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บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงสำารวจนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา	การรับรู้อันตรายด้านสุขภาพเบื้องต้น	 จากสภาพการ

ทำางานของคนงานก่อสร้าง	 โดยใช้กรณีศึกษาบริษัทก่อสร้างที่พักอาศัยแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น	 	 กลุ่มตัวอย่าง

เป็นแรงงานก่อสร้าง	ทั้งหมด	80	คน	เก็บข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์การรับรู้ปัญหาสุขภาพจากการทำางาน	และการ

รวบรวมสถติอิบุตัเิหตใุนรอบปทีีผ่า่นมา		ซึง่	พบวา่คนงานกอ่สรา้งรบัรูอ้นัตรายปญัหาสขุภาพสงูสดุดา้นระบบโครง

ร่างกล้ามเนื้อ		รองลงมาเป็นปัญหาสุขภาพด้านระบบทางเดินหายใจ	คือ	อาการไอ	แน่นหน้าอก	หายใจติดขัด	และ

ปัญหาผิวหนังมีผื่นแดง	ซึ่งพบในช่างปูนมากสุด	ด้านการบาดเจ็บจากการทำางานพบว่ามีสถิติการบาดเจ็บทั้งหมด	6	

รายต่อปี	ความรุนแรงที่เกิดขึ้น	พบว่าส่วนใหญ่	(ร้อยละ	50)	มีความรุนแรงน้อย	หรือคนงานมีการหยุดงานไม่เกิน	1	

ชม.	ซึ่งอัตราความถี่การบาดเจ็บ	(IFR)		เท่ากับ		31.25	และอัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บ		(ISR)		เท่ากับ	169.27		

ส่งผลให้อัตราความสาหัสโดยเฉลี่ยของการบาดเจ็บ	เท่ากับ	5.42	ดังนั้นจะเห็นว่าจากการทำางานก่อสร้างส่งผลกระ

ทบใหเ้กดิการเจบ็ปว่ยและการบาดเจบ็จากการทำางานของคนงานกอ่สรา้ง	จงึควรใหอ้งคก์รจดัทำาการประเมนิความ

เสี่ยงต่อการประสบอันตรายเพื่อการจัดทำาแผนป้องกันและการเฝ้าระวังสุขภาพพนักงานต่อไป

Abstract

	 This	survey	study	aimed	to	investigate	the	awareness	of	occupational	health	hazards	from	the	working	

conditions	of	construction	workers	by	using	a	case	study	of	residential	construction	company.	All	80	subjects	

were	construction	workers.	Data	were	collected	by	an	interviewed	questionnaire	for	experience	of	health	problems	

from	working	activities	and	gathering	numbers	of	accidents	from	construction	work.	The	results	showed	that	the	

major	health	problem	was	the	musculoskeletal	disorders.	The	following	health	problems	were	 the	respiratory	
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health	symptoms	(i.e.	coughing,	difficulty	breathing,	wheezing)	and	skin	rash	which	was	complained	in	workers	

with	plaster	function.	For	occupational	injuries,	there	were	six	cases	per	year.	The	most	severe	level	was	at	mild	

injury	with	lost	work	time	for	less	than	one	hour	(50%).	The	Injuries	frequency	rate	(IFR)	was	31.25	and	the	

Injury	Severity	Rate	(ISR)	was	169.27.	The	average	severity	of	injury	was	5.42.	In	conclusion,	there	were	quite	

high	evidence	of	subclinical	symptoms	and	occupational	injuries	among	residential	construction	workers.	The	

company	should	run	risk	assessment	on	occupation	injuries	in	every	process	of	construction	work	in	order	to	

initiate	the	safety	working	project	and	health	surveillance	program	among	construction	workers.

คำ�สำ�คัญ:		 การบาดเจ็บ,	คนงานก่อสร้างที่พักอาศัย,	สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ	

Keywords:		 injuries,	residential	construction	workers,	occupational	health	hazards

1. บทนำ�

	 ในปัจจุบัน	อาชีพด้านก่อสร้างได้มีจำานวนเพิ่ม

ขึ้น	 จากการขยายตัวทางเศรษฐกิจด้านอสังหาริมทรัพย์		

จึงเกิดความต้องการด้านแรงงานก่อสร้างเพิ่มมากขึ้น	

โดยคนงานก่อสร้างจะมีหน้าที่เป็นช่างฝีมือ	กึ่งฝีมือ	และ

ชา่งคนงาน	ทีเ่นน้การใชแ้รง	และประสบการณท์ำางาน	ที่

สามารถฝึกทักษะกันได้	เพื่อเข้าทำางานแม้ไม่ต้องมีระดับ

การศกึษาทีส่งู	ซึง่สามารถทำาใหเ้กดิรายไดส้ำาหรบักลุม่คน

ที่ไม่ได้รับการศึกษามากนัก				

	 กระนั้นก็ยังเกิดปัญหาขาดแคลนแรงงาน	ดังที่

รายงานวา่จากวยัแรงงานจำานวน	38.19	ลา้นคน	ซึง่มเีพยีง

จำานวน	2.95	ล้านคนเป็นแรงงานก่อสร้างนั้น	พบว่าเกิด

อันตรายจากการทำางานก่อสร้างมีสถิติสูงสุด		เมื่อเปรียบ

เทียบกับคนงานกลุ่มอื่น	(1)	ดังมีการศึกษาวิจัยด้าน	การ

จดัการดา้นอาชวีอนามยัและความปลอดภยักบัพฤตกิรรม	

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บเนื่องจากการทำางานของคนงาน

กอ่สรา้งในเขตเทศบาลเมอืง	จงัหวดัอบุลราชธานี		ในคน

งาน	จำานวน	320	คน	และหัวหน้างานจำานวน	16	คน	พบ

วา่มอีบุตัเิหตเุกดิจากการตกจากทีส่งู		คดิเปน็รอ้ยละ	44.9	

เป็นรอยฟกชำ้าร้อยละ	 41.6	 (2)	 โดยมีสาเหตุในการเกิด

อันตรายต่อสุขภาพจากการที่ขาดความรู้ในการป้องกัน

ตนเองจากการทำางาน	ความประมาท	และจากการศึกษา

วิจัยด้าน	ทัศนคติของคนงานก่อสร้างต่อสาเหตุการเกิด

อบุตัเิหตใุนอตุสาหกรรมกอ่สรา้ง	:	กรณศีกึษา	บรษิทั	เอส	

ดับบลิว	ที	เทคโนโลยี	แอนด์	คอนสตรัคชั่น	จากแรงงาน

จำานวน	89	คน	พบว่าสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุอันดับ

หนึ่ง	 เป็นความประมาท	อันดับสอง	 เป็นปัจจัยด้านสิ่ง

แวดล้อมและลักษณะงาน	(3)		

	 ที่ผ่านมาได้นำาหลักการประเมินความเสี่ยงใน

การทำางานมาใช้	 ในการศึกษาและวิเคราะห์ความเสี่ยง

ของการก่อสร้างอาคารสูงในเขตเทศบาลเมืองพัทยา	

ศึกษาจากผู้ เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การก่อสร้าง

โครงการก่อสร้างอาคารสูงในจังหวัดพัทยา	 จำานวน	17	

โครงการ	พบว่าความเสี่ยงทั้งระดับสูงสุดมีจำานวน	 57	

เหตุการณ์	ความเสี่ยงสูงมีจำานวน	44	เหตุการณ์		โดยพบ

ปัจจัยความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดและส่งผลกระทบสูงต่อ

โครงการก่อสร้างอาคารสูงในงานต่างๆ	 เรียงตามลำาดับ

ได้ดังนี้	 คือหมวดงานสถาปัตยกรรม	หมวดงานระบบ

ประกอบอาคาร	งานโครงสร้าง	 (4)	อย่างไรก็ตามข้อมูล

สถิติอุบัติเหตุ	 และประสบอันตราย	 ยังมีรายงานอย่าง

ต่อเนื่อง	ดังรายงานการประสบอันตรายจากการทำางาน

โดยกองทุนเงินทดแทนว่าอุบัติเหตุส่งผลสูงสุด	5	อันดับ

แรก	คือ	นิ้วมือ/นิ้วหัวแม่มือ		ตา	มือ	บาดเจ็บตามร่างกาย

หลายส่วน	และเท้า	ตามลำาดับ	และก่อให้เกิดโรคจากการ

ทำางาน	เช่น	โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ	โรคระบบทางเดิน

หายใจ	โรคผิวหนัง	(5)		แต่ยังไม่ได้ระบุชัดเจนว่าเกิดขึ้น

จากงานกอ่สรา้ง	จงึควรมกีารศกึษาเฉพาะในงานกอ่สรา้ง

ต่อไป	 	นอกจากนั้นสาเหตุที่ส่งผลต่อ	การบาดเจ็บและ

การเจ็บป่วยซึ่งมีทั้ง	 วัตถุสิ่งของ	 เครื่องจักร	 เครื่องมือ	

สภาพแวดล้อมเกี่ยวกับการทำางาน	ยานพาหนะ		ที่พบใน

งานก่อสร้าง	 	ที่ผ่านมาขาดข้อมูลการศึกษาการรับรู้จาก
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การประสบอันตรายจากการทำางานที่ก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพต่างๆ	จากการทำางาน	ในแต่ละตำาแหน่งงานของ

คนงานก่อสร้างโดยตรง	และข้อมูลอัตราความถี่	 อัตรา

ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นในรอบปี	 ในงาน

ก่อสร้างที่พักอาศัย	

	 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์	 เพื่อ

ศึกษาการรับรู้การประสบการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ

จากการทำางานในคนงานก่อสร้างโดยใช้	 กรณีศึกษา

บริษัทก่อสร้างด้านที่พักอาศัย	 ในจังหวัดขอนแก่น	ซึ่ง

มีการก่อสร้างบ้าน	อาคารพาณิชย์	 คอนโดมิเนียม	และ

สำานักงาน	ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์เพื่อใช้เป็นข้อมูลให้

กับองค์กรในการเฝ้าระวังสุขภาพและการบาดเจ็บจาก

การทำางานของคนงานก่อสร้างอาคาร		และเป็นแนวทาง

ในการประเมินความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บต่อไป

2. วิธีวิจัย

 2.1 รูปแบบก�รวิจัย

	 ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงสำารวจ	(Survey	study)	

โดยศึกษาการบาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการทำางานและ

สภาพแวดล้อมการทำางานของคนงานสร้างที่พักอาศัย	

โดยใช้บริษัทก่อสร้างแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น	ซึ่ง

ทำาการเก็บข้อมูลในวันที่	 13	มกราคม	–	 13	กุมภาพันธ์	

พ.ศ.	 	 2557	 โดยทำาการจัดเก็บข้อมูลจาก	แบบสัมภาษณ์

ด้านการประสบปัญหาสุขภาพการเจ็บป่วยและบาดเจ็บ

ในรอบ	1	ปี	ที่ผ่านมาจากการทำางาน	 โดยเป็นช่วงเดือน	

มกราคม	–	ธันวาคม	พ.ศ.2556	ที่ผ่านมา	และจากข้อมูล

สถิติผลรายงานอุบัติเหตุขององค์กรย้อนหลัง	1	ปี	

 2.2  ประช�กรที่ศึกษ�

 คนงานก่อสร้างที่ขึ้นพักอาศัย	จำานวน		80	คน	

ในพื้นที่ทำางานก่อสร้างทั้งหมด	5	แห่ง	 เก็บข้อมูลในคน

งานทุกคน	

	 2.3 ตัวแปรที่ใช้ศึกษ�

 ตัวแปรหลัก 	คือ	การรับรู้การประสบการเจ็บ

ป่วยและบาดเจ็บจากการทำางานก่อสร้างในรอบ	1	ปี	โดย

แบ่งอาการเจ็บป่วยออกเป็น	5	กลุ่ม	ได้แก่	ความผิดปกติ

ทางผิวหนัง	 อาการระบบทางเดินหายใจ	 ระบบสายตา	

และการมองเห็นที่ผ่านมา	 	 ระบบประสาทการได้ยิน	

ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ	 โดยพิจารณาการเกิดอาการใน

รอบ	1	ปี	ที่ผ่านมา	และสถิติการบาดเจ็บในรอบ	1	ปี	ที่

ผ่านมา	ที่ก่อให้เกิดความรุนแรง	ก่อให้เกิดผลกระทบใน

การทำางาน

	 2.4 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัไดส้รา้งเครือ่งมอืแบบสมัภาษณ	์แบง่ออก

เป็น	2	ส่วน	คือ	ข้อมูลทั่วไป	ทั้งหมด	6	ข้อ		และข้อมูล

ปญัหาสขุภาพทีผ่า่นมา	ทัง้หมด	5	ขอ้		ในแตล่ะสว่นแปล

เปน็คา่รอ้ยละ	คา่เฉลีย่	และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน		แลว้

ใหผู้เ้ชีย่วชาญพจิารณาตรวจสอบความถกูตอ้งของเนือ้หา

ในการสำารวจ	จงึดำาเนนิการเกบ็ขอ้มลูโดยผูช้ว่ยวจิยั	1	คน	

เพือ่ปอ้งกนัความเกรงใจในการใหข้อ้มลู	ในการเกบ็ขอ้มลู

และมีการตกลงกับผู้ช่วยนักวิจัยต้องไม่มีการบอกกับ

อาสาสมัครด้านความเกี่ยวข้องกับผู้วิจัยทั้งสิ้น	 ก่อนการ

เกบ็ขอ้มลูผูว้จิยัไดท้ำาหนงัสอืจากคณบดคีณะสาธารณสขุ

ศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	เพื่อขอเก็บข้อมูลในพื้นที่

ศึกษาและขอคำายินยอมจากผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วยความ

สมัครใจ	 โดยจะเก็บข้อมูลในเวลาที่อาสาสมัครสะดวก	

ซึ่งก่อนดำาเนินการเก็บข้อมูลได้รับอนุมัติการเห็นชอบ

ให้ดำาเนินการวิจัยจากทางคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น	เลขที่	HE562261

	 2.5 ก�รประมวลผลและก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

	 นำาข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์	 และแบบบันทึก

สถิติอุบัติเหตุ	บันทึกผลลงฐานข้อมูลโดยคีย์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพวิเตอร	์และนำามาวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติเิชงิ

พรรณนา		ใชค้า่รอ้ยละ		คา่เฉลีย่		สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	

เพื่ออธิบายลักษณะประชากร	 	การรับรู้จากการประสบ

ปัญหาสุขภาพด้วยตนเองโดยแบ่งตามอาการที่เกิดขึ้น

ที่ได้รับผลกระทบ	และส่งผลกระทบ	ปัญหาสุขภาพที่

แบ่งตามระบบ	 5	 ระบบ	คือ	 ระบบผิวหนัง	 ระบบทาง

เดินหายใจ	สายตาและการมองเห็น	ระบบประสาทการ

ได้ยิน	 และระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ	ซึ่งแบ่งตามปัจจัย

ต่างๆ	 เช่น	ตำาแหน่งงาน	อายุการทำางาน	ประสบการณ์

ทำางาน			เปน็ตน้	โดยใชโ้ปรแกรม	STATA	ในการวเิคราะห์

ข้อมูล	 วิเคราะห์ข้อมูลอัตราความถี่การบาดเจ็บ(Injury	

Frequency	Rate	:	IFR)	จากสูตร
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                อัตร�คว�มถี่ก�รบ�ดเจ็บ  (IFR)				=			จำานวนคนงานที่ได้รับบาดเจ็บ	X	1,000,000

																																																																														จำานวนชั่วโมงทำางานของคนงานทั้งหมด	

และอัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บ	(Injury	Severity	Rate		:		ISR)			จากสูตร

อัตร�คว�มรุนแรงของก�รบ�ดเจ็บ  (ISR)		=																			จำานวนวันที่เสียไป	X	1,000,000

																																																																																			จำานวนชั่วโมงทำางานของคนงานทั้งหมด	

3. ผลก�รวิจัยและอภิปร�ย

	 3.1 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล

	 	 3.1.1 ข้อมูลทั่วไป

	 	 จากการเก็บข้อมูลของคนงานก่อสร้าง

จำานวน	80	คน	พบวา่สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย	รอ้ยละ	77.50		

และเป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 22.50	 โดยส่วนมากเป็นวัย

แรงงาน	คือ	ช่วงอายุระหว่าง	41	–	50	ปี	 ร้อยละ	32.50		

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา	 ร้อยละ	 51.25	ซึ่งส่วน

มากไมเ่คยประกอบอาชพีอืน่ใดมากอ่นอาชพีกอ่สรา้งถงึ	

ร้อยละ	 61.25	 แต่มีช่วงประสบการณ์ทำางานเพียง	ช่วง

เวลา	1-5	ปี	คิดเป็นร้อยละ	43.75		รองลงมา	ช่วงเวลา	6	

–	10	ปี	ร้อยละ	26.25	โดยส่วนมากมีระยะเวลาทำางาน	8	

ชั่วโมง/วัน	ขึ้นไป	คิดเป็นร้อยละ	97.50		และพบว่าส่วน

มากมาทำางาน	7	วัน/สัปดาห์	โดยไม่มีการหยุดลา	ร้อยละ	

55.00	ดังตารางที่	1

ต�ร�งที่ 1	 ลักษณะข้อมูลประชากรทั่วไป	การศึกษา	ประสบการณ์ทำางาน	ระยะเวลาในการทำางาน	(n	=	80)									

ตัวแปร จำ�นวน

(ร้อยละ)

ตัวแปร จำ�นวน 

(ร้อยละ)

เพศ ประสบก�รณ์ทำ�ง�นก่อสร้�ง (ปี)

				ชาย 62	(77.50) 			<	1												ปี 		5	(6.25)

				หญิง 18	(22.50) 			1	–	5										ปี 35	(43.75)

อ�ยุ (ปี) 			6	–	10								ปี 21(26.25)

			<	18												ปี 		1	(1.25) 			11	–	15						ปี 10	(12.50)

			18	–	20							ปี 9	(11.25) 			16	–	20						ปี 6	(7.50)

			21	–	30							ปี 				15	(18.75) 		>	20												ปี	 3	(3.75)

			31	–	40							ปี 				25	(31.25) ค่าเฉลี่ย		(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 7.36	(6.55)

			41	–	50							ปี 				26	(32.50) มัธยฐาน	(ค่าตำ่าสุด,	ค่าสูงสุด) (0.2,	30)

			<	50												ปี 4	(5.00) ระยะเวล�ทำ�ง�น (ชั่วโมง/วัน)

ค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 36.15(10.70) 			4						ชั่วโมง/วัน 1(1.25)

มัธยฐาน	(ค่าตำ่าสุด,	ค่าสูงสุด) 	38.0(16,	59) 			5	-	7	ชั่วโมง/วัน 1(1.25)

ระดับก�รศึกษ� 			≥	8		ชั่วโมง/วัน 			78	(97.50)

			ประถมศึกษา 41	(51.25) ค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 		7.96	(0.48)
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ตัวแปร จำ�นวน

(ร้อยละ)

ตัวแปร จำ�นวน 

(ร้อยละ)

			มัธยมศึกษา 29	(36.25) มัธยฐาน	(ค่าตำ่าสุด,	ค่าสูงสุด) 8	(4,	9)

			อาชีวศึกษา	(ปวช./ปวส) 		7	(8.75) จำ�นวนวันทำ�ง�น (วัน/สัปด�ห์)

			อื่นๆ 		3	(3.75) 			4						วัน/สัปดาห์ 1(1.25)

มีอ�ชีพก่อนทำ�ง�นก่อสร้�ง 			5	-	6		วัน/สัปดาห์ 35	(43.75)

			7							วัน/สัปดาห์ 44	(55.00)

			ไม่มีอาชีพอื่นก่อนทำางาน 49	(61.25) ค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 6.5	(0.61)

			มี(ระบุอาชีพ) 31	(38.75) มัธยฐาน	(ค่าตำ่าสุด,	ค่าสูงสุด) 7	(4,	7)

				-ทำานา 23	(28.75)

				-พนักงานในโรงงาน 		3	(3.75)

				-รับจ้าง 	2	(2.50)

					-อื่นๆ 		3	(3.75)

	  3.1.2 ก�รรับรู้จ�กก�รประสบปัญห�

สุขภ�พ จ�กก�รทำ�ง�นก่อสร้�ง

	 	 จากการรับรู้ประสบปัญหาสุขภาพด้วย

ตนเองในช่วง	1	ปี	ที่ผ่านมา	พบว่าคนงานก่อสร้างส่วน

ใหญจ่ะมอีาการผดิปกตทิางระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้

เปน็	รอ้ยละ	83.75	ทีเ่กดิจากการเคลือ่นยา้ยของหนกัและ

ท่าทางที่ไม่เหมาะสมขณะปฏิบัติงาน	รองลงมา	พบเกิด

การไอ	แน่นหน้าอก	หายใจติดขัด	ร้อยละ	26.25	จากการ

รับรู้ว่าอาจเกิดจากทินเนอร์	 จากสี	 และพบผื่นแดงตาม

ผิวหนัง	ร้อยละ	18.75	ที่อาจเกิดจากฝุ่นจากตัดไม้	ผงปูน	

นอกจากนี้ยังมีอาการที่เกิดความผิดปกติอื่นๆ	พบเป็น

ส่วนน้อย	ได้แก่	ระคายเคืองตา	แสบตา	นำ้าตาไหล	เจ็บคอ	

ไอและคลื่นไส้	หูตึงไม่ค่อยได้ยิน	อาการแดงและปวดตา	

ระคายเคืองผิวหนัง	 อาจเกิดจากการอักเสบของจมูกลำา

คอ	หูอื้อ	เกิดการบวมของผิวหนัง	และนำ้าตาไหล	ตาลาย	

ดังตารางที่	2
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ต�ร�งที่ 2 การรับรู้จากการประสบปัญหาสุขภาพด้วยตนเองในช่วง	1ปี	ที่ผ่านมา	ในคนงานก่อสร้าง	(n	=	80)									

อ�ก�ร จำ�นวน (ร้อยละ) ระบุ ส�เหตุ

1.	อาการผิดปกติทาง	ระบบโครง

				ร่างและกล้ามเนื้อ

67	(83.75) ยกของหนัก			ปีนขึ้นลงที่สูงบ่อย		ทำางานนาน

ใช้แรงตอกไม้			มองในที่สูงนาน		ก้มมาก	แบกไม้

2.	ไอ	แน่นหน้าอก	หายใจติดขัด 21	(26.25) ทินเนอร์	กลิ่นจากสี

3.	มีผื่นแดงตามผิวหนัง 15	(18.75) ฝุ่นจากตัดไม้	ผงปูน

4.	ระคายเคืองตา	แสบตา	นำ้าตาไหล 14	(17.50) ฝุ่นเข้าตา		แสงเวลาเชื่อม	

5.	เจ็บคอ	ไอและคลื่นไส้ 9	(11.25) ฝุ่นละออง

6.	หูตึง	ไม่ค่อยได้ยิน	หูอื้อ 9	(11.25) อยู่กับเครื่องจักรนาน	

7.	อาการตาแดงและปวดตา	 9	(11.25) งานเชื่อม		ฝุ่นจากไม้

8.	ระคายเคืองผิวหนัง 8	(10.00) ฝุ่นไม้		ปูนกัด

9.	เกิดการอักเสบของจมูกลำาคอ 8	(10.00) ฝุ่นจากตัดไม้

10.	เกิดการบวมของผิวหนัง 5	(6.25) ปูนกัด/ฝุ่นไม้

				 หากจำาแนกกลุ่มอาการตามระบบในร่างกาย

ตามปัจจัยต่างๆ	 ที่ได้แก่ 	 เพศ	 	 ตำาแหน่งงาน	 อายุ 	

ประสบการณ์ทำางาน	 และระดับการศึกษา	พบว่า	 เกิด

ปัญหาทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมากที่สุด	ที่พบ

ทุกปัจจัย	 ได้แก่	 ในเพศชาย	ร้อยละ	88.70	 	 เป็นช่างปูน	

ร้อยละ	72.22		อยู่ในช่วงอายุ	41	-50	ปี	ร้อยละ	96.15	ซึ่งมี

ประสบการณท์ำางานกอ่สรา้งในชว่ง		1-5	ป	ีรอ้ยละ		74.28		

แต่ปัญหาสุขภาพอันดับรองลงมาจะเป็นระบบทางเดิน

หายใจ	ที่ส่วนใหญ่พบในช่างปูนและช่างสี	 และระบบ

ผิวหนัง	ที่ส่วนใหญ่พบในช่างปูนและช่างทั่วไป		โดยจะ

มีการรับรู้ที่แตกต่างกันออกไป	ดังตารางที่	3	
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ต�ร�งที่ 3	 การรับรู้จากการประสบปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง	จำาแนกตามปัจจัยต่างๆ	ในคนงานก่อสร้าง	(n	=	80)									

ตัวแปร /ปัจจัย

อ�ก�รหรือปัญห�สุขภ�พที่พบในรอบ 1 ปี ที่ผ่�นม� 

ขณะทำ�ง�น

ระบบ

ผิวหนัง

ท�งเดิน

ห�ยใจ

ส�ยต� 

และมอง

เห็น

ระบบ

ประส�ทก�ร

ได้ยิน

ระบบ

โครงร่�งและ

กล้�มเนื้อ

เพศ

			ชาย	(n=62) 13	(20.96) 19	(30.64) 11	(17.74) 11	(17.74) 55	(88.70)

			หญิง	(n=18) 	5	(27.77) 2	(11.11) 3	(16.66) 2	(16.66) 12	(72.22)

จำ�แนกต�มตำ�แหน่งง�น  

			ช่างปูน				(n=18) 6	(33.33) 7	(38.88) 4	(22.22) 4	(22.22) 13	(72.22)

			ช่างทั่วไป	(n	=	15) 6	(40.00) 2	(13.33) 3	(20.00) 4	(26.66) 12	(80.00)

			ช่างสี	(n=12) 3	(25.00) 5	(41.66) 0	(0.00) 1	(8.33) 11	(91.66)

			ช่างกระเบื้อง		(n	=	7) 0	(0.00) 1	(14.28) 1	(14.28) 0	(0.00) 6	(85.71)

			ช่างไม้	(n	=	6) 0	(0.00) 1(16.66) 4	(66.66) 2	(33.33) 6	(100.00)

			ช่างไฟฟ้า		(n	=	6) 1	(16.66) 2	(33.33) 1	(16.66) 0	(0.00) 6	(100.00)

			ช่างเหล็ก		(n	=	6) 0	(0.00) 0	(0.00) 0	(0.00) 1(16.66) 5	(83.33)

			ช่างอื่นๆ			(n	=	10	) 2	(20.00) 3	(30.00) 1	(10.00) 1	(10.00) 8	(80.00)

รวม 18	(22.50) 21	(26.25) 14	(17.50) 13	(16.25) 67	(83.75)

อ�ยุ (ปี)

			<	18						ปี		(n	=	1) 0	(0.00) 0	(0.00) 0	(0.00) 0	(0.00) 1	(100.00)

			18	–	20	ปี		(n	=	9) 0	(0.00) 3	(33.33) 0	(0.00) 0	(0.00) 5	(55.55)

			21	–	30	ปี		(n	=	15) 2	(13.33) 2	(13.33) 1	(6.66) 0	(0.00) 13	(86.66)

			31	–	40	ปี		(n	=	25) 9	(36.00) 7	(28.00) 6	(24.00) 6	(24.00) 21	(84.00)

			41	–	50	ปี		(n	=	26) 7	(26.92) 8	(30.77) 5	(19.23) 5	(19.23) 25	(96.15)

				>	50					ปี		(n	=	4) 0	(0.00) 0	(0.00) 0	(0.00) 0	(0.00) 4	(100.00)

ประสบก�รณ์ทำ�ง�นก่อสร้�ง (ปี)

			<	1									ปี	(n	=	5) 1	(20.00) 0	(0.00) 0	(0.00) 0	(0.00) 4	(80.00)

			1	–	5						ปี	(n	=	35) 4	(11.43) 6	(17.14) 3	(8.57) 2	(5.71) 26	(74.28)

			6	–	10				ปี	(n	=	21	) 5	(23.81) 6	(28.57) 2	(9.52) 5	(23.81) 17	(80.95)

			11	–	15		ปี	(n	=	10) 5	(50.00) 6	(60.00) 5	(50.00) 3	(30.00) 9	(90.00)

			16	–	20			ปี	(n	=	6) 1	(16.66) 0	(0.00) 0	(0.00) 0	(0.00) 6	(100.00)

			>	20							ปี	(n	=	3) 0	(0.00) 1	(33.33) 2	(66.66) 2	(66.66) 2	(66.66)
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  3.1.3 สถิติอุบัติเหตุ

	 	 จากข้อมูลใน	1	ปี	ที่ผ่านมา		มีชั่วโมงการ

ทำางานทั้งหมด	192,000	ชั่วโมง	ต่อปี	คิดเป็นจำานวนวัน

ทั้งสิ้น	276	วัน	มีสถิติการบาดเจ็บทั้งหมด	6	คน	เช่น	ตก

จากหลังคาชั้น	2	แขนหักเนื่องจากการเอาถังสีมายืนเพื่อ

ต่อระแนงไม้		เหล็กหล่นจากชั้น	4	ตกใส่ช่างปูน	เย็บ	30	

เข็มพัก	 1	 เดือน	 เป็นต้น	 โดยช่วงที่เกิดอุบัติเหตุเป็นช่วง

เดอืน	มนีาคม	และสงิหาคม	เนือ่งจากเปน็ชว่งทีผู่ร้บัเหมา

ต้องเร่งส่งงานก่อสร้างต่างๆ	ส่งผลให้ต้องรีบเร่งปฏิบัติ

งานจึงก่อให้เกิดอุบัติเหตุมากกว่าปกติ	 	ดูรายละเอียดดัง

ตารางที่	4		และรูปที่	1	แสดงสถิติการเกิดอุบัติเหตุ	

ต�ร�งที่ 4 รายละเอียดคนงานที่เข้าทำางานและสถิติการเกิดอุบัติเหตุ	ปี	2556

เดือน จำานวน

พนกังาน

ชั่วโมง

ทำางาน/

วัน

จำานวน

วัน

ทำางาน/

เดือน

Man	

Hour

พนักงาน

ที่ได้รับ

บาดเจ็บ/

เดือน

วันหยุด

งาน

(Day	

lost)

ช.ม.การ

ทำางาน	/	

1,000,000	

ช.ม.

IFR ISR

ม.ค. 80 8 24 15,360 0 0 1,000,000 0.00 0.00

ก.พ. 80 8 23 14,720 0 0 1,000,000 0.00 0.00

มี.ค. 80 8 26 16,640 2 2.5 1,000,000 120.19 150.24

เม.ย 80 8 23 14,720 0 0 1,000,000 0.00 0.00

พ.ค. 80 8 24 15,360 0 0 1,000,000 0.00 0.00

มิ.ย. 80 8 26 16,640 0 0 1,000,000 0.00 0.00

ก.ค. 80 8 26 16,640 0 0 1,000,000 0.00 0.00

ส.ค. 80 8 26 16,640 2 30 1,000,000 120.19 1802.88

ก.ย. 80 8 25 16,000 1 0 1,000,000 62.50 0.00

ต.ค. 80 8 27 17,280 0 0 1,000,000 0.00 0.00

พ.ย. 80 8 26 16,640 1 0 1,000,000 60.09 0.00

ธ.ค. 80 8 24 15,360 0 0 1,000,000 0.00 0.00

รวม 80 8 26 192,000 6 32.50 1,000,000 31.25 169.27
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รูปที่ 1  สถิติอุบัติเหตุประจำาปี	2556

	 จากสถิติอุบัติเหตุเมื่อนำามาประเมินตามความ

รนุแรงทีเ่กดิขึน้	พบวา่สว่นใหญค่นงานมกีารหยดุงานไม่

เกิน	1	ชั่วโมง		เป็นระดับความรุนแรงระดับน้อย	จำานวน	

3	คน	ร้อยละ	50.00	รองลงมาคนงานมีการหยุดงานเกิน	

3	วัน	เป็นระดับความรุนแรงมากที่สุดจำานวน	2	คน	ร้อย

ละ	33.00	ได้แก่	 เกิดอุบัติเหตุช่างตกจากระเบียงบ้านชั้น	

2	ข้อมือขวาหัก			เหล็กหล่นทับคนงาน		เป็นต้น	และคน

งานมีการหยุดงานไม่เกิน	 3	 วัน	 เป็นระดับความรุนแรง

มาก	จำานวน	1	คน	ร้อยละ	17.00	 	ได้แก่	หกล้มหัวแตก		

มี	ดังรูปที่	2		และหากนำามาประเมินค่าการบาดเจ็บ	โดย

คิดอัตราความถี่การบาดเจ็บ	 (Injury	Frequency	Rate	 :	

IFR)	 	 จากจำานวนคนงานทั้งหมดที่ได้รับการบาดเจ็บใน	

1	ปี	เนื่องจากการทำางานมีทั้งหมด	6	คน		ต่อชั่วโมงการ

ทำางาน	1,000,000		ชั่วโมง	มีค่า	IFR	เท่ากับ	31.25		ดังรูป

ที่	3	มาจากรายการคำานวณอ้างอิงจาก	สถาบันมาตรฐาน

อเมริกัน	(American	National	Standard	Institute;	ANSI)	

ได้ดังนี้			

												

 อัตร�คว�มถี่ก�รบ�ดเจ็บ  (IFR)				=			6		X	1,000,000

	 	 	 	 	 	 		192,000	

	 	 	 	 					 							=	31.25

รูปที่ 2  จำานวนการเกิดอุบัติเหตุจากการทำางาน	จำาแนกตามความรุนแรง	(n	=	6)
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	 และ	อตัราความรนุแรงของการบาดเจบ็		(Injury	

Severity	Rate		:		ISR)		คดิจากจำานวนวนัทัง้หมดทีค่นงาน

ต้องหยุดงาน	พบว่ามีจำานวนวันหยุดงานทั้งสิ้น	 32.50	

วัน	 	 เพื่อรักษาพยาบาลจนกว่าจะกลับไปทำางานใหม่ได้	

ต่อชั่วโมงการทำางาน	1,000,000		ชั่วโมง	พบว่ามีค่า	ISR	

เท่ากับ	169.27	 	ดังรูปที่	3	มาจากรายการคำานวณอ้างอิง

จาก	สถาบันมาตรฐานอเมริกัน	 (American	National	

Standard	Institute;	ANSI)	ได้ดังนี้		

อัตร�คว�มรุนแรงของก�รบ�ดเจ็บ  (ISR)		=			32.50	X	1,000,000

																																																																																		192,000	

	 	 	 	 	 					=	169.27

	

รูปที่ 3 อตัราความถีก่ารบาดเจบ็	(Injury	Frequency	Rate	:	IFR) และอตัราความรนุแรงของการบาดเจบ็		(Injury		

Severity	Rate		:		ISR)	ใน	1	ปี

	 ส่งผลให้อัตราความสาหัสโดยเฉลี่ยของการ

บาดเจบ็	เทา่กบั	5.42	มาจากรายการคำานวณตามคา่อา้งองิ

จาก	สถาบันมาตรฐานอเมริกัน	 (American	National	

Standard	Institute;	ANSI)		ได้ดังนี้		

อัตร�คว�มส�หัสโดยเฉลี่ยของก�รบ�ดเจ็บ  

     =  อตัราความรนุแรงของการบาดเจบ็		(ISR)	/	อตัราความถีก่ารบาดเจบ็		(IFR)

	 	 	 	 	 =		169.27		/	31.25

	 	 	 	 	 =		5.42	

	 จะเห็นได้ว่าเมื่อนำามาประเมินการบาดเจ็บ	จะ

ทำาให้สามารถศึกษาแนวโน้มการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นใน

อนาคต	และย้อนหลังได้	เพื่อหาแนวทางป้องกันและเฝ้า

ระวังอันตรายที่เกิดขึ้น	

	 3.2 ก�รอภิปร�ยผล

 การรับรู้จากการประสบปัญหาการเจ็บป่วย

และการบาดเจ็บเบื้องต้นจากการทำางานก่อสร้างนั้น	จะ

เห็นได้ว่า	เพศ	อายุ	ประสบการณ์ทำางาน	การศึกษา	และ

โดยเฉพาะตำาแหนง่งานในแตล่ะประเภท	ไดแ้ก	่ชา่งเหลก็	

ชา่งปนู	ชา่งทัว่ไป	ชา่งไม	้ชา่งปกูระเบือ้ง	ชา่งเชือ่ม	ชา่งไฟ

ฟา้	เปน็ตน้	(6)	จะสง่ผลใหเ้กดิปญัหาสขุภาพแตกตา่งกนั

ออกไป	ดังผลการศึกษาพบว่า	ส่วนใหญ่ช่างปูน	มีปัญหา

สุขภาพด้านโครงร่างกล้ามเนื้อ	 ซึ่งจะมีอาการเจ็บปวด

กล้ามเนื้อ	ร้อยละ	83.75	สอดคล้องกับการศึกษาของอร

วรรณ	แซ่ตั๋น	และ	คณะ	(7)	กล่าวถึงเรื่อง	ความผิดปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในแรงงานก่อสร้าง
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ย้ายถิ่นชั่วคราวจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 โดยศึกษา

แรงงานกอ่สรา้งทัง้หมด	257	คน	พบวา่เกดิความผดิปกติ

ของหลงัสว่นลา่งมากทีส่ดุทัง้ในรอบ	7	วนัทีผ่า่นมา	(รอ้ย

ละ	24.5)	และ12	เดอืนทีผ่า่นมา	(รอ้ยละ	33.5)	เปน็ตน้	โดย

มาจากการทำางานติดต่อเป็นเวลานาน	 เห็นได้จากชั่วโมง

การทำางานที่มีระยะเวลาทำางานเฉลี่ย	 8	 ชั่วโมง	 ขึ้นไป	

อีกทั้งยังต้องทำางาน	6-7	วันต่อสัปดาห์	 เป็นผลของการ

สะสมอาการเจ็บปวดต่ออวัยวะต่างๆ	 รวมไปถึงท่วงท่า

การทำางาน	 ได้แก่	 การก้มหลังเป็นเวลานาน	การยกวัสดุ

ก่อสร้างที่มีนำ้าหนักมากแบกที่ช่วงไหล่	หลัง	 คอ	แขน	

เชน่	ไม	้กระสอบปนู	ถงัแกส๊	การยกของพรอ้มกบัการปนี

ขึ้นที่สูง	เป็นต้น	สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องการประเมิน

ความเสี่ยงต่อสุขภาพของพนักงานทำาความสะอาดใน

โรงพยาบาล	พบว่าปัจจัยด้านการยศาสตร์	 เช่น	การยก

ของหนัก	ท่วงท่าการทำางานทำาให้เกิดการปวดเมื่อยของ

ร่างกาย	 (8)	 	 รองลงมา	อันดับ	2	พบปัญหาสุขภาพทาง

ระบบหายใจ	ในชา่งปนูและชา่งทาส	ีเปน็สว่นใหญ	่ไดแ้ก	่

เกิดอาการไอ	แน่นหน้าอก	หายใจติดขัด	ร้อยละ	21.	 25		

เจ็บคอ	ไอและคลื่นไส้	ร้อยละ	11.25	และเกิดการอักเสบ

ของจมกูลำาคอ	รอ้ยละ	10.00	เนือ่งจากเกดิการระคายเคอืง

ของระบบทางเดินหายใจ	 โดยคนงานได้สูดไอระเหยทิน

เนอร์ในสี	ฝุ่นละอองทั่วไป	ฝุ่นปูน	ฝุ่นไม้	จากการทำางาน

เขา้สูร่ะบบทางเดนิหายใจ	และอนัดบั	3	พบปญัหาสขุภาพ

ทางผิวหนัง	ในช่างปูนเป็นส่วนใหญ่	มีสาเหตุมาจากการ

ได้รับสัมผัสกับ	ฝุ่นปูน	ฝุ่นไม้	 และฝุ่นละอองในอากาศ	

เป็นเวลานานและต่อเนื่อง	ส่งผลให้เกิดผื่นแดง	ร้อยละ	

18.75	 เกิดระคายเคืองผิวหนัง	 ร้อยละ	 10.00	 และเกิด

อาการบวมของผิวหนัง	 ร้อยละ	6.25	 เนื่องมาจากในปูน

โดยส่วนใหญ่มีสารเคมีก่อให้เกิดการแพ้เวลาสัมผัส	ร้อย

ละ	20	และเกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง	(9)	ซึ่งเมื่อเกิด

อาการระคายเคืองไม่มีการแก้ไขการเจ็บป่วย	เพราะไม่ได้

รบัความรูห้รอืวธิปีอ้งกนัตนเองทีถ่กูวธิ	ีเชน่	การไดร้บัเขา้

อบรมปฐมพยาบาลเบือ้งตน้	การไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัการ

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง	 ได้แก่	 ถุงมือผ้าที่ช่วยลด

การระคายเคืองของผิวหนัง	ลดการอับชื้น	ของมือเมื่อมี

การสวมใส่ก่อนถุงมือยางเวลาสัมผัสปูน	หรือการสวม

เสื้อผ้ารัดกุม	เป็นต้น		

	 จากการสรปุขอ้มลูสถติกิารเกดิอบุตัเิหตปุระจำา

ปี	2556	พบว่าส่วนใหญ่พนักงานมีการหยุดงานไม่เกิน	1	

ชั่วโมง	 	 เป็นระดับความรุนแรงระดับน้อย	 เกิดจากเตะ

เหล็กบริเวณพื้นที่ทำางาน	 	 โดยมีอัตราความถี่การบาด

เจ็บ	(Injury	Frequency	Rate	:	IFR)		เท่ากับ		31.25		ซึ่ง

บ่งถึงแนวโน้มของอุบัติเหตุ	 และบ่งบอกถึงจำานวนครั้ง

อุบัติเหตุที่เกิดขึ้น	ต้องหยุดงานทุก	ๆ	1	ล้านชั่วโมงการ

ทำางาน	 	 และ	อัตราความรุนแรงของการบาดเจ็บ	 	 (In-

jury	Severity	Rate	:	ISR)		ที่บ่งถึงวันหยุดงาน	จากการ

บาดเจ็บที่สูญเสียไปทั้งหมดครบ	1	ล้านชั่วโมงจากการ

ทำางาน	เทา่กบั	169.27			เนือ่งมาจากการไมส่วมใสอ่ปุกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	 ไม่มีการจัดเก็บอุปกรณ์ให้

เป็นระเบียบ	ผู้คุมงานขาดความรู้	ไม่มีการเข้าไปควบคุม

งาน	ขาดการควบคุมทางวิศวกร	 เป็นต้น	และยังมีความ

เสี่ยงด้านอื่นๆ	 เช่น	ความเครียดจากทำางาน	สิ่งคุกคาม

ทางกายภาพกอ่ใหเ้กดิความเครยีดปจัจยัเสีย่งมาจากความ

รู้ของพนักงาน	การปฏิบัติตน	ขาดความรู้ความเข้าใจใน

งาน		ขาดความระมัดระวัง	(10)		

	 เมื่อทราบการรับรู้จากการประสบปัญหา

สุขภาพที่เกิดขึ้นจากการทำางานจึงควรเร่งหาแนวทาง

ปอ้งกนัอยา่งเรง่ดว่น	เพือ่ไมใ่หเ้กดิปญัหาสขุภาพในระยะ

ยาวตามมา	 โดยผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีมาตรการแก้ไข	 เฝ้า

ระวัง	ในการทำางานเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดผลกระทบ

ตอ่สขุภาพ	ดงันัน้	ปญัหาสขุภาพทีเ่กดิขึน้จากการทำางาน

ก่อสร้างจากสภาพงานที่ไม่ปลอดภัย	ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

กบัการทำางาน	ควรเขา้มาชว่ยเหลอืในเรือ่งการดแูลความ

ปลอดภยัทัง้ในดา้นสขุภาพและการบาดเจบ็จากอนัตราย	

เพื่อช่วยลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นขณะดำาเนินงาน	และควร

มีมาตรการหรือแนวทางแก้ไขป้องกันให้ชัดเจน	

4. สรุป

	 การรับรู้จากการประสบปัญหาสุขภาพด้วย

ตนเองในช่วง	1	ปี	ที่ผ่านมา	พบว่าคนงานก่อสร้างส่วน

ใหญจ่ะมปีญัหาสขุภาพดา้นโครงสรา้งกลา้มเนือ้เปน็สว่น

ใหญ	่ไดแ้ก	่อาการเจบ็ปวดกลา้มเนือ้	อาการปวดหลงั	และ

มีอาการปวดแขน		เป็นต้น	รองลงมา	อันดับ	2	พบปัญหา
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สุขภาพทางระบบหายใจ	 ได้แก่	 เกิดอาการหายใจติดขัด	

เจ็บคอ	 ไอและคลื่นไส้	 และเกิดการอักเสบของจมูกลำา

คอ	แน่นหน้าอกหายใจติดขัด	เป็นต้น	และอันดับ	3	พบ

ปัญหาสุขภาพทางผิวหนัง	ได้แก่	 เกิดผื่นแดง	เกิดระคาย

เคืองผิวหนัง	 และเกิดอาการบวมของผิวหนัง	 เป็นต้น	

ส่วนปัญหาสุภาพด้านอื่นๆ	พบเป็นส่วนน้อย	ได้แก่	ด้าน

สายตา	การมองเหน็ใชง้าน	และระบบประสาทการไดย้นิ		

และพบว่ามีสถิติการบาดเจ็บทั้งหมด	6	ราย	ต่อปี	ความ

รนุแรงทีเ่กดิขึน้	พบวา่สว่นใหญ	่รอ้ยละ	50	มคีวามรนุแรง

นอ้ย	คนงานมกีารหยดุงานไมเ่กนิ	1	ชม.	ซึง่มอีตัราความถี่

การบาดเจ็บ	(IFR)		เท่ากับ		31.25	และอัตราความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ		(ISR)		เท่ากับ	169.27		ส่งผลให้อัตรา

ความสาหสัโดยเฉลีย่ของการบาดเจบ็	เทา่กบั	5.42	ซึง่จาก

การเจ็บป่วยที่เรื้อรังและฉับพลัน	หรือเป็นบาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตทุีเ่กดิจากการทำางาน	เพือ่เปน็ลดการเจบ็ปว่ยและ

การบาดเจ็บที่เกิดขึ้น	ควรมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงจาก

การทำางานในแต่ละขั้นตอน	 เพื่อบ่งชี้สาเหตุของการเกิด

อย่างชัดเจน	อีกทั้งยังช่วยในการควบคุม	ป้องกันการเกิด

การบาดเจบ็และการเจบ็ปว่ยจากการทำางานเพือ่ลดความ

รุนแรงที่จะเกิดขึ้น	สามารถนำาไปเสนอแนะต่อผู้บริหาร	

โดยอาจนำากฎระเบยีบ	ขอ้ปฏบิตัใินการทำางานใหต้รงกบั

พระราชบัญญัติ	กฎหมายควบคุมแรงงาน	และควรมีการ

ศกึษาเกีย่วกบัรปูแบบการลดและปอ้งกนัอนัตรายแกค่น

งานก่อสร้าง

5. กิตติกรรมประก�ศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุบรษิทั	อสีานพมิานกรุป๊	จำากดั	

ฝ่ายแบบ	และฝ่ายควบคุมคุณภาพที่อำานวยความสะดวก	

ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลที่สนับสนุนการวิจัยใน

ครั้งนี้	

6. เอกส�รอ้�งอิง

(1)	 Ministry	of	Labour,	Department	of	Labour	Pro-

tection	 and	Welfare,	Occupational	 safety	 and	

health	bureau.	National	profile	on	occupational	

safety	and	health	of	Thailand.	Thailand;	2012.

	(2)	 Kuasiri	N,	Thongchai	K,	Somboon	T.	Occupa-

tional	Health	and	safety	management	and	 risk	

behavior	 	with	 respect	 to	 occupational	 injury	

among	construction	workers	in	Ubon	Ratchathani	

municipality.	Journal	of	science	and	technology.	

2008;	184-194.	Thai.

(3)	 Sonprom	B.	Attitude	of	Construction	Workers	

on	Accidents	in	Construction	Industry	:	A	Case	

Study	of	SWT.	Technology	&	Construction	co.,	

ltd.	[M.Eng.	thesis].	Nakhon	Ratchasima:	Sura-

naree	University	of	Technology;	2012.	Thai.

(4)	 Wangpakklang	S.	A	Study	and	Risk	Analysis	of	

High-Rise	Buildings	in	Pattaya.	[M.Eng.	thesis].	

Nakhon	Ratchasima:	 Suranaree	University	 of	

Technology;	2012.	Thai..

(5)	 Ministry	of	Labour,	Office	of	workmen,	Social	

security	office.	The	statistics	of	injury	or	illness.	

Since	the	year	2550	to	2554.	[Internet].Thailand;	

2012.	[updated	2012		May;	cited	2013	Oct	30].	

Available	From:	 http://www.sso.go.th/wpr/up-

loads/uploadImages/file/accidentanalyze54.pdf

(6)	 Esan	Piman	Group.	Report	Occupational	Safety;	

2013.

(7)	 Ayuwat	 	D,	 Jones	C,	Khiewyoo	 J,	 Saetan	O.	

Musculoskeletal	Disorders	among	Northeastern	

Construction	Workers	with	Temporary	Migra-

tion.	Srinagarind	Medical	Journal.	2007;	22	(2),	

167	-	173.	Thai.

(8)	 Buddapang		P.	Assessment	Of	Hospital	Cleaning	

Worker	On	Health	Risks:	A	Case	Study	of	Com-

munity	Hospitals,	khon	Kaen	Provice	[M.P.H.	

Thesis].	Khon	Kaen:	Khon	Kaen	University;	

2009.	Thai.

(9)		 Chaiklieng	S.	Workplace	Health	Surveillance:	

Occupational		Medicine.	Khonkaen:	Khonkaen	

University	Printer;	2012



695KKU  Res. J. 2014;  19(5)

(10)									Khantong	T.	A	study	of	factors	of	Risk	causing	

the	accidents	when	working	in	garment	factories	

in	Bangkok	and	suburban	[M.S.Ind.Ed.	thesis].	

Bangkok:	King	Mongkut’s	University	of	Tech-

nology	Thonburi;	2006.	Thai.


