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 แรงงานนอกระบบแกะสลกัไมมี้ความเส่ียงทางดา้นสุขภาพจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพ
จากการท างาน การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการ
ท างานและภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของแรงงานนอกระบบแกะสลกัไม ้กลุ่มตวัอย่างเป็นแรงงาน
นอกระบบแกะสลกัไม ้อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพูน จ านวน 294 คน รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนมีนาคมถึง
เดือนกนัยายน พ.ศ. 2554 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย 1) เคร่ืองวดัระดบัความดงัของเสียง
แบบอินติเกรต้ิง ซาวน์ เลเวล มิเตอร์ (integrating sound level meter) 2) แบบสัมภาษณ์การสัมผสัปัจจยั
คุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของแรงงานนอกระบบแกะสลกัไม ้ท่ีผา่น
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.99 และ
ทดสอบความเช่ือมัน่ได้ค่าในระดับท่ียอมรับได้ (0.71-0.83) และ 3) แบบประเมินส่วนของร่างกาย
ทั้งหมดอย่างรวดเร็ว (Rapid Entire Body Assessment [REBA]) ของฮิจเน็ตต์และแมคอะตมัเนย ์   
(Hignett & McAtamney, 2000) วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการวจิยัพบวา่ ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดลอ้มการท างานท่ีส าคญัตามการรับรู้ของ
กลุ่มตวัอย่างได้แก่ ปัจจยัคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ คือ ท่าทางก้ม เงยศีรษะ (ร้อยละ 76.87) 
ท่าทางกม้โคง้ล าตวั (ร้อยละ 76.53) ท่าทางบิดเอ้ียวตวั (ร้อยละ 76.19) การนัง่ท างานนานกวา่ 4 ชัว่โมง 
(ร้อยละ 66.33) ปัจจยัคุกคามสุขภาพด้านเคมี คือ ฝุ่ นไม ้(ร้อยละ 54.42) ปัจจยัคุกคามสุขภาพด้าน
กายภาพ คือ เสียงดงั (ร้อยละ 32.31) ส่วนการสังเกตท่าทางการท างาน พบกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 56.12   
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มีความเส่ียงของท่าทางการท างานในระดบัท่ีตอ้งด าเนินการแก้ไขปรับปรุงท่าทางการท างานทนัที    
ผลการตรวจวดัระดับความดังของเสียงตลอดระยะเวลา 8 ชั่วโมงการท างาน พบว่าร้อยละ 53.95       
ของจุดตรวจวดัมีระดบัความดงัของเสียงเกินค่ามาตรฐาน (85 เดซิเบล (เอ)) สภาพการท างานท่ีไม่
ปลอดภยั คือ การท างานกบัเคร่ืองมือ อุปกรณ์ของมีคม (ร้อยละ 52.04) ส าหรับภาวะสุขภาพตามความ
เส่ียงพบว่าความเจ็บป่วยท่ีอาจเก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างานท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ ปวดเอว (ร้อยละ74.49) ปวดมือ ขอ้มือ แขน (ร้อยละ 47.62) ปวดหลงั (ร้อยละ 45.92) ชาน้ิวมือ
หรือมือ (ร้อยละ 44.90) ระคายเคืองตา แสบตา คนัตา (ร้อยละ 43.88) และน ้ ามูกไหล ไอ จาม แสบจมูก           
(ร้อยละ 41.84) ส่วนการบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างานในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา พบร้อยละ 39.80 
ส าหรับแบบแผนการด าเนินชีวิต พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 51.70 มีแบบแผนการด าเนินชีวิตโดยรวม
ไม่เหมาะสม โดยแบบแผนการด าเนินชีวิตรายดา้นท่ีไม่เหมาะสมคือกิจกรรมทางกาย (ร้อยละ 66.33) 
และการผอ่นคลายหรือการจดัการกบัความเครียด (ร้อยละ 58.84) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า พยาบาลอาชีวอนามยัและส่ิงแวดล้อม รวมทั้งทีมสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้งควรใหค้วามส าคญักบัการเฝ้าระวงัทางส่ิงแวดลอ้มและสุขภาพ ตลอดจนเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร
ดา้นความปลอดภยัในการท างานและความเส่ียงดา้นสุขภาพ เพื่อลดความเส่ียงต่อความเจ็บป่วยหรือการ
บาดเจบ็จากการท างานของแรงงานนอกระบบแกะสลกัไม ้
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 ABSTRACT 

 
 Wood carving Informal workers’ health is potentially at risk as a result of exposure to 
occupational health hazards.  This descriptive study aimed to examine occupational health hazards and 
health status related to risk among wood carving informal workers.  The study sample consisted of 294 
wood carving informal workers in Maetha district, Lumphun province.  Data collection was carried 
out during March to September 2011.  The research instruments comprised 1) an integrating sound 
level meter, 2) an interview form of occupational health hazards and health status related to risk with the 
content validity index of 0.99 as confirmed by a panel of experts and the acceptable reliability level 
(0.71-0.83); and 3) the Rapid Entire Body Assessment [REBA] form developed by Hignett and 
McAtamney (2000).  Data analysis was performed using descriptive statistics.  
 The main results demonstrated the significant occupational health hazards in working 
environment based on the study sample perception included ergonomic hazards: flexion/extension of 
neck (76.87%), bending body posture (76.53%), twist position (76.19%), prolong sitting over fours 
hours (66.33%); chemical hazards: wood dust (54.42%); and physical hazards: noise (32.31%).  
Regarding observations of working posture, it was found that 56.12% of the study sample had the risk of 
working posture at the level which required an action for improvement immediately.  The noise 
assessment during an 8 hour working day was found that 53.95% of point measurement had noise 
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level exceeding the noise standard (85 dB(A)).  Unsafe working condition was mentioned as sharpen 
tools and machines (52.04%).  Regarding health status related to risk, it was found that the most 
common ailments possibly related to exposure of occupational health hazards included low back pain 
(74.49%), hand/wrist/arm pain (47.62%),  back pain (45.92%), hand fingers numbness (44.90%), eye 
irritations (43.88%), and running nose/coughing/sneezing (41.84%).  Work-related injuries  during  the 
past three months was 39.80 percent.  Concern lifestyle pattern, it was found that 57.70% of the study 
sample had inappropriate lifestyle pattern.  Aspects of each lifestyle that were inappropriate included 
physical activity (66.33%) and relaxation/stress management (58.84%). 
 The results of this study indicate that occupational and environmental health nurses including 
related health team should recognize the importance of both environmental and health surveillance. 
Enhancing disseminating information regarding safety at work and health risk should be encouraged 
to reduce occupational illnesses or injuries related to work among wood carving informal workers.  
 
 


