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บทที่ 1 

บทน ำ  

1. ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำที่ท ำกำรวิจัย 
 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจะท าให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคม 
โดยเฉพาะด้านก าลังแรงงานจะมีแรงงานสูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในก าลังแรงงานเพิ่มข้ึน และถือว่า
เป็นแรงผลักดันที่ส าคัญในการขับเคลื่อนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ  จากแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545 - 2564) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี 
พ่ึงตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตและมีหลักประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุ จะเห็นได้ว่าในแผนฯ ข้างต้น
ให้ความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งควรเป็นผู้ที่ใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพที่สุดในสภาพแวดล้อม
และสังคมของตนเอง (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์ 2540 : 279 -281) ให้มีชีวิตที่ยืนยาวและมีความสุข ประเทศ
ไทยในปัจจุบันนั้น มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งในปี พ.ศ.2553 ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุ
ทั้งหมดจ านวน 8.0 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11 ของจ านวนประชากรทั้งประเทศ (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2554) ท าให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ตามค านิยามของ
องค์การสหประชาชาติ (UN) ที่ก าหนดว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สัดส่วนเกินร้อยละ 
10 ของประชากรทั้งประเทศ ประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และจะเป็น
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 
20 ของประชากรทั้งประเทศ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจะท าให้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทาง
เศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะด้านก าลังแรงงานจะมีผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในก าลังแรงงานเพ่ิมข้ึน 
และถือว่าเป็นแรงผลักดันที่ส าคัญในการขับเคลื่อนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2553) ส ารวจภาวะการท างานของประชากร (ไตรมาสที่ 1) พ.ศ. 2552 
พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 ถึง 69 ปี) ยังคงท างานต่อในสัดส่วนที่สูงพอสมควร (ร้อยละ 52) 
พอเข้าสู่ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) อัตราการมีส่วนร่วมในการท างานลดลง แต่ก็ยังท างานกัน
อยู่ จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2553) ยังพบว่า ประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่ท างาน 
จ านวน 3.1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 38.8 ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด ส่วนใหญ่ท างานในฐานะ
แรงงานนอกระบบถึงร้อยละ 90.3 ของผู้สูงอายุที่มีงานท าทั้งหมด ซึ่งเป็นผู้ท างานที่ไม่ได้รับสวัสดิการ
ด้านสิทธิคุ้มครองสุขภาพตามกฎหมายแรงงาน ไม่มีระบบประกันสังคมแต่ยังคงได้รับสิทธิการ
รักษาพยาบาลจากหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อพิจารณาถึงภาคเศรษฐกิจที่ผู้สูงอายุท างานอยู่ 
ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุที่เป็นแรงงานนอกระบบท างานในภาคเกษตรกรรมถึงร้อยละ 66.5 รองลงมาเป็น
ภาคการค้าและการบริการ ร้อยละ 25.8 และภาคการผลิตร้อยละ 7.7 ตามล าดับ โดยประกอบอาชีพ 
ผู้ปฏิบัติงานที่มีฝีมือด้านการเกษตรและประมง ร้อยละ 64.0 รองลงมาเป็นพนักงานบริการและ
พนักงานขายในร้านค้า ร้อยละ 19.0 และผู้ปฏิบัติงานด้านความสามารถทางฝีมือและธุรกิจ ร้อยละ 
6.4 ส าหรับภาคกลางซึ่งรวมจังหวัดชลบุรีด้วย (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) มีแรงงานนอกระบบ
สูงอายุ 606,024 คน เป็นเพศชาย 310,758 คน เพศหญิง 281,351 คน  
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 ศูนย์เฝ้าระวังและเตือนภัยทางสังคมจังหวัดเพชรบุรี (2555) ส ารวจข้อมูลความเสี่ยงของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี ด้านการมีงานท าและมีรายได้ ปี 2555 พบว่าการท างานของผู้สูงอายุ    
ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุข คือ ได้ท างานท่ีตนเองชอบและมีรายได้ของตนเอง ส่วนเหตุผลทีผู่้สูงอายไม่มี
ความสุข คือ ปัญหาเรื่องเศรษฐกิจและถูกทอดทิ้งไม่มีคนเลี้ยงดู ดังนั้นการท างานของผู้สูงอายุจึงเป็น
วิธีการสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจ เพ่ือให้มีรายได้เป็นค่าใช้จ่ายด้านอาหารและค่าใช้จ่ายอื่นๆ ซึ่งมี
ผลทางอ้อมต่อความมั่นคงด้านสุขภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ฉัตรสมน พฤฒิภิญโญ 
(2552) ศึกษาเรื่อง การท างานของผู้สูงอายุไทย พบว่า กระบวนการท างานของผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ความมั่นคงทางการเงินและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
  บทบัญญัติรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๔๔ บุคคลย่อมมีสิทธิ
ได้รับหลักประกันความปลอดภัยและสวัสดิภาพในการท างานรวมทั้งหลักประกันในการด ารงชีพทั้งใน
ระหว่างการท างานและเมื่อพ้นภาวะการท างาน ทั้งนี้ตามกฎหมายบัญญัติ  
 อย่างไรก็ตามการท างานของผู้สูงอายุ ก็ต้องพึงระวังด้านสภาพร่างกาย เนื่องจากความ
เสื่อมถอยของสมรรถภาพตามช่วงวัย และการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น การลดลงของก าลัง
กล้ามเนื้อสูงสุด การควบคุมท่าทางและความสมดุลร่างกาย การนอนหลับ การควบคุมอุณหภูมิ
ร่างกาย สายตา และการได้ยิน (วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์, 2553) ซึ่งอาจท าให้เกิดอุบัติเหตุจากการ
ท างานได้ นอกจากนี้สภาพจิตใจของผู้สูงอายุก็มีความส าคัญที่ต้องค านึงถึงไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน 
เนื่องจากปัจจุบันพบผู้สูงอายุเป็นจ านวนมากที่เป็นโรคเครียด มีอาการวิตกกังวล โดยสาเหตุของ
ปัญหาด้านสุขภาพจิตนั้นมาจากการอยู่ในสภาวะของการไร้บทบาท (Rolelessness) การสูญเสีย 
(Loss) สิ่งส าคัญของชีวิต ความกังวลเกี่ยวกับความตาย (Death) (ธนู ชาติธนานนท์, 2540) รวมถึง
ความมั่นคงด้านสุขภาพ และการเจ็บป่วย ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ  
(กาญจนา ตั้งชลทิพย์, 2550) ทั้งนี้ปฏิกิริยาต่างๆ เหล่านั้น จะเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ เกือบทุกคนมากบ้าง 
น้อยบ้าง ต่างกันไป ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกไม่พอใจ ในอดีตที่ผ่านมาของตน เช่น เห็นว่าชีวิตของตน
ล้มเหลว น่าผิดหวัง ก็จะแสดงปฏิกิริยาออกมามาก ส่วนผู้สงูอายุที่รู้สึกพอใจ ทั้งในอดีตและปัจจุบัน
ของตน จิตใจจะมั่นคงกว่าและสามารถยอมรับ ความยากล าบาก จากความชราและความตายที่ใกล้
เข้ามา ได้ง่ายกว่า และด้วยจิตใจที่สงบกว่า ปฏิกิริยาต่างๆ ที่เกิดขึ้นก็จะมีน้อยและไม่รุนแรง รวมทั้ง
ผู้สูงอายุที่ท างานอาชีพบริการการท่องเที่ยวชายฝั่งทะเลยังต้องสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน
ตามลักษณะงานที่เสี่ยงต่างๆ กันไป การส ารวจการท างานของผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) พบว่า ผู้สูงอายุยังคงท างานร้อยละ 39.4 ของผู้สูงอายุทั้งหมดอาชีพ
ของผู้สูงอายุที่ท างาน ท าอาชีพด้านค้าขายร้อยละ 14.5 การได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการ
ท างาน ร้อยละ 15.6 ส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมบาด/ทิ่ม/แทง มากท่ีสุด ร้อยละ 66.3 
รองลงมาเป็นการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 20.2 ปัญหาจากการท างานคือ ท างานหนัก ร้อยละ 30.7 
ปัญหาความไม่ปลอดภัยในการท างาน คือ ได้รับสารเคมีเป็นพิษ ร้อยละ 68.4 ปัญหาในการท างาน
ของผู้สูงอายุที่เป็นแรงงานนอกระบบ ได้แก่ มีปัญหาเรื่องอิริยาบทในการท างาน คือ ไม่ค่อยได้เปลี่ยน
ลักษณะท่าทาง/อิริยาบทในการท างานมากท่ีสุด ร้อยละ 70.7 รองลงมาท างานในที่มีฝุ่น ควัน กลิ่น 
ร้อยละ 8.9  จังหวัดชลบุรี เป็นเมืองชายฝั่งทะเลตะวันออก มีชายหาดที่นักท่องเที่ยวนิยมมาพักผ่อน
หย่อนใจ คือ ชายหาดบางแสนและอ่างศิลา ซึ่งมีความยาว 15 กิโลเมตร รายได้จากการท่องเที่ยว
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ประมาณ 700 ล้านบาทต่อปี งานบริการที่เกี่ยวเนื่องกับการบริการด้านการท่องเที่ยวชายฝั่งทะเลบาง
แสนและอ่างศิลามีมากมายหลายประเภท ได้แก่ กลุ่มให้เช่าจักรยาน เรือลาก เรือใบ สกู๊ตเตอร์ เก้าอ้ี
ผ้าใบ ห่วงยาง กลุ่มแผงลอยอาหาร กลุ่มผู้ประกอบการหมอนวดชายหาด กลุ่มค้าขายของที่ระลึก 
งานบริการเกี่ยวกับอุตสาหกรรมที่พัก เช่น เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย แม่บ้าน และขับข่ีมอเตอร์
ไซด์รับจ้าง 
 ข้อมูลจากงานทะเบียนราษฎร เทศบาลเมืองแสนสุข (2554) มีผู้สูงอายุ 4,858 คน เป็นชาย 
2,026คน หญิง 2,832 คน ส าหรับเทศบาลเมืองอ่างศิลา มีผู้สูงอายุ 2,446 คน เป็นชาย 1,477 คน 
หญิง 1,969 คน และเทศบาลเมืองทั้งสองมีประชากรแฝงอีกจ านวนมาก ตัวเลขข้างต้นยังต่ ากว่าความ
เป็นจริงมาก จึงน่าจะมีผู้สูงอายุแรงงานนอกระบบที่ท างานบริการการท่องเที่ยวชายฝั่งทะเลบางแสน
และอ่างศิลา จ านวนไม่น้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ที่ค้าขายและบริการให้ชายหาด ต้องสัมผัสกับความ
ร้อนสูงเสียเหงื่อมาก มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นลมแดด ต้องใช้เวลานานในการยืน เดิน ขายสินค้ามี
โอกาสเสี่ยงต่อการปวดเมื่อยร่างกายและปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ  จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องดูแลสุขภาพ 
ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการ รวมทั้งร่วมกันสร้างรูปแบบในการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย
และสิ่งแวดล้อมในการท างาน จากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและตัวผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ โดยภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข  เจ้าหน้าที่จาก
หน่วยงานที่ให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิ ซึ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิตการท างานของ
ผู้สูงอายุนี้ ผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาให้ประสบความส าเร็จ คือ ตัวผู้สูงอายุ ครอบครัวและ
สังคมท่ีต้องรับผิดชอบร่วมกัน โดยผู้สูงอายุต้องรับผิดชอบด้านพัฒนาสุขภาพกายและใจของตนเองให้
แข็งแรง ครอบครัวและบุคคลใกล้ชิดก็ต้องดูแลทั้งในด้านการจัดหาสิ่งของที่เพียงพอต่อการด ารงชีวิต
ในยามปกติและเจ็บป่วย ช่วยเหลือด้านการประกอบอาชีพให้ไม่เสี่ยงต่อสุขภาพ การให้ความรัก ความ
เข้าใจ และการยอมรับด้วยท่าทีและทัศนคติที่ดี เพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์ ซึ่งในการวิจัยเรื่อง 
ศักยภาพของผู้สูงอายุในการท างานเพ่ือสังคม ของกลุ่มงานท้องถิ่นและภูมิภาคศึกษา 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ม.ป.ป.). พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีศักยภาพหรือมีความสามารถในตนเองที่จะ
ท างานต่างๆ ได้ ทั้งในลักษณะของการท างานเพ่ือหารายได้และการท างานให้กับสังคม แต่เหตุผลที่
ผู้สูงอายุเข้าไปมีบทบาทในทางสังคมน้อย เนื่องมาจากท่าทีของคนในวัยเด็กกว่า (คนหนุ่มสาว วัยรุ่น 
เด็ก) ที่มีต่อผู้สูงอายุเป็นไปในทางท่ีไม่ให้การยอมรับในศักยภาพที่มีอยู่ ดังนั้นครอบครัวและบุคคล
ใกล้ชิดจึงมีบทบาทส าคัญที่จะส่งเสริมศักยภาพทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุและสุดท้าย การด าเนินงาน
ภาคสังคม ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานภาครัฐ หรือเอกชน ชุมชน ต้องร่วมกันท างานเป็นทีม ประสาน
นโยบาย แผนงาน และทรัพยากรต่างๆ ที่มีอยู่เพ่ือให้การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุเป็นเอกภาพและเกิด
ความยั่งยืนมากข้ึน ซึ่งเกณฑ์ก าหนด “แรงงานสูงอายุ” (ageing worker) ขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization [WHO], 2003) ได้ให้ความหมายแรงงานสูงอายุว่าหมายถึงแรงงานที่
มีอายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป เพราะเป็นวัยที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาส่งผลต่อการท าหน้าที่ของ
ร่างกายโดยเฉพาะศักยภาพและความสามารถในการท างานของแรงงานสูงอายุ (Ilimarinen, 2006) 
ในการวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งเน้นศึกษาในแรงงานสูงอายุที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป เนื่องจากอาชีพค้าขายอาหาร
ชายทะเลเป็นงานที่ค่อนข้างหนักต้องท างานในทุกขั้นตอนของการปรุงอาหารขาย และอยู่ค้าขายเอง
ตลอดทั้งวัน การบริการอาชีวอนามัยของสถานบริการระดับปฐมภูมิ เป็นการให้การดูแลสุขภาพผู้
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ประกอบอาชีพให้สามารถท างานได้อย่างปลอดโรคปลอดภัย ภายใต้การท างานและสิ่งแวดล้อมท่ี
ปลอดภัย ซึ่งให้บริการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ประกอบด้วยการบริการ      
อาชีวอนามัยเชิงรุก เข่น การประเมินและปัจจัยเสี่ยงจากการท างาน การให้อาชีวสุขศึกษา เป็นต้น 
และการบริการอาชีวอนามัยเชิงรับที่เน้นการตรวจคัดกรองตามความเสี่ยงของงาน การปฐมพยาบาล
เบื้องต้น อย่างไรก็ตามยังพบปัญหาการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับแรงงานนอกระบบในระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่ จ านวนบุคลากรที่ท างานด้านนี้โดยตรง การจัดระบบบริการสุขภาพ
ให้กับแรงงานนอกระบบ การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จนท าให้ขาดการผลักดันเชิง
นโยบาย และการจัดสรรงบประมาณ (อรพิน วิมลภูษิต, 2556) 
 จากเหตุผลความจ าเป็นดังกล่าว รวมทั้งยังมีการศึกษาเรื่องนี้ไม่มากนัก การศึกษา        
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย สภาพการท างาน สภาพแวดล้อมในการท างาน สุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตของแรงงานสูงอายุในชุมชนชายทะเลจึงมีความจ าเป็น ซึ่งจะมีผู้สูงอายุมาประกอบอาชีพ
นี้มากขึ้นเรื่อยๆ จากการเจริญเติบโตด้านการท่องเที่ยวมากข้ึนทุกวัน เพ่ือน าไปใช้ในการก าหนด
นโยบายและแนวทางการจัดบริการสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแรงงานสูงอายุในชุมชน
ชายทะเล โดยเฉพาะในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ซึ่งมีสถานท่ีตั้งอยู่ใกล้ชิดที่ท างานของ
แรงงานสูงอายุ และผู้สูงอายุมาใช้บริการรักษาสุขภาพเป็นประจ า จึงควรจัดระบบบริการสุขภาพที่
เหมาะสมตามความเสี่ยงของงานอย่างถูกต้องตามหลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ซึ่งจะส่งผลให้
แรงงานสูงอายุสามารถประกอบอาชีพเพ่ือสร้างรายได้ในการเลี้ยงดูตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี อย่าง
มั่นคงยั่งยืน เพ่ือเป็นการด าเนินการส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุให้เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่ทรงคุณค่า
และมีศักยภาพในสังคม  
2. วัตถุประสงค์ของโครงกำร 
          2.1. เพ่ือศึกษาอาชีวอนามัย ความปลอดภัย สภาพการท างาน สภาพแวดล้อมการท างาน 
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของแรงงานสูงอายุในชุมชนชายทะเลฝั่งตะวันออก  
           2.2. เพ่ือพัฒนารูปแบบในการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย ของแรงงานสูงอายุในชุมชน
ชายทะเล 
 2.3 เพ่ือศึกษาข้อเสนอแนะแนวทางการดูแลสุขภาพ อาชีวอนามัย และความปลอดภัยของ
แรงงานสูงอายุในชุมชนชายทะเลฝั่งตะวันออกของประเทศไทย 
 
3. ขอบเขตของโครงกำรวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างคือ แรงงานสูงอายุนอกระบบที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ประกอบอาชีพค้าขายริม
หาดชายทะเลบางแสนและอ่างศิลา  
 พ้ืนที่ท าการศึกษา เป็นชุมชนชายฝั่งทะเลบางแสนและอ่างศิลาที่อยู่ในเขตการปกครองของ
เทศบาลเมืองแสนสุขและเทศบาลต าบลอ่างศิลา 
4. ทฤษฎี สมมุติฐำน (ถ้ำมี) และกรอบแนวควำมคิดของโครงกำรวิจัย  
 4.1 ผู้วิจัยใช้แนวคิดกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม แบบด าเนินการโดย
อาศัยความร่วมมือซึ่งกันและกันกับผู้ร่วมวิจัย (mutual collaboration approach) ตามแนวคิด
ของแคมมิส และแมคแทคการ์ท (Kemmise  & Mctaggart, 1988) ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน 
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(Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตเพ่ือติดตามผลการฏิบัติงาน (Observation) และการ
สะท้อนผลจากการปฏิบัติงาน (Reflection)] 
 4.2 ผู้วิจัยใช้แนวคิด ปัจจัยสามทางระบาดวิทยาในงานอาชีวอนามัยหมายถึง ปัจจัยหลัก
ทางระบาดวิทยา 3 ประการที่มีอิทธิพลเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคจากการท างาน (CDC, 2013) 
ประกอบด้วย  
1) คนท างานหรือผู้ประกอบอาชีพ (Workers) แต่ละคนย่อมแตกต่างกันด้านคุณสมบัติพ้ืนฐาน 
ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ประสบการณ์การท างาน สุขภาพ ความเจ็บป่วยและการบาดเจ็บที่เกิด
จากการท างาน การรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท างาน และความต้องการการสนับสนุน เพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท างาน ซึ่งท าให้มีความสามารถในการท างานที่แตกต่างกัน มีโอกาส
เกิดโรคหรือการบาดเจ็บจากการท างานที่แตกต่างกัน  
2) สภาพการท างาน (Working condition) ได้แก่ ระบบงาน กระบวนการท างาน ลักษณะการท างาน 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน ชั่วโมงการท างาน การพักระหว่างเวลางาน การท างานเป็นผลัด ปริมาณงาน 
รวมทั้งสวัสดิการพื้นฐาน 
3). สภาพแวดล้อมในการท างาน (Environment condition) ประกอบด้วยทั้งด้านกายภาพ (ความ
ร้อน แสง เสียง ความสั่นสะเทือน) เคมี (สารเคมีทุกชนิดที่ใช้ในการท างาน) ชีวภาพ (เชื้อโรค สัตว์และ
แมลงน าโรค) การยศาสตร์ (ท่าทางการท างาน ฯลฯ) และสังคมจิตวิทยา (การท างานหนักเกินไป 
สัมพันธภาพ) ที่ส่งผลต่อสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ 
 ในภาวะสมดุลระหว่างปัจจัยทั้งสาม ท าให้ไม่มีโรคเกิดข้ึน ในภาวะผิดปกติจะเกิดความไม่
สมดุลของปัจจัยทั้งสาม ท าให้เกิดโรคจากการท างานหรือการบาดเจ็บได้ แต่ถ้าภาวะสมดุลจะส่งผลให้
เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี  
           ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิต (Quality of Life) ขององค์การอนามัยโลก ที่ได้ให้ความหมายของ
คุณภาพชีวิตว่า หมายถึง ระดับการมีชีวิตที่ดี มีความสุข และความพึงพอใจในชีวิต ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และอารมณ์ และการด าเนินชีวิตของบุคคลในสังคม ซึ่งเป็นการประสานการรับรู้ ของ
บุคคลในด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม สิ่งแวดล้อม ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และ
เป้าหมายในชีวิตของแต่ละคน (WHO, 1994) โดยประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย (physical) ด้านจิตใจ (psychological) ด้านสัมพันธภาพกับสังคม (social relationship) 
ด้านสิ่งแวดล้อม (environmental  
  

5. กำรทบทวนวรรณกรรม/สำรสนเทศ (information) ที่เกี่ยวข้อง  

 5.1 นิยำมของผู้สูงอำยุและประเภทแรงงำนสูงอำยุนอกระบบ 
  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้ให้ค าจ ากัดความผู้สูงอายุไว้ หมายถึง บุคคลซึ่ง
มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 
  พระราชบัญญัติบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 ได้ก าหนดให้ข้าราชการที่มีอายุ
ครบ 60 ปีบริบูรณ์ต้องพ้นจากราชการเมื่อสิ้นปีงบประมาณหรือทุกๆ วันที่ 30 กันยายนในทุกปี  
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ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว ประเทศไทยถือเอาอายุ 60 ปีบริบูรณ์ เป็นเกณฑ์ก าหนดความเป็นผู้สูงอายุของ
บุคคล ในขณะที่อีกหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา และประเทศยุโรป ใช้อายุ 65 ปี เป็น
ตัวก าหนด ซึ่งความแตกต่างของการก าหนดนี้เป็นเรื่องทางกฎหมาย และประเพณีปฏิบัติของแต่ละ
ประเทศ รวมถึงความเป็นผู้สูงอายุ กับความเป็นผู้ชราก็ไม่ได้ไปด้วยกันเสมอ เพราะขณะที่กฎหมาย
ระบุให้คนที่อายุ 60 ปี หรือ 65 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุ  
  นิยามความหมายของแรงงานนอกระบบสูงอายุ (Elderly Informal Workers) 
หมายถึง ผู้มีงานท าที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ไม่มีระบบประกันสังคมหรือสวัสดิการด้านสิทธิ
คุ้มครองสุขภาพตามกฎหมายแรงงาน สวัสดิการข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ แต่ยังคงได้รับสิทธิการ
รักษาพยาบาลจากหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ ผู้ที่ท าการผลิตที่บ้าน กลุ่มวิสาหกิจชุมชน การ
จ้างงานนอกระบบ การจ้างงานตนเอง งานรับเหมาช่วง เป็นต้น ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อม แบ่งกลุ่มผู้ท างานในชุมชน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่  
1. กลุ่มภาคเกษตรกรรมและประมง 2. กลุ่มภาคการผลิต ได้แก่ กลุ่มวิสาหกิจชุมชน รับงานไปท าที่
บ้าน เย็บผ้า ทอผ้า ผลิตเสื่อ แกะสลักหิน ท าเฟอร์นิเจอร์ 3. กลุ่มภาคบริการ ได้แก่ ลูกจ้างท างาน
บ้าน ช่างเสริมสวย หาบเร่แผงลอย แรงงานคุ้ยขยะ ซาเล้ง รับซื้อของเก่า งานก่อสร้าง 
 เกณฑ์ก าหนด “แรงงานสูงอายุ” (ageing worker) ขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization [WHO], 2003) ได้ให้ความหมายแรงงานสูงอายุว่าหมายถึงแรงงานที่มีอายุ
ตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป เพราะเป็นวัยที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาส่งผลต่อการท าหน้าที่ของ
ร่างกายโดยเฉพาะศักยภาพและความสามารถในการท างานของแรงงานสูงอายุ (Ilimarinen, 2006) 
ในการวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งเน้นศึกษาในแรงงานสูงอายุที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป เนื่องจากอาชีพค้าขายอาหาร
ชายทะเลเป็นงานที่ค่อนข้างหนักต้องท างานในทุกขั้นตอนของการปรุงอาหารขาย และอยู่ค้าขายเอง
ตลอดทั้งวัน 
  กำรแบ่งประเภทแรงงำนนอกระบบ  
   กระทรวงแรงงาน แบ่งเป็น 7 กลุ่ม ได้แก่ ผู้รับงานไปท าท่ีบ้านและผู้รับจ้างท าของ 
เกษตรกรและชาวประมง คนขับยานพาหนะรับจ้างนอกระบบ ผู้ประกอบอาชีพอิสระอ่ืนๆ ทั้งในและ
นอกภาคเกษตร ลูกจ้างท างานบ้าน ลูกจ้างของนายจ้างมิได้จ้างงานทั้งปี สหกรณ์เครดิต 
ยูเนี่ยนและกลุ่มเครดิตยูเนี่ยน ในงานวิจัยเรื่องนี้ แรงงานนอกระบบเป็นผู้ประกอบอาชีพอิสระนอก
ภาคเกษตรกรรม คือ เป็นแรงงานสูงอายุที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป อาชีพค้าขายอาหารชายทะเล 
 
 5.2 กำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยและจิตใจชองผู้สูงอำยุที่มีผลต่อกำรท ำงำน 
  สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละคน มีความหลากหลายแตกต่างกันไป จะดีหรือไม่
ขึ้นอยู่กับสภาพสังคม วัฒนธรรม เศรษฐานะ การดูแลตนเอง รวมทั้งงานที่ท าในอดีต ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นและส่งผลต่อการท างาน (วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์, 
2553) ได้แก่ 
   1. การลดลงของก าลังกล้ามเนื้อสูงสุด (maximum muscular strength) และ
ระยะการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (range of joint movement) โดยทั่วไปนั้น คนเราจะมีพละก าลัง
ลดลงประมาณ 15 - 20 % ในระหว่าง ช่วงอายุ 20 - 60 ปี ซึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
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แต่เนื่องจากคนส่วนใหญ่ไม่ได้ท างานโดยใช้ ก าลังสูงสุดของร่างกาย ฉะนั้นผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะ
สามารถท างานเดิมเมื่ออายุเพ่ิมข้ึนได้ แต่ถ้างานนั้น ต้องใช้ก าลังอย่างมากใกล้กับก าลังสูงสุดของ
ร่างกายเช่น งานกรรมกร งานขุดดิน จะท าให้เหนื่อยง่ายขึ้น ควรมีการจัดการที่เหมาะสม เช่น มี
เครื่องทุ่นแรง เพ่ิมเวลาพัก หรือจัดหางานที่เหมาะสมกว่าให้แทน  
   2. การควบคุมท่าทางและความสมดุลร่างกาย (regulation of posture and 
balance) คนงานสูงอายุมีโอกาส ที่จะสูญเสียความสมดุลร่างกายและหกล้มได้มากข้ึน จึงควร
หลีกเลี่ยงงานที่ต้องใช้ก าลังของข้อต่อและ กล้ามเนื้ออย่างมาก (เช่น การยกของหนักและการแบก
ของ) งานที่ต้องบิดเอ้ียวตัวมากๆ งานที่ต้องท าบน พ้ืนลื่นหรือไม่มั่นคง 
   3. การนอนหลับ (sleep regulation) เมื่ออายุมากขึ้น การควบคุมการนอนหลับจะ
ท าได้ยากข้ึน ส่งผลให้ นอนได้น้อย ใช้เวลานานจึงจะหลับ ตื่นง่าย และนอนได้ไม่มีคุณภาพ เมื่อการ
นอนไม่มีคุณภาพก็จะส่งผล มาสู่การท างานในช่วงกลางวันด้วย ส าหรับคนงานสูงอายุที่ท างานกะหรือ
ท างานกลางคืนจะเป็นปัญหา มากขึ้น การเปลี่ยนเวลานอนของผู้สูงอายุจ าเป็นต้องใช้เวลาปรับตัว
มากกว่าของคนหนุ่มสาว การดูแลใน เรื่องนี้ควรพิจารณาเป็นพิเศษ เช่น หาต าแหน่งงานที่ท าตอน
กลางวันให้ท าแทน การให้ท างานล่วงเวลา ในช่วงเย็นแล้วไม่ต้องอยู่กลางคืนหรือการให้เวลาหยุดพัก
ในช่วงระหว่างเปลี่ยนกะนานขึ้น จะช่วยลดปัญหาการท างานตอนกลางคืนของคนงานสูงอายุ  
   4. การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย (thermoregulation) เมื่ออายุมาก การปรับ
อุณหภูมิร่างกายจะท าได้ยากขึ้น ความทนร้อนทนหนาวจะน้อยลง ดังนั้น คนงานสูงอายุที่ท างานใช้
แรงติดต่อกันนานๆ จะมีโอกาสเกิด อุณหภูมิร่างกายสูงเกิน (overheat) ได้ง่าย ควรหลีกเลี่ยงการ
ท างานในท่ีอุณหภูมิผิดปกติมากๆ เช่น การท างานใช้แรงต่อเนื่องในที่ร้อนจัด 
   5. สายตา (vision) การเปลี่ยนแปลงทางสายตาที่พบได้บ่อย คือ “สายตาผู้สูงอายุ” 
(presbyopia) คือ การลดความสามารถในการ accommodation ของสายตา ท าให้เห็นภาพไม่
ชัดเจน แต่สามารถแก้ไขภาวะนี้ได้ด้วยการใส่แว่น นอกจากนี้ยังอาจมีการลดลงของความสามารถใน
การมองภาพชัด (visual acuity) ลานสายตา (visual field) การมองภาพลึก (depth perception) 
การทนต่อแสงจ้า (resistance to glare) วิธีการแก้ไขหากต้องให้ผู้สูงอายุท างานที่ต้องใช้สายตา คือ 
จัดให้มีแสงพอเพียง ตัวหนังสือต้องตัวใหญ่ จัดวางตัวหนังสอืเป็นระเบียบ ของที่มองและพ้ืนหลังต้องมี
สีตัดกันชัดเจน (contrast)  
   6. การได้ยิน (hearing) การได้ยินที่ลดลงของผู้สูงอายุ (presbycusis) เป็นการได้ยิน
ลดลงในช่วงเสียง ความถี่สูง ซึ่งมักจะมีปัญหาในกรณีท่ีต้องท างานในสถานที่ที่มีเสียงสับสนวุ่นวาย   
(a lot of background noise) จะไม่ได้ยินหรือฟังเสียงพูดของคนไม่เข้าใจ  
 แรงงานสูงอายุนั้นมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการท างานน้อยกว่าคนหนุ่มสาว แต่เมื่อเกิด
อุบัติเหตุขึ้น การบาดเจ็บมักจะรุนแรงกว่า และต้องพักรักษาตัวนาน หายช้ากว่า ลักษณะการบาดเจ็บ
ของผู้สูงอายุก็แตกต่างกันในคนหนุ่มสาว คือ คนหนุ่มสาวมักเกิดการบาดเจ็บเกิดท่ีตาและมือมากกว่า 
ส่วนผู้สูงอายุมักเกิดการบาดเจ็บที่หลัง ซ่ึงคนท างานสูงอายุแม้จะมีความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
ที่เสื่อมถอยลง แต่ความเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจนั้นโดยส่วนใหญ่จะมั่นคงขึ้นและยังมี
ประสบการณ์ที่เพ่ิมข้ึนด้วย  
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 อย่างไรก็ตามสภาวะทางจิตใจของผู้สูงอายุก็ไม่ควรมองข้าม ทั้งนี้ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ
จิตใจของผู้สูงอายุ มีดังนี้ (ธนู ชาติธนานนท์, 2540) 
  1. การอยู่ในสภาวะของการไร้บทบาท (Rolelessness) สิ่งส าคัญประการหนึ่ง ต่อ
สุขภาพจิตของมนุษย์ คือ ความรู้สึกชัดเจนในบทบาทของตนเอง ที่มีอยู่ในสภาวะต่างๆ เช่น รู้ว่า
ตนเองอยู่ในบทบาทของผู้กระท าหรือผู้ถูกกระท าอยู่ในบทบาทของการเป็นตัวหลักหรือบทบาทของ
ตัวประกอบและอ่ืนๆ การรู้สึกชัดเจนในบทบาทของตน ในสภาวะเหล่านั้น ท าให้บุคคลรู้ถึง
ความหมายของการด ารงชีวิตและรู้ถึงทิศทางที่จะประพฤติตน แต่ในสภาวะของการเป็นผู้ไร้ซึ่ง
บทบาท อาจเป็นด้วยการเกษียณอายุ การเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือพิการ ที่ไม่สามารถช่วยตนเองได้  
การพ้นจากต าแหน่ง หรือภารกิจที่กระท าอยู่เดิม โดยไม่มีสิ่งทดแทนที่ชัดเจนและอ่ืนๆ ซึ่งสภาวะของ
การไร้บทบาทเช่นนี้ อาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้บ่อย ท าให้จิตใจของผู้สูงอายุ เกิดเครียดสับสน       
เสียความเชื่อมั่น และความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นต้นเหตุให้เกิดอาการต่างๆ ทางจิตตามมาได้  
  2. การสูญเสีย (loss) สิ่งส าคัญของชีวิต เช่น การสูญเสียคู่สมรส เพราะการตายจาก 
หรือแม้แต่การสูญเสียบุตร เพราะการแยกไปประกอบอาชีพ หรือเพราะมีครอบครัว หรือแม้แต่การ
สูญเสียสถานะเดิมทางสังคม เช่น เสียต าแหน่งหน้าที่ในอาชีพ หรือสูญเสียการเป็นที่พ่ึงของครอบครัว 
เพราะสามารถพ่ึงตนเองได้แล้วและอ่ืนๆ การสูญเสียสิ่งต่างๆ เหล่านั้น ท าให้จิตใจของผู้สูงอายุส่วน
หนึ่ง เกิดความรู้สึกว่างเปล่า (Emptiness syndrome)  
  3. ความตาย (Death) เป็นปัจจัยที่ส าคัญประการหนึ่ง ที่คุกคามอยู่ลึกๆ ในจิตใจของ
ทุกคน ส าหรับผู้สูงอายุแล้ว ความตายนับเป็นความคุกคามที่เป็นจริงและใกล้ตัวยิ่งขึ้น ผู้สูงอายุส่วน
หนึ่งอาจมีปฏิกิริยาต่อการคุกคามนี้ ในรูปของการเป็นคนขี้บ่น หงุดหงิด กังวลง่าย เช่น กังวลกับความ
เปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้น กับร่างกาย หรือหน้าที่การงาน และอ่ืนๆ เมื่อไปรับการตรวจ
จากแพทย์ ก็ชอบที่จะร้องขอให้มี การตรวจพิเศษเพ่ิมเติม โดยที่แพทย์อาจจะเห็นว่าไม่จ าเป็น 
ผู้สูงอายุบางคนก็แสดงออกในรูป ของการเรียกร้องความสนใจ ความเห็นใจอย่างมาก จากบุคคลอ่ืนๆ 
จนก่อความหงุดหงิดร าคาญ และเกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้ ปฏิกิริยาอีกชนิดหนึ่ง ที่
แสดงออกต่อความกังวลในเรื่องความตาย คือ ปฏิกิริยาในรูปของการปฏิเสธ (Denial) ซึ่งพบได้บ่อย
ทั้งในชายและหญิง ในผู้ชายอาจแสดงในรูปของการเที่ยวเตร่มากเกินไป การติดสุรา ผู้สูงอายุบางคน
อาจแสดงพฤติกรรมในรูปของการมีท่าทางค าพูดหรือการแต่งตัวคล้ายวัยรุ่นหรือคนหนุ่มสาว ผู้สูงอายุ
บางรายที่ป่วยร้ายแรง เช่น เป็นมะเร็ง เป็นอัมพาตหรืออ่ืนๆ อาจใช้กลไกการปฏิเสธการเจ็บป่วยนั้น 
โดยการไม่ยอมรับการวินิจฉัยของแพทย์ หรือไม่ยอมรับการรักษา ท าให้เกิดเป็นปัญหา ในการดูแล
รักษาโรคเหล่านั้นอย่างยิ่ง เป็นต้น  
 ทั้งนี้ปฏิกิริยาต่างๆ เหล่านั้น จะเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ เกือบทุกคนมากบ้าง น้อยบ้าง ต่างกัน
ไป ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกไม่พอใจ ในอดีตที่ผ่านมาของตน เช่น เห็นว่าชีวิตของตนล้มเหลว  
น่าผิดหวัง ก็จะแสดงปฏิกิริยาออกมามาก ส่วนผู้สูงอายุที่รู้สึกพอใจ ทั้งในอดีต และปัจจุบันของตน 
จิตใจจะมั่นคงกว่าและสามารถยอมรับ ความยากล าบาก จากความชราและความตายที่ใกล้เข้ามา ได้
ง่ายกว่าและด้วยจิตใจที่สงบกว่า ปฏิกิริยาต่างๆ ที่เกิดขึ้น ก็จะมีน้อย และไม่รุนแรง นอกจากนี้ 
กาญจนา ตั้งชลทิพย์ (2550) ยังกล่าวว่าความมั่นคงด้านสุขภาพ การเจ็บป่วยก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกกังวลกังวลเช่นกัน และความม่ันคงด้านสุขภาพมีความเกี่ยวเนื่องกับความรู้สึกไม่ม่ันคง
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ทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะถ้ารายได้หลักมาจากการท างานของผู้สูงอายุเอง ซึ่งจะกลายเป็นผลกระทบ
ด้านจิตใจในที่สุด ดังนั้นการท างานของผู้สูงอายุจึงเป็นวิธีการสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจ เพ่ือให้มี
รายได้เป็นค่าใช้จ่ายด้านอาหารและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ซึ่งมีผลทางอ้อมต่อความมั่นคงด้านสุขภาพทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ แต่ในขณะเดียวกัน การท างานก็เป็นผลดีต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
เนื่องจากท าให้รู้สึกว่าตนเองยังเป็นประโยชน์และมีคุณค่า ไม่เป็นภาระของลูกหลาน โดยลักษณะงาน
ที่ท าเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุได้ท างานที่สอดคล้องกับความถนัด 
ก็จะมีสุขภาพจิตดี ซึ่งจากการส ารวจสุขภาพจิตของคนไทย พ.ศ. 2551 – 2553 ของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ (2555) พบว่า สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ และมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 31.44 คะแนน ในปี 2551 เป็น 33.17 คะแนน ในปี 2553 โดยผู้สูงอายุชายมี
คะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ยสูงกว่าผู้สูงอายุหญิง และผู้สูงอายุที่มีงานท าจะมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท างาน เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอาชีพ พบว่า ผู้สูงอายุที่ท างานในภาคเกษตรกรรม มี
คะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ยสูงกว่าภาคบริการ และภาคการผลิตอย่างเห็นได้ชัด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
บริบทของประเทศไทยในสมัยก่อนที่เป็นสังคมการเกษตร ท าให้ผู้สูงอายุมีความคุ้นเคย หรือมีความ
ช านาญทางด้านเกษตรกรรมมากกว่าในภาคการผลิต และบริการ ประกอบกับในปัจจุบันมีการแข่งขัน
สูง ภาคอุตสาหกรรมมีการขยายตัวมากขึ้น ท าให้การท างานที่ต้องใช้ทักษะความรู้สมัยใหม่เพ่ิมมาก
ขึ้นตามไปด้วย ซึ่งอาจท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัว และเรียนรู้ทักษะหรือความรู้สมัยใหม่ได้อย่าง
รวดเร็ว สิ่งเหล่านี้ล้วนอาจส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุที่ท างานในภาคการผลิตและบริการ 

 

ภาพที่ 1 คะแนนสุขภาพจิตเฉลี่ยของผู้สูงอายุ จ าแนกตามสถานภาพการท างาน พ.ศ.2551- 2553 

 
 5.3 แนวคิดเกี่ยวกับคุณภำพชีวิต (Quality of Life : QOL) 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2538) ได้ให้
ความหมายว่า คุณภาพชีวิตประกอบด้วยค า 2 ค า คือ คุณภาพ หมายถึง ลักษณะความดี ลักษณะ
ประจ าบุคคลหรือสิ่งของส่วนชีวิต หมายถึง ความเป็นอยู่ คุณภาพชีวิตจึงหมายถึง ลักษณะความ
เป็นอยู่ที่ดีของบุคคล 
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 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า เป็นมโนทัศน์หลายมิติที่ประสาน
การรับรู้ของบุคคลในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระไม่ต้องพ่ึงพา ด้าน
ความสัมพันธ์ทางสังคมด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความเชื่อส่วนบุคคล ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยมและ
เป้าหมายชีวิตของแต่ละบุคคล 
 อนุชาติ พวงส าลี และอรทัย อาจอ่ า (2541) กล่าวไว้ว่า “ คุณภาพชีวิต ” เป็นระดับของ
การมีชีวิตที่ดีความสุข ความพึงพอใจในชีวิต เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสภาพความเป็นอยู่ การด าเนิน
ชีวิตของปัจเจกบุคคลและเกี่ยวข้องกับมาตรฐานความเป็นอยู่ที่ดีของสังคมโดยส่วนรวม 
 สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต หมายถึงการมีระดับความมีชีวิตที่ดีในด้านความม่ันคงของชีวิต 
ด้านการศึกษา ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม โดยผ่านการประเมินมาตรฐานคุณภาพชีวิต ท าให้มี
สุขภาพดีด ารงชีวิตอยู่ในครอบครัว สังคมได้อย่างเป็นสุข อบอุ่น ปลอดภัย อยู่อย่างมีคุณค่า ชรา 
 องค์การอนามัยโลกได้ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนทั่ว
โลก จึงได้สร้างเครื่องมือส าหรับประเมินคุณภาพชีวิตที่เป็นสากลมากขึ้น คือ WHOQOL เพ่ือใช้เป็น
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตของประชาชนทั่วโลก แม้จะมีเชื้อชาติและวัฒนธรรมที่แตกต่างกันโดย
อาศัยแนวคิดที่ว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลในด้านร่างกาย จิตใจ ระดับความเป็นอิสระ ไม่
ต้องพ่ึงพา ความสัมพันธ์ทางสังคมสิ่งแวดล้อม ความเชื่อส่วนบุคคล ภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และ
เป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล เครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกที่ใช้กัน
อยู่ในปัจจุบันมี 2 แบบ คือ แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ฉบับ 100 ข้อ หรือ 100 
ตัวชี้วัด (WHOQOL-100) และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ฉบับ 26 ข้อ หรือ 26 
ตัวชี้วัด (WHOQOL-BREF) ซึ่งเป็นฉบับย่อ เนื่องจาก WHOQOL-100 ใช้เวลาในการประเมินนาน
และผู้ถูกประเมินอาจรู้สึกเบื่อได้ จึงพัฒนาเป็น WHOQOL-BREF ที่ประเมินคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งเหลือค าถามเพียง 
26 ข้อ ท าให้สะดวกในการใช้ ตลอดจนได้รับความร่วมมือจากผู้ถูกรับการประเมินมากข้ึน สุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล ได้ศึกษาเปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด 100 ตัวชี้วัด 
และ 26 ตัวชี้วัด พบว่าค่าความเชื่อม่ันครอนบาคอัลฟ่าของ WHOQOL-100 และ WHOQOL-26 มี
ค่าเป็น 0.8921 และ 0.840 ตามล าดับ และความสัมพันธ์ระหว่างเครื่องชี้วัดทั้งสองมีค่า  r = 0.6515 
(P < 0.01) จะเห็นได้ว่า WHOQOL-26 มีค่าความถูกต้องในการวัดใกล้เคียงกับ WHOQOL-100 แต่
มีขนาดสั้นกว่าและง่ายกว่าเหมาะกับการน าไปใช้ส ารวจ อีกทั้งเป็นค าถามที่มีการพัฒนาจาก 
WHOQOL-100 ขององค์การอนามัยโลกโดยตรงที่ปรับให้อยู่ในรูปแบบที่เข้าใจได้ง่ายขึ้นอย่างมี
ศักดิ์ศรี 
 
 5.4 สุขภำพและควำมปลอดภัยของผู้ประกอบอำชีพของแรงงำนสูงอำยุนอกระบบ 
(แม่บ้ำน ขับมอเตอร์ไซด์รับจ้ำง) 
  กลุ่มผู้ประกอบอำชีพขับขี่มอเตอร์ไซด์รับจ้ำง 
   เป็นกลุ่มแรงงานที่เกิดขึ้นอันเนื่องจากการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปของ
สังคมไทย ที่รีบเร่งเพ่ือให้ทันและเพียงพอกับอุปสงค์ของชีวิต ไม่ว่าจะเป็นในสังคมเมืองที่มีผู้คนคับค่ัง 
การจราจรที่ติดขัดหรือกลุ่มคนนอกเมืองที่ระบบการขนส่งยังไม่เพียงพอหรือไม่ทันกับความต้องการใช้
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บริการ ประกอบกับเป็นอาชีพที่ค่อนข้างอิสระ ไม่มีกฎระเบียบในการท างานที่เคร่งครัดมากนัก อาชีพ
นี้จึงได้รับความนิยมเรื่อยมาในช่วง 15-20 ปีที่ผ่านมา ในอดีตบางคนอาจใช้เป็นอาชีพเสริมหลังเลิก
จากงานประจ า แต่สมัยนี้มีการจัดคิวรถอาจโดยผู้มีอิทธิพลหรือผู้ที่กว้างขวางของพ้ืนที่นั้น จึงมี
กฎเกณฑ์ของการประกอบอาชีพมากขึ้น เช่น ต้องซื้อเสื้อวิน เป็นการจ่ายค่าหัวคิว ซึ่งส่วนใหญ่ต้อง
จ่ายเป็นเงินจ านวนไม่น้อยกว่าจะได้มาท าอาชีพนี้ ดังนั้น อาชีพนี้จึงกลายเป็นอาชีพหลักไปโดยปริยาย
เพ่ือให้คุ้มกับเงินท่ีเสียไป ส่วนใหญ่ผู้ประกอบอาชีพนี้จะเป็นเพศชาย ซึ่งมีทั้งวัยรุ่น (15-24 ปี) วัย
กลางคน (25-40 ปี) วัยทอง (40-59 ปี) และวัยชรา (60 ปีขึ้นไป) แต่ละวัยย่อมมีความคิด ความเชื่อ 
ค่านิยม พฤติกรรมและความเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกันไป โดยเฉพาะวัยชราเป็นวัยที่มีปัญหา
สุขภาพค่อนข้างมาก อันเป็นผลจากการเสื่อมโทรมของร่างกายยิ่งกว่านั้น ผู้ประกอบอาชีพขับข่ี
มอเตอร์ไซด์รับจ้าง ยังมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดอุบัติเหตุและการรับสัมผัสสารเบนซีนซึ่ง
ส่วนประกอบส าคัญของน้ ามันรถเพ่ือเพ่ิมค่าออกเทน ซึ่งจัดเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ การรับสัมผัส
สารในปริมาณความเข้มข้นน้อยๆ เพียง 0.3 พีพีบี โดยเฉลี่ย 8 ชั่วโมงต่อวัน ก็มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเท่ากับ 4 x 10-6 (Leong และคณะ, 2002) 
  กลุ่มพนักงำนท ำควำมสะอำด 
   พนักงานท าความสะอาดจัดเป็นอีกกลุ่มอาชีพหนึ่งที่มีผู้สูงอายุท างานเป็นจ านวนไม่
น้อย ความเสี่ยงของลักษณะงานมีทั้งการเกิดอุบัติเหตุ การรับสัมผัสสารเคมีที่ใช้ท าความสะอาด การ
รับสัมผัสไรฝุ่นและเชื้อโรค ตลอดจนปัญหาด้านการยศาสตร์จากการที่ต้องยกและเคลื่อนย้ายวัสดุ
อุปกรณ์ต่างๆ สภาพแวดล้อมในสถานที่ท างานจึงเป็นตัวก าหนดความเสี่ยงต่อการรับสัมผัสสิ่งอันตราย
ในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพนี้ ส่วนใหญ่กลุ่มพนักงานท าความสะอาดจะอยู่ภายใต้การจ้างงานของบริษัท
รับเหมา ซึ่งจะท าการจัดส่งพนักงานให้ตามสถานที่ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นโรงงาน โรงพยาบาลหรือสถานที่
ราชการ ซึ่งการดูแลสุขภาพอนามัยของพนักงานก็จะแตกต่างกันไปตามสถานที่ท างาน  
  
 5.5 บทบำทของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในงำนบริกำรอำชีวอนำมัย 
  5.5.1. บทบาทด้านการจัดการบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
   5.5.1.1 งานบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
    1) มีการส ารวจสภาพการท างานเบื้องต้นของผู้ท างานทุกอาชีพในชุมชน โดยใช้
แบบส ารวจอย่างง่าย 
    2) ให้มีการจัดท าและรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานที่จ าเป็นเกี่ยวข้องกับอันตรายและ
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ที่ท างานในพ้ืนที่ 
    3) มีการจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคลทางด้านอาชีพ ลักษณะการท างานอันตรายหรือ 
ปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมจากการท างานที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพลงใน Family folder 
    4) การจัดบูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคอ่ืนๆ หรือโรคประจ าถิ่น ให้กับกลุ่มผู้ท างานแต่ละประเภท เช่น กลุ่มอาชีพ
เกษตรกรรม กลุ่มวิสาหกิจชุมชน โดยมีชุมชนกลุ่มผู้ท างานและองค์กรท้องถิ่นมีส่วนร่วม 
    5) ให้ค าแนะน าหรือ ประสานงานกับหน่วงานที่เกี่ยวข้องในการปรับปรุง หรือ
แก้ไขสภาพการท างานให้ปลอดภัย 
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    6) ให้มีการเฝ้าระวังสุขภาพตามความเสี่ยงของงานในกลุ่มเกษตรกรรม กลุ่ม
วิสาหกิจชุมชน และร่วมด าเนินการเฝ้าระวังจากการประกอบอาชีพที่ส าคัญร่วมกับ CUP และ
หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง  
    7) ให้มีบริการอาชีวสุขศึกษาแก่ผู้ท างานในชุมชน 
    8) ร่วมเป็นทีมเพ่ือสนับสนุนการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมร่วมกับ CUP และหน่วยงานอื่นที่เก่ียงข้อง 
    9) ร่วมเป็นทีมในการให้บริการรับอุบัติเหตุ และภัยจากการประกอบการกับ
หน่วยงานที่เกี่ยงข้อง 
   5.5.1.2 การให้บริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
    1) การให้บริการตรวจคัดกรองสุขภาพตามความเสี่ยงของงานเบื้องต้น เช่น การ
ตรวจคัดกรองสารเคมีทางการเกษตร เป็นต้น 
    2) ให้การวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพและการบาดเจ็บจากการงานอย่าง
ง่ายได้ 
    3) ให้การรักษาพยาบาลโรคจากการประกอบอาชีพและการบาดเจ็บจากการงาน
เบื้องต้นได้ 
    4) ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
    5) มีการจัดท าและรวบรวมรายงานที่ส าคัญ เช่น รง.506 506/2 และรายงาน
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
    6) ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพและสิทธิกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการท างานแก่กลุ่มผู้
ประกอบอาชีพได้ 
    7) มีระบบการส่งต่อเพ่ือการรักษาและการวินิจฉัยโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 
    8) มีการด าเนินกิจกรรมในสถานประกอบการ 
    9) จัดท าข้อมูลผู้ประสบอันตรายจากการท างาน 
   5.5.1.3 การให้บริการต่อเนื่อง 
    การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม และ
เสนอแนะการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงการติดตามปรับปรุงสภาพการท างาน และ/ หรือ การประเมิน
สภาพการท างานให้มีความปลอดภัย ส าหรับการปฏิบัติงาน 
   5.5.1.4 การด าเนินงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
    1) มีการส ารวจ ประเมินสภาพและสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
    2) มีแผนการปรับปรุง แก้ไขสภาพแวดล้อมในการท างาน และด าเนินการ
ปรับปรุง 
    3) มีแผนการตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามปัจจัยเสี่ยง 
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    4) จัดให้มีข้อมูลด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม และบริการอาชีวอนามัยแก่เจ้าหน้าที่
ในหน่วยบริการ และรวบรวมข้อมูล 
  5.5.2. บทบาทด้านการบริหารจัดการ 
   1) จัดท าแผนอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมทั้งระยะสั้นและระยะกลาง โดยให้ข้อมูล
ทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่ได้จากการส ารวจชุมชน 
   2.2 การประสานความร่วมมือและสร้างเครือข่ายในการด าเนินงานบริการ 
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 
  5.5.3. บทบาทด้านวิชาการ 
   1) การเผยแพร่ความรู้ทางด้านสุขภาพอนามัยให้แก่กลุ่มผู้ท างานแต่ละอาชีพใน
ชุมชน ในรูปแบบต่างๆ เช่น แผ่นพับเอกสารวิชาการ การจัดนิทรรศการ 
   2) เป็นวิทยากรให้แก่กลุ่มผู้ท างานในสถานประกอบการ หรือเป็นวิทยากรให้แก่ผู้มา
ศึกษาดูงานโนโรงพยาบาล 
   3) ร่วมศึกษาวิจัย เพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่ 
 จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่
ผู้สูงอายุที่เป็นแรงงานนอกระบบสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกและใกล้ที่ประกอบอาชีพ มีบทบาทที่
จะด าเนินการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพอย่างครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ จึงได้ให้เข้ามาร่วมในการพัฒนารูปแบบในการดูแลแรงงานสูงอายุนอกระบบ 
และด าเนินการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นต่อไป 
 5.6 สถำนกำรณ์กำรท่องเที่ยวชำยทะเล 
  การท่องเที่ยวนับเป็นอุตสาหกรรมที่ส าคัญสาขาหนึ่ง ซึ่งท ารายได้เข้าประเทศเป็นมูลค่า
มหาศาล ติดต่อกันมาเป็นเวลานานหลายปีและมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ จะเห็นจากการเพ่ิมข้ึนของ
รายได้ จาก 323.5 พันล้านบาท ในปี 2545 เป็น 547.8 พันล้านบาท และ 592.8 พันล้านบาท ในปี 
2550 และ 2553 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังส่งผลให้ธุรกิจการผลิตสินค้าและบริการต่างๆ ที่เก่ียวข้อง
ขยายตัว เพ่ือรองรับนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ ซึ่งได้แก่ ธุรกิจโรงแรมและเกสต์
เฮาส์ ที่พัก อาหารและเครื่องดื่ม การผลิตและค้าขายของที่ระลึก บริการรถเช่า สถานที่จอดรถ เป็น
ต้น ธุรกิจต่างๆ ดังกล่าวยังคงได้รับความนิยม และมีการแข่งขันสูง ซึ่งก่อให้เกิดการจ้างงานและยัง
เป็นกลไกที่ส าคัญ ในการกระจายรายได้และความเจริญสู่ภูมิภาคอีกด้วย (การท่องเที่ยวแห่งประเทศ
ไทย, 2555) 
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ภาพที่ 2 รายได้จากนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศ และร้อยละของรายได้จากนักท่องเที่ยวฯ ต่อ GDP 
พ.ศ. 2545 - 2553 

 ประเทศไทยมีจังหวัดที่มีอาณาเขตติดชายฝั่งทะเลในภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคใต้
ทั้งสิ้น 23 จังหวัด มีจ านวนนักท่องเที่ยวไปเยี่ยมเยือนเฉลี่ยปีละ 40 ล้านคน (รวมกรุงเทพฯ) คิดเป็น
ร้อยละ 49 ของนักท่องเที่ยวรวมทั้งประเทศ สามารถสร้างรายได้เฉลี่ยปีละ 274,491 ล้านบาท (ปี 
2550 - 2552) โดยคิดเป็นร้อยละ 54.53 ของรายได้จากการท่องเที่ยวรวมทั้งประเทศ จากตัวเลข
ดังกล่าวแสดงถึงความส าคัญของจังหวัดชายฝั่งทะเลในด้านเศรษฐกิจทาง ท่องเที่ยวที่ส าคัญอย่างมาก
ในปัจจุบัน ซึ่งกิจกรรมการท่องเที่ยวทางทะเลที่ส าคัญ ได้แก่ กิจกรรมด าน้ าดูปะการัง กิจกรรม
พักผ่อนและการชมทิวทัศน์ ชายหาด การชมหมู่บ้านชาวประมงและชาวเล กิจกรรมการแล่นเรือ การ
เล่นกีฬาทางน้ า การตกปลา เป็นต้น ในแต่ละปีประเทศไทยสามารถรองรับจ านวนนักท่องเที่ยวได้เป็น
จ านวนมาก ทัง้นักท่องเที่ยวที่เดินทางมาจากต่างประเทศ และนักท่องเที่ยวชาวไทยเอง เกิดเป็น
รายได้เข้าสู่ประเทศ อีกทั้งก่อให้เกิดการหมุนเวียนเงินตราภายในประเทศ และสร้างอาชีพ แก่
ประชาชนในพื้นท่ี (สถาบันวิจัยทรัพยากรทางน้ า, 2555) 
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ภาพที่ 3 สถิติการท่องเที่ยวจังหวัดชายฝั่งทางทะเลปี พ.ศ.2550 -2552 

 

 จากข้อมูลของผู้เยี่ยมเยือนที่เดินทางมายังจังหวัดที่ติดทะเลสามารถแบ่งกลุ่มจังหวัดที่ติด
ทะเลออกเป็นจังหวัดที่อยู่ติดทะเลในภาคกลางและภาคตะวันออก และจังหวัดที่อยู่ติดทะเลทาง
ภาคใต้ ซึ่งรายได้จากการท่องเที่ยวในปี พ.ศ. 2546 ในส่วนของภาคใต้จังหวัดที่ติดทะเลสามารถ สร้าง
รายได้จากการท่องเที่ยวในระดับจังหวัดเข้าสู่ประเทศเป็นจ านวนมาก ก่อให้เกิดรายได้ทั้งสิ้น 
116,770.91 ล้านบาท และเพ่ิมเป็น 138,459.91 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2547 และในระดับจังหวัดที่อยู่
ติดทะเลในภาคกลาง และภาคตะวันออก พบว่ามีรายได้รวมทั้งสิ้น 24,302.15 ล้านบาท และเพ่ิมเป็น 
58,930.39 ล้านบาทในปี พ.ศ.2547 อันสามารถแสดงให้เห็นแนวโน้มว่า มีรายได้จากการท่องเที่ยวใน
จังหวัดที่ติดทะเลในภาคกลาง และภาคตะวันออกท่ีเพ่ิมขึ้นเช่นกัน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555)  

 ส าหรับภาคตะวันออกมีแหล่งท่องเที่ยวทางทะเลเป็นจ านวนมาก จากผลการส ารวจของ
การท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูล จากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ  
69 ประเทศ พบว่า แหล่งท่องเที่ยวที่ชาวต่างชาตินิยม 10 อันดับแรก ส่วนใหญ่เป็นแหล่งท่องเที่ยว
ทางทะเล อันดับที่ 1 คือ หมู่เกาะพีพี จังหวัดกระบี่ อันดับที่ 2 เกาะเต่า จังหวัดสุราษฎร์ธานี อันดับที่ 
3 หาดพัทยา จังหวัดชลบุรี เป็นต้น 
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ตาราง ก แหล่งท่องเที่ยวยอดนิยมในเมืองไทย 10 อันดับแรก ปี พ.ศ.2554 

อันดับที่ แหล่งท่องเที่ยว จังหวัด 

1 หมู่เกาะพีพี กระบี่ 

2 เกาะเต่า สุราษฎร์ธานี 

3 หาดพัทยา ชลบุร ี

4 อัลคาซาร์ คาบาเรต์ ชลบุร ี

5 หาดป่าตอง ภูเก็ต 

6 เกาะเสม็ด ระยอง 

7 อุทยานแห่งชาติหมู่เกาะสิมิลัน พังงา 

8 ตลาดนัดจตุจักร กรุงเทพฯ 

9 อ่าวมาหยา กระบี่ 

10 หาดจอมเทียน ชลบุร ี

 

 5.7 สภำพทั่วไปเทศบำลเมืองแสนสุขและเทศบำลเมืองอ่ำงศิลำ 

  5.7.1 สภำพทั่วไปเทศบำลเมืองแสนสุข 

เทศบาลเมืองแสนสุข เป็นเมืองชายฝั่งทะเลตะวันออก มีลักษณะภูมิอากาศแบบฝนเมืองร้อน ภูมิ
ประเทศลาดเอียงจากด้านทิศตะวันออกลงสู่ชายฝั่งทะเลด้านทิศตะวันตกและทิศเหนือมีพ้ืนที่ชายฝั่ง
ทะเลเป็นทั้งแหล่งเพาะเลี้ยงสัตว์น้ าและสถานที่ท่องเที่ยวที่ส าคัญเทศบาลเมือง 
แสนสุข ตั้งอยู่ในเขตอ า เภอเมือง จังหวัดชลบุร ีอยู่ห่างจากกรุงเทพมหานครระยะทางประมาณ  
74 กิโลเมตร อยู่ห่างจากตัวเมืองชลบุรี ประมาณ 13 กิโลเมตรมีอาณาเขตติดต่อกับท้องที่ใกล้เคียง 
ดังนี้ 
   - ทิศตะวันออก ติดต่อกับต าบลเหมือง อ าเภอเมืองชลบุรี 
   - ทิศตะวันตก จรดอ่าวไทย 
   - ทิศเหนือ  ติดต่อกับอ่าวไทย ต าบลบ้านปึก ต าบลห้วยกะปิ และต าบลเสม็ด  
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       อ าเภอเมืองชลบุรี 
   - ทิศใต้   ติดต่อกับต าบลบางพระ อ าเภอศรีราชา และต าบลเหมือง อ าเภอ 
       เมืองชลบุรี 
 เขตการปกครองเทศบาลเมืองแสนสุข เดิมต าบลแสนสุขครอบคลุมหมู่บ้านจ านวน 15 
หมู่บ้าน (พ้ืนที่ 12.5 ตารางกิโลเมตร) และขยายพื้นที่ความรับผิดชอบเป็น 20 หมู่บ้าน รวมต าบล
เหมือง (บางส่วน) และต าบลห้วยกะปิ (บางส่วน) แต่ปัจจุบันยกเลิกหมู่บ้าน ใช้ระบบ ถนน/ตรอก/
ซอย แทนปัจจุบันเทศบาลเมืองแสนสุขมีพ้ืนที่ครอบคลุม 3 ต าบล คือ ต าบลแสนสุขท้ังต าบล ต าบล
เหมือง (บางส่วน) และต าบลห้วยกะปิ (บางส่วน) รวมพ้ืนที่ปัจจุบันทั้งสิ้น 20.268 ตารางกิโลเมตร 
(12,667.5 ไร่) (แผนพัฒนาสามปี พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๕๘ เทศบาลแสนสุข)  

  โครงสร้ำงทำงเศรษฐกิจ / รำยได้ประชำกร 

   เทศบาลเมืองแสนสุข เป็นชุมชนทางการศึกษา การท่องเที่ยว และท่ีพักอาศัย 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายประมาณ 80 % เศรษฐกิจ โดยรวมจึงขึ้นอยู่กับการ 
พาณิชยกรรม กิจกรรมด้านการค้า ตั้งอยู่หนาแน่นบริเวณตลาดหนองมนและชายหาดบางแสน จึงท า
ให้เศรษฐกิจเติบโตอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ยังมีอาชีพอ่ืนๆ ที่เสริมสร้างเศรษฐกิจของชุมชุน ได้แก่ 
อาชีพประมง ท าสวนมะพร้าว ฟาร์มกุ้ง รับจ้าง และรวมถึงกิจการที่เกี่ยวเนื่องกับการบริการด้านการ
ท่องเที่ยว เช่น การให้เช่าจักรยาน เรือลากกล้วย (บานาน่าโบ้ท) เรือลากโซฟา สกู๊ตเตอร์ เรือใบ เป็น
ต้น 
  สถำนประกอบกำรด้ำนกำรบริกำร 
   - โรงแรม / รีสอร์ท จ านวน 24 แห่ง จ านวน 1,185 ห้อง 
   - เกสท์เฮาส์ จ านวน 28 แห่ง จ านวน 362 ห้อง 
   - ธนาคาร จ านวน 20 แห่ง 
   - โรงภาพยนตร์ (ห้างแหลมทอง) จ านวน 1 แห่ง (4 โรงภาพยนตร์)  
   - สถานประกอบการร้านอาหารตาม พ.ร.บ.สาธารณสุข จ านวน 224 แห่ง 
  กำรท่องเที่ยว 

   การท่องเที่ยวเป็นอุตสาหกรรมบริการที่มีความส าคัญทางเศรษฐกิจอย่างมาก 
เนื่องจากท าให้ประชาชนในท้องถิ่นมีรายได้ สร้างงาน สร้างอาชีพ ตลอดจนช่วยกระตุ้นให้เกิดการ
ลงทุนในด้านต่าง ๆ มากมาย เช่น โรงแรม บ้านพักตากอากาศ ร้านอาหาร ฯลฯ  

   เทศบาลฯ ได้จัดตั้งกลุ่มผู้ประกอบการ เพ่ือป้องกันการเอารัดเอาเปรียบจาก
ผู้ประกอบการต่อนักท่องเที่ยวเกี่ยวกับการบริการและราคาสินค้า จ านวน 11 กลุ่ม ได้แก่ 
    1. กลุ่มหาบเร่ จ านวน 530 คน 
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    2. กลุ่มห่วงยาง จ านวน 292 คน 
    3. กลุ่มเรือสกู๊ตเตอร์ จ านวน 160 คน 
    4. กลุ่มเก้าอ้ีผ้าใบ จ านวน 137 คน 
    5. กลุ่มแผงลอยอาหาร จ านวน 155 คน 
    6. กลุ่มแผงลอยอาหารสวนหย่อมแหลมแท่น จ านวน 22 คน 
    7. กลุ่มล้อเลื่อน จ านวน 537 คน 
    8. กลุ่มไก่ย่าง จ านวน 116 คน 
    9. กลุ่มผู้ประกอบการหมอนวดชายหาด จ านวน 63 คน 
    10. กลุ่มแผงลอยถนนสุขุมวิท จ านวน 140 คน 
 
ตาราง ข จ านวนประชากรของเทศบาลแสนสุข ปี พ.ศ. 2554 

ประเภท ชำย หญิง รวม 

เด็ก (ทารก – 9 ปี) 2,449 2,377 4,826 

เด็กโต (10 – 14 ปี) 1,388 1,279 2,667 

วัยรุ่น (15 – 19 ปี) 1,511 1,870 3,381 

ผู้ใหญ่ (20 – 59 ปี) 12,351 15,239 27,590 

คนชรา (60 ปี ขึ้นไป) 2,026 2,832 4,858 

รวม 19,725 23,597 43,322 

 
ที่มา : งานทะเบียนราษฎร (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2554)  
(แผนพัฒนาสามปี พ.ศ. 2556 – 2558 เทศบาลแสนสุข) 
  5.7.2 สภำพทั่วไปเทศบำลอ่ำงศิลำ 

   ต าบลอ่างศิลา ตั้งอยู่ที่ อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี เป็นหมู่บ้านประมงริมทะเล อยู่
ห่างจากเมืองชลบุรี 10 กิโลเมตร เป็นต าบลที่ตั้งอยู่ในเขตการปกครองของอ าเภอเมือง ซึ่งประกอบ 
ด้วย ๕ หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านอ่างศิลา หมู่ที่ 2 บ้านมะเกลือ หมู่ที่ 3 บ้านโพรง หมู่ที่ 4 บ้าน 
โรงหาด หมู่ที่ 5 บ้านโรงหาด  
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   ภูมิประเทศเป็นพื้นที่ที่ระดับน้ าทะเลปานกลาง เฉลี่ย 3 เมตร ชายหาดอ่างศิลามี
ลักษณะเป็นอ่าวตื้น มีหินเป็นจ านวนมากใต้น้ า ภูมิอากาศจัดอยู่ในประเภทมรสุมเมืองร้อนหรือแบบ
ทุ่งหญ้าเมืองร้อน ด้านตะวันออกเป็นแนวราบเชิงเขาลาดแนวชายฝั่งทะเล 
   ที่ตั้งและอำณำเขต 

    จ านวนพื้นที่รวมทั้งสิ้น 18.60 ตารางกิโลเมตร หรือ 11.615 ไร่ มีอาณาเขตการ
ปกครอง จ านวน 4 ต าบล ประกอบด้วย 20 หมู่บ้าน 

     ทิศเหนือจรด ทะเลอ่าวไทย 

     ทิศใต้จรด ต าบลแสนสุข อ าเมือง จังหวัดชลบุรี 

     ทิศตะวันออกจรด ต าบลบ้านปึก อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

     ทิศตะวันตกจรด ทะเลอ่าวไทย 

   ประชำกร 

    มีชุมชน จ านวน 20 ชุมชน มีบ้านเรือน จ านวน 16,502 หลังคาเรือน ประชากร 
จ านวน 30,339 คน มีประชากรทั้งหมด 30,339 คน แบ่งเป็น 

     ชาย 14,184 คน หญิง 16,155 คน 

     เด็ก (ทารก – 9 ปี) 2,140 คน เด็ก (ทารก – 9 ปี) 1,982 คน 

     เด็กโต (10-14 ปี) 997 คน เด็กโต (10-14 ปี) 975 คน 

     วัยรุ่น (15-19 ปี) 1,085 คน วัยรุ่น (15-19 ปี) 1,034 คน 

     ผู้ใหญ่ (20-59 ปี) 8,485 คน ผู้ใหญ่ (20-59 ปี) 10,195 คน 

     คนชรา (60 ปี ขึ้นไป) 1,477 คน คนชรา (60 ปี ขึ้นไป) 1,969 คน 

 จ านวนประชากรแฝง 13,000 คน 

 จ านวนหลังคาเรือนทั้งหมดในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 16,502 บ้าน  

   สถำนที่น่ำสนใจ มี 9 แห่ง 

    1.วัดอ่างศิลา วัดเก่าแก่ตั้งแต่สมัยกรุงศรีอยุธยา และปฏิสังขรณ์ข้ึนใหม่เม่ือใน
สมัยรัชกาลที่ 4 เดิมเป็นสองวัดตั้งอยู่ติดกัน คือ วันนอกและวัดใน ภายหลังได้รวมเป็นวัดเดียวและใช่
ชื่อว่า “ วัดอ่างศิลา ” 
    2. วัดโกมุทรัตยาราม ตั้งอยู่ริมชายฝั่งทะอ่างศิลา มีกุฏิยื่นออกไปชายทะเล 
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    3. วิหารเทพสถิตพระกิติเฉลิม (ศาลเจ้าหน่าจาซาไทจื้อ) ศาลเจ้าแห่งนี้เริ่มสร้าง
เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2534 บนพื้นที่ประมาณ 200 ตารางวา โดยอาจารย์สมชาย พุทธนพ  
เป็นผู้ก่อตั้งศาลเจ้านี้ เดิมเป็นเพียงศาลเจ้าเล็กๆ ไม่ใหญ่โตมาก จนมาเมื่อปี พ.ศ.3539  
อาจารย์สมชาย พุทธนพ ได้ระลึกถึงพระมาหากรุณาธิคุณขององค์พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ โดย
สร้างศาลเจ้าหลังใหญ่ขึ้นเพ่ือ “เฉลิมพระเกียรติครบรอบ 72 พรรษา พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว” 
    4. พระตาหนักมหาราช-พระตาหนักราชินี สถานที่ตั้ง หมู่ที ่4 ต าบลอ่างศิลา 
อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
    5. ชายหาดอ่าวอ่างศิลา สถานที่ตั้ง หมู่ที่ 4 ต าบลอ่างศิลา อ าเภอเมืองชลบุรี 
จังหวัดชลบุร ี
    6. จุดแวะชมค้างคาว สถานที่ตั้ง หมู่ที่ 1 ต าบลอ่างศิลา อ าเภอเมืองชลบุรี 
จังหวัดชลบุร ี
    7. หมู่บ้าน OTOP ต้นแบบ ต าบลอ่างศิลา สถานที่ตั้งต าบลอ่างศิลา อ าเภอเมือง
ชลบุร ีจังหวัดชลบุรี 
    8. ตลาดเก่า “ อ่างศิลา 133 ปี ” สถานที่ตั้ง หมู่ที ่4 ต าบลอ่างศิลา อ าเภอเมือง
ชลบุร ีจังหวัดชลบุรี 
    9. สะพานปลาอ่างศิลา สถานที่ตั้ง หมู่ที่ 4 ต าบลอ่างศิลา อ าเภอเมืองชลบุรี 
จังหวัดชลบุร ี
 5.8 กำรวิจัยปฏิบัติกำรอย่ำงมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 

  เทคนิคการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยประชาชนมีส่วนร่วม (PAR) เป็นยุทธวิธีที่จะช่วยให้
ประชาชนสามารถรวมตัวกันขึ้นมาในรูปขององค์กรประชาชนและสามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ มีความเข้มแข็งทั้งโครงสร้างและการด าเนินงานโดยอาศัยเงื่อนไขของการเพ่ิมขีด
ความสามารถของประชาชนด้วยระบบข้อมูล ท าให้ประชาชนเห็นความส าคัญของข้อมูล เพราะข้อมูล
จะช่วยให้ประชาชนสามารถวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนและท าการพัฒนาต่อไปได้ ประชาชนจะเกิด
ความสามารถในการวิเคราะห์ระบบข้อมูลได้ ต้องอาศัยการฝึกฝนประชาชนให้ท าวิจัยเป็น โดยการ
สร้างทีมงานวิจัยท้องถิ่น หรือนักวิจัยท้องถิ่นข้ึนมา (ครรชิต พุทธโกษา, 2554) 

  เทคนิค PAR มีความคล้ายคลึงกับเทคนิคการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant 
Observation) ในเชิงมานุษยวิทยา ซึ่งนักวิจัยต้องเข้าอาศัยอยู่ในชุมชน มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ 
ในชุมชน และเน้นการศึกษาชุมชนโดยมองคนในฐานะสมาชิกของชุมชน และพฤติกรรมของคนจะถูก
ก าหนดโดยสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เศรษฐกิจ สังคม การเมือง เป็นต้น เน้นการสังเกต การ
สัมภาษณ์ รวมถึงการใช้ชีวิตในชุมชนเพ่ือได้ข้อมูลเฉพาะเรื่องอย่างลึกซึ้ง มีการประยุกต์ความรู้ทาง
มานุษยวิทยามาใช้ในการพัฒนา  
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  หัวใจของกระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม คือ การจัดการชุมชนและการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน เพราะฉะนั้นการจัดการชุมชนและการมีส่วนร่วมจะเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการที่ต้องท า
ควบคู่กันไป โดยมีเป้าหมายอยู่ที่การส่งเสริมให้น าบุคลากรและทรัพยากรที่มีอยู่ภายในชุมชนมาใช้
ประโยชน์เพื่อการพัฒนาให้ได้มากที่สุดในรูปของการรวมตัวเป็นองค์กร โดยมีนักวิจัยภายนอกชุมชน 
ท าหน้าที่เป็นนักจัดองค์กร ช่วยอบรมความรู้และทักษะของการท าวิจัยให้แก่ชุมชน ระวังในการ
ครอบง าความคิดและการตัดสินใจของชุมชน และส่งเสริมให้ชาวบ้านเป็นผู้มีบทบาทในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการ PAR โดยการช่วยประสานงาน การให้ความรู้ทางวิชาการ และเทคนิคต่างๆ เป็นต้น  

 ขั้นตอนกำรวิจัยปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม  

  สุชาดา ทวีสิทธิ ์(อ้างถึง ครรชิต พุทธโกษา, 2554) ได้อธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนการวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมว่า มี 5 ระยะ ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ผสมผสานแนวคิดของการจัดการชุมชนและ
การเรียนรู้ปัญหาของชุมชนเข้าด้วยกัน (Community Organization and Problem Base 
Learning) คือ  
  1.ระยะก่อนท าการวิจัย (Pre-research Phase)  
   1.1 การคัดเลือกชุมชนและการเข้าถึงชุมชน  
   1.2 การบูรณาการตัวนักวิจัยเข้ากับชุมชน  
   1.3 การส ารวจข้อมูลเบื้องต้นของชุมชน  
   1.4 การเผยแพร่แนวคิด PAR แก่ชุมชน  
  2. ระยะของการท าวิจัย (Research Phase)  
   2.1 การศึกษาวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน  
   2.2 การฝึกอบรมทีมวิจัยท้องถิ่น  
   2.3 การวิเคราะห์ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในกระบวนการ PAR และก าหนดแนว
ทางแก้ไข  
   2.4 การออกแบบการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
   2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
   2.6 การน าเสนอข้อมูลต่อที่ประชุมหมู่บ้าน  
  3. ระยะการจัดท าแผน (Planning Phase)  
   3.1 การอบรมทีมงานวางแผนท้องถิ่น  
   3.2 การก าหนดโครงการหรือกิจกรรม  
   3.3 การศึกษาความเป็นไปได้ของแผนงาน  
   3.4 การแสวงหางบประมาณและหน่วยงานที่สนับสนุน  
   3.5 การวางแผนเพ่ือติดตามและประเมินผล  
  4. ระยะการน าแผนไปปฏิบัติ (Implementation Phase)  
   4.1 การก าหนดทีมงานปฏิบัติงานอาสาสมัคร  
   4.2 การอบรมทีมงานปฏิบัติอาสาสมัคร  
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  5. ระยะการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน (Monitoring and Evaluation 
Phase)  
 การติดตามและประเมินผลโครงการนับว่าเป็นกิจกรรมที่ส าคัญในกระบวนการปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม ดังนั้น ควรมีการจัดตั้งทีมงานติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานของหมู่บ้านขึ้นมา 
โดยการรับฝึกอบรมความรู้เทคนิคในการติดตามและประเมินผลโครงการอย่างง่ายจากเจ้าหน้าที่
ก่อนที่จะปฏิบัติงาน ทีมงานติดตามและประเมินผลจะต้องติดตามการท างานของฝ่ายปฏิบัติทุกระยะ 
ว่าเป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้หรือไม่ บรรลุวัตถุประสงค์มากน้อยเพียงใด และทีมงานติดตามและ
ประเมินผลจะต้องรวบรวมข้อมูลและผลการประเมินเสนอต่อที่ประชุมหมู่บ้านรับทราบและให้
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม เพ่ือให้ชาวบ้านจะได้เห็นผลงานที่เกิดจากความพยายามร่วมกันของทุกฝ่ายในการ
ช่วยกันแก้ไขปัญหาของชุมชน 
 สรุป เทคนิค PAR เป็นเทคนิคที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเข้าศึกษาหาสาเหตุ 
ปัญหาของชุมชน เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ วางแผน ด าเนินการแก้ไขปัญหาของชุมชนให้เบาบางลง ซึ่งมี
วิธีการและขั้นตอนที่เป็นประโยชน์ต่อการท างานร่วมกันของชุมชนและนักวิจัยผู้ศึกษาชุมชน PAR 
เป็นเทคนิคที่เหมาะสมต่อในสมัยปัจจุบันที่ต้องการการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย 

 5.9 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  ปัจฉิมา บัวยอม และคณะ (2553) ศึกษาการประเมินสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ
แรงงานสูงอายุ (อายุ 45 – 60 ปี) ในภาคใต้ ที่ท างานในจังหวัดสงขลา และสุราษฎร์ธานี จ านวน  
314 คน โดยใช้การตอบแบบสอบถาม และการสนทนากลุ่ม พบว่า แรงงานสูงอายุมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพในระดับแข็งแรง ร้อยละ 64.9 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 43.2 ไปรับการตรวจร่างกายประจ าปี
ทุกปี ร้อยละ 43 ระดับโคเลสเตอรอลผิดปกติ ร้อยละ 62.6 ระดับน้ าตาลในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 
27.3 การได้ยินผิดปกติ ร้อยละ 20.7 การมองเห็นผิดปกติ ร้อยละ 68.1 การมีฮอร์โมนเพศบกพร่อง
ในเพศหญิง ร้อยละ 63.2 และในเพศชายร้อยละ 30. 4 พฤติกรรมเสี่ยงในรอบปีที่ผ่านมา พบค่อนข้าง
ต่ าไม่เกินร้อยละ10 มีความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในระดับดี ร้อยละ 83.4 ทัศนคติเก่ียวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 89.0 สถานประกอบการมีนโยบายการสร้างเสริม
สุขภาพแก่คนงาน ร้อยละ 91.5 มีความสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 51.9 มีสถานที/่อุปกรณ์ท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างเพียงพอ 
ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในระดับมาก ร้อยละ 59.1 มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ใน ภาพรวมระดับดี ร้อยละ 62.3 และพบว่า ปัจจัยได้แก่ ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับการสร้างเสริม 
สุขภาพการน านโยบายไปปฏิบัติเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ  
ความสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรมและการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในที่ท างานและครอบครัว 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่ ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 กุศล สุนทรธาดา (2553) ได้สัมภาษณ์ระดับลึกกลุ่มผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพ องค์การ
บริหารส่วนต าบล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมอาชีพ รวมทั้งการจัดท าเวทีประชาคม
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชนบทที่เป็นกรณีศึกษาในสี่ภูมิภาค ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการท างานของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชนบทเกือบทั้งหมดเป็นการท างานนอกระบบ (ผู้สูงอายุที่ท างานในระบบมีน้อยมากๆ) 
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ซึ่งเป็นแรงงานที่ไม่ได้รับการดูแลคุ้มครองสวัสดิการและการประกันสังคม ไม่มีอ านาจต่อรองในการ
เรียกร้องสิทธิ์ต่างๆ ตามกฎหมายแรงงาน การท างานส่วนใหญ่ท างานที่เป็นกิจกรรมของตนหรือ
ครอบครัว รองลงมา คือ การประกอบอาชีพอิสระ เช่น ค้าขาย ผลิตของกินของใช้ ใช้ต้นทุนในการ
ด าเนินการต่ า อาศัยเงินทุนจากการออมหรือกู้เงินจากกองทุนหมุนเวียนภายในชุมชน การผลิตใช้
เทคโนโลยีต่ าหรือใช้ภูมิปัญญาที่มีอยู่ดั้งเดิม ตลาดไม่กว้าง สามารถบริหารจัดการได้ง่าย แต่ได้รับ
ความสนใจจากภาครัฐในการส่งเสริมสนับสนุนน้อย ส่วนการท างานในลักษณะของการรวมกลุ่ม มี
สัดส่วนไม่มากนัก ส่วนใหญ่ท างานในลักษณะวิสาหกิจชุมชน และกลุ่มอาชีพต่างๆ เช่น กลุ่มผลิตภัณฑ์
โอทอป (OTOP) และกลุ่มเกษตรอินทรีย์ เป็นต้น โดยลักษณะงานที่ผู้สูงอายุท าได้เป็นงานที่มีความ
ยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยนเวลาได้ กลุ่มท่ีประสบความส าเร็จและยั่งยืนมักมีการท ากิจกรรม
สม่ าเสมอ ประกอบด้วยคนหลายวัยเพราะผู้สูงอายุสามารถท าได้บางกิจกรรมที่ถนัดเท่านั้น ไม่มี
ปัญหาด้านการตลาด มีหลายหน่วยงานให้การสนับสนุน และสมาชิกมีรายได้สม่ าเสมอตามเกณฑ์ท่ี
กลุ่มก าหนด ที่ส าคัญที่สุดคือต้องมีผู้น าที่มีศักยภาพในการบริหารจัดการ และมีความเสียสละ ปัจจุบัน
องค์กรในพ้ืนที่ที่มีศักยภาพในการด าเนินการส่งเสริมการมีงานท าแก่ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ชนบท ได้แก่ 
ชมรมผู้สูงอายุ ที่มีสมาชิกผู้สูงอายุที่เสียสละอุทิศการท างานเพ่ือส่วนรวม และมีกิจกรรมที่หลากหลาย
สม่ าเสมอ องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ที่สนใจงานด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ซ่ึง
เข้าไปส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงอายุโดยตรง โดยสนับสนุนใหผู้้สูงอายุรวมกลุ่มกันหรือรวมกลุ่มกับคนวัย
อ่ืน โดยทาง อบต.มีงบประมาณสนับสนุนบางส่วน กลุ่มผู้สูง 
อายุยังมีความต้องการความรู้และทักษะทั้งในด้านการประกอบอาชีพ และการเขียนโครงการ ปัญหา
ขณะนี้ คือ การด าเนินการยังไม่มีความต่อเนื่อง แม้ว่าจะมีองค์กรพัฒนาเอกชนและภาคเอกชนที่
ด าเนินงานส่งเสริมอาชีพแก่ผู้สูง อายุที่ได้ผลค่อนข้างดีและต่อเนื่อง แต่ก็ยังมีองค์กรดังกล่าวที่ท างาน
ด้านนี้อยู่น้อยมาก 

 ศูนย์เฝ้าระวังและเตือนภัยทางสังคมจังหวัดเพชรบุรี (2555) ส ารวจข้อมูลความเสี่ยงของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี ด้านการมีงานท าและมีรายได้ ปี 2555 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ
ครบ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป ที่เป็นหัวหน้าครัวเรือนและมีรายได้จากการท างาน จ านวน 400 ตัวอย่าง 
จากพ้ืนที่ 4 อ าเภอ อ าเภอละ 5 ต าบลในพื้นที่เขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลโดยได้รับความ 
ร่วมมือจากชมรมผู้สูงอายุและผู้น าชุมชนในการจัดเก็บข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า ด้านการศึกษา
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาไม่สูงนัก โดยร้อยละ 72.6 ส าเร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาในขณะที่อีก ร้อยละ 4.3 ไม่ได้รับการศึกษาเลย  
 ส่วนด้านอาชีพ พบว่า อาชีพที่กลุ่มตัวอย่างท ามากที่สุดทั้งก่อนอายุครบ 60 ปีและใน 
ปัจจุบัน คือ อาชีพเกษตรกร แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่าง อายุครบ 60 ปีแล้ว จ านวนผู้
ประกอบอาชีพเกษตรกรจะลดน้อยลง ในขณะที่ผู้ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปกลับมีจ านวนมากขึ้น 
แสดงให้เห็นว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ านวนหนึ่งที่เลิกท าอาชีพเกษตร กรรมเมื่ออายุครบ 60 ปีแล้วประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป  
 ด้านสถานภาพครอบครัวพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 90.8 อยู่กับสมาชิก 
ครอบครัวส่วนใหญ่ร้อยละ 92.8 มีความอบอุ่นและร้อยละ 89.5 มีความสุข ซึ่งเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างมี
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ความสุข คือ ครอบครัวอบอุ่นและเอาใจใส่กัน รองลงมา คือ ได้ท างานที่ตนเองชอบและมีรายได้ของ
ตนเอง ส่วนเหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างไม่มีความสุข คือ ปัญหาเรื่องเศรษฐกิจ และถูกทอดทิ้งไม่มีคนเลี้ยงดู  
 ด้านสถานะทางเศรษฐกิจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ เฉลี่ย 2,001- 3,000.บาท
ต่อเดือน รองลงมามีรายได้เฉลี่ยกว่า 7,000 บาทข้ึนไป ซึ่งในประเด็นของรายได้นี้ยังพบว่ารายได้จาก
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นรายได้เสริมนอกจากการประกอบอาชีพหลักของกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดร้อย
ละ 85.5  
 เมื่อส ารวจความเห็นเกี่ยวกับการมีความสุขในการท างานที่มีรายได้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่มีความสุขในการท างาน ด้วยเหตุผลส าคัญท่ีสุดที่กลุ่มตัวอย่างยังท างานอยู่ เพราะเห็นว่าตนเอง
ยังมีสุขภาพแข็งแรง หรือยังสามารถท างานได้อยู่ รองลงมาคือ เหตุผลต้องการช่วยเหลือคนใน
ครอบครัว ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าหากตนจะเลิกท างานก็คงด้วยเหตุผลทางด้านร่างกาย ได้แก่ 
การมีอายุมากอยากพักผ่อนและปัญหาด้านสุขภาพ  
 ฉัตรสมน พฤฒิภิญโญ (2552) ศึกษาเรื่อง การท างานของผู้สูงอายุไทย โดยใช้ข้อมูลจาก
การส ารวจประชากรแรงงาน รอบที่ 3 ปี 2537-2544 ที่จัดเก็บโดยส านักงานสถิติแห่งชาติและข้อมูล
จากการส ารวจภาคสนามและสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งพบว่า การท างานของผู้สูงอายุทั้งหญิงและชาย
คล้ายๆ กัน คือ เป็นงานอิสระ ส่วนตัว เมื่อพิจารณาหมวดอาชีพ พบว่า ผู้สูงอายุทั้งหญิงและชาย
ท างานในภาคเกษตร ค้าขายเล็กๆ น้อยๆ และงานช่างฝีมือเป็นส่วนใหญ่ ส าหรับเขตเมือง พบว่า
ผู้สูงอายุทั้งหญิงและชายมีสถานภาพท างานส่วนตัว ลูกจ้าง และค้าขายสูงกว่าในเขตชนบท ส่วนใน
เขตชนบทพบว่า การท างานของผู้สูงอายุในหมวดอาชีพเกษตรกรรม ช่างและงานฝีมือ ด้านผล
การศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า กระบวนการท างานของผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับปัจจัยทาง
เศรษฐกิจ ความมั่นคงทางการเงิน และศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ปัญหาที่พบ ได้แก่ การแข่งขันทาง
การตลาด ความรู้ที่ใช้ในกิจกรรมการผลิต ระบบบัญชี ลักษณะกายภาพของผู้สูงอายุเองและการใช้
เทคโนโลยี ส าหรับสุขภาวะของผู้สูงอายุ จากการส ารวจพบว่า อายุเฉลี่ยของคนไทยที่สูงขึ้นโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุหญิงมีอายุยืนยาวกว่าชายถึง 5 ปี ฉะนั้น จ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุหญิงจึงเพ่ิมขึ้น
มากกว่า ผู้สูงอายุหญิงที่แก่มากๆ อาจต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพ เป็นม่ายและยากจน สูงกว่า
ผู้สูงอายุชาย ปัญหาหลักของผู้สูงอายุ คือ ความว้าเหว่ การขาดการสนับสนุนจากสังคม ความต้องการ
งานที่เหมาะสมเพ่ือมีรายได้ รวมทั้งความต้องการเบี้ยยังชีพ  

 ฐานข้อมูลวิจัย กลุ่มงานท้องถิ่นและภูมิภาคศึกษา (ม.ป.ป.). ได้ศึกษาศักยภาพของผู้สูงอายุ
ในการท างานเพื่อสังคม โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ประชากรผู้สูงอายุที่ถูกเลือกเป็นตัวอย่าง ซึ่งมีท้ัง
ผู้สูงอายุในเขตเมืองและชนบท ผลการศึกษาพบว่า ในด้านภูมิหลังในการศึกษาการท างานและการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเมืองและชนบทไม่มีความแตกต่างกันมาก ส าหรับการท ากิจกรรมทาง
สังคมหรือการเข้าไปมีบทบาททางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุไม่ค่อยเข้าไปมีบทบาททางสังคมมากนัก แต่ผู้
ที่ได้เข้าไปมีบทบาททางสังคมแล้วก็มักจะเป็นผู้ที่มีบทบาทอยู่ใน กิจกรรมต่างๆ เป็นระยะเวลา
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ต่อเนื่องยาวนาน ในด้านของศักยภาพในการท างานนั้น พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีศักยภาพหรือมี
ความสามารถในตนเองที่จะท างานต่างๆได้ ทั้งในลักษณะของการท างานเพ่ือหารายได้และการท างาน
ให้กับสังคม ลักษณะงานที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความถนัดก็คือ งานเกี่ยวกับการค้าขายและงานช่างฝีมือ
ประเภทต่างๆ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุมีความพร้อมในการที่จะท างานหรือมีส่วนร่วมในการ
ท างานเพ่ือสังคมอีกด้วย ส าหรับเหตุผลที่ผู้สูงอายุเข้าไปมีบทบาทในทางสังคมน้อยทั้งๆ ที่มีศักยภาพ
พอที่จะท างานได้และมีความพร้อมที่จะท างานนั้นเป็นผลเนื่องมาจากท่าทีของคนในวัยเด็กกว่า (คน
หนุ่มสาว วัยรุ่น เด็ก) ที่มีต่อผู้สูงอายุเป็นไปในทางที่ไม่ให้การยอมรับในศักยภาพที่มีอยู่ แม้ว่าผู้สูงอายุ
เองจะมีความรู้สึกว่าสามารถที่จะร่วมท างานกับคนที่อยู่ใน วัยหนุ่มสาวได้ แต่ก็ไม่ม่ันใจว่าจะได้รับการ
ยอมรับจากคนหนุ่มสาว 

 Manothum A, Rukijkanpanich J (2010). การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ 4 กลุ่มอาชีพ ได้แก่ กลุ่มคนงานท าเซรามิคใน
ภาคเหนือ (a ceramic making group in the North) กลุ่มคนงานทอพลาสติกในภาคกลาง        
(a plastic weaving group in the Central region) กลุ่มคนงานท าผ้าห่มภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(a blanket making group in the Northeast) และกลุ่มคนงานทอผ้าในภาคใต้ (a pandanus 
weaving group in the South region) ทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ โดยใช้แบบสอบถาม เครื่องมือ
ตรวจวัดด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและการอภิปรายกลุ่ม ในการประเมินความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมด้านความปลอดภัยและสุขภาพ รวมทั้งการปรับปรุงวิธีการท างานและสภาพการท างาน ใน
รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ผลการวิจัย 
พบว่า สภาพการท างานของแรงงานนอกระบบได้รับการปรับปรุงให้เป็นไปตามมาตรฐานหลังจาก
เสร็จสิ้นกระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม นอกจากนั้นคะแนนเฉลี่ยจากการท าแบบประเมินหลังการ
ฝึกอบรม (post-test) เพ่ือวัดความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและ
มาตรการปรับปรุงสภาพการท างาน เมื่อเทียบกันก่อนการฝึกอบรม มีคะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) ผลการวจิัยแสดงให้เห็นว่า กระบวนการมีส่วนร่วมเป็นเครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในกลุ่มแรงงานนอกระบบ ซึ่งการ
ด าเนินการดังกล่าวจะน าไปสู่การปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ใช้แรงงานนอกระบบต่อไป 

 Manothum A และคณะ (2009) การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือการปรับปรุงด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ด้านสภาพการท างานของกลุ่มแรงงานนอกระบบในประเทศไทย ใน
แรงงานนอกระบบ 4 กลุ่มจากต่างพ้ืนที่ ได้แก่ คนงานแกะสลักไม้ คนงานทอผ้า คนงานท าดอกไม้
ประดิษฐ์และคนงานท าผ้าบาติก โดยใช้แบบประเมินและสังเกตการปฏิบัติงาน การอภิปรายกลุ่มและ
การมีส่วนร่วม ตลอดจนการเก็บตัวอย่างและการตรวจวัดด้านสิ่งแวดล้อมในบริเวณท างาน การวิจัย
ครั้งนี้ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การเสริมสร้างศักยภาพ การวิเคราะห์ความเสี่ยง การแก้ไขปัญหา 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Manothum%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21483207
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rukijkanpanich%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21483207
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Manothum%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19650586
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และการตรวจก ากับและการควบคุม ผลการวิจัย พบว่า จากการประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม สภาพการท างานของแรงงานนอกระบบได้รับการปรับปรุงให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
และรูปแบบดังกล่าวได้ถูกน าไปใช้ในกลุ่มเครือข่ายแรงงานที่อยู่ในท้องถิ่นนั้นๆ อันจะน าไปสู่ความ
ร่วมมือในกลุ่มคนงานในการพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสมเพ่ือการแก้ปัญหา ผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะว่า
รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพกับพ้ืนที่
อ่ืนๆ เพื่อการปรับปรุงสภาพการท างานในแรงงานนอกระบบในภาพกว้างต่อไป 

 Kogi K. (2006) ท าการศึกษาเรื่อง การมีส่วนร่วมข้ันสูงด้านอาชีวอนามัยในการปรับ
พฤติกรรมการท างานของแรงงานในกลุ่มธุรกิจขนาดเล็กและแรงงานนอกระบบ เพ่ืออภิปรายถึงการ
สนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ จึงมีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับข้ันตอนการมีส่วนร่วมที่มักพบเห็นใน
เครือข่ายการปรับปรุงการท างานในเอเชีย เอกสารที่ทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยโปรแกรมการ
ฝึกอบรมในกลุ่มธุรกิจขนาดเล็ก ชาวนา แม่บ้าน สมาชิกของสมาพันธ์การค้า (trade union 
members) ขั้นตอนการมีส่วนร่วมซึ่งปกติจะเน้นไปที่การปฏิบัติที่ดีที่มีต้นทุนต่ า (low-cost good 
practices) จะน าไปสู่การปรับปรุงเทคนิคต่างๆในงาน ได้แก่ การใช้เครื่องมือการยศาสตร์ 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพและการจัดองค์กรการท างาน ซึ่งข้ันตอนเหล่านี้มีจุดเด่นส าหรับสถาน
ประกอบการขนาดเล็กใน 2 ลกัษณะ ได้แก่ ข้อที่หนึ่งบุคคลส าคัญที่พร้อมที่จะยอมรับการปรับเปลี่ยน
ปฏิบัติงานที่ดี ซึ่งเป็นวิธีการอย่างไม่เป็นทางการ และข้อที่สอง คนงานและชาวนาสามารถเข้าใจถึง
ปัญหาต่างๆ ด้านเทคนิคที่จะมีผลต่อการปฏิบัติงานประจ าวันและสามารถปรับไปใช้กับการท างานได้ 
กระบวนการท าได้ง่ายๆ โดยการใช้แบบส ารวจและวิธีการท างานกลุ่มข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ 
โปรแกรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยสามารถใช้ได้กับสถานประกอบการขนาดเล็กซึ่งน าการ
ซึ่งวิธีการปฏิบัติงานที่ดีแบบมีความยืดหยุ่นและมีการลงทุนต่ า และที่ส าคัญคือ ต้องมีเครือข่ายที่มี
ประสบการณ์ที่ดี 

 Kawakami T. (2006) ศึกษาเครือข่ายรากหญ้าในการปรับปรุงด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในสถานประกอบกิจการนอกระบบในเอเชีย โดยมีกลุ่มเป้าหมายที่ท าการศึกษา คือ กลุ่มรับ
งานมาท าที่บ้านในประเทศกัมพูชาและไทย นาเกลือและประมงในประเทศกัมพูชา งานก่อสร้างขนาด
เล็กในประเทศกัมพูชา ลาว ไทย มองโกเลียและเวียดนาม ผลจากการส ารวจ พบว่า คนงานและ
เจ้าของกิจการยินดีที่จะสนับสนุนให้ความร่วมมือในการปรับปรุงด้านความปลอดภัยและสุขภาพ ใน
กระบวนการมีส่วนร่วม มีการจัดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ คนงานที่เข้าร่วมจะช่วยกันชี้ถึง
ประเด็นส าคัญที่ต้องจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยก่อนหลัง และยังบ่งชี้ถึงเส้นทางการ
ขนส่งและจัดการสารเคมีอันตรายที่ปลอดภัย สวัสดิการพื้นฐานที่จ าเป็นในสถานประกอบการ เช่น น้ า
ดื่ม ห้องน้ าและลักษณะท่าทางการท างาน จากการติดตามการด าเนินงานของกลุ่มตัวอย่างท าให้
สามารถยืนยันได้ว่าหลายๆ ข้อเสนอในงานวิจัย ได้น าไปสู่การปฏิบัติโดยใช้ต้นทุนที่ต่ า เครือข่ายใน

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kogi%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16610530
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kawakami%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16610532
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ท้องถิ่นสามารถสนับสนุนกลไกเพ่ือการแลกเปลี่ยนบทเรียนในการปรับปรุงเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติงานที่
ดีที่ปลอดภัย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญมากที่จะต้องขยายผลการด าเนินงานไปสู่สถานประกอบกิจการนอก
ระบบในประเทศก าลังพัฒนาและให้เกิดมีมาตรการด าเนินการในท้องถิ่นประเทศนั้นๆ ด้วยตนเอง 

 นภัค ด้วงจุมพล (2555) ศึกษาเรื่อง สถานการณ์ระบบการให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วย
บริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน ศึกษาในผู้รับผิดชอบงาน
บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมด  369 แห่ง จาก 32 อ าเภอ 287 ต าบล ผล
การศึกษาพบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา มีความพร้อมด้านการให้บริการ      
อาชีวอนามัยอยู่ในระดับต่ า ความพร้อมด้านปัจจัยน าเข้า (ความรู้ ทัศนคติ ทักษะ ความเพียงพอของ
เจ้าหน้าที่ การบริหารจัดการ ความพร้อมด้านข้อมูลพื้นฐานและสถานการณ์ปัญหา อุปกรณ์ คู่มือ 
เครื่องมือ เงินสนับสนุนและนโยบายเป้าหมาย) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ความพร้อมด้านกระบวนการ
ด าเนินงาน (การบริหารจัดการการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย การฝึกอบรมดูงาน การวิจัยและ
ทีมงานเครือข่าย)ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า และพบว่าทั้งปัจจัยน าเข้าและกระบวนการด าเนินงานมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการให้บริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา 
โดยเมื่อแยกปัจจัยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกสูงสุด ได้แก่ การบริหารจัดการด าเนินงาน 
อาชีวอนามัย รองลงมาได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานและสถานการณ์ปัญหา ทีมงานเครือข่ายการด าเนินงาน 
อาชีวอนามัย อุปกรณ์ เครื่องมือ คู่มือและเงินสนับสนุน นโยบายและเป้าหมาย ความรู้ และทักษะ
ของเจ้าหน้าที่ การฝึกอบรม ศึกษาดูงาน การศึกษาต่อเนื่อง การวิจัยของเจ้าหน้าที่ และความเพียงพอ
ของเจ้าหน้าที่ ตามล าดับ จากการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบงานบริการอาชีวอนามัยของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิพบว่าควรมีการวางแผนการบริหารจัดการอาชีวอนามัย ท าให้ประชาชนในพื้นท่ีมีส่วนร่วมใน
การก าหนดปัญหาในพ้ืนที่ที่ควรได้รับการแก้ไขก่อน ควรมีการผลักดันนโยบายจากหน่วยงาน
ส่วนกลางหรือจากหน่วยงานระดับจังหวัด ให้การด าเนินงานอาชีวอนามัยเป็นพันธะกิจที่ต้องท าและมี
ตัวชี้วัดที่ชัดเจน ภายใต้ข้อจ ากัดของหน่วยบริการปฐมภูมิ การที่จะสามารถให้บริการอาชีวอนามัย
อย่างมีประสิทธิภาพ ควรพัฒนาปัจจัยการบริหารจัดการด าเนินงานอาชีวอนามัยก่อน ตามด้วยการ
จัดการข้อมูลพื้นฐานและสถานการณ์ปัญหาและพัฒนาปัจจัยด้านทีมงานเครือข่ายการด าเนินงาน   
อาชีวอนามัย เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชากรวัยแรงงาน 
  อัมรินทร์ คงทวีเลิศและ ดุสิต สุจิรารัตน์ ศึกษาเรื่อง ความเสี่ยงด้านสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการท างานของแรงงานนอกระบบ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินปญหาสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการท างานของแรงงานนอกระบบ จังหวัดสุโขทัย โดยใชข้อมูลทุติยภูมิจากแบบประเมิน
ความเสี่ยงด้านสุขภาพในการท างาน (นบ. 01) ของส านักงานสาธารณสุข จังหวัดสุโขทัย โดยการส ุม
ตัวอยางแบบหลายขั้นตอนและด าเนินการส ารวจทั้งจังหวัดในปพ.ศ.2553 ผลการศึกษาพบวาตัว 
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อยางแรงงานนอกระบบจ านวน 5,717 คน มีอายุระหวาง 45-60 ปรอยละ 48.8 อาชีพเกษตรกรรม
และประมงร้อยละ 71.7 เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 16.1 สภาพแวดล้อมในการท างาน และ
สภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยจากการท างาน ที่พบมากที่สุดคือการท างานกลางแจ้งและ
สภาพอากาศท่ีร้อน (ร้อยละ 71.5) รองลงมาคือการยกของหนักหรือท างานในท่าทางท่ีท าให้เกิด
อาการปวดเมื่อยตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย (ร้อยละ 71.1) :ซึ่งมีผลต่อสุขภาพและอาการปรากฏถึง
ร้อยละ 68 ถึง 75 การท างานใบริเวณท่ีมีฝุ่นละอองพบร้อยละ 55.9 มีอาการทางผิวหนัง เป็นผื่นคัน
พบร้อยละ 26 ส าหรับการใจ้สารหรือสัมผัสสารเคมีขณะท างานพบร้อยละ 47.2 และร้อยละ 43 ของ
ผู้สัมผัสพบอาการ ผื่นคัน ระคายเคืองผิวหนัง ตา จมูก  และพบการบาดเจ็บจากของมีคม (รอยละ 
92.3) การประเมินระดับความเสี่ยงดานสุขภาพในการท างานพบ ร้อยละ 53.3 อยู่ที่ระดับต่ า ปัจจัยที่
สัมพันธ์กบัระดับความเสี่ยงคือ เพศ อาชีพและอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.001 <0.001 
และ 0.036 ตามล าดับ จากผลการศึกษานี้สรุปได้ว่าแรงงานนอกระบบส่วนใหญ่มีอาชีพพเกษตรกรรม 
มีระดับความเสี่ยงต่อสุขภาพในระดับต่ าถึงปานกลาง ดังนั้นควรมีการเฝ้าระวังปัญหา สุขภาพ แนะน า
การใช้อุปกรณ์ป้องกันและการดูแลตนเองที่เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงด้านสุขภาพให้กับแรงงาน
นอกระบบ  
  

6. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

 1. ได้องค์ความรู้ใหม่ในการดูแลสุขภาพของแรงงานสูงอายุนอกระบบในชุมชนชายทะเล 
 2. ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของแรงงานสูงอายุ ที่เป็นต้นแบบในการ
ส่งเสริมสุขภาพแรงงานสูงอายุและสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจัดระบบบริการที่เหมาะสมตาม
ความเสี่ยงของอาชีพ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีข้ึนถูกต้องตามหลักอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย สามารถท าอาชีพสร้างรายได้อย่างมั่นคงยั่งยืน 
   3. ไดข้้อเสนอแนะแนวทางการดูแลสุขภาพ อาชีวอนามัย และความปลอดภัยของแรงงาน
สูงอายุในชุมชนชายทะเลฝั่งตะวันออกของประเทศไทยให้แก่ กระทรวงสาธารณสุขในการจัดบริการ
อาชีวอนามัยในสถานบริการระดับปฐมภูมิ เพ่ือน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายและแนวทางการ
จัดบริการสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแรงงานสูงอายุในชุมชนชายทะเล โดยเฉพาะใน
สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

 
 

 



29 
 

บทที่ 2 

วิธีด ำเนินกำร 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action 
research) 
  1. พ้ืนที่ที่ท าการวิจัย เป็นชุมชนชายฝั่งทะเลบางแสนและอ่างศิลาที่อยู่ในเขตการ
ปกครองของเทศบาลเมืองแสนสุขและเทศบาลต าบลอ่างศิลา 
  2. ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุมีอายุ 50 ปีขึ้นไปซึ่งเป็นแรงงานนอกระบบ ประกอบอาชีพ
ค้าขายริมหาด ข้อมูลจากงานทะเบียนราษฎร เทศบาลเมืองแสนสุข (2554) มีผู้สูงอายุ 43,322 คน 
ส าหรับเทศบาลต าบลอ่างศิลา มีผู้สูงอายุ 3,446 คน เป็นชาย 1,477 คน หญิง 1,969 คน และ
เทศบาลเมืองทั้งสองมีประชากรแฝงอีกจ านวนมาก ส าหรับแรงงานนอกระบบสูงอายุของชุมชนชายฝั่ง
ทะเลบางแสนและอ่างศิลายังเคยส ารวจจึงไม่ทราบจ านวน  
 ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรไม่ทราบจ านวนประชากร (Roscoe, 196: 156-157) 
เนื่องจากแรงงานสูงอายุมาจากพ้ืนที่ต่างๆ ไม่ได้อาศัยอยู่ในต าบลแสนสุขและอ่างศิลาเท่านั้น ค านวณ
ได้จ านวน 192 คน ผู้วิจัยก าหนดเพิ่มเป็น 200 คน 

  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มี 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) แรงงานสูงอายุนอกระบบที่มีอายุ 50 ปีขึ้น
ไป ประกอบอาชีพค้าขายริมหาดชายทะเลบางแสนและอ่างศิลา ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มเพ่ือร่วมกันก าหนดรูปแบบ 2) ผู้บริหารของสถานบริการระดับ
ปฐมภูมิ ประชากรมีจ านวน 3 คน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน ถูกเลือกแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้อ านวยการ รพ.สต. หรือเป็นหัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุข ของ
เทศบาลแสนสุขและเทศบาลอ่างศิลาท างานที่สถานบริการแห่งนั้น ไม่ต่ ากว่า 5 ปี ซึ่งให้ความร่วมมือ
ในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ได้รับการสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการ
บาดเจ็บ และการจัดบริการแก่ผู้สูงอายุนอกระบบ 3) บุคคลที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพแรงงาน
สูงอายุ ประกอบด้วย พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุขของสถานบริการระดับปฐมภูมิ พยาบาล
จากกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของเทศบาล ประธาน อสม. ประธานชมรมผู้สูงอายุ และตัวแทน
แรงงานสูงอายุ จ านวน 44 คน ซึ่งถูกเลือกแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มนี้ได้รับการสนทนากลุ่ม เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการจัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิแก่
แรงงานสูงอายุนอกระบบ  รวมทั้งรูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการประกอบอาชึ
พของแรงงานสูงอายุนอกระบบ   
 3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
        ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ 

     1) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสัมภาษณ์  ประกอบด้วย 5 ส่วน 
เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท างานของ
แรงงานนอกระบบ ของส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (2553). ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการท างาน  
ส่วนที่ 2 การรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท างาน  
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ส่วนที่ 3 ความต้องการการสนับสนุนเพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท างาน  
ส่วนที่ 4 สภาพการท างาน สุขภาพ ความเจ็บป่วยและการบาดเจ็บที่เกิดจากการ

ท างาน  
ส่วนที่ 5 แบบส ารวจปัญหาด้านการยศาสตร์  
ส่วนที่ 6 คุณภาพชีวิต ส่วนที่ 6 เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย  (สวุัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540)   
2) เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและ

แนวทางการสนทนากลุ่ม  
    2.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก มี 2 ส่วน คือ   
               2.1.1..แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารสถานบริการระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วย 
1) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการบาดเจ็บของแรงงานผู้สูงอายุที่มีอาชีพค้าขายริมชายหาด 2) การ
จัดบริการอาชีวอนามัยของ รพ.สต. ที่ด าเนินการในปัจจุบัน 
               2.1.2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มแรงงานสูงอายุ โดยสัมภาษณ์เก่ียวกับบริการ
สุขภาพอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่ต้องการในระดับปฐมภูมิ  
   2.2 แนวทางการสนทนากลุ่ม (focus group) ผู้ดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย ผู้บริหาร
สถานบริการระดับปฐมภูมิ ผู้บริหารและพยาบาลที่รับผิดชอบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจากกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ประธาน อสม. ประธานชมรมผู้สูงอายุ ของทั้ง 2 เทศบาล โดยถาม
เกี่ยวกับ การจัดบริการอาชีวอนามัยในระดับปฐมภูมิที่ด าเนินการในปัจจุบัน และข้อเสนอแนะต่อการ
จัดบริการอาชีวอนามัยในระดับปฐมภูมิส าหรับแรงงานสูงอายุที่มีอาชีพค้าขายชายทะเลในอนาคต  
       กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัย  
 เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ซึ่งแบบ
สัมภาษณ์ส่วนที่ 2-5 มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.90 หลังจากนัน้ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลอง
ใช้กับแรงงานสูงอายุที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปที่มีอาชีพค้าขายที่ชายทะเลต าบลบางพระ อ าเภอศรีราชา 
จังหวัดชลบุรี จ านวน 30 คน พบว่าเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตมีค่าความความเที่ยงเท่ากับ 0.76 
  กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
โครงร่างการวิจัยผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา (เอกสาร
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่ ๓๖/๒๕๕๘) ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนได้รับการอธิบาย
วัตถุประสงค์ และรายละเอียดของการวิจัย การเชิญให้เข้าร่วมการวิจัย การเซนต์ยินยอมเข้าร่วมวิจัย
โดยเต็มใจ และได้รับการบอกกล่าว (informed consent) รวมถึงได้รับแจ้งสิทธิในการบอกเลิกการ
เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
 
          4. ขั้นตอนและวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้  
 วิธีด ำเนินกำรเก็บข้อมูล 

ด าเนินการเก็บข้อมูลในเดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 ซึ่งด าเนินการตาม
ขั้นตอน ดังนี้  
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1) ประสานงานหน่วยงาน องค์กร และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพแรงงานสูงอายุ 
เพ่ือขอท าการสัมภาษณ์แรงงานสูงอายุที่ท าอาชีพค้าขายริมหาด ชายทะเลบางแสนและอ่างศิลา และ
ขอความร่วมมือในการสนทนากลุ่ม  

2) ส ารวจหาแรงงานสูงอายุท่ีประกอบอาชีพค้าขายริมหาดจากผู้ที่มาขอใบอนุญาตและช าระ
ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของเทศบาลและค้นหาจากรายชื่อ
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ รวมทั้งทีมผู้วิจัยเดินส ารวจเอง  

3) ท าการสัมภาษณ์แรงงานสูงอายุโดยใช้แบบสัมภาษณ์  
4) สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารของสถานบริการระดับปฐมภูมิ สนทนากลุ่มแรงงานสูงอายุ และ

กลุ่มผู้ดูแลสุขภาพ  
5) น าผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มแรงงานสูงอายุ มาน าเสนอ

กลุ่มบุคคลที่เก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพแรงงานสูงอายุ  
6) ประชุมสัมมนาสรุปรูปแบบที่พัฒนาขึ้นร่วมกับแรงงานสูงอายุ และกลุ่มผู้ดูแลสุขภาพ และ 

น ามาก าหนดรูปแบบในการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการท างานที่ตรงกับปัญหา
และความต้องการของแรงงานสูงอายุนอกระบบ 

5. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1) ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยการแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2) ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์

เนื้อหา 
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ผลกำรวิจัย 

1. ผลกำรศึกษำเชิงปริมำณ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ (n = 200) 

อำยุ จ ำนวน ร้อยละ 

 50 15 7.5 

51 - 55 51 25.5 

56 - 60 55 27.5 

61 - 65 35 17.5 

66 - 70 29 14.5 

71 - 75 8 4.0 

76 - 80 7 3.5 

Min = 50 ปี, Max =  78 ปี, x̄   =59.77 

 
 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 56-60 ปี จ านวน 55 คน (ร้อยละ 25.5)
รองลงมา คือ อายุ 51-55 ปี จ านวน 51คน (ร้อยละ 25.5) และอายุ 61-65 ปี จ านวน 35 คน (ร้อย
ละ 17.5) ตามล าดับ มีอายุเฉลี่ย 59.77  ปี อายุต่ าสุด 50 ปี อายุสูงสุด 78  ปี 
 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ (n = 200) 

เพศ จ ำนวน ร้อยละ 
ชาย 30 15.0 

หญิง 170 85.0 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 170 คน (ร้อยละ 85.5) และเป็นเพศ
ชาย จ านวน 30 คน (ร้อยละ 15) 
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ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเกณฑ์ดัชนีมวลกาย (n = 200) 

เกณฑ์ดัชนีมวลกำย จ ำนวน ร้อยละ 
≤ 18.49 (ค่อนข้างผอมไป) 7 3.5 

18.50-22.99 (มีน้ าหนักปกติ) 40 20.0 

23.00-24.99 (มีภาวะอวบท้วม) 34 17.0 

25.00-27.49 (เริ่มมีภาวะอ้วน) 49 24.5 

27.50-29.99 (ภาวะอ้วน) 33 16.5 

30.00-32.49 (เริ่มอ้วนชัดเจน) 23 11.5 

32.50-34.49 (อ้วนชัดเจน) 4 2.0 

≥ 34.50 (อ้วนชัดเจนมาก) 10 5.0 

  
จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีดัชนีมวลกายเกิน จ านวน 153 คน (ร้อยละ 76.5)  โดย

มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25.00-27.49 (เริ่มมีภาวะอ้วน) จ านวน 49 คน (ร้อยละ 24.5) รองลงมา 
คือ มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23.00-24.99 (มีภาวะอวบท้วม) จ านวน 34 คน (ร้อยละ 17) มีค่าดัชนี
มวลกายระหว่าง 27.50-29.99 (ภาวะอ้วน) จ านวน 33 คน (ร้อยละ 16.5)  

 
ตารางที่ 4  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาสถานภาพสมรส (n = 200) 

สถำนภำพสมรส จ ำนวน ร้อยละ 
คู ่ 137 68.5 

โสด 24 12.0 

หม้าย 8 4.0 

ไม่ตอบ  2 1.0 

   
จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  จ านวน 137 คน (ร้อยละ 

68.5) รองลงมา มีสถานภาพโสด จ านวน 24 คน (ร้อยละ 12)   
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ตารางที่ 5  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามศาสนา (n = 200) 

ศำสนำ จ ำนวน ร้อยละ 
พุทธ 186 93.0 

ไม่ตอบ  14 7.0 

  
จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 186 คน (ร้อยละ 

93.0)  
 

ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามต าแหน่งที่ตั้งของที่ท างาน (n=200) 

ต ำแหน่งที่ตั้งของที่ท ำงำน จ ำนวน ร้อยละ 
อ่างศิลา 102 51.0 

บางแสน 82 41.0 

หาดวอนนภา 11 5.5 

แหลมแท่น 5 2.5 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ท างานอยู่บริเวณอ่างศิลา จ านวน 102 คน  
(ร้อยละ 51.0) รองลงมา คือ บริเวณบางแสน จ านวน 82 คน (ร้อยละ 41.0) และบริเวณหาดวอน
นภา จ านวน 11 คน (ร้อยละ 5.5)  
 
ตารางที่ 7  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการศึกษา (n=200) 

ระดับกำรศึกษำ จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 5 2.5 

ประถมศึกษา (ป.1-ป.4) 136 68.0 

ประถมศึกษา (ป.5-ป.7) 35 17.5 

มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-ม.3) 5 2.5 

มัธยมปลายและสูงกว่า 13 6.5 

ไม่ตอบ  6 3.0 
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จากตารางที่ 7 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ป.1 - ป.4) 
จ านวน 136 คน (ร้อยละ 68) รองลงมา คือ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ป.5 - ป.7) จ านวน    
35 คน (ร้อยละ 17.5) และจบการศึกษาสูงกว่ามัธยมปลาย จ านวน 13 คน (ร้อยละ 6.5) ตามล าดับ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำรท ำงำน 

ตารางที่ 8  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอาชีพหลัก (n=200) 

อำชีพหลัก  จ ำนวน ร้อยละ 
แผงลอยขายของทะเลสด 73 36.5 

แผงลอยขายของทะเลแห้ง 22 11.0 

แผงลอยอาหารตามสั่ง 14 7.0 

หาบเร่ขายอาหาร 15 7.5 

ล้อเลื่อนขายอาหาร 35 17.5 

ล้อเลื่อนขายของที่ระลึก 7 3.5 

อ่ืนๆ (ร้านส้มต า,ร้านขายผลไม้, ขายเครื่องดื่ม, รถ
ขายปลาหมึกบดปลาหมึกย่าง) 

34 17.0 

 
 จากตารางที่ 8 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลักประเภทแผงลอยขายของ
ทะเลสด จ านวน 73 คน (ร้อยละ 36.5) รองลงมา คือ ล้อเลื่อนขายอาหารจ านวน 35 คน (ร้อยละ 
17.5) และแผงลอยขายของทะเลแห้ง จ านวน 22 คน (ร้อยละ 11.0) ตามล าดับ 
ตารางที่ 9  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระยะเวลาที่ท าอาชีพหลัก (n =200) 

ระยะเวลำที่ท ำอำชีพหลัก (ปี) จ ำนวน ร้อยละ 
< 1 3 1.5 

1 – 10 76 38 

11 – 20 50 25 

21 – 30 36 18 

31 – 40 19 9.5 

>40 12 6.0 

ไม่ตอบ  4 2 
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จากตารางที่ 9 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลักเป็นระยะเวลา 1-10 ปี 
จ านวน 76 คน (ร้อยละ 38.0) รองลงมา คือ ระยะเวลา 11-20 ปี จ านวน 50 คน (ร้อยละ 25.0) 
และระยะเวลา 21-30 ปี จ านวน 36 คน (ร้อยละ 18.0) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 10  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสถานะตามอาชีพหลัก (n = 200) 

สถำนะตำมอำชีพหลัก จ ำนวน ร้อยละ 
เจ้าของกิจการ/จ้างตนเอง 181 90.5 

ลูกจ้าง 9 4.5 

ช่วยลูกหลายท าอาชีพหลัก 10 5.0 

 
 จากตารางที่ 10 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเจ้าของกิจการ/จ้างตนเอง จ านวน 181 
คน (ร้อยละ 90.5) รองลงมา คือ ช่วยลูกหลานท าอาชีพหลัก จ านวน 10 คน เท่ากัน (ร้อยละ 5.0) 
และเป็นลูกจ้าง จ านวน 9 คน (ร้อยละ 4.5)  
 
ตารางที่ 11  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามวันเวลาในการท างาน (n = 200) 

วันเวลำในกำรท ำงำน จ ำนวน ร้อยละ 
ทุกวัน 155 77.5 

ศุกร์ เสาร์และอาทิตย์ 15 7.5 

เสาร์ - อาทิตย์ 23 11.5 

จันทร์ - ศุกร์ 5 2.5 

ไม่ตอบ 2 1 

 
 จากตารางที่ 11  พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ท างานทุกวัน จ านวน 155 คน (ร้อยละ 77.5) 
รองลงมา คือ วันเสาร์ – อาทิตย์ จ านวน 23 คน (ร้อยละ 11.5 คน) และท างานวันศุกร์ เสาร์และ
อาทิตย์ จ านวน 15 คน (ร้อยละ 7.5) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามชั่วโมงในการท างาน (n = 200) 

ชั่วโมงในกำรท ำงำน จ ำนวน ร้อยละ 
≤ 8 84 42.0 

9 - 12 91 45.5 

≥ 12 21 10.5 

ไม่ตอบ 4 2.0 

 
จากตารางที่ 12 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ท างาน 9 - 12 ชั่วโมง จ านวน 91 คน (ร้อยละ 

45.5) รองลงมา คือ ท างานน้อยกว่า 8 ชั่วโมง จ านวน 84 คน (ร้อยละ 42.0) และท างานมากกว่า 12 
ชั่วโมง จ านวน 21 คน (ร้อยละ 10.5) ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 13 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน (n =200) 

รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน (บำท) จ ำนวน ร้อยละ 
2,001 – 5,000 

5001 – 8,000 

8,001 - 1,1000 

11,001 - 13,000 

13,001 - 15,000 

> 15,000 
ไมเ่ปิดเผยข้อมูล 

19 

13 

20 

2 

5 

15 

126 

9.5 

6.5 

10.0 
1.0 

2.5 

7.5 

63.0 

 
 จากตารางที่ 13 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่เปิดเผยข้อมูล จ านวน 126 คน (ร้อยละ 63) 
ในรายที่เปิดเผยข้อมูล พบว่าส่วนใหญ่รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,001-1,1000 บาท จ านวน 20 คน  
(ร้อยละ 10) รองลงมา คือ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 2,001 – 5,000 บาท จ านวน 19 คน (ร้อยละ 9.5) 
และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มากกว่า 15,000 บาท จ านวน 15 คน (ร้อยละ 7.5)  ตามล าดับ 
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ตารางที่ 14  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามจ านวนชั่วโมงในการนอนหลับพักผ่อน 
(n =200) 

ชั่วโมงในกำรนอนหลับพักผ่อน จ ำนวน ร้อยละ 
< 5 ชั่วโมง 21 10.5 

6 ชั่วโมง 36 18.0 

7 ชั่วโมง 49 24.5 

8 ชั่วโมง 68 34.0 

9 ชั่วโมง 17 8.5 

10 ชั่วโมง 7 3.5 

ไม่ตอบ 2 1.0 

 
จากตารางที่ 14 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่นอนหลับพักผ่อนจ านวน 8 ชั่วโมง จ านวน 68 

คน (ร้อยละ 34.0) รองลงมา คือ นอนหลับพักผ่อนจ านวน 7 ชั่วโมง จ านวน 49 คน (ร้อยละ 24.5) 
นอนหลับพักผ่อนจ านวน 6 ชั่วโมง จ านวน 36 คน (ร้อยละ 18.0) ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 15 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการงีบหลับช่วงกลางวัน (n =200) 

กำรงีบหลับช่วงกลำงวัน จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่มี 98     49 

มี  102       51 

    ≤  30 นาท ี      44 43.1 

    > 30 นาท ี- 1 ชั่วโมง. 39 38.2 

    > 1 - 2 ชั่วโมง.  16 15.7 

    > 2 - 4 ชั่วโมง 3 3.0 

 
 จากตารางที่ 15 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการงีบหลับช่วงกลางวัน จ านวน 102 คน 
(ร้อยละ 51) โดยผู้ที่มีการงีบหลับช่วงกลางวัน ส่วนใหญ่งีบหลับน้อยกว่าหรือเท่ากับ  30 นาที  
จ านวน 44 คน (ร้อยละ 43.1) รองลงมา คือ มากกว่า 30 นาทีถึง  1 ชั่วโมง จ านวน 39 คน (ร้อยละ 
38.2) และงีบหลับ 1 ถึง 2 ชัว่โมง จ านวน 16 คน (ร้อยละ 15.7) 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลสุขภำพ 

ตารางที่ 16 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความถ่ีในการดื่มแอลกอฮอล์ (n =200) 

ควำมถี่ในกำรดื่มแอลกอฮอล์ จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่ดื่ม 179 89.5 

ดื่มเป็นบางครั้ง/ดื่มนานๆครั้ง 18 9.0 

ดื่มเป็นประจ า/ดื่มจนติดเป็นนิสัย 3 1.5 

 
 จากตารางที่ 16 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน 179 คน 
(ร้อยละ 89.5) และดื่มเป็นบางครั้ง/ดื่มนานๆครั้ง จ านวน 18 คน (ร้อยละ 9.0) 

ตารางที่ 17 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการสูบบุหรี่หรือยาเส้น (n =200) 

กำรสูบบุหรี่หรือยำเส้น จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่สูบ 188 94.0 

สูบเป็นบางครั้ง/สูบนานๆ ครั้ง 4 2.0 

สูบเป็นประจ า 8 4.0 

 
 จากตารางที่ 17 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่หรือยาเส้น จ านวน 188 คน (ร้อย
ละ 94.0)  รองลงมา คือ สูบเป็นประจ า จ านวน 8 คน (ร้อยละ 4.0) และสูบเป็นบางครั้ง/ สูบนานๆ 
ครั้ง จ านวน 4 คน (ร้อยละ 2.0) 

ตารางที่ 18  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสภาวะสุขภาพในปัจจุบัน (n =200) 

สภำวะสุขภำพในปัจจุบัน จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่มีอาการผิดปกติ 120 60.0 

มีอาการผิดปกติ 79 39.5 

ไม่ตอบ 1 0.5 

 
 จากตารางที่ 18 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่สภาวะสุขภาพในปัจจุบัน ไม่มีอาการผิดปกติ 
จ านวน 120 คน (ร้อยละ 60.0) และมีอาการผิดปกติ จ านวน 79 คน (ร้อยละ 39.5) 
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ตารางที่ 19  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามโรคประจ าตัว (n =200) 

โรคประจ ำตัว จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่มีโรคประจ าตัว 85 42.5 
มีโรคประจ าตัว 115 57.5 
         โรคความดันโลหิตสูง 29    29.0 

         โรคเบาหวาน 3 3.0 
         โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน 11 11.0 
         โรคหัวใจ, โรคเบาหวาน 1 1.0 
         ภูมิแพ้/โรคหอบหืด 5 5.0 
         อ่ืนๆ 7 7.0 

  จากตารางที่ 19 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 115 คน (ร้อยละ 
57.5)  เป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 29 คน รองลงมา คือ เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน จ านวน 11 คน 

 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลกำรดูแลสุขภำพทั่วไป 

ตารางที่ 20  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการดูแลตนเองเวลาเจ็บป่วยเล็กน้อย    
      (n =200) 

กำรดูแลตนเองเวลำเจ็บป่วยเล็กน้อย จ ำนวน ร้อยละ 
ปล่อยให้หายเอง 17 8.5 

ซื้อยามารับประทาน 68 34.0 

ปล่อยให้หายเอง, ซื้อยามารับประทาน 9 4.5 

รักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน 81 40.5 

ซื้อยามารับประทาน, รักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน 23 11.5 

รักษาโดยแพทย์ทางเลือก (โดยใช้การนวด อบ ประคบ ฝังเข็ม 
การใช้สมุนไพร) 

2 1.0 

  
จากตารางที่ 20 พบว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่าง เจ็บป่วยเล็กน้อย ส่วนใหญ่รักษาโดยแพทย์แผน

ปัจจุบัน จ านวน 81 คน (ร้อยละ 40.5)  รองลงมา คือ ซื้อยามารับประทาน จ านวน 68 คน (ร้อยละ 
34) และ ซื้อยามารับประทาน, รักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน จ านวน 23 คน (ร้อยละ 11.5) 
ตามล าดับ 
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ตารางที่ 21  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามแหล่งบริการสุขภาพที่ไปใช้บริการ      
      (n =200) 

แหล่งบริกำรสุขภำพที่ไปใช้บริกำร จ ำนวน ร้อยละ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล 3 1.5 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 38 19.0 

คลินิก 46 23.0 

ร้านขายยา 21 10.5 

โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 92 46.0 

ไม่ตอบ 3 1.5 

 
 จากตารางที่ 21 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไปใช้บริการที่โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาล
เอกชน จ านวน 92 คน (ร้อยละ 46.0) รองลงมาคือคลีนิก จ านวน 46 คน (ร้อยละ 23.00) 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลอำชีวอนำมัย 

ตารางที่ 22  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสถานที่อาชีพหลักที่ก่อให้เกิดการ 
      บาดเจ็บ (n =200) 

 
สถำนที่อำชีพหลักท่ีก่อให้เกิดกำรบำดเจ็บ จ ำนวน ร้อยละ 

มี 162 81.0 

ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ 37 18.5 

ไม่ตอบ  1 0.5 

 
 จากตารางที่ 22 พบว่า สถานที่ประกอบอาชีพหลักของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการก่อให้เกิด
การบาดเจ็บ จ านวน 162 คน (ร้อยละ 81.0) รองลงมา คือ ไม่แน่ใจและไม่ทราบว่าจะก่อให้เกิดการ
บาดเจ็บ จ านวน 37 คน (ร้อยละ 18.5)  
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ตารางที่ 23  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการสัมผัสสิ่งคุกคามในสถานที่ท าอาชีพ 

      หลัก (n =200) 

กำรสัมผัสสิ่งคุกคำมในสถำนที่ท ำอำชีพหลัก จ ำนวน ร้อยละ 
ไมส่ัมผัส 126 63.0 

สัมผัส 74 37.0 

     ปวดเมื่อยจากการท างาน 39 39.0 

     ความร้อนหรือต้องถูกแสงแดดมากเกินไป 32 32.0 

     ฝุ่น                                                                                                          21 21.0 

     สารเคมี 4 4.0 

  
จากตารางท่ี 23 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่ไดส้ัมผัสสิ่งคุกคามในสถานที่ท าอาชีพหลัก

จ านวน 126 คน (ร้อยละ 63.0) และสัมผัสสิ่งคุกคามในสถานที่ท าอาชีพหลักจ านวน 74 คน (ร้อยละ 
37.0)  โดยมีอาการปวดเมื่อยจากการท างาน จ านวน 39 คน รองลงมา คือ สัมผัสความร้อนหรือต้อง
ถูกแสงแดดมากเกินไป จ านวน 32 คน  

ตารางที่ 24 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการรับรู้ถึงความจ าเป็นที่ต้องสวมใส่ 

     อุปกรณ์ป้องกัน (n =200) 

กำรรับรู้ถึงควำมจ ำเป็นที่ต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน จ ำนวน ร้อยละ 
จ าเป็น 105 52.5 

ไม่จ าเป็นต้องสวมใส่ 87 43.5 

ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ 8 4.0 

 
 จากตารางที่ 24 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่รับรู้ถึงจ าเป็นที่ต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน 
จ านวน 105คน (ร้อยละ 52.5)  รองลงมา คือ ไม่จ าเป็นต้องสวมใส่ จ านวน 87คน (ร้อยละ 43.5)  
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ตารางที่ 25 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต้องสวมใส่ 

อุปกรณ์ที่จ ำเป็นต้องสวมใส่ จ ำนวน ร้อยละ 
ผ้ากันเปื้อน 44 44.0 
หมวกคลุมผม 16 16.0 

หมวกกันแดด 7 7.0 
ปลอกแขน 14 14.0 

ถุงมือ 3 3.0 

 
 จากตารางที่ 25 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่สวมใส่ผ้ากันเปื้อน จ านวน 44 คน (ร้อยละ 
44.0) หมวกคลุมผม จ านวน 16 คน (ร้อยละ 16.0) ปลอกแขน จ านวน 14 คน (ร้อยละ 14.0)  
ตามล าดับ 

ตารางที่ 26 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการเดินทางมาท างาน (n =200) 

กำรเดินทำงมำท ำงำน จ ำนวน ร้อยละ 
มอเตอร์ไซด์ส่วนตัว 87 43.5 

รถมอเตอร์ไซด์รับจ้าง 12 6.0 

รถกระบะส่วนตัว 28 14.0 

อ่ืนๆ (รถพ่วงข้างหรือรถสามล้อ, ครอบครัวมาส่ง, 
จักรยาน, เดิน) 

73 36.5 

 
จากตารางที่ 26 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เดินทางมาท างานโดยมอเตอร์ไซด์ส่วนตัว 

จ านวน 87 คน (ร้อยละ 43.5) รองลงมา คือ รถพ่วงข้างหรือรถสามล้อ, ครอบครัวมาส่ง, จักรยาน, 
เดินจ านวน 73 คน (ร้อยละ 36.5) รถกระบะส่วนตัว จ านวน 28 คน (ร้อยละ 14.0) ตามล าดับ 
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ส่วนที ่6 ข้อมูลกำรดูแลสุขภำพผู้ประกอบอำชีพ 

ตารางที่ 27 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความต้องการการสนับสนุนในการดูแล 
     สุขภาพ (n =200) 

ตำมควำมต้องกำรกำรสนับสนุนในกำรดูแลสุขภำพ จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่ต้องการ 101 50.5 

ต้องการ 99 49.5 

 
 จากตารางที่ 27 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่ต้องการการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ 
จ านวน 101 คน (ร้อยละ 50.5) และต้องการการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ จ านวน 99 คน (ร้อย
ละ 49.5) 

ตารางที่ 28  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความต้องการการสนับสนุนความรู้      
      (n =100) 

ควำมต้องกำรกำรสนับสนุนควำมรู้ จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่ต้องการการสนับสนุน  178 89 

ต้องการการสนับสนุน  22 11 

       อันตรายจากการท างาน 1 1.0 

       หลักความปลอดภัยในการท างาน 3 3.0 

       อันตรายจากการท างาน, หลักความปลอดภัยในการท างาน 1 1.0 

       การใช้สารเคมีให้ปลอดภัย 1 1.0 

       การป้องกันควบคุมโรคและภัยจากการท างาน 2 2.0 

       หลักความปลอดภัยในการท างาน, การป้องกันควบคุมโรค  

       และภัยจากการท างาน 
1 1.0 

       อันตรายจากการท างาน, หลักความปลอดภัยในการท างาน, 

       การป้องกันควบคุมโรคและภัยจากการท างาน 
1 1.0 

 
 จากตารางที่ 28 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่ต้องการการสนับสนุนด้านความรู้ จ านวน 
178 คน (ร้อยละ 89) และต้องการการสนับสนุนด้านความรู้ จ านวน 22 คน (ร้อยละ 11) โดยผู้ที่
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ต้องการการสนับสนุนด้านความรู้ด้านหลักความปลอดภัยในการท างาน จ านวน 3 คน รองลงมา คือ 
การป้องกันควบคุมโรคและภัยจากการท างาน จากการท างาน จ านวน 2 คน  

ตารางที่ 29  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตราย 

      สว่นบุคคล (n =200) 

สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันอันตรำยส่วนบุคคล จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่ต้องการการสนับสนุน  169 84.5 

ต้องการการสนับสนุน 31 15.5 

          แว่นป้องกันแดด 1 1.0 

          อุปกรณ์ป้องกันการหายใจ 2 2.0 

          อุปกรณ์ป้องกันการหายใจ, ถุงมือป้องกัน 2 2.0 

          แว่นป้องกันแดด, อุปกรณ์ป้องกันการหายใจ,   

          รองเท้าป้องกัน  
1 1.0 

          ถุงมือป้องกัน, รองเท้าป้องกัน 1 1.0 

          ถุงมือป้องกัน, อ่ืนๆ 1 1.0 

          อุปกรณ์ป้องกันการได้ยิน, อ่ืนๆ 1 1.0 

          อ่ืนๆ 3 3.0 

 
 จากตารางที่ 29 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่ต้องการการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล จ านวน 169 คน (ร้อยละ 84.5) และต้องการการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล จ านวน 31 คน (ร้อยละ 15.5)  โดยผู้ที่ต้องการการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล ต้องการการสนับสนุน อุปกรณ์ป้องกันการหายใจ จ านวน 2 คน และอุปกรณ์
ป้องกันการหายใจและถุงมือป้องกัน จ านวน 2 คน เท่ากัน  
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ตารางที่ 30  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความต้องการตรวจสุขภาพ  (n = 200) 

กำรตรวจสุขภำพ จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่ต้องการการสนับสนุน  112 56 

ต้องการ 88 44 

      การตรวจสุขภาพประจ าปี 23 23.0 

      การตรวจสุขภาพประจ าปี, การตรวจสุขภาพเพ่ือความ 

      ปลอดภัยของผู้บริโภค 
13 13.0 

      การตรวจสุขภาพเพ่ือความปลอดภัยของผู้บริโภค 1 1.0 

      ตรวจสุขภาพอ่ืนๆ 1 1.0 

      อ่ืนๆ 2 2.0 

 
 จากตารางที่ 30 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่ต้องการการสนับสนุนการตรวจสุขภาพ 
จ านวน 112 คน (ร้อยละ 56) และต้องการการสนับสนุนการตรวจสุขภาพ จ านวน 88 คน (ร้อยละ 
44) โดยผู้ที่ต้องการการสนับสนุนการตรวจสุขภาพ ต้องการการสนับสนุนการตรวจสุขภาพประจ าปี 
จ านวน 23 คน รองลงมา คือ การตรวจสุขภาพประจ าปี, การตรวจสุขภาพเพ่ือความปลอดภัยของ
ผู้บริโภค จ านวน 13 คน  

ตารางที่ 31 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความต้องการตรวจสุขภาพเพ่ือความ 
     ปลอดภัยของผู้บริโภค (n = 62) 

 
ควำมต้องกำรตรวจสุขภำพเพื่อควำมปลอดภัยของผู้บริโภค จ ำนวน ร้อยละ 

ต้องการตรวจร่างกาย 26 41.9 

ต้องการตรวจเลือด เพื่อหาไวรัสตับอักเสบบี 18 29.2 

ต้องการเอ็กซ์เรย์ปอด เพื่อตรวจดูโรคที่เก่ียวกับปอด เช่น วัณโรค 16 25.8 

ต้องการตรวจอุจจาระ เพ่ือหาไข่พยาธิและเชื้อไทฟอยด์  2 3.2 

  
จากตารางที่ 31 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ต้องการการตรวจร่างกายจ านวน 26 คน (ร้อย

ละ 41.9) รองลงมา คือ และต้องการตรวจไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 18 คน (ร้อยละ 29.2) และ
ต้องการเอ็กซ์เรย์ปอด เพื่อตรวจดูโรคที่เก่ียวกับปอด เช่น วัณโรค จ านวน 16 คน (ร้อยละ 25.8) 
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ตารางที่ 32 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการท างาน       
     (n = 200) 

ปัญหำสุขภำพที่เกิดจำกกำรท ำงำน จ ำนวน ร้อยละ 
มี 89 44.5 

ไม่มี 105 52.5 

ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ 6 3 

 
 จากตารางที่ 32 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการท างาน จ านวน 
105คน (ร้อยละ 52.5) และมีปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการท างาน จ านวน 89 คน (ร้อยละ 44.5) และ
ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ จ านวน 6 คน (ร้อยละ 3) ตามล าดับ 

ตารางที่ 33  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการสัมผัสกับความร้อนหรือการท างาน 

      กลางแจ้ง (n = 200) 

กำรสัมผัสกับควำมร้อนหรือกำรท ำงำนกลำงแจ้ง จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่มี 56 28 

มี 144 72 

  
จากตารางที่ 33 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการสัมผัสกับความร้อนหรือการท างาน

กลางแจ้ง จ านวน 144 คน (ร้อยละ 72) และไม่มีการสัมผัสกับความร้อนหรือการท างานกลางแจ้ง 
จ านวน 56 คน (ร้อยละ 28)  
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ตารางที่ 34 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอาการการสัมผัสกับความร้อนหรือการ 
     ท างานกลางแจ้ง  (n = 144) 

อำกำรกำรสัมผัสกับควำมร้อนหรือกำรท ำงำนกลำงแจ้ง จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่มีอาการ 

มีอาการ 

89 

55 

61.8 
38.2 

             มีอาการหิวน้ า เหนื่อย เหงื่อออกมาก 17 17.0 

             มีผื่นแดง คันบริเวณผิวหนัง 2 2.0 

             มีอาการหิวน้ า เหนื่อย เหงื่อออกมาก, มีผื่นแดง    

             คันบริเวณผิวหนัง 
2 2.0 

             เป็นตะคริวบ่อยๆ 1 1.0 

             มีอาการหิวน้ า เหนื่อย เหงื่อออกมาก เป็นตะคริวบ่อยๆ 7 7.0 

 
 จากตารางที่ 34  พบว่ากลุ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่ไม่มีอาการการสัมผัสกับความร้อนหรือการ
ท างานกลางแจ้ง จ านวน 89 คน (ร้อยละ 61.8) และมีอาการอาการการสัมผัสกับความร้อนหรือการ
ท างานกลางแจ้ง จ านวน 55 คน (ร้อยละ 38.2) โดยผู้อาการการสัมผัสกับความร้อนหรือการท างาน
กลางแจ้ง มีอาการหิวน้ า เหนื่อย เหงื่อออกมาก จ านวน 17 คน (มีอาการหิวน้ า เหนื่อย เหงื่อออก
มาก, เป็นตะคริวบ่อยๆ จ านวน 7 คน มีผื่นแดง คันบริเวณผิวหนัง จ านนวน 2 คน มีอาการหิวน้ า 
เหนื่อย เหงื่อออกมาก, มีผื่นแดง คันบริเวณผิวหนัง จ านวน 2 คน เท่ากัน และเป็นตะคริวบ่อยๆ 
จ านวน 1 คน  

ตารางที่ 35  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามบริเวณท่ีท างานมีแสงสว่างจ้ามากหรือมี 
      แสงสว่างไม่เพียงพอ (n = 200) 

 
บริเวณที่ท ำงำนมีแสงสว่ำงจ้ำมำกหรือมีแสงสว่ำงไม่เพียงพอ จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่มี 81 40.5 

มี 119 59.5 

 
 จากตารางที่ 35 พบว่าบริเวณที่ท างานของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีแสงสว่างจ้ามากหรือมี
แสงสว่างเพียงพอ จ านวน 119 คน (ร้อยละ 59.5) และไม่มีแสงสว่างจ้ามากหรือมีแสงสว่างไม่
เพียงพอ จ านวน 81 คน (ร้อยละ 40.5) 
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ตารางที่ 36  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามผลกระทบเมื่อมีแสงสว่างจ้ามากหรือมี 

      แสงสว่างไม่เพียงพอ (n = 119) 

ผลกระทบเม่ือมีแสงสว่ำงจ้ำมำกหรือมีแสงสว่ำงไม่เพียงพอ จ ำนวน ร้อยละ 
มีอาการเมื่อยล้าดวงตา 9 11.7 

แสบตา น้ าตาไหล ตาแดง ปวดตา 42 54.6 

มีอาการเมื่อยตา ล้าตา, แสบตา น้ าตาไหล ตาแดง ปวดตา 14 18.2 

ปวดศีรษะเนื่องจากใช้สายตามาก 2 2.6 

มีอาการเมื่อยล้าดวงตา, ปวดศีรษะเนื่องจากใช้สายตามาก 4 5.2 

แสบตา น้ าตาไหล ตาแดง ปวดตา, ปวดศีรษะเนื่องจากใช้สายตามาก 4 5.2 

มีอาการเมื่อยล้าดวงตา แสบตา น้ าตาไหล ตาแดง ปวดตา ปวดศีรษะ
เนื่องจากใช้สายตามาก 2 2.6 

  
 จากตารางที่ 36 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ แสบตา น้ าตาไหล ตาแดง ปวดตา จ านวน 42 
คน (ร้อยละ 54.6)  รองลงมา คือ มีอาการเมื่อยตา ล้าตา, แสบตา น้ าตาไหล ตาแดง ปวดตา จ านวน 
14 คน (ร้อยละ 18.2)  

ตารางที่ 37  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามบริเวณท่ีท างานมีฝุ่นละออง/ควัน/กลิ่น 
      จากการปรุงอาหาร (n = 200) 

บริเวณที่ท ำงำนมีฝุ่นละออง/ควัน/กลิ่นจำกกำรปรุงอำหำร จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่มี 87 43.5 

มี 113 56.5 

 
 จากตารางที่ 37 พบว่าบริเวณท่ีท างานของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีฝุ่นละออง/ควัน/กลิ่นจาก
การปรุงอาหาร จ านวน 113 คน (ร้อยละ 56.5) และมีฝุ่นละออง/ควัน/กลิ่นจากการปรุงอาหาร 
จ านวน 87 คน (ร้อยละ 43.5) 
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ตารางที่ 38  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามผลกระทบเมื่อมีฝุ่นละออง/ควัน/กลิ่น 
      จากการปรุงอาหาร (n = 113)  

ผลกระทบเม่ือมีฝุ่นละออง/ควัน/กลิ่นจำกกำรปรุงอำหำร จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่มีอาการ 83 73.5 

มีอาการ 30 26.5 

     มีอาการผื่นคันที่ผิวหนัง 14 46.6 

     ระคายเคืองทางเดินหายใจ 11 36.6 

     มีอาการผื่นคันที่ผิวหนัง, ระคายเคืองทางเดินหายใจ 3 10.0 

 
 จากตารางที่ 38 พบว่าบริเวณที่ท างานของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่มีอาการเมื่อมีฝุ่น
ละออง/ควัน/กลิ่นจากการปรุงอาหาร จ านวน 83 คน (ร้อยละ 73.5) และมีอาการ จ านวน 30 คน 
(ร้อยละ 26.5) โดยมีอาการผื่นคันที่ผิวหนัง จ านวน 14 คน (ร้อยละ 46.6)  และมีอาการผื่นคันที่
ผิวหนัง, ระคายเคืองทางเดินหายใจ จ านวน 3 คน (ร้อยละ 10) 

ตารางที่ 39  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการสัมผัสสารเคมี (n = 200)  

กำรสัมผัสสำรเคมี จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่มี 139 69.5 

มี 61 30.5 

 
 จากตารางที่ 39 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่มีการสัมผัสสารเคมี จ านวน 139 คน (ร้อย
ละ 69.5) และมีการสัมผัสสารเคมี จ านวน 61 คน (ร้อยละ 30.5) 

ตารางที่ 40  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามผลกระทบเมื่อมีการสัมผัสสารเคมี       
      (n = 61)  

ผลกระทบเม่ือมีกำรสัมผัสสำรเคมี จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่มีอาการ 53 86.9 

มีอาการ 8 13.1 

     ผื่นคัน ระคายเคืองผิวหนังตา จมูก วิงเวียนศีรษะ 
คลื่นไส้ อาเจียน 

8 100 
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 จากตารางที่ 40 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่มีอาการเมื่อมีการสัมผัสสารเคมี จ านวน 53 
คน (ร้อยละ 86.9) และมีอาการ โดยทั้งหมดมีอาการผื่นคัน ระคายเคืองผิวหนังตา จมูก วิงเวียนศีรษะ 
คลื่นไส้ อาเจียน จ านวน 8 คน (ร้อยละ 100) 

ตารางที่ 41  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการท างานที่ต้องยกของหนัก            
      (n = 200)  

กำรท ำงำนที่ต้องยกของหนัก จ ำนวน รอ้ยละ 
ไม่มี 72 36 

มี 127 63.5 

ไม่ตอบ  1 0.5 

 
 จากตารางที่ 41 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการท างานที่ต้องยกของหนัก จ านวน 127 
คน (ร้อยละ 63.5) และไม่มีการท างานที่ต้องยกของหนัก จ านวน 72 คน (ร้อยละ 36)  

ตารางที่ 42  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามผลกระทบจากการท างานที่ต้องยกของ 
       หนัก (n = 127)  

ผลกระทบจำกกำรท ำงำนที่ต้องยกของหนัก จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่มีอาการ 33 26.0 

มีอาการ 94 74.0 

          มีอาการปวดเมื่อยเล็กน้อยพอทนได้  83 65.4 

          มีอาการปวดเมื่อยมาก ต้องรับประทานยา 11 8.6 

 

 

จากตารางที่ 42 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีผลกระทบจากการท างานที่ต้องยกของหนัก
จ านวน 94 คน (ร้อยละ 74.0)  โดยผู้มีผลกระทบ มีอาการปวดเมื่อยเล็กน้อยพอทนได้ จ านวน 83 
คน (ร้อยละ 65.4) 
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ส่วนที ่7 ข้อมูลปัญหำกำรยศำสตร์และผลกระทบ 

ตารางที่ 43  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามท่าทางการปฏิบัติงานส่วนใหญ่           
      (n = 200)  

ท่ำทำงกำรปฏิบัติงำนส่วนใหญ่ จ ำนวน ร้อยละ 

นั่ง 67 33.5 

ยืน 35 17.5 

นั่ง, ยืน  37 18.5 

นั่ง, ยืน,เดิน 27 13.5 

เดิน 10 5.0 

ยืน, เดิน  9 3.0 

เดินยกของ 4 2.0 

นั่ง, ยืน,เดิน, เดินยกของ 12 5.0 

 
 จากตารางที่ 43 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ท่าทางการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ในท่านั่ง จ านวน 67 คน 
(ร้อยละ 33.5) รองลงมา คือ ท่านั่งและยืน จ านวน 37 คน (ร้อยละ 18.5) ท่ายืน จ านวน 35 คน 
(ร้อยละ 17.5)   

ตารางที่ 44 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามท่าทางต้องยืนติดต่อกันนาน 30 นาที  
     (n = 200)  

ท่ำทำงต้องยืนติดต่อกันนำน 30 นำที จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่มี 64 32.0 

มี 136 68.0 

 
จากตารางที่ 44 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ต้องยืนท างานติดต่อกันนาน 30 นาที จ านวน 

136 คน (ร้อยละ 68) และไม่ต้องยืนติดต่อกันนาน 30 นาที จ านวน 64 คน (ร้อยละ 32) 
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ตารางที่ 45 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามผลกระทบที่เกิดขึ้นต่ออวัยวะเนื่องจาก 
     ยืนนาน (n = 200)  

ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่ออวัยวะเวลำยืนนำน จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่มีผลกระทบต่ออวัยวะใด 89 44.5 

มีผลกระทบต่ออวัยวะ 111 55.5 

     ขา 24 12.0 

     หลัง 12 6.0 

     หัวเข่า 12 6.0 

     ขา, หัวเข่า  13 6.5 

     ขา, หัวเข่า, เท้า 5 5.0 

    รวมหลายๆอวัยวะ 18 9.0 

 
จากตารางที่ 45 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง เมื่อยืนนาน มีผลกระทบอวัยวะต่างๆ จ านวน 136 คน 

(ร้อยละ 68) โดยส่วนใหญ่มีอาการปวดเมื่อยบริเวณขา จ านวน 24 คน (ร้อยละ 12) รองลงมาเป็น
บริเวณหลังและ หัวเข่า จ านวน 12 คน เท่ากัน (ร้อยละ 6) บริเวณขา, หัวเข่า จ านวน 13 คน     
(ร้อยละ 6.5)  

ตารางที่ 46 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามผู้สูงอายุต้องนั่งนานเกิน 30 นาท ี      
     (n = 200)  

ผู้สูงอำยุต้องนั่งนำนเกิน 30 นำที จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่มี 50 25.0 

มี 150 75.0 

  
 จากตารางที่ 46 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ต้องนั่งนานเกิน 30 นาที  จ านวน 150 คน  
(ร้อยละ 75.0) และไม่ต้องนั่งนานเกิน 30 นาที  จ านวน 50 คน (ร้อยละ 25.0) 
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ตารางที่ 47 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามผลกระทบที่เกิดขึ้นต่ออวัยวะ (เกิดการ 
     ปวดเมื่อย) เวลานั่งนาน (n = 200)  

ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่ออวัยวะเวลำนั่งนำน จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่มีผลกระทบต่ออวัยวะใด 99 49.5 

มีผลกระทบต่ออวัยวะ 101 50.5 

       หลัง 23 11.5 

       หลัง, เอว 17 8.5 

       ขา หัวเข่า 11 5.5 

      หวัเข่า 9 4.5 

      หัวเข่า ขา เอว  4 2.0 

      รวมหลายๆอวัยวะ 37 18.5 

 
 จากตารางที่ 47 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง เมื่อนั่งนาน มีผบกระทบอวัยวะต่างๆ จ านวน 101 คน 
(ร้อยละ 50.5) และมีอาการกระทบต่ออวัยวะ จ านวน 99 คน (ร้อยละ 49.5) โดยผู้ที่มีอาการกระทบ
ต่ออวัยวะ ส่วนใหญ่ปวดเมื่อยบริเวณหลัง จ านวน 23 คน (ร้อยละ 11.5) รองลงมา คือ หลังและเอว
จ านวน 17 คน (ร้อยละ 8.5)  

ตารางที่ 48 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามผู้สูงอายุท างานในท่าคุกเข่า (n = 200)  

ผู้สูงอำยุท ำงำนในท่ำคุกเข่ำ จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่มี 190 95.0 

มี 10 5.0 

    ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่ออวัยวะ   

    ศีรษะ   1 0.5 

    ขา 1     0.5 

    หัวเข่า 4 2.0 
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จากตารางที่ 48 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่ต้องท างานในท่าคุกเข่า จ านวน 19 คน 
(ร้อยละ 95) และต้องท างานในท่าคุกเข่า จ านวน 10 คน (ร้อยละ 5) โดยผู้ที่ต้องท างานในท่าคุกเข่า 
มีผลกระทบที่เกิดขึ้นต่ออวัยวะ โดยอาการบริเวณหัวเข่า จ านวน 4 คน (ร้อยละ 2) นอกนั้นมีอาการ
บริเวณศีรษะ จ านวน 1 คน บริเวณขา จ านวน 1 คน  
ตารางที่ 49 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามผู้สูงอายุท างานในท่าก้มตัว หรือเอ้ียว  

     (n = 200)  

ผู้สูงอำยุท ำงำนในท่ำก้มตัว หรือเอี้ยว จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่มี 

 มี 

113 

87 

56.5 

43.5 

      ผลกระทบที่เกิดข้ึนต่ออวัยวะ   

      หลัง 15 7.5 

      เอว 7 3.5 

      หลัง, เอว 14 7.0 

      อ่ืนๆ  41 20.5 

 
 จากตารางที่ 49 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่มีการท างานในท่าก้มตัว หรือเอ้ียว จ านวน 
113 คน (ร้อยละ 56.5) และมีการท างานในท่าก้มตัว หรือเอ้ียว จ านวน 87 คน (ร้อยละ 43.5) โดยผู้
ที่มีการท างานในท่าก้มตัว หรือเอ้ียว มีผลกระทบที่เกิดขึ้นต่ออวัยวะ 48 คน  โดยมีอาการบริเวณหลัง 
จ านวน 15 คน (ร้อยละ 3.5) รองลงมา คือ บริเวณหลัง, เอว จ านวน 14 คน (ร้อยละ 7) บริเวณเอว 
จ านวน 7 คน (ร้อยละ 3.5) 

ตารางที5่0  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามผู้สูงอายุมีการนั่งยอง (n = 200)  

ผู้สูงอำยุมีกำรนั่งยอง จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่มี 175 87.5 
มี 25 12.5 

 
 จากตารางที่50 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่มีการนั่งยอง จ านวน 175 คน (ร้อยละ 87.5) 
และมีการนั่งยอง จ านวน  25 คน (ร้อยละ 12.5) 
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ตารางที่ 51 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามผลกระทบที่เกิดขึ้นต่ออวัยวะ  
     (เกิดการปวดเมื่อย) ในการท างานนั่งยอง (n = 100)  

ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่ออวัยวะในกำรท ำงำนนั่งยอง จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่มีผลกระทบต่ออวัยวะใดและไม่ตอบ  186 83.0 
มีผลกระทบต่ออวัยวะ 14 7.0 
    หัวเข่า 3 1.5 
    ขา, หัวเข่า 6 3.0 
    อ่ืนๆ 5 2.5 

 จากตารางที่ 51 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ที่นั่งยองท างานส่วนใหญ่ไม่มีอาการ/ไม่มีผลกระทบต่อ
อวัยวะใดและไม่ตอบ จ านวน 186 คน (ร้อยละ 83) มีผลกระทบต่ออวัยวะ จ านวน 14 (ร้อยละ 7) 
โดยมีผลกระทบต่อขา, หัวเข่า จ านวน 6 คน (ร้อยละ 3) รองลงมา หัวเข่า จ านวน 3 คน (ร้อยละ 
1.5) 

ตารางที่ 52 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามผู้สูงอายุต้องมีการยกของพ้ืนขึ้นมาหรือ 
     ยกวางที่พ้ืน ช่วงระหว่างพ้ืนถึงเอว และสูงเหนือบ่า (n = 200)  

ผู้สูงอำยุต้องมีกำรยกของพ้ืนขึ้นมำหรือยกวำงท่ีพื้น  
ช่วงระหว่ำงพ้ืนถึงเอว และสูงเหนือบ่ำ 

จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่มี 106 53.0 
มี 94 47.0 

 
 จากตารางที่ 52 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่มีการยกของพ้ืนขึ้นมาหรือยกวางที่พ้ืน  
ช่วงระหว่างพ้ืนถึงเอว และสูงเหนือบ่า จ านวน 106 คน (ร้อยละ 53) และมีการยกของพ้ืนขึ้นมาหรือ
ยกวางที่พ้ืน ช่วงระหว่างพ้ืนถึงเอว และสูงเหนือบ่า จ านวน 94 คน (ร้อยละ 47) 
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ตารางที่ 53 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามผู้สูงอายุต้องยกของพื้นขึ้นมาหรือยกวาง
ที่พ้ืน ช่วงระหว่างพ้ืนถึงเอว และสูงเหนือบ่า (n = 200)  

ผู้สูงอำยุต้องยกของพื้นขึ้นมำหรือยกวำงที่พื้น  
ช่วงระหว่ำงพ้ืนถึงเอว และสูงเหนือบ่ำ 

จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่มีผลกระทบต่ออวัยวะใดและไม่ตอบ  133 66.5 
มีผลกระทบต่ออวัยวะ 67 35.5 
     หลัง 15       7.5 
     เอว 6 3.0 
     หลัง, เอว 5 2.5 
     แขน 2 1.0 
     ขา, หัวเข่า  4 2.0 
     หลัง, เอว, ขา  4 2.0 
    รวมหลายๆอวัยวะ 31 15.5 

 
 จากตารางที่ 53 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ต้องยกของพ้ืนขึ้นมาหรือยกวางที่พ้ืน ช่วง
ระหว่างพื้นถึงเอว และสูงเหนือบ่า แต่ไม่มีผลกระทบต่ออวัยวะใดและไม่ตอบ จ านวน 133 คน (ร้อย
ละ 66.5) และต้องยกของพ้ืนขึ้นมาหรือยกวางที่พ้ืน ช่วงระหว่างพ้ืนถึงเอว และสูงเหนือบ่า  
มีผลกระทบต่ออวัยวะ จ านวน 67 คน (ร้อยละ 35.5) โดยผู้ต้องยกของพ้ืนขึ้นมาหรือยกวางที่พ้ืน ช่วง
ระหว่างพื้นถึงเอว และสูงเหนือบ่า มีอาการบริเวณหลัง จ านวน ถ คน เอว จ านวน 6 คน หลัง, เอว 
จ านวน 5 คน มีอาการบริเวณหลัง, หัวเข่า จ านวน 2 คน และบริเวณหลัง, เอว, ขา และ ขา, หัวเข่า
จ านวน 4 คน เท่ากัน (ร้อยละ 2)  
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ส่วนที ่8 ข้อมูลคุณภำพชีวิต 

ตารางที่ 54 จ านวนและร้อยละขององค์ประกอบด้านสุขภาพกาย จ าแนกรายข้อ (n=200) 

ในช่วง 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 
ไม่เลย เล็กน้อย ปำนกลำง มำก 

มำก
ที่สุด 

จ ำนวน
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

การเจ็บปวดตามร่างกายเช่นปวดหัว
ปวดท้องปวดตามตัวท าให้ท่านไม่
สามารถท าในสิ่งที่ต้องการมากน้อย
เพียงใด 

27 
(13.5) 

52 
(26.0) 

86 
(43.0) 

33 
(16.5) 

2 
(1.0) 

ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆ
ในแต่ละวันไหม (ทั้งเรื่องงานหรือ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน)  

0 
(0.0) 

9 
(4.5) 

104 
(52.0) 

71 
(35.5) 

16 
(8.0) 

ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่าน
มากน้อยเพียงใด 

2 
(1.0) 

24 
(12.0) 

73 
(36.5) 

80 
(40.0) 

21 
(10.5) 

ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่
สามารถท าอะไรๆผ่านไปได้ในแต่ละ
วัน 

1 
(0.5) 

4 
(2.0) 

97 
(48.5) 

79 
(39.5) 

19 
(9.5) 

ท่านจ าเป็นต้องไปรับการ
รักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด
เพ่ือที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ใน
แต่ละวัน 

10 
(5.0) 

49 
(24.5) 

95 
(47.5) 

45 
(22.5) 

1 
(0.5) 

ท่านพอใจกับความสามารถในการ
ท างานได้อย่างที่เคยท ามามากน้อย
เพียงใด 

0 
(0.0) 

9 
(4.5) 

98 
(49.0) 

85 
(42.5) 

8 
(4.0) 

ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วย
ตนเองได้ดีเพียงใด 

6 
(3.0) 

9 
(4.5) 

58 
(29.0) 

111 
(55.5) 

16 
(8.0) 

 
จากตารางที่ 54  พบว่า องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย รายข้อทุกข้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ในหัวข้อ “การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ท าให้ท่านไม่
สามารถท าในสิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด”  

ในหัวข้อ “ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆ ในแต่ละวันไหม” “ท่านรู้สึกพอใจมากน้อย
แค่ไหนที่สามารถท าอะไรๆ ผ่านไปได้ในแต่ละวัน” “ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อย
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เพียงใดเพ่ือที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน” “ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้
อย่างที่เคยท ามามากน้อยเพียงใด” พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับมาก   

ในห้วข้อ “ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด”  “ท่านสามารถไปไหนมา
ไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด”พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 

ตารางที่ 55 จ านวนและร้อยละขององค์ประกอบด้านจิตใจจ าแนกรายข้อ (n=200) 

ในช่วง 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 

ไม่เลย  เล็กน้อย ปำน
กลำง 

มำก มำก
ที่สุด 

จ ำนวน
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ท่านรู้สึกมีความสุขมากน้อยเพียงใด 0 
(0.0) 

3 
(1.5) 

78 
(39.0) 

88 
(44.0) 

31 
(15.5) 

ท่านเหม่อลอยในการท างานในระดับใด 115 
(57.5) 

41 
(20.5) 

30 
(15.0) 

9 
(4.5) 

5 
(2.5) 

ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน 4 
(2.0) 

2 
(1.0) 

99 
(49.5) 

75 
(37.5) 

20 
(10.0) 

ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้
ไหม 

0 
(0.0) 

2 
(1.0) 

114 
(57.0) 

66 
(33.0) 

18 
(9.0) 

ท่านมีความรู้สึกไม่ดีเช่นรู้สึกเหงาเศร้า
หดหู่สิ้นหวังวิตกกังวลบ่อยแค่ไหน 

124 
(62.0) 

50 
(25.0) 

21 
(10.5) 

3 
(1.5) 

2 
(1.0) 

ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีคุณค่ามากน้อยแค่
ไหน 

0 
(0.0) 

5 
(2.5) 

81 
(40.5) 

92 
(46.0) 

22 
(11.0) 

 
จากตารางที่ 55 พบว่า องค์ประกอบด้านจิตใจ ในหัวข้อ “ท่านรู้สึกมีความสุขมากน้อย

เพียงใด” “ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีคุณค่ามากน้อยแค่ไหน” พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก รองลงมา
ปานกลาง  

ในหัวข้อ “ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน” “ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเอง
ได้ไหม”พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับมาก 
ในหัวข้อ “ท่านเหม่อลอยในการท างานในระดับใด” “ท่านมีความรู้สึกไม่ดีเช่นรู้สึกเหงาเศร้าหดหู่สิ้น
หวังวิตกกังวลบ่อยแค่ไหน” พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่เลย รองลงมาอยู่ในระดับเล็กน้อย 
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ตารางที่ 56 จ านวนและร้อยละขององค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคมจ าแนกรายข้อ (n=200) 

ในช่วง 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 
ไม่เลย  เล็กน้อย ปำนกลำง มำก มำกที่สุด 

จ ำนวน
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับ
คนอ่ืนได้แค่ไหน 

0 
(0.0) 

17 
(8.5) 

76 
(38.0) 

87 
(43.5) 

20 
(10.0) 

ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคย
ได้รับจากเพ่ือนๆแค่ไหน 

1 
(0.5) 

18 
(9.0) 

90 
(45.0) 

79 
(39.5) 

12 
(6.0) 

ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิต
ความเป็นอยู่) อยู่ในระดับใด 

0 
(0.0) 

5 
(2.5) 

81 
(40.5) 

97 
(48.5) 

17 
(8.5) 

 
จากตารางที่ 56 พบว่า องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคมรายข้อทุกข้อส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับมาก ในหัวข้อ “ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอื่นได้แค่ไหน” “ท่านคิดว่าท่านมี
คุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) อยู่ในระดับใด” พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก รองลงมาปานกลาง  

ในหัวข้อ “ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือนๆแค่ไหน” พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับมาก   
 
ตารางที่ 57 จ านวนและร้อยละขององค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อมจ าแนกรายข้อ (n=200) 

ในช่วง 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 
ไม่เลย เล็กน้อย ปำนกลำง มำก 

มำก
ที่สุด 

จ ำนวน
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

จ ำนวน
(ร้อยละ) 

จ ำนวน 
(ร้อยละ) 

ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัย
ในแต่ละวัน 

0 
(0.0) 

8 
(4.0) 

101 
(50.5) 

77 
(38.5) 

14 
(7.0) 

ท่านพอใจกับสภาพร้านค้าที่อยู่ตอนนี้
มากน้อยเพียงใด 

1 
(0.5) 

12 
(6.0) 

85 
(42.5) 

87 
(43.5) 

15 
(7.05) 

ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ า
เป็นมากน้อยเพียงใด 

3 
(1.5) 

16 
(8.0) 

122 
(61.0) 

51 
(25.5) 

8 
(4.0) 

ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการ
สาธารณสุขได้ตามความจ าเป็นเพียงใด 

3 
(1.5) 

16 
(8.0) 

122 
(61.0) 

51 
(25.5) 

8 
(4.0) 

ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นใน
ชีวิตแต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

4 
(2.0) 

23 
(11.5) 

107 
(53.5) 

57 
(28.5) 

9 
(4.5) 

ท่านรู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิต
แต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

4 
(2.0) 

22 
(11.0) 

82 
(41.0) 

82 
(41.0) 

10 
(5.0) 
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สภาพแวดล้อมที่ท างานต่อสุขภาพของ
ท่านมากน้อยเพียงใด 

1 
(0.5) 

8 
(4.0) 

99 
(49.5) 

80 
(40.0) 

12 
(6.0) 

ท่านพอใจกับความสะดวกในการ
เดินทางของท่านเองในการไปไหนมา
ไหนมากน้อยเพียงใด 

1 
(0.5) 

6 
(3.0) 

62 
(31.0) 

121 
(60.5) 

10 
(5.0) 

 
จากตารางที่ 57 พบว่า องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม รายข้อทุกข้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน

กลาง ในหัวข้อ “ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยในแต่ละวัน” “ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตาม
ความจ าเป็นมากน้อยเพียงใด” “ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น
เพียงใด” “ท่านรู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวันมากน้อยเพียงใด” “สภาพแวดล้อมท่ี
ท างานต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด”พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางรองลงมาในระดับ
มาก  

ในหัวข้อ “ท่านพอใจกับสภาพร้านค้าที่อยู่ตอนนี้มากน้อยเพียงใด” “ท่านพอใจกับความ
สะดวกในการเดินทางของท่านเองในการไปไหนมาไหนมากน้อยเพียงใด”พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มาก รองลงมาในระดับปานกลาง 

ในหัวข้อ “ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวันมากน้อยเพียงใด”พบว่า อยู่ใน
ระดับ ปานกลาง และมากในสัดส่วนที่เท่ากัน 

ตารางที่ 58 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับคุณภาพชีวิต (n = 200) 

ระดับคุณภำพชีวิต จ ำนวน ร้อยละ 

คุณภาพชีวิตกลางๆ 168 84.0 

คุณภาพชีวิตที่ดี 32 16.0 

 
จากตารางที่ 58 พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตใน

ระดับกลางๆ จ านวน 168 คน (ร้อยละ 84.0) และมีคุณภาพชีวิตในระดับดี จ านวน 32 คน (16.0) 
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ตารางที่ 59 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิต (n = 200) 

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิต Mean(S.D.) 

ไม่ดี กลางๆ ดี 

ด้านสุขภาพกาย 0 157 

(78.5) 

43 

(21.5) 

24.02 

(3.28.7) 

ด้านจิตใจ 0 95 

(47.5) 

105 

(52.5) 

23.13 

(2.7166) 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 15 

(7.5) 

97 

(48.5) 

88 

(44.0) 

6.965 

(1.4575) 

ด้านสิ่งแวดล้อม 1 

(0.5) 

199 

(99.5) 

0 27.155 

(3.6528) 

รวม 0 168 

(84.0) 

32 

(16.0) 

20.325 

(2.504) 

 
 จากตารางที่ 59 พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลางๆ จ านวน 
157 คน (ร้อยละ 78.5) และมีคุณภาพชีวิตระดับดี จ านวน 43 คน (ร้อยละ 21.5) ด้านจิตใจส่วนใหญ่
อยู่ในระดับดี จ านวน 105 คน (ร้อยละ 52.5) และมีคุณภาพชีวิตระดับกลางๆ จ านวน 95 คน    
(ร้อยละ 47.5) ด้านสัมพันธภาพทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลางๆ จ านวน 97 คน (ร้อยละ 48.5) 
รองลงมามีคุณภาพชีวิตระดับดี จ านวน 88 คน (ร้อยละ 44.0) และมีคุณภาพชีวิตระดับไม่ดี จ านวน 
15 คน (ร้อยละ 7.5) ส่วนด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลางๆ จ านวน 199 คน (ร้อยละ 
99.5) และมีคุณภาพชีวิตระดับไมด่ี จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.5) โดยรวมระดับคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่
อยู่ในระดับกลางๆ จ านวน 168 คน (ร้อยละ 84.0) อยู่ในรดับดี 32 คน (ร้อยละ16.0) 
 
 



63 
 

 
ผลกำรวิจัยพื้นที่บำงแสน 

ข้อมูลทั่วไป  แรงงานสูงอายุอาชีพค้าขายริมหาด ชายทะเลบางแสน 

 แรงงานสูงอายุอาชีพค้าขายริมหาด ชายทะเลบางแสน 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 91) อายุ 55-59 ปี จ านวน 32 คน (ร้อยละ 32) รองลงมา คือ อายุ 50-54 ปี จ านวน 27 คน 
(ร้อยละ 27) อายุเฉลี่ย 59.17 ปี (ส่วนบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.96 ปี) อายุต่ าสุด 50 ปี สูงสุด 78 ปี 
สถานภาพแต่งงานและอยู่ร่วมกัน (ร้อยละ 69) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ป.1-ป.7) (ร้อยละ 
87)  ดัชนีมวลกาย เริ่มมีภาวะอ้วน (ร้อยละ 25) รองลงมา คือ มีดัชนีมวลกาย มีภาวะอวบท้วม (ร้อย
ละ 21) และมีภาวะอ้วน (ร้อยละ 18)  

 ข้อมูลกำรท ำงำน 

      อาชีพหลักเป็นล้อเลื่อนขายอาหาร (ร้อยละ 34) รองลงมา คือ แผงลอยขายของทะเลสด 
(ร้อยละ 21) (ร้อยละ 21) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลักเป็นระยะเวลา 1-10 ปี (ร้อยละ 41) เป็น
เจ้าของกิจการ/จ้างตนเองและไม่มีอาชีพเสริม (ร้อยละ 90)  เป็นงานขายของอย่างเดียว (ร้อยละ74) 
เป็นงานเตรียมสินค้า เตรียมสถานที่ งานขนย้ายสินค้าและขายของ ร่วมกัน (ร้อยละ 24) ท างานทุก
วัน (ร้อยละ 80) รองลงมา คือ ท างานเฉพาะวันศุกร์ เสาร์และอาทิตย์ (ร้อยละ 10) เดินทางมาท างาน
โดยมอเตอร์ไซด์ส่วนตัว (ร้อยละ 45) ท างานน้อยกว่า 8 ชั่วโมง (ร้อยละ 52) รองลงมา คือ ท างาน 9-
12 ชั่วโมง (ร้อยละ 43)  

ข้อมูลสุขภำพ 

ส่วนใหญ่นอนหลับพักผ่อนวันละ 8 ชั่วโมง (ร้อยละ 32) รองลงมา คือ นอนหลับพักผ่อนวัน
ละ 7 ชั่วโมง (ร้อยละ 28) มีการงีบหลับช่วงกลางวัน (ร้อยละ 40) ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อย
ละ 88) ไม่สูบบุหรี่หรือยาเส้น (ร้อยละ 96) สุขภาพในปัจจุบัน ไม่มีอาการผิดปกติ (ร้อยละ 88) มีโรค
ประจ าตัว 50 คน (ร้อยละ 50) โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 36) รองลงมา คือ เป็น
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 13) 

ข้อมูลกำรดูแลสุขภำพทั่วไป 

การดูแลตนเองเวลาเจ็บป่วยเล็กน้อย รักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน (ร้อยละ 53) รองลงมา 
คือ ซื้อยามารับประทาน (ร้อยละ 26)  
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ข้อมูลอำชีวอนำมัย 

แรงงานสูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.69) ตอบว่า มีสิ่งคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพ 
ซึ่งสิ่งคุกคามสุขภาพส่วนใหญ่มาจากการปวดเมื่อยจากการท างานอย่างเดียว (ร้อยละ 25) ความร้อน/
แสงแดดและฝุ่น (ร้อยละ 20) รองลงมา คือความร้อน / แสงแดด และการปวดเมื่อยจากการท างาน 
(ร้อยละ 8)  

ข้อมูลกำรดูแลสุขภำพผู้ประกอบอำชีพ 

ความจ าเป็นที่ต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันกลุ่มตัวอย่างเห็นว่า จ าเป็นที่ต้องสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกัน (ร้อยละ 52.00)  โดยอุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องสวมใส่ คือ ผ้ากันเปื้อน (ร้อยละ16) ผ้ากันเปื้อน
และหมวกคลุมผม (ร้อยละ 15) ต้องการการสนับสนุนในการดูแลสุขภาพ (ร้อยละ 43) ต้องการการ
สนับสนุนด้านความรู้ (ร้อยละ 10) ได้แก่ ความรู้ด้านหลักความปลอดภัยในการท างาน (ร้อยละ 3) 
รองลงมา คือ การป้องกันควบคุมโรคและภัยจากการท างาน จากการท างาน (ร้อยละ 2) ต้องการการ
สนับสนุนการตรวจสุขภาพ (ร้อยละ 41) ต้องการการสนับสนุนการตรวจสุขภาพประจ าปี (ร้อยละ 46) 
ความต้องการตรวจสุขภาพเพ่ือความปลอดภัยของผู้บริโภค ต้องการการตรวจร่างกาย (ร้อยละ 4) 
ต้องการตรวจอุจจาระ เพ่ือหาไข่พยาธิและเชื้อไทฟอยด์ ต้องการเอ็กซ์เรย์ปอด ต้องการตรวจเลือด 
และต้องการตรวจไวรัสตับอักเสบบี เท่ากัน (ร้อยละ 1) ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการท างาน  มีปัญหา
สุขภาพที่เกิดจากการท างาน (ร้อยละ 45.00)  

 มีการสัมผัสกับความร้อนหรือการท างานกลางแจ้ง (ร้อยละ 61) และมีอาการอาการการ
สัมผัสกับความร้อนหรือการท างานกลางแจ้ง โดยผู้อาการการสัมผัสกับความร้อนหรือการท างาน
กลางแจ้ง มีอาการหิวน้ า เหนื่อย เหงื่อออกมาก (ร้อยละ 17) มีอาการหิวน้ า เหนื่อย เหงื่อออกมาก 
เป็นตะคริวบ่อยๆ จ านวน 7 คน (ร้อยละ 7) บริเวณท่ีท างานมีแสงสว่างจ้ามาก (ร้อยละ 32) มีอาการ
ผิดปกติเม่ือมีแสงสว่างจ้ามาก (ร้อยละ 21.00) ได้แก่ มีอาการเมื่อยล้าดวงตา และแสบตา น้ าตาไหล 
ตาแดง ปวดตา (ร้อยละ 6 เท่ากัน) บริเวณท่ีท างานมีฝุ่นละออง/ควัน/กลิ่นจากการปรุงอาหาร (ร้อย
ละ 39) มีอาการ (ร้อยละ 10) ได้แก่ อาการระคายเคืองทางเดินหายใจ (ร้อยละ 6) มีอาการผื่นคันที่
ผิวหนัง (ร้อยละ 3) มีการสัมผัสสารเคมี (ร้อยละ 32) ผื่นคัน ระคายเคืองผิวหนังตา จมูก วิงเวียน
ศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน (ร้อยละ 3) 

ปัญหำสุขภำพแรงงำนสูงอำยุด้ำนกำรยศำสตร์  

 มีการท างานที่ต้องยกของหนัก (ร้อยละ 53) ผลกระทบจากการท างานที่ต้องยกของหนัก คือ 
มีอาการปวดเมื่อยเล็กน้อยพอทนได้ (ร้อยละ 38) และมีอาการปวดเมื่อยมาก ต้องรับประทานยา 
(ร้อยละ 2) 
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- ท่าทางในการท างาน พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 32) นั่งท างานอย่างเดียว รองลงมา (ร้อย
ละ 22) คือ ยืน และอีกร้อยละ 16 นั่งและยืน  

- การยืนท างานติดต่อกันนาน 30 นาที พบร้อยละ 63 ซึ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 52) ตอบว่า
ส่งผลกระทบต่อท าให้ปวดเมื่อยขา หัวเข่าและขา ท าให้ปวดเมื่อยขา ร้อยละ 20 ส่งผล
กระทบต่อขา ท าให้ปวดเมื่อยขา ร้อยละ 19   

- การนั่งท างานติดต่อกันนาน 30 นาที พบร้อยละ 62 ซึ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66) ตอบว่า 
ส่งผลกระทบต่อหลังและเอวมากที่สุด พบร้อยละ 14 รองลงมาคือ หลัง  พบร้อยละ 8 
ตามล าดับ 

- การท างานในท่าคุกเข่า พบเพียงร้อยละ 5 ส่งผลกระทบต่อหัวเข่า 3 คน ขา 1 คน 
- การท างานในท่าก้มตัวหรือเอ้ียว พบร้อยละ 36  ส่งผลกระทบต่อหลัง 9 คน หลังและ

เอว 8 คน เอว 5 คน 
- การท างานในท่านั่งยอง พบร้อยละ 6 ส่งผลกระทบต่อขาและหัวเข่า 4 คน 
- การยกของจากพ้ืนขึ้นวาง หรือยกของลงวางที่พ้ืน ช่วงระหว่างพ้ืนถึงเอวและสูงเหนือ

บ่า พบร้อยละ 29 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 19  ตอบว่าส่งผลกระทบต่อหลัง เอว หัวไหล่ 
ข้อมูลคุณภำพชีวิต 

แรงงานสูงอายุ ส่วนมากมีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับกลางๆ (ร้อยละ 72) และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (ร้อยละ 28) คุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า  แรงงานสูงอายุ ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
กาย ในระดับกลางๆ (ร้อยละ 65) มีคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 35) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ส่วนมากมึ
คุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 75) มีคุณภาพชีวิตกลางๆ (ร้อยละ 25) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม ส่วนมากมึคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 75) ) มคีุณภาพชีวิตกลางๆ (ร้อยละ 23) คุณภาพชีวิตไม่ดี 
(ร้อยละ 2) คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 100 มีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
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ผลกำรวิจัยพื้นที่อ่ำงศิลำ 

ข้อมูลทั่วไป แรงงานสูงอายุ อาชีพค้าขายริมหาด ชายทะเลอ่างศิลา  

เป็นเพศหญิงร้อยละ 79  มีอายุเฉลี่ย 60.36 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.13 ปี) มีอายุ 50-54 ปี 
และ 56-60 ปี (ร้อยละ 25 เท่ากัน) รองลงมา คือ อายุ 60-64 ปี (ร้อยละ 22) อายุต่ าสุด 50 ปี สูงสุด 
78 ปี มีภาวะอ้วนถึงอ้วนขัดจนมาก (ค่าดัชนีมวลกาย 25 ถึง >34.50) ร้อยละ 79  เริ่มมีภาวะอ้วน 
(ร้อยละ 24) รองลงมา คือ มีภาวะเริ่มอ้วนชัดเจน (ร้อยละ 17) และมีภาวะอ้วน (ร้อยละ 15)  
สถานภาพสมรส พบว่า ร้อยละ 58 แต่งงานและอยู่ร่วมกัน รองลงมา คือหม้าย (ร้อยละ 19) ส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98) และมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 84)  

ข้อมูลกำรท ำงำน 

แรงงานสูงอายุมีอาชีพหลัก คือ แผงลอยขายอาหารทะเลสดและอาหารทะเลแห้ง ร้อยละ 52 และ 
14 ตามล าดับ โดยมีประสบการณ์ท างานส่วนใหญ่ 11-20 ปี (ร้อยละ 36)  รองลงมา คือ 1-10 ปี (ร้อย
ละ 35) ส่วนใหญ่เป็นเจ้าของกิจการของตนเองและไม่มีอาชีพเสริม (ร้อยละ 90) ลักษณะงาน พบว่า
เป็นงานเตรียมสินค้า เตรียมสถานที่ งานขนย้ายสินค้าและขายของร่วมกัน (ร้อยละ 48) รองลงมา คือ
ขายของอย่างเดียว (ร้อยละ 22) โดยส่วนใหญ่ท างานทุกวัน (ร้อยละ 75) และท าเฉพาะวันศุกร์-เสาร์-
อาทิตย์ (ร้อยละ 21) ชั่วโมงการท างานส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 9-12 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 48) รองลงมา 
น้อยกว่าและเท่ากับ 8 ชั่วโมงต่อวัน(ร้อยละ 32) 

ข้อมูลสุขภำพ 

ชั่วโมงการนอนหลับ 8  ชั่วโมง (ร้อยละ 36) รองลงมา คือ จ านวน 7 ชั่วโมง (ร้อยละ 21) เฉลี่ย
เท่ากับ 7.28 ชั่วโมงส่วนบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.39 ปี และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการงีบหลับในตอน
กลางวัน (ร้อยละ 51) ส่วนใหญ่งีบหลับ 30 นาที (ร้อยละ 22) รองลงมาคือ งีบหลับ 1 ชั่วโมง (ร้อยละ 
13) ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่ดื่มแอลกอฮอล์และไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 91 และ 92) เกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ ส่วนใหญ่พบว่า ตนเองมีอาการผิดปกติและมีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 65 ) โดยมีโรคประจ าตัว
ที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 33) รองลงไป คือ โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ
เบาหวาน (ร้อยละ 14)  

ข้อมูลกำรดูแลสุขภำพทั่วไป 

ส่วนใหญ่เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย ก็จะไปรับการรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน (ร้อยละ 45) รองลงมา 
คือซื้อยากินเอง (ร้อยละ 42) โดยนิยมไปรับบริการทางสุขภาพที่โรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และคลินิก ร้อยละ 36, 31 และ 29 ตามล าดับ 
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ข้อมูลอำชีวอนำมัย 

แรงงานสูงอายุ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96) ตอบว่า มีสิ่งคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพ ซึ่งสิ่ง
คุกคามสุขภาพส่วนใหญ่มาจากความร้อน/แสงแดดและฝุ่น (ร้อยละ 20) รองลงมา คือความร้อน / 
แสงแดด และการปวดเมื่อยจากการท างาน (ร้อยละ 15) และการปวดเมื่อยจากการท างาน (ร้อยละ 
14) ด้านการเดินทางมาท างาน ส่วนใหญ่ใช้รถมอเตอร์ไซด์ส่วนตัว (ร้อยละ 42) รองลงมา คือไม่
แน่นอน อาจเป็นครอบครัวมาส่งหรือจักรยาน หรือเดิน หรือรถพ่วงข้าง (ร้อยละ 38) 

ข้อมูลกำรดูแลสุขภำพผู้ประกอบอำชีพ 

แรงงานสูงอายุ ส่วนใหญ่ ตอบว่า จ าเป็นต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันฯ ในขณะท างาน (ร้อยละ 53) 
ซึ่งมี ที่ตอบว่า จ าเป็นต้องสวมใส่ผ้ากันเปื้อน (ร้อยละ 22)  แว่นกันแดด (ร้อยละ 1 )  ด้านการสนับสนุน
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81) ไม่ต้องการการสนับสนุน  ด้านการ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56) ต้องการการสนับสนุน ด้านการ
สนับสนุนความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยและสุขภาพของคนท างาน พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88) ไม่
ต้องการการสนับสนุน  

    ด้านการตรวจสุขภาพท่ัวไป พบว่า ต้องการการสนับสนุน (ร้อยละ 47)  ส่วนใหญ่ต้องการการ
สนับสนุนด้านการตรวจร่างกาย (ร้อยละ 22) รองลงมา คือ ตรวจเลือดหาไวรัสตับอักเสบบี (ร้อยละ 
17) และเอ็กซเรย์ปอด (ร้อยละ 15) เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 44) ตอบว่า มีปัญหาด้านสุขภาพจากการท างาน ส่วนประเด็นปัญหาสุขภาพจากการท างาน
รายประเด็นมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

- มีปัญหาเรื่องการสัมผัสความร้อนหรือแสงแดด ร้อยละ 83 และมีอาการจากการสัมผัส
ความร้อนหรือแสงแดด ร้อยละ 26 ส่วนใหญ่มีอาการหิวน้ า เหนื่อย เหงื่อออก (ร้อยละ 
18) 

- มีปัญหาเรื่องแสงจ้ามาก ร้อยละ 87 และมีอาการจากการการสัมผัสแสงจ้ามาก ร้อยละ 
56 ซึ่งส่วนใหญ่มีอาการแสบตา น้ าตาไหล ตาแดง ปวดตา (ร้อยละ 36) รองลงมา มี
อาการเมื่อยตา ล้าตา แสบตา น้ าตาไหล ตาแดง ปวดตา (ร้อยละ 11) 

- มีปัญหาเรื่องมีฝุ่นละออง/ควัน/กลิ่นจากการปรุงอาหาร (ร้อยละ 74)  เกิดอาการผื่น
คันที่ผิวหนัง (ร้อยละ 11)  มีอาการระคายเคืองทางเดินหายใจ ร่วมกับหายใจล าบาก
แน่นหน้าอก (ร้อยละ 9)    
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- มีปัญหาเรื่องการสัมผัสสารเคมี ร้อยละ 29 ซึ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 24) ไม่มีอาการความ
ผิดปกติจากสารเคมี มีเพียงร้อยละ 5 ที่ปรากฏอาการคัน ระคายเคืองตาและผิวหนัง
บริเวณรับสัมผัส วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 

- มีปัญหาเรื่องการยกของหนัก ร้อยละ 74 ซึ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54) มีอาการปวดเมื่อย
เล็กน้อยพอทนได้ (ร้อยละ 45) มีอาการปวดเมื่อยมาก ต้องรับประทานยา(ร้อยละ 9) 

ปัญหาสุขภาพผู้ประกอบอาชีพด้านการยศาสตร์  

- ท่าทางในการท างาน พบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 35) นั่งท างานอย่างเดียว รองลงมา (ร้อย
ละ 21) คือ นั่งและยืน และอีกร้อยละ 20 ทั้งนั่งและยืนและเดิน  

- การยืนท างานติดต่อกันนาน 30 นาที พบร้อยละ 73 ซึ่งส่วนใหญ่ ตอบว่า ส่งผลกระทบ
ต่อหัวเข่าและขา (ร้อยละ 29) รองลงมาคือหลัง ขา และหัวเข่า (ร้อยละ 21) ตามล าดับ 

- การนั่งท างานติดต่อกันนาน 30 นาที พบร้อยละ 88 ซึ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66) ตอบว่า 
ส่งผลกระทบต่อหลังมากท่ีสุด (รอ้ยละ 27) รองลงมาคือ หลังและเอว (ร้อยละ 12) 

-  การท างานในท่าคุกเข่า พบเพียงร้อยละ 5 ส่งผลกระทบต่อหัวเข่า ส่งผลกระทบต่อ
การท างานในท่าก้มตัวหรือเอ้ียว พบร้อยละ 51  ส่งผลกระทบต่อหลังและเอว (ร้อยละ 
14) 

- การท างานในท่านั่งยอง (ร้อยละ 16) ส่งผลกระทบต่อหัวเข่า หลังและเอว (ร้อยละ 7) 
- การยกของจากพ้ืนขึ้นวาง หรือยกของลงวางที่พ้ืน ช่วงระหว่างพ้ืนถึงเอวและสูงเหนือ

บ่า พบร้อยละ 65 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 43 ตอบว่าส่งผลกระทบต่อหลัง (ร้อยละ 14)  
หลังและเอว  (ร้อยละ 11)  ตามล าดับ 

ข้อมูลคุณภำพชีวิต 

กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับกลางๆ จ านวน 96 คน (ร้อยละ 96) และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี จ านวน 4 คน (ร้อยละ 4) คุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ในระดับกลางๆ จ านวน 92 คน (ร้อยละ 92) มีคุณภาพชีวิตที่ดี จ านวน 
8 คน (ร้อยละ 8) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ส่วนมากมึคุณภาพชีวิตที่ดี จ านวน 70 คน (ร้อยละ 70) มี
คุณภาพชีวิตกลางๆ จ านวน 30 คน (ร้อยละ 30) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม ส่วนมากมึมี
คุณภาพชีวิตกลางๆ จ านวน 74 คน (ร้อยละ 74) มีคุณภาพชีวิตที่ดี จ านวน 13 คน (ร้อยละ 13) ) 
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มีคุณภาพชีวิตกลางๆ (ร้อยละ 99) มีคุณภาพชีวิตไม่ดี จ านวน 1 คน 
(ร้อยละ 1)  
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ผลกำรศึกษำเชิงคุณภำพ 

ผลกำรสัมภำษณ์เชิงลึก  

ผู้อ านวยการ รพ.สต. 2 แห่งและหัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาลแสนสุข เป็นดังนี้   

 โรคและการบาดเจ็บที่ผู้สูงอายุค้าขายริมทะเล มาใข้บริการบ่อย ได้แก่  
โรคกะเพาะอาหารอักเสบ แผลในกะเพาะอาหารท้องอืดแน่นท้อง เพราะกินอาหารไม่เป็นเวลา โรค
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เพราะนั่งนาน ยืนนาน โรคผิวหนัง คันจากแพ้น้ าทะเล แพ้จากการสัมผัสอาหาร
ทะเลสด ผื่นคันตามตัวจากเหงื่อออกมาก เส้นเลือดขอด จากยืนนาน อุบัติเหตุที่พบ คือ ถูกปลาแทง 
ปูกัด น้ าร้อนลวก บาดแผลจากรถมอเตอร์ไซด์ ล้ม รถชนกัน มีดบาด ตะปูต า 
บริการรักษาพยาบาล ที่ รพ.สต. ได้แก่ โรคปวดหลัง ปวดเอว ปวดเข่า ปวดนิ้ว นิ้วล็อค ข้อมือเส้นเอ็น
อักเสบ  ให้ความรู้รายบุคคลก่อนกลับบ้าน การปรับท่านั่งให้ความรู้อย่านั่งนาน ให้ลุกเดินบ่อยๆ ให้มา
นวดแผนไทยโดยใช้สิทธิบัตรทอง ให้ความรู้เป็นกลุ่ม ที่ รพ.สต. เช่น ให้ค าแนะน าการบริหารยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ 

ในอนำคตควรจัดบริกำรอำชีวอนำมัย ควำมปลอดภัยให้แรงงำนสูงอำยุค้ำขำยริมทะเล 
อย่ำงไร 

- ควรให้เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. และอสม. ได้รับการอบรมความรู้เฉพาะทางด้านอาชีวอนามัย ความ
ปลอดภัย 
ก่อนให้ท างานด้านนี้ ทาง ส านักงานป้องกันและควบคุมโรค ยังไม่ได้ลงมาดูแลแรงงานนอกระบบ  
-รูปแบบการให้บริการแรงงานอายุท่ีบ้าน โดยอบรม อสม แล้วให้  อสม. ลงไปท ากิจกรรมตามที่ รพ.
สต.มอบหมาย 
-รูปแบบการให้บริการ ควรเป็นการให้บริการเชิงรุกท่ีชายหาด วันจันทร์ถึงพฤหัส ยกเว้น วันศุกร์ เสาร์ 
อาทิตย์ 
-บริการเชิงรับ บริการที่ รพ.สต. ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของงาน เช่น สมรรถภาพทางกาย จัด
เฉพาะกลุ่มนี้เดือนละ 1- 2 ครั้ง โดยก าหนดวันที่ผู้สูงอายุค้าขายริมทะเล สะดวก  
 
ข้อเสนอแนะแนวทำงกำรดูแลสุขภำพ อำชีวอนำมัย ควำมปลอดภัยของสถำนบริกำรสุขภำพ
ระดับปฐมภูม ิโดยแรงงำนสูงอำยุในชุมชนชำยทะเล  

        ขั้นตอนในการสนทนากลุ่ม โดยทีมวิจัยน าเสนอข้อมูลที่ได้จากการส ารวจด้านปัญหาสุขภาพ 
ความปลอดภัย และสิ่งแวดล้อมในการท างาน ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างไม่รู้จักบริการอาชีวอนามัย และไม่รู้
ว่าตนเองมสี่วนเกี่ยวข้องอย่างไร และไม่รู้ว่าจะไปใช้บริการได้ที่ใด หลังจากผู้วิจัยได้อธิบายให้ทราบ
แล้ว กลุ่มตัวอย่างเริ่มเห็นความส าคัญ   
        กลุ่มตัวอย่างตอบว่าอาชีพที่ผู้สูงอายุชายทะเลท าอยู่มีโอกาสท าให้สัมผัสปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค
และอุบัติเหตุ ดังนี้ ถูกควันจากท่อไอเสียรถยนต์ ในปริมาณมากเพราะค้าขายริมถนนทุกวัน ถูกแดด
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แรง ฝุ่น ท าให้ระคายเคืองลูกตา ถูกอุปกรณ์แกะหอย ทิ่มแทง ตะปูต า แก้วบาดเท้า มีดบาด เล็บเปิด 
กลัวว่าจะถูกรถวิ่งมาชน เดินแล้วสะดุดล้ม รถจักรยานยนต์ล้ม ยืนนาน ยกของหนัก  
        โรค หรือความไม่สบายที่เป็นกันมากๆ คือ ปวดขา ปวดเข่าจากเข่าเสื่อม ขาอ่อนแรง  ปวดหลัง
ส่วนบน ปวดหลังส่วนล่าง ชาแขน ขา โรคนิ้วล็อค โรคกระเพาะอาหารอักเสบจากกินอาหารไม่เป็น
เวลา  โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ เส้นเลือดขอดที่ขา จากยืนนาน มือเปื่อย เท้าเปื่อย เล็บเป็นเชื้อรา 
เล็บแตก จากการขายอาหารทะเลสด แกะหอย แสบตา เคืองตา เพราะลมแรง โรคผิวหนัง คันจากแพ้
น้ าทะเล แพ้จากการสัมผัสอาหารทะเลสด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน 
โรคเก๊าท์จากกรดยูริกสูง แต่ไม่เคยเป็นโรคลมแดด 
        รูปแบบการให้บริการเชิงรับที่ต้องการ ควรก าหนดวันให้บริการกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ เช่น 
เดือนละ1-2 วัน โดยก าหนดวันที่ผู้สูงอายุค้าขายริมทะเลส่วนใหญ่ สะดวก ลดขั้นตอนลดเวลาในการ
มารับบริการ กิจกรรมได้แก่ ตรวจสุขภาพประจ าปี  ตรวจตา  ตรวจสมรรถภาพทางกาย ตรวจกระดูก
กล้ามเนื้อ  นวดแผนไทย 

        รูปแบบการให้บริการเชิงรุกท่ีต้องการ ตรวจความเข้มข้นของฝุ่นละอองบริเวณร้านค้า ปฐม
พยาบาลเบื้องต้น อบรมเรื่องลดความเม่ือยล้า ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ  

        หลังจากน าเสนอปัญหาสุขภาพและบริการที่ผู้สูงอายุต้องการ ให้แก่ พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) แสนสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) อ่างศิลา        

ข้อเสนอแนะแนวทำงกำรดูแลผู้ดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุ ของเทศบำลเมืองแสนสุขและด่ำง
ศิลำ  

ผลการสนทนากลุ่มในผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ของทั้งสองเทศบาล ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
ของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองแสนสุข กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของเทศบาลต าบล
แสนสุขและเทศบาลต าบลอ่างศิลา ประธานอาสาสมัครสาธารสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) ประธาน
ชมรมผู้สูงอายุต าบลแสนสุขและต าบลอ่างศิลา 

รูปแบบกำรให้บริกำร  ควรเป็นดังนี้  

เนื่องจากลักษณะอาชีพส่งผลต่อสุขภาพไม่มาก ยังไม่รุนแรง จึงควรท ากิจกรรมป้องกันโรค
ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพ่ือป้องกันความเม่ือยล้าของกล้ามเนื้อ จัดท่าทางการ
ท างานที่เหมาะสม การยกเคลื่อนย้ายของที่ถูกวิธี  การป้องกันเส้นเลือดขอดที่ขา และท ากิจกรรมคัด
กรองโรค 
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ทีมท ำงำน ผู้ประสำนงำน ผู้น ำในกำรท ำกิจกรรมอำชีวอนำมัยและควำมปลอดภัย  

        โดย หน่วยงานที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัยของส านักงานป้องกันและควบคุมโรคท่ี 3 (สคร.) 
กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาลฃลบุรี ร่วมกับเจ้าหน้าที่งานสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ร่วมกับพยาบาลหรือ
นักวิชาการของเทศบาล พยาบาลของ รพ.สต. โดยท างานร่วมกับ อสม. และแกนน าของผู้ที่มีอาชีพ
ค้าขายริมทะเล  

        กลไกกำรท ำงำน ควรเริ่ม จาก ส านักงานป้องกันและควบคุมโรค (สคร) ที่ 3 จังหวัดชลบุรีและ 
โรงพยาบาลชลบุรี สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการดูแล
แรงงานนอกระบบให้เข้าใจขอบเขตงานและบทบาทความรับผิดชอบ ฝึกทักษะ จัดงบประมาณ
สนับสนุน จัดเจ้าหน้าที่มาให้การสนับสนุนด้านวิชาการอย่างสม่ าเสมอ ตั้งคณะท างานและบูรณาการ
การท างานร่วมกับท้องถิ่น และท าแผนงานประจ าปีร่วมกัน เพื่อให้เทศบาลท างานตามแผนที่คิด
ร่วมกัน สคร. และ โรงพยาบาลชลบุรี เป็นหัวหน้ากลุ่มท างาน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม และ 
รพ.สต. ท าหน้าที่ประสานงาน ให้ข้อมูลทะเบียนผู้ประกอบการในพ้ืนที่ ร่วมกิจกรรม ให้นักศึกษามา
ช่วยน าร่องกิจกรรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของแรงงานนอกระบบที่ค้าขายริมทะเล 
รูปแบบการท างานในระยะเริ่มแรก เป็นทีมเฉพาะกิจในระยะเริ่มต้น เมื่องานเข้าท่ีแล้ว ท าเป็นงาน
ประจ าที่มีหน่วยงานรองรับ และมีโครงสร้างของทีมงานที่ชัดเจน  

        1. รูปแบบการดูแลสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยเชิงรุก โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล แพทย์ และ อสม ที่มีอาชีพค้าขายที่ชายทะเลอยู่แล้ว สถานที่
ให้บริการ ที่หาดบางแสนและอ่างศิลา  ลงพ้ืนที่จัดกิจกรรมแบบให้แรงงานสูงอายุแบบตัวต่อตัว 
จัดรูปแบบการให้ความรู้ผ่านลูกหลาน เพื่อนบ้าน ร้านค้าใกล้เคียง ดูแลหรือจูงใจผู้สูงอายุมาเข้าร่วม
กิจกรรม สร้างผู้น าไม่เป็นทางการคอยน าการท ากิจกรรมให้ต่อเนื่อง นอกจากนี้ควรให้ความรู้และ
อบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยแก่แรงงานสูงอายุ ในที่ประชุมชมรม
ผู้สูงอายุ และในที่ประชุมอาสาสมัครสาธารสุขประจ าหมู่บ้าน ให้บริการพร้อมกับงานประจ าที่ท าอยู่
แล้ว เช่น เจาะเลือดคัดกรองเบาหวานคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ในหมู่บ้าน เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่
ติดบ้าน ติดเตียง ผู้พิการ  

โดยมีศูนย์ประสานงาน เช่น ศูนย์บริการนักท่องเที่ยวของเทศบาล ศสมช.จัดกิจกรรมโดยท า
ก่อน/หลังช่วงเวลาที่มีโอกาสจะเกิดโรคสูง (ช่วงเทศกาล) ควรเป็นกิจกรรมที่ไปพูดคุยโดยตรงกับ
ผู้สูงอายุ ใช้ภาษาง่ายๆ  
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ปัญหาการไม่ได้รับการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของงาน ควรท าไปพร้อมกับกิจกรรมการ
คัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งจะไปให้บริการที่ชายชายทะเลอยู่แล้ว แบบตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยงท าเป็นแบบสอบถามเพ่ือคัดกรอง เฝ้าระวังโรค ควร ให้ อสม. ส ารวจปีละ ๑ ครั้ง และ
รวมแบบตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงไว้ใน Family folder จะท าให้ทราบข้อมูลที่เกิดข้ึนในแต่ละปี 
และการเปลี่ยนแปลงของข้อมูล  

ปัญหาปวดเมื่อยกล้ามเนื้อกระดูก ควรแก้ไขโดยอบรมเรื่องลดความเม่ือยล้า ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อจากการท างาน การยืดเหยียดกล้ามเนื้อจัดการออกก าลังกายร่วมกัน เชิญชวนออกก าลัง
กายและเปิดเพลงออกก าลังกายผ่านเสียงตามสาย ให้ความรู้ผ่านเสียงตามสาย ได้แก่ การนั่ง ยืน เดิน 
ยก เคลื่อนย้ายของตามหลักการยศาสตร์ การใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเพื่อป้องกันการ
สัมผัสแสงแดดจ้า การให้ความรู้การป้องกันโรคต่างๆ การป้องกันอุบัติเหตุ ความรู้เรื่องโรคผิวหนัง ผื่น
คัน การสัมผัสควัน ความร้อน ฝุ่น   

การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ควรจัดในรูปแบบกลุ่ม อบรมการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การหกล้ม 
ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก มีดบาด ทิ่มต า โดยอบรม อสม.ประจ าศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช) มี
ทักษะเพ่ิมข้ึน และมีแกนน าปฐมพยาบาลที่ชายหาด การให้ความรู้และการอบรมควรใช้สื่อ ด้วยการใช้
ภาพ สื่อเคลื่อนไหว จากงานที่ท าจริง สถานที่จริง ท าให้เข้าใจได้ง่าย 
        2. รูปแบบการให้บริการเชิงรับ การตรวจสุขภาพ  นวดแผนไทย อบรมเป็นกลุ่ม เรื่องลดความ
เมื่อยล้า ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างาน การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ)  ให้ความรู้รายบุคคลหลังรักษา
เสร็จแล้ว เช่น โรคกรดไหลย้อน โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ 
  

สรุปรูปแบบกำรดูแลสุขภำพ ควำมปลอดภัย ของแรงงำนสูงอำยุในชุมชนชำยทะเล จำก
ผลกำรสนทนำกลุ่มท้ังกับกลุ่มแรงงำนสูงอำยุและกลุ่มผู้ดูแลสุขภำพ  

1) รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ เนื่องจากลักษณะอาชีพส่งผลต่อสุขภาพไม่มาก ยังไม่
รุนแรง จึงควรท ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ จัดท่าทาง
การท างานที่เหมาะสม การยกเคลื่อนย้ายของที่ถูกวิธี การป้องกันเส้นเลือดขอดที่ขา จัดกิจกรรมคัด
กรองโรค และควรให้เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. และอสม. ได้รับการอบรมความรู้เฉพาะทางด้านอาชีวอ
นามัย ก่อนให้ท างานด้านนี้ บริการสุขภาพที่ควรจัดบริการสุขภาพ ได้แก่ ตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง
ของงาน เช่น กลุ่มท่ีเสี่ยงต่อสมรรถภาพทางกาย ควรจัดเฉพาะกลุ่มนี้เดือนละ 1- 2 ครั้ง โดยก าหนด
วันที่แรงงานสูงอายุสะดวก  
2) รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก ควรด าเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข พยาบาล แพทย์ รวมทั้ง อสม. ที่มีอาชีพค้าขายที่ชายทะเล ช่วงเวลาที่จัดบริการสุขภาพ 
ควรจัดวันจันทร์ถึงพฤหัส ยกเว้นวันศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ สถานที่ให้บริการ ควรที่ชายหาดบางแสนและ
อ่างศิลา จัดกิจกรรมให้แรงงานสูงอายุแบบตัวต่อตัว จัดรูปแบบการให้ความรู้ผ่านลูกหลาน เพื่อนบ้าน 
ผู้ค้าในร้านค้าใกล้เคียง จูงใจแรงงานสูงอายุมาเข้าร่วมกิจกรรม ควรมีการพัฒนาหรือสร้างผู้น าที่ไม่
เป็นทางการเพ่ือน าการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ควรให้ความรู้และอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ อา
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ชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่แรงงานสูงอายุ ในที่ประชุมชมรมผู้สูงอายุและ อสม. และให้บริการ
พร้อมกับงานประจ าที่ท าอยู่แล้ว โดยควรมุ่งเน้นกิจกรรมที่ช่วยแก้ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ ดังนี้ 
- ปัญหาการไม่ได้รับการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของงาน ควรท าไปพร้อมกับกิจกรรมการคัดกรอง
โรคในชุมชน ซึ่งเป็นบริการเชิงรุกนอกสถานที่ แบบตรวจสุขภาพตามความเสี่ยง เพ่ือคัดกรอง เฝ้า
ระวังโรค ควรให้ อสม.สอบถามปีละ 1 ครั้ง และเก็บไว้ในแฟ้มครอบครัว (family folder) ตรวจ
สุขภาพตามความเสี่ยงของงาน เช่น สมรรถภาพทางกาย บริการนวดแผนไทย จัดเฉพาะกลุ่มนี้เดือน
ละ 1- 2 ครั้ง โดยก าหนดวันให้บริการที่แรงงานสูงอายุสะดวก 
- ปัญหาปวดเมื่อยกล้ามเนื้อกระดูก การนั่ง ยืน เดิน ยก เคลื่อนย้ายของตามหลักการยศาสตร์ การยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ จัดการออกก าลังกายร่วมกัน และเชิญชวนออกก าลังกาย และเปิดเพลงออกก าลัง
กายผ่านเสียงตามสาย 
-  ให้ความรู้  โรคและปัญหาที่พบบ่อยได้แก่ โรคผิวหนัง ผืน่คัน การสัมผัส ความร้อนและฝุ่น การสวม
ใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเพ่ือป้องกันการสัมผัสแสงแดดจ้า อบรมการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น การหกล้ม ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก มีดบาด ทิ่มต า โดยอบรม อสม.ประจ าศูนย์สาธารณสุขมูล
ฐานชุมชน (ศสมช.) ให้มีทักษะเพ่ิมข้ึน  และอบรม อสม.ที่เป็นแรงงานสูงอายุ และสร้างแกนน าปฐม
พยาบาลที่ชายหาด  
2) ทีมท างาน ผู้ประสานงาน ผู้น าในการท ากิจกรรมอาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยตั้ง
คณะท างานและบูรณาการการท างานร่วมกับเทศบาล และท าแผนงานประจ าปีร่วมกัน เพ่ือให้
เทศบาลท างานตามแผนที่คิดร่วมกันกับ สคร. และ เจ้าหน้าที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
ชลบุรี เป็นหัวหน้ากลุ่มท างาน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม และ รพ.สต. ท าหน้าที่ประสานงาน 
ให้ข้อมูลทะเบียนผู้ประกอบการในพื้นท่ี ร่วมกิจกรรม รวมทั้งท างานร่วมกับ อสม. และแกนน าของ
แรงงานสูงอายุที่มีอาชีพค้าขายริมทะเล  
3) กลไกการท างาน ควรเริ่มจากส านักงานป้องกันและควบคุมโรค (สคร) ที่ 3 จังหวัดชลบุรี. และ
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัยในการดูแลแรงงานนอกระบบให้เข้าใจขอบเขตงานและบทบาทความ
รับผิดชอบ ฝึกทักษะ จัดงบประมาณสนับสนุน จัดเจ้าหน้าที่มาให้การสนับสนุนด้านวิชาการอย่าง
สม่ าเสมอ  
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
กระทรวงสาธารณสุขในการจัดบริการอาชีวอนามัย โดยควรมีหลักสูตรอบรม จัดอบรม

ความรู้ ทักษะ ให้เจ้าหน้าที่ ควรเพิ่มงบประมาณส าหรับบริการอาชีวอนามัย  รูปแบบการจัดบริการ
อาชีวอนามัยนั้นหน่วยงาน  สคร  รพศ.เจ้าหน้าที่สุขภาพของเทศบาลร่วมกับเจ้าหน้าที่ของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ร่วมกันบริหารจัดการการให้บริการ การจัดตั้งเครือข่ายในการท างานดูแลแรงงานอายุ 
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ กับ อสม. ของพ้ืนที่ชายทะเล ในการให้บริการเชิงรุกและเชิงรับให้แก่
แรงงานอายุอาชีพค้าขายชายทะเล 
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อภิปรำยผลกำรวิจัย 

แรงงานอายุที่ค้าขายริมทะเล มีปัจจัยด้านคนท างานคือภาวะอ้วน มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 
57.5) เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 29.0) มีภาวะอ้วนถึงอ้วนมาก (ร้อยละ 59.5) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของปัจฉิมา บัวยอม และคณะ (2553) พบว่ามีโรคประจ าตัว ร้อยละ 43.2 โรคความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 44.8 มีภาวะโภชนาการน้ าหนักเกิน ร้อยละ 49.7 และอ้วน ร้อยละ 8.4 ปัญหาการย
ศาสตร์ที่สภาพการท างานที่สัมผัสกับสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากลักษณะงานที่ต้องยืนนาน นั่งนาน 
ท่าทางการท างานไม่ถูกหลักการยศาสตร์ ท างานซ้ า ๆ เช่น แกะหอยนางรม ท าให้เกิดกลุ่มอาการ
ผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูก ได้แก่ ปวดเมื่อยหลัง เอว ขาไหล่ แขน มือ นิ้วล็อค 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของปัจฉิมา บัวยอมและคณะ (2553) พบว่า แรงงานสูงอายุ ร้อย
ละ 22.9 ต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุ โดยการยกข้ึน ยกลง ผลักดึง ลากอย่างต่อเนื่องเป็นประจ า ร้อยละ 
28.8 ต้องบิดเอ้ียวตัวหรือโค้งขณะยืน ท างาน ร้อยละ 32.9 และนั่งหรือยืนท างานโดยไม่ค่อย
เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ า ร้อยละ 36.6 อธิบายได้ว่าอายุที่มากขึ้นท าให้ความยืดหยุ่นของกระดูก
จะน้อยลง กระดูกจะมีความเปราะบางขึ้น ความหนาแน่นของมวลกระดูกจะลดลง ก าลังของกระดูก
ในการทนต่อแรงลดลง ข้อต่อจะเริ่มมีการตึงตัว (stiff) และเซลล์กล้ามเนื้อ (fiber) จะถูกแทนที่ด้วย
เส้นใยกล้ามเนื้อชนิดที่ไม่ได้ท าหน้าที่หดตัว ความแข็งแรงยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อจึงลดลง (จิราพร วร
แสน, 2550) ท าให้ประสิทธิภาพในการท างานของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อลดลงก่อให้เกิดกลุ่ม
อาการระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ หรือเพ่ิมความรุนแรงของกลุ่มอาการดังกล่าวมากขึ้น  
แรงงานสูงอายุที่ค้าขายริมทะเล มีสภาพการท างานและสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยที่ต้องสัมผัสความ
ร้อนหรือท างานกลางแจ้ง (ร้อยละ72.0) เนื่องจากเป็นงานกลางแจ้ง  สอดคล้องกับงานวิจัยของอัม
ริทร์ คงทวีเลิศ ที่พบว่า แรงงานนอกระบบท างานกลางแจ้งและสภาพอากาศท่ีร้อน ร้อยละ 71.5 
ความปลอดภัยในการท างานพบว่า ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ถูกบาด ทิ่มต าจากแก้วแตก ตะปู 
เปลือกหอย ในชายหาด รวมทั้ง ถูกอุปกรณ์แกะหอยทิ่มแทง มีดบาด ซึ่งโดยมากเป็นเพียงอุบัติเหตุ
เล็กน้อยไม่ต้องหยุดงาน  นอกจากนี้ยังได้รับมลพิษจากท่อไอเสียรถยนต์ ฝุ่นละอองจากลมทะเลพัดพา 
จึงควรได้รับการอบรมให้ใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้ถูกต้อง นอกจากนี้ยังเป็นโรค
กระเพาะปัสสาวะอักเสบ มือเปื่อย เท้าเปื่อย เล็บเป็นเชื้อราจากการที่มือเปียกชื้น ควรได้รับการอบรม
และให้ความรู้ให้ปฏิบัติตนให้ถูกต้องต่อไป 
แรงงานสูงอายุส่วนมากมีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับกลาง (ร้อยละ 84) รองลงมามีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(ร้อยละ 16) อธิบายได้ว่าการท างานของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขคือได้ท างานที่ตนเองชอบ
และมีรายได้ของตนเอง ดังนั้นการท างานของผู้สูงอายุจึงเป็นวิธีการสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจ
เพ่ือให้มีรายได้เป็นค่าใช้จ่ายด้านอาหารและค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ซึ่งมีผลทางอ้อมต่อความม่ันคงด้าน
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สุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุรวมทั้งศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ (ฉัตรสมน พฤฒิภิญโญ, 
2552)  

ผลการสนทนากลุ่มทั้งกับกลุ่มแรงงานสูงอายุและกลุ่มผู้ดูแลสุขภาพ ได้ผลเป็นรูปธรรม ดังนี้
รูปแบบการให้บริการ ทีมท างาน กลไกการท างาน เนื่องจากใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม การมีส่วน
ร่วมของเจ้าหน้าที่ แกนน า (ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธาน อสม.) และสมาชิกที่ร่วมสนทนา เห็น
ความส าคัญและเป็นงานที่ต้องการพัฒนาให้ดีขึ้นเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว ซึ่งเป็นนโยบายชอง
เทศบาล เมื่อมีการด าเนินการวิจัยในเรื่องนี้จึงได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี 
ข้อเสนอแนะแนวทางการดูแลสุขภาพ อาชีวอนามัย และความปลอดภัยของแรงงานสูงอายุในชุมชน
ชายทะเล โดยสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ปัญหาของผู้สูงอายุที่ค้าขายชายทะเลที่มีปัญหา
สุขภาพจากการสัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการท างานทั้งจากสิ่งแวดล้อมการท างานและสภาพ
การท างานที่ไม่ถูกหลักอาชีวอนามัย รวมทั้ง ไม่สามารถเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยจากสถานบริการ
ของรัฐในทุกระดับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในระดับปฐมภูมิ ทั้ง ๆ ที่ ส านักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อมได้ตั้งเป้าหมายให้ รพ.สต.มีการด าเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่กลุ่ม
แรงงานในชุมชน ตั้งแต่ปี 2556 เป็นต้นมา โดยส่งเสริมให้หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิด าเนินงาน
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้แก่แรงงานในชุมชน  โดยจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ 
และเชิงรุก  แต่ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า รพ.สต. ยังไม่ได้จัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
มัย จากการที่เจ้าหน้าที่ไม่ได้รับการเตรียมความรู้ ทักษะ และไม่ได้รับการสนับสนุนด้ารงบประมาณ 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของนภัค ด้วงจุมพลและยุวดี วิทยพันธ์ (2556) ที่พบว่า ความพร้อมด้านการ
ให้บริการอาชีวอนามัยอยู่ในระดับต่ า เจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดนครราชสีมา ไม่เคย
ได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยถึงร้อยละ 72.6 นอกจากนี้มีข้อเสนอแนะให้มี
การก าหนดคุณสมบัติของบุคลากรที่จะให้บริการอาชีวอนามัยให้ผ่านการอบรมเบื้องต้นด้านอาชีวอนา
มัย (วรรณา จงจิตรไพศาล, 2547) การจัดบริการอาชีวอนามัยในหน่วยบริการปฐมภูมิให้ประสบ
ความส าเร็จมีองค์ประกอบที่ส าคัญหลายประการ เช่น ส่วนกลางมีการก าหนดแผนระดับชาติ และมี
คู่มือการด าเนินงานที่ชัดเจน ส่วนหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรมีความพร้อมด้านทีมงานและพัฒนาระบบ
บริการอาชีวอนามัยที่สามารถท าได้จริง (Sirirattanapruek & Anantagulnathi, 2004; 
Sirirattanapruek et al 2006; Sirirattanapruek, 2009) 
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สรุปผลกำรวิจัย 

ผลกำรวิจัยรวมพื้นที่บำงแสนอ่ำงศิลำ  

ข้อมูลทั่วไป  

        กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85) อายุเฉลี่ย 59.77  ปี อายุต่ าสุด 50 ปี สูงสุด 
78 ปีเท่ากัน สถานภาพแต่งงานและอยู่ร่วมกัน (ร้อยละ 63.5) รองลงมาเป็นหม้าย (ร้อยละ 14.5)  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ป.1-ป.4) (ร้อยละ 68.0)  ดัชนีมวลกาย มีภาวะอ้วนถึงอ้วนมาก 
(ร้อยละ 59.5)  

ข้อมูลกำรท ำงำน 

        กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มีอาชีพหลักแผงลอยขายอาหารปรุงส าเร็จ (ร้อยละ 49.0) ขายอาหาร
ทะเลสด ร้อยละ 36.5 ประกอบอาชีพมานาน 1-10 ปี (ร้อยละ 38.0) รองลงมา11-20 ปี (ร้อยละ 25) 
เป็นเจ้าของกิจการ (ร้อยละ 90.5) ท างานทุกวัน (ร้อยละ 77.5) รองลงมา คือ ท างานเฉพาะวันศุกร์ 
เสาร์และอาทิตย์ (ร้อยละ 19) ท างาน 9-12 ชั่วโมง (ร้อยละ 45)  ท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 42) 
เดินทางมาท างานโดยมอเตอร์ไซด์ส่วนตัว (ร้อยละ 43.5)  

ข้อมูลสุขภำพ 

        กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่นอนหลับพักผ่อนวันละ 8 ชั่วโมง (ร้อยละ 34) รองลงมา คือ นอนหลับ
พักผ่อนวันละ 7 ชั่วโมง (ร้อยละ 24.5) มีการงีบหลับช่วงกลางวัน (ร้อยละ 51) ไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 89.5) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 94) สุขภาพในปัจจุบันมีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 57.5) 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 66.9) เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย ไปรับการรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน 
(ร้อยละ 52.0) รองลงมา คือ ซื้อยามารับประทาน (ร้อยละ 34) โดยนิยมไปรับบริการทางสุขภาพที่
คลีนิก (ร้อยละ 23) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (ร้อยละ 19) กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี โดยได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน (ร้อยละ 19.5) 
แต่ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ ได้รับการตรวจสุขภาพตามเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้บริโภค ได้แก่ การตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิและเชื้อทัยฟอยด์ การตรวจเลือด
เพ่ือหาไวรัสตับอักเสบบี การเอกซเรย์ปอดเพ่ือคัดกรองวัณโรค ได้ตรวจค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 1.0)  

ข้อมูลด้ำนควำมปลอดภัย กลุ่มตัวอย่างบาดเจ็บจาการถูกอาหารทเล ทิ่มมือ มีดบาด (ร้อยละ 
44.5)  
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มีอาการบาดเจ็บที่เกิดในสถานที่ท าอาชีพ (ร้อยละ 37) อาการบาดเจ็บที่เกิดในสถานที่ประกอบอาชีพ
คือ ถูกอาหารทะเลทิ่มมือ มีดบาด ไฟลวก  

ข้อมูลอำชีวอนำมัย ด้ำนสภำพกำรท ำงำน  

        กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ มีการสัมผัสความร้อนหรือท างานกลางแจ้ง (ร้อยละ 72.0)  ซึ่งท าให้
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ (ร้อยละ 55.0) โดยมีผลกระทบต่อสุขภาพท าให้มีอาการหิวน้ า เหนื่อย เหงื่อ
ออกมาก (ร้อยละ 22.0) มีผื่นแดง คันบริเวณผิวหนัง (ร้อยละ 4.5)  บริเวณท่ีท างานมีแสงสว่างจ้ามาก
เกินไป (ร้อยละ 59.5) โดยมีอาการแสบตา น้ าตาไหล ตาแดง ปวดตา (ร้อยละ 30.0) มีอาการเมื่อยตา 
ล้าตา (ร้อยละ 7.5)  บริเวณท่ีท างานมีฝุ่นละออง ควัน หรือกลิ่นจากการปรุงอาหาร (ร้อยละ 56.5) 
ท าให้มีอาการผื่นคันที่ผิวหนัง (ร้อยละ 7.5) ระคายเคืองทางเดินหายใจและหายใจล าบากแน่นหน้าอก 
(ร้อยละ 7.5) ในการท างานต้องยกของหนักหรือท างานในท่าทางที่ท าให้เกิดอาการปวดเมื่อยตามส่วน
ต่างๆของร่างกาย (ร้อยละ 63.5) ท าให้ มีอาการปวดเมื่อยเล็กน้อยพอทนได้  (ร้อยละ 41.5) มีอาการ
ปวดเมื่อยมาก ต้องรับประทานยา (ร้อยละ 5.5)   

ข้อมูลกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยส่วนบุคคล 

        กลุ่มตัวอย่าง มีความเห็นว่า จ าเป็นที่ต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน (ร้อยละ 52.5)  โดยอปุกรณ์ที่
จ าเป็นต้องสวมใส่ คือ ผ้ากันเปื้อน (ร้อยละ 24.5) แว่นกันแดด (ร้อยละ 3) 

     ปัญหำสุขภำพผู้ประกอบอำชีพด้ำนกำรยศำสตร์  

        ท่าทางในการท างาน ส่วนใหญ่ นั่งท างานอย่างเดียว (ร้อยละ 33.5) ยืน (ร้อยละ 17.5) และ นั่ง
และยืน (ร้อยละ 18.5) นั่งและยืนและเดิน (ร้อยละ 13.0) การยืนท างานติดต่อกันนาน 30 นาที (ร้อย
ละ 68.0) ส่งผลกระทบต่อหัวเข่า ขาและเท้า (ร้อยละ 21.5) ส่งผลกระทบต่อหลัง (ร้อยละ 14.0) การ
นั่งท างานติดต่อกันนาน 30 นาที (ร้อยละ 75) ส่งผลกระทบต่อหลังและเอว (ร้อยละ 12.0) หลัง (ร้อย
ละ 14.0) การท างานในท่าก้มตัวหรือเอ้ียว (ร้อยละ 43.5) ส่งผลกระทบต่อหลังและเอว (ร้อยละ 18.5) 
การท างานในท่านั่งยอง (ร้อยละ 12.5) ส่งผลกระทบต่อขาและหัวเข่า (ร้อยละ 6.0) การยกของจากพ้ืน
ขึ้นวาง หรือยกของลงวางที่พ้ืน ช่วงระหว่างพ้ืนถึงเอวและสูงเหนือบ่า (ร้อยละ 47) ส่งผลกระทบ หลัง
และเอว (ร้อยละ 17) ไหล่ แขน เข่า (ร้อยละ 6) 
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ข้อมูลคุณภำพชีวิต 

        ผู้สูงอายุส่วนมากมีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับกลางๆ (ร้อยละ 84) และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(ร้อยละ 16) คุณภาพชีวิตรายด้านพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ใน
ระดับกลางๆ (ร้อยละ 78.5) มีคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 11. 5) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ส่วนมากมี
คุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 52.5) มีคุณภาพชีวิตกลางๆ (ร้อยละ 47.5) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม ส่วนมาก มีคุณภาพชีวิตกลางๆ (ร้อยละ 48.5)  มีคุณภาพชีวิตที่ดี (ร้อยละ 44.0 ) คุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มีคุณภาพชีวิตกลางๆ(ร้อยละ 99.5) มีคุณภาพชีวิตไม่ดี (ร้อยละ 1.0 ) จะเห็นได้
ว่าแม้แรงงานสูงอายุต้องประกอบอาชีพค้าขายแต่มีการรับร฿คถณภาพชีวิตทั้งรายรวมและรายด้านถึง
ในระดับปานกลางถึงระดับดี  
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ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

ผลการวิจัยเกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า สุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ ยังไม่มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและความพร้อมของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการอยู่ใน
ระดับต่ า  ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงบริการอาชีวอนามัย ด้วยไม่ทราบว่ามีบริการอาชีวอนามัยใน 
รพ.สต. จึงควรมีนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขก าหนดงานอาชีวอนามัยเป็นตัวชี้วัดที่ชัดเจน ควรมี
หลักสูตรอบรมเจ้าหน้าที่ที่ท างานด้านอาชีวอนามัยจัดอบรมความรู้ ทักษะ ให้เจ้าหน้าที่ ควรเพิ่ม
งบประมาณส าหรับบริการอาชีวอนามัย เจ้าหน้าที่สุขภาพของเทศบาลร่วมกับเจ้าหน้าที่ของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ร่วมกันบริหารจัดการการให้บริการ การจัดตั้งเครือข่ายในการท างานดูแลผู้สูงอายุ 
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ กับ อสม. ของพ้ืนที่ชายหาดทะเลภาคตะวันออกของประเทศไทย ให้บริการ
เชิงรุกและเชิงรับให้แก่ผู้สูงอายุอาชีพค้าขายชายทะเล 

ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำวิจัย 

ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
action research) โดยให้หน่วยงานที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย ของส านักงานป้องกันและควบคุม
โรคของจังหวัดร่วมกับกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมของโรงพยาบาล และพยาบาล นักวิชาการของกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของเทศบาล เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพค้าขาย 

ผลผลิต (Output) 

 1. ไดรู้ปแบบในการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย ของแรงงานสูงอายุในชุมชนชายทะเลที่สา
มาน าไปใช้และประยุกต์ใช้ในแรงงานสูงอายุในชุมชนชายทะเล ให้สามารถประกอบอาชีพเพ่ือสร้าง
รายได้ในการเลี้ยงดูตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี อย่างมั่นคงยั่งยืน เพ่ือเป็นการด าเนินการส่งเสริมและ
สนับสนุนผู้สูงอายุให้เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่ทรงคุณค่าและมีศักยภาพในสังคม  

2. ได้ข้อเสนอแนะแนวทางการดูแลสุขภาพ อาชีวอนามัย และความปลอดภัยของแรงงาน
สูงอายุในชุมชนชายทะเลฝั่งตะวันออกของประเทศไทย เพ่ือน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายและแนว
ทางการจัดบริการสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแรงงานสูงอายุในชุมชนชายทะเล 
โดยเฉพาะในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

3. ได้เผยแพร่ตีพิมพ์เป็นบทความวิจัยในวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีที่ 
32 ฉบับที่  มกราคม- เมษายน 2559  
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ภาคผนวก ก 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
เอกสารค าร้องเสนอขอรับการพจิารณาจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 

มหาวทิยาลัยบูรพา   
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๑. ช่ือโครงการวิจยั  
๑.๑ ช่ือโครงการวิจยัภาษาไทย…รูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการประกอบอาชีพของแรงงานสูงอายุ
นอกระบบในชุมชนชายทะเลเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
๑.๒ ช่ือโครงการวิจยัภาษาองักฤษ……อังกฤษ)  Model of health and safety Care among Elderly Workers 
living in Seashore Community for Quality of life promotion  
๒. คณะผู้วิจยั 

 ๒.๑ หวัหนา้โครงการวจิยั  
          ช่ือ – สกุล.นางสาวฉันทนา  จันทวงศ ์      ต าแหน่งทางวชิาการ  ผูช่้วยศาสตราจารย ์

          หน่วยงานท่ีสังกดั…สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
          โทรศพัท ์ 084-0131259     E-mail  chantana@buu.ac.th. 
 ๒.๒ ผูร่้วมวจิยั 

          (๑) ช่ือ – สกุล.นางนันทพร  ภัทรพุทธ       ต าแหน่งทางวชิาการ ผูช่้วยศาสตราจารย ์
          หน่วยงานท่ีสังกดั  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา           
               โทรศพัท.์081-8240897.     E-mail : nantapornph@gmail.com 

          (๒) ช่ือ – สกุล..นางสาววรรณภา  วิจิตรจรรยา .ต  าแหน่งทางวชิาการ  อาจารย ์
          หน่วยงานท่ีสังกดั. สังกัดคณะการจัดการและการท่องเที่ยว  มหาวิทยาลัยบูรพา 
          โทรศพัท.์083-1124070   . E-mail : wannapa.w236@yahoo.com 

          (๓) ช่ือ – สกุลนางกัญจนวลัย  นนทแก้ว แฟร์รี่  ต าแหน่งทางวชิาการ  อาจารย ์
          หน่วยงานท่ีสังกดัสังกัด คณะการจัดการและการท่องเที่ยว มหาวิทยาลัยบูรพา 
          โทรศพัท ์ 089-9365889....E-mail : kanvalai_non@yahoo.com 
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๓. การยืน่เสนอค าร้องขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

   ๓.๑   ยืน่เสนอ  คร้ังท่ี  ๑  วนัท่ี ..30. เดือน.กนัยายน..พ.ศ. 2556 

   ๓.๒  ยืน่เสนอ  คร้ังท่ี  ๒  วนัท่ี .............. เดือน....................................พ.ศ. ................. 
  เอกสารประกอบการยืน่เสนอพิจารณาจริยธรรม  คร้ังท่ี ๒ 

   ๑. โครงการวจิยัท่ีน าเสนอใหค้ณะกรรมการพิจารณาในคร้ังท่ี  ๑ 

   ๒. ประเด็นขอ้สังเกตและขอ้เสนอแนะของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
ในมนุษย ์ คร้ังท่ี ๑ 

   ๓ ผลการด าเนินการตามประเด็นขอ้สังเกต และขอ้เสนอแนะของคณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ คร้ังท่ี ๑ 

๔. ตวัอยา่ง  (Subjects)  กลุ่มตวัอยา่ง (Samples)  หรือผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั  (Participants) 
      ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุมีอายุ 60 ปีขึ้นไปซึ่งเป็นแรงงานนอกระบบ ประกอบอาชีพใน งาน
บริการที่เก่ียวเนื่องกับการบริการด้านการท่องเที่ยวชายฝั่งทะเลบางแสนและอ่างศิลา ได้แก่  ค้าขายริมหาด 
เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย แม่บ้าน ขับมอเตอร์ไซด์รับจ้าง บริการริมหาด (นวด เช่าห่วงยาง  เช่าเรือ)  
๕. ระยะเวลาของการด าเนินโครงการวจิยั 

๕.๑ ระยะเวลาทั้งหมดตลอดโครงการจ านวน ........2..ปี........................ เดือน .............................วนั 
๕.๒ คาดวา่จะเร่ิมโครงการวิจยั วนัท่ี................. เดือน..ตุลาคม พ.ศ. พ.ศ. .. 2557......................... 
๕.๓ คาดวา่โครงการวจิยัจะแลว้เสร็จ วนัท่ี................ เดือน..กันยายน พ.ศ. พ.ศ. ..2559............. 

๖. แหล่งทุนสนบัสนุนโครงการวจิยั 

 ๖.๑ งบประมาณแผน่ดิน  ปีงบประมาณ พ.ศ. .๒๕๕๗..จ านวนเงิน ๑,๒๐๐,๐๐๐ บาท 

 ๖.๒ งบประมาณเงินรายได ้ส่วนงาน...................................................................... มหาวทิยาลยับูรพา 
       ปีงบประมาณ พ.ศ. .........................จ  านวนเงิน.......................................................บาท 

 ๖.๓ องคก์รเอกชน (NGO : Non Government Organization) 
ช่ือองคก์รเอกชน............................................................................................................................. 
จ  านวนเงิน......................................บาท 

 ๖.๔ หน่วยงานอ่ืน ๆ  
 ๖.๕ ทุนสนบัสนุนจากต่างประเทศ 

ช่ือทุน............................................................................................................................................. 
จ  านวนเงิน......................................บาท 

 ๖.๖ ทุนอ่ืน ๆ 
ช่ือทุน............................................................................................................................................. 
จ  านวนเงิน......................................บาท 
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๗. ประเด็นท่ีตอ้งการใหค้ณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา 
     เป็นกรณีพิเศษ ไดแ้ก่ 

๘.๑ …………………………………………………………...………………...………………………… 
๘.๒ …………………………………………………………….………………………………………… 
๘.๓ …………………………………….........…………………………………………………………… 
๘.๔ …………………………………………………………….………………………………………… 
๘.๕ …………………………………….........…………………………………………………………… 
 

      ………………………………………….. 
      (นางสาวฉนัทนา  จนัทวงศ.์) 

                 หวัหนา้โครงการวิจยั 
      วนัท่ี…30./ กนัยายน /…2556………. 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปวีณา มีประดิษฐ์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
        มหาวิทยาลัยบูรพา 
2. นางจันทร์ทิพย์ อินทวงศ์     พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
                                                           พิเศษ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  
                                                           โรงพยาบาลระยอง 
3. นายแพทย์วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์                      แพทย์อาชีวเวชศาตร์  
                                                                 ผู้อ านวยการศูนย์อาชีวเวชศาสตร์ 
       โรงพยาบาลสมิติเวชศรีราชา 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย/ ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) 

---------------------------------- 

โครงการวิจัยเรื่อง รูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการประกอบอาชีพของ
แรงงานสูงอายุนอกระบบในชุมชนชายทะเลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
 

วันที่ให้ค ายินยอม    วันที่………………..เดือน……………………พ.ศ……………………... 
 

 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้น จน
ข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้  และเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้
โดยสมัครใจ  และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนั้นไม่มีผลต่อบริการสุขภาพที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับ
ต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูป
ที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลของตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องต้องได้รับ
อนุญาตจากข้าพเจ้าและจะกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทุกประการ  และได้ลงนามใน ใบ
ยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 

 

     ลงนาม…………………………………………..ผู้ยินยอม 
     (………………………………………………………….) 
     ลงนาม…………………………………………..พยาน 
     (……………………………………………………….) 
     ลงนาม…………………………………………..ผู้ท าวิจัย 
     (………………………………………………………….) 
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เอกสารชี้แจงผู้ร่วมโครงการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 
 

 

โครงการวิจัยเรื่อง  รูปแบบการดูแลสุขภาพและความปลอดภัยในการประกอบอาชีพของแรงงาน
สูงอายุนอกระบบในชุมชนชายทะเลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

เรียน ผู้ร่วมโครงการวิจัย 

 ข้าพเจ้า นางสาวฉันทนา จันทวงศ์  ต าแหน่ง ผู้ช่วยศาสตราจารย์  หน่วยงาน คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  ก่อนที่ท่านตกลงเข้า
ร่วมการวิจัยดังกล่าว ขอเรียนให้ท่านทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย ดังนี้ 

 โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ ความปลอดภัย และพัฒนารูปแบบ
ในการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย ของผู้สูงอายุในชุมชนชายทะเล อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ที่ประกอบอาชีพ
ในงานบริการที่เกี่ยวเนื่องกับการบริการด้านการท่องเที่ยวชายฝั่งทะเลบางแสนและอ่างศิลา ได้แก่ 
ค้าขายริมหาด แบ่งเป็น แผงลอยขายอาหาร ล้อเลื่อนขายอาหาร หาบเร่ขายอาหาร ร้านขายอาหาร
และล้อเลื่อนขายของที่ระลึก    แผงลอยขายเสื้อผ้า เมื่อท่านได้ตัดสินใจในการเข้าร่วมในการวิจัยครั้ง
นี้ ท่านจะได้รับการส ารวจภาวะสุขภาพ ความปลอดภัย สิ่งแวดล้อมในการท างาน สัมภาษณ์คุณภาพ
ชีวิตการท างานก่อนและหลังด าเนินการ ที่บ้านหรือที่ท างานของท่าน ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ ๒๐ – 
๒๕ นาที นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่ได้รับเชิญให้เป็นแกนน า  จะได้เข้าร่วมกิจกรรมสนทนากลุ่มกับผู้แทน
ชมรมผู้สูงอายุ พยาบาล และทีมวิจัย รวม ๔ - ๕ รอบ ซึ่งจะใช้เวลาครั้งละประมาณ ๑ - ๒ ชั่วโมง  
โดยผู้วิจัยจะมอบค่าตอบแทนในการตอบแบบสัมภาษณ์ให้กับผู้สูงอายุทุกท่านที่เข้าร่วมโครงการ 
นอกจากนี้ผู้วิจัยจะท าการรับและส่งผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม รวมทั้งให้ค่าตอบแทนทุกครั้งที่
เข้าร่วมสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยจะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายทั้งสิ้นโดยที่ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ 

 การเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี้เป็นไปโดยสมัครใจ  ท่านอาจจะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอน
ตัวจากการศึกษานี้ได้ทุกเม่ือ  ไม่มีผลกระทบต่อการท าการค้าขายริมหาดต่อไป รวมทั้งผู้วิจัยจะท า
การสัมภาษณ์และส ารวจปัญหาสุขภาพ ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในการท างานของท่าน รวมทั้ง
สัมภาษณ์คุณภาพชีวิตในช่วงวันจันทร์ ถึงวันพฤหัสบดีเท่านั้น จะไม่ด าเนินการในวันศุกร์ วันเสาร์และ
วันอาทิตย์  
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   ผลของการศึกษานี้  เป็นประโยชน์กับท่านโดยตรงจะท าให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพ
อย่างเหมาะสมตามความเสี่ยงของอาชีพถูกต้องตามหลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากสถาน
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตการท างานที่ดีข้ึน สามารถท าอาชีพสร้าง
รายได้อย่างมั่นคงยั่งยืนและเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ(ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล) และผลการวิจัยจะใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ
ในภาพรวมเท่านั้น  โดยข้อมูลต่างๆ ของท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจะไม่มีการเปิดเผยชื่อของ
ผู้ให้ข้อมูล การน าเสนอข้อมูลจะเป็นในภาพรวม ทั้งนี้ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นเวลา ๓ ปีหลงัการเผยแพร่
ผลการวิจัยและจะถูกน าไปท าลายหลังจากนั้น 

   หากท่านมีค าถามหรือข้อสงสัยประการใด ท่านสามารถติดต่อข้าพเจ้า นางสาวฉันทนา  
จันทวงศ ์คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  โทร ๐๓๘-๑๐๒๘๘๓  โทรศัพท์มือถือหมายเลข               
๐๘๔–๐๑๓-๑๒๕๙ 

    ข้าพเจ้ายินดีตอบค าถามและข้อสงสัยของท่านทุกเม่ือ  เมื่อท่านพิจารณาแล้วเห็นสมควร
เข้าร่วมในการวิจัยนี้แล้วขอความกรุณาลงนามในใบยินยอมร่วมโครงการที่แนบมาด้วยนี้  และ
ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา  ณ  ที่นี้ 

 

  ลงชื่อ  ................................................. 

             (นางสาวฉันทนา  จนัทวงศ์) 

                 หัวหน้าโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
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แบบสัมภาษณ์  
เร่ือง รูปแบบการดูแลสุขภาพ ความปลอดภัยในการประกอบอาชีพ 

ของแรงงานสูงอายุนอกระบบในชุมชนชายทะเลเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
 
                                                                                                                  ID   
                       ช่องนี้ส าหรับผู้วิจัย 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
    1. อายุ....................ป ี            
    2. เพศ   [   ] 1. ชาย  [   ] 2. หญิง           
    3. น ้าหนัก..............กิโลกรมั               
        ส่วนสูง.........................เซนติเมตร                 
    4. สถานภาพสมรส [   ] 1. โสด   [   ] 2. แต่งงานและอยู่ร่วมกัน 
     [   ] 3. แต่งงานแต่แยกกันอยู่ [   ] 4. อยู่ด้วยกันโดยไม่แต่งงาน 
     [   ] 5. หม้าย   [   ] 6. หย่า/แยกทาง/เลิกกัน 
    5. ศาสนา    [   ] 1. พุทธ [   ] 2. คริสต์ [   ] 3. อิสลาม [   ] 4. อ่ืนๆ ระบุ 
    6. ที่อยู่ของที่ท้างาน   [   ] 1. ชายหาดบางแสน  [   ] 2. แหลมแท่น [   ] 3. อ่างศิลา   
       [   ] 4. หาดวอนนภา  [   ] 5. อ่ืนๆ ระบุ….................................. 
    7. ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดับใด         
 [   ] 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ  [   ] 2. ประถมศึกษา (ป.1-ป.4) 
 [   ] 3. ประถมศึกษา (ป.5-ป.7)  [   ] 4. มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-ม.3)   
 [   ] 5. มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) [   ] 6. สูงกว่ามัธยมปลาย 
  
8. อาชีพหลักของท่านคือ  
 

อาชีพหลัก สถานะตามอาชีพหลัก ลักษณะงาน ช่ัวโมงท้างานต่อวัน 
[   ] 1. แผงลอยขายของทะเลสด ท้ามานาน…….ปี 
[   ] 2. แผงลอยขายของทะเลแห้ง ท้ามานาน……ปี 
[   ] 3. แผงลอยอาหารตามสั่ง ท้ามานาน……ปี 
[   ] 4. แผงข้าวหลาม ท้ามานาน……ปี 
[   ] 5. หาบเร่ขายอาหาร ท้ามานาน……ป ี
[   ] 6. ล้อเลื่อนขายอาหาร ทา้มานาน……ป ี  
[   ] 7. ล้อเลื่อนขายของที่ระลึก ท้ามานาน…….ปี 
[   ] 8. อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………. ท้านาน……ปี 

[   ] 1. เจ้าของ
กิจการ /จ้างตนเอง 
[   ] 2. ลูกจ้าง 
[   ] 3. ช่วยลูกหลาน
ท้าอาชีพหลัก 

[   ] 1. เตรียมสินค้า 
และสถานที ่
[   ] 2. ขนย้ายสินคา้เอง  
[   ] 3. ขายของ 
[   ] 4. อ่ืนๆ  
ระบ…ุ……………… 

[   ] 1. ทุกวัน  
วันละ……..ชั่วโมง 
[   ] 2. จันทร ์– ศุกร์   
วันละ………..ชั่วโมง 
[   ] 3. ศุกร์ เสาร์และ
อาทิตย์ วันละ…….ชั่วโมง   
[   ] 4. เสาร์ – อาทิตย์  
วันละ……….ชั่วโมง 
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9. อาชีพเสริมมีหรือไม่ 
 

อาชีพเสริม สถานะตามอาชีพเสริม ลักษณะงาน ชั่วโมงทา้งานต่อวนั 
[   ] 1. ไม่ม ี
[   ] 2. มี  
โปรดระบ ุ
……………………………………………………….. 

[   ] 1. เจ้าของกิจการ /
จ้างตนเอง 
[   ] 2. ลูกจ้าง 
[   ] 3. ช่วยลูกหลานท้า
อาชีพหลัก 

[   ] 1. เตรียมสินค้า 
และสถานที ่
[   ] 2. ขนย้ายสินคา้เอง  
[   ] 3. ขายของ 
[   ] 4. อ่ืนๆ  
ระบ…ุ……………… 

[   ] 1. ทุกวัน วนัละ……..
ชั่วโมง 
[   ] 2. จันทร ์– ศุกร์   
วันละ………..ชั่วโมง 
[   ] 3. ศุกร์ เสาร์และอาทิตย์  
วันละ…….ชั่วโมง   
[   ] 4. เสาร์ – อาทิตย์  
วันละ……….ชั่วโมง 

 

    13. รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน…………………………..บาท 
 [   ] 1. ช่วงหน้าร้อน……………………….บาท/เดือน 
 [   ] 2. ช่วงหน้าฝน…………………………บาท/เดือน 
 [   ] 3. ช่วงหน้าหนาว…………………….บาท/เดือน 
 [   ] 4. ไม่สามารถเปิดเผยข้อมูล 
    14. ท่านนอนหลับพักผ่อนวันละ…………………………..ชั่วโมง  
    15. ส่วนใหญ่มีการงีบนอนช่วงกลางวันหรือไม่ 
 [   ] 1. ไม่มี 
 [   ] 2. มี  ใช้เวลานาน……….ชั่วโมง/ต่อวัน 
    16. ปัจจุบันท่านดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ 
 [   ] 1. ไม่ดื่ม [   ] 2. ดื่มเป็นบางครั ง/ดื่มนานๆ ครั ง   [   ] 3. ดื่มเป็นประจ้า/ดื่มจนติดเป็นนิสัย 
    17. ปัจจุบันท่านสูบบุหรี่หรือยาเส้นหรือไม่ 
 [   ] 1. ไม่สูบ [   ] 2. สูบเป็นบางครั ง/สูบนานๆครั ง [   ] 3. สูบเป็นประจ้า 
    18. สมาชิกในบ้านสูบบุหรี่หรือยาเส้นหรือไม่  
 [   ] 1. ไม่มี 
 [   ] 2. มี ระบุ……………………….. 
    19. ปัจจุบันสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร 
 [   ] 1.  ไม่มีอาการผิดปกติ  
 [   ] 2.  มีอาการผิดปกติคือ...............................................................................................  
 [   ] 3.  มีโรคประจ้าตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
   [   ] 3.1  โรคความดันโลหิตสงู [   ] 3.2 โรคหัวใจ  [   ] 3.3 โรคเบาหวาน 
   [   ] 3.4  ภูมิแพ้/โรคหอบหืด [   ] 3.5 อ่ืนๆ ระบุ……………………. 
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   20. ส่วนใหญ่เมื่อท่านเจ็บป่วย เล็กๆน้อยๆ (เช่น ไข้หวัด ปวดหัว ตัวร้อน) มีการดูแลอย่างไร  
        (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 [   ] 1. ปล่อยให้หายเอง   [   ] 2. ซื อยามารับประทาน 
 [   ] 3. รักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน    
 [   ] 4. รักษาโดยแพทย์ทางเลือก (โดยใช้การนวด อบ ประคบ ฝังเข็ม การใช้สมุนไพร) 
    21. แหล่งบริการสุขภาพที่ท่านและครอบครัว มักไปใช้อยู่เสมอ 
 [   ] 1. ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล ระบุชื่อ ……………………………………………………….. 
 [   ] 2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ระบุชื่อ ……………………………………………………….. 
 [   ] 3. คลินิก 
 [   ] 4. ร้านขายยา 
 [   ] 5. แหล่งอื่นๆ ระบุ ……………………………………………………….. 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท างานของผู้สูงอายุ 
    22. ในสถานที่ที่ท่านท้าอาชีพหลักอยู่มีสิ่งใดที่ท่านคิดว่า อาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อตัวท่าน  
 [   ] 1. มี ระบุ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
   [   ] 1.1 ความร้อนหรือต้องถูกแสงแดดมากเกินไป  [   ] 1.2 ฝุ่น  [   ] 1.3 สารเคมี  
   [   ] 1.4 เสียงดัง  [   ] 1.5 ปวดเมื่อยจากการท้างาน 
   [   ] 1.6 เชื อโรค  [   ] 1.7  อ่ืนๆ ระบุ……………… 
     [   ] 2. ไม่แน่ใจ [   ] 3.  ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
    23. ท่านคิดว่าอาชีพหลักที่ท่านท้าต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันหรือไม่ เช่น ผ้ากันเปื้อน หมวกคลุมผม  
         หมวกกันแดด ปลอกแขน แว่นกันแดด ร่ม ถุงมือ รองเท้าหุ้มส้น  หน้ากากอนามัย ฯลฯ  
 [   ] 1. จ้าเป็น  [   ] 2. ไมจ่้าเป็นต้องสวมใส่  [   ] 3. ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ  
    24. จากข้อ 23 ถ้าคิดว่าจ้าเป็นต้องสวมใส่ คือ อุปกรณ์ใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 [   ] 1. ผ้ากันเปื้อน  [   ] 2. หมวกคลุมผม [   ] 3. หมวกกันแดด  
 [   ] 4. ปลอกแขน  [   ] 5. แว่นกันแดด [   ] 6. ร่ม 
 [   ] 7. ถุงมือ   [   ] 8. รองเท้าหุ้มส้น [   ] 9. หน้ากากอนามัย 
 [   ] 10. อ่ืนๆ ระบุ………………………… 
    25. ท่านเดินทางจากท่ีพักอาศัยมาท้างานอย่างไร 
 [   ] 1. รถมอเตอร์ไซด์ส่วนตัว    [   ] 2. รถมอเตอร์ไซด์รับจ้าง   [   ] 3. รถกระบะส่วนตัว  
 [   ] 4. อ่ืนๆ ระบ…ุ………………………………………….. 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลความต้องการการสนับสนุน 
    26. ท่านต้องการการสนับสนุนอะไรบ้าง เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท้างาน 
 [   ] 1. ไม่ต้องการ 
 [   ] 2. ต้องการ 
   26.1 ความรู้ ให้ระบุรายละเอียดดังข้างล่าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    [   ] 1. อันตรายจากการท้างาน  [   ] 2. หลักความปลอดภัยในการท้างาน  
    [   ] 3. การใช้สารเคมีให้ปลอดภัย [   ] 4. การป้องกันควบคุมโรคและภัยจากการท้างาน 
    [   ] 5. อ่ืนๆ ……………………………………. 
   26.2 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    [   ] 1. แว่นป้องกันแดด  [   ] 2. อุปกรณ์ป้องกันการหายใจ 
    [   ] 3. ถุงมือป้องกัน   [   ] 4. อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน 
    [   ] 5. รองเท้าป้องกัน   [   ] 6. อ่ืนๆ 
   26.3 การตรวจสุขภาพ (ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก) 
    [   ] 1. การตรวจสุขภาพประจ้าปี  
    [   ] 2. การตรวจสุขภาพตามเพ่ือความปลอดภัยของผู้บริโภค 
          [   ] ตรวจร่างกาย 
          [   ] ตรวจอุจจาระ เพ่ือหาไข่พยาธิและเชื อไทฟอยด์    
             [   ] เอ็กซ์เรย์ปอด เพ่ือตรวจดูโรคที่เก่ียวกับปอด เช่น วัณโรค 
          [   ] ตรวจเลือด เพ่ือหาไวรัสตับอักเสบบี 
    [   ] 3. ตรวจสุขภาพอ่ืนๆ ระบุ………………   
    [   ] 4. อ่ืนๆ…………………. 
 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลสภาพการท างาน/สุขภาพ/ความเจ็บป่วย/การบาดเจ็บและอุบัติเหตุ ที่เกิดจากการท างาน 
   27. ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาท่านมีปัญหาสุขภาพ/ความเจ็บป่วย ที่เกิดจากการท้างานหรือไม่ 
        (เช่น ถูกอาหารทะเลทิ่มมือ มีดบาด ไฟลวก เป็นต้น)  
 [   ] 1. มี  ระบ…ุ…………………………………  
 [   ] 2. ไม่มี 
 [   ] 3. ไม่แน่ใจ/ไม่ทราบ   
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   28. ข้อมูลสภาพการท างาน ปัจจุบันสภาพการท างานของท่านเป็นอย่างไร และสภาพการท างานนั้นๆ 
ก่อให้เกิดอาการทางสุขภาพหรือไม่อย่างไร  
 
สาเหตุของการเจ็บป่วย (ตอบได้มากกว่า 1 สาเหตุ) ไม่มี มี อาการ/ผลกระทบต่อสุขภาพ 

29. มีการสัมผัสกับความร้อนหรือท้างานกลางแจ้ง   [   ]  ไม่มีอาการ 
[   ]  มีอาการหิวน ้า เหนื่อย เหงื่อออกมาก 
[   ]  มีผื่นแดง คันบริเวณผิวหนัง 
[   ]  เป็นตะคริวบ่อยๆ   

30. บริเวณท่ีท้างานมีแสงสว่างจ้ามากหรือมีแสงสว่าง
ไม่เพียงพอ (ท้าให้มีปัญหาเกี่ยวกับสายตาขณะท้างาน
หรือหลังเลิกงาน) 

  [   ]  ไม่มีอาการ 
[   ]  มีอาการเม่ือยล้าดวงตา  
[   ]  แสบตา น ้าตาไหล ตาแดง ปวดตา 
[   ]  ปวดศรีษะเนื่องจากใช้สายตามาก 

31. บริเวณท่ีท้างานมีฝุ่นละออง/ควัน/กลิ่นจากการปรุง
อาหาร  

  [   ]  ไม่มีอาการ 
[   ]  มีอาการผื่นคันที่ผิวหนัง 
[   ]  ระคายเคืองทางเดินหายใจ 
[   ]  หายใจล้าบาก แน่นหน้าอก 

32. มีการใช้หรือสัมผัสสารเคมี ในขั นตอนการท้างาน 
เช่น น ้ายาล้างจาน  

  [   ]  ไม่มีอาการ 
[   ]  ผื่นคัน ระคายเคืองผิวหนังตา จมูก 
วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 

33. ในการท้างานท่านต้องยกของหนักหรือท้างานใน
ท่าทางที่ท้าให้เกิดอาการปวดเมื่อยตามส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย 

  [   ]  ไม่มีอาการ 
[   ]  มีอาการปวดเมื่อยเล็กน้อยพอทนได้ 
[   ]  มีอาการปวดเมื่อยมาก ต้องรับประทานยา 

34. อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………   มีอาการ ระบุ……………………………………… 
 
ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมเสี่ยงการท างาน 
 

พฤติกรรมการ
ท างานที่เสี่ยงต่อการ

เกิดโรคจากการ
ท างาน 

หาบเร่ขายอาหาร ล้อเลื่อนขายอาหาร 
ขายอาหารทะเลแห้ง/
ข้าวหลาม/ของฝาก 

ขายอาหารทะเลสด 

 
เตรียมสินค้าและ

สถานที่ ท้าอย่างไร 
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พฤติกรรมการ
ท างานที่เสี่ยงต่อการ

เกิดโรคจากการ
ท างาน 

หาบเร่ขายอาหาร ล้อเลื่อนขายอาหาร 
ขายอาหารทะเลแห้ง/
ข้าวหลาม/ของฝาก 

ขายอาหารทะเลสด 

 
ขนย้ายสินค้า ท้า

อย่างไร...... 
 

    

ขณะขายของ 
ท้าอย่างไร 

 

    
 

 
อ่ืนๆ  ระบุ 

 
 

    

 
ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต 
 

ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ไม่
เลย 

เล็กน้อย 
ปาน 
กลาง 

มาก 
มาก 
ที่สุด 

1  ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี เพียงใด       
2  การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ท้าให้

ท่านไม่สามารถท้าในสิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด  
     

3  ท่านมีก้าลังเพียงพอที่จะท้าสิ่งต่างๆ ในแต่ละวันไหม (ทั งเรื่องงาน 
หรือการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน)  

     

4  ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด       
5  ท่านรู้สึกมีความสุข มากน้อยเพียงใด       
6  ท่านเหม่อลอยในการท้างานในระดับใด       
7  ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน       
8  ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม       
9  ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ นหวัง วิตกกังวล 

บ่อยแค่ไหน  
     

10  ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถท้าอะไรๆ ผ่านไปได้ในแต่
ละวัน  
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ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ไม่
เลย 

เล็กน้อย 
ปาน 
กลาง 

มาก 
มาก 
ที่สุด 

11  ท่านจ้าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด เพ่ือที่จะ
ท้างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน  

     

12  ท่านพอใจกับความสามารถในการท้างานได้อย่างที่เคยท้ามามาก
น้อยเพียงใด  

     

13  ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืนไดแ้ค่ไหน       
14  ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือนๆ แค่ไหน       
15  ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน       
16  ท่านพอใจกับสภาพร้านค้าที่อยู่ตอนนี มากน้อยเพียงใด       
17  ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ้าเป็นมากน้อยเพียงใด       
18  ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตาม ความจ้าเป็น

เพียงใด  
     

19  ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ้าเป็นในชีวิตแต่ละวัน มากน้อยเพียงใด       
20  ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด       
21  สภาพแวดล้อมที่ท้างานต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด       
22  ท่านพอใจกับความสะดวกในการเดินทางของท่านเองในการไปไหน

มาไหนมากน้อยเพียงใด 
     

23  ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีคุณค่ามากน้อยแค่ไหน       
24  ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด       
25  ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) อยู่ในระดับใด       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



100 
 

แบบส ารวจปัญหาทางด้านการยศาสตร ์
 
ท่าทางการท างาน  (โปรดระบุท่าทางการท างานที่เกี่ยวข้องกับงานท่าน) 
 

ลักษณะการท างานที่ไม่เหมาะสมซ่ึงท่านคิดว่าท าให้ส่งผล
กระทบต่ออวัยวะร่างกาย 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่ออวัยวะ (เกิดอาการปวดเมื่อย) () 

การปฏิบัติงานส่วนใหญ่ท่านจะ  [  ] นั่ง  [  ] ยืน  [  ] เดิน   
[  ] ปีนป่าย   [  ] เดินยกของ     

ศีรษะ หลัง เอว หัวไหล ่ แขน ข้อมือ ขา หัวเข่า เท้า 

ผู้สูงอายุต้องยืนติดต่อกันนานเกิน 30 นาที  [   ] มี   [   ] ไม่ม ี          
ผู้สูงอายุต้องนั่งนานเกิน 30 นาที [   ] มี   [   ] ไม่ม ี          
ผู้สูงอายุท้างานในท่าคุกเข่า   [   ] มี   [   ] ไม่ม ี          
ผู้สูงอายุท้างานในท่าก้มตัว หรือเอี ยว  [   ] มี   [   ] ไมม่ ี          
ผู้สูงอายุมีการนั่งยอง  [   ] มี    [   ] ไม่ม ี          
ผู้สูงอายุต้องยกของจากพื นขึ นมาหรือยกลงวางที่พื น ช่วงระหว่าง
พื นถึงเอว และสูงเหนือบ่าหรือไม่  [   ] มี   [   ] ไมม่ี  
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ประเด็นสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารสถานบริการระดับปฐมภูมิ  
1. ข้อมูลของสถานบริการของท่านพบโรคและความไม่ปลอดภัยในผู้ท้าอาชีพค้าขายริมชายหาดอะไรบ้าง 

............................................................................................................................. ...............................................

.................................................................................... .................................................................... ....................  
2. ข้อมูลของสถานบริการของท่านพบการบาดเจ็บอุบัติเหตุในผู้ท้าอาชีพค้าขายริมชายหาดอะไรบ้าง

................................................................................... .........................................................................................

............................................................................................................................. ............................................. 
3. สถานบริการของท่านจัดบริการสุขภาพ อาชีวอนามัย ความปลอดภัย (กลุ่มอาชีพใดก็ได้) ในประเด็นใดบ้าง 

3.1  การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของงาน  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

3.2 การรักษาพยาบาล   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

3.3 การให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย
................................................................................................... ..................................................................
............................................................................................................................. ........................................ 

3.4 การป้องกันโรคจาการท้างาน และท้างานอย่างปลอดภัย  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.5 การสร้างเสริมสุขภาพ เช่น กิจกรรมแก้ปวดเมื่อยกล้ามเนื อ กระดูก เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื อ เป็นต้น 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
......................................................................................................................... ............................................ 

4. ท่านคิดว่าสถานบริการฯ ของท่าน ควรจัดบริการ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในผู้ที่ท้าอาชีพค้าขายริม
ชายหาดหรือไม่  ในกิจกรรมใดของข้อ 3 ระบุรายละเอียด เช่น  กิจกรรมที่น่าจะจัดได้
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................. ............................................... 

5. ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมอ่ืนๆ  
......................................................... ...................................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................. ............................................... 
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ประเด็นสัมภาษณ์เชิงลึกส้าหรับแรงงานสูงอายุ  
 

1. ท่านรู้จัก อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท้าอาชีพของท่านหรือไม่ ระบุรายละเอียด เช่น ความหมาย 
ขอบเขต กิจกรรมที่เก่ียวข้อง
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................. ............................................... 
1.1 กรณีไม่รู้จักอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท้าอาชีพ อธิบายเพ่ิมเติม และคืนข้อมูล 
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................................................................  

2. อาชีพที่ท่านท้าอยู่มีโอกาสเกิดโรคและความไม่ปลอดภัยอะไรไดบ้้าง
.............................................................................. .............................................................. ................................
............................................................................................................................. ............................................. 

3. โรค ความไม่สบายและอุบัติเหตุ ที่ท่านเป็น ในการท้าอาชีพของท่าน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………  

4. ท่านต้องการให้ รพ.สต. จัดบริการสุขภาพ อาชีวอนามัย ความปลอดภัย ในประเด็นใดบ้าง 
4.1 การตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงของงาน

............................................................................................................................. ........................................

.....................................................................................................................................................................  
4.2 การรักษาพยาบาล 

........................................................................................................................... ..........................................

............................................................................................................................. ........................................ 
4.3 การให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4.4 การป้องกัน ไม่ให้เป็นโรคจากการท้างาน และท้างานอย่างปลอดภัย 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4.5 กิจกรรมแก้ปวดเมื่อยกล้ามเนื อ กระดูก เช่น ยืดเหยียดกล้ามเนื อ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 



103 
 

4.6 รูปแบบการให้บริการ 
 ให้บริการที่ รพ.สต. เพราะ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ให้บริการที่ชายหาด เพราะ 
............................................................................................................................. ..........................
......................................................................................................... .............................................. 

4.7 ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมอ่ืนๆ 
............................................................................................................................. ........................................
................................................................................................................................................ .................. 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารประกอบการเสวนา 
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เอกสารประกอบการเสวนากลุ่มย่อย แรงงานสูงอายุเทศบาลเมืองแสนสุขและเทศบาลเมืองอ่างศิลา 
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