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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพของแรงงานสูงวัย

นอกระบบ และปัจจัยเงื่อนไขที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ ด าเนินการวิจัยใน 4 
หมู่บ้านในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 100 คน เก็บรวบรวมข้อมูลทั่ว
โดยใช้แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่มจ านวน 12 ครั้ง ใช้รวบรวมข้อมูล พฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยจากการ
ประกอบอาชีพและปัจจัยเงื่อนไขที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการวิเคราะห์ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่าแรงงานสูงวัยนอก
ระบบมีพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพไม่เหมาะสม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการยกของหนัก และ
ท างานด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสม ป้องกันพิษของสารเคมีทางการเกษตรไม่เหมาะสม การไม่ถนอมสายตา และป้องกันโรค
ระบบทางเดินหายใจไม่เหมาะสม และปัจจัยเงื่อนไขที่ท าให้แรงงานนอกระบบสูงวัยมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เกิดจาก การขาด
ความรู้  ไม่มีทุนทรัพย์ และวิธีการป้องกันการเจ็บป่วยดังกล่าวไม่สอดรับกับวิถีชีวิตของแรงงานสูงวัย และสภาพแวดล้อม
ในการท างาน ผลของการศึกษานี้ พยาบาลชุมชนและบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
สร้างเสริมให้แรงงานสูงวัยนอกระบบ ให้มีพฤตกิรรมการป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพได้อย่างเหมาะสม 
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Abstract 
This study aimed to identify work related–illness prevention behaviors among informal sector older 
workers and condition factors which affected prevention behaviors in four villages in North and 
Northeastern regions. A purposive sampling was used to recruit 100 participants.  A questionnaire was 
used to collect general information, and 12 focus groups were conducted to collect work related-illness 
prevention behaviors and conditions factors which affected the prevention behaviors. General data were 
analyzed using statistics including: frequency, percentage, mean and standard deviation. A content 
analysis was used to analyze qualitative data. Results of the study showed that informal sector older 
workers prevented work related–illness improperly in four themes. First, they lifted heavy materials and 
worked with poor posture. Second, they prevented hazardous of agricultural chemical improperly, and 
third, they did not care their eyes appropriately. Finally, they did not prevent respiratory illness properly.  
Condition factors which affected informal sector older workers to prevent work related-illness properly 
included lack of knowledge and money. They methods of work related-illness prevention did not 
congruent with informal sector older workers’ life style and work environments. Community nurses and 
health personnel who are responsible to care for the older workers can used the results of this study as 
basic information to enhance work related–illness prevention behaviors among the older workers. 
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บทน า 
กว่าครึ่งศตวรรษที่ผ่านมาสังคมไทยและโลกต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของโครงสร้าง

ประชากร อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี วิทยาศาสตร์
การแพทย์ และระบบสาธารณสุข ท าให้ประชากรที่เจ็บป่วยได้รับการรักษาให้หายหรือทุเลาจากโรคได้มากขึ้น อีกทั้ง
ลักษณะทางระบาดวิทยาได้มีการเปลี่ยนแปลงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคระบาดติดเชื้อ มาเป็นโรคเรื้อรังและโรคจาก
พฤติกรรมแทน ท าให้อัตราการตายลดต่ าลง และประชากรมีอายุที่ยืนยาวขึ้น ดังจะเห็นไดว้่าอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
(life expectancy) ของประชากรไทยที่เพ่ิมสูงขึ้น จากอายุคาดเฉลี่ยประมาณ 59 ปี เมื่อ 50 ปี ก่อน เพ่ิมเป็น 75 ป ี
ในปี พ.ศ. 2558 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558) ท าให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ 
ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีประชากรสูงวัยมากกว่าร้อยละ 20 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2574 จะเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุระดับสุดยอด โดยจะมีจ านวนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562) รายงานของส านักงาน
สถิติแห่งชาติ พบว่าสัดส่วนของประชากรที่ท างานนอกระบบในปี พ.ศ. 2564 กลุ่มอายุ 40–59 ปี ซึ่งเป็นประชากรที่
อยู่ในวัยท างานมีจ านวนมากที่สุด 9.60 ล้านคน (ร้อยละ 49.0) รองลงมา เป็นกลุ่มอายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป เป็นวัย
สูงอายุที่ยังสามารถท างานได้ 4.30 ล้านคน (ร้อยละ 21.9) ซึ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีแรงงานสูงวัยนอกระบบมาก
ที่สุดร้อยละ 32.72 รองลงมาภาคกลางร้อยละ 24.31  และภาคเหนือร้อยละ 21.45 ตามล าดับ (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, ม.ป.ป.) แรงงานสูงวัยนอกระบบส่วนใหญ่ท างานด้านการเกษตรและการประมงร้อยละ 59.5 รองลงมาเป็น 
พนักงานบริการและพนักงานในร้านค้า ร้อยละ 18.1 เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านความสามารถทางฝีมือและธุรกิจการค้าที่
เกี่ยวข้อง ร้อยละ 8.6 อาชีพขั้นพ้ืนฐานต่างๆในด้านการขายและการให้บริการร้อยละ 6.2 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2558) 

การท างานของแรงงานสูงวัยมีข้อได้เปรียบวัยอื่น คือสามารถน าศักยภาพที่มีมาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ เพราะถือ
เป็นผู้ มีที่ประสบการณ์  ท าให้เข้าใจปัญหาและมีแนวทางแก้ปัญหาด้วยประสบการณ์ของตัวเอง และเป็นผู้ให้
ค าแนะน าแก่คนรุ่นหลังได้ดี (ปรีชา คามาดี, วิโรจน์ เจษฎาลักษณ์ และ จิราวรรณ คงคล้าย, 2560) แต่ขณะเดียวกันก็
มีข้อเสียเปรียบในการท างานเช่นกัน เนื่องจากแรงงานสูงวัยอยู่ในวัยที่อวัยวะต่าง ๆของร่างกายเปลี่ยนแปลงไปในทาง
เสื่อมถอยมากกว่าเจริญเติบโต ระบบต่าง ๆของร่างกายมีประสิทธิภาพการท างานที่ลดลง ซึ่งอาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการท างานและภาวะสุขภาพได้ จากผลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2557 พบว่า
แรงงานสูงวัยได้รับบาดเจ็บและอุบัติเหตุจากการท างานประมาณ 700,000 คน (ร้อยละ 18.2) ของแรงงานสูงวัย
ทั้งหมด โดยส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บจากของมีคมบาดทิ่มแทงมากที่สุด ร้อยละ 63.2 รองลงมาเป็นการพลัดตกหกล้ม ร้อย
ละ 23.1 และถูกไฟหรือน้ าร้อนลวกร้อยละ 4.4 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558)  นอกจากการเจ็บป่วยจากการท างานที่
กล่าวมาแล้ว การท างานของแรงงานสูงวัยยังเสี่ยงต่อปัจจัยคุกคามทางสุขภาพในหลายด้านด้วย ทั้งด้านสิ่งคุกคามจาก
สารเคมี ที่พบว่าแรงงานสูงวัยที่เป็นแรงงานนอกระบบ ส่วนใหญ่มีปัญหาการได้รับสารเคมีเป็นพิษถึงร้อยละ 70 สิ่ง
คุกคามด้านการยศาสตร์ มีแรงงานสูงวัยที่มีปัญหาอิริยาบถหรือไม่ค่อยได้เปลี่ยนท่าระหว่างท างาน ร้อยละ 50 ด้านสิ่ง
คุกคามทางกายภาพ พบว่า แรงงานสูงวัยนอกระบบต้องท างานในสถานที่ที่มีฝุ่นละออง ควัน กลิ่น ร้อยละ 18.4 
ท างานในที่แสงสว่างไม่เพียงพอร้อยละ 14.3 และสถานที่ท างานสกปรกร้อยละ 9.2 นอกจากนี้แรงงานสูงวัยบางส่วน 
(ร้อยละ 13.0) ยังต้องท างานกับเครื่องจักร เครื่องมือที่เป็นอันตรายด้วย (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) ด้านสิ่ง
คุกคามทางชีวภาพ พบว่า แรงงานสูงวัยสัมผัสแหล่งพาหะน าโรค ร้อยละ 4.7 และสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งร้อยละ 
1.5 อีกท้ังยังมีสิ่งคุกคามด้านจิตใจ ซึ่งพบว่าแรงงานสูงวัยมีความเครียดเป็นประจ าถึง ร้อยละ 11.4 และบางส่วนมีโรค
ประจ าตัว โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ซึ่งลักษณะงานอาจส่งผลกระทบต่อความรุนแรงของโรคได้ (วันเพ็ญ แก้วปาน และ 
สุรินธร กลัมพากร, 2550) แรงงานสูงวัยนอกจากประสบปัญหาสุขภาพดังได้กล่าวมาแล้ว ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ไม่เหมาะสม เช่นสูบบุหรี่ทุกวัน ร้อยละ 5.8 ดื่มสุราทุกวัน ร้อยละ 3.3 พักผ่อนไม่เพียงพอโดยนอนน้อยกว่า 6 ชั่วโมง ต่อ
วัน ร้อยละ 23.2 (ปัจฉิมา บัวยอม, หทัยทิพย์ จุทอง, สุวิช ธรรมปาโล, ลิเลียน วิวัฒน์ และวันเพ็ญ แก้วปา, 2553) มี
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พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ า โดยพบแรงงานสูงวัยนอกระบบที่ท างานในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 
58.0 ไมอ่อกก าลังกาย โดยให้เหตุผลว่าเสียเวลา และท าให้ขาดรายได้ (ณัฏฐ์สิณี สุขสมัย, ขวัญใจ อ านาจสัตย์สื่อ, พัชราพร  
เกิดมงคล, วันเพ็ญ แก้วปาน และ นิตยา วัจนะภูมิ, 2555) ด้านพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ 
พบว่าแรงงานสูงวัยร้อยละ 73.3 มีท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่จะท าให้เกิด อาการปวด
กล้ามเนื้อบริเวณคอ/ไหล่/แขนและปวดหลัง/เอว (เสาวลักษณ์ แก้วมณี, ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์  และ ธานี แก้วธรรมา
นุกูล, 2554) 

จากที่กล่าวมา เกี่ยวกับความเสื่อมถอยของสรีรวิทยาและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ท าให้แรงงานสูงวัยมีโอกาส
เกิดการเจ็บป่วยได้ ดังนั้นการป้องกันการเจ็บป่วยจากการท างานของแรงงานสูงวัยจึงมีความส าคัญ เนื่องจาก
พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถก าหนดภาวะสุขภาพของแรงงานสูงวัย จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพในแรงงานสูงวัยนอกระบบ มีจ ากัด 
การศึกษาในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ในกลุ่ม
แรงงานสูงวัยอายุ 45-60 ปี ที่ท างานในภาคอุตสาหกรรมการผลิตซึ่งเป็นแรงงานสูงวัยในระบบ เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง
ทางสุขภาพ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (ปัจฉิมา บัวยอม และ
คณะ, 2553) ดังนั้นบทความวิจัยนี้ มุ่งรายงานผลการศึกษา พฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ
ของแรงงานสูงวัยนอกระบบ และ ปัจจัยเงื่อนไขที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ
ของแรงงานสูงวัยนอกระบบซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยหลักเรื่องการพัฒนาองค์ความรู้ในการสร้างสุขภาพและ
ป้องกันโรคจากการท างานของแรงงานสูงวัย ประโยชน์ของการศึกษาในครั้งนี้เพ่ือน าไปใช้เป็นข้อมูล ในการป้องกัน
ไม่ใหแ้รงงานสูงวัยเจ็บป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพ ส่งเสริมให้แรงงานสูงวัยมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1) พฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพของแรงงานสูงวัยนอกระบบ 
2) ปัจจัยเงื่อนไขที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพของแรงงานสูงวัยนอกระบบ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (descriptive qualitative research) เลือกพ้ืนที่ศึกษาแบบเจาะจง ในระดับ

จังหวัด และในระดับหมู่บ้าน พ้ืนที่ที่ศึกษา คือ 2 หมู่บ้าน จาก 2 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ 2 หมู่บ้าน
จาก 2 จังหวัดในภาคเหนือ การเลือกพ้ืนที่เลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก จากจังหวัดที่มีจ านวนแรงงาน
สูงวัยนอกระบบที่ประกอบอาชีพ 4 อาชีพหลักมากท่ีสุด 1 ใน 10 ของภาค ได้แก่ เกษตรกรรม อาชีพแรงงานฝีมือ เช่น 
ทอผ้า จักสาน และเย็บปัก อาชีพเกี่ยวกับงานบริการเช่น ค้าขาย รับจ้างทั่วไป  และอาชีพเกี่ยวกับหัตถอุตสาหกรรม 
เช่น เย็บผ้าโหล โดยนักวิจัยได้ประสานขอความร่วมมืออย่างไม่เป็นทางการกับผู้น าชุมชนและแรงงานสูงวัยนอกระบบ 
เพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการประชุม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การด าเนินโครงการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า
จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้และเปิดโอกาสให้ซักถาม แสดงความคิดเห็น เพ่ือขออนุญาตด าเนินโครงการวิจัย 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกอย่างเจาะจง มีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 1) เป็นแรงงานสูงวัยนอกระบบที่ประกอบอาชีพ 4 

อาชีพหลัก ได้แก่ เกษตรกรรม อาชีพแรงงานฝีมือ เช่น ทอผ้า จักสาน และเย็บปัก อาชีพเกี่ยวกับงานบริการเช่น 
ค้าขาย รับจ้างทั่วไป และอาชีพเกี่ยวกับหัตถอุตสาหกรรม เช่น เย็บผ้าโหล 2) เป็นแรงงานสูงวัยนอกระบบ อายุ 50 ปี
ขึ้นไป 3) อ่านออกเขียนได้ 4) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยเลือกมาหมู่บ้านละ 25 คน จาก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จ านวน 50 คน และภาคเหนือ จ านวนเท่ากัน รวมผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งหมด 100 คน ซึ่งจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจนมีความครอบคลุมและอ่ิมตัว (Sargeant, 2012 ) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 

โดยใช้แบบสอบถาม ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ เครื่องมือส าคัญคือนักวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้นักวิจัยจากสหสาขาวิชาชีพ
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคจากการประกอบอาชีพของแรงงานสูงวัยนอกระบบ และการวิจัยเชิงคุณภาพ และ
เครื่องมือที่ใช้ในการสนทนากลุ่มเป็นแนวค าถามที่นักวิจัยพัฒนาขึ้น เป็นค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการ
เจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพด้านโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ การเจ็บป่วยจากพิษของสารเคมี โรคจากฝุ่นฝ้าย 
และอาการผิดปกติของตาจากการท างาน ตัวอย่างข้อค าถามหลัก เช่น ให้ท่านเล่าลักษณะงานที่ท่านท า และในการ
ท างานท่านปฏิบัติตนอย่างไรในการป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วยจากการท างาน เป็นต้น และตัวอย่างค าถามเจาะลึก 
เช่น ขณะที่ท่านยกของหนักท่านท าอย่างไร (พร้อมให้ท าท่าประกอบ) และท่านสวมหน้ากากชนิดใดเพ่ือป้องกันฝุ่น
ฝ้ายจากการท างาน 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล  
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE 592316) นักวิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย และประโยชน์ ที่คาดว่าจะ
ได้รับจากการวิจัยและให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ซักถามก่อนตัดสินใจลงนามยินยอมเข้าร่วมการด าเนินการวิจัยและมีอิสระ
ในการเข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ นักวิจัยไม่ได้ด าเนินการใดๆที่เป็นอันตรายต่อผู้ให้
ข้อมูลหลัก และ ในการน าเสนอผลการวิจัย นักวิจัยใช้นามสมมุติ และการจัดเก็บข้อมูลมีเพียงนักวิจัยเท่านั้นที่สามารถ
เข้าถึงข้อมูลได ้

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับการอนุมัติจากกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ นักวิจัยท าหนังสืออย่างเป็นทางการถึง
ผู้น าชุมชนในด าเนินการวิจัยในพื้นที่ โดยแนบใบชี้แจงเรื่องวัตถุประสงค์ และวิธีการด าเนินการวิจัย รวมถึงประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับจากการด าเนินการวิจัย เพ่ือขอการยินยอมให้ด าเนินการวิจัยในพ้ืนที่ และนักวิจัยได้ขอการยินยอมเข้า
ร่วมด าเนินการวิจัยจากผู้ให้ข้อมูลหลัก ตามขั้นตอนในหัวข้อจริยธรรมการวิจัย หลังจากนั้นนักวิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มตามแนวค าถามที่พัฒนาขึ้น ด าเนินการสนทนากลุ่ม หมู่บ้านละ 3 ครั้ง ใน 4 
หมู่บ้าน รวมการสนทนากลุ่มทั้งหมดจ านวน 12 ครั้ง จ านวนผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มแต่ละครั้ง 8-9 คน ใช้เวลาในการ
สนทนากลุ่มนาน 1 ชั่วโมงครึ่งถึง 2 ชั่วโมง และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมขณะที่สนทนากลุ่ม
และร่วมในการสาธิตท่าทางประกอบขณะสนทนากลุ่ม เช่น ท่าทางการท างาน เป็นต้น และสังเกตขณะที่ไปตรวจเยี่ยม
ตามบ้าน และสถานทีท่ี่แรงงานสูงวัยรวมกลุ่มท างาน 

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
นักวิจัยใช้วิธีการรวบรวมข้อมูลแบบสามเส้า เก็บรวมโดยการสนทนากลุ่มและการสังเกตอย่าง มีส่วนร่วม

ขณะที่ด าเนินการสนทนากลุ่มและไปเยี่ยมตามบ้าน/สถานที่ที่แรงงานสูงวัยรวมกลุ่มท างาน และเก็บข้อมูลต่างสถานที่ 
เช่น ตามบ้านของแรงงานสูงวัย และสถานที่ท่ีแรงงานสูงวัยรวมกลุ่ม  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของแรงงานสูงวัยใช้สถิติ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) น าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาถอด
เทปแบบค าต่อค า (verbatim) หลังจากนั้นนักวิจัยอ่านข้อมูลซ้ าแล้วซ้ าอีกเพ่ือท าความเข้าใจกับข้อมูล ต่อจากนั้น 
ด าเนินการก าหนดรหัสเปิด จัดกลุ่มข้อมูล (grouping) จ าแนกประเภทข้อมูล (categorization) ท าให้เป็นนามธรรม หรือ
ก าหนดสาระส าคัญของข้อมูล (Elo & Kyngas, 2008)  
 ในการรายงานผลการวิจัยนักวิจัยก าหนดรหัสของการสนทนากลุ่มในแต่ละครั้งดังนี้ FG1 หมายถึงข้อมูลจากการ
สนทนากลุ่มครั้งที่ 1 ตามล าดับจนถึง FG 12 เป็นข้อมูลจากสนทนากลุ่มครั้งที่ 12 
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ผลวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 
 แรงงานสูงวัยนอกระบบเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 56 อายุที่พบมากที่สุด คือ ≥ 60 ร้อยละ 52 ปี 
ค่าเฉลี่ย 59.13 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.93 สถานภาพสมรส พบว่า สมรสมากที่สุด ร้อยละ 81.0 จบการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 90 อาชีพหลักพบว่า เกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 68  ส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอลล์ ร้อยละ 58 และไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 74 ส าหรับเครื่องดื่มบ ารุงก าลัง ชา กาแฟ พบว่าส่วนใหญ่ดื่ม 
ร้อยละ 58 ไปตรวจสุขภาพประจ าปี ร้อยละ 63 ซึ่งกลุ่มที่ไปตรวจสุขภาพประจ าปีมีร้อยละ 65 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการ
ตรวจสุขภาพท่ัวไป รายละเอียดในตารางที่ 1  
 

ตารางที ่1 จ านวนร้อยละข้อมูลทั่วไปของแรงงานสูงวัยนอกระบบ 

ข้อมูลทั่วไป 
รวมทุกกลุ่ม 
(n = 100) 

หมู่บ้านที่ 1 
(n=25) 

หมู่บ้านที่ 2 
(n=25) 

หมู่บ้านที่ 3 
(n=25) 

หมู่บ้านที่ 4 
(n=25) 

n % n % n % n % n % 
เพศ   

 
ชาย 44 44.00 11   44.00 11        44.00 13 52.00 9 36.00 

 
หญิง 56 56.00 14        56.00 14        56.00 12 48.00 16 64.00 

อายุ   

 
< 60 ปี 48 48.00 14 56.00 10 40.00 12 48.00 12 48.00 

 
  60 ปี 52 52.00 11 44.00 15 60.00 13 52.00 13 52.00 

 
mean (S.D.)  
median (min, max)  

59.13 (7.93) 
60 (50, 76) 

59.68 (6.26) 
59(50, 76) 

59.36(5.18) 
60(52, 71) 

60.24 (5.64) 
61(54, 69) 

59.4(6.51) 
60(50, 69) 

สถานภาพสมรส 
  

        

 
โสด 4 4.00 1 4.00 1 4.00 1 4.00 1 4.00 

 
สมรส 81 81.00 18 72.00 20 80.00 24 96.00 19 76.00 

 
หย่าร้าง/หม้าย/แยกกัน 15 15.00 6 24.00 4 16.00 0 0.00 5 20.00 

ระดับการศึกษา 
  

        

 
ประถมศึกษา 90 90.00 22 88.00 23 92.00 21 84.00 24 96.00 

 
มัธยมศึกษาตอนต้น 7 7.00 2 8.00 1 4.00 3 12.00 1 4.00 

 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 3.00 1 4.00 1 4.00 1 4.00 0 0.00 

อาชีพหลัก           
 เกษตรกรรม 68 68.00 5 20.00 10 40.00 23 92.00 20 80.00 
 แรงงานฝีมือ  13 13.00 5 20.00 2 8.00 2 2.00 5 20.00 
 งานบริการ  13 13.00 11 44.00 11 44.00 0 0.00 0 0.00 
 หัตถอุตสาหกรรม  6 6.00 4 16.00 2 8.00 0 0.00 0 0.00 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล ์  
 ไม่ดื่ม 58 58.00 14 56.00 15 60.00 16 64.00 13 52.00 
 ดื่ม 42 42.00 11 44.00 10 40.00 9 36.00 12 48.00 
 สุราขาว 16 16.00 2 18.10 2 20.00 4 44.40 8 66.60 
 สุราอื่นๆ เช่น แม่โขง 16 16.00 3 27.20 7 70.00 4 44.40 2 16.70 
 เบียร ์ 9 9.00 3 27.20 3 30.00 1 11.10 2 16.70 
การสูบบุหร่ี 

 ไม่สูบ 74 74.00 20 80.00 19 76.00 15 60.00 20 80.00 
 สูบ 22 22.00 3 12.00 6 24.00 8 32.00 5 20.00 
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ข้อมูลทั่วไป 
รวมทุกกลุ่ม 
(n = 100) 

หมู่บ้านที่ 1 
(n=25) 

หมู่บ้านที่ 2 
(n=25) 

หมู่บ้านที่ 3 
(n=25) 

หมู่บ้านที่ 4 
(n=25) 

n % n % n % n % n % 
 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 4 4.00 2 8.00 0 0.00 2 8.00 0 0.00 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมบ ารุงก าลัง ชา กาแฟ         
 ไม่ดืม่ 42 42.00 10 40.00 11 44.00 7 28.00 14 56.00 
 ดื่ม 58 58.00 15 60.00 14 56.00 18 72.00 11 44.00 
การตรวจสุขภาพประจ าปี         
 ประจ าทุกป ี 63 63.00 16 64.00 7 28.00 19 76.00 21 84.00 
 ไม่เป็นประจ าทุกป ี 10 10.00 2 8.00 6 24.00 2 8.00 0 0.00 
 ไม่เคย 27 27.00 7 28.00 12 48.00 4 16.00 4 16.00 
การตรวจสุขภาพ           
 ไม่เคยตรวจ 35 35.00 0 0.00 15 60.00 8 32.00 12 48.00 
 ตรวจ (ตอบได้มากกว่า 1 ค าถาม) 65 65.00 25 100.00 10 40.00 17 68.00 13 61.90 
 ทั่วไป 65 65.00 25 100.00 10 40.00 17 68.00 13 61.90 
 สมรรถภาพการมองเห็น 4 4.00 0 0.00 1 4.00 2 8.00 1 4.80 
 ตรวจสมรรถภาพการไดย้ิน 2 2.00 0 0.00 1 4.00 1 4.00 0 0.00 
 สมรรถภาพปอด 2 2.00 0 0.00 1 4.00 1 4.00 0 0.00 
 เอกซเรย์ปอด 9 9.00 0 0.00 4 16.00 3 12.00 2 9.50 
 เจาะเลือดหาปริมาณสารเคม ี 12 12.00 0 0.00 3 12.00 4 16.00 5 23.80 
 เบาหวานความดัน 7 7.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 33.30 
 

 ผลการวิจัยพบสาระส าคัญ 4 ประเด็น ได้แก่ด้านท่าทางการท างานที่ไม่เหมาะสม  การป้องกันตนเองจากการ
เจ็บป่วยด้วยพิษของสารเคมีไม่เหมาะสม ไม่ถนอมสายตาขณะท างาน และการป้องกันการเจ็บป่วยทางเดินหายใจไม่
เหมาะสม ดังนี้ 
 พฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ 

1. ยกของหนักและท่าทางการท างานไม่เหมาะสม 
แรงงานสูงวัยที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ทุกกลุ่มอาชีพบางส่วนมีพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคจาก

การประกอบอาชีพด้านการยศาสตร์ที่ไม่เหมาะสม กล่าวคือ ยังมีการท างานด้วยท่าทางซ้ าๆ โก้งโค้ง เอ้ี ยวตัว ก้มๆ 
เงยๆ ยกของหนักด้วยท่าทางที่ไม่เหมาะสม ไม่มีอุปกรณ์ป้องกันตนเองในระหว่างยกของ และออกแรงมากขณะท างาน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเกษตรกร ท างานนานติดต่อกันเป็นเวลานานเกิน 2 ชั่วโมงโดยไม่มีการเปลี่ยนอิริยาบถ จะ
เปลี่ยนเมื่อรู้สึกปวดเมื่อยร่างกาย โดยในกลุ่มท านามีการคุกเข่าในการเกี่ยวข้าว ดังที่ชาวนาสูงวัยคนหนึ่งสะท้อนว่า 
“ข้าวมันล้ม ก้มก็ปวด ต้องคุกเข่าเก่ียวเอา เดินเข่าค่อยๆเขยิบๆไป เกี่ยวไปเรื่อยๆ” (FG4) ในขณะที่กลุ่มจักสานมีการ
ท างานโดยนั่งกับพื้น ส่วนแรงงานเย็บผ้าท่านหนึ่งเล่าว่า “เวลาเย็บผ้านั่งเกิน 2 ชั่วโมง นั่งท าเรื่อยๆเวลาเมื่อยก็ค่อยลุก 
บางทีท าจนถึงเวลากินข้าว บางที 3 ทุ่ม 4 ทุ่มก็มีปวดฉี่ก็ไม่ลุก” (FG3) แรงงานท าดอกไม้คนหนึ่งสะท้อนว่า “ไม่ได้
ป่วยเป็นอะไร เป็นแต่เจ็บหลัง เจ็บเอว คือมันนั่งนาน 2 ชั่วโมง ไม่ลุก ก็นั่งคุยกันไปท ากันไป นั่งแล้วลุกยากหัวเข่าลั่น
ก๊อกแก๊กๆ” (FG7) แรงงานที่ร่วมสนทนากลุ่มเห็นด้วยกับค าพูดเหล่านี้ 

2. ป้องกันตนเองจากการเจ็บป่วยด้วยพิษของสารเคมีไม่เหมาะสม 
กลุ่มแรงงานที่สัมผัสสารเคมี ได้แก่ กลุ่มแรงงานฝีมือที่ท าอาชีพจักสาน มีการสัมผัสสีที่ ใช้ทาเครื่องจักสานแต่

มีการป้องกันที่ดี และกลุ่มแรงงานเกษตรกรซึ่งแรงงานบางส่วนมีการสัมผัสพิษของสารเคมีทางการเกษตร และป้องกัน
การเจ็บป่วยด้วยพิษของสารเคมีไม่เหมาะสม สวมใส่เสื้อแขนยาวและกางเกงขายาว ขณะท างานในนา/ไร่ สวม
หน้ากาก และสวมถุงมือขณะพ่นสารเคมีทางการเกษตรก าจัดศัตรูพืช แต่หน้ากากที่สวมปิดปากและจมูกเป็นหน้ากากผ้า 



  วารสารวิจยัการพยาบาลและสุขภาพ 
  Journal of Nursing and Health Research (JNHR) 

JNHR Volume 23, Issue 1, Jan-Apr 2022 62 
 

รวมถึงถุงมือที่สวม (ถุงมือผ้า/ถุงมือยางชนิดใช้แล้วทิ้ง) ไม่สามารถป้องกันพิษของสารเคมีได้ นอกจากนี้กลุ่มแรงงาน
บางคนรับประทานอาหารและเครื่องดื่มบริเวณที่พ่นสารเคมี ดังที่เกษตรกรชายสูงวัยท่านหนึ่งเล่าว่า “ผมใส่เสื้อแขนยาว 
ใส่ถุงมือ ผ้าปิดจมูก ใส่รองเท้าบูต ผ้าปิดจมูกก็เป็นแบบหนา เป็นกลมๆ มีฟองน้ ากรอง เขาก็ไม่ได้บอกว่ารับประกัน
สารพิษ ถุงมือก็เป็นถุงมือยางยาวๆ” (FG1) ซึ่งมีแรงงานสูงวัยบางคนสนับสนุนค ากล่าวนี้ แต่มี แรงงานเกษตรกรสูงวัย
ส่วนใหญ่ยังมีการป้องกันพิษของสารเคมีที่ไม่เหมาะสม และไม่มีชุดส าหรับพ่นสารเคมีเกษตรโดยเฉพาะ ซึ่งเกษตรกร
แรงงานสูงวัยนอกระบบมีการดูแลตนเองโดยการสวมถุงมือ บางคนใช้ถุงมือผ้าในขณะที่บางคนใช้ถุงมือยางสีขาว ไม่
สวมถุงมือตลอดเวลา มีการสวมหน้ากากอนามัยที่ไม่สามารถป้องกันพิษของสารเคมี ใช้ปากเป่าหัวฉีดเครื่องพ่นยาที่
อุดตัน และไม่สวมรองเท้าบู๊ทในขณะท างาน โดยแรงงานหญิงสูงวัยนอกระบบท่านหนึ่งได้เล่าว่า “เวลาหว่านปุ๋ยนี่ก็ไม่
ค่อยใส่ถุงมือนะ”(FG3) ในขั้นตอนการผสมสารเคมียังพบว่ามีการผสมสารเคมีโดยใช้ไม้ในการคนสารเคมีผสมกันแต่ยัง
มีการใช้สารเคมีหลายชนิดผสมกันและระหว่างฉีดพ่นสารเคมีไม่สวมหน้ากากปิดปากและจมูก ทั้งนี้พบว่ามีแรงงานสูง
วัยบางคนในขณะฉีดพ่นไม่มีการใช้ผ้ายางรองแผ่นหลังอีกด้วย ดังที่เกษตรกรชายท่านหนึ่งเล่าว่า “ผมใส่เสื้อตัวเดียว 
ไม่มีผ้ายางรองหลัง” (FG2) และ อีกคนเล่าว่า “เวลาท่อพ่นสารเคมีตันผมใช้ไม้เขี่ยออก หากไม่ออกใช้ปากเป่า…”  
(FG 3) และ แรงงานสูงวัยบอกว่า “เวลาดื่มน้ า หรือรับประทานอาหารกลางวัน ก็รับประทานบริเวณที่พ่นสารเคมี…” 
(FG 12) แรงงานสูงวัยส่วนใหญ่เห็นด้วยกับค ากล่าวนี้ 

3. ไม่ถนอมสายตาขณะท างาน 
กลุ่มเกษตรกรรม ค้าขาย รับจ้างทั่วไปสูงวัย ส่วนใหญ่จะท างานในช่วงระยะเวลาที่มีแสงสว่าง แต่ กลุ่ม

แรงงานเย็บผ้าโหลและทอผ้าสูงวัยที่เป็นกลุ่มอาชีพแรงงานฝีมือ ส่วนใหญ่โดยภาพรวมมีการท างานเย็บผ้า/ทอผ้าใน
บริเวณที่มีแสงสว่างเพียงพอ โดยเฉพาะในเวลากลางคืน ท างานเย็บผ้า/ทอผ้าในบริเวณที่ทิศทางของแสงสว่าง
เหมาะสม ไม่ได้จัดระยะห่างระหว่างชิ้นงานกับสายตา ประมาณ 35 เซนติเมตร เพ่ือให้มองเห็นได้ชัดเจนและรู้สึก
สบายตา และขณะเย็บผ้า/ทอผ้า ไม่พักสายตาทุก 30 นาที หรือทุกครั้งที่ปวดเมื่อยสายตา โดยการหลับตาหรือมอง
ไกลเป็นระยะๆ เป็นเวลา 1-2 นาที ในการสนทนากลุ่มแรงงานสูงวัยสะท้อนถึงพฤติกรรมป้องกันเกิดปัญหาสายตาจาก
ท างานดังนี้ “เร่งทอผ้าทั้งวันมีปวดเมื่อยตาอยู.่..ไม่ค่อยได้พักสายตา” (FG 10) อีกคนเล่าว่า “ฉันทอผ้าตอนกลางคืนมี
หลอดไฟหลอดเดียวต้องเพ่งสายตาเหมือนกันเวลาทอผ้า”(FG 10) 

4. ป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจไม่เหมาะสม 
กลุ่มแรงงานสูงวัยที่ท างานด้านบริการ ไม่ได้สัมผัสฝุ่นละอองหรือสิ่งกระตุ้นที่จะก่อให้เกิดโรคระบบ

ทางเดินหายใจ ส่วนกลุ่มแรงงานสูงวัยที่สัมผัสฝุ่น ได้แก่ กลุ่มแรงงานสูงวัย เกษตรกร จักสาน ทอผ้า และเย็บผ้าส่วน
ใหญ่ไม่สวมหน้ากากปิดปากและจมูก ส่วนบางคนที่สวมหน้ากากปิดปากและจมูกสวมไม่ถูกวิธี หรือ สวมหน้ากากปิด
ปากปิดจมูกที่ไม่สามารถป้องกันฝุ่นละอองได้ เช่น กลุ่มแรงงานสูงวัยทอผ้า สวมหน้ากากที่ไม่สามารถกรองฝุ่นขนาด
เล็กได้ และไม่สามารถสวมหน้ากากปิดปากและจมูกตลอดเวลาระหว่างการท างาน ส่วนใหญ่มีการใช้หน้ากากปิดจมูก
ระหว่างการท างานในตอนเริ่มแรก แต่เมื่อเริ่มรู้สึกร้อนหรืออึดอัดจะท าการถอดหน้ากากปิดจมูกออก ในขณะที่บางคน
ก็มีการปิดแค่ปาก ซึ่งหน้ากากปิดจมูกท่ีใช้เป็นแบบหน้ากากอนามัยทั่วไปหรือผ้าปิดจมูกแบบผ้าที่มีขายตามท้องตลาด
โดยทั่วไป ดังที่แรงงานสูงวัยท่านหนึ่งเล่าว่า “ผ้าปิดจมูกก็ใช้อันที่เขาเอามาให้ใส่ เป็นผ้าสีขาว” (FG9)  และข้อมูลจาก
การสังเกตมีแรงงานสูงวัยบางคนไม่ได้ท าความสะอาดฝุ่นบริเวณที่ท างาน 
 ปัจจัยเงื่อนไขท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ 
 ปัจจัยเงื่อนไขส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ สรุปสาระส าคัญได้แก่ขาด
ความรู้ พฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยไม่สอดรับกับวิถีการด าเนินชีวิตและสิ่งแวดล้อม และขาดแคลนทุนทรัพย์ 
รายละเอียดดังนี้ 
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1. ขาดความรู้ 
แรงงานสูงวัยส่วนใหญ่ที่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือไม่ให้เจ็บป่วยด้วยโรคจากการประกอบ

อาชีพไม่เหมาะสม เช่นใช้ปากเป่าเวลาพ่นสารเคมีทางการเกษตรแล้วหัวพ่นตัน มีท่าทางการท างานไม่เหมาะสม สวม
ถุงมือที่ไม่สามารถป้องกันพิษของสารเคมี หรือท างานโดยไม่พักสายตา หรือมีแสงสว่างที่ไม่เพียงพอ ในการสนทนา
กลุ่มแรงงานสูงวัยได้สะท้อนว่า “ไม่รู้ว่ามีอันตรายเวลาใช้ปากเป่าหัวพ่นสารเคมี ที่อุดตัน” (FG3) และแรงงานสูงวัยอีก
คนได้เสริมว่า “บางคนก็ปิดแค่ปาก ไม่ดึงมาปิดจมูก” (FG3) แรงงานสูงวัยบางคนบอกว่า “ฉันนั่งท างานนานๆไม่ลุก
เปลี่ยนท่าเลย บางครั้งนั่งค่อนวันจนท างานเสร็จ...ไม่มีหมอ (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) มาแนะน าว่าต้องเปลี่ยนท่า” (FG 11) 
ผู้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการผู้พูด 

2. พฤติกรรมการป้องโรคจากการประกอบอาชีพไม่สอดรับกับวิถีการด าเนินชีวิตและสิ่งแวดล้อม 
แรงงานสูงวัยส่วนใหญ่ไม่สามารถป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคพิษของสารเคมีทางการเกษตร และ

โรคระบบทางเดินหายใจได้ หรือป้องกันไม่ถูกวิธี เช่น สวมถุงมือยางและสวมหน้ากากปิดปากและจมูกในระยะเริ่มผสม
สารเคมีทางการเกษตร แต่ต่อมาร้อนและรู้สึกอึดอัดไม่เคยชิน เลยถอดถุงมือออกแล้วใช้มือเปล่าในการผสมสารเคมี
และใช้ไม้คน การหว่านปุ๋ยเคมีทางการเกษตรด้วยมือเปล่า รวมถึงถอดหน้ากากออก ในกลุ่มทอผ้าแรงงานสูงวัยส่วน
ใหญ่ที่สวมหน้ากากปิดปากและจมูกต่อมาอึดอัดหายใจไม่ออกถอดออก หรือบางคนเลื่อนลงมาปิดปาก ดังที่แรงงาน
เล่าว่า “เวลาหว่านปุ๋ยนี่ก็ไม่ค่อยใส่ถุงมือนะ มันไม่ถนัดก็เลยไม่ใส่”(FG3) บางคนกล่าวว่า“สวมถุงมือยางท างานมัน
ร้อนมืออึดอัดท างานไม่ถนัด” (FG1) และแรงงานทอผ้าสูงวัยบอกว่า “บางคนก็ปิดแค่ปาก ไม่ดึงมาปิดจมูก มันอึดอัด
หายใจไม่ออกเหมือนใจจะขาด” (FG3) 

3. ขาดแคลนทุนทรัพย์ 
ในบางหมู่บ้าน องค์กรบริหารส่วนต าบลจัดงบประมาณซื้ออุปกรณ์แจกให้แก่แรงงานสูงวัยแต่

อุปกรณ์ท่ีแจกมีจ ากัดไม่ทั่วถึงและไม่เพียงพอ เพราะอุปกรณ์บางอย่างช ารุดง่าย แรงงานสูงวัยต้องซื้อบ่อยๆ เช่น ถุงมือ 
และบางอุปกรณ์ หรือวัสดุใช้แล้วทิ้ง เช่น หน้ากากปิดปากและจมูกเพ่ือป้องกันฝุ่น ท าให้แรงงานสูงวัยซึ่งมีรายได้น้อย
บางคนไม่มีเงินซื้ออุปกรณ์ป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ ดังค ากล่าวต่อไปนี้ “ก็มีแจกอุปกรณ์ พวกผ้าปิด
จมูก รองเท้าบูต เป็นงบจากของ อบต. นี่แหละ ได้แค่ สิบกว่าคน บางทีก็ 15 คน บางทีก็ 18 คน“(FG3) แรงงานส่วน
ใหญ่บอกไม่เพียงพอ เพราะให้น้อยและให้ครั้งเดียวต่อปี แรงงานสูงวัยที่ทอผ้าสะท้อนว่า “ไม่มีเงินที่จะซื้อหน้ากากปิด
ปากและจมูกบ่อยๆ หากซื้อเป็นครั้งคราวพอมีจึงสวมหน้ากากปิดปากและจมูกบ้าง และไม่สวมบ้าง” (FG11) แรงงาน
ที่ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่เห็นด้วยกับค าพูดนี้ 
 

อภิปรายผล 
 แรงงานสูงวัยนอกระบบมีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 52.0 จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 90.0 ทั้งนี้เพราะ
พ้ืนที่ที่ด าเนินการวิจัยเป็นเขตชนบทที่พ้ืนฐานของครอบครัวเป็นเกษตรกรที่มีรายได้ไม่แน่นอน แรงงานสูงวัยจึงไม่ได้รับ
การส่งเสริมให้เรียนในระดับสูง การศึกษานี้ยังพบว่าแรงงานสูงวัยนอกระบบ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 42.0 
และดื่มเครื่องดื่มชูก าลัง ชาและกาแฟร้อยละ 58.0 คล้ายกับการศึกษาของ เกษราวัลณ์ นิลวรางกูร, วิจิตรา เสนา, 
เกศินี สราญฤทธิชัย, สมิธ, ธีรศักดิ์ นาจันทร์ และศันสนีย์ สีต่างค า (2560) ที่พบว่า แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่ ดื่ม
สุรา เครื่องดื่มชูก าลัง ชา กาแฟ และสูบบุหรี่ และแรงงานนอกระบบไม่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีเพ่ือประเมิน
ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่เป็นการตรวจสุขภาพประจ าปีโดยทั่วๆไปถึงร้อยละ 65.0 
ทั้งนี้เพราะการให้บริการตรวจสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขทั่วไปไม่ได้มุ่งเน้นการตรวจสุขภาพประจ าปีที่ค้นหา
ความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ ท าให้แรงงานสูงวัยเข้าถึงบริการดังกล่าวได้น้อย 
 ด้านพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ พบว่า แรงงานสูงวัยมีท่าทางการท างานไม่
เหมาะสมหรือ ยกของหนักและท างานในท่าทางเดิม ๆ โดยไม่เปลี่ยนท่าเป็นเวลานาน ผลการศึกษานี้คล้ายกับ
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การศึกษาของ นันทพร เมฆสวัสดิชัย, ตรีอมร วิสุทธิศิริ และณัฐวุฒิ แดงสวัสดิ์ (2554) ที่พบว่า กลุ่มทอผ้ามักเกิด
อาการปวดเมื่อยจากการนั่งทอผ้านานเฉลี่ย วันละ 7-8 ชั่วโมง และการท างานท่าเดียวซ้ ากันนานๆ และ การศึกษาของ 
รุจาธร อินทรตุล, วรันธรณ ์จงรุ่งโรจน์สกุล, ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์, ธานี แก้วธรรมานุกูล และนพมาศ ศรีเพชรวรรณดี 
(2562) ทีพ่บว่าแรงงานนอกระบบท างานที่ต้องนั่งหรือยืนนาน ร้อยละ 96.3 มีการบิดเอ้ียว ก้มตัวขณะท างาน ร้อยละ 
92.6 และยกของหนักหรือออกแรงเกินก าลัง ร้อยละ 49.6 และการศึกษาของ ฉันทนา จันทวงศ์, นันทพร ภัทรพุทธ, 
วรรณภา ลือกิตินันท์ และกัญจนวลัย นนทแก้ว แฟร์รี่ (2558) พบว่าแรงงานสูงวัยยืนท างานติดต่อกันนาน 30 นาที 
ร้อยละ 68.0 ส าหรับผลการศึกษาที่พบว่า แรงงานสูงวัยนอกระบบมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการเจ็บป่วยด้วย
พิษของสารเคมีไม่เหมาะสม สอดคล้องกับผลการศึกษาของ น้ าเงิน จันทมณี (2560) ที่พบว่าแรงงานนอกระบบส่วน
ใหญ่มีการรับประทานอาหารหรือดื่มน้ าในบริเวณที่ท างานเกือบทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน รองลงมาเป็นกลุ่มตัวอย่างไม่สวม
ถุงมือยางป้องกันสารเคมีขณะผสมและพ่นสารเคมี และการศึกษาของ รุจาธร อินทรตุล และคณะ (2562) พบว่า 
แรงงานนอกระบบมี การสัมผัสกับฝุ่น ร้อยละ 25.2 และ สัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ร้อยละ 8.9 และจากการสังเกต
และสนทนากลุ่มบริบทการท างานในกลุ่มแรงงานสูงวัยที่ท าเกษตรของการศึกษานี้ บางคนที่ท านาท าไร่ห่างจากบ้านมาก 
ไม่สะดวกในการกลับไปอาบน้ าและเปลี่ยนเสื้อผ้าหลังการพ่นสารเคมีทางการเกษตร 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ ด้านพฤติกรรมที่ไม่ถนอมสายตา และมีพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยระบบทางเดิน
หายใจจากการประกอบอาชีพไม่เหมาะสม สอดคล้องกับหลายการศึกษา เช่น รุจาธร อินทรตุล และคณะ (2562) ที่พบว่า 
ร้อยละ17.8 ของแรงงานแกะล าไยท างานในที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ การศึกษาของปภาวีย์ หมั่นกิจการ และ ทัศน์พงษ ์ 
ตันติปัญจพร (2560) ที่พบว่า ร้อยละ 23.3 แรงงานไม่ได้ท าความสะอาดที่ท างาน  และแสงสว่างไม่เพียงพอ ร้อยละ 17.8 
ในส่วนของปัจจัยเงื่อนไขที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพนั้นคล้ายกับการศึกษาของ   
เกษราวัลณ์ นิลวรางกูร, จรัญญา วงษ์พรหม, ชวนพิศ ท านอง, อุสาห์ ศุภรพันธ์, ปัทมา สุริต และนิรมล ศรีธงชัย (2547) ที่
พบว่า แรงงานนอกระบบทอผ้า บางคนไม่ใช้หน้ากากปิดปากและจมูกเพราะไม่รู้ถึงอันตรายของฝุ่นฝ้าย บางคนมีความรู้แต่
ไม่มีเงินเพียงพอในการซื้อหน้ากากป้องกันฝุ่นอย่างสม่ าเสมอ และ มีแรงงานบางคนใช้ผ้าปิดปากและจมูกไม่ถูกวิธีเช่น ปิด
เฉพาะปาก ไม่ปิดจมูกเพราะอากาศร้อน หายใจล าบากและเวลามีคนเดินผ่านมาจะถูกทักบ่อยๆว่าท าไมสวมหน้ากากปิด
ปากและจมูก ต้องตอบค าถามบ่อยๆ เลยไม่ใช้ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้และการวิจัย 
 การศึกษานี้พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพของแรงงานสูงวัยนอกระบบไม่
เหมาะสมในด้านการป้องกันการเจ็บป่วยทางการยศาสตร์ พิษของสารเคมี การไม่ถนอมสายตาและโรคระบบทางเดิน
หายใจ ซึ่งปัจจัยเงื่อนไขที่ท าให้แรงงานนอกระบบสูงวัยมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมเกิดจากการขาดความรู้ ไม่มีทุนทรัพย์ 
และวิธีการป้องกันการเจ็บป่วยดังกล่าวไม่สอดรับกับวิถีชีวิตของแรงงานสูงวัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน ดังนั้น 
พยาบาลชุมชน และบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องควรเสริมหนุนความรู้และพัฒนานวัตกรรม การป้องกันการเจ็บป่วย
จากการประกอบอาชีพ ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือแรงงานนอกระบบสูงวัย เช่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ์การป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ 
นอกจากนี้ ควรจัดให้มีการตรวจร่างกายประจ าปีของแรงงานนอกระบบสูงวัยเพ่ือประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรค
จากการประกอบอาชีพ เพิ่มจากการตรวจสุขภาพโดยทั่วไป และผลการศึกษานี้สามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
ท าวิจัยเพื่อพัฒนาให้แรงงานสูงวัยนอกระบบมีพฤติกรรมในการป้องกันการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ 
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