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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพตามความเส่ียง
จากการท างานของช่างท าเคร่ืองเงิน ต าบลนาทราย อ าเภอล้ี จงัหวดัล าพูน โดยผู ้ศึกษาได้ทบทวน
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องครอบคลุมกระบวนการท าเคร่ืองเงิน ปัจจัยอันตรายจากการท า
เคร่ืองเงินและผลกระทบต่อสุขภาพ ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างานของช่างท าเคร่ืองเงิน
และการประเมิน รวมทั้งกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษา 

2.1 กระบวนการท าเคร่ืองเงิน 

อุตสาหกรรมเคร่ืองเงินเป็นหน่ึงในอุตสาหกรรมครัวเรือนท่ีอาศยัแรงงานนอกระบบในการ
ผลิตช้ินงาน ซ่ึงแรงงานนอกระบบ หมายถึง ผูใ้ช้แรงงานท่ีท างานโดยไม่มีสัญญาการจา้งงานท่ีเป็น
ทางการ หรือไม่มีนายจา้งตามความหมายของกฎหมายแรงงาน หรือเป็นผูป้ระกอบอาชีพอิสระ หรือ
เป็นผูท่ี้ท  างานชั่วคราว (มูลนิธิเพื่อการพฒันาแรงงานและอาชีพ , 2555) เช่น ผูรั้บงานไปท าท่ีบ้าน 
ผูรั้บเหมาช่วงงานอุตสาหกรรมไปท าท่ีบา้น ลูกจา้งท่ีท างานไม่เต็มเวลา และคนงานท่ีท ากิจการของ
ตนเอง เป็นตน้ (สมาคมส่งเสริมความปลอดภยัและอนามยัในการท างาน, 2555) ผลการส ารวจในปี 
พ.ศ. 2555 พบว่าในจ านวนผูมี้งานท าทั้งส้ิน 39.6 ลา้นคน ประมาณสองในสามของผูท่ี้มีงานท าเป็น
แรงงานนอกระบบ (ร้อยละ 62.6 ) มีสัดส่วนการจ้างงานตามประเภทการประกอบกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจได้แก่ ภาคเกษตรกรรม ร้อยละ 62.5 ภาคการค้าและการบริการ ร้อยละ 28.3 และภาคการผลิต 
ร้อยละ 9.2 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2555) การท าเคร่ืองเงินเป็นอาชีพหน่ึงท่ีอยูใ่นส่วนของแรงงาน
นอกระบบภาคการผลิต แมจ้ะมีสัดส่วนท่ีนอ้ยกวา่ภาคอ่ืนๆแต่ก็พบวา่มีความส าคญัต่อเศรษฐกิจของ
ประเทศ และเน่ืองจากการผลิตเคร่ืองเงินต้องอาศัยการท างานหรือแรงงานมีฝีมือทุกขั้นตอน 
เช่นเดียวกบัแรงงานนอกระบบกลุ่มอาชีพอ่ืน ท าให้ช่างท าเคร่ืองเงินมีโอกาสสัมผสักบัปัจจยัอนัตราย
จากการท างานในกระบวนการท าเคร่ืองเงินหลายประการซ่ึงอาจแตกต่างกนัตามบริบทของการท างาน 
โดยทัว่ไปการท าเคร่ืองเงินสามารถจ าแนกขั้นตอนการผลิตทั้งหมดออกเป็น 8 ขั้นตอน ได้แก่ การ
หลอมเม็ดเงิน การหล่อแท่งเงิน การรีดแท่งเงิน การป้ัมลาย การตอกลาย การประกอบช้ินงาน การขดัแต่ง
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ช้ินงาน และการตรวจสอบคุณภาพ (สุเทพ ชาญชยัรมศิล, สัมภาษณ์, 9 มิถุนายน 2555) ในแต่ละขั้นตอนมี
รายละเอียด ดงัน้ี 

1) การหลอมเม็ดเงิน เป็นการน าเงินเม็ดมาใส่ในเบ้าหลอมหินขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 13 
เซนติเมตร น ้ าหนกัประมาณ 2 กิโลกรัม จากนั้นวางเบา้หลอมในเตาหลอมท่ีดดัแปลงมาจากถงัน ้ ามนัเก่า 
แลว้ใชไ้ฟจากแก๊สเป่าลงไปบนเมด็เงินท่ีอยูใ่นเบา้หลอมเพื่อใหเ้มด็เงินหลอมเป็นเน้ือเดียวกนั เพื่อเร่ง
ใหเ้มด็เงินหลอมเร็วข้ึนช่างท าเคร่ืองเงินจะใชแ้ท่งเหล็กเล็กๆ เข่ียเม็ดเงินใหก้ระจายออกจากกนัเพื่อให้
เมด็เงินไดรั้บความร้อนทัว่ถึง (ภาพท่ี 2.1 ) โดยทัว่ไปเมด็เงินจะถูกหลอมจนเหลวภายในเวลาประมาณ 10 นาที  

 
ภาพที ่2.1 การหลอมเม็ดเงิน 

2) การหล่อแท่งเงิน เป็นการน าเม็ดเงินท่ีหลอมเรียบร้อยแลว้มาเทลงในแบบพิมพ ์ก่อนเทเม็ด
เงินช่างท าเคร่ืองเงินจะใช้ไฟจากแก๊สลนแบบพิมพ์ให้ร้อน (ภาพท่ี 2.2) เพื่อให้เงินท่ีหลอมเป็นเน้ือ
เดียวกนัถูกหล่อออกมาเรียบสม ่าเสมอและป้องกนัแม่พิมพแ์ตก ในขั้นตอนน้ีช่างท าเคร่ืองเงินจะใส่ถุง
มือผา้เพื่อจบัยกเบา้หลอมเมด็เงินท่ีร้อนเทลงแบบพิมพ ์(ภาพท่ี 2.3) หลงัจากทิ้งไวใ้หเ้ยน็นานประมาณ 
5 นาที จนเงินท่ีหลอมจบักนัเป็นกอ้น จึงใชคี้มเหล็กคีบแท่งเงินออกเพื่อเตรียมสู่ขั้นตอนการรีดต่อไป 

 

  
ภาพที ่2.2 การลนแบบพิมพใ์หร้้อน ภาพที ่2.3 การเทเงินหลอมลงแบบพิมพ ์
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3) การรีดแท่งเงิน เป็นการน าแท่งเงินท่ีไดจ้ากการหล่อมาตีดว้ยฆอ้นท่ีมีน ้าหนกัประมาณ 10 
กิโลกรัม โดยช่างท าเคร่ืองเงินจะใชเ้วลาตีนานประมาณ 5-10 นาที (ภาพท่ี 2.4) จนกวา่จะไดข้นาด
ความหนาของแท่งเงินท่ีสามารถน าเขา้เคร่ืองรีด เพื่อท าเป็นเส้นเงิน (ภาพท่ี 2.5) ระยะเวลาในการรีดจะ
ข้ึนกบัขนาดและความหนาของเส้นเงินท่ีตอ้งการ ส่วนใหญ่จะใชเ้วลาประมาณ10-15 นาที โดยเส้นเงิน
ท่ีไดจ้ะถูกน ามาวดัขนาดตามลกัษณะของช้ินงานก่อนน าไปป้ัมลาย 

  
ภาพที ่2.4 การตีแท่งเงินดว้ยฆอ้น ภาพที ่2.5 การรีดแท่งเงินดว้ยเคร่ืองรีด 

4) การป้ัมลาย เป็นการน าเส้นเงินท่ีผา่นการรีดเรียบร้อยแลว้มาใส่ในเคร่ืองป๊ัมลาย (ภาพท่ี 2.6) 
ขั้นตอนน้ีช่างท าเคร่ืองเงินตอ้งใชแ้รงในการหมุนเคร่ืองป้ัมลายโดยระยะเวลาในการท างานจะแตกต่าง
กนัไปข้ึนอยูก่บัรูปแบบหรือลวดลายท่ีลูกคา้ตอ้งการ ส่วนใหญ่จะใชเ้วลานานประมาณ 45 – 60 นาที
ต่อช้ินงาน 

 
ภาพที ่2.6 การป๊ัมลาย 
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5) การตอกลาย เป็นการน าช้ินงานท่ีผา่นการป๊ัมลายมาตอกใหเ้ห็นลายชดัเจนข้ึนโดยใชส่ิ้วและฆอ้น 

ในขั้นตอนน้ีช่างท าเคร่ืองเงินจะนัง่ท างานบนพื้นหรือเกา้อ้ีขนาดเล็ก (ภาพท่ี 2.7) เพื่อความสะดวกใน
การตอกลาย  

 

 
ภาพที ่2.7 การตอกลาย 

 
6) การประกอบช้ินงาน เป็นการน าช้ินงานท่ีผ่านการตอกลายเรียบร้อยแลว้มาเช่ือมต่อกนัดว้ย

ไฟท่ีเป่าจากขวดน ้ ามนัเบนซินท่ีต่อกบัป๊ัมลมเพื่อให้ช้ินงานมีรูปแบบตามท่ีลูกคา้ตอ้งการ (ภาพท่ี 2.8) 
ในการเช่ือมช่างท าเคร่ืองเงินจะใชเ้ทา้เหยยีบป๊ัมลมเป็นระยะเพื่อควบคุมและปรับระดบัความร้อนตาม
ตอ้งการ  

 

 
ภาพที ่2.8 การประกอบช้ินงาน 

 

7) การขดัแต่งช้ินงาน เป็นการน าช้ินงานท่ีผา่นการประกอบเรียบร้อยแลว้ไปแช่กรดก ามะถนั
เพื่อให้เคร่ืองเงินมีความใสแวววาวมากข้ึน ซ่ึงช่างเคร่ืองเงินจะเจือจางกรดก ามะถนักบัน ้ าในสัดส่วน 
15:1,000 ซีซี ลงในถงัพลาสติก หลงัจากนั้นจะหยิบช้ินงานท่ีประกอบเรียบร้อยแลว้ลงในถงั แช่นาน
ประมาณ 1 ชั่วโมง แล้วใช้คีมคีบช้ินงานข้ึนมาเพื่อน าช้ินงานไปล้างท าความสะอาดด้วยน ้ าผสม
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ผงซักฟอกเพื่อให้ล่ืนและขดัง่าย โดยการขดัจะมี 2 แบบ ไดแ้ก่ การขดัดว้ยเคร่ืองขดั (ภาพท่ี 2.9) และขดั
ดว้ยมือ (ภาพท่ี 2.10) การขดัดว้ยเคร่ืองขดัจะเป็นการขดัหยาบเพื่อให้ช้ินงานมีความขาวใส แล้วจึง
น าไปขดัดว้ยมือจนช้ินงานใสวาว ช้ินงานท่ีขดัเรียบร้อยแลว้จะถูกน าไป เป่าดว้ยเคร่ืองเป่าลมหรือ ไดร์
เป่าผม ใหแ้หง้พอหมาดๆแลว้น าไปตากแดดใหแ้หง้ประมาณ 1 วนั 

 

  
ภาพที ่2.9 การขดัดว้ยเคร่ืองขดั  ภาพที ่2.10 การขดัดว้ยมือ  

 
8) การตรวจสอบคุณภาพ เป็นการน าช้ินงานท่ีแห้งแลว้มาตกแต่งดว้ยกรรไกรเล็ก และท าการ

ขดัช้ินงานซ ้ าอีกคร้ังด้วยแปรงทองเหลือง (ภาพท่ี 2.11) หลังจากนั้นช้ินงานจะถูกตรวจสอบความ
เรียบร้อยและความสมบูรณ์ก่อนส่งให้ลูกคา้ กรณีพบวา่ไม่ไดต้ามมาตรฐานท่ีก าหนดไวจ้ะถูกคดัแยก
ออกเพื่อน าไปหลอมใหม่  

 

 
ภาพที ่2.11 การตรวจสอบคุณภาพช้ินงาน 

จากกระบวนการท าเคร่ืองเงินทั้ง 8 ขั้นตอน สามารถวิเคราะห์ปัจจยัอนัตรายจากการท างานได้
ตาม ตารางท่ี 2.1 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 2.1 ปัจจยัอนัตรายจากการท างานในกระบวนการท าเคร่ืองเงิน 
ขั้นตอนการท างาน ปัจจยัอนัตรายจากการท างาน 

1. การหลอมเมด็เงิน  - ความร้อนของเปลวไฟในขณะท่ีเป่าไฟลงบนเม็ดเงินท่ีอยูใ่นเบา้หลอม  
- ฟูมจากการหลอมเม็ดเงิน  

2. การหล่อแท่งเงิน - ฟูมจากการหล่อแท่งเงิน  
- ความร้อนของเปลวไฟในขณะท่ีเป่าไฟลงบนแบบพิมพ ์ 

3. การรีดแท่งเงิน - เสียงดงั ในขณะตีแท่งเงินดว้ยฆอ้น 
- ท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การกม้ บิดเอ้ียวตวัในการรีด 

ตรวจสอบขนาดและความหนาของเส้นเงิน 
- ออกแรงยกของหนัก ได้แก่ การออกแรงตีแท่งเงินด้วยฆ้อนท่ีมี

น ้าหนกัประมาณ 10 กิโลกรัม  
- ท่าทางการท างานซ ้ าๆ การยนืนาน 
- การใชเ้คร่ืองรีดเงิน  

4. การป้ัมลาย - ท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม ในขณะนัง่กม้ป้ัมลายเส้นเงิน จะมีการ
บิดเอ้ียวตวัในการหมุนเคร่ืองป๊ัมลาย  

- การใชเ้คร่ืองป๊ัมลาย  
5. การตอกลาย - เสียงดงั จากส่ิวและฆอ้นเล็กในการตอกลาย 

- แสงสวา่งไม่เพียงพอ ในบริเวณท่ีขดัช้ินงาน   
- ฝุ่ นเงินหรือเศษผงเงินในขณะตอกลายเส้นเงิน  
- มีการบิดเกร็งขอ้มือในการจบัอุปกรณ์ในขณะท างาน เช่น ส่ิว ฆอ้น 

ช้ินงาน 
- ท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม ในขณะนั่งตอกลาย เช่น นั่งบนพื้น

หรือเกา้อ้ีขนาดเล็ก หรือกม้ตวัเพื่อเพง่ช้ินงาน  
- การใชอุ้ปกรณ์ของมีคม ฆอ้นและส่ิวในขณะตอกลาย  

6. ก า ร ป ร ะ ก อ บ
ช้ินงาน 

- สภาพอากาศท่ีร้อนอบอา้ว 
- ไอฟูมจากการประกอบช้ินงาน  
- น ้ามนัเบนซินท่ีใชเ้ป็นเช้ือเพลิงท่ีต่อกบัป๊ัมลม   
- การถูกหรือสัมผสัของร้อนในขณะท่ีเป่าไฟลงบนช้ินงาน 
- ท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม ในขณะกม้ประกอบช้ินงาน   
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ) ปัจจยัอนัตรายจากการท างานในกระบวนการท าเคร่ืองเงิน 
ขั้นตอนการท างาน ปัจจยัอนัตรายจากการท างาน 

7. การขดัแต่งช้ินงาน - แสงสวา่งไม่เพียงพอ ในบริเวณท่ีขดัช้ินงาน   
- กรดก ามะถนัท่ีใชใ้นการแช่ช้ินงาน  
- ท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม ในขณะท่ีนั่งขดัช้ินงานจะมีการ    

กม้ตวัเพื่อเพง่ช้ินงาน  
- ท่าทางการท างานซ ้ าๆ ในขณะท่ีมีการขดัช้ินงานดว้ยเคร่ืองมอเตอร์ 

หรือแปรงลวด 
- การใช้เคร่ืองจกัร ในขณะท่ีมีการขดัดว้ยเคร่ืองขดั อุปกรณ์ของมีคม 

แปรงลวด ในขณะขดัแต่งช้ินงาน เศษผงเงินกระเด็นเขา้ตา และจาก
การใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองเป่าลม(ไดร์เป่าผม)ในขณะเป่าช้ินงาน  

8. ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
คุณภาพ 

- ท่าทางการท างานซ ้ าๆ ในขณะกม้หยิบจบัช้ินงานในการตรวจสอบ
ช้ินงาน  

- เร่งงานใหท้นัตามความตอ้งการของลูกคา้ 
- การท างานกบัแปรงลวด กรรไกร จากการตรวจสอบช้ินงาน 

 

จากการวิเคราะห์ปัจจยัอนัตรายจากการท างานจากกระบวนการท าเคร่ืองเงินทั้ ง 8 ขั้นตอน
สะท้อนให้เห็นว่าเห็นว่าช่างท าเคร่ืองเงินมีโอกาสสัมผสัทั้งปัจจยัอนัตรายจากสภาพแวดล้อมการ
ท างานและสภาพการท างานท่ีไม่ปลอดภัย ซ่ึงอาจท าให้เกิดการเบ่ียงเบนของสุขภาพหรือเกิด
ผลกระทบต่อสุขภาพดงัจะกล่าวในรายละเอียดต่อไป  
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2.2 ปัจจัยอันตรายจากการท าเคร่ืองเงินและผลกระทบต่อสุขภาพ 

ปัจจยัอนัตรายจากการท างาน  หมายถึง ส่ิงท่ีก่อให้เกิดการเบ่ียงเบนทางสุขภาพไม่วา่จะเป็นการ
บาดเจ็บหรือการท าให้ร่างกายเส่ียงต่อการเกิดโรคอนัมีสาเหตุเก่ียวเน่ืองจากการท างาน (วิทยา อยู่สุข, 
2549; อนามัย เทศกะทึก , 2549; Levy et al., 2006; Roger, 2003) ประกอบด้วยปัจจัยอันตรายจาก
สภาพแวดลอ้มการท างานและสภาพการท างานท่ีไม่ปลอดภยั  

2.2.1 ปัจจัยอนัตรายจากสภาพแวดล้อมการท างาน 

ปัจจยัอนัตรายจากสภาพแวดลอ้มการท างาน ไดแ้ก่ ปัจจยัอนัตรายด้านกายภาพ (physical 
hazards) ปัจจยัอนัตรายด้านเคมี (chemical hazards) ปัจจยัอนัตรายด้านชีวภาพ (biological hazards) 
ปัจจยัอนัตรายดา้นการยศาสตร์ (ergonomics hazards) ปัจจยัอนัตรายดา้นจิตสังคม (psychosocial hazards) ดงั
รายละเอียดดงัน้ี 

2.2.1.1 ปัจจยัอนัตรายด้านกายภาพ (physical hazards) หมายถึง สภาพแวดล้อมท่ีเก่ียวกับ
ความร้อน ความเยน็ ความกดดนับรรยากาศ ความสั่นสะเทือน รังสี แสงสวา่ง และเสียงดงั (พรพิมล กอง
ทิพย,์ 2545; Rogers, 2003) เม่ือพิจารณากระบวนการท าเคร่ืองเงินพบวา่ช่างท าเคร่ืองเงินมีโอกาสสัมผสั
ปัจจยัอนัตรายดา้นกายภาพ ไดแ้ก่ เสียงดงั แสงสว่างไม่เพียงพอและความร้อน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 
2555) เสียงดงัเกิดจากการตีแท่งเงินดว้ยฆอ้น และตอกลายดว้ยส่ิวหรือฆอ้นเล็ก ในประเทศอินเดียมี
การตรวจวดัระดบัเสียงดงัในกระบวนการข้ึนรูปโลหะซ่ึงเป็นอุตสาหกรรมขนาดเล็กท่ีมีบริบทการ
ท างานคล้ายคลึงกับการท าเคร่ืองเงิน พบระดับเสียงดังในบริเวณท่ีท างานสูงกว่า 90 เดซิเบล (เอ) 
(Singh, Bhardwaj, Deepak & Bedi, 2009, Narlawar, Surjuse & Thakre, 2006)  ส่ ว น ในประ เท ศไท ย 
การศึกษาในกลุ่มแรงงานนอกระบบพบการศึกษาปัญหาสุขภาพและสภาพแวดลอ้มในการท างานของ
ช่างเช่ือมโลหะดว้ยไฟฟ้า อ าเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัล าภู ระบุวา่ การตดัเหล็ก เจียรเหล็ก เช่ือมเหล็ก
ท าให้เกิดเสียงดงัในขบวนการท างาน ร้อยละ 91.2 (พรรณี นนัทะแสง และกาญจนา นาถะพินธุ, 2555) หรือ
การศึกษาภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างานแรงงานนอกระบบผู้ประกอบอาชีพตีมีด 
ภาคเหนือตอนบน พบวา่ ช่างตีมีดสัมผสัเสียงดงัจากการท างาน ตลอดเวลา/บ่อยคร้ัง ร้อยละ 91.42 (มณัฑ
กานต ์เครือเตจะ๊, 2556) 

ส่วนการสัมผสักับแสงสว่างท่ีไม่เพียงพอ พบว่าผลการตรวจวดัแสงสว่างในท่ี
ท างานมีความเข้มประมาณ 278 ลักซ์ ในบริเวณท่ีตอกลายและ ประมาณ 156 ลักซ์ ในบริเวณขัด
ช้ินงาน (โรงพยาบาลล้ี, 2555) ซ่ึงต ่ากวา่มาตรฐานท่ีกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหารและ
การจดัการดา้นความปลอดภยั อาชีวอนามยัและสภาพแวดลอ้มในการท างานเก่ียวกบัความร้อน แสงสว่าง 
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และเสียง พ.ศ. 2549 ก าหนดใหใ้นบริเวณท่ีขดัช้ินงาน หรืองานท่ีตอ้งการความละเอียดสูงแต่ไม่ละเอียด
มากเป็นพิเศษ เช่น การกลึงหรือตกแต่งโลหะ การซ่อมแซมเคร่ืองจกัร การตรวจตราและทดสอบ
ผลิตภณัฑ์ การตกแต่งหนังสัตวแ์ละผา้ฝ้าย การทอผา้ เป็นตน้ ตอ้งมีความเขม้ของแสงสว่างไม่น้อย
กวา่ 300 ลกัซ์แสงสวา่ง (กระทรวงมหาดไทย, 2548) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากส านกังานสถิติแห่งชาติ
ระบุแรงงานนอกระบบมีสภาพการท างานต ่ากวา่มาตรฐานโดยเฉพาะแสงสวา่งในบริเวณท่ีท างานไม่
เพียงพอร้อยละ 12.9 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2554) ดงัการศึกษาสภาพการท างานและปัญหาสุขภาพ
ของผูท้  างานไมแ้กะสลกั ต าบลขุนคง อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่สภาพแวดลอ้มในการท างานมี
แสงสวา่งไม่เพียงพอ ร้อยละ 20.3 (สุสัณหา ยิม้แยม้ และเบญ็จา จิรภทัรพิมล, 2550) 

ส าหรับการสัมผสักบัความร้อน ซ่ึงเกิดจากขั้นตอนการหลอมเงิน การหล่อแท่งเงิน มี
รายงานการตรวจวดัความร้อนในสภาพแวดลอ้มการท างานในงานหลอมโลหะประเทศอินเดียพบว่า
คนงานมีการสัมผสัความร้อนอยู่ในช่วง 31.9 – 33.8 องศาเซลเซียส  ซ่ึงเกินเกณฑ์มาตรฐานส าหรับ
ลกัษณะงานหนกั (Gangopadhyay et al., 2010) จากหลกัฐานท่ีปรากฎในแรงงานนอกระบบ พบการศึกษา
สภาพการท างานและปัญหาสุขภาพของผูท้  างานไมแ้กะสลกั ต าบลขุนคง อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ระบุว่าสภาพแวดลอ้มในการท างานมีอากาศร้อนอบอา้ว ร้อยละ 28 (สุสัณหา ยิ ้มแยม้ และเบ็ญจา  
จิรภทัรพิมล, 2550) หรือในการศึกษาภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างานแรงงานนอกระบบผู้
ประกอบอาชีพตีมีด ภาคเหนือตอนบน ระบุวา่มีการสัมผสัความร้อนจากการท างาน ตลอดเวลา/บ่อยคร้ัง
ร้อยละ 83.58 (มณัฑกานต ์เครือเตจะ๊, 2556)  

2.2.1.2 ปัจจัยอันตรายด้านเคมี (chemical hazards) หมายถึง ปัจจัยอันตรายท่ีเกิดจาก
สารเคมีในส่ิงแวดลอ้มการท างาน เช่น ฝุ่ น ฟูม ควนั ละออง ก๊าช ไอ และตวัท าละลาย (พรพิมล กองทิพย,์ 
2545) ในขั้นตอนการท าเคร่ืองเงิน พบว่าช่างท าเคร่ืองเงินมีโอกาสสัมผสัปัจจยัอนัตรายด้านเคมีท่ี
ส าคญัไดแ้ก่ ฝุ่ นและฟูมเงิน และกรดก ามะถนั ในการสัมผสัฝุ่ นและฟูมเงินของช่างท าเคร่ืองเงิน ซ่ึง
มาตรฐานการสัมผสัฝุ่ นรวม (total dust) ในระยะเวลาเฉล่ีย 8 ชัว่โมงการท างานไม่เกิน 15 มิลลิกรัมต่อ
ลูกบาศก์เมตรอากาศ และไอออกไซด์ของเหล็ก ไม่เกิน 5 ไมครอนท่ีสามารถเขา้สะสมในถุงลมปอด
ไม่เกิน 5 มิลลิกรัมต่อลูกบาศก์เมตรอากาศ (ACGIH, 1986; NIOSH, 1986) พบการศึกษาแรงงานนอก
ระบบกลุ่มดดัเหล็กปอกเสาระบบมือโยก ระบุในกระบวนการท างานมีการสัมผสัฝุ่ นเหล็ก ร้อยละ 90 
(วิวฒัน์ สังฆะบุตร และสุนิสา ชายเกล้ียง, 2553) หรือการศึกษาภาวะสุภาพตามความเส่ียงจากการ
ท างานของแรงงานนอกระบบช่างตีมีด เขตภาคเหนือ ช่างตีมีดระบุวา่มีการสัมผสัฝุ่ นของเหล็ก/ข้ีเถา้ 
ควนัไฟ ตลอดเวลา ร้อยละ 87.86 (มณัฑกานต ์เครือเตจะ๊, 2556) 
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2.2.1.3 ปัจจยัอนัตรายดา้นการยศาสตร์ (ergonomics hazards) หมายถึง ท่าทางการท างานท่ี
ผิดปกติฝืนธรรมชาติของร่างกาย การท างานในท่าเดิมซ ้ าๆ และการออกแรงยกของหนักเกินก าลัง 
(วิทยา อยู่สุข,2549;ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม, 2550) และ การศึกษาปัญหา
สุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท างานของช่างเช่ือมโลหะด้วยไฟฟ้าอ าเภอเมือง  จังหวัด
หนองบวัล าภู ระบุวา่ช่างเช่ือมโลหะดว้ยไฟฟ้ามีลกัษณะการยืนติดต่อกนันานมากท่ีสุด 2 ชัว่โมง ร้อยละ 
95.6 ลกัษณะกม้หลงัหรือศีรษะท างานติดต่อกนันาน 2 ชัว่โมง ร้อยละ 62.8 การใชมื้อทั้งสองขา้งอยา่ง
เต็มท่ี มีการเคล่ือนไหวมือหรือขอ้มือซ ้ าๆ ร้อยละ 62.9 (พรรณี นนัทะแสง และกาญจนา นาถะพินธุ, 
2555) จากการศึกษาแรงงานนอกระบบไมแ้กะสลกั มีบริบทการท างานคลา้ยกบัช่างท าเคร่ืองเงินพบวา่
คนงานกวา่สามในส่ีระบุมีท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม คือมีท่าทางกม้หรือเงยศีรษะ (ร้อยละ 76.8) 
มีท่าทางก้ม หรือโค้งตวั (ร้อยละ 76.5) และท่าทางบิดเอ้ียวล าตวั (ร้อยละ 76.2) รวมทั้งมีท่าทางการ
ท างานท่ีนัง่ติดต่อกนันานเกิน 4 ชัว่โมง ร้อยละ66.3 นอกจากน้ียงัมีการบิดเกร็งขอ้มือขณะท างาน ร้อยละ 
52.7 (ประไพศรี กาบมาลา, 2555) รายงานการศึกษาในปัจจยัคุกคามสุขภาพการเจบ็ป่วยและบาดเจบ็ท่ี
เก่ียวเน่ืองกบัการท างานพฤติกรรมการท างานของแรงงานนอกระบบ ส่วนใหญ่มีปัญหาดา้นการยศาสตร์
จากการบิดเอ้ียวตวัขณะท างาน นัง่หรือยืนนานๆ และมีการยกของหนกั หรือออกแรงเกินก าลงั (ร้อยละ 
90 - 99.2) (ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ และธานี แกว้ธรรมานุกูล, 2553) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ
วชัรากร เรียบร้อย และสุนิสา ชายเกล้ียง (2554) พบวา่พนกังานอุตสาหกรรมแกะสลกัหิน จงัหวดัชลบุรี 
มีท่าทางการท างานซ ้ าซาก ร้อยละ 85.4 หรือการศึกษาภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างาน
แรงงานนอกระบบผูป้ระกอบอาชีพตีมีด ภาคเหนือตอนบน พบวา่ ช่างตีมีดมีการนัง่หรือยืนนานเกิน 2 
ชั่วโมง ตลอดเวลา/บ่อยคร้ัง ร้อยละ 93.57 มีการบิดเกร็งข้อมือ ตลอดเวลา/บ่อยคร้ัง ร้อยละ 80.0 และมี
ท่าทางการท างานซ ้ า  ๆตลอดเวลา/บ่อยคร้ัง ร้อยละ 77.86 (มณัฑกานต ์เครือเตจะ๊, 2556) 

2.2.1.4 ปัจจัยอันตรายด้านชีวภาพ  (biological hazards) หมายถึง เช้ือโรคต่างๆ ไวรัส 
แบคทีเรีย เช้ือรา ส่ิงมีชีวิตต่างๆ เช่นพืช แมลงมีพิษส่งผลให้เกิดความผิดปกติหรือเป็นพิษต่อร่างกาย 
ซ่ึงจะท าให้เกิดการเจ็บป่วยและเป็นโรคเกิดข้ึน (Levy et al., 2006; OSHA, 1998; Rogers, 2003) จาก
การรายงานการส ารวจแรงงานนอกระบบในกลุ่มคนท างานก่อสร้างประเทศไทย พบว่าใน
สภาพแวดลอ้มการท างานมีสัตวมี์พิษ เช่น งู ตะขาบ และแมงป่อง ถึง ร้อยละ 44.8 (ววิฒัน์ เอกบูรณวฒัน์, 
สุทธิพฒัน์ วงศว์ทิยว์โิชติ และ จิราพร เงินแจ่ม, 2552) 

2.2.1.5 ปัจจยัอนัตรายดา้นจิตสังคม (psychosocial hazards) หมายถึง งานหรือลกัษณะของ
งานท่ีส่งผลต่อความตอ้งการทางดา้นจิตใจก่อให้เกิด ความเครียดในการท างาน ไดแ้ก่ งานท่ีตอ้งเร่งรีบ
เพื่อให้ทนัเวลาท่ีก าหนด หรือชั่วโมงการท างานท่ียาวนาน และปริมาณงานท่ีหนักหรือมากเกินไป 
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(work overload) (Karasek, 1990; Leka & Jain, 2010; Rogers, 2003) มีการศึกษาภาวะสุขภาพตาม
ความเส่ียงจากการท างานแรงงานนอกระบบผูป้ระกอบอาชีพตีมีด ภาคเหนือตอนบน พบว่า ช่างตีมีด
ระบุวา่ งานท่ีท าเป็นงานท่ีหนกั ตลอดเวลา/บ่อยคร้ัง ร้อยละ 6.42 เป็นงานท่ีมีความเร่งรีบของงาน ร้อยละ 2.86 
(มณัฑกานต์ เครือเตจ๊ะ, 2556) หรือการศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของ
พนักงาน บริษทั เชียงใหม่ฟู้ ดแอนด์เบฟเวอร์เรจ จ ากดั จงัหวดัเชียงใหม่ ระบุว่า พนักงานท่ีท างาน
มากกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนัมีระดบัความเครียดท่ีค่าเฉล่ียเท่ากบั ร้อยละ 12.08 (ฌลัลกณัฐ์ ปิยะธนานนท์, 
2547) หรือรายงานจากส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าแรงงานนอกระบบ ปัญหาการเก่ียวกับการ
ท างานหนกั ร้อยละ 24.8 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2555) จากการศึกษาในประเทศลติัเวีย พบวา่กลุ่ม
คนท างานผลิตโลหะและข้ึนรูปโลหะ ระบุวา่งานผลิตโลหะและข้ึนรูปโลหะมีลกัษณะงานท่ีหนกั ร้อย
ละ 30 (Riga, 2007) หรือการศึกษาความเครียดจากการท างานดดัเหล็กปลอกเสาระบบมือโยก พบว่า
คนท างานมีภาระงานมากก่อให้เกิดความเครียด ในระดบัสูงถึง ร้อยละ 83.3 (วิวฒัน์ สังฆะบุตร และสุ
นิสา ชายเกล้ียง, 2553)  

2.2.2  สภาพการท างานทีไ่ม่ปลอดภัย 

สภาพการท างานท่ีไม่ปลอดภยั (unsafe working condition) หมายถึง ลกัษณะการท างาน
ท่ีต้องใช้เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ของมีคมท่ีไม่มีการติดตั้งเคร่ืองป้องกันอันตราย ขาดระบบการ
บ ารุงรักษา ไม่มีความปลอดภยัและส่งผลให้คนท างานเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุหรือบาดเจ็บจากการ
ท างาน (Rogers, 2003) พบว่าช่างท าเคร่ืองเงินต้องท างานกบัเคร่ืองจกัร เช่น เคร่ืองรีดเงิน เคร่ืองป๊ัมลาย 
เคร่ืองขดั และอุปกรณ์ของมีคมต่างๆ เช่น ฆอ้น ส่ิว และแปรงลวด รวมถึงสภาพพื้นท่ีในการท างานท่ี
ไม่เหมาะสม เช่น บริเวณท่ีล่ืน ขรุขระ มีการจดัวางของไม่เป็นระเบียบ เป็นตน้ ซ่ึงส่งผลให้คนท างาน
เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุหรือบาดเจ็บจากงาน (สมาคมส่งเสริมความปลอดภยัและอนามยัในการ
ท างาน ประเทศไทย, 2547; OSHA, 1999) จากการศึกษาภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างาน
แรงงานนอกระบบผูป้ระกอบอาชีพตีมีด ภาคเหนือตอนบน พบว่า ช่างตีมีดมีการใช้เคร่ืองมือ/อุปกรณ์
ของมีคม ร้อยละ 100 (มณัฑกานต ์เครือเตจ๊ะ, 2556) หรือการศึกษาปัญหาสุขภาพและสภาพแวดลอ้มใน
การท างานของช่างเช่ือมโลหะด้วยไฟฟ้าอ าเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัล าภู ระบุการจดัเก็บ/บริเวณ
สถานท่ีท างาน/สารเคมี/วตัถุไวไฟ/เคร่ืองมืออุปกรณ์ มีการจดัวางส่ิงของไม่เป็นสัดส่วน ร้อยละ 15.7 
(พรรณี นนัทะแสง และกาญจนา นาถะพินธุ, 2555) และการศึกษาสภาพการท างานและปัญหาสุขภาพ
ของผูท้  างานไมแ้กะสลกั ต าบลขุนคง อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่สภาพแวดลอ้มในการท างานมี
การท างานกบัเคร่ืองจกัรกลอนัตราย ร้อยละ 40.1 (สุสัณหา ยิม้แยม้ และเบญ็จา จิรภทัรพิมล, 2550) 
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จากการทบทวนวรรณกรรม สะทอ้นให้เห็นวา่ช่างท าเคร่ืองเงินเป็นแรงงานนอกระบบ
ภาคการผลิตกลุ่มหน่ึงท่ี มีความเส่ียงสูง ต่อการสัมผ ัสปัจจัยอันตรายจากการท างานทั้ งจาก
สภาพแวดลอ้มการท างานและสภาพการท างานท่ีไม่ปลอดภยั ส่งผลให้ช่างท าเคร่ืองเงินมีโอกาสเกิด
การเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท างาน หรือกล่าวอีกนยัหน่ึงคือ มีภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจาก
การท างานท่ีเบ่ียงเบนไปจากเดิม  

2.3 ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างาน 

2.3.1 ความหมายและความส าคัญ 

ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างาน หมายถึง ความเบ่ียงเบนทางสุขภาพ หรือ
ความเจ็บป่วย และการบาดเจ็บท่ีอาจเก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัอนัตรายในการท างาน (Musich, 
Hook, Barnett, & Edington, 2003; Rogers, 2003) เป็นส่ิงสะทอ้นใหเ้ห็นปัญหาดา้นอาชีวอนามยัความ
ปลอดภยัและส่ิงแวดลอ้มในการท างาน ซ่ึงอาจมีความแตกต่างกนัไปตามบริบทของการท างานในแต่
ละกลุ่มอาชีพ ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างานจึงมีความส าคญัในแง่ของการท านายโอกาส
การเกิดการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บในคนท างานทั้งยงัสามารถช่วยจ าแนกกลุ่มเส่ียง ช่วยในการ
วางแผนส่งเสริม ป้องกนัสุขภาพและลดความเส่ียงจากการท างานได ้(Alexander, 2000; O' Donnell, 
2002; WHO, 2009) โดยทัว่ไปสามารถจ าแนกองค์ประกอบของภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการ
ท างานออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างาน (ILO, 1998; 
OSHA, 1999; Roger, 2003) มีสาระส าคญั ดงัน้ี 

2.3.2 การเจ็บป่วยที่เกีย่วเน่ืองจากการท างาน 

การเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างานของช่างท าเคร่ืองเงินท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากผลของ
การสัมผสัปัจจยัอนัตรายจากส่ิงแวดลอ้มการท างาน ไดแ้ก่ 

2.3.2.1 การเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัอนัตรายดา้นกายภาพ เสียงดงั แสง
สว่างไม่เพียงพอและความร้อน ในส่ิงแวดลอ้ม การท างานดงัท่ีได้กล่าวมาแล้วในขา้งตน้ (พรพิมล 
กองทิพย์, 2545; Rogers, 2003) ท่ีต้องมีการสัมผสัเสียงดังเกินค่ามาตรฐาน 85 เดซิเบล(เอ) ตลอด
ระยะเวลา 8 ชั่วโมงการท างาน มีโอกาสท าให้คนท างานมีสมรรถภาพการได้ยินลดลง มีภาวะหูอ้ือ     
หูตึงไปชัว่ขณะ หากมีการสัมผสัเสียงดงัเกินมาตรฐานเป็นเวลานานต่อเน่ืองจะท าให้เกิดการสูญเสีย
การได้ยิน (วิทยา อยู่สุข, 2549) ซ่ึงเป็นผลมาจากเซลล์ขนบริเวณหูชั้นในท่ีท าหน้าท่ีรับสัญญาณเสียง
ส่งไปท่ีสมองเพื่อท าการแปลความหมายถูกกระทบกระเทือน ถูกท าลายหรือหลุดร่วง ท าให้เกิดการ
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ขาดช่วงการเดินทางของเสียงไปยงัสมอง (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพ, 2547) มีการศึกษา พบว่า
ผลกระทบจากการสูญเสียการไดย้นิท่ีส าคญั คือผลกระทบทางดา้นจิตใจท าใหค้นงานรู้สึกวติกกงัวล มี
ปัญหาในการส่ือสาร การรับสัญญาณในขณะปฏิบติังานลดลงอาจท าให้เกิดอุบติัเหตุและการบาดเจ็บ
จากการท างานได้ (National Occupational Research Agenda [NORA], 2001) การสัมผสัเสียงดังจะ
ส่งผลท าให้มีอาการหูตึง หูอ้ือชั่วคราวและมีเสียงดงัในหู การไดย้ินไม่ชดัเจนและตอ้งพูดซ ้ าๆหรือ
ตะโกนคุยกัน หรืออาการหูตึงอย่างถาวรเน่ืองจากประสาทรับฟังเสียงถูกท าลาย (สถาบันความ
ปลอดภยัในการท างานกรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน, 2545) การศึกษาท่ีผา่นมาในแรงงานนอก
ระบบหลากหลายอาชีพท่ีมีการสัมผสัเสียงดงัในการท างานพบว่าการศึกษาภาวะสุขภาพตามความ
เส่ียงจากการท างานแรงงานนอกระบบผูป้ระกอบอาชีพตีมีด ภาคเหนือตอนบน พบวา่ ช่างตีมีด มีอาการ
หูอ้ือ หรือมีเสียงแมลงหวีภ่ายในหู  ร้อยละ 20.00 และไดย้ินเสียงพดูไม่ชดั/ตอ้งพูดเสียงดงัจึงไดย้ิน ร้อยละ 
8.57 (มณัฑกานต์ เครือเตจ๊ะ, 2556) หรือการศึกษาปัญหาสุขภาพและสภาพแวดลอ้มในการท างานของ
ช่างเช่ือมโลหะดว้ยไฟฟ้าอ าเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัล าภู พบวา่ช่างเช่ือมโลหะดว้ยไฟฟ้าท่ีสัมผสักบั
เสียงดงัในการท างาน มีอาการหูอ้ือ ร้อยละ 60 (พรรณี นนัทะแสง และกาญจนา นาถะพินธุ, 2555)  

ส าหรับแสงสว่างในการท างาน พบว่าแสงสว่างน้อยเกินไปหรือแสงสว่างไม่
เพียงพอจะมีผลเสียต่อนยัน์ตา ท าให้กลา้มเน้ือตาท างานมากเกินไป เพื่อบงัคบัให้รูม่านตาเปิดมากข้ึน 
ท าให้เกิดความเม่ือยล้าของกล้ามเน้ือตาเม่ือตอ้งเพ่งช้ินงาน (สถาบนัความปลอดภยัในการท างาน, 
2550). ทั้งยงัส่งผลให้เกิดอาการปวดตา มึนศีรษะ สมรรถภาพการมองเห็นลดลง ส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพในการท างาน และอาจเป็นสาเหตุให้เกิดอุบติัเหตุได ้(วิทยา อยู่สุข, 2542; สราวุธ สุธรรมาสา, 
2542) ดงัการศึกษาสภาพการท างานและปัญหาสุขภาพของผูท้  างานไมแ้กะสลกั ต าบลขุนคง อ าเภอหางดง 
จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่สภาพแวดลอ้มในการท างานมีแสงสวา่งไม่เพียงพอ และผูท้  างานไมแ้กะสลกัตอ้ง
ใช้สายตาเพ่งงาน และมีปัญหาเก่ียวกับดวงตาและสายตา ร้อยละ 12.9 (สุสัณหา  ยิ้มแยม้ และเบ็ญจา          
จิรภทัรพิมล, 2550)  

ส่วนการท างานในสภาพแวดล้อมการท างานท่ีร้อนอบอา้วหรือมีลกัษณะการ
ท างานท่ีต้องสัมผสัความร้อนพบว่ามีโอกาสท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ  โดยความร้อนท่ี
คนท างานสัมผสัจะกระตุน้ให้มีการขบัเหง่ือออกจากร่างกายเพื่อเป็นการลดอุณหภูมิร่างกายลง การขบั
เหง่ือท่ีเพิ่มข้ึนจะท าให้ ร่างกายสูญเสียน ้ า และเกลือแร่ท่ีส าคญับางชนิด เช่น โซเดียม โปแตสเซียม
และคลอไรด์ (ILO,1998; Levy et al., 2005) ท าให้เกิดการขาดเกลือแร่ท่ีไปควบคุมการท างานของ
กลา้มเน้ือการหดเกร็งของกลา้มเน้ือไม่สมดุลกนัส่งผลใหอุ้ณหภูมิร่างกายสูงข้ึน เกิดอาการขาดน ้ าและ
เกลือแร่ (dehydration) การอ่อนเพลียเน่ืองจากความร้อน (heat exhaustion) เป็นตะคริวเน่ืองจากความ
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ร้อน (heat cramp) และเป็นลมเน่ืองจากความร้อนในร่างกายสูง (heat stroke) นอกจากน้ียงัท าให้เกิด
การคั่งของของเสียสะสมในกล้ามเน้ือ เช่น กรดแลคติก (ILO, 1998; NIOSH, 2010; Occupational 
Safety and Health Administration [OSHA], 1999; Rogers, 2003) จากการศึกษา ปัญหาสุขภาพและ
สภาพแวดลอ้มในการท างานของช่างเช่ือมโลหะดว้ยไฟฟ้าอ าเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัล าภู พบวา่ช่าง
เช่ือมโลหะด้วยไฟฟ้า มีอาการอ่อนเพลีย เหง่ือออกมาก มากท่ีสุด ร้อยละ 78.6 (พรรณี นันทะแสง และ
กาญจนา นาถะพินธุ, 2555) หรือการศึกษาภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างานแรงงานนอกระบบ
ผูป้ระกอบอาชีพตีมีด ภาคเหนือตอนบน พบว่า ผูป้ระกอบอาชีพตีมีดมีอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย เสีย
เหง่ือ ร้อยละ 7.86 (มณัฑกานต ์เครือเตจะ๊, 2556) 

2.3.2.2 การเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัอนัตรายดา้นเคมี ในกระบวนการ
ท าเคร่ืองเงิน พบว่ามีการสัมผสัปัจจยัอนัตรายดา้นเคมีท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ฝุ่ นและฟูม และกรดก ามะถนั 
ส าหรับการสัมผสัฝุ่ นและฟูมเงิน พบวา่การสูดดมฝุ่ นและฟูมเงินจะท าให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบ
ทางเดินหายใจ (Rosenman et al., 1979) แมว้่าการระคายเคืองเป็นส่วนใหญ่มกัเกิดจากผลในการกดักร่อน
ของสารไนเตรตในเงินบางส่วน (Rosenman et al., 1979, 1987; Pifer et al., 1989) การสัมผสัฝุ่ นผงเงิน
จากการท างาน ท าให้เกิด การระคายเคืองทางเดินหายใจ ได้แก่ มีอาการเจ็บคอ ไอ เจ็บปวด เจ็บ
หนา้อก หายใจติดขดั หลอดลมอกัเสบ ปอดอกัเสบ (กรมควบคุมมลพิษ, 2544) มีการศึกษาการยอ้มสี
ของเน้ือเยือ่หลอดลมและถุงลมหลงัจากสูดดมฝุ่ นเงินหรือควนั พบวา่หลอดลมอกัเสบ ถุงลมโป่งพอง และมี
การลดลงของปริมาณปอด (Barrie and Harding, 1947; Perrone et al., 1977; Rosenman et al., 1979)  

การสัมผสักรดก ามะถนัจากการท างาน ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนงั ตา 
และเยื่อบุไดอ้ย่างรุนแรง ถา้ไดรั้บทางปากจะกดัเยื่อบุทางเดินอาหารโดยพบว่า เซลล์เยื่อบุของอวยัวะท่ี
สัมผสักบักรดก ามะถนัจะตายและเปล่ียนเป็นสีขาว เทา แลว้จึงเปล่ียนเป็นสีด า เซลล์ท่ีตายจะมีขนาด
เล็กลง ถา้กรดมีความเขม้ขน้สูงอาจท าให้ผนงัของระบบทางเดินอาหารเป็นแผลเป่ือยได้ (กรมควบคุม
มลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม, 2551) การศึกษาผลของขนาดหยดในการ
ตอบสนองของระบบทางเดินหายใจในการสูดดมกรดก ามะถนัในอาสาสมคัรปกติและโรคหอบหืด 
พบว่าผูป่้วยโรคหอบหืดท่ีได้รับละอองกรดก ามะถนั ท่ีมีเส้นผ่าศูนยก์ลาง เฉล่ียของ ปริมาณหยด
ประมาณ 10 - 20ไมครอน มีอาการระคายเคืองระบบทางเดินหายใจและท าให้อาการหอบหืดแย่ลง
อยา่งมีนยัส าคญั (Linn, et al., 1989) นอกจากน้ีการศึกษาทางระบาดวทิยา พบวา่คนงานท่ีสัมผสักบัไอ
กรดก ามะถนั มีอตัราการเกิดมะเร็งระบบทางเดินหายใจท่ีส าคญัคือ โพรงจมูก กล่องเสียง และปอด สูงกวา่
คนทัว่ไป (Gosselin et al., 1984) หรือการศึกษาการเปรียบเทียบผลกระทบท่ีเป็นพิษในช่วงตน้และ

http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Linn+WS%22
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ปลายของกรดก ามะถนัในอิหร่านทหารผ่านศึก พบว่า กรดก ามะถนัเป็นพิษท่ีเป็นสาเหตุหลกัของ
มะเร็ง และการติดเช้ือซ ้ า อยา่งมีนยัส าคญั (Mahdi Balali-Mood and Mehrdad Hefazi, 2006) 

2.3.2.3 การเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจัยอันตรายด้านการยศาสตร์ ได ้แก่ 
อาการผิดปกติในระบบโครงร่างกล้ามเน้ือที่เป็นผลมาจาก ท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม หรือฝืน
ธรรมชาติ การท างานท่ีซ ้ าซาก การท างานท่ีออกแรงมากเกินไป การเคล่ือนไหวร่างกายมากเกินไป (วทิยา 
อยู่สุข, 2549; ILO, 2003; Rogers, 2003) ท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม หรือฝืนธรรมชาติ ได้แก่    
การบิดเอ้ียวตวั ซ่ึงท่าทางการท างานท่ีผิดปกติไปจากต าแหน่งปกติของร่างกาย โดยเฉพาะช่วงไหล่ 
แขนและมือ การเกร็งกล้ามเน้ือคอและไหล่เพื่อการท างานเป็นเวลานานๆท าให้เลือดไหลลงไปยงั
บริเวณแขนและมือน้อยลง ท าให้กลา้มเน้ือคอและไหล่ลา้จากการเกร็งตวั และกลา้มเน้ือส่วนท่ีเหลือ
ลา้จากเลือดไปเล้ียงนอ้ยลง (สุรศกัด์ิ บูรณตรีเวทย,์ 2554) ดงัการศึกษาในชาวนา ต าบลศรีวิชยั อ าเภอ
วานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร มีท่าทางการท างานก้มหลัง ร้อยละ 85.7 ปวดไหล่ ร้อยละ 2.8 (สุวสัสา     
เพ็งสีแสง, 2553) หรือจากการศึกษาชาวนา ต าบลศรีวิชยั อ าเภอวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร มีการบิด
เอ้ียวตวั ร้อยละ 2.5 ปวดไหล่แขน ร้อยละ 79.1 (สุวสัสา เพง็สีแสง, 2553)   

ส าหรับการท างานท่ีซ ้ าซาก อาจท าให้เกิดอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ
กลา้มเน้ือ ตั้งแต่คอ รยางคส่์วนบน ล าตวั จนถึงรยางคส่์วนล่าง (พีรพงษ ์จนัทราเทพ และสุนิสา ชายเกล้ียง, 
2554; Ivenset et al., 1998; Mehrdad et al., 2008) และการยกตอ้งใช้แรงยกของให้ผ่านบริเวณหัวไหล่
ก่อนจึงส่งต่อไปยงักระดูกสันหลงั และแรงนั้นจะถ่ายโอนแรงลงสู่ขอ้ต่อกระดูกสันหลงับริเวณเอว ท าให้
เกิดแรงกดต่อเส้นเลือด เส้นประสาทและเอ็น ซ่ึงจะส่งผลต่อการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือ
หลงัลดลงท าให้เกิดอาการปวดกล้ามเน้ือหลังส่วนล่าง (NIOSH, 1997) อาจท าให้เกิดการบาดเจ็บใน
ระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ และท าให้เกิดอาการปวด ชา (ACGIH, 2012; OSHA, 1999) การศึกษา
พบวา่ช่างเงินบา้นววัลาย จงัหวดัเชียงใหม่ มีการท างานซ ้ าๆ มีอาการปวดบริเวณคอมากสุด 25 คน 
ร้อยละ 69.44 (อรรจน์มน ธรรมไชย, 2546) หรือจากการศึกษาผูป้ระกอบอาชีพยางพารา มีท่าทางการ
ท างานซ ้ าๆ ร้อยละ 95.26 มีอาการปวดกลา้มเน้ือขา หลงั มือ ขอ้มือ แขน และไหล่ ประมาณร้อยละ 72 – 
79 (ยุพาภรณ์ จนัทรพิมล และคณะ, 2550) ส่วนการท างานท่ีออกแรงมากเกินไป การเคล่ือนไหวร่างกาย
มากเกินไป ท าใหก้ลา้มเน้ือลา้ ลกัษณะงานท่ีตอ้งอาศยัการออกแรงมาก ไดแ้ก่ การหยบิคีบช้ินงาน การ
ใชเ้คร่ืองมือท่ีหนกั เคร่ืองมือท่ีขาดสมดุล เคร่ืองมือท่ีขาดการบ ารุงรักษาและแรงเสียดทานระหวา่งมือ
กบัเคร่ืองมือ (สุรศกัด์ิ บูรณตรีเวทย,์ 2554) การศึกษาพนกังานอุตสาหกรรมแกะสลกัหิน จงัหวดัชลบุรี
พบมีท างานซ ้ าซาก ร้อยละ 85.4 โดยต าแหน่งท่ีมีอาการปวดรุนแรง คือ หลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 19.5) 
มือ/ขอ้มือ (ร้อยละ 11.0) และแขนท่อนบน (ร้อยละ 7.3) (วชัรากร เรียบร้อย และสุนิสา ชายเกล้ียง, 
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2554) หรือการศึกษาในแรงงานนอกระบบช่างตีมีด เขตภาคเหนือตอนบน พบว่าช่างตีมีดมีการนั่ง
หรือยืนนานเกิน 2 ชัว่โมง ร้อยละ 65 มีท่าทางการท างานซ ้ าๆ ร้อยละ 29.29 และพบว่าการกม้ โคง้
ท างานมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดเอวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .005 และการบิดเอ้ียวตวั
ขณะท างานมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .001 (มณัฑกานต ์เครือเตจะ๊, 2556) 

2.3.3 การเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจยัอนัตรายดา้นชีวภาพไดแ้ก่ เช้ือโรค 
เช่น วณัโรค ไวรัส แบคทีเรีย เช้ือรา หรือแมลง สัตวมี์พิษต่างๆ (Levy et al., 2006; Roger, 2003) ใน
กรณีของการท าเคร่ืองเงินซ่ึงเป็นอุตสาหกรรมในครัวเรือนนอกระบบอาจมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจาก
สัตวมี์พิษต่างๆในสภาพแวดลอ้มการท างานท่ีไม่เป็นระเบียบ เช่นเดียวกบัแรงงานนอกระบบอ่ืนๆ ดงั
การส ารวจแรงงานนอกระบบในกลุ่มคนท างานก่อสร้างประเทศไทย พบวา่ในสภาพแวดลอ้มการท างาน
มีสัตวมี์พิษ เช่น งู ตะขาบ และแมงป่องถึงร้อยละ 44.8 (วิวฒัน์ เอกบูรณวฒัน์, สุทธิพฒัน์ วงศ์วิทยว์ิโชติ 
และจิราพร เงินแจ่ม, 2552) และการศึกษาแรงงานนอกระบบผูป้ระกอบอาชีพผลิตยางพารา ระบุถูกงู
หรือสัตวมี์พิษกดัต่อย ร้อยละ 21.6 (ยุพาภรณ์จนัทรพิมล และคณะ, 2550)  

2.3.3.1 การเจ็บป่วยท่ีเก่ียวเน่ืองจากการสัมผสัปัจจัยอันตรายด้านจิตสังคม ได้แก่ 
ความเครียดในการท างาน ท่ีเป็นผลมาจาก งานท่ีตอ้งเร่งรีบเพื่อให้ทนัเวลาท่ีก าหนด ความรับผิดชอบ
ในงาน (job responsibility) ปริมาณงานท่ีหนกัหรือมากเกินไป (work overload) (Karasek, 1990; Leka & 
Jain, 2010; Rogers, 2003) การศึกษาความเครียดจากการท างานของพนักงานในนิคมอุตสาหกรรม
ภาคเหนือ จงัหวดัล าพูน พบว่าระดบัความเครียดสูง มีความสัมพนัธ์กบัการท างานอย่างเร่งรีบ (นิษฐ ์
ประสีระเตสัง, 2553) การศึกษาในแรงงานนอกระบบช่างตีมีด เขตภาคเหนือตอนบน พบว่าช่างตีมีดมี
ภาวะเครียด/กงัวลจากงานท่ีเร่งรีบ ร้อยละ 4.29 และเครียด/กงัวลจากภาระงานท่ีหนัก ร้อยละ 1.43 
(มณัฑกานต ์เครือเตจ๊ะ, 2556) ความเครียดจากการท างานดดัเหล็กปลอกเสาระบบมือโยก พบวา่คนท างาน
มีภาระงานมากมีความเครียดในระดับสูงถึง ร้อยละ 83.3 (วิวฒัน์ สังฆะบุตร และสุนิสา ชายเกล้ียง, 
2553) การศึกษาของนิษฐ์ ประสีระเตสัง (2553) ระบุระดบัความเครียดจากการท างานมีความสัมพนัธ์กบั
ปัจจยัดา้นรายได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยพบวา่ยิ่งมีรายไดต้  ่ายิ่งท าให้เกิดความเครียดใน
การท างาน  

2.3.4 การบาดเจ็บทีเ่กีย่วเน่ืองจากการท างาน 

การบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการท างาน เป็นผลมาจากการเกิดอุบติัเหตุจากการท างาน ท า
ให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิตคน เคร่ืองจกัร ส่ิงของ ซ่ึงอาจจะเกิดในทนัทีทนัใด หรือในช่วงเวลาถดัไป
ก็ได ้โดยมีสาเหตุหลกัท่ีเก่ียวขอ้ง 2 ประการ คือ เกิดจากการกระท าท่ีไม่ปลอดภยั (unsafe acts) และ
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สภาพการท างานท่ีไม่ปลอดภยั (unsafe working condition) (วิทยา อยู่สุข, 2549) และสาเหตุของการ
ไดรั้บบาดเจบ็ตามแนวคิดของโรเจอร์ (Rogers, 2003) ไดแ้ก่  

1) การถูกชนหรือถูกกระแทก (struck by) เป็นเหตุการณ์ท่ีคนท างานได้รับบาดเจ็บจาก
การถูกเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ชน หรือ กระแทก ส่งผลให้อวยัวะในร่างกายไดรั้บความกระทบกระเทือน 
เกิดการฟกช ้า ฉีกขาด กระดูกหกั หรือ มีเลือดออกในอวยัวะส่วนนั้น 

2) การถูกหนีบหรือถูกดึง (caught in, under, between) เป็นเหตุการณ์ท่ีคนท างานไดรั้บ
บาดเจ็บจากการถูกเคร่ืองมือ อุปกรณ์  หรือเคร่ืองจกัร เช่น เฟือง เคร่ืองบด เคร่ืองตดั ท าให้อวยัวะ
ร่างกายถูกดึงหรือหนีบอวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายส่งผลให้เกิดการบาดเจบ็ หรือเกิดความพิการ 

3) การตกจากท่ีสูง (fall from elevation) เป็นเหตุการณ์ท่ีคนท างานได้รับบาดเจ็บจาก
การพลดัตกจากท่ีสูง เช่น ส่ิงปลูกสร้าง นัง่ร้าน หรือเคร่ืองจกัรขนาดใหญ่ ส่งผลกระดูกหกั อวยัวะใน
ร่างกายไดรั้บความกระทบกระเทือน หรืออาจเสียชีวติได ้

4) การพลดัตก หกลม้ (fall on the same level) เป็นเหตุการณ์ท่ีคนท างานไดรั้บบาดเจ็บ
จากการพลดัตก หกลม้เน่ืองจากการสูญเสียการทรงตวั ส่งผลเกิดการฟกช ้ า กลา้มเน้ือฉีกขาด ขอ้เทา้
แพลง หรือกระดูกหกั 

5) การบาดเจ็บจากการออกแรงเกินก าลัง (overexertion and repetitive trauma) เป็น
เหตุการณ์ท่ีคนท างานไดรั้บบาดเจบ็จาก การออกแรงมากเกินไป หรือท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม 
ส่งผลให ้กลา้มเน้ือฉีกขาด เกิดอาการปวดหลงั ขอ้เคล็ด ขอ้เคล่ือน กลา้มเน้ืออกัเสบ 

6) การบาดเจ็บจากอุบติัเหตุจากยานพาหนะ (motor vehicle accidents) เป็นอุบติัเหตุท่ี
เกิดจากการใชเ้คร่ืองยนต ์เช่น รถยกหรือการขบัรถยนตใ์นท่ีสาธารณะ 

7) การบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนๆ (other causes of injury and death) เช่น กระแสไฟฟ้าดูด 
การสัมผสัความร้อน การสัมผสัสารเคมี ส่งผลให้อวยัวะในร่างกายเกิดบาดแผล เกิดความพิการ หรือ
อาจเสียชีวติได ้

นอกจากน้ียงัสามารถแบ่งชนิดของการบาดเจ็บ ตามความรุนแรงต่อบุคคล (severity) 
โดยเง่ือนไขการรับเงินทดแทนจากอุบัติเหตุจากการท างาน แบ่งออกเป็น 5 ประเภท (ส านักงาน
ประกนัสังคม กระทรวงแรงงาน, 2545) ไดแ้ก่ 

1) อุบติัเหตุท าใหเ้สียชีวติ 
2) อุบติัเหตุท าให้ทุพพลภาพ หมายถึง การหยอ่นก าลงัความสามารถท่ีจะปฏิบติังานได้

ตามปกติ เช่น ขาขาดทั้งสองขา้ง เทา้ขาด และขาขาดแต่ละขา้ง 
3) อุบัติเหตุท าให้สูญเสียอวยัวะบางส่วน หมายถึง การสูญเสียอวยัวะส่วนใด หรือ

สูญเสียสมรรถภาพในการท างานโดยส้ินเชิง 
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4) อุบติัเหตุท าใหห้ยดุงานเกิน 3 วนั 
5) อุบติัเหตุท าใหห้ยดุงานไม่เกิน 3 วนั 

จากรายงานสถิติการไดรั้บบาดเจ็บหรืออุบติัเหตุจากการท างานของแรงงานนอกระบบ
ในปี พ.ศ. 2555 ท่ีพบว่าเกิดข้ึน ร้อยละ 16.13 (ส านกังานงานสถิติแห่งชาติ, 2555) ส่วนการประสบ
อนัตรายของแรงงานในระบบ ร้อยละ1.54 (ส านักงานประกนัสังคม กระทรวงแรงงาน, 2556) จาก
รายงานสถิติแรงงานนอกระบบในประเทศไทยพบการบาดเจ็บ จ านวน 4 ล้านคน และรายงานของ
ส านกังานสถิติแห่งชาติท่ีพบวา่แรงงานนอกระบบเกิดอุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บ จากการถูกของมีคมบาด
มากท่ีสุด ร้อยละ 67.90 รองลงมา ไดแ้ก่ การพลดัตกหกลม้ ร้อยละ 14.60 การชนและกระแทก ร้อยละ 8.0 
คน (ส านกังานงานสถิติแห่งชาติ, 2555) หรือจากการศึกษาภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างาน
แรงงานนอกระบบผูป้ระกอบอาชีพตีมีด ภาคเหนือตอนบน พบว่าช่างตีมีดมีสาเหตุของการบาดเจ็บ
จากวตัถุหรือส่ิงของกระแทก/ตกใส่ ร้อยละ 0.05 (มณัฑกานต ์เครือเตจะ๊, 2556) ไดรั้บบาดเจบ็จากการ
ท างานเพียงเล็กนอ้ยสามารถท างานไดต้ามปกติ ร้อยละ 63.9 การบาดเจ็บท่ีตอ้งหยุดงานไม่เกิน 3 วนั
ร้อยละ 5.0 ส่วนการบาดเจ็บท่ีต้องหยุดงานเกิน 3 วนัมีเพียงร้อยละ 2.1 (ส านักงานประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน, 2556) หรือจากการศึกษาภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างานแรงงานนอก
ระบบผูป้ระกอบอาชีพตีมีด ภาคเหนือตอนบน พบวา่ช่างตีมีดท่ีมีบริบทการท างานคลา้ยคลึงกบัช่างท า
เคร่ืองเงินพบบาดเจ็บเล็กน้อยโดยไม่ตอ้งหยุดงาน ร้อยละ 96.52 และบาดเจ็บโดยตอ้งหยุดงาน<3วนั 
ร้อยละ 3.48 (มณัฑกานต ์เครือเตจะ๊, 2556) 

2.3.5 การประเมินภาวะสุขภาพตามความเส่ียง 

การประเมินภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างาน เป็นกระบวนการรวบรวมขอ้มูล
การสัมผสัปัจจยัอนัตรายท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพก่อใหเ้กิดการเจบ็ป่วยหรือบาดเจบ็ของคนท างาน เพื่อ
ประเมินโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บจากการท างานอย่างเป็นระบบ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ วิธีการประเมินท่ีไดรั้บการยอมรับในการวจิยัทางสุขภาพมี 2 วิธี ไดแ้ก่ การ
ประเมินแบบปรนยัและอตันยั มีรายละเอียด ดงัน้ี 

1) การประเมินแบบปรนัย (objective measures) เป็นการประเมินภาวะสุขภาพทาง
คลินิก จากการสังเกต หรือการตรวจร่างกายตามระบบ รวมทั้งการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น ดชันี
มวลกาย ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ อุณหภูมิร่างกาย ระดบัคลอเลสเตอรอล (cholesterol) 
หรือ การตรวจสุขภาพตามความเส่ียงเช่น การตรวจสมรรถภาพการมองเห็น การตรวจสมรรถภาพการ
ได้ยิน การตรวจสมรรถภาพปอด และสมรรถภาพกาย ซ่ึ งจะท าให้ทราบความผิดปกติของร่างกาย 
(วิวฒัน์ เอกบูรณะวฒัน์, 2554; อดุลย ์บณัฑุกูล, 2554) การประเมินแบบน้ีมีขอ้จ ากดั คือ ตอ้งตรวจดว้ย
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เคร่ืองมือเฉพาะและอาศยับุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญเฉพาะ ท่ีส าคญัประสบการณ์ของ
ผูต้รวจจะส่งผลต่อการวินิจฉัยความผิดปกติ ส่วนอุปกรณ์การตรวจวินิจฉยัในห้องปฏิบติัการ ตอ้งใช้
เคร่ืองมือท่ีราคาแพงและค่าใชจ่้ายสูง (Gupta, Adam, & McDade, 2010) 

2) การประเมินแบบอตันยั (subjective measures) เป็นการประเมินการรับรู้ของบุคคล 
โดยการประเมินจะมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล และจะมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกท่ีส่ือออกมา
แต่ละบุคคลต่อภาวะสุขภาพ รวมทั้งมีความเก่ียวขอ้งกบัพื้นฐานทางสังคมวฒันธรรม ภาวะเศรษฐกิจ อาชีพ 
สติปัญญา อายุเพศ และการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล (EpsteinJ and Manzoni, 2006; Smith et al., 1991) 
ขอ้ดีคือ สะดวก ประหยดัค่าใช้จ่าย สามารถประเมินสุขภาพไดห้ลายมิติ ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม (Bowling, 1997; Rice University, 2006) เคร่ืองมือประเมินภาวะสุขภาพ
ตามความเส่ียง(health risk appraisal [HRA]) ท่ีพฒันาข้ึนโดยอเล็กซานเดอร์ (Alexander, 2000) ถือ
เป็นวิธีการประเมินปัจจยัเส่ียงของโรคหรือปัญหาสุขภาพและการเกิดโรควิธีหน่ึง ซ่ึงมีประโยชน์ใน
การใช้ท านายภาวะสุขภาพตามความเส่ียงในอนาคต อีกทั้งเพื่อเป็นการสร้างเสริมความตระหนกัใน
การดูแลสุขภาพ สร้างแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในการออกแบบโปรแกรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม (Rogers, 2003; O’Donnell, 2002; Yong kim, 2010) อยา่งไรก็ตามส่ิงส าคญัท่ีควรค านึงใน
การพัฒนาหรือเลือกใช้เคร่ืองมือในการประเมิน ได้แก่ ความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์และ
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาและ การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา เคร่ืองมือในการประเมินภาวะ
สุขภาพตามความเส่ียงท่ีพฒันาข้ึนมีดงัน้ี 

2.1) แบบสัมภาษณ์ปัจจยัคุกคามสุขภาพ ภาวะสุขภาพการบาดเจ็บและเจ็บป่วย
ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการท างาน พฒันาโดย ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และคณะ (2553) เพื่อศึกษาการ
รับรู้ปัจจยัคุกคามสุขภาพจากการท างานของผูป้ระกอบอาชีพอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดยอ่ม
ประเภทเคร่ืองเรือนหรือเฟอร์นิเจอร์ไม้ ในจงัหวดัเชียงใหม่และล าพูน โดยมีค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือชนิดน้ีเท่ากบั 0.70 

2.2) แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างานของแรงงานนอก
ระบบช่างตีมีด เขตภาคเหนือตอนบน พฒันาโดย มัณฑกานต์ เครือเตจ๊ะ (2556) เพื่อศึกษาภาวะ
สุขภาพตามความเส่ียงจากการท างานของแรงงานนอกระบบช่างตีมีด เขตภาคเหนือตอนบน  โดยมีค่า
ความเช่ือมัน่โดยรวมของเคร่ืองมือชนิดน้ีเท่ากบั 0.81 

2.3) แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของแรงงานนอกระบบ
เฟอร์นิเจอร์ไม ้พฒันาโดย จารุนิล ไชยพรม (2556) เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพตามความเส่ียงของแรงงาน
นอกระบบเฟอร์นิเจอร์ไม ้อ าเภอวงัช้ิน จงัหวดัแพร่ โดยมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยรวมในแต่ละ
ดา้นอยูใ่นช่วง 0.87 
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ส าหรับการประเมินภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างานของช่างท าเคร่ืองเงินใน
คร้ังน้ี เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีน าไปวิเคราะห์เพื่อหาแนวทางป้องกนัและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีได้
อย่างเหมาะสม ผูศึ้กษาไดพ้ฒันาแบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างานของช่างท า
เคร่ืองเงิน จากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงภาวะสุขภาพของคนท างานนั้นพบว่ามิไดข้ึ้นกบัปัจจยัด้าน
สภาพแวดล้อมการท างานเพียงอย่างเดียวหากยงัต้องพิจารณาปัจจยัก าหนดสุขภาพอ่ืนท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพร่วมดว้ย ( Beser, Bahar & Büyükkaya, 2007; Odonnell, 2002)  

2.3.5 ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 

ปัจจยัก าหนดสุขภาพ (health determinants) เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพ เพื่อการ
จัดบริการสุขภาพให้ครอบคลุมทุกมิติองค์การอนามัยโลกจึงได้ก าหนดองค์ประกอบ เป็น 4 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นชีววิทยา ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม แบบแผนการด าเนินชีวิต และปัจจยัดา้น
ระบบบริการสุขภาพ และ (National Institute for Health and Clinical Excellence [NIHCE], 2006; 
WHO, 2012) มีสาระส าคญัดงัน้ี  

1) ปัจจัยด้านชีววิทยาได้แก่ เพศ อายุ พันธุกรรม และดัชนีมวลกาย ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ี
สัมพนัธ์กบัพฒันาการทางดา้นร่างกาย และการเกิดโรค เช่น เพศชายมีโครงร่างกลา้มเน้ือท่ีแข็งแรง
ขณะท่ีเพศหญิงมีโครงร่างกลา้มเน้ือท่ีแข็งแรงน้อยกว่าเพศชาย การเจ็บป่วยท่ีพบไดบ้่อยในเพศหญิง 
ไดแ้ก่ โรคมะเร็งเตา้นม หรือโรคท่ีเกิดไดบ้่อยในเพศชายไดแ้ก่ โรคน่ิวในถุงน ้าดี ส าหรับอาย ุพบวา่วยั
สูงอายุ มีความเส่ือมของการรับรู้มากกว่าวยัเด็กและวยัผูใ้หญ่ จากการศึกษาแนวคิดสุขภาพและ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในคนงานท่ีมีอายุ 18 - 65 ปี พบว่าคนงานท่ีมีอายุในช่วง 45 - 65 ปี จะมี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีกว่าคนงานท่ีมีอายุในช่วง 24 - 44 ปี (Bagwell & Bush, 1999) ส่วน
พันธุกรรมเป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดโรคหรือความผิดปกติ ท่ีได้รับถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษสู่
ลูกหลาน เช่น ตาบอดสี โรคธาลสัซีเมีย โรคเบาหวาน เป็นตน้ ส่วนดชันีมวลกาย มีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดโรค (สุรณี พิพฒัน์โรจนกมล ,สรเกียรติ อาชานานุภาพ และอ าพล จินดาวฒันะ, 2550) ซ่ึงค่า
ดชันีมวลกาย เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลกระทบต่อการเกิดอาการเจ็บป่วยของระบบโครงร่างและ
กลา้มเน้ือ เน่ืองจากน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนจะมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงั เพราะกระดูกสันหลงั
และกลา้มเน้ือท่ีโอบลอ้มกระดูก สันหลงัตอ้งแบกรับน ้ าหนกั โดยเฉพาะน ้ าหนกัจากไขมนัท่ีหนา้ทอ้ง
หรือพุง ซ่ึงเป็นจุดท่ีน ้ าหนกัตวัตกลงมาดา้นหนา้มากกวา่คนท่ีรูปร่างสมส่วนปกติ กลา้มเน้ือท่ีหลงัจึง
ตอ้งพยายามออกแรงตา้นเพื่อใหเ้กิดความสมดุลในการทรงตวั และเส่ียงท่ีมีผลท าใหห้มอนรองกระดูก
เส่ือมมากกวา่คนปกติ (ธีรชยั ผาณิตพงศ,์ 2556) คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของอารมณ์ ขุนภาษีและคณะ 
(2550) พบว่าประชากรในชุมชน พล.ม.2 รอ. มีค่าดชันีมวลกายท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มทว้มหรืออว้น ร้อยละ 
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40.5 และค่าดชันีมวลกายท่ีอว้นหรือทว้มจะมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดเข่ามากกวา่ผูท่ี้มีค่าดชันีมวล
กายท่ีปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.012 หรือการศึกษาของวรศกัด์ิ ยิม้ศิริวฒันะ (2548) พบวา่
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดหลงัส่วนล่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย
เกินมาตรฐาน (BMI>25) การขาดกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักายพบว่าเป็นปัจจยัร่วมหน่ึงท่ี
ส่งผลใหค้วามแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ท าใหเ้น้ือเยือ่ต่าง  ๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบโครงร่างกลา้มเน้ือเกิดการ
ไดรั้บบาดเจบ็มากข้ึน หรือเกิดอาการผิดปกติไดง่้ายข้ึน  

2) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมมีทั้ งปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อมทางสังคม ซ่ึงส่ิงแวดล้อมการท างาน นั้ นหมายถึง ส่ิงต่างๆ ท่ีอยู่ล้อมรอบตัวคนงาน
ในขณะท างาน แบ่งออกเป็น 5 ประเภท คือ ส่ิงแวดล้อมทางด้านกายภาพ ส่ิงแวดล้อมทางด้านเคมี 
ส่ิงแวดล้อมทางด้านชีวภาพ ส่ิงแวดล้อมทางด้านการยศาสตร์ ส่ิงแวดล้อมทางด้านจิตสังคม ดัง
รายละเอียดท่ีไดก้ล่าวไวใ้นขา้งตน้ ส าหรับส่ิงแวดลอ้มทางสังคมนั้นจะมีผลเก่ียวกบัการด ารงชีวติของ
บุคคล เช่น การศึกษา ประสบการณ์การท างาน และเศรษฐกิจ จากการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด
อุบัติเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในพนักงานอุตสาหกรรมอาหารทะเลบรรจุกระป๋อง พบว่าผูท่ี้มีระดับ
การศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุจากการท างานน้อยกว่าผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่ากว่า 
(ชุติมา พันละม้าย, 2550) เป็นต้น ส่วนเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ พบว่า ความเพียงพอของรายได้ มี
ความสัมพนัธ์กบัความเครียดจากการท างาน เพราะการท่ีมีภาวะเศรษฐกิจดี มีรายได้ท่ีเพียงพอกับ
รายจ่าย ท าให้บุคคลมีอ านาจในการซ้ือเพิ่มข้ึน สามารถแสวงหาแหล่งท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพกาย
และจิตใจไดม้ากกวา่ (กาญจนา วิเชียรประดิษฐ์, ทนงศกัด์ิ ยิ่งรัตนสุข และศรีรัตน์ ลอ้มพงศ์, 2556) จาก
การศึกษาของในประเทศลติัเวยี พบวา่กลุ่มคนงานผลิตโลหะ และข้ึนรูปโลหะไดค้่าจา้งท่ีต ่า ร้อยละ 76 
( Riga,2007) หรือการศึกษาของนิษฐ์ ประสีระเตสัง (2553) ระบุระดับความเครียดจากการท างานมี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นรายได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยพบวา่ยิ่งมีรายไดต้  ่ายิ่งท าให้
เกิดความเครียดในการท างาน 

3) แบบแผนในการด าเนินชีวิต หมายถึง พฤติกรรมท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เกิดภาวะเครียด ซ่ึงแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสมนั้นจะเป็นตวัส่งเสริม
สุขภาพและแบบแผนชีวิตท่ีไม่เหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพเกิดเป็นความเส่ียงทางด้านสุขภาพ
ก่อใหเ้กิดการเจบ็ป่วย (กรมอนามยั, 2550) แบบแผนในการด าเนินชีวติท่ีส าคญั คือ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร กิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดและการพกัผอ่นหรือ
การจดัการกบัความเครียด โดยพฤติกรรมดงักล่าวล้วนแต่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพอนัก่อให้เกิดความ
เจบ็ป่วยและการบาดเจบ็ดงัน้ี 

3.1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การรับประทานอาหาร จ านวนม้ือท่ี
รับประทานอาหาร ชนิดของอาหารท่ีรับประทานตลอดจนการด่ืมเคร่ืองด่ืม น ้ าด่ืมท่ีสะอาดเพียงพอต่อ

http://www.researchgate.net/researcher/21401880_wrsakdi_yimsiriwathna/
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ความตอ้งการของร่างกาย (กรมอนามยั, 2550) การรับประทานอาหารตามหลกัโภชนบญัญติั คือในแต่ละ
วนัตอ้งบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่เน่ืองจากร่างกายตอ้งการสารอาหารไดแ้ก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต 
ไขมนั เกลือแร่ วิตามิน และน ้ า ในปริมาณท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย (กรมอนามยั, 2550) 
ผลต่อสุขภาพจากการบริโภคอาหารท่ีไม่สมดุลมีผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อสุขภาพน าไปสู่โรคอว้น 
การขาดธาตุเหล็ก โรคโลหิตจางและโรคหวัใจ (ILO, 2012) มีรายงานในปี 2551-2552 พบวา่มีคนไทย
ป่วยโรคเบาหวาน 3.5 ล้านคน โรคความดันโลหิตสูง 10.8 ล้าน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2554) 
อาหารไขมันสูง ส่งผลร้ายต่อสุขภาพเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองเส่ือม 
โรคมะเร็ง ทางเดินหายในเร้ือรัง โรคอว้น เบาหวาน และความดนัเลือดสูง (ไพบูลย ์สุริยะวงศไ์พศาล, 
2556) จากการขอ้มูลองคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศวา่ในปี 2548 โรคเร้ือรังไดค้ร่าชีวิตคนทัว่โลกถึง 
35 ลา้นคน โดยร้อยละ 80 ของการเสียชีวิตอยูใ่นประเทศก าลงัพฒันา ส าหรับประเทศไทยพบวา่ คน
วยัท างานและผูสู้งอายุถูกคุกคามจากโรคเร้ือรังมากข้ึนเร่ือยๆ โดยคนไทยราว 25 ลา้นคน ก าลงัเส่ียง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเส่ือม โดยสาเหตุส าคัญคือการบริโภคอาหารพลังงานสูงมาก
เกินไป โดยเฉพาะกลุ่มอาหารท่ีมีไขมนัสูงชนิดไม่ดี (LDL) ส่วนการด่ืมน ้ าสะอาดนั้นโดยปกติร่างกาย
ตอ้งการน ้ าต่อวนั เพื่อสร้างสมดุล(Homeostasis) ก็คือ น ้ าท่ีด่ืมกบัท่ีขบัถ่ายออกต่อวนัควรจะเท่ากนั ใน
สภาวะปกติจะตอ้งด่ืมน ้ า 8 แกว้ต่อวนั (แกว้ ละ 240 ซีซี) เม่ือเร่ิมขาดน ้ าจะรู้สึกว่า น ้ าลายแห้ง ความ
ไม่สมดุลท่ีเกิดจากการขาดน ้ าน้ีจะกระตุ้นสมองส่วนล่าง(Hypothalamus) ให้เรารู้สึกกระหายน ้ า 
ความรู้สึกกระหายน ้ าเป็นตวัช้ีว่าร่างกายต้องการน ้ า จากการศึกษาการ American College of Sport 
Medicine (1996)พบว่าร้อยละ 37 ของนักกีฬา ทั้ งๆ ท่ีมีสภาวะขาดน ้ าอย่างรุนแรง แต่กลับไม่มี
ความรู้สึกกระหาย ท าใหเ้ส่ือมสภาพการเป็นนกักีฬาเร็วข้ึน  

3.2) กิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักาย หมายถึง กิจกรรมท่ีท าให้ร่างกาย
เกิดการเคล่ือนไหวเพื่อใหร่้างกายไดอ้อกก าลงัอยา่งต่อเน่ืองและให้กลา้มเน้ือในส่วนต่างๆของร่างกาย
ไดท้  างานและใชพ้ลงังาน โดยมีความหนกั ความนาน และความบ่อยเพียงพอท่ีจะท าให้หวัใจจะไดรั้บ
การกระตุน้ให้ เตน้เร็วและแรงข้ึนสูบฉีดเลือดไดป้ริมาณมากข้ึน กลา้มเน้ือปรับตวัโดยเพิ่มขนาดของ
เส้นใยท าให้มีขนาดใหญ่ข้ึนและแข็งแรงมากข้ึน การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอเพื่อ ช่วยให้ระบบ
ไหลเวียนของเลือดดีข้ึนโดยท าให้เลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆได ้มากข้ึน และช่วยป้องกนัโรคหวัใจ โรค
ความดนัโลหิตต ่า มีภูมิตา้นทานโรคดีข้ึน และป้องกนัโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคอว้น โรคขอ้
เส่ือมต่างๆ ช่วยในการควบคุมน ้าหนกัตวั ท าใหท้รงตวัดีข้ึน และท าให้เคล่ือนไหวคล่องแคล่วข้ึน ช่วย
ให้ระบบขบัถ่ายท างานได้ดีข้ึน และช่วยลดความเครียด และท าให้นอนหลบัพกัผ่อนดีข้ึน การออก
ก าลงักายควรออกก าลงักายสะสมอย่างน้อย 30 นาที อย่างน้อยท่ีสุด 2-3 วนัของสัปดาห์ นอกจากน้ี
การออกก าลงักายยงัช่วยเพิ่มความแข็งแรงในระบบกลา้มเน้ือและกระดูก ป้องกนัโรคกระดูกพรุนและ
ชะลอความเส่ือมของกระดูก (Metcalfe et al., 2001) การศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
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ประชาชนในเขตเทศบาลช้างเผือก อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ประชาชนมีการออกก าลงักาย  
5คร้ัง/สัปดาห์ ร้อยละ 13 และออกก าลงักายระยะเวลา 15 – 30 นาที ร้อยละ 29 (ยวุพา คิ้วดวงตา, 2550) 

3.3) พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการใชส้ารเสพติด ไดแ้ก่ การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทชา กาแฟ และใชย้า/เคร่ืองด่ืมชูก าลงั สารเสพ
ติดเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้สมรรถภาพการท างานลดลง ท าให้เกิดอุบติัเหตุ และร่างกายเส่ียงต่อการเกิด
โรค (จีรศกัด์ิ เจริญพนัธ์ และ เฉลิมพล ตนัสกุล, 2550)โดยการสูบบุหร่ีนั้น เส่ียงต่อการเกิดกล้ามเน้ือ
หวัใจตาย และขาดเลือดไปเล้ียง (วีรวรรณ เล็กสกุลไชย, 2550) มีรายงานผูสู้บบุหร่ีเสียชีวติ ก่อนถึงวยั
ชราร้อยละ 50 และมีผูเ้สียชีวิตจากการสูบบุหร่ีปีละ 5 ลา้นคน (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์, 2554) ส่วน
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ จะท าให้ความสามารถใน การตดัสินใจลดลง ปฏิกิริยาการเรียนรู้และ
ความจ าลดลง และอารมณ์หงุดหงิดไปสู่ความเครียดและอาจส่งก่อให้เกิดการทะเลาะเบาะแวง้กบั
เพื่อนร่วมงาน เหล่าน้ีจะน าไปสู่การเกิดปัญหาการท างานการเส่ือมสภาพในงาน ผลผลิตในงานต ่าและ
การเกิดอุบติัเหตุสูง มีการศึกษาพบวา่คนท างานท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ขณะท างานเกิดอุบติัเหตุ
จากการท างาน ร้อยละ 11 (Pidd et al., 2006) และความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งหลอดอาหาร ร้อยละ 
26 มีสาเหตุมาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (Weiderpass, 2010) ส่วนด่ืมกาแฟกบัผลกระทบต่อ
สุขภาพ ไดแ้ก่ เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด ความเส่ือมของระบบประสาท 
การเส่ือมของกระดูก เป็นตน้ (พิชานันท์ ลีแก้ว, 2556) มีการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของการด่ืม
กาแฟกบัโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมของระบบประสาทซ่ึงไดแ้ก่ โรคพาร์คินสัน และโรคอลัไซเมอร์พบวา่
การด่ืมกาแฟมีแนวโน้มช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคพาร์คินสันในเพศชาย (Ascherio, Zhang, 
Hern, et al., 2001) และผูท่ี้ด่ืมกาแฟตั้งแต่มีอายุอยู่ในช่วงวยักลางคนมีแนวโน้มท่ีจะป่วยเป็นโรค
ความจ าเส่ื อมเม่ือมีอายุย่างเข้าสู่ ว ัยสู งอายุน้อยกว่าผู ้ท่ี ไม่ ด่ืมกาแฟเลย  (Eskelinen, Ngandu, 
Tuomilehto, et al., 2009) และผลจากการศึกษาความสัมพนัธ์ของการด่ืมกาแฟกบัการสะสมและการ
เส่ือม ของกระดูกพบวา่ การด่ืมกาแฟไม่เกินวนัละ 3 ถว้ย (ไดรั้บคาเฟอีนไม่เกิน 300 มก.) ต่อวนั อาจ
ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคกระดูกพรุนและกระดูกสะโพกหักได้ (Heaney , 2002) ส าหรับ
เคร่ืองด่ืมชูก าลังมีผูด่ื้มจะส่งผลกระทบด้านจิตใจ เช่น กระสับกระส่าย มือเท้าสั่น และอาจเป็น
อนัตรายถึงชีวิต ส าหรับคนท่ีมีอาการเครียด มีความดนัโลหิตสูง หรือมีระบบการท างานของระบบ
หลอดเลือดบกพร่อง สามารถท าให้เป็นโรคหลอดเลือดไปเล้ียงสมองอุดตนัได ้และนกัวิชาการหลาย
ท่านแนะน าว่าไม่ควรด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลังวนัละ 2 ขวด หรือ 500 มิลลิลิตร (อโณทยั โภคาธิกรณ์ , 
2556) มีจากการศึกษาของวิลาวลัย ์บุญรัตน์ พบวา่ ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเม่ือเหน็ดเหน่ือย
จากการท างานและเหตุผลในการด่ืมเพื่อเพิ่มพลงังาน กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาน้ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน
เพียง 1 คร้ังต่อวนั ซ่ึงนบัวา่ยงัไม่บ่อย และส่วนมากนิยมด่ืมตอนเชา้ หรือการศึกษาของปิยณัฐฎ์ จนัทวารีย ์
ท่ีศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมผสมคาเฟอีน พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอาการเกิดข้ึนหลงัจากการด่ืม

http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/staff/pichanan.lee
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%83%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD
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เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน มีอาการหวัใจเตน้เร็ว เหง่ือออก และมีอาการหงุดหงิดเม่ือไม่ไดด่ื้มเคร่ืองด่ืม จาก
การศึกษาของ Biaggioni, Paul, Puckett, & Arzubiaga ซ่ึงเป็นการทดลองในคนพบว่าเม่ือได้รับ
คาเฟอีน 250 มิลลิกรัม/วนั ร่างกายสามารถทนไดไ้ม่ก่อให้เกิดผลเสียร้ายแรง และมีขอ้แนะน าวา่ไม่ควร
ได้รับคาเฟอีนมากกว่า 200-400 มิลลิกรัม/วนั เทียบเท่ากับการด่ืมกาแฟ 2-4 ถ้วย  (Nawrot, Jordan, 
Eastwood, Rotstein, Hugenholtz & Feeley, 2003) 

3.4) การพกัผ่อนหรือการจดัการกับความเครียด โดยการนอนหลบัเพื่อฟ้ืนฟู
สภาพทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยทั่วไประยะเวลาของการนอนเฉล่ีย 6-8 ชั่วโมงต่อวนั มี
การศึกษาพบการเกิดอุบติัเหตุจากการท างานในกลุ่มคนงานท่ีมีปัญหาในการนอนหลบัร้อยละ 52.50 
(Nakata et al., 2006) จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของชั่วโมงการนอนหลบัและการบาดเจ็บจากการ
ท างาน พบว่าคนท างานท่ีนอนหลบัน้อยกวา่ 5 ชัว่โมงต่อวนัมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจากการท างาน 
2.65 เท่า คนท างานท่ีนอนหลับ 5 – 5.9 ชั่วโมงต่อวนั และ 6 – 6.9 ชั่วโมงต่อวนั มีโอกาสเกิดการ
บาดเจ็บจากการท างาน 1.79 และ1.40 เท่าตามล าดับ (Lombardi, Folkard, Willetts, & Smith, 2010) 
นอกจากน้ีการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอยงัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
และโรคหลอดเลือดในสมอง (ILO, 2012; Nishitani and Sakakibara, 2010) ชั่วโมงการท างานท่ี
ยาวนานมีผลต่อจิตใจท าใหเ้กิดความเครียด (ILO, 2012; WHO, 2010; Nishitani and Sakakibara, 2010) 

4) ปัจจยัดา้นการบริการสุขภาพ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อสุขภาพของคนท างาน โดย
รูปแบบบริการสุขภาพควรมีความครอบคลุมทั้ งทางด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพทั้งลกัษณะการดูแลตนเองหรือการจดับริการในสถานพยาบาล รูปแบบ
โรงพยาบาล สถานีอนามยัศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือการออกหน่วยบริการเคล่ือนท่ีต่างๆ (ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) ซ่ึงการเขา้ถึงบริการของคนท างานนั้น ถ้าเป็นระบบท่ีให้บริการ
ครอบคลุมการบริการอย่างมีคุณภาพ คนท างานจะมีความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรม
สุขภาพและพฤติกรรมการท างานท่ีถูกตอ้ง ไดรั้บบริการการป้องกนัโรค มีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย
นอ้ย หรือเม่ือเจ็บป่วยก็ไดรั้บการบ าบดัรักษา หรือมีความรู้ในการรักษาตนเองขั้นพื้นฐาน และไดรั้บ
การฟ้ืนฟูสภาพหลงัการเจ็บป่วย โดยท่ีคนท างานสามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่ง เท่าเทียมกนั ก็ยอ่มเป็น
ปัจจยัส่งเสริมสุขภาพของคนท างาน (สุรณี พิพฒัน์โรจนกมล, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ และอ าพล จินดาวฒันะ, 
2550) ในส่วนของแรงงานนอกระบบกลุ่มน้ีไดรั้บบริการดา้นสุขภาพคนท างานยงัไม่ทัว่ถึงหรือไม่
ครอบคลุม และขณะท่ีสิทธิตามบตัรทองมีขอ้จ ากดัเร่ืองการบริการดา้นอาชีวอนามยัและปลอดภยัใน
การท างาน (Occupational Safety and Health : OSH) (มูลนิธิเพื่อการพฒันาแรงงานและอาชีพ, 2556) 
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2.3 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การศึกษาภาวะสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างานของแรงงานนอกระบบช่างท าเคร่ืองเงิน        
ผูศึ้กษาประยุกต์แนวคิดหลกัการด้านการพยาบาลอาชีวอนามยัความปลอดภยัและส่ิงแวดล้อม ซ่ึง
ความเบ่ียงเบนดา้นสุขภาพหรือการเจบ็ป่วยและบาดเจบ็จากการท างาน ไดแ้ก่ อาการผดิปกติของการได้
ยนิ/การมองเห็น อาการผิดปกติระบบทางเดินหายใจ อาการผิดปกติผิวหนงั อาการผิดปกติของโครงร่าง
กลา้มเน้ือ การไดรั้บอนัตรายจากสัตวมี์พิษ กดั ต่อย ความเครียดจากการท างาน และการบาดเจ็บจาก
การท างาน เป็นผลมาจากการสัมผสัปัจจยัอนัตรายจากการท างานทั้งสภาพแวดลอ้มการท างานไดแ้ก่ 
ปัจจยัอนัตรายด้านกายภาพ ปัจจยัอนัตรายด้านเคมี ปัจจยัอนัตรายด้านการยศาสตร์ ปัจจยัอนัตรายด้าน
ชีวภาพ ปัจจยัอนัตรายดา้นจิตสังคม รวมถึงสภาพการท างานท่ีไม่ปลอดภยัของช่างท าเคร่ืองเงิน  


