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บทคัดย่อ

	 แรงงานสูงอายุเป็นกลุ่มท่ีเสี่ยงสูงต่อการเกิดการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท�ำงานเมื่อเปรียบเทียบ
กับแรงงานกลุ่มอื่น วิธีการวิจัยแบบผสมผสานน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) อาชีวอนามัย ความปลอดภัย 
และคุณภาพชีวิตของแรงงานสูงอายุนอกระบบ และ 2) ศึกษาข้อเสนอแนะในการจัดบริการอาชีวอนามัยใน
หน่วยบริการระดับปฐมภมิู ให้แก่แรงงานสงูอายใุนชุมชนชายทะเลฝ่ังตะวันออกของประเทศไทย กลุม่ตวัอย่าง
ม ี3 กลุ่มตามประเภทของการเกบ็ข้อมูล ได้แก่ 1) การใช้แบบสมัภาษณ์แรงงานสงูอาย ุอาย ุ50 ปีข้ึนไป อาชพี
ค้าขายแถบชายทะเลบางแสนและอ่างศลิาจ�ำนวน 200 คน การเกบ็ข้อมลูโดยใช้การสนทนากลุม่แรงงานสงูอายุ 
จ�ำนวน 28 คน  2) การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารสถานบริการระดับปฐมภูมิ จ�ำนวน 3 คน และ 3) การสนทนา
กลุม่บุคคลทีเ่กีย่วข้องในการดแูลสขุภาพแรงงานสงูอาย ุจ�ำนวน 44 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรมิาณโดยใช้สถติิ
พรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศึกษา พบว่า 1) แรงงานสูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85) อายุเฉลี่ย 59.77 ปี มีการ
สัมผัสความร้อนหรือท�ำงานกลางแจ้ง (ร้อยละ72) บาดเจ็บจากการถูกอาหารทะเลทิ่มมือ มีดบาด (ร้อยละ 
44.5 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 29 มีปัญหาปวดหลัง เอว ขา หัวเข่า จากการยืนนาน นั่งนาน เมื่อเจ็บ
ป่วยรับการรกัษาโดยแพทย์แผนปัจจุบนั ร้อยละ 52 และไปโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบล (ร้อยละ 
19) มีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 84) 2) ข้อเสนอแนะแนวทางการจัดบริการอาชีว
อนามยัในสถานบริการระดับปฐมภมู ิจากผลการสนทนากลุม่บคุคลทีเ่กีย่วข้องในการดแูลสขุภาพแรงงานสงู

อายุ ได้เสนอแนะ รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก เชิงรับ ทีมท�ำงาน และกลไกการท�ำงาน
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	 ผลการวิจยัสามารถเป็นข้อเสนอแนะเชงินโยบายให้แก่ กระทรวงสาธารณสขุในการจัดบรกิารอาชวีอนามัย 

โดยควรมีหลกัสูตรอบรม จัดอบรมความรู ้ทักษะ ให้เจ้าหน้าที ่ควรเพิม่งบประมาณส�ำหรับบรกิารอาชีวอนามยั  

รูปแบบการจัดบริการอาชีวอนามัยนั้นหน่วยงาน  สคร  รพศ.เจ้าหน้าที่สุขภาพของเทศบาลร่วมกับเจ้าหน้าที่

ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ร่วมกันบริหารจัดการการให้บริการ การจัดตั้งเครือข่ายในการท�ำงานดูแลแรงงาน

อายุ ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ กับ อสม. ของพื้นที่ชายทะเล ในการให้บริการเชิงรุกและเชิงรับให้แก่แรงงาน

อายุอาชีพค้าขายชายทะเล

คำ�สำ�คัญ:	 อาชวีอนามยัและความปลอดภยั, คุณภาพชวิีต, แรงงานสงูอาย,ุ การจัดบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ

Abstract

	 Aging workers are at higher risk of illness and injury from working than other groups. This mixed 

method research aimed to investigate occupational health, safety, and quality of life of aging workers in 

the seashore community and make suggestions for occupational health service in primary care unit. 

The research was conducted into 3 parts. The first part interviewed 200 self-employed aging workers 

aged over 50 years old at Bangsaen and Ang-Sila beach, then focus group discussion with 28 workers. 

The second part, in-depth interview was used to interview 3 directors of primary care unit.  The third 

part, focus group discussion was arranged in 44 municipal officers who were providing care for the aging 

workers.  The descriptive statistics such as percentage, mean, and standard deviation were used to analyze 

quantitative data and content analysis was used to analyze qualitative data.

	 The results found that 85 % of aging workers were females with 59.77 years of age average; 72 % 

of the workers had exposed to heats sources, 44.5 % was injured by pricking and cutting, and 29% had 

hypertension. Most workers had pain at back, waist, leg, and knee from too long standing or sitting at 

work. About 52% of the aging workers sought treatment from tertiary and secondary health care services 

and 19% seeking treatment from the primary care unit. Mostly, quality of life of the aging workers was 

at moderate level (84%). The municipal officers and directors of primary care unit proposed the 

occupational health service’s model for health promoting hospital for the self-employed aging workers, 

including outreach services and on- site services, team building, and working process guidelines. 

	 The findings could be used for guiding the policy for the Ministry of Public Health to provide occupational 

health services in the primary care unit by arranging more training courses for health personnel and granting 

more budget for occupational health services. The model for occupational health service in primary care 

unit should be evolved between occupational health officers from disease prevention and control office, 
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occupational health working group of tertiary hospital, nurses from municipality office, directors of health 

promoting hospital, and village health volunteers to provide the outreach and on- site services.

Keywords: occupational health and safety, quality of life, self-employed aging worker, primary care 

service

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเข ้ าสู ่ สั งคมผู ้สู งอายุจะท� ำให ้ มีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร ้างทางเศรษฐกิจและสังคม 

โดยเฉพาะด้านก�ำลังแรงงานจะมีแรงงานสูงอายุเข้ามา

มีส่วนร่วมในก�ำลังแรงงานเพิ่มข้ึน และถือว่าเป็นแรง

ผลักดันที่ส�ำคัญในการขับเคลื่อนการเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกจิของประเทศ จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถติิ

แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2553 พบว่า ประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่

ท�ำงาน จ�ำนวน 3.1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 38.8 ของ

จ�ำนวนผู้สูงอายุท้ังหมด ส่วนใหญ่ท�ำงานในฐานะ

แรงงานนอกระบบถึงร้อยละ 90.3 ของผู้สูงอายุที่มีงาน

ท�ำท้ังหมด ซึง่เป็นผู้ท�ำงานท่ีไม่ได้รับสวัสดิการด้านสทิธิ

คุ ้มครองสุขภาพตามกฎหมายแรงงาน ไม่มีระบบ

ประกนัสงัคมแต่ยงัคงได้รบัสทิธกิารรกัษาพยาบาลจาก

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จากการส�ำรวจภาวะ

การท�ำงานของประชากร (ไตรมาสท่ี 1) พ.ศ. 2552 พบ

ว่า กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 ถึง 69 ปี) ยังคงท�ำงาน

ต่อในสัดส่วนท่ีสูงพอสมควร (ร้อยละ 52) พอเข้าสู่

ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) อัตราการมีส่วนร่วม

ในการท�ำงานลดลง แต่ก็ยังท�ำงานกันอยู่ (ส�ำนักงาน

สถิติแห่งชาติ, 2554)

	 ในบริบทของการท�ำงาน บุคคลที่ท�ำงานมักมี

โอกาสสัมผัสกับป ัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานและสภาพการท�ำงานท่ีไม่ปลอดภยั

ซึง่เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเจบ็ป่วยและการบาดเจ็บท่ี

เกีย่วเน่ืองจากการท�ำงาน (วิทยา อยู่สุข, 2549; Driscoll 

& Fingerhut, 2008) ซ่ึงปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานประกอบด้วย ปัจจัยด้านกายภาพ 

ด้านเคม ีด้านชวีภาพ ด้านการยศาสตร์และด้านจติสงัคม 

ส่วนสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ การท�ำงาน

กับอุปกรณ์ของมีคม รวมท้ังสภาพพื้นที่การท�ำงาน

ที่ไม่สะอาดและไม่เป็นระเบียบ (สมาคมส่งเสริม

ความปลอดภัยและอนามัยในการท�ำงาน, 2547; 

Occupational Safety and Health Administration 

[OSHA], 1999; Rogers, 2003) การสัมผัสปัจจัย

คุกคามสขุภาพในการท�ำงานจึงอาจส่งผลให้เกดิการเจ็บ

ป่วยหรือการบาดเจ็บที่เก่ียวเน่ืองจากการท�ำงานหรือ

อีกนัยหนึ่งคือการเบี่ยงเบนทางสุขภาพของคนท�ำงาน 

(ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์, ธานี แก้วธรรมานุกูล, 

วันเพ็ญ ทรงค�ำ และญาดา ทิพย์เจริญทรัพย์, 2553; 

พรพมิล กองทพิย์, 2545; วิทยา อยูส่ขุ, 2549; อนามยั

เทศกะทกึ, 2551; Rogers, 2003) รวมท้ังคณุภาพชีวิติ

ด้วย โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานสูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มที่มี

ความเสีย่งสงูต่อการเบีย่งเบนทางสขุภาพจากการสมัผัส

ปัจจยัคุกคามสขุภาพจากการท�ำงานดังกล่าว (Frazer & 

Sargeant, 2010) ประกอบกบัโดยธรรมชาติแรงงานสงู

อายุเป็นวัยทีมี่การเสือ่มถอยของสภาพร่างกาย เช่น การ

ลดลงของก�ำลงักล้ามเน้ือสงูสดุ การควบคมุท่าทาง และ

ความสมดลุร่างกาย การนอนหลบั การควบคุมอณุหภมูิ

ร่างกายสายตาและการได้ยิน (วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์, 

2553) รวมท้ังความเส่ียงจากโรคเรื้อรังท�ำให้แรงงาน

สูงอายุท่ีท�ำงานเป็นกลุ ่มที่เสี่ยงสูงต่อการเกิดการ

เจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บที่เก่ียวเน่ืองจากการท�ำงาน

เมื่อเปรียบเทียบกับแรงงานกลุ่มอื่น (Vahidi, Nekoui, 

& Sadeghi, 2008)

	 การส�ำรวจการท�ำงานของผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 
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60 ปีข้ึนไป (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) พบว่า 

ผู้สูงอายุยังคงท�ำงานร้อยละ 39.4 ของผู้สูงอายุทั้งหมด

อาชีพของผู้สูงอายุที่ท�ำงาน ท�ำอาชีพด้านค้าขายร้อยละ 

14.5 การได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท�ำงาน 

ร้อยละ 15.6 ส่วนใหญ่ได้รบับาดเจ็บจากของมีคมบาด/

ทิ่ม/แทง มากท่ีสุด ร้อยละ 66.3 รองลงมาเป็นการ

พลัดตกหกล้ม ร้อยละ 20.2 ปัญหาจากการท�ำงานคือ 

ท�ำงานหนัก ร้อยละ 30.7 ปัญหาความไม่ปลอดภัยใน

การท�ำงาน คือ ได้รับสารเคมีเป็นพิษ ร้อยละ 68.4 

ปัญหาในการท�ำงานของผู้สูงอายุท่ีเป็นแรงงานนอก

ระบบ ได้แก่ มีปัญหาเร่ืองอิริยาบทในการท�ำงาน คือ 

ไม่ค่อยได้เปลีย่นลกัษณะท่าทาง/อริิยาบทในการท�ำงาน

มากที่สุด ร้อยละ 70.7 รองลงมาท�ำงานในที่มีฝุ ่น 

ควัน กลิ่น ร้อยละ 8.9 นอกจากนี้ปัญหาของผู้สูงอายุที่

เป็นแรงงานนอกระบบ คือ ไม่สามารถเข้าถึงบริการ

ต่างๆ ตามที่กฎหมายก�ำหนด เช่น บริการอาชีวอนามัย

และความปลอดภยั และฉัตรสมน พฤฒภิญิโญ (2552) 

ศึกษาการท�ำงานของผู้สูงอายุไทย พบว่ากระบวนการ

ท�ำงานของผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางเศรษฐกิจ

ความมั่นคงทางการเงินและศักดิ์ศรีของผู ้สูงอายุ 

ศูนย์เฝ้าระวังและเตือนภัยทางสังคมจังหวัดเพชรบุร ี

(2555) ส�ำรวจข้อมูลความเสีย่งของผูส้งูอายใุนจังหวัด

เพชรบุรีด้านการมีงานท�ำและมีรายได้ปี 2555 พบว่า 

การท�ำงานของผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสุขคือ 

ได ้ท�ำงานที่ตนเองชอบและมีรายได ้ของตนเอง 

ส่วนเหตุผลที่ผู ้สูงอายไม่มีความสุขคือปัญหาเรื่อง

เศรษฐกิจและถูกทอดทิ้ง ไม่มีคนเลี้ยงดู ดังนั้นการ

ท�ำงานของผู้สูงอายุจึงเป็นวิธีการสร้างความม่ันคงทาง

เศรษฐกิจเพื่อให้มีรายได้เป็นค่าใช้จ่ายด้านอาหารและ

ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ซึ่งมีผลทางอ้อมต่อความม่ันคงด้าน

สุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ จึงมี

ความจ�ำเป็นที่จะต้องดูแลสุขภาพ ความปลอดภัยและ

สิ่งแวดล้อมในการท�ำงานให้แก่แรงงานสูงอายุที่

ประกอบอาชีพเกี่ยวข้องกับบริการท่องเท่ียว ซึ่งจะมี

แรงงานสงูอายปุระกอบอาชพีน้ีมากข้ึนเรือ่ยๆ เน่ืองจาก

การเจริญเติบโตด้านการท่องเที่ยวมากขึ้นทุกวัน 

	 จงัหวดัชลบรุ ีเป็นเมอืงชายฝ่ังทะเลตะวนัออก 

มีชายหาดท่ีนักท่องเที่ยวนิยมมาพักผ่อนหย่อนใจ 

บริเวณชายหาดบางแสนและอ่างศิลากันมาก และ

แรงงานสูงอายุเป็นกลุ ่มที่ท�ำอาชีพค้าขายอาหาร

ที่ริมหาดจ�ำนวนไม่น้อย ซึ่งเกณฑ์ก�ำหนด “แรงงาน

สูงอายุ” (ageing worker) ขององค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization [WHO], 2003) ได้ให้

ความหมายแรงงานสูงอายุว่าหมายถึงแรงงานที่มีอายุ

ตัง้แต่ 45 ปีข้ึนไป เพราะเป็นวัยทีเ่ริม่มีการเปลีย่นแปลง

ด้านสรีรวิทยาส่งผลต่อการท�ำหน้าที่ของร่างกายโดย

เฉพาะศักยภาพและความสามารถในการท�ำงานของ

แรงงานสูงอายุ (Ilimarinen, 2006) ในการวิจัยครั้งนี้

จึงมุ่งเน้นศึกษาในแรงงานสูงอายุที่มีอายุ 50 ปีข้ึนไป 

เน่ืองจากอาชพีค้าขายอาหารชายทะเลเป็นงานท่ีค่อนข้าง

หนักต้องท�ำงานในทุกข้ันตอนของการปรุงอาหารขาย 

และอยู่ค้าขายเองตลอดทั้งวัน 

	 การบรกิารอาชีวอนามยัของสถานบริการระดบั

ปฐมภมู ิเป็นการให้การดูแลสขุภาพผู้ประกอบอาชีพให้

สามารถท�ำงานได้อย่างปลอดโรคปลอดภัย ภายใต้การ

ท�ำงานและสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ซึ่งให้บริการโดย

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ประกอบด้วย

การบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก เข่น การประเมินและ

ปัจจยัเสีย่งจากการท�ำงาน การให้อาชีวสขุศกึษา เป็นต้น 

และการบริการอาชีวอนามัยเชิงรับท่ีเน้นการตรวจ

คัดกรองตามความเส่ียงของงาน การปฐมพยาบาล

เบือ้งต้น อย่างไรกต็ามยังพบปัญหาการจดับริการอาชวี

อนามัยส�ำหรับแรงงานนอกระบบในระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่ จ�ำนวนบุคลากรท่ีท�ำงานด้านน้ี

โดยตรง การจัดระบบบรกิารสขุภาพให้กบัแรงงานนอก

ระบบ การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

จนท�ำให้ขาดการผลกัดนัเชิงนโยบาย และการจัดสรรงบ

ประมาณ (อรพิน วิมลภูษิต, 2556) จากเหตุผล
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ความจ�ำเป็นดงักล่าว รวมทัง้ยงัมกีารศกึษาเรือ่งน้ีไม่มากนัก 

การศึกษาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย สภาพการ

ท�ำงาน สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน สุขภาพ และ

คุณภาพชีวิตของแรงงานสูงอายุในชุมชนชายทะเลจึงมี

ความจ�ำเป็น เพื่อน�ำไปใช้ในการก�ำหนดนโยบายและ

แนวทางการจัดบริการสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยแรงงานสูงอายุในชุมชนชายทะเล โดยเฉพาะ

ในสถานบริการสขุภาพระดบัปฐมภมิู ซึง่มีสถานท่ีตัง้อยู่

ใกล้ชิดที่ท�ำงานของแรงงานสูงอายุ และผู้สูงอายุมาใช้

บริการรักษาสุขภาพเป็นประจ�ำ จึงควรจัดระบบบริการ

สขุภาพทีเ่หมาะสมตามความเสีย่งของงานอย่างถกูต้อง

ตามหลักอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ซึ่งจะส่งผล

ให้แรงงานสูงอายุสามารถประกอบอาชีพเพื่อสร้าง

รายได ้ในการเลี้ยงดูตนเองให้มีคุณภาพชี วิตท่ีดี 

อย่างม่ันคงย่ังยืน เพื่อเป็นการด�ำเนินการส่งเสริมและ

สนับสนุนผู้สูงอายุให้เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่ทรงคุณค่า

และมีศักยภาพในสังคม

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาอาชีวอนามัย ความปลอดภัย 

สภาพการท�ำงาน สภาพแวดล้อมการท�ำงาน สุขภาพ และ

คุณภาพชีวิตของแรงงานสูงอายุ 

	 2.	 ศกึษาข้อเสนอแนะแนวทางการดแูลสขุภาพ 

อาชีวอนามัย และความปลอดภัยของแรงงานสูงอายุใน

ชุมชนชายทะเลฝั่งตะวันออกของประเทศไทย

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาน้ีใช้แนวคิดปัจจัยสามทางระบาด

วิทยาในงานอาชวีอนามัยหมายถงึ ปัจจัยหลักทางระบาด

วิทยา 3 ประการทีมี่อิทธพิลเกีย่วข้องกบัการเกดิโรคจาก

การท�ำงาน (CDC, 2013) ประกอบด้วย 

	 1.	 คนท�ำงานหรือผู้ประกอบอาชีพ (Workers) 

แต่ละคนย่อมแตกต่างกันด้านคุณสมบัติพื้นฐาน ได้แก่ 

เพศ อายุ การศึกษา ประสบการณ์การท�ำงาน สุขภาพ 

ความเจ็บป่วยและการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการท�ำงาน 
การรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพในการท�ำงาน และความ
ต้องการการสนับสนุน เพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพใน
การท�ำงาน ซึง่ท�ำให้มคีวามสามารถในการท�ำงานทีแ่ตก
ต่างกัน มโีอกาสเกิดโรคหรอืการบาดเจ็บจากการท�ำงาน
ที่แตกต่างกัน 

	 2.	 สภาพการท�ำงาน (Working condition) 
ได้แก่ ระบบงาน กระบวนการท�ำงาน ลกัษณะการท�ำงาน 
ต�ำแหน่งหน้าท่ีการงาน ช่ัวโมงการท�ำงาน การพัก
ระหว่างเวลางาน การท�ำงานเป็นผลัด ปริมาณงาน 
รวมทั้งสวัสดิการพื้นฐาน

	 3.	 สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (Environment 
condition) ประกอบด้วยทั้งด้านกายภาพ (ความร้อน 
แสง เสยีง ความสัน่สะเทอืน) เคม ี(สารเคมทีกุชนิดทีใ่ช้
ในการท�ำงาน) ชีวภาพ (เช้ือโรค สตัว์และแมลงน�ำโรค) 
การยศาสตร์ (ท่าทางการท�ำงาน ฯลฯ) และสังคม
จิตวิทยา (การท�ำงานหนกัเกนิไป สมัพนัธภาพ) ทีส่่งผล
ต่อสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ

	 ในภาวะสมดุลระหว่างปัจจยัทัง้สาม ท�ำให้ไม่มี
โรคเกิดข้ึน ในภาวะผิดปกติจะเกิดความไม่สมดุลของ
ปัจจัยทั้งสาม ท�ำให้เกิดโรคจากการท�ำงานหรือการ
บาดเจ็บได้ แต่ถ้าภาวะสมดุลจะส่งผลให้เกิดคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ซึ่งการศึกษาน้ีใช้แนวคิดคุณภาพชีวิต (Quality 
of Life) ขององค์การอนามยัโลก ท่ีได้ให้ความหมายของ
คุณภาพชีวิตว่า หมายถึง ระดับการมีชีวิตที่ดี มีความสุข 
และความพึงพอใจในชีวิต ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และอารมณ์ และการดําเนินชีวิตของบุคคลในสังคม 
ซึ่งเป็นการประสานการรับรู้ ของบุคคลในด้านร่างกาย 
จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม สิ่งแวดล้อม ภายใต้
วัฒนธรรม ค่านิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละคน 
(WHO, 1994) โดยประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย (physical) ด้านจิตใจ (psychological) 
ด้านสัมพันธภาพกับสังคม (social relationship) ด้าน

สิ่งแวดล้อม (environmental 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed method research) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษานี้มี 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) แรงงานสูงอายุนอก
ระบบที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ประกอบอาชีพค้าขายริมหาด
ชายทะเลบางแสนและอ่างศิลา ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรไม่ทราบจ�ำนวน
ประชากร (Roscoe, 1975) เน่ืองจากแรงงานสูงอายุ
มาจากพื้นที่ต่างๆ ไม่ได้อาศัยอยู่ในต�ำบลแสนสุขและ
อ่างศลิาเท่าน้ัน ค�ำนวณได้จ�ำนวน 192 คน ผู้วิจัยก�ำหนด
เพิ่มเป็น 200 คน กลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มน้ีได้รับการ
สมัภาษณ์และสนทนากลุ่ม 2) ผู้บรหิารของสถานบรกิาร
ระดับปฐมภูมิ ประชากรมีจ�ำนวน 3 คน กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 3 คน ถกูเลอืกแบบเจาะจง โดยมีคณุสมบติัตาม
เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. หรือเป็น
หวัหน้าศนูย์บรกิารสาธารณสุข ของเทศบาลแสนสขุและ
เทศบาลอ่างศลิาท�ำงานท่ีสถานบรกิารแห่งน้ัน ไม่ต�ำ่กว่า 
5 ปี ซึ่งให้ความร่วมมือในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้
ได้รับการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคและการบาดเจ็บ และการจัดบริการแก่ผู ้สูงอายุ
นอกระบบ 3) บุคคลท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ
แรงงานสูงอายุ ประกอบด้วยพยาบาลและนักวิชาการ
สาธารณสขุของสถานบริการระดับปฐมภมิู พยาบาลจาก
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของเทศบาล ประธาน 
อสม. ประธานชมรมผู้สูงอาย ุและตวัแทนแรงงานสงูอายุ 
จ�ำนวน 44 คน ซึ่งถูกเลือกแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นบคุคลท่ีรบัผิดชอบงานด้าน
ผู้สูงอายุ หรือท�ำงานท่ีสถานบริการในระดับปฐมภูมิ 
ไม่ต�ำ่กว่า 5 ปี และให้ความร่วมมอืในการวิจัย กลุม่ตัวอย่าง
กลุม่นีไ้ด้รับการสนทนากลุ่ม เพือ่ให้ข้อเสนอแนะในการ
จัดบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิแก่แรงงานสูงอายุ
นอกระบบ

	 เคร่ืองมอืในการวจัิยม ี2 ชดุ ได้แก่ 1. เครือ่งมอื

ส�ำหรับเกบ็รวบรวมข้อมูลเชงิปรมิาณ เป็นแบบสมัภาษณ์  

ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและ

ข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำงาน ส่วนที่ 2 การรับรู้ความเสี่ยง

ต่อสุขภาพในการท�ำงาน ส่วนที่ 3 ความต้องการการ

สนับสนุนเพื่อลดความเสี่ยงต่อสุขภาพในการท�ำงาน 

ส่วนท่ี 4 สภาพการท�ำงาน สุขภาพ ความเจ็บป่วยและ

การบาดเจ็บที่เกิดจากการท�ำงาน ส่วนที่ 5 แบบส�ำรวจ

ปัญหาด้านการยศาสตร์ และส่วนที่ 6 คุณภาพชีวิต 

ส่วนท่ี 1-5 เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพในการท�ำงานของแรงงาน

นอกระบบ ของส�ำนักโรคจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดล้อม (2553).  ส่วนที่ 6 เป็นเครื่องมือวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษา

ไทย  (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2540)  

	 2.	 เคร่ืองมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวทางการ

สนทนากลุ่ม 

		  2.1	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก มี 2 ส่วน คือ  

			   2.1.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร

สถานบริการระดับปฐมภูมิ ประกอบด้วย 1) ข้อมูล

เก่ียวกับโรคและการบาดเจ็บของแรงงานผู้สูงอายุที่มี

อาชีพค้าขายริมชายหาด 2) การจัดบริการอาชีวอนามัย

ของ รพ.สต. ที่ด�ำเนินการในปัจจุบัน

			   2.1.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ ่ม

แรงงานสูงอายุ โดยสัมภาษณ์เก่ียวกับบริการสุขภาพ

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่ต้องการในระดับ

ปฐมภูมิ 

		  2.2	 แนวทางการสนทนากลุ ่ม (focus 

group) ผู้ดูแลสุขภาพ ประกอบด้วย ผู้บริหารสถาน

บริการระดับปฐมภมิู ผู้บรหิารและพยาบาลทีร่บัผิดชอบ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจากกองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม ประธาน อสม. ประธานชมรมผู้สูงอายุ 

ของทัง้ 2 เทศบาล โดยถามเกีย่วกบั การจดับริการอาชีว

อนามัยในระดับปฐมภูมิที่ด�ำเนินการในปัจจุบัน และ
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ข้อเสนอแนะต่อการจัดบริการอาชีวอนามัยในระดับ

ปฐมภมูสิ�ำหรับแรงงานสูงอายท่ีุมีอาชพีค้าขายชายทะเล

ในอนาคต 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

	 เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ซึง่แบบสมัภาษณ์

ส่วนที่ 2-5 มีค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.90 

หลังจากน้ันผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ

แรงงานสูงอายุที่มีอายุ 50 ปีข้ึนไปที่มีอาชีพค้าขาย

ที่ชายทะเลต�ำบลบางพระ อ�ำเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 

จ�ำนวน 30 คน พบว่าเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตมีค่า

ความความเที่ยงเท่ากับ 0.76

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงร่างการวิจัยผ่านคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบรูพา (เอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขที่ ๓๖/๒๕๕๘) 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ 

และรายละเอยีดของการวิจัย การเชญิให้เข้าร่วมการวิจยั 

การเซนต์ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยเต็มใจ และได้รับการ

บอกกล่าว (informed consent) รวมถึงได้รับแจ้งสิทธิ

ในการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ

วิธีด�ำเนินการเก็บข้อมูล

	 ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูในเดอืนมถินุายนถงึเดอืน

ธันวาคม พ.ศ. 2558 ซึ่งด�ำเนินการตามข้ันตอน ดังน้ี 

1) ประสานงานหน่วยงาน องค์กร และบุคลากรที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพแรงงานสูงอายุ เพื่อขอ

ท�ำการสมัภาษณ์แรงงานสูงอายท่ีุท�ำอาชพีค้าขายรมิหาด 

ชายทะเลบางแสนและอ่างศิลา และขอความร่วมมือใน

การสนทนากลุม่ 2) ส�ำรวจหาแรงงานสงูอายท่ีุประกอบ

อาชีพค้าขายริมหาดจากผู้ที่มาขอใบอนุญาตและช�ำระ

ค่าธรรมเนียมการประกอบกจิการท่ีกองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อมของเทศบาลและค้นหาจากรายช่ือสมาชิก

ชมรมผูส้งูอาย ุรวมท้ังทมีผูวิ้จัยเดินส�ำรวจเอง 3) ท�ำการ

สัมภาษณ์แรงงานสูงอายุ โดยใช ้แบบสัมภาษณ์ 

4) สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารของสถานบริการระดับ

ปฐมภูมิ สนทนากลุ่มแรงงานสูงอายุ และกลุ่มผู้ดูแล

สขุภาพ 5) น�ำผลการศกึษาจากการสมัภาษณ์เชิงลกึ และ

การสนทนากลุ่มแรงงานสูงอายุ มาน�ำเสนอกลุ่มบุคคล

ที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพแรงงานสูงอายุ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยการแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ข้อมลูเชิงคุณภาพจากการสมัภาษณ์เชงิลกึ

และสนทนากลุ่ม วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัย

	 1.	ผลการศึกษา งปริมาณ 

		  1.1 ข้อมูลทั่วไป แรงงานสูงอายุส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85) อายุเฉล่ีย 59.77 ปี อายุ

ต�่ำสุด 50 ปี สูงสุด 78 ปี สถานภาพแต่งงานและอยู่

ร่วมกัน (ร้อยละ 63.5)) จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษาที่ 1-4 (ร้อยละ 68.0) มีภาวะอ้วนถึงอ้วนมาก 

(ร้อยละ 59.5) 

		  1.2 ข้อมูลเกีย่วกบัการท�ำงาน แรงงานสงู

อายุส่วนใหญ่มีอาชีพหลัก ขายอาหารปรุงส�ำเร็จ (ร้อยละ 

49.0) อาหารทะเลสด ร้อยละ 36.5 โดยประกอบอาชพี

มานาน 1-10 ปี (ร้อยละ 38.0) เป็นเจ้าของกิจการ 

(ร้อยละ 90.5) ท�ำงานทุกวัน (ร้อยละ 77.5) ท�ำงาน 

9-12 ชั่วโมง (ร้อยละ 45) 

	 	 1.3 ส่ิงแวดล้อมการท�ำงานและสภาพ

การท�ำงานที่ก่อให้เกิดอาการผิดปกติ พบว่ามีการ

ท�ำงานที่ต้องสัมผัสความร้อนหรือท�ำงานกลางแจ้ง 

(ร้อยละ 72.0) รองลงมา คอืการท�ำงานต้องยกของหนัก

หรือท�ำงานในท่าทางที่ท�ำให้เกิดอาการปวดเมื่อย
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ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย (ร้อยละ 63.5)  ซึ่งท�ำให้

เกดิผลกระทบต่อสุขภาพ (ร้อยละ 55.0 และ 63.5 ตาม

ล�ำดบั) การท�ำงานทีต้่องสมัผัสความร้อนท�ำให้มอีาการ

หิวน�้ำ เหนื่อย เหงื่อออกมาก (ร้อยละ 22.0) มีผื่นแดง 

คันบริเวณผิวหนัง (ร้อยละ 4.5) การท�ำงานต้องยก

ของหนักหรือท�ำงานในท่าทางท่ีท�ำให้เกิดอาการ

ปวดเม่ือยตามส่วนต่างๆ ของร่างกายท�ำให้ปวดเม่ือย

เล็กน้อยพอทนได้ (ร้อยละ 41.5) มีอาการปวดเม่ือย

มาก ต้องรับประทานยา (ร้อยละ 5.5)

	 การทีง่านในบรเิวณท่ีมีแสงสว่างจ้ามากเกนิไป 

(ร้อยละ 59.5) โดยมีอาการแสบตา น�้ำตาไหล ตาแดง 

ปวดตา (ร้อยละ 30.0) มอีาการเมือ่ยตา ลา้ตา (ร้อยละ 

7.5) การท�ำงานในบริเวณท่ีท�ำงานมีฝุ่นละออง ควัน 

หรือกล่ินจากการปรุงอาหาร (ร้อยละ 56.5) ท�ำให้มี

อาการผ่ืนคันที่ผิวหนัง (ร้อยละ 7.5) ระคายเคืองทาง

เดินหายใจและหายใจล�ำบากแน่นหน้าอก (ร้อยละ 7.5) 

		  1.4 สุขภาพ 

			   1.4.1 แรงงานสูงอายุส่วนใหญ่นอน

หลบัพกัผ่อนวันละ 8 ชัว่โมง (ร้อยละ 34) รองลงมา คือ 

นอนหลับพักผ่อนวันละ 7 ชั่วโมง (ร้อยละ 24.5) มีการ

งีบหลับช่วงกลางวัน (ร้อยละ 51) ไม่ดื่มเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 89.5) ไม่สบูบหุร่ี (ร้อยละ 94.0) 

มโีรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 57.5) เป็นโรคความดันโลหติสงู 

(ร้อยละ 29.0) เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย ไปรับการรักษา

โดยแพทย์แผนปัจจบุนั (ร้อยละ 52.0) รองลงมา ซือ้ยา

มารับประทาน (ร้อยละ 34) ไปรับบริการท่ีคลินิก 

(ร้อยละ 23) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล 

(ร้อยละ 19) แรงงานสูงอายุไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ

ตามความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ ได้รับการตรวจ

สุขภาพเพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภค ได้แก่ การ

ตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิและเชื้อทัยฟอยด์ การ

ตรวจเลือดเพื่อหาไวรัสตับอักเสบบี การเอกซเรย์ปอด

เพือ่คัดกรองวัณโรค ได้รับการตรวจน้อยมาก (ร้อยละ 1.0)

			   1.4.2 ปัญหาด้านการยศาสตร์ที่

ส่งผลกระทบต่ออวัยวะร่างกายของผู้ประกอบอาชีพ 

ท่าทางในการท�ำงาน ส่วนใหญ่นั่งท�ำงานอย่างเดียว 

(ร้อยละ 33.5) และน่ังและยืน (ร้อยละ 18.5) ยืน 

(ร้อยละ 17.5) นั่ง ยืน และเดิน (ร้อยละ 13.0) โดย

การยืนท�ำงานติดต่อกันนาน 30 นาที (ร้อยละ 68.0) 

ส่งผลกระทบต่อหัวเข่า ขา และเท้า (ร้อยละ 21.5) 

ส่งผลกระทบต่อหลัง (ร้อยละ 14.0) การน่ังท�ำงาน

ติดต่อกันนาน 30 นาที (ร้อยละ75) ส่งผลกระทบต่อ

หลังและเอว (ร้อยละ 12.0) หลัง (ร้อยละ 14.0) 

การท�ำงานในท่าก้มตัวหรือเอี้ยว (ร้อยละ 43.5) ส่งผล 

กระทบต่อหลงัและเอว (ร้อยละ18.5) การท�ำงานในท่า

น่ังยอง (ร้อยละ 12.5) ส่งผลกระทบต่อขาและหัวเข่า 

(ร้อยละ 6.0) การยกของจากพื้นขึ้นวาง หรือยกของลง

วางทีพ่ืน้ ช่วงระหว่างพืน้ถงึเอวและสงูเหนือบ่า (ร้อยละ 

47) ส่งผลกระทบหลังและเอว (ร้อยละ 17) ไหล่ แขน 

เข่า (ร้อยละ 6)

			   1.4.3 ความเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ

ท่ีเกิดจากการท�ำงาน แรงงานสูงอายุบาดเจ็บจากการ

ถูกอาหารทะเลทิ่มมือ มีดบาด ไฟลวก (ร้อยละ 44.5) 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล แรงงานสูง

อายุมีความเห็นว่า จ�ำเป็นที่ต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน 

(ร้อยละ 52.5) โดยอุปกรณ์ที่แรงงานสูงอายุเห็นว่า

จ�ำเป็นต้องสวมใส่ คือ ผ้ากันเปื้อน (ร้อยละ 24.5) 

แว่นกันแดด (ร้อยละ 3)

		  1.5 คุณภาพ วติ แรงงานสงูอายสุ่วนมาก

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง ร้อยละ 84 

ส่วนคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

คุณภาพชวิีตด้านสขุภาพกายด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม 

ด้านสิ่งแวดล้อม ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 78.5, 

48.5 และ 99.5 ตามล�ำดับ) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

ส่วนมากมีคุณภาพชีวิตในระดับดี (ร้อยละ 52.5)  
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	 2.	ผลการศึกษา งคุณภาพ

	 	 โรค/การบาดเจ็บ ทีแ่รงงานสูงอายมุารบั

บริการ ที ่รพ.สต. การสมัภาษณ์เชิงลกึผู้บรหิาร รพ.สต. 

พบว่าโรคและการบาดเจ็บท่ีมาใข้บริการบ่อย ได้แก ่

โรคกระเพาะอาหารอักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร 

ท้องอืดแน่นท้อง เพราะรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 

โรคปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ เพราะน่ังนาน ยืนนาน 

โรคผวิหนัง คนัจากแพ้น�ำ้ทะเล แพ้จากการสมัผัสอาหาร

ทะเลสด ผืน่คันตามตวัจากเหงือ่ออกมาก เส้นเลือดขอด 

จากยืนนาน อุบัติเหตุที่พบ ได้แก่ ถูกปลาแทง ปูกัด 

น�้ำร้อนลวก บาดแผลจากรถมอเตอร์ไซด์ล้ม รถชน 

มีดบาด ตะปูต�ำ

	 การบริการอา วอนามัยที่แรงงานสูงอายุ

ต้องการ การสนทนากลุ่มกับแรงงานสูงอายุ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างไม่รู้จักบริการอาชีวอนามัยและไม่รู้ว่า

ตนเองมส่ีวนเกีย่วข้องอย่างไรและไม่รูว่้าจะไปใช้บรกิาร

ได้ที่ใด รายละเอียดที่เกี่ยวข้องมีดังนี้ 1) การรับรู้ความ

เสีย่งต่อสขุภาพในการท�ำงาน แรงงานสงูอายใุห้ข้อมูลว่า 

อาชีพที่แรงงานสูงอายุชายทะเลท�ำอยู่มีโอกาสท�ำให้

สัมผัสปัจจัยที่ท�ำให้เกิดโรคและอุบัติเหตุ ดังนี้ ถูกควัน

จากท่อไอเสียรถยนต์ ในปริมาณมากเพราะค้าขาย

ริมถนนทุกวัน ถูกแสงแดดแรง ฝุ่น ท�ำให้ระคายเคือง

ลกูตา ถกูอปุกรณ์แกะหอย ท่ิมแทงตะปูต�ำ แก้วบาดเท้า 

มดีบาด เลบ็เปิด กลวัว่าจะถกูรถว่ิงมาชน เดนิแล้วสะดดุ

ล้ม รถจักรยานยนต์ล้ม ยืนนาน และยกของหนัก 2) โรค

ที่พบมาก ได้แก่ ปวดขา ปวดเข่าจากเข่าเสื่อม ขาอ่อน

แรง  ปวดหลังส่วนบน ปวดหลังส่วนล่าง ขาและแขนมี

อาการขา นิ้วล็อค โรคกระเพาะอาหารอักเสบจากรับ

ประทานอาหารไม่เป็นเวลา โรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ

จากการกลั้นปัสสาวะ เส้นเลือดขอดท่ีขา จากยืนนาน 

มอืเป่ือย เท้าเป่ือย เลบ็เป็นเชือ้รา เลบ็แตก จากการขาย

อาหารทะเลสด แกะหอย แสบตา เคืองตา เพราะลมแรง 

โรคผวิหนัง คนัจากแพ้น�ำ้ทะเล แพ้จากการสมัผัสอาหาร

ทะเลสด แต่ไม่เคยเป็นโรคลมแดด 3) การบริการ

สขุภาพเชิงรบัทีต้่องการ ได้แก่ การก�ำหนดวันให้บรกิาร

แก่แรงงานสงูอาย ุเช่น เดอืนละ 1-2 วัน โดยก�ำหนดวัน

ที่แรงงานสูงอายุส่วนใหญ่สะดวก และลดข้ันตอนและ

เวลาในการมารับบริการ กิจกรรมที่ต้องการ ได้แก่ 

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี ตรวจตา (ต้อกระจก ต้อเน้ือ) 

ตรวจสมรรถภาพทางกาย ตรวจกระดูกกล้ามเนื้อ และ

บริการนวดแผนไทย 4) การบริการสุขภาพเชิงรุก

ที่ต้องการ ได้แก่ การตรวจความเข้มข้นของฝุ่นละออง

บรเิวณร้านค้า การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น การอบรมเรือ่ง

ลดความเมื่อยล้า ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�ำงาน 

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

	 2.3 การจัดบริการอาชีวอนามัยแก่แรงงานสูง

อายุนอกระบบท่ีสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ด�ำเนินการในปัจจุบันและข้อเสนอแนะส�ำหรับอนาคต 

การสนทนากลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ

แรงงานสูงอายุ พบว่า 

		  2.3.1 การจัดบริการอาชีวอนามัยแก่

แรงงานสงูอายนุอกระบบในปัจจุบนั เป็นบรกิารทีใ่ห้กบั

ผู้รับบริการท่ัวไป ไม่ได้จัดการบริการอาชีวอนามัยให้

กลุ่มใดเป็นกรณีพิเศษ โดยเฉพาะแรงงานสูงอายุไม่ได้

มีกลวิธีหรือโครงการเฉพาะใด ๆ 

		  2.3.2 ข ้อเสนอแนะต่อการจัดบริการ

สุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่แรงงาน

สูงอายุนอกระบบในอนาคต มีองค์ประกอบ ดังนี้ 

			   1) รูปแบบการจดับริการอาชีวอนามัย

เชิงรับ เน่ืองจากลักษณะอาชีพส่งผลต่อสุขภาพไม่มาก 

ยงัไม่รนุแรง จึงควรท�ำกจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพและ

ป้องกันโรค เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ จัดท่าทางการ

ท�ำงานที่เหมาะสม การยกเคล่ือนย้ายของที่ถูกวิธี การ

ป้องกนัเส้นเลอืดขอดทีข่า จดักิจกรรมคัดกรองโรค และ

ควรให้เจ้าหน้าทีข่อง รพ.สต. และอสม. ได้รบัการอบรม

ความรูเ้ฉพาะทางด้านอาชีวอนามยั ก่อนให้ท�ำงานด้านน้ี 
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บริการสุขภาพท่ีควรจัดบริการสุขภาพ ได้แก่ ตรวจ

สุขภาพตามความเสี่ยงของงาน เช่น กลุ่มท่ีเสี่ยงต่อ

สมรรถภาพทางกาย ควรจัดเฉพาะกลุม่น้ีเดอืนละ 1- 2 

ครั้ง โดยก�ำหนดวันที่แรงงานสูงอายุสะดวก 

			   2) รูปแบบการจัดบริการอาชวีอนามัย

เชิงรุก ควรด�ำเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาล แพทย์ รวมทั้ง อสม. ที่มี

อาชีพค้าขายท่ีชายทะเล ช่วงเวลาท่ีจัดบริการสุขภาพ 

ควรจัดวันจันทร์ถึงพฤหัส ยกเว้นวันศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 

สถานที่ให้บริการ ควรที่ชายหาดบางแสนและอ่างศิลา 

จดักจิกรรมให้แรงงานสงูอายแุบบตัวต่อตวั จัดรูปแบบ

การให้ความรู้ผ่านลูกหลาน เพื่อนบ้าน ผู้ค้าในร้านค้า

ใกล้เคยีง จูงใจแรงงานสงูอายุมาเข้าร่วมกจิกรรม ควรมี

การพฒันาหรือสร้างผู้น�ำท่ีไม่เป็นทางการเพือ่น�ำการท�ำ

กจิกรรมอย่างต่อเน่ือง ควรให้ความรู้และอบรมเกีย่วกบั

การดูแลสุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยแก่

แรงงานสูงอายุ ในท่ีประชุมชมรมผู้สูงอายุและ อสม. 

และให้บริการพร้อมกบังานประจ�ำท่ีท�ำอยูแ่ล้ว โดยควร

มุ่งเน้นกิจกรรมที่ช่วยแก้ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ ดังนี้

			   - ปัญหาการไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ

ตามความเสีย่งของงาน ควรท�ำไปพร้อมกบักจิกรรมการ

คัดกรองโรคในชุมชน ซึ่งเป็นบริการเชิงรุกนอกสถานที่ 

แบบตรวจสขุภาพตามความเส่ียง เพือ่คัดกรอง เฝ้าระวัง

โรค ควรให้ อสม.สอบถามปีละ 1 ครั้ง และเก็บไว้ใน

แฟ้มครอบครัว (family folder) ตรวจสุขภาพตาม

ความเสีย่งของงาน เช่น สมรรถภาพทางกาย บรกิารนวด

แผนไทย จัดเฉพาะกลุ่มน้ีเดอืนละ 1- 2 ครัง้ โดยก�ำหนด

วันให้บริการที่แรงงานสูงอายุสะดวก

			   - ปัญหาปวดเม่ือยกล้ามเน้ือกระดูก 

การน่ัง ยนื เดิน ยก เคล่ือนย้ายของตามหลักการยศาสตร์ 

การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ จัดการออกก�ำลังกายร่วมกัน 

และเชิญชวนออกก�ำลงักาย และเปิดเพลงออกก�ำลงักาย

ผ่านเสียงตามสาย

			   -  ให้ความรู ้ โรคและปัญหาทีพ่บบ่อย

ได้แก่ โรคผิวหนัง ผื่นคัน การสัมผัส ความร้อนและฝุ่น 

การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลเพื่อ

ป้องกันการสัมผัสแสงแดดจ้า อบรมการปฐมพยาบาล

เบื้องต้น การหกล้ม ไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก มีดบาด ทิ่มต�ำ 

โดยอบรม อสม.ประจ�ำศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 

(ศสมช.) ให้มีทักษะเพิ่มข้ึน  และอบรม อสม.ที่เป็น

แรงงานสงูอาย ุและสร้างแกนน�ำปฐมพยาบาลทีช่ายหาด 

			   3) ทีมท�ำงาน ผู้ประสานงาน ผู้น�ำ

ในการท�ำกจิกรรมอาชีวอนามัยและความปลอดภยั โดย

ตัง้คณะท�ำงานและบรูณาการการท�ำงานร่วมกบัเทศบาล 

และท�ำแผนงานประจ�ำปีร่วมกัน เพื่อให้เทศบาลท�ำงาน

ตามแผนที่คิดร่วมกันกับ สคร. และ เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน

อาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี เป็นหัวหน้ากลุ่ม

ท�ำงาน กองสาธารณสขุและสิง่แวดล้อม และ รพ.สต. ท�ำ

หน้าที่ประสานงาน ให้ข้อมูลทะเบียนผู้ประกอบการ

ในพื้นที่ ร่วมกิจกรรม รวมทั้งท�ำงานร่วมกับ อสม. และ

แกนน�ำของแรงงานสูงอายุที่มีอาชีพค้าขายริมทะเล 

			   4) กลไกการท�ำงาน ควรเริ่มจาก

ส�ำนักงานป้องกันและควบคุมโรค (สคร) ที่ 3 จังหวัด

ชลบุ รี .  และเจ ้ าหน ้า ท่ีกลุ ่มงานอาชีวเวชกรรม 

โรงพยาบาลชลบุรี สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

งานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการดูแล

แรงงานนอกระบบให้เข้าใจขอบเขตงานและบทบาท

ความรับผิดชอบ ฝึกทักษะ จัดงบประมาณสนับสนุน 

จัดเจ้าหน้าท่ีมาให้การสนับสนุนด้านวิชาการอย่าง

สม�่ำเสมอ 

อภิปรายผลการวิจัย

	 แรงงานอายุท่ีค้าขายริมทะเล มีปัจจัยด้าน

คนท�ำงานคือ ภาวะอ้วน มีโรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 57.5) 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 29.0) มีภาวะอ้วน

ถึงอ้วนมาก (ร้อยละ 59.5) สอดคล้องกับงานวิจัย
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ของปัจฉิมา บัวยอม และคณะ (2553) พบว่ามีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 43.2 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

44.8 มีภาวะโภชนาการน�้ำหนักเกิน ร้อยละ 49.7 และ

อ้วน ร้อยละ 8.4 ปัญหาการยศาสตร์ที่สภาพการท�ำงาน

ที่สัมผัสกับสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากลักษณะงานที่

ต้องยืนนาน น่ังนาน ท่าทางการท�ำงานไม่ถูกหลักการ

ยศาสตร์ ท�ำงานซ�้ำ ๆ เช่น แกะหอยนางรม ท�ำให้เกิด

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้าง

กระดูก ได้แก่ ปวดเม่ือยหลัง เอว ขาไหล่ แขน มือ 

นิ้วล็อค ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของปัจฉิมา 

บัวยอมและคณะ (2553) พบว่า แรงงานสงูอาย ุร้อยละ 

22.9 ต้องยกเคลื่อนย้ายวัสดุ โดยการยกข้ึน ยกลง 

ผลกัดึง ลากอย่างต่อเน่ืองเป็นประจ�ำ ร้อยละ 28.8 ต้อง

บิดเอี้ยวตัวหรือโค้งขณะยืน ท�ำงาน ร้อยละ 32.9 และ

น่ังหรือยืนท�ำงานโดยไม่ค่อยเคล่ือนไหวร่างกายเป็น

ประจ�ำ ร้อยละ 36.6 อธิบายได้ว่าอายุที่มากข้ึนท�ำให้

ความยืดหยุ่นของกระดูกจะน้อยลง กระดูกจะมีความ

เปราะบางข้ึน ความหนาแน่นของมวลกระดูกจะลดลง 

ก�ำลังของกระดูกในการทนต่อแรงลดลง ข้อต่อจะเริ่มมี

การตึงตัว (stiff) และเซลล์กล้ามเน้ือ (fiber) จะถูก

แทนท่ีด้วยเส้นใยกล้ามเน้ือชนิดที่ไม่ได้ท�ำหน้าที่หดตัว 

ความแข็งแรงยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อจึงลดลง (จิราพร 

วรแสน, 2550) ท�ำให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานของ

ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ลดลงก่อให้เกดิกลุ่มอาการ

ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ หรอืเพิม่ความรนุแรงของ

กลุ่มอาการดังกล่าวมากขึ้น 

	 แรงงานสูงอายุที่ค้าขายริมทะเล มีสภาพการ

ท�ำงานและสิง่แวดล้อมท่ีไม่ปลอดภยัท่ีต้องสมัผัสความ

ร้อนหรือท�ำงานกลางแจ้ง (ร้อยละ72.0) เนื่องจาก

เป็นงานกลางแจ้ง  สอดคล้องกับงานวิจัยของอัมริทร์ 

คงทวีเลิศ ท่ีพบว่า แรงงานนอกระบบท�ำงานกลางแจ้ง

และสภาพอากาศท่ีร้อน ร้อยละ 71.5 ความปลอดภัย

ในการท�ำงานพบว่า ได ้ รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

ถูกบาด ทิม่ต�ำจากแก้วแตก ตะปู เปลอืกหอย ในชายหาด 

รวมท้ัง ถกูอปุกรณ์แกะหอยทิม่แทง มีดบาด ซึง่โดยมาก

เป็นเพียงอุบัติเหตุเล็กน้อยไม่ต้องหยุดงาน  นอกจากนี้

ยังได้รับมลพิษจากท่อไอเสียรถยนต์ ฝุ่นละอองจาก

ลมทะเลพัดพา จึงควรได้รับการอบรมให้ใช้อุปกรณ์

ป้องกนัอนัตรายส่วนบคุคลให้ถกูต้อง นอกจากนียั้งเป็น

โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ มือเป่ือย เท้าเป่ือย เลบ็เป็น

เช้ือราจากการท่ีมอืเปียกช้ืน ควรได้รับการอบรมและให้

ความรู้ให้ปฏิบัติตนให้ถูกต้องต่อไป

	 แรงงานสงูอายสุ่วนมากมีคุณภาพชวิีตโดยรวม

ในระดบักลาง (ร้อยละ 84) รองลงมามคีณุภาพชวิีตทีด่ี 

(ร้อยละ 16) อธบิายได้ว่าการท�ำงานของผู้สงูอายุ ท�ำให้

ผู้สูงอายุมีความสุขคือได้ท�ำงานที่ตนเองชอบและมีราย

ได้ของตนเอง ดังนั้นการท�ำงานของผู้สูงอายุจึงเป็นวิธี

การสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจเพื่อให้มีรายได้เป็น

ค่าใช้จ่ายด้านอาหารและค่าใช้จ่ายอื่นๆ ซึ่งมีผลทาง

อ้อมต่อความมัน่คงด้านสขุภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจ

ของผู้สูงอายุรวมทั้งศักด์ิศรีของผู้สูงอายุ (ฉัตรสมน 

พฤฒิภิญโญ, 2552) 

	 ผลการสนทนากลุ่มทั้งกับกลุ่มแรงงานสูงอายุ

และกลุม่ผูด้แูลสขุภาพ ได้ผลเป็นรปูธรรม ดังนีร้ปูแบบ

การให้บริการ ทีมท�ำงาน กลไกการท�ำงาน เนื่องจากใช้

กระบวนการสนทนากลุ่ม การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ 

แกนน�ำ (ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธาน อสม.) และ

สมาชิกท่ีร่วมสนทนา เห็นความส�ำคัญและเป็นงานที่

ต้องการพฒันาให้ดีข้ึนเพือ่ส่งเสรมิการท่องเท่ียว ซึง่เป็น

นโยบายชองเทศบาล เมื่อมีการด�ำเนินการวิจัยในเร่ือง

นี้จึงได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี

	 ข้อเสนอแนะแนวทางการดูแลสุขภาพ อาชีว

อนามยั และความปลอดภยัของแรงงานสงูอายใุนชมุชน

ชายทะเล โดยสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมิู ปัญหา

ของผู้สงูอายทุีค้่าขายชายทะเลทีมี่ปัญหาสขุภาพจากการ

สัมผัสสิ่งคุกคามทางสุขภาพจากการท�ำงานท้ังจาก

สิง่แวดล้อมการท�ำงานและสภาพการท�ำงานท่ีไม่ถูกหลกั
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อาชีวอนามัย รวมทั้ง ไม่สามารถเข้าถึงบริการอาชีว

อนามัยจากสถานบริการของรัฐในทุกระดับบริการ โดย

เฉพาะอย่างยิ่ง ในระดับปฐมภูมิ ทั้งๆ ที่ ส�ำนักโรคจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมได้ตั้งเป้าหมายให้ 

รพ.สต.มีการด�ำเนินงานจัดบริการอาชีวอนามัยให้แก่

กลุ่มแรงงานในชุมชน ต้ังแต่ปี 2556 เป็นต้นมา โดย

ส่งเสริมให้หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิด�ำเนินงาน

เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพให้แก่

แรงงานในชมุชน  โดยจัดบริการอาชวีอนามัยเชงิรับ และ

เชิงรุก  แต่ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า รพ.สต. ยังไม่ได้

จัดบริการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยมัย จากการ

ที่เจ้าหน้าที่ไม่ได้รับการเตรียมความรู้ ทักษะ และไม่ได้

รับการสนับสนุนด้ารงบประมาณ สอดคล้องกับผลการ

วิจัยของนภัค ด้วงจุมพลและยุวดี วิทยพันธ์ (2556) ที่

พบว่า ความพร้อมด้านการให้บรกิารอาชวีอนามัยอยูใ่น

ระดับต�่ำ เจ้าหน้าท่ีของหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัด

นครราชสีมา ไม่เคยได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภยัถึงร้อยละ 72.6 นอกจากน้ีมีข้อเสนอ

แนะให้มีการก�ำหนดคุณสมบัติของบุคลากรท่ีจะให้

บรกิารอาชวีอนามัยให้ผ่านการอบรมเบือ้งต้นด้านอาชีว

อนามัย (วรรณา จงจิตรไพศาล, 2547) การจัดบริการ

อาชีวอนามยัในหน่วยบรกิารปฐมภมิูให้ประสบความส�ำเร็จ

มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญหลายประการ เช่น ส่วนกลางมี

การก�ำหนดแผนระดับชาติ และมีคู่มือการด�ำเนินงานที่

ชดัเจน ส่วนหน่วยบรกิารปฐมภูมิ ควรมีความพร้อมด้าน

ทีมงานและพัฒนาระบบบริการอาชีวอนามัยที่สามารถ

ท�ำได้จรงิ (Sirirattanapruek & Anantagulnathi, 2004; 

Sirirattanapruek et al 2006; Sirirattanapruek, 2009)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

	 ผลการวิจัยเก่ียวกับข้อเสนอแนะในการจัด
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า 
สขุภาพระดับปฐมภมู ิยังไม่มกีารจัดบรกิารอาชีวอนามัย
และความพร้อมของเจ้าหน้าที่ในการให้บริการอยู่ใน
ระดับต�่ำ  ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงบริการอาชีว
อนามยั ด้วยไม่ทราบว่ามีบรกิารอาชวีอนามยัใน รพ.สต. 
จึงควรมีนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดงาน
อาชีวอนามัยเป็นตัวชี้วัดที่ชัดเจน ควรมีหลักสูตรอบรม
เจ้าหน้าที่ที่ท�ำงานด้านอาชีวอนามัยจัดอบรมความรู้ 
ทักษะ ให้เจ้าหน้าที่ ควรเพิ่มงบประมาณส�ำหรับบริการ
อาชีวอนามัย เจ้าหน้าที่สุขภาพของเทศบาลร่วมกับเจ้า
หน้าที่ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ร่วมกันบริหารจัดการ
การให้บริการ การจดัต้ังเครอืข่ายในการท�ำงานดูแลผู้สงู
อายุ ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ กับ อสม. ของพื้นที่
ชายหาดทะเลภาคตะวันออกของประเทศไทย ให้บรกิาร
เชิงรุกและเชิงรับให้แก่ผู้สูงอายุอาชีพค้าขายชายทะเล

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาโดยใช้
รูปแบบการวิจัย เ ชิงปฏิบั ติการแบบมีส ่วนร ่วม 
(Participatory action research) โดยให้หน่วยงานที่
รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย ของส�ำนักงานป้องกันและ
ควบคุมโรคของจังหวัดร่วมกับกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม
ของโรงพยาบาล และพยาบาล นักวิชาการของกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของเทศบาล เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และผู้สูงอายุที่
ประกอบอาชีพค้าขายท่ีเกี่ยวเน่ืองกับบริการการ
ท่องเท่ียวชายทะเล ได้ร่วมกันพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยของแรงงาน

สูงอายุที่ประกอบอาชีพค้าขาย และในกลุ่มวัยผู้ใหญ่
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