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บทคัดยอ่ 

 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงจาก

การท างานของแรงงานกรีดยางพาราที่ออกแบบโดยประยุกต์ใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงและการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ภายใต้กรอบการจัดบริการอาชีวอนามัยข้ันพื้นฐาน ( Basic Occupational 
Health Services: BOHS) ที่ให้ความส าคัญกับข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับปัญหาและสถานการณ์ความ
เสี่ยงทางสุขภาพ และการประเมินความเสี่ยงจากการท างาน ( risk assessment) ในการจัดบริการ
ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงคือ แรงงานเกษตรกรกรีด
ยางพารา ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา เก็บรวบรวมข้อมูลและพัฒนาโปรแกรมโดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพแรงงานกรีดยาง  ในการออกแบบ
การประเมินความเสี่ยง 3 ข้ันตอน คือ 1) การค้นหาและระบุความเสี่ยง 2) การก าหนดเกณฑ์ประเมิน
ความเสี่ยง และ 3) การวิเคราะห์และจัดล าดับความเสี่ยง  วิธีการเก็บข้อมูลใช้การท าสนทนากลุ่ม 
กลุ่มละ 6-12 คน รวม 3 ครั้ง การทบทวนวรรณกรรม และกระบวนการกลุ่ม 
  ผลการศึกษาพบว่า 1) ความเสี่ยงที่ ชุมชนตระหนักว่าส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
แรงงานกรีดยาง มี 6 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี การยศาสตร์ (เออร์โกโนมิกส์) จิตสังคม 
และอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 2) การประยุกต์แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงในการพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพารา ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการก าหนดค่าระดับ
คะแนนประเมินความเสี่ยง โดยใช้ความตระหนักของชุมชนที่มีต่อปัญหาทั้งค่าความรุนแรงของ
ผลกระทบทางสุขภาพและค่าความถ่ีหรือโอกาสของการเกิดเหตุการณ์ และ 3) แบบสอบถามส าหรับ
ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินความเสี่ยงของแรงงานกรีดยาง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูล
ทั่วไป และการประเมินความเสี่ยงในการท างาน  ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นรูปแบบการ
จัดการความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพาราของชุมชนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมท าสวน
ยางพาราโดยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม  และใช้เป็นเครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลและโปรแกรม
พื้นฐานในการจัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานเกษตรกรกรีด
ยางพารา รวมทั้งสามารถน าข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนและด าเนินการป้องกัน ควบคุม และเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงที่เกิดจากการท างานได้ นอกจากนี้ยังสามารถน าโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนนี้ไปประยุกต์ใช้โดย
ก าหนดค่าการประเมินความเสีย่งจากความตระหนักของชุมชนเองได้เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ที่
ต่างกัน และในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการน าโปรแกรมไปทดลองใช้จริงและปรับปรุงการใช้งานให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ABSTRACT 
 

This research and development study using the concept of Basic 
Occupational Health Services (BOHS) aimed to develop and apply the risk 
assessment matrix for agricultural risk management program in rubber tapping 
workers in primary care unit services. Participants recruited by purposive sampling, 
were rubber tapping workers, community leaders or their representatives, and health 
professionals of the Tumbol Health Promoting hospital in Klong Hoy Khong District, 
Songkhla province. Risk matrix program was developed through community 
participation process in 3 steps: 1) identification of the risks, 2) identification of risk 
assessment, and 3) analysis and classification of the risks. Data was collected by 3 
focus group discussions (6-12 persons/group), relevant literature review, and group 
process.   
  The results showed that 1) risk at work of the rubber tapping workers 
included physical, biological, chemical, ergonomics, and psychosocial risks, and risks 
of accident and injury 2) the developed risk matrix program was generated by 
community involvement for both frequency of risks and severity of health problems 
and 3) the developed self-administered questionnaire consisted of 2 parts: included 
personal characteristics and work-related items and risk assessment questions. The 
findings can be used as the tool and guidance for collecting data among rubber 
tapping workers in various settings. Accordingly, it could be used for prevention, 
control, and surveillance intervention in others rubber plantation areas. Other than 
that, each community could be set up the weights of frequency and severity of risk 
related to specific environments. The next research should concern more on the 
quasi-experimental study to evaluate and approve for the effectiveness of the 
developed program. 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนื้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก 
คณาจารย์และเจ้าหน้าที่จากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพหลายท่าน ที่สนับสนุนให้ก าลังใจ ให้
ค าแนะน าและช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ และผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ ที่ให้โอกาสแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด 

กราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงค์เทพ 
สุธีรวุฒิ รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ ดร.กุลทัต หงส์ชยางกูรและ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะจนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 
รวมทั้งสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่สนับสนุนทุนและ
ทรัพยากรต่าง ๆ ในการท าวิจัยครั้งนี้  และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านทุ่งเลียบ ต าบลคลองหอยโข่ง ต าบลทุ่งลาน และต าบลโคกม่วง ตลอดจนผู้ให้ข้อมูลและผู้เข้าร่วม
การวิจัยทุก ๆ ท่านจากพื้นที่ อ าเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลาที่ให้ความร่วมมือในงานวิจัยน้ี  

ผู้วิจัยหวังว่างานช้ินนี้จะมีประโยขน์ ส าหรับบุคลากรผู้ให้บริการทางสุขภาพ 
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับแรงงานกรีดยางพารา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) และผู้ที่สนใจในการใช้โปรแกรมแบบประเมินความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพาราในชุมชน
อื่น ๆ หรือประยุกต์ใช้งานประเมินความเสี่ยงส าหรับอาชีพอื่น ๆ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
  แรงงานภาคเกษตรกรรรมเป็นอีกกลุ่มอาชีพหนึ่งที่มีความส าคัญเพ่ิมมากขึ้นใน
ปัจจุบันเนื่องจากเป็นก าลังหลักในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศและของโลกเช่นเดียวกับ
แรงงานภาคอุตสาหกรรม  ท าให้แรงงานกลุ่มนี้มีจ านวนมากและกลายเป็นแรงงานกลุ่มใหญ่ที่สุดของ
โลก (Donham & Thelin 2006)  และจัดอยู่ในกลุ่มของแรงงานนอกระบบที่มีแนวโน้มของจ านวนที่
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงปี พ.ศ. 2550-2554 คือ ร้อยละ 62.7, 63.7, 63.4, 62.3 และ 62.6 ของ
แรงงานทั้งหมดตามล าดับ นอกจากนีข้้อมูลจากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2551 
แสดงให้เห็นว่าจ านวนผู้มีงานท าเป็นแรงงานนอกระบบ 24.1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 63.7  ท างานอยู่
ในภาคเกษตรกรรมมากที่สุดถึง 15.0 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.1 รองลงมาอยู่ในสาขาขายส่งและ
ขายปลีก และภาคบริการและภาคการผลิต 3.7 ล้านคน (ร้อยละ 15.5) และ 2.9 ล้านคน (ร้อยละ 
12.2) ตามล าดับ โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2554 แรงงานภาคเกษตรกรรมยังคงเป็นแรงงานนนอกระบบ
กลุ่มใหญ่คิดเป็นร้อยละ 61.4 ของแรงงานนอกระบบทั้งหมดของประเทศ และพบว่าแรงงานภาค
เกษตรกรรมและประมงเป็นแรงงานนอกระบบกลุ่มใหญ่ที่สุดและมีจ านวนมากที่สุดถึง 1,806,000 คน
หรือคิดเป็นร้อยละ 58.08 ของผู้มีงานท าที่อยู่ในแรงงานนอกระบบทั้งหมดของภาคใต้  (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ 2556) 
  ในกลุ่มของภาคเกษตรกรรม ยางพาราจัดเป็นพืชเศรษฐกิจที่ส าคัญของประเทศไทย
จากการส่งออกเป็นอันดับต้น ๆ ของโลก (ศิริจิต ทุ่งหว้า 2553; ส านักงานกองทุนสงเคราะห์การท า
สวนยาง 2553) โดยในปี พ.ศ. 2552 มีพ้ืนที่ปลูกยางทั้งสิ้น 17,254,317 ไร่ และในปี พ.ศ. 2553 มี
จ านวน 18,320,011 ไร่ พ้ืนที่การผลิตอยู่ในภาคใต้มากที่สุด คือ 11,512,990 ไร่ และจังหวัดสุราษฎร์
ธานีมีพ้ืนที่การปลูกยางมากที่สุด คือ 1,900,561 ไร่ (ส านักงานกองทุนสงเคราะห์การท าสวนยาง 
2553)  รองลงมาคือจังหวัดสงขลาซึ่งมีพ้ืนที่การปลูกยางพารามากเป็นอันดับที่สองของภาคคือ 
1,518,500 ไร่หรือคิดเป็นร้อยละ 12.7 ของภาคและร้อยละ 8.2 ของประเทศ  จึงนับว่าการประกอบ
อาชีพท าสวนยางพารา เป็นอาชีพที่สร้างรายไดห้ลักของแรงงานภาคเกษตรกรรมในภาคใต้ และท าให้
ประเทศชาติมีรายได้จากมูลค่าการส่งออกสูง มาอย่างต่อเนื่องและยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นต่อไปอีก 
(ส านักงานเศรษฐกิจการเกษตร 2555) การท างานดังกล่าวส่งผลให้ผู้ประกอบอาชีพเกิดความเสี่ยง
จากการท างานท าสวนยางพาราได้อย่างต่อเนื่อง 
  สุขภาพและความปลอดภัยในการท างานของแต่ละกลุ่มอาชีพย่อมมีความแตกต่าง
กัน ขึ้นอยู่กับสิ่งคุกคามทางสุขภาพที่เกิดจากการท างาน ลักษณะงานที่ท า สภาพการท างาน 
ระยะเวลาการท างาน อายุ เพศ สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงทั้งในการท างานและส่วนบุคคล  
ตลอดจนการรับรู้และตระหนักถึงอันตราย และการจัดสภาพการท างานให้ปลอดภัย (ส านักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 2553; ณรงค์ เบ็ญสอาด 2545) การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็น
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ว่าการท างานภาคเกษตรกรรมเป็นอีกอาชีพหนึ่งที่มีความเสี่ยงต่ออันตรายสูงสุดในทุกประเทศ  โดย
พบว่าปัญหาที่พบมากที่สุดในผู้ประกอบอาชีพเหล่านี้คือ การเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคผิวหนังและการบาดเจ็บสะสมของโครงร่างกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อต่อ (Donham & Thelin 
2006) 
  การทบทวนวรรณกรรมพบว่าลักษณะการท างานของการประกอบอาชีพท าสวน
ยางพาราส่งผลให้ผู้ประกอบอาชีพนี้มีโอกาสสัมผัสกับสิ่งก่ออันตรายได้หลายด้าน ทั้งทางด้านกายภาพ 
เช่น แสงสว่างไม่เพียงพอ ท าให้เกิดการเมื่อยล้าของสายตา ตาพร่ามัว ปวดศรีษะ การมองเห็นไม่
ชัดเจน อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุจากการท างานได้ (พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ 2548; ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ 
2555) ด้านการยศาสตร์ (เออร์โกโนมิกส์) เช่น การยกของหนัก การออกแรงเกินก าลัง การใช้ท่าทาง
การท างานซ้ า ๆ ด้านชีวภาพ เช่น การสัมผัสสปอร์เชื้อรา งูและสัตว์มีพิษ ด้านเคมี เช่น กรดซัลฟูริก
หรือกรดฟอร์มิก หรือถ่านแคลเซียมคาร์ไบด์ และด้านสังคมและจิตใจ เช่น ความเครียดที่เกิดจากการ
ท าสวนยาง ราคายาง การบาดเจ็บ (อรอนงค์ เอ่ียมข า และคณะ 2547) สอดคล้องกับผลการศึกษา
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของเกษตรกรชาวสวนยาง พบว่าเกษตรกรชาวสวนยางในพ้ืนที่ภาคใต้ส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในขั้นพอใจ ถึง พอใจอย่างยิ่งในทุกมิติคือ ด้านชีวิตครอบครัว การท างานและ
สภาพแวดล้อมในการท างาน ด้านชีวิตในสังคม ด้านสุขภาพ ด้านทรัพย์สิน ด้านความส าเร็จในชีวิต 
ด้านชีวิตในท้องถิ่น และด้านชีวิตในเมืองไทย (พูลศักดิ์ อินทรโยธา และภักดี บุญเจริญ 2547) และผล
การส ารวจข้อมูลแรงงานนอกระบบของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี  พ.ศ. 2550 ที่พบว่าปัญหา
สภาพแวดล้อมในการท างานที่พบมากที่สุดในภาคใต้ คือ อิริยาบถในการท างาน (45.8 พันคน) 
รองลงมาคือ ฝุ่นละออง ควัน กลิ่นในอากาศ (34.8 พันคน)  อย่างไรก็ตามแรงงานกลุ่มนี้ยังคงไม่ได้รับ
สวัสดิการด้านสิทธิการคุ้มครองสุขภาพและหลักประกันทางสังคมจากการท างานตามกฎหมาย
แรงงานหรือสวัสดิการใด ๆ  จงึท าให้มีการจัดท าโครงการพัฒนาการเฝ้าระวังความเสี่ยงในการท างาน
ของแรงงานนอกระบบขึ้นในปี พ.ศ. 2552 และต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบันเพ่ือให้ทราบและสามารถระบุ
สถานการณ์ปัญหาได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 2553) 
  ปัจจุบันบุคลากรและหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงการดูแลคุณภาพ
ชีวิตและสวัสดิการของแรงงานนอกระบบมากขึ้น  ดังจะเห็นได้จากการขยายการประกันตนในมาตรา 
40 ที่เป็นไปเพ่ือให้ได้สิทธิประโยชน์ทดแทนการขาดรายได้กรณีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ประเภทผู้ป่วยใน (ส านักงานประกันสังคม 2554) แต่การด าเนินงานดังกล่าวยังอยู่ในช่วงของการ
พัฒนาและการปรับปรุงทั้งในเรื่องของการประเมินและการรายงานสถานการณ์ความเสี่ยงสุขภาพใน
การท างานของกลุ่มแรงงานนอกระบบ และถึงแม้ว่าส านักระบาดวิทยาได้มีการด าเนินงานการเฝ้า
ระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเชิงรับมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2546 และได้ก าหนดเป็นกลุ่ม
โรคหนึ่งที่ส าคัญใน  5 กลุ่มโรคหลักที่ต้องเฝ้าระวัง (แสงโฉม ศิริพานิช, สมาน สยุมภูรุจินันท์ และ
พรรณนภา  เหมือนผึ้ง 2552)  โดยพบว่าการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมยังคง
มีปัญหาคือข้อมูลที่มีการรายงานอยู่ในเกณฑท์ี่ต่ ากว่าความเป็นจริงมาก รวมถึงข้อมูลที่ได้รับรายงานที่
ผ่านมายังไม่สามารถที่จะใช้แสดงถึงขนาดและขอบเขตของปัญหาการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมได้อย่างชัดเจน เนื่องจากยังขาดความครบถ้วนและความต่อเนื่องในการรายงาน จาก
ปัญหาด้านควมไม่ชัดเจนของการด าเนินงาน การขาดความรู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่
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ผู้รับผิดชอบงาน ขาดการส่งต่อหรือถ่ายทอดงานของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ หรือบางแห่งยังไม่มีการ
มอบหมายงานให้ชัดเจน  ตลอดจนนโยบายการให้ความส าคัญของหน่วยงาน และปัญหาของการ
บันทึก การวิเคราะห์ข้อมูล และการน าผลที่ได้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริง ซึ่งจังหวัดสงขลาก็
เป็นหนึ่งในหลายจังหวัดที่ยังขาดความต่อเนื่องของการรายงานผลและการด าเนินงานในด้านนี้ 
  การน าข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ดีนั้นข้อมูลดังกล่าวจะต้องมีความถูกต้อง 
ครบถ้วน และทันต่อเวลา โดยสามารถบ่งบอกถึงสถานการณ์ได้เป็นอย่างดีจึงจะท าให้เกิดผลลัพธ์ของ
การด าเนินงานการเฝ้าระวังที่ได้ผล และเป็นประโยชน์ต่อการติดตาม สอบสวนหาสาเหตุ ตลอดจน
การหาวิธีการและแนวทางในการวางแผนเพ่ือป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพ
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ได้ (แสงโฉม ศิริพานิช 2555)  ส านักโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นถึง
ความส าคัญของข้อมูลดังกล่าวจึงได้จัดท าแผนงานโครงการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล้อมขึ้น โดยมี 2 ระบบที่ส าคัญคือระบบข้อมูลทางด้านอาชีวอนามัยและระบบข้อมูล
ทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งได้มีหน่วยบริการทางสุขภาพเช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) และศูนย์สุขภาพชุมชนบางแห่งด าเนินการจัดบริการอาชีวอนามัยแล้ว แต่ก็นับว่ายังอยู่ใน
ระยะเริ่มต้นที่ยังคงมีข้อจ ากัดและปัญหาต่าง ๆ อยู่มาก และยังต้องการให้เกิดการศึกษาและพัฒนา
ระบบข้อมูลที่มีประสิทธิภาพทั้งในระดับชาติและระดับพ้ืนที่ (สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์, เพ็ญศรี  
อนันตกุลนธี และพิบูล อิสสระพันธุ์ 2552) 
  นอกจากนี้การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาท าให้เห็นว่าการรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับแรงงานกลุ่มนี้ยังไม่เป็นระบบและขาดความชัดเจน เพราะยังไม่มีการขึ้นทะเบียนและไม่มี
การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพอย่างจริงจัง (สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์, เพ็ญศรี อนันตกุลนธี 
และพิบูล อิสสระพันธุ์ 2552) ท าให้การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพเพ่ือความปลอดภัยในงานอาชีพจึง
ยังไม่ครอบคลุม ไม่ทั่วถึง และยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ประกอบกับปัจจัยอีกหลายประการที่
เกี่ยวข้อง เช่น ขาดข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงของกลุ่มแรงงานนอกระบบ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาชี
วอนามัยและความปลอดภัยในการท างานที่ไม่เพียงพอทั้งในส่วนของตัวผู้ประกอบอาชีพและบุคลากร
ที่ให้บริการทางสุขภาพ ซึ่งส่วนใหญ่คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือพยาบาลประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในพ้ืนที ่ขาดเครื่องมือที่ใช้ในการส ารวจและเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ เป็นต้น (สมเกียรติ 
ศิริรัตนพฤกษ์, เพ็ญศรี อนันตกุลนธี และพิบูล อิสสระพันธุ์ 2552) 
  การทบทวนการใช้ระบบฐานข้อมูลต่าง ๆ ที่มีอยู่ของกระทรวงสาธารณสุข  เช่น 
ฐานข้อมูลด้านสุขภาพ JHCIS (HCIS เดิม) ซึ่งใช้ในการบันทึกข้อมูลประวัติการใช้บริการเกี่ยวกับ
สุขภาพและสรุปโรคที่สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในปัจจุบัน) ระบบการรายงานการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  
(รง.506/2)  โปรแกรมการบันทึกข้อมูลโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (En-Occ) 
ตลอดจนการรายงานตามแบบประเมินและแบบรายงานสถานการณ์ความเสี่ยงต่อสุขภาพในการ
ท างานของแรงงานนอกระบบ (นบ.01 และนบ.02) ซึ่งพบว่ามปีัญหาในด้านการขยายผลในการใช้งาน
เนื่องจากความซับซ้อนและการประมวลผลเพื่อน าไปใช้งานของระบบ ท าให้ระบบฐานข้อมูลเหล่านี้ยัง
ไม่เป็นที่แพร่หลาย จนเกิดความไม่ต่อเนื่องในการด าเนินงาน และปัญหาอ่ืน ๆ ดังที่เคยกล่าวมาแล้ว
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ข้างต้น รวมถึงการไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลที่มีอยู่ให้สอดคล้องกับรายงานที่ต้องการได้ ท าให้การใช้
ประโยชน์จากข้อมูลยังไม่เต็มที่และไม่ครอบคลุมแรงงานกลุ่มเป้าหมายที่แท้จริง ตลอดจนยังไม่
สามารถน าข้อมูลเหล่านั้นมาใช้น ามาใช้ประโยชน์ในเชิงของการบริหารจัดการความเสี่ยงเพ่ือสุขภาพ
และความปลอดภัยในการประกอบอาชีพ 
  การบริหารจัดการความเสี่ยงจากการท างาน (risk management)เป็นกระบวนการ
ที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เนื่องจากจะท าให้
ผู้ปฏิบัติงานปลอดภัยจากสิ่งคุกคามและการเกิดอันตรายต่าง ๆ ภายใต้สิ่งแวดล้อมในการท างาน และ
ยังช่วยให้ผู้ที่เกี่ยวข้องมีความตระหนักถึงความเสี่ยงที่จะส่งผลเสียต่อผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งจะน าไปสู่การ
ออกแบบการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคและอันตรายจากการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น โดยมีขั้นตอนแรกที่ส าคัญคือการประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยง (the institute of risk 
management 2002) เป็นการค้นหาและระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ในกระบวนการท างานและ
ส่งผลกระทบหรือก่อให้เกิดความเสียหายต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในทุกด้าน ซึ่งแผนผังวิเคราะห์
ความเสี่ยง (risk assessment matrix/risk matrix) เป็นเครื่องมือที่ใช้กันโดยทั่วไปและได้รับการ
ยอมรับ อย่างแพร่หลายว่ามปีระโยชน์และมปีระสิทธิภาพดีในการใช้งานเพ่ือประเมินความเสี่ยงในการ
ท างาน (ACT Government (WorkSafe ACT) 2012; Northern Territory Government 2015) 

การพัฒนารูปแบบบริหารจัดการความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพโดยประยุกต์ใช้
เมทริกซ์ความเสี่ยง (risk matrix) เพ่ือบริหารจัดการความเสี่ยงจากการท างานของแรงงานกรีด
ยางพาราในการวิจัยครั้งนี้  เป็นการน าแผนผังการประเมินความเสี่ยง มาพัฒนาเป็นโปรแกรมใช้งาน
เพ่ิมเติมจากระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  โดยได้น าแนวคิด
บางส่วนของการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน  ซึ่งเป็นแนวคิดส าคัญที่องค์การอนามัยโลก
และองค์กรแรงงานระหว่างประเทศได้น ามาแนวทางหลักในการให้การดูแลและปกป้องคุ้มครองทาง
สุขภาพให้แก่แรงงานทุกประเภททั่วโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 (Rantanen 2005) ตามที่องค์การอนามัย
โลก (World Health Organization [WHO]) และองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International 
Labour Organization [ILO]) ก าหนดไว้ว่าหน่วยบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ (primary care 
units [PCUs]) มีหน้าที่ให้บริการสุขภาพพ้ืนฐานด้าน อาชีวอนามัยทั้งด้านการปกป้องคุ้มครอง
แรงงาน (protect) การส่งเสริมสุขภาพ (promotion) และการป้องกันโรคและปัญหาสุขภาพจากการ
ท างาน (prevention)  กิจกรรมหลักที่ส าคัญและต้องด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง คือ การระบุปัญหา
และความต้องการ (identification of needs) การประเมินปัญหา (assessment of problems) 
การจัดกิจกรรมเพ่ือบริหารจัดการแก้ไขปัญหา (management of actions) การประเมินผลลัพธ์ 
(evaluation of effect) และการปรับปรุงรูปแบบการด าเนินการ (revision of the programme) 
(Rantanen 2007) 

การศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้บุคลากรทางสาธารณสุขหรือผู้ให้บริการทางสุขภาพใน
พ้ืนทีม่ีข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับความเสี่ยงในการท างานกรีดยางพาราและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ใน
การเฝ้าระวังและการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานกรีด
ยางพารา เพ่ือควบคุมและป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพและอุบัติเหตุจากการท างานภาคเกษตรกรรม
ท าสวนยางพารา ตลอดจนสามารถจัดการและให้บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นทั้งในเชิงการ
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สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคและการควบคุมความเสี่ยงที่เป็นอันตรายหรือสิ่งคุกคามอัน
เนื่องมาจากการประกอบอาชีพของแรงงานเกษตรกรสวนยางพารา รวมถึงการน าไปใช้ในการวางแผน
และจัดบริการให้สอดคล้องกับบริบทและปัญหาและความต้องการเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตในการ
ท างานของแรงงานกลุ่มนี้ต่อไป 
 
1.2 ค ำถำมกำรวิจัย 
 
  การประยุกต์แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงเพ่ือใช้พัฒนาโปรแกรมการจัดการความ
เสี่ยงจากการท างานของแรงงานกรีดยางพาราโดยชุมชนมีส่วนร่วมเป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
  
             เพ่ือศึกษาการประยุกตแ์ผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงเพ่ือใช้พัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ความเสี่ยงจากการท างานของแรงงานกรีดยางพาราโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
 
1.4 ควำมส ำคัญและประโยชน์ของกำรวิจัย  
 

1. ได้ข้อมูลพ้ืนฐานที่ใช้เป็นแนวทางการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่
กลุ่มแรงงานภาคเกษตรกรรมกรีดยางพารา 

2. เพ่ือใช้เป็นโปรแกรมพ้ืนฐานของเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในการศึกษาข้อมูลความเสี่ยงด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากการท างาน  
เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนเพ่ือป้องกัน ควบคุม และติดตามปัญหาทางสุขภาพแก่กลุ่ม
แรงงานภาคเกษตรกรรมกรีดยางพารา 

3. เพ่ือใช้เป็นแนวทางการจัดการข้อมูลขั้นพ้ืนฐานในการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือ
การบริหารจัดการความเสี่ยงจากการท างานในกลุ่มแรงงานผู้ประกอบอาชีพอ่ืน ๆ 

4. เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนให้มีระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหาด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในกลุ่มแรงงานภาคเกษตรกรรมอย่างต่อเนื่อง  

 
1.5 ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการด าเนินการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพาราที่ประยุกต์ใช้แผนผังการวิเคราะห์ความเสี่ยง โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการค้นหาและระบุความเสี่ยง การก าหนดเกณฑ์ประเมินความ
เสี่ยง และการวิเคราะห์และจัดล าดับความเสี่ยงของการท างานกรีดยางพารา  ซึ่งมีประโยชน์ต่อการ
บริหารจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพของแรงงานภาคเกษตรกรรมกรีดยางพารา  โดยเก็บรวบรวม
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ข้อมูลของเกษตรกรกรีดยางพาราในเขตพ้ืนที่  4 ต าบลของอ าเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา 
ระหว่างเดือนสิงหาคม 2557 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2558 

 
1.6 นิยำมศัพทเ์ฉพำะ 
 

การประยุกต์ใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการความ
เสี่ยงจากการท างานของแรงงานกรีดยางพาราโดยชุมชนมีส่วนร่วม หมายถึง การประเมินความเสี่ยง
จากการท างานกรีดยางพาราที่บันทึกผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์จัดการข้อมูลซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ข้อมูลความเสี่ยงและแนวทางการจัดการความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพาราของแรงงานภาค
เกษตรกรรมท าสวนยางพารา ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพแรงงานกรีดยางในการออกแบบการประเมินความเสี่ยง 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การค้นหาและระบุความเสี่ยง   เป็นการส ารวจและระบุสิ่งก่ออันตรายหรือสิ่ง
คุกคามจากการท างานที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานกรีดยาง โดยพิจารณาและระบุว่าใน
กระบวนการท างานกรีดยางพารามีสิ่งแวดล้อมหรือปัจจัยเสี่ยงใดที่ก่อให้เกิดหรือมีโอกาสเกิดผล
กระทบหรืออันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งอาจเป็นการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

2. การก าหนดเกณฑ์ประเมินความเสี่ยง   เป็นการก าหนดเกณฑ์ที่จะใช้ในการ
ประเมินความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเพ่ือประเมินระดับ ของความเสี่ยง (degree of risk) ซึ่งในการ
ประเมินระดับความเสี่ยงประกอบด้วยเกณฑ์ของระดับความรุนแรงของผลกระทบ (impact) ที่เกิดขึ้น 
และระดับของโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง (likelihood)  โดยน าความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงที่
ระบุไว้มาประเมินระดับความรุนแรงและระดับของโอกาสเกิดเหตุการณ์  ซึ่งระดับของความเสี่ยงนิยม
ใช้เกณฑ์ของกรมโรงงานอุตสาหกรรมปี พ.ศ. 2543 ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ 

3. การวิเคราะห์และจัดล าดับความเสี่ยง   เป็นการพิจารณาผลลัพธ์ค่าระดับความ
เสี่ยงและการจัดล าดับความรุนแรงตามค่าคะแนนที่ได้ เพ่ือพิจารณาก าหนดแนวทางการจัดกิจกรรม
การควบคุมความเสี่ยงแต่ละสาเหตุให้เหมาะสม โดยเลือกความเสี่ยงที่มีระดับสูงมากและสูงมาจัดท า
แผนการจัดการความเสี่ยงต่อไป 

แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยง (risk assessment matrix/risk matrix) หมายถึง 
ระดับค่าความเสี่ยงที่ได้จากการประเมินค่าระดับความรุนแรงของผลกระทบที่มีต่อสุขภาพและค่า
ระดับโอกาสการเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง ซึ่งโดยทั่วไปนิยมน าเสนอในรูปแบบของตารางที่มีค่า
คะแนนตามระดับความรุนแรงจากน้อยสุด (อันตรายน้อย) ไปจนถึงมากสุด (อันตรายมาก) 

แรงงานภาคเกษตรกรรม หมายถึง เกษตรกรที่ประกอบอาชีพกรีดยางพารา ซึ่งอยู่
ในขั้นตอนการปลูก การกรีดยาง เก็บน้ ายาง และ/หรือท ายางแผ่น 
  ความเสี่ยงจากการท างาน (risk)  หมายถึง การรับรู้ความไม่แน่นอน การกระท าหรือ
เหตุการณท์ี่อาจจะมีผลการกระท าหรือเหตุการณ์ซึ่งอาจเป็นได้ทั้งโอกาสหรือสิ่งคุกคาม แนวโน้มหรือ
โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงและผลกระทบทางสุขภาพจากการท างานกรีดยางพารา  โดยให้ชุมชนซึ่ง
เป็นแรงงานเกษตรกรกรีดยางและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของแรงงานเกษตรกรกรีด
ยางเป็นผู้ก าหนดความเสี่ยงด้านต่าง ๆ   
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Max* = ความถี่ ที่เกิดขึ้นได้สูงสุด ได้จากปรากฎการณ์จริงของชุมชน   
Min* = ความถี่ ที่เกิดน้อยสุด ได้จากปรากฎการณ์จริงของชุมชน   
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากโอกาสความเสี่ยง 
น าเข้าข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ (Weight x Rate) 

- จ าแนกตามประเภทความเสี่ยง 
- ค่าความเสี่ยงโดยรวม 

 

1. การค้นหาและระบุความเสี่ยง โดยชุมชนก าหนด  
ประเภทความเสี่ยง ของแรงงานกรีดยางพารา 

  
 

การจัดการความเสี่ยงของชุมชน 

ค่าน้ าหนัก (W=Weight)   
ที่ก าหนดโดยชุมชน  

ความรุนแรง  (5 ระดับ)  

ค่าโอกาสเกิดความเสี่ยง (R=Rate)  
จัดช่วงชั้น เป็น 5 ระดับ    
Rate =    Max* - Min* 

           5 

ความเสี่ยงในการท างานกรีดยางพารา 

2. การก าหนดเกณฑ์ประเมินความเสี่ยง  โดยชุมชนก าหนดระดับความ
รุนแรงของผลกระทบ และระดับของโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ 

 

3. การวิเคราะห์และจัดล าดับความเสี่ยง 

การจัดการความเสี่ยงของปัจเจกบุคคล 



บทที่ 2 
 

 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาการประยุกต์ใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ความเสี่ยงจากการท างานของแรงงานกรีดยางพาราโดยชุมชนมีส่วนร่วมในครั้งนี้  ได้มีการทบทวน
แนวคิด ทฤษฎี  งานวิจัย และวรรณกรรมที่เก่ียวข้องต่าง ๆ ดังนี้  
1. การประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมท าสวนยางพารา 

1.1 สถานการณ์และภาวะสุขภาพ 
1.2 ลักษณะและขั้นตอนการท างาน 
1.3 สิ่งคุกคามและปัจจัยเสี่ยงในการท างาน  
1.4 ผลกระทบทางสุขภาพและอันตรายจากการท างาน 
1.5 การป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจากท างาน 

2. การจัดการความเสี่ยงในการท างานภาคเกษตรกรรม 
2.1 แนวคิดและความส าคัญของการจัดการความเสี่ยง 
2.2 การประเมินความเสี่ยงและแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยง 
2.3 การบริหารจัดการความเสี่ยง 
2.4 ระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

3. การประยุกต์ใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงของแรงงาน
กรีดยางพาราโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

3.1 หลักการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐานในหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ 

3.2 การมีส่วนร่วมของชุมชน  
3.3 การใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงในการประเมินและการบริหารจัดการความ

เสี่ยงจากการท างานกรีดยางพาราโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
 

1. การประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมท าสวนยางพารา 
 
  อาชีพท าสวนยางพาราเป็นอาชีพหลักของประชาชนในภาคใต้  และเป็นอาชีพที่มี
ลักษณะการท างานและสิ่งแวดล้อมในการท างานที่เฉพาะเจาะจง  ท าให้ผู้ประกอบอาชีพกลุ่มนี้มี
ความเสี่ยงหลายประการที่น่าสนใจและควรได้รับการดูแลภาวะสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้ได้ทบทวน
ประเด็นของการประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรมท าสวนยางพารา ไว้ดังนี้ 
 

1.1 สถานการณ์และภาวะสุขภาพ 
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 แรงงานภาคเกษตรกรรม  ในการศึกษาครั้งนี้  หมายถึง เกษตรกรที่ประกอบอาชีพ
กรีดยางพาราซึ่งมีอยู่เป็นจ านวนมาก โดยอยู่นอกระบบการจดทะเบียนของรัฐ ไม่มีกฎหมายรองรับ 
และไม่มีสิทธิคุ้มครองสุขภาพตามกฎหมายแรงงาน แต่ได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลจากหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติหรือสวัสดิการข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  การจ้างงานไม่มีระบบภาษี หรือระบบ
เงินเดือน ค่าจ้าง และการจ้างงานที่แน่นอน  และมีความเสี่ยงจากการท างานในหลากหลายด้าน จึง
จ าเป็นต้องมีแนวคิดและขั้นตอนการท างานที่ช่วยให้แรงงานกรีดยางพารามีความปลอดภัยในการ
ท างาน  การท าสวนยางพารานั้นยังต้องใช้แรงงานคนเป็นหลักและมีชั่วโมงการท างานที่ยาวนาน  
หลายขั้นตอน  ท าให้มีความเสี่ยงทางสุขภาวะของเกษตรกรท าสวนยางพารา  ดังเช่นการศึกษาที่
พบว่าการรับรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยกับการดูแลสุขภาพตนเองของเกษตรกรประกอบ
อาชีพสวนยางพารายังอยู่ในระดับปานกลาง (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์  และตั้ม บุญรอด 2555; ยุพาภรณ์ 
จันทรพิมล 2550) 

 
1.2 ลักษณะและขั้นตอนการท างาน 

 
กระบวนการท างานของผู้ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา เป็นกระบวนการที่ต้องใช้

แรงงานคนเป็นหลักและมีการท างานต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน ซึ่งกระบวนการท างานของผู้ประกอบ
อาชีพท าสวนยางพารา ประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ 1) กระบวนการก่อนกรีดยางพารา  2) 
กระบวนการระหว่างกรีดยางพารา 3) กระบวนการหลังกรีดยางพารา (กองทุนสงเคราะห์การท าสวน
ยาง  2548) 

1.2.1 กระบวนการก่อนกรีดยางพารา 
กระบวนการก่อนกรีดยางพารา ได้แก่ การเตรียมตัว เตรียมเครื่องมือวัสดุ

อุปกรณ์ ที่จะใช้ในการกรีดยางพารา การเตรียมตัว จะต้องเตรียมเสื้อผ้าและรองเท้าที่สวมใส่ รวมทั้ง
การดื่มเครื่องดื่มต่าง ๆ เช่นกาแฟ  ส่วนการเตรียมเครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ ได้แก่  

1) อุปกรณ์ส่องสว่างมีการเลือกใช้เป็นแบบแบตเตอรี่ และแบบใช้แคลเซี่ยมคาร์ไบด์ 
(แก๊ส) ซึ่งปัจจุบันส่วนใหญ่จะใช้ เป็นแบบแบตเตอรี่ 

2)  มีดกรีดยาง ผู้กรีดยางพาราต้องมีการเลือกมีดและต้องมีการลับมีดให้คม เพ่ือ
สามารถใช้ในการกรีดยางพาราได้เพราะมีดกรีดยางยิ่งคมก็จะสามารถตัดเปลือกยางและตัดท่อน้ ายาง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่ท าให้หน้ายางเกิดความเสียหาย 

3) การเตรียมยานพาหนะในการเดินทางในกรณีที่สวนยางอยู่ไกลจากท่ีพัก 
4) การเตรียมอุปกรณ์อ่ืน ๆ เช่น ช้อนรองน้ ายาง ย่ามใส่มีด ขวดใส่น้ า ไม้กวาดน้ า

ยาง ถุงใส่น้ ายาง  
1.2.2 กระบวนการระหว่างกรีดยางพารา  
ในกระบวนการนี้ การกรีดยางถือได้เป็นหัวใจส าคัญของการประกอบอาชีพการ 

ท าสวนยางพารา เพราะเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ที่มีส่วนส าคัญยิ่งต่อความอยู่รอดและความสมบูรณ์
แข็งแรงของต้นยางพารา รวมทั้งความมั่นคงในการประกอบอาชีพการท าสวนยางพาราและความ
คุ้มค่าในทางเศรษฐกิจของเกษตรกรชาวสวนยางด้วย  เทคนิควิธีการกรีดยางจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่จะ
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ส่งผลกระทบ ถึงความส าเร็จของการประกอบอาชีพการท าสวนยาง ในกระบวนการนี้ ผู้กรีดยาง
จะต้องเดินออกไปกรีดยางตามสวนยาง ซึ่งจะใช้เวลามากหรือน้อยขึ้นอยู่ลักษณะของภูมิประเทศ 
ความช านาญ และปริมาณของต้นยางพาราที่จะต้องกรีด โดยมีหลักการคือผู้กรีดยางจะต้องรีบเขัา
นอนแต่ตอนค่ าช่วงเวลาประมาณ 20.00–21.00 น. ตื่นขึ้นมาในช่วงเวลาหลังเที่ยงคืนหรือก่อนพระ
อาทิตย์ขึ้น  การที่ผูก้รีดยางพาราต้องกรีดยางให้ทันเสร็จก่อนสว่างเนื่องจากอุณหภูมิเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่มีผลต่อการไหลของน้ ายาง  ต้นยางจะให้ผลผลิตมากในขณะที่อุณหภูมิต่ าในช่วงกลางคืน (ศิริจิต ทุ่ง
หว้า และคณะ2543) นอกจากนี้ก่อนกรีดยางต้องแน่ใจว่าไม่มีฝนตกและหน้ายางไม่เปียก ขณะที่กรีด
ยางผู้กรีดยางต้องยืนด้วยท่าทางที่มั่นคง โดยจับมีดให้แน่นแล้วเริ่มกรีดด้วยการกระตุกข้อมือสั้น ๆ 
ลากจากซ้ายไปขวาพร้อมกับเดินสลับหรือซอยเท้าถอยหลัง  ขณะเดียวกันก็ใช้มือดึงเปลือกยางเก่า
ออก  จากนั้นตกแต่งช้อนยางและภาชนะรองรับน้ ายางให้อยู่ในสภาพที่ใช้การได้  และรอดูจนกระทั่ง
แน่ใจว่าน้ ายางไหลลงภาชนะเรียบร้อยแล้วจึงเดินกรีดต้นต่อไป 

1.2.3 กระบวนการหลังกรีดยางพารา 
กระบวนการนี้จะเกิดขึ้นหลังจากที่ผู้กรีดยางได้กรีดยางจนเสร็จและต้องอยู่รอให้น้ า

ยางที่ไหลลงถ้วยหยุดไหลซึ่งอาจต้องใช้เวลาประมาณ 2-3 ชั่วโมง ในระหว่างที่รอคอยนี้ส่วนใหญ่จะ
เป็นเวลาเช้าพอดี ผู้กรีดยางอาจไปนอนพักผ่อนหรือท ากิจกรรมอ่ืน ๆ เช่น รับประทานอาหารเช้าและ
บางรายลับมีดที่ใช้เตรียมกรีดยางในวันต่อไป หรือเตรียมอุปกรณ์ที่จะใช้ในการเก็บน้ ายาง ได้แก่ ถัง
เก็บน้ ายาง ไม้กวาดยาง แกลลอนใส่น้ ายาง และอุปกรณ์อ่ืน ๆ ที่ใช้เคลื่อนย้ายน้ ายาง เมื่อน้ ายางหยุด
ไหลจึงเริ่มออกไปเก็บน้ ายาง ผู้กรีดยางบางรายไม่ได้เก็บน้ ายางเองอาจมีบุคคลในครอบครัวช่วยเก็บ 
เมื่อเก็บน้ ายางเสร็จจึงเคลื่อนย้ายน้ ายางไปขายในจุดที่รับซื้อ ส าหรับผู้ที่ท าเป็นยางแผ่นจะน าน้ ายาง
มาที่โรงยางและด าเนินการตามขั้นตอนการท ายางแผ่น ได้แก่ การน าน้ ายางผสมกับกรดซัลฟูริคหรือ 
กรดฟอร์มิคที่ผ่านการผสมน้ าให้เจือจางลงเพ่ือให้น้ ายางแข็งตัว น ามาใส่ในตะกงจากนั้นนวดยางโดย
น ามารีดด้วยมือหรือเหล็กแท่งกลม เพ่ือให้มีขนาดบางพอที่จะน าเข้าเครื่องจักรส าหรับรีดยางซึ่งมีทั้ง
แบบใช้มือหมุนและใช้ไฟฟ้า เมื่อเข้าเครื่องรีดยางออกมาเป็นแผ่นก็จะน าไปตากแดดแล้วน ามาผึ่งลม
ต่อในโรงเก็บยางเพ่ือรอจ าหน่ายต่อไป ภายหลังเสร็จกระบวนการท างานแล้วผู้ประกอบอาชีพท าสวน
ยางจึงได้อาบน้ าแล้วพักผ่อนหรือท ากิจกรรมอ่ืน ๆ ต่อไป  

 
1.3 สิ่งคุกคามและปัจจัยเสี่ยงในการท างาน 

 
สภาพทั่วไปในการประกอบอาชีพท าสวนยางพารา พบว่า ช่วงการกรีดยางต้อง 

ท างานในเวลากลางคืน บางพ้ืนที่สวนยางพารามีพ้ืนที่กว้างขวางมีลักษณะเป็นควน เป็นเนิน ไม่เป็นที่
ราบตลอด มีหญ้ารก การกรีดยางมีการกรีดหน้ายางที่มีความสูงตั้งแต่ 50 – 250 ซม. เฉลี่ย 142.8 
ซม. ท าให้ต้องยกแขนอยู่เหนือระดับไหล่เป็นประจ า ต้องก้มหลังหรือก้มศีรษะซ้ า  ๆ การเคลื่อนไหว
ข้อมือ การยืนหรือเดินติดต่อนาน ๆ ทั้งในที่ราบและที่เนิน การคุกเข่าหรือนั่งยอง ๆ ในขณะท าแผ่น
ยาง การยกของหนักเป็นประจ าคือถังพลาสติกใส่น้ ายางขนาด 15-18 ลิตร (ปรุงจิต หมายดี 2547)  
สิ่งคุกคามสุขภาพอนามัยในการท างานคือ ความเสี่ยงในการถูกงูหรือสัตว์มีพิษ กัด แสงสว่างไม่
เพียงพอ กรณีการใช้ตะเกียงแบบใช้แก๊สแคลเซี่ยมคาร์ไบด์ มีความเสี่ยงในการสูดหายใจแก๊สเข้าไป  
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ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการใช้ของมีคมบาด การใช้เครื่องจักรในการรีดแผ่นยาง การสัมผัส กรด
ในขณะท ายางพาราแผ่น การสูดหายใจกลิ่นเหม็นจากน้ ายางพาราและยางพาราแผ่น เชื้อราจากยาง
แผ่นที่ตาก ในโรงเก็บยาง ใช้สารก าจัดวัชพืช   

ดังนั้นจึงกล่าวสรุปได้ว่าการประกอบอาชีพกรีดยางพารา มีลักษณะการท างานที่มี
ความเฉพาะหลายประการที่มีสิ่งคุกคามที่ก่ออันตรายที่ท าให้เกษตรกรมีโอกาสสัมผัสสิ่งคุกคามที่ก่อ
อันตรายต่าง ๆ เหล่านี้จนอาจกลายเป็นความเสี่ยง  และส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความปลอดภัย
ของผู้ประกอบอาชีพนี้ได้ (ส านักงานกองทุนสงเคราะห์การท าสวนยาง 2548; ณรงค์ เบ็ญสะอาด 
2545; สุภา แก้วบริสุทธิ์ 2547; ปิยะภรณ์ บุญพัฒน์ และคณะ 2553; พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ 2548; 
ยุพาภรณ์ จันทรพิมล 2550; วันชัย บ่อเงิน 2554; อรอนงค์ เอ่ียมข าและคณะ 2547)   ได้แก่  

1. กระบวนการท างาน ประกอบด้วย 1) ก่อนกรีดยาง เป็นการเตรียมตัวและเตรียม 
วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือ (เช่น อุปกรณ์ส่องสว่างที่ใช้แบบแบตเตอรี่หรือแก๊สซึ่งใช้แคลเซียมคาร์ไบด์ มีด
ที่ต้องมีการลับมีดให้คม ยานพาหนะที่ใช้ซึ่งมักจะใช้รถจักรยานยนต์ และอุปกรณ์อ่ืน ๆ เช่น ช้อนรอง
น้ ายาง ไม้กวาดน้ ายาง ถังใส่น้ ายาง ย่ามใส่มีด ขวดใส่น้ า เป็นต้น) และการเดินทางไปกรีดยางในยาม
วิกาล 2) ระหว่างกรีดยาง  เป็นขั้นตอนส าคัญที่จะต้องใช้เทคนิคการกรีดซึ่งมีการใช้กระดูกข้อมือเพ่ือ
ก ามีดให้แน่นและขณะกรีดต้องกระตุกข้อมือซ้ า ๆ และ 3) หลังการกรีดยาง เป็นการเก็บน้ ายาง การ
เคลื่อนย้ายน้ ายาง และการน าน้ ายางดิบไปขายเป็นน้ ายางสด หรือบางคนอาจน าน้ ายางมาแปรรูปเป็น
ยางแผ่นและตากแห้งเพื่อรอการจ าหน่าย 

2. สภาพการท างานในภูมิประเทศที่เป็นสวน ป่าเขา และหญ้ารก จึงมักจะก่อให้เกิด 
อันตรายทางชีวภาพจากสัตว์มีพิษกัดต่อย 

3. การท างานคือกรีดยางทุกวันในวันที่ฝนไม่ตก ประมาณ 8 เดือน ส่วนอีก 4 เดือน 
ฝนตกและยางผลัดใบท าให้กรีดยางไม่ได้ บางคนอาจกรีดวันเว้นวันหรือสองวันเว้นวัน เวลาเริ่มกรีด
ยางคือตั้งแต่ 24.00 น.เป็นต้นไปจนเสร็จในเวลาประมาณ 12.00 น. และต้องกรีดให้ทันเสร็จก่อน
สว่างเนื่องจากน้ ายางจะให้ผลผลิตมากในช่วงเวลาที่มีอุณหภูมิต่ าช่วงกลางคืน  ผู้ประกอบอาชีพนี้ส่วน
ใหญ่จึงต้องเข้านอนตั้งแต่ 20.00-21.00 น. เพื่อตื่นและกรีดยางให้เสร็จทันก่อนพระอาทิตย์ขึ้น 

4. สิ่งก่ออันตรายในการประกอบอาชีพ ประกอบด้วย 1) ด้านกายภาพ เช่น แสง 
สว่างที่น้อยไปหรือจ้าเกินไปท าให้เกิดความเมื่อยล้าของสายตา ปวดตา ตาพร่ามัว มองเห็นไม่ชัด 
ระคายเคืองตา และเกิดอุบัติเหตุได้ อุณหภูมิที่ร้อน หนาว หรือเย็นเกินไป ท าให้เป็นหวัดหรือโรค
ระบบทางเดินหายใจได้ กลิ่นเหม็นจากน้ าเสียหรือเศษยาง ท าให้วิ งเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ แสบจมูก 
2) ด้านเคมี เช่น การสูดดมแก๊สของแคลเซียมคาร์ไบด์ที่ใช้ส าหรับตะเกียงส่องสว่าง และการใช้
แอมโมเนียผสมกันน้ ายางแข็งตัวจนเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ การสัมผัสยาฆ่าแมลง ยาฆ่าวัชพืช ยาฆ่า
เชื้อรา แบคทีเรีย ยาฆ่าหนู จนมีการสะสมพิษในร่างกายหรือมีอาการแพ้สารพิษเฉียบพลัน เช่น ปวด
ท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ผิวหนังอักเสบ/ระคายเคือง ผื่นคัน ผื่นแพ้ตามผิวหนัง การสัมผัสกรดซัลฟุริก
หรือกรดฟอร์มิกในการท าแผ่นยาง ท าให้ผิวหนังถูกท าลาย ระคายเคือง หรือเป็นแผลไหม้ มีอาการ
แสบจมูก น้ ามูกไหล ไอจาม ผื่นคัน ผื่นแพ้ที่ผิวหนัง และอาการแพ้น้ ายางพาราดิบ ท าให้เกิดอาการ
ระคายเคืองตา แสบตา น้ ามูกไหล ไอจาม หายใจหอบ และโรคผิวหนังอักเสบ 3) ด้านชีวภาพ การ
สัมผัสเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา ปาราสิตจากผ้าเครื่องแต่งกายที่ไม่สะอาด ท าให้เกิดโรคผิวหนัง หรือแผล
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ติดเชื้อ การหายใจเอาฝุ่นละอองสปอร์เชื้อราที่ปนเปื้อนอยู่ในแผ่นยาง ท าให้เกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจ ไอ จาม คัดจมูก และโรคปอดอักเสบ  การถูกแมลงและสัตว์มีพิษกัดต่อย เช่น งูกะปะ งูเห่า 
แมลงป่อง ตะขาบ เป็นต้น การเกิดโรคติดต่อที่น าโดยแมลงโดยเฉพาะจากยุง เช่น โรคไข้เลือดออก 
โรคมาลาเรีย เป็นต้น  4) ด้านจิตใจและสังคม  การพักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอจากรูปแบบการนอน
หลับที่ไม่สม่ าเสมอโดยท างานในช่วงเวลากลางคืน ซึ่งกระทบต่อวงจรชีวภาพในรอบวันและมี
ผลกระทบต่อสรีระวิทยา (Akerstedt & Knutsson 2000) ท าให้อ่อนเพลีย ไม่สดชื่น อารมณ์
หงุดหงิดง่าย ร่างกายเหนื่อยล้า เหนื่อยง่ายกว่าปกติ การที่ราคายางตกต่ าหรือสภาพอากาศที่แห้งแล้ง
มากหรือฝนตกติดต่อกันอย่างต่อเนื่องกรีดยางไม่ได้ ท าให้เครียด ปวดศีรษะ 5) ด้านการยศาสตร์ เกิด
จากการใช้ท่าทางที่ซ้ า ๆ และไม่เหมาะสมในขณะกรีดยาง เช่น การก้มเอ้ียวตัว การกระตุกข้อมือขึ้น
ลงขณะกรีดยาง การเอ้ือมมือกรีดยาง การยกของหนักหรือใช้แรงเกินก าลังจากการยกและหิ้วหรือ
หาบถังน้ ายางที่หนัก 10-20 กิโลกรัม การยืนติดต่อกันนานมากกว่า 1 ชั่วโมง และการยกแขนเหนือ
ระดับไหล่เป็นประจ า ท าให้เกิดโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เช่น ปวดหลังส่วนล่าง ปวดมือและ
ข้อมือ ปวดกล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อขา คอ แขน และไหล่ 6) ด้านอุบัติเหตุ จากการใช้วัสดุอุปกรณ์
ต่าง ๆ ในการท างาน เช่น มีดกรีดยางบาดเนื่องจากแสงสว่างไม่พอท าให้การมองเห็นไม่ชัดเจน ลื่นหก
ล้มขณะกรีดยาง เก็บน้ ายาง หรือเคลื่อนย้ายน้ ายาง เครื่องรีดยางหนีบนิ้ว ลูกกลิ้งยางทับมือ และ
รถจักรยานยนต์ล้มขณะเดินทาง 
 

1.4 ผลกระทบทางสุขภาพและอันตรายจากการท างาน 
 

ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา  ขึ้นอยู่กับ
สภาพแวดล้อมในการท างานและลักษณะงานอย่างมาก ดังผลการวิจัยในกลุ่มเกษตรกรชาวสวน
ยางพาราในจังหวัดสงขลาและสุราษฎร์ธานี (สุภา  แก้วบริสุทธิ์ 2547; ยุพาภรณ์  จันทรพิมล 2550) 
พบว่าเป็นเพศชายและหญิงสัดส่วนใกล้เคียงกันประมาณครึ่งหนึ่ง อายุ 30-49 ปี รองลงมาคือ 15-29 
ปี อายุเฉลี่ย 36.99-38.39 ปี (SD = 8.33-10.80) ส่วนใหญ่กรีดยางของตนเองร้อยละ 61.89 
รองลงมาคือรับจ้างกรีดร้อยละ 43.83 มีคนช่วยกรีดยาง 2 คน (ร้อยละ 56.20) รองลงมาคือกรีดคน
เดียว (ร้อยละ 37.80) พ้ืนที่สวนยางส่วนมากเป็นพ้ืนที่ราบ มีพ้ืนที่สวนยางพาราที่กรีดยางเป็นประจ า 
1-10 ไร่ (ร้อยละ 63.22) พ้ืนที่เฉลี่ย 10.42 ไร่ (SD = 5.34) เป็นพ้ืนที่สวนยางพาราของตนเอง 1-5 
ไร่ (ร้อยละ 56.05) พื้นที่เฉลี่ย 5.95 ไร่ (SD = 3.01)  และพ้ืนที่รับจ้างกรีด 6-10 ไร่ (ร้อยละ 56.54) 
พ้ืนที่เฉลี่ย 7.03 ไร่ (SD = 2.76) ระยะเวลาในการประกอบอาชีพกรีดยางพาราต่ ากว่า 15 ปี 
ระยะเวลาในการประกอบอาชีพโดยเฉลี่ย 11.70-11.79 ปี (SD = 8.12-8.44)  จ านวนชั่วโมงท างาน 
4-6 ชั่วโมง (ร้อยละ 36.02) รองลงมาคือ 6.01-9 ชั่วโมง (ร้อยละ 32.24) โดยเฉลี่ยท างาน 6.52-
10.75 ชั่วโมง (SD = 2.24-2.56) ซึ่งถึงแม้ว่าบางคนมีระยะเวลาการท างานที่เหมาะสมคือไม่เกิน 8 
ชั่วโมงต่อวัน แต่การตื่นนอนเช้าตรู่อาจท าให้มีการนอนหลับพักผ่อนไม่เต็มที่เนื่องจากเป็นเวลาที่ควร
จะพัก เมื่อการนอนหลับไม่เพียงพอส่งผลให้เกิดอาการอ่อนเพลีย ล้า มึนเวียนศีรษะได้ เกษตรกรท า
สวนยางพาราประมาณครึ่งหนึ่งตื่นกรีดยางเวลา 00.01-02.00 น. (ร้อยละ 51.64) รองลงมา ตื่นเวลา 
02.01-04.00 น. (ร้อยละ 38.79)  และเลิกงานในเวลา 06.01-09.00 น. (ร้อยละ 46.85) รองลงมา
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คือเวลา 09.01-12.00 น. (ร้อยละ 40.30)  และนิยมขายน้ ายางสดมากกว่าขายยางแผ่น (ร้อยละ 
86.09 และ 13.10 ตามล าดับ)  ซึ่งจะช่วยลดชั่วโมงในการท างานลงได้  โดยส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพ
โดยรวม พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพโดยรวม (การป้องกันสุขภาพทั่วไปและการป้องกันสุขภาพจาก
การท างาน) และรับรู้คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ62.63 ร้อยละ 65.79 และร้อยละ 
72.30 ตามล าดับ) 
 

1.5 การป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจากท างาน 
 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาและการสรุปบทเรียนแรงงานนอกระบบภาค
การเกษตร พบว่า ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของแรงงานเกษตรกรกรีดยางพาราและท าสวนยางพารา 
รวมถึงผู้ประกอบอาชีพเพาะปลูก คือ การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการประกอบอาชีพ การบาดเจ็บ
ของกล้ามเนื้อและข้อ เนื่องจากทา่ทางของการท างานท่าใดท่าหนึ่งนาน ๆ  โรคเกี่ยวกับผิวหนัง ผื่นคัน
เนื่องจากความไม่สะอาดของเสื้อผ้าและการเสียดสีกับต้นไม้ โรคเกี่ยวกับสายตาเนื่องจากการเพ่ง
สายตาและแสงสว่างที่ไม่พอ โรคกระเพาะอาหารเนื่องจากทานอาหารไม่เป็นเวลา สัตว์มีพิษกัดต่อย 
อาการอ่อนเพลียจากความร้อน และโรคพิษสารก าจัดศัตรูพืช (พงศ์เทพ  วิวรรธนะเดช 2550; ส านัก
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 2553) 

หลักการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงในการท างานภาคเกษตรกรรม แบ่งตาม
ความเสี่ยงอันตรายของโรคจากการประกอบอาชีพภาคเกษตรกรรม 5 ด้าน (ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 2553: หน้า 5-11) ดังนี้ 

1. ปัจจัยทางเคม ีได้แก่ การไม่ใช้สารเคมีท่ีมีพิษรุนแรง การลดหรือหลีกเลี่ยงการใช้ 
สารเคมีโดยไม่จ าเป็น การใช้สารเคมีอย่างถูกต้องตามค าแนะน า และการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลที่เหมาะสม 

2. ปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง การหลีกเลี่ยงการสัมผัส
โดยตรง การล้างมือทันทีหลังการสัมผัสสัตว์พาหะ การอาบน้ าภายหลังการท างาน การควบคุมไม่ให้
สัตว์เป็นพาหะน าโรค และการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม 

3. ปัจจัยทางกายภาพ และเออร์โกโนมิคส์ ได้แก่ การปรับปรุงแก้ไขตามความเสี่ยง
ที่พบ เช่น การหลีกเลี่ยงการท างานในท่าก้มหรือเอ้ียวตัวมาก ๆ การไม่ยกของหนักมากเกินไป ควรหา
คนช่วยหรือใช้อุปกรณ์ช่วยยก และการดื่มน้ าให้เพียงพอป้องกันการสูญเสียน้ าจากอากาศร้อน 

4. ปัจจัยทางจิตวิทยาสังคม ได้แก่ การรวมกลุ่มเพ่ือสร้างความเข้มแข็งและสร้าง
อ านาจในการต่อรองด้านราคาต้นทุนการผลิตและผลผลิต นโยบายการส่งเสริมให้เกษตรกรมีรายได้
พอเพียงของภาครัฐ 

5. การบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท างาน ได้แก่ การสร้างความตระหนักให้ท างาน
อย่างมีสติ ยึดหลักการท างานอย่างปลอดภัย การปรับปรุงสภาพการท างานให้เป็นระเบียบเรียบร้อย 
และการเตรียมอุปกรณ์การท างานให้เพียงพอและปลอดภัย 
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2. การจัดการความเสี่ยงในการท างานภาคเกษตรกรรม 
 

2.1 แนวคิดและความส าคัญ 
 

การตรวจสอบและติดตามเฝ้าระวังสภาพการท างาน และสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
อย่างระบบ (systematic surveillance) ถือว่ามีความส าคัญมากต่อการดูแลสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน  
เพราะเป็นการด าเนินการที่จะท าให้เกิดความมั่นใจทั้งผู้ว่าจ้างและลูกจ้างได้ว่าผู้ปฏิบั ติงานจะได้
ท างานภายใต้สภาพการท างานและสิ่งแวดล้อมที่ดีและปลอดภัยตามสิทธิการจ้างงาน (Alli 2001)  
ดังนั้นการเฝ้าระวังทางสุขภาพจากการท างานจึงจ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องและเก็บ
รวบรวมอย่างเป็นระบบ ครอบคลุม ถูกต้อง และครบถ้วนเพ่ือน าไปสู่การวางแผนและการด าเนินงาน
ที่ดีมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากที่สุด  การด าเนินงานประการหนึ่งที่ส าคัญคือการประเมินและการ
บริหารจัดการความเสี่ยงเพ่ือให้สภาพการท างานและสิ่งแวดล้อมในการท างานมีคุณภาพดีตาม
มาตรฐานด้านอาชีวอนามัย  ซึ่งเป็นการรับประกันถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพว่าผู้ปฏิบัติงานจะมีสุขภาพดี
และมีสุขภาวะในการท างานโดยไม่เกิดผลกระทบจากปัจจัยสิ่งคุกคามหรือสิ่งก่ออันตรายใด  ๆ จาก
งานจนเป็นผลเสียต่อสุขภาพ 

ขอบเขตการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยประกอบด้วย คนในขณะท างาน สภาพการ 
ท างาน และสิ่งแวดล้อมในการท างาน (กองอาชีวอนามัย ม.ป.ป.)  ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
ท างาน (potential risks) จึงเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้  การลดความเสี่ยงจึงเป็นสิ่งที่ผู้ที่เกี่ยวข้องต้อง
ยอมรับและน ามาปฏิบัติในสถานประกอบกิจการทุกแห่ง  กลวิธีการลดความเสี่ยงประกอบด้วยการ
ประเมินความเสี่ยงและการบริหารจัดการความเสี่ยง  โดยการเฝ้าระวังทางสุขภาพ การส ารวจโรงงาน
หรือสถานประกอบการ การตรวจสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน และการสื่อสารความเสี่ยงที่ค้นพบอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม และทันเวลา (พิมพ์พรรณ  ศิลปสุวรรณ 2548)  การประเมินความเสี่ ยง (risk 
assessment) จึงกลายเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ได้รับความนิยมอย่างมากในการใช้ศึกษาและวิเคราะห์สิ่ง
ก่ออันตรายในสถานที่ท างาน (กรมโรงงานอุตสาหกรรม 2543; นันทิกา  สุนทรไชยกุล, เพ็ญศรี  
วัจฉละญาณ, และสิริมา  มงคลสัมฤทธิ์ 2552; Alli 2001)  ซึ่งสิ่งก่ออันตราย (hazard) และความ
เสี่ยง (risk) มีความหมาย ดังนี้ 

สิ่งก่ออันตราย (hazard) หรือบางครั้งเรียกว่าสิ่งคุกคาม  หมายถึง สิ่งที่อาจเป็น
สาเหตุของการท าให้เกิดอันตรายกับตัวผู้ปฏิบัติงาน  โดยอาจจะเป็นสสาร วัตถุ เครื่องจักรกล วิธีการ
ท างาน หรือเรื่องราวต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับองค์กร 

ความเสี่ยง (risk) หมายถึง ความเป็นไปได้หรือโอกาสที่จะเกิดอันตราย (ผลกระทบ)  
จากสิ่งก่ออันตรายหรือสิ่งคุกคาม ซึ่งความเป็นไปได้หรือโอกาสของการเกิด (likelihood of 
occurrence or probability) ส่วนใหญ่ใช้การพิจารณาโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ ว่ามีมาก
น้อยเพียงใด โดยอาจแบ่งออกได้เป็น 3-4 ระดับ ดังนี้ 

โอกาสของการเกิดเหตุการณ์ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
1. ต่ า (Low) หมายถึง มีโอกาสที่จะเกิดอันตรายขึ้นนาน ๆ ครั้ง หรือไม่ค่อยเกิดข้ึน 
2. ปานกลาง (Medium) หมายถึง  มีโอกาสเกิดข้ึนหากไม่มีการป้องกัน 
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3. สูง (High) หมายถึง  มีโอกาสเกิดขึ้นบ่อยครั้ง หรือเกิดขึ้นได้ทันที หรือเกิดขึ้นได้
ในระยะเวลาอันใกล้ 

ตาราง 1  
การจัดระดับของการเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 

ระดับ รายละเอียด 
1 มีโอกาสในการเกิดยาก เช่น ไม่เคยเกิดเลยในช่วงเวลา 10 ขึ้นไป 
2 มีโอกาสในการเกิดน้อย เช่น ความถี่ในการเกิด เกิดข้ึน 1 ครั้ง ในช่วง 5-10 ปี 
3 มีโอกาสในการเกิดปานกลาง เช่น ความถี่ในการเกิด เกิดข้ึน 1 ครั้ง ในช่วง 1-5 ปี 
4 มีโอกาสในการเกิดสูงเช่น ความถี่ในการเกิด  เกิดขึ้น 1 ครั้ง ในช่วง 1 ปี 

ส่วนผลกระทบหรืออันตราย/ความรุนแรง (Consequence or severity) เป็นการ 
พิจารณาถึงความรุนแรงของเหตุการณ์ต่าง ๆ ว่าอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคล ชุมชน ทรัพย์สิน 
หรือสิ่งแวดล้อมมากน้อยเพียงใด โดยอาจแบ่งออกเป็น 3-4 ระดับเช่นเดียวกัน คือ 

1. ต่ า (Low) หมายถึง  ท าให้เกิดผลกระทบที่ไม่รุนแรง ไม่ต้องเสียเวลาในการหยุด
งาน หรือปรับปรุงแก้ไข 

2. ปานกลาง (Medium) หมายถึง  ท าให้เกิดผลกระทบที่เป็นการบาดเจ็บ หรือมี
การเจ็บป่วยเกิดข้ึน ท าให้เสียเวลาในการหยุดงาน หรือปรับปรุงแก้ไข 

3. สูง (High) หมายถึง  ท าให้เกิดผลกระทบที่รุนแรง อาจเป็นการบาดเจ็บหรือการ
เจ็บป่วยที่ร้ายแรงหรือถึงแก่ชีวิต 

การจัดระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ต่าง ๆ ต่อบุคคล ชุมชน ทรัพย์สิน หรือ 
สิ่งแวดล้อม 4 ระดับ คือ 
ตาราง 2  
การจัดระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อบุคคล 
 

ระดับ ความรุนแรง รายละเอียด 
1 เล็กน้อย มีการบาดเจ็บเล็กน้อย ในระดับปฐมพยาบาล 
2 ปานกลาง มีการบาดเจ็บที่ต้อง ได้รับการรักษาทางการแพทย์ 
3 สูง มีการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยรุนแรง 
4 สูงมาก ทุพลลภาพหรือเสียชีวิต 
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ตาราง 3  
การจัดระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อชุมชน 
 

 
ตาราง 4  
การจัดระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 
 

ระดับ ความรุนแรง รายละเอียด 
1 เล็กน้อย ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมเล็กน้อย สามารถควบคุมหรือแก้ไขได้ 
2 ปานกลาง ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมปานกลาง สามารถควบคุมได้ในระยะเวลา

สั้น 
3 สูง ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมรุนแรง ต้องใช้เวลาในการแก้ไข 
4 สูงมาก ผลกระทบต่อสิ่ งแวดล้อมรุนแรงมาก ต้องใช้ทรัพยากรและ

เวลานานในการแก้ไข 
หมายเหตุ ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม หมายถีง การเสื่อมโทรมและเสียหายของ สิ่งแวดล้อม เช่ น 
อากาศ ดิน แหล่งน้ า 

  
ตาราง 5  
การจัดระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อทรัพย์สิน 
 

ระดับ ความรุนแรง รายละเอียด 
1 เล็กน้อย ทรัพย์สินเสียหายน้อยมากหรือไม่เสียหายเลย 
2 ปานกลาง ทรัพย์สินเสียหายปานกลาง และสามารถด าเนินการผลิตต่อไปได้ 
3 สูง ทรพัย์สินเสียหายมากและต้องหยุดการผลิตในบางส่วน 
4 สูงมาก ทรัพย์สินเสียหายมากและต้องหยุดการผลิตทั้งหมด 

หมายเหตุ ความเสียหายของทรัพย์สินในแต่ละระดับโรงงานสามารถก าหนอดขึ้นเองตามความ
เหมาะสม โดยพิจารณาถึงขีดความสามารถของโรงงาน 

ระดับ ความรุนแรง รายละเอียด 
1 เล็กน้อย ไม่มีผลกระทบต่อชุมชนรอบโรงงาน หรือมีผลกระทบเล็กน้อย 
2 ปานกลาง มีผลกระทบต่อชุมชนรอบโรงงาน และแก้ไขได้ในระยะเวลาสั้น 
3 สูง มีผลกระทบต่อชุมชนรอบโรงงาน และต้องใช้เวลาในการแก้ไข 
4 สูงมาก มีผลกระทบรุนแรงต่อชุมชนรอบโรงงานเป็นบริเวณกว้าง หรือ 

หน่วยงานของรัฐต้องเข้าด าเนินการแก้ไข 
หมายเหตุ ผลกระทบต่อชุมชน หมายถึง เหตุร าคาญต่อชุมชน การบาดเจ็บ เจ็บป่วยของประชาชน 
ความเสียหายต่อทรัพย์สินของชุมชนและประชาชน 
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การพิจารณาระดับของความเสี่ยงอันตรายจะพิจารณาจากผลลัพธ์ของการคูณกัน
ของระดับโอกาสเกิดเหตุการณ์และความรุนแรงของผลกระทบ  ซึ่งถือว่าเป็นผลการประเมินความ
เสี่ยงในเรื่องนั้น ๆ โดยแบ่งระดับของความเสี่ยงอันตรายออกเป็น 4 ระดับ คือ 
ตาราง 6  
การจัดระดับของความเสี่ยงอันตราย 

ระดับความ
เสี่ยง 

ผลลัพธ์ ความหมาย 

1 1-2 ความเสี่ยงเล็กน้อย 
2 3-6 ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ต้องมีการทบทวนมาตรการควบคุม 
3 8-9 ความเสี่ยงสูง ต้องมีการด าเนินงานเพ่ือลดความเสี่บง 
4 12-16 ความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้  ต้องหยุดด าเนินการและปรับปรุงแก้ไข

เพ่ือลดความเสี่ยงลงทันที 
 
จะเห็นได้ว่าจากองค์ประกอบทั้งสองของความเสี่ยงคือ ความเป็นไปได้หรือโอกาส 

ของการเกิดอันตรายและผลกระทบต่อสุขภาพ สามารถน ามาประเมินโดยใช้แผนผังวิเคราะห์ความ
เสี่ยง (risk matrix) เพ่ือน าผลที่ได้ไปออกแบบการบริหารจัดการความเสี่ยงในการควบคุมและป้องกัน
ต่อไป เช่น เมื่อพบว่าคนท างานมีโอกาสสูงที่จะสัมผัสกับสิ่งก่ออันตรายในการท างาน ประกอบกับเมื่อ
พิจารณาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นแล้วพบว่าอยู่ในระดับสูงเช่นกัน ระดับคะแนนผลลัพธ์ที่ได้ก็คืออยู่ใน
ระดับความเสี่ยงสูง  ดังนั้นสภาพการท างาน กระบวนการท างาน หรือสารเคมีตั้งต้นที่ใช้ใน
กระบวนการผลิตจะต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขอย่างเร่งด่วน เป็นต้น 

ส าหรับความหมายของความเสี่ยง เมื่อพิจารณาจากความหมายอ่ืน ๆ อาจสรุปได้ว่า 
ความเสี่ยง (risk) หมายถึง ความไม่แน่นอนของการกระท าหรือเหตุการณ์ซึ่งไม่สามารถคาดเดาได้ว่า
จะเกิดขึ้นเมื่อใด แต่ความเสี่ยงนั้น ๆ มีแนวโน้มที่จะเกดิขึ้นไม่มากก็น้อย  โดยอาจมีผลการกระท าหรือ
เหตุการณ์ซึ่งเป็นได้ทั้งโอกาสหรือสิ่งคุกคาม หรือมีแนวโน้มหรือโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงและ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการท างาน  นอกจากนี้ความเสี่ยงยังมีความหมายในหลากหลายแง่มุม 
(กิตติพันธ์ คงสวัสดิ์เกียรติ 2554) เช่น 

1. โอกาสทีเ่กิดขึ้นแล้ว จะเกิดความเสียหาย (chance of Loss) 
2. ความเป็นไปได้ที่จะเกิดความเสียหาย (possibility of Loss) 
3. ความไม่แน่นอนของเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน (uncertainty of event) 
4. การคลาดเคลื่อนของการคาดการณ์ (dispersion of actual result) 

 
แนวคิดเก่ียวกับการเข้าถึงความเสี่ยงอันตรายทางสุขภาพ 
 ในขณะท างานผู้ปฏิบัติงานมีโอกาสเสี่ยงอันตรายได้ตลอดเวลา จนเกิดผลลัพธ์ที่ไม่

พึงประสงค์ได้ใน 5 ลักษณะ คือ เกิดความไม่สะดวกสบาย ก่อให้เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย ความ
พิการ การไร้ความสามารถ และเสียชีวิต (พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ 2548) ดังนั้นสิ่งที่ควรทราบ
เกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยง ได้แก่ ลักษณะของสิ่งก่ออันตราย ปัจจัยด้านตัวบุคคล สิ่งแวดล้อมที่
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สัมพันธ์กับการด ารงชีวิต ปฏิสัมพันธ์ระหว่างคน สิ่งก่ออันตราย และสิ่งแวดล้อม การวิเคราะห์การ
เสี่ยงอันตราย การประเมินความเสี่ยงทางอาชีวอนามัย และการจัดท าโครงการประเมินการสัมผัส  
รวมถึงปัจจัยก าหนดที่มีผลต่อสุขภาพและความปลอดภัยซึ่งได้แก่ 1) ลักษณะของสถานที่ท างาน 2)
ลักษณะของคนงานในการปฏิบัติงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบ 3) ลักษณะของสิ่งก่ออันตราย และ4) 
ลักษณะของกลุ่มคนงานที่สัมผัสสิ่งก่ออันตรายที่คล้ายกัน (พรพิมล กองทิพย์ 2547) ทั้งนี้การ
วิเคราะห์การเสี่ยงอันตรายเป็นเทคนิคส าคัญของการระบุอันตรายจากการท างานในแต่ละอาชีพ  
เพราะเป็นการบ่งบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่างคนงาน เครื่องมือ และสิ่งแวดล้อมในการท างาน  ผล
การวิเคราะห์จะให้ข้อมูลที่ใช้ในการตัดสินใจบริหารจัดการและควบคุมความเสี่ยงทางสุขภาพต่อไป  
 
2.2 การประเมินความเสี่ยงและแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยง 
 

การประเมินความเสี่ยง (risk assessment)  เป็นกระบวนทางวิทยาศาสตร์และ 
สถิติที่ใช้ในการค้นหาและระบุสิ่งคุกคามทางสุขภาพ ตลอดจนการคาดการณ์หรือประเมินผลกระทบที่
ไม่พึงประสงคข์องสิ่งก่ออันตรายที่มีต่อภาวะสุขภาพของมนุษย์ภายใต้บริบทของสถานการณ์ที่ก าหนด 
เช่น   สิ่งคุกคามสุขภาพด้านสารเคมี ชีวภาพ หรือกายภาพ (นันทิกา  สุนทรไชยกุล, เพ็ญศรี  วัจฉละ
ญาณ, และสิริมา  มงคลสัมฤทธิ์ 2552; พิมพ์พรรณ  ศิลปสุวรรณ 2548) โดยในการประเมินความ
เสี่ยงจะต้องตอบค าถามต่าง ๆ ดังนี้  

1. ในการท างานนี้ มีอันตรายอะไรบ้าง 
2. อันตรายที่เกิดขึ้น เกิดจากอะไรได้บ้าง 
3. อันตรายที่เกิดขึ้นนั้น เกิดขึ้นได้อย่างไร และมีผลเสียอะไรตามมาบ้างทั้งใน

ระยะสั้นและระยะยาว 
4. แนวทางที่ใช้ป้องกัน ควบคุม และลดความเสี่ยงหรือบรรเทาอันตรายท าได้

อย่างไรบ้าง  แนวทางดังกล่าวมีอยู่แล้วหรือไม่ 
การประเมินความเสี่ยงหรือบางครั้งเรียกว่าการประเมินการสัมผัสทางอาชีวอนามัย  

(occupational exposure assessment)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือจ าแนกลักษณะการสัมผัสจากสารเคมี 
ฟิสิกส์ หรือชีวภาพที่อาจก่ออันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน และประเมินระดับของการสัมผัสที่
เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา รวมถึงกลวิธีในการสัมผัส เช่น ขนาดของการสัมผัสที่ยอมรับได้หรือ
ไม่ได้ การสัมผัสแบบแน่นอนหรือไม่แน่นอน คนงานมีความเสี่ยงที่จะสัมผัสสารในระดับที่สูงกว่า
ขีดจ ากัดของกฎหมายและข้อก าหนดอ่ืน ๆ หรือไม่ การจัดล าดับการสัมผัสของสิ่งก่ออันตรายที่
ยอมรับไม่ได้ว่ามีอะไรบ้าง เป็นต้น การประเมินความเสี่ยงจึงเป็นเรื่องส าคัญในการเฝ้าระวังสิ่งคุกคาม
จากสิ่งก่ออันตรายและสิ่งแวดล้อมในการท างาน  โดยมีแนวทางที่ใช้ประเมิน 2 ด้าน คือ โอกาสของ
การเกิดเหตุการณ์/สถานการณ์มากน้อยเพียงใด พิจารณาทั้งในแง่สถานที่ ช่วงเวลา กลุ่มคนงาน และ
มลพิษสิ่งแวดล้อม และความรุนแรงของการเกิดเหตุการณ์และผลกระทบที่ตามมา ทั้งในระดับบุคคล 
กลุ่มคน ชุมชน หรือสังคม  ในแง่ของการสูญเสียชีวิตหรือทรัพย์สิน ความพิการ และขวัญก าลังใจของ
คนท างาน ซึ่งมีผู้รู้ให้ความหมายไว้ดังตัวอย่าง 
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การประเมินความเสี่ยง (risk assessment) หมายถึง การวิเคราะห์และจัดล าดับ
ความเสี่ยง โดยพิจารณาจากการประเมินจากโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง  (likelihood) และความ
รุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ยง (impact)  

โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (likelihood) หมายถึง ความถี่หรือโอกาสที่จะเกิด
เหตุการณ์ความเสี่ยง 

ผลกระทบ (impact) หมายถึง ขนาดความรุนแรงของความเสียหายที่จะเกิดขึ้น 
หากเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง 

 
ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงจากการท างาน   
 

ในการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องพบว่า การประเมินความเสี่ยงอาจ 
ประกอบด้วยการด าเนินงานตั้งแต่ 4-6 ขั้นตอน ขึ้นอยู่กับวิธีการและวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน  
อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงอาจเป็น
แบบใดก็ได้ที่สามารถให้ค าตอบ 2 ประการคือ (1) สิ่งคุกคามสุขภาพและผลอันไม่พึงประสงค์ต่อการ
เปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ และ (2) ระดับของความเสี่ยงซึ่งจะสะท้อนถึงโอกาสของการเกิด หรือ
โอกาสที่จะได้รับสัมผัสสิ่งคุกคาม และวิธีการประเมินที่เหมาะสมส าหรับสิ่งคุกคามสุขภาพที่อยู่ภายใต้
ขอบเขตของสถานการณ์ที่ก าหนดไม่สามารถใช้ได้กับสิ่งคุกคามอ่ืน ๆ หรือสิ่งคุกคามชนิดเดียวกันแต่
ไม่ได้อยู่ภายใต้สถานการณ์เดียวกัน (one size does not fit all) (นันทิกา สุนทรไชยกุล, เพ็ญศรี 
วัจฉละญาณ, และสิริมา มงคลสัมฤทธิ์ 2552: หน้า 49) 

การประเมินความเสี่ยงเป็นกระบวนการด าเนินงานอย่างเป็นขั้นตอน และควรให้ 
ผู้ปฏิบัติงานได้เข้ามามีส่วนร่วมด้วย โดยเริ่มจากการทบทวนประวัติการเกิดอุบัติเหตุและการเจ็บป่วย
เพ่ือให้ผู้ประเมินสามารถระบุรายชื่อของสิ่งก่ออันตราย จัดล าดับความส าคัญ และพิจารณามาตรการ
ต่าง ๆ ที่มีอยู่ว่าควรจะเพ่ิมเติมหรือแก้ไขอย่างไร ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนใหญ่ ๆ (พิมพ์พรรณ ศิลป
สุวรรณ 2548) ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 ค้นหาสิ่งที่ก่อให้เกิดอันตราย 
  เป็นการส ารวจสถานที่ท างานเพ่ือสังเกตสิ่งที่คาดว่าจะเป็นอันตรายหรือสามารถเป็น
สาเหตุท าให้เกิดอันตรายต่อบุคลได้ โดยพิจารณาเฉพาะสิ่งส าคัญ ๆ ที่อาจเป็นอันตรายต่อกลุ่มบุคคล  
และท าการบันทึกข้อมูลและรายการต่าง ๆ ที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยหรือผลเสียต่อ
สุขภาพ 

 ขั้นตอนที่ 2 ตัดสินใจว่าใครบ้างที่อาจได้รับอันตราย และได้รับผลกระทบอย่างไร 
  เป็นการระบุว่ามีใครบ้างที่อาจได้รับอันตรายจากกิจกรรมการท างานที่มีอยู่ อย่างไร  
และอะไรบ้างที่เป็นปัจจัยกระตุ้นก่อให้เกิดเหตุการณ์ 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลความเสี่ยงต่าง ๆ ซึ่งก าลังจะเกิดขึ้นจากสิ่งก่ออันตราย และ
ตัดสินใจว่ามีความเสี่ยงจากการท างาน เป็นการพิจารณาว่าปัจจัยที่ส าคัญอะไรบ้างที่ก่อให้เกิดความ
เสี่ยงในระดับสูง ปานกลาง ต่ า ซึ่งเป็นการจัดล าดับความส าคัญ 
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ขั้นตอนที่ 4 บันทึกสิ่งที่ค้นพบ เป็นการบันทึกข้อค้นพบเกี่ยวกับสาเหตุส าคัญที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตราย และให้ข้อสรุปว่าสิ่งใดส าคัญที่สุดจากการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

1) สิ่งที่ค้นพบมอีะไรบ้างที่เป็นสิ่งก่ออันตราย โดยการบรรยายถึงลักษณะการเกิด 
อันตราย รวมถึงลักษณะงานที่มีสิ่งก่ออันตรายนั้นอยู่ด้วย แนวทางการควบคุม และข้อบ่งชี้หรือข้อ
ควรระวัง อย่างไรก็ตามในสถานที่ท างานจะต้องมีสิ่งก่อให้เกิดอันตรายขณะท างานให้น้อยที่สุด หรือ
อยู่ในลักษณะและปริมาณที่ยอมรับได้ว่าไม่เป็นพิษต่อมนุษย์ จะต้องกระท าอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง มี
ระบบการตรวจสอบและบันทึกรายงานที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งสามารถใช้แนวทางการตรวจสอบ ดังนี้ 

1.1) ใครบ้างที่อาจได้รับผลอันตรายจากสิ่งที่ก่อให้เกิดอันตราย ณ จุดหรือ 
สถานีท างานบริเวณใด มีจ านวนเท่าไร มีความเสี่ยงอย่างไร เกิดขึ้นได้ง่ายหรือยาก ระดับอันตรายที่
อาจเกิดขึ้น ผลที่จะเกิดขึ้นตามมา และเมื่อมีปัญหาจะมีแนวทางการช่วยเหลือหรือมาตรการรองรับ
อย่างไร 

1.2) การส ารวจและระบุปัจจัยอันตรายซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้น และทุกอย่างที่คาด 
ว่าจะเป็นสาเหตุได้  และบันทึกรายชื่อของผู้มีโอกาสเสี่ยงในทุกประเด็นปัญหาและการป้องกันที่มีอยู่ 

1.3) สิ่งบ่งชี้ให้ควรระวังที่สมเหตุสมผล ทุกคนรับรู้ทั่วกัน เห็นได้ชัดเจน เพ่ือให้ 
ความเสี่ยงหลงเหลืออยู่น้อยที่สุด 

2) การจัดเก็บเอกสาร บันทึกรายงานให้สามารถใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงได้ และ 
เป็นการช่วยเตือนให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ตระหนักและติดตามอย่างต่อเนื่อง รูปแบบการบันทึกรายงานควร
จัดท าให้เป็นแนวทางช่วยในการส ารวจ ตรวจสอบ และติดตามกระบวนการท างานและลักษณะงานใน
สถานการณ์จริงของแต่ละสถานที่ท างาน ซึ่งควรมีการจัดการที่ง่ายและสะดวกต่อการน ามาใช้งาน 
เช่น การรวบรวมและประมวลไว้เป็นหมวดหมู่ของการใช้งาน เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 5 ทบทวนการประเมินในแต่ละช่วงเวลา  รวมถึงการปรับปรุงวิธีการ 
ประเมินให้เหมาะสม 

 เป็นขั้นตอนของการพิจารณาว่ามีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งก่อให้เกิดอันตรายใหม่ ๆ 
 หรือไม่ที่อาจเกิดจาการเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิตหรือการท างานใหม่  ๆ  ถ้ามีก็จะต้องเพ่ิมเติม
หรือปรับปรุงวิธีการประเมินความเสี่ยงเพ่ือให้ครอบคลุมรายการทั้งหมดของล าดับขั้นตอนการท างาน 
(work flow) 

ส าหรับกรอบแนวคิดในการประเมินสิ่งก่ออันตรายอาจใช้มิติของโอกาสของการเกิด 
อันตรายและผลกระทบจากสิ่งที่ก่อให้เกิดอันตรายดังที่เคยได้กล่าวมาแล้ว ดังนี้ 
 

ระดับความเสี่ยง = ระดับผลกระทบทีเ่กิดกับสุขภาพ × โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ 
 

 ระดับผลกระทบ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
1 = ไม่ส าคัญ  มีผลเล็ก ๆ น้อย ๆ 
2 = ก่อให้เกิดข้อจ ากัดต่อสุขภาพ  สามารถหายและกลับเป็นปกติได้ 
3 = มีความรุนแรงเล็กน้อย  รักษาให้หายขาดได้ 
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4 = ความรุนแรงปานกลาง  ไม่สามารถรักษาให้หายได ้
5 = ความรุนแรงมาก  อาจเสียชีวิตหรือพิการ 

 โอกาสของการเกิดเหตุการณ ์
1 = โอกาสเป็นไปได้น้อยมาก  ไม่เคยเกิดในรอบ 10 ปีหรือมากกว่า 
2 = โอกาสเป็นไปได้ของการเกิด คือ มากกว่า 1 ครั้งในรอบ 5-10 ปี   
3 = โอกาสเป็นไปได้ของการเกิด คือ น้อยกว่า 1 ครั้งในรอบ 5 ปี 
4 = โอกาสเป็นไปได้ของการเกิดปานกลาง คือ น้อยกว่า 1 ครั้งใน 1 ปี 
5 = โอกาสเป็นไปได้ของการเกิดสูง คือ มากกว่า 1 ครั้งใน 1 ปี 

กล่าวโดยสรุปแล้วโดยทั่วไปการประเมินความเสี่ยง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน 
เป็นการก าหนดเกณฑ์ท่ีจะใช้ในการประเมินความเสี่ยงได้แก่ ระดับโอกาสที่จะเกิด 

ความเสี่ยง (likelihood) ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (impact) และระดับของความเสี่ยง 
(degree of risk) จะต้องก าหนดเกณฑ์ขึ้นมา อาจเป็นเกณฑ์ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 5 ระดับ 
ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับข้อมูลสภาพแวดล้อม เช่น 
 
ตาราง 7  
ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ (likelihood) ในเชิงปริมาณ  

ระดับ โอกาสที่จะเกิด ค าอธิบาย 
5 สูงมาก 1 เดือนต่อครั้ง หรือมากกว่า 
4 สูง 2 เดือนต่อครั้ง แต่ไม่เกิน 5 ครั้ง 
3 ปานกลาง 3 เดือนต่อครั้ง 
2 น้อย 6 เดือน ต่อครั้ง 
1 น้อยมาก 1 ปีต่อครั้ง 

 
ตาราง 8  
ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ (likelihood) ในเชิงคุณภาพ 

ระดับ โอกาสที่จะเกิด ค าอธิบาย 
5 สูงมาก มีโอกาสในการเกิดเกือบทุกครั้ง 
4 สูง มีโอกาสในการเกิดค่อนข้างสูงหรือบ่อย ๆ 
3 ปานกลาง มีโอกาสเกิดบางครั้ง 
2 น้อย อาจมีโอกาสเกิดแต่นาน ๆ ครั้ง 
1 น้อยมาก มีโอกาสเกิดในกรณียกเว้น 
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ตาราง 9  
ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (impact) เชิงปริมาณ 

ระดับ ผลกระทบ ค าอธิบาย 
5 สูงมาก > 10,000 บาท 
4 สูง > 5,000 บาท – 10,000บาท 
3 ปานกลาง > 1,000 –  5,000 บาท 
2 น้อย > 500 – 1,000 บาท 
1 น้อยมาก ไม่เกิน 500 บาท 

 
ตาราง 10  
ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (impact) เชิงคุณภาพ 
 

ระดับ ผลกระทบ ค าอธิบาย 

5 รุนแรงสูง 
มีการสูญเสียทรัพย์สินอย่างมหันต์ 
มีการบาดเจ็บถึงชีวิต หรือ พิการ 

4 ค่อนข้างรุนแรง 
มีการสูญเสียทรัพย์สินมาก 

มีการบาดเจ็บสาหัสถึงขั้นพักงาน 

3 ปานกลาง 
มีการสูญเสียทรัพย์สินมาก 

มีการบาดเจ็บสาหัสถึงขั้นหยุดงาน 

2 น้อย 
การสูญเสียทรัพย์สินพอสมควร 

มีการบาดเจ็บรุนแรง 

1 น้อยมาก 
มีการสูญเสียทรัพย์สินเล็กน้อย 

ไม่มีการบาดเจ็บรุนแรง 
 

ระดับความเสี่ยง  (degree of risk) หมายถึง สถานะของความเสี่ยงที่ได้จาก
ประเมินโอกาสและผลกระทบของแต่ละปัจจัยเสี่ยง ก าหนดเกณฑ์ไว้ 5 ระดับ คือ สูงมาก (อันตราย), 
สูง, ปานกลาง, ต่ าและต่ ามาก 

 
การประเมินโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง  

เป็นการน าความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงแต่ละปัจจัยที่ระบุไว้ มาประเมินโอกาส  
(likelihood) ที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงต่าง ๆ และประเมินระดับความรุนแรงหรือมูลค่าความ
เสียหาย (impact) จากความเสี่ยง เพ่ือให้เห็นถึงระดับของเสี่ยงที่แตกต่างกัน ท าให้สามารถ
ก าหนดการควบคุมความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม โดยอาศัยเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ข้างต้น    
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ภาพ 2  แผนผัง/ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk assessment matrix) 

 
ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความเสี่ยง 
เมื่อพิจารณาโอกาส/ความถี่ท่ีจะเกิดเหตุการณ์ (likelihood) และความรุนแรงของ 

ผลกระทบ (impact) ของแต่ละปัจจัยเสี่ยงแล้ว  ให้น าผลที่ได้มาพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างโอกาส
ที่จะเกิดความเสี่ยงและผลกระทบของความเสี่ยงว่าก่อให้เกิดความเสี่ยงในระดับใด ตามแผนผัง/
ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง (ภาพ 2) ซึ่งเป็นตารางที่บ่งบอกถึงระดับความเสี่ยง ซึ่งจะท าให้ทราบว่ามี
ความเสี่ยงใดเป็นความเสี่ยงสูงสุดที่จะต้องบริหารจัดการก่อน 

ขั้นตอนที่ 3 การจัดล าดับความเสี่ยง  
เมื่อได้ค่าระดับความเสี่ยงแล้ว จะน ามาจัดล าดับความรุนแรงของความเสี่ยงที่มีผล 

ต่อกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือพิจารณาก าหนดกิจกรรมการควบคุมในแต่ละสาเหตุของความเสี่ยงที่ส าคัญให้
เหมาะสม โดยพิจารณาจากระดับของความเสี่ยงที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสที่จะเกิดความ
เสี่ยงและผลกระทบของความเสี่ยงที่ประเมินได้ตามตารางการวิเคราะห์ความเสี่ยง  ซึ่งจัดเรียง
ตามล าดับจากระดับสูงมาก สูง ปานกลาง น้อย และเลือกความเสี่ ยงที่มีระดับสูงมาก และหรือสูงมา
จัดท าแผนการบริหาร/จัดการความเสี่ยงในขั้นตอนต่อไป 
 
แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงหรือตารางความเสี่ยง (risk assessment matrix/risk matrix)   
 

เป็นเครื่องมือหรือวิธีการหนึ่งที่ใช้ส าหรับประเมินระดับความเสี่ยงและน ามาใช้ใน
การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพได้ดี  เป็นวิธีที่สามารถท าได้ง่ายและไม่ต้องใช้ข้อมูลที่ซับซ้อน  แต่
ต้องท าอย่างระมัดระวังเพ่ือไม่ให้การแปลผลคลาดเคลื่อน (นันทิกา  สุนทรไชยกุล, เพ็ญศรี  วัจฉละ
ญาณ, และสิริมา  มงคลสัมฤทธิ์ 2552: หน้า 65-69)  ซึ่งในการสร้างแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงนี้
หน่วยงานหรือชุมชนสามารถก าหนดได้เองโดยค านึงถึงประเด็นต่าง ๆ ที่ควรด าเนินการก่อนการสร้าง
และต้องก าหนดเงื่อนไขของการพิจารณาปัญหาที่เกิดจากการได้รับสิ่งคุกคาม การประเมินผลเสียที่จะ
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เกิดตามมา (consequence) การคาดการณ์ถึงโอกาสของการเกิดเหตุการณ์ (likelihood) และการ
ประเมินระดับความเสี่ยง (risk level)  ส าหรับข้อแนะน าในการก าหนดระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบที่เกิดและโอกาสของการเกิดเหตุการณ์ มีดังนี้ 

1. การก าหนดระดับความรุนแรงของผลกระทบที่เกิด  ในการจัดแบ่งระดับวาม 
รุนแรงโดยเฉพาะผลกระทบเชิงลบต้องก าหนดภาพรวมของระดับความรุนแรง เช่น 3 ระดับ 4 ระดับ 
เป็นต้น และมีข้อก าหนดที่ชัดเจนในการให้คะแนน  เนื่องจากปัจจัยที่น ามาใช้ถ่วงน้ าหนั กอาจ
ประกอบด้วยหลายปัจจัยย่อย 

2. การก าหนดระดับโอกาสของการเกิดเหตุการณ์   ในการจัดกลุ่มระดับความ 
เป็นไปได้ของการเกิดเหตุการณ์  ให้พิจารณาจากสถิติของการเกิดเหตุการณ์นั้น  ๆ ในพ้ืนที่หรือพ้ืนที่
ใกล้เคียง หรือสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกัน โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังอย่างน้อย 3 ปี  อย่างไรก็ตามใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ข้อมูลย้อนหลังเพียง 1 ปี เนื่องจากความเสี่ยงบางประการไม่ค่อยมี
เหตุการณ์เกิดขึ้น 
 
2.3 การบริหารจัดการความเสี่ยง 
  

การบริหารจัดการความเสี่ยง (risk management) หมายถึง กระบวนการที่ใช้ใน 
การบริหารจัดการให้โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลง หรือผลกระทบของความเสียหายจาก
เหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ ซึ่งการจัดการความเสี่ยงมีหลายวิธี (พิมพ์พรรณ  
ศิลปสุวรรณ 2548) ดังนี้ 

1. การยอมรับความเสี่ยง (risk acception) 
2. การลด/การควบคุมความเสี่ยง (risk reduction) 
3. การกระจายความเสี่ยง หรือการโอนความเสี่ยง (risk sharing) 
4. การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (risk avoidance) 
แนวคิดการบริหารจัดการความเสี่ยงมีความหมายแตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มบุคคล 

หรือปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับงาน เช่น เป็นการลดความเสี่ยงให้มีน้อยที่สุด เป็นกลวิธีที่ประกอบด้วย
กิจกรรมหลากหลายและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เป็นการระบุขอบข่ายการด าเนินงานจากการ
ประเมินความเสี่ยง การเก็บรวบรวมข้อมูล การสื่อสารข้อค้นพบ และการปฏิบัติการอ่ืน  ๆ ที่จ าเป็น
เพ่ือลดหรือขจัดความเสี่ยงอันตรายนั้น เช่น การควบคุมเชิงการบริหารจัดการ การคว บคุมเชิง
วิศวกรรม เป็นต้น  การจัดระบบบริหารจะมีประสิทธิผลมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการ
และติดตามตรวจสอบ ปรับปรุงอย่างเป็นระบบ  สิ่งส าคัญคือหลักฐานและข้อมูลที่ได้จากการเก็บ
รวบรวมจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  ซึ่งจะท าให้เกิดการพัฒนารูปแบบการ
เฝ้าะวังทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

ส าหรับในต่างประเทศ เช่น ประเทศออสเตรเลีย ได้ก าหนดแนวทางของการประเมิน
และการบริหารจัดการความเสี่ยงไว้อย่างน่าสนใจ ดังนี้ (WorkSafe ACT, 2012) 

การบริหารจัดการความเสี่ยงเป็นกลวิธีส าคัญในการปกป้องคุ้มครองสุขภาพ
ผู้ปฏิบัติงานจากอันตรายที่เกิดจากความเสี่ยงในการท างาน  หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นเครื่องมือหนึ่งที่
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ท าให้การคุ้มครองสุขภาพคนท างานให้เป็นไปตามกฎหมายคุ้มครองแรงงาน  การบริหารจัดการความ
เสี่ยงมีข้ันตอนหลัก 3 ประการในการด าเนินงาน คือ 

1. การระบุหรือชี้บ่งความเสี่ยง (risk identification) 
2. การประเมินความเสี่ยง (risk assessment) 
3. การควบคุมความเสี่ยง (risk control) 

ในขั้นตอนแรกของการระบุหรือชี้บ่งความเสี่ยงนั้น  มักจะเป็นการระบุความเสี่ยงทุก 
อย่างที่เก่ียวข้องกับกระบวนการหรือกิจกรรมของการท างาน  บางครั้งจึงเรียกว่าเป็นขั้นตอนของการ
ระบหุรือบ่งชี้ถึงสิ่งก่ออันตรายที่มีอยู่ในการท างาน (Hazard identification) 

วัตถุประสงค์ของการบริหารจัดการความเสี่ยงจากการท างาน คือการลดหรือจ ากัด
โอกาสของการเกิดเหตุการณ์หรืออันตราย (likelihood) และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นเนื่องจากสิ่งก่อ
อันตรายนั้นๆ (consequence) ซึ่งก็คือความเสี่ยง(risk) ให้มีหรือเกิดขึ้นน้อยที่สุดหรืออยู่ในระดับที่
พอจะยอมรับได้  กระบวนการของการบริหารจัดการความเสี่ยง ประกอบด้วยขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

1. การระบุหรือชี้บ่งสิ่งก่ออันตรายในการท างาน (identification of a hazard)   
เป็นขั้นตอนของการประเมินบริเวณสถานที่ท างานและลักษณะงานเพ่ือค้นหาและระบุว่ามีสิ่งก่อ
อันตรายอะไรบ้างที่อาจจะเป็นสิ่งคุกคามทางสุขภาพและความปลอดภัย 

2. การระบุหรือชี้บ่งความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการท างาน (identification of the 
associated risk)  เป็นการประเมินความเสี่ยงทั้งหมดที่อาจเกิดขึ้นจากสิ่งก่ออันตรายเหล่านั้น  
รวมถึงการประเมินปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจสนับสนุนให้เกิดความเสี่ยง การทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
และความปลอดภัย เช่น บันทึกการเกิดอุบัติเหตุในสถานที่ท างาน การศึกษาค้นคว้าข้อมูลความเสี่ยง
และสิ่งก่ออันตรายจากแหล่งข้อมูลที่เก่ียวข้อง ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจความสัมพันธ์เกี่ยวกับความเสี่ยงและ
สิ่งก่ออันตรายเพ่ิมมากข้ึน 

3. การประเมินความเสี่ยง (assessment of the risk) เป็นการประเมินโอกาสเกิด 
เหตุการณ์ (likelihood) ผลกระทบ (consequence) และการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาเพ่ือ
ปรับปรุงแก้ไข (assigning a priority for rectification)  ในขั้นตอนนี้เป็นการประเมินโอกาสของการ
เกิดเหตุการณ์อันตรายและการบาดเจ็บ และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากสิ่งก่ออันตรายในงาน  หรือ
อาจกล่าวได้ว่าการประเมินความเสี่ยงขึ้นอยู่กับปัจจัยส าคัญ 2 ประการ คือ ผลกระทบหรือความ
รุนแรง (the likely severity or impact) ที่เกิดขึ้นจากสิ่งก่ออันตรายจากการท างาน  ซึ่งอาจจะเป็น
การบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วย  และความเป็นไปได้ของการเกิดเหตุการณ์หรือโอกาสของการเกิด
เหตุการณ์ (the probability or likelihood) ที่ท าให้มีการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยเกิดขึ้น  เมื่อน า
ปัจจัยสองประการนี้มาพิจารณาร่วมกัน (คูณกัน) เพ่ือประเมินเป็นความเสี่ยงก็จะสามารถจัดล าดับ
ความรุนแรงของความเสี่ยง 5 ล าดับ คือ 1) ความเสี่ยงระดับอันตราย (a critical risk) 2) ความเสี่ยง
ระดับสูง (a high risk) 3) ความเสี่ยงระดับปานกลาง (a moderate risk) 4) ความเสี่ยงระดับต่ า (a 
low risk) และ 5) ความเสี่ยงระดับต่ ามาก (a very low risk) (ภาพ 3) 
 

http://www.worksafe.act.gov.au/page/view/1039#1. Identify the Hazard
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ภาพ 3  ระดับของความเสี่ยงที่ได้จากการประเมินความเป็นไปได้ของการเกิดเหตุอันตราย 
และผลกระทบที่เกิดข้ึน   ที่มา: WorkSafe ACT (2012) 

 
4. การควบคุมความเสี่ยง (control of the risk)  ผลการประเมินความเสี่ยงที่ได้จะ 

น าไปสู่การวางแผน เพ่ือควบคุมความเสี่ยงตามล าดับขั้นตอนของการควบคุมความเสี่ยงดังที่กล่าวไป
แล้วต่อไปซึ่งนิยมใช้การควบคุมตามล าดับขั้นตอน (hierarchy of control) ซึ่งรายละเอียดของการ
ด าเนินการแต่ละขั้นจะมีความแตกต่างกันไปตามลักษณะงานและสิ่งแวดล้อมในการท างาน (ภาพ 4)  
คือ 

4.1 การก าจัดสิ่งก่ออันตราย (elimination) 
4.2 การเปลี่ยนหรือทดแทน (substitution) 
4.3 การแยกออก (Isolation) 
4.4 การควบคุมทางวิศวกรรม (Engineering Controls) 
4.5 การควบคุมทางการบริหารจัดการ (Administrative Controls) 
4.6 การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment 

(PPE)) 

 
ภาพ 4  การควบคุมตามล าดับขั้นตอนของการควบคุมความเสี่ยง (Hierarchy of control)    

       ที่มา: WorkSafe ACT (2012) 
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5. การบันทึกขั้นตอนต่าง ๆ ของกระบวนการด าเนินงาน (documentation of the  
process)  เป็นการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงานในการจัดการและควบคุมความเสี่ยง 

6. การตรวจสอบ ติดตาม และทบทวนการด าเนินงาน (monitoring and review  
of the process)  เป็นการติดตามและประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และต้องมีการให้ข้อมูลเพ่ือทบทวน
ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างานอย่างสม่ าเสมอ 
   สรุป การจัดการความเสี่ยงหรือ การบริหารความเสี่ยง ( risk management) 
หมายถึง การจัดการความเสี่ยงทั้งในกระบวนการในการระบุ วิเคราะห์ (risk analysis) ประเมิน (risk 
assessment) ดูแล ตรวจสอบและควบคุมความเสี่ยงที่สัมพันธ์กับกระบวนการท างาน เพ่ือให้ลด
ความเสียหายจากความเสี่ยงให้มากที่สุด ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง  ความเสี่ยงอันตรายจากการ
ท างาน สภาพการท างานและสิ่งแวดล้อมในการท างาน ที่ได้จากการการประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง
ในการท างาน จากแบบสอบถาม แล้วมีการปรับเปลี่ยน หลีกเลี่ยง หรือหาวิธีจัดการ หรือบริหารความ
เสี่ยงในงานที่ท า 
 
2.4 ระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
 

การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพระดับพื้นท่ีถือว่าเป็นยุทธศาสตร์ส าคัญของการ 
วางแผนนโยบายสุขภาพ  เพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดีของประชาชน (ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพ 2553)  ซึ่งข้อมูลระดับพ้ืนที่จะท าให้ผู้ใช้ข้อมูลระดับปฏิบัติการสามารถใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของท้องถิ่นและการวางแผนคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน  ผล
จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การจัดเก็บข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
ในอดีตเป็นรูปแบบของระบบเอกสาร  โดยมีหน่วยงานส่วนกลางเป็นผู้ก าหนดเนื้อหาและรูปแบบ
รายงาน ความถี่ของการรายงาน การรวบรวมมีการจัดส่งจากหน่วยงานระดับต าบลไปยังระดับอ าเภอ
และจังหวัดตามรอบระยะเวลาที่ก าหนดซึ่งอาจเป็นรายเดือน รายงวด หรือรายปี  ปัญหาส าคัญของ
ระบบข้อมูลแบบเอกสารคือความคลาดเคลื่อนของข้อมูลค่อนข้างสูงเนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ด้วยมือ 
และปัญหาความซ้ าซ้อนของรายงาน (กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ม.ป.ป.)  ต่อมาในปี พ.ศ. 2546  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายลดความ
ซ้ าซ้อนของรายงานลง และได้ก าหนดการจัดเก็บข้อมูลเป็นฐานข้อมูลรายบุคคลในระดับปฏิบัติการ 3 
ระดับ  ได้แก่ ฐานข้อมูลระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (สถานีอนามัยเดิม) และศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ฐานข้อมูลมาตรฐานโรงพยาบาล และฐานข้อมูลมาตรฐานสาธารณสุขจังหวัด  และมีการระบุ
เพ่ิมเติมว่าหากมีความจ าเป็นใช้ข้อมูลแต่ไม่มีในฐานข้อมูลก็สามารถด าเนินการจัดเก็บได้โดยบูรณา
การการจัดเก็บและการใช้ประโยชน์ร่วมกัน   ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ใช้อยู่ในปัจจุบันคือ 
โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHCIS) 43 แฟ้มข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของระบบข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวกับอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างานในประเทศไทยของกลุ่มแรงงานนอกระบบ   พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ
สถานการณ์ระบบข้อมูลทางด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมของประเทศและพบว่ามีระบบที่
เกี่ยวข้อง 2 ระบบ คือ ระบบข้อมูลทางด้านอาชีวอนามัยและระบบข้อมูลทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
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องค์ประกอบที่ส าคัญของฐานข้อมูลทั้ง 2 ระบบ คือ ฐานข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมซึ่งจะให้ข้อมูล
สิ่งแวดล้อมในการท างาน และฐานข้อมูลด้านสุขภาพซึ่งเน้นข้อมูลการรับสัมผัสมลพิษก่อนป่วยและ
ฐานข้อมูลการป่วยเป็นโรค (สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์, เพ็ญศรี อนันตกุลนธี, และพิบูล อิสสระพันธุ์  
2552)  อย่างไรก็ตามหน่วยบริการทางสุขภาพที่ด าเนินงานให้บริการและจัดท าระบบฐานข้อมูลด้าน
อาชีวอนามัยหรือรายงานกลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพไปแล้วบางส่วน  แต่การด า เนินงานยังมี
ข้อจ ากัดและปัญหาต่าง ๆ อยู่หลายประการ เช่น ขาดการวินิจฉัยกลุ่มโรคจากการท างานที่ถูกต้อง
จากแพทย์หรือบุคลากรทางสุขภาพ ขาดระบบในการรายงานหรือส่งต่อข้อมูลตามล าดับของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือเชื่อมต่อกันโดยมีสาเหตุเกิดจากการไม่มีแบบรายงานหรือระบบโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่จะลงบันทึกข้อมูล ขาดการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และแปลผลข้อมูลเพ่ือน าไปใช้
ประโยชน์ และบุคลากรที่เกี่ยวข้องไม่เห็นความส าคัญหรือขาดแรงจูงใจในการรายงานข้อมูลหรือ
พัฒนาระบบข้อมูล  ประกอบกับการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกยังไม่ครอบคลุมและประสิทธิภาพ
คุณภาพยังไม่ดีเท่าที่ควร  ปัญหาเหล่านี้ล้วนส่งผลให้ข้อมูลปัญหาสถานการณ์ด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพมีน้อยกว่าความเป็นจริงและไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ นอกจากนี้ยังพบว่าระบบข้อมูลการ
รายงานโรคจากการประกอบอาชีพที่ส าคัญของประเทศยังมีอีก 2 ระบบ คือ ระบบข้อมูลการประสบ
อันตรายจากการท างานของส านักงานกองทุนเงินทดแทนและระบบข้อมูลการเฝ้าระวังของส านัก
ระบาดวิทยา ซึ่งจากความพยายามในการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2546 โดย
จัดเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคหลักที่ต้องเฝ้าระวัง (แสงโฉม ศิริพานิช, สมาน สยุมภูรุจินันท์, และพรรณนภา 
เหมือนผึ้ง 2552) ก็ได้มีการใช้ระบบข้อมูลการเฝ้าระวังและรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมเชิงรับ โดยใช้การรายงานตามแบบรายงาน 506/2 (แบบรายงานโรคจากการเฝ้าระวังโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม)  ซึ่งก าหนดให้มีการรายงานตามล าดับการเชื่อมต่อของ
หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง  อย่างไรก็ตามปัญหาที่ส าคัญของการด าเนินงานและความต่อเนื่อง
ของการรายงาน คือ นโยบายของหน่วยงาน การเปลี่ยนงานหรือโอนย้ายของเจ้าหน้าที่และไม่มีการ
ถ่ายทอดงานบางหน่วยงานไม่มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจน รายงานยังขาดความครบถ้วนและ
ต่อเนื่องท าให้น าไปใช้ประโยชน์ไม่ได้ ปัญหาความไม่ชัดเจนหรือซ้ าซ้อนของการรายงาน การขาด
ความรู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์ และความพร้อมของผู้รับผิดชอบงาน และการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างงานและบุคลากรของหน่วยงาน (แสงโฉม ศิริพานิช ม.ป.ป.) ปัญหาที่เกิดขึ้นต่าง ๆ นี้ท าให้
หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ต่าง ๆ ของประเทศขาดข้อมูลเบื้องต้นของสถานการณ์ปัญหา การติดตาม 
เฝ้าระวัง การค้นหาสาเหตุของโรค  ตลอดจนการหาแนวทางป้องกัน วางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพที่
เกิดจากการประกอบอาชีพในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ รวมถึงแรงงานกรีดยางพาราซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
แรงงานนอกระบบที่เป็นก าลังแรงงานหลักของประเทศ 
  ดังนั้นเพ่ือให้การจัดบริการด้านสุขภาพและด้านอาชีวอนามัยมีความเชื่อมต่อของ
ข้อมูล  ซึ่งจะท าให้เกิดประโยชน์มากขึ้นต่อการวางแผนแก้ไขปัญหาและการเฝ้าระวังด้านอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัยในการท างานของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราซึ่งเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของ
พ้ืนที่การดูแล  การออกแบบระบบการเฝ้าระวังความเสี่ยงทางสุขภาพในการท างานที่ประยุกต์ใช้
ตารางแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงจึงนับว่ามีประโยชน์อย่างมากในการให้แนวทางของการด าเนินงาน  
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ซึ่งจะต้องมีการออกแบบให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่โดยเฉพาะความตระหนักถึงปัญหาและความ
รุนแรงของสถานการณ์ปัญหาทางสุขภาพที่เกิดจากความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามหรือสิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้ใช้ความตระหนักของชุมชนที่มีต่อความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดเหตุการณ์เป็นฐานของการตัดสินระดับความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพารา  ซึ่งจะช่วย
ให้บุคลากรที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถวางแผนการแก้ไขปัญหาและออกแบบ
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพ การบาดเจ็บ หรือโรค ที่
เกี่ยวเนื่องกับการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
3. การประยุกต์ใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงจาก
การท างานกรีดยางพารา 
 
3.1 หลักการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยข้ันพื้นฐานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 
        ความส าคัญ 

ประชากรวัยแรงงานถือว่าเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีค่ายิ่งในทุกประเทศของโลก 
เนื่องจากเป็นก าลังหลักของการพัฒนาประเทศในทุก ๆ ด้าน  แต่ก็เป็นที่ทราบกันดีว่าการท างานทุก
ประเภทมีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตรายและการบาดเจ็บจากการท างานได้ทั้งสิ้น  โดยส่งผลต่อ
สุขภาพของคนท างานในระดับตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึงมีความรุนแรงมากและเสียชีวิตได้  การ
เปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นอย่างมากและอย่างรวดเร็วในปัจจุบันส่งผลท าให้ชีวิตด้านการท างาน
เปลี่ยนแปลงไปเช่นกัน  ความจ าเป็นของการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยจึงเพ่ิมความจ าเป็นมากขึ้น
ตามไปด้วย  อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาพบว่ามีแรงงานเพียงร้อยละ 10-15 ของแรงงานทั่วโลกเท่านั้นที่
เข้าถึงบริการด้านอาชีวอนามัย (Rantanen 2005; 2007) ซึ่งเป็นการด าเนินงานที่ช่วยให้คนท างานมี
ความปลอดภัยในการท างานมากขึ้น  โดยพบว่าร้อยละ 15-90 ของแรงงานในประเทศอุตสาหกรรมที่
เข้าถึงบริการด้านนี้  ส่วนในประเทศก าลังพัฒนามีแรงงานที่เข้าถึงบริการด้านนี้เพียงประมาณร้อยละ 
20  ดังนั้นจึงอาจประมาณการณ์ได้ว่าแรงงานทั่วโลกร้อยละ 80-85 ที่ยังไม่ได้รับบริการด้านอาชีวอนา
มัย (Occupational Health services: OHS)  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) และองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization: ILO) จึงได้
ร่วมกันก าหนดยุทธศาสตร์หลักของการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยส าหรับประชากรที่เป็นกลุ่ม
แรงงานทั้งหมด (Strategy on Occupational Health for All)  โดย WHO ได้จัดท าแผนงาน
ส าหรับการด าเนินงานเพ่ือสุขภาพวัยแรงงาน (Global Plan of Action on Workers’ Health)  
ส่วน ILO ได้จัดท าเป็นแผนยุทธศาสตร์ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย (Global Strategy on 
Occupational safety and Health)  ตามกรอบแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพ “ปฏิญญาแห่ง
อัลมา อะตา” เมื่อปีค.ศ. 1978 ซึ่งใช้เป็นกรอบแนวคิดพ้ืนฐานของการพัฒนาและจัดท าร่างของ
แนวคิดเบื้องต้นในการจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน (Basic Occupational Health Services: 
BOHS) โดยมุ่งเน้นการจัดบริการด้านสุขภาพท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งให้บริการแก่ประชากรส่วนใหญ่
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ของประเทศ  โดยเฉพาะผู้ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านหรือพ้ืนที่ที่ห่างไกล ฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี และอาจ
ใช้บ้านเป็นทั้งที่อยู่อาศัยและสถานที่ท างาน 

แนวคิดและหลักการ 
 ความตระหนักถึงความส าคัญของการจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน (BOHS) 

ดังกล่าว  ส่งผลให้องค์กรส าคัญที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของแรงงาน คือ WHO ILO องค์กรความร่วมมือ
ระหว่างประเทศด้านอาชีวอนามัย (International Commission for Occupational Health: 
ICOH) และสถาบันอาชีวอนามัยแห่งประเทศฟินแลนด์ (Finnish Institute of Occupational 
Health: FIOH) จัดท าแนวทางของการจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน (BOHS) ที่ครอบคลุมทั้ง
หลักการ เนื้อหา รูปแบบการด าเนินงาน และแหล่งทรัพยากรสนับสนุน  โดยมีเป้าหมายสูงสุด คือ 
การจัดบริการด้านอาชีวอนามัยแก่ประชากรวัยแรงงานทั่วโลกโดยไม่ค านึงถึงประเภทของการ
ประกอบกิจการหรือการว่าจ้างงาน  และขนาดและสถานที่ตั้งของสถานประกอบกิจการ (Rantanen 
2005) 

ปฏิญญาการสร้างเสริมสุขภาพอัลมา อะตา “สุขภาพดีถ้วนหน้า” ส่งผลให้หน่วย 
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิซึ่งเป็นสถานบริการระดับต้นของระบบบริการสุขภาพทวีความส าคัญมาก
ยิ่งขึ้นในแง่ขององค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของยุทธศาสตร์หลัก  ซึ่งเป็นการสนับสนุนการปรับ
โครงสร้างพ้ืนฐานของการจัดบริการทางสุขภาพ (WHO 1981 อ้างถึงใน Rantanen 2005)  ด้วย
เหตุผลข้างต้นการจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน (BOHS) จึงมุ่งเน้นการให้บริการในสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  แนวคิดทฤษฎีที่น ามาใช้จึงอยู่บนพ้ืนฐานของการด าเนินงานทางด้าน
สาธารณสุขรวมถึงการวิจัยเกี่ยวกับระบบบริการด้วย  ประเด็นหลักที่ส าคัญจึงเป็นการด าเนินงาน
เกี่ยวกับการก าจัดปัจจัยเสี่ยงหรือสิ่งก่ออันตราย (elimination) และการควบคุมและป้องกัน 
(prevention and control) เช่น การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย  เพ่ือไม่ให้คนท างานต้องสัมผัส
กับสิ่งก่ออันตรายจากสิ่งแวดล้อมในการท างานที่มีต่อสุขภาพ  การบริหารจัดการความเสี่ยงจากการ
ท างานจึงต้องเป็นการด าเนินการกับปัจจัยทุกด้านที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานทั้งในเรื่อง
สิ่งแวดล้อม องค์กร สังคม และพฤติกรรม  ดังนั้นการจัดท าโปรแกรมด้านอาชีวอนามัยจึ งครอบคลุม
การส่งเสริมสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติงาน ความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตในการท างาน 
(Rootman et al. 2001) 

เป้าหมายของการจัดท าแนวคิดการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน คือ เป็น 
บริการที่จัดให้แก่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนในทุกสถานประกอบการ ทั้งประเทศอุตสาหกรรมและประเทศ
ก าลังพัฒนา  และครอบคลุมกิจการทุกประเภททั้งอุตสาหกรรมขนาดเล็ก ขนาดกลาง หรือขนาดใหญ่ 
กลุ่มแรงงานนอกระบบ แรงงานภาคเกษตรกรรม และผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัว  (Rantanen 2005)  
ดังนั้นหลักการจึงเป็นการจัดบริการที่สอดคล้องกับความต้องการขั้นพ้ืนฐานตามสิทธิมนุษยชน  ซึ่ง
สิทธิพ้ืนฐานที่ส าคัญประการหนึ่งของประชากรกลุ่มวัยแรงงานคือสุขภาพและความปลอดภัยในการ
ท างานหรือเรียกว่าอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  หลักการของการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยขั้น
พ้ืนฐาน มีดังนี้ 

1) เป็นการจัดบริการแก่คนท างานระหว่างการปฏิบัติงาน 
2) เป็นการจัดบริการแก่คนท างานทุกคนที่ต้องการ 
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3) คนท างานทุกคนสามารถเข้าถึงได้และได้รับบริการที่เท่าเทียมกัน 
4) บริการที่ให้เป็นไปตามความต้องการของคนท างาน 
5) บริการที่ให้เป็นที่ยอมรับของคนท างาน 
6) เป็นการจัดบริการทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
7) เป็นการจัดบริการที่ไม่คิดมูลค่า 
8) เป็นบริการที่มีความคุ้มค่า คุ้มทุน 
9) เป็นบริการที่รับรองคุณภาพและมาตรฐานโดยรัฐ 
10) เป็นบริการที่ผสมผสานอยู่ในระบบสุขภาพ 
11) ก าหนดเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตการ

ท างาน 
ทั้งนี้การน าหลักการของ BOHS ไปใช้ขึ้นอยู่กับสถานการณ์และความพร้อมในการ 

ด าเนินงานของประเทศนั้น ๆ  โดยควรก าหนดเป็นนโยบายของประเทศและจัดท าแผนปฏิบัติการที่
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงในพื้นท่ีต่าง ๆ ตามความเหมาะสม 

ขั้นตอนการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน 
การด าเนินงานด้านการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐานให้ได้ทั้งคุณภาพและ 

ประสิทธิภาพ  บริการจึงเน้นให้สอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริงของสถานประกอบการและ
คนท างาน  โดยกิจกรรมที่จัดให้ต้องมีความความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่และบริบทของประเทศ  
เนื่องจากการจัดกิจกรรมดังกล่าวเน้นการให้บริการที่หน่วยบริการสุขภาพขั้นต้นหรือสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ (Rantanen 2007)  ดังนั้นบุคลากรที่ให้บริการจึงต้องมีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ
อันตรายจากการประกอบอาชีพ  สาเหตุหรือสิ่งคุกคามที่ก่ออันตราย และวิธีการป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงหรืออันตรายอาจที่เกิดขึ้น  บุคลากรกลุ่มนี้จึงต้องได้รับการอบรมเฉพาะด้านมาด้วย  
อย่างไรก็ตามการประเมินและการวิเคราะห์ความเสี่ยงถือว่าเป็นขั้นตอนเริ่มแรกที่ส าคัญของการ
บริหารจัดการความเสี่ยง  ซึ่งจะน าไปสู่การป้องกันและควบคุมความเสี่ยงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น
ต่อไป 

ดังที่กล่าวไว้ข้างต้นว่าการจัดบริการมุ่งเน้นให้สอดคล้องกับความต้องการและบริบท 
ที่มีความเฉพาะเจาะจงของพ้ืนที่  รวมถึงความพร้อมของหน่วยบริการ  บุคลากรที่รับผิดชอบจึงมี
ความจ าเป็นที่จะต้องเริ่มจากการศึกษาพ้ืนที่เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาก่อนเป็นอันดับแรก  
ท าให้ขั้นตอนหรือระยะของการพัฒนาระบบบริการด้านอาชีวอนามัยอาจมีความแตกต่างกัน ได้ในแต่
ละพ้ืนที่ ซึ่งโดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 4 ระยะ (Rantanen 2005; 2007) ดังนี้ (ภาพ 5) 
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ภาพ 5  ขั้นตอนหรือระยะของการพัฒนาระบบบริการด้านอาชีวอนามัย 

    ที่มา: Basic Occupational Health Services (Rantanen 2007: p. 8) 
 

1. ระยะเริ่มต้น (starting level) 
ระยะเริ่มต้นนี้เป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับสถานบริการสุขภาพท่ีไม่เคยมีการ 

จัดบริการด้านอาชีวอนามัยมาก่อน  และท าให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้รับทราบว่างานบริการด้านนี้
เป็นอีกความรับผิดชอบหนึ่งที่มีความส าคัญในการให้บริการของหน่วยงาน  ผู้ที่รับผิดชอบให้บริการ
หลัก คือ บุคลากรของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary health care unit: PCU) ซึ่ง
อาจจะเป็นพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ท่ีมีความรู้หรือผ่านการอบรมระยะสั้นด้านการจัดบริการ        อาชี
วอนามัย  จุดมุ่งเน้นของการด าเนินการระยะนี้จึงให้ความส าคัญกับข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับปัญหาและ
สถานการณ์ความเสี่ยงทางสุขภาพ  สาเหตุหรือสิ่งก่ออันตรายทางสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ  และ
วิธีการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงหรืออันตรายดังกล่าว  ได้แก่ ความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ 
(accident risks) การออกแรงท างานหนัก (heavy physical work) สวัสดิการและสุขภาพอนามัยขั้น
พ้ืนฐาน (basic sanitation and hygiene) และสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายในการท างานที่พบบ่อย
ทางเคมี (chemical factor) กายภาพ (physical factor) และชีวภาพ (biological factor)  
นอกจากนี้ยังเป็นกิจกรรมเพ่ือการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกอบอาชีพในชุมชนได้รับทราบถึงการ
ให้บริการด้านอาชีวอนามัยของหน่วยงาน 
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  ส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการน าแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงจากการท างานมา
ประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงจากกรีดยางของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care Units: PCUs)  จึงน าแนวคิดการด าเนินงานของระยะเริ่มต้นของการจัดบริการด้าน
อาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐานดังกล่าวมาใช้เป็นแนวทางของการศึกษาวิจัย 

2. ระยะเตรียมความพร้อมของการให้บริการ (Basic Occupational Health Services:  
BOHS) 

ส าหรับระยะท่ีสองนี้เป็นการเตรียมความพร้อมของโครงสร้างพ้ืนฐานส าหรับการ 
ให้บริการด้านอาชีวอนามัย  เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและรู้สึกใกล้ชิดระหว่างสถานบริการทางสุขภาพ 
ผู้ประกอบอาชีพหรือสถานประกอบกิจการ และชุมชนให้มากที่สุด  ซึ่งบริการที่จัดให้ก็จะต้องเป็นไป
ตามความต้องการและสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่มากที่สุดเช่นกัน  ผู้ที่รับผิดชอบให้บริการหลักคือ 
แพทย์หรือพยาบาลที่ผ่านการอบรมด้านอาชีวอนามัย (เช่น ประมาณ 10 สัปดาห์ เป็นต้น)  ซึ่งอาจ
ท างานแบบเต็มเวลาหรือมาปฏิบัติงานเป็นบางครั้งหรือบางช่วงเวลาก็ได้ขึ้นกับสถานการณ์ ความ
พร้อมหรือความต้องการของพ้ืนที่  กิจกรรมที่ส าคัญคือการด าเนินการเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
และสร้างความปลอดภัยขั้นเบื้องต้นในการประกอบอาชีพ 
  ตามข้อเสนอแนะของการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน  การด าเนินงาน
ของ 2 ระยะแรกนี้มีความเหมาะสมกับสถานประกอบกิจการขนาดเล็ก ผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัว และ
กลุ่มแรงงานนอกระบบที่ยังไม่ได้ด าเนินการหรือยังไม่สามารถด าเนินการด้านอาชีวอนามัยให้เป็นไป
ตามมาตรฐานระดับนานาชาติของกฎหมายขององค์กรแรงงานระหว่างประเทศได้ 

3. ระยะพัฒนามาตรฐานบริการ (International standard services) 
หลังจากผ่านการด าเนินงานทั้ง 2 ระยะในช่วงแรกแล้ว  การจัดบริการของสถาน 

บริการสุขภาพต้องค านึงถึงมาตรฐานการด าเนินงานระดับนานาชาติด้วย  โดยเฉพาะมาตรฐานขั้นต่ า
ซึ่งก าหนดให้ทุกประเทศน าไปด าเนินการตามข้อก าหนดกฎหมายขององค์กรแรงงานระหว่างประเทศ
ล าดับที่ 161  ซึ่งมีกิจกรรมหลักที่ส าคัญคือการด าเนินงานเพ่ือการป้องกันโดยท างานร่วมกันเป็น สห
วิชาชีพ  ส่วนการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคนั้นขึ้นอยู่กับความเหมาะสมและความพร้อมของพ้ืนที่  
ผู้ที่รับผิดชอบให้บริการหลักคือบุคลากรที่เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย เช่น แพทย์
อาชีวเวชศาสตร์  อย่างไรก็ตามสิ่งที่จ าเป็นต่อการด าเนินงานของระยะนี้คือการสนับสนุนจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยตรง เช่น สถาบันหรือองค์กรทางด้านอาชีวอนามัย 

4. ระยะบูรณาการการบริการ (Comprehensive Occupational Health Services:  
COHS) 

การด าเนินงานระยะนี้มักจะพบในองค์กรหรือหน่วยงานที่เป็นบริษัทขนาดใหญ่ใน 
ประเทศอุตสาหกรรมที่มีการสนับสนุนจากศูนย์บริการด้านอาชีวอนามัย  ซึ่งผู้รับผิดชอบหลักคือ
ทีมสหวิชาชีพที่มีผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ พยาบาลอาชีวอนามัย นักสุข
ศาสตร์อุตสาหกรรม นักเออร์โกโนมิกส์ นักจิตวิทยา วิศวกรความปลอดภัย เป็นต้น  กิจกรรมต่าง ๆ 
จึงครอบคลุมทุกประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและความปลอดภัยในการท างานของผู้ประกอบอาชีพ 
ได้แก่ การป้องกัน การดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมความสามารถในการท างาน และ
การพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสุขภาพดีหรือองค์กรสุขภาวะ 
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แนวคิดการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐานนี้ได้มีการน าไปทดลองด าเนินการ
แล้วบางส่วนในหลายประเทศฟินแลนด์ ประเทศแถบแอฟริกาตะวันออก เช่น บูรันดี เคนยา รวันดา 
แทนซาเนีย ยูกันดา และประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เช่น จีน ไทย และเวียดนาม 
(Rantanen & Lehtinen, 2009)  ผลการด าเนินงานสะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบและวิธีการมีความ
แตกต่างกันตามบริบทของแต่ละประเทศ  กิจกรรมหลักคือ การบูรณาการงานด้านอาชีวอนามัยให้
เป็นส่วนหนึ่งในงานบริการระดับปฐมภูมิ การเตรียมบุคลากรในการให้บริการโดยการอบรมระยะสั้น
เพ่ือปูความรู้พื้นฐานด้านอาชีวอนามัย และการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้กลวิธีการใช้
ชุมชนเป็นฐานในการด าเนินงาน 

เนื้อหาและกิจกรรมของการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน 
  จุดมุ่งหมายที่ส าคัญของการพัฒนาแนวคิดการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยขั้น
พ้ืนฐาน คือ การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานมีสุขภาพดีและมีความปลอดภัยในการท างาน  
เนื้อหาของการจัดบริการจึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การปกป้องคุ้มครองทางสุขภาพ 
(protection) การป้องกันโรคและอุบัติเหตุ (prevention) และการส่งเสริมสุขภาพ/สุขภาวะและ
ความสามารถในการท างาน (promotion)  ส าหรับการดูแลรักษานั้นอาจมีการให้บริการที่เพ่ิมเติมได้
ในกรณีที่มีปัญหาเกิดขึ้นเมือ่การด าเนินงานด้านการป้องกันไม่ได้ผล (Rantanen 2005)  กิจกรรมของ
การจัดบริการด้านอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐานจึงเป็นกระบวนการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง  โดยเริ่มต้นจาก
การระบุปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพและความปลอดภัย การเฝ้าระวังสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน
และสิ่งแวดล้อมในการท างาน การประเมินความเสี่ยงจากการท างาน การริเริ่มกิจกรรมที่จ าเป็นต่อ
การป้องกันและควบคุมความเสี่ยง การจัดการด้านการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง และการ
ประเมินผลกระทบจากการด าเนินงาน (Rantanen 2005: p. 36)  หรืออาจกล่าวโดยสรุปได้ว่าการ
จัดบริการด้านอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐานเป็นกระบวนการที่มีความต่อเนื่องในการด าเนินงาน  ซึ่งอาจจะ
มุ่งเน้นที่กิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน (work environment-oriented)  หรือมุ่งเน้น
กิจกรรมที่ตัวบุคคลซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงาน (worker-oriented)  หรือมุ่งเน้นกิจกรรมทั้ง 2 ด้านไปพร้อมๆ 
กันก็ได้เช่นกัน  โดยประกอบด้วยกิจกรรมหลักที่ส าคัญอย่างต่อเนื่อง คือ การระบุปัญหาและความ
ต้องการ (identification of needs) การประเมินปัญหา (assessment of problems) การจัด
กิจกรรมเพ่ือบริหารจัดการแก้ไขปัญหา (management of actions) การประเมินผลลัพธ์ 
(evaluation of effect) และการปรับปรุงรูปแบบการด าเนินการ (revision of the programme) 
(Rantanen 2007: p. 11) 
  กิจกรรมตามขั้นตอนของการด าเนินงานด้านการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยขั้น
พ้ืนฐานประกอบด้วย 12 กิจกรรม ดังนี้ (ภาพ 6) 
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         ภาพ 6  กิจกรรมการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน 

ที่มา: Basic Occupational Health Services (Rantanen 2007: p. 11) 
 

1) การศึกษาข้อมูลเบื้องต้นและการวางแผนการด าเนินงาน (orientation and 
planning) 

2) การเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมในการท างาน (surveillance of the work 
environment) 

3) การเฝ้าระวังสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน (surveillance of workers’ health) 
4) การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและความปลอดภัย (assessment of 

health and safety risks) 
5) การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงจากการท างานและค าแนะน าในการ

ป้องกันและควบคุมความเสี่ยง (information and education on risks and 
advice on the need for preventive and control actions) 

6) การด าเนินการด้านการป้องกันเพ่ือบริหารจัดการและควบคุมสิ่งก่ออันตราย
และความเสี่ยงทางสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน (preventive 
actions for the management and control of health and safety 
hazards and risks) 

7) การป้องกันอุบัติเหตุจากการท างาน (prevention of accidents) 
8) การเตรียมความพร้อมในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและในภาวะฉุกเฉิน 

(maintaining preparedness to first aid and participation in 
emergency preparedness) 

9) การวินิจฉัยโรคจากการท างานและโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการท างาน (diagnosis 
of occupational and work-related diseases) 
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10) การจัดบริการด้านสุขภาพ การดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ (general 
health care, curative and rehabilitation services) 

11) การบันทึกข้อมูล (record keeping by BOHS) 
12) การประเมินผล (evaluation) 
ในการศึกษาครั้งนี้  เนื่องจากเป็นการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้แผนผัง

วิเคราะห์ความเสี่ยงในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพของแรงงาน
กรีดยางพารา  ดังนั้นการน าแนวคิด BOHS ในระยะเริ่มต้นที่มุ่งเน้นความส าคัญของข้อมูลเบื้องต้น
เกี่ยวกับปัญหาและสถานการณ์ความเสี่ยงทางสุขภาพ  สาเหตุหรือสิ่งก่ออันตรายทางสุขภาพของผู้
ประกอบอาชีพ  และวิธีการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงหรืออันตราย  โดยมีกิจกรรมครอบคลุม 4 
กิจกรรมแรกของการด าเนินงานทั้งหมด คือ การศึกษาข้อมูลเบื้องต้นและการวางแผนการด าเนินงาน 
การเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมในการท างานและสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน และการประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ
และความปลอดภัย  ซึ่งพบว่าประเด็นส าคัญที่เก่ียวข้องกับสุขภาพและความปลอดภัยในการประกอบ
อาชีพ  มีดังนี้ 

1. ข้อมูลภาวะสุขภาพทั่วไป รวมถึงข้อมูลด้านการรักษาโรคอ่ืน ๆ 
2. ข้อมูลผลการส ารวจ การตรวจวัด และการประเมินสิ่ งคุกคามที่เป็นสิ่งก่อ

อันตรายและความเสี่ยงในการท างาน 
3. สถิติของการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน 
4. ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจและประเมินภาวะสุขภาพ 
5. ข้อมูลจากการประเมินส าหรับการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจากการท างาน 

 
การประยุกต์ใช้หลักการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

  การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้จะขอกล่าวถึงเฉพาะการน าแนวคิดการจัดบริการด้าน
อาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐานมาประยุกต์ใช้และท าการศึกษาภายใต้บริบทของประเทศไทย  ซึ่ง
ท าการศึกษาวิจัยโดยนายแพทย์สมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ์และทีมวิจัย เป็นระยะเวลา 4 ปีในระหว่างปี 
พ.ศ. 2547-2550  ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Care Units: PCUs) จ านวน 17 
แห่ง 8 จังหวัด (Siriruttanapruk et al. 2006; Siriruttanapruk 2009)  โดยพบว่าปัจจัยที่ส าคัญ
ที่สุดของความส าเร็จคือ การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรของ PCUs ให้มีความรู้ความสามารถใน
การประเมินความเสี่ยงจากการท างานและการใช้ข้อมูลจากการประเมินความเสี่ยงมาใช้วางแผน
บริการด้านอาชีวอนามัย    ซึ่งบริการที่จัดให้มีทั้งการให้บริการที่ PCUs และในชุมชน  กิจกรรมหลัก
ที่ส าคัญอีกประการหนึ่งคือ การกระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึงการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพจากการ
ท างานที่พบบ่อย  การพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลของผู้ใช้บริการและการรายงานผลเกี่ยวกับโรค/
ปัญหาสุขภาพจากการท างานที่สามารถใช้งานได้ง่าย  ส าหรับกิจกรรมในชุมชน ได้แก่ การส ารวจ
สถานประกอบกิจการ (สถานที่ท างาน) การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูล การคัดกรองทางสุขภาพ 
และการสื่อสารเพ่ือรายงานผลข้อมูลที่ได้และร่วมกันแก้ไขปัญหา  อย่างไรก็ตามการด าเนินงาน
ดังกล่าวยังไม่สามารถกระท าได้อย่างต่อเนื่องด้วยข้อจ ากัดหลายประการ เช่น การสนับสนุนนด้าน
นโยบายที่จริงจัง การก าหนดกฎหมายที่ชัดเจน การจัดสรรงบประมาณที่จ ากัด การขาดทรัพยากร
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และก าลังคน การขาดความสามารถในการให้บริการด้านอาชีวอนามัย และยังไม่สามารถน าข้อมูลที่มี
อยู่มาใช้ในการป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพจากการท างานอย่างมีประสิทธิภาพได้ 
(Siriruttanapruk 2009; 2012) 
  นายแพทย์สมเกียรติ  ศิริรัตนพฤกษ์และคณะ (2549) ได้เสนอแนวทางการพัฒนา
ระบบบริการอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐานในการให้บริการที่ PCUs ไว้ดังนี้ 

1. การพัฒนาความรู้และศักยภาพของบุคลากร  เพื่อให้เกิดความเข้าใจและ 
สามารถให้บริการด้านอาชีวอนามัยได้เช่นเดียวกับการให้บริการสุขภาพด้านอ่ืน ๆ 

2. การก าหนดขอบเขตการให้บริการด้านอาชีวอนามัยที่จ าเป็น การพัฒนาบริการ 
ที่เฉพาะเจาะจงกับอาชีพ การให้บริการที่สะดวกรวดเร็วและครอบคลุม การมีระบบส่งต่อเมื่อฉุกเฉิน 
การให้ค าปรึกษาเก่ียวกับปัญหาสุขภาพและการบาดเจ็บจากการท างานหรือเมื่อเกิดอุบัติเหตุเกี่ยวกับ
การใช้สารเคมี และการให้ความรู้ที่จ าเป็นแก่ผู้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

3. มีการเพิ่มเติมข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการประกอบอาชีพในแฟ้มครอบครัว (แฟ้ม 
บันทึกสุขภาพประจ าครอบครัว) และการพัฒนาระบบลงทะเบียนส าหรับผู้ประกอบอาชีพ 

4. มีการด าเนินการเกี่ยวกับการวินิจฉัยเบื้องต้นเกี่ยวกับโรคจากการท างานที่พบ 
บ่อย  และน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ประโชน์ในระบบการเฝ้าระวังโรคจากการท างาน 

5. มีการให้ค าปรึกษาและค าแนะน าเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่ 
ผู้ใช้บริการ 

6. ก าหนดระบบการติดตามและประเมินผล 
ผลการศึกษาดังกล่าวยังสะท้อนให้เห็นว่าระบบการรายงานผลข้อมูลทางวิทยาการ 

ระบาดของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีปัญหาเกี่ยวกับการลงบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนจาก
หลายสาเหตุ เช่น บางแห่งมีการติดตั้งระบบข้อมูลเฉพาะในโรงพยาบาลของจังหวัดเท่านั้น บาง
หน่วยงานอนุญาตให้เฉพาะผู้ที่เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัยในการลงบันทึกข้อมูลท าให้พยาบาลซึ่งดูแล
ผู้ใช้บริการกลุ่มนี้โดยตรงไม่สามารถลงบันทึกข้อมูลให้ได้ เป็นต้น  ข้อมูลเกี่ยวกับโรคจากการท างาน
บางส่วนจึงขาดหายไปจากระบบข้อมูลของ PCUs  นอกจากนี้การรวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงจากการ
ท างานในแฟ้มสุขภาพครอบครัวยังท าได้ไม่ครบถ้วน  ทั้งนี้อาจเกิดจากปัญหาของ PCUs เช่น 
ข้อจ ากัดด้านงบประมาณ ระยะเวลา ความรู้ความสามารถของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน และระบบการ
ติดตามและประเมินผลที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
  ส าหรับรูปแบบการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยสามารถแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 

1. การจัดบริการที่มุ่งเน้นการดูแลรักษาโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน 
บทบาทหน้าที่ของบุคลากรจึงเป็นการตรวจวินิจฉัยโรคที่สัมพันธ์กับการประกอบอาชีพในกลุ่มคนวัย
ท างาน และการเก็บรวบรวมข้อมูลการเฝ้าระวังโรคและการเกิดอุบัติเหตุ 

2. การจัดบริการในชุมชน โดยจัดกิจกรรมป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการ 
ท างานและก าหนดให้เป็นกิจกรรมหนึ่งของการให้บริการทางสุขภาพในชุมชน 
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3.2 การมีส่วนร่วมของชุมชน  
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community participation/community  

involvement)  ถือว่าเป็นหัวใจของการพัฒนาชุมชนและการพัฒนาสุขภาพชุมชน  โดยเป็นการให้
ประชาชนมีโอกาสในการร่วมคิด วิเคราะห์ ตัดสินใจ วางแผน ด าเนินการ/ปฏิบัติตามแผน และ
ติดตาม ประเมินผล  ซึ่งเป็นการสร้างและปลูกฝังจิตส านึกความเป็นเจ้าของในกิจกรรมหรือโครงการ 
และนับได้ว่าเป็นส่วนส าคัญท่ีท าให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน  แนวคิดการมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาของประชาชนนี้ได้รับการยอมรับและใช้เป็นแนวปฏิบัติในการพัฒนาทุกภาคส่วนของสังคม
ปัจจุบัน (ถวิล  อินทรโม 2556; Oakley 1995)  ทั้งนี้ในแง่ของกระบวนการ การมีส่วนร่วมเป็นการให้
บุคคลเข้ามาเกี่ยวข้องกับการพัฒนางานตั้งแต่การร่วมคิด  ตัดสินใจ แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง (Cohen 
& Uphoff 1977)  ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมนั้นพบว่าจะช่วยให้การแก้ไขปัญหาของชุมชนมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  เนื่องจากจะได้ข้อสรุปด้วยตนเองว่าเมื่อเป็นปัญหาก็ต้องร่วมกันแก้ไข       
(ธีระภัทรา  เอกผาชัยสวัสดิ์ 2554) 

ส าหรับขั้นตอนในการมีส่วนร่วมของประชาชน แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน (ถวิล  
 อินทรโม 2556; หน้า 268; Cohen & Uphoff 1980) ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา (Analysis) เป็นการมีส่วนร่วมใน
ขั้นของการริเริ่มพัฒนา  โดยประชนเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การค้นหาปัญหา/สาเหตุของปัญหาภายใน
ชุมชน  และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจก าหนดความต้องการและการจัดล าดับความส าคัญของความ
ต้องการของชุมชน 
  ขัน้ตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีแก้ไขปัญหา (Decision making) เป็นการ
มีส่วนร่วมในขั้นของการวางแผนการพัฒนา เช่น การก าหนดนโยบาย วัตถุประสงค์โครงการ วิธีการ
และแนวทางด าเนินงาน และทรัพยากร 
  ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการด าเนินการแก้ไขปัญหา (Implementation) เป็น
การมีส่วนร่วมในข้ันของการด าเนินการพัฒนา โดยมีส่วนร่วมในการสร้างประโยชน์ให้กับชุมชน 

ขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากโครงการ (Benefits) เป็นการ 
มีส่วนร่วมในข้ันของการรับผลประโยชน์จากการพัฒนาทั้งทางด้านวัตถุและจิตใจ 

ขั้นตอนที่ 5 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) เป็นการมีส่วนร่วมใน 
ขั้นของการประเมินผลการพัฒนา  โดยเป็นการประเมินว่ามีการด าเนินการส าเร็จตามวัตถุประสงค์
เพียงใด 

จะเห็นว่าแนวคิดการมีส่วนร่วมชองชุมชนหรือประชาชนที่เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของการการท าวิจัยพัฒนา (research and development (R&D)) ซึ่ง
เน้นการพัฒนาและการเป็นหุ้นส่วนในการด าเนินการร่วมกันเพราะการพัฒนาจะต้องเป็นประโยชน์แก่
ทุกคนและแต่ ละคนในสั งคม  ดั งนั้ นทุ กคนและแต่ละคนในสั งคมจึ งต้ องมี ส่ วนร่ วม ใน
กระบวนการพัฒนาทุกข้ันตอนอย่างมีเสรีและประชาธิปไตย (พันธุ์ทิพย์ รามสูต 2545: หน้า 61) ซึ่งใน
การท ากิจกรรมทางสังคมยึดหลักการใช้ทรัพยากรของสังคม  ดังนั้นในการด าเนินการใด ๆ ต้อง
ค านึงถึงประโยชน์สูงสุดที่สังคมจะได้รับโดยเฉพาะสังคมท่ีเป็นหน่วยของการพัฒนาหรือการศึกษาวิจัย
นั้น ๆ  ภายใต้หลักการคือเชื่อว่าชาวบ้านมีความสามารถและศักยภาพ สามารถวิเคราะห์และ
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สังเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของเขาเอง  นอกจากนี้การมีส่วนร่วมยังช่วยให้ชาวบ้านสามารถใช้
ความคิด ความเห็นของตนอย่างเสรีในการมองสภาพการณ์และปัญหาของตนเอง สามารถใช้
วิจารณญาณในการวิเคราะห์วิจารณ์ตรวจสอบสภาพเท็จจริงต่าง ๆ อีกด้วย 
  ในการศึกษาครั้งนี้การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นการให้ชุมชนตระหนักถึงปัญหาและ
วิเคราะห์ปัญหาซึ่งเป็นความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพเท่านั้น  เนื่องจากเป็นการวิจัยเพ่ือ
ประยุกต์ใช้แผนผังวิแคราะห์ความเสี่ยงในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงจากการท างาน
กรีดยางพารา 
 
3.3 การใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงในการประเมินและการบริหารจัดการความเสี่ยงจากการ

ท างานกรีดยางพาราโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
 

เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้เป็นการน าแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงจากการท างาน 
มาประยุกต์ใช้  เพ่ือให้มีการประมวลผลการประเมินระดับความเสี่ยงและให้แนวทางในการควบคุม
และป้องกันความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพารา  ดังนั้นขั้นตอนส าคัญของการออกแบบการ
ประเมินความเสี่ยงจึงเริ่มตั้งแต่การก าหนดความเสี่ยงจากการกรีดยางพารา การก าหนดเกณฑ์และ
ระดับของความรุนแรงของผลกระทบต่อสุขภาพและระดับความเป็นไปได้ของโอกาสในการเกิด
เหตุการณ์ และระดับของความเสี่ยง  ซึ่งผู้วิจัยก าหนดค่าเป็น 5 ระดับตามผลการทบทวนวรรณกรรม
และให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการก าหนดรายละเอียดอีกครั้ง 

ส าหรับองค์ประกอบด้านข้อมูลที่จะบันทึกในโปรแกรมต้นแบบ (ร่าง) ประกอบด้วย 
1) ข้อมูลที่ต้องการตามแนวทางการด าเนินงานในระยะเริ่มต้นของแนวคิดการ 

จัดบริการด้านอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน (BOHS) ได้แก่ ข้อมูลเบื้องต้นของปัญหาและสถานการณ์ความ
เสี่ยงทางสุขภาพประกอบด้วย สาเหตุหรือสิ่งก่ออันตรายทางสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ  ได้แก่ 
ความเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุ (accident risks) และสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายในการท างานที่พบ
บ่อยทางเคมี (chemical factor) กายภาพ (physical factor) และชีวภาพ (biological factor) 

2) ข้อมูลตามแบบประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท างานของกลุ่มแรงงาน 
นอกระบบ (นบ. 01) ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลความเสี่ยง  

3) ข้อมูลสุขภาพ/ความเจ็บป่วยที่เกิดจากการท างานกรีดยางพารา  ซึ่งเป็นข้อมูลที่ 
ผู้วิจัยได้จากการศึกษาในครั้งนี้โดยการท าสนทนากลุ่มและการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมกับ
กลุ่มเป้าหมาย  และข้อมูลส าหรับการประเมินความเสี่ยง ได้แก่ การประเมินโอกาสเกิดเหตุการณ์ 
(likelihood) ผลกระทบ (consequence) และการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาเพื่อปรับปรุงแก้ไข 
(assigning a priority for rectification) 
  4) การบริหารจัดการความเสี่ยงจากการท างาน  เป็นข้อมูลที่บอกถึงแนวทางการ
ป้องกันและควบคุมความเสี่ยงและอันตรายตามระดับของการประเมินความเสี่ยงที่ประเมินได้ โดยใช้
แนวทางหลักตามหลักการควบคุมความเสี่ยงตามล าดับขั้นตอน (hierarchy of control) 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา (research and developmental 
design) เพ่ือศึกษาการประยุกต์แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงเพ่ือใช้พัฒนาโปรแกรมการจัดการความ
เสี่ยงจากการท างานของแรงงานกรีดยางพาราโดยชุมชนมีส่วนร่วม ที่สามารถประยุกต์ใช้กับระบบ
ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพ่ือใช้ในการ
บริหารจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพของแรงงานภาคเกษตรกรรมที่ประกอบอาชีพกรีดยางพาราใน
เขตพ้ืนที่อ าเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา  ขอบเขตของวิธีการด าเนินการวิจัย มีดังนี้ 
  3.1 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และวิธีการสุ่มตัวอย่าง 
  3.2 แบบแผนการวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย 
  3.3 เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบเครื่องมือ 
  3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล วิธีการทางสถิติต่าง ๆ  
  3.6 การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

โดยมีรายละเอียดของการด าเนินการวิจัย ดังนี้  
 
3.1 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และวิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 
   ประชากร คือ แรงงานภาคเกษตรกรรมท าสวนยางพาราที่ท างานกรีดยางพารา 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ประกอบอาชีพท าสวนยางพาราที่ท างานใน
กระบวนการใดกระบวนการหนึ่งหรือทุกกระบวนการของการกรีดยางพารา ได้แก่ กระบวนการก่อน
กรีดยาง ระหว่างกรีดยาง และหลังกรีดยาง กลุ่มผู้น าชุมชนหรือตัวแทนจากชุมชน เช่น ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล คณะกรรมการหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือบุคลากรด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ได้มาจากการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling)  โดยติดต่อประสานงานผ่านเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ
บุคลากรด้านสุขภาพของรพ.สต. แต่ละต าบล 

 
3.2 แบบแผนการวิจัยและวิธีดําเนินการวิจัย 
 
            การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ เป็นการน าความรู้และกระบวนการการประเมินและการ
จัดการความเสี่ยงจากการท างานมาใช้เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาโปรแกรมการจัดเก็บข้อมูลความเสี่ยง
จากการท างานของแรงงานกรีดยางพารา เพ่ือปรับปรุงและพัฒนางานการจัดบริการด้านอาชีวอนามัย



41 
 

และความปลอดภัยในการท างานของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ให้สามารถน ามาปฏิบัติได้จริง ใช้
วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการท าสนทนากลุ่มและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการระบุ
ปัญหาและก าหนดค่าระดับความเสี่ยงจากการท างานที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือให้มีความเป็นไป
ไดข้องการน าไปใช้งานจริงตามบริบทเงื่อนไขของพ้ืนที่ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อกลุ่มเป้าหมาย โดย
น าข้อมูลที่ได้นี้ไปประยุกต์ใช้กับแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยง และออกแบบโปรแกรมการจัดการความ
เสี่ยงของแรงงานกรีดยางพารา โดยการประเมินความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพารา 3 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาและระบุความเสี่ยง  
 

เป็นขั้นตอนแรกของการประเมินความเสี่ยงโดยการส ารวจและระบุสิ่งก่ออันตราย 
หรือสิ่งคุกคามจากการท างานหรือสิ่งแวดล้อมในการท างานที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานกรีด
ยาง  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการศึกษาข้อมูลและวิเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่ผ่านมา 
วรรณกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและความปลอดภัยในการประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
ฐานข้อมูลและระบบข้อมูลสารสนเทศที่ใช้งานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งได้น ามาเป็น
แนวทางในการก าหนดประเด็นค าถามส าหรับการท าสนทนากลุ่ม (focus group) กับผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องเพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพและปัญหาการเจ็บป่วยจากการท างานที่เฉพาะเจาะจงของเกษตรกร
ในการประกอบอาชีพกรีดยางพารา ข้อมูลสิ่งคุกคามที่เป็นสิ่งก่ออันตรายและความเสี่ยงในการท างาน
ของเกษตรกรท าสวนยางพารา ความต้องการใช้งานและปัญหาอุปสรรคของระบบข้อมูลสารสนเทศ
ด้านอาชีวอนามัย และการใช้ประโยชน์ของโปรแกรมแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยง 

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ บุคลากรทางสุขภาพ จ านวน 6 คน 
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.), พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, นักวิชาการ
สาธารณสุข, เจ้าหน้าที่พนักงานสาธารณสุข) ผู้น าชุมชน 5 คน (ผู้ใหญ่บ้าน, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, ก านัน) 
ตัวแทนชุมชนและแรงงานกรีดยางจ านวน 7 คน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.), 
ชาวสวนยางพารา) และให้ร่วมกันพิจารณาและระบุว่าในกระบวนการท างานกรีดยางพารามี
สิ่งแวดล้อมหรือปัจจัยเสี่ยงใดที่ก่อให้เกิดหรือมีโอกาสเกิดผลกระทบหรืออันตรายต่อสุขภาพซึ่งอาจ
เป็นการเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
  หลังการท าสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามประเด็นที่ก าหนดไว้  คือ
ความเสี่ยงและผลกระทบทางสุขภาพจากการท างานกรีดยางพารา การประเมินความเสี่ยงและการ
จัดการความเสี่ยง การใช้งานระบบข้อมูลสารสนเทศด้านอาชีวอนามัย เป็นต้น รวมถึงการศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องต่าง ๆ เพิ่มเติมเพ่ือให้เนื้อหามีความครอบคลุมมากท่ีสุด 
 
  ขั้นตอนที่ 2 การกําหนดเกณฑ์ประเมินความเสี่ยง 
 

เป็นการก าหนดเกณฑ์ที่จะใช้ในการประเมินความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเพ่ือประเมิน
ระดับของความเสี่ยง (degree of risk) โดยใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยง (risk assessment 
matrix/risk matrix) เป็นเครื่องมือในการประเมิน  ซึ่งในการประเมินระดับความเสี่ยงประกอบด้วย 2 
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ปัจจัยที่น ามาพิจารณ่ร่วมกัน คือ ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (impact) ที่เกิดขึ้น และระดับของ
โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง (likelihood)  ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ท าการสนทนากลุ่มกับ
แรงงานกรีดยางและผู้ที่เกี่ยวข้องอีกครั้ง  โดยน าความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงที่ระบุไว้มาประเมินระดับ
ความรุนแรงและระดับของโอกาสเกิดเหตุการณ์  ซึ่งโดยทั่วไปนิยมใช้เกณฑ์ของกรมโรงงาน
อุตสาหกรรมปี พ.ศ. 2543 ซึ่งแบ่งการประเมินแต่ละด้านออกเป็น 5 ระดับ  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ได้ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการก าหนดทั้งระดับความรุนแรงของผลกระทบ (impact) ที่เกิดขึ้น 
และระดับของโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง (likelihood)  เนื่องจากเกณฑ์การประเมินความ
เสี่ยงดังกล่าวมีความเหมาะสมกับลักษณะงานในภาคอุตสาหกรรม และหลักการประเมินความเสี่ยง
นั้นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายควรมีส่วนร่วมในการค้นหา ระบุ และประเมินความเสี่ยงด้วยตนเอง 
  ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่สรุปได้จากการท าสนทนากลุ่มครั้งแรกและผลจาก
การทบทวนวรรณกรรมมาสร้างเป็นแบบประเมินความเสี่ยงจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพกรีด
ยางพารา และท าการสนทนากลุ่มร่วมกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องอีกครั้งจ านวน 14 คน  
โดยผู้วิจัยได้น าเสนอผลสรุปลักษณะของความเสี่ยงจากการกรีดยางพาราเพ่ือเป็นการคืนข้อมูลที่ได้
ให้กับกลุ่มตัวอย่าง และเพ่ือเป็นการตรวจสอบซ้ าจากกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับลักษณะความเสี่ยง 
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันก าหนดเกณฑ์ของผลกระทบของความเสี่ยงที่มีต่อสุขภาพ
ของแรงงานกรีดยางโดยบันทึกลงในแบบประเมินความเสี่ยงที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น และน าผลการบันทึก
ข้อมูลดังกล่าวมาก าหนดค่าความรุนแรงของผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ (ระดับค่าคะแนน 1-5) การ
ก าหนดค่าความเป็นไปได้ของการเกิดเหตุการณ์ (ความถี่ของการเกิด) ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาซึ่งระบุ
จ านวนครั้งของการเกิดเหตุการณ์ทั้งที่เกิดขึ้นมากที่สุดและเกิดขึ้นน้อยที่สุดของแต่ละความเสี่ยงแล้ว
น ามาก าหนดค่าความถี่ที่ยอมรับว่าให้เกิดขึ้นได้โดยไม่มีผลกระทบหรือมีผลกระทบน้อยที่สุดต่อการ
ท างานและก าหนดเป็นค่าความถี่ของโอกาสหรือความเป็นไปได้ของการเกิดเหตุการณ์ (ระดับค่า
คะแนน 1-5) เพ่ือน าไปออกแบบการประยุกต์ใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงซึ่งเป็นเครื่องมือของการ
จัดระดับความเสี่ยงในขั้นตอนต่อไป 
 
  ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์และจัดลําดับความเสี่ยง 
 

เป็นการพิจารณาผลลัพธ์ค่าระดับความเสี่ยงและการจัดล าดับความรุนแรงตามค่า 
คะแนนที่ได้จากการประเมินทั้งความรุนแรงของผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ (ระดับค่าคะแนน 1-5) และ
ค่าความถี่ของโอกาสหรือความเป็นไปได้ของการเกิดเหตุการณ์ (ระดับค่าคะแนน 1-5) ซึ่งได้จากการ
ท าสนทนากลุ่มในครั้งท่ีสองมาพัฒนาเป็นโปรแกรมแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงเพื่อความสะดวกในการ
ใช้งานการประเมินระดับความเสี่ยงจากการท างาน ค่าระดับความเสี่ยงที่ได้สามารถใช้ในการก าหนด
แนวทางการจัดกิจกรรมการควบคุมความเสี่ยงแต่ละสาเหตุให้เหมาะสม ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้
ออกแบบโปรแกรมวิเคราะห์ความเสี่ยงโดยใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยง ซึ่งสามารถบอกผลระดับ
ความเสี่ยงเป็นรายบุคคลได้ นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้สร้างแบบสอบถามเพ่ือประเมินความเสี่ยงจากการ
ท างานของแรงงานเกษตรกรกรีดยางที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของชุมชนในเขตพ้ืนที่ อ. 
คลองหอยโข่ง จ.สงขลา ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ
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จากความเสี่ยงในการท างานกรีดยางพารา ในส่วนของข้อมูลทั่วไปใช้ข้อค าถามจากแบบประเมินความ
เสี่ยงต่อสุขภาพในการท างานของกลุ่มแรงงานนอกระบบ (นบ. 01) ปี  พ.ศ. 2553 ของส านักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน โดย
เพ่ิมเติมค าถามเก่ียวกับประสบการณ์การท างานกรีดยางและระยะเวลาของการกรีดยาง ชั่วโมงต่อวัน
และจ านวนเดือนต่อปี  ส าหรับข้อมูลความเสี่ยงจากการท างานประกอบด้วยผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ
ที่เกิดจากความเสี่ยงทั้ง 6 ด้าน โดยให้ตอบเป็นจ านวนครั้งของการเกิดเหตุการณ์นั้นในรอบ 1 ปีที่ผ่าน
มา   
 
3.3 เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบเครื่องมือ 
 
  เครื่องมือในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ชุด คือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1.1 แนวค าถามส าหรับใช้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย 

ประเด็นค าถามเกี่ยวกับระบบข้อมลูสารสนเทศและการใช้งานที่เก่ียวข้องโดยตรงกับงานอาชีว อนามัย
และความปลอดภัยของแรงงานนอกระบบ ข้อมูลที่จ าเป็นหรือต้องการเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการ
จัดบริการด้านสุขภาพและบริการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยขั้นพ้ืนฐาน สถิติของการเกิด
โรคและการบาดเจ็บจากการท างานของเกษตรกรท าสวนยางพารา ข้อมูลสิ่งคุกคามที่เป็นสิ่งก่อ
อันตรายและความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกรท าสวนยางพารา และภาวะสุขภาพและปัญหาการ
เจ็บป่วยจากการท างานที่เฉพาะเจาะจงของเกษตรกรท าสวนยางพารา (ภาคผนวก ก) 

1.2 แบบประเมินความเสี่ยงจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา  เป็น 
แบบบันทึกข้อมูลในการให้ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับผลกระทบของความเสี่ยงที่มีต่อ
สุขภาพของแรงงานกรีดยาง การก าหนดค่าความรุนแรงของผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ (ระดับค่า
คะแนน 1-5) การก าหนดค่าความเป็นไปได้ของการเกิดเหตุการณ์ (ความถี่ของการเกิด) ในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมา  (ภาคผนวก ข) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการจัดการความเสี่ยงในการท างานที่น าแผนผัง 
วิเคราะห์ความเสี่ยงมาใช้เพ่ือประเมินระดับความเสี่ยงและให้ข้อมูลแนวทางการบริหารจัดการความ
เสี่ยง และคู่มือการใช้งานของโปรแกรม  ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมไมโครซอฟต์แอ็กเซส 2010 
(Microsoft access 2010) ในการเขียนโปรแกรม 

 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ศึกษาค้นคว้าเพ่ือทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการบริหารจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพจาก
การท างานภาคเกษตรกรรม และการใช้งานระบบฐานข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใน
การท างานของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา
โปรแกรมต้นแบบ 

2. ท าการสนทนากลุ่มกับกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นและข้อมูลเบื้องต้น
เกี่ยวกับสุขภาพและความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพารา  
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3. วิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มตามประเด็นที่ก าหนดไว้ และทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ิมเติม 

4. ท าการสนทนากลุ่มกับกลุ่มเป้าหมายอีกครั้งเพ่ือก าหนดเกณฑ์ในการประเมินความเสี่ยง 
และการวิเคราะห์และจัดล าดับความเสี่ยง 

5. จัดท าแบบประเมินความเสี่ยงเพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับใช้ในการบันทึกและ
ประมวลผลข้อมูล 

6. ออกแบบโปรแกรมที่ประยุกต์แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงในการใช้งาน 
7. จัดท าคู่มือการใช้งานโปรแกรม                                                                             

 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล วิธีการทางสถิติต่าง ๆ 
 
  ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  โดยการวิเคราะห์เนื้อหา  (content 
analysis) ตามประเด็นค าถามท่ีก าหนดไว้ 
 
3.6 การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
  ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตการท าวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
งานวิจัยของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หนังสือขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรม สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เลขที่ EC004/57 (ภาคผนวก ค)  รวมทั้งขอหนังสือราชการจากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ เพ่ือ
แนะน าตัวและขออนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยท าการชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย คือ ชื่อ
เรื่องการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการท าวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา และสิทธิ
ของผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย นอกจากนี้ผู้วิจัยต้องบอกถึงวิธีการเก็บ
รักษาความลับของข้อมูล โดยชี้แจงให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัยครั้ง
นี้จะไม่ถูกเปิดเผย และจะน าเสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งหากมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และให้กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ 
(ภาคผนวก ง) ตามความสมัครใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



45 
 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
       
 
        
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 7  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ออกแบบและสร้างโปรแกรมการประยุกต์ใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงจากการท างาน 

สร้างแบบประเมินความเสี่ยง + ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม + จัดท าคู่มือการใช้งาน
โปรแกรม  

ปัญหาข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในกลุ่มแรงงานกรีดยางพารา 

ข้อมูลและแนวทางเพ่ือการบริหารจัดการความเสี่ยง 
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของแรงงานกรีดยางพารา 

การสนทนากลุ่มกับกลุ่มเป้าหมาย ข้อมูลและความต้องการ จากผู้ที่เก่ียวข้อง  
1. เจ้าหน้าที่ หรือบุคลากรทางสุขภาพ (รพสต.) 
2. แรงงานกรีดยางพารา 
3. ผู้น าชุมชน/องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

 

การสนทนากลุ่มกับผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือร่วมก าหนดค่าความรุนแรงและความถี่ของ
การเกิดเหตุการณ์ทีใ่ช้ในการประเมินระดับความเสี่ยง 

 

ข้อมูลในการจัดการด้านต่าง ๆ 
- ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
- ข้อมูลสิ่งก่ออันตรายจากการท างาน  
- ข้อมูลสภาพการท างานและสิ่งแวดล้อมในการท างานและผลกระทบทางสุขภาพ     
- ข้อมูลการตรวจสุขภาพที่เก่ียวข้องกับความเสี่ยงในการท างาน 
- ข้อมูลแนวทางการป้องกันอันตรายและความเสี่ยงจากการท างาน 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย และการอภิปรายผล  
  

การศึกษาวิจัยและพัฒนาครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประยุกต์แผนผัง
วิเคราะห์ความเสี่ยง (risk assessment matrix/risk matrix) เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการจัดการความ
เสี่ยงจากการท างานของแรงงานกรีดยางพาราโดยชุมชนมีส่วนร่วม ที่สามารถใช้ประโยชน์ในการ
ประเมินความเสี่ยงและการบริหารจัดการความเสี่ยงจากการท างานของแรงงานกรีดยาง อ.คลองหอย
โข่ง จ.สงขลา โดยใช้กระบวนการศึกษา 3 ขั้นตอนคือ 1) การค้นหาและระบุความเสี่ยง 2) การ
ก าหนดเกณฑ์ประเมินความเสี่ยง และ 3) การวิเคราะห์และจัดล าดับความเสี่ยง ผลการศึกษามีดังนี ้

 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมจ านวน 30 คน เพศชาย 11 คนและเพศหญิง 19 คน ดังนี้ 
 การท าสนทนากลุ่มครั้งที่ 1 และ 2 มีผู้เข้าร่วม 18 คน เพศชาย 7 คนและเพศหญิง 11 คน  
ประกอบด้วย 

1. บุคลากรทางสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 4 แห่ง ได้แก่ 
รพ.สต.บ้านทุ่งเลียบ คลองหอยโข่ง ทุ่งลาน และโคกม่วง จ านวน 4 คน 

2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดูแลงานระบบข้อมูลสารสนเทศของ รพ.สต. จ านวน 2 คน 
3. ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จาก 4 ต าบล จ านวน 7 คน 
4. ผู้น าหรือบุคคลส าคัญของชุมชน (key persons) จาก 4 ต าบล ได้แก่ ตัวแทน

คณะกรรมการหมู่บ้าน ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 5 คน 
การท าสนทนากลุ่มครั้งที่ 3 มีผู้เข้าร่วม 12 คน เพศชาย 4 คนและเพศหญิง 8 คน 

 ประกอบด้วย 
1. บุคลากรทางสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 4 แห่ง ได้แก่ 

รพ.สต.บ้านทุ่งเลียบ คลองหอยโข่ง ทุ่งลาน และโคกม่วง จ านวน 1 คน 
2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดูแลงานระบบข้อมูลสารสนเทศของ รพ.สต. จ านวน 1 คน 
3. ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จาก 4 ต าบล จ านวน 6 คน 
4. ผู้น าหรือบุคคลส าคัญของชุมชน (key persons) จาก 4 ต าบล ได้แก่ ตัวแทน

คณะกรรมการหมู่บ้าน ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 4 คน 
 
4.2 ผลการประยุกต์ใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยง 
 
  ผลการศึกษาวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ ได้ข้อค้นพบ ดังนี้ 
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4.2.1 การค้นหาและระบุความเสี่ยง 
 

ในการค้นหาและระบุความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพกรีดยางพาราของการวิจัย 
ครั้งนี้ ได้ท าการสนทนากลุ่ม (focus group) โดยการใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-
structured interview) กับผู้ที่เกี่ยวข้องหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของกลุ่มแรงงานกรีด
ยาง เพ่ือศึกษาประเด็นของปัญหาที่เป็นความเสี่ยงในการท างาน และความต้องการใช้ประโยชน์จาก
ตารางแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยง อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้สัมภาษณ์กลุ่มกับตัวแทนของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเนื่องจากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีจุดมุ่งหมายหลัก คือ การน าผลลัพธ์ที่ได้
ไปใช้สนับสนุนการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานกรีดยางของหน่วยบริการ
ระดบัปฐมภูมิ   

ผลการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) จากการสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาและ
รวบรวมความคิดเห็นและข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสุขภาพและความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพารา 
รวมถึงความต้องการระบบข้อมูลสารสนเทศด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของผู้ที่
เกี่ยวข้องหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของกลุ่มแรงงานกรีดยาง มีดังนี้  

1. ความเสี่ยงทางสุขภาพที่เกิดกับผู้ประกอบอาชีพท าสวนยางและกรีดยางพารา   
พบว่าผู้ประกอบอาชีพกรีดยางมีปัญหาสุขภาพจากการท างานที่พบบ่อย เช่น โดนมีดกรีดยางบาด 
บางรายถึงข้ันต้องเย็บแผล อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อโดยเฉพาะในผู้ที่กรีดยางหน้าต่ า ปวดหลัง ปวด
เอว ปวดเข่า เมื่อยล้าสายตา อ่อนเพลียเหนื่อยล้าง่าย และเครียดจากราคายางถูก ภาระหนี้สิน รายได้
ลดลงจากเดิม  ซึ่งผลที่ได้จากการท าสนทนากลุ่มและการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง 
พบว่ามีความสอดคล้องกันทั้งในด้านสิ่งแวดล้อมในการท างานกรีดยางพาราที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงทาง
สุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ และปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการท างาน และสามารถสรุปได้ดังนี้ 

1.1 ด้านกายภาพ เช่น แสงสว่างที่น้อยไปหรือจ้าเกินไปท าให้เกิดความ 
เมื่อยล้าของสายตา ปวดตา ตาพร่ามัว มองเห็นไม่ชัด ระคายเคืองตา และเกิดอุบัติเหตุได้ อุณหภูมิที่
ร้อน หนาว หรือเย็นเกินไป ท าให้เป็นหวัดหรือโรคระบบทางเดินหายใจได้ กลิ่นเหม็นจากน้ าเสียหรือ
เศษยาง ท าให้วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ แสบจมูก  

1.2 ด้านเคมี เช่น การสูดดมแก๊สของแคลเซียมคาร์ไบด์ (ถ่านหินที่ใช้ 
ส าหรับตะเกียงส่องสว่าง) และการใช้แอมโมเนียผสมกันน้ ายางแข็งตัวจนเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ การ
สัมผัสยาฆ่าแมลง ยาฆ่าวัชพืช ยาฆ่าเชื้อรา แบคทีเรีย ยาฆ่าหนู จนมีการสะสมพิษในร่างกายหรือมี
อาการแพ้สารพิษเฉียบพลัน เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ผิวหนังอักเสบ/ระคายเคือง ผื่นคัน ผื่นแพ้
ตามผิวหนัง การสัมผัสกรดซัลฟุริกหรือกรดฟอร์มิกในการท าแผ่นยาง ท าให้ผิวหนังถูกท าลาย ระคาย
เคือง หรือเป็นแผลไหม้ มีอาการแสบจมูก น้ ามูกไหล ไอจาม ผื่นคัน ผื่นแพ้ที่ผิวหนัง และอาการแพ้น้ า
ยางพาราดิบ ท าให้เกิดอาการระคายเคืองตา แสบตา น้ ามูกไหล ไอจาม หายใจหอบ และโรคผิวหนัง
อักเสบ   

1.3 ด้านชีวภาพ การสัมผัสเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา ปาราสิตจากผ้าเครื่องแต่ง 
กายที่ไม่สะอาด ท าให้เกิดโรคผิวหนัง หรือแผลติดเชื้อ การหายใจเอาฝุ่นละอองสปอร์เชื้อราที่
ปนเปื้อนอยู่ในแผ่นยาง ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ ไอ จาม คัดจมูก และโรคปอดอักเสบ การ
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ถูกแมลงและสัตว์มีพิษกัดต่อย เช่น งูกะปะ งูเห่า แมลงป่อง ตะขาบ เป็นต้น การเกิดโรคติดต่อที่น า
โดยแมลงโดยเฉพาะจากยุง เช่น โรคไข้เลือดออก โรคมาลาเรีย เป็นต้น   

1.4 ด้านจิตใจและสังคม การพักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอจากรูปแบบการ 
นอนหลับที่ไม่สม่ าเสมอโดยท างานในช่วงเวลากลางคืน ซึ่งกระทบต่อวงจรชีวภาพในรอบวันและมี
ผลกระทบต่อสรีระวิทยา (Akerstedt & Knutsson 2000) ท าให้อ่อนเพลีย ไม่สดชื่น อารมณ์
หงุดหงิดง่าย ร่างกายเหนื่อยล้า เหนื่อยง่ายกว่าปกติ  การที่ราคายางตกต่ าหรือสภาพอากาศที่แห้ง
แล้งมากหรือฝนตกติดต่อกันอย่างต่อเนื่องกรีดยางไม่ได้ ท าให้เครียด ปวดศีรษะ  

1.5 ด้านการยศาสตร์  เกิดจากการใช้ท่าทางที่ซ้ า ๆ และไม่เหมาะสมใน 
ขณะกรีดยาง เช่น การก้มเอ้ียวตัว การกระตุกข้อมือขึ้นลงขณะกรีดยาง การเอ้ือมมือกรีดยาง การยก
ของหนักหรือใช้แรงเกินก าลังจากการยกและหิ้วหรือหาบถังน้ ายางที่หนัก 10-20 กิโลกรัม การยืน
ติดต่อกันนานมากกว่า 1 ชั่วโมง และการยกแขนเหนือระดับไหล่เป็นประจ า ท าให้เกิดโรคระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อ เช่น ปวดหลังส่วนล่าง ปวดมือและข้อมือ ปวดกล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อขา คอ แขน 
และไหล่  

1.6 ด้านอุบัติเหตุ จากการใช้วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการท างาน เช่น มีดกรีด 
ยางบาดเนื่องจากแสงสว่างไม่พอท าให้การมองเห็นไม่ชัดเจน ลื่นหกล้มขณะกรีดยาง เก็บน้ ายาง หรือ
เคลื่อนย้ายน้ ายาง เครื่องรีดยางหนีบนิ้ว ลูกกลิ้งยางทับมือ และรถจักรยานยนต์ล้มขณะเดินทาง 

  ประเด็นความเสี่ยงทางสุขภาพทั้ง 6 ด้านนี้ ผู้วิจัยได้น าข้อมูลไปน าเสนอต่อ
ชุมชนเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา  ก่อนที่จะให้ชุมชนก าหนดค่า
คะแนนความรุนแรงของผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ และค่าคะแนนความถี่ของโอกาสหรือความเป็นไป
ได้ของการเกิดเหตุการณ์จากความเสี่ยง 

2. ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย พบว่ายังไม่มีการ 
จัดเก็บข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน และไม่มีการก าหนดจากหน่วยงานที่
เชื่อมต่อกันในการจัดท ารายงานด้านนี้  ซึ่งระบบฐานข้อมูลที่ใช้ในปัจจุบัน คือ แฟ้มข้อมูลสุขภาพ
ชุมชน (JHCIS) 43 แฟ้ม  

3. ระบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการท างานกรีดยางพารา พบว่า 
บุคลากรทางสุขภาพยังไม่ได้รับความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการประกอบอาชีพ ไม่มีรูปแบบการ
ดูแลหรือส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยที่ชัดเจน ไม่มี อสม. มาช่ วยดูแลเรื่องสุขภาพและการ
ท างาน ซึ่งในบางปีมีนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เข้ามาฝึกปฏิบัติงาน
และมาให้ความรู้เรื่องท่าทางที่ถูกต้องในการกรีดยางแบบหน้ายางสูงและต่ าแต่คนยังให้ความสนใจ
น้อย และมักจะใช้ท่าทางท่ีเคยชินและถนัดอยู่เหมือนเช่นเดิม การตรวจคัดกรองโรคส่วนใหญ่เป็นการ
คัดกรองโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การตรวจคัดกรองสารเคมีในเลือด และ
การเจาะเลือดตรวจคัดกรองโรคมาลาเรียและโรคเท้าช้างในแรงงานต่างด้าว 

4. ความต้องการในการใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูลสารสนเทศด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย พบว่าเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางสุขภาพต้องการให้มีระบบการบันทึกเพ่ือเก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับงานด้านนี้โดยเฉพาะ และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือให้แนวทางในการ
วางแผนจัดบริการสุขภาพแก่ผู้ประกอบอาชีพท าสวนยางพาราที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย รวมทั้งต้องการ
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มีความรู้ความเข้าใจเพ่ิมมากขึ้นเกี่ยวกับงานด้านอาชีวอนามัย ส่วนกลุ่มแรงงานกรีดยาง อสม. และ
ผู้น าชุมชน ต้องการให้มีการดูแลและให้ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการประกอบอาชีพมากขึ้น
เพราะการประกอบอาชีพกรีดยางพารายังคงเป็นอาชีพหลักของท้องถิ่ น รวมทั้งความรู้ในการดูแล
สุขภาพตนเองที่ถูกต้องเมื่อมีปัญหาสุขภาพหรือความเจ็บป่วยจากการท างาน 
 

4.2.2 การก าหนดเกณฑ์ประเมินความเสี่ยง 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความเสี่ยงในการท างานของแรงงานนอกระบบ
สะท้อนให้เห็นถึงการประเมินระดับความเสี่ยงในการท างานที่มีความแตกต่างของการท างานใน
ภาคอุตสาหกรรมและภาคเกษตรกรรมเนื่องจากลักษณะงานที่มีความแตกต่างกัน  ท าให้การให้ชุมชน
หรือแรงงานกรีดยางและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเป็นผู้มีส่วนร่วมในการก าหนดค่าคะแนนของความรุนแรง
และค่าคะแนนของการเกิดผลกระทบที่มีต่อสุขภาพด้วยความตระหนักต่อปัญหาของตนเองนั้นมี
ความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งเนื่องจากเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบดังกล่าวโดยตรง (The World Bank 
1994)  ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจึงได้น าข้อมูลที่สรุปได้จากการท าสนทนากลุ่มครั้งแรกและผลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมาสร้างเป็นแบบประเมินความเสี่ยงจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพกรีด
ยางพารา และท าการสนทนากลุ่มร่วมกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องอีกครั้งจ านวน 14 คน
เพ่ือให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการก าหนดค่าคะแนนของความรุนแรงของผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ 
(ระดับค่าคะแนน 1-5) และการก าหนดค่าคะแนนของความเป็นไปได้ของการเกิดเหตุการณ์ (ความถี่
ของการเกิด) ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาซึ่งระบุจ านวนครั้งของการเกิดเหตุการณ์ทั้งที่เกิดขึ้นมากที่สุ ดและ
เกิดขึ้นน้อยที่สุดของแต่ละความเสี่ยงแล้วน ามาก าหนดค่าความถี่ที่ยอมรับว่าให้เกิดขึ้นได้โดยไม่มี
ผลกระทบหรือมีผลกระทบน้อยที่สุดต่อการท างานและก าหนดเป็นค่าความถี่ของโอกาสหรือความ
เป็นไปได้ของการเกิดเหตุการณ์ (ระดับค่าคะแนน 1-5) เพ่ือน าไปออกแบบการประยุกต์ใช้แผนผัง
วิเคราะห์ความเสี่ยงซึ่งเป็นเครื่องมือของการจัดระดับความเสี่ยงในขั้นตอนต่อไป  ผลการก าหนด
เกณฑ์ในการให้คะแนน มีดังนี้ 

1. ค่าคะแนนของความรุนแรงของผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ มีระดับค่าคะแนน 1-5 
 

ส าหรับการประเมินความเสี่ยงด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 
ค่าคะแนน ความหมาย 

1 ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ไม่มีผลกระทบต่อการท างาน 
2 มีผลกระทบต่อสุขภาพน้อยหรือมีผลกระทบบ้าง แต่ 

ยังคงท างานต่อไปได้ เมื่อหยุดพักก็หายได้โดยไม่ต้อง   รับประทานยา 
(มีการหยุดพักงานไม่ถึง 1 ชั่วโมง) และไม่ต้องหยุดงาน ไม่ต้องไป
โรงพยาบาล 

3 มีผลกระทบต่อสุขภาพในระดับปานกลาง ต้องหยุดพักงานมากกว่า 1 
ชั่วโมง แต่ไม่ต้องพักงานทั้งวัน ต้องรับประทานยา  แต่ยังไม่ต้องไป
โรงพยาบาล 
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ค่าคะแนน ความหมาย 
4 มีผลกระทบต่อสุขภาพมาก ต้องหยุดงานอย่างน้อย 1 วัน และต้อง

รับประทานยาเพ่ือการรักษา แต่ยังไม่ต้องไปโรงพยาบาล 
5 มีผลกระทบต่อสุขภาพมากท่ีสุด ต้องไปรักษาที่โรงพยาบาล และ/หรือ

หยุดงานมากกว่า 1 วัน 
ส าหรับความเสี่ยงด้านจิตสังคม และการยศาสตร์ 

1 ไม่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ไม่มีผลกระทบต่อการท างาน 
2 มีผลกระทบต่อสุขภาพน้อยหรือมีผลกระทบบ้าง แต่ยังท างานต่อไปได้ 
3 มีผลกระทบต่อสุขภาพปานกลาง และมีผลกระทบท าให้ต้องหยุดพัก

งานถึงจะหาย 
4 มีผลกระทบต่อสุขภาพมาก และมีผลกระทบท าให้ต้องหยุดพักและต้อง

รับประทานยา 
5 มีผลกระทบต่อสุขภาพมากท่ีสุด  ต้องหยุดงาน และ/หรือต้อง

รับประทานยา 
 

  ทั้งนี้ค่าคะแนนความรุนแรงของผลกระทบที่มีต่อสุขภาพดังกล่าว ผู้วิจัยได้ให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการตัดสินก าหนดค่าคะแนนความรุนแรงของความเสี่ยงแต่ละข้อในแต่ละด้าน เนื่องจาก
เป็นความตระหนักของชุมชนที่มีต่อปัญหา (ภาคผนวก จ) 

2. ค่าความถ่ีของโอกาสหรือความเป็นไปได้ของการเกิดเหตุการณ์ 
   ในการก าหนดค่าความเป็นไปได้ของการเกิดเหตุการณ์ ผู้วิจัยได้ให้ ชุมชนร่วมกัน 

ก าหนดจากความถี่ของการเกิดเหตุการณ์ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา  โดยให้ระบุจ านวนครั้งของการเกิด
เหตุการณ์ความเสี่ยงของแต่ละข้อในแต่ละด้านว่าเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพนั้นมีความถี่ของ
การเกิดขึ้นมากที่สุดและเกิดขึ้นน้อยที่สุดจ านวนกี่ครั้ง แล้วน ามาก าหนดค่าความถี่ที่ยอมรับว่าให้
เกิดขึ้นได้โดยไม่มีผลกระทบหรือมีผลกระทบน้อยที่สุดต่อการท างานและก าหนดเป็นค่าความถี่ของ
โอกาสหรือความเป็นไปได้ของการเกิดเหตุการณ์ที่เฉพาะเจาะจงกับความเสี่ยงจากการท างานกรีด
ยางพาราแต่ละข้อโดยมีระดับค่าคะแนน 1-5 (ภาคผนวก จ) 
 

4.2.3 การวิเคราะห์และจัดล าดับความเสี่ยง 
 

หลังการก าหนดค่าคะแนนที่ต้องใช้ในการประเมินระดับความเสี่ยงทั้ง 2 ส่วนโดย 
การมีส่วนร่วมของชุมชนแล้ว ท าให้ได้ค่าที่น ามาใช้ค านวณค่าคะแนนของประเมินระดับความเสี่ยงที่
เกิดจากความตระหนักของชุมชนถึงความเสี่ยงจากการท างานของปัญหาแต่ละด้านอย่างแท้จริง ผลที่
ได้จากการร่วมกันก าหนดค่าน้ าหนักพบว่าชุมชนมีความตระหนักต่อปัญหาที่เกิดจากความเสี่ยงแต่ละ
ด้านและแต่ละข้อแตกต่างกัน ท าให้ค่าน้ าหนักคะแนนความรุนแรงและความถี่หรือโอกาสของการเกิด
เหตุการณ์ที่ยอมรับได้มีค่าไม่เท่ากัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าค่าดังกล่าวมาพัฒนาเป็นโปรแกรมค านวณ
ระดับความเสี่ยงของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราเพื่อให้ใช้งานได้ง่ายและทราบถึงระดับความเสี่ยงที่
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ชัดเจน ซึ่งจะท าให้ผู้ใช้งานโปรแกรมนี้สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลได้ทั้งในด้านของความเสี่ยงใน
ภาพรวมและความเสี่ยงรายด้านของสิ่งแวดล้อมในการท างานของผู้รับบริการทั้งรายบุคคลและใน
ภาพรวมของชุมชนได้ โดยผู้วิจัยได้จัดท ารายละเอียดของการใช้โปรแกรมไว้ในคู่มือประกอบการใช้
งานของโปรแกรม (ภาคผนวก ฉ)  ตลอดจนสามารถบอกถึงแนวทางการวางแผนด าเนินงานเพ่ือแก้ไข
ปัญหาหรือส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการประกอบอาชีพกรีดยางพาราจากผลการประเมิน
ระดับความเสี่ยงดังกล่าว  โดยผู้วิจัยได้น าแนวทางการจัดระดับของการประเมินความเสี่ยง 5 ระดับ
ตามล าดับความรุนแรงของความเสี่ยง พร้อมทั้งให้แนวทางในการแก้ไขปัญหาตามระดับของความ
เสี่ยง (ACT Government (WorkSafe ACT), 2012) ดังนี้ 
 
ตาราง 11  
แนวทางการด าเนินการเพื่อแก้ไขปัญหาตามระดับความเสี่ยงจากการท างาน  
 
ผลการประเมินระดับความ

เสี่ยง 
%ความเสี่ยง แนวทางแก้ไขปัญหา 

ความเสี่ยงระดับอันตราย 
(a critical risk) 

81-100 รีบด าเนินการก าจัดความเสี่ยงนั้นทันที 

ความเสี่ยงระดับสูง 
(a high risk) 

61-80 ด าเนินการปรับปรุงโดยการหาวัสดุอุปกรณ์
หรือสิ่งอื่นมาทดแทนเพ่ือบรรเทาปัญหา 

ความเสี่ยงระดับปานกลาง 
(a moderate risk) 

41-60 ด าเนินการเคลื่อนย้ายสิ่งก่ออันตรายออกจาก
บริเวณท่ีก่อให้เกิดความเสี่ยง 

ความเสี่ยงระดับต่ า 
(a low risk) 

21-40 จัดหาวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือมาช่วยผ่อนแรง
หรือช่วยลดความเสี่ยง 

ความเสี่ยงระดับต่ ามาก 
(a very low risk) 

1-20 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างาน และใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) 

 
นอกจากนี้ในการออกแบบประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการท างานกรีดยาง 

พาราประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบที่มีต่อสุขภาพที่พบบ่อยทั้ง 6 ด้าน คือ 
ด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี การยศาสตร์ (เออร์โกโนมิกส์) จิตสังคม และอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ  
อย่างไรก็ตามเพ่ือให้ข้อค าถามมีความครอบคลุมทั้งข้อมูลสุขภาพและข้อมูลความเสี่ยงจากการท างาน  
ผู้วิจัยจึงได้ใช้ข้อมูลทั่วไปที่เป็นข้อค าถามจากแบบประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท างานของกลุ่ม
แรงงานนอกระบบ (นบ. 01) ปี พ.ศ. 2553 ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเป็นข้อมูลพื้นฐาน โดยเพิ่มเติมค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์การ
ท างานกรีดยางและระยะเวลาของการกรีดยางชั่วโมงต่อวัน และจ านวนเดือนต่อปี ส าหรับข้อมูลความ
เสี่ยงจากการท างานประกอบด้วยผลกระทบที่มีต่อสุขภาพที่เกิดจากความเสี่ยงทั้ง 6 ด้านได้ออกแบบ
ให้ตอบเป็นจ านวนครั้งของการเกิดเหตุการณ์นั้นในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาเพ่ือความสะดวกในการใช้งาน
จริง ดังนั้นแบบสอบถามซึ่งเป็นแบบประเมินความเสี่ยงจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพกรีด
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ยางพารา จึงประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ ข้อมูลความเสี่ยง จ านวน 
6 ข้อ และข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วยที่เกิดจากการท างานกรีดยางพารา จ านวน 38 ข้อ 
(ภาคผนวก ช) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 

 ผลการศึกษาจากการวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ให้หลักฐานเชิงประจักษ์ว่าความเสี่ยงจาก
การท างานของแรงงานกรีดยางส่วนใหญ่เกิดขึ้นได้จากสิ่งก่ออันตรายทุกด้าน เนื่องจากการกรีด
ยางพาราเป็นกระบวนการท างานที่ต่อเนื่องและใช้เวลานาน วิถีการท างานที่แตกต่างจากผู้ประกอบ
อาชีพอ่ืน รวมทั้งยังมีปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมในการท างานด้านต่าง  ๆ ที่เอ้ือต่อการเกิดอันตรายและ
ปัญหาสุขภาพ (บังอร บุญศรีจันทร์ 2549; ปิยะภรณ์ บุญพัฒน์และคณะ 2553; วันชัย บ่อเงิน 2554) 
การด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันอันตรายจากการท างานจึงเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่ง
การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพระดับพ้ืนที่เป็นยุทธศาสตร์ส าคัญของการวางแผนนโยบายสุขภาพเพ่ือ
สร้างสุขภาวะที่ดีของประชาชน เนื่องจากผู้ใช้ข้อมูลระดับปฏิบัติการสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลใน
การแก้ไขปัญหาสุขภาพของท้องถิ่นและการวางแผนคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนได้อย่าง
เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการที่เฉพาะของพ้ืนที่ได้อย่างแท้จริง (ส านักงาน
พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 2553) การประยุกต์ใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงที่ได้มาจาก
ความตระหนักร่วมกันของชุมชนจึงเป็นเครื่องมือที่เป็นประโยชน์ของการน าข้อมูลการท างานของ
แรงงานกรีดยางมาท าการประมาณระดับความเสี่ยงว่าอยู่ในระดับที่ยอมรับได้หรือไม่ ซึ่งหากเป็น
ความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายต้องร่วมมือกันหาวิธีการต่าง ๆ ในจัดการกับความ
เสี่ยงดังกล่าวต่อไปเพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายต่อผู้ประกอบอาชีพ ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าการประยุกต์ใช้
แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงในระบบข้อมูลสารสนเทศของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมี
ความส าคัญต่อการประเมินความเสี่ยงซึ่งเป็นหัวใจของการควบคุมและป้องกันการเกิดอันตรายของผู้
ประกอบอาชีพและช่วยให้ข้อมูลพ้ืนฐานแก่ผู้ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าการใช้แผนผังวิเคราะห์
ความเสี่ยงมีประโยชน์ในการประเมินความเสี่ยงและความปลอดภัยในการท างานของแต่ละบุคคลและ
สามารถก าหนดมาตรการและวิธีการบริหารจัดการความปลอดภัยในการท างานที่เหมาะสมกับสภาพ
งานที่มีความเฉพาะได้ (Vilaragut et al., 2013) และงานวิจัยที่พบว่าการบริหารจัดการด าเนินงานอา
ชีวอนามัยและข้อมูลพื้นฐานและสถานการณ์ปัญหาเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกสูงสุดของการ
ให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิ (นภัค ด้วงจุมพล และยุวดี วิทยพันธ์ 2556)  อย่างไรก็
ตามอาจยังมีปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อการใช้ประโยชน์จากระบบข้อมูลด้วยดังเช่นการศึกษาที่ พบว่า ปัจจัย
การสนับสนุนจากองค์การด้านวิธีการ จัดการและงบประมาณ แรงจูงใจด้านการยอมรับนับถือและ
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและ
หน่วยบริการปฐมภูมิ (JHCIS) ของจนท. สส. ในสถานีอนามัย จ.หนองคาย (นิรันดร์ ถาละคร และ
ประจักร  บัวผัน 2554)  



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประยุกต์แผนผัง
วิเคราะห์ความเสี่ยงเพ่ือใช้พัฒนาโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงจากการท างานของแรงงานกรีด
ยางพาราโดยชุมชนมีส่วนร่วม  เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจง คือ แรงงานกรีด
ยางพารา และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของเกษตรกรสวนยางพาราในพ้ืนที่ อ.คลองหอย
โข่ง จ.สงขลา จ านวน 30 คน โดยการท าสนทนากลุ่มและใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ผล
การศึกษาสามารถสรุปไดต้ามข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
1. ผลการค้นหาและระบุความเสี่ยง 

ผลจากการสนทนากลุ่มโดยการใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง เพ่ือศึกษาความ 
ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานของผู้ที่ มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ดูแลสุขภาพของกลุ่มแรงงานกรีดยาง พบว่าในปัจจุบันระบบข้อมูลสารสนเทศหรือแฟ้มข้อมูลสุขภาพ
ชุมชนที่ใช้ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพกลุ่ม
นี้โดยตรงไม่มีข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน  และไม่มีการก าหนดจาก
หน่วยงานระดับสูงที่เชื่อมต่อกันให้จัดท ารายงานด้านนี้ ท าให้ยังไม่มีรูปแบบการดูแลหรือส่งเสริม
สุขภาพและความปลอดภัยจากการท างานที่ชัดเจน ขาดการตรวจสุขภาพและการประเมินความเสี่ยง
ของผู้ประกอบอาชีพจากการท างานท าสวนยางพารา ความเสี่ยงจากการกรีดยางที่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของผู้ประกอบอาชีพที่พบได้บ่อยมี 6 ด้าน คือ ด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ จิตใจและสังคม 
การยศาสตร์ (เออร์โกโนมิกส์) และอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ  ทั้งนี้เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางสุขภาพ
ต้องการมีระบบการบันทึกเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับงานด้านนี้โดยเฉพาะและสามารถวิเคราะห์
ข้อมูลเพ่ือให้แนวทางในการวางแผนจัดบริการสุขภาพแก่ผู้ประกอบอาชีพท าสวนยางพาราที่ชัดเจน
และเข้าใจง่าย รวมทั้งต้องการมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานด้านอาชีวอนามัยเพ่ิมมากข้ึน 
 
2. ผลการก าหนดเกณฑ์ประเมินความเสี่ยง 

ผลของการท าสนทนากลุ่มร่วมกับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและการให้ 
คะแนนในแบบประเมินความเสี่ยงจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา  เป็นการให้
ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการก าหนดค่าคะแนนของความรุนแรงของผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ (ระดับค่า
คะแนน 1-5) และการก าหนดค่าคะแนนของความเป็นไปได้ของการเกิดเหตุการณ์ (ความถี่ของการ
เกิด) ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ระดับค่าคะแนน 1-5) เพ่ือน าค่าที่ได้ไปใช้ในการประเมินความเสี่ยงจาก
การประกอบอาชีพกรีดยางพาราโดยการประยุกต์ใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงซึ่งเป็นเครื่องมือของ
การจัดระดับความเสี่ยง  ผลการพิจารณาของชุมชนที่มีต่อปัญหาในการก าหนดค่าคะแนนน้ าหนักของ
ความรุนแรงของปัญหาหรือผลกระทบและความถี่หรือโอกาสของการเกิดเหตุการณ์เพ่ือน ามาใช้
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ประเมินระดับความเสี่ยงนั้น  พบว่าชุมชนให้ค่าน้ าหนักคะแนนความรุนแรงและความถี่หรือโอกาส
ของการเกิดเหตุการณ์ท่ียอมรับได้มีค่าไม่เท่ากันในความเสี่ยงแต่ละด้านและแต่ละข้อ  
 
3. ผลการวิเคราะห์และจัดล าดับความเสี่ยง 

ผลการตัดสินใจก าหนดค่าน้ าหนักคะแนนความรุนแรงและความถี่หรือโอกาสของ 
การเกิดเหตุการณ์ที่ยอมรับได้โดยชุมชนนั้น  ถูกน ามาพัฒนาเป็นโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงจาก
การท างานของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา  โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พ้ืนฐานในการค านวณ
ระดับความเสี่ยงของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพาราเพื่อให้ใช้งานได้ง่ายและทราบถึงระดับความเสี่ยงที่
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  ผลจากการใช้งานช่วยให้ทราบถึงความเสี่ยงในภาพรวมและความเสี่ยงรายด้านของ
สิ่งแวดล้อมในการท างานของผู้รับบริการทั้งรายบุคคลและในภาพรวมของชุมชน  ตลอดจนสามารถ
บอกถึงแนวทางการวางแผนด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาหรือส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการ
ประกอบอาชีพกรีดยางพาราจากผลการประเมินระดับความเสี่ยงดังกล่าว  โดยผู้ วิจัยได้น าแนว
ทางการจัดระดับของการประเมินความเสี่ยง 5 ระดับตามล าดับความรุนแรงของความเสี่ยง พร้อมทั้ง
ให้แนวทางการแก้ไขปัญหาหรือส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการท างานตามระดับของความ
เสี่ยง  นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงจากการท างานของผู้ประกอบ
อาชีพกรีดยางพาราขึ้น  เพ่ือน ามาใช้ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างานของแรงงานกรีดยางพารา ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 10 ข้อ ข้อมูลความเสี่ยง จ านวน 6 ข้อ และข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วยที่เกิดจากการ
ท างานกรีดยางพารา จ านวน 38 ข้อ  
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1. สามารถประยุกต์ใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงและโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น ร่วมกับระบบข้อมูล

ของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในการเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจากการท างานของผู้
ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

2. การก าหนดค่าน้ าหนักคะแนนเป็นความตระหนักเฉพาะของพ้ืนที่ ดังนั้นแต่ละพ้ืนที่สามารถ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมฯ โดยก าหนดค่าน้ าหนักคะแนนความเสี่ยงตามความตระหนักร่วมของชุมชน
นั้น ๆ  อย่างไรก็ตามหากพ้ืนที่ใดมีบริบทที่คล้ายคลึงกับการศึกษาในครั้งนี้ก็สามารถใช้งาน
โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นนี้ได้เลย  รวมทั้งควรให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการก าหนดระดับความเสี่ยงและ
ค่าคะแนนของแต่ละระดับของความเสี่ยง เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับความตระหนักต่อปัญหา
ของชุมชนมากที่สุด 

3. ควรมีการน าแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงและโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น ไปทดลองใช้งานจริงใน
กลุ่มเป้าหมายก่อนการขยายผล และออกแบบให้เกิดความเชื่อมโยงของการน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ให้เกิดสูงสุดได้ 
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4. ควรมีการขยายผลของการใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงและใช้โปรแกรม ฯ ที่พัฒนาขึ้น หลัง
การศึกษาทดลองแล้วในกลุ่มเกษตรกรสวนยางพาราพ้ืนที่อ่ืน 

5. ควรมีการศึกษาพัฒนาแบบสอบถามเพ่ือประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพเกษตรกรรม
ท าสวนยางพาราที่เป็นมาตรฐาน 
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ภาคผนวก ก 
แนวทางการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 

โดยการท าสนทนากลุ่ม (Focus group interview) 
หรือการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) 

 
กลุ่มผู้มีส่วนร่วม คือ 

บุคลากรด้านการแพทย์และการสาธารณสุขซึง่รับผิดชอบงานด้านสุขภาพโดยตรง 
และผูท้ี่รบัผิดชอบดูแลระบบข้อมลูสารสนเทศของรพ.สต. 4 แห่งใน อ.คลองหอยโข่ง 

1. รพ.สต. คลองหอยโข่ง 
2. รพ.สต. ทุ่งเลียบ 
3. รพ.สต. ทุ่งลาน 
4. รพ.สต. โคกม่วง 

 
นิยามศัพท์ 
เกษตรกรท ำสวนยำงพำรำ หมายถึง เกษตรกรที่ประกอบอาชีพท าสวนยางพาราซึ่งอยู่ในข้ันตอนการ
ปลูกยาง การกรีดยาง เก็บน้ ายาง และ/หรือท ายางแผ่น 
ระบบข้อมูลสำรสนเทศ หมายถึง  ระบบข้อมูลที่ใช้ประโยชน์ในการวางแผนจัดบริการด้านสุขภาพ  
โดยใช้คอมพิวเตอร์ในการประมวลผลจากการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ จัดเก็บข้อมูล และติดตามผล 
อำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัย หมายถึง    สุขภาพอนามัยและความปลอดภัยจากการประกอบ
อาชีพต่างๆ ซึ่งมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับสภาพการท างานและสิ่งแวดล้อมในการท างาน  ใน
การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นที่การประกอบอาชีพท าสวนยางพารา 
 
ข้อค าถามส าหรับเจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรรพ.สต. 

1. ในปัจจุบันระบบข้อมูลสารสนเทศที่หน่วยงาน (รพ.สต.) ของท่านใช้งานมีอะไรบ้าง เป็นของ
กระทรวงใด มีเนื้อหาส่วนใดที่เกี่ยวข้องกับงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยบ้างหรือไม่  
มีอะไรบ้าง 

2. หน่วยงาน (รพ.สต.) ของท่านมีการใช้งานระบบข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับงาน 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของแรงงานนอกระบบ โดยเฉพาะเกษตรกรท าสวน
ยางพาราหรือไม่ อย่างไร   

ระบบข้อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข้อง เช่น  
* โปรแกรมการบันทึกข้อมูลโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ของส านักควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (En-Occ) 
* รายงานการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (รง. 506/2) 
* นบ. 01 และ นบ. 02 
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 ค ำถำมเพ่ิมเติม 
2.1 หากยังไม่ได้ใช้งานระบบข้อมูลดังกล่าว เป็นเพราะเหตุใด 
2.2 หากมีการใช้งานแล้ว ท่านคิดว่ามีความสะดวกและเหมาะสมในการใช้งานหรือไม่ 

สามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานได้มากน้อยเพียงใด อย่างไร 
2.3 ในการใช้งานระบบข้อมูลดังกล่าวมีปัญหาหรืออุปสรรคใดบ้างหรือไม่ อย่างไร 

3. ท่านคิดว่ารพ.สต. ควรมีระบบข้อมูลสารสนเทศด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยหรือไม่ 
เพราะเหตุใด 

4. ท่านคิดว่าข้อมูลใดบ้างที่จ าเป็นหรือควรมีอยู่ในระบบข้อมูลสารสนเทศของหน่วยงานเพื่อให้
น าไปใช้ประโยชน์ในการจัดบริการด้านสุขภาพและบริการด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยข้ันพื้นฐาน  และควรมีรายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องใด  ในประเด็นต่างๆ ต่อไปนี้ 
4.1 ข้อมูลภาวะสุขภาพทั่วไป รวมถึงข้อมูลด้านการรักษาโรคอื่นๆ 
4.2 ข้อมูลผลการส ารวจ การตรวจวัด และการประเมินสิ่งคุกคามที่เป็นสิ่งก่ออันตรายและ

ความเสี่ยงในการท างานของเกษตรกรท าสวนยางพารา 
4.3 สถิติของการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการท างานของเกษตรกรท าสวนยางพารา 
4.4 ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจและประเมินภาวะสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาการเจ็บป่วย

จากการท างานของเกษตรกรท าสวนยางพารา 
4.5 ข้อมูลจากการประเมินส าหรับการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจากการท างานที่เฉพาะ 

เจาะจงกับปัญหาการเจ็บป่วยจากการท างานของเกษตรกรท าสวนยางพารา 
5. ประเด็นอื่นๆ ที่อยากจะเพิ่มเติม 
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แนวทางการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
โดยการท าสนทนากลุ่ม (Focus group interview) 

หรือการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) 
 

กลุ่มผู้มีส่วนร่วม   คือ ผู้น าหรอืบุคคลส าคัญของชุมชน (Key persons) ได้แก่ 
1. ประธาน อสม. ของ 4 ต าบล (4 คน) คือ ต. คลองหอยโข่ง ต. ทุ่งลาน ต. คลอง

หลา และ ต. โคกม่วง 
2. ตัวแทน อสม. จาก 4 ต าบล ๆ ละ 2 คน (8 คน)  
3. ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน หรือตัวแทนกรรมการชุมชน ๆ ละ 2 คน (8 คน) 

 
นิยามศัพท์ 
เกษตรกรท ำสวนยำงพำรำ หมายถึง เกษตรกรที่ประกอบอาชีพท าสวนยางพาราซึ่งอยู่ในข้ันตอนการ
ปลูกยาง การกรีดยาง เก็บน้ ายาง และ/หรือท ายางแผ่น 
ระบบข้อมูลสำรสนเทศ หมายถึง ระบบข้อมูลที่ใช้ประโยชน์ในการวางแผนจัดบริการด้านสุขภาพ  
โดยใช้คอมพิวเตอร์ในการประมวลผลจากการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ จัดเก็บข้อมูล และติดตามผล 
อำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัย หมายถึง  สุขภาพอนามัยและความปลอดภัยจากการประกอบ
อาชีพต่างๆ ซึ่งมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับสภาพการท างานและสิ่งแวดล้อมในการท างาน  ใน
การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นที่การประกอบอาชีพท าสวนยางพารา 
 
ข้อค าถามส าหรับผู้น าหรือบุคคลส าคัญของชุมชน 

1. ในปัจจบุันเกษตรกรท าสวนยางพาราได้รบัการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการท างานในรปูแบบใดบ้าง อย่างไร 

2. ท่านคิดว่ารพ.สต. ควรมกีารจัดบริการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยหรือไม่  อย่างไร 
ค ำถำมเพ่ิมเติม 
2.1 หากคิดว่าไม่จ าเป็น  เป็นเพราะเหตุใด 
2.2 หากคิดว่าจ าเป็น  เป็นเพราะเหตุใด และต้องการให้จัดบรกิารในรูปแบบใด อย่างไร 

3. ท่านคิดว่าความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการประกอบอาชีพท าสวน
ยางพารามอีะไรบ้างทีจ่ าเป็นต้องทราบหรอืควรทราบ เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการจัดบรกิาร
ทางสุขภาพจากรพ.สต.  และควรมรีายละเอียดเกี่ยวกับเรือ่งใด  ในประเด็นต่างๆ ต่อไปนี้
หรือไม่ อย่างไร 
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ค ำถำมเพ่ิมเติม 
3.1 ข้อมูลภาวะสุขภาพทั่วไป รวมถึงข้อมูลด้านการรักษาโรคอื่นๆ (ข้อมูลเกี่ยวกับอะไรบ้าง) 
3.2 ข้อมูลผลการส ารวจ การตรวจวัด และการประเมินสิ่งคุกคามที่เป็นสิ่งก่ออันตรายและ

ความเสี่ยงในการท างาน (ข้อมูลเกี่ยวกับอะไรบ้าง) 
3.3 สถิติของการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการท างาน (ข้อมูลเกี่ยวกับอะไรบ้าง) 
3.4 ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจและประเมินภาวะสุขภาพ (ข้อมูลเกี่ยวกับอะไรบ้าง) 
3.5 ข้อมูลจากการประเมินส าหรับการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจากการท างาน (ข้อมูล

เกี่ยวกับอะไรบ้าง) 
4. ประเด็นอื่นๆ ที่อยากจะเพิ่มเติม 
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ภาคผนวก ข 
แนวทางการประเมินความเสี่ยงจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 

โดยการประยุกต์ตารางแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยง (risk matrix) 
อ. คลองหอยโข่ง จ. สงขลา 

 
  การประกอบอาชีพท าสวนยางพาราเป็นอาชีพหลักของเกษตรกรในพื้นที่ภาคใต้  ใน
กระบวนการท างานผู้ประกอบอาชีพต้องเผชิญกับสิ่งคุกคามที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพหลาย
ประการ  โดยเฉพาะในข้ันตอนของการกรีดยางซึ่งผู้ประกอบอาชีพจะต้องเผ ชิญกับสิ่งคุกคามด้าน
ต่างๆ อยู่ตลอดระยะเวลาของการท างาน  ดังนั้นการประเมินความเสี่ยงจากการท างานจะช่วยให้ตัวผู้
ประกอบอาชึพเองและบุคลากรของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ ได้ตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดข้ึน
และใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหรือปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนจากการ
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
วิธีการใช้แบบประเมินความเสี่ยงจากการกรีดยางพารา 
  แบบประเมินนี้เป็นแบบสอบถามที่ใช้ส าหรับประเมินความเสี่ยงจากการท างานใน
ข้ันตอนของการกรีดยางและใช้ความตระหนักของชุมชนที่มีต่อปัญหาเป็นฐานคิดที่ส าคัญ  โดยมุ่งเน้น
ประโยชน์ในเชิงของการเฝ้าระวังและการป้องกันและควบคุมโรค  การด าเนินการประเมินความเสี่ยง
สามารถให้ผู้ประกอบอาชีพตอบด้วยตนเอง หรือสอบถามโดยบุคลากรทางสุขภาพ หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
องค์ประกอบของแบบประเมินความเสี่ยงจากการกรีดยางพารา  
ประกอบด้วยข้อมลู 2 ส่วน คือ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผูป้ระกอบอาชีพ ได้แก่ ช่ือ-สกุล, อายุ, เพศ, ที่อยู่, ช่ัวโมงการ
ท างาน,อาชีพเสรมิ เป็นต้น 

2. ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงจากการท างาน  
การประเมินความเสี่ยงครอบคลุมความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพารา 6 ด้านได้แก่ กายภาพ, 
ชีวภาพ, เคมี, การยศาสตร์ (เออร์โกโนมิคส์), จิต-สังคม และอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 
การวิเคราะห์ค่าคะแนนความเสี่ยง 
  จากแบบสอบถามการคิดค่าคะแนนประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ค่าความรุนแรงของ
ผลกระทบต่อสุขภาพจากความเสี่ยง และค่าความถ่ีของการเกิดเหตุการณ์ที่ยอมรับได้ ดังนี้ 
ความรุนแรงแบ่งออกเป็น 5 ระดับ  
กรณีที่ 1  ส าหรับการคิดคะแนนของความเสี่ยงด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี และอุบัติเหตุและการ
บาดเจ็บ 

1  ไม่รุนแรงเลย หมายถึง ไม่มีผลกระทบต่อการท างาน 
2  มีความรุนแรงน้อย หมายถึง  มีผลกระทบบ้าง แต่ยังสามารถท างานต่อไปได้  

เมื่อหยุดพักการท างานก็หายหรือดีข้ึนได้โดยไม่ต้องรับประทานยา (ใช้เวลาพัก
ไม่เกิน 1 ชม.) แต่ไม่ต้องหยุดงานและไม่ต้องไปโรงพยาบาล 



68 
 

3  มีความรุนแรงปานกลาง หมายถึง  ต้องหยุดพักการท างานมากกว่า 1 ชม. แต่ไม่
ต้องหยุดงานทั้งวัน และต้องรับประทานยา โดยไม่ต้องไปโรงพยาบาล 

4  มีความรุนแรงมาก หมายถึง  ต้องหยุดพักการท างานตั้งแต่ 1 วันข้ึนไป และต้อง
กินยา โดยไม่ต้องไปโรงพยาบาล 

5  มีความรุนแรงมากที่สุด หมายถึง  ต้องไปโรงพยาบาล และ/หรือหยุดงานตั้งแต่ 1 
วันข้ึนไป  

กรณีที่ 2  ส าหรับการคิดคะแนนของความเสี่ยงด้านจิตสังคม และการยศาสตร์ 
1  ไม่รุนแรงเลย หมายถึง  ไม่มีผลกระทบต่อการท างาน 
2  มีความรุนแรงน้อย หมายถึง  มีผลกระทบต่อการท างานบ้าง แต่ยังท างานต่อได้  
3  มีความรุนแรงปานกลาง หมายถึง  มีผลกระทบต่อการท างานและต้องหยุดพัก

การท างานถึงจะหาย  
4  มีความรุนแรงมาก หมายถึง  มีผลกระทบต่อการท างาน ต้องหยุดพักการท างาน 

และต้องรับประทานยา  
5  มีความรุนแรงมากที่สุด หมายถึง  มีผลกระทบต่อการท างาน มากที่สุด ต้องหยุด

พักการท างาน และ/หรือต้องรับประทานยา 
การคิดคะแนนและการแปลผล 
แบ่งความเสี่ยงออกเป็น 5 ระดับ ดังนี ้

ความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ ามาก             มีคะแนนอยู่ระหว่าง 1  -  2 คะแนน 
ความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า                  มีคะแนนอยู่ระหว่าง 3  -  4 คะแนน 
ความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง       มีคะแนนอยู่ระหว่าง 6  - 12 คะแนน 
ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง                  มีคะแนนอยู่ระหว่าง 15 - 16 คะแนน 
ความเสี่ยงอยู่ในระดับอันตราย (สูงมาก) มีคะแนนอยู่ระหว่าง 20 – 25 คะแนน 

มาตรการและแนวทางการจัดการปัญหาตามระดับความเสี่ยง 
  หลงัจากระบุระดบัความเสี่ยงแล้ว  น าผลที่ได้มาวางแผนแกไ้ขปัญหาตามล าดับ
ความจ าเป็นกอ่นหลัง  ดังนี ้

ระดับความเสี่ยง มาตรการ แนวทาง 
ต่ ามาก เฝ้าระวัง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างาน และใช้อปุกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) 
ต่ า ส่งเสริมสุขภาพ จัดหาวัสดุอปุกรณ์เครื่องมือมาช่วยผ่อนแรงหรือช่วย

ลดความเสี่ยง 
ปานกลาง แก้ไข ป้องกัน ด าเนินการเคลื่อนย้ายสิ่งกอ่อันตรายออกจากบริเวณที่

ก่อให้เกิดความเสี่ยง 
สูง แก้ไข ป้องกัน 

ควบคุม 
ด าเนินการปรบัปรุงโดยการหาวัสดุอุปกรณ์หรือสิ่งอื่น
มาทดแทนเพือ่บรรเทาปญัหา 

อันตราย  (สูงมาก) แก้ไขทันที รีบด าเนินการก าจัดความเสี่ยงนั้นทันท ี
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แบบสอบถามการประเมินความเสี่ยงจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
ข้อมูลความเห็นจากผู้มีส่วนร่วมจากพ้ืนท่ี อ. คลองหอยโข่ง จ. สงขลา 

ผลกระทบต่อสุขภาพจากความเสี่ยง 
(ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา) 

ความ
รุนแรง 
(1-5) 

ความเป็นไปได้ของ
เหตุการณ์ (ความถ่ีของการ

เกิด) 
ยอมรบั

ได ้
(ครั้ง/ปี) 

ค่าที่เกิดน้อย
ที่สุด (ครัง้) 

ค่าที่เกิด
มากที่สุด 

(ครั้ง) 
ด้านกายภาพ     
1. เป็นหวัด จากอากาศที่เปลี่ยนแปลง     
2. ปวดตา เมื่อยล้าสายตา จากการใช้สายตา
ในที่ที่มีแสงสว่างไมเ่พียงพอ 

    

3. ร้อน หน้ามืด เป็นลม     
4. วิงเวียน ระคายเคืองทางเดินหายใจ จาก
การสูดกลิ่นเหม็นของน้ าเสีย ยางพาราแผ่น 

    

5. อื่นๆ...............................     
รวมคะแนน     

ด้านชีวภาพ     
1. เม็ด ผื่น คัน จากยุงกัด     
2. แมลงสัตว์กัดต่อย จากสัตว์มพีิษกัดต่อย 
(แมลงป่อง (แมงป่อง) ตะขาบ ผึ้ง ฯลฯ)  

    

3. งูกัด     
4. สุนัขไล่กัด     
5. ผื่นคัน โรคผิวหนัง จากเช้ือรา (ยางแผ่น)     
6. อื่นๆ....................     

รวมคะแนน     
ด้านเคมี     
1. ภูมิแพ้ ระคายเคืองทางเดินหายใจ จากฝุ่น
ละออง 

    

2. แสบจมกู แสบตา หายใจไม่ออก มึนเวียน
ศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน จากการใช้แอมโมเนีย 
(กรณีขายน้ ายาง) 

    

3. ระคายเคืองผิวหนัง แสบรอ้นมือ ผิวหนัง
อักเสบ ผื่นคัน จากการใช้กรดฟอรม์ิก กรออะ
ซีติก หรือน้ าส้มฆ่ายาง (กรณีท ายางแผ่น) 
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ผลกระทบต่อสุขภาพจากความเสี่ยง 
(ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา) 

ความ
รุนแรง 
(1-5) 

ความเป็นไปได้ของ
เหตุการณ์ (ความถ่ีของการ

เกิด) 
ยอมรบั

ได ้
(ครั้ง/ปี) 

ค่าที่เกิดน้อย
ที่สุด (ครัง้) 

ค่าที่เกิด
มากที่สุด 

(ครั้ง) 
4. วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน จากการใช้
แคลเซียมคาร์ไบด์หรือถ่านหิน (กรณีที่ใช้
ตะเกียงแบบดั้งเดิม) 

    

5. การสะสมสารพิษในร่างกาย จากการใช้ยา
ฆ่าวัชพืช 

    

6.อื่นๆ....................     
รวมคะแนน     

ด้านการยศาสตร์ (เออร์โกโนมิคส์)     
1. ปวดไหล่ จากการกรีดยางหน้าสูง ใช้การต่อ
ด้ามมีด ดันลากหรือยกของหนกัเป็นประจ า 
ท างานยกแขนเหนือระดับไหล่เป็นประจ า 

    

2. ปวดเอว ปวดหลัง จากการกรีดยางหน้าต่ า 
ยก/หิ้วของหนกั เดินมาก หมุนเครื่องจักรท า
แผ่นยาง ก้มหลงัซ้ าๆ 

    

3. ปวดฝ่าเท้า จากเดินมาก     
4. เจ็บเข่า จากเดินเก็บน้ ายาง เดินมาก     
5. ปวดเข่า ปวดข้อ จากเดินมาก ท่อรองน้ า
ยางดีดตอนดึงข้ียาง ท างานท่าคุกเข่าหรือนั่ง
ยองซ้ าๆ 

    

6. ปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอกตามร่างกาย     
7. นิ้วล๊อค นิ้วชา มือชา  จากการลับมีดกรีด
ยาง 

    

8. ปวดคอ  จาก การนั่งก้มลับมีดกรีดยาง ก้ม
ศีรษะซ้ าๆ 

    

9. ปวดขา จากยืนนาน เดินนานมากกว่า 1 
ชม. 

    

10. ปวดข้อมือ จากการเคลื่อนไหวมือหรือ
ข้อมือซ้ าๆ 

    

11.อื่นๆ.................... 
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ผลกระทบต่อสุขภาพจากความเสี่ยง 
(ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา) 

ความ
รุนแรง 
(1-5) 

ความเป็นไปได้ของ
เหตุการณ์ (ความถ่ีของการ

เกิด) 
ยอมรบั

ได ้
(ครั้ง/ปี) 

ค่าที่เกิดน้อย
ที่สุด (ครัง้) 

ค่าที่เกิด
มากที่สุด 

(ครั้ง) 
รวมคะแนน     

ด้านจิต สังคม     
1. ปวดศีรษะ และอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า จาก
การนอนหลบัพักผ่อนไม่เพียงพอ 

    

2. ความตึงเครียด จากปญัหาเศรษฐกจิ ราคา
ยางตกต่ า หนี้สิน ฝนตกตัดยางไม่ได้ 

    

3. เบื่อหน่าย จากรูส้ึกไม่พงึพอใจงานทีท่ า     
4. ขัดแย้งกับนายจ้าง หรือลูกจ้าง     
5.อื่นๆ....................     

รวมคะแนน     
ด้านอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ     
1. ข้อเท้าแพลงจากการเดินสะดุด ตกหลุม     
2. มีดกรีดยางบาด จากการกรีดยาง ลับมีด
กรีดยาง 

    

3. เปลือกยางเข้าตา จากเงยหน้ากรีดยางหน้า
สูง 

    

4. หกล้ม จากการสะดุดรากไม้ พื้นผิวทางเดิน
ขรุขระ แสงสว่างไม่พอ ทางเดินลื่น แผ่นยาง
หนักเกินไป (ขณะน าแผ่นยางไปเกบ็) 

    

5. ไฟช๊อต (ไฟฟ้าดูด) จากการชาร์ตแบตเตอรี่
ไฟฉาย 

    

6. อุบัติเหตรุถจักรยานยนต์ลม้ จากถนนลื่น     
7. น้ ายางกระเด็นเข้าตา ขณะเทน้ ายาง     
8. นิ้วบาดเจ็บ จากนิ้วเข้าในเครื่องจกัร เครือ่ง
รีดยางหนบีนิ้ว (กรณีท าแผ่นยาง) 

    

9. ฟกช้ า จากการชน กระแทก     
10. บาดแผล จากของมีคมหรือกิ่งไมท้ิ่ม แทง     
12. อื่นๆ....................     

รวมคะแนน     
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หมายเหตุ   
ชุมชนก าหนดเกณฑ์ ข้ึนมาเอง จะเป็น 4 หรอื 5 ระดับ ตัวอย่าง เช่น  

ระดับความรุนแรง  
1   มีอาการ ต้องรับประทานยา 
2   มีอาการเล็กน้อย ไม่ต้องหยุดงาน 
3   มีอาการปานกลาง ต้องหยุดงาน 1-3 วัน 
4   มีอาการรุนแรง ต้องหยุดงานมากกว่า 3 วัน 
5   มีอาการรุนแรงมาก พิการ สูญเสียอวัยวะ เสียชีวิต 

ความรุนแรงต่อบุคคล 
1   เล็กน้อย มีการบาดเจบ็เล็กน้อยในระดับปฐมพยาบาล 
2   ปานกลาง    มีการบาดเจบ็ที่ต้องได้รับการรักษาทางการแพทย ์
3   สูง       มีการบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยทีรุ่นแรง 
4   สูงมาก ทุพลภาพหรือเสียชีวิต 

ความรุนแรงต่อทรัพยส์ิน 
1   เล็กน้อย ทรัพยส์ินเสียหายน้อยหรือไม่เสียหายเลย 
2   ปานกลาง  ทรัพยส์ินเสียหายปานกลางและสามารถด าเนินการผลิต 

ต่อไปได ้
3   สูง  ทรัพยส์ินเสียหายมากและตอ้งหยุดการผลิตในบางส่วน 
4   สูงมาก ทรัพยส์ินเสียหายมากและตอ้งหยุดการผลิตทั้งหมด 

 
การตัดสินว่าความเสี่ยงนั้นยอมรบัได้หรอืไม่  ของชุมชน ระดับคะแนน (1-30) 

ระดับ 1 ( .........คะแนน) ความเสี่ยงเลก็น้อย 
ระดับ 2 (......... คะแนน) ความเสี่ยงที่ยอมรับได ้
ระดับ 3 (......... คะแนน) ความเสี่ยงปานกลาง 
ระดับ 4 (......... คะแนน) ความเสี่ยงสูง ต้องมีการด าเนินงานเพื่อลด

ความเสี่ยง 
ระดับ 5 (.......... คะแนน) ความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ ต้องหยุดด าเนินการ

และปรับปรงุแก้ไขทันท ี
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ภาคผนวก ค 
หนังสือรับรองจริยธรรมในการท าวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ง 
แบบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
  ข้าพเจ้า นายสุทธิพงษ์  อุสาหะพงษ์สิน  นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาการจัดการระบบสุขภาพ ก าลังด าเนินการวิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยง
ในระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการความเสี่ยงจากการท างานของแรงงานภาค
เกษตรกรรม  กรณีศึกษาแรงงานกรีดยางพารา   โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบและพัฒนาการใช้
งานของแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงในระบบข้อมูลสารสนเทศในการบริหารจัดการความเสี่ยงทาง
สุขภาพจากการท างานของแรงงานเกษตรกรที่กรีดยางพารา  ซึ่งประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการ
วิจัยครั้งนี้คือ เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใช้แผนผังวิเคราะห์ข้อมูลความ
เสี่ยงด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากการท างาน  ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์ในการวางแผนเพื่อ
ป้องกัน ควบคุม และติดตามปัญหาทางสุขภาพแก่กลุ่มแรงงานภาคเกษตรกรรมกรีดยางพารา และใช้
เป็นแนวทางการจัดการข้อมูลข้ันพื้นฐานในการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงจากการท างานในกลุ่มแรงงานผู้ประกอบอาชีพอื่นๆ พร้อมทั้งสนับสนุนให้มีระบบติดตาม
และเฝ้าระวังปัญหาด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในกลุ่มแรงงานภาคเกษตรกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง  
  การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ข้ึนอยู่กับความสมัครใจของท่าน ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับ หรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ระหว่างการให้ข้อมูลหากท่านรู้สึกอึดอัด หรือไม่สบายใจ ท่านสามารถยุติการ
เข้าร่วมวิจัยได้ทันที โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่านทั้งสิ้น ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จากท่านจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ และข้อมูลจะถูกน าเสนอในภาพรวม  หากท่านมีข้อสงสัยประการใดสามารถสอบถามผู้วิจัย
ได้ตลอดเวลา 
 
 
 
      ลงช่ือ      
       ( นายสุทธิพงษ์  อุสาหะพงษ์สิน ) 

          ผู้วิจัย 
 

 
ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
  ข้าพเจ้าได้อ่านหรือได้รบัทราบข้อมลูการพิทักษ์สิทธิในการข้าร่วมโดยละเอียดแล้ว 
มีความเข้าใจเป็นอย่างดี และยินดีเข้าร่วมวิจัยครั้งนี ้
 

  ลงช่ือ            
       (    ) 
          ผู้เข้าร่วมวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างวิเคราะห์ความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพารา 6 ด้าน 
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ภาคผนวก ฉ 
คู่มือการใช้โปรแกรมวิเคราะห์ความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพารา 

 
คู่มือการใช้งาน แบบไฟล์เดี่ยว Excel 

ส าหรับใช้วิเคราะห์เพ่ือประเมินความเสี่ยงรายบุคคล  
แนะน าโปรแกรม  

โปรแกรมวิเคราะห์ความเสี่ยง ที่จัดท าข้ึนนี้ ใช้ส าหรับประเมนิความเสี่ยงของ
เกษตกรชาวสวนยางพารา ที่ประกอบอาชีพหลักในพื้นที่ อ.คลองหอยโข่ง จ.สงขลา ในการใช้งาน
ประเมินความเสี่ยงฯ ในพื้นทีห่รอือาชีพ อื่นๆ ควรมีค้นหาความเสี่ยงและการปรับเกณฑ์ให้เหมาะสม 
ในแตพ่ื้นที่ 

ตัวอย่าง โปรแกรมนีส้องแบบ  คือ   
1. ไฟล์เดี่ยว ส าหรับวิเคราะห์ รายเดียว (เปิดใช้กับ MS-excel) 
2. ไฟล์ฐานข้อมลู ส าหรับวิเคราะห์ และเกบ็ข้อมลู ไดจ้ านวนมาก (เปิดใช้กับ 

MS-access) 

สามารถติดต่อ สอบถามหรือขอไฟล์โปรแกรม ได้ที่  
คุณสุทธิพงษ์ อุสาหะพงษ์สิน E-mail : sutthiphongu@gmail.com 
ที่อยู่ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ ช้ัน 10 อาคาร 1 ตึก LRC  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 
 

ความต้องการของระบบ 
สามารถใช้กับ คอมพิวเตอรท์ั่วไป  หรือคอมพิวเตอร์แบบพกพา ที่ใช้ระบบปฎิบัติ

การ windows และมีโปรแกรม Microsoft office 2007 หรือใหมก่ว่า  และจะต้องมีโปรแกรม MS-
Excel  ติดตั้งลงในเครื่องด้วย  

 
วิธีการการติดตั้ง โปรแกรม  
   สามารถเปิดไฟล์โดยตรงได้ ไม่ต้องการการติดตั้งแต่อย่างใด หรือจะ Copy ไฟล์ 
ตาราง การประเมินความเสี่ยง.xlsx ไว้ในเครื่องคอมพิวเตอร์ก่อน เพื่อไว้ใช้งานก็ได้ 
 
วิธีการใช้งานโปรแกรม   

เปิดไฟล ์ตาราง การประเมินความเสี่ยง.xlsx จะปรากฎ ดังภาพ 
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วิธีการป้อนข้อมูล 

ให้ป้อน จ านวนครัง้ที่ เกิดเหตุการณ์ ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา  ในช่อง(พื้น)สีเขียว 

การดูผลวิเคราะห์ 

เลื่อนลงมาด้านล่าง จะปรากฎผล ดังรปู  โดยจะแสดงข้อมลู รวม ข้อมูลแต่ล่ะด้าน 
รวมทั้งมีแถบสี ช่วยแสดงผล 
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หมายเหตุ ถ้าต้องการเกบ็บันทกึไว้ ให้บันทึกเป็นช่ือไฟล์ใหม่  

------------------------- 

 
 

คู่มือการใช้งานโปรแกรมประเมินความเสี่ยง แบบไฟล์ฐานข้อมูล 
ส าหรับบันทึกเพ่ือเก็บรวมรวมข้อมูล 

 
ความต้องการของระบบ 

สามารถใช้กับ คอมพิวเตอรท์ั่วไป  หรือคอมพิวเตอร์แบบพกพา ที่ใช้ ระบบปฎิบัติ
การ windows และมีโปรแกรม Microsoft office 2010 หรือใหมก่ว่า  และจะต้องมีโปรแกรม  
Access 2010  ติดตั้งลงในเครื่องด้วย  
 
วิธีการการติดตั้ง โปรแกรม  
   Copy โฟลเดอร์ OccData ไปไว้ในเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยไปวางไว้ที่ Drive  C:  
 
วิธีการใช้งานโปรแกรม   

เปิดไฟล ์c:\OccData\DataMartix.accdb ที่อยู่ในโฟลเดอร์ c:\OccData   จะ
ปรากฎหน้าเมนหูลกั(หน้าหลัก) ดังภาพ 
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ภาพ หน้าหลัก 

 
วิธีการป้อนข้อมูล 

1. ป้อนข้อมลูทั่วไป  

ให้ คลิกทีปุ่่ม    จะมีหน้าต่างย่อย  

ให้ป้อนข้อมลู ลงในช่องต่าง จนครบ  

แล้วคลิกปุม่บันทกึ เพื่อบันทึก และคลิกปุ่ม กลับ เพื่อยอ้นกลับไปหน้าหลักอกีครั้ง  
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2. ป้อนข้อมลูความเสี่ยง (ถ้ามี) 

ให้ คลิกทีปุ่่ม จะมีหน้าต่างย่อย  

ให้ป้อนข้อมลู ลงในช่องต่าง จนครบ  

แล้วคลิกปุม่บันทกึ เพื่อบันทึก และคลิกปุ่ม กลับ เพื่อยอ้นกลับไปหน้าหลักอกีครั้ง 

 
 

3. ป้อนข้อมลูสุขภาพ ในรอบ 1 ป ี

คลิกที่ปุม่ จะมีหน้าต่างย่อย  

ให้ป้อนข้อมลู ลงในช่องต่าง จนครบ  

แล้วคลิกปุม่บันทกึ เพื่อบันทึก และคลิกปุ่ม กลับ เพื่อยอ้นกลับไปหน้าหลักอกีครั้ง 
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4. การวิเคราะห์ ข้อมูล 

คลิกที่ปุม่   แล้วจะมีหน้าต่างย่อย   

ให้ป้อนข้อมลู เลขบัตร ปชช ที่ต้องการดผูล  แล้วคลิก OK    จะปรากฎ ผลดัง
รูป

 

  คลิกปุ่ม เพื่อย้อนกลบัไปหน้าหลกัอีกครัง้ 
 
 

5. วิธีการเพิ่ม/แก้ไข  

คลิกที่ปุม่   จะมีหน้าต่างยอ่ย 

  
ให้ป้อนข้อมลู เลขบัตร ปชช ที่ต้องการ แล้วคลกิ OK จะปรากฎหน้าต่างให้แก้ไขได้ 
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คลิกปุ่ม  เพื่อย้อนกลับไปหน้าหลักอกีครั้ง 
6. จบการท างาน  

เมื่อเสร็จสิ้นการท างาน คลิกที่ปุม่    จะกลับไปหน้าจอ Windows ปกต ิ

------------------------- 
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมินความเสี่ยงจากการท างานของผู้ประกอบอาชึพ 

กรีดยางพารา (38 ข้อ) 
 

แบบประเมินความเสี่ยงจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพกรีดยางพารา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. วัน-เดือนทีป่ระเมิน................................ปี พ.ศ…………      
2. ช่ือ – สกลุ (นาย ,นาง,นางสาว)........................................................................  
3. หมายเลขบัตรประชาชน   - - - -  

4. อายุ ......................ปี          
5. เพศ.......  1.ชาย             2.หญิง       

6. ที่อยู่ปจัจบุัน
................................................................................ .....................................................  อ าเภอ
.....................................................จงัหวัด............................................................................ 
  

7. ประสบการณ์การท างาน(ยางพารา) ............................ปี    
  

8. ช่ัวโมงการท างาน .................ช่ัวโมงต่อวัน.      จ านวนเดือนที่ท างาน............. ต่อปี        
9. ลักษณะงานของอาชีพหลัก

(ระบุ)................................................................................... ................. 
10. อาชีพเสริม

......................................................................................................................................  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความเสี่ยง 
11. ในที่ท างานหรืออาชีพหลกัที่ท่านท าอยู่ มีสิง่ใดที่อาจก่อใหเ้กดิการบาดเจบ็ หรือเจบ็ป่วยต่อ

ตัวท่านหรือผู้ร่วมงานหรือไม่    
 1. มี   ระบุ(ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก)   

       ฝุ่น    สารเคมี   เสียงดงั    ความร้อน    แสงสว่าง มาก/น้อยเกินไป   

                 ปวดเมื่อยจากการท างาน    เช้ือโรค        อื่นๆ   ......................................  
 2. ไม่แน่ใจ                        

 3. ไม่ทราบ/ไม่ม ี
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12. ขณะที่ท่านท างาน ท่านคิดหรือไม่ว่าอาจเกิดการบาดเจบ็ หรือเจ็บป่วย ต่อตัวท่านเองหรือ
ผู้ร่วมงาน 

 1. คิดทุกครั้ง       2. ส่วนใหญ่คิด                3. คิดเป็นบางครัง้/ไมไ่ด้คิด  
13. ขณะที่ท่านท างาน ท่านมกีารเตรียมตัวหรือจัดสภาพการท างานให้เหมาะสมเพื่อการป้องกัน

อันตรายหรือไม ่

    1. ได้เตรียมการทกุครั้ง   2.ส่วนใหญเ่ตรียมการ   3.เตรียมนานๆครั้ง /ไม่ได้ 
เตรียมการ 

14. ปัจจุบันน้ีท่านด่ืมเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ หรือไม่ 

 1. ไม่ดื่ม   2. ดื่มเป็นบางครั้ง/ด่ืมนานๆครั้ง    3. ดืม่เป็นประจ า/ดื่มจนติดเป็นนิสัย 
15. ปัจจุบันน้ีท่านสูบบุหรี่/ยาเส้น หรือไม่ 

 1. ไม่สูบ          2. สูบเป็นบางครัง้/สบูนานๆครั้ง           3. สูบเป็นประจ า 
16. ปัจจุบันท่านมีโรคประจ าตัวที่ได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์  หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 

ตัวเลือก) 

     โรคความดันโลหิตสงู     1. ไม่มี         2. ไม่ทราบ            3. มี  
     โรคหัวใจ     1. ไม่มี         2. ไม่ทราบ            3. ม ี
     โรคเบาหวาน    1. ไม่มี         2. ไม่ทราบ            3. ม ี
     ภูมิแพ้  /  โรคหอบหืด     1. ไม่มี         2. ไม่ทราบ            3. ม ี

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลสุขภาพ/ความเจ็บป่วยที่เกิดจากการท างาน 

17. ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา ท่านมีปญัหาสุขภาพที่เกิดจากการท างานต่อไปนี้หรอืไม่ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  ข้อที่ไม่มีหรือไม่เคยเกิดข้ึนให้ ใส่ “0” ช่องจ านวนครั้ง  

ปัญหา/อาการ จ านวนครั้ง 
1. เป็นหวัด จากอากาศที่เปลี่ยนแปลง  
2. ปวดตา เมื่อยล้าสายตา จากการใช้สายตาในทีท่ี่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ  
3. ร้อน หน้ามืด เป็นลม  
4. วิงเวียน ระคายเคืองทางเดินหายใจ จากการสูดกลิ่นเหมน็ของน้ าเสีย ยางพาราแผ่น  
5. เม็ด ผื่น คัน จากยุงกัด  
6. แมลงสัตว์กัดต่อย จากสัตว์มพีิษกัดต่อย ( แมลงป่อง  ตะขาบ ผึ้ง ทัวยายมันฯลฯ)  
7. งูกัด  
8. สุนัขไล่กัด  
9. ผื่นคัน โรคผิวหนัง จากเช้ือรา (ยางแผ่น)  
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ปัญหา/อาการ จ านวนครั้ง 
10. ภูมิแพ้ ระคายเคืองทางเดินหายใจ จากฝุ่นละออง  
11. แสบจมกู แสบตา หายใจไม่ออก มึนเวียนศีรษะ คลื่นไสอ้าเจียน จากการใช้
แอมโมเนีย (กรณีขายน้ ายาง) 

 

12. ระคายเคืองผิวหนัง แสบร้อนมือ ผิวหนงัอักเสบ ผื่นคัน จากการใช้กรดฟอร์มิก 
กรออะซีติก หรือน้ าสม้ฆ่ายาง (กรณีท ายางแผ่น) 

 

13. วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน จากการใช้แคลเซียมคารไ์บด์หรือถ่านหิน (กรณีที่ใช้
ตะเกียงแบบดั้งเดิม) 

 

14. การสะสมสารพิษในร่างกาย จากการใช้ยาฆ่าวัชพืช  
15. ปวดไหล่ จากการกรีดยางหน้าสูง ใช้การต่อด้ามมีด ดันลากหรือยกของหนกัเป็น
ประจ า ท างานยกแขนเหนือระดับไหลเ่ป็นประจ า 

 

16. ปวดเอว ปวดหลัง จากการกรีดยางหน้าต่ า ยก/หิ้วของหนัก เดินมาก หมุนเครื่องจักร
ท าแผ่นยาง ก้มหลงัซ้ าๆ 

 

17. ปวดฝ่าเท้า จากเดินมาก  
18. เจ็บเข่า จากเดินเกบ็น้ ายาง เดินมาก  
19. ปวดเข่า ปวดข้อ จากเดินมาก ท่อรองน้ ายางดีดตอนดึงข้ียาง ท างานท่าคุกเข่าหรือนัง่

ยองซ้ าๆ 
 

20. ปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอกตามร่างกาย  
21. นิ้วล๊อค นิ้วชา มือชา  จากการลบัมีดกรีดยาง  
22. ปวดคอ  จาก การนัง่ก้มลับมีดกรีดยาง ก้มศีรษะซ้ าๆ  
23. ปวดขา จากยืนนาน เดินนานมากกว่า 1 ชม.  
24. ปวดข้อมือ จากการเคลื่อนไหวมือหรอืข้อมือซ้ าๆ  
25. ปวดศีรษะ และอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า จากการนอนหลบัพักผอ่นไม่เพียงพอ  
26. ความตึงเครียด จากปัญหาเศรษฐกิจ ราคายางตกต่ า หนี้สิน ฝนตกตัดยางไม่ได้  
27. เบื่อหน่าย จากรู้สึกไมพ่ึงพอใจงานที่ท า  
28. ขัดแย้งกับนายจ้าง หรือลูกจ้าง   
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18. ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา ท่านได้รับอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บจากการท างานต่อไปนีห้รือไม่ (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) ข้อที่ไม่มีหรือไมเ่คยเกิดข้ึนให้ ใส่ “0” ช่องจ านวนครั้ง  

ปัญหา/อาการ จ านวนครั้ง 
1. ข้อเท้าแพลงจากการเดินสะดุด ตกหลุม  
2. มีดกรีดยางบาด จากการกรีดยาง ลับมีดกรีดยาง  
3. เปลือกยางเข้าตา จากเงยหน้ากรีดยางหน้าสูง  
4. หกล้ม จากการสะดุดรากไม้ พื้นผิวทางเดินขรุขระ แสงสว่างไม่พอ ทางเดินลื่น 
แผ่นยางหนกัเกินไป (ขณะน าแผ่นยางไปเกบ็) 

 

5. ไฟช๊อต (ไฟฟ้าดูด) จากการชาร์ตแบตเตอรี่ไฟฉาย  
6. อุบัติเหตรุถจักรยานยนต์ลม้ จากถนนลื่น  
7. น้ ายางกระเด็นเข้าตา ขณะเทน้ ายาง  
8. นิ้วบาดเจ็บ จากนิ้วเข้าในเครื่องจกัร เครือ่งรีดยางหนบีนิว้ (กรณีท าแผ่นยาง)  
9. ฟกช้ า จากการชน กระแทก  
10. บาดแผล จากของมีคมหรือกิ่งไมท้ิ่ม แทง   

 
19. อื่นๆ

............................................................................................................................. ..................... 

.................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................. ..................... 

..................................................................................................................................................  

......................................................................................................................... ......................... 

............................................................................................................................. ..................... 

...................................................................................................... ............................................ 

............................................................................................................................. ..................... 

.................................................................................................................................................. 
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ประวัตผิู้เขียน 
 

ชื่อ  สกุล นายสุทธิพงษ์ อุสาหะพงษ์สิน 
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ 5310042023 
วุฒิกำรศึกษำ 
 

 วุฒิ            ชื่อสถำบัน ปีท่ีส ำเร็จกำรศึกษำ 
วิทยาศาสตร์บัณฑิต              มหาวิทยาลัยขอนแก่น   2545 
(วทบ.รังสีเทคนิค)    
ประกาศนียบัตร วิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล          2532 
(รังสีวินิจฉัย) 
 
ทุนกำรศึกษำ  (ท่ีได้รับในระหว่ำงกำรศึกษำ) 
สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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