้งมีความเครียดจากงาน (ร้อยละ 51.67) ส่วนการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากงานในช่วง 3 เดือน

ที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงานร้อยละ 44.44  ซึ่งเป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย 

(ร้อยละ 86.57) สาเหตขุองการบาดเจบ็ ได้แก่ วตัถหุรอืส่ิงของกระแทก/ชน (ร้อยละ 47.77) และถกูอปุกรณ์

ของมีคม บาด ทิ่มแทง (ร้อยละ 36.56) ส�ำหรับอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ คือ มือ นิ้วมือ (ร้อยละ 36.57) ผล

การศึกษาช้ีให้เห็นว่าพยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมรวมทั้งทีมสุขภาพที่เก่ียวข้อง ควรตระหนักถึง

ความส�ำคัญของการด�ำเนินการเฝ้าระวังสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงานอย่างเป็นระบบ ตลอดจน

พัฒนากลวิธีการจัดการอาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อและความเครียดจากงาน รวมทั้งสื่อสารความ

เสี่ยงด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมความปลอดภัยในการท�ำงานสู่คุณภาพชีวิตในการท�ำงานของคนงานแรงงาน

นอกระบบเฟอร์นิเจอร์ไม้
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Abstract
	 	 Informal workers in a wood furniture industry are potentially at health risk resulting 

from dangerous or substandard working condition.  This descriptive study aimed to examine 

health status related to risk at work among 180 wood furniture informal workers in Wang 

Chin district, Phrae province.  Data were collection using an interview-form which had been 

confirmed both content validity and reliability.  Data analysis was performed using descriptive 

statistics.  

	 The main results showed that the most common work related to illnesses possibly 

related to occupational hazard exposure were musculoskeletal pain such as waist pain 

(82.78%) and back pain (70.56%), and work related stress (51.67).  Work-related injuries 

during the past three months was 44.44 percent which were non-fatal injuries (86.57%).  

The injury causation was related to struck against object (47.77%) and sharp instruments 

cutting (36.56%).  The injured body parts found included hands and fingers (36.57%).  The 

results of this study indicate that occupational and environmental health nurses including 

related health team should recognize the importance of systematic health surveillance 

implementation.   Developing strategy to manage both musculoskeletal pain and work 

related stress including information dissemination regarding health risk should be encouraged 

to enhance safety at work, leading to quality of working life among informal workers in a 

wood furniture industry.

Key words: 	 Occupational health hazards, Health status related to risk, Informal workers 

Wood furniture 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 นโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจระดับชุมชนของ

ประเทศที่ส่งเสริมการสร้างอาชีพในชุมชน ส่งผลให้

แรงงานนอกระบบ ซ่ึงหมายถึง ผู้มีงานท�ำแต่ไม่ได้รับ

ความคุ้มครอง และไม่มีหลักประกันทางสังคมจากการ

ท�ำงานเช ่นเดียวกับแรงงานในระบบ ทั้ งในภาค

เกษตรกรรม ภาคการผลติ และภาคบรกิารมสัีดส่วนท่ีสงู

เมื่อเทียบกับแรงงานในระบบ (นฤมล นิราทร, 2550; 

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) โดยในปี พ.ศ. 2557 

ประเทศไทยมีประชากรวัยท�ำงานจ�ำนวน 38.4 ล้านคน 

ซึ่งร้อยละ 57.6 เป็นแรงงานนอกระบบ (22.1 ล้านคน) 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ขณะท่ีแรงงานนอก

ระบบขับเคลื่อนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของ

ประเทศ ขณะเดยีวกนับรบิทการท�ำงานของแรงงานนอก

ระบบเป็นงานที่สัมผัสปัจจัยอันตรายท้ังจากสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานและสภาพการท�ำงาน ทัง้นีเ้พราะไม่มี

มาตรการควบคุมการปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลักการ รวม

ทัง้ขาดระบบการจดัการด้านอาชวีอนามยัความปลอดภัย

และสิง่แวดล้อมในการท�ำงานทีเ่ป็นรปูธรรมส่งผลให้กลุม่

แรงงานนอกระบบเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพทีเ่กีย่วเนือ่งจาก

การท�ำงาน (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์, ธานี แก้ว 

ธรรมานกุลู, วนัเพ็ญ ทรงค�ำ และญาดาทพิย์ เจรญิทรัพย์, 

2553; Sorensen, Hasle, & Bach, 2007) จากรายงาน

การส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2557  

พบว่าแรงงานนอกระบบประเทศไทยประสบปัญหา ฝุ่น 

ควนั ในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน (ร้อยละ 25.6) แสงสว่าง

ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 15.1) ได้รับสารเคมี (ร้อยละ 62.7) 

และท่าทางการท�ำงานไม่เหมาะสม (ร้อยละ 39.5) และ
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ได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท�ำงาน 170 ต่อ 

1,000 ราย (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) โดยเฉพาะ

การบาดเจ็บสูงกว่าเป้าหมายของกระทรวงแรงงานท่ี

ก�ำหนดให้อัตราการประสบอันตรายจากการท�ำงานต้อง

ไม่เกิน 7.29 ต่อ 1,000 ราย (กระทรวงแรงงาน, 2549) 

หรือการศึกษาในต่างประเทศยังระบุกลุ่มแรงงานนอก

ระบบประสบปัญหาด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภัย 

โดยเฉพาะสภาพการท�ำงานท่ีต�่ำกว่ามาตรฐาน มีผลต่อ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพจาการสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการ

ท�ำงาน (Chen, 2007; International Labour 

Organization [ILO], 2012) 

	 อุตสาหกรรมการผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้เป็นหนึ่งใน 

16 อุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงในการท�ำงาน (กระทรวง

แรงงาน, 2549) กลุม่แรงงานนอกระบบเฟอร์นเิจอร์ไม้จงึ

เป็นกลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยงสูงเช่นกัน จากหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ปัจจยัอนัตรายจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานที่

พบในอุตสาหกรรมการผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้ ได้แก่ ปัจจัย

อันตรายด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านการยศาสตร์ ด้าน

ชีวภาพ และด้านจิตสังคม (psychosocial hazards) 

(Levy, Wegman, Baron, & Sokas , 2006; Rogers, 

2003) ปัจจัยอันตรายด้านกายภาพทีส่�ำคัญ และพบบ่อย

ในกลุ่มเฟอร์นิเจอร์ไม้ ได้แก่ เสียงดัง และความสั่น

สะเทือน (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และคณะ, 2553; 

ชืน่กมล สขุด,ี ชวพรพรรณ จนัทร์ประสทิธิ,์ และ วนัเพญ็ 

ทรงค�ำ, 2553; Levy, Wegman, Baron, & Sokas, 

2006) มีรายงานระบุว่า คนท�ำงานอุตสาหกรรมผลิต

เฟอร์นิเจอร์ไม้ประเทศไทยท�ำงานในสภาพการท�ำงานท่ี

มีเสียงดังจากอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือ เช่น เล่ือยไฟฟ้า 

สว่านไฟฟ้า (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธ์ิ และคณะ, 

2553; ชื่นกมล สุขดี และคณะ, 2553) โดยเฉพาะเสียง

ดังจากเลื่อยไฟฟ้ามีระดับเสียงดังถึง 115 เดซิเบล (เอ) 

(สถาบันความปลอดภัยในการท�ำงาน, 2549; Occupational 

Safety and Health Administration [OSHA], 1999) 

ซึง่เกนิค่ามาตรฐาน คอื 85 เดซเิบล (เอ) ตลอดระยะเวลา

การท�ำงาน 8 ชั่วโมง ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการสูญเสีย

การได้ยิน (สถาบันความปลอดภัยในการท�ำงาน, 2549; 

National Institute on Deafness and Other 

Communication Disorder [NIDCD], 2009) มีการ

ศึกษา พบว่าคนท�ำงานอุตสาหกรรมสิ่งทอประเทศจีนที่

สัมผัสเสียงดังในช่วง 84-113 เดซิเบล (เอ) มีอัตราการ

สูญเสยีการได้ยนิร้อยละ 24 (Fuente & Hickson, 2011) 

ส่วนการสัมผัสความส่ันสะเทือนจากอุปกรณ์ เครื่องมือ 

อาทิ เล่ือยไฟฟ้า สว่านไฟฟ้า เคร่ืองเจยีรไฟฟ้า และเครือ่ง

ขัดไฟฟ้า ส่งผลต่อการไหลเวียนของเลือดบริเวณปลาย

มือ ท�ำให้เกิดเส้นเลือดบริเวณนิ้วมือตีบ เกิดอาการชา 

เจ็บปวด บริเวณมือ นิ้วมือหรืออาจท�ำให้บริเวณนิ้วมือ

ขาดเลือดไปเล้ียง (American Conference of 

Governmental Industrial Hygienists [ACGIH], 

2012; Su, Hoe, Masilamani, & Mahmud, 2010) 

จากรายงานท่ีปรากฏ คนท�ำงานอุตสาหกรรมผลิต

เฟอร์นิเจอร์ไม้ประเทศแคนนาดาที่สัมผัสความสั่น

สะเทอืนจากการใช้เครือ่งขดัไฟฟ้าทีม่คีวามเร่งของความ

สั่นสะเทือน 9.80 เมตรต่อวินาทีก�ำลังสอง (m/s2) กว่า 

8 ชั่วโมง ซึ่งเกินกว่าค่ามาตรฐาน คือ 2.5 เมตรต่อวินาที

ยกก�ำลังสอง (m/s2 ) (Health and Safety Executive 

[HSE], 2005)  เกดิอาการของโรคนิว้มอืขาวซดีร้อยละ10 

(Gauthier, Géliras, & Marcotte, 2012) หรอืการศกึษา

ในประเทศไทย พบคนท�ำงานผลิตเคร่ืองเรือนไม้ท�ำงาน

สัมผัสความสั่นสะเทือนจากอุปกรณ์และเครื่องมือ มี

อาการเจ็บชานิ้วมือหรือมือร้อยละ 39.17 (ชื่นกมล สุขดี 

และคณะ, 2553) จากรายงานที่กล่าวมาบ่งบอกความ

เสีย่งด้านสขุภาพจากการท�ำงานของคนท�ำงานอตุสาหกรรม

เฟอร์นิเจอร์ไม้ 

	  ปัจจัยอันตรายด้านเคมีที่พบบ่อยในกลุ่มผลิต

เฟอร์นิเจอร์ไม้ ได้แก่ ฝุ่นไม้ สารเคมี เช่น สี ทินเนอร ์ 

แลคเกอร์ (ชวพรพรรณ  จนัทร์ประสทิธิ ์และคณะ, 2553; 

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557; Sripaiboonkij, 

Phanprasit, & Jaakkola, 2009) การตรวจวัดปริมาณ

ฝุ่นไม้ทีม่ขีนาดเล็กกว่า 10 ไมครอนในโรงงานผลิตเครือ่ง  

เรอืนไม้ พบปรมิาณฝุน่ไม้ในบรรยากาศการท�ำงาน 7.24 

- 31.27 มิลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตรอากาศ (ชวพรพรรณ 

จันทร์ประสิทธิ์ และคณะ,  2553) ซึ่งเกินค่ามาตรฐานที่

กฎหมายก�ำหนดไว้ คอื ไม่เกิน 5 มลิกิรมัต่อลกูบาศก์เมตร

อากาศกรณีฝุ่นที่มีขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (OSHA, 
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1999) นอกจากน้ีอุตสาหกรรมไม้ในประเทศลัตเวีย 

(Latvia) พบปรมิาณฝุน่ไม้ในบรรยากาศการท�ำงาน 0.5-

35.7 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตรอากาศ (Vanadzinš, 

Eglîte, Baíe, Sprudza, Martinsone, & Mârtinsone, 

2010) การสัมผัสฝุ่นไม้ท�ำให้เกิดอาการผื่นคันบริเวณ

ผวิหนงั โรคภมูแิพ้ หอบหดื หายใจล�ำบาก หรอืก่อให้เกดิ

มะเร็งทีโ่พรงจมกู (อนามยั (ธรีวโิรจน์) เทศกะทกึ, 2551; 

ACGIH, 2012) ดงัการศกึษาในประเทศไนจเีรยี (Nigeria) 

พบคนท�ำงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้มีอาการโพรงจมูก

อักเสบร้อยละ 78 และเป็นโรคหอบหืดร้อยละ 6.3 

(Aguwa, Okeke, & Asuzu, 2007) ส่วนการศึกษาใน

ประเทศไทย พบคนท�ำงานโรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้มี

สมรรถภาพปอดระดับต�่ำ  ท้ังเกิดโรคหอบหืดและโรค

ผวิหนงัมากกว่าคนท�ำงานในส�ำนกังาน  (Sripaiboonkij, 

Phanprasit, & Jaakkola, 2009) นอกจากนี้การสัมผัส

สารเคมี เช่น สี ทินเนอร์ แลคเกอร์ ท�ำให้เกิดการระคาย

เคอืงผวิหนงั อาการผดิปกติในระบบทางเดนิหายใจ และ

มีอาการผิดปกติของระบบประสาท (อนามัย (ธีรวิโรจน์) 

เทศกะทึก, 2551; ACGIH, 2012) 

	 ส�ำหรับปัจจัยอันตรายด้านการยศาสตร์ หมายถึง 

งานที่มีการยกและเคลื่อนย้ายของที่มีน�้ำหนักมากไม่ถูก

วิธี ท�ำงานในท่าทางที่ไม่เหมาะสม หรือฝืนธรรมชาติ นั่ง 

หรือ ยืนท�ำงานติดต่อกันเป็นเวลานาน (Levy et al., 

2006; Rogers, 2003) ลักษณะการท�ำงานดังกล่าว ก่อ

ให้เกดิการอ่อนล้าของกล้ามเนือ้ เกดิการบาดเจบ็ อกัเสบ

ของกล้ามเนื้อ หรืออาการปวดหรือชาในระบบโครงร่าง

และกล้ามเนือ้ (ACGIH, 2012; OSHA, 1999) การศกึษา

ในโรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม ้ในประเทศซิมบับเว 

(Zimbabwe) พบคนท�ำงานยกของหนักร้อยละ 80 มี

ท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสมร้อยละ 56 และคน

ท�ำงานมีอาการปวดหลังร้อยละ 68 (Jerie, 2012) ส่วน

การศกึษาในกลุม่แรงงานนอกระบบไม้แกะสลกัประเทศไทย 

พบคนท�ำงานมีท่าทางการท�ำงานท่ีไม่เหมาะสม ท่าทาง

การท�ำงานทีต้่องก้ม เงย หรอืก้มโค้งล�ำตวั ร้อยละ 99.66 

และท่าทางการท�ำงานทีต้่องบดิเอีย้วล�ำตวั ร้อยละ 98.98 

และคนท�ำงานมีอาการปวดเอว ร้อยละ 74.49 ปวดแขน 

มือ ข้อมือ ร้อยละ 47.62 และปวดหลัง ร้อยละ 45.92 

(ประไพศร ีกาบมาลา, ชวพรพรรณ จนัทร์ประสทิธ์ิ, และ

นงค์คราญ วิเศษกุล, 2556) ส่วนปัจจัยอันตรายด้าน

ชีวภาพ (biological hazards) เป็นปัจจัยอันตรายจาก

การสัมผัสเชื้อโรค เช่น วัณโรค ไวรัส แบคทีเรีย เชื้อรา 

หรือ จากการถูกแมลง สัตว์มีพิษกัดหรือต่อย (Levy et 

al., 2006; Rogers, 2003) มีการศึกษาในอุตสาหกรรม

ไม้ประเทศลัตเวีย พบว่าคนท�ำงานต้องสัมผัสเชื้อราที่อยู่

ตามเนื้อไม้ (Vanadzinš et al., 2010) หรือการศึกษา

แรงงานนอกระบบกลุ่มท�ำโครงร่ม พบว่าสภาพแวดล้อม

การท�ำงานมีสัตว์มีพิษ ได้แก่ งู ตะขาบ แมงป่อง ร้อยละ 

21.68 (ปรีชา ชัยชนันท์, ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์, 

และธานี แก้วธรรมานุกูล, 2557)	

	 ปัจจัยอันตรายด้านจิตสังคม เป็นสถานการณ์ที่

เกีย่วข้องกบังานหรอืส่ิงแวดล้อมในการท�ำงานทีส่่งผลให้

เกดิความเครยีด (Rogers, 2003) ได้แก่ งานทีต้่องเร่งรบี

เพือ่ให้ทนัเวลาทีก่�ำหนด หรอืชัว่โมงการท�ำงานทีย่าวนาน 

โดยเฉพาะเกินกว่ากฎหมายก�ำหนด คือ 48 ช่ัวโมงต่อ

สัปดาห์ (กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2550) 

ความรับผิดชอบในงาน (job responsibility) ปริมาณ

งานที่หนักหรือมากเกินไป (work overload) 

สมัพนัธภาพระหว่างนายจ้างและเพือ่นร่วมงาน (Karasek 

& Theorell, 1990; Leka & Jain, 2010; Rogers, 2003) 

มีการศึกษาในโรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้ในประเทศ

ซิมบับเว พบคนท�ำงานมีปัญหาความเครียดจากปริมาณ

งานที่มากเกินไปร้อยละ 23 (Jerie, 2012) ส่วน

ประเทศไทย   รายงานจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติพบ

แรงงานนอกระบบท�ำงานตั้งแต่ 50 ชั่วโมงขึ้นไปต่อ

สัปดาห์ถึงร้อยละ 31.2 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 

หรอืการศกึษากลุม่แรงงานนอกระบบแกะสลกัไม้ พบคน

ท�ำงานมีความเครียดจากงานที่เร ่งรีบร้อยละ 5.10 

(ประไพศร ีกาบมาลา, ชวพรพรรณ จนัทร์ประสทิธ์ิ, และ

นงค์คราญ วิเศษกุล, 2556) ดังนั้นความเครียดจากการ

ท�ำงานเป็นปัญหาหนึ่งที่พบได้ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

	 นอกจากนี้แรงงานนอกระบบยังท�ำงานภายใต้

สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย (unsafe working 

condition) ซ่ึงหมายถงึลักษณะการท�ำงานกับเครือ่งจกัร

ที่ไม่ได้ติดตั้งเครื่องป้องกันอันตราย ขาดการบ�ำรุงรักษา 
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อุปกรณ์ไฟฟ้า และอุปกรณ์ที่มีความคม เช่น มีด เลื่อย

ไฟฟ้า เครื่องไสไม้ รวมท้ังสภาพพื้นที่ท�ำงานท่ีไม่เป็น

ระเบียบ (Levy et al., 2006; Ratnasingam, Ioras, 

Swan, Yoon, & Thanasegaran, 2011) ลักษณะดัง

กล่าวส่งผลให้คนท�ำงานเสีย่งต่อการเกดิการบาดเจบ็จาก

การท�ำงานร้อยละ 10-17 (Cheng, Leu, Lin, & Fan, 

2010; Hon, Chan, & Wong, 2010) ดังการศึกษาใน

โรงงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้ในประเทศแถบเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต้ พบคนท�ำงานท่ีท�ำงานกับเครื่องจักรและ

อุปกรณ์ของมีคม ได้รับบาดเจ็บบริเวณมือ และแขนจาก

การถูกของมีคมบาด ร้อยละ 55 (Ratnasingam, Ioras, 

& Abrudan, 2012) ในประเทศไทยจากการส�ำรวจของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2557 พบแรงงานนอก

ระบบท�ำงานกับเครื่องจักร เครื่องมือ อุปกรณ์ของมีคม 

ร้อยละ 17.2  ได้รบัอบุตัเิหตจุากการท�ำงานร้อยละ 17.6 

จากการถูกของมีคมบาดร้อยละ 67.9 (ส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาต,ิ 2557) หรอืการศึกษาในกลุม่แรงงานนอกระบบ

แกะสลักไม้ พบคนท�ำงานเคยได้รับบาดเจ็บจากการ

ท�ำงาน ร้อยละ 39.80 จากเศษไม้กระเดน็เข้าตา (ร้อยละ 

59.66) หรือถกูของมคีม ตดั บาด ทิม่แทง (ร้อยละ 40.34) 

เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อยโดยไม่ต้องหยุดงานร้อยละ 

96.58 (ประไพศร ีกาบมาลา, ชวพรพรรณ จนัทร์ประสทิธิ,์ 

และนงค์คราญ วเิศษกลุ, 2556) จงึเหน็ได้ว่ากลุม่แรงงาน

นอกระบบมีความเสี่ยงต่อท้ังการเจ็บป่วยและบาดเจ็บท่ี

เก่ียวเนื่องจากการท�ำงาน กล่าวอีกนัยหน่ึงคือสุขภาพ

ตามความเสีย่ง การประเมนิภาวะสขุภาพตามความเสีย่ง

จากการท�ำงานในกลุม่แรงงานนอกระบบจงึมคีวามส�ำคญั 

	 ภาวะสขุภาพตามความเส่ียงจากการท�ำงาน หมายถึง 

การเบี่ยงเบนจากภาวะปกติของสุขภาพท้ังทางกายและ

อารมณ์ เป็นการเจ็บป่วยและบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจาก

สมัผสัปัจจยัอนัตรายจากการท�ำงานทัง้จากสภาพแวดล้อม

การท�ำงานและสภาพการท�ำงาน ซ่ึงแตกต่างกนัตามบรบิท

ของงาน แต่ละอาชพี (Rogers, 2003) ภาวะสุขภาพตาม

ความเสีย่งจากการท�ำงานมคีวามส�ำคญั ช่วยท�ำนายโอกาส

การเจ็บป่วยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว (Alexander, 

2004; Rogers, 2003) ทัง้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันา

โปรแกรมเพ่ือลดภาวะเสีย่งจากการท�ำงานและเสริมสร้าง

สุขภาวะให้เหมาะกับคนท�ำงาน (Alexander, 2004; 

O’Donnell, 2002) การประเมนิภาวะสขุภาพตามความ

เสีย่งจากการท�ำงาน สามารถประเมนิได้ทัง้แบบปรนยัและ

อตันยั การประเมนิแบบปรนยั (objective measures) 

เป็นการประเมนิภาวะสขุภาพทางคลนิกิ ได้แก่ การตรวจ

สมรรถภาพร่างกาย หรือ การตรวจสมรรถภาพตาม 

ความเส่ียง เช ่น การตรวจสมรรถภาพการได ้ยิน 

สมรรถภาพปอด ท�ำให้ทราบถงึความผิดปกตขิองร่างกาย 

(วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์, 2554; อดุลย์ บัณฑุกูล, 2554) 

แต่มีข้อจ�ำกัด คือ ต้องอาศัยบุคลากรที่มีความรู้ความ

ช�ำนาญและมีค่าใช้จ่ายสูง ส่วนการประเมินแบบอัตนัย 

(subjective measures) เป็นการประเมินการรับรู้ 

ของผู้ถูกประเมิน มีข้อดี คือ สามารถประเมินสุขภาพ 

ได้หลายมติ ิได้รบัการยอมรับและน�ำมาใช้ในการวิจยัทาง

สุขภาพอย่างแพร่หลาย มีความสะดวกและประหยัด 

ค่าใช้จ่าย (Blayney & Eijnde, 2005) แต่มีข้อจ�ำกัด

เพราะเป็นการประเมินการรับรู้ของคนท�ำงาน ซ่ึงอาจมี

ความเข้าใจเกีย่วกับภาวะสขุภาพทีต่่างกนัตามบรบิททาง

สงัคมและวฒันธรรม เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิจงึต้อง

พจิารณาให้สอดคล้องกบักลุม่เป้าหมายและวตัถปุระสงค์

ของการศึกษา (Rothstein, 2012)

	 อุตสาหกรรมการผลิตเครื่องเรือนไม้ เฟอร์นิเจอร์ไม้ 

เป็นอตุสาหกรรมทีม่คีวามส�ำคัญในเขตภาคเหนอื ส่วนใหญ่

เป็นอตุสาหกรรมขนาดกลางและขนาดย่อม (กรมโรงงาน

อุตสาหกรรม, 2552) จังหวัดแพร่เป็นจังหวัดหนึ่งในเขต

ภาคเหนอื ทีม่กีารประกอบอาชพีผลติเฟอร์นเิจอร์ไม้เป็น

อันดับ 8 ของประเทศ (ส�ำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัด

แพร่, 2552) ต�ำบลนาพูน อ�ำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ 

มีแรงงานนอกระบบเฟอร์นิเจอร์ไม้ จ�ำนวน 318 ราย 

(สหกรณ์บริการผลิตภัณฑ์ไม้นาพูน, 2555) จากการ

รวบรวมข้อมูลทางด้านสุขภาพในแรงงานนอกระบบ

เฟอร์นิเจอร์ไม้ ต�ำบลนาพูน อ�ำเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ 

ของภคพร นาเทพ (2549) พบว่าคนท�ำงานมีอาการผื่น

คนัจากการแพ้ฝุน่ไม้ ร้อยละ 27.94 ปวดกล้ามเนือ้ ร้อยละ 

14.71 และได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงาน ร้อยละ 27.20 

อย่างไรก็ตามการรวบรวมข้อมูลทางด้านสุขภาพของ

แรงงานนอกระบบเฟอร์นเิจอร์ไม้ยงัไม่มกีารจดัท�ำระบบ
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ที่สะท้อนการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการ

ท�ำงาน อีกทั้งนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมี

วัตถุประสงค์ให้กลุ่มแรงงานนอกระบบท�ำงานภายใต้

สภาพแวดล้อมการท�ำงานและสภาพการท�ำงานที่

ปลอดภยั และส่งเสรมิสขุภาพแรงงานนอกระบบ (สมชัชา

สุขภาพ, 2551) ดังนั้นการศึกษาภาวะสุขภาพตามความ

เสี่ยงจากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบเฟอร์นิเจอร์

ไม้จึงมคีวามจ�ำเป็น ผลการศกึษาจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานต่อ

การพฒันาแนวทางการลดความเสีย่งต่อสขุภาพจากการ

ท�ำงานและการส่งเสรมิสขุภาพคนท�ำงานให้เหมาะสมกบั

บริบทการท�ำงานของแรงงานนอกระบบ ลดความเจ็บ

ป่วยและบาดเจ็บที่เก่ียวเนื่องจากการท�ำงานในกลุ่ม

แรงงานนอกระบบอย่างเป็นรูปแบบ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการ

ท�ำงานของแรงงานนอกระบบเฟอร์นิเจอร์ไม้ อ�ำเภอ 

วังชิ้น จังหวัดแพร่

คำ�ถามการศึกษา

	 ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�ำงานของ

แรงงานนอกระบบเฟอร์นิเจอร์ไม้ อ�ำเภอวังชิ้น จังหวัด

แพร่ เป็นอย่างไร

     การสัมผัสปัจจัยอันตรายจากการท�ำงาน

	 สภาพแวดล้อมการท�ำงาน

- ปัจจัยอันตรายด้านกายภาพ 

- ปัจจัยอันตรายด้านเคมี 

- ปัจจัยอันตรายด้านการยศาสตร์ 

- ปัจจัยอันตรายด้านชีวภาพ 

- ปัจจัยอันตรายด้านจิตสังคม

	 สภาพแวดล้อมการท�ำงาน

- ใช้อุปกรณ์/เครื่องมือของมีคม

- มีของวางเกะกะกีดขวางทางเดิน

- จัดวางเครื่องมืออุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบ

    การเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัย

อันตรายจากการท�ำงาน

- อาการผิดปกติของการได้ยิน/การมองเห็น

- อาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจ 

- อาการผิดปกติผิวหนัง 

- อาการผิดปกติของโครงร่างกล้ามเนื้อ 

- การได้รับอันตรายจากสัตว์มีพิษ กัด ต่อย 

- ความเครียดจากการท�ำงาน 

- การบาดเจ็บจากการท�ำงาน

วิธีดำ�เนินการศึกษา

	 การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ครั้งนี ้

กลุ่มประชากร คือ แรงงานนอกระบบท่ีท�ำงานผลิต

เฟอร์นิเจอร์ไม้ในอ�ำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่ กลุ่มตัวอย่าง

จึงเป็นคนงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้ในขั้นตอนใดข้ันตอน

หนึ่งหรือหลายขั้นตอนของการท�ำงานผลิตเฟอร์นิเจอร์

ไม้ ทีท่�ำงานใน 2 หมูบ้่าน คอื หมู ่2 และ หมู ่10 ในต�ำบล

นาพูน อ�ำเภอวังช้ิน จังหวัดแพร่ ค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างจากตารางก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างของเครจซร์ี

และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970 อ้างถึงใน  

บญุใจ ศรสีถตินรากรู, 2550) ทีร่ะดบัความคลาดเคลือ่นที ่

.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนอย่างน้อย 180 คน 

ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบตัทิีก่�ำหนดจากหมูบ้่านทีม่คีนงานท�ำเฟอร์นเิจอร์

ไม้ตามสัดส่วน (propartional sampling) ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่คีณุสมบติัครบและยินยอมเข้าร่วมวจัิยจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 180 ราย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษา เป็นแบบสัมภาษณ์การ

รับรู้ปัจจัยคุกคามสุขภาพ การเจ็บป่วยและบาดเจ็บที่

เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน ของคนงานในอุตสาหกรรม

เฟอร์นิเจอร์ไม้ พัฒนาโดย ชวพรพรรณ  จันทร์ประสิทธิ์ 

และคณะ (2553) ซึ่งผ่านการทดสอบความตรงของ

เนือ้หา และความเหมาะสมของภาษาและ มค่ีาดชันคีวาม

ตรงของเนือ้หา (Content validity index : CVI) เท่ากบั 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา
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1 ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิต ปัจจัยอันตรายจากการท�ำงาน การเจ็บป่วย

และการบาดเจ็บที่เกี่ยวเน่ืองจากการท�ำงาน โดยแบบ

สัมภาษณ์ดังกล่าวผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่าใน

ระดับที่ยอมรับได้ (0.85-0.91) 

	 การรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด�ำเนินการ

ภายหลงัการรบัรองของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และพิทักษ์

สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา 

ผลการวิจัย

	 1. ข ้อมูลส่วนบุคคลและการประกอบอาชีพ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 70 และเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 30 มอีายอุยูใ่นช่วง 18 ถงึ 67 ปี (อายเุฉลีย่ 38.55 

ปี SD = 11.15 median = 39 ปี) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มสีถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 83.33) ส�ำเรจ็การศกึษาชัน้

ประถมศึกษา ร้อยละ 53.33 และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

อยู่ในช่วง 3,000 - 40,000 บาท (รายได้เฉลี่ย 14,600 

บาทต่อเดอืน SD = 8,297.27  median = 13,000 บาท) 

โดยกลุ่มตัวอย่างมีรายได้พอใช้เหลือเก็บ และพอใช้ไม่

เหลือเก็บในสัดส่วนใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 44.44 และ 

ร้อยละ 45.00 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 

10.56 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 45.56 มีดัชนีมวลกายอยู่ใน

เกณฑ์ปกต ิขณะทีด่ชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์เกินกว่าปกติ

และอ้วนมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 23.33 และ

ร้อยละ 24.44 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การท�ำงาน

อยู่ในช่วง 1-12 ปี (เฉลี่ย 5.89  ปี SD = 3.21 median 

= 5 ปี)   ชั่วโมงการท�ำงานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 

24-56 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ (เฉลีย่ 44.95 ชัว่โมง SD = 9.50 

median = 46.50 ชั่วโมง) โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

37.22 ท�ำงานมากกว่า 48 ชั่วโมงตอ่สัปดาห์ ส�ำหรบัการ

ใช้อปุกรณ์ป้องกันอนัตราย กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

93.33 มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายขณะท�ำงาน

	 2. ปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

พบว่า ปัจจัยคุกคามสุขภาพที่ส�ำคัญ คือ ปัจจัยอันตราย

ด้านการยศาสตร์ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72.2 มีการยก

วัสดุ/สิ่งของที่มีน�้ำหนักมากเกินก�ำลังตลอดระยะเวลา

การท�ำงาน อีกร้อยละ 63.34 และร้อยละ 62.78 มีการ

บดิเกรง็ข้อมอืตลอดระยะเวลาการท�ำงาน หรอืก้มโค้งตวั

ไปด้านหน้าตลอดเวลาการท�ำงาน   ส่วนปัจจัยอันตราย

ด้านกายภาพ กลุ่มตัวอย่างระบุสัมผัสความส่ันสะเทือน

และเสียงดงัตลอดเวลาการท�ำงานด้วยสัดส่วนทีใ่กล้เคยีง

กัน คือ ร้อยละ 41.67 และร้อยละ 40.56 ส่วนปัจจัย

อันตรายด้านเคมี พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 48.89 

สัมผสักบัฝุ่นไม้ตลอดเวลาการท�ำงาน ขณะทีก่ลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 33.89 และร้อยละ 42.22 ระบุสัมผัสสี หรือ 

แลคเกอร์ ตลอดเวลาการท�ำงาน ส�ำหรับปัจจัยอันตราย

ด้านจติสังคมพบกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 17.22 ระบมีุปัญหา

รายได้ไม่แน่นอนและร้อยละ 5.56 ต้องท�ำงานอย่างเร่ง

รบีบ่อยครัง้ ส�ำหรบัสภาพการท�ำงาน พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 51.11 ใช้อุปกรณ์/เครื่องมือของมีคมในการ

ท�ำงานตลอดเวลาการท�ำงาน 

	 3. การเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็ทีอ่าจเกีย่วเนือ่งจาก

การสัมผัสปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า การเจ็บป่วยที่อาจ 

เก่ียวเน่ืองจากการท�ำงานสัมผัสปัจจัยอันตรายด้าน 

การยศาสตร์เป็นปัญหาที่พบในสัดส่วนสูงสุด คืออาการ

ปวดเอว ร้อยละ 82.78 อาการปวดหลัง ร้อยละ 70.56 

รองลงมา คอื การเจบ็ป่วยทีอ่าจเกีย่วเนือ่งจากการสมัผสั

ปัจจัยอันตรายด้านกายภาพ คือ อาการปวด ชา บริเวณ

มือ/น้ิวมือ ร้อยละ 56.67 ส่วนการเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยว

เนื่องจากการสัมผัสปัจจัยด้านจิตสังคมที่พบ คือ อาการ

เครียด/กังวลจากรายได้หรือค่าตอบแทนที่ไม่แน่นอน 

ร้อยละ 51.67 ขณะที่การเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องจาก

การสมัผสัปัจจยัอนัตรายด้านเคม ีพบอาการ ระคายเคอืง

ตา แสบตา คนัตา ร้อยละ 36.11 น�ำ้มูกไหล ไอ จาม แสบ

จมกู ร้อยละ 30.00 ส่วนการบาดเจบ็ทีเ่ก่ียวเนือ่งจากการ

ท�ำงานในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับ

บาดเจ็บจากการท�ำงาน ร้อยละ 44.44 สาเหตุของการ

บาดเจ็บได้แก่ วัตถุหรือส่ิงของกระแทก/ชน ร้อยละ 

47.77 ส่วนลักษณะการบาดเจ็บ เป็นการเคล็ด ขัดยอก    

ฟกช�้ำ ร้อยละ 57.46  อวัยวะ/ส่วนของร่างกายที่ได้รับ

บาดเจ็บ คือ มือ นิ้วมือ ร้อยละ 36.57 ส่วนความรุนแรง
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ของการบาดเจ็บ เป็นบาดเจ็บเล็กน้อยโดยไม่ต้องหยุด

ตารางท่ี 1 การเจ็บป่วยท่ีอาจเก่ียวเน่ืองกับการสัมผัสปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อมการทำ�งานในช่วง 1 เดือน 

ที่ผ่านมาตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=180)

อาการหรือความเจ็บป่วย
มี ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัจจัยด้านกายภาพ	 			 

	  หูอื้อ หรือมีเสียงแมลงหวี่ในหู	 	

	 ได้ยินเสียงพูดคุยไม่ชัด	 	

	  วิงเวียนศีรษะร่วมกับอาการได้ยินผิดปกติ	 	

	  อาการปวดหู ไม่สามารถบอกทิศทางของเสียง	

	  ปวด ชา บริเวณมือ/ นิ้วมือ	

	  เหนื่อย อ่อนเพลีย เสียเหงื่อจากอากาศร้อนอบอ้าว

	  มองเห็นไม่ชัด ตาพร่ามัว	 	

ปัจจัยด้านเคมี

        ระคายเคืองตา แสบตา คันตา 	

	  น�้ำมูกไหล ไอ จาม แสบจมูก	

	  ผื่นคันตามผิวหนัง บริเวณมือ แขน ล�ำตัว 	

	  หอบ หืด หายใจล�ำบาก	

	  เหนื่อยง่าย

	  แสบจมูกจากการสูดดมไอระเหย แลคเกอร์ 

	  ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไส้อาเจียน	

	  ระคายเคืองตา แสบตา แสบจมูกจากกลิ่นควันไม้

ปัจจัยด้านการยศาสตร	์			  

	 ปวดเอว	

	 ปวดหลัง		

	 ปวดไหล่	 

	 ปวดต้นคอ	 	

	 ปวดแขน/ ข้อศอก/ มือ/ ข้อมือ	 	

	 ปวดขา/น่อง/ เข่า	

	 นิ้วล็อค		

	 ปวดข้อเท้า/ส้นเท้า

25(13.89)

19(10.56)

5(2.78)

1(0.56)

102(56.67)

21(11.67)

6(3.33)

65(36.11)

54(30.00)

44(24.44)

4(2.22)

4(2.22)

47(26.11)

38(21.11)

25(13.89)

149(82.78)

127(70.56)

 107(59.44)

82(45.56)

67(37.22)

62(34.44)

15(8.33)

5(2.78)

155(86.11)

161(89.44)

175(97.22)

179(99.44)

78(43.33)

159(88.33)

174(96.66)

115(63.88)

126(70.00)

136(75.56)

176(97.78)

176(97.78)

133(73.89)

142(78.89)

155(86.11)

31(17.22)

53(29.44)

73(40.56)

98(54.44)

113(62.78)

118(65.56)

165(91.67)

175(97.22)

งาน ร้อยละ 86.57 
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 การอภิปรายผล

	 1. การเจบ็ป่วยทีอ่าจเกีย่วเนือ่งกบัการสมัผสัปัจจัย

อันตรายจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานในช่วง 1 เดือนที่

ผ่านมาที่ส�ำคัญและพบบ่อย คือ อาการปวดของระบบ

โครงร่างและกล้ามเน้ือ คือ ปวดเอว ร้อยละ 82.78 

อาการปวดหลัง ร้อยละ 70.56 อาการปวดไหล่ ร้อยละ 

59.44 (ตารางที่ 1) การเจ็บป่วยดังกล่าวอาจเก่ียว

เนื่องจากการสัมผัสปัจจัยอันตรายด้านการยศาสตร์ เช่น 

การยกและเคลื่อนย้ายของที่มีน�้ำหนักมากไม่ถูกวิธี หรือ

ท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม การยกเคลื่อนย้ายของ

ทีม่นี�ำ้หนกัมากไม่ถกูวธิเีป็นการท�ำงานทีใ่ช้กล้ามเนือ้มาก

เกินไป ส่งผลให้กล้ามเนื้ออ่อนล้า อีกทั้งท�ำให้หมอนรอง

กระดูกถกูกดทับและเกดิการเสือ่มสภาพ เป็นสาเหตขุอง

อาการปวดหลัง และอาการปวด ชา ในระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ ส่วนการท�ำงานด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสม

ท�ำให้กล้ามเนื้อเกิดความตึงตัว เกิดแรงกดต่อข้อต่อ 

เส้นเลอืด เส้นประสาทและเอน็ หากท�ำซ�ำ้ๆอย่างต่อเนือ่ง 

ส่งผลให้ข้อต่อและกล้ามเนื้อเกิดการอักเสบ เกิดอาการ

ปวด ชา ในระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ (ACGIH, 2012; 

NIOSH, 1998; OSHA, 1999) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีการยก

วัสดุ/สิ่งของที่มีน�้ำหนักมากเกินก�ำลังตลอดระยะเวลา

การท�ำงาน (ร้อยละ 72.2) และท�ำงานด้วยท่าทางที่ไม่

เหมาะสม คอื ก้มโค้งตวัไปด้านหน้าตลอดเวลาการท�ำงาน 

ตารางที่ 1 การเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องกับการสัมผัสปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อมการทำ�งานในช่วง 1 เดือน

ที่ผ่านมาตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=180) (ต่อ)

อาการหรือความเจ็บป่วย
มี ไม่มี

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปัจจัยด้านชีวภาพ                                                                                     

         ถูกสัตว์มีพิษ กัดต่อย	

	  ภูมิแพ้ในทางเดินหายใจจากการสัมผัสเชื้อรา/แบคทีเรีย

ปัจจัยด้านจิตสังคม				 

	 เครียด / กังวลจากรายได้หรือค่าตอบแทนที่ไม่แน่นอน

	 เครียด / กังวลจากงานที่เร่งรีบ	

	 เครียด / กังวลจากความยากของงานที่รับผิดชอบ

18(10.00)

3(1.67)

93(51.67)

20(11.11)

5(2.78)

162(90.00)

177(98.33)

87(48.33)

160(88.89)

128(71.11)

(ร้อยละ 62.78) นั่งท�ำงานหรือยืนท�ำงานเกิน 2 ชั่วโมง

ตลอดระยะเวลาการท�ำงาน (ร้อยละ 58.89) และบดิเอีย้ว

ตวัตลอดระยะเวลาการท�ำงาน (ร้อยละ 57.78) การศกึษา

ครัง้นีใ้ห้ผลใกล้เคยีงกบัการศกึษาของชวพรพรรณ จนัทร์

ประสิทธ์ิ และคณะ (2553) ที่พบว ่าคนงานใน

อุตสาหกรรมผลิตเครื่องเรือนไม้ขนาดกลางและขนาด

ย่อมจังหวัดเชียงใหม่ท�ำงานด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสม 

และยกของหนักหรือออกแรงเกินก�ำลัง ร้อยละ 94.40 

และ ร้อยละ 79.40  และมอีาการปวดเอว ร้อยละ 66.44 

ปวดไหล่ ร้อยละ 63.30 และปวดหลัง ร้อยละ 55.00  

นอกจากนีก้ลุ่มตวัอย่างมค่ีาดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์เกนิ

กว่าปกติและอ้วน ร้อยละ 23.33 และ ร้อยละ 24.44 ซึ่ง

อาจส่งผลต่อการปวดระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ มกีาร

ศกึษาพบน�ำ้หนกัท่ีมากส่งผลให้เพิม่แรงกดต่อแนวกระดกู

สันหลังเกิดการอักเสบของข้อต่อก่อให้เกิดอาการปวด

ของโครงร่างและกล้ามเน้ือ (Sethi, Sandhu, & 

Imbanathan, 2011) ดงันัน้ดชันมีวลกายอาจเป็นปัจจยั

หนึง่ทีช่่วยเสรมิให้เกดิอาการปวดของระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ

	 ส่วนการเจ็บป่วยด้วยอาการปวด ชา บริเวณมือ/

นิว้มอื ร้อยละ 56.67 (ตารางที ่1) อาจเกีย่วเนือ่งจากการ

สัมผัสปัจจัยอันตรายด้านกายภาพ คือ การท�ำงานกับ

เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ที่มีความส่ันสะเทือน การสัมผัส
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ท�ำงานมีการสัมผัสฝุ่นไม้ ร้อยละ 96.10 และมีอาการ

น�ำ้มกูไหล ไอ จาม แสบจมกู มผีืน่คนับรเิวณผวิหนงั ร้อย

ละ 56.1 (ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์ และคณะ, 2553) 

หรอืการศกึษาในต่างประเทศโรงงานผลติเฟอร์นเิจอร์ไม้

ในซมิบับเว พบว่าคนท�ำงานทีส่มัผัสฝุน่ไม้ มอีาการตาแดง 

ระคายเคืองตามากกว่า ร้อยละ 74 (Jerie, 2012) 

	 2.	การบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากงานในช่วง 3 เดอืน

ที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับบาดเจ็บจากการ

ท�ำงาน ร้อยละ 44.44 โดยสาเหตกุารบาดเจบ็ ได้แก่ วตัถุ

หรือสิ่งของกระแทก/ชน ร้อยละ 47.77 ถูกมีด/สิ่ว 

อุปกรณ์ของมีคมตัด บาด ทิ่มแทง ร้อยละ 36.56 ส่วน

ลกัษณะการบาดเจบ็เป็นการเคลด็ ขดัยอก ฟกช�ำ้ ร้อยละ 

57.46 แผลฉีกขาด บาดแผลตื้น ร้อยละ 35.07 ส�ำหรับ

อวยัวะทีไ่ด้รบับาดเจบ็ คอื มอื นิว้มอื ร้อยละ 36.57 และ

เป็นบาดเจ็บเล็กน้อยโดยไม่ต้องหยุดงาน ร้อยละ 86.57  

การบาดเจ็บดังกล่าวส่วนหนึ่งอาจเกิดจากสภาพการ

ท�ำงานที่ไม่ปลอดภัยได้แก่ สภาพพื้นที่ท�ำงานที่ไม่เป็น

ระเบียบ บริเวณที่ท�ำงานมีของวางกีดขวางทางเดิน การ

จัดวางเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ไม่เป็นระเบียบ และการ

ท�ำงานกับเครื่องมืออุปกรณ์ของมีคม ส่งผลให้คนท�ำงาน

มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท�ำงาน 

(Levy et al., 2006; Ratnasingam, et al., 2011; 

Rogers, 2003) ผลการศึกษาครั้งนี้คล้ายคลึงกับการ

ศกึษาในกลุม่แรงงานนอกระบบแกะสลกัไม้ประเทศไทย

ที่พบคนงานบาดเจ็บจากการท�ำงาน ร้อยละ 39.80 โดย

บาดเจ็บเน่ืองจากการถูกของมีคมบาด ร้อยละ 40.34 

ลักษณะเป็นแผลฉีกขาด บาดแผลขนาดตื้น ร้อยละ 

36.98 และอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ คือ มือ หรือนิ้วมือ 

ร้อยละ 32.77 และเป็นการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย

สามารถท�ำงานได้ตามปกติ ร้อยละ 96.58 (ประไพศร ี

กาบมาลา, ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์, และนงค์คราญ 

วิเศษกุล, 2556) 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้

	 1. ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย 

 	 	 1.1 พฒันาการเฝ้าระวงัทางสขุภาพ โดยเฉพาะ

ความสั่นสะเทือนส่งผลให้แรงต้านทานของหลอดเลือด

บริเวณมือและแขนเพิ่มขึ้น การไหลเวียนเลือดสู่เส้น

ประสาทส่วนปลายลดลง หรือไม่เพียงพอจากการบวม

ของเส้นประสาทก่อให้เกดิอาการปวด ชา บรเิวณมอืหรอื

นิ้วมือ (ACGIH, 2012; NIOSH,1998; Su, Hoe, & 

Masilamani, 2010) ซ่ึงกลุม่ตวัอย่างระบสุมัผสัความส่ัน

สะเทือนจากท�ำงานกับเครื่องมือ หรืออุปกรณ์ท่ีมีความ

สั่นสะเทือนตลอดระยะเวลาการท�ำงาน ร้อยละ 41.67 

และบ่อยครั้ง ร้อยละ 53.33 ผลการศึกษาครั้งนี้ให้ผล

คล้ายกับการศึกษาในอุตสาหกรรมผลิตเครื่องเรือนไม้

ประเทศไทยทีพ่บว่า คนงานสมัผสัความสัน่สะเทอืนจาก

ท�ำงานกับเคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ท่ีมีความสั่นสะเทือน

ร้อยละ 65.00 และมีอาการเจ็บชานิ้วมือหรือมือร้อยละ 

39.17  (ชืน่กมล สขุด ีและคณะ, 2553)  ส่วนความเครยีด

จากการท�ำงานพบกลุม่ตวัอย่างมคีวามเครยีด/กงัวลจาก

รายได้ที่ไม่แน่นอน ร้อยละ (ตารางที่ 1) ความเครียดดัง

กล่าวอาจเกีย่วเนือ่งจากการสมัผสัปัจจยัอนัตรายด้านจติ

สงัคม เช่น ข้อเรียกร้องจากงาน ความเร่งรีบของงาน รวม

ถงึชัว่โมงการท�ำงานทีย่าวนานก่อให้เกิดความเครยีดจาก

การท�ำงาน (Leka & Jain, 2010) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างระบุมี

ปัญหาเรื่องรายได้ท่ีไม่แน่นอนและท�ำงานอย่างเร่งรีบ

บ่อยครั้ง ร้อยละ 17.22 และร้อยละ 5.56 	

	 ส�ำหรับการเจ็บป่วยทีอ่าจเกีย่วเนือ่งจากการสมัผสั

ปัจจัยอันตรายด้านเคมี พบกลุ่มตัวอย่างมีอาการระคาย

เคืองตา แสบตา คันตา ร้อยละ 36.11 มีน�้ำมูกไหล ไอ 

จาม แสบจมกู ร้อยละ 30.00 มผีืน่คนัตามผวิหนงั บรเิวณ

มือ แขน ล�ำตัว ร้อยละ 24.44 (ตารางที่ 1) อาการเจ็บ

ป่วยดงักล่าวอาจเกีย่วเนือ่งจากการสมัผสัฝุน่ไม้ในสภาพ

แวดล้อมการท�ำงาน การสัมผัสฝุ่นไม้ท�ำให้เกิดอาการผิด

ปกติของระบบทางเดินหายใจ น�้ำมูกไหล ไอ จาม แสบ

จมกู หอบหดื หายใจล�ำบาก เหนือ่ยง่ายกว่าปกต ิระคาย

เคืองตา แสบตา รวมถึงมีผื่นคันบริเวณผิวหนัง (ACGIH, 

2012;  Vanadzinš et al., 2010) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างระบุ

สมัผสัฝุน่ไม้ตลอดเวลาการท�ำงานหรอืบ่อยครัง้ในสดัส่วน

ทีเ่ท่ากัน คอื ร้อยละ 48.89 ผลการศกึษาครัง้นีค้ล้ายคลึง

กับการศึกษาในอุตสาหกรรมผลิตเครื่องเรือนไม้ขนาด

กลางและขนาดย่อมในจังหวัดเชียงใหม่ ที่พบว่าคน
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การเฝ้าระวังอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ 

กล้ามเนือ้ การประเมนิความเครยีด และอาการระบบทาง

เดินหายใจ เพื่อค้นพบคนท�ำงานที่มีปัญหาสุขภาพใน

ระยะเริ่มแรกและป้องกันไม่ให้เกิดอาการเจ็บป่วยใน

ระดบัทีรุ่นแรง รวมทัง้ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัเปรยีบ

เทียบภาวะสุขภาพในปีต่อไป 

	 	 1.2 พัฒนาการเฝ้าระวังทางด้านสิ่งแวดล้อม

อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะด้านการยศาสตร์  (การท�ำงาน

ด้วยท่าทางการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม) ด้านเคมี (การ

สัมผัสฝุ่นไม้) ด้านกายภาพ (การสัมผัสความสั่นสะเทือน 

และการสมัผสัเสียงดงัในสภาพแวดล้อมการท�ำงาน) โดย

เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้น�ำ

ท้องถิ่น ควรร่วมด�ำเนินการเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมการ

ท�ำงานอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้งเพื่อสร้างความตระหนัก

และลดความเสีย่งจากการท�ำงานของแรงงานนอกระบบ

เฟอร์นิเจอร์ไม้ตลอดจนปรับปรุงสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานและสภาพการท�ำงานในกระบวนการผลิตเฟอร์นเิจอร์

ไม้ให้ปลอดภัย

	 	 1.3 พัฒนากลวิธีการจัดการอาการปวดระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อและความเครียดจากงาน รวมทั้ง

พฒันาโปรแกรมการสร้างเสรมิสขุภาพเพือ่ลดความเสีย่ง

ในการท�ำงานโดยการประสานงานกบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

และผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารด้าน

สุขภาพและการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ

ท�ำงาน รวมทั้งการให้ความรู้หรือการฝึกอบรมความ

ปลอดภัยแก่คนท�ำงานผลิตเฟอร์นิเจอร์ไม้เพื่อกระตุ้นให้

เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม สร้างความตระหนักในการ

ท�ำงานที่ปลอดภัย 

	 2. ด้านการศึกษาสามารถน�ำผลการศึกษาไปเป็น

ข้อมูลสนับสนุนหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ในการบริหาร

จัดการทางการศึกษา หรือใช้เป็นกรณีตัวอย่างทางการ

ศึกษาด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมส�ำหรับกลุ่มแรงงาน

นอกระบบเฟอร์นเิจอร์ไม้โดยการประเมนิแบบปรนยั เช่น 

การสังเกตท่าทางการท�ำงานซึง่เป็นการประเมนิทางด้าน

การยศาสตร์ การประเมนิความส่ันสะเทอืน การประเมนิ

ความเร่งรีบในการท�ำงาน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องมี

ความน่าเชื่อถือและสะท้อนถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพจาก

การท�ำงานของกลุ่มแรงงานนอกระบบเฟอร์นิเจอร์ไม้

อย่างแท้จริง

	 2. ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงทดลองเก่ียวกับการ

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อศึกษาผลต่อการลดอาการปวด

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในกลุ่มแรงงานนอกระบบ

เฟอร์นิเจอร์ไม้

	 3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นของการ

สัมผัสปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อมการท�ำงานและ

อาการผิดปกติหรือการเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้น เช่น ปัจจัย

ด้านการยศาสตร์ และอาการปวดทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ การสัมผัสเสียงดังกับการสูญเสียการได้ยิน 

ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความชัดเจนในความสัมพันธ์เชิงทฤษฎี

ระหว่างการสัมผัสปัจจัยอันตรายในการท�ำงานและ

ผลลพัธ์ทางสุขภาพน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาทีต่รงประเดน็

ตามสาเหตขุองการเกดิอาการผดิปกตหิรอืความเจบ็ป่วย
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