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บทคัดย่อ
	 วิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มุ่งศึกษาสถานการณ์การเฝ้าระวังโรค และพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ
ของแรงงานนอกระบบที่จังหวัดร้อยเอ็ด ศึกษาในพื้นที่ 5 ต�ำบลๆ ละ 1 หมู่บ้าน ใน 1 อ�ำเภอของจังหวัดร้อยเอ็ด เลือกผู้ร่วม
วิจัยแบบเฉพาะเจาะจง 42 คน ประกอบด้วยแรงงานนอกระบบจ�ำนวน 17 คน ผู้น�ำชุมชน 10 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 10 คนบุคลากรสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ. สต.) 5 คนกระบวนการวิจัยเน้น
การแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างผู้ร่วมวิจัย เสวนากลุ่ม เปิดเวทีระดมสมอง สะท้อนคิด เพื่อก�ำหนดแนวทาง
การเฝ้าระวังโรคของชุมชนที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับกลุ่มแรงงานนอกระบบ การวิจัยมี 2 วงรอบๆละ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
วิเคราะห์สถานการณ์ โดยประเมินการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน พฤติกรรมการท�ำงานและสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 2) การ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังผ่านการสังเกตและการรายงานการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน 3) การปฏิบัติตามแผนโดยการก�ำหนด
หน้าทีแ่ละแนวทางการประสานงานระหว่างแรงงานนอกระบบและผู้น�ำชมุชน 4) การประเมนิผลผ่านการทบทวนการท�ำงาน
และสะท้อนคิดผลการปฏิบัติเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบส�ำรวจความเสี่ยงจากการท�ำงานและเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการเสวนากลุ่ม การประชุมระดมสมองและการสังเกตแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
	 ผลการวิจัยพบว่าเดิมชุมชนไม่ได้ร่วมกันเฝ้าระวังโรค แต่เป็นการเฝ้าระวังตนเองของกลุ่มแรงงาน 2 กลุ่มอาชีพ คือ กลุ่ม
ท�ำนาและกลุ่มท�ำสวนยางพารา ซึ่งมีประสบการณ์ในการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพเพียงร้อยละ 40.5 การเฝ้าระวัง
เป็นการสงัเกตกลุม่อาการท่ีเป็นปัญหาสขุภาพ ได้แก่ 1) อาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ 2) อาการจากการใช้สารก�ำจดั
ศัตรูพืช 3) อุบัติเหตุและสัตว์กัดซึ่งทั้ง 3 กลุ่มอาการมคีวามสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการท�ำงานและสิ่งแวดล้อม
	 รูปแบบการเฝ้าระวังเกิดจากการร่วมคิดของภาคีเครือข่ายแบบผนึกพลังในชุมชน แบ่งเป็น 2 ลักษณะ 1. การเฝ้าระวัง
โรคเชิงรุกโดยใช้หลัก 3 จ.เฝ้าระวังได้แก่ 1) จอบ เป็นการสังเกตอาการของโรคตามความรู้ที่ได้จากการอบรม ร่วมกับการ
ใช้แบบส�ำรวจความเสี่ยงจากการท�ำงานโดย กลุ่มแรงงาน อสม. และผู้น�ำชุมชน 2) แจ้ง เป็นการรายงานโรค มี 2 ลักษณะ
คือเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน แจ้งครอบครัว แจ้งอสม.และตาม 1669 และภาวะปกติให้รายงานประธานอสม.ทุกเดือน 3) จัดการ 
เป็นการจัดการแก้ไขกรณีฉุกเฉินบาดเจ็บเล็กน้อยให้ดูแลตนเองเบ้ืองต้น  กรณีบาดเจ็บรุนแรงประสานให้หน่วยกู้ชีพของ 
อบต.น�ำส่งหน่วยบริการสุขภาพที่ใกล้ที่สุด 2.การเฝ้าระวังเชิงรับ เป็นการเฝ้าระวังเมื่อแรงงานมีปัญหาสุขภาพ และมารับ
บริการที่รพ.สต. โดยบุคลากรสุขภาพใช้แบบประเมินความเสี่ยงในการท�ำงานที่ใช้ในรพ.สต.และเน้นการซักประวัติเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมที่สง่ผลกระทบต่อสุขภาพ
	 หลังจากชุมชนร่วมปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคตามแผนพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 3 ด้านได้แก่ แรงงาน ผู้น�ำชุมชน
และบุคลากรสุขภาพเกิดการตื่นตัวและมีทักษะการเฝ้าระวังโรคมากขึ้น เกิดการประชาคมชาวบ้านในการเฝ้าระวังโรค ผู้น�ำ
ชมุชนมกีารสือ่สารการป้องกนัและการเกดิโรคทีร่วดเรว็   รพ.สต.เกดิเครอืข่ายชมุชนในการจดัการโรคเชงิรกุและครอบคลมุ
วัยท�ำงาน ชุมชนจึงควรด�ำเนินการเฝ้าระวังต่อไปและขยายการเฝ้าระวังโรคสู่กลุ่มอาชีพอื่นที่มีในชุมชน 
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Abstract 
	 This action research aimed to study the situation of occupational diseases among informal laborand to  
develop a model of occupational disease surveillance in Roi-Et Province.  By purposive sampling, 42 participants 
included 1 7informal labor, 10 community leaders, 10 village health volunteers (VHV) and 5 health care  
providersfrom 5 sub-district health promoting hospitals. Research methodology consisted of 2 cycles each of which 
followed 4 steps of situation analysis by means of 1) assessment of sickness caused by occupation, work  
behaviors, and working environment 2) development of surveillance system via observation and report 3) planned 
implementation of role assignment and guidelines for coordination betweeninformal labor and community leaders 
and 4) model evaluation using after action review and reflection on practice results. Quantitative data were  
collected by occupational risk survey and analyzed by descriptive statistics while qualitative data were collected 
by group discussions, brain storming sessions, and participatory observations and analyzed by content analysis. 
	 The study found that communities did not have occupational disease surveillance programs but 40.5% of 
informal laborexclusively rice farms and rubber plantations had already experienced occupational disease surveillance. 
These two groups  watched over 1) symptoms of  musculoskeletal system  2) symptoms of using pesticides and  
3) accidents andinsect bites and  stings. All three categories were associated with work routines and environment.  
	 Through sharing information and experience, the occupational disease surveillance model was developed  
and mutually supported by joined forces and party network in the communities. The operational activities can be 
divided into two manners: 1) proactive disease surveillance model with  3 steps: 1) watch out –to observe symptoms 
using information acquired from workshops together with risk assessment form by VHV  and community leaders 
2) notify – to report on emergency cases to family, VHV, 1669 hotline or  to report at monthly meetings and 3) 
manage – to handle minor cases as self-care and get local rescuers. 2) Reactive disease surveillance model is used 
when informal laborneed help and show up at the health promoting hospitals where health care providersuses risk 
assessment form and conducts additional history taking interviewsfocusing on work routines and environment that 
could cause health problems.
	 After workshops and operational practices, the situation of occupational diseases has improved three parts: 
informal labor, community leaders, and health care providersbecame more alert to occupational diseases, community 
members pay more attention to occupational diseases surveillance, and community leaders communicate more 
with community members on both a prevention note and respond quickly to health incidents. Health promoting 
hospitals created networks to work proactively hand in hand and expanded their practice to reach out to all 
working-age groups. Therefore, communities should continue practicing the occupational disease surveillance and 
include all occupations in their communities in the occupational disease and environment surveillance program.

Keywords:	 disease surveillance, occupational disease, informal labor



218 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 36 NO.1 : JANUARY - MARCH  2018

บทน�ำ
	 ประชากรโลกก�ำลังเผชิญการปรับตัวกับกระแส

โลกาภวิฒัน์และระบบทนุนยิมก้าวล�ำ้หน้าท�ำให้วถิชีวีติของ

คนไม่มคีวามสมดลุส่งผลให้สถานการณ์โรคและการเจ็บป่วย

ของคนเปล่ียนแปลงไปจากเดิมจากข้อมูลปีพ.ศ.2552 พบ

ว่าประเทศไทยมแีรงงาน 38.4 ล้านคน แยกเป็นแรงงานนอก

ระบบ ร้อยละ 63.3 ในระบบ ร้อยละ 36.7 แรงงานนอกระบบ

ส่วนใหญ่เป็นภาคเกษตรกรรมและอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือมากที่สุด 10.1 ล้านคน แรงงานนอกระบบได้รับบาด

เจ็บหรืออุบัติเหตุเฉลี่ยวันละ 12,603 ราย การบาดเจ็บและ

อุบตัเิหตุส่วนใหญ่เกดิจากถกูของมีคมบาดหรอืทิม่แทงมาก

ที่สุดร้อยละ 68.7 รองลงมาเป็นพลัดตกหกล้มร้อยละ 13.51 

โดยแรงงานภาคเกษตรและประมงมีการเจ็บป่วยมากกว่า

กลุ่มอาชีพอื่น โรคที่เจ็บป่วย 3 อันดับแรก คือ ระบบทาง

เดินหายใจ ร้อยละ 32.5  ปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 

20.7 ความเครียด นอนไม่หลับ ปวดหัว ร้อยละ 18.922 

สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุม่แรงงานทีผ่่านมาพบว่าปัญหา

สุขภาพที่พบมากคือ ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เช่น  

ปวดหลัง ปวดเอว ปวดกระดูกและกล้ามเนือ้ ถกูของมีคมทิม่

แทง3,4 มพีฤตกิรรมใช้สารก�ำจัดศตัรพืูชไม่ปลอดภยั เช่น ผสม

สารเคมีไม่ถูกต้องและไม่ใช้หน้ากากปิดปากและจมูกเวลา

ผสม พกัรบัประทานอาหารและสบูบุหรีข่ณะฉีดพ่นสารเคมี5 

ไม่ใส่เครื่องป้องกัน เช่น แว่นตา ผ้าปิดจมูกและปาก ถุงมือ6 

จึงท�ำให้สารเคมีเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายและมากขึ้น

	 การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาช่วยให้มข้ีอมลูเพือ่น�ำไป

ใช้ประกอบการตัดสินใจ วางแผน ก�ำหนดนโยบาย การ

ปฏิบัติงานและการประเมินมาตรการในการป้องกันควบคุม

โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ7 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม

แรงงานนอกระบบยงัไม่มรีปูแบบและกฎเกณฑ์ทีแ่น่นอนใน

การจ้างงาน และไม่มีกฎระเบียบและสังคมคอยคุ้มครอง8  

จงึต้องการการปรบัปรงุให้มคีวามครบถ้วน จากรายงานการ

ประเมินระบบเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิง่แวดล้อมในจงัหวดัขอนแก่น หนองคาย เลย และร้อยเอด็ 

พบว่า  ความครบถ้วนของข้อมูลในระดับเขตมีเพียงร้อยละ 

23.2 ระดบัจังหวดัร้อยละ 18.5 และระดบัอ�ำเภอร้อยละ 23.9  

การรายงานความถูกต้องไม่ครบทกุตวัแปรในทกุระดบั ส�ำหรบั

การวนิจิฉยัโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อมส่วนใหญ่

รายงานเป็นกลุ่มอาการ เช่น ปวดเมื่อยตามร่างกาย แมลง

กัดต่อย งูพิษ กินเห็ดพิษ และสารพิษ ร้อยละ 45.2; 17.1; 

11.3; 7.3; 5.3 ตามล�ำดับ9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข10ท่ีพบว่าระหว่างปี พ.ศ. 

2542-2552 ประเทศไทยมีการน�ำเข้าสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

เพื่อใช้ในการเกษตรเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 

2552 มีปริมาณการน�ำเข้ามากกว่า 126,000 ตัน แต่กลับมี

รายงานผูป่้วยได้รบัพษิจากสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืเฉลีย่ปีละ 

2 ราย แสดงว่าข้อมูลที่ได้จากการรายงานโรคไม่สอดคล้อง

การเจ็บป่วยของประชาชนในพื้นท่ีจริง เนื่องจากไม่เห็น

ความส�ำคัญของการรายงานโรค ขาดความรู้ในการด�ำเนิน

งาน ขาดการตดิตามนเิทศงาน การจดัเกบ็ข้อมลูบางโรคไม่มี

การรายงานในระบบเฝ้าระวัง บางโรงพยาบาลแพทย์ไม่

วินิจฉัยโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม11 

สอดคล้องกับรายงานผลการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม (เชิงรับ) พ.ศ.2546-2552 ท่ีพบว่า 

ปัญหาส�ำคญัของการด�ำเนินงานคอื ความไม่ชดัเจนของการ

ด�ำเนินงาน และความไม่พร้อมของบุคลากรในการด�ำเนิน

งานพื้นที่ โปรแกรมในการจัดเก็บข้อมูลยังไม่เสถียร การใช้

ประโยชน์จากข้อมูลในพื้นที่ยังมีน้อย12 และข้อมูลที่มีอยู่ใน

ระบบเฝ้าระวังไม่สามารถสะท้อนภาพการเจ็บป่วยในพื้นที่

ได้ชัดเจน13 ทั้งที่ความเป็นจริงโรคและความเจ็บป่วยเหล่า

นั้นสามารถป้องกันและลดความรุนแรงได้

	 จากสภาพปัญหาท่ีพบ แสดงให้เห็นว่าการด�ำเนิน

งานการเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม

มสีิง่ทีค่วรปรบัปรงุแก้ไข ตัง้แต่ขัน้ตอนการตรวจวนิจิฉยัโรค 

การลงทะเบียน การรายงาน การใช้ประโยชน์จากข้อมูล

อย่างไรก็ตามถึงแม้หลายฝ่ายมีความพยายามท่ีจะแก้ไข

ปัญหาแต่ยังพบว่าปัญหาก็ยังคงมีอยู่ ผู ้วิจัยจึงต้องการ

พฒันาแนวทางการเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชพีและ

สิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบทที่เป็นอยู่

ในสภาพการณ์ปัจจุบัน เพื่อที่จะน�ำไปใช้ในการป้องกันโรค

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อการมีสุขภาพอนามัยท่ีดีของ

ประชาชน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงานการและพัฒนา

รปูแบบการเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชพีของแรงงาน

นอกระบบ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

Kemmis and Mc Taggart14 2 วงรอบๆ ละ 4 ขั้นตอน  

ได้แก่ ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล การวางแผน การปฏิบัติ

และการประเมินผล ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยเชื่อว่าชุมชนมี

ศักยภาพและมีประสบการณ์ จึงสรา้งกระบวนการเรยีนรูใ้น

ชมุชนเพือ่ประเมินสถานการณ์การประกอบอาชพีและภาวะ

สุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย กลุ่ม

แรงงาน อสม. บุคลากรสุขภาพที่รพ.สต. และผู้น�ำชุมชน

เรยีนรูร่้วมกนัผ่านการเสวนาแบบอสิระให้ทกุคนแสดงความ

คิดเห็นอย่างเสรี กล้าคิด กล้าพูด บนพื้นฐานความเคารพ

และความเสมอภาค เพือ่บอกเล่าแลกเปล่ียนความรู ้ทศันคติ 

ประสบการณ์ทีเ่คยปฏิบัติในชวีติจริง ซึง่ท�ำให้เกิดการสะท้อน

คิดด้วยตนเองภายใต้บรรยากาศที่เอื้อให้เกิดการวิพากษ์

วจิารณ์กนัในประเดน็ปัญหาทีท่�ำให้พวกเขาเป็นทกุข์จนก่อ

ให้เกิดจิตส�ำนึกร่วมกัน เกิดความเข้าใจร่วมกัน ในที่สุดเกิด

แรงบันดาลใจจนสามารถสร้างแนวทางการพัฒนารูปแบบ

การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพที่เป็นอยู่ให้ดีขึ้นได้

ในอนาคต ดงันัน้จึงเป็นการสร้างระบบการเฝ้าระวงัจากการ

มีส่วนร่วมแบบเสริมพลังอ�ำนาจ มีผู้วิจัยช่วยจัดการเรียนรู้ 

โดยเป็นผู้อ�ำนวยความสะดวก เปิดโอกาสให้แรงงานร่วม

เรียนรู้ ร่วมกับชุมชนสะท้อนคิด จนเกิดภาคีเครือข่าย ผ่าน

การเสวนากลุ่ม ภายใต้บรรยากาศที่เป็นกันเอง เกิดความ

มุ่งมั่นในการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังและการดูแลกัน

เมื่อเจ็บป่วยร่วมกันอย่างมีความสุขและภาคภูมิใจ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยันีเ้ป็นวจิยัเชงิปฏบิติัการ (Action research) ที่

อาศัยการมีส่วนร่วมของบุคลากรหลายฝ่ายและชุมชน   

เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมในแรงงานนอกระบบโดยเลือกพื้นที่ศึกษา

แบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็นพื้นที่มีการด�ำเนิน

งานการเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม

ในระดับอ�ำเภอและต�ำบลและมีปัญหาในด้านการเฝ้าระวัง

โรค ในพืน้ที ่5 ต�ำบลๆ ละ 1 หมูบ้่าน ใน 1 อ�ำเภอของจงัหวดั

ร้อยเอด็ จ�ำนวน 42 คน ผูร่้วมวจิยัประกอบด้วยแรงงานนอก

ระบบจ�ำนวน 17 คน ผู้น�ำชุมชน 10 คน อสม. 10 คน 

บุคลากรสุขภาพจาก รพ. สต. 5 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 

61.9 มีอายุเฉลี่ย 46.33  ปี (S.D. =10.26) สถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 85.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50 

รายได้เฉล่ียต่อเดอืนต�ำ่กว่าเท่ากบั 5,000 บาท  ร้อยละ 42.8 

มีประสบการณ์ในการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 40.5

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 1) แบบส�ำรวจความ

เสี่ยงจากการท�ำงานที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมเป็นแบบประเมินค่าการปฏิบัติจริงโดยให ้

ผู ้ประกอบอาชีพเลือกรูปภาพที่ตรงกับการปฏิบัติจริง  

2) แนวทางในการเสวนากลุม่ เป็นค�ำถามปลายเปิดเกีย่วกบั

การเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม โดย

ถามเจาะลกึด้านการแต่งกาย การสวมอุปกรณ์ป้องกัน ท่าทาง

การท�ำงาน การจัดเก็บ การก�ำจัดสารเคมี การระวังของมี

คม การกายบริหาร ตลอดจนปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ

ในการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ 3) แนวทางใน

การประชมุระดมสมอง ซึง่คล้ายกบัแนวทางการเสวนากลุม่ 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ข้อมลูทัว่ไปของผูร่้วมวจิยัใน

ช่วงแรกจากการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 42 คนใน

แต่ละครั้งของการสัมภาษณ์ใช้เวลานาน 60 นาที และเก็บ

ข้อมูลเชิงคุณภาพในทุกขั้นตอนการวิจัย ดังนี้

	 ขั้นตอนการวิจัยมี 2 วงรอบๆ ละ 4 ข้ันตอน ได้แก่  

1) ขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ ใช้การเสวนากลุ่ม 

จ�ำนวน 5 ครั้ง จากบุคลากรสุขภาพผู้ที่ให้ข้อมูลเข้าสู่ระบบ

เฝ้าระวงัและผูท้ีใ่ช้ข้อมลูจากระบบเฝ้าระวงั ในแต่ละครัง้ของ

การเสวนากลุ ่มผู ้วิจัยเปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และสะท้อนคิดจนเกิดความตระหนักและ

ยอมรับปัญหาร่วมกัน ใช้เวลานาน 1.30 ชั่วโมง 2) การ

วางแผน โดยการประชุมระดมสมองกบัผูท้ีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 

5  ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 1.30 ชั่วโมง กับบุคลากรสุขภาพที่ให้

ข้อมลูเข้าสูร่ะบบเฝ้าระวังและผูท้ีใ่ช้ข้อมลูจากระบบเฝ้าระวงั 

3) การปฏิบัติการเฝ้าระวัง ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยร่วมกัน

ด�ำเนินงานทั้งกลุ่มแรงงาน อสม. และ ผู้น�ำชุมชน 4) การ

ประเมินผล มีการประเมินความเสี่ยงของแรงงานเน้นการ

ซักประวัติเพิ่มเติมเกี่ยวกับการประกอบอาชีพและสิ่ง

แวดล้อม ประเมินรูปแบบการเฝ้าระวังที่พัฒนาขึ้น 

	 การวิเคราะห์ข้อมลู เริม่ด�ำเนนิการพร้อมกบัการเกบ็

รวบรวมข้อมลู และกระท�ำต่อเนือ่งตลอดการวจิยั ข้อมลูเชงิ

ปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในรูป ร้อยละ ค่า

เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมลูเชงิคณุภาพ ใช้

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content  analysis) โดยการอ่าน
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บันทึกภาคสนาม ขีดเส้นใต้ข้อความที่ส�ำคัญและน�ำมาจัด

กลุ่มประเดน็หลกั (Theme) และน�ำข้อมลูท่ีเกีย่วข้องมาเชือ่ม

โยงสนับสนุนจนข้อมูลอิ่มตัว มีการยืนยันความถูกต้อง

สอดคล้องครอบคลุมค�ำถามการวิจัย มีความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูลโดยการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) 

	 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ด�ำเนินการภายหลัง

โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ด�ำเนินการวิจัย

โดยยึดหลักจริยธรรมในมนุษย์ 3 ประเด็นส�ำคัญคือ  เคารพ

ในตัวบุคคล หลักผลประโยชน์ และความยุติธรรม

ผลการวิจัย
	 1.	 ปัญหาสุขภาพของกลุ่มแรงงาน

	 กลุ่มแรงงานมีการเฝ้าระวังใน 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มท�ำนา

และ 2) กลุ่มยางพาราโดยมีการเฝ้าระวังเฉพาะอาการ 

เจ็บป่วยตามความเข้าใจว่าเกิดจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดล้อมของคนในชุมชนโดยระบุเป็น 3 กลุ่มอาการคือ 

1) อาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ได้แก่ การ

ปวดเอว ปวดหลงั ปวดขา จากท่าทางการท�ำงานไม่ถกูต้อง

เริ่มตั้งแต่การเตรียมพ้ืนที่เพาะปลูก การดูแลจนถึงการ

จ�ำหน่ายผลผลติ ในช่วงแรกของการเริม่เพาะปลกูทัง้การท�ำ

นาและท�ำสวนยางพาราปัญหาสุขภาพที่พบส่วนใหญ่

เป็นการปวดจากลักษณะงานที่ท�ำ ในกลุ่มท�ำนาเร่ิมตั้งแต่

ไถนา หว่านข้าว ถอนหญ้า ท�ำให้เจ็บหลัง ปวดเอว ปวดขา 

ปวดแขนส�ำหรับกลุ่มยางพาราช่วงแรกเป็นการเตรียมดิน 

เพาะปลูก พรวนดิน ต้องก้มๆ เงยๆ และกรีดยางท�ำให้เกิด

การปวดท่ีเพิ่มเข ้ามาคือปวดข้อมือจากการกรีดยาง  

2) อาการจากการใช้สารก�ำจัดศัตรูพืช พบว่า กลุ่ม

แรงงานใช้สารเคมใีนการก�ำจดั หญ้า เพลีย้ หอยเชอรี ่ป ูโดย

ไม่มีการอ่านวิธีการผสมและผสมสารเคมีตามความเคยชิน

สวมอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคลไม่ครบไม่ถกูต้อง เช่น ใส่เสือ้

แขนสั้นฉีดพ่น ไม่สวมหน้ากากปิดปากและจมูกเพราะ

หายใจไม่สะดวกท�ำให้เกดิอาการเวยีนศรีษะ คลืน่ใส้  อาเจยีน 

ไอ แสบคอ  แสบจมูก  แสบตา  ผื่นคันตามผิวหนังหรือถูก

น�ำ้กรด น�ำ้ยางพารา หกรด กระเดน็เข้าตา 3) อบุตัเิหตแุละ

สัตว์กัด เช่น มีดกรีดยางบาดมือ หกล้ม สัตว์มีพิษกัดเช่น 

ตะขาบ แมงป่อง งู รวมถึงยุงแต่ปรากฏการณ์ใหม่ที่พบทั้ง  

2 อาชีพโดยเฉพาะการท�ำนา คือการใช้สารก�ำจัดศัตรูพืช

ส่วนใหญ่เจ้าของทีน่าและสวนยางพารามกีารว่าจ้างคนงาน

พ่นสารก�ำจัดศัตรูพืชส่วนเจ้าของที่นาหรือสวนยางพาราที่

เป็นผู้ว่าจ้างแม้ไม่ได้เป็นผูฉ้ดีพ่นโดยตรง แต่มโีอกาสสมัผสั

มากกว่าเพราะต้องออกไปตรวจและก�ำกับการฉดีพ่นและไป

ส�ำรวจประเมินผลหลังฉีดพ่นโดยไม่ป้องกันนอกจากนั้นมี

การทิ้งกระป๋องหรือภาชนะท่ีบรรจุสารเคมีท่ีตามท่ีนาหรือ

สวนยางพาราโดยไม่มีการแยกขยะท่ีชัดเจน ซ่ึงปัญหา

สุขภาพเหล่านี้ขึ้นอยู่กับแต่ละระยะของอายุพืชและมีความ

สัมพันธ์กับลักษณะการท�ำงาน

	 2.	 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบ

อาชีพของแรงงานนอกระบบ

	 รูปแบบการเฝ้าระวังที่พัฒนาขึ้นจากการร่วมคิดของ

กลุ่มแรงงานและภาคีเครือข่ายแบบผนึกพลังร่วมกันใน

ชุมชนเกิดการเฝ้าระวัง 2 ลักษณะ ดังนี้ 

	 	 2.1	 การเฝ้าระวังเชิงรุกท่ีชุมชนใช้หลัก 3 จ.  

เฝ้าระวัง โดยกลุ่มแรงงาน อสม.และผู้น�ำชุมชนท�ำหน้าไป

สังเกต (จอบ) เฝ้าดูพฤติกรรมการท�ำงาน แบ่งพื้นที่รับผิด

ชอบเป็นโซนตามเขตความรบัผดิชอบของ อสม. และใช้แบบ

ส�ำรวจความเส่ียงประกอบภาพจากการท�ำงาน ทีร่่วมพฒันา

ขึน้จากกลุม่แรงงาน อสม. และผูน้�ำชมุชน เป็นเครือ่งมอืเกบ็

ข้อมลู ซึง่ครอบคลมุข้อมลูการเจบ็ป่วยและการบาดเจบ็จาก

การท�ำงาน ความเสี่ยงจากการท�ำงานและรายงานข้อมูลให้

ประธาน อสม. และประธาน อสม.รายงาน (แจ้ง) ข้อมูลไป

ท่ีรพ.สต. ในภาวะปกติให้รายงานทุกเดือน กรณีมีเหตุ

ฉุกเฉินให้รีบแจ้งครอบครัว และตาม 1669 และ จัดการ 

(จัดการแก้ไข) กรณีที่เป็นเหตุฉุกเฉินบาดเจ็บเล็กน้อยให้

ดแูลตนเองเบือ้งต้น กรณบีาดเจบ็รนุแรงแจ้งหน่วยกู้ชพีของ 

อบต.หรือ 1669 เพื่อน�ำส่งหน่วยบริการสุขภาพที่ใกล้ที่สุด 

และรายงานไปยัง รพ.สต. ทันทีเพื่อจัดการและประสานแก้

ปัญหาร่วมกนั ส่วนข้อมูลทีไ่ด้จากการส�ำรวจความเสีย่งจาก

การท�ำงานของกลุ่มแรงงานในขณะท�ำงานและสิ่งแวดล้อม

การท�ำงาน น�ำมาค้นหาสาเหตุของการเจ็บป่วยจากการ

ท�ำงาน วิเคราะห์ข้อมูลและคืนข้อมูลไปให้ผู้เกี่ยวข้อง จาก

นั้นจัดท�ำแผนงานและโครงการโดยใช้งบของกองทุนแผน

งานโครงการร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 

โครงการอบรมให้ความรู้และมีการให้ค�ำปรึกษาแก่กลุ่ม

แรงงาน  และติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานเป็นระยะ

	 	 2.2	 การเฝ้าระวังเชิงรับ ที่รพ.สต.เมื่อกลุ ่ม

แรงงานเจบ็ป่วยหรือมปัีญหาสขุภาพมาใช้บรกิารที ่รพ.สต.

บุคลากรสุขภาพ มีการซักประวัติเพิ่มเติมในส่วนท่ีเป็น
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สาเหตุที่คาดว่าเกิดจากการประกอบอาชีพหรือสิ่งแวดล้อม

โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงในการท�ำงานที่ใช้ในระดับ 

รพ.สต.หากสงสยัหรอืไม่แน่ใจมกีารส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล

ชุมชน รายงานโรค จัดเก็บข้อมูลและให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับ

บ้าน และพบว่า รพ.สต.บางแห่งมีการวางแผนแก้ไขปัญหา

โดยการจัดอบรมให้ความรูแ้ละเกบ็ข้อมลูเพิม่เตมิ จดัตัง้เป็น

คลินิกสุขภาพเกษตรเฉพาะกลุ่มอาชีพในสถานบริการและ

มีการสรุปผลการด�ำเนินงาน

	 3.	 ผลลัพธ์ของการเฝ้าระวัง หลังด�ำเนินการเฝ้า 

ระวังฯ 6 เดือน ตามแผนพบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 

3 ด้าน ได้แก่ 

	 	 3.1	 แรงงานเกิดการตื่นตัวและมีทักษะการ 

เฝ้าระวังมากขึ้นกลุ่มแรงงานมีการจัดตั้งกลุ่มออกก�ำลัง

กาย กายบริหารเพื่อป้องกันการปวดกล้ามเนื้อกระดูกและ

ข้อจากการท�ำงาน การตั้งกฎกติกาการฉีดพ่นสารเคมีใน

หมู่บา้นซึง่เป็นการด�ำเนินการร่วมกันระหว่างผูน้�ำในชุมชน 

อสม.และแรงงานทกุคนในชมุชนเช่น นาแปลงไหนมกีารฉดี

พ่นสารเคมีคลุมหญ้า หากเป็นช่วงที่มีการปล่อยสัตว์เล้ียง

ไปตามทุ่งนาเจ้าของที่นาต้องไปแจ้งให้ผู้น�ำประกาศทาง

หอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อแจ้งให้ชาวบ้านที่มีสัตว์

เลีย้งได้ทราบหรอืในฤดปัูกด�ำ ถ้าแปลงไหนมกีารปักด�ำกจ็ะ

มีการขอร้องเพื่อนบ้านที่มีที่นาติดต่อกันให้งดเว้นการฉีด

สารเคมีในวันที่ตนเองจะปักด�ำ

		  3.2	 บุคลากรทางสุขภาพมีทักษะในการ 

ส่งเสรมิและจดัการแต่ละพืน้ทีใ่ช้ระบบการจดัการข้อมลูใน

รูปแบบท่ีคุ้นเคยซึ่งมีความแตกต่างกัน เช่น โปรแกรม 

HOSxP และ รพ.สต. บางแห่งใช้กระดาษสีตดิเป็นสัญลักษณ์

ที่แฟ้มประวัติผู้ป่วยเพื่อสื่อสารว่าบุคคลน้ีประกอบอาชีพ

อะไร มีรายละเอียดเพิ่มในส่วนของประวัติเกี่ยวกับโรคและ

การเจ็บป่วยการจากประกอบอาชีพซึ่งรวบรวมทุกเดือน

วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS คืนข้อมูลที่ผ่านการ

วเิคราะห์แก่ชมุชน ให้ค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพแก่แรงงานเป็น

รายบคุคลเมือ่มาใช้บรกิารทีร่พ.สต. จดัอบรมกลุม่เป้าหมาย

ให้มีวิธีการป้องกันการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ ตั้ง

คลินิกสุขภาพเกษตรเฉพาะกลุ่มอาชีพใน รพ.สต.

	 	 3.3	 มีระบบการเฝ้าระวังแบบบูรณาการทั้ง

ชุมชน รพ.สต. อบต.และกลุ่มแรงงานโดยพบว่ามีการ 

บรูณาการการท�ำงานร่วมกนั เช่น การน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการ

วิเคราะห์จาก รพ.สต. หรือจากการส�ำรวจพฤติกรรมเส่ียง

ในการประกอบอาชีพบรรจุในวาระการประชุมกลุ่มผู้น�ำ

ประจ�ำเดือนท�ำให้ผู้น�ำรู้ปัญหาสุขภาพของกลุ่มแรงงานใน

แต่ละเดอืนและแก้ไขปัญหาร่วมกนัในทีป่ระชมุนอกจากนัน้

มีการน�ำข้อมูลไปประชาคมชาวบ้านให้มีการเฝ้าระวัง เกิด

ภาคเีครอืข่ายในการเฝ้าระวงั  มกีารประชาสมัพนัธ์การทาง

หอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้านสัปดาห์ละครั้ง เพื่อให้ชุมชน

รับทราบข้อมูลและขอความร่วมมือช่วยกันเฝ้าระวัง

การอภิปรายผล
	 ประสบการณ์การเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อมของแรงงานนอกระบบในกลุ่มท�ำนาและท�ำ

สวนยางพาราครั้งนี้ พบว่า ไม่มีการเฝ้าระวัง มีแต่การแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้นในขณะท�ำงาน ทั้งนี้เนื่องจากไม่เคยได้รับ

การอบรมหรือ การประสานงานจัดระบบการเฝ้าระวังจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องท้ังด้านสาธารณสุขและด้านแรงงาน5 

จึงท�ำให้แรงงานเผชิญกับความเจ็บป่วย ท�ำให้การท�ำงาน

และผลผลิตลดลง 

	 ปัญหาสุขภาพของกลุ่มแรงงานที่พบมาก มี 3 กลุ่ม

อาการ 1) อาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ ได้แก่ การ

ปวดเอว ปวดหลัง ปวดขา ปวดไหล่ เจ็บข้อมือ 2) อาการ

จากการใช้สารก�ำจัดศัตรูพืช ได้แก่ ไอ แสบคอ แสบจมูก  

แสบตา ผื่นคันตามผิวหนัง เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน  

3)  อุบัติเหตุ และสัตว์กัด ได้แก่ มีดกรีดยางบาดมือ หกล้ม 

สัตว์มีพิษกัด เช่น ตะขาบ แมงป่อง งู รวมถึงยุง ท้ังนี้

เนื่องจากขาดความรู้และทักษะในการเฝ้าระวังและป้องกัน

การเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ ขาดความระมัดระวังใน

การท�ำงาน6,15  ขาดการป้องกนัโดยไม่ออกก�ำลงักาย ท�ำงาน

ในท่าทางที่ไม่เหมาะสม และออกแรงมาก16,17

	 รูปแบบการเฝ้าระวังโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิ่งแวดล้อมที่ พัฒนาขึ้นเกิดจากการร ่วมคิดของภาคี 

เครือข่ายแบบผนึกพลังในชุมชน การท�ำงานร่วมกัน 2 

ลกัษณะ 1) การเฝ้าระวงัโรคเชงิรกุโดยใช้หลกั 3 จ. เฝ้าระวงั 

ไดแ้ก่ 1.1) จอบ เปน็การสงัเกตอาการของโรคตามความรูท้ี่

ได้จากการอบรม ร่วมกับการใช้แบบส�ำรวจความเสี่ยงจาก

การท�ำงาน 1.2) แจ้ง เป็นการรายงานโรค มี 2 ลักษณะคือ

เมือ่มเีหตฉุกุเฉนิ และภาวะปกต ิ1.3) จดัการ เป็นการจดัการ

แก้ไขปัญหา 2) การเฝ้าระวังเชิงรับ ที่รพ.สต. โดยบุคลากร

สุขภาพใช้แบบประเมินความเส่ียงในการท�ำงานท่ีใช้ใน 

รพ.สต.และซกัประวตัเิพิม่เตมิทกุรายเกีย่วกบัการประกอบ
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อาชีพและส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและให้ค�ำ

แนะน�ำด้านสุขภาพ 

	 กระบวนการพฒันา เกดิจากการกระบวนการเรยีนรูใ้น

ชุมชนจากประสบการณ์การประกอบอาชีพและภาวะ

สุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ ผ่านการเสวนาแบบอิสระให้

ทุกคนแสดงความคิดเห็นอย่างเสรี กล้าคิด กล้าพูด บนพื้น

ฐานความเคารพและความเสมอภาคตามการเรียนรู้แบบ

ประชาธิปไตย (Democratic learning)14 จนเกิดการสร้าง

ความรู ้  ทัศนคติ และแนวปฏิบัติใหม ่ เกิดผู ้น�ำการ

เปลี่ยนแปลงท่ีสร้างแรงบันดาลใจจนเกิดเครือข่ายการเฝ้า

ระวังโรคจากการประกอบอาชีพที่บูรณาการจากทุกภาค

ส่วนในชุมชน  

	 ผลลัพธ์หลังจากที่ได้ลงมือปฏิบัติตามแผนฯ พบว่ามี

การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ดังนี้ 1) กลุ่มแรงงาน ผู้น�ำ

ชุมชน เกิดการตื่นตัวและมีทักษะการเฝ้าระวังมากขึ้น  

2) บุคลากรสุขภาพมีทักษะในการส่งเสริมและจัดการ เช่น 

อบรมกลุ่มแรงงานให้รู้วิธีการป้องกันการเกิดโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจัดตั้งคลินิกสุขภาพเกษตร

เฉพาะกลุ่มอาชีพในสถานบริการซึ่งเดิมเป็นการบริการ

ตรวจรักษาโรคเบื้องต้นทั่วไปและโรคเรื้อรัง จากการมีส่วน

ร่วมและผสานก�ำลังของภาคีเครือข่ายในชุมชน ท�ำให้เจ้า

หน ้าที่มี โอกาสได ้พัฒนางานด้านนี้ เพิ่มขึ้นแต ่ยังไม ่

ครอบคลุมดังนั้นควรได้รับการเพิ่มพูนความรู้พ้ืนฐานด้าน

การเฝ้าระวังฯ และปัญหาส�ำคัญอีกประการคือยังไม่มี

โปรแกรมเฉพาะส�ำหรับจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล แต่ละ

พื้นที่ใช้ระบบการจัดเก็บที่แบบเดิม เช่น โปรแกรม HOSxP 

หรือการติดสติกเกอร์สีเป็นสัญลักษณ์ในแฟ้มประวัติ 3) มี

ระบบการเฝ้าระวังแบบบูรณาการทั้งชุมชน รพ.สต. อบต. 

และกลุ่มแรงงาน เช่น การน�ำไปบรรจุในวาระการประชุม

กลุม่ผูน้�ำประจ�ำเดอืนและเชญิ อสม. ร่วมประชมุด้วยทกุครัง้

และปรึกษาแก้ปัญหาร่วมกัน การประชาคมชาวบ้านใน

ชมุชน เกดิการช่วยเหลอืและแบ่งปันการท�ำงานรวมการจดั

กิจกรรมให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องเข้าไปมีส่วนร่วม มีกิจกรรมที่

เอ้ือต่อการสื่อสารสองทางแบบมีส่วนร่วม ควรน�ำมาใช้ใน

การด�ำเนินงานเพื่อสร้างการยอมรับซ่ึงน�ำไปสู่การเปลี่ยน

ทัศนคติได้11และการที่มีผู ้น�ำชุมชนมาร่วมในการดูแล

สุขภาพของชุมชนท�ำให ้เกิดการรับฟังและน�ำสู ่การ

เปลีย่นแปลง เพราะผูน้�ำเป็นแบบอย่างทีด่ ีเป็นทีน่บัถอืของ

คนในชุมชน5

ข้อเสนอแนะ
	 หน่วยงานสาธารณสุข พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้อง ควรตระหนักและให้ความส�ำคัญในการเฝ้าระวัง

โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมและให้ความ

ส�ำคญักบัการด�ำเนนิการเชงิรกุเพ่ือให้ประชาชนสามารถพึง่

ตนเองทางสุขภาพได้ ในการท�ำงานจะต้องมีการสร้าง

สัมพันธภาพเชิงวัฒนธรรมท่ีเอ้ืออาทรต่อกันไม่ว่าจะเป็น

ผู้น�ำชุมชน อปท. รพ.สต. อสม. ผู้รู ้ในชุมชน ตลอดจน

ประชาชนที่เป็นแรงงานทุกกลุ่ม ซึ่งจะน�ำไปสู่การเฝ้าระวัง

โรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อมทีค่รอบคลมุมาก

ยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคุณผู้ร่วมด�ำเนินการวิจัยทุกท่านท่ีให้ความ

ร่วมมอืในการให้ข้อมลู และมส่ีวนร่วมในการวจิยัจนเสรจ็ส้ิน

และขอบพระคณุศนูย์วิจยัและฝึกอบรมเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพ

ชีวิตคนวัยแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
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