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บทคัดย่อ: การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมปกป้องสุขภาพของคนงานผลิตเครื่องเรือนไม้ในอุตสาหกรรมขนาดกลาง   
และขนาดย่อม ในอำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
ที่กำหนด จำนวน 240 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมปกป้องสุขภาพ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.42 มีการรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไปโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการทำงาน หรือปัญหาสุขภาพ
ที่พบบ่อย คือ ปวดเอว (ร้อยละ 69.17) ปวดไหล่ ข้อศอก แขน (ร้อยละ 64.17) ไอ จาม 
คัดจมูก น้ำมูกไหล (ร้อยละ 57.92) ปวดมึนศีรษะ (ร้อยละ 54.17) เสียงดังในหู หูอื้อ
หรือได้ยินเสียงพูดคุยไม่ชัด (ร้อยละ 41.25) และการบาดเจ็บจากการทำงาน (ร้อยละ 
55.83) สำหรบัพฤตกิรรมปกปอ้งสขุภาพ พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 65.83 มพีฤตกิรรม
ปกป้องสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง และพฤติกรรมปกป้องสุขภาพรายด้าน คือ 
พฤติกรรมปกป้องสุขภาพทั่วไปและพฤติกรรมปกป้องสุขภาพจากการทำงาน อยู่ในระดับ
ปานกลางเช่นกัน (ร้อยละ 65.83 และ 66.67 ตามลำดับ) 

	 ผลการวจิยัชีใ้หเ้หน็วา่ พยาบาลอาชวีอนามยัรวมทัง้ทมีสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้ง ควรตระหนกั
ถึงความสำคัญ และการจัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในคนงานผลิตเครื่อง
เรือนไม้อย่างเป็นระบบ เพื่อลดความเสี่ยงจากการทำงาน ก่อให้เกิดการทำงานที่ปลอดภัย 
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของคนงานผลิตเครื่องเรือนไม้
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 อุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดย่อมเป็น

อตุสาหกรรมทีม่บีทบาทสำคญัในการพฒันาเศรษฐกจิ

ของประเทศไทย ซึ่งมีจำนวนมากถึงร้อยละ 99.5 

ของจำนวนอุตสาหกรรมทั้งประเทศ มีการศึกษาทั้ง

ในและต่างประเทศระบุว่า อุตสาหกรรมขนาดกลาง

และขนาดย่อมประสบปัญหาที่สำคัญทั้งจากสภาพ

แวดลอ้มในการทำงานและสภาพการทำงานทีไ่มป่ลอดภยั 

รวมทัง้ขาดระบบการจดัการดา้นอาชวีอนามยั ความ

ปลอดภยัและสิง่แวดลอ้มในการทำงาน1,2 โดยเฉพาะ

อตุสาหกรรมผลติเครือ่งเรอืนไม ้ ซึง่เปน็อตุสาหกรรม

ขนาดกลางและขนาดยอ่ม ทีก่ระทรวงแรงงานกำหนด

ให้เป็นหนึ่งใน 16 อุตสาหกรรมที่มีความเสี่ยงใน

การทำงาน3 คนงานผลิตเครื่องเรือนไม้ต้องเผชิญกับ

ปัจจัยคุกคามสุขภาพทั้งจากสภาพแวดล้อมในการ

ทำงานและสภาพการทำงานที่ไม่ปลอดภัยจากทุกขั้น

ตอนการผลิต  โดยปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพ

แวดล้อมในการทำงานที่สำคัญ คือ ปัจจัยคุกคาม

ด้านกายภาพ เคมี และการยศาสตร์ รวมทั้งปัจจัย

คุกคามสุขภาพจากสภาพการทำงานที่ไม่ปลอดภัย 

ปัจจัยคุกคามด้านกายภาพที่สำคัญ ได้แก่ เสียงดัง

ในที่ทำงานและความสั่นสะเทือนของเครื่องจักรและ

อุปกรณ์ที่ใช้ในการทำงาน การสัมผัสเสียงดังมีผล

กระตุ้นให้เกิดความเครียด เกิดอาการหูอื้อ หูตึง   

ชัว่ขณะ สมรรถภาพการได้ยินลดลง และเกิดการ     

สูญเสียการได้ยินจากประสาทรับฟังเสียงบกพร่อง4 

(noise induced hearing loss)  ส่วนการสัมผัสความ

สั่นสะเทือนจากเครื่องจักรและอุปกรณ์ที่ใช้ในการ

ผลิตเครื่องเรือนไม้ จะก่อให้เกิดความสั่นสะเทือน

เฉพาะมอืและแขน ทำใหห้ลอดเลอืดหดเกรง็ การไหล

เวียนเลือดไปเลี้ยงนิ้วมือลดลงทำให้นิ้วมือซีดขาว 

(vibration white finger) และขาดเลือดไปเลี้ยง 

(Raynaud ’s phenomenon)  สำหรับปัจจัยคุกคาม

ดา้นเคม ีไดแ้ก ่ฝุน่ไมแ้ละสารเคม ีการสมัผสักบัฝุน่ไม้ 

(wood dust) ส่งผลให้เกิดภาวะภูมิแพ้ ผิวหนังมีผื่น 

แดง คัน เยื่อบุตาอักเสบ น้ำตาไหล ถ้าสัมผัสเป็น

เวลานานอาจทำให้เกิดโรคหอบหืด โรคเยื่อบุจมูก

อักเสบ หลอดลมอักเสบ และปอดอักเสบ5 สำหรับ

การสัมผัสสารเคมี จะก่อให้เกิดการระคายเคืองตา 

ผิวหนัง ทางเดินหายใจ และเกิดอาการผิดปกติทาง

ระบบประสาท6 ส่วนปัจจัยคุกคามด้านการยศาสตร์ 

ได้แก่ ลักษณะงานที่มีการยกและเคลื่อนย้ายของที่

ไม่ถูกวิธี การทำงานในท่าทางซ้ำซาก การใช้ท่าทาง

ในการทำงานที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งการออกแบบ

สถานที่ทำงานไม่เหมาะสมกับคนงาน ทำให้คนงาน

เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติและการบาดเจ็บ

สะสมทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อจากการ

ทำงาน เช่น อาการปวดหลังส่วนล่าง อาการปวดและ

ยึดติดของข้อนิ้วมือ ข้อไหล่7 


	 นอกจากนีส้ภาพการทำงานทีไ่มป่ลอดภยั ไดแ้ก่ 

ลักษณะการทำงานที่ต้องทำงานกับเครื่องจักรและ

อุปกรณ์ที่ใช้ไฟฟ้า อุปกรณ์ที่มีความคม เครื่องจักรที่

ไมไ่ดต้ดิตัง้เครือ่งปอ้งกนัอนัตราย รวมทัง้สภาพพืน้ที่

ทำงานทีไ่มส่ะอาดและไมเ่ปน็ระเบยีบเรยีบรอ้ย สง่ผล

ให้คนงานเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ

จากการทำงาน5 ทมีสขุภาพดา้นอาชวีอนามยัจงึจำเปน็

ทีจ่ะตอ้งใหค้วามสนใจภาวะสขุภาพของคนงานกลุม่นี ้

ร่วมกับพิจารณามาตรการในการป้องกันและลด

ความเสี่ยงจากการทำงาน เพื่อให้คนงานเกิดความ

ปลอดภัยในการทำงาน


	 การเฝ้าระวังทางสุขภาพเป็นมาตรการหนึ่งที่

มคีวามจำเปน็ ถอืเปน็บทบาทสำคญัของพยาบาล   

อาชวีอนามัย  ซึ่งจะให้ข้อมูลแนวโน้มการเจ็บป่วย   

ทีอ่าจเปน็ผลจากการสมัผสัปจัจยัคกุคามสขุภาพจาก
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สภาพแวดล้อมในการทำงานและสภาพการทำงานที่

ไม่ปลอดภัย การประเมินภาวะสุขภาพ ถือเป็นขั้น

ตอนหนึ่งของการเฝ้าระวังทางสุขภาพที่เป็นพื้นฐาน

สำคญัในการกำหนดแนวทางการควบคมุและปอ้งกนั

การเกิดการเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องจากการทำงาน     

ในการประเมินภาวะสุขภาพคนทำงานโพเวล8  ได้ให้

ขอ้เสนอแนะวา่ควรประเมนิภาวะสขุภาพใหค้รอบคลมุ 

8 องคป์ระกอบ คอื การทำหนา้ทีข่องรา่งกาย (physical 

functioning) บทบาททางกายเมื่อเจ็บป่วย (role 

physical)  ความเจ็บปวดของร่างกาย (bodily pain)  

สขุภาพทัว่ไป (general health) ความมพีลงั (vitality) 

หน้าที่ทางสังคม (social functioning) บทบาททาง

อารมณ์ (role emotional) และสุขภาพจิต (mental 

health) ของคนทำงาน ร่วมกับการประเมินภาวะ

สุขภาพตามความเสี่ยงจากการทำงาน (health risk 

appraisal)


	 นอกจากการเฝา้ระวงัทางสขุภาพแลว้ พฤตกิรรม

การป้องกันในระดับบุคคล มีความจำเป็นที่จะช่วย

ป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บป่วย

หรือบาดเจ็บจากการทำงานของคนงานรวมทั้งส่งผล

ต่อประสิทธิภาพในการทำงาน8 ดังนั้นในบริบทของ

การทำงานพฤตกิรรมปกปอ้งสขุภาพจงึเปน็สิง่สำคญั 

โดยพฤตกิรรมปกปอ้งสขุภาพ สามารถจำแนกเป็น 2 

ประเภท คือ พฤติกรรมปกป้องสุขภาพทั่วไป และ

พฤติกรรมปกปอ้งสขุภาพจากการทำงาน9 พฤตกิรรม

ปกป้องสุขภาพทั่วไป เป็นการลดความเสี่ยงจากวิถี

การดำเนินชีวิตที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ สมรรถภาพ

การทำงานและผลผลติของคนทำงาน เชน่ พฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย และการไม่ใช้

สารเสพติด ส่วนพฤติกรรมปกป้องสุขภาพจากการ

ทำงาน เป็นการลดความเสี่ยงที่เกี่ยวเนื่องจากการ

ทำงาน เช่น การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน

บุคคล การป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงาน และการ

จัดสภาพแวดล้อมในการทำงาน ดังนั้นการศึกษา

พฤติกรรมปกป้องสุขภาพของคนงานผลิตเครื่อง

เรือนไม้ จึงต้องศึกษาครอบคลุมทั้ง 2 ประเด็น 

เนื่องจากพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลต่อทั้งผลผลิตและ

ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพในกลุ่มคนงาน


	 ปจัจบุนัมกีารศกึษาภาวะสขุภาพและพฤตกิรรม

ปอ้งกนัสขุภาพในคนทำงานเปน็จำนวนมาก การศกึษา

ส่วนใหญ่ ศึกษาถึงปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย และ

พฤติกรรมป้องกันสุขภาพบางประเด็นที่เกี่ยวข้อง

กบัการทำงานเทา่นัน้ เชน่ พฤตกิรรมปอ้งกนัอบุตัเิหตุ

จากการทำงาน พฤติกรรมการใช้สารเคมีของคนงาน 

เป็นต้น ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันสุขภาพของคน

ทำงานดังกล่าวข้างต้น โดยเฉพาะคนงานผลิตเครื่อง

เรอืนไมท้ีม่คีวามเสีย่งสงู ตอ่การประสบอนัตรายหรอื

เจ็บป่วยจากการทำงาน เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีโอกาส

สมัผสักบัปจัจยัคกุคามสขุภาพทัง้จากสภาพแวดลอ้ม

ในการทำงานและสภาพการทำงาน ผู้วิจัยในฐานะ

พยาบาลอาชีวอนามัย มีบทบาทสำคัญในการสร้าง

เสริมสุขภาพและลดภาวะเสี่ยงจากการทำงานของ

คนทำงาน จงึเหน็ความสำคญัทีต่อ้งศกึษาภาวะสขุภาพ

และพฤติกรรมปกป้องสุขภาพของคนงานผลิต

เครื่องเรือนไม้ในอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาด

ย่อม เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้เป็นข้อมูลพื้นฐาน    

ในการสร้างเสริมสุขภาพและลดภาวะเสี่ยงด้าน

พฤตกิรรมสุขภาพ เพื่อให้คนงานผลิตเครื่องเรือนไม้

ในอุตสาหกรรมดังกล่าวมีภาวะสุขภาพที่ดี และก่อ

ให้เกิดความปลอดภัยในการทำงาน
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กรอบแนวคิดในการวิจัย


	 การศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์แนวคิดทางด้าน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย กล่าวคือ จาก

กระบวนการผลิตเครื่องเรือนไม้ คนงานต้องสัมผัส

กับปัจจัยคุกคามสุขภาพหลายด้านที่อาจก่อให้เกิด

การเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพ ซึ่งภาวะสุขภาพใน

บริบทของคนทำงาน ประกอบด้วย ภาวะสุขภาพ

ทั่วไปและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการ

ทำงาน ภาวะสุขภาพทั่วไป หมายถึง ความสามารถ

ในการทำหน้าที่ของร่างกายและจิตใจตามการรับรู้

ของคนงานผลิตเครื่องเรือนไม้ตามแนวคิดของ     

โพเวล8 ครอบคลุมองค์ประกอบ 8 ประการ คือ การ

ทำหน้าที่ของร่างกาย บทบาททางกายเมื่อเจ็บป่วย 

ความเจบ็ปวดของรา่งกาย สขุภาพทัว่ไป ความมพีลงั 

หนา้ที่ทางสังคม บทบาททางอารมณ์ และสุขภาพจิต

ของคนงาน ภาวะสขุภาพตามความเสีย่งจากการทำงาน 

หมายถงึ สภาพของรา่งกายและจติใจทีป่ราศจากอาการ 

หรือความเจ็บป่วยจากการสัมผัสปัจจัยคุกคาม

สุขภาพจากสภาพแวดล้อมในการทำงานและสภาพ

การทำงานที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ ปัจจัยคุกคามด้าน

กายภาพ ดา้นเคม ีและดา้นการยศาสตร ์ทัง้นีพ้ฤตกิรรม

ปกป้องสุขภาพของคนทำงาน จะสามารถช่วยลดผล

กระทบต่อการเบี่ยงเบนสุขภาพ ป้องกันการเกิดการ

เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากสภาพแวดล้อมในการ

ทำงานและสภาพการทำงานทีไ่มป่ลอดภยั พฤตกิรรม

ปกป้องสุขภาพตามแนวคิดของบลิค9 ประกอบด้วย 

พฤตกิรรมปกปอ้งสขุภาพทัว่ไป และพฤตกิรรมปกปอ้ง

สุขภาพจากการทำงาน โดยพฤติกรรมปกป้อง

สุขภาพทั่วไป ประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร กิจกรรมทางกาย และการไม่ใช้สารเสพติด          

ส่วนพฤติกรรมปกป้องสุขภาพจากการทำงาน 

ประกอบด้วย การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย     

ส่วนบุคคล การป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงาน และ

การจัดสภาพแวดล้อมในการทำงาน 


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 1.	เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของคนงานผลิต

เครื่องเรือนไม้


	 2.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมปกป้องสุขภาพของ

คนงานผลิตเครื่องเรือนไม้


วิธีดำเนินการวิจัย


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากรเปน็คนงานทีท่ำงานในอตุสาหกรรม

ขนาดกลางและขนาดยอ่มประเภทผลติเครือ่งเรอืนไม้ 

ในอำเภอสันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่ ที่ขึ้นทะเบียน

กับอุตสาหกรรมจังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 14 แห่ง  

มีคนงานทั้งหมด 551 คน ผู้วิจัยดำเนินการศึกษาใน

สถานประกอบกิจการผลิตเครื่องเรือนไม้ขนาดกลาง

และขนาดย่อมที่ยินยอมให้เข้าทำการศึกษาจำนวน

ทั้งหมด 9 แห่ง คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร

คำนวณของยามาเน่10 ทีร่ะดบัความคลาดเคลือ่น .05 

ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งอยา่งนอ้ยจำนวน 232 คน คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด คือ อายุ 18 ปี 

ขึน้ไป ทำงานในขัน้ตอนใดขัน้ตอนหนึง่ตัง้แต ่การเตรยีม

วัตถุดิบ การไสและตัดไม้ การขึ้นรปูไม ้การประกอบ

ชิน้งาน การขดัผวิใหเ้รยีบ การทำสี การตรวจสอบ

คณุภาพและบรรจผุลติภณัฑ ์มปีระสบการณก์ารทำงาน

ตัง้แต ่6 เดอืนขึน้ไป สามารถสือ่สารและเขา้ใจภาษาไทย 

และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย จำนวน 

240 คน
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เครื่องมือการวิจัย


	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ คอื แบบ

สัมภาษณ์ ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้


	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการประกอบ

อาชีพ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศกึษา รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวั ประวตักิารประกอบ

อาชีพในอดีตและปัจจุบัน โรคประจำตัว และการ

สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพ


	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพของคนงานผลิต

เครื่องเรือนไม้ ประกอบด้วย การประเมินภาวะ

สุขภาพทั่วไปและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจาก

การทำงาน ประเมนิโดยใชแ้บบสมัภาษณท์ีผู่ว้จิยัพฒันา

ขึน้ตามแนวคดิของโพเวล8 รว่มกบัแนวคดิการประเมนิ

สุขภาพตามความเสี่ยง ดังนี้


		  1.	 แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพทั่วไป 

ประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจาก

แบบสำรวจภาวะสุขภาพ แบบย่อ ฉบับที่ 2 (SF-36 

V2) ของระบบประกนัสขุภาพในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

ซึ่งผ่านกระบวนแปลและแปลย้อนกลับโดยกิตติ 

จิระรัตนโพธิ์ชัยและคณะ11 ค่าความเชื่อมั่นของแบบ

สำรวจอยู่ระหว่าง 0.72-0.93 ประกอบด้วยข้อ

คำถามจำนวน 36 ข้อ มี 2 องค์ประกอบหลัก คือ 

องค์ประกอบด้านร่างกาย (physical component) 

และด้านจิตใจ (mental component)


	 1.1	 องคป์ระกอบดา้นรา่งกาย มขีอ้คำถาม

จำนวน 22 ข้อ ประเมิน 4 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

การทำหนา้ทีข่องรา่งกาย บทบาททางกายเมือ่เจบ็ปว่ย 

ความเจบ็ปวดของรา่งกาย และสขุภาพทัว่ไป ลักษณะ

คำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า คือ


	 1.1.1 การทำหน้าที่ของร่างกาย มาตราส่วน

ประมาณคา่ 3 ระดบั ไดแ้ก ่ลดลงมาก ลดลงเลก็นอ้ย 

และไม่ลดลงเลย


	 1.1.2	 บทบาททางกายเมือ่เจบ็ปว่ย มาตราสว่น

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ตลอดเวลา ส่วนใหญ่ 

บางเวลา ส่วนน้อย และไม่ใช่				


	 1.1.3	 ความเจบ็ปวดของรา่งกาย ประกอบดว้ย

มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั ไดแ้ก ่ไมร่บกวนเลย 

รบกวนเลก็นอ้ย รบกวนปานกลาง รบกวนคอ่นขา้งมาก 

และรบกวนมาก และมาตราสว่นประมาณค่า 6 ระดับ 

ได้แก่ ไม่ปวดเลย ปวดน้อยมาก ปวดน้อย ปวดปาน

กลาง ปวดรุนแรง และปวดรุนแรงมาก


	 1.1.4	 สขุภาพทัว่ไป มาตราสว่นประมาณค่า 5 

ระดบั ไดแ้ก ่ดเียีย่ม ดมีาก ด ีปานกลาง และไมด่/ี แย่ 

หรอื ถกูตอ้งทีส่ดุ สว่นใหญถ่กูตอ้ง ไมท่ราบ สว่นใหญ่

ไม่ถูกต้อง และไม่ถูกต้อง


		  1.2	องค์ประกอบด้านจิตใจ มีข้อคำถาม

จำนวน 14 ข้อ ประเมิน 4 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

ความมีพลัง หน้าที่ทางสังคม บทบาททางอารมณ์

และสุขภาพจิต ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วน 

5 ระดบั ไดแ้ก ่ตลอดเวลา สว่นใหญ ่บางเวลา สว่นนอ้ย

และไมใ่ช ่หรอื ไมร่บกวนเลย รบกวนเลก็นอ้ย รบกวน

ปานกลาง รบกวนค่อนข้างมาก และรบกวนมาก


	 เกณฑก์ารใหค้ะแนนภาวะสขุภาพโดยรวมและ

รายดา้น อา้งองิเกณฑข์องศนูยส์ขุภาพดขีองแปซฟิกิ12 

โดยคะแนนภาวะสุขภาพรายด้านเริ่มจาก 0 ถึง 100 

คะแนน ส่วนคะแนนภาวะสุขภาพโดยรวม ปรับจาก

คะแนนของภาวะสุขภาพรายด้านทั้งหมดให้มี

คะแนนเต็มทั้งหมดเป็น 100 คะแนน สำหรับเกณฑ์

การแบ่งระดับภาวะสุขภาพโดยรวมและรายด้านใช้

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ตัวอย่าง 


	 การแปลผลความหมายภาวะสุขภาพ ใช้ค่า

เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนภาวะ

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์ X ±
 1SD 
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เป็นตัวแบ่งในการกำหนดช่วงคะแนน 3 ระดับ คือ 

ภาวะสุขภาพระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ 

โดยกำหนดระดับคะแนนภาวะสุขภาพ ดังนี้


		  คะแนนมากกว่า      1SD หมายถึง ภาวะ

สุขภาพอยู่ในระดับสูง


		  คะแนนเท่ากับ     1SD หมายถึง ภาวะ

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง


		  คะแนนน้อยกว่า      1SD หมายถึง ภาวะ

สุขภาพอยู่ในระดับต่ำ


	 	 2.	 แบบสมัภาษณภ์าวะสขุภาพตามความ

เสีย่งจากการทำงาน ประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่

ผูว้จิยัพฒันาขึน้ จากแนวคดิการประเมนิสขุภาพตาม

ความเสีย่งรว่มกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง 

ประกอบด้วยข้อคำถาม 2 ประเด็นหลัก ได้แก่        

1) อาการหรือความเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องจาก

การสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำงาน และ 

2) การบาดเจ็บจากการทำงาน มีข้อคำถามจำนวน 

12 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นการรับรู้ว่ามีหรือไม่มี

อาการหรือความเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยวเนื่องจากการ

สัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำงาน ในระยะ 

1 เดือนที่ผ่านมา และการบาดเจ็บจากการทำงาน ใน

ระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา 


	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมปกป้องสุขภาพของ

คนงานผลติเครือ่งเรอืนไม ้ ประเมนิโดยใชแ้บบสมัภาษณ์

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของบลิค9 ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยการ

ประเมินจากพฤติกรรม 2 ด้าน คือ พฤติกรรม

ปกป้องสุขภาพทั่วไป และพฤติกรรมปกป้องสุขภาพ

จากการทำงาน มจีำนวนขอ้คำถาม 36 ขอ้ พฤตกิรรม

ปกป้องสุขภาพทั่วไปมีจำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (7 ข้อ) กิจกรรมทาง

กาย (3 ข้อ) และการไม่ใช้สารเสพติด (4 ข้อ) และ

พฤติกรรมปกป้องสุขภาพจากการทำงานมีจำนวน 

22 ข้อ ประกอบด้วย การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล (4 ข้อ) การป้องกันอุบัติเหตุจากการ

ทำงาน (14 ข้อ) และการจัดสภาพแวดล้อมในการ

ทำงาน (4 ข้อ) 


		  ลักษณะคำถามมีทั้งคำถามเชิงบวกและ

เชิงลบ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ไม่

เคยทำ ทำบางครั้ง และทำประจำ เกณฑ์การให้

คะแนนของแต่ละข้อคำตอบมีตั้งแต่ 1-3 คะแนน 


		  การแปลผลความหมายคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมปกป้องสุขภาพ ใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมปกป้องสุขภาพ 

โดยใช้เกณฑ์      1SD เป็นตัวแบ่งในการกำหนดช่วง

คะแนน 3 ระดับ คือ พฤติกรรมปกป้องระดับสูง 

ระดบัปานกลางและระดบัตำ่ โดยกำหนดระดบัคะแนน

พฤติกรรมปกป้องสุขภาพ ด้วยเกณฑ์ดังนี้


		  คะแนนมากกว่า   1 SD หมายถึง     

พฤติกรรมปกป้องสุขภาพอยู่ใน ระดับสูง


		  คะแนนเท่ากับ  1 SD หมายถึง     

พฤติกรรมปกป้องสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง


		  คะแนนน้อยกว่า  1 SD หมายถึง     

พฤติกรรมปกป้องสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ


การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั


	 เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน    

ไดค้า่ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา เทา่กบั 0.99 ทดสอบ

ความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ข้อมูลภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมปกป้องสุขภาพ โดยนำไปทดลองใช้

กับคนงานผลิตเครื่องเรือนไม้ที่มีลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน 12 ราย แบบ

สัมภาษณ์ภาวะสุขภาพทั่วไปและพฤติกรรมปกป้อง

X ±


X ¯


X +


X ±


X +


X ±


X ±
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สุขภาพคำนวณโดยใช้สูตร สัมประสิทธิ์แอลฟา        

ครอนบาค (Cronbach ’s alpha) ค่าความเชื่อมั่น

โดยรวม 0.93 และ 0.81 ตามลำดับ สำหรับแบบ

สมัภาษณภ์าวะสขุภาพตามความเสีย่งจากการทำงาน 

คำนวณโดยใชส้ตูรสมัประสทิธิค์เูดอร ์ - รชิารด์สนั 20 

(Kuder-Richardson [KR-20]) ไดค้า่ความเชือ่มัน่ 0.71 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง


	 ผูว้จิยันำโครงรา่งวทิยานพินธเ์ขา้รบัการพจิารณา

ด้านจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยั คณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

เมื่อผ่านการอนุมัติ ผู้วิจัยทำการชี้แจงวัตถุประสงค์

และขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูลการวิจัย พร้อม

ทัง้ขอความยนิยอมในการเขา้รว่มวจิยั ทัง้จากเจา้ของ

สถานประกอบกิจการและกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการลง

นามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือใน

การรวบรวมข้อมูล โดยแจ้งสิทธิ์ในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยและบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัย

ได้ตลอดเวลาโดยไม่เกิดผลเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง 

การนำเสนอผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมโดย

ไม่ระบุชื่อสถานประกอบกิจการและกลุ่มตัวอย่าง 


วิธีการรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล


	 ผู้วิจัยทำหนังสือแนะนำตัวผ่านคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ถึงเจ้าของ

สถานประกอบกิจการผลิตเครื่องเรือนไม้ ในอำเภอ

สันกำแพง จังหวัดเชียงใหม่เพื่อขอความร่วมมือใน

การทำวจิยัพรอ้มทัง้นดัวนั เวลา ในการเขา้ไปรวบรวม

ข้อมูลเมื่อได้รับอนุญาตจากเจ้าของสถานประกอบ

กิจการแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคณุสมบตัทิีก่ำหนดไว ้ เขา้พบกลุม่ตวัอยา่ง แนะนำ

ตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวจิยั การพทิกัษส์ทิธิ์

ของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบ

ยินยอมการวิจัย ดำเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

โดยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสัมภาษณ์ และเวลาที่

ใช้ในการสัมภาษณ์ ประมาณ 15 นาที ตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	


ผลการวิจัย	


	 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 240 ราย ร้อยละ 64.17 

เป็นเพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 18-72 ปี (เฉลี่ย 

40.08 ปี S.D 9.96) มากกว่าสองในสามของกลุ่ม
ตวัอยา่งมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา มรีายไดเ้ฉลีย่
ของครอบครวัตอ่เดอืน อยูใ่นชว่ง 3,000-30,000 บาท 
(เฉลี่ย 7,287.50 บาท S.D. 3,425.89) และมี
ประสบการณ์การทำงานอยู่ในช่วง 6 เดือน ถึง 43 ปี 
(เฉลี่ย 10.55 ปี S.D. = 8.45) ส่วนจำนวนชั่วโมง
ทำงานต่อสัปดาห์รวมการทำงานล่วงเวลาอยู่ในช่วง 
30-84 ชั่วโมง (เฉลี่ย 49.84 ชั่วโมง S.D. = 7.39) 
โดยร้อยละ 65.83 ของกลุ่มตัวอย่างทำงานน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 75.83 มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน
บุคคลขณะทำงาน 

	 สำหรับสภาพแวดล้อมการทำงานด้ าน
กายภาพ ด้านเคมี และด้านการยศาสตร์ แสดงใน
ตารางที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพพบว่าภาวะสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางดังแสดงใน
ตารางที่ 2  ส่วนภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการ
ทำงานในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แสดงในตารางที่ 3
สำหรับพฤติกรรมปกป้องสุขภาพทั่วไปและจากการ
ทำงานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 ส่วนพฤติกรรมปกป้องสุขภาพแต่ละด้าน
แสดงในตารางที่ 4-8
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละสภาพแวดล้อมการทำงานและสภาพการทำงานตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง  


                   (n=240)


ข้อมูล
 จำนวน (ร้อยละ)


สภาพแวดล้อมการทำงาน
 


ด้านกายภาพ
 


    มีเสียงดังรบกวนการได้ยิน
 193 (80.42)


    ทำงานกับเครื่องจักร/เครื่องมือที่สั่นสะเทือน 
 156 (65.00)


ด้านเคมี
 


    สัมผัสกับฝุ่นไม้
 239 (99.58)


    สัมผัสสารเคมี
 141 (58.75)


ด้านการยศาสตร์
 


    ทำงานด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสม
 228 (95.00)


    ทำงานด้วยท่าทางซ้ำๆ
 217 (90.42)


    ยก/เคลื่อนย้ายของหนัก
 186 (77.50)


    ระดับของโต๊ะทำงานที่สูง/ต่ำเกินไป
 186 (77.50)


สภาพการทำงาน
 


    ทำงานกับเครื่องจักร/อุปกรณ์ไฟฟ้า/ของมีคม
 227 (94.58)


    บริเวณพื้นที่ทำงานและทางเดินมีสิ่งกีดขวาง 
 110 (45.83)


     วางเครื่องมือ/อุปกรณ์ ไม่เป็นระเบียบ 
     63 (26.25)


ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละระดับภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา (n=240)


องค์ประกอบของภาวะสุขภาพ


ระดับภาวะสุขภาพ


สูง
 ปานกลาง
 ต่ำ


จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)


ภาวะสุขภาพโดยรวม
 42 (17.50)
 157 (65.42)
 41 (17.08)


ภาวะสุขภาพรายด้าน
 
 
 


          ด้านร่างกาย
 47 (19.58)
 157 (65.42)
 36 (15.00)


          ด้านจิตใจ
 33 (13.75)
 164 (68.33)
 43 (17.92)
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ตารางที่ 3	 จำนวนและร้อยละข้อมูลการรับรู้อาการหรือความเจ็บป่วยในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ที่อาจเกี่ยว

เนือ่งกบัการสมัผสัปจัจยัคกุคามสขุภาพจากสภาพแวดลอ้มการทำงานของกลุม่ตวัอยา่ง (n=240)


อาการ/ความเจ็บป่วยตามปัจจัยคุกคามสุขภาพ
 จำนวน (ร้อยละ)


ปัจจัยด้านกายภาพ
 
 


มีเสียงดังในหู หูอื้อ/ได้ยินเสียงพูดคุยไม่ชัด
   99
 (41.25)


หงุดหงิด สมาธิในการทำงานลดลง 
 94
 (39.17)


เจ็บ ชา นิ้วมือ/มือ
 94
 (39.17)


ปัจจัยด้านเคมี
 
 


ไอ จาม คัดจมูก น้ำมูกไหล
 139
 (57.92)


ปวดมึนศีรษะ
 130
 (54.17)


ระคายเคืองตา
 113
 (47.08)


ผื่นคัน ผื่นแพ้ตามผิวหนัง
 95
 (39.58)


เหนื่อยง่ายกว่าปกติ
 56
 (23.33)


หอบ หืด
 50
 (20.83)


ผิวหนังบริเวณมือ แขน แห้ง/แตกเป็นแผล
 24
 (10.00)


ตารางที่ 3	 จำนวนและร้อยละข้อมูลการรับรู้อาการหรือความเจ็บป่วยในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ที่อาจเกี่ยว

เนือ่งกบัการสมัผสัปจัจยัคกุคามสขุภาพจากสภาพแวดลอ้มการทำงานของกลุม่ตวัอยา่ง (n=240)


อาการ/ความเจ็บป่วยตามปัจจัยคุกคามสุขภาพ
 จำนวน (ร้อยละ)


ปัจจัยด้านการยศาสตร์
 
 


ปวดเอว
 166
 (69.17)


ปวดไหล่ ข้อศอก แขน 
 154
 (64.17)


ปวดกล้ามเนื้อหลัง
 128
 (53.33)


ปวดกล้ามเนื้อคอ
 125
 (52.08)


ปวดนิ้วมือ มือ ข้อมือ
 110
 (45.83)


ปวดเข่า
 102
 (42.50)


ปวดกล้ามเนื้อขา น่อง
 83
 (34.58)


ปวดเท้า ข้อเท้า
 62
 (25.83)
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553








องค์ประกอบพฤติกรรมปกป้องสุขภาพ


ระดับพฤติกรรมปกป้องสุขภาพ


สูง
 ปานกลาง
 ต่ำ


จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)


พฤติกรรมปกป้องสุขภาพโดยรวม
 10 (4.17)
 158(65.83)
 72 (30.00)


พฤติกรรมปกป้องสุขภาพรายด้าน
 
 
 


พฤติกรรมปกป้องสุขภาพทั่วไป
 45 (18.75)
 158 (65.83)
 37 (15.42)


พฤติกรรมปกป้องสุขภาพจากการทำงาน
 32 (13.33)
 160 (66.67)
 48 (20.00)


ตารางที่ 5      จำนวน และร้อยละพฤติกรรมปกป้องสุขภาพทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=240)


ตารางที่ 4	 จำนวนและร้อยละพฤติกรรมปกป้องสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=240)





พฤติกรรมปกป้องสุขภาพทั่วไป
 ทำประจำ
 ทำบางครั้ง
 ไม่เคยทำ


จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)


การบริโภคอาหาร
 
 
 


หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง
      23 (9.58)
   184 (76.67)
  33 (13.75)


หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด
   56 (23.33)
   128 (53.34)
   56 (23.33)


รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ
 208 (86.67)
       21 (8.75)
     11 (4.58)


รับประทานอาหารครบ 5 หมู่
 114 (47.50)
   122 (50.83)
       4 (1.67)


ดื่มน้ำอย่างน้อย 6 แก้วต่อวัน
 215 (89.58)
       20 (8.34)
       5 (2.08)


ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร
 233 (97.08)
         7 (2.92)
       0 (0.00)


หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารบริเวณที่ทำงาน
   44 (18.34)
     47 (19.58)
 149 (62.08)


กิจกรรมทางกาย
 
 
 


มีกิจกรรมเคลื่อนไหวขณะอยู่บ้าน
 155 (64.58)
 76 (31.67)
 9 (3.75)


เปลี่ยนอิริยาบถระหว่างทำงาน
  202 (84.17)
    33 (13.75)
       5 (2.08)


ออกกำลังกาย อย่างน้อย 3 ครั้ง/ สัปดาห์
    66 (27.50)
    49 (20.42)
 125 (52.08)


การใช้สารเสพติด
 
 
 


ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
   38 (15.83)
 110 (45.83)
  92 (38.34)


ดื่มชา/ กาแฟ มากกว่า 2 แก้ว/ วัน
      10 (4.17)
    33 (13.75)
 197 (82.08)


ใช้ยา หรือเครื่องชูกำลังต่างๆ
    29 (12.08)
  106 (44.17)
 105 (43.75)


สูบบุหรี่ หรือใกล้ชิดผู้สูบบุหรี่
    78 (32.50)
    43 (17.92)
 119 (49.58)
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ตารางที่ 6	 จำนวนและร้อยละพฤติกรรมปกป้องสุขภาพจากการทำงานด้านการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=240)


พฤติกรรมปกป้องสุขภาพทั่วไป
 ทำประจำ
 ทำบางครั้ง
 ไม่เคยทำ


จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)


การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
 
 
 


ผ้าปิดปาก/จมูก
 112 (46.67)
 68 (28.33)
 60 (25.00)


ถุงมือยาง
   25 (10.42)
   10 (4.17)
   205 (85.41)


ถุงมือผ้า
     17 (7.08)
   14 (5.84)
   209 (87.08)


ผ้ากันเปื้อน 
     15 (6.25)
     3 (1.25)
   222 (92.50)


แว่นตา
     10 (4.17)
   12 (5.00)
   218 (90.83)


ชุดป้องกันลำตัว
     10 (4.17)
     4 (1.67)
   226 (94.16)


รองเท้าพื้นยางหรือหุ้มส้น
       8 (3.33)
     1 (0.42)
   231 (96.25)


ปลั๊กอุดหู สำลีอุดหู
       3 (1.25)
     1 (0.42)
   236 (98.33)


หน้ากากกันสารเคมี
       0 (0.00)
     0 (0.00)
 240 (100.00)


ใช้อุปกรณ์ตามคำแนะนำ/คู่มือ
 155 (64.58)
 27 (11.25)
 58 (24.17)


การทำความสะอาดอุปกรณ์หลังใช้งาน
 151 (62.91)
 31 (12.92)
 58 (24.17)





  

พฤติกรรมปกป้องสุขภาพทั่วไป
 ทำประจำ
 ทำบางครั้ง
 ไม่เคยทำ


จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)


การป้องกันอุบัติเหตุจากการทำงาน
 
 
 


ใช้ยาที่ทำให้ง่วงนอนก่อนทำงาน
 2 (0.83)
 45 (18.75)
 193 (80.42)


ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อน/ขณะทำงาน
 0 (0.00)
 6 (2.50)
 234 (97.50)


ทำงานขณะมีอาการอ่อนเพลีย/ไม่สบาย 
 10 (4.17)
 103 (42.92)
 127 (52.91)


ตารางที่ 7	 จำนวนและร้อยละพฤติกรรมปกป้องสุขภาพจากการทำงานด้านการป้องกันอุบัติเหตุจาก

การทำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n=240)
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


พฤติกรรมปกป้องสุขภาพทั่วไป
 ทำประจำ
 ทำบางครั้ง
 ไม่เคยทำ


จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)


ทำงานอย่างเร่งรีบ เพื่อให้เสร็จทันเวลา
 98 (40.83)
 121 (50.42)
 21 (8.75)


ซอ่ม/ตรวจสอบความผดิปกตขิณะ

เครือ่งจกัรทำงาน


0 (0.00)
 2 (0.83)
 238 (99.17)


ใช้เครื่องมือ/เครื่องจักรที่ชำรุด
 3 (1.25)
 14 (5.83)
 223 (92.92)


ทำงานกับเครื่องจักรที่ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันส่วน
ที่เป็นอันตราย


88 (36.67)
 21 (8.75)
 131 (54.58)


ตรวจสอบสภาพเครื่องมือ/เครื่องจักร

ก่อนทำงาน


169 (70.41)
 28 (11.67)
 43 (17.92)


ตรวจสอบสายไฟฟ้า สายดินก่อนใช้

อุปกรณ์ไฟฟ้า/เครื่องจักร


106 (44.17)
 29 (12.08)
 105 (43.75)


แต่งกายรัดกุมขณะทำงาน
 60 (25.00)
 31 (12.92)
 149 (62.08)


ใช้เครื่องทุ่นแรง เมื่อเคลื่อนย้ายของหนัก
 179 (74.58)
 46 (19.17)
 15 (6.25)


ตารางที่ 8	 จำนวนและร้อยละพฤติกรรมปกป้องสุขภาพจากการทำงานด้านการจัดสภาพแวดล้อมในการ

ทำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n=240)


พฤติกรรมปกป้องสุขภาพทั่วไป
 ทำประจำ
 ทำบางครั้ง
 ไม่เคยทำ


จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)
 จำนวน (ร้อยละ)


การจัดสภาพแวดล้อมในการทำงาน
 
 
 


เก็บเครื่องมือ/สารเคมีเป็นระเบียบ
 231 (96.25)
  7 (2.92)
 2 (0.83)


ทำความสะอาดบริเวณที่ทำงาน
 193 (80.42)
  36 (15.00)
 11 (4.58)


ใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์เหมาะสมกับงาน
 218 (90.83)
 22 (9.17)
 0 (0.00)


ระดับความสูงของเครื่องจักรพอดีกับ

ผู้ปฏิบัติงาน


122 (50.83)
  55 (22.92)
 63 (26.25)


เก้าอี้มีพนักพิงหลังและความสูงพอดี
 8 (3.33)
 10 (4.17)
  222 (92.50)


บริเวณทำงานมีการระบายอากาศดี
 170 (70.84)
 41 (17.08)
  29 (12.08)


 


ตารางที่ 7	 จำนวนและร้อยละพฤติกรรมปกป้องสุขภาพจากการทำงานด้านการป้องกันอุบัติเหตุจากการ

ทำงานของกลุ่มตัวอย่าง (n=240) (ต่อ)
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	 การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัย  พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ภาวะ

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางด้วยสัดส่วนที่

สูงสุด (ตารางที่  2) ส่วนหนึ่งอาจเนื่องจากอายุ    

โรคประจำตัว และดัชนีมวลกาย อายุเป็นปัจจัยหนึ่ง

ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ พละกำลังในการทำงาน และ

ความกระฉับกระเฉงของบุคคลจะเริ่มลดลงภายหลัง

อาย ุ 30 ปี13 การเปลีย่นแปลงในทางทีเ่สือ่มดงักลา่วจึง

อาจส่งผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะการ

วจิยัครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 91.67 มอีายอุยู่ในช่วง 

30-72 ปี (อายุเฉลี่ย 40.08 ปี) อีกทั้งร้อยละ 

24.58 ของกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัว ซึ่งโรค

ประจำตัวหรือภาวะเจ็บป่วยเป็นดัชนีชี้วัดสุขภาพที่

สำคัญ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 17.50 และ 

24.16 มคีา่ดชันมีวลกายเกนิกวา่เกณฑป์กตแิละอว้น 

ซึง่จะเพิม่ความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

รวมทัง้โรคทางระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้13 สอดคลอ้ง

กับการศึกษาภาวะสุขภาพในผู้ประกอบอาชีพผลิต

ยางพาราของยพุาภรณ ์จนัทรพมิล14 ทีพ่บวา่ ผูป้ระกอบ

อาชีพผลิตยางพารามีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม

ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.63)


	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (ตารางที่ 3)       

ซึง่การเกดิอาการดงักลา่วอาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่ง

ทำงานสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ 

(ตารางที่ 1)  การทำงานด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสม 

เช่น การบิด เอี้ยวตัว การยืนหรือนั่งทำงานเปน็เวลา

นาน การทำงานในทา่ทางซำ้ๆ ตลอดจนการยกหรือ

เคลือ่นยา้ยของหนกัไมถ่กูวธิ ี จะทำใหเ้กดิแรงดงึและ

แรงกดต่อข้อต่อ เอ็น กล้ามเนื้อ เส้นเลือดและเส้น

ประสาท ส่งผลให้ข้อต่อ เอ็นและกล้ามเนื้อเกิดการ

ตงึตวั และเมือ่ยลา้ อกีทัง้การออกแบบสถานทีท่ำงาน

ที่ไม่เหมาะสมกับคนทำงาน เช่น ระดับของโต๊ะ

เครือ่งจกัรหรอืโตะ๊ทำงานสงูหรอืตำ่เกนิไป ทำใหท้า่ทาง

การทำงานเบี่ยงเบนไปจากท่าปกติ ส่งผลให้เกิดแรง

ดงึและแรงกดตอ่ขอ้ตอ่กระดกูและกลา้มเนือ้ จงึทำให้

คนทำงานเสีย่งตอ่การเกดิอาการปวดทางระบบโครงรา่ง

และกลา้มเนือ้7  ผลการศกึษาครัง้นีค้ลา้ยกบัการศกึษา

ของพัชริน พรมอนันต์15 ที่พบว่าพนักงานโรงงาน

เฟอรน์เิจอรม์อีาการปวดหลงัประมาณรอ้ยละ 31-43 

ปวดไหล่ประมาณร้อยละ 21-26 ซึ่งอาการดังกล่าว

มีความสัมพันธ์กับท่าทางการทำงานอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ


	 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีชั่วโมงทำงานมาก

กวา่ 48 ชัว่โมงตอ่สปัดาหห์รอื 8 ชัว่โมงตอ่วนั (รอ้ยละ 

34.17) เฉลี่ย 49.84 ชั่วโมง  ระยะเวลาทำงานที่

ยาวนานอาจทำให้กล้ามเนื้อเกิดความตึงเครียดและ

เมื่อยล้า ส่งผลให้เกิดความผิดปกติหรือการบาดเจ็บ

ของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ7 อีกทั้งยังพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ปกติ

ร้อยละ 17.50 และมีภาวะอ้วนร้อยละ 24.16       

คา่ดชันมีวลกายเปน็อกีปจัจยัหนึง่ทีส่ง่ผลตอ่การเกดิ

ความผิดปกติหรือการบาดเจ็บของระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ เนื่องจากน้ำหนักที่เพิ่มขึ้น จะเพิ่ม

แรงกดต่อข้อต่อ กระดูก เอ็นและกล้ามเนื้อ ทำให้

เกดิการบาดเจบ็ดงักลา่วได้7 สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของพิสิษฐ์ เลิศเชาวพัฒน์16 พบว่าทั้งจำนวนชั่วโมง

การทำงานที่ยาวนาน และดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นเป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ อย่างไรก็ดี อาการปวดทางระบบโครง

รา่งและกลา้มเนือ้ ยงัอาจเกีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรม

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 52.08 ไม่เคยออกกำลังกายอย่าง
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


สมำ่เสมอซึง่การออกกำลงักายจะชว่ยใหข้อ้ตอ่ กระดกู 

เอ็น และกล้ามเนื้อแข็งแรง มีความยืดหยุ่น สามารถ

ทนต่อแรงกดที่มากระทำต่อข้อต่อ กระดูก เอ็นและ

กล้ามเนื้อได้มากขึ้น ช่วยลดการบาดเจ็บของระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อจากการทำงาน 


	 ภาวะสุขภาพหรือความเจ็บป่วยที่อาจเกี่ยว

เนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี 

จากผลการศึกษาพบกลุ่มตัวอย่างมีอาการไอ จาม 

คดัจมกู นำ้มกูไหล ปวดมนึศรีษะ และระคายเคอืงตา 

(ตารางที่ 3) อาการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้อาจเกีย่วเนือ่งทัง้

การสัมผัสฝุ่นไม้หรือสารเคมีหรือทั้งฝุ่นและสารเคม ี

(ตารางที่ 1) การสัมผัสฝุ่นไม้อาจทำให้เกิดภาวะ

ภูมิแพ้ เช่น ไอ น้ำมูกไหล คัดจมูก ผิวหนังมีผื่นแดง 

คันหรือผิวหนังอักเสบ เยื่อบุตาอักเสบ4 ส่วนการ

สัมผัสกับสารเคมีที่ใช้ในขั้นตอนการผลิต จะทำให้

เกิดการระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ เยื่อบุตาและ

ผิวหนัง หรือทำให้เกิดอาการทางระบบประสาท6  

ผลการศกึษาครัง้นีค้ลา้ยกบัการศกึษาของอบุล สงิหแ์กว้17 

ในผู้ประกอบอาชีพไม้แกะสลักที่สัมผัสทั้งฝุ่นไม้และ

สารเคมีพบอาการเจ็บป่วยที่คล้ายกัน คือ มีอาการ

ปวดศรีษะ (รอ้ยละ 66) เวยีนศรีษะ (รอ้ยละ 55.70) 

ภูมิแพ้ เช่น คัดจมูก จาม (ร้อยละ 48.30) แสบตา 

นำ้ตาไหล (รอ้ยละ 37.50) ประเดน็สำคญักลุม่ตวัอยา่ง

ทุกคนไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล   

โดยเฉพาะหน้ากากกันสารเคมี และอีกร้อยละ 25    

ไม่ใช้ผ้าปิดปากและจมูก (ตารางที่ 6) ซึ่งการใช้

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเป็นวิธีการหนึ่ง

ในการควบคุมป้องกันอันตรายจากการทำงาน และ

ลดอันตรายต่อสุขภาพจากการสัมผัสปัจจัยคุกคาม

สุขภาพ5 


	 ผลการศกึษาพบกลุม่ตวัอยา่งมอีาการเสยีงดงั

ในหู หูอื้อหรือได้ยินเสียงพูดคุยไม่ชัด และหงุดหงิด 

สมาธิในการทำงานลดลง (ตารางที่ 1) อาการเจ็บ

ป่วยที่เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่างอาจเกี่ยวเนื่องกับการ

สัมผัสเสียงดังในที่ทำงาน (ตารางที่ 3) การสัมผัส

เสียงดังต่อเนื่องระยะเวลานาน ส่งผลโดยตรงต่อการ

เปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ก่อให้เกิดอาการหงุดหงิด

และความเครียด สมาธิในการทำงานลดลง รวมทั้ง

ทำให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน มีอาการเสียงดังในหู 

หูอื้อ และสมรรถภาพการได้ยินลดลง6 ผลการศึกษา

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของอุบล สิงห์แก้ว17 

ในผู้ประกอบอาชีพไม้แกะสลักที่สัมผัสเสียงดังจาก

เครื่องมือที่ใช้ในการทำงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

อาการเสียงดังในหู ร้อยละ 27.20 และได้ยินเสียง

พดูคยุไมช่ดั รอ้ยละ 24.10 นอกจากนีก้ารใชอ้ปุกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเป็นอีก

ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการสูญเสียการได้ยิน จากผล

การศึกษามีเพียงร้อยละ 0.61 ของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ปลัก๊อดุหใูนขณะทำงาน (ตารางที ่ 6) ซึง่การใชอ้ปุกรณ์

ป้องกันเสียงในขณะทำงานมีความจำเป็น ช่วยลด

การสมัผสัเสยีงดงัจากสภาพแวดลอ้มการทำงาน และ

ป้องกันการเกิดการสูญเสียการได้ยิน5 


	 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีอาการเจ็บชานิ้วมือ

หรอืมอื (ตารางที ่ 3) อาการดงักลา่วอาจเกีย่วเนือ่งจาก

การสมัผสัความสัน่สะเทอืนจากเครือ่งจกัรหรอืเครือ่งมอื

ทีใ่ชใ้นการทำงาน (ตารางที ่ 1) เครือ่งจกัรหรอืเครือ่งมอื 

ที่สั่นสะเทือนทำให้เกิดความสั่นสะเทือนเฉพาะมือ

และแขน ส่งผลให้หลอดเลือดเกิดการหดเกร็ง การ

ไหลเวยีนเลอืดไปเลีย้งมอืและนิว้มอืลดลง ทำใหเ้กดิ

อาการชาบริเวณมือและนิ้วมือ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้

คลา้ยกบัการศกึษาของพชัรนิ พรมอนนัต์15 ทีพ่บวา่

พนักงานโรงงานเฟอร์นิเจอร์ที่ทำงานสัมผัสความสั่น

สะเทือนจากเครื่องมือที่ใช้ในการผลิตเฟอร์นิเจอร์  

มีอาการเจ็บ ชา บริเวณมือและนิ้วมือร้อยละ 41.28 
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	 กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 55.83 เคยไดร้บับาดเจบ็

จากการทำงาน การบาดเจ็บดังกล่าวอาจเกี่ยวเนื่อง 

จากสภาพการทำงานที่ไม่ปลอดภัย (ตารางที่ 1)     

มรีายงานระบวุา่ สาเหตขุองการบาดเจบ็จากการทำงาน

ร้อยละ 10 เกิดจากสภาพการทำงานที่ไม่ปลอดภัย 

เชน่ ทำงานกบัอปุกรณ ์ เครือ่งมอืทีม่คีวามคม เครือ่งมอื

หรือเครื่องจักรชำรุด เครื่องจักรไม่มีอุปกรณ์ป้องกัน

อันตราย สถานที่ทำงานไม่สะอาด การจัดวางสิ่งของ

ไมเ่ปน็ระเบยีบ บรเิวณพืน้ทีท่ำงานลืน่หรอืมสีิง่กดีขวาง 

ระบบการระบายอากาศไม่เหมาะสม5 ผลการศึกษา

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของมงคล แสงทอง18 

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 28.57 ระบุว่าสาเหตุ

ของการเกิดอุบัติเหตุเกิดจากอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใน

การทำงาน 


	 สำหรับพฤติกรรมปกป้องสุขภาพของคนงาน

ผลติเครือ่งเรอืนไม ้ ทัง้โดยรวมและรายดา้นของกลุม่

ตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลางด้วยสัดส่วนสูงสุด 

(ตารางที่ 4) อาจเนื่องมาจากปัจจัยที่สำคัญหลาย

ประการ อาทิเช่น เพศ อายุและประสบการณ์การ

ทำงาน รายได้ รวมทั้งการมีโรคประจำตัวของกลุ่ม

ตวัอยา่ง โดยเพศเปน็ปจัจยัดา้นชวีภาพทีส่ำคญั ความ

แตกต่างด้านเพศอาจส่งผลให้เกิดความแตกต่างใน

การปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพ มรีายงาน

การศกึษาทีร่ะบวุา่ การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพระหวา่ง

เพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างกัน โดยเพศ

หญิงจะให้ความสำคัญในการดูแลสุขภาพของตนเอง

มากกว่าเพศชาย จึงอาจทำให้เพศหญิงมีพฤติกรรม

ปกป้องสุขภาพดีกว่าเพศชาย19 โดยเฉพาะการศึกษา

ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 64.17 จึง

อาจส่งผลต่อพฤติกรรมปกป้องสุขภาพในภาพรวม 

ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของยุพาภรณ์ จันทรพิมล14      

ที่พบว่าผู้ประกอบอาชีพผลิตยางพารามีพฤติกรรม

ป้องกันสุขภาพทั่วไปและจากการทำงานอยู่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 65 และร้อยละ 64.21 ตาม

ลำดับ) และมีสัดส่วนของเพศชาย (ร้อยละ 54.47) 

มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 45.53)


	 อายแุละประสบการณก์ารทำงาน เปน็อกีปจัจยั

หนึ่งที่มีผลต่อความแตกต่างในการแสดงพฤติกรรม

สุขภาพของแต่ละบุคคล บุคคลที่มีวุฒิภาวะมากขึ้น

ยอ่มมกีารตดัสนิใจ และรบัผดิชอบตอ่การมพีฤตกิรรม

สขุภาพไดด้ี19 จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

มีอายุเฉลี่ย 40.08 ปี และมีประสบการณ์ทำงานตั้ง

แต่ 10 ปีขึ้นไปร้อยละ 49.59 เมื่อพิจารณาจากอายุ

เฉลีย่และประสบการณท์ำงานจะเหน็วา่ กลุม่ตวัอยา่ง

อยู่ในวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นวัยที่มีประสบการณ์ต่างๆ 

รวมทั้งประสบการณ์ทำงานสูง สามารถวิเคราะห์และ

พิจารณาตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา รวมทั้งมีความ

รับผิดชอบต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพโดยทั่วไปดี

กว่าช่วงอายุอื่น19 จึงอาจเป็นไปได้ที่ทั้งอายุ และ

ประสบการณก์ารทำงาน มผีลทำใหพ้ฤตกิรรมปกปอ้ง

สขุภาพของกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง คลา้ยกบั

การศกึษาของยพุาภรณ ์จนัทรพมิล14 ทีพ่บวา่ผูป้ระกอบ

อาชีพผลิตยางพาราซึ่งมีอายุเฉลี่ยและประสบการณ์

ทำงานใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ 

มีพฤติกรรมป้องกันสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

เช่นเดียวกัน เมื่อพิจารณาพฤติกรรมปกป้องสุขภาพ

รายด้านพบว่าบางพฤติกรรมยังเป็นประเด็นปัญหา

ทีส่มควรปรบัแกไ้ข เชน่ พฤตกิรรมการใชส้ารเสพตดิ 

(ตารางที่ 5) พฤติกรรมการไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล (ตารางที่ 6) และพฤติกรรม

ปอ้งกนัอบุตัเิหตจุากการทำงาน (ตารางที ่7) พฤตกิรรม

ดังกล่าวเป็นพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย  ซึ่งอาจส่งผล

ใหก้ลุม่ตวัอยา่งมพีฤตกิรรมปอ้งกนัสขุภาพอยูใ่นระดบั

ปานกลาง
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


	 รายได้ เป็นปัจจัยสำคัญหนึ่งที่อาจส่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ เมื่อบุคคลมีสถานะทางเศรษฐกิจ

และสงัคมด ี ยอ่มมโีอกาสในการแสวงหาปจัจยัพืน้ฐาน

ในการดำรงชวีติ รวมทัง้ขอ้มลูขา่วสารทีเ่ปน็ประโยชน ์

ส่งผลให้บุคคลสามารถตอบสนองความต้องการใน

การดแูลสขุภาพไดด้หีรอืมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม19  

ผลการศกึษากลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 30-60.83 มรีายได้

เฉลีย่ของครอบครวัอยูร่ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท

ตอ่เดอืน (เฉลีย่ 7,287.50 บาทตอ่เดอืน) ซึง่ตำ่กวา่

รายไดเ้ฉลีย่ตอ่ครวัเรอืนทัว่ประเทศ (18,660 บาท

ต่อเดือน)20 อาจมีผลทำให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ

แสวงหาสิง่ทีเ่ปน็ประโยชนแ์ละเวลาในการดแูลสขุภาพ

และการปอ้งกนัสขุภาพทีเ่หมาะสม รวมทัง้การปอ้งกนั

อันตรายจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ

ทำงาน จะเห็นได้จากผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างไม่

เคยออกกำลังกาย (ร้อยละ 52.08) (ตารางที่ 5) 

นอกจากนีย้งัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งไมใ่ชอ้ปุกรณป์อ้งกนั

อันตรายส่วนบุคคลขณะทำงาน (ตารางที่ 6) จึงอาจ

เปน็ไปไดว้า่รายไดม้ผีลตอ่พฤตกิรรมปกปอ้งสขุภาพ

ของกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของพรรณ ี

ธนาพล21 ที่พบว่าผู้ใช้แรงงานในโรงงานเฟอร์นิเจอร์

ไมย้างพาราทีม่ฐีานะเศรษฐกจิตา่งกนั จะมพีฤตกิรรม

สขุภาพแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p <.01)


	 โรคประจำตวั เปน็ปจัจยัหนึง่ทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรม

สุขภาพ ทั้งนี้บุคคลที่มีโรคประจำตัวจะมีการรับรู้ต่อ

ประสบการณ์และการป้องกันการเกิดโรค ส่งผลให้

บุคคลเกิดความตระหนักในการปฏิบัติพฤติกรรม

ปกปอ้งสขุภาพทีเ่หมาะสม19 เมือ่พจิารณาพฤตกิรรม

ปกปอ้งสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่งพบวา่ มเีพยีงรอ้ยละ 

50.83 ของกลุ่มตัวอย่างที่รับประทานอาหารครบ    

5 หมู่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูงและมีรสจัดเป็น

บางครัง้ (ตารางที ่5) พฤตกิรรมดงักลา่วอาจเกีย่วเนือ่ง

กบัการรบัรูภ้าวะสขุภาพหรอืความเจบ็ปว่ย โดยเฉพาะ

เมือ่บคุคลรบัรูผ้ลกระทบตอ่สขุภาพจากการมพีฤตกิรรม

บรโิภคทีไ่มเ่หมาะสม จงึอาจสง่ผลใหบ้คุคลมพีฤตกิรรม

ปกป้องสุขภาพตนเอง เพื่อหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วยที่

อาจจะเกิดขึ้น จึงอาจเป็นไปได้ที่ความเจ็บป่วยหรือ

โรคประจำตัวเป็นตัวกำหนดให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อปกป้องดูแลมิให้ความเจ็บป่วยหรือ

โรครุนแรงมากขึ้น 


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 ผลการวิจัยสามารถนำไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน

สำหรบัการจดับรกิารอาชวีอนามยัและความปลอดภยั 

ตลอดจนการลดความเสี่ยงจากการทำงานในคนงาน

ผลิตเครื่องเรือนไม้ ในด้านต่างๆ ดังนี้


	 1.	การจัดบริการตรวจสุขภาพแก่คนงาน โดย

เฉพาะการตรวจคดักรองสขุภาพ (health screening) 

และการประเมินสุขภาพตามความเสี่ยง (health risk 

appraisal) ตามการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้าน   

การยศาสตรแ์ละกายภาพ ไดแ้ก ่ การตรวจสมรรถภาพ

ทางกาย และสมรรถภาพการได้ยิน


	 2. การจัดคลินิกบริการตรวจรักษาพยาบาล

เบื้องต้น สำหรับคนงานที่มีอาการหรือความเจ็บป่วย 

และการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในสถานประกอบกิจการ


	 3.	การจัดการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพ และการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพจาก

การทำงาน รวมทั้งการให้ความรู้หรือการฝึกอบรม

แก่คนงาน เกี่ยวกับอาการหรือความเจ็บป่วยที่อาจ

เกี่ยวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพและ

การบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทำงาน


	 4.	การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและลด

ภาวะเสีย่งในการทำงานสำหรบัคนงานโดยการประสาน

ความร่วมมือระหว่างคนงาน เจ้าของสถานประกอบ

กิจการ เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น       
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กับโรงพยาบาลที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยในพื้นที่ 


กิตติกรรมประกาศ


	 ผูว้จิยัขอขอบคณุบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

เชยีงใหม ่ ทีใ่หก้ารสนบัสนนุทนุการวจิยัระดบับณัฑติ

ศึกษาในการทำวิจัยครั้งนี้
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ABSTRACT:  This descriptive study was designed to investigate health status and 
health protective behaviors among wooden furniture workers in small and medium 
sized enterprises, Sankampaeng district, Chiang Mai province. The purposive sample 
was 240 workers.  The research instrument was an interview form consisting of the 
following: personal and occupational history, health status, and health protective 
behaviors. Data analysis was performed using descriptive statistics.  The major results 
revealed that 65.42 percent of the study samples perceived their general health status 
at moderate level. The most common ailments probably related to environmental 
work hazards included lower back pain (69.17%), shoulder, elbow, and forearm 
pain (64.17%), coughing, sneezing, stuffed and/or runny nose (57.92%), 
headache and dizziness (54.17%), tinnitus (41.25%) and other work-related 
injuries (55.83%). Concerning health protective behaviors, overall it was found that 
65.83 percent of the sample performed such behaviors at a moderate level.  
Individual aspects of health protective behaviors, including general health protective 
and work-related protective behaviors, were also found to be at a moderate level 
(65.83 % and 66.67%).  

	 The results of this study suggest that occupational health nurses and relevant 
health personnel should recognize the significance of occupational health and safety 
service among wooden furniture workers systematically and continuously. This will 
result in a higher level of safety, reduce occupational risk and well-being among 
these workers.
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