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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท างานและกระบวนการมีส่วน

ร่วมในการส่งเสริมความปลอดภัยในการท างานของกลุ่มตีเหล็ก กลุ่มตัวอย่าง 101 คน สุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การ
สนทนากลุ่ม การส ารวจความปลอดภัย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2554 ถึงกุมภาพันธ์ 2555 วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิเคราะห์เนื้อหา วิเคราะห์ประเด็น และ
การตีความ 

ผลวิจัยพบว่า ความเส่ียงอยู่ในระดับความเสี่ยงปานกลางถึงสูง ร้อยละ 71.3 กระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชน; 1) กระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาการป้องกันอันตรายจากการท างาน เช่น การส ารวจความ
ปลอดภัยในสถานประกอบการ การประเมินปัญหา 2) การอบรมเพื่อเพิ่มทักษะส่วนบุคคล 3) การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเลือกวิธีการแก้ปัญหา การใช้กระบวนการกลุ่มในการค้นหาแกนน าในการด าเนินการ
แก้ไขปัญหาเพื่อให้ผู้ถูกเลือกรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ จากนั้น  4) สร้างทีมงานร่วมในการค้นหา
ศักยภาพของกลุ่ม เรียนรู้ทักษะการแก้ปัญหาโดยการมีส่วนร่วม จากนั้น 5) กระตุ้นและส่งเสริมให้กลุ่มแก้ไข
ปัญหาโดยใช้ทักษะและความรู้ได้จากจากการอบรม มีการเยี่ยมบ้านส่งเสริมสุขภาพสมาชิกกลุ่ม รวมทั้งการ
เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพการณ์ในการท างาน ผล
มีการส่งเสริมความปลอดภัยในการท างานที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม คือ 1) ใช้ผ้าปิดปาก-ปิดจมูกเพื่อป้องกัน
ฝุ่น 2) ใส่แว่นตาเพื่อป้องกันเศษเหล็กเข้าตาและแสง 3) ดูแลสิ่งแวดล้อมในการท างาน 4) ใส่รองเท้าส าหรับ
ป้องกันเศษเหล็กหรือของมีคม 5) แต่งตัวให้รัดกุมเพื่อป้องกันอุบัติเหตุขณะท างาน  

ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า การส่งเสริมความปลอดภัยในการท างานเป็นเร่ืองจ าเป็นส าหรับกลุ่ม
ตีเหล็ก เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพควรใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการมีส่วนร่วมก าหนดปัญหาการ
ท างาน ร่วมแก้ปัญหาและเลือกใช้อุปกรณ์ ในการส่งเสริมความปลอดภัยในการท างานในกลุ่มคนตีเหล็ก
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องต่อไป 
 
ค าส าคัญ:  กระบวนการมีส่วนร่วม การส่งเสริมความปลอดภัย กลุ่มตีเหล็ก 
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Abstract 
This study aimed to investigate health-related risks and community participation 

in promoting the occupational safety of the Blacksmiths. The purposive samples comprised 
of 101 Blacksmith entrepreneurs and staffs at Health Promoting Hospital. Data was 
collected using questionnaires, in-depth interviews, participatory observations, group 
conversations, and safety surveys between February 2011 and February 2012. Quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics while qualitative data were analyzed by 
content analysis, issue analysis, and interpretation.  

According to the findings, health-related occupational risks were at medium to 
high levels (71.3%). The community participatory processes were consisted of the 
following: 1) learning processes to improve occupational safety, observation of the 
occupational safety and problem assessment; 2) training to enhance personal skills; 3) 
creating stages to exchange learning and choosing a problem-solving by community part of 
process; 4) building a team that participated for empowerment of the group 5) learning the 
problem-solving skills by participation and home visiting. Then, researchers motivated and 
encouraged the groups by using the problem-solving skills and giving knowledge about 
health promotion for the groups and selected of proper personal protective equipment for 
preventing occupational risks. The outcomes from using the aforementioned participatory 
processes consisted of the following: 1) using cloths to cover mouths-noses to protect 
against dust; 2) wearing protective goggles to prevent pieces of metal and light; 3) 
Monitoring occupational environments; 4) wearing shoes to protect against pieces of metal 
or sharp objects; 5) covering body  closely and tightly   to prevent occupational accidents. 

The findings suggest that occupational safety promotion is necessary for the 
Blacksmith.  The community participation and the selection of proper personal protective 
equipment for preventing occupational risks are necessary. 

 
Keyword: Participatory Process, Safety Promotion, Blacksmith Groups 
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บทน า 
ประเทศไทยมีการพัฒนาด้านอุตสาหกรรมและ

เกษตรกรรม  แต่อีกด้านหนึ่งของการพัฒนาดังกล่าวก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสภาพแวดล้อม  สุขภาพอนามัย และความ
ปลอดภัยทั้งกลุ่มผู้ประกอบอาชีพและประชาชนทั่วไป ซึ่งปัญหา
นี้พบได้ทั้งประเทศอุตสาหกรรมและประเทศก าลังพัฒนา 
โดยเฉพาะประเทศก าลังพัฒนาจะได้รับผลกระทบมาก ทั้งนี้
เนื่องจากการควบคุมด้านกฎหมาย ด้านสิ่งแวดล้อมและแรงงาน
ไม่จริงจัง การมีนักอาชีวอนามัยไม่เพียงพอกับการเพิ่มจ านวน
คนงาน การจัดองค์การของคนงานไม่เป็นระบบ รวมทั้ ง
ความสามารถในการเข้าถึงบริการด้านอาชีวอนามัยมีน้อย พบว่า 
มีคนงานเพียงร้อยละ 5-10 ในประเทศก าลังพัฒนา และร้อยละ 
25-50 ในประเทศอุตสาหกรรมที่สามารถเข้าถึงบริการด้านอาชี
วอนามัย ผลกระทบต่อสภาพแวดล้อม สุขภาพ และความ
ปลอดภัยของผู้ประกอบอาชีพและประชาชนทั่วไปจากการ
พัฒนาอุตสาหกรรมดังกล่าวในด้านสภาพแวดล้อม เกิดจาก
มลพิษและของเสีย อันตรายจากอุตสาหกรรมประเภทต่างๆ คิด
เป็นร้อยละ 73.3 ของของเสียอันตรายที่เกิดขึ้นทั้งหมด มลพิษ
ทางอากาศ เช่น ฝุ่นละอองก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซค์ สารตะกั่ว  
ซัลเฟอร์ไดออกไซค์ และไนตรัสออกไซค์ อันเนื่องมาจากการ
เพิ่มขึ้นของโรงงานอุตสาหกรรมและจ านวนรถยนต์ ปัญหาด้าน
สุขาภิบาล เช่น น้ าสะอาด ส้วม ระบบก าจัดน้ าเสีย และขยะ  
เป็นต้น (แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8) ด้านสุขภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ประกอบอาชีพ อันตรายทางสุขภาพจาก
สุขภาพจากอุตสาหกรรมหนัก อันตรายทางสุขภาพจาก
อุตสาหกรรมเบา การดูแลสุขภาพแวดล้อมในการท างานให้ถูก
สุขลักษณะ สภาพแวดล้อมและสังคมจิตวิทยาของระบบ
อุตสาหกรรม อันตรายทางสุขภาพจากอุตสาหกรรมการก่อสร้าง 
ซึ่งพบว่าคนงานก่อสร้างมีอัตราเสี่ยงต่อภยันตรายจากอุบัติเหตุ
และเสี่ยงสูงที่ส าคัญคือ การสูดดมฝุ่นผงท าให้เกิดโรคปอด สาร
ตะกั่วเป็นพิษ พิษจากสารเคมีที่ใช้เป็นตัวก าจัดคราบไขมัน ก าจัด
สีเก่าและใช้เป็นสารท าความสะอาดและยังเป็นสารก่อมะเร็งด้วย 
และมีรายงานว่าอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในคนงาน
ก่อสร้างสูงกว่าปกติ อันตรายทางสุขภาพจากการขนส่ง จากการ
ขยายตัวทางอุตสาหกรรมการขนส่งวัตถุดิบและผลผลิตเพิ่มขึ้น 
ท าให้ปริมาณจากการจราจรเพิ่มขึ้น อัตราเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุทางจราจรสูง 

ปัญหาสุขภาพของวัยท างานทุกคนมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
เกิดโรคจากการประกอบอาชีพ ทั้งสาเหตุจากตัวผู้ประกอบ
อาชีพเองที่มีคุณลักษณะส่วนบุคคลต่างกัน สภาพการท างานที่
ต้องสัมผัสกับสิ่งคุกคามทางสุขภาพ หรือจากสภาวะแวดล้อมใน
การท างานที่ไม่เหมาะสม มีสิ่งคุกคามสุขภาพทั้งด้านกายภาพ 
ชีวภาพ และเคมี โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใช้แรงงานภาคอุตสาหกรรม 
มักเกิดโรคจากการสัมผัสสารพิษเป็นเวลานาน เช่น โรคพิษจาก
สารโลหะหนัก เช่น โรคพิษสารตะกั่ว โครเมี่ยม แมงกานีส สารหนู 
โรคปอดและระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคซิลิโคสิส (silicosis 

โรคปอดอักเสบ) ภาวะเครียด และอุบัติเหตุ ภาวะปวดหลังเป็น
อาการที่เกิดขึ้นบ่อยที่สุดในโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ อ 
ประมาณ4 ใน 5 ของวัยท างาน จะเคยมีอาการปวดหลังส่วนล่าง 
(AAOS, 2000) โดยเฉพาะการท างานท่ีใช้ท่าทาง และอิริยาบถที่
ไม่ถูกต้อง มักเป็นสาเหตุหลักๆ ที่ก่อให้เกิดอาการปวดหลังได้ 
ส่วนใหญ่มักพบในช่วงอายุ 20-50 ปี ส าหรับในประเทศไทยนั้น 
พบว่ามีอุบัติการณ์ของการปวดหลัง และกล้ามเนื้อ พบมากถึง
ร้อยละ 65-80 ของประชากรที่มีอาการป่วยจากการท างาน
ทั้งหมด โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน (จินตนา ฤทธารมย์, 
2545) การปวดหลังล้วนเกี่ยวข้องกับการท างานไม่ว่าจะเป็นงาน
ที่ต้องนั่งหรือยืนนานๆ งานที่ต้องยกของหนักหรือต้องก้มเงย
บ่อย ๆ ส่งผลต่อกล้ามเนื้อหลังเกิดการเสื่อมช ารุดและการ
เคลื่อนของหมอนรองกระดูก และถ้ากล้ามเนื้อหลังถูกใช้งานมาก
หรือกระดูกสันหลังแอ่นมาก ส่งผลให้กระดูกสันหลังเคลื่อนที่ไป
มาได้มากเกินปกติ และท าให้มีการแยกตัวของเยื่อหุ้มกระดูกสัน
หลังมากขึ้น นอกจากนี้การได้รับความกระทบกระเทือนอย่าง
รุนแรงจากอุบัติเหตุที่เกิดกับหลัง การมีพยาธิสภาพหรือโรคของ
กระดูกสันหลัง 

สภาพการท างานในสถานประกอบการหรือองค์กรอื่น
ในชุมชน ความเสี่ยงทางสุขภาพจากการประกอบอาชีพ เป็นสิ่งที่
หลายฝ่ายยังเห็นให้ความส าคัญน้อย แม้แต่วิชาชีพของบุคลากร
ผู้ดูแลสุขภาพ องค์การอนามัยโลกได้เพิ่มความส าคัญของการ
เปลี่ยนแปลงสภาพเศรษฐกิจ  สังคม และวัฒนธรรม  มีผลต่อ
การเร่งปรับปรุง  การให้บริการด้านอาชีวอนามัยอย่างเบ็ดเสร็จ 
ส าหรับในประเทศท่ีก าลังพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในสถาน
ประกอบการนับเป็นสิ่งส าคัญที่องค์การอนามัยโลกได้พยายาม
เร่งจัดบริการด้านสุขภาพและความปลอดภัย งานส่งเสริม
สุขภาพในสถานประกอบการหรือกลุ่มอาชีพอื่นๆ นับเป็นกลยุทธ์
ส าคัญที่จะช่วยให้การดูแลสุขภาพตนเองของแต่ละคนหรือกลุ่ม
บุคคลในเบื้องต้นอันเป็นพื้นฐานคุณภาพชีวิตที่ดีในการท างาน
ต่อไป 

กลุ่มตีเหล็กบ้านนาถ่อนทุ่ง เป็นกลุ่มที่เกิดจากการ
รวมตัวกันของผู้ตีเหล็ก วิธีการท างานจะน าอุปกรณ์เครื่องมือ 
เครื่องใช้ต่างๆ อาศัยภูมิปัญญาไทย ผลิตโดยใช้หลักการ ไม่
ซับซ้อน ไม่ ว่า มีด พร้า ขวาน จอบ เสียม อุปกรณ์ทาง
การเกษตรหรือใช้ในครัวเรือนเหล่านี้ เป็นการท ารุ่นต่อรุ่น 
ถ่ายทอดจากพ่อสู่ลูก ท าให้เกิดอาชีพอุตสาหกรรมในครัวเรือน
และ มีรายได้ที่จะมาใช้จ่ายในครอบครัว การตีเหล็กมาเป็นเวลา
ไม่น้อยกว่า 75ปี ได้มีการศึกษาวิจัยการศึกษารูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงในสถานประกอบการ โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน กรณีศึกษา ต าบลนาถ่อน อ าเภอธาตุพนม จังหวัด
นครพนม พบว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนคือ พัฒนาความสามารถของทีมท างานโดยสร้าง
แรงจูงใจแบบมีส่วนร่วม ศึกษาบริบทชุมชน วิเคราะห์ปัญหา
ร่วมกับเครือข่าย วางแผนกิจกรรมย่อยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม 
ประเมินผล สมาชิกกลุ่มตีเหล็กจะแก้ปัญหาด้วยตัวเองอย่าง 
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ต่อเนื่องท าให้เข้าใจปัญหาด้านสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง
จากการตี เหล็กที่ เ ช่ือมโยงกับการเกิดปัญหา ในบริบท
สถานการณ์ที่เป็นจริงในพื้นที่ ร่วมคิด ร่วมก าหนดบทบาทและ
แนวทางในการด าเนินงาน (นุชรัตน์ มังคละคีรี และคณะ, 2553) 
ปัญหาโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพการตีเหล็กในกลุ่มวัย
ท างานยังเป็นปัญหาที่เสี่ยงต่อสุขภาพของคนในชุมชนในการ
ท างานจะเริ่มท างานตั้งแต่เช้ามืดประมาณ ตีสามจนถึงบ่ายสอง
โมง สาเหตุที่ต้องท าตั้งแต่ เช้ามืดก็เพราะว่าการตีเหล็กนั้น
จะต้องน าเหล็กไปเผาไฟ การท างานในช่วงเช้ามืดจึงเป็นท าให้
สภาพอากาศในขณะท างานไม่ร้อนจนเกินไป การท างานที่ไม่
ปลอดภัยที่ส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะเศษเหล็กที่กระเด็น
เข้าตาจากการไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตราย นอกจากน้ีคนงาน
ส่วนใหญ่ มีความเข้าใจว่าตนเองมีสุขภาพดีเพราะไม่มีการ
เจ็บป่วย สามารถท างานได้ตามปกติ จึงมุ่งที่จะท างานมากขึ้น
เพื่อให้ได้ค่าจ้างมากขึ้นและ มีการพักผ่อนน้อยลง อีกทั้งยัง
ละเลยในการดูแลสุขภาพของตนเอง สิ่งเหล่าน้ียังไม่เพียงพอใน
การสร้างเสริมสุขภาพต้องมีการต่อยอด ส าหรับงานวิจัยนี้ ได้
เรียนรู้และน าไปขยายผลในการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกัน
โรค แต่ในประเด็นสุขภาพความปลอดภัยจากการท างานยังไม่ได้
ศึกษา ซึ่งแนวทางพัฒนาต่อไปคือการพัฒนารูปแบบของแรง
สนับสนุนทางสังคมร่วมกับกลุ่มตีเหล็กในการด าเนินงานน าไปสู่
รูปแบบการเพิ่มความปลอดภัยจากการท างาน ผู้ท าวิจัยและ
ประชาชนในชุมชนจึงสนใจศึกษาวิจัยในประเด็นความเสี่ยงต่อ
สุขภาพและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริม
ความปลอดภัยในการท างานของกลุ่มตีเหล็ก กรณีศึกษา ชุมชน
นาถ่อน อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม โดยอาศัยพื้นฐานมา
จากวิถีชีวิตดั้งเดิมของชุมชน เมื่อมีการดูแลสุขภาพตนเองด้วย
วิธีการช่วยเหลือซึ่งกันและกันเป็นเครือข่ายปลอดภัยจากการ
ท างาน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษา 1) ความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท างานของ
กลุ่มตีเหล็ก 2) กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้าง
เสริมความปลอดภัยในการท างานของกลุ่มตีเหล็ก กรณีศึกษา 
ชุมชนนาถ่อน อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย (Research Design) เป็นการวิจัยเชิง

บรรยายและปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action 
research) กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริม
ความปลอดภัยในการท างานของกลุ่มตีเหล็ก กรณีศึกษาชุมชน
นาถ่อน อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

 ประชากรเป้าหมาย จากการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย  

ข้อมูลเชิงปริมาณ ประชากรเป้าหมายศึกษา คือ  
คนท างานตีเหล็ก จ านวน 101 คน 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมใน
การศึกษาวิจัยแบบ PAR มี 3 กลุ่ม 

1. คนท างานตีเหล็ก จ านวน 40-45 คน  
2. ผู้ประกอบการ จ านวน 4-5 คน 
3. นักวิจัย เป็นตัวแทนของนักวิชาการที่สนใจ 

จ านวน 1-2 คน 
4. ฝ่ายนักพัฒนา เป็นตัวแทนของฝ่ายรัฐหรือองค์กร

พัฒนาเอกชน ได้แก่สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ครู ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการชุมชน เจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โรงเรียน ศูนย์การเรียนรู้ในชุมชน สภาองค์กร
ชุมชน จ านวน 20-25 คน 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณ  
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการประเมินความเสี่ยงต่อ

สุขภาพในการท างานของกลุ่มตีเหล็ก จ านวน 101 คน โดย
ผู้วิจัยแนะน าตัวเองกับกลุ่มตีเหล็ก ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
และการพิทักษ์สิทธ์ิให้ทราบพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย
และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพใน
การท างานในวันประชุมประจ าเดือนของสมาชิกกลุ่มตีเหล็ก ใช้
เวลาคนละประมาณ 20-30 นาที 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
1. กระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาการป้องกันความ

ปลอดภัยจากการท างาน 
1.1 การเปลี่ยนพฤติกรรมโดยสร้างพันธะสัญญา

ร่วมกันในการส่งเสริมความปลอดภัยในการท างาน 
1.2 ให้สมาชิกกลุ่มเลือกวิธีแก้ปัญหาร่วมกัน  
1.3 มีกระบวนการคัดเลือกอาสาสมัครและสร้างทีมงาน 
1.4 ใช้การตัดสินใจแก้ปัญหาในการส่งเสริม

ความปลอดภัยด้วยตนเอง  
1.5 การจัดบริการที่เป็นประโยชน์จากองค์กร

ชุมชนทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ประกอบด้วย 
1.6 การพัฒนากระบวนการป้องกัน การด าเนินงาน

และใช้กระบวนการเรียนรู้ทางสังคมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 
2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อก าหนดโจทย์

และประเด็นการพัฒนา 
3. การเยี่ยมบ้านสมาชิกกลุ่มตีเหล็ก 
4. การส ารวจความปลอดภัยในสถานประกอบการ 
กระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาการป้องกันอันตรายจาก

การท างาน ผลจากการประชุมวางแผนด าเนินการมีขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้
ขั้นตอน 
1. ขั้นเตรียมการ 

ใช้ทฤษฎีทางสังคมในการวางแผนและการใช้
รูปแบบ PAR ตามกรอบแนวคิด 
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1) อันดับแรกต้องประเมินการบริการขึ้น
พื้นฐานของสมาชิกกลุ่มตีเหล็ก 

2) ใช้คณะกรรมการกลุ่มให้เป็นประโยชน์
ค้นหาศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพสมาชิกกลุ่มตอบค าถาม 
ท าอย่างไรสมาชิกกลุ่มตีเหล็กจึงจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

3) ก าหนดกรอบแนวคิดการท างาน 
4) สถานบริการสุขภาพใช้กลวิธีด าเนินการ

สร้างเสริมสุขภาพร่วมกับชุมชน 
2. ขั้นปฏิบัติ 

กรอบแนวคิดการวิจัยเร่ือง กระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมความปลอดภัยในการท างานของ
กลุ่มตีเหล็ก เริ่มจากใช้กระบวนการ PAR ในการระดมสมองกลุ่ม
ตีเหล็ก เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คอย
เอื้ออ านวยความสะดวก ขณะที่ผู้วิจัยคอยสังเกตการณ์ ใช้กลวิธี
ร่วมสร้างเครือข่ายมีดังนี้ 

1) มีบรรทัดฐานกระบวนการให้ความรู้จาก
เจ้าหน้าท่ี เช่น พวกเขาต้องเข้าใจว่าท าอย่างไรจะสร้างแรงจูงใจ
ในการแก้ปัญหาในกลุ่มกลุ่มตีเหล็กได้ รวมถึงประโยชน์จากสื่อที่
ใช้ 

2) สร้างแรงจูงใจ ก าหนดสถานการณ์ในพื้นที่
ร่วมกับทีมสุขภาพ 

3) กลุ่มตีเหล็ก เรียนรู้ทักษะการแก้ปัญหาโดย
การมีส่วนร่วมในกระบวนการ PAR 

4) กลุ่มตีเหล็กเริ่มแก้ปัญหาด้วยตัวเขาเองโดย
ใช้ทักษะและความรู้ที่เรียนมาจากการอบรม 

5) การแก้ปัญหาอย่างต่อเนื่องโดยสมาชิกกลุ่ม
ตีเหล็กในชุมชน 

ขั้นที่ 1 พัฒนาด้านบุคคล บันไดขั้นแรกอบรมให้
ความรู้การท างานท่ีปลอดภัย 

1. ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ประเมินผล 
2. วางแผนกิจกรรมย่อย 
3. พัฒนาอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับการป้องกัน

ความปลอดภัยจากการท างาน 
ขั้นที่ 2 กระบวนการปฏิบัติ 
กระบวนการนี้เป็นเป้าหมายของกลุ่มตีเหล็ก ต.นาถ่อน 

อ.ธาตุพนม จ.นครพนม แก้ปัญหาด้วยตัวเขาเองได้ ขั้นตอนนี้จะ
ใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของกลุ่มตีเหล็ก กระบวนการเรียนรู้ทาง
สังคมน้ีน ามาใช้ให้สอดคล้องกับบริบทและวัฒนธรรมของ
ชาวบ้านนาถ่อนได้ 

ขั้นที่ 3 กระบวนการต่อเนื่อง 
สมาชิกกลุ่มตีเหล็กจะแก้ปัญหาด้วยตัวเองอย่าง

ต่อเนื่อง โดยปราศจากการช่วยเหลือจากเครือข่ายมีการสร้าง
เสริมความปลอดภัยในการท างาน 

 การพิทักษ์สิทธิ์ 
ผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม 

มหาวิทยาลัยนครพนม เอกสารที่ 02/2555 ผู้วิจัย ช้ีแจงข้อมูล 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลประโยชน์ท่ีจะได้รับ ตลอดจนสิทธิ์
ที่จะยกเลิกหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา รวมทั้งเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้

การแจกแจงความถี่ร้อยละใช้สถิติเชิงพรรณนา บรรยายลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล แจกแจง
ความถี่ ร้อยละ  

ข้อมูลเชิงคุณภาพ การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า
(triangulation) ได้แก่ การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูลโดย
พิจารณาแหล่งเวลา  แหล่งสถานท่ีและแหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน
คือถ้าข้อมูลต่างเวลากันจะเหมือนกันหรือไม่  ข้อมูลต่างสถานที่
จะเหมือนกันหรือไม่และข้อมูลต่างบุคคลจะเหมือนกันหรือไม่  
การตรวจสอบข้อมูลด้านผู้ศึกษาโดยเปลี่ยนตัวผู้สังเกตและการ
ตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการรวบรวม
ข้อมูลโดยวิธีต่างๆเพื่อรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกันเช่นใช้วิธีการ
สังเกตควบคู่กับวิธีการซักถาม และท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และวิเคราะห์ประเด็น 
(Thematic analysis) 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-60 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 49.5 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 72.3 ระยะเวลาการ
ท างาน น้อยกว่า10 ปี ร้อยละ 78.2 มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี
ร้อยละ 21.8 มีอาการของโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 
46.0 โดยพบว่า 47 คนนั้น พบว่า ไม่ได้ยิน/หูตึง ร้อยละ 57.5 
โรคจากฝุ่นสัมผัส ร้อยละ 10.6 และพบว่า มีอุบัติเหตุในการ
ท างานมากถึงร้อยละ 31.9 ดังตาราง1 

กลุ่มตัวอย่างเมื่อท างานจะมีสิ่งที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ
คิดเป็นร้อยละ 100 สิ่งที่ท าให้เกิดอันตรายขณะท างานมากที่สุด
คือเสียงดัง ร้อยละ 35.6 รองลงมาเป็นฝุ่น ร้อยละ 33.7 ขณะ
ท างานได้มีการเตรียมตัวให้เหมาะสมเพื่อการป้องกันอันตราย 
นานๆ ครั้ง ร้อยละ 55.4 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า 
ร้อยละ 15.8 สูบบุหรี่/ยาเส้นเป็นประจ า ร้อยละ 46.5 มีโรค
ประจ าตัว คือ โรคภูมิแพ้/หอบหืด ร้อยละ 12.9 

การวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท างานและ
พฤติกรรมทางสุขภาพที่มีผลต่อสุขภาพ พบว่า ความเสี่ยงต่อ
สุขภาพในการท างานมีระดับความเสี่ยงปานกลางถึงความเสี่ยงสูง 
ร้อยละ 71.3 ดังตาราง 2 

การตรวจสมรรถภาพการได้ยินโดยใช้เครื่องมือ 
Audiogram เมื่อเปรียบเทียบตามกฎหมายก าหนด ผลการสุ่ม
ตรวจคนงานจ านวน 36คน พบว่า ผลการตรวจระดับการได้ยิน
ไม่ปกติ ร้อยละ75แบ่งเป็นระดับการได้ยิน ตึงน้อย ร้อยละ44.4 
ตึงปานกลาง ร้อยละ27.8 ตึงมาก ร้อยละ 2.8 ระดับการได้ยินเสียง
ปกติเพียงร้อยละ25 เมื่อจ าแนกเป็นรายแผนก พบว่า แผนกงาน 
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ที่มีปัญหาการได้ยินสูงสุดได้แก่ หลาบเหล็ก ผลการตรวจระดับ
การได้ยินไม่ปกติ ร้อยละ 24.9 รองลงมาคือแผนกเจียระไน ร้อยละ 
19.4 ดังแสดงในตาราง 3 

กระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาการป้องกันอันตรายจาก
การท างาน โดยสรุปวิธีคิดที่ท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้เพื่อ
พัฒนาการป้องกันอันตรายจากการท างาน มีดังนี้ 

1. กระบวนการเรี ยนรู้ เพื่อพัฒนาการป้องกัน
อันตรายจากการท างาน 

1.1 การเปลี่ยนพฤติกรรมโดยสร้างพันธะสัญญา
ร่วมกันในการส่งเสริมความปลอดภัยในการท างาน 

1.2 ให้สมาชิกกลุ่มเลือกวิธีแก้ปัญหาร่วมกัน โดย
เอากลุ่มตีเหล็กเป็นตัวตั้ง 

1.3 มีกระบวนการคัดเลือกอาสาสมัครและสร้าง
ทีมงาน  

1.4 ใช้การตัดสินใจแก้ปัญหาในการส่งเสริม
ความปลอดภัยด้วยกลุ่มตีเหล็กเอง 

1.5 การจัดบริการที่เป็นประโยชน์จากองค์กร
ชุมชนทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ประกอบด้วย การ
พัฒนากระบวนการป้องกัน การด าเนินงานและใช้กระบวนการ
เรียนรู้ทางสังคมของกลุ่มคณะกรรมการชุมชน ผู้ประกอบการ 
กลุ่มตีเหล็ก เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง 

2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อก าหนดโจทย์
และประเด็นการพัฒนา 

3. การเยี่ยมบ้านสมาชิกกลุ่มตีเหล็ก 
4. การส ารวจความปลอดภัยในสถานประกอบการ 

 
1. กระบวนการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาการป้องกันอันตรายจาก

การท างาน 
กระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาการป้องกันอันตรายจาก

การท างาน คือ ได้ร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพการท างาน 
ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการท างานของคนท างานตีเหล็ก 
เกิดผลจากกระบวนการเรียนรู้ ดังนี้ 

1) มีการสร้างพันธสัญญาร่วมกันในการส่งเสริม
ความปลอดภัยในการท างาน ซึ่งสถานประกอบการตีเหล็กแต่ละ
แห่งได้ก าหนดเป็นข้อตกลงร่วมกัน คือ ไม่สูบบุหรี่และดื่มสุรา
ขณะท างาน และแผนกที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เช่นแผนก
เจียรนัย สวมแว่นตากันแสง เศษเหล็ก ฝุ่นเข้าตา 

2) ให้สมาชิกกลุ่มเลือกวิธีแก้ปัญหาร่วมกัน ผลลัพธ์ที่
สมาชิกกลุ่มเลือกวิธีแก้ปัญหาร่วมกัน กลุ่มตีเหล็กร่วมกันก าหนด
แนวทางการพัฒนาความปลอดภัยในการท างาน ดังนี ้

2.1 กลุ่มผู้ประกอบการ 
- สวมเสื้อหนาพอประมาณ ถุงมือและ

รองเท้าหนัง 
- สวมแว่นตาแบบครอบ 
- ผ้าปิดปากปิดจมูก 
- ไม่สูบบุหรี่และดื่มสุราขณะท างาน 

- ใช้ที่ปิดหู 
2.2 กลุ่มผู้ท างานตีเหล็ก  

- ป้องกันการปวดเมื่อยตามร่างกาย โดย 
มีเวลาพักเวลาท างาน ระหว่างการท างาน 2-3 นาที/มีด 10 เล่ม 
ใช้เก้าอี้มีเบาะนุ่มและมีพนักพิงแต่ไม่มีที่เท้าแขน และควรเป็น
เก้าอี้ไม้ป้องกันไฟดูด 

- ป้องกันเสียงดัง โดยการใช้ส าลีอุดหู  
- ป้องกันความร้อน โดยการใ ช้ถุ งมื อ

ป้องกันความร้อน สวมใส่รองเท้าหนัง  
- ป้องกันอันตรายดวงตา โดยการใช้แว่นตา

พลาสติกแบบครอบกันแสง 
- ป้องกันฝุ่น โดยการใช้หน้ากากกันฝุ่นแบบ

ครอบหน้าหรืออาจใช้เสื้อยืดปิดปากปิดจมูก 
- ไม่ควรสูบบุหรี่/ดื่มสุราขณะท างาน และ

ไม่ควรดื่มเครื่องดื่มชูก าลังเกินวันละ 2 ขวด 
แนวทางการพัฒนาความปลอดภัยในการ

ท างาน แยกตามบริบทของแต่ละแผนกจะช่วยให้เกิดความ
ปลอดภัยมากข้ึน 

- แผนกเจียรนัย : สวมถุงมือหนัง สวม
แว่นตาเพื่อ กันแสง เศษเหล็ก ฝุ่นเข้าตา ผ้าปิดปากปิดจมูก 
รองเท้าหนัง หมวก 

- แผนกตี: สวมถุงมือ แว่นตากันแสง ผ้าปิด
ปากปิดจมูก แต่งตัวมิดชิด 

- แผนกตัด: ใช้ชุดป้องกันความร้อน สวม
แว่นตากันแสง 

- แผนกชุบ: แต่งตัวรัดกุม ใช้ผ้าปิดปากปิดจมูก 
สวมแว่นตากันแสง 

- แผนกเชื่อม: ใช้แว่นตากันแสง 
3) มีกระบวนการคัดเลือกอาสาสมัครและสร้างทีมงาน 
4) ใช้การตัดสินใจแก้ปัญหาในการส่งเสริมความ

ปลอดภัยด้วยตนเอง  
5) การจัดบริการที่เป็นประโยชน์จากองค์กรชุมชน

ทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
2. การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือก าหนดโจทย์และ

ประเด็นการพัฒนา 
จากการประชุมกลุ่มตีเหล็กเพื่อค้นหากิจกรรมหรือ

โครงการที่ช่วยในการป้องกันอันตรายจากการประกอบอาชีพตีเหล็ก 
คือ การจัดท าโครงการจัดหาอุปกรณ์ในการป้องกันอันตราย โดย
มีการสร้างกฎกติกาในการสวมใส่ชุดอุปกรณ์ กลุ่มตีเหล็กได้
เรียนรู้ทักษะการแก้ปัญหาโดยการมีส่วนร่วมในกระบวนการ 
PAR กลุ่มตีเหล็กเริ่มแก้ปัญหาด้วยตัวเขาเองโดยใช้ทักษะและ
ความรู้ที่ได้รับ (ดังภาพท่ี 1 และ 2) 
3. การเย่ียมบ้านกลุ่มตีเหล็ก 

มีการติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงท่ีมีปัญหาเกีย่วกบัการ
ได้ยินและมีปัญหาจากการท างานตีเหล็ก สรุปผลการเยี่ยมบ้าน 
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จ านวน 38 ครัวเรือน โดยออกเยี่ยมบ้านพร้อม อสม.ให้ความรู้ 
ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การดูแลตนเอง โรคและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดโรคต่างๆเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัยและประเมินความรู้ย้อนกลับ สรุปและวาง
แผนการเยี่ยมบ้านครั้งต่อไปและบันทึกข้อมูลใน Family folder 
จากการเยี่ยมบ้านผู้ท างานตีเหล็กที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง
ถึงสูง ผลการเยี่ยมบ้านใน 6 ด้าน พบว่า 

1) โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร การ
รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ เช้า เที่ยง เย็น ส่วนใหญ่เป็น
อาหารพื้นบ้าน นานๆ ครั้งจะรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ 
หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมให้ความรู้ที่จัดขึ้น ผู้รับบริการบอกว่า 
พยายามไม่ทานอาหารสุกๆดิบๆ และรับประทานผักผลไม้ให้
มากขึ้น ดื่มน้ าวันละ 1-2 ลิตร เป็นน้ าที่กดจากตู้กดของหมู่บ้าน 
ยังมีการสูบบุหรี่และดื่มกาแฟเป็นประจ า 

2) กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย  
“ตื่นนอนเวลา 5-6 นาฬิกา เพื่อมาตีเหล็ก บางวันก็

ตีเหล็กทั้งวัน บางวันก็ตีเหล็กถึงเที่ยงแล้วแต่โอกาส ถ้าวันไหนมีธุระ 
ก็ไม่ได้ตี เมื่อมีเวลาว่างก็จะนอนกลางวันประมาณ 1-2 ช่ัวโมง” 
(นาย ก. อาย ุ38 ปี) 

“การตีเหล็กก็ถือเป็นการออกก าลังกายวิธีหนึ่ง
เพราะเหงื่อออกมากและได้ใช้แรงเหมือนกับการออกก าลังกาย” 
(นาย ข. อาย ุ49 ปี)  

“ตื่นนอนเวลา 6 นาฬิกา เพื่อมาลับคมเหล็ก
จนถึงเที่ยง ถ้าวันไหนมีธุระก็ไม่ได้ตี เมื่อมีเวลาว่างก็จะนอน
กลางวันประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ส าหรับการออกก าลังกายนั้น
ผู้รับบริการคิดว่าการตีเหล็กก็ถือเป็นการออกก าลังกายวิธีหนึ่ง
เพราะเหงื่อออกมากและได้ใช้แรงเหมือนกับการออกก าลังกาย”
(นาย ค. อาย ุ44 ปี) 

3) การพักผ่อนนอนหลับ ผู้รับบริการนอนพักวันละ 
8-10 ช่ัวโมง เข้านอนเวลา 21.00-22.00 นาฬิกา และตื่นแต่เช้า
เวลาประมาณ 05.00-06.00 นาฬิกา และนอนกลางวันบ้างถ้ามี
โอกาส ครั้งละประมาณ 1-2 ช่ัวโมง 

4) สติปัญญาและการรับรู้ ผู้รับบริการบอกว่า
ตนเองจะมีปัญหาในเรื่องการได้ยิน (จ านวน 26 คน) ต้องพูด
เสียงดังบ้างในการสื่อสาร ความสามารถในการมองเห็น การได้
กลิ่น การรับรส และการสัมผัสปกติ ความสามารถในการจ า การ
แก้ปัญหา ตลอดจนการตัดสินใจเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาได้ด้วย
ตนเอง 

ผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับการปวดแสบท้องและปวด
หลังอยู่บ่อยๆ (จ านวน 8 คน) เนื่องจากการรับประทานอาหาร
ไม่ตรงเวลาและนั่งตีเหล็กนานๆ และหลังออกเยี่ยมบ้านและให้
ค าแนะน า ให้ค าสัญญาว่าจะรับประทานอาหารให้ตรงเวลาและ
จะตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกี่ยวกับอาการปวด
แสบท้องและเวลานั่งตีเหล็กนานๆ จะลุกเปลี่ยนอิริยาบถเมื่อย
เหนื่อยล้าจากการเยี่ยมบ้านก็สามารถปฏิบัติได้จริง 

5) การปรับตัว และการเผชิญกับความเครียด เมื่อ
มีความรู้สึกหรือความทุกข์ที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับความเครียด 
ทรมาน ร าคาญ เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มั่นใจ กลัว ฯลฯ ปรึกษาหารือ
กับภรรยาหรือคนในครอบครัว เพื่อหาทางแก้ไขปัญหา 

6) การป้องกันตนเองเกี่ยวกับการตีเหล็ก  มีการ
ป้องกันตนเองโดยการสวมแว่นตาเพื่อป้องกันเศษเหล็กเข้าตา 
แต่ไม่มีการใส่อุปกรณ์ในการป้องกันเสียงที่ดังจากการตีเหล็ก ไม่
สวมใส่ถุงมือและผ้าปิดจมูก โดยให้เหตุผลว่า รู้สึกไม่สุขสบาย 
ท างานไม่ถนัด  

“รู้สึกไม่สบาย ท างานไม่ถนัด เปิดพัดลมเพื่อ
เปล่าไล่ฝุ่นเหล็กจึงไม่จ าเป็นต้องใส่” (นาย ค. อาย ุ56 ปี) 

และตนได้เปิดพัดลมเพื่อเปล่าไล่ฝุ่นเหล็กจึงไม่
จ าเป็นต้องใส่ (บอกวิธีการป้องกันตนเองแต่ไม่ปฏิบัติตาม)  

“ใส่ถุงมือ เสื้อแขนยาวสวมแว่นตาเพื่อป้องกัน
เศษเหล็กเข้าตา ผ้าปิดจมูกจะใช้ปิดเสื้อแทน ไม่ใส่ที่อุดหูหรอก 
เสียงตีเหล็กก็ดัง แต่ชินแล้ว” 

“ไม่มีการป้องกันตนเองเท่าที่ควรไม่สวมสวมใส่ถุงมือ 
ไม่สวมแว่นตาเพื่อป้องกันเศษเหล็กเข้าตาหรือผ้าปิดจมูก” 

“ไม่สวมแว่นตาเพื่อป้องกันเศษเหล็กเข้าตา ไม่มี
การใส่อุปกรณ์ในการป้องกันเสียงที่ดังจากการตีเหล็ก ไม่ใช้ผ้า
ปิดจมูก เพราะ ท างานไม่ถนัด และตนตีแค่ลายมีดไม่มีฝุ่นเหล็ก
จึงไม่จ าเป็นต้องใส่” 

จากการเยี่ยมบ้าน ได้พูดคุยและร่วมค้นหาปัญหา
กับสมาชิกในครอบครัว โดยเน้นให้ เห็นความส าคัญและ
ประโยชน์ในการใช้อุปกรณ์ป้องกันขณะท างาน หลังด าเนิน
กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคต่างๆในขณะออกเยี่ยมบ้าน พบว่า ผู้
ท างานตีเหล็กมีความพึงพอใจในกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคต่างๆ
ในขณะออกเยี่ยมบ้าน  

ด้านเนื้อหาในการสอนเรื่องโรคต่างๆ มีความ
เพียงพอ อยู่ในระดับมาก 

ความรู้ที่ ได้ รับสามารถน าไปประยุกต์ ใ ช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ มีความเพียงพออยู่ในระดับมาก  

มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องโรคที่เกิดจากการ
ประกอบอาชีพ กิจกรรมดังกล่าวจะยังคงด าเนินต่อไป โดยการ
ส่งต่อข้อมูลให้กับคณะกรรมการกลุ่มตีเหล็กและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง มีเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นผู้รับผิดชอบ ประเมิน
และติดตามเยี่ยมบ้านต่อไป 
4. การส ารวจความปลอดภัยในสถานประกอบการ 

การส ารวจสภาพสิ่งแวดล้อมจากการท างาน ลักษณะ
ของสภาพโรงงาน การปฏิบัติงานของพนักงานที่ส่งผลต่อความ
ปลอดภัยต่อผู้ประกอบอาชีพท่ีเกิดในกระบวนการผลิต 

4.1 สภาพสิ่งแวดล้อม 
- บริ เวณรอบๆ โรงงานมีฝุ่นที่ เกิดจากการ

เจียระไนเหล็กเป็นจ านวนมาก 
- ความร้อนที่เกิดจากการหลอมเหล็ก 
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- เสียงที่ดังเกินของคนปกติที่สามารถรับฟังได้
เนื่องจากการเจียระไน 

- การระบายอากาศในโรงงานไม่ดี 
- สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม 
- ลักษณะห้องสุขาไม่ถูกสุขลักษณะ 
- บริเวณสถานที่ดื่มน้ าไม่เพียงพอต่อการบริโภค

และที่ตั้งไม่เหมาะสม 
4.2 ลักษณะของสภาพโรงงาน 

- มีการจัดวางสิ่งของไม่เป็นระเบียบอาจท าให้
เกิดอันตรายต่อผู้ประกอบอาชีพได้ 

4.3 การปฏิบัติงานของพนักงาน 
- พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการท างาน 
- ระยะเวลาในการท างานในแต่ละวัน 
- ท่าน่ังไม่เหมาะสม มีการนั่งนานและ ยืนนาน  
- ใช้ก าลังของกล้ามเนื้อแขนตลอดเวลา 

4.4 มาตรการความปลอดภัย วิธีควบคุมมลพิษที่ใช้อยู่ 
4.4.1 การแจก ผ้าปิดจมูก แว่นตา ถุงมือเหล็ก 

ให้กับคนงานเพื่อป้องกันการได้รับฝุ่น และอันตรายจาก
เครื่องจักรกล 

4.4.2 สถานที่ตั้งของโรงงานอยู่บริเวณทุ่งนา 
เป็นที่โล่ง เพื่อควบคุมฝุ่น มลพิษ และเสียงท่ีดังไปรบกวนบริเวณ
ใกล้เคียง 

4.4.3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาให้ความรู้เรื่อง
การดูแลสุขภาพตนเอง และป้องกันอันตรายจากการใช้
เครื่องจักรกลปีละ 1 ครั้ง 

4.4.4 หากคนงานเจ็บป่วยหรือมีอาการมึนเมา
จากการดื่มเครื่องดื่มที่แอลกอฮอล์ จะให้คนงานหยุดงานเพื่อ
ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 

4.4.5 การให้คนงานสวมใส่เสื้อผ้าที่มิดชิด เช่น 
กางเกงขายาว เสื้อแขนยาว สวมใส่รองเท้าบูทหรือรองเท้าผ้าใบ 
เพื่อป้องกันสะเก็ดเล็ก ฝุ่นละออง ความร้อนจากถ่านที่เผาไหม้ 

4.4.6 เมื่อฤดูฝนหรือฝนตก ส่วนมากจะให้
คนงานหยุดงาน เพราะโรงงานเป็นที่โล่ง บริเวณโรงงานเป็น
พื้นดิน เมื่อฝนตกจะท าให้บริเวณโรงงานเป็นพ้ืนโคลน ลื่นได้ง่าย 
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ และการใช้เครื่องจักรกลใช้ก าลังไฟฟ้า
อาจท าให้เกิดไฟฟ้าลัดวงจรได้ 

4.5 สถิติการเกิดอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ การเจ็บป่วย
จากการท างาน 

- การเกิดอุบัติเหตุส าหรับกลุ่มตีเหล็กนั้นมีนาน
ครั้ง ส่วนมากจะเป็นอุบัติเหตุเล็กน้อยไม่ร้ายแรง เช่นผงเหล็กเข้า
ตา ทางกลุ่มตีเหล็กมีวิธีปฐมพยาบาลเบื้องต้นโดยใช้แม่เหล็กดูด
ออก อุบัติเหตุจากเครื่องเจียระไนเหล็กบาดมือ ไม่ถึงกับนิ้วขาด 
ปฐมพยาบาลเบื้องต้นโดยการล้างด้วยน้ าสะอาดและห้ามเลือด
โดยใช้ปาสเตอร์เจ็บแผล 

- ส าหรับการเจ็บป่วยของพนักงานมักมีปัญหา 

การปรับอุณหภูมิของร่างกาย เนื่องจากการท างานอยู่ในสภาวะ
ที่ร้อนมากข้างเตาเผาเหล็กและเปิดพัดลมอีกข้างหนึ่งตลอด อาจ
ท าให้มีปัญหาการเจ็บป่วยข้ึน 

4.6 สวัสดิการส าหรับพนักงานที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ของพนักงาน 

มีเงินปันผลจากการซื้อหุ้นตีเหล็ก ในส่วนของการ
ดูแลสุขภาพเมื่อเกิดการเจ็บป่วย กล่าวคือ สมาชิกจะได้เงิน
ช่วยเหลือค่ารักษาครั้งล่ะ 500 บาทต่อครั้ง ประมาณ 6 ครั้งต่อป ี

ผลการตรวจสถานประกอบการ โรงตีเหล็ก 
ผลการตรวจสถานประกอบการ ประเภท ตรวจวัด

ประจ าปี โรงงานตีเหล็ก ต าบลนาถ่อน อ าเภอธาตุพนม จังหวัด
นครพนม จ านวน 3 โรงงาน สุ่มตรวจคนท างานตีเหล็กจ านวน 
36 คน ในวันท่ี 30 ธันวาคม 2554และวันที่ 4-5 มกราคม 2555 
มีดังนี ้

1. การตรวจวัดความร้อน โดยใช้เครื่องมือ WBGT 
พบผลการตรวจวัด อยู่ในระดับปกติตามกฎหมายก าหนด 

2. การตรวจวัดความเข้มแสง โดยใช้เครื่องมือ LUX 
meter พบผลการตรวจวัด อยู่ในระดับปกติตามกฎหมายก าหนด 

3. การตรวจเสียง โดยใช้เครื่องมือ Sound level 
metry พบผลการตรวจวัด อยู่ในระดับปกติตามกฎหมายก าหนด 

ปร ะ ชุ มแ ล ก เ ปลี่ ย น เ รี ย น รู้ กั บ เ จ้ า ข อ ง สถ า น
ประกอบการ 6-8 แห่ง จ านวน 2 ครั้ง คนท างานตีเหล็ก ครั้งที่ 
1 จ านวน 50คนครั้งที่2 จ านวน 51 คน เพื่อด าเนินได้ผลสรุป
การด าเนินงานดูแลสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบการคือ แต่ละ
สถานประกอบการ เข้าร่วมอบรมความรู้ความปลอดภัยในที่
ท างานและด าเนินการจัดกิจกรรม โครงการดูแลสิ่งแวดล้อมในที่
ท างาน จัดระบบสายไฟ ที่วางอุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยใน
การท างาน เช่น แว่นตา หน้ากาก ถังดับเพลิงประจ าโรงตีเหล็ก 

ประชุมกลุ่มภายใต้โครงการของคณะกรรมการกลุ่มตี
เหล็ก โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากโครงการวิจัย และ
กองทุนสุขภาพต าบลนาถ่อน วางแผนการจัดกิจกรรมโครงการ
ป้องกันความปลอดภัยในโรงงานจ านวน 6-8 แห่ง โดยให้แต่ละ
แห่งเขียนโครงการกิจกรรมและการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับ
คนท างาน ตีเหล็กช่ือโครงการ “อบรมการป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุในสถานประกอบการกิจการตีเหล็ก”เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม
ตีเหล็กมีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันอุบัติเหตุเบื้องต้นและมี
ระเบียบวิจัย เคารพกติกา ในการท างานร่วมกัน ผลการด าเนิน
กิจกรรมโครงการในระยะเวลา4 เดือน ได้มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ดังนี ้

“กิจกรรมจะมาจากการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นหลัก 
และไม่ได้ท าเฉพาะในกลุ่มตีเหล็ก เวลาชุมชนอื่นๆ มีงานก็ไป
ช่วยเขาบ้าง แลกเปลี่ยนกัน ท าให้เกิดเป็นเครือข่าย สร้างชุมชน
ให้เข้มแข็งขึ้น ระบบการจัดการ เราเป็นภาคประชาชน ไม่มีเทศ
บัญญัติ ไม่มีกฎระเบียบอะไรทั้งสิ้น แต่จะใช้หลักการท างานแบบ
มนุษยสัมพันธ์ส่วนตัวของแต่ละคนเข้าไปร่วมกันท างาน” (นาย ก. 
อายุ 58 ปี) 
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“คุยกันว่าเจ้าของตีเหล็กน่าจะเพิ่มอุปกรณ์ป้องกันอะไร 
เช่น ถุงมือ หมวกหน้ากากป้องกัน ถึงอึดอัดก็ใส่” (นาย จ. อายุ 43 ปี) 

“แต่ละแผนกบางอย่างต้องป้องกัน อย่างเจียร์เนี่ย 
ต้องใส่แว่นตาเลย ก็พอได้อยู่” (นาย ง. อายุ 49 ปี) 

“เมื่อก่อนก็มีสายไฟละพื้น พอหน้าฝนก็กลัวอยู่ว่า
จะช๊อตมั๊ย ก็ระวังๆ เอา หลังมาก็เปลี่ยนใหม่ก็ยกพื้นตามที่เค้า
บอก ก็ดีขึ้น” (นาย ฉ. อายุ 40 ปี) 

“พรรคพวกที่ท าด้วยกันก็ช่วยท าความสะอาด จัดข้าว
ของ อะไรที่วางอยู่เกะกะ ก็เอามารวมให้เป็นหมวดหมู่ไป ก็หยิบ
ง่าย ใช้คล่อง” (นาย ช. อายุ 39 ปี) 

กิจกรรม Big cleaning day (รณรงค์การท าความ
สะอาดหมู่บ้านครั้งใหญ่) คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการท าความ
สะอาดหมู่บ้านและในระหว่างการท าความสะอาด  ถือว่า
กิจกรรมนี้ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ และกิจกรรมนี้ยังคงต้อง
ด าเนินการต่อไป โดยมีผู้รับผิดชอบเป็น ผู้ใหญ่บ้าน อบต. และ อสม. 
เพื่อเป็นแกนน าพาคนในชุมชนท าความสะอาดหมู่บ้านในแต่ละ
เดือนต่อไป 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

 สรุปผลการวิจัย 
การใช้กลวิธีตามกรอบแนวคิดกระบวนการมีส่วนร่วม

ส าหรับคนท างานตีเหล็ก ชุมชนนาถ่อน ต.นาถ่อน ได้บทสรุป 
ดังนี ้

1. การเปลี่ยนพฤติกรรมโดยสร้างพันธะสัญญา
ร่วมกันว่าจะเกิดสิ่งใหม่ขึ้น 

2. ใช้ประบวนการให้สมาชิกกลุ่มเลือกวิธีแก้ปัญหา 
กระบวนการคัดเลือก ให้ผู้ถูกเลือกรู้สึกอยากเป็นอาสาสมัคร
จากนั้นก็สร้างทีมงาน 

3. ใ ช้กระบวนการมี ส่ วนร่ วมในการตั ดสินใจ
แก้ปัญหาโดยตัวเขาเองในการสร้างเสริมความปลอดภัยให้แก่ผู้
ท างานตีเหล็ก การบริการที่เป็นประโยชน์จากองค์กรชุมชนทั้งแบบ
เป็นทางการและไม่เป็นทางการมีองค์ประกอบ 3 อย่าง ดังนี ้

3.1 พัฒนากระบวนการป้องกัน 
3.2 กระบวนการด าเนินงาน 
3.3 ใช้กระบวนการเรียนรู้ทางสังคมลดปัจจัยเสี่ยง 

กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วม (PAR) 
1. วางแผนการท างานเป็นทีม 
2. ทบทวนกลยุทธ์ท่ีผ่านมาในการสร้างเสริมสุขภาพ

กลุ่มตีเหล็ก ผลลัพธ์รูปแบบที่เคยใช้ในกระบวนการ 
3. ทดลองใช้รูปแบบในกลุ่มเล็กๆ และใช้ทีมงาน

ตัดสินว่าจะใช้กลวิธีอะไรในการทดสอบ 
4. พัฒนาคน จะช่วยเสริมจุดแข็ง 
5. การวางแผนทบทวนกระบวนการท างานย้อนกลบั

ไปวางแผนใหม่ 
6. ลงพื้นที่ ใช้กระบวนการเรียนรู้ทางสังคมในการ

ท ากิจกรรม 

7. ตรวจติดตาม ประเมินผลโดยองค์กรมหาวิทยาลัย 
ถอดบทเรียน ให้ข้อเสนอแนะ 

8. สรุปกระบวนการ PAR น าผลที่ได้สร้างให้สมาชิก
กลุ่มตีเหล็ก คณะกรรมการ ตระหนักอย่างต่อเนื่องขยายงานใน
ภาคต่างๆ 

ผลการวิจัยสะท้อนให้ เห็นว่าการส่งเสริมความ
ปลอดภัยในการท างานเป็นเรื่องจ าเป็นส าหรับคนตีเหล็ก โดย
การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนตั้งแต่ กระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชน; 1) กระบวนการเรียนรู้เพื่อพัฒนาการป้องกัน
อันตรายจากการท างาน เช่น การส ารวจความปลอดภัยในสถาน
ประกอบการ การประเมินปัญหา 2) การอบรมเพื่อเพิ่มทักษะ
ส่วนบุคคล 3) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเลือกวิธีการ
แก้ปัญหา การใช้กระบวนการกลุ่มในการค้นหาแกนน าในการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาเพื่อให้ผู้ถูกเลือกรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการ จากนั้น 4) สร้างทีมงานร่วมในการค้นหาศักยภาพ
ของกลุ่ม เรียนรู้ทักษะการแก้ปัญหาโดยการมีส่วนร่วม จากนั้น5)
กระตุ้นและส่งเสริมให้กลุ่มแก้ไขปัญหาโดยใช้ทักษะและความรู้
ได้จากจากการอบรม มีการเยี่ยมบ้านส่งเสริมสุขภาพสมาชิกกลุ่ม 
รวมทั้งการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่มีความ
เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพการณ์ในการท างาน 

 อภิปรายผล 
ความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท างานและพฤติกรรมทาง

สุขภาพที่มีผลต่อสุขภาพ พบว่าความเสี่ยงต่อสุขภาพในการ
ท างาน มีระดับความเสี่ยงปานกลางถึงความเสี่ยงสูง จะพบได้ว่า 
การท างานที่ต้องมีการเคลื่อนไหวซ้ าๆ ระดับหน้างานที่ไม่
เหมาะสม และการวางอุปกรณ์/เครื่องมือ ไม่เหมาะสม ย่อม
ส่งผลให้เกิดการปวดหลัง ท่าทางการท างานที่ซ้ าซากท าให้
กล้ามเนื้อได้รับการบาดเจ็บอย่างต่อเนื่อง ลักษณะอาการเหล่านี้
อาจเป็นลักษณะของโรค repetitive strain injuries (RSI) ซึ่ง
พบมากในกลุ่มคนที่มีกิจกรรมซ้ าซาก เกิดการบาดเจ็บสะสม
เรื้อรัง (ประดิษฐ์ ประทีปะวณิช, 2542)และสอดคล้องกับ
การศึกษาสภาพการท างานและพฤติกรรมเสี่ยงจากการท างาน 
พบว่า สภาพการท างานและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
จากการท างานโดยรวมมีความสัมพันธ์กับการเกิดอุบัติเหตุอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (จุฑาทิพย์ รัตนอนุ, ธานี แก้วธรรมานุกูล, 
และวราภรณ์ เลิศพูนวิไลกูล, 2553) และสอดคล้องกับการศึกษา
ความสัม พันธ์ระหว่างความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 
พฤติกรรมความปลอดภัยกับคุณภาพชีวิตการท างานของ
พนักงานบริษัทวีเซิร์ฟ โลจิสติกส์ จ ากัด ที่พบว่า ระดับความ
ปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการท างาน ระดับพฤติกรรม ความ
ปลอดภัยในการท างาน และระดับคุณภาพชีวิตในการท างานอยู่
ในระดับปานกลาง ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการ
ท างานขององค์กรโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ในการท างานของพนักงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กิตติพัฒน์ 
กาญจนสินิทธ์, 2553) และการศึกษาของวิลาวัลย์ ชัยแก่น 
(2550) ได้ศึกษาปัจจัยด้านการยศาสตร์และความชุกของอาการ 
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ปวดทางโครงร่างและกล้ามเนื้อในคนงานโรงงานผลิตชิ้นสว่นสาร
กึ่งตัวน าในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีอาการปวดข้อมือ ร้อยละ 14.7 เมื่อพิจารณาส่วนของ
ร่างกายที่มีอาการปวดจ าแนกตามแผนก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
แผนกตัดและคัดแยก มีอาการปวดบริเวณข้อมือในสัดส่วนสูงสุด
คือ ร้อยละ 23.6 ลักษณะการท างานเป็นแบบท่าเดิมปัจจัยด้าน
สภาพแวดล้อมการท างาน อาจเนื่องมาจากการนั่ง รวมถึงการนั่ง
เก้าอี้ท่ีไม่มีพนักพิง และการไม่ใช้อุปกรณ์เสริมต่างๆ ส าหรับการ
นั่ง ย่อมก่อให้เกิดการปวดเมื่อยบริเวณกระดูกสันหลัง และปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อที่อยู่บริเวณกระดูกสันหลังที่ช่วยในการแอ่นหลัง 
(พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ, 2544) ดังนั้น การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในการท างาน จึงเป็นวิธีที่ช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายขณะท างานได้ สอดคล้องกับ
การศึกษา ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณ
กระดูกสันหลังและรยางค์ส่วนบนในแรงงานนอกระบบ กลุ่ม
คนงานท าไม้กวาด ท่ีพบว่า ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมการท างาน 
คือประเภทที่น่ัง การไม่ใช้อุปกรณ์เสริมส าหรับการนั่ง ระดับหนา้งาน 
การวางอุปกรณ์/เครื่องมือ และความไม่เหมาะสมของระดับหน้า
งาน รวมทั้งปัจจัยด้านสมรรถภาพทางกาย คือสมรรถภาพทาง
กายด้านแรงบีบมือของเพศหญิงและด้านแรงเหยียดหลังทั้งชาย
และหญิงมีความสัมพันธ์กับการเกิดระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
บริเวณกระดูกสันหลังและรยางค์ส่วนบน (ธัญญาวัฒน์ หอมสมบัติ, 
2552) อาจเนื่องมาจาก ส่วนใหญ่ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันขณะ
ท างาน หรือท่ีมีการใช้ก็จะเป็นการสวมใส่อุปกรณ์ในการป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล แต่บางคนยังใช้ไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม 
ซึ่งจะเห็นได้ว่า แต่ละฝ่ายมีความเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายที่
ต่างกัน ดังนั้นสถานประกอบการควรให้ความสนใจเพิ่มการดูแล
และสนับสนุนด้านความปลอดภัยแต่ละฝ่ายที่มีความเสี่ยงมาก
ขึ้น 

กระบวนการมีส่วนร่วมในการสริมสร้างความปลอดภัย
ในการท างาน สมาชิกตีเหล็ก รวมถึงผู้ประกอบการจะต้องให้
ความส าคัญและตระหนักถึงอันตรายจากสิ่งที่จะเกิดกับการ
ประกอบอาชีพ สมาชิกต้องน าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์และ
ร่วมกันหาวิธีการพัฒนา โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดขอนแก่น พบว่ากิจกรรมประชุม
ช้ีแจงโดยเจ้าหน้าที่ การให้ความรู้ การจัดตั้งแกนน า การกระตุ้น
ใหม้ีการประชุมร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข 
การณรงค์ประชาสัมพันธ์จะช่วยให้การท างานประสพผลส าเร็จ
ยิ่งขึ้น (พรชัย พันธ์งาม, 2540) อีกทั้งงานวิจัยที่ศึกษาใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาสุขภาพของกลุ่มผู้ประกอบอาชีพท า
รางน้ าฝน พบว่า การวิเคราะห์ขั้นตอนการท างานว่าอันตราย
อย่างไร สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยวิธีใดในการใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (พิศิษฐ์ โกจารย์ศรี, 
2550) และสอดคล้องกับการศึกษาของโกวิทย์ บุญมีพงศ์ (2541) 
ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎี

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานของคนงาน
ในสถานประกอบการการผลิตผลิตภัณฑ์โลหะ เครื่องจักรและ
อุปกรณ์จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ด้านการประเมินอันตราย การประเมินการเผชิญปัญหา ความตั้งใจ 
และพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจากการท างานถูกต้องมากกว่า
ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดอุบัติเหตุจากการ
ท างานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติ เหตุจากการท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นการพัฒนาความสามารถ
ของทีมงานโดยสร้างแรงจูงใจแบบมีส่วนร่วม ซึ่งผลจากการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วมพบว่า องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น มี
ความพร้อมในการให้การสนับสนุนมากเนื่องจากทีมผู้บริหารเป็น
บุคคลที่มีความรู้ความสามารถ มีวิสัยทัศน์ มีความตั้งใจที่จะพัฒนา
ต าบลนาถ่อน ประกอบกับงบประมาณที่มีเพียงพอ มีการจัดท า
แผนสุขภาพต าบล สมาชิกกลุ่มตีเหล็กเข้าใจปัญหาด้านสุขภาพที่
เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงจากการตีเหล็กที่เช่ือมโยงกับการเกิด
ปัญหาในบริบทสถานการณ์ที่เป็นจริงในพ้ืนท่ี ทางคณะกรรมการ
ตีเหล็กและชุมชนต้องวิเคราะห์หาภาคีเครือข่ายในพื้นที่ให้เห็น
กลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องหรือผู้ให้การช่วยเหลือในชุมชนที่สามารถ
ร่วมผลักกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงทั้งใน
ระดับครัวเรือนและระดับชุมชน มีการน าเสนอปัญหาสู่บุคคลที่
เกี่ยวข้องและองค์กรต่างๆในชุมชน ด้วยกระบวนการสร้างการมี
ส่วนร่วม คือ ร่วมคิด ร่วมก าหนดบทบาทและแนวทางในการ
ด าเนินงาน และร่วมลงปฏิบัติบนฐานความเป็นไปได้ในชีวิตจริง 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. ข้อเสนอแนะส าหรับสมาชิกกลุ่มตีเหล็ก 
การใช้อุปกรณ์การป้องกันจึงควรเลือกใช้ให้

เหมาะสมแต่ละขั้นตอนท่ีมีความเสี่ยงต่ออันตราย 
2. ข้อเสนอแนะส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

2.1 พยาบาลอาชีวอนามัยและสิ่ งแวดล้อม 
รวมทั้งทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องควรตระหนักในความส าคัญของ
การเฝ้าระวังทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การวาง
แผนการเสริมสร้างความตระหนักและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร
ด้านความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

2.2 เป็นแกนน าในการประชุมเครือข่าย ได้แก่ ชุมชน 
สมาชิกกลุ่มตีเหล็ก สถานประกอบการ องค์การบริหารส่วน
ต าบล สถานศึกษาในการวางแผนร่วมกัน จัดไว้อยู่ในแผนประจ า
ต าบลทุกปี 

3. ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาคร้ังต่อไป 
ควรพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ

ลดความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการท างาน 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูล จ านวน (n=101) ร้อยละ 
1. อาย ุ

- 20-40 ปี 
- 40-60 ปี 
- มากกวา่ 60 ปี 

 
49 
50 
2 

 
48.5 
49.5 
  2.0 

2. เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
73 
28 

 
72.3 
27.7 

3. ระยะเวลาการท างาน 
- น้อยกวา่ 2 ป ี
- 2-10 ปี 
- มากกวา่หรือเท่ากับ10 ปี 

 
- 

79 
22 

 
- 

78.2 
21.8 

4. การใช้อุปกรณ์ป้องกันขณะท างาน 
- ไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกัน 
- ใช้อุปกรณ์ป้องกัน 

 
26 
75 

 
25.7 
74.3 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 
ข้อมูล จ านวน (n=101) ร้อยละ 

5. โรคที่เกิดจากการประกอบอาชพี 
- ไม่เป็นโรคหรือไม่มีอาการ 
- เป็นโรคหรือมีอาการ 

 
54 
47 

 
53.5 
46.5 

6. โรคที่เกิดจากการท างาน (n=32) 
- โรคจากฝุ่นสัมผัส 
- ไม่ได้ยิน/หูตึง 

 
5 
27 

 
15.6 
84.4 

7. อุบัติเหตุ (n=15)     
- ของมีคมบาด 
- เศษเหล็กกระเด็นเข้าตา 

 
8 
7 

 
53.3 
46.7 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความเส่ียงต่อสุขภาพในการท างานและพฤติกรรมทางสุขภาพที่มีผลต่อสุขภาพจ าแนกตามระดับความเส่ียง 

ระดับความเส่ียง จ านวน (n=101) ร้อยละ 
ระดับความเส่ียงต่ า 
ระดับความเส่ียงปานกลาง 
ระดับความเส่ียงสูง 

29 
34 
38 

28.7 
33.7 
37.6 

 
ตารางที ่3 จ านวนผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยนิจ าแนกตามระดับการได้ยินและแผนกงาน (n=36) 

ล าดับ แผนก/ฝ่ายงาน  ระดับการได้ยิน 
ปกต ิ

>25 dB 
ตึงเล็กน้อย 
26-40 dB 

ตึงปานกลาง 
41-55 dB 

ตึงมาก 
56-70 dB 

1 ตัดเหล็ก  1(2.8)   
2 หลาบเหล็ก 3(8.3) 4(11.1) 5(13.8)  
3 ตีเหล็ก  4(11.1) 2(5.6)  
4 เจียระไน 5(13.9) 5(13.8) 2(5.6)  
5 ขัดละเอียด  1(2.8)   
6 ชุบแข็ง 1(2.8)   1(2.8) 
7 เช่ือม  1(2.8)   
8 มัด   1(2.8)  
 รวม 9(25) 16(44.4) 10(27.8) 1(2.8) 

 

  
ภาพที่ 1 แบ่งกลุ่มเพื่อระดมความคิดค้นหาวิธีป้องกันอันตรายจากการตีเหล็ก ภาพที่ 2 น าเสนอความคิดเห็นเพื่อหากิจกรรมป้องกันอันตรายจากการตีเหล็ก 
 

     
ภาพที่ 3 การให้ความรู้ในเวทีกบักลุ่มตีเหล็ก 

127




