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บทคดัย่อ 
 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงจากการท างานของ
แรงงานกรีดยางพาราที่ออกแบบโดยประยุกต์ใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ภายใต้กรอบการจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน (Basic Occupational Health Services: BOHS) ที่ให้
ความส าคัญกับข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับปัญหาและสถานการณ์ความเสี่ยงทางสุขภาพ และการประเมินความ
เสี่ยงจากการท างาน (risk assessment) ในการจัดบรกิารของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเจาะจงคอื แรงงานเกษตรกรกรดียางพารา ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา เก็บรวบรวมข้อมูลและ
พัฒนาโปรแกรมโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพแรงงานกรีดยาง  ใน
การออกแบบการประเมินความเสี่ยง 3 ขั้นตอน คือ 1) การค้นหาและระบุความเสี่ยง 2) การก าหนดเกณฑ์
ประเมินความเสี่ยง และ 3) การวิเคราะห์และจัดล าดับความเสี่ยง  วิธีการเก็บข้อมูลใช้การท าสนทนากลุ่ม 
กลุ่มละ 6-12 คน รวม 3 คร้ัง การทบทวนวรรณกรรม และกระบวนการกลุ่ม 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพแรงงานกรีดยาง มี 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน
กายภาพ ชีวภาพ เคมี การยศาสตร ์(เออรโ์กโนมิกส์) จิตสังคม และอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 2) การประยุกต์
แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพารา  ชุมชน
มีส่วนร่วมในการก าหนดคา่ระดับคะแนนประเมินความเสี่ยงจากความตระหนักที่มีต่อปัญหาทั้งคา่ความรุนแรง
ของผลกระทบทางสุขภาพและค่าความถี่หรือโอกาสของการเกิดเหตุการณ์ และ 3) แบบสอบถามส าหรับใช้
เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินความเสี่ยงของแรงงานกรีดยาง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป และการ
ประเมินความเสี่ยงในการท างาน  ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้เปนนรูปแบบการจัดการความเสี่ยงจาก
การท างานกรีดยางพาราของชุมชนที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมท าสวนยางพารา  และใช้เปนนโปรแกรม
พื้นฐานในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการท างานของแรงงานเกษตรกรกรีด
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ยางพารา รวมทั้งสามารถน าข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนและด าเนินการป้องกัน ควบคุม และเฝ้าระวังความ
เสี่ยงที่เกดิจากการท างานได้ นอกจากนี้ยังสามารถน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ไปประยุกต์ใช้โดยก าหนดค่าการ
ประเมินความเสี่ยงจากความตระหนักของชุมชนเองได้เพื่อให้เหมาะสมกับบรบิทพื้นที่ที่ต่างกัน และในการวิจัย
คร้ังต่อไปควรมีการน าโปรแกรมไปทดลองใช้จริงและปรับปรุงการใช้งานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
 
ค าส าคัญ: แผนผังวิเคราะห์ความเสีย่ง แรงงานกรีดยางพารา 
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Application of Risk Assessment Matrix to the Community Participation Program 
for Agricultural Risk Management of Rubber Tapping Workers 
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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 participation 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 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. 
 
Keywords: Risk matrix, Rubber farmers 
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บทน า 
แรงงานภาคเกษตรกรรมเปนนกลุ่มอาชีพที่นับว่าเปนนก าลังหลักในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศและโลก ท าให้แรงงานกลุ่มนี้มีจ านวนมากและกลายเปนนแรงงานกลุ่มใหญ่ที่สุดของโลก (Donham & 
Thelin, 2006) และจัดอยู่ในกลุ่มแรงงานนอกระบบที่มีแนวโน้มของจ านวนที่เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 5 
ปีที่ผ่านมาตั้งแต่ พ.ศ. 2550-2554 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) ส าหรับประเทศไทยแรงงานภาค
เกษตรกรรมยังคงเปนนแรงงานนอกระบบที่เปนนกลุ่มใหญ่สุดคิดเปนนร้อยละ 61.4 ของแรงงานนอกระบบทั้ง
ประเทศ และพบว่าแรงงานภาคเกษตรกรรมและประมงเปนนแรงงานนอกระบบกลุ่มใหญ่ที่สุดและมีจ านวนมาก
ที่สุดคิดเปนนร้อยละ 58.08 ของผู้มีงานที่อยู่ในแรงงานนอกระบบทั้งหมดของภาคใต้ (ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2553) ซึ่งอาชีพที่เปนนรายได้หลักของแรงงานเกษตรกรรมภาคใต้ คือ การ
ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา โดยท าให้ประเทศชาติมีรายได้จากมูลคา่ส่งออกสูงมาอย่างต่อเนื่องและยังคง
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นต่อไปอีก (ส านักงานเศรษฐกิจการเกษตร, 2555) ทั้งนี้ยางพาราจัดเปนนพืชเศรษฐกิจที่
ส าคัญของประเทศไทยจากการส่งออกเปนนอันดับต้นๆ ของโลก พื้นที่การผลิตอยู่ในภาคใต้มากที่สุด จังหวัดที่
มีพืน้ที่การปลูกยางมากที่สุด คอื สุราษฎ์ธานี รองลงมา คอื จังหวัดสงขลา (ศิรจิิต, บัญชา, และพิษณ,ุ 2553) 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชวีิตของเกษตรกรชาวสวนยาง   พบว่าเกษตรกรชาวสวนยางในพื้นที่
ภาคใต้ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในขั้นพอใจ ถึง พอใจอย่างยิ่งในทุกมิติคือ ด้านชีวิตครอบครัว การท างาน
และสภาพแวดล้อมในการท างาน ด้านชีวิตในสังคม ด้านสุขภาพ ด้านทรัพย์สิน ด้านความส าเร็จในชีวิต ด้าน
ชีวติในท้องถิ่น และด้านชีวติในเมืองไทย (พูลศักดิ์และภักดี, 2547)   อย่างไรก็ตามลักษณะการท างานของการ
ประกอบอาชีพท าสวนยางพาราส่งผลให้ผู้ประกอบอาชีพนี้มีโอกาสสัมผัสกับสิ่งก่ออันตรายได้หลายด้าน ทั้ง
ทางด้านกายภาพ เช่น แสงสว่างไม่เพียงพอ ท าให้เกิดการเมื่อยล้าของสายตา ตาพร่ามัว ปวดศรีษะ การ
มองเห็นไม่ชัดเจน อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุจากการท างานได้ (พิมพ์พรรณ, 2548; ปุญญพัฒน์, 2556)  ด้าน
เออร์โกโนมิกส์ เช่น การยกของหนัก การออกแรงเกินก าลัง การใช้ท่าทางการท างานซ้ าๆ ด้านชีวภาพ เช่น 
การสัมผัสสปอร์ เ ชื้อรา งูและสัตว์มีพิษ  ด้านเคมี  เ ช่น กรดซัลฟูริกหรือ  กรดฟอร์มิก หรือถ่าน
แคลเซยีมคารไ์บด์ และด้านสังคมและจิตใจ เช่น ความเครียดที่เกดิจากการท าสวนยาง ราคายาง การบาดเจ็บ 
(อรอนงค์, ปรุงจิต, ศรันยา, และสุวิชาญ, 2547)  ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจขอ้มูลแรงงานนอกระบบของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติในปีพ.ศ. 2550 ที่พบว่าปัญหาสภาพแวดล้อมในการท างานที่พบมากที่สุดในภาคใต้ 
คือ อิริยาบถในการท างาน (45.8 พันคน) รองลงมาคือ ฝุ่นละออง ควัน กลิ่นในอากาศ (34.8 พันคน) ซึ่ง
ปัญหาเหล่านีย้ังขาดการด าเนินงานทั้งในเชิงเฝ้าระวังและการแก้ไขปัญหาที่เปนนระบบ ถึงแม้ว่าจะมีการจัดท า
โครงการพัฒนาการเฝ้าระวังความเสี่ยงในการท างานของแรงงานนอกระบบตั้งแต่ปีพ .ศ. 2552 มาจนถึง
ปัจจุบันก็ตาม เนื่องจากยังขาดความต่อเนื่องของการด าเนินงานและยังอยู่ในช่วงของการพัฒนาและปรับปรุง
ทั้งในนเรื่องของการประเมินและการรายงานสถานการณค์วามเสี่ยงสุขภาพในการท างาน (ส านักโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 2553) 
 ส านักระบาดวิทยาได้มีการด าเนินงานการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมเชิง
รับมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2546 และได้ก าหนดเปนนกลุ่มโรคหนึ่งที่ส าคัญใน  5 กลุ่มโรคหลักที่ต้องเฝา้ระวัง (แสงโฉม, 
สมาน  และพรรณนภา, ม.ป.ป.) โดยพบว่าการรายงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมยังคงมี
ปัญหาคือข้อมูลที่มีการรายงานอยู่ในเกณฑ์ที่ต่ ากว่าความเปนนจริงมาก รวมถึงข้อมูลที่ได้รับรายงานที่ผ่าน
มายังไม่สามารถที่จะใช้แสดงถึงขนาดและขอบเขตของปัญหาการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพและ
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สิ่งแวดล้อมได้อย่างชัดเจน เนื่องจากยังขาดความครบถ้วนและความต่อเนื่องในการรายงาน จากปัญหาด้าน
ความไม่ชัดเจนของการด าเนินงาน การขาดความรู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน 
ขาดการส่งต่อหรือถ่ายทอดงานของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ หรือบางแห่งยังไม่มีการมอบหมายงานให้ชัดเจน 
ตลอดจนนโยบายการให้ความส าคัญของหน่วยงาน และปัญหาของการบันทึก การวเิคราะห์ข้อมูล และการน า
ผลที่ได้ไปใช้ให้เกดิประโยชน์อย่างแท้จรงิ ซึ่งจังหวัด 
สงขลาก็เปนนหนึง่ในหลายจงัหวัดที่ยังขาดความต่อเนื่องของการรายงานผลและการด าเนนิงานในด้านนี้ 
 การน าข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ดีนั้นข้อมูลดังกล่าวจะต้องมีความถูกต้อง ครบถ้วน และทันต่อ
เวลา  โดยสามารถบ่งบอกถึงสถานการณไ์ด้เปนนอย่างดีจงึจะท าให้เกดิผลลัพธ์ของการด าเนินงานการเฝา้ระวัง
ที่ได้ผล  และเปนนประโยชน์ต่อการติดตาม สอบสวนหาสาเหตุ  ตลอดจนการหาวิธีการและแนวทางในการ
วางแผนเพื่อป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาโรคและภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมใน
กลุ่มเสี่ยงต่างๆ ได้ (แสงโฉม, ม.ป.ป.) ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นถงึความส าคัญของข้อมูลดังกล่าวจึงได้จัดท าแผนงานโครงการพัฒนาระบบข้อมูล
ทางด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมขึ้น ซึ่งหน่วยบริการทางสุขภาพเช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) และศูนย์สุขภาพชุมชนบางแห่งด าเนินการแล้ว แต่ก็ยังอยู่ในระยะเร่ิมต้นที่ยังคงมีข้อจ ากัดและปัญหา
ต่างๆ อยู่มาก และยังต้องการให้เกิดการศึกษาและพัฒนาระบบข้อมูลที่มีประสิทธิภาพทั้งในระดับชาติและ
ระดับพื้นที่ (สมเกียรติ, เพ็ญศรี และพิบูล, 2552) นอกจากนี้การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาท าให้เห็นว่าการรวบรวม
ข้อมูลพื้นฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับแรงงานกลุ่มนี้ยังไม่เปนนระบบและขาดความชัดเจน เพราะยังไม่มีการขึ้น
ทะเบียนและไม่มีการเก็บข้อมูลเก่ียวกับการประกอบอาชีพอย่างจรงิจัง ท าให้การเขา้ถงึบรกิารด้านสุขภาพเพือ่
ความปลอดภัยในงานอาชีพยังไม่ครอบคลุม ไม่ทั่วถึง และยังไม่มีประสิทธิภาพเทา่ที่ควร ประกอบกับปัจจัยอีก
หลายประการที่เกี่ยวข้อง เช่น ขาดข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงของกลุ่มแรงงานนอกระบบ ความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างานที่ไม่เพียงพอทั้งในส่วนของผู้ประกอบอาชีพและ
บุคลากรที่ให้บริการทางสุขภาพ ซึ่งส่วนใหญ่คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือพยาบาลประจ าหน่วยบริการปฐม
ภูมิในพืน้ที่ ตลอดจนยังขาดเครื่องมือที่ใชใ้นการส ารวจและเก็บข้อมูลเก่ียวกับการประกอบอาชีพ เปนนต้น 
 แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk matrix) เปนนเครื่องมือที่มีประโยชน์มากในการบริหารจัดการความ
เสี่ยง เนื่องจากจะชว่ยบ่งบอกถึงสถานะความเสี่ยงทางสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ และใช้เปนนแนวทางในการ
เฝ้าระวังปัญหาสุขภาพและควบคุม แก้ไขปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการท างานได้อย่างเปนนระบบ ถูกต้อง 
เหมาะสม และทันเวลา (พิมพ์พรรณ, 2548; Alli, 2001) ซึ่งถอืว่าเปนนส่วนหนึ่งของการปกป้องคุม้ครองสุขภาพ
ผู้ปฏิบัติงานจากอันตรายที่เกดิจากความเสี่ยงในการท างาน ผลจากการประเมินความเสี่ยงที่ได้จะน าไปสู่การ
วางแผนเพื่อควบคุมความเสี่ยงตามล าดับขั้นตอน ดังนั้นการประยุกต์แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงเพื่อใช้พัฒนา
โปรแกรมการจัดการความเสี่ยงจากการท างานของแรงงานกรีดยางพาราโดยชุมชนมีส่วนร่วมนี ้จะน าไปสู่การ
วางแผนควบคุมและแกไ้ขปัญหาที่เกดิจากการประกอบอาชีพและเปนนการเฝ้าระวังปัญหาจากการท างานของ
แรงงานกรีดยางพาราได้อย่างเปนนระบบและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
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อัล-นูร 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาการประยุกต์แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงเพื่อใช้พัฒนาโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงจาก
การท างานของแรงงานกรีดยางพาราโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
 
ค าถามวิจัย 

การประยุกต์แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงเพื่อใช้พัฒนาโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงจากการท างาน
ของแรงงานกรีดยางพาราโดยชุมชนมีส่วนร่วมเปนนอย่างไร 
 
วิธกีารวิจัย 
 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนนการวิจัยและพัฒนาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเสี่ยงจากการท างาน
กรีดยางพาราที่ประยุกต์ใช้แผนผังการวิเคราะห์ความเสี่ยง โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
คน้หาและระบุความเสี่ยง การก าหนดเกณฑป์ระเมินความเสี่ยง และการวิเคราะห์และจัดล าดับความเสี่ยงของ
การท างานกรีดยางพารา ซึ่งมีประโยชน์ต่อการบริหารจัดการความเสี่ยงทางสุขภาพของแรงงานภาค
เกษตรกรรมกรีดยางพารา โดยเก็บรวบรวมข้อมูลของเกษตรกรกรีดยางพาราในเขตพื้นที่ 4 ต าบลของอ าเภอ
คลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
คือ ผู้ประกอบอาชีพท าสวนยางพาราที่ท างานในกระบวนการกรีดยางพารา ผู้น าชุมชนหรือตัวแทน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และเจา้หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จาก 
4 ต าบลของ อ. คลองหอยโข่ง จ. สงขลา คอื ต าบลโคกม่วง ต าบลคลองหอยโข่ง ต าบลคลองหลา และต าบล
ทุ่งลาน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
 กรอบแนวคิด 

การศึกษาครั้งนี้เปนนการด าเนินการตามแนวคิดของการจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน (Basic 
occupational health services: BOHS) ซึ่งเปนนแนวทางส าหรับการด าเนินงานที่ช่วยให้คนท างานมีความ
ปลอดภัยในการท างานมากขึ้น (Rantanen, 2007) โดยมุ่งเน้นการจัดบรกิารด้านสุขภาพที่หน่วยบริการปฐมภูมิ  
ประเด็นหลักที่ส าคัญของการบรกิาร คอื การก าจัดและการควบคุมและป้องกันปัจจัยเสี่ยงหรือสิ่งก่ออันตราย 
เพื่อไม่ให้คนท างานต้องสัมผัสกับสิ่งก่ออันตรายจากสิ่งแวดล้อมในการท างานที่มีต่อสุขภาพ การบริหาร
จัดการความเสี่ยงจากการท างานจึงต้องด าเนินการกับปัจจัยทุกด้านที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน และ
จะต้องสอดคล้องกับความต้องการและบริบทที่มีความเฉพาะเจาะจงของพื้นที่และความพร้อมของหน่วย
บรกิาร ดังนั้นจึงเริ่มต้นจากการศึกษาปัญหาและความต้องการของพื้นที่เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา
ด้านสุขภาพและความเสี่ยงในการท างานของแรงงานกรีดยาง  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาเฉพาะระยะ
เร่ิมต้น (starting level) ของการจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน คือ การท าให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้
รับรู้วา่งานด้านนีเ้ปนนความรับผดิชอบหนึ่งที่มีความจ าเปนน และให้ความส าคัญกับข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับปญัหา
และสถานการณค์วามเสี่ยงทางสุขภาพ สาเหตุหรือสิ่งก่ออันตรายของผู้ประกอบอาชีพ และวิธีการปอ้งกันและ
ควบคุมความเสี่ยงหรืออันตรายดังกล่าว โดยน าแผนผังการวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk matrix) มาบูรณาการ
เข้ากับระบบข้อมูลสารสนเทศด้านอาชีวอนามัยของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
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อัล-นูร 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างส าหรับการท าสนทนากลุ่มเกี่ยวกับระบบข้อมูล

สารสนเทศและความต้องการในการใช้งานฐานข้อมูลด้านอาชีวอนามัย ความเสี่ยงและปัญหาสุขภาพของผู้
ประกอบอาชีพกรีดยาง 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและความเสี่ยงจากการท างานซึ่งออกแบบจากแนว
ค าถามของแบบประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท างานของกลุ่มแรงงานนอกระบบ (นบ. 01) ปีพ.ศ. 2553 
ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประกอบกับผล
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และ 3) โปรแกรมแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงที่พิจารณาและ
ก าหนดคา่คะแนนน้ าหนักโดยชุมชน (community concern) 
 การพิทักษ์สิทธกิลุ่มตัวอย่าง  

ผู้วจิัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรม สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ
ภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ EC004/57 และท าหนังสือจากผู้อ านวยการสถาบันการจัดการ
ระบบสุขภาพถงึผู้บริหารของสาธารณสุขอ าเภอคลองหอยโข่งเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล การขอความยินยอม
และลงนามยินดีเข้าร่วมการวจิัยจากผูใ้ห้ขอ้มูล ขออนุญาตบันทึกเสียงเพื่อความถูกต้องในการเก็บข้อมูล และ
อธิบายสิทธิของผู้ให้ข้อมูลในการถอนตัว หยุดการให้สัมภาษณ์ หรือไม่ตอบในบางค าถาม และการน าเสนอ
ข้อมูลผลการวิจัยจะเปนนไปในภาพรวม ไม่มีผลใดๆ ต่อผู้ให้ขอ้มูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งนี้ด าเนินการวิจัยตามแนวคิดและหลักการของการออกแบบการวิจัยและ
พัฒนา (องอาจ, 2554) ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณป์ัญหา 

ผู้วจิัยท าการศึกษาข้อมูลและวิเคราะห์เอกสารและงานวิจัยที่ผ่านมา วรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 
สุขภาพและความปลอดภัยในการประกอบอาชีพกรดียางพารา ฐานข้อมูลและระบบข้อมูลสารสนเทศที่ใช้งาน
ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิซึ่งได้น ามาเปนนแนวทางในการก าหนดประเด็นค าถามส าหรับการท า
สนทนากลุ่ม (Focus group) การสนทนากลุ่มกับผูท้ี่มีส่วนเก่ียวข้องเพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพและความปลอดภัย
ในการประกอบอาชีพกรีดยางพารา ความต้องการใช้งานและปัญหาอุปสรรคของระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน
อาชีวอนามัย และการใช้ประโยชน์ของโปรแกรมแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยง ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  ได้แก ่
บุคลากรทางสุขภาพจ านวน 6 คน (ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.), พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ, นักวิชาการสาธารณสุข, เจ้าหน้าที่พนักงานสาธารณสุข) ผู้น าชุมชน 5 คน (ผู้ใหญ่บ้าน, ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน, ก านัน) ตัวแทนชุมชนและแรงงานกรีดยางจ านวน 7 คน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.), ชาวสวนยางพารา) 
 ขั้นตอนที่ 2 การสืบคน้ข้อมูลและความรู้ 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในขั้นตอนแรกมาศึกษาเพิ่มเติมโดยค้นคว้า
จากงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลต่างๆ เพื่อให้ครอบคลุมประเด็นปัญหาของความเสี่ยง
ทางสุขภาพที่ส าคัญที่เกิดจากการท างานกรีดยางพารา การใช้งานแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ ยงเพื่อบ่งชี้ระดับ
อันตรายของความเสี่ยงจากการท างาน และการใช้ระบบข้อมูลสารสนเทศทางด้านอาชีวอนามัยให้เกิด
ประโยชน์ได้มากที่สุดทั้งในด้านการจัดบรกิารสุขภาพและการเฝา้ระวังปัญหาสุขภาพจากการท างาน 
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ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาแบบสอบถามประเมินความเสี่ยงและโปรแกรมแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยง 
 ผู้วจิัยน าข้อมูลที่สรุปได้จากการท าสนทนากลุ่มและการทบทวนวรรณกรรมมาสรา้งเปนนแบบสอบถาม
ที่ใชส้ าหรับการประเมินความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพาราที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ
ชุมชนในเขตพื้นที่ อ. คลองหอยโข่ง จ. สงขลา โดยใช้แนวค าถามของแบบประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในการ
ท างานของกลุ่มแรงงานนอกระบบ (นบ. 01) ปีพ.ศ. 2553 ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเปนนข้อมูลพื้นฐาน และสร้างข้อค าถามเพิ่มเติมเพื่อให้
เนือ้หามีความครอบคลุมความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพารามากที่สุด 
 การพัฒนาโปรแกรมแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงเบื้องต้นในการวิจัยครั้งนี้ใช้การทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการก าหนดระดับของการประเมินความเสี่ยงจากค่าคะแนนของความรุนแรงและค่าคะแนนของการ
เกิดผลกระทบที่มีต่อสุขภาพของกรมโรงงานอุตสาหกรรม ปีพ.ศ. 2543 และการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการประเมินความเสี่ยงในการท างานของแรงงานนอกระบบ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงระดับการประเมินความ
เสี่ยงในการท างานที่มีความแตกต่างของการท างานในภาคอุตสาหกรรมและภาคเกษตรกรรม 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลคุณภาพและการประยุกต์ใชง้านของโปรแกรมแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยง
ที่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ 
 ผลการศึกษาที่พบวา่การประเมินระดับความเสี่ยงของการท างานภาคอุตสาหกรรมที่มีความแตกต่าง
จากการท างานภาคอุตสาหกรรมนั้น ท าให้การก าหนดค่าคะแนนของความรุนแรงและค่าคะแนนของการ
เกิดผลกระทบที่มีต่อสุขภาพโดยให้ชุมชนหรือแรงงานกรีดยางและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมนั้นมี
ความส าคัญและจ าเปนนอย่างยิ่ง เนื่องจากเปนนผู้ที่ได้รับผลกระทบดังกล่าวโดยตรง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึง
ได้น าโปรแกรมแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงที่สร้างขึ้นเบื้องต้นมาให้ชุมชนหรือแรงงานกรีดยางและผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องจ านวน 14 คน ประกอบด้วย บุคลากรทางสุขภาพจาก รพ.สต. อสม. และแรงงานกรีดยาง มาร่วม
ก าหนดค่าน้ าหนักคะแนนของทั้ง 2 ส่วนเพื่อใช้ส าหรับค านวณค่าคะแนนประเมินระดับความเสี่ยงที่เกิดจาก
ความตระหนักของชุมชนถงึความเสี่ยงจากการท างานของปัญหาแต่ละด้านอย่างแท้จรงิ 
 
ผลการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ผลการท าสนทนากลุ่มและการทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่า ระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับด้านอาชีวอนามัยมี 2 ระบบ 
คอื ระบบข้อมูลทางด้านอาชีวอนามัย และระบบข้อมูลทางด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  องค์ประกอบส าคัญของ
ฐานข้อมูลทั้งสอง คอื ฐานข้อมูลทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม (สมเกียรติ, เพ็ญศร,ี และพิบูล, 2552)  ซึ่งหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิบางแห่งได้มีการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยบ้าง  แต่ระบบการจัดเก็บข้อมูลยังคงมี
ข้อจ ากัดทั้งในแง่ของความล่าช้า ประสิทธิภาพของระบบที่ยังไม่ดีเท่าที่ควร ปัญหาอุปสรรคด้านการประสาน
ข้อมูล ในระดับพื้นที่ยังไม่มีระบบฐานข้อมูล หรือมีระบบแต่ยังไม่ครอบคลุมหรือครบถว้นสมบูรณ ์คุณภาพของ
ข้อมูลที่มี ตลอดจนการขาดองค์ความรู้ในการจัดเก็บ รวบรวม วิเคราะห์ และแปลผลข้อมูลที่มี และการ
บรหิารจัดการขอ้มูลที่มีให้เกดิประโยชน์  ส าหรับบางพื้นที่ที่มีการทดลองใช้ระบบฐานข้อมูลด้านอาชีวอนามัย
พบว่าการรายงานไม่สม่ าเสมอเนื่องจากขาดระบบการรายงาน การก าหนดความถี่ในการรายงานผลที่ชัดเจน
และแน่นอน ขาดการส่งต่อหรือเชื่อมต่อข้อมูล ขาดแรงจูงใจในการบันทึก ไม่มีการติดตามงานจากหน่วยงาน
ในระดับที่สูงกว่า เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการใช้งานของระบบข้อมูล ขาดการ



วารสาร  AL-NUR บัณฑิตวทิยาลัย                                                                                            มหาวทิยาลัยฟาฏอนี 

ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 22 (ฉ.ท่ี 1 มกราคม-มถิุนายน 2560) 127    January-June 2017 

   
อัล-นูร 

วินิจฉัยโรคที่เกี่ยวกับการท างานที่ชัดเจนจากแพทย์หรือบุคลากรทางสาธารณสุข รวมถึงขาดความรู้ ความ
เข้าใจในการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล ซึ่งสอดคล้องกับผลของการท าสนทนากลุ่มที่พบประเด็นปัญหาที่
คล้ายคลึงกัน โดยปัญหาที่ส าคัญที่สุดคอืการขาดระบบฐานข้อมูลด้านอาชีวอนามัย การไม่ก าหนดระยะเวลา
ของการรายงานผล ขาดการท าความเข้าใจกับความส าคัญของการจัดเก็บและการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์   
การบันทึกข้อมูลของปัญหาไม่ได้ลงในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการท างาน จากผลการศึกษาที่ได้จะเห็นว่าปัญหา
และอุปสรรคต่างๆ เหล่านี้ท าให้เกิดปัญหาของข้อมูลด้านอาชีวอนามัยในพื้นที่อย่างมากทั้งในเรื่องของความ
ตระหนักในปัญหา การจัดเก็บ ความรู้ความเข้าใจ การวเิคราะห์และแปลผลข้อมูล ตลอดจนการน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนเฝ้าระวังและการด าเนินงานสาธารณสุขเชิงรุก และการเชื่อมต่อและส่งต่อข้อมูลเพื่อ
น าไปวางแผนการจัดบริการด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

ส าหรับความเสี่ยงทางสุขภาพที่เกิดกับผู้ประกอบอาชีพท าสวนยางและกรีดยางพารา จากการท า
สนทนากลุ่มพบว่าผู้ประกอบอาชีพกรดียางมีปัญหาสุขภาพจากการท างาน เช่น โดนมีดกรีดยางบาด บางราย
ถึงขั้นต้องเย็บแผล อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อโดยเฉพาะในผู้ที่กรีดยางหน้าต่ า ปวดหลัง ปวดเอว ปวดเข่า 
เมื่อยล้าสายตา อ่อนเพลียเหนื่อยล้าง่าย เครยีดจากราคายางถูก ภาระหนีส้ิน รายได้ลดลงจากเดิม สอดคล้อง
กับผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสิ่งก่ออันตรายในการประกอบอาชีพ (กองทุนสงเคราะห์การท าสวนยาง 
2548; ณรงค์, 2545; สุภา, 2547; ปิยะภรณ์, อุษณีย์, ประนอม, และสุดา, 2553; พิมพ์พรรณ, 2548; ยุพา
ภรณ์, 2550; วันชัย, 2554;  ปรุงจิต, ศรันยา, อรอนงค์, และสุวิชาญ, 2547)  พบว่ามีดังนี้ 1) ด้านกายภาพ 
เช่น แสงสว่างที่น้อยไปหรือจ้าเกินไปท าให้เกิดความเมื่อยล้าของสายตา ปวดตา ตาพร่ามัว มองเห็นไม่ชัด 
ระคายเคืองตา และเกิดอุบัติเหตุได้  อุณหภูมิที่ร้อน หนาว หรือเย็นเกินไป ท าให้เปนนหวัดหรือโรคระบบ
ทางเดินหายใจได้ กลิ่นเหม็นจากน้ าเสียหรอืเศษยาง ท าให้วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ แสบจมูก 2) ด้านเคมี เช่น 
การสูดดมแก๊สของแคลเซยีมคารไ์บด์ (ถา่นหินที่ใชส้ าหรับตะเกียงส่องสว่าง) และการใช้แอมโมเนียผสมกันน้ า
ยางแข็งตัวจนเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ การสัมผัสยาฆ่าแมลง ยาฆ่าวัชพืช ยาฆ่าเชื้อรา แบคทีเรีย ยาฆ่าหนู 
จนมีการสะสมพิษในรา่งกายหรือมีอาการแพส้ารพษิเฉียบพลัน เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจยีน ผิวหนังอักเสบ/
ระคายเคือง ผื่นคัน ผื่นแพ้ตามผิวหนัง การสัมผัสกรดซัลฟุริกหรือกรดฟอร์มิกในการท าแผ่นยาง ท าให้ผิวหนัง
ถูกท าลาย ระคายเคือง หรือเปนนแผลไหม้ มีอาการแสบจมูก น้ ามูกไหล ไอจาม ผื่นคัน ผื่นแพ้ที่ผิวหนัง  และ
อาการแพ้น้ ายางพาราดิบ ท าให้เกิดอาการระคายเคืองตา แสบตา น้ ามูกไหล ไอจาม หายใจหอบ และโรค
ผิวหนังอักเสบ  3) ด้านชีวภาพ การสัมผัสเชือ้แบคทีเรยี เชือ้รา ปาราสิตจากผา้เครื่องแต่งกายที่ไม่สะอาด ท า
ให้เกิดโรคผิวหนัง หรือแผลติดเชื้อ การหายใจเอาฝุ่นละอองสปอร์เชื้อราที่ปนเปื้อนอยู่ในแผ่นยาง ท าให้เกิด
โรคระบบทางเดินหายใจ ไอ จาม คัดจมูก และโรคปอดอักเสบ  การถูกแมลงและสัตว์มีพิษกัดต่อย เช่น งู
กะปะ งูเห่า แมลงป่อง ตะขาบ เปนนต้น การเกิดโรคติดต่อที่น าโดยแมลงโดยเฉพาะจากยุ ง เช่น โรค
ไข้เลือดออก โรคมาลาเรีย เปนนต้น  4) ด้านจิตใจและสังคม  การพักผอ่นนอนหลับไม่เพียงพอจากรูปแบบการ
นอนหลับที่ไม่สม่ าเสมอโดยท างานในช่วงเวลากลางคืน ซึ่งกระทบต่อวงจรชีวภาพในรอบวันและมีผลกระทบ
ต่อสรรีะวิทยา (Akerstedt & Knutsson 2000) ท าให้อ่อนเพลีย ไม่สดชื่น อารมณ์หงุดหงิดง่าย ร่างกายเหนื่อย
ล้า เหนื่อยง่ายกว่าปกติ  การที่ราคายางตกต่ าหรือสภาพอากาศที่แห้งแล้งมากหรือฝนตกติดต่อกันอย่าง
ต่อเนื่องกรีดยางไม่ได้ ท าให้เครียด ปวดศีรษะ 5) ด้านการยศาสตร์ เกิดจากการใช้ท่าทางที่ซ้ าๆและไม่
เหมาะสมในขณะกรีดยาง เช่น การก้มเอี้ยวตัว การกระตุกข้อมือขึ้นลงขณะกรีดยาง การเอื้อมมือกรีดยาง 
การยกของหนักหรือใช้แรงเกินก าลังจากการยกและหิ้วหรือหาบถังน้ ายางที่หนัก 10-20 กิโลกรัม  การยืน
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ติดต่อกันนานมากกว่า 1 ช่ัวโมง และการยกแขนเหนือระดับไหล่เปนนประจ า ท าให้เกิดโรคระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ เช่น ปวดหลังส่วนล่าง ปวดมือและข้อมือ ปวดกล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อขา คอ แขน และไหล่ 6) 
ด้านอุบัติเหตุ จากการใชว้ัสดุอุปกรณต์่างๆ ในการท างาน เช่น มีดกรีดยางบาดเนื่องจากแสงสว่างไม่พอท าให้
การมองเห็นไม่ชัดเจน ลื่นหกล้มขณะกรีดยาง เก็บน้ ายาง หรือเคลื่อนย้ายน้ ายาง เครื่องรีดยางหนีบนิ้ว 
ลูกกลิง้ยางทับมือ และรถจักรยานยนต์ล้มขณะเดินทาง 

ดังนั้นในการออกแบบประเมินความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพารา จึงประกอบด้วยข้อค าถาม
เก่ียวกับผลกระทบที่มีต่อสุขภาพที่พบบอ่ยจากความเสี่ยงด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี การยศาสตร์ (เออร์โกโน
มิกส์) จิตสังคม และอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ 

ส่วนที่ 2 ผลการพัฒนาแบบสอบถามการประเมินความเสี่ยงจากการท างานและโปรแกรมแผนผัง
วิเคราะห์ความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพารา 

ในการสร้างแบบสอบถามเพื่อประเมินความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพารา ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลผลกระทบที่มีต่อสุขภาพจากความเสี่ยงในการท างานกรีดยางพารา ในส่วนของข้อมูลทั่วไปใช้
ข้อค าถามจากแบบประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท างานของกลุ่มแรงงานนอกระบบ (นบ. 01) ปีพ.ศ. 2553 ของ
ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเปนนข้อมูลพื้นฐาน  โดย
เพิ่มเติมค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์การท างานกรดียางและระยะเวลาของการกรดียาง ช่ัวโมงต่อวันและจ านวนเดือน
ต่อปี ส าหรับข้อมูลความเสี่ยงจากการท างานประกอบด้วยผลกระทบที่มีต่อสุขภาพที่เกดิจากความเสี่ยงทั้ง 6 ด้านโดย
ให้ตอบเปนนจ านวนครัง้ของการเกดิเหตุการณ์นั้นในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

การพัฒนาโปรแกรมแผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงจากการท างานกรีดยางพาราจัดท าขึ้นโดยให้ชุมชน
เปนนผู้ก าหนดคา่น้ าหนักคะแนนของความรุนแรงและความถี่หรือความเปนนไปได้ของการเกิดเหตุการณ์ และน า
คา่ดังกล่าวมาจัดระดับของการประเมินความเสี่ยงออกเปนน 5 ระดับ จัดล าดับความรุนแรงของความเสี่ยง 
5 ล าดับ พร้อมทั้งให้แนวทางในการแก้ไขปัญหาตามระดับของความเสี่ยง (ACT Government (WorkSafe 
ACT), 2012) ดังนี้ 

 
ผลการประเมินระดับความ
เสี่ยง 

คะแนนความเสี่ยง แนวทางแก้ไขปัญหา 

ความเสี่ยงระดับอันตราย  
(a critical risk) 

20-25 รบีด าเนินการก าจดัความเสีย่งนั้นทันที 

ความเสี่ยงระดับสูง  
(a high risk) 

15-16 ด าเนินการปรับปรุงโดยการหาวัสดอุุปกรณ์
หรือสิ่งอื่นมาทดแทนเพื่อบรรเทาปัญหา 

ความเสี่ยงระดับปานกลาง  
(a moderate risk) 

6-12 ด าเนินการเคลื่อนย้ายสิ่งก่ออนัตรายออกจาก
บรเิวณที่กอ่ให้เกิดความเสีย่ง 

ความเสี่ยงระดับต่ า  
(a low risk) 

3-4 จัดหาวสัดอุุปกรณเ์ครื่องมือมาช่วยผ่อนแรง
หรือชว่ยลดความเสีย่ง 

ความเสี่ยงระดับต่ ามาก  
(a very low risk) 

1-2 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างาน และใช้
อุปกรณป์้องกันอันตรายส่วนบุคคล (PPE) 
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อัล-นูร 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาครัง้นีใ้ห้หลักฐานเชิงประจักษ์วา่ความเสี่ยงจากการท างานของแรงงานกรีดยางส่วนใหญ่
เกิดขึ้นได้จากสิ่งก่ออันตรายทุกด้าน เนื่องจากการกรีดยางพาราเปนนกระบวนการท างานที่ต่อเนื่องและใช้
เวลานาน วิถีการท างานที่แตกต่างจากผู้ประกอบอาชีพอื่น รวมทั้งยังมีปัจจัยจากสิ่ งแวดล้อมในการท างาน
ด้านต่างๆ ที่เอื้อต่อการเกดิอันตรายและปัญหาสุขภาพ (บังอร, 2549; ปิยะภรณ์, อุษณีย์, ประนอม, และสุดา, 
2553; วันชัย, 2554) การด าเนินงานด้านการสรา้งเสริมสุขภาพและการป้องกันอันตรายจากการท างานจึงเปนน
สิ่งส าคัญ ซึ่งการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพระดับพื้นที่เปนนยุทธศาสตรส์ าคัญของการวางแผนนโยบายสุขภาพ
เพื่อสรา้งสุขภาวะที่ดีของประชาชน เนื่องจากผูใ้ช้ขอ้มูลระดับปฏิบัติการสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของท้องถิ่นและการวางแผนคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนได้อย่างเหมาะสมและ
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการที่เฉพาะของพืน้ที่ได้อย่างแท้จรงิ (ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพ, 2553) การประยุกต์ใชแ้ผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงที่ได้มาจากความตระหนักร่วมกันของชุมชนจึงเปนน
เครื่องมือที่เปนนประโยชน์ของการน าข้อมูลการท างานของแรงงานกรีดยางมาท าการประมาณระดับความเสี่ยง
ว่าอยู่ในระดับที่ยอมรับได้หรือไม่ ซึ่งหากเปนนความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายต้องร่วมมือ
กันหาวิธีการต่างๆ ในจัดการกับความเสี่ยงดังกล่าวต่อไปเพื่อไม่ให้เกิดอันตรายต่อผู้ประกอบอาชีพ ดังนั้นจึง
อาจกล่าวได้วา่การประยุกต์ใช้แผนผังวิเคราะห์ความเสี่ยงในระบบข้อมูลสารสนเทศของหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิมีความส าคัญต่อการประเมินความเสี่ยงซึ่งเปนนหัวใจของการควบคุมและป้องกันการเกิด
อันตรายของผู้ประกอบอาชีพและช่วยให้ข้อมูลพื้นฐานแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าการใช้แผนผังวิเคราะห์ความ
เสี่ยงมีประโยชน์ในการประเมินความเสี่ยงและความปลอดภัยในการท างานของแต่ละบุคคลและสามารถ
ก าหนดมาตรการและวิธีการบริหารจัดการความปลอดภัยในการท างานที่เหมาะสมกับสภาพงานที่มีความ
เฉพาะได้ (Vilaragut et al., 2013) และงานวิจัยที่พบว่าการบริหารจัดการด าเนินงานอาชีว อนามัยและข้อมูล
พื้นฐานและสถานการณ์ปัญหาเปนนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกสูงสุดของการให้บริการอาชีวอนามัยใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ (นภัค และยุวดี, 2556)  
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

1. สามารถน าโปรแกรมฯ มาประยุกต์ใชร้ว่มกับระบบข้อมูลของหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน
การเฝา้ระวังปัญหาสุขภาพจากการท างานของผู้ประกอบอาชีพกรดียางพารา 

2. ควรให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการก าหนดระดับความเสี่ยงและค่าคะแนนของแต่ละระดับของความ
เสี่ยง เพื่อให้มีความสอดคล้องกับความตระหนักต่อปัญหาของชุมชนมากที่สุด 

3. การก าหนดค่าน้ าหนักคะแนนเปนนความตระหนักเฉพาะของพื้นที่ ดังนั้นแต่ละพื้นที่สามารถประยุกต์ใช้
โปรแกรมฯ โดยก าหนดค่าน้ าหนักคะแนนความเสี่ยงตามความตระหนักร่วมของชุมชนนั้น ๆ  อย่างไรก็ตามหาก
พืน้ที่ใดมีบรบิทที่คล้ายคลึงกับการศึกษาในครัง้นีก้็สามารถใช้งานโปรแกรมที่พัฒนาขึน้นีไ้ด้เลย 

4. ควรมีการน าโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้งานจริงในกลุ่มเป้าหมายก่อนการขยายผล และออกแบบให้
เกิดความเช่ือมโยงของการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ให้เกดิสูงสุดได้ 

5. ควรมีการขยายผลของการใช้โปรแกรม ฯ หลังการศึกษาทดลองแล้วในกลุ่มเกษตรกรสวน
ยางพาราพืน้ที่อื่น 

6. ควรมีการศึกษาพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพเกษตรกรรมท าสวน
ยางพาราที่เปนนมาตรฐาน 
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