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º·¤Ñ´ÂèÍ

แรงงานนอกระบบในประเทศไทยมีจำนวนถึง  23.28 ล้านคน  โดยกระจายอยู่ท่ัวประเทศ  และยังไม่มี
การจัดบริการอาชีวอนามัยในระดับปฐมภูมิอย่างท่ัวถึง จึงทำการศึกษาเชิงสำรวจ  เพ่ือประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ
จากการทำงาน โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในการทำงานของกลุ่มแรงงานนอกระบบ (นบ. 01)
ของสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคมุโรค  กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มแรงงานนอกระบบ
9 กลุ่มอาชีพ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 901 คน คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ดำเนินการในปี 2552
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย และร้อยละ ผลการศึกษาการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่มี
ความเส่ียงต่อสุขภาพระดับต่ำคิดเป็น ร้อยละ 57.1 รองลงมา คือ ความเส่ียงต่อสุขภาพระดับปานกลาง ร้อยละ 38.1
สถานการณ์ความเส่ียงต่อสุขภาพ ส่วนใหญ่ พบว่า ขาดความตระหนักถึงอันตรายในการทำงาน ร้อยละ 28.7 รองลงมา
คือ มีความประพฤติเสี่ยงทางสุขภาพจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 27.8 จากผลการประเมินความเสี่ยง
ต่อสุขภาพในการทำงาน  แม้ว่าจะมีความเสี่ยงต่อสุขภาพระดับต่ำ ก็ควรมีการเฝ้าระวังและประเมินอย่างต่อเนื่อง
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพในระดับกลางและระดับสูงตามมา

Abstract

The objective of this survey study was to assess occupational health risks of 901  informal  Labours
in Pranakorn Sri Ayutthaya province.  The data was analyzed by means and percentage. The results revealed
that most of them had low occupational health risks 57.1%, medium risks 38.1%.  Major causes of the risks
was unconcern to the risks 28.7%, drunken 27.8%.  In addition, community health cares should provide
sustain surveillance and occupational health risks assessment, and risk communication to informal labours.
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การประเมินความเสี่ยงเป็นเครื่องมือในการ
ดำเนินงานที่ใช้ในการประเมินทั้งด้านสุขภาพ และ
ส่ิงแวดล้อม เพ่ือให้เกิดกระบวนการเฝ้าระวังความเส่ียง
และผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งนี้เพื่อให้เกิดการจัดการ
ปัญหาที่เกิดขึ้น(1) การประเมินพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากการทำงาน เป็นการใช้เครื่องมือในการ
ประเมินพฤติกรรม ในการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
การตรวจสภาพแวดล้อมในการทำงาน และการเก็บ
อุปกรณ์ให้ปลอดภัย

แรงงานนอกระบบ หมายถึง ผู้ทำงานท่ีมีอายุ
15 ปี ข้ึนไป ไม่ได้รับสิทธิคุ้มครองสุขภาพตามกฎหมาย
แรงงาน หรือสวัสดิการใด ๆ นอกจากสิทธิการรักษา
พยาบาล จากหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(2) จากข้อมูล
การสำรวจปี 2550 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ผู้
มีงานทำท่ีเป็นแรงงานนอกระบบมีจำนวน 23.28 ล้านคน
กระจายอยู่ทั่วประเทศตามหมู่บ้าน และยังไม่มีการจัด
บริการอาชีวอนามัยในระดับปฐมภูมิอย่างทั่วถึง ดังนั้น
จึงดำเนินการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพในกลุ่มแรงงาน
นอกระบบ โดยประกอบด้วยการประเมินอันตรายต่อ
สุขภาพ การรับรู้ การตระหนักต่ออันตราย การเตรียมตัว
ความพร้อมของสุขภาพร่างกาย และการจัดสภาพการทำงาน
ให้มีความปลอดภัยในการทำงาน และจัดทำสถานการณ์
ความเสี่ยงในระดับพื้นที่ ซึ่งจะทำให้เกิดประโยชน์ต่อ
แรงงานนอกระบบและสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิในการวางแผน จัดการแก้ไข ปัญหาท่ีเกิดข้ึนต่อไป
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ
ในการทำงานของกลุ่มแรงงานนอกระบบ และเพื่อให้มี
ข้อมูลสถานการณ์ด้านอาชีวอนามัยในระดับพื้นที่เพื่อ

วางแผนจัดการแก้ไขปัญหาต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ และประเมิน
พฤติกรรมการป้องก ันอ ันตรายในการทำงานของ
กลุ่มแรงงานนอกระบบ ได้แยกการประเมินเป็น 2 ส่วน
ซ่ึงได้ดำเนินการในช่วงเดือนมีนาคม-พฤษภาคม  2552

ส่วนที่ 1 ประเมินความเสี ่ยงต่อสุขภาพใน
การทำงานของกลุ่มแรงงานนอกระบบ  9 กลุ่มอาชีพใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดังน้ี : จำนวนตัวอย่าง ( จำนวน
แรงงานนอกระบบทั้งหมดในตำบล)

1. กลุ่มจักสานงอบ 23 คน ( 8 3 0 )
ตำบลบางนางร้า อำเภอบางปะหัน

2. กลุ่มจักสานงอบ 114 คน (557)
ตำบลบ้านใหม่ อำเภอบ้านแพรก

3. กลุ่มทำอิฐมอญ 38 คน ( 4 5 7 )
ตำบลบางหัก อำเภอบางบาล

4. กลุ่มจักสานงอบ 47 คน (1069)
ตำบลทับน้ำอำเภอบางปะหัน

5. กลุ่มทำเฟอร์นิเจอร์ไม้ 83 คน (1691)
ตำบลบ้านใหม่ อำเภอพระนครศรีอยุธยา

6. กลุ่มจักสานตะกร้า 49 คน (1265)
ตำบลหัวเวียง อำเภอเสนา

7. กลุ่มทำมีดอรัญญิก 287 คน (1648)
ตำบลท่าช้าง อำเภอนครหลวง

8. กลุ่มทำก้านธูป 184 คน (1277)
ตำบลบ้านกุ่ม อำเภอบางบาล

9. กลุ่มทอผ้า 76 คน ( 4 1 1 )
ตำบลน้ำเต้า อำเภอมหาราช
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ใช ้แบบประเมินความเสี ่ยงในการทำงาน
ในกลุ่มแรงงานนอกระบบ (นบ.01) ของสำนักโรคจาก
การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค
มีข้ันตอนการดำเนินงานของหน่วยงานได้แก่(2) คัดเลือก
เครือข่ายและ หรือกลุ ่มเป้าหมายในการดำเนินงาน
ช้ีแจงวิธีการดำเนินงาน ประเมินความเส่ียงและการใช้แบบ
ประเมินความเส่ียงฯ ดำเนินการเก็บข้อมูลในชุมชนและ
ในหน่วยบริการสาธารณสุข รวบรวมข้อมูลจากแบบ
ประเมินความเสี่ยงฯ (นบ.01) และจัดทำสถานการณ์
ความเสี่ยงของกลุ่มแรงงานนอกระบบของพื้นที่

เครื่องมือที่ใช้คือแบบประเมินความเสี่ยงต่อ
สุขภาพ ในการทำงานของกลุ ่มแรงงานนอกระบบ
(นบ.01)  โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจำสถานีอนามัย
หรือศูนย์สุขภาพชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน / อาสาสมัครอาชีวอนามัยในชุมชน ดำเนินการ
สัมภาษณ์แรงงานนอกระบบท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ของหน่วยบริการสาธารณสุขที่จัดเก็บข้อมูล 1 ฉบับ
ต่อคน ต่อปี  ปี 2552 นี้ดำเนินการเป็นครั ้งแรก
จากนั้นรวบรวมบันทึกลงในโปรแกรม และจัดเก็บแบบ
ประเมิน ความเส่ียงฯไว้ในแฟ้มครอบครัว

กลุ่มตัวอย่างที ่ศึกษา คือกลุ่มแรงงาน
นอกระบบ 9 กลุ่มอาชีพในพ้ืนท่ีเป้าหมาย คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง

¢éÍÁÙÅ·ÕèÈÖ¡ÉÒ »ÃÐ¡Íº´éÇÂ

1. ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»

- หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล (ใช้รหัสของสถาน
พยาบาลตามที่สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์กำหนด)

- วัน- เดือน ท่ีประเมิน
- ช่ือ-สกุล ผู้สอบถาม
- สถานะ ชื่อ-สกุล อายุ  เพศ ที่อยู่ปัจจุบัน

อาชีพหลัก ลักษณะงานของอาชีพหลัก อาชีพเสริมของ
ผู้รับการประเมินฯ  (มีรหัสอาชีพ)
2. ¢éÍÁÙÅ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§

- พฤติกรรมเสี ่ยงโดยตรงจากการทำงาน
ประกอบด้วย มีส่ิงท่ีอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บ หรือเจ็บ
ป่วยต่อผู้ทำงาน การเตรียมตัวให้เหมาะสม เพ่ือป้องกัน
อันตราย และการตระหนักต่อโอกาสเกิดการบาดเจ็บ
หรือเจ็บป่วยต่อผู้ทำงาน

- พฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล ประกอบ
ด้วยการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่/ยาเส้น
และการมีโรคประจำตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
¡ÒÃá»Å¼ÅáÅÐÇÔà¤ÃÒÐËì¼Å

แต่ละคำตอบจะมีคะแนนกำกับ รวมคะแนนท่ีได้
นำไปเปรียบเทียบเป็นระดับความเส่ียงตามตาราง ระดับ
ความเส่ียง คะแนนรวม 6 -7  มีระดับความเส่ียงต่ำ 8 - 9 มี
ระดับความเส่ียงปานกลาง และ 10 - 12 มีระดับความเส่ียงสูง
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การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ และประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายในการทำงานของกลุ่ม
แรงงานนอกระบบ แยกประเมินเป็นผลการศึกษาได้ 2

ส่วน ดังน้ี
1. การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพ  โดยใช้

แบบประเมิน นบ. 01 จำนวน 9 กลุ่มอาชีพ จำนวน 901
คน รายละเอียดปรากฎดังตารางท่ี  1 - ตารางท่ี 4

μÒÃÒ§·Õè 1  áÊ´§¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§¨Óá¹¡μÒÁÅÑ¡É³Ð·ÕèÈÖ¡ÉÒ ¨Ó¹Ç¹ 901 ÃÒÂ

ÅÑ¡É³Ð·ÕèÈÖ¡ÉÒ (n=901)

เพศ  ชาย : หญิง
อายุ   ชาย   16 - 78 ปี เฉลี่ย 44.8 ปี
        หญิง  15 - 87 ปี เฉลี่ย 47.5 ปี
กลุ่มอาชีพหลัก  (5 ลำดับแรก)
1. รับจ้าง
2. ช่างทอ ปั่น จักสาน
3. ทำนา
4. เกษตรกรรม
5. ค้าขาย
กลุ่มอาชีพเสริม (5 ลำดับแรก)
1. ไม่มีอาชีพเสริม
2. รับจ้าง
3. เกษตรกรรม
4. ทำนา
5. ช่างทอ ปั่น จักสาน

¨Ó¹Ç¹

332 : 569

621
95
71
20
18

224
99
83
61
61

ÃéÍÂÅÐ

36.9 : 63.1

68.9
10.5
7.9
2.2
2.0

24.9
11.0
9.2
6.8
6.8

จากตารางที่ 1 พบว่า เพศของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับการประเมินส่วนมากเป็นเพศหญิง 569 คน
คิดเป็น ร้อยละ 63.1 อาชีพหลักส่วนมากคือกลุ่มอาชีพ

รับจ้าง จำนวน 621 คน คิดเป็นร้อยละ 68.9 และ
ส่วนมาก ไม่มีอาชีพเสริม จำนวน 224 คน คิดเป็น ร้อยละ
24.9

á¼¹ÀÙÁÔ   áÊ´§ÍÒÂØ  ÍÒÂØà©ÅÕèÂ ¢Í§áμèÅÐ¡ÅØèÁÍÒªÕ¾
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สานงอบ สานงอบ ทาํอิฐมอญ สานงอบ ทาํเฟอร์นิเจอร์ สานตะกรา้ ทาํมดีอรญัญกิ ทาํกา้นธูป ทอผา้ 

 ต. บางนางรา้ ต. บา้นแพรก  ต. บางหัก  ต. ทบันํ้ า  ต. บ้านใหม่  ต. หัวเวยีง  ต. ท่าชา้ง  ต. บ้านกุ่ม ต. นํ้ าเตา้

ปี

ค่านอ้ยทีสุ่ด

ค่ามากท่ีสุด

ค่าเฉล่ีย

จากแผนภูมิ   พบว่า กลุ่มอาชีพสานงอบ ตำบล
ทับน้ำ  มีอายุเฉล่ียสูงสุด คือ หญิง 58.5 ปี (สูงสุด 87
ปี) ชาย 55.9 ปี (สูงสุด 78 ปี) อายุต่ำสุด คือ 15 ปี

พบในเพศหญิงกลุ่มสานงอบ ตำบลบ้านแพรก และกลุ่ม
สานตะกร้า ตำบลหัวเวียง อายุเฉลี่ยต่ำสุด คือ กลุ่ม
เฟอร์นิเจอร์ไม้ หญิง 36.9 ปี  ชาย 36.8 ปี
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μÒÃÒ§·Õè 2  ÊÃØ»ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁàÊÕèÂ§μèÍÊØ¢ÀÒ¾ã¹¡ÅØèÁáÃ§§Ò¹¹Í¡ÃÐºº

พบว่า ความเสี ่ยงต่อสุขภาพระดับต่ำพบ
จำนวนมากท่ีสุด ร้อยละ 57.0 รองลงมา คือ ความเส่ียง
ระดับ ปานกลาง ร้อยละ 38.1 และความเส่ียงต่อสุขภาพ

ระดับสูง ร้อยละ 4.9 ตามลำดับ แสดงถึงพฤติกรรมเส่ียง
โดยตรงจากการทำงาน และพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล
มีความเสีย่งระดบัต่ำ

μÒÃÒ§·Õè 3   Ê¶Ò¹¡ÒÃ³ì¤ÇÒÁàÊÕèÂ§μèÍÊØ¢ÀÒ¾ ÃÇÁ 9 ¡ÅØèÁÍÒªÕ¾ (¡ÅØèÁ Ñ̈¡ÊÒ¹§Íº μÓºÅºÒ§¹Ò§ÃéÒ ¡ÅØèÁ Ñ̈¡ÊÒ¹§Íº μÓºÅ·Ñº¹éÓ

¡ÅØèÁ¨Ñ¡ÊÒ¹¾Ñ´ ¡ÅØèÁ¨Ñ¡ÊÒ¹μÐ¡ÃéÒ ¡ÅØèÁ·ÓÍÔ°ÁÍ- ¡ÅØèÁ·Óà¿ÍÃì¹Ôà¨ÍÃìäÁé ¡ÅØèÁ·ÓÁÕ´ÍÃÑ--Ô¡ ¡ÅØèÁ·Ó¡éÒ¹¸Ù» áÅÐ¡ÅØèÁ·Í¼éÒ)

ÍÑμÃÒÊ¶Ò¹¡ÒÃ³ì¤ÇÒÁàÊÕèÂ§ ( n = 901 )

1.ไม่รู้ถึงอันตรายในการทำงาน
2.ขาดการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง
3.ขาดความตระหนักถึงอันตรายในการทำงาน
4.มีความประพฤติเส่ียงทางสุขภาพจากการด่ืมแอลกอฮอล์
5.มีความประพฤติเส่ียงทางสุขภาพจากการสูบบุหร่ี /ยาเส้น
6.มีภาวะเส่ียงทางสุขภาพ

¨Ó¹Ç¹

64
229
259
250
237
152

ÃéÍÂÅÐ

7.1
25.4
28.7
27.8
26.3
16.9

จากตารางที่ 3  สถานการณ์ความเสี่ยงต่อ
สุขภาพ พบว่า ผู้ท่ีขาดความตระหนักถึงอันตรายในการ
ทำงานพบจำนวนมากที่สุด จำนวน 259 คน คิดเป็น
ร้อยละ 28.7 รองลงมา คือ ผู้ที่มีความประพฤติเสี่ยง

ทางสุขภาพจากการดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่
จำนวน 250 คน ร้อยละ 27.8 และ 237 คน ร้อยละ 26.3
ตามลำดับ ท้ังน้ีส่วนใหญ่มีสถานการณ์ความเส่ียงมากกว่า
1 ข้อ

μÒÃÒ§·Õè 4  Ê¶Ò¹¡ÒÃ³ì¤ÇÒÁàÊÕèÂ§μèÍÊØ¢ÀÒ¾ã¹¡ÅØèÁáÃ§§Ò¹¹Í¡ÃÐºº ¨Óá¹¡μÒÁ¡ÅØèÁÍÒªÕ¾

ÍÑμÃÒ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§μèÍÊØ¢ÀÒ¾ (n= 901 )

ระดับสูง
ระดับปานกลาง

ระดับต่ำ
รวม

¨Ó¹Ç¹ (¤¹)

44
343
514
901

ÃéÍÂÅÐ

4.9
38.1
57.0
100

ÅÓ Ñ́º

1

2

3

4

5

6

7

8

9

¡ÅØèÁÍÒªÕ¾

Ñ̈¡ÊÒ¹§Íº μ.ºÒ§¹Ò§ÃéÒ

(n=23)

Ñ̈¡ÊÒ¹¾Ñ́   μ.ºéÒ¹ãËÁè

(n=114)

·ÓÍÔ°ÁÍ- μ.ºÒ§ËÑ¡

(n=38)

Ñ̈¡ÊÒ¹§Íº μ.·Ñº¹éÓ

(n=47)

à¿ÍÃì¹Ôà¨ÍÃìäÁé μ.ºéÒ¹ãËÁè

(n=83)

Ñ̈¡ÊÒ¹μÐ¡ÃéÒ μ.ËÑÇàÇÕÂ§

(n=49)

·ÓÁÕ´ÍÃÑ--Ô¡ μ.·èÒªéÒ§

(n=287)

¡éÒ¹ Ù̧» μ.ºéÒ¹¡ØèÁ

(n=184)

·Í¼éÒ μ.¹éÓàμéÒ

(n=76)

ÃÇÁ

¡ÅÒ§

11

(47.8)

37

(32.4)

10

(26.3)

38

(80.9)

41

(49.4)

9

(18.4)

79

(27.5)

80

(43.5)

38

(50.0)

343

ÊÙ§

1

(4.4)

6

(5.3)

2

(5.3)

1

(2.1)

14

(16.9)

1

(2.0)

5

(1.8)

5

(2.7)

9

(11.8)

44

μèÓ

11

(47.8)

71

(62.3)

26

(68.4)

8

(17.0)

28

(33.7)

39

(79.6)

203

(70.7)

99

(53.8)

29

(38.2)

514

äÁèÃÙé¶Ö§

ÍÑ¹μÃÒÂ

0

14

(12.3)

0

0

20

(24.1)

4

(8.2)

2

(0.7)

0

7

(9.2)

47

¢Ò´¤ÇÒÁ

μÃÐË¹Ñ¡

12

(52.2)

17

(14.9)

35

(92.1)

44

(93.6)

28

(33.7)

9

(18.4)

21

(7.3)

59

(32.1)

35

(46.1)

260

¢Ò´¡ÒÃ

» Ô̄ºÑμÔμÑÇ

15

(65.2)

11

(9.7)

6

(15.8)

41

(87.3 )

37

(44.6)

7

(14.3)

20

(7.0)

65

(35.3)

36

(47.4)

238

à¤Ã×èÍ§ ×́èÁ

áÍÅ¡ÍÎÍÅì

3

(13.0)

32

(28.1)

1

(2.6 )

2

(4.3)

38

(45.8)

7

(14.3 )

104

(36.2)

39

(21.2)

24

(31.6)

250

àÊÕèÂ§¨Ò¡

¡ÒÃÊÙººØËÃÕè

1

(4.4)

18

(15.8)

2

(5.3 )

2

(4.3)

21

(25.3)

0

144

(50.2 )

33

(17.9 )

16

(21.1)

237

àÊÕèÂ§·Ò§

ÊØ¢ÀÒ¾

0

30

(26.3)

8

(21.0)

0

12

(14.5)

2

(4.1)

60

(20.9)

31

(16.9)

9

(11.8)

152

Ê¶Ò¹¡ÒÃ³ì¤ÇÒÁàÊÕèÂ§μèÍÊØ¢ÀÒ¾ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁàÊÕèÂ§
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á¼¹ÀÙÁÔ·Õè 1  áÊ´§ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁàÊÕèÂ§μèÍÊØ¢ÀÒ¾¨Óá¹¡μÒÁ¡ÅØèÁÍÒªÕ¾

กลุ่มอาชีพที่มีระดับความเสี่ยงสูง มากที่สุด
คือเฟอร์นิเจอร์ไม้ ร้อยละ 16.9 รองลงมา คือ ทอผ้า
ร้อยละ 11.8 ระดับความเสี่ยงปานกลาง พบมากที่สุด
ในกลุ่มจักสานงอบ ตำบลทับน้ำ ร้อยละ 80.9 รองลงมา

คือ ทอผ้า ร้อยละ 50 ระดับความเสี่ยงต่ำ พบมาก
ท่ีสุดในกลุ่มจักสานตะกร้า ตำบลหัวเวียง ร้อยละ 79.6
รองลงมา คือ ทำมีดอรัญญิก ตำบลท่าช้าง ร้อยละ 70.7

á¼¹ÀÙÁÔ·Õè 2  áÊ´§Ê¶Ò¹¡ÒÃ³ì¤ÇÒÁàÊÕèÂ§μèÍÊØ¢ÀÒ¾¨Óá¹¡ μÒÁ¡ÅØèÁÍÒªÕ¾
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แผนภูม ิท ี ่ 2 พบว่า กลุ ่มจ ักสานงอบ
ตำบลบางนางร้า มีสถานการณ์ความเสี่ยงต่อสุขภาพ
ในระดับกลางและต่ำเท่า ๆ กัน ร้อยละ 47.8  มีอัตรา
ผู้ที่ขาดการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ร้อยละ 65.2 รองลงมา
คือ ขาดความตระหนักถึงอันตรายในการทำงาน ร้อยละ
52.2

กลุ่มจักสานพัด ตำบลบ้านใหม่ มีสถานการณ์
ความเส่ียงต่อสุขภาพในระดับต่ำมากท่ีสุด ร้อยละ 62.3
รองลงมา คือ ระดับกลาง ร้อยละ 32.4  มีอัตราผู้ท่ีมีความ
ประพฤติเส่ียงทางสุขภาพจากการด่ืมแอลกอฮอล์มากท่ีสุด
ร้อยละ 28.1 รองลงมา คือ มีอัตราผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงทาง
สุขภาพ ร้อยละ 26.3

กลุ่มทำอิฐมอญ ตำบลบางหัก มีสถานการณ์
ความเส่ียงต่อสุขภาพในระดับต่ำมากท่ีสุด ร้อยละ 68.4
รองลงมา คือ ระดับกลาง ร้อยละ 26.3 มีอัตราผู้ที่
ขาดความตระหนักถึงอันตรายในการทำงานมากที่สุด
ร้อยละ 92.1 รองลงมา คือ ผู้ท่ีมีความเส่ียงทางสุขภาพ
ร้อยละ 21.0

กลุ่มจักสานงอบ ตำบลทับน้ำ มีสถานการณ์
ความเสี่ยงต่อสุขภาพในระดับกลางมากที่สุด ร้อยละ
80.9 รองลงมา คือ ระดับต่ำ ร้อยละ 17.0 มีอัตรา
ผู้ท่ีขาดความตระหนักถึงอันตรายในการทำงานมากท่ีสุด
ร้อยละ 93.6 รองลงมา คือ อัตราผู้ท่ีขาดการปฏิบัติตัว
ท่ีถูกต้อง ร้อยละ 87.3

กลุ ่มเฟอร์น ิเจอร ์ไม ้ ตำบลบ้านใหม่ มี
สถานการณ์ความเส่ียงต่อสุขภาพในระดับกลางมากท่ีสุด
ร้อยละ 49.4 รองลงมา คือ ระดับต่ำ ร้อยละ 33.7
มีอัตราผู้ที่มีความประพฤติเสี่ยงทางสุขภาพ จากการ
ดื่มแอลกอฮอล์ มากที่สุด ร้อยละ 45.8 รองลงมา คือ
อัตราผู้ที่ขาดการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ร้อยละ 44.6

กลุ่มจักสานตะกร้า ตำบลหัวเวียง มีสถานการณ์
ความเส่ียงต่อสุขภาพในระดับต่ำมากท่ีสุด ร้อยละ 75.6
รองลงมา คือ ระดับกลาง ร้อยละ 18.4  มีอัตราผู้ท่ีขาดความ
ตระหนักถึงอันตรายในการทำงานมากท่ีสุด ร้อยละ 18.4
รองลงมา คือ อัตราผู้ท่ีขาดการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง ร้อยละ
14.3

กลุ่มทำมีดอรัญญิก ตำบลท่าช้าง มีสถานการณ์
ความเส่ียงต่อสุขภาพในระดับต่ำมากท่ีสุด ร้อยละ 70.7
รองลงมา คือ ระดับกลาง ร้อยละ 27.5 มีอัตราผู้ที่มี
ความประพฤติเสี่ยงทางสุขภาพจากสูบบุหรี่มากที่สุด
และจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 50.2  และ 36.2
ตามลำดับ

กลุ่มทำก้านธูป ตำบลบ้านกุ่ม มีสถานการณ์
ความเส่ียงต่อสุขภาพในระดับต่ำมากท่ีสุด ร้อยละ 53.8
รองลงมา คือ ระดับกลาง ร้อยละ 43.5 มีอัตราผู้ท่ีขาด
การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องมากท่ีสุด ร้อยละ 35.3 รองลงมา
คือ อัตราผู้ท่ีขาดความตระหนักถึงอันตรายในการทำงาน
ร้อยละ 32.1

กลุ่มทอผ้า ตำบลน้ำเต้า มีสถานการณ์ความ
เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับกลางมากที่สุด ร้อยละ 50.0
รองลงมา คือ ระดับต่ำ ร้อยละ 38.2 มีอัตราผู้ท่ีขาดการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องมากท่ีสุด ร้อยละ 47.4  รองลงมา คือ
อัตราผู้ที่ขาดความตระหนักถึงอันตรายในการทำงาน
ร้อยละ 46.1

โดยสรุปพบว่ากลุ่มจักสานงอบ ตำบลทับน้ำ
และกลุ่มเฟอร์นิเจอร์ไม้ ตำบลบ้านใหม่มีสถานการณ์
ความเสี่ยงต่อสุขภาพมากที่สุด  ส่วนสถานการณ์ความ
เส่ียงท่ีพบมากท่ีสุด คือ ขาดความตระหนักถึงอันตรายใน
การทำงาน และขาดการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การประเมินความเส่ียงจากการทำงาน ในกลุ่ม
แรงงานนอกระบบ พบว่า ส่วนมากมีความเสี ่ยงต่อ
สุขภาพระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 57.1 แต่ควรมีการ
ควบคุมเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ไม่ให้เกิดความเสี่ยง
ท่ีสูงข้ึน

กลุ่มอาชีพท่ีมีระดับความเส่ียงสูง มากท่ีสุดคือ
เฟอร์นิเจอร์ไม้ ร้อยละ 16.9 รองลงมา คือ ทอผ้า ร้อยละ
11.8 สาเหตุอาจเนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงาน ที่
สัมผัสฝุ่นและสารเคมี รวมทั้งมีสัดส่วนของเพศชาย
มากกว่า  ต่างจากกลุ่มอาชีพอ่ืนท่ีมีเพศหญิงมากกว่า ส่วน
กลุ่มจักสานงอบ ตำบลทับน้ำ และกลุ่มเฟอร์นิเจอร์ไม้
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ตำบลบ้านใหม่ท่ีพบว่ามีสถานการณ์ความเส่ียงต่อสุขภาพ
มากที่สุด ควรมีมาตรการและแนวทางในการจัดการ
ปัญหาที่เหมาะสม

สถานการณ์ความเสี่ยงต่อสุขภาพที่พบมาก
ที่สุดโดยรวมคือ ขาดความตระหนักถึงอันตรายในการ
ทำงานคิดเป็นร้อยละ 28.7  และขาดการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้อง ร้อยละ 25.4 จึงควรมีการรณรงค์ให้ความรู้
กระตุ้นให้เกิดความตระหนักในการป้องกันอันตรายท่ีจะ
เกิดขึ้นในการทำงาน

ความเสี่ยงแยกตามกลุ่มอาชีพ พบว่า กลุ่ม
จักสาน ซึ่งประกอบไปด้วยกลุ่มจักสานงอบ จักสาน
ตะกร้า จักสานพัด กลุ่มทำก้านธูป มีความเส่ียงท่ีคล้ายกัน
คือ

- จักตอก มีการใช้มีด จึงอาจทำให้เกิด
อุบัติเหตุจากการใช้มีดได้

- การรูดและการสานหวายหรือไม้ไผ่ เพื่อ
ลดความคม ต้องมีการใช้สายตา และใช้เวลานานอาจ
เกิดการปวดตา เม่ือยล้ากล้ามเน้ือคอ ไหล่ และหลังได้

- การย้อมสี ทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ
จากสีท่ีใช้ ซ่ึงมีสารพวกโลหะ เช่น สารหนู แคดเมียม ตะก่ัว
แมงกานีส ปรอท นิกเกิล เป็นส่วนประกอบที่สำคัญ
ตัวทำละลายอินทรีย์ที่ทำละลายสี เช่น Formaldehyde
Ammonia Sodium hypochlorite Phenyl mercuric ac-
etate หรือ Phenol ทำให้เสี ่ยงต่อการเกิดพิษของ
สารโลหะหนัก เกิดความผิดปกติของระบบหายใจ
ผิวหนัง ระคายเคืองเย่ือบุตา จมูก คอ บางตัวมีพิษต่อไต
ตับ ระบบประสาท และเป็นสารก่อมะเร็ง

¢éÍá¹Ð¹Ó  ควรมีการสวมปลอกปลายนิ้ว
เพื่อป้องกันมีดบาดจากการเหลาไม้ไผ่ จัดโต๊ะ เก้าอี้
ในการนั ่งทำงานให้เหมาะสม มีอ ุปกรณ์ป ้องก ัน
อันตรายในระหว่างการใช้สารเคม(ี3)

กลุ่มทำอิฐ และกลุ่มทำมีดอรัญญิก  มักพบ
ความเสี่ยงจากความร้อนจากการอยู่หน้าเตาเผา ซึ่งการ
เผาอิฐให้แห้งมักใช้เวลา 5- 8 วัน ส่วนการตีมีดมัก
อยู่กับความร้อนเฉลี่ยเป็นเวลา 1- 2 ชั่วโมง/วัน ขณะ
ทำการตีเหล็ก ซ่ึงทำให้เกิดอาการตะคริว เป็นลม เน่ือง

จากความร้อน ผดผ่ืนข้ึนตามบริเวณผิวหนัง  ขาดน้ำ
¢éÍá¹Ð¹Ó

- ใช้ระบบระบายอากาศแบบธรรมชาติ ปกติ
อากาศร้อนจะมีลักษณะเบา และลอยตัวสูงขึ้น ดังนั้น
จึงควรเปิดช่องว่างบนหลังคาให้มากที่สุด และทิศทาง
ของลมควรจะพัดเข้าสู่ตัวคนทำงาน ก่อนที่จะถึงเตาเผา
และพื้นที่ในการทำงานควรจะจัดให้กว้างพอ เพื่อให้
อากาศถ่ายเทได้

- จัดหาน้ำเกลือ ท่ีความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ซ่ึง
ทำได้จากการผสมเกลือแกง 1 กรัม ต่อน้ำ 1 ลิตร โดยให้
ด่ืมบ่อยคร้ัง คร้ังละประมาณน้อยๆ

- จัดหาน้ำด่ืมท่ีเย็น (อุณหภูมิประมาณ 10-
15 องศาเซลเซยีส) และต้ังอยู่ในสถานท่ีใกล้จุดท่ีทำงาน

-  ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ที่เกี่ยวข้องกับความร้อน เช่น เสื้อ หรือชุดเสื้อคลุม
ป้องกันความร้อน(4)

กลุ่มทำเฟอร์นิเจอร์ไม้ ความเสี่ยงที่พบคือ
ฝุ่นจากไม้ การบาดเจ็บที่นิ้ว มือ อันตรายจากเศษไม้
กระเด็นเข้าตา และปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ

ข้อแนะนำ  ควรมีการปรับท่านั่งการทำงาน
น่ังบนเก้าอ้ีท่ีเหมาะสม สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตราย เช่น
หน้ากากกันฝุ่นละออง แว่นตา ถุงมือ เป็นต้น(5)

กลุ่มทอผ้า มักเกิดอาการปวดเมื่อยจากการ
น่ังทอผ้านานเฉล่ียวันละ 7-8 ช่ัวโมง  และการทำท่าเดียว
ซ้ำกันนาน ๆ ในการดึงกี่กระตุก นอกจากนั้น จะมีผล
ทำให้ มีการเสื ่อมของข้อเกิดขึ ้นก่อนวัยอันสมควร
และจากการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กๆที่บริเวณนิ้วมือและ
มือบ่อยครั้ง ซึ่งมีการออกแรงใช้เครื่องมือทำงานซ้ำๆ
เป็นสาเหตุนำไปสู ่อาการปวดเมื ่อยที ่คอ แขน และ
ข้อมือได้

¢éÍá¹Ð¹Ó

- ปรับรอก กี่กระตุกให้ลื่น ไม่ฝืด เพื่อไม่ให้
ต้องเกร็งกล้ามเนื้อมากขณะทำงาน

- จัดเนื้อที่ว่างสำหรับสถานที่ทำงาน เพื่อให้
สามารถทำงานและเคลื่อนไหวได้อย่างปลอดภัย ถ้า
สถานท่ีแคบ จะทำให้ต้องก้มตัว บิดตัว เอียงตัว ผิดท่า
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ทางปกติ เกิดอาการเมื่อยล้าได้ง่าย(5)

- จัดช่วงเวลาพักระหว่างเวลางานให้เหมาะสม(5)

- จัดช่วงเวลาในการทำกายบริหารก่อนเร่ิมงาน
(3-5 นาที) ท้ังน้ีเพ่ือให้กล้ามเน้ือและข้อต่อท่ีเคล่ือนไหว
อย่างเช่ืองช้า เกิดการต่ืนตัว เตรียมความพร้อมให้สมอง
ก่อนจะเริ่ม(5)

-นำอุปกรณ์ เครื่องกล หรือเครื่องจักรมาใช้
เพ่ือลด หรือเสริมการใช้กำลังแรงงาน ควรปรับความเร็ว
ของการทำงานให้เหมาะสมกับการทำงาน

- ส่งเสริมการออกกำลังกายให้ครอบคลุม
และส่งเสริม การบริหารสมรรถภาพ ร่างกายของคน
ที ่มีโอกาสเสี ่ยงสูงต่อการเกิดอาการปวดเมื ่อยจาก
ท่าทางการทำงาน(6)
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