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บทที่  1  
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 การท่ีรัฐบาลมีนโยบายสงเสริมใหประชาชนสามารถพึ่งตนเองไดทางเศรษฐกิจ ทําใหมีการ
ใชแรงงานนอกระบบในการทํางาน (นฤมล นิราทร,ชไมพร รุงฤกษฤทธ์ิ, สุชาดา สนามชวด, กัลยา 
ไทยวงษ, และวิจิตร ระวิวงศ, 2550) ซ่ึงแรงงานนอกระบบ หมายถึง ผูมีงานทําท่ีมีอายุตั้งแต 15 ป
ข้ึนไป ไมไดรับสิทธิคุมครองสุขภาพตามกฎหมายแรงงาน สวัสดิการขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ แต
ยังไดรับสิทธิการรักษาพยาบาลตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) 
จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2553 แรงงานนอกระบบในประเทศไทยมีจํานวน
ท้ังส้ิน 24.1 ลานคน หรือรอยละ 62.3 มากกวาแรงงานในระบบซ่ึงมีจํานวน 14.6 ลานคน หรือ            
รอยละ 37.7 สําหรับภาคเหนือในป พ.ศ. 2553 พบจํานวนแรงงานนอกระบบสูงเปนอันดับสองของ
ประเทศ คือ รอยละ 21.3 รองจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีพบรอยละ 41.6 โดยแรงงานนอก
ระบบทํางานอยูในภาคเกษตรกรรม รอยละ 60.0 ภาคการคาและบริการ รอยละ 31.4 และแรงงาน
ภาคการผลิต รอยละ 8.6 เม่ือพิจารณาจากบริบทการทํางานแรงงานนอกระบบจะเปนกลุมเส่ียงท่ี
เผชิญปญหาสภาพแวดลอมการทํางานและสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย ซ่ึงอาจกอใหเกิดปญหา
สุขภาพและการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากงาน (Hasle & Limborg, 2006 อางในชวพรพรรณ จันทร
ประสิทธ์ิ, ธานี แกวธรรมานุกูล, วันเพ็ญ ทรงคํา และญาดาทิพย เจริญทรัพย, 2553) จากผลการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2553 พบแรงงานนอกระบบมีปญหาดานสภาพแวดลอม
การทํางาน 3.2 ลานคน หรือปญหาสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย 2.7 ลานคน ท้ังยังพบแรงงาน
นอกระบบไดรับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทํางานมีจํานวนสูงถึง 3.5 ลานคน (สํานักงาน
สถิติแหงชาติ, 2553) ช้ีใหเห็นวาแรงงานนอกระบบตองทํางานในสภาพการทํางานท่ีไมได
มาตรฐาน กลาวอีกนัยหนึ่งในบริบทการทํางานแรงงานนอกระบบตองสัมผัสกับปจจัยคุกคาม
สุขภาพจากการทํางาน 
 จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2553 ปจจัยคุกคามสุขภาพใน
สภาพแวดลอมการทํางานท่ีพบบอยในกลุมแรงงานนอกระบบ ไดแก ปจจัยคุกคามสุขภาพดาน

 



2 

กายภาพ ปจจัยคุกคามสุขภาพดานเคมี และปจจัยคุกคามสุขภาพดานการยศาสตร (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2553) สําหรับปจจัยคุกคามสุขภาพดานกายภาพท่ีสําคัญ ไดแก เสียงดังจากอุปกรณหรือ
เคร่ืองจักร เชน เล่ือยวงเดือน มีการศึกษาพบวา เล่ือยวงเดือนมีระดับเสียงดังอยูในชวง 93.6 - 98.6 
เดซิเบล(เอ) (นงนุช จันทรศรี, 2549) กรณีเปนเล่ือยวงเดือนขนาดใหญจะมีระดับความดังของเสียง
อยูในระดับ 100 เดซิเบล(เอ) (วิทยา อยูสุข, 2549) หรือการศึกษาในอุตสาหกรรมผลิตเคร่ืองเรือนไม
ขนาดกลางและขนาดยอม จังหวัดเชียงใหม ท่ีพบเสียงดังของเคร่ืองมือหรือเคร่ืองจักรท่ีใชในการ
ผลิตอยูท่ีระดับ 85.4-101.2 เดซิเบล(เอ) (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ และคณะ, 2553) ซ่ึงเปน
ระดับเสียงดังท่ีเกินคามาตรฐานคือ 85 เดซิเบล (เอ) ตลอดระยะเวลาทํางาน 8 ช่ัวโมง (NIOSH, 
2004) มีรายงานระบุวาแรงงานนอกระบบในประเทศไทยทํางานในท่ีมีเสียงดังถึงจํานวน 5.7 หม่ืน
คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) การสัมผัสเสียงดังท่ีเกินมาตรฐานจะสงผลตอสมรรถภาพการ
ไดยิน (วิทยา อยูสุข, 2549; อนามัย (ธีรวิโรจน) เทศกะทึก, 2549; OHSA, 1999) มีการศึกษาพบวา
คนงานในวิสาหกิจชุมชนประเภทผลิตภัณฑไมท่ีสัมผัสเสียงดังเกินคามาตรฐานสูญเสียการไดยิน
รอยละ 87.21 (เพ็ญรุง ฉัตรไชยรัชต, พดา ลิมปสายชล และธีรเนตร พานิชเจริญ, 2547) นอกจากนี้
แรงงานนอกระบบยังสัมผัสความส่ันสะเทือนจากเคร่ืองจักร เชน เล่ือยวงเดือน การสัมผัสความ
ส่ันสะเทือนอาจสงผลใหเกิดกลุมอาการจากความส่ันสะเทือนท่ีมือและแขน (hand-arm vibration 
syndrome; HAVS) ทําใหเสนเลือดบริเวณนิ้วมือตีบ มีอาการชา เจ็บปวด ความรูสึกรอน เย็นท่ีมือ
ลดลง นิ้วมือซีดขาว (OSHA, 1999) มีรายงานพบคนงานผลิตเคร่ืองเรือนไมท่ีทํางานกับเคร่ืองจักร
หรือเคร่ืองมือท่ีมีความส่ันสะเทือน มีอาการเจ็บ ชานิ้วมือหรือมือ รอยละ 39.17 (ช่ืนกมล สุขดี,           
ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ และวันเพ็ญ ทรงคํา, 2553) จากรายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติ           
ป พ.ศ. 2553 ระบุแรงงานนอกระบบทํางานในท่ีมีแสงสวางไมเพียงพอถึงรอยละ 18.7 การทํางาน
ในท่ีแสงสวางไมเพียงพอจะทําใหเกิดอาการกลามเนื้อตาลา (eye strain) สมรรถภาพการมองเห็น
ลดลง (วิทยา อยูสุข, 2549; อนามัย (ธีรวิโรจน) เทศกะทึก, 2549) ท้ังมีรายงานการศึกษาพบคนงาน
ในอุตสาหกรรมผลิตเคร่ืองเรือนไมทํางานในท่ีมีแสงแสวางไมเพียงพอ มีอาการมองเห็นไมชัด            
ตาพรามัว รอยละ 39.4 (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ และคณะ, 2553) 
 สวนปจจัยคุกคามสุขภาพดานเคมี (chemical hazards) ไดแก กาช ฟูม ควัน ฝุน ละออง และ
ไอของสารเคมี (Rogers, 2003) โดยเฉพาะฝุนไม มีการศึกษาการตรวจวัดปริมาณฝุนไมใน
สภาพแวดลอมการทํางานของโรงงานผลิตเคร่ืองเรือนไม พบปริมาณฝุนไมขนาดเล็กใน
สภาพแวดลอมการทํางานเทากับ 7.244 - 31.275 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร (ชวพรพรรณ จันทร
ประสิทธ และคณะ, 2553) ซ่ึงเกินคามาตรฐานท่ีกําหนด คือ ฝุนท่ีมีขนาดเสนผาศูนยกลางเล็กกวา 
10 ไมครอนตองมีคาไมเกิน 5 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตร การสัมผัสฝุนไมทําใหเกิดอาการผ่ืนคัน
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บริเวณผิวหนัง โรคภูมิแพ หอบหืด หายใจลําบากและอาจกอใหเกิดมะเร็งโพรงจมูก (Bean, 2006; 
Mirza, 2010; OSHA, 1999) จากการศึกษาคนงานอุตสาหกรรมเคร่ืองเรือนไมพบคนงานระบุ มีการ
สัมผัสฝุนไมสูงถึง รอยละ 96.1 และมีอาการนํ้ามูกไหล ไอ จาม แสบจมูกรอยละ 56.1 (ชวพรพรรณ 
จันทรประสิทธ์ิ และคณะ, 2553) หรือการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2553 พบปจจัย
คุกคามสุขภาพดานเคมีท่ีแรงงานนอกระบบเผชิญ คือ บริเวณที่ทํางานมีฝุน ควัน กล่ิน รอยละ 21.9 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) สําหรับปจจัยคุกคามสุขภาพดานการยศาสตร (ergonomic hazards) 
เกิดจากลักษณะงานท่ีมีการยก การเคล่ือนยายท่ีไมถูกวิธี ทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม การ
ทํางานซํ้าๆ การทํางานท่ีออกแรงมากเกินไป การนั่งหรือยืนผิดธรรมชาติ รวมทั้งเกาอ้ีนั่งหรือโตะ         
ท่ีใชในการทํางานมีการออกแบบไมเหมาะสมกับงาน (สมาคมการยศาสตรไทย, 2551; วิทยา อยูสุข, 
2549; Rogers, 2003) ผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติประจําป พ.ศ. 2553 พบวา ปญหา
สภาพแวดลอมการทํางานท่ีแรงงานนอกระบบประสบมากท่ีสุด คือ ปญหาดานการยศาสตร อาทิ 
ไมปรับเปล่ียนอิริยาบถในการทํางานหรือทาทางในการทํางาน รอยละ 37.9 ประการสําคัญการ
สัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพดานการยศาสตรจะทําใหเกิดแรงดึงและแรงกดขอตอ เอ็น กลามเนื้อ 
เสนเลือดและเสนประสาท สงผลใหขอตอ เอ็น กลามเน้ือเกิดการตึงตัวและเม่ือยลา มีการบาดเจ็บ
สะสมของระบบโครงรางกลามเนื้อ เชน อาการปวดหลัง เสนเอ็นอักเสบ (สมาคมการยศาสตรไทย, 
2551; สํานักงานประกันสังคม, 2550; วิทยา อยูสุข, 2549; Rogers, 2003) จากรายงานการศึกษาของ
ช่ืนกมล สุขดี และคณะ (2553) และชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ และคณะ (2553) พบวาปญหาดาน
การยศาสตรท่ีพบบอยในกลุมแรงงานนอกระบบอุตสาหกรรมผลิตเคร่ืองเรือนไม คือ ทาทางการ
ทํางานท่ีไมเหมาะสม (รอยละ 94.4 และรอยละ 95.0) และคนงานมีอาการปวดเอว (รอยละ 69.17 
และรอยละ 66.4) ปวดไหล ขอศอก แขน (รอยละ 64.17 และรอยละ 63.3) และปวดกลามเน้ือหลัง 
(รอยละ 53.33 และรอยละ 55.0) 

จากท่ีกลาวมาขางตนช้ีใหเห็นวาแรงงานนอกระบบมีความเส่ียงตอการสัมผัสปจจัยคุกคาม
สุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางาน สงผลใหเกิดการเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน
นอกจากนี้แรงงานนอกระบบยังทํางานในสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย ไดแก ลักษณะการทํางาน
ท่ีตองทํางานกับเคร่ืองจักร อุปกรณของมีความคม เชน มีด รวมท้ังอุปกรณและเคร่ืองจักรไมมีการ
ติดต้ังเคร่ืองปองกันอันตราย  เชน เ ล่ือยวงเดือนไมมีเคร่ืองปองกัน และสภาพพื้นท่ีทํางาน                       
ท่ีกอใหเกิดการบาดเจ็บจากการทํางาน เชน บริเวณพื้นท่ีทํางานล่ืนหรือขรุขระ การจัดวางส่ิงของไม
เปนระเบียบ เปนตน (วิทยา อยูสุข, 2549; Rogers, 2003) สภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัยกอใหเกิด
ความเส่ียงตอการบาดเจ็บจากการทํางาน เชน การถูกใบเล่ือยตัด บาดนิ้วมือ การถูกไมหนีบ ทับมือ
หรือเศษไมกระเด็นถูกใบหนา ลําตัว ทอนไมตกใสเทาหรือรางกาย (สํานักโรคจากการประกอบ
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อาชีพและส่ิงแวดลอม, 2549; วิทยา อยูสุข, 2549) จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ               
ป พ.ศ. 2553 พบวา แรงงานนอกระบบมีปญหาดานความปลอดภัยในการทํางานกับเคร่ืองจักรและ
เคร่ืองมือท่ีเปนอันตราย รอยละ 21.6 สวนการไดรับสารพิษจากการทํางานพบ รอยละ 63.7 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) นอกจากนี้มีรายงานพบคนงานอุตสาหกรรมผลิตเคร่ืองเรือนไม 
ไดรับอุบัติเหตุมีสาเหตุมาจากวัตถุหรือส่ิงของตัด บาด ท่ิมแทง รอยละ 79.1 (ชวพรพรรณ จันทร
ประสิทธ์ิ และคณะ, 2553) หรือพบคนงานผลิตเกมสไมท่ีประสบอุบัติเหตุในชวง 3 เดือนสูงถึง        
รอยละ 90.00 โดยไดรับอันตรายจากวัตถุหรือส่ิงของ ตัด บาด ท่ิมแทง รอยละ 40.56 และการสัมผัส
สารเคมี รอยละ 34.79 (วรารักษ บุญมาก, ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ และวันเพ็ญ ทรงคํา, 2552) 
ช้ีใหเห็นวาแรงงานนอกระบบมีความเส่ียงตอการบาดเจ็บอันเนื่องมาจากการทํางานจากสภาพการ
ทํางานท่ีไมปลอดภัย จึงมีความจําเปนท่ีตองใหความสําคัญและใหความสนใจตอปญหาการเจ็บปวย
และการบาดเจ็บดังกลาว ท้ังนี้เพราะแรงงานนอกระบบซ่ึงเปนกลุมเส่ียงตอการเบ่ียงเบนดาน
สุขภาพ ไมไดรับความคุมครองดานสุขภาพและไมมีหลักประกันทางสังคมในการทํางาน (สมภูมิ 
แสวงกุล, 2553) ประการสําคัญในข้ันแรกของการปองกันหรือลดความเส่ียงจากการทํางาน คือ การ
คนหาหรือประเมินปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน ซ่ึงมีความแตกตางกันในแตละกลุมอาชีพ
ตามความตางของบริบทการทํางานท่ีสงผลตอความเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเน่ืองจากงาน นั่นคือ ตองให
ความสําคัญกับการเฝาระวังทางส่ิงแวดลอม (environmental surveillance) และการเฝาระวังสุขภาพ 
(health surveillance)  
 การเฝาระวังทางส่ิงแวดลอมมีความสําคัญตอการคนพบปญหาสุขภาพจากการสัมผัสปจจัย
คุกคามสุขภาพ นําไปสูการพัฒนาโปรแกรมลดความเส่ียงในการทํางานหรือการใหสุขศึกษาเพื่อลด
อันตรายจากส่ิงแวดลอมการทํางาน (Rogers, 2003) การเฝาระวังทางส่ิงแวดลอมสามารถทําไดโดย
การประเมินปจจัยคุกคามสุขภาพ อาจกระทําไดโดยการตรวจวัดโดยตรงหรือโดยออม สําหรับการ
ตรวจวัดโดยตรงจะใชเคร่ืองมือในการประเมินสภาพแวดลอมการทํางาน เชน เคร่ืองมือตรวจวัด
ความดังของเสียง (sound level meter) เคร่ืองตรวจวัดแสง (lux meter) และเคร่ืองตรวจวัดปริมาณ
ฝุน (ambient particulate analyzer) การตรวจวัดดังกลาวจะทําใหทราบปริมาณปจจัยคุกคามสุขภาพ
ในส่ิงแวดลอมการทํางาน แตเสียคาใชจายสูงในการตรวจวัดและตองการทักษะของผูประเมิน 
(สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, 2552) สวนการวัดโดยออมเปนการประเมินการ
รับรูของคนทํางานในสวนการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางาน สามารถ
ประเมินความตระหนักในอันตรายตอบริบทการทํางานของคนงาน วิธีที่นิยมใชในการประเมิน คือ 
การใชแบบสัมภาษณหรือแบบสอบถาม รวมท้ังการใชแบบสังเกตทาทางการทํางาน เปนวิธีท่ี



5 

สะดวก ประหยัดคาใชจาย แตมีขอจํากัด คือ เปนการประเมินการรับรูของบุคคล อาจทําใหเกิดความ
ลําเอียงในการตอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550)  
 การเฝาระวังทางสุขภาพเปนการรวบรวมขอมูล การประมวลและวิเคราะหขอมูลทาง
สุขภาพของผูประกอบอาชีพท่ีเปนกลุมเส่ียงอยางเปนระบบ ทําใหทราบถึงความเจ็บปวยและ
บาดเจ็บท่ีอาจเปนผลจากการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน (Rogers, 2003) สําหรับการ
ประเมินการเจ็บปวยและบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเน่ืองจากการทํางานโดยท่ัวไปอาจกระทําได 2 วิธี คือ การ
ประเมินทางปรนัยและทางอัตนัย การประเมินทางปรนัยเปนการประเมินทางคลินิกโดยบุคลากร
ทางการแพทยหรือผูเช่ียวชาญ จากการซักประวัติ การตรวจรางกายและอาการผิดปกติของรางกาย 
เชน การตรวจสมรรถภาพการไดยิน การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น การตรวจสมรรถภาพปอด
หรือการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การฉายเอ็กซเรยปอดเพ่ืออธิบายความผิดปกติตางๆ ท่ี
เกี่ยวเนื่องจากการรับสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน ขอดีของการประเมินแบบปรนัย คือ 
สามารถตรวจพบอาการผิดปกติและกลุมอาการของโรค ทราบขนาดและความเปนอันตรายตอ
รางกาย แตมีขอจํากัด คือ การประเมินตองกระทําโดยแพทยหรือผูเช่ียวชาญ และใชอุปกรณ
เคร่ืองมือท่ีผานการตรวจสอบมาตรฐานรวมท้ังมีคาใชจายสูง (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอม, 2552; (Berger & Williams, 1999) สวนการประเมินทางอัตนัย หมายถึง การประเมิน
ภาวะสุขภาพตามการรับรูของผูประเมิน (self-reported measure) โดยการประเมินใชแบบสอบถาม
หรือแบบสัมภาษณ ขอดีการประเมิน คือ สะดวก ประหยัดเวลาและคาใชจาย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร
, 2550) แตมีขอกํากัด คือ การรับรูของบุคคลอาจมีความแตกตางกัน มีโอกาสเกิดอคติและบิดเบือน
คําตอบได (Williamson, 2007) ดังนั้น การเลือกใชเคร่ืองมือในการศึกษาข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของ
การศึกษาและความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางท่ีจะทําการศึกษา 
 ตําบลแมคือ อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม เปนแหลงทําโครงรมแหลงใหญท่ีสําคัญ 
เพื่อนําไปผลิตเปนรมบอสราง อําเภอสันกําแพง (ภูมิปญญาทองถ่ินเชียงใหม, 2553) โดยมีแรงงาน 
ท่ีใชในการทําโครงรมท่ีทํางานท่ีบานซ่ึงเปนแรงงานนอกระบบจํานวน 318 คน (เทศบาลตําบลแม
คือ, 2553) ในข้ันตอนการทําโครงรม การทํางานดังกลาวคนงานมีโอกาสสัมผัสกับปจจัยคุกคาม
สุขภาพจากการทํางาน เชน การสัมผัสเสียงดังของเล่ือยวงเดือน ความส่ันสะเทือนจากสวานไฟฟา
และเล่ือยวงเดือน ฝุนไม นอกจากนี้คนงานกลุมทําโครงรมมีการใชอุปกรณของมีคมในการทํางาน 
(บัวจิ๋น เช้ือเต และคณะ, 2553) ทําใหเส่ียงสูงตอการเจ็บปวยและการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการ
ทํางาน จากขอมูลของสถานีอนามัยตําบลแมคือ อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม พ.ศ. 2554 พบ
การเจ็บปวยและบาดเจ็บของผูประกอบอาชีพกลุมทําโครงรมท่ีใชบริการท่ีสถานีอนามัย คือระบบ
โครงรางกลามเนื้อ รอยละ 29.85 โรคระบบทางเดินโลหิต รอยละ 20.13 โรคระบบทางเดินหายใจ
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รอยละ 18.26 โรคผิวหนังรอยละ 12.25 นอกจากนี้ยังพบการบาดเจ็บจากมีด เล่ือยวงเดือน และของ
มีคม รอยละ 5.80 (สถานีอนามัยตําบลแมคือ, 2554) ขอมูลการเจ็บปวยและการบาดเจ็บดังกลาว ยัง
ไมมีการจําแนกท่ีชัดเจนวาการเจ็บปวยเหลานี้เกี่ยวเนื่องจากการทํางาน อันเปนผลจากการสัมผัส
ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน ผูศึกษาในฐานะนักการสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในพื้นท่ีมี
บทบาทสําคัญในการควบคุมปองกันโรคหรือความเจ็บปวย ตลอดจนลดความเส่ียงตอการเจ็บปวย
และบาดเจ็บจากงาน เล็งเห็นความสําคัญของการศึกษาปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน การ
เจ็บปวยและบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางานของแรงงานนอกระบบกลุมทําโครงรม เพื่อเปน
ขอมูลพื้นฐานสําคัญในการดําเนินการแกไข ปองกันและควบคุมปญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดจากปจจัย
คุกคามสุขภาพในการทํางานเพ่ือเปนการสรางเสริมสุขภาวะคนทํางาน (healthy workers) สมดัง
เจตนารมณของประเทศ ท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาวะสําหรับประชาชนโดยเฉพาะกลุมวัยแรงงาน 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 1. เพื่อศึกษาปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานของแรงงานนอกระบบกลุมทําโครงรม 
ตําบลแมคือ อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 
 2. เพื่อศึกษาการเจ็บปวยและบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางานของแรงงานนอกระบบ
กลุมทําโครงรม ตําบลแมคือ อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 
 
คําถามการศึกษา 
 
 1. ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานของแรงงานนอกระบบกลุมทําโครงรมตําบลแมคือ 
อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหมเปนอยางไร 
 2. การเจ็บปวยและบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางานของแรงงานนอกระบบกลุมทําโครง
รมตําบลแมคือ อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหมเปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 
  

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) เพ่ือศึกษาปจจัยคุกคาม
สุขภาพจากการทํางาน การเจ็บปวยและบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางานของกลุมทําโครงรม
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ตําบลแมคือ อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 226 คน รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ
ระหวางเดือนกันยายนถึงเดือนตุลาคม 2554 

 
นิยามศัพท 
 

ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน หมายถึง ส่ิงท่ีกอใหเกิดความเบ่ียงเบนทางสุขภาพของ
แรงงานนอกระบบ ในสภาพแวดลอมการทํางานของกระบวนการทําโครงรม ไดแก ปจจัยคุกคาม
ดานกายภาพ เชน เสียงดัง ความส่ันสะเทือน แสงสวาง ความรอน ปจจัยคุกคามดานเคมี เชน ฝุนไม 
ปจจัยคุกคามดานการยศาสตร เชน ทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม การทํางานซํ้าซาก การออกแรง
เกินกําลัง ปจจัยคุกคามดานชีวภาพ เชน อันตรายจากสัตวมีพิษตางๆ รวมท้ังสภาพการทํางานท่ีไม
ปลอดภัย เชน การทํางานกับเครื่องจักร อุปกรณของมีความคม เคร่ืองจักรท่ีไมมีเคร่ืองปองกัน
อันตราย วัตถุดิบในการผลิตมีความคม ประเมินโดยใชแบบสัมภาษณท่ีผูศึกษาดัดแปลงจากแบบ
สัมภาษณปจจัยคุกคามสุขภาพ ภาวะสุขภาพ การบาดเจ็บและเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องกับการทํางานของ
ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิและคณะ (2553) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 

การเจ็บปวยท่ีเก่ียวเนื่องจากงาน หมายถึง ความเบี่ยงเบนทางสุขภาพจากการสัมผัสกับ
ปจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางาน กลาวคือ ปจจัยคุกคามสุขภาพดานกายภาพทํา
ใหเกิดอาการผิดปกติทางการไดยิน อาการผิดปกติของระบบประสาทและหลอดเลือดบริเวณมือ
และแขน อาการผิดปกติทางตา ปจจัยคุกคามสุขภาพดานเคมีทําใหเกิดอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ  ผิวหนัง ปจจัยคุกคามสุขภาพดานการยศาสตรทําใหเกิดอาการผิดปกติของโครงราง
กลามเน้ือ และปจจัยคุกคามดานชีวภาพจากสัตวมีพิษ กัดตอย ประเมินโดยใชแบบสัมภาษณท่ีผู
ศึกษาดัดแปลงจากแบบสัมภาษณปจจัยคุกคามสุขภาพ ภาวะสุขภาพ การบาดเจ็บและเจ็บปวยท่ี
เกี่ยวเนื่องกับการทํางานของชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิและคณะ (2553) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรม 

การบาดเจ็บท่ีเก่ียวเนื่องจากงาน หมายถึง การที่อวัยวะหรือสวนของรางกายไดรับบาดเจ็บ
ขณะทํางาน ลักษณะการบาดเจ็บ สาเหตุของการบาดเจ็บ อวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บ ความรุนแรง ซ่ึง
เปนผลมาจากเหตุการณขณะทํางาน ประเมินโดยใชแบบสัมภาษณท่ีผูศึกษาดัดแปลงจากแบบ
สัมภาษณปจจัยคุกคามสุขภาพ ภาวะสุขภาพ การบาดเจ็บและเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องกับการทํางานของ
ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิและคณะ (2553) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม 
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กลุมทําโครงรม หมายถึง กลุมแรงงานท่ีข้ึนทะเบียนแรงงานกลุมอาชีพเทศบาลตําบลแม
คือ ทํางานในข้ันตอนใดข้ันตอนหน่ึงของกระบวนการทําโครงรม อาทิ การทําหัวรมและตุมรม การ
ทําซ่ีคํ้ารมและซ่ีกลอนรม การข้ึนรูปโครงรม โดยมีระยะเวลาการทํางานต้ังแต 6 เดือนข้ึนไป 

 


