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บทที่  5 
 

สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยคุกคามสุขภาพ 
การเจ็บปวยและบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางานกลุมทําโครงรม กลุมตัวอยางเปนคนงานทํา
โครงรมท่ีทํางานในข้ันตอนการทําหัวรมและตุมรม ข้ันตอนการทําซ่ีคํ้ารมและซ่ีกลอนรม และ
ข้ันตอนการข้ึนรูปโครงรม ท่ีทํางานในตําบลแมคืออําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม จํานวน 226 
คน คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากสูตรคํานวณของยามาเน (Yamane, 1973) ท่ีระดับความ
คลาดเคล่ือน .05 คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด รวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนกันยายน 
ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสัมภาษณปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน การ
เจ็บปวยและบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน ท่ีดัดแปลงจากแบบสัมภาษณปจจัยคุกคามสุขภาพ 
ภาวะสุขภาพ การบาดเจ็บและเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องกับการทํางานของชวพรพรรณ จันทรประสิทธ์ิ
และคณะ(2553) รวมกับการทบทวนและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของประกอบดวย 3 สวน ไดแก 1) ขอมูล
สวนบุคคลและการประกอบอาชีพ 2) ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานและ3) การเจ็บปวยและ
บาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน แบบสัมภาษณดังกลาวผาน
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ .99 
ทดสอบคาความเช่ือมั่นกับคนงานกลุมทําโครงรมหมูท่ี 6 ตําบลแมคือ อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัด
เชียงใหม ซ่ึงเปนหมูบานท่ีไมถูกคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย ประเมินโดยใช
สัมประสิทธ์ิคูเดอร - ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 [KR-20]) ไดคาความเช่ือม่ันของแบบ
สัมภาษณโดยรวมเทากับ 0.85 โดยคาความเช่ือม่ันของแบบสัมภาษณในแตละดานท้ังปจจัยคุกคาม
สุขภาพจากการทํางานและการเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ทํางานไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.85 
 ผลการศึกษาในสวนของการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางาน 
พบวา ปจจัยคุกคามสุขภาพท่ีสําคัญ คือ ปจจัยคุกคามสุขภาพดานการยศาสตร กลุมตัวอยางสวน
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ใหญมีการใชมือหรือแขนทํางานซํ้าๆ (รอยละ 94.25) มีการนั่งกับพื้นตลอดระยะเวลาการทํางาน 
(รอยละ 89.38) มีการบิดเอ้ียวตัว กมตัวขณะทํางาน (รอยละ 82.30) รองลงมา คือ การสัมผัสปจจัย
คุกคามสุขภาพดานเคมี ไดแก สัมผัสกับฝุนไม รอยละ 55.75 สวนการสัมผัสปจจัยคุกคามดาน
กายภาพ ไดแก สัมผัสเสียงดังรบกวนการไดยิน (รอยละ 29.65) ทํางานในท่ีแสงสวางไมเพียงพอ 
(รอยละ 18.14) และการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพดานชีวภาพ ไดแก ท่ีทํางานมีสัตวมีพิษ รอยละ 
21.68 สวนสภาพการทํางาน พบวา ทํางานกับเครื่องจักรหรืออุปกรณของมีคม (รอยละ 97.79) 
ทํางานกับวัตถุดิบในการผลิตท่ีมีความคม (รอยละ 85.84)  
 สําหรับการเจ็บปวยและบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปจจัยคุกคามจากการทํางาน 
กลุมตัวอยางมีการรับรูอาการเจ็บปวยจากการทํางานท่ีพบมากที่สุด ไดแก การเจ็บปวยท่ีอาจ
เกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพดานการยศาสตร คือ มีอาการปวดไหลและแขน          
(รอยละ 76.52) ปวดกลามเนื้อหลัง (รอยละ 65.04) ปวดกลามเน้ือคอ (รอยละ 50.44) และปวดมือ 
ขอมือและนิ้วมือ (รอยละ 48.15) รองลงมา คือ ความเจ็บปวยท่ีเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปจจัย
คุกคามสุขภาพดานกายภาพ คือ มีอาการชาบริเวณปลายมือหรือปลายน้ิวมือ (รอยละ 53.98) 
กลามเนื้อตาลาจากแสงสวางไมเพียงพอ (รอยละ 16.81) มีอาการหูอ้ือไดยินเสียงพูดคุยไมชัด (รอย
ละ15.04) สวนการเจ็บปวยท่ีอาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพดานเคมี คือ ผ่ืนคัน
ตามผิวหนัง บริเวณมือ แขน ลําตัว (รอยละ 34.51) มีอาการนํ้ามูกไหล ไอ จามและแสบจมูก             
(รอยละ 21.68) และหอบหืดหายใจลําบาก (รอยละ 8.41) และการเจ็บปวยท่ีอาจเกี่ยวเน่ืองจากการ
สัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพดานชีวภาพ คือ สัตวมีพิษกัดตอย รอยละ 4.42 ท้ังยังพบกลุมตัวอยางท่ี
สัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางานมีความเส่ียงตอการเจ็บปวยและบาดเจ็บจากการทํางาน 
เชน การสัมผัสเสียงดังมีความเส่ียงตอการเกิดอาการหูอ้ือหรือไดยินเสียงพูดคุยไมชัด 8.3 เทา (p = 
.000) การทํางานในท่ีมีแสงสวางไมเพียงพอมีความเส่ียงตอการเกิดอาการกลามเนื้อตาลา 4.7 เทา (p 
= .000) การสัมผัสฝุนไมมีความเส่ียงตอการเกิดอาการนํ้ามูกไหล ไอ จาม แสบจมูก 2.7 เทา (p = 
.005) และการยืนทํางานเปนเวลานานๆ มีความเส่ียงตอการเกิดอาการปวดเขา 3.2 เทา (p = .016) 
 สําหรับการบาดเจ็บจากการทํางานในชวง 3 เดือนท่ีผานมา พบวา กลุมตัวอยางเคยไดรับ
บาดเจ็บจากการทํางานรอยละ 23.45 การบาดเจ็บเกิดข้ึนในขั้นตอนการทําซ่ีคํ้ารมและซ่ีกลอนรม 
มากท่ีสุด คือ รอยละ 55.40 การบาดเจ็บมีลักษณะเปนแผลต้ืน รอยละ 36.49 และแผลลึกรอยละ
31.08 สาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจาก วัตถุ ส่ิงของ ตัด บาดหรือท่ิมแทงอวัยวะ รอยละ 70.27 อวัยวะ
ของรางกายท่ีไดรับบาดเจ็บ ไดแก นิ้วมือ งามมือ ขอมือ (รอยละ 67.57) สําหรับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ พบวา บาดเจ็บเล็กนอยโดยไมตองหยุดงาน (รอยละ 68.92) ท้ังพบวา กลุมตัวอยางท่ี
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ทํางานกับเคร่ืองจักรท่ีไมมีเคร่ืองปองกันมีความเส่ียงตอการบาดเจ็บท่ีอาจเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน 
6.3 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานท่ีสําคัญในการดําเนินการแกไข
ปองกันและควบคุมปญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดจากปจจัยคุกคามสุขภาพและสภาพการทํางาน ตลอดจน
การลดความเส่ียงจากการทํางานในคนงานกลุมทําโครงรม ในดานตางๆ ดังนี้ 

1. การใหบริการสงเสริมสุขภาพตามบริบทการทํางานของกลุมตัวอยางท้ังในระดับ
บุคคลและกลุมคน ดําเนินกิจกรรมสนับสนุนใหคนงานมีความรูในการปองกันการเกิดอาการ
ผิดปกติของระบบโครงรางกลามเนื้อ การปรับปรุงสภาพแวดลอมการทํางาน เพื่อลดความเส่ียงจาก
สภาพการทํางานที่ไมเหมาะสมตามหลักวิชาการและสอดคลองกับบริบทการทํางาน 

2. การศึกษาคร้ังนี้สามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือเปนแนวทางในการปองกันการ
บาดเจ็บจากการทํางาน โดยการใหความรูแกกลุมตัวอยางในดานการใชอุปกรณปองกันตนเองท่ี
ถูกตองตามหลักอาชีวอนามัย ประโยชนของการใชอุปกรณปองกันตนเอง เพ่ือปองกันการเจ็บปวย
และบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากการทํางาน 

3. การจัดบริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนและใหบริการสุขภาพแกคนงานที่มีอาการ
เจ็บปวยและบาดเจ็บท่ีอาจเกี่ยวเนื่องจากงาน รวมท้ังการปฐมพยาบาลและการสงตอคนงานท่ี
เจ็บปวยในกรณีท่ีตองอาศัยการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการและการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย 

4. การจัดบริการฟนฟูสภาพ โดยการติดตามเยี่ยมผูท่ีมีอาการเจ็บปวยและบาดเจ็บจาก
การทํางาน เพื่อเปนสวนหนึ่งในการปองกันภาวะแทรกซอน ลดขนาด ความรุนแรงของการเจ็บปวย
และบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเนื่องจากงาน รวมท้ังการวางแผนดําเนินงานเพื่อฟนฟูสภาพของกลุมตัวอยาง 
ภายหลังจากการเจ็บปวยและบาดเจ็บจากการทํางาน 

5. การศึกษาคร้ังนี้สามารถใชเปนขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือหาแนวทางในการรวมแกปญหาลด
ความเส่ียงจากการเจ็บปวยและบาดเจ็บท่ีเกี่ยวเน่ืองจากการทํางานรวมกัน โดยประสานงานกับทีม
สุขภาพ อาทิ เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เจาหนาท่ีเทศบาลตําบล คนงานกลุมทําโครงรม และผูท่ีเกี่ยวของ 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษามีขอเสนอแนะในการทําการศึกษา ดังนี้ 

1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานการยศาสตร โดยใชวิธีการประเมินปจจัยดานการย
ศาสตรและกลุมอาการในระบบโครงรางกลามเนื้อ ซ่ึงเปนปญหาสําคัญของกลุมตัวอยาง เพื่อใหเกิด
ความชัดเจนในความสัมพันธเชิงทฤษฎี ระหวางปจจัยดานการยศาสตรท่ีทําใหเกิดอาการเจ็บปวยใน
ระบบโครงรางกลามเนื้อ เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาท่ีตรงตามสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการเจ็บปวย 

2. ควรมีการศึกษาแบบไปขางหนา (prospective study) เพื่อเปนการเฝาระวังปจจัย
คุกคามสุขภาพจากการทํางานและติดตามอาการหรือความเจ็บปวยท่ีอาจเกี่ยวเนื่องจากการสัมผัส
ปจจัยคุกคามสุขภาพจากการทํางาน 


