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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและประเมินโครงการคัดกรองการประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพในการ
ทํางานของแรงงานเฟอรนิเจอรโดยอาสาสมัครอาชีวอนามัย โดยใชรูปแบบการประเมินของไทเลอรซึ่งเปนรูปแบบการ
ประเมินที่ยึดจุดมุงหมาย(Goal-Based Model) ในกลุมพนักงานในโรงงานเฟอรนิเจอรที่อยูในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานมา ตําบลศรีบัวบานจํานวน 722 คน  

เครื่องมือที่ใชคือ แบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) ซึ่งแบง
คะแนนความเสี่ยงออกเปน 3 ระดับคือ ระดับความเสี่ยงตํ่า ระดับความเสี่ยงปานกลาง และ ระดับความเสี่ยง ทําการหาคา
ความเช่ือมั่นโดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอัลฟาของ Cronbach ไดคาความเช่ือมั่น 0.7 สถิติที่ใชในการวิเคราะห
ขอมูลไดแก ความถี่ และรอยละ 

ผลการศึกษาพบวามีจํานวนอาสาสมัครเขารวมโครงการทั้งหมด 57 คน ทําการคัดกรองพนักงานไดจํานวน 260 
คน(รอยละ 36 ของพนักงานทั้งหมด) ภายในระยะเวลา 1 เดือน คะแนนประเมินเฉลี่ย 19.58(SD = 2.74) โดยพนักงาน
สวนมากมีความเสี่ยงตอสุขภาพอยูในระดับตํ่า(รอยละ 74.6) รองลงมาคือระดับปานกลาง(รอยละ 25) และพบพนักงานที่
มีความเสี่ยงตอสุขภาพในระดับสูงเพียง 1 คน(รอยละ 0.4) ทั้งน้ีความเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือมีการรับประทานอาหาร/ด่ืม
นํ้าในบริเวณที่ทํางาน 

 
คําสําคัญ: การคัดกรองความเส่ียง พนักงานเฟอรนิเจอร อาสาสมัครอาชีวอนามัย 
 
Abstract 

Informal Sector of Worker has faced many risks from their works which mostly are avoidable. Objective: To 
evaluate Furniture Worker Health Screening Program, this was conducted by volunteer in Sribuaban sub-district, 
Muang, Lamphun in February to March 2010, by using Taylor’s Goal-Based Model. Method: The 57 Occupational 
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Health Volunteers were trained and used NB-01 screening form, which created by Bureau of Occupational and 
Environmental Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health and Cronbach’s Alpha 
Coefficiency was 0.7, instead of Health care personnel. Results: Of the 722 subjects, 260 furniture workers(36%) were 
screened and 74.6% were in low risk group, 25% were in moderate risk group, and only one worker(0.4%) was in high 
risk group. Eating foods and drinking water in the workplace were the most frequent risk or bad working habits found 
in this study. Conclusion: Health risk screening and evaluation of the program are essential for all workers. 

 
Keywords: Informal worker, Health Screening, Furniture, Occupational Health Volunteer 
 
บทนํา 

จากการสํารวจในปพ.ศ. 2553 มีจํานวนผูมีงานทํา
ทั้งสิ้น 38.7 ลานคน1ในจํานวนน้ีเปนแรงงานนอกระบบ1,2 
ซึ่งหมายถึง ผูมีงานทําที่มีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป ไมไดรับ
สิทธิคุมครองสุขภาพตามกฎหมายแรงงาน สวัสดิการ
ขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ แตยังคงไดรับสิทธิการ
รักษาพยาบาลจากหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนผูมี
งานทําแตยังไมไดรับความคุมครองและไมมีหลักประกัน
ทางสังคม จํานวน 24.1 ลานคน หรือรอยละ 62.31 นับเปน
แรงงานกลุมใหญของประเทศคิดเปนสัดสวน 2 ใน 3 ของ
กําลังแรงงานทั้งหมด 3  แรงงานนอกระบบแบงออกเปน 3 
กลุมใหญๆ2ไดแก กลุมภาคเกษตรกรรมและประมง 
รวมถึงการทําปาไม กลุมภาคการผลิต ไดแก กลุมวิสาหกิจ
ชุมชน รับงานไปทําที่บาน เย็บผา ทอผาผลิตเสื่อ แกะสลัก
หิน ไม ทําเฟอรนิเจอร และกลุมภาคบริการ ไดแก ลูกจาง
ทํางานบาน ชางเสริมสวย หาบเรแผงลอย แรงงานคุยขยะ 
ซาเลง รับซื้อของเกา งานกอสราง ในปพ.ศ. 2553 แรงงาน
นอกระบบเหลาน้ีไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการ
ทํางานถึง 3.5 ลานคน โดยลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุ
และบาดเจ็บเกิดจากการถูกของมีคมบาดมากที่สุด รอยละ 
63.7 รองลงมาเปนการพลัดตกหกลม รอยละ 14.1 การชน
กระแทก รอยละ 8.7 อุบัติเหตุจากยานพาหนะ รอยละ 6.1

ไฟไหมหรือนํ้ารอนลวก รอยละ 3.8 ไดรับสารเคมี รอยละ 
2.7 และไฟฟาช็อต รอยละ 0.4 1 ซึ่งเมื่อเทียบอัตราการ
ไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทํางานระหวางแรงงาน
นอกระบบกับแรงงานในระบบแลวพบวามีมากกวาถึง 0.6 
เทาในปพ.ศ. 25513 โดยสาเหตุสวนหน่ึงเกิดจากการรับ
งานที่เสี่ยงหรือเปนอันตรายตอสุขภาพ ประเภทหรือสภาพ
การทํางานที่มีผลตอสุขภาพ การทํางานที่รีบเรง การทํา 
งานเปนระยะเวลายาวนาน การขาดขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพอยางเพียงพอ การขาดหลักประกันในการคุมครอง
สวัสดิการแรงงาน4 ไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับระดับ
อันตรายของงานที่ทํา และการฝกอบรมดานความ
ปลอดภัยในการทํางาน5 เพ่ือใหเกิดความตระหนักในความ
เสี่ยงดังกลาว ต้ังแตป 2552 เปนตนมาสํานักโรคจากการ
ประกอบอา ชีพและสิ่ งแวดลอม  กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําโครงการเฝาระวังความ
เสี่ยงในการทํางานของแรงงานนอกระบบขึ้น มี
วัตถุประสงคเพื่อใหมีการดําเนินงานอาชีวอนามัย เพ่ือดูแล
สุขภาพและมีการเฝาระวังความเสี่ยงในการทํางานของผู
ประกอบอาชีพแรงงานนอกระบบ มีกระบวนการประเมิน
ความเสี่ยงตอสุขภาพในแรงงานนอกระบบโดยใชแบบ
ประเมินฯ(นบ.01) เพ่ือชวยในการจัดทําสถานการณความ
เสี่ยงตอสุขภาพในระดับพ้ืนที่2 อันจะนําไปสูการแกปญหา

การขาดการวินิจฉัยโรคจากการทํางานและขาดการ
วินิจฉัยโรคจากการทํางาน6 โดยผูใชแบบประเมินความ
เสี่ยงฯ(นบ.01) ไดแก2 1) เจาหนาที่โรงพยาบาล 2) 
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพ
ชุมชนหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเปน
หนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ(PCU) 3) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/อาสาสมัครอาชีวอ
นามัยในชุมชนที่ไดรับมอบหมาย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานมา ตําบล
ศรีบัวบาน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูนซึ่งต้ังอยูในแหลงท่ีมี
โรงงานผลิตเฟอรนิเจอรเปนจํานวนมากและประชาชน
สวนใหญใน 2 หมูบาน คือบานมาใต(หมูที่ 5) และบานมา
เหนือ(หมูที่ 6) ตําบลศรีบัวบาน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 
มีอาชีพหลักคือการรับจางทํางานในโรงงานเฟอรนิเจอร 
จากขอมูลสุขภาพในพ้ืนที่ พบวา ปญหาสุขภาพของผูใช
แรงงานและชาวบานที่ใกลกับโรงงาน มีปญหาโรคทาง
ระบบหายใจ ภูมิแพ โรคเกี่ยวกับกระดูกและขอ อุบัติเหตุ
จากการทํางาน ประกอบกับเมื่อพิจารณาขอมูลของ
ธนาคารเพื่อการสงออกและนําเขาแหงประเทศไทย
(Export-import bank of Thailand) พบวาการสงออก
เฟอรนิเจอรไมมีแนวโนมขยายตัว7 สงผลใหผูประกอบการ
ตองเพ่ิมกําลังการผลิต มีการจางแรงงานเพ่ิมขึ้นหรือเพิ่ม
ระยะเวลาการทํางานใหยาวนานขึ้น หากไมมีการดําเนินการ
ใดๆ อาจทําใหมีจํานวนผูบาดเจ็บหรือปวยดวยโรคจากการ
ประกอบอาชีพเพิ่มสูงขึ้น เพ่ือใหทราบสถานการณความ
เสี่ยงตอสุขภาพในระดับพ้ืนที่เบื้องตน ทางโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล บานมา ตําบลศรีบัวบาน จึงได
รวมมือกับองคการบริหารสวนตําบลศรีบัวบานและแกน
นําหมูบานมาเหนือและบานมาใตจัดโครงการคัดกรองการ
ประเมินความเส่ียงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงาน
เฟอรนิเจอรโดยอาสาสมัครอาชีวอนามัยขึ้น พรอมทั้งวาง

แผนการประเมินโครงการโดยใชรูปแบบการประเมินของ
ไทเลอร8,9ซึ่งเปนรูปแบบการประเมินที่ยึดจุดมุงหมาย
(Goal-Based Model) โดยมีขั้นตอนที่สําคัญ 5 ขั้นตอน คือ  

- เขียนวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมใหชัดเจน 
- กําหนดเนื้อหา สถานการณที่แสดงถึงการบรรลุ

วัตถุประสงคอยางชัดเจน 
- เลือกพัฒนาเครื่องมือหรือสรางเครื่องมือวัดผล 
- ใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
- ประ เมินผลโดยการ เปรี ยบ เที ยบข อมู ล กับ

วัตถุประสงค 
นิยามศัพท 
อาสาสมัครอาชีวอนามัย10 หมายถึง ผูที่มีความรู 

ความเขาใจในเรื่อง การประเมินความเสี่ยงในการทํางาน 
ผานการอบรม หรือใชแบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ
ในการทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) ได 

 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง
เชิงพรรณนา(Descriptive cross sectional study) เพ่ือหา
ความ เสี่ ย งต อสุ ขภาพในการทํ า ง านของแรงงาน
เฟอรนิเจอร 

ประชากร คือ พนักงานเฟอรนิเจอรในโรงงาน ใน 
2 หมูบาน คือบานมาใต(หมูที่ 5) และบานมาเหนือ(หมูที่ 
6) ตําบลศรีบัวบาน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน จากการ
สํารวจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานมา 
ตําบลศรีบัวบาน จํานวน 56 ราน 722 คน 

กลุมตัวอยาง คือ ตัวอยางที่ไดจากการสุมแบบ
เจาะจง(Purposive sampling) โดยอาสาสมัครอาชีวอนามัย 
ขนาดตัวอยางไดจากการคํานวณโดยใชสูตรการคํานวณ
ของยามาเน8 จํานวน 257 คน 
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Health Volunteers were trained and used NB-01 screening form, which created by Bureau of Occupational and 
Environmental Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health and Cronbach’s Alpha 
Coefficiency was 0.7, instead of Health care personnel. Results: Of the 722 subjects, 260 furniture workers(36%) were 
screened and 74.6% were in low risk group, 25% were in moderate risk group, and only one worker(0.4%) was in high 
risk group. Eating foods and drinking water in the workplace were the most frequent risk or bad working habits found 
in this study. Conclusion: Health risk screening and evaluation of the program are essential for all workers. 

 
Keywords: Informal worker, Health Screening, Furniture, Occupational Health Volunteer 
 
บทนํา 

จากการสํารวจในปพ.ศ. 2553 มีจํานวนผูมีงานทํา
ทั้งสิ้น 38.7 ลานคน1ในจํานวนนี้เปนแรงงานนอกระบบ1,2 
ซึ่งหมายถึง ผูมีงานทําที่มีอายุต้ังแต 15 ปขึ้นไป ไมไดรับ
สิทธิคุมครองสุขภาพตามกฎหมายแรงงาน สวัสดิการ
ขาราชการหรือรัฐวิสาหกิจ แตยังคงไดรับสิทธิการ
รักษาพยาบาลจากหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนผูมี
งานทําแตยังไมไดรับความคุมครองและไมมีหลักประกัน
ทางสังคม จํานวน 24.1 ลานคน หรือรอยละ 62.31 นับเปน
แรงงานกลุมใหญของประเทศคิดเปนสัดสวน 2 ใน 3 ของ
กําลังแรงงานทั้งหมด 3  แรงงานนอกระบบแบงออกเปน 3 
กลุมใหญๆ2ไดแก กลุมภาคเกษตรกรรมและประมง 
รวมถึงการทําปาไม กลุมภาคการผลิต ไดแก กลุมวิสาหกิจ
ชุมชน รับงานไปทําที่บาน เย็บผา ทอผาผลิตเสื่อ แกะสลัก
หิน ไม ทําเฟอรนิเจอร และกลุมภาคบริการ ไดแก ลูกจาง
ทํางานบาน ชางเสริมสวย หาบเรแผงลอย แรงงานคุยขยะ 
ซาเลง รับซื้อของเกา งานกอสราง ในปพ.ศ. 2553 แรงงาน
นอกระบบเหลาน้ีไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการ
ทํางานถึง 3.5 ลานคน โดยลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุ
และบาดเจ็บเกิดจากการถูกของมีคมบาดมากที่สุด รอยละ 
63.7 รองลงมาเปนการพลัดตกหกลม รอยละ 14.1 การชน
กระแทก รอยละ 8.7 อุบัติเหตุจากยานพาหนะ รอยละ 6.1

ไฟไหมหรือนํ้ารอนลวก รอยละ 3.8 ไดรับสารเคมี รอยละ 
2.7 และไฟฟาช็อต รอยละ 0.4 1 ซึ่งเมื่อเทียบอัตราการ
ไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทํางานระหวางแรงงาน
นอกระบบกับแรงงานในระบบแลวพบวามีมากกวาถึง 0.6 
เทาในปพ.ศ. 25513 โดยสาเหตุสวนหน่ึงเกิดจากการรับ
งานที่เสี่ยงหรือเปนอันตรายตอสุขภาพ ประเภทหรือสภาพ
การทํางานที่มีผลตอสุขภาพ การทํางานที่รีบเรง การทํา 
งานเปนระยะเวลายาวนาน การขาดขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพอยางเพียงพอ การขาดหลักประกันในการคุมครอง
สวัสดิการแรงงาน4 ไมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับระดับ
อันตรายของงานที่ทํา และการฝกอบรมดานความ
ปลอดภัยในการทํางาน5 เพ่ือใหเกิดความตระหนักในความ
เสี่ยงดังกลาว ต้ังแตป 2552 เปนตนมาสํานักโรคจากการ
ประกอบอา ชีพและสิ่ งแวดลอม  กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําโครงการเฝาระวังความ
เสี่ยงในการทํางานของแรงงานนอกระบบขึ้น มี
วัตถุประสงคเพื่อใหมีการดําเนินงานอาชีวอนามัย เพ่ือดูแล
สุขภาพและมีการเฝาระวังความเสี่ยงในการทํางานของผู
ประกอบอาชีพแรงงานนอกระบบ มีกระบวนการประเมิน
ความเสี่ยงตอสุขภาพในแรงงานนอกระบบโดยใชแบบ
ประเมินฯ(นบ.01) เพ่ือชวยในการจัดทําสถานการณความ
เสี่ยงตอสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี2 อันจะนําไปสูการแกปญหา

การขาดการวินิจฉัยโรคจากการทํางานและขาดการ
วินิจฉัยโรคจากการทํางาน6 โดยผูใชแบบประเมินความ
เสี่ยงฯ(นบ.01) ไดแก2 1) เจาหนาที่โรงพยาบาล 2) 
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพ
ชุมชนหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเปน
หนวยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ(PCU) 3) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน/อาสาสมัครอาชีวอ
นามัยในชุมชนที่ไดรับมอบหมาย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานมา ตําบล
ศรีบัวบาน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูนซึ่งต้ังอยูในแหลงที่มี
โรงงานผลิตเฟอรนิเจอรเปนจํานวนมากและประชาชน
สวนใหญใน 2 หมูบาน คือบานมาใต(หมูที่ 5) และบานมา
เหนือ(หมูที่ 6) ตําบลศรีบัวบาน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 
มีอาชีพหลักคือการรับจางทํางานในโรงงานเฟอรนิเจอร 
จากขอมูลสุขภาพในพ้ืนที่ พบวา ปญหาสุขภาพของผูใช
แรงงานและชาวบานที่ใกลกับโรงงาน มีปญหาโรคทาง
ระบบหายใจ ภูมิแพ โรคเกี่ยวกับกระดูกและขอ อุบัติเหตุ
จากการทํางาน ประกอบกับเมื่อพิจารณาขอมูลของ
ธนาคารเพื่อการสงออกและนําเขาแหงประเทศไทย
(Export-import bank of Thailand) พบวาการสงออก
เฟอรนิเจอรไมมีแนวโนมขยายตัว7 สงผลใหผูประกอบการ
ตองเพ่ิมกําลังการผลิต มีการจางแรงงานเพ่ิมขึ้นหรือเพิ่ม
ระยะเวลาการทํางานใหยาวนานขึ้น หากไมมีการดําเนินการ
ใดๆ อาจทําใหมีจํานวนผูบาดเจ็บหรือปวยดวยโรคจากการ
ประกอบอาชีพเพิ่มสูงขึ้น เพ่ือใหทราบสถานการณความ
เสี่ยงตอสุขภาพในระดับพื้นที่เบื้องตน ทางโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล บานมา ตําบลศรีบัวบาน จึงได
รวมมือกับองคการบริหารสวนตําบลศรีบัวบานและแกน
นําหมูบานมาเหนือและบานมาใตจัดโครงการคัดกรองการ
ประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงาน
เฟอรนิเจอรโดยอาสาสมัครอาชีวอนามัยขึ้น พรอมทั้งวาง

แผนการประเมินโครงการโดยใชรูปแบบการประเมินของ
ไทเลอร8,9ซึ่งเปนรูปแบบการประเมินที่ยึดจุดมุงหมาย
(Goal-Based Model) โดยมีขั้นตอนที่สําคัญ 5 ขั้นตอน คือ  

- เขียนวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมใหชัดเจน 
- กําหนดเนื้อหา สถานการณที่แสดงถึงการบรรลุ

วัตถุประสงคอยางชัดเจน 
- เลือกพัฒนาเครื่องมือหรือสรางเครื่องมือวัดผล 
- ใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
- ประ เมินผลโดยการ เปรี ยบ เที ยบข อมู ล กับ

วัตถุประสงค 
นิยามศัพท 
อาสาสมัครอาชีวอนามัย10 หมายถึง ผูที่มีความรู 

ความเขาใจในเรื่อง การประเมินความเสี่ยงในการทํางาน 
ผานการอบรม หรือใชแบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ
ในการทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) ได 

 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง
เชิงพรรณนา(Descriptive cross sectional study) เพ่ือหา
ความ เสี่ ย งต อสุ ขภาพในการทํ า ง านของแรงงาน
เฟอรนิเจอร 

ประชากร คือ พนักงานเฟอรนิเจอรในโรงงาน ใน 
2 หมูบาน คือบานมาใต(หมูที่ 5) และบานมาเหนือ(หมูที่ 
6) ตําบลศรีบัวบาน อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน จากการ
สํารวจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานมา 
ตําบลศรีบัวบาน จํานวน 56 ราน 722 คน 

กลุมตัวอยาง คือ ตัวอยางที่ไดจากการสุมแบบ
เจาะจง(Purposive sampling) โดยอาสาสมัครอาชีวอนามัย 
ขนาดตัวอยางไดจากการคํานวณโดยใชสูตรการคํานวณ
ของยามาเน8 จํานวน 257 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบประเมินความ
เสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ
(นบ.01) ประกอบดวยขอมูล 6 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป มีตัวแปรสําคัญไดแกอายุ เพศ 
อาชีพหลัก อาชีพเสริม สถานะตามอาชีพ  

สวนท่ี 2 ขอมูลการรับรูความเสี่ยง 
สวนท่ี 3 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป 
สวนท่ี 4 ขอมูลพฤติกรรมความปลอดภัยในการ 

ทํางาน 
สวนท่ี 5 ขอมูลสุขภาพ/ความเจ็บปวยทั่วไป 
สวนท่ี 6 ขอมูลสภาพการทํางาน/สุขภาพ/ความ 

เจ็บปวยที่เกิดจากการทํางาน 
นําคําตอบของขอมูลความเสี่ยงแตละขอที่ผูตอบ

แบบสอบถามมารวมกัน แลวนําคะแนนที่ไดไป
เปรียบเทียบเปนระดับความเส่ียง ซึ่งไดแบงระดับความ
เสี่ยงเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับความเส่ียงตํ่า มีคะแนนรวม 16-21 คะแนน 
ระดับความเสี่ยงปานกลาง มีคะแนนรวม 22-27 
คะแนน 
ระดับความเส่ียงสูง มีคะแนนรวม 28-32 คะแนน 
การเก็บและรวบรวมขอมูล ใชขั้นตอนการเก็บและ

รวบรวมขอมูลตามรูปแบบการประเมินของไทเลอร 8,9 ซึ่ง
ประกอบดวยขั้นตอน 5 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม ไดแก 
อาสาสมัครอาชีวอนามัยสามารถคัดกรองความเสี่ยง
ของพนักงานเฟอรนิเจอรโดยใชแบบประเมิน
ความเสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงาน
นอกระบบ(นบ.01)ได 

ขั้นตอนที่ 2 เน้ือหา สถานการณที่แสดงถึงการ
บรรลุวัตถุประสงคอยางชัดเจน ไดแก จํานวน
พนักงานเฟอรนิเจอรที่ไดรับการประเมิน 
ขั้นตอนที่ 3 เลือกเครื่องมือหรือสรางเครื่องมือ
วัดผล ไดแก แบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพใน
การทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) 
ขั้นตอนที่ 4 ใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล โดย
ใหอาสาสมัครอาชีวอนามัยดําเนินการเก็บขอมูล
พนักงานเฟอรนิเจอรตามแบบประเมินความเสี่ยง
ตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ
(นบ.01) ชวงเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 
2553 
ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลโดยการเปรียบเทียบขอมูล
กับวัตถุประสงค 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติ ใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูปวิเคราะห ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาการประเมินผลโครงการตามรูปแบบ
การประเมินของไทเลอร8,9 ไดผลตามข้ันตอน 5 ขั้นตอน 
คือ  

ขั้นตอนที่ 1 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม ไดแก 
อาสาสมัครอาชีวอนามัยสามารถคัดกรองความเสี่ยงของ
พนักงานเฟอรนิเจอรโดยใชแบบประเมินความเสี่ยงตอ
สุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) ได

 
 
 

 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลจํานวนสถานประกอบการ พนักงาน และ
อาสาสมัครในโครงการ 
รายการ หมูที่ 5 หมูที่ 6 รวม 
จํานวนสถานประกอบการ
เฟอรนิเจอร(แหง) 35 21 56 

จํานวนพนักงานรวม(คน) 413 309 722 
ชาย(คน) 201 209 410 
หญิง(คน) 212 100 312 

จํานวนอาสาสมัคร(คน) 33 24 57 
ชาย(คน) 11 5 16 
หญิง(คน) 22 19 41 
ขั้นตอนที่ 2 เน้ือหา สถานการณที่แสดงถึงการ

บรรลุวัตถุประสงคอยางชัดเจน ไดแก จํานวนพนักงาน
เฟอรนิเจอรที่ไดรับการประเมิน(ตารางท่ี 1) 

ขั้นตอนที่ 3 เลือกเครื่องมือหรือสรางเครื่องมือ
วัดผล ไดแก แบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพในการ
ทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) 

ขั้นตอนที่ 4 ใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล โดย
ใหอาสาสมัครอาชีวอนามัยดําเนินการเก็บขอมูลพนักงาน

เฟอรนิเจอรตามแบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพในการ
ทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) ชวงเดือนมกราคม
ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 ดังตารางท่ี 1 

ผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงพนักงาน
เฟอรนิเจอรไดรับการประเมินจํานวน 260 รายไดคะแนน
ประเมินเฉลี่ย 19.58 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.74 โดย
คะแนนตํ่าสุดคือ 15 คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 29 คะแนน 
ดังตารางท่ี 3 และ 4 

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลโดยการเปรียบเทียบขอมูล
กับวัตถุประสงค 

จากขั้นตอนที่ 1 ไดกําหนดวัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม คือ อาสาสมัครอาชีวอนามัยสามารถคัดกรอง
ความเสี่ยงของพนักงานเฟอรนิเจอรโดยใชแบบประเมิน
ความเสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ
(นบ.01) มีจํานวนอาสาสมัครเขารวมโครงการทั้งหมด 57 
คน ซึ่งในจํานวนน้ีมีทั้งท่ีดําเนินการเก็บโดยการสัมภาษณ 
และอธิบายใหเพ่ือรวมงานเก็บดังจะเห็นไดจากวามีผูที่ไม
ตอบขอคําถามดวย 

ตารางที่ 2 ขอมลูพ้ืนฐานพนักงานเฟอรนิเจอรที่เขารับการประเมินจํานวน 260 ราย 
พนักงานที่ไดรับการประเมิน จํานวน(คน) รอยละ 

เพศ   
 ชาย 174 66.9 
 หญิง 86 33.1 
ภูมิลําเนา   
 จังหวัดลําพูน 241 92.6 
 จังหวัดพะเยา 4 1.5 
 จังหวัดเชียงใหม 3 1.2 
 จังหวัดตาก 3 1.2 
 จังหวัดเชียงราย 2 0.8 
 จังหวัดแพร 2 0.8 
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เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบประเมินความ
เสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ
(นบ.01) ประกอบดวยขอมูล 6 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป มีตัวแปรสําคัญไดแกอายุ เพศ 
อาชีพหลัก อาชีพเสริม สถานะตามอาชีพ  

สวนที่ 2 ขอมูลการรับรูความเสี่ยง 
สวนที่ 3 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป 
สวนที่ 4 ขอมูลพฤติกรรมความปลอดภัยในการ 

ทํางาน 
สวนที่ 5 ขอมูลสุขภาพ/ความเจ็บปวยทั่วไป 
สวนที่ 6 ขอมูลสภาพการทํางาน/สุขภาพ/ความ 

เจ็บปวยที่เกิดจากการทํางาน 
นําคําตอบของขอมูลความเสี่ยงแตละขอที่ผูตอบ

แบบสอบถามมารวมกัน แลวนําคะแนนที่ไดไป
เปรียบเทียบเปนระดับความเส่ียง ซึ่งไดแบงระดับความ
เสี่ยงเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับความเสี่ยงตํ่า มีคะแนนรวม 16-21 คะแนน 
ระดับความเสี่ยงปานกลาง มีคะแนนรวม 22-27 
คะแนน 
ระดับความเสี่ยงสูง มีคะแนนรวม 28-32 คะแนน 
การเก็บและรวบรวมขอมูล ใชขั้นตอนการเก็บและ

รวบรวมขอมูลตามรูปแบบการประเมินของไทเลอร 8,9 ซึ่ง
ประกอบดวยขั้นตอน 5 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม ไดแก 
อาสาสมัครอาชีวอนามัยสามารถคัดกรองความเสี่ยง
ของพนักงานเฟอรนิเจอรโดยใชแบบประเมิน
ความเสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงาน
นอกระบบ(นบ.01)ได 

ขั้นตอนที่ 2 เน้ือหา สถานการณที่แสดงถึงการ
บรรลุวัตถุประสงคอยางชัดเจน ไดแก จํานวน
พนักงานเฟอรนิเจอรที่ไดรับการประเมิน 
ขั้นตอนที่ 3 เลือกเครื่องมือหรือสรางเครื่องมือ
วัดผล ไดแก แบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพใน
การทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) 
ขั้นตอนที่ 4 ใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล โดย
ใหอาสาสมัครอาชีวอนามัยดําเนินการเก็บขอมูล
พนักงานเฟอรนิเจอรตามแบบประเมินความเสี่ยง
ตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ
(นบ.01) ชวงเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 
2553 
ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลโดยการเปรียบเทียบขอมูล
กับวัตถุประสงค 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติ ใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูปวิเคราะห ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาการประเมินผลโครงการตามรูปแบบ
การประเมินของไทเลอร8,9 ไดผลตามขั้นตอน 5 ขั้นตอน 
คือ  

ขั้นตอนที่ 1 วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม ไดแก 
อาสาสมัครอาชีวอนามัยสามารถคัดกรองความเสี่ยงของ
พนักงานเฟอรนิเจอรโดยใชแบบประเมินความเสี่ยงตอ
สุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) ได

 
 
 

 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลจํานวนสถานประกอบการ พนักงาน และ
อาสาสมัครในโครงการ 
รายการ หมูที่ 5 หมูที่ 6 รวม 
จํานวนสถานประกอบการ
เฟอรนิเจอร(แหง) 35 21 56 

จํานวนพนักงานรวม(คน) 413 309 722 
ชาย(คน) 201 209 410 
หญิง(คน) 212 100 312 

จํานวนอาสาสมัคร(คน) 33 24 57 
ชาย(คน) 11 5 16 
หญิง(คน) 22 19 41 
ขั้นตอนที่ 2 เน้ือหา สถานการณที่แสดงถึงการ

บรรลุวัตถุประสงคอยางชัดเจน ไดแก จํานวนพนักงาน
เฟอรนิเจอรที่ไดรับการประเมิน(ตารางที่ 1) 

ขั้นตอนที่ 3 เลือกเคร่ืองมือหรือสรางเครื่องมือ
วัดผล ไดแก แบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพในการ
ทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) 

ขั้นตอนที่ 4 ใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล โดย
ใหอาสาสมัครอาชีวอนามัยดําเนินการเก็บขอมูลพนักงาน

เฟอรนิเจอรตามแบบประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพในการ
ทํางานของแรงงานนอกระบบ(นบ.01) ชวงเดือนมกราคม
ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2553 ดังตารางท่ี 1 

ผลการดําเนินการประเมินความเสี่ยงพนักงาน
เฟอรนิเจอรไดรับการประเมินจํานวน 260 รายไดคะแนน
ประเมินเฉลี่ย 19.58 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.74 โดย
คะแนนตํ่าสุดคือ 15 คะแนน คะแนนสูงสุดคือ 29 คะแนน 
ดังตารางท่ี 3 และ 4 

ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลโดยการเปรียบเทียบขอมูล
กับวัตถุประสงค 

จากขั้นตอนที่ 1 ไดกําหนดวัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม คือ อาสาสมัครอาชีวอนามัยสามารถคัดกรอง
ความเสี่ยงของพนักงานเฟอรนิเจอรโดยใชแบบประเมิน
ความเสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ
(นบ.01) มีจํานวนอาสาสมัครเขารวมโครงการทั้งหมด 57 
คน ซึ่งในจํานวนน้ีมีทั้งที่ดําเนินการเก็บโดยการสัมภาษณ 
และอธิบายใหเพ่ือรวมงานเก็บดังจะเห็นไดจากวามีผูที่ไม
ตอบขอคําถามดวย 

ตารางที่ 2 ขอมลูพ้ืนฐานพนักงานเฟอรนิเจอรที่เขารับการประเมินจํานวน 260 ราย 
พนักงานที่ไดรับการประเมิน จํานวน(คน) รอยละ 

เพศ   
 ชาย 174 66.9 
 หญิง 86 33.1 
ภูมิลําเนา   
 จังหวัดลําพูน 241 92.6 
 จังหวัดพะเยา 4 1.5 
 จังหวัดเชียงใหม 3 1.2 
 จังหวัดตาก 3 1.2 
 จังหวัดเชียงราย 2 0.8 
 จังหวัดแพร 2 0.8 
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ตารางที่ 2 ขอมูลพ้ืนฐานพนักงานเฟอรนิเจอรที่เขารับการประเมินจํานวน 260 ราย(ตอ) 
พนักงานที่ไดรับการประเมิน จํานวน(คน) รอยละ 

 จังหวัดอื่น ๆ(ไดแก เพชรบูรณ ลําปาง สระบุรี สุโขทัย จังหวัดละ 1 ราย) 
 และไมระบุ  (1ราย) 

5 1.9 

อาชีพหลัก   
 ชางเฟอรนิเจอร 194 74.6 
 ชางทาสี 50 19.2 
 คาปลีก 4 1.5 
 คาสง 3 1.2 
 ชางไม 2 0.8 
 ทํานา 1 0.4 
 อื่น ๆ ไมระบุ 6 2.3 
อาชีพเสริม   
 ทํานา 10 3.8 
 อื่น ๆ ไมระบุ 250 96.2 
 
ตารางที่ 3 ระดับความเสี่ยงของพนักงานท่ีเขารับการประเมินจํานวน 260 คน 

ระดับความเส่ียง จํานวน(คน) รอยละ 
ความเสี่ยงตํ่า 194 74.6 
ความเสี่ยงปานกลาง 65 25.0 
ความเสี่ยงสูง 1 0.4 
รวม 260 100.0 
 
ตารางที่ 4 ขอมูลความเส่ียงของพนักงานท่ีเขารับการประเมินจํานวน 260 คน 

ขอที ่ ขอคําถาม คําตอบ 
จํานวน(รอยละ) 

1 ในสถานที่ทํางานหรืออาชีพหลักที่ทานทําอยูมีสิ่ง
ที่อาจกอใหเกิดโรค การเจ็บปวย อุบัติเหตุหรือ
การบาดเจ็บ ตอตัวทาน หรือผูรวมงานหรือไม 

ไมตอบ มี ไมแนใจ ไมทราบ/ไมมี รวม 
0(0.0) 155(59.6) 58(22.3) 47(18.1) 260(100.0) 

2 ทานคิดหรือไมวาอาชีพหลัก/งานที่ทานทําอาจเกิดการ
บาดเจ็บ หรือเจ็บปวย ตอตัวทานเองหรือผูรวมงาน 

ไมตอบ คิดทุกคร้ัง คิดบางครั้ง ไมไดคิด รวม 
1(0.4) 136(52.3) 99(38.1) 24(9.2) 260(100.0) 

ตารางที่ 4 ขอมูลความเส่ียงของพนักงานที่เขารับการประเมินจํานวน 260 คน(ตอ) 

ขอที ่ ขอคําถาม คําตอบ 
จํานวน(รอยละ) 

3 ทานทราบหรือไมวาอาชีพหลัก/งานที่ทานทําตอง
ใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลเชน ถุงมือ 
รองเทาบูท แวนตานิรภัย หนากาก ฯลฯ 

ไมตอบ ทราบ ไมแนใจ ไมทราบ รวม 
8(3.1) 199(76.5) 27(10.4) 26 (10.0) 260(100.0) 

4 ปจจุบันทานดื่มเหลา/เบียร/เคร่ืองดื่ม แอลกอฮอล 
หรือไม 

ไมตอบ ไมดื่ม ดื่มเปน 
บางคร้ัง/ดื่ม
นานๆ คร้ัง 

ดื่มเปน 
ประจํา/ดื่มจน 
ติดเปนนิสัย 

รวม 

4(1.5) 86 (33.1) 143 (55.0) 27 (10.4) 260(100.0) 
5 ปจจุบันทานสูบบุหร่ี/ยาเสน หรือไม ไมตอบ ไมสูบ สูบเปน 

บางคร้ัง/สูบ
นานๆ คร้ัง 

สูบเปนประจํา รวม 

  4 (1.5) 190 (73.1) 40 (15.4) 26 (10.0) 260(100.0) 
6 ขณะทํางาน ทานดื่มเหลา/เบียร/เคร่ืองดื่ม 

แอลกอฮอล หรือไม 
ไมตอบ ไมดื่ม ดื่มเปน 

บางคร้ัง/ดื่ม
นานๆ คร้ัง 

ดื่มเปนประจํา รวม 

  4 (1.5) 250 (96.2) 3 (1.2) 3 (1.2) 260(100.0) 
7 ขณะทํางานทานสูบบุหร่ี/ยาเสน หรือไม ไมตอบ ไมสูบ สูบเปน 

บางคร้ัง/สูบ
นานๆ คร้ัง 

สูบเปนประจํา รวม 

  10(3.8) 210 (80.8) 33 (12.7) 7 (2.7) 260(100.0) 
8 ทานรับประทานอาหาร/ดื่มน้ําในบริเวณ ที่ทํางาน 

หรือไม 
ไมตอบ ไมทํา ทําเปน 

บางคร้ัง/ 
นานๆ คร้ัง 

ทําเปนประจํา รวม 

  8 (3.1) 58 (22.3) 72 (27.7) 122 (46.9) 260(100.0) 
9 ทานลางมือทุกคร้ังกอนรับประทานอาหาร หรือ

ดื่มน้ํา หรือไม 
ไมตอบ ลางเปน 

ประจํา 
ลางเปน 
บางคร้ัง/ 
นานๆ คร้ัง 

ไมลาง รวม 

  3 (1.2) 229 (88.1) 25 (9.6) 3 (1.2) 260(100.0) 
10 ทานลางมือ/ทําความสะอาดรางกาย หลัง เลิกงาน

ทันที หรือไม 
ไมตอบ ทําเปน 

ประจํา 
ทําเปน 
บางคร้ัง/ 
นานๆ คร้ัง 

ไมทํา รวม 

  6(2.3) 216(83.1) 30(11.5) 8(3.1) 260(100.0) 
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ตารางที่ 2 ขอมูลพ้ืนฐานพนักงานเฟอรนิเจอรที่เขารับการประเมินจํานวน 260 ราย(ตอ) 
พนักงานที่ไดรับการประเมิน จํานวน(คน) รอยละ 

 จังหวัดอื่น ๆ(ไดแก เพชรบูรณ ลําปาง สระบุรี สุโขทัย จังหวัดละ 1 ราย) 
 และไมระบุ  (1ราย) 

5 1.9 

อาชีพหลัก   
 ชางเฟอรนิเจอร 194 74.6 
 ชางทาสี 50 19.2 
 คาปลีก 4 1.5 
 คาสง 3 1.2 
 ชางไม 2 0.8 
 ทํานา 1 0.4 
 อื่น ๆ ไมระบุ 6 2.3 
อาชีพเสริม   
 ทํานา 10 3.8 
 อื่น ๆ ไมระบุ 250 96.2 
 
ตารางที่ 3 ระดับความเสี่ยงของพนักงานท่ีเขารับการประเมินจํานวน 260 คน 

ระดับความเส่ียง จํานวน(คน) รอยละ 
ความเสี่ยงตํ่า 194 74.6 
ความเสี่ยงปานกลาง 65 25.0 
ความเสี่ยงสูง 1 0.4 
รวม 260 100.0 
 
ตารางที่ 4 ขอมูลความเส่ียงของพนักงานท่ีเขารับการประเมินจํานวน 260 คน 

ขอที ่ ขอคําถาม คําตอบ 
จํานวน(รอยละ) 

1 ในสถานที่ทํางานหรืออาชีพหลักที่ทานทําอยูมีสิ่ง
ที่อาจกอใหเกิดโรค การเจ็บปวย อุบัติเหตุหรือ
การบาดเจ็บ ตอตัวทาน หรือผูรวมงานหรือไม 

ไมตอบ มี ไมแนใจ ไมทราบ/ไมมี รวม 
0(0.0) 155(59.6) 58(22.3) 47(18.1) 260(100.0) 

2 ทานคิดหรือไมวาอาชีพหลัก/งานที่ทานทําอาจเกิดการ
บาดเจ็บ หรือเจ็บปวย ตอตัวทานเองหรือผูรวมงาน 

ไมตอบ คิดทุกคร้ัง คิดบางคร้ัง ไมไดคิด รวม 
1(0.4) 136(52.3) 99(38.1) 24(9.2) 260(100.0) 

ตารางที่ 4 ขอมูลความเส่ียงของพนักงานที่เขารับการประเมินจํานวน 260 คน(ตอ) 

ขอที ่ ขอคําถาม คําตอบ 
จํานวน(รอยละ) 

3 ทานทราบหรือไมวาอาชีพหลัก/งานที่ทานทําตอง
ใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลเชน ถุงมือ 
รองเทาบูท แวนตานิรภัย หนากาก ฯลฯ 

ไมตอบ ทราบ ไมแนใจ ไมทราบ รวม 
8(3.1) 199(76.5) 27(10.4) 26 (10.0) 260(100.0) 

4 ปจจุบันทานดื่มเหลา/เบียร/เคร่ืองดื่ม แอลกอฮอล 
หรือไม 

ไมตอบ ไมดื่ม ดื่มเปน 
บางคร้ัง/ดื่ม
นานๆ คร้ัง 

ดื่มเปน 
ประจํา/ดื่มจน 
ติดเปนนิสัย 

รวม 

4(1.5) 86 (33.1) 143 (55.0) 27 (10.4) 260(100.0) 
5 ปจจุบันทานสูบบุหร่ี/ยาเสน หรือไม ไมตอบ ไมสูบ สูบเปน 

บางคร้ัง/สูบ
นานๆ คร้ัง 

สูบเปนประจํา รวม 

  4 (1.5) 190 (73.1) 40 (15.4) 26 (10.0) 260(100.0) 
6 ขณะทํางาน ทานดื่มเหลา/เบียร/เคร่ืองดื่ม 

แอลกอฮอล หรือไม 
ไมตอบ ไมดื่ม ดื่มเปน 

บางคร้ัง/ดื่ม
นานๆ คร้ัง 

ดื่มเปนประจํา รวม 

  4 (1.5) 250 (96.2) 3 (1.2) 3 (1.2) 260(100.0) 
7 ขณะทํางานทานสูบบุหร่ี/ยาเสน หรือไม ไมตอบ ไมสูบ สูบเปน 

บางคร้ัง/สูบ
นานๆ คร้ัง 

สูบเปนประจํา รวม 

  10(3.8) 210 (80.8) 33 (12.7) 7 (2.7) 260(100.0) 
8 ทานรับประทานอาหาร/ดื่มน้ําในบริเวณ ที่ทํางาน 

หรือไม 
ไมตอบ ไมทํา ทําเปน 

บางคร้ัง/ 
นานๆ คร้ัง 

ทําเปนประจํา รวม 

  8 (3.1) 58 (22.3) 72 (27.7) 122 (46.9) 260(100.0) 
9 ทานลางมือทุกคร้ังกอนรับประทานอาหาร หรือ

ดื่มน้ํา หรือไม 
ไมตอบ ลางเปน 

ประจํา 
ลางเปน 
บางคร้ัง/ 
นานๆ คร้ัง 

ไมลาง รวม 

  3 (1.2) 229 (88.1) 25 (9.6) 3 (1.2) 260(100.0) 
10 ทานลางมือ/ทําความสะอาดรางกาย หลัง เลิกงาน

ทันที หรือไม 
ไมตอบ ทําเปน 

ประจํา 
ทําเปน 
บางคร้ัง/ 
นานๆ คร้ัง 

ไมทํา รวม 

  6(2.3) 216(83.1) 30(11.5) 8(3.1) 260(100.0) 
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ตารางที่ 4 ขอมูลความเส่ียงของพนักงานที่เขารับการประเมินจํานวน 260 คน(ตอ) 

ขอที ่ ขอคําถาม คําตอบ 
จํานวน(รอยละ) 

11 ทานใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ขณะ
ทํางาน หรือไม 

ไมตอบ ใชเปน 
ประจํา 

ใชเปน 
บางคร้ัง 

ไมใช รวม 

  6 (2.3) 157 (60.4) 61 (23.5) 36 (13.8) 260(100.0) 
12 ทานไดตรวจสอบอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองจักร 

ใหพรอมสําหรับทํางานหรือไม 
ไมตอบ ทําทุกคร้ัง ทําเปน 

บางคร้ัง 
ไมได ทํา รวม 

  7 (2.7) 186 (71.5) 49 (18.8) 18 (6.9) 260(100.0) 
13 ทานไดจัดสถานท่ีทํางานใหสะอาด ปลอดภัย 

และจัดวางอุปกรณในการทํางาน เชน จัดเก็บ
สายไฟ สารเคมีใหเปนระเบียบ ปลอดภัย หรือไม 

ไมตอบ ทําเปน 
ประจํา 

ทําเปน 
บางคร้ัง 

ไมไดทํา รวม 

  5(1.9) 201(77.3) 43(16.5) 11(4.2) 260(100.0) 
14 ในรอบ 1 ปที่ผานมา ทานมี 

ปญหาสุขภาพ/การเจ็บปวยที่เกิด 
จากการทํางานหรือไม 

ไมตอบ ไมมี ไมแนใจ/ 
ไมทราบ 

มี รวม 

  45(17.3) 158(60.8) 23(8.8) 34(13.1) 260(100.0) 
15 ในรอบ 1 ปที่ผานมา ทานเคย 

ไดรับอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ 
ที่เกิดจากการทํางานหรือไม 

ไมตอบ ไมเคย ไมแนใจ/ 
ไมทราบ 

เคย รวม 

  39(15.0) 159(61.2) 18(6.9) 44(16.9) 260(100.0) 
16 ปจจุบันทานมีโรคประจําตัวที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยหรือไม(ตอบไดมากกวา 1 ตัวเลือก) 
  ไมตอบ ไมมี ไมทราบ มี รวม 
 โรคความดันโลหิตสูง 23 (8.8) 191(73.5) 25(9.6) 21(8.1) 260(100.0) 
 โรคหัวใจ 29(11.2) 207(79.6) 23(8.8) 1(0.4) 260(100.0) 
 โรคเบาหวาน 27(10.4) 204(78.5) 19(7.3) 10(3.8) 260(100.0) 
 ภูมิแพ/โรคหอบหืด 28(10.8) 201(77.3) 21(8.1) 10(3.8) 260(100.0) 

 
จากขั้นตอนที่ 2 เน้ือหา สถานการณที่แสดงถึงการ

บรรลุวัตถุประสงคอยางชัดเจน คือ จํานวนพนักงาน
เฟอรนิเจอรที่ไดรับการประเมิน ปรากฏวามีพนักงานที่
ไดรับการคัดกรอง 260 คน จากจํานวนทั้งหมด 722 คน 
คิดเปนรอยละ 36 เฉลี่ย อาสาสมัคร 1 คนสามารถคัดกรอง

พนักงานได 5 คนภายชวงระยะเวลา 1 เดือนหลังจาก
ดําเนินการอบรม 

จากขั้นตอนที่ 3 เครื่องมือวัดผล คือ แบบประเมิน
ความเสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ
(นบ.01) เมื่อใชโดยอาสาสมัครพบวาไมมีความนาเช่ือถือ

11(Cronbach’s alpha = 0.694) โดยขอคําถามที่เมื่อถูก
ตัดทิ้งแลวจะทําใหความนาเช่ือถือเพ่ิม(scale if item 
deleted) จนอยูในระดับที่เช่ือถือได(Cronbach’s alpha อยู
ในชวง 0.7-0.811) คือขอคําถามเก่ียวกับขอมูลการรับรู
ความเสี่ยง ซึ่งไดแก คําถามขอท่ี 1(ในสถานที่ทํางานหรือ
อาชีพหลักท่ีทานทําอยูมีสิ่งที่อาจกอให เกิดโรค  การ
เจ็บปวย  อุบั ติ เหตุหรือการบาดเจ็บ  ตอตัวทาน  หรือ
ผูรวมงานหรือไม) ที่เมื่อตัดทิ้งแลวจะทํามีคา Cronbach’s 
alpha = 0.710 และคําถามขอที่ 2(ทานคิดหรือไมวาอาชีพ
หลัก/งานที่ทานทําอาจเกิดการบาดเจ็บ หรือเจ็บปวย ตอตัว
ทานเองหรือผู รวมงาน )  ที่ เมื่อ ตัดท้ิงแลวจะทํามีค า 
Cronbach’s alpha = 0.703  

จากขั้นตอนที่ 4 เมื่อใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล
ทําใหไดความเสี่ ยงรายขอ  ซึ่ งสามารถนํามาลํ า ดับ
ความสําคัญไดคือ ลําดับท่ี 1 มีการรับประทานอาหาร/ด่ืม
นํ้าในบริเวณ ที่ทํางานรอยละ 46.9 ลําดับที่ 2 ไมทราบหรือ
คิดวาในสถานที่ทํางานหรืออาชีพหลักที่ทําอยูไมมีสิ่งที่
อาจกอใหเกิดโรค การเจ็บปวย อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ 
ตอตัวทาน หรือผูรวมงานรอยละ 18.1 และลําดับที่ 3 ใน
รอบ 1 ปที่ผานมา เคยไดรับอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บที่เกิดจาก
การทํางานรอยละ 16.9 
 
อภิปรายผล 

จากการดําเนินโครงการคัดกรองการประเมินความ
เสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานเฟอรนิเจอรโดย
อาสาสมัครอาชีวอนามัยพบวาหากใชแบบสอบถามโดย
อาสาสมัครซึ่ งไม ใชบุคลากรสาธารณสุขจะทําให
แบบสอบถามไมมีความนาเช่ือถือ แตหากตองการความ
นาเช่ือถือมากขึ้นอาจตัดคําถามในหัวขอการรับรูความ
เสี่ยงขอที่ 1 และขอที่ 2 ออกหรือเพิ่มความเขาใจเกี่ยวกับ
เรื่ องของการรับรู ความเสี่ ยงทางสุขภาพ (Perceived 

susceptibility) หรือโอกาสที่จะเกิดความเจ็บปวย
(Illness)12ใหมากขึ้น โดยมีกลยุทธคือการกําหนดกลุม
เสี่ยงและระดับของความเสี่ยงของพนักงานเฟอรนิเจอร 
ประชาสัมพันธใหทราบถึงความเสี่ยงที่ไดจากการคัดกรอง
รายบุคคล และชวยใหพนักงานไดรับทราบความเสี่ยงของ
ตนเองและโอกาสเกิดการเจ็บปวยหรือโรคจากการทํางาน
12 ซึ่งแตกตางกันแมจะอยูในสถานที่ทํางานเดียวกัน6 
นอกจากนี้การใหความรูเก่ียวกับโรคและการบาดเจ็บจาก
การประกอบอาชีพเฟอรนิเจอรแกอาสาสมัครอาชีวอนามัย
จะเปนการเพิ่มทักษะในการประเมินความเสี่ยงหรือภาวะ
คุกความตอสุขภาพและเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
เฝาระวังปญหาสุขภาพจากการทํางานของผูประกอบอาชีพ
ในชุมชนดวย10 

สําหรับความเสี่ยงท่ีคนพบสามอันดับแรกจาก
โครงการมีความแตกตางจากการบาดเจ็บที่ไดจากการ
สํารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ.2553 โดยสํานักงานสถิติ
แหงชาติ1 กลาวคือ สํานักงานสถิติแหงชาติรายงานการเกิด
อุบัติเหตุและบาดเจ็บเกิดจากการถูกของมีคมบาดมากที่
สุดแตจากโครงการน้ีพบเปนความเสี่ยงลําดับท่ีสาม ทั้งนี้
เพราะความเสี่ยงลําดับท่ี 1 คือการรับประทานอาหาร/ด่ืม
นํ้าในบริเวณที่ทํางาน และความเสี่ยงลําดับท่ี 2 คือการไม
ทราบความเสี่ยงในที่ทํ างานจะไมมีการรายงานให
หนวยงานใดไดรับทราบจึงยังไมมีขอมูล13 ฉะนั้นการคัด
กรองกอนเกิดการเจ็บปวยหรือโรคจากการทํางานจึงมี
ประโยชนในการปองกันโรคมากกวาการรายงานอุบัติเหตุ
หรือการปวยดวยโรคจากการทํางานซึ่งเปนเพียงการเฝา
ระวัง(Surveillance) โรคและการบาดเจ็บเทาน้ัน6 

 
สรุปผล 

การดําเนินโครงการคัดกรองการประเมินความ
เสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานเฟอรนิเจอรโดย
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ตารางที่ 4 ขอมูลความเส่ียงของพนักงานที่เขารับการประเมินจํานวน 260 คน(ตอ) 

ขอที ่ ขอคําถาม คําตอบ 
จํานวน(รอยละ) 

11 ทานใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ขณะ
ทํางาน หรือไม 

ไมตอบ ใชเปน 
ประจํา 

ใชเปน 
บางคร้ัง 

ไมใช รวม 

  6 (2.3) 157 (60.4) 61 (23.5) 36 (13.8) 260(100.0) 
12 ทานไดตรวจสอบอุปกรณ เคร่ืองมือ เคร่ืองจักร 

ใหพรอมสําหรับทํางานหรือไม 
ไมตอบ ทําทุกคร้ัง ทําเปน 

บางคร้ัง 
ไมได ทํา รวม 

  7 (2.7) 186 (71.5) 49 (18.8) 18 (6.9) 260(100.0) 
13 ทานไดจัดสถานที่ทํางานใหสะอาด ปลอดภัย 

และจัดวางอุปกรณในการทํางาน เชน จัดเก็บ
สายไฟ สารเคมีใหเปนระเบียบ ปลอดภัย หรือไม 

ไมตอบ ทําเปน 
ประจํา 

ทําเปน 
บางคร้ัง 

ไมไดทํา รวม 

  5(1.9) 201(77.3) 43(16.5) 11(4.2) 260(100.0) 
14 ในรอบ 1 ปที่ผานมา ทานมี 

ปญหาสุขภาพ/การเจ็บปวยที่เกิด 
จากการทํางานหรือไม 

ไมตอบ ไมมี ไมแนใจ/ 
ไมทราบ 

มี รวม 

  45(17.3) 158(60.8) 23(8.8) 34(13.1) 260(100.0) 
15 ในรอบ 1 ปที่ผานมา ทานเคย 

ไดรับอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ 
ที่เกิดจากการทํางานหรือไม 

ไมตอบ ไมเคย ไมแนใจ/ 
ไมทราบ 

เคย รวม 

  39(15.0) 159(61.2) 18(6.9) 44(16.9) 260(100.0) 
16 ปจจุบันทานมีโรคประจําตัวที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยหรือไม(ตอบไดมากกวา 1 ตัวเลือก) 
  ไมตอบ ไมมี ไมทราบ มี รวม 
 โรคความดันโลหิตสูง 23 (8.8) 191(73.5) 25(9.6) 21(8.1) 260(100.0) 
 โรคหัวใจ 29(11.2) 207(79.6) 23(8.8) 1(0.4) 260(100.0) 
 โรคเบาหวาน 27(10.4) 204(78.5) 19(7.3) 10(3.8) 260(100.0) 
 ภูมิแพ/โรคหอบหืด 28(10.8) 201(77.3) 21(8.1) 10(3.8) 260(100.0) 

 
จากขั้นตอนที่ 2 เน้ือหา สถานการณที่แสดงถึงการ

บรรลุวัตถุประสงคอยางชัดเจน คือ จํานวนพนักงาน
เฟอรนิเจอรที่ไดรับการประเมิน ปรากฏวามีพนักงานที่
ไดรับการคัดกรอง 260 คน จากจํานวนทั้งหมด 722 คน 
คิดเปนรอยละ 36 เฉลี่ย อาสาสมัคร 1 คนสามารถคัดกรอง

พนักงานได 5 คนภายชวงระยะเวลา 1 เดือนหลังจาก
ดําเนินการอบรม 

จากขั้นตอนที่ 3 เครื่องมือวัดผล คือ แบบประเมิน
ความเสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานนอกระบบ
(นบ.01) เมื่อใชโดยอาสาสมัครพบวาไมมีความนาเช่ือถือ

11(Cronbach’s alpha = 0.694) โดยขอคําถามที่เมื่อถูก
ตัดทิ้งแลวจะทําใหความนาเช่ือถือเพ่ิม(scale if item 
deleted) จนอยูในระดับที่เช่ือถือได(Cronbach’s alpha อยู
ในชวง 0.7-0.811) คือขอคําถามเก่ียวกับขอมูลการรับรู
ความเสี่ยง ซึ่งไดแก คําถามขอที่ 1(ในสถานที่ทํางานหรือ
อาชีพหลักที่ทานทําอยูมีสิ่งที่อาจกอให เกิดโรค  การ
เจ็บปวย  อุบั ติ เหตุหรือการบาดเจ็บ  ตอตัวทาน  หรือ
ผูรวมงานหรือไม) ที่เมื่อตัดทิ้งแลวจะทํามีคา Cronbach’s 
alpha = 0.710 และคําถามขอที่ 2(ทานคิดหรือไมวาอาชีพ
หลัก/งานที่ทานทําอาจเกิดการบาดเจ็บ หรือเจ็บปวย ตอตัว
ทานเองหรือผู รวมงาน )  ที่ เมื่อ ตัดทิ้ งแลวจะทํามีค า 
Cronbach’s alpha = 0.703  

จากขั้นตอนที่ 4 เม่ือใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล
ทําใหไดความเสี่ ยงรายขอ  ซึ่ งสามารถนํามาลํ า ดับ
ความสําคัญไดคือ ลําดับที่ 1 มีการรับประทานอาหาร/ด่ืม
นํ้าในบริเวณ ที่ทํางานรอยละ 46.9 ลําดับที่ 2 ไมทราบหรือ
คิดวาในสถานที่ทํางานหรืออาชีพหลักที่ทําอยูไมมีสิ่งที่
อาจกอใหเกิดโรค การเจ็บปวย อุบัติเหตุหรือการบาดเจ็บ 
ตอตัวทาน หรือผูรวมงานรอยละ 18.1 และลําดับที่ 3 ใน
รอบ 1 ปที่ผานมา เคยไดรับอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บที่เกิดจาก
การทํางานรอยละ 16.9 
 
อภิปรายผล 

จากการดําเนินโครงการคัดกรองการประเมินความ
เสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานเฟอรนิเจอรโดย
อาสาสมัครอาชีวอนามัยพบวาหากใชแบบสอบถามโดย
อาสาสมัครซึ่ งไม ใชบุคลากรสาธารณสุขจะทําให
แบบสอบถามไมมีความนาเช่ือถือ แตหากตองการความ
นาเช่ือถือมากขึ้นอาจตัดคําถามในหัวขอการรับรูความ
เสี่ยงขอที่ 1 และขอที่ 2 ออกหรือเพิ่มความเขาใจเกี่ยวกับ
เรื่ องของการรับรู ความเสี่ ยงทางสุขภาพ (Perceived 

susceptibility) หรือโอกาสที่จะเกิดความเจ็บปวย
(Illness)12ใหมากขึ้น โดยมีกลยุทธคือการกําหนดกลุม
เสี่ยงและระดับของความเสี่ยงของพนักงานเฟอรนิเจอร 
ประชาสัมพันธใหทราบถึงความเสี่ยงที่ไดจากการคัดกรอง
รายบุคคล และชวยใหพนักงานไดรับทราบความเสี่ยงของ
ตนเองและโอกาสเกิดการเจ็บปวยหรือโรคจากการทํางาน
12 ซึ่งแตกตางกันแมจะอยูในสถานที่ทํางานเดียวกัน6 
นอกจากนี้การใหความรูเก่ียวกับโรคและการบาดเจ็บจาก
การประกอบอาชีพเฟอรนิเจอรแกอาสาสมัครอาชีวอนามัย
จะเปนการเพิ่มทักษะในการประเมินความเสี่ยงหรือภาวะ
คุกความตอสุขภาพและเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
เฝาระวังปญหาสุขภาพจากการทํางานของผูประกอบอาชีพ
ในชุมชนดวย10 

สําหรับความเสี่ยงที่คนพบสามอันดับแรกจาก
โครงการมีความแตกตางจากการบาดเจ็บที่ไดจากการ
สํารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ.2553 โดยสํานักงานสถิติ
แหงชาติ1 กลาวคือ สํานักงานสถิติแหงชาติรายงานการเกิด
อุบัติเหตุและบาดเจ็บเกิดจากการถูกของมีคมบาดมากที่
สุดแตจากโครงการนี้พบเปนความเสี่ยงลําดับที่สาม ทั้งนี้
เพราะความเสี่ยงลําดับที่ 1 คือการรับประทานอาหาร/ด่ืม
นํ้าในบริเวณที่ทํางาน และความเสี่ยงลําดับที่ 2 คือการไม
ทราบความเสี่ยงในที่ทํ างานจะไมมีการรายงานให
หนวยงานใดไดรับทราบจึงยังไมมีขอมูล13 ฉะน้ันการคัด
กรองกอนเกิดการเจ็บปวยหรือโรคจากการทํางานจึงมี
ประโยชนในการปองกันโรคมากกวาการรายงานอุบัติเหตุ
หรือการปวยดวยโรคจากการทํางานซึ่งเปนเพียงการเฝา
ระวัง(Surveillance) โรคและการบาดเจ็บเทานั้น6 

 
สรุปผล 

การดําเนินโครงการคัดกรองการประเมินความ
เสี่ยงตอสุขภาพในการทํางานของแรงงานเฟอรนิเจอรโดย
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อาสาสมัครอาชีวอนามัยขึ้น พรอมทั้งวางแผนการประเมิน
โครงการโดยใชรูปแบบการประเมินของไทเลอร8,9ซึ่ง
เปนรูปแบบการประเมินที่ยึดจุดมุงหมาย(Goal-Based 
Model) ทําใหเห็นจุดแข็ง(Strength) และจุดดอย
(Weakness) ของโครงการ นําไปสูการพัฒนาเทคนิคการ
ดําเนินโครงการและกิจกรรม8 เพื่อคนหา คัดกรอง และ
จัดการความเส่ียงในสถานท่ีทํางานที่จะดําเนินการตอไป
ได  ทั้ ง น้ีควรมีการอบรมบุคลากรสาธารณสุขหรือ
อาสาสมัครอาชีวอนามัยเก่ียวกับความเสี่ยงในการทํางาน
กอนดําเนินการ 
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