
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาปจจัยคุกคาม
สุขภาพจากการทํางาน การเจ็บปวยและบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางานของแรงงานนอกระบบ
กลุมทําโครงรม ตําบลแมคือ อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรม
เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยครอบคลุมประเด็น กระบวนการทําโครงรม ปจจัยคุกคามสุขภาพ
จากการทํางานและผลกระทบตอสุขภาพ การประเมินปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานรวมทั้ง
การเจ็บปวยและบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากงาน 
  

กระบวนการทําโครงรม 
 

 ในกระบวนการทําโครงรม ไมท่ีจะใชเปนวัตถุดิบในการทําโครงรมมี 2 ประเภท คือ 1) ไม
ท่ีใชสําหรับทําหัวรมและตุมรม จะเปนไมยืนตนท่ีมีอายุตั้งแต 5 ปข้ึนไป ไมท่ีใชสวนมาก ไดแก ไม
สัตตบรรณ ไมแคแตร ไมกระทอนและไมทุเรียน และ 2) ไมท่ีใชทําซ่ีรมคํ้ารมและซ่ีกลอนรม จะ
เปนไมไผซ่ึงมีอายุตั้งแต 1 ปข้ึนไป โดยท่ัวไปการทําโครงรมจะมี 7 ขนาด โดยกําหนดขนาดตาม
เสนรัศมีของโครงรม ในกระบวนการทําโครงรมจะใชแรงงานจากคนในการทํางานซ่ึงคนงานจะ
ทํางานทุกวัน วันละ 8 ช่ัวโมง สําหรับกระบวนการทําโครงรมมีข้ันตอนท่ีสําคัญคือ 1) การทําหัวรม
และตุมรม 2) การทําซ่ีคํ้ารมและซ่ีกลอนรม และ 3) การข้ึนรูปโครงรม ซ่ึงกระบวนการทําโครงรม
แตละข้ันตอน (บัวจิ๋น เช้ือเต และคณะ, ติดตอเปนการสวนตัว, 10 มีนาคม 2554) มีสาระสําคัญดังนี้ 
 1. การทําหัวรมและตุมรม ในข้ันตอนนี้มีกระบวนการทําตามลําดับดังนี้ 
           1.1 การผาและตัดไม การทําหัวรมและตุมรมเร่ิมจากการนําไมท่ีถูกตัดเปนทอนไม
ท่ีกองไว (ภาพท่ี 2 - 1) มาผาดวยมีดและคอนไมท่ีมีน้ําหนักประมาณ 5 กิโลกรัม เพื่อชวยในการตัด
แบงทอนไมเปนรูปส่ีเหล่ียมขนาดประมาณ 5 นิ้ว (ภาพท่ี 2 - 2) จากนั้นคนงานจะนําไมท่ีผานการผา
ตามขนาดท่ีตองการมาถากดวยมีดใหมีรูปรางเปนทรงกลม (ภาพท่ี 2 - 3) ซ่ึงจะใสรวมกันในตะกรา
เพื่อใหงายตอการยกเคล่ือนยายไปยังเครื่องตัดหัวทาย คนงานจะใชมือเปลาจับไมท่ีถากเปนรูปทรง
กลมวางบนโตะเคร่ืองตัดไมเพื่อตัดหัวทายออกดวยเล่ือยวงเดือน (ภาพท่ี 2 - 4) เพื่อเอาเศษดินและ



10 

ทราย ท่ีติดอยูตามเน้ือไมออก จากน้ันคนงานจะใชมือเปลาท้ังสองขางจับไมทรงกลมแลวออก
แรงดันไมเขาหาเคร่ืองสวานไฟฟาเพื่อเจาะรูใหทะลุผานไมท้ังสองดานกอนจะทําเปนหัวรมหรือ 
ตุมรม  
 

 
                 ภาพท่ี 2 - 1 กองไม                                   ภาพท่ี 2 - 2 การผาไม 

 
      ภาพท่ี 2 - 3 การถากไมใหเปนรูปทรงกลม                         ภาพท่ี 2 - 4 การตัดหัวทาย 
  
 1.2 การทําหัวรมและตุมรม ไมท่ีผานการเจาะรูทะลุท้ังสองดานจะถูกใสในแทงเหล็กกลมท่ี
หมุนดวยมอเตอรไฟฟาเพื่อทําเปนหัวรมและตุมรม คนงานจะใชปลายมีดเค่ียนไมเพื่อใหไดขนาดท่ี
ตองการท้ังหัวรมและตุมรม (ภาพท่ี 2 - 5) จากนั้นคนงานนําไมท่ีผานการเค่ียน นํามาตัดดวยเล่ือยวง
เดือนตามขนาดท่ีตองการ โดยไม 1 ทอนจะไดตุมรม 3 ตุมรมหรือ 3 หัวรม ในการตัดดังกลาว
คนงานจะจับไมท่ีเค่ียนดวยมือเปลาแลวดันเขาหาเล่ือยวงเดือน (ภาพท่ี 2 - 6) จากน้ันตุมรมและหัว
รมจะถูกเจาะเปนชองดวยเล่ือยวงเดือนจนไดจํานวนชองตามท่ีกําหนด คือ 28 ชองโดยท่ัวไปการทํา
หัวรมและตุมรมจะใชเวลาประมาณ 30 นาที เปนการส้ินสุดข้ันตอนการทําหัวรมและตุมรม 
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           ภาพท่ี 2 - 5 การทําหัวรมและตุมรม                      ภาพท่ี 2 - 6 การตัดหัวรมและตุมรม   
                        

2. การทําซ่ีคํ้ารมและซ่ีกลอนรม ในข้ันตอนนี้จะแบงเปนการทําซ่ีคํ้ารมและซ่ีกลอนรมซ่ึงมี
กระบวนการผลิตดังนี้ 
  2.1 การทําซ่ีคํ้ารม มีวิธีการดงันี้ 
 1) การเหลาและผากระบอกไมไผ คนงานจะอยูในทานั่งกับพื้นยกเขาข้ึนหนึ่ง
ขางเพ่ือใชคํ้ายันมือขางท่ีจับปลายมีด สวนมือขางหน่ึงจับไมไผท่ีถูกตัดตามขนาด แลวใชมืออีกขาง
จับปลายมีดเหลากระบอกไมไผท้ังสองดานใหโคงมนเพื่อปองกันไมใหปลายของไมแทงทะลุผา
หรือกระดาษท่ีใชหุมรม (ภาพท่ี 2-7) จากนั้นจะผาไมไผดวยมีด เพื่อทําเปนช้ินๆขนาดประมาณ 1 
เซนติเมตรกอนจะนําไปเจาะรู (ภาพท่ี 2-8) 

  
        ภาพท่ี 2 - 7 การเหลากระบอกไมไผ                             ภาพท่ี 2 - 8 การผากระบอกไมไผ  
 
                          2) การเจาะรูและการผาซ่ีคํ้ารม ไมไผท่ีถูกผาตามขนาด 1 เซนติเมตรจะถูก
เจาะรูจํานวน 3 รู โดยใชสวานไฟฟาหรืออุปกรณท่ีชาวบานประดิษฐข้ึนเองท่ีเรียกวา “ยนต” การ
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เจาะรูดวยสวานไฟฟาหรือยนต คนงานจะอยูในทานั่งจับไมไผดวยมือเปลาแลวเจาะรูตามท่ีกําหนด 
แตการใชยนตคนงานตองจับไมไผดวยมือเปลาหนึ่งขาง สวนมืออีกขางหน่ึงจับท่ีหมุนของยนต ข้ึน
ลงเพ่ือใหปลายยนตแทงทะลุไมไผ (ภาพท่ี 2 - 9) จากนั้นคนงานจะนําไมไผท่ีผานการเจาะรู มาเหลา
ดวยมีด แลวผาไมไผออกเพ่ือทําเปนซ่ีคํ้ารมขนาด 2 มิลลิเมตรกอนนําไปผ่ึงแดดประมาณ 3 ช่ัวโมง 
แลวจึงนํามากําจัดเส้ียนไม โดยคนงานจะนําไมไผมารวมกันขนาด 1 กํามือใชมือเปลาถูเอาเส้ียนท่ี
ติดไมไผออกเปนการส้ินสุดของการทําซ่ีคํ้ารม (ภาพท่ี 2 - 10)  

                                  
            ภาพท่ี 2 - 9 การเจาะรูโดยใชยนต                           ภาพท่ี 2 - 10 การกําจัดเส้ียนไม 
  
  2.2 การทําซ่ีกลอนรม มีวิธีการดังนี้ 
 1) การขูดเปลือก การเหลาและผาไมไผ กระบอกไมไผท่ีตัดตามขนาดจะถูก
ขูดเปลือกไมไผดวยมีดท่ีมีลักษณะคลายเคียว คนงานอยูในทานั่งบนเกาอ้ี มือท้ัง 2 ขางจับท่ีปลายมีด
ดังกลาวจากนั้นใชใบมีดขูดเปลือกไมไผออก (ภาพท่ี 2-11) แลวนําไปเหลาดวยปลายมีดใหมี
ลักษณะโคงมน กอนผาออกเปนช้ินเทากันตามขนาดท่ีกําหนดเพื่อนําไปเจาะรู 

 
ภาพท่ี 2 - 11 การขูดเปลือกไมไผ 
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 2) การเจาะรูและการผาซ่ีกลอนรม คนงานจะนําไมไผท่ีผาตามขนาดท่ี
กําหนดมาทําการเจาะรู 3 รูโดยใชยนตในการเจาะรู ซ่ึงปลายยนตแทงทะลุไมไผทําใหเกิดรู จากน้ัน
ไมไผท่ีผานการเจาะรูท้ัง 3 รู จะถูกผาออกเปนซ่ีกลอนรม ไมไผ 1 ช้ินจะไดซ่ีกลอนรม 7 ซ่ี 
 3) การกําจัดเส้ียนไมไผและการแทงดือ คนงานจะนําซ่ีกลอนรมมาเหลาเอา
เส้ียนไมไผออกโดยใชมีดปลายแหลม (ภาพท่ี 2 - 12) จากนั้นนําซ่ีกลอนรมมาผาแยกออกเปน 2 
สวนโดยใชมีดปลายแหลม ทํารองตรงกลางของซ่ีกลอนรมใหแยกออกจากกัน กอนนําไปข้ึนรูป
โครงรมคนงานเรียกวิธีการนี้วา “แทงดือ” (ภาพท่ี 2 - 13) การทํางานแตละวันจะไดช้ินงานประมาณ 
30 - 40 ช้ินงาน เปนการส้ินสุดการทําซ่ีกลอนรม  

               
        ภาพท่ี 2 - 12 การกําจัดเส้ียนไมไผ                                  ภาพท่ี 2 - 13 การแทงดือ  
 
  3. การข้ึนรูปโครงรม มีวิธีการดังนี้ 
   3.1 การเขาตุมรม คนงานอยูในทานั่งเหยียดขาออก 1 ขาง จากนั้นรอยปลายดาย
ดิบใสรูเข็มโดยปลายดายดิบดานหน่ึงจะผูกติดท่ีหัวแมเทาอีกดานหน่ึงจะนํามารอยซ่ีคํ้ารมตรงรูดาน
บนสุด (ภาพท่ี 2-14) แลวนําซ่ีคํ้ารมมาใสในชองตุมรมใหครบทุกชอง จากนั้นผูกดายดิบเขากับ หัว
ตุมรมใหแนน (ภาพท่ี 2-15)  

           ภาพท่ี 2 - 14 การเขาตุมรม                                     ภาพท่ี 2 - 15 การมัดตุมรม 
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  3.2 การเขาหัวรม คลายกันกับการเขาตุมรมกลาวคือคนงานอยูในทานั่งเหยียดขา
ออก 1 ขาง จากนั้นรอยปลายดายดิบใสรูเข็มโดยปลายดายดิบดานหนึ่งจะผูกติดท่ีหัวแมเทาอีกดาน
จะนํามารอยซ่ีกลอนรมตรงรูดานบนสุด แลวนําซ่ีกลอนรมมาใสในชองหัวรมใหครบทุกชอง 
จากนั้นผูกดายดิบเขากับหัวรมใหแนน โดยในแตละวันไดช้ินงานวันละประมาณ 120 - 150 ช้ินงาน 
  3.3 การข้ึนรูปโครงรม คนงานจะนําหัวรมแผหงายลงบนขันโตก นําตุมรมวาง
ดานบน คนงานจะใชมือเปลาขางหน่ึงแยกซ่ีรมท่ีผานการแทงดือออก สวนมืออีกขางกดปลายไมไผ
ลงใหครบทุกชอง จากนั้นใชเข็มท่ีรอยดวยดายดิบ รอยผานระหวางรูของซ่ีหัวรมและซ่ีคํ้ารม เรียก
วิธีดังกลาววา “รอยดือ” โดยเวนระยะหางแตละชองใหเทาๆกัน เพื่อจะทําใหรมกางออกหรือหุบเขา
ได (ภาพท่ี 2-17) โดยแตละวันจะไดช้ินงานวันละ 200 - 250 ช้ินงาน 

             
           ภาพท่ี 2 - 16 การข้ึนรูปโครงรม                                  ภาพท่ี 2 - 17 การรอยดือ 
  
 ภายหลังการข้ึนรูปโครงรม โครงรมจะถูกนําไปผ่ึงแดดประมาณ 1 วัน จากน้ันนํามามัด
รวมกันเพื่อสงขายใหกับพอคาท่ีมารับซ้ือท่ีบานหรือสงขายตอท่ีบานบอสราง อําเภอสันกําแพง โดย
มีการซ้ือขายตามขนาดของโครงรม คือ ขนาด 5 นิ้ว ราคาอันละ 6.50 บาท ขนาด 7 นิ้วราคาอันละ 7 
บาท ขนาด 10 นิ้วและ 12 นิ้วราคาอันละ 8 บาท ขนาด 14 นิ้วราคาอันละ 13 บาท ขนาด 17 นิ้วราคา
อันละ 13 บาทและขนาด 20 นิ้วราคาอันละ 15 บาทตามลําดับ 
 จากกระบวนการทําโครงรมจะเห็นไดวา การทําโครงรมดังกลาวเปนงานหัตถกรรมท่ีตอง
ใชทักษะความชํานาญของคนงานรวมกับการใชเคร่ืองมือ อุปกรณท่ีมีคม จากลักษณะการทํางาน          
ผูประกอบอาชีพดังกลาวมีโอกาสที่จะสัมผัสกับปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานหลายประการ 
อาทิ การสัมผัสเสียงดังของเล่ือยวงเดือน การส่ันสะเทือนจากสวานไฟฟาและเล่ือยวงเดือน แสง
สวางไมเพียงพอและอุณหภูมิบริเวณที่ทํางานสูงกวาปกติ ฝุนจากไมท่ีทําหัวรมและตุมรม รวมท้ัง
การนั่งทํางานเปนเวลานาน (8 ช่ัวโมงตอวัน) ทาทางการทํางานซํ้าๆ หรือทาทางการทํางานท่ีไม



15 

เหมาะสม เชน การเอ้ียวตัว การบิดตัว การยกทอนไม เปนตน การถูกสัตวมีพิษกัดตอย เชน งู 
ตะขาบ แมงปอง นอกจากน้ีคนงานตองใชอุปกรณของมีคมในการทํางาน เชน มีด เล่ือยวงเดือน 
สวานไฟฟา ยนตและเข็ม ซ่ึงปจจัยดังกลาวเปนปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานท่ีอาจกอใหเกิด
การเจ็บปวยและบาดเจ็บจากการทํางาน  
 

ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานและผลกระทบตอสุขภาพ 
   
 จากกระบวนการทําโครงรมดังกลาวขางตนสะทอนใหเห็นวาคนงานมีโอกาสสัมผัสกับ
ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานท้ังจากสภาพแวดลอมการทํางานและสภาพการทํางานท่ีไม
ปลอดภัย การสัมผัสปจจัยคุกคามดังกลาวสงผลกระทบตอสุขภาพหรือการเจ็บปวยและการบาดเจ็บ
ท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, 2549; Rogers, 2003) 
ดังนี้ 
 1. ปจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางาน ในกรณีกลุมทําโครงรมซ่ึงเปน
แรงงานนอกระบบ ปจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางานท่ีสําคัญประกอบดวยปจจัย
คุกคามสุขภาพดานกายภาพ (physical hazards) ปจจัยคุกคามสุขภาพดานเคมี (chemical hazards) 
ปจจัยคุกคามสุขภาพดานการยศาสตร (ergonomic hazards) และปจจัยคุกคามสุขภาพดานชีวภาพ 
(biological hazard) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553; สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอม, 2549) ดังมีสาระสําคัญดังนี้ 
  1.1 ปจจัยคุกคามสุขภาพดานกายภาพ (physical hazards) ไดแก เสียง ความเย็น 
รังสี คล่ืนแมเหล็กไฟฟา ความส่ันสะเทือน แสงสวาง ความรอน (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดลอม, 2549; อนามัย (ธีรวิโรจน) เทศกะทึก, 2549; Rogers, 2003) สําหรับกระบวนการ
ทําโครงรม ปจจัยคุกคามสุขภาพดานกายภาพท่ีสําคัญ ไดแก เสียงดังจากเล่ือยวงเดือน ความ
ส่ันสะเทือนจากเล่ือยวงเดือนและสวานไฟฟา (ในข้ันตอนการทําหัวรมและตุมรม) แสงสวางไม
เพียงพอและมีอากาศรอนอบอาวหรืออุณหภูมิสูง กรณีเสียงดังจากเล่ือยวงเดือนมีระดับความดังของ
เสียง 93.6 - 98.6 เดซิเบล(เอ) (นงนุช จันทรศรี, 2549) ซ่ึงเปนเสียงดังท่ีเกินคามาตรฐานสากล คือ 85 
เดซิเบล(เอ) ในชวงเวลาทํางาน 8 ช่ัวโมงตอวัน (OHSA, 1999) สําหรับประเทศไทยกําหนดใหระดับ
ความดังของเสียงท่ีลูกจางไดรับติดตอกันไมเกิน 90 เดซิเบล(เอ) ในชวงระยะเวลาการทํางานวันละ 
8 ช่ัวโมง (กระทรวงแรงงาน, 2549) การสัมผัสเสียงดังเกินคามาตรฐานดังกลาว จะสงผลตอ
สมรรถภาพการไดยินทําใหความสามารถในการไดยินลดลง โดยอาจเร่ิมจากการสูญเสียการไดยิน
เพียงเล็กนอย เชน หูอ้ือ ไดยินเสียงไมชัดเจน หูตึง เกิดเสียงดังในหู การสูญเสียการไดยินช่ัวคราว 
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จนถึงการสูญเสียการไดยินแบบถาวร (Picard et al., 2008; OHSA, 1999) การสูญเสียการไดยินจะ
สงผลตอประสิทธิภาพการทํางานหรือเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บจากการทํางาน 
(Girard et al., 2009) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา คนงานอุตสาหกรรมเฟอรนิเจอรไมทํางาน
ในท่ีมีเสียงดัง (83.4-97.2 เดซิเบล(เอ)) และมีอาการหูอ้ือ ไดยินไมชัดรอยละ 33.1 หรือมีเสียงดังใน
หูรอยละ 2.8 (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ, ธานี แกวธรรมานุกูล, วันเพ็ญ ทรงคํา และญาดาทิพย 
เจริญทรัพย, 2553) หรือการศึกษาของช่ืนกมล สุขดี และคณะ (2553) พบคนงานผลิตเคร่ืองเรือนไม 
อุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดยอม ทํางานในท่ีมีเสียงดังรบกวนการไดยินรอยละ 80.42 และ
คนงานมีอาการเสียงดังในหู หูอ้ือหรือไดยินเสียงพูดคุยไมชัดรอยละ 41.25 
  ความสั่นสะเทือนเกิดจากเคร่ืองมือท่ีใชในกระบวนการทําโครงรม เชน เล่ือยวง
เดือน ใชตัดไม เจาะชองหัวรมและตุมรม สวานไฟฟาใชเจาะรูไมไผ สงผลใหเกิดความส่ันสะเทือน
เฉพาะมือและแขน ทําใหการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงนิ้วมือลดลง ความส่ันสะเทือนจะทําลาย
เสนประสาทรับความรูสึกและเสนประสาทส่ังการ รางกายเกิดความเม่ือยลา เนื้อเยื่อเกิดการระคาย
เคือง การสัมผัสความส่ันสะเทือนเปนเวลานาน ทําใหนิ้วมือมีอาการชา อาจกอใหเกิดการเส่ือมของ
ไหล ขอศอก การบาดเจ็บของกลามเนื้อบริเวณมือและแขน (วิทยา อยูสุข, 2549; อนามัย (ธีรวิโรจน) 
เทศกะทึก, 2549; HSE, 2005; OSHA, 1999) นอกจากนี้ความส่ันสะเทือนทําใหเกิดกลุมอาการจาก
ความส่ันสะเทือนท่ีมือและแขน (hand-arm vibration syndrome; HAVS) เสนเลือดบริเวณนิ้วมือตีบ
ตัว มีอาการชา เจ็บปวด ความรูสึกรอน เย็นท่ีมือลดลง นิ้วมือซีดขาว (OSHA, 1999) มีรายงาน
การศึกษาคนงานอุตสาหกรรมไมในตุรกีสัมผัสกับการส่ันสะเทือนรอยละ 15.1 (Soytas, 2006) หรือ
คนงานไมในอังกฤษเจ็บปวยโรคนิ้วซีด รอยละ 10 และมีอาการทางประสาทสัมผัสมือ รอยละ 14 
(Palmer et al, 2001) หรือการศึกษาพนักงานโรงงานเฟอรนิเจอรที่ระบุมีการใชสวานไฟฟารอยละ 
98.80 พบวาพนักงาน รอยละ 41.28 มีอาการผิดปกติเกิดอาการเจ็บชาบริเวณมือและนิ้วมือ (พัชริน 
พรมอนันต,ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ และธานี แกวธรรมานุกูล, 2550) หรือการศึกษาของช่ืน
กมล สุขดี และคณะ (2553) พบคนงานผลิตเคร่ืองเรือนไม รอยละ 65.00 ระบุทํางานกับเคร่ืองจักร
หรือเคร่ืองมือท่ีมีความส่ันสะเทือนและมีอาการเจ็บ ชานิ้วมือหรือมือ รอยละ 39.17 
 นอกจากนี้คนงานทําโครงรมอาจตองทํางานในสถานท่ี ท่ีมีแสงสวางไมเพียงพอ สงผลให
เกิดกลามเน้ือตาลา (eye strain) หรือสมรรถภาพการมองเห็นลดลง อาจทําใหเกิดอุบัติเหตุและเกิด
การบาดเจ็บจากสภาพการทํางาน (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ, 2552; Chawia & Samei, 
2007)การศึกษาของชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิและคณะ (2553) พบวา คนงานผลิตเคร่ืองเรือนไม 
รอยละ 7.8 ระบุทํางานในท่ีมีแสงสวางไมเพียงพอ และมีอาการมองเห็นไมชัด ตาพรามัว รอยละ 
39.4 นอกจากนี้คนงานทําโครงรมยังทํางานในท่ีมีอากาศรอนอบอาวหรืออากาศถายเทไมดี สงผล
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ทําใหรางกายออนเพลียเนื่องจากความรอน (heat exhaustion) เกิดตะคริวเนื่องจากความรอน (heat 
cramp) เปนลมเนื่องจากความรอน (heat syncope) หรือเปนลมแดด (heat stroke) นอกจากนี้ยัง
สงผลตอการทํางานของกลามเนื้อทําใหเกิดความเม่ือยลา ความสามารถในการทํางานลดลง (Yan, 
Zhao, Wang & Fan, 2006) มีรายงานการศึกษาพบวา คนงานอุตสาหกรรมผลิตเคร่ืองเรือนไม
ทํางานในท่ีมีอากาศรอนอบอาวรอยละ 63.9 (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิและคณะ, 2553)   
      1.2 ปจจัยคุกคามสุขภาพดานเคมี (chemical hazards) ไดแก อันตรายจากฝุนไม 
สารตัวทําละลาย กาซ (วิทยา อยูสุข, 2549; Rogers, 2003) จากกระบวนการทําโครงรมปจจัยคุกคาม
สุขภาพดานเคมีท่ีสําคัญ คือ ฝุนไมท่ีเกิดจากการทําหัวรมและตุมรม โดยท่ัวไปลักษณะฝุนมี 2 
ประเภท คือ 1) ฝุนรวม (total dust) เปนฝุนทุกขนาด และ2) ฝุนที่มีขนาดเสนผาศูนยกลางเล็กกวา 10 
ไมครอน (respairable dust) เปนฝุนท่ีสามารถเขาสูทางเดินหายใจสวนปลายได (OSHA, 1999)
หนวยงานบริหารความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของสหรัฐอเมริกา (OSHA) ไดกําหนดคา
มาตรฐานของฝุนไมขนาดเล็ก (< 10ไมครอน) ในสภาพแวดลอมการทํางานไมเกิน 5 มิลลิกรัมตอ
ลูกบาศกเมตรอากาศ (OSHA, 1999) สวนกระทรวงมหาดไทยไดกําหนดการฟุงกระจายของฝุนทุก
ขนาดหรือฝุนรวมเฉล่ีย 8 ช่ัวโมงไมเกิน 15 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตรอากาศ และฝุนท่ีมีขนาด
เสนผาศูนยกลางเล็กกวา 10 ไมครอนเฉล่ียไมเกิน 5 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตรอากาศ จากการศึกษา
การตรวจวัดปริมาณฝุนในสภาพแวดลอมการทํางานของโรงงานผลิตเคร่ืองเรือนไม พบปริมาณฝุน
ไม ตั้งแตนอยมากจนถึง 31.275 มิลลิกรัมตอลูกบาศกเมตรอากาศ (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ 
และคณะ, 2553) การสัมผัสฝุนไมจะทําใหเกิดโรคผิวหนัง ผ่ืนคันและอาการแพอ่ืนๆ อาการระคาย
เคืองระบบทางเดินหายใจการอักเสบเฉียบพลันและเร้ือรังของทางเดินหายใจ รวมถึงโรคหอบหืด
และกอใหเกิดโรคมะเร็งโพรงจมูก (Bean, 2006; Mirza, 2010; OSHA, 1999) ท้ังนี้ข้ึนอยูกับขนาด
และระยะเวลาในการสัมผัสฝุนไม (Bevilacqua et al., 2007) การศึกษาในประเทศตุรกี พบวาคนงาน
อุตสาหกรรมเฟอรนิเจอรไม มีอาการหายใจลําบากรอยละ 53.7 มีอาการตาแดงรอยละ 43.0 มีอาการ
ปวดตารอยละ 41.2 และมีอาการน้ํามูกไหลรอยละ 23.8 (Osman & Pala, 2009) สวนการศึกษา
คนงานในอุตสาหกรรมไมในประเทศเดนมารกพบคนงานท่ีสัมผัสกับฝุนไมมีอาการไอและเกิดโรค
หลอดลมอักเสบเร้ือรัง (Schiunssn, Jacobsen, Schaumburg, Taudorf & Sigsgaard, 2008) หรือ
การศึกษาของชวพรพรรณ  จันทรประสิทธ์ิ  และคณะ  (2553) พบวา  คนงานอุตสาหกรรม
เฟอรนิเจอรไม รอยละ 96.1 มีการสัมผัสฝุนไมและกวาคร่ึงหนึ่งของคนงานมีอาการน้ํามูกไหล ไอ 
จาม แสบจมูก หรือการศึกษาของช่ืนกมล สุขดี และคณะ (2553) พบคนงานผลิตเคร่ืองเรือนไม        
รอยละ 99.58 สัมผัสกับฝุนไมมีอาการไอ จาม คัดจมูก น้ํามูกไหล รอยละ 57.92 มีอาการผ่ืนคัน ผ่ืน
แพตามผิวหนัง รอยละ 39.58 และมีอาการหอบหืด รอยละ 20.83 
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  1.3 ปจจัยคุกคามสุขภาพดานการยศาสตร (ergonomic hazards) หมายถึง ทาทาง
การทํางานท่ีไมเหมาะสม การทํางานซํ้าซาก การทํางานท่ีออกแรงมากเกินไป การนั่งหรือยืนผิด
ธรรมชาติ การเคล่ือนไหวมากเกินไป เชน มือขยับตลอดเวลา รวมท้ังเกาอ้ีนั่งหรือโตะท่ีใชในการ
ทํางานมีการออกแบบไมเหมาะสมกับงาน ซ่ึงสงผลตอความผิดปกติหรือปญหาระบบโครงราง
กลามเนื้อ (สมาคมการยศาสตรไทย, 2551; วิทยา อยูสุข, 2549; Rogers, 2003) การสัมผัสปจจัย
คุกคามสุขภาพดานการยศาสตรทําใหเกิดแรงดึงและแรงกดตอขอตอ เอ็น กลามเนื้อ เสนเลือดและ
เสนประสาท สงผลใหขอตอ เอ็น กลามเนื้อเกิดการ ตึงตัวและเม่ือยลา เชน การบาดเจ็บสะสมของ
ระบบโครงรางกลามเนื้อ เชน อาการปวดหลัง (back pain) อาการปวดตึงบริเวณคอหรือไหล 
(tension neck or shoulder) และการบาดเจ็บสะสมจากการทํางานของระบบหรือสวนอ่ืนๆของ
รางกาย เชน เสนเอ็นอักเสบ (tendinitis) เสนเอ็นอักเสบแบบนิ้วไกปน (trigger finger) ปลอกเอ็น
อักเสบ (tenosynovitis) และการเส่ือมของขอตอ(osteo-arthritis) (สมาคมการยศาสตรไทย, 2551; 
สํานักงานประกันสังคม, 2550; วิทยา อยูสุข, 2549; Punnett & Wegman, 2004; Rogers, 2003) มี
การศึกษาคนงานเฟอรนิเจอรในประเทศอิหราน พบมีปญหาดานการยศาสตรรอยละ 55 
(Mirmohamadi, Seraji, Shahtaheri, Lahmi & Ghasemkani, 2004) หรือการศึกษาคนงาน
อุตสาหกรรมไมในประเทศตุรกีมีปญหาดานการยศาสตรโดยระบุทาทางการทํางานซํ้าๆ รอยละ 
68.5 (Soytas, 2006) การศึกษาในประเทศไทยของพัชริน พรมอนันต และคณะ (2550) พบพนักงาน
โรงงานเฟอรนิเจอรไมมีปญหาดานการยศาสตรจากทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสมรอยละ 56.96 
และพบอัตราความชุกของกลุมอาการผิดปกติของระบบโครงรางกลามเนื้อรอยละ 85.21 สวน
การศึกษาของช่ืนกมล สุขดี และคณะ (2553) พบคนงานผลิตเคร่ืองเรือนไมทํางานดวยทาทางท่ีไม
เหมาะสมรอยละ 95.0 ทาทางการทํางานซํ้าๆ รอยละ 90.4 มีการยกหรือการเคล่ือนยายของหนักรอย
ละ 77.50 และคนงานกลุมดังกลาวมีอาการปวดเอวรอยละ 69.17 ปวดไหล ขอศอก แขน รอยละ 
64.17 ปวดกลามเนื้อหลังรอยละ 53.33 สวนการศึกษาของชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิและคณะ 
(2553) พบปจจัยคุกคามสุขภาพดานการยศาสตรของคนงานผลิตเคร่ืองเรือนไมทํางานดวยทาทางท่ี
ไมเหมาะสม รอยละ 94.4 และมีอาการปวดเอว รอยละ 66.4 ปวดกลามเนื้อบริเวณมือ ขอมือและ
ไหล รอยละ 63.3  
  1.4 ปจจัยคุกคามสุขภาพดานชีวภาพ (biological hazard) ไดแก อันตรายท่ีมีสาเหตุ
จากเชื้อโรค เชน เช้ือไวรัส แบคทีเรีย เช้ือรา พยาธิ หรือแมลง สัตวมีพิษตางๆ (วิทยา อยูสุข, 2549; 
Rogers, 2003) กระบวนการทําโครงรมคนงานมีโอกาสสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพดานชีวภาพ
จําพวกแมลงหรือสัตวมีพิษตางๆในสภาพแวดลอมการทํางานท่ีมีกองไมไผหรือทอนไมกองตาม
พื้นดิน จึงเหมาะเปนท่ีอาศัยของสัตวมีพิษ เชน งู ตะขาบ แมงปอง (Lelievre, Demers, Bonnet & 
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Lourdais, 2010) มีรายงานการสํารวจขอมูลสุขภาพผูใชแรงงานกลุมงานกอสรางในประเทศไทย ป 
พ.ศ. 2552 ระบุมีสัตวมีพิษ เชน งู ตะขาบ และแมงปองในสถานท่ีทํางานรอยละ 44.8 (วิวัฒน เอก
บูรณะวัฒน, สุทธิพัฒน วงศวิทยวิโชติ, และจิราพร เงินแจม, 2552) หรือการศึกษาความเส่ียงตอ
สุขภาพในการทํางานของแรงงานอกระบบชุมชนมุสลิม ตําบลบางปู อําเภอยะหร่ิง จังหวัดปตตานี 
ระบุแรงงานนอกระบบถูกสัตวทํารายหรือแมลงกัดตอยในท่ีทํางาน รอยละ 21.5 (อุสมาน แวหะยี 
และพัทธนันท คงทอง, 2554)  
  2. สภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย (unsafe working condition) ไดแก ลักษณะของบริเวณ
สถานที่ทํางาน สภาพเคร่ืองจักร เคร่ืองมือ อุปกรณท่ีไมมีการติดต้ังเคร่ืองปองกันอันตราย รวมท้ัง
สภาพพื้นท่ีทํางาน เชน บริเวณพ้ืนท่ีทํางานล่ืนหรือขรุขระ การจัดวางส่ิงของไมเปนระเบียบ (วิทยา 
อยูสุข, 2549; Rogers, 2003) สภาพการทํางานดังกลาวเปนท่ียอมรับและมีการศึกษาวาทําใหคนงาน
เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บตอรางกาย พิการหรือเสียชีวิตจากการทํางาน (Lipscomb et al., 
2003) มีรายงานพบวา สภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัยสงผลใหเกิดอุบัติเหตุรอยละ15 (ILO, 2002) 
หรือจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2553 พบวา แรงงานนอกระบบไดรับ
บาดเจ็บจากการทํางาน รอยละ 14.52 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) หรือรายงานสถิติผูประสบ
อันตรายจากการทํางานของสํานักงานประกันสังคม ป 2553 พบวา มีผูเสียชีวิตรอยละ 0.42 พิการ
รอยละ 0.01 สูญเสียอวัยวะ รอยละ 1.47 (สํานักงานประกันสังคม, 2553) ดังรายงานการศึกษาพบ
คนงานเกมสไมทุกคนทํางานในบริเวณท่ีมีการจัดเก็บ จัดวางส่ิงของไมเหมาะสม หรือทํางานกับ
เคร่ืองมือหรืออุปกรณท่ีมีความคมรอยละ 86.25 พบคนงานไดรับบาดเจ็บจากการทํางานรอยละ 
90.00 ถูกวัตถุหรือส่ิงของตัด บาด ท่ิมแทง รอยละ 47.90 (วรารักษ บุญมากและคณะ, 2552) หรือ
การศึกษาชวพรพรรณ จันทรประสิทธและคณะ (2553) พบวาคนงานผลิตเคร่ืองเรือนไมทํางานกับ
เคร่ืองจักรหรือของมีคม รอยละ 78.1 และคนงานไดรับบาดเจ็บจากการทํางานรอยละ 32.5 โดยมี
สาเหตุจากวัตถุหรือส่ิงของตัด บาดหรือท่ิมแทง รอยละ 79.1 สวนการศึกษาของช่ืนกมล สุขดีและ
คณะ (2553) พบคนงานผลิตเคร่ืองเรือนไม ทํางานกับเคร่ืองจักรอุปกรณไฟฟาและของมีคม รอยละ 
94.58 บริเวณพ้ืนท่ีทํางานและทางเดินมีส่ิงกีดขวาง รอยละ 45.83 และการวางเคร่ืองมือหรืออุปกรณ
ไมเปนระเบียบ รอยละ 26.25 และพบคนงานไดรับการบาดเจ็บจากการทํางาน รอยละ 55.88 โดย
สาเหตุจากอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองจักรตัด บาดหรือท่ิมแทง รอยละ 27.10  

โดยสรุปการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางานและสภาพการ
ทํางานของคนงาน กอใหเกิดความเส่ียงตอการเจ็บปวยและบาดเจ็บท่ีอาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัส
ปจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางานและสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย 
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การประเมินปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน 
 

 การประเมินปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานเปนกระบวนการสําคัญทําใหทราบสาเหตุ
และปญหาสุขภาพของคนทํางานซ่ึงหมายถึง การเจ็บปวยและการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากงาน 
นําไปสูแนวทางการปองกันและลดผลกระทบตอสุขภาพของคนทํางาน ทําใหทราบการกระจายและ
ปริมาณปจจัยคุกคามสุขภาพในสภาพแวดลอม นําไปสูการจัดการความเส่ียง (risk management) 
และการส่ือสารความเส่ียง (risk communication) (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ และคณะ, 2553) 
สําหรับการประเมินปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานสามารถประเมินได 2 วิธี คือ การประเมิน
โดยการตรวจวัดโดยตรงและการประเมินโดยออม  

1.  การประเมินการตรวจวัดโดยตรง เปนการใชเคร่ืองมือในการตรวจวัดปจจัยคุกคาม
สุขภาพจากการทํางาน เชน การตรวจวัดปริมาณฝุนในสภาพแวดลอมในการทํางาน ทําไดโดยเก็บ
ตัวอยางอากาศ จากน้ันนํามาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ แลวนํามาเปรียบเทียบกับคา
มาตรฐาน เพ่ือประเมินการสัมผัสปจจัยเส่ียงของคนงาน หากเกินคามาตรฐานอาจสงผลกระทบตอ
สุขภาพของคนงานท่ีสัมผัสกับฝุน (พรพิมล กรองทิพย, 2543; สํานักโรคจากการประกอบอาชีพ
และส่ิงแวดลอม, 2552) การตรวจวัดเสียง สามารถทําไดโดยใชเคร่ืองมือในการตรวจวัดตามความ
เหมาะสม โดยอาจใชเคร่ืองวัดระดับความดังเสียง (sound level meter) และ เคร่ืองวัดความถ่ีเสียง 
(octave band analyzer) ท่ีใชสําหรับแยกความถ่ี เพ่ือประเมินระดับการสัมผัสเสียงดังของคนงาน  
ทําใหทราบระดับความดังของเสียงท่ีไดยิน หากเกินคาท่ีมาตรฐานกําหนด จะไดดําเนินการปรับปรุง
แกไขเพื่อปองกันการสูญเสียการไดยินจากการทํางาน (พรพิมล กรองทิพย, 2543; สํานักโรคจาก
การประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, 2552) การตรวจวัดแสงสวาง นิยมใชเคร่ืองมือตรวจวัด คือ 
ลักซมิเตอร เปนการตรวจวัดแสงสวางตามตําแหนงตางๆ ตามท่ีตองการ (พรพิมล กรองทิพย, 2543; 
สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, 2552) การประเมินดวยวิธีการตรวจวัดโดยตรง
ทําใหทราบปริมาณการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพ แตการตรวจวิธีนี้ตองใชเคร่ืองมือท่ีเฉพาะและ
ตองอาศัยผูท่ีมีความเช่ียวชาญและความชํานาญในการใชเคร่ืองมือ เพื่อใหสามารถวินิจฉัยและแปล
ผลการสัมผัสไดอยางถูกตองแมนยํา แตมีขอเสีย คือ มีคาใชจายในการตรวจวัดสูงและใชระยะเวลา
ในการตรวจ (สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม, 2552)  

2.  การประเมินโดยออม โดยการประเมินการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน
ตามการรับรูของคนงานหรือผูประเมิน เชน การใชแบบสัมภาษณหรือการใชแบบสอบถามการ
สัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพ การใชแบบสังเกตทาทางการทํางาน ดังนี้ 
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2.1 แบบสัมภาษณหรือแบบสอบถาม สําหรับการสัมภาษณเปนการสอบถาม
ขอมูลจากผูใหขอมูลโดยตรง ใชระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล ไดรับขอมูลท่ีละเอียดครบถวน
มากกวาการใชแบบสอบถาม สามารถปรับคําถามใหชัดเจนข้ึนหากผูถูกสัมภาษณไมเขาใจ ขอจํากัด
ของแบบสัมภาษณ คือ คุณภาพขอมูลจากการสัมภาษณข้ึนอยูกับประสบการณและบุคลิกภาพของ 
ผูสัมภาษณ ใชเวลาและคาใชจายมากกวาการใชแบบสอบถาม (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) 
สําหรับการใชแบบสอบถาม เปนวิธีการหนึ่งท่ีประหยัดท้ังเวลาและคาใชจาย สามารถรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยางเปนจํานวนมาก ผูตอบแบบสอบถามมีอิสระในการตอบ แตมีขอจํากัด คือ 
ไมสามารถใชไดกับกลุมตัวอยางท่ีไมสามารถอานและเขียนหนังสือได อาจไดขอมูลไมครบถวน
สมบูรณ กรณีการเลือกใชแบบสัมภาษณหรือแบบสอบถามข้ึนอยูกับพื้นฐานทางการศึกษาของกลุม
ตัวอยางท่ีจะทําการศึกษา (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา             
มีการศึกษาเกี่ยวกับการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพโดยใชแบบสัมภาษณ เชน การศึกษาของชวพร
พรรณ  จันทรประสิทธ์ิและคณะ(2553) ใชแบบสัมภาษณปจจัยคุกคามสุขภาพ ภาวะสุขภาพ การ
บาดเจ็บและเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องกับการทํางาน เพื่อศึกษาการรับรูปจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ทํางานของคนงานผลิตเคร่ืองเรือนไม อุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดยอมในจังหวัดเชียงใหม 
โดยคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือชนิดนี้เทากับ 0.70 หรือการศึกษาของสุริสา ตันชุมพรและคณะ
(2551) โดยใชแบบสัมภาษณท่ีดัดแปลงจากเคร่ืองมือท่ีพัฒนาโดย ลัสคและคณะ (Lusk et al., 1994) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม เพ่ือศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัย การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตนในการใชอุปกรณปองกันเสียง ของคนงานไมแปรรูปขนาด
ใหญจังหวัดเชียงใหม โดยมีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมืออยูในระดับท่ียอมรับได (0.71-0.86) หรือ
การศึกษาของกัลยา อุรัจนานนท, ชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ, และวันเพ็ญ ทรงคํา (2549) ใช
แบบสอบถามท่ีดัดแปลงจากการประเมินการรับรูภาวะเส่ียงจากการสัมผัสเสียงของ อารเซสและมิกู
เอล (Arezes & Miguel, 2005) เพื่อศึกษาการรับรูภาวะเส่ียงจากการสัมผัสเสียงของคนงานไมแปร
รูปขนาดใหญ โดยมีคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมืออยูในระดับท่ียอมรับได (0.81-0.87) เปนตน 

2.2 แบบสังเกต การใชแบบสังเกตทําใหมีโอกาสสัมผัสและเขาใจสถานการณท่ี
เกิดข้ึนจริง แตมีขอจํากัด คือ ใชเวลาและคาใชจายสูง อาจเกิดความคลาดเคล่ือนจากอคติหรือการ
บันทึกผลจากการสังเกต (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมามี
การศึกษาเกี่ยวกับการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพโดยการใชแบบสังเกต เชน การศึกษาของพัชริน 
พรมอนันต และคณะ (2549) ใชแบบสังเกตทาทางการทํางาน ดวยวิธีการประเมินทาทางของรยางค
สวนบนอยางรวดเร็ว (RULA) ของแมคเอเทมเนย และคอรเลท เพื่อใชศึกษาปจจัยดานการยศาสตร
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ในสวนของทาทางการทํางานของพนักงานโรงงานเฟอรนิเจอร จังหวัดลําพูน โดยคาความเช่ือม่ัน
ของเคร่ืองมือเทากับ 1 เปนตน 
 จากท่ีกลาวมาขางตน วิธีการประเมินการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานทําได
หลากหลายวิธี ท้ังนี้ข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมการทํางานและสภาพการทํางานของแตละกลุมอาชีพ 
สําหรับผูศึกษาเลือกใชแบบประเมินท่ีดัดแปลงจากแบบสัมภาษณปจจัยคุกคามสุขภาพ ภาวะ
สุขภาพ การบาดเจ็บและเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องกับการทํางานของชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิและ
คณะ(2553) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ เพื่อประเมินการรับรูการสัมผัสปจจัยคุกคาม
สุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางานของคนงานในทุกข้ันตอนของการทําโครงรม ซ่ึงการสัมผัส
ปจจัยคุกคามสุขภาพดังกลาวสงผลใหคนงานมีความเส่ียงตอการเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องจากงาน 

 
การเจ็บปวยท่ีเก่ียวเนื่องจากงาน 

 
 การเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องจากงาน (work-related illness) หมายถึง การเจ็บปวยท่ีเปนผลท่ีเกิด
จากการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานในสภาพแวดลอมการทํางานท่ีไมเหมาะสมทําให
เกิดอาการหรือเกิดความผิดปกติของรางกาย (Rogers, 2003) สําหรับคนงานมีโอกาสสัมผัสกับ
สภาพแวดลอมการทํางานแตกตางกัน ข้ึนอยูกับลักษณะงาน ขนาดสัมผัสและการตอบสนองตอ
รางกาย ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของคนงาน (พงศเทพ วิวรรธนะเดช, 2547) อาจ
กอใหเกิดความเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องจากงาน ดังไดกลาวมาแลวในสวนของผลกระทบตอสุขภาพจาก
การสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางานท้ัง 4 ประการ ดังเชน การสัมผัสปจจัย
ดานกายภาพ เชน เสียงดังทําใหเกิดอาการหูอ้ือ ไดยินเสียงพูดคุยไมชัดเจน มีเสียงดังในหู การ
สูญเสียการไดยินช่ัวคราว จนถึงการสูญเสียการไดยินแบบถาวร (OHSA, 1999; Picard et al., 2008) 
ความส่ันสะเทือนทําใหเนื้อเยื่อเกิดการระคายเคือง เกิดอาการชาบริเวณปลายมือ ปลายนิ้วมือ (วิทยา 
อยูสุข, 2549; อนามัย (ธีรวิโรจน) เทศกะทึก, 2549; HSE, 2005; OSHA, 1999) แสงสวางไมเพียงพอ
ทําใหเกิดอาการกลามเนื้อตาลา (eye strian) หรือสมรรถภาพการมองเห็นลดลง (สํานักโรคจากการ
ประกอบอาชีพ, 2552; Chawia & Samei, 2007) และความรอนหรืออากาศรอนอบอาวทําใหรางกาย
ออนเพลีย ตะคริวและเปนลมแดด (Yan et al., 2006) การสัมผัสปจจัยดานเคมี เชน ฝุนไมทําใหเกิด 
ผ่ืนคันหรืออาการแพอ่ืนๆ การระคายเคืองระบบทางเดินหายใจ โรคหอบหืด หายใจลําบาก (Bean, 
2006; Mirza, 2010; OSHA, 1999) การสัมผัสปจจัยดานการยศาสตร เชน ทาทางการทํางานท่ีไม
เหมาะสม การทํางานซํ้าซาก การทํางานท่ีตองออกแรงมากเกินไป การน่ังหรือยืนผิดธรรมชาติ ทํา
ใหเกิดแรงตึงและแรงกดขอตอ เอ็น กลามเน้ือ สงผลใหเกิดอาการเจ็บ ปวดเม่ือย เคล็ดตึงกลามเน้ือ
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บริเวณตางๆ เชน อาการปวดหลัง อาการปวดตึงบริเวณคอหรือไหลเปนตน (สมาคมการยศาสตร
ไทย, 2551; สํานักงานประกันสังคม, 2550; วิทยา อยูสุข, 2549; Rogers, 2003) และปจจัยดาน
ชีวภาพ เชน สัตวหรือแมลงท่ีมีพิษตางๆ ทําใหมีโอกาสถูกสัตวมีพิษกัดตอย เชน งู ตะขาบ แมงปอง 
(วิทยา อยูสุข, 2549; Rogers, 2003) การประเมินการเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเน่ืองจากงานจึงมีความสําคัญ 
เปนพื้นฐานท่ีสําคัญของการปองกันและลดความรุนแรงของการเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน 

 
การประเมินการเจ็บปวยท่ีเก่ียวเนื่องจากงาน 
 
  การประเมินการเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางานเปนข้ันตอนหน่ึงในการเฝาระวังทาง
สุขภาพและความปลอดภัยของคนงานโดยท่ัวไป ประเมินได 2 วิธี คือ การประเมินทางปรนัย 
(objective measure) และทางอัตนัย (subjective measure)  

1. การประเมินทางปรนัย (objective measure) เปนการประเมินทางคลินิก (physician-
assessed measures) โดยบุคลากรทางการแพทยหรือผูเช่ียวชาญโดยจากการสังเกต การตรวจรางกาย
ตามระบบ การตรวจอาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติของรางกาย ความดันโลหิต ชีพจร อัตราการ
เตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ดัชนีมวลกาย อุณหภูมิรางกาย การตรวจสมรรถภาพของรางกาย   
แตละดาน เชน การตรวจสมรรถภาพการไดยิน เปนการตรวจคนหาภาวะประสาทหูเส่ือมหรือการ
สูญเสียการไดยินในระยะเร่ิมตน การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น เพ่ือคัดกรองการมองเห็นตาม
ความเส่ียงของคนงานท่ีมีการใชสายตาในการทํางาน การตรวจสมรรถภาพปอด เปนการวัดปริมาตร
และความเร็วของอากาศท่ีหายใจเขาและออกจากปอด ทําใหทราบการเส่ือมสภาพการทํางานของ
ปอดกอนท่ีจะปรากฏอาการ เชน อาการหอบหืด หายใจลําบาก หายใจมีเสียงหวีด หรือการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด การฉายเอ็กซเรยปอด เปนตน (สํานักโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดลอม, 2552; Berger & Williams, 1999) ขอดีของการประเมินทางปรนัย คือ 
สามารถตรวจพบอาการผิดปกติและกลุมอาการของโรค ทราบขนาดและความเปนอันตรายตอ
รางกาย ขอจํากัดของการประเมินทางปรนัย คือ การตรวจวินิจฉัยและการตรวจรางกายตองกระทํา
โดยแพทยหรือผูเช่ียวชาญท่ีมีทักษะและความเชี่ยวชาญในการตรวจวินิจฉัย สําหรับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการตองใชเทคโนโลยี รวมท้ังเคร่ืองมือท่ีเฉพาะทําใหมีคาใชจายสูง หากเคร่ืองมือหรือ
อุปกรณไมไดมาตรฐานและผูใชไมมีความชํานาญ รวมทั้งไมมีการตรวจสอบสภาพของเครื่องมือ
หรืออุปกรณกอนการใชงานเปนประจํา สงผลใหการแปลผลในการตรวจมีความคลาดเคล่ือน 
(วิวัฒน เอกบูรณะวัฒน, สิรวิชญ เดชธรรม และนวพรรณ ผลบุญ, 2554; สํานักโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดลอม, 2552; Berger & Williams, 1999) 
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 2. การประเมินทางอัตนัย (subjective measure) เปนการประเมินการเจ็บปวยและการ
บาดเจ็บตามการรับรูของผูถูกประเมิน (self-reported measure) วิธีการรายงานดวยตนเองเปนวิธีท่ี
สะดวก สามารถประเมินในกลุมคนจํานวนมากในเวลาอันส้ัน ทําใหประหยัดคาใชจาย แตวิธีการ
ดังกลาวอาจไมสมบูรณ เพราะการรับรูของบุคคลมีความแตกตางกัน มีโอกาสเกิดอคติไดและ
บิดเบือนคําตอบได (Williamson, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมามีการศึกษาการ
ประเมินทางอัตนัย ดังเชน  
  1) แบบสัมภาษณปจจัยคุกคามสุขภาพ ภาวะสุขภาพ การบาดเจ็บและเจ็บปวยท่ี
เกี่ยวเนื่องกับการทํางาน ซ่ึงพัฒนาโดยชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิและคณะ (2553) สรางข้ึนโดย
ใชแนวคิดการประเมินสุขภาพตามความเส่ียงรวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ เพื่อใช
ประเมินการรับรูอาการหรือความเจ็บปวยท่ีอาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจาก
การทํางานในระยะ 1 เดือนท่ีผานมาของคนงานผลิตเครื่องเรือนไม อุตสาหกรรมขนาดกลาง และ
ขนาดยอมในจังหวัดเชียงใหม โดยคาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ เทากับ .70  
  2) แบบสัมภาษณภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการทํางาน ท่ีพัฒนาโดยช่ืนกมล 
สุขดีและคณะ (2553) สรางข้ึนโดยใชแนวคิดการประเมินสุขภาพตามความเส่ียงรวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ เพื่อประเมินอาการหรือความเจ็บปวยท่ีอาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัส
ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน ตามการรับรูอาการหรือความเจ็บปวยท่ีอาจเกี่ยวเน่ืองจากการ
สัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานในระยะ 1 เดือนท่ีผานมาของคนงานท่ีทํางานใน
อุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดยอมประเภทผลิตเคร่ืองเรือนไม ในอําเภอสันกําแพง จังหวัด
เชียงใหม ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .71  
 สําหรับการประเมินการเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องจากงาน การพิจารณาเลือกใชเคร่ืองมือในการ
ประเมินข้ึนอยูกับบริบทในการทํางานของแตละอาชีพ ในการศึกษาการเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องจากการ
ทํางานคร้ังนี้ ผูศึกษาเลือกใชแบบประเมินท่ีดัดแปลงจากแบบสัมภาษณปจจัยคุกคามสุขภาพ ภาวะ
สุขภาพ การบาดเจ็บและเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องกับการทํางานของชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิและ
คณะ (2553) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ สําหรับแบบประเมินดังกลาวครอบคลุม
ประเด็นการรับรูอาการผิดปกติหรือความเจ็บปวยท่ีอาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปจจัยคุกคาม
สุขภาพจากการทํางานของคนงาน ในข้ันตอนการทําโครงรมนอกจากคนงานมีโอกาสเกิดการ
เจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางาน คนงานยังมี
โอกาสเกิดการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากสภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย เชน คนงานตองทํางานกับ
เคร่ืองจักรหรืออุปกรณของมีคม เคร่ืองจักรไมมีเคร่ืองปองกันอันตราย รวมท้ังวัตถุดิบท่ีใชในการ
ทําโครงรมมีความคม  
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การบาดเจ็บท่ีเก่ียวเนื่องจากงาน 
 
 การบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเน่ืองจากงาน (work related injuries) หมายถึง การบาดเจ็บใดๆท่ีมีผล
เนื่องมาจากการทํางานหรือมาจากการสัมผัสกับเหตุการณ (incidents) ในสภาพแวดลอมการทํางาน
หรือสภาพการทํางาน (วิทยา อยูสุข, 2549, OSHA, 2006) ซ่ึงการสัมผัสกับสภาพแวดลอมการ
ทํางาน ทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือกระตุนใหเกิดการบาดเจ็บมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน (Rogers, 
2003) ผลของการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงตั้งแตเล็กนอยสามารถทํางานไดตามปกติ ตองหยุด
งาน สูญเสียอวัยวะบางสวน ทุพพลภาพหรือจนกระท่ังเสียชีวิต (สํานักงานประกันสังคม, 2554) 
สําหรับการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน สถาบันมาตรฐานความปลอดภัยสหรัฐอเมริกา 
(American National Standards Institute (ANSI) as cited in Rogers, 2003) ไดแบงประเภทของการ
บาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางานตามสาเหตุ ดังนี้ 

1. การกระแทก (struck by) เปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีผูปฏิบัติงาน ถูกตี ชน หรือ
กระแทกโดยวัตถุหรืออนุภาคท่ีมีการเคล่ือนไหว 

2. การถูกจับ เกี่ยวหรือถูกหนีบ (caught in, under, or between) เปนเหตุการณท่ีเกี่ยวของกับ
การบาดเจ็บท่ีเกิดจากการบด การบีบหรือการหนีบสวนใดสวนหนึ่งของรางกายระหวางวัตถุท่ี
เคล่ือนไหวและหยุดนิ่ง ตัวอยางเชน การทํางานเกี่ยวกับเคร่ืองจักร 

3. การชน (struck against) เปนเหตุการณท่ีคนงานชนกับวัตถุท่ีหยุดนิ่งกับท่ี หรืออวัยวะ
บางสวนสัมผัสอยางแรงกับเคร่ืองจักรหรือเคร่ืองมืออยางทันทีทันใด 
 4. การตกจากท่ีสูง (fall from elevation) เปนเหตุการณท่ีคนงานตกลงสูพื้นท่ีมีระดับตํ่ากวา 
เชน การตกจากบันได การตกจากนั่งราน เปนตน 
 5. การหกลมในระนาบเดียวกัน (fall on same level) เปนเหตุการณท่ีคนงานสูญเสียความ
ม่ันคงในการเดิน เชน การล่ืน การหกลม หรือการสะดุดส่ิงของ เปนตน 

6. อุบัติเหตุจากยานพาหนะ (motor vehicle accidents) สามารถแบงไดเปน 2 ลักษณะไดแก 
การไดรับบาดเจ็บโดยการถูกยานพาหนะพุงชน โดยมีสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลงของ
สภาพแวดลอม เชน แสงสวางไมเพียงพอ หรือฝนตก และการไดรับบาดเจ็บขณะท่ีคนงานมีการ
ขับเคล่ือนยานพาหนะ เชน การเกิดอุบัติเหตุขณะทํางานกับรถยก 

7. การบาดเจ็บจากการออกแรงเกินกําลังและการทํางานท่ีซํ้าซาก (overextension and 
repetitive trauma) เปนเหตุการณท่ีรางกายไดรับบาดเจ็บ โดยการออกแรงในการทํางานมากเกินไป 
หรือมีการเคล่ือนไหวซํ้าซากอยางรวดเร็ว สงผลใหเกิดการบาดเจ็บตอระบบโครงรางกลามเนื้อ เชน 
อาการปวดหลัง ขอเคล็ดและกลามเนื้อขัดยอก เปนตน 
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 8. สาเหตุอ่ืนๆของการบาดเจ็บ (other causes of physical trauma) เปนเหตุการณท่ีคนงาน
ไดรับบาดเจ็บจากสาเหตุตางๆ เชน การสัมผัสไฟฟา การสัมผัสอุณหภูมิท่ีสูง หรือตํ่าเกินไป การ
สัมผัสกับรังสี หรือสารเคมีท่ีมีพิษ อุบัติเหตุจากการขนสงและอ่ืนๆ ท่ีไมสามารถระบุสาเหตุได 
 ในสวนของประเทศไทยกระทรวงแรงงาน (2547) ไดแบงลักษณะการบาดเจ็บจากการ
ทํางานของผูประกอบอาชีพ ดังนี้ 

1.  กระดูกหัก ขอตอเคล่ือน 
2.  ขอตอเคล็ด และอักเสบตึงตัวของกลามเนื้อ 
3.  การถูกกระแทกและบาดเจ็บของอวัยวะภายในรางกาย  
4.  การตัดขาด การเลาะควาน ทําลายอวัยวะ 
5.  บาดแผลลึก 
6.  บาดแผลต้ืน 
7.  การฟกชํ้า จากการถูกชน การถูกเบียด 
8.  บาดแผล 
9. ไหม 
10. การไดรับสารพิษ สารเคมี เฉียบพลัน 
11. ผลจากสภาพอากาศ การสัมผัสและสถานะท่ีเกี่ยวของ 
12. การหายใจไมออกเนื่องจากโลหิตขาดออกซิเจน 
13. ผลจากกระแสไฟฟา 
14. ผลกระทบจากรังสี 
15. การบาดเจ็บหลายอยาง จากหลายสาเหตุตางๆกัน 
16. การบาดเจ็บอ่ืนๆ ท่ีไมสามารถจําแนกสาเหตุได ตามลักษณะดังกลาวขางตน 

สวนสํานักงานประกันสังคม แบงประเภทของการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางานตาม
ความรุนแรงและผลของการประสบอันตรายท่ีเกิดข้ึนของแรงงานออกเปน 5 ประเภท (สํานักงาน
ประกันสังคม, 2554) ไดแก 

1. การบาดเจ็บจากการทํางานทําใหเสียชีวิต 
2. การบาดเจ็บจากการทํางานทําใหทุพพลภาพ หมายถึง การสูญเสียสมรรถภาพของ

อวัยวะหรือสูญเสียสภาวะปกติของจิตใจจนไมสามารถทํางานได 
3. การบาดเจ็บจากการทํางานทําใหสูญเสียอวัยวะบางสวน หมายถึง การสูญเสีย

อวัยวะสวนใดสวนหนึ่งหลังจากไดรับบาดเจ็บและทําการรักษาดวยวิธีการตางๆ ทางการแพทยอยาง
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เต็มท่ีแลวไมสามารถรักษาใหเปนปกติไดและพยาธิสภาพของอวัยวะนั้นไมสามารถเปล่ียนแปลง
กลับคืนสูสภาพปกติได 

4. การบาดเจ็บจากการทํางานทําใหหยุดงานเกิน 3 วัน 
5. การบาดเจ็บจากการทํางานทําใหหยุดงานไมเกิน 3 วัน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การแบงประเภทของการบาดเจ็บข้ึนอยูกับวัตถุประสงค
ของการประเมิน ความเหมาะสมและสอดคลองกับลักษณะงานของคนงานในแตละงาน ท้ังนี้เพื่อหา
แนวทางปองกันและลดอันตรายท่ีจะสงผลตอการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน 
 
การประเมินการบาดเจ็บท่ีเก่ียวเนื่องจากงาน 
 
 สําหรับการประเมินการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากงานข้ึนอยูกับแนวคิด วัตถุประสงคของ
การศึกษาและรูปแบบของการศึกษาที่จะนํามาใชในการประเมินการบาดเจ็บของคนงาน (อนามัย 
(ธีรวิโรจน) เทศกระทึก, 2549) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมามีการศึกษาการประเมินการ
บาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากงาน ตามบริบทการทํางานหรือลักษณะของกระบวนการทํางานในแตละ
อาชีพ สําหรับการประเมินสามารถทําได 2 วิธี คือ การประเมินทางปรนัย (objective measure) และ
ทางอัตนัย (subjective measure)  

1. การประเมินทางปรนัย (objective measure) เปนการประเมินโดยใชแบบรายงานหรือ
แบบบันทึกเหตุการณการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางานท่ีหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของพัฒนาข้ึน 
เพื่อใชสําหรับบันทึกการบาดเจ็บและรายงานสาเหตุการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน รวมท้ัง
ข้ันตอนการทํางาน เชน แบบบันทึกการบาดเจ็บและเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน (OSHA 
Form for recording work-related injuries and illnesses โดยกระทรวงแรงงาน ประเทศสหรัฐอเมริกา 
เพื่อใชสําหรับการแบงประเภท ขนาด ความรุนแรงและรายละเอียดของการบาดเจ็บและการเจ็บปวย
ท่ีอาจเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน (OSHA, 2001) หรือแบบรายงานการบาดเจ็บ โรคและเหตุการณ
อันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการทํางาน (The reporting of Injuries, Diseases and Dangerous Occurrences 
Regulation) ตามขอกําหนดของประเทศสหราชอาณาจักร ([HSE], 2007) สําหรับประเทศไทยใช
แบบบันทึกการบาดเจ็บและเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเน่ืองจากการทํางานและสาเหตุ พัฒนาโดยสํานักงาน
ประกันสังคม ประกอบดวย อวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บ สาเหตุการบาดเจ็บ ระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ เชน ทํางานไมไดช่ัวคราว ทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะบางสวน (สํานักงานประกันสังคม, 
2554) การรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบรายงานหรือแบบบันทึกเหตุการณทําใหสะดวกในการ



28 

รวบรวมและแปรผลขอมูล แตมีขอจํากัด คือ การบันทึกขอมูลอาจไมครบถวน ไมถูกตอง และขาด
การสงรายงานท่ีตอเนื่อง ทําใหขอมูลไมชัดเจน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2550) 

2. การประเมินทางอัตนัย (subjective measure) เปนการประเมินโดยใชวิธีการรายงาน
ดวยตนเอง เชน แบบสัมภาษณ เปนวิธีท่ีสะดวก ประหยัดคาใชจาย แตอาจทําใหเกิดความ
คลาดเคล่ือนหรือมีอคติ (Williamson, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมามีการศึกษาการ
ประเมินการบาดเจ็บท่ีอาจเกี่ยวเนื่องจากการทํางานโดยการประเมินทางอัตนัย ดังนี้  

1. แบบสัมภาษณการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน พัฒนาโดย ชวพรพรรณ 
จันทรประสิทธ์ิและคณะ (2553) ซ่ึงสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อใชประเมิน
การรับรูการบาดเจ็บจากการทํางานของคนงานผลิตเคร่ืองเรือนไมอุตสาหกรรมขนาดกลางและ
ขนาดยอม จังหวัดเชียงใหม โดยประเมินการรับรูการบาดเจ็บของกลุมตัวอยางในระยะ 3 เดือนท่ี
ผานมา ไดแก การบาดเจ็บจากการทํางาน สาเหตุการบาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บและการ
ปองกันการบาดเจ็บ มีคาความตรงตามเน้ือหาเทากับ .79 และมีคาความเช่ือม่ันเทากับ .70 สําหรับ
แบบประเมินดังกลาวสามารถนํามาประยุกตในการศึกษาในคร้ังนี้ เนื่องจากมีความครอบคลุมตาม
บริบทการทํางานของแรงงานนอกระบบ  

2. แบบสัมภาษณการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการทํางาน พัฒนาโดย วรารักษ บุญ
มากและคณะ (2552) โดยใชแบบสัมภาษณอุบัติเหตุจากการทํางานและพฤติกรรมเส่ียงในการ
ทํางาน ท่ีผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ เพื่อศึกษาพฤติกรรมเส่ียงในการทํางาน
และความสัมพันธระหวางอุบัติเหตุจากการทํางานของผูประกอบอาชีพผลิตเกมสไมในจังหวัด
เชียงใหมในสวนของอุบัติเหตุจากการทํางาน ประกอบดวย การเกิดอุบัติเหตุและเหตุการณเกือบเกิด
อุบัติเหตุในชวง 3 เดือนท่ีผานมา สถานท่ีเกิดอุบัติเหตุ ชวงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ กิจกรรมท่ีปฏิบัติขณะ
เกิดอุบัติเหตุ ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ อวัยวะของรางกายท่ีไดรับบาดเจ็บ ลักษณะการบาดเจ็บและ
การหยุดงานหลังการเกิดอุบัติเหตุ มีคาความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.99 และมีคาความเช่ือม่ันเทากับ 
0.71 แบบประเมินดังกลาวทําใหทราบปญหาของการเกิดอุบัติเหตุและความรุนแรง รวมท้ัง
ครอบคลุมเหตุการณท่ีเกือบเกิดอุบัติเหตุ เพื่อนําไปสูการวางแผนปองกันอุบัติเหตุจากการทํางาน
อยางตอเนื่องและเปนระบบ 

3. แบบสัมภาษณการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเน่ืองจากการทํางาน พัฒนาโดย ปนัดดา มธุร
ภาณี (2552) โดยใชแบบสัมภาษณการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางานและพฤติกรรมเส่ียงในการ
ทํางาน ท่ีผูวิจัยสรางจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อศึกษาการบาดเจ็บท่ี
เกี่ยวเนื่องจากการทํางานและพฤติกรรมเส่ียงในการทํางานของพนักงานแปรรูปโลหะแผนใน
จังหวัดเชียงใหมในสวนของการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน ประกอบดวย การไดรับ
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บาดเจ็บจากการทํางานในชวง 3 เดือนท่ีผานมา ข้ึนตอนการทํางานท่ีเกิดการบาดเจ็บ ชวงเวลาการ
ทํางานท่ีเกิดการบาดเจ็บจากการทํางาน กิจกรรมท่ีปฏิบัติขณะเกิดการบาดเจ็บจากการทํางาน 
ลักษณะของการบาดเจ็บจากการทํางาน อวัยวะของรางการที่ไดรับบาดเจ็บจากการทํางาน และการ
หยุดงานหลังการบาดเจ็บจากการทํางาน มีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1.00 คาความเช่ือม่ัน
โดยรวมเทากับ 0.89 แบบประเมินดังกลาวทําใหทราบการเกิดการบาดเจ็บและความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ เพื่อนําไปสูการวางแผนปองกันการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน 
 จากท่ีกลาวมาขางตนการพิจารณาเลือกใชเคร่ืองมือเพ่ือประเมินการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนือ่งจาก
การทํางานควรพิจารณาใหเหมาะสมตามลักษณะการทํางานของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา ใน
การศึกษาการประเมินการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเน่ืองจากงานของคนงานกลุมทําโครงรม ผูศึกษาพิจารณา
จากวัตถุประสงคและลักษณะการทํางาน จึงเลือกใชแบบประเมินโดยใชแบบสัมภาษณ ท่ีผูศึกษา
ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณปจจัยคุกคามสุขภาพ ภาวะสุขภาพ การบาดเจ็บและเจ็บปวย ท่ีเกี่ยวเนื่อง
กับการทํางานของชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิและคณะ (2553) ในสวนของการบาดเจ็บท่ี
เกี่ยวเนื่องจากการทํางาน รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ เนื่องจากลักษณะการทํางาน
เกี่ยวกับงานไม การใชเคร่ืองจักร อุปกรณของมีคมในการทํางาน เชน เล่ือยวงเดือน ซ่ึงใกลเคียงกับ
การศึกษาในคร้ังนี้ โดยครอบคลุมประเด็น จํานวนครั้งของการบาดเจ็บ ข้ันตอนท่ีทําใหเกิดการ
บาดเจ็บ ลักษณะการบาดเจ็บ สาเหตุการเกิดการบาดเจ็บ อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บ และความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ เพ่ือพิจารณาปองกันการเกิดการบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากงานอยางมีประสิทธิภาพ
และความเหมาะสมตามบริบทการทํางานตอไป 
 

กรอบแนวคิดการศึกษา 
 
 คนงานในกระบวนการทําโครงรมตองเผชิญความเส่ียงจากสภาพแวดลอมการทํางานท่ีไม
ปลอดภัย คือ ปจจัยคุกคามสุขภาพดานกายภาพ (เสียงดัง การส่ันสะเทือน ความรอนและแสงสวาง
ไมเพียงพอ) ปจจัยคุกคามสุขภาพดานเคมี (ฝุนไม) ปจจัยคุกคามสุขภาพดานการยศาสตร (ทาทาง
การทํางานท่ีไมเหมาะสม การทํางานซํ้าๆ) ปจจัยคุกคามสุขภาพดานชีวภาพ (สัตวมีพิษกัดตอย) และ
สภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย จากการใชเคร่ืองจักรหรืออุปกรณของมีคม เคร่ืองจักรไมติดต้ัง
เคร่ืองปองกันอันตรายและวัตถุดิบท่ีใชในการผลิตมีความคม ทําใหคนงานเส่ียงตอการเจ็บปวยและ
บาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากงาน ดังภาพท่ี 2- 18 
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ภาพท่ี 2 - 18 กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน 
สภาพแวดลอมการทํางานท่ีไมปลอดภัย 
- ดานกายภาพ (เสียงดงั การส่ันสะเทือน ความรอน

และแสงสวางไมเพยีงพอ)   
- ดานเคมี (ฝุนไม) 
- ดานการยศาสตร (ทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสม 

การทาํงานซํ้า )ๆ  
- ดานชีวภาพ (สัตวมีพษิกดัตอย ) 
สภาพการทํางานท่ีไมปลอดภัย 
- เคร่ืองจักรหรืออุปกรณของมีคม 
- เคร่ืองจักรไมตดิต้ังเคร่ืองปองกันอันตราย 
- วัตถุดิบท่ีใชในการผลิตมีความคม   

การเจ็บปวยและบาดเจ็บ      
ท่ีเกี่ยวเนื่องจากงาน 


