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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพของครอบครัว 
กรณีศึกษาผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน

	 สุดา หันกลาง M.Sc.* 	 พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ Ed.D.**
	 ปรารถนา สถิตย์วิภาวี  PhD*** 	 เฉลิมชัย ชัยกิตติภรณ์ Dr.P.H.****

บทคัดย่อ
	 ครอบครัวแรงงานนอกระบบในกลุ่มผู้รับงานไปทำ�ที่บ้านได้เผชิญกับสิ่งคุกคามทางสุขภาพและขาดหลัก

ประกนัความมัน่คงในงาน ดงันัน้ การวจิยัครัง้นีม้จีดุมุง่หมายเพือ่พรรณนาและหาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธแ์ละสามารถ

ทำ�นายภาวะสขุภาพครอบครวัจากผูร้บังานดดัเหลก็เสน้ไปทำ�ทีบ่า้นจำ�นวน 211 ครอบครวั ตำ�บลโตนด อำ�เภอโนนสงู 

จังหวัดนครราชสีมา ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม และประเมินสิ่งแวดล้อม

การทำ�งาน การวิเคราะห์ทางสถิติใช้สถิติพรรณนา การทดสอบที การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และทดสอบ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพครอบครัวโดยสมการถดถอยเชิงพหุคูณ        

	 ผลการวิจัย พบว่า  ร้อยละ 70.6 มีคะแนนภาวะสุขภาพครอบครัวอยู่ในระดับสูง ลักษณะงานมีการยกแบก

จงูลากของหนกั รอ้ยละ 48 ของคนงานใชเ้วลาทำ�งานเกนิ 8 ชัว่โมงตอ่วนั ความปลอดภยัของสิง่แวดลอ้มในการทำ�งาน

อยู่ในระดับตํ่า (ร้อยละ 82.9) ความเพียงพอของรายได้ และสวัสดิการสุขภาพที่ต่างกันจะมีภาวะสุขภาพครอบครัว

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ (p-value < 0.05) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะสุขภาพครอบครัว

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ไดแ้ก ่ จำ�นวนสมาชกิครอบครวั รายไดค้รอบครวั และสิง่แวดลอ้มในการ

ทำ�งาน สำ�หรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะสุขภาพครอบครัวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.01) 

ได้แก่ ระยะเวลาทำ�งานต่อวัน และพบว่าสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพอธิบายความแปรปรวนของภาวะสุขภาพครอบครัว

ได้ดีที่สุด ร่วมกับด้านจิตสังคม ความเพียงพอของรายได้ และระยะเวลาทำ�งานต่อวัน สามารถทำ�นายภาวะสุขภาพ

ครอบครัวผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้านได้ ร้อยละ 39

	 ข้อเสนอแนะ ควรมีการประเมินและระบุปัจจัยเสี่ยงของครอบครัวผู้รับงานไปทำ�ที่บ้านโดยพยาบาล

สาธารณสุขและสหสาขาวิชาชีพ เพื่อปรับปรุงให้ลักษณะงาน และสิ่งแวดล้อมในการทำ�งานมีความปลอดภัยแก่ภาวะ

สุขภาพของผู้ทำ�งานและครอบครัว    

คำ�สำ�คัญ:	 ภาวะสขุภาพครอบครวั แนวคดิทฤษฎขีองไฟรด์แมน การรบังานดดัเหลก็เสน้ไปทำ�ทีบ่า้น สิง่แวดลอ้มใน

	 	 การทำ�งาน 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 แรงงานนอกระบบ คือ แรงงานที่อยู่ในภาค

เศรษฐกิจที่ไม่เป็นทางการ เป็นผู้ไม่มีสัญญาจ้างและไม่

ไดร้บัความคุม้ครองจากกฎหมายแรงงาน ตลอดจนไมม่ี

หลักประกันทางสังคมจากการทำ�งาน1,2 จำ�นวนแรงงาน

นอกระบบ ทั่วโลกมีมากถึง 1.8 พันล้านคน คิดเป็น

รอ้ยละ 60 ของแรงงานทัง้หมด3 สว่นใหญอ่ยูใ่นประเทศ

กำ�ลังพัฒนา ซึ่งรวมทั้งในประเทศไทย4 

	 ประเทศไทย พบว่า มีแรงงานนอกระบบอยู่ถึง 

24.3 ลา้นคน คดิเปน็รอ้ยละ 63.4 และในชว่ง 5 ปทีีผ่า่น

มาเพิ่มขึ้น 1.8 ล้านคน2 คาดว่าในอนาคตแรงงานนอก

ระบบจะเพิ่มจำ�นวนสูงขึ้นอีก5 

	 การรับงานไปทำ�ที่บ้านจัดอยู่ในเศรษฐกิจ

นอกระบบ6 ปี พ.ศ. 2550 สำ�รวจพบว่า จำ�นวนครัว

เรือนผู้รับงานไปทำ�ที่บ้านมีประมาณ 294,290 ครัว

เรือนทั่วประเทศ พบมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ 80,771 ครัวเรือน7 และในจังหวัดนครราชสีมาที่

มีประชากรมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้วิจัย

คาดว่ามีจำ�นวนครัวเรือนที่รับงานไปทำ�ที่บ้านจำ�นวน

มากและจะมีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ งานประเภทอุตสาหกรรม 

หัตถกรรม นิยมรับมาทำ�ที่บ้านมากที่สุด6 รวมไปจนถึง

งานดัดเหล็กเส้น ในอำ�เภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 

กำ�ลังขยายตัวมากตามความต้องการของอุตสาหกรรม

กอ่สรา้ง ครอบครวัทีร่บังานดดัเหลก็เสน้มาทำ�ทีบ่า้นตอ้ง

ดัดแปลงบางบริเวณในบ้านให้เป็นที่ทำ�งาน

	 บางกรณีการดัดแปลงบ้านซึ่งเป็นที่อยู่อาศัย

มาเป็นที่ทำ�งานโดยขาดความรู้ ความเข้าใจ และความ

ตระหนักในเรื่องสุขภาพความปลอดภัยในการทำ�งาน 

สภาพการทำ�งานไม่เป็นตามมาตรฐาน8 ก่อให้เกิดความ

เสี่ยงด้านสุขภาพ เช่น โรคทางเดินหายใจ อาการแพ้ทาง

ผวิหนงั9 โรคกระเพาะอาหาร10 ปวดเมือ่ยกลา้มเนื้อ และ

อบุตัเิหตจุากเครือ่งมอืในการผลติ11 เชน่เดยีวกบังานดดั

เหล็กเส้นที่บ้าน ผู้วิจัยพบว่า ผู้รับงานดัดเหล็กเส้นและ

ครอบครัวต้องเผชิญกับลักษณะงาน สภาพการทำ�งาน 

และสิ่งแวดล้อมในงาน ที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงหลาย

ดา้นตอ่สขุภาพของผูท้ำ�งานและครอบครวัจงึนำ�มาสูก่าร

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบุคคล 

ลักษณะงาน สภาพการทำ�งานสิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน

ของครอบครัวกับภาวะสุขภาพครอบครัวผู้รับงานดัด

เหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษานี้นำ�แนวคิดทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่

ของครอบครัว แนวคิดทางด้านวิทยาการระบาด องค์

ความรู้ด้านอาชีวอนามัย มาเป็นกรอบแนวคิดในการ

ศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะสขุภาพครอบครวั ซึง่ผูว้จิยั

ได้นิรนัยทฤษฎีมาเป็นกรอบแนวคิดในการทำ�วิจัย ดังนี้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยบุคคล ลักษณะงาน สภาพการท างานส่ิงแวดล้อมในการท างานของครอบครัวกับ
ภาวะสุขภาพครอบครัวผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปท าที่บ้าน  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษานี้น าแนวคิดทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่ของครอบครัว แนวคิดทางด้านวิทยาการระบาด องค์ความรู้ด้านอาชีวอ

นามัย มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพครอบครัว  ซ่ึงผู้วิจัยได้นิรนัยทฤษฎีมาเป็นกรอบ
แนวคิดในการท าวิจัย ดังนี้  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ (Correlational Analysis Research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ตัวแทนสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเป็นผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปท าที่บ้าน ครอบครัวละ 1 คน 
ทั้งหมด 211 ครอบครัว ต าบลโตนด อ าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุด ได้แก่ 
1) แบบสอบถามปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลและครอบครัว สภาพการท างาน และภาวะสุขภาพครอบครัว  ปัจจัยส่วน

บุคคล จ านวน 13 ข้อ ปัจจัยด้านลักษณะงานและสภาพการท างาน จ านวน  13 ข้อ ภาวะสุขภาพครอบครัว จ านวน 40 ข้อ ค่า
ความตรงตามเนื้อหาตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.90 หลังน าไปและวิเคราะห์
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) เท่ากับ 0.91       

2) แบบประเมินสิ่งแวดล้อมในการท างานของครอบครัวผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปท าที่บ้าน  ประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี จิตสังคม จ านวน 12 ข้อ โดยการสังเกตของผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อมและผู้วิจัย 
หลังน าไปทดลองใช้ได้ค่าความเชื่อม่ันระหว่างผู้ประเมิน (Interrater Reliability) เท่ากับ 0.95    

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม และประเมินส่ิงแวดล้อมในการท างานจากการสังเกต 
โดยผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีวนามัยและส่ิงแวดล้อม หลังจากผ่านคณะกรรมการจริยธรรมของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ใบอนุญาตรหัสโครงการ IRB No.MU 2011-007 เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 211 ครอบครัว ต าบลโตนด 
อ าเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา เดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม พ.ศ. 2554 และตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อยของข้อมูล  

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ท างาน ประกอบด้วย เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส การศึกษา โรคประจ าตัว 

2. ปัจจัยด้านครอบครัว ประกอบด้วย ลักษณะครอบครัว 
จ านวนสมาชิก รายได้ครอบครัว ความเพียงพอของ
รายได้ 3. ลักษณะงานและสภาพการท างาน ประกอบด้วย 
ระยะเวลาท างานต่อวัน ค่าตอบแทนจากงาน การ
เจ็บป่วย/อุบัติเหตุจากงาน สวัสดิการสุขภาพ และการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ 

4. ส่ิงแวดล้อมในการท างาน ได้แก่ ด้านกายภาพ ชีวภาพ 
เคมี และจิตสังคม 

ภาวะสุขภาพของครอบครัว 
1. โครงสร้างของครอบครัว 
2. หน้าที่ของครอบครัว 
3. การเผชิญความเครียดหรือปัญหา 
การจัดการและการปรับตัวของ
ครอบครัว 

4. สิ่งแวดล้อมของครอบครัวตามการ
รับรู้ของสมาชิกในครอบครัว 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รปูแบบการวจิยั เปน็การวจิยัเชงิความสมัพนัธ ์

(Correlational Analysis Research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ตัวแทนสมาชิก

ในครอบครัวซึ่งเป็นผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน 

ครอบครัวละ 1 คน ทั้งหมด 211 ครอบครัว ตำ�บลโตนด 

อำ�เภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุด ได้แก่

1)	 แบบสอบถามปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล

และครอบครัว สภาพการทำ�งาน และภาวะสุขภาพ

ครอบครัว ปัจจัยส่วนบุคคล จำ�นวน 13 ข้อ ปัจจัยด้าน

ลักษณะงานและสภาพการทำ�งาน จำ�นวน 13 ข้อ ภาวะ

สขุภาพครอบครวั จำ�นวน 40 ขอ้ คา่ความตรงตามเนือ้หา

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (Content validity 

index: CVI) เท่ากับ 0.90 หลังนำ�ไปและวิเคราะห์โดย

ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

เท่ากับ 0.91      

2)	 แบบประเมินสิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน

ของครอบครัวผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน 

ประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกายภาพ ชีวภาพ เคมี จิต

สังคม จำ�นวน 12 ข้อ โดยการสังเกตของผู้เชี่ยวชาญด้าน

อาชวีอนามยัและสิง่แวดลอ้มและผูว้จิยั หลงันำ�ไปทดลอง

ใช้ได้ค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (Interrater 

Reliability) เท่ากับ 0.95   

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการสัมภาษณ์

โดยใช้แบบสอบถาม และประเมินสิ่งแวดล้อมในการ

ทำ�งานจากการสังเกต โดยผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญด้าน

อาชีวนามัยและสิ่งแวดล้อม หลังจากผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหดิล  ใบอนญุาตรหสัโครงการ IRB No.MU 2011-007 

เกบ็รวบรวมขอ้มลูจาก 211 ครอบครวั ตำ�บลโตนด อำ�เภอ

โนนสูง จังหวัดนครราชสีมา เดือนกุมภาพันธ์ – มีนาคม 

พ.ศ. 2554 และตรวจสอบความถกูตอ้งเรยีบรอ้ยของขอ้มลู 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติ

พรรณนา การหาปัจจัยที่มีอิทธิพลในการทำ�นายภาวะ

สุขภาพครอบครัว ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

(Stepwise Multiple Regression)

ผลการวิจัย 
	 ขอ้มลูทัว่ไป พบวา่ ตวัแทนครอบครวัสว่นใหญ ่

เพศหญิง ร้อยละ 74.9 อายุเฉลี่ย 49 ปี การศึกษาร 

ะดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 82.5 ครอบครัวเดี่ยวมาก

ที่สุด ร้อยละ 55.9 จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 3-5 คน  

ร้อยละ 76.3 มีรายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง 10,001 – 

20,000 บาท ร้อยละ 59.7  

	 ด้านลักษณะงานและสภาพการทำ�งาน 

ครอบครวัใชบ้รเิวณบา้นเปน็สถานทีท่ำ�งาน ทำ�งานในทา่

นั่ง ไม่จำ�กัดปริมาณงานและเวลาในการทำ�งาน ผู้ทำ�งาน

เกือบครึ่ง ทำ�งานมากเกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน ค่าตอบแทน 

(5,000-10,000 บาท/เดอืน) ยก/แบก/หาม/จงู/ลาก 

ของหนักเกือบทุกคน ส่งผลให้ปวดกล้ามเนื้อและข้อ  

ปวดหลัง และได้รับอุบัติเหตุบาดเจ็บจากงาน 

	 ดา้นสิง่แวดลอ้มในการทำ�งานของครอบครวั 

สิ่งแวดล้อมในการทำ�งานของครอบครัวผู้รับงานดัด

เหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน ส่วนใหญ่มีระดับความปลอดภัย

อยู่ในระดับตํ่า ร้อยละ 82.9 ตํ่าที่สุด คือ ด้านเคมี  

( X  = 1.33, S.D. = 0.56) 

	 ด้านภาวะสุขภาพของครอบครัว ระดับภาวะ

สุขภาพของครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 

70.6 หมายถึง ครอบครัวมีความสมดุลเป็นปกติดี ทั้ง

ด้านโครงสร้าง หน้าที่ สิ่งแวดล้อม และการเผชิญปัญหา

ปรบัตวัของครอบครวัใหเ้หมาะสมกบัการรบังานมาทำ�ทีบ่า้น 

	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัสว่นบคุคล ปจัจยั

ครอบครัว สภาพการทำ�งาน และสิ่งแวดล้อมในการ

ทำ�งานของครอบครัวกับภาวะสุขภาพของครอบครัว 

จำ�นวนสมาชกิในครอบครวั (r = 0.138, P-value < 0.05) 

และรายได้ครอบครัว (r = 0.331, P-value<0.001) มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพครอบครัว ความ

เพียงพอของรายได้ครอบครัวที่แตกต่างกันมีคะแนน

ภาวะสุขภาพครอบครัวแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (F = 10.215, p-value = 0.001) 

	 ระยะเวลาที่ใช้ในการทำ�งานต่อวัน มีความ

สมัพนัธท์างลบกบัภาวะสขุภาพครอบครวั (r = -0.205, 

p-value = 0.003) การมีบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

(บัตร 30 บาท) จะมีคะแนนภาวะสุขภาพครอบครัว 

ตํา่กวา่ผูร้บังานดดัเหลก็เสน้ทีม่บีตัรประกนัสขุภาพอืน่ๆ 
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อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -3.308, p-value = 

0.001)

	 สิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน ด้านกายภาพ ด้าน

ชีวภาพ เคมี และด้านจิตสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับภาวะสุขภาพครอบครัวของผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไป

ทำ�ทีบ่า้นอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (r = 0.543, 

r = 0.309   และ r = 0.403 ตามลำ�ดับ) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยครอบครัว สภาพการทำ�งาน และสิ่งแวดล้อมในการทำ�งานของครอบครัว

	 	 กับภาวะสุขภาพครอบครัวของผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน

ตัวแปร
ภาวะสุขภาพครอบครัว

Co-efficient correlation (r) T(F)-value p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล

   - เพศ - 1.078 >0.05

   - อายุ 0.048 - >0.05

   - สถานภาพสมรส - -0.457 >0.05

   - ระดับการศึกษา - -0.828 >0.05

   - โรคประจำ�ตัว - 0.885 >0.05

ปัจจัยครอบครัว

   - ลักษณะครอบครัว - -0.777 >0.05

   - จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 0.138* - <0.05

   - รายได้ครอบครัว 0.331** - <0.01

   - ความเพียงพอของรายได้ - (10.215) <0.01

สภาพการทำ�งาน

   - ระยะเวลาในการทำ�งาน/วัน -0.205** - <0.01

   - ค่าตอบแทนในการทำ�งาน 0.071 - >0.05

   - การเจ็บป่วย/อุบัติเหตุจากงาน - -0.789 >0.05

   - สวัสดิการทางสุขภาพ - -3.308 <0.01

   - การเข้าถึงบริการสุขภาพ - 0.909 >0.05

สิ่งแวดล้อมในการทำ�งาน

   - ด้านกายภาพ 0.543** - <0.001

   - ด้านชีวภาพ/เคมี 0.309** - <0.001

   - ด้านจิตสังคม 0.403** - <0.001

* Statistical Significance 0.05

** Statistical Significance 0.01
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ปีที่ 29  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2554

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถทำ�นายภาวะ

สุขภาพครอบครัว

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพครอบครัว

ของผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน และสามารถร่วม

ทำ�นายภาวะสุขภาพครอบครัวได้ร้อยละ 39 อย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั p-value < 0.05 เขยีนเปน็สมการ

ทำ�นายภาวะสุขภาพครอบครัวแทนค่าได้ดังนี้ 

	 ภาวะสุขภาพครอบครัว = 60.3 + 2.6  

(สิ่ งแวดล้ อมการทำ � ง านด้ านกายภาพ)  +1 .8  

(สิ่งแวดล้อมการทำ�งานด้านจิตสังคม) + 4.3 (ความ

เพียงพอของรายได้)
 
- 2.7 (ระยะเวลาทำ�งานต่อวัน) 

	 จากสมการสามารถอธิบายได้ว่า สิ่งแวดล้อม

ในการทำ�งานด้านกายภาพมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ

ครอบครัวมากที่สุด มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย

มาตรฐานเท่ากับ 2.6 รองลงมา คือ สิ่งแวดล้อมในการ

ทำ�งานด้านจิตสังคม รายได้ของครอบครัว และระยะ

เวลาในการทำ�งานตอ่วนั โดยมคีา่สมัประสทิธิก์ารถดถอย

มาตรฐานเปน็ 1.8, 4.3 และ 2.7 ตามลำ�ดบั (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2	 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธพ์หคุณูระหวา่งตวัทำ�นายกบัภาวะสขุภาพครอบครวั โดยการ วเิคราะหถ์ดถอย

	 	 พหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)

ตัวแปร R2 change b Beta T p- value

สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ 0.294 2.614 0.412 6.92 <0.001

สิ่งแวดล้อมด้านจิตสังคม 0.051 1.757 0.229 3.91 <0.001

ความเพียงพอของรายได้ 0.029 4.325 0.161 2.87  < 0.005

ระยะเวลาในการทำ�งานต่อวัน 0.017 -2.725 -0.133 -2.41 0.017

Constant = 60.33, R2 = 0.39, Adjust R2 = 0.38

การอภิปรายผล
	 ภาวะสุขภาพครอบครัวของผู้รับงานดัดเหล็ก

เส้นไปทำ�ที่บ้าน ส่วนใหญ่ครอบครัวผู้รับงานดัดเหล็ก

เส้นไปทำ�ที่บ้านมีระดับคะแนนภาวะสุขภาพครอบครัว

อยู่ในระดับสูง เพราะครอบครัวไทยหากต้องเผชิญสิ่ง

คกุคาม จะมคีวามเขม้แขง็ในแงข่องเครอืญาตแิละชมุชน

ซึ่งเป็นต้นทุนทางสังคมของครอบครัว12  ซึ่งสอดรับกับ

การศึกษาครอบครัวแรงงานนอกระบบทั่วไป พบว่า มี

การทำ�หน้าที่ในครอบครัวอยู่ในระดับไม่มีปัญหา13,14 

	 ลักษณะงานและสภาพการทำ�งานของผู้รับ

งานดัดเหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน ลักษณะงานดัดเหล็กเป็น

โครงสี่เหลี่ยมไม่ต้องใช้ทักษะเฉพาะ คนงานใช้เวลา

ทำ�งานเฉลี่ย 6 - 8 ชั่วโมง/วัน สูงสุด 18 ชั่วโมงต่อวัน  

ผู้ทำ�งานมีการยก/แบก/หามเหล็กที่หนัก สอดคล้องกับ

ผลสำ�รวจแรงงานนอกระบบ พบปัญหาการทำ�งานหนัก

ถึงร้อยละ 19 ค่าตอบแทนจากการทำ�งานน้อย (ร้อยละ 

49.3) เช่นเดียวกับแรงงานนอกระบบถึง 2.6 ล้านคนที่

ไดร้บัคา่ตอบแทนนอ้ย2 มสีวสัดกิารดา้นสขุภาพสว่นใหญ ่

คือ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าและเสียค่าใช้จ่ายเอง 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสสุณัหา ยิม้แยม้ และสจุติรา 

เทยีนสวสัดิ์11 พบวา่ แรงงานนอกระบบไมไ่ดร้บัสวสัดกิาร

และการคุ้มครองแรงงาน เมื่อได้รับอุบัติเหตุจากงานจะ

เข้ารักษาพยาบาลที่สถานบริการของรัฐ15 

	 สิง่แวดลอ้มในการทำ�งานของครอบครวัผูร้บังาน

ดัดเหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน สิ่งแวดล้อมในการทำ�งานส่วน

ใหญ่มีความปลอดภัยอยู่ในระดับตํ่า สิ่งแวดล้อมในบ้าน

ทัง้ทางดา้นกายภาพ ชวีภาพ เคม ีจติสงัคม มผีลตอ่สขุภาพ

ของสมาชิกครอบครัวทั้งหมด16 การเฝ้าระวังทางสุขภาพ

ในงานพยาบาลสาธารณสุขเน้นที่การระบุปัจจัยเสี่ยงทาง 

สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ บ้านมีความสำ�คัญต่อ

ชวีติและความเปน็อยูข่องมนษุย ์จงึควรมสีภาพทีจ่ะสง่เสรมิ 

สขุภาพและคณุภาพชวีติของผูอ้าศยั17,18 ดงันัน้ สิง่แวดลอ้ม

การทำ�งานครอบครวัผูร้บังานดดัเหลก็เสน้จงึควรไดร้บัการ

แก้ไขปรับปรุงให้มีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น



JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION64

VOLUME 29 NO.1 : January - March 2011

	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยับคุคล ลกัษณะงาน  

สภาพการทำ�งาน และสิ่งแวดล้อมในการทำ�งานกับภาวะ

สุขภาพครอบครัว จำ�นวนสมาชิกครอบครัว มีความ

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพครอบครัว สมาชิกครอบครัวที่

มีคุณภาพ มีการจัดการในครอบครัวเหมาะสม จะทำ�ให้

ครอบครัวมีสุขภาพดี ส่วนรายได้ครอบครัว มีความ 

สัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะสุขภาพครอบครัว แสดงให้เห็นว่า 

รายได้มีผลต่อภาวะสุขภาพครอบครัว ส่วนลักษณะงาน 

พบว่า ระยะเวลาทำ�งานต่อวันสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะ

สุขภาพครอบครัว การจัดการเวลาการทำ�งานไม่ดีจะ

กระทบเป็นปัญหาในครอบครัวได้16  มีการศึกษาพบว่า 

การทำ�งานที่บ้านทำ�ให้ไม่มีเวลาดูแลครอบครัว19,20 

การมีหลักประกันสุขภาพมีอิทธิพลต่อความสุขของ

ครอบครัว21แรงงานนอกระบบยังขาดการเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพและบริการอาชีวอนามัย22,23 เช่นเดียวกัน

สิ่งแวดล้อมในการทำ�งานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ภาวะสุขภาพครอบครัว ดังนั้น สิ่งแวดล้อมของผู้รับงาน

ดัดเหล็กเส้นที่มีความปลอดภัยตํ่า ควรปรับปรุง เพราะ

บา้นควรเหมาะสมสำ�หรบัการสง่เสรมิสขุภาพของสมาชกิ

ในครอบครัว16,24,25 

	 ความสามารถในการทำ�นายภาวะสุขภาพ

ครอบครัวผู้รับงานดัดเหล็กเส้นไปทำ�ที่บ้าน ปัจจัยที่

สามารถร่วมทำ�นายภาวะสุขภาพครอบครัวของผู้รับงาน

ดดัเหลก็เสน้ไปทำ�ทีบ่า้น ไดแ้ก ่ความเพยีงพอของรายได้

ครอบครัว ระยะเวลาในการทำ�งานต่อวัน สิ่งแวดล้อมใน

การทำ�งานของครอบครัวด้านกายภาพ และสิ่งแวดล้อม

ในการทำ�งานของครอบครัวด้านจิตสังคม สอดคล้องกับ

แนวคดิของไฟรด์แมน16 ทีร่ะบวุา่ ภาวะสขุภาพครอบครวั

จะดีมีพื้นฐานจากการมีสิ่งแวดล้อมในครอบครัวที่ดี

ทั้งทางกายภาพ จิตสังคม จัดสรรเวลาในครอบครัวให้ 

เหมาะสม มีความพร้อมทางเศรษฐกิจ 

	 จุดเด่น-จุดด้อยของงานวิจัย การประเมิน

สิ่งแวดล้อมในการทำ�งานใช้ทั้งการสัมภาษณ์และสังเกต 

สิ่งแวดล้อมในบ้านโดยตรงโดยผู้เชี่ยวชาญและผู้วิจัย 

ข้อมูลจึงถูกต้องและน่าเชื่อถือมากขึ้น    

	 แตส่ำ�หรบัการประเมนิภาวะสขุภาพครอบครวั

ของไฟร์ดแมนทั้ง 4 มิติ รูปแบบค่อนข้างยาก ใช้เวลา

สัมภาษณ์นาน ส่งผลต่อความถูกต้องของคำ�ตอบ และ

แนวคิดต่างประเทศที่ปรับมาใช้อาจมีมิติทางสังคม

วัฒนธรรมที่ไม่ได้สะท้อนความเป็นจริงของครอบครัว

ไทยได้ครบถ้วน การศึกษานี้ได้ยืนยันแนวคิดทฤษฎีของ

ไฟร์ดแมนในการประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว ที่ว่า

ภาวะสุขภาพครอบครัวที่ดีต้องมีความสมดุลกันของมิติ

ทัง้ 4 ดา้น ขณะเดยีวกนัยงัไดข้ยายแนวคดิของไฟรด์แมน 

ที่เน้นการประเมินและดูแลครอบครัวที่เจ็บป่วยเป็นโรค 

แตไ่มไ่ดเ้นน้การประเมนิครอบครวัทีม่สีิง่กอ่อนัตรายตอ่

ปัญหาสุขภาพของครอบครัวเช่นการนำ�งานเข้ามาทำ�ที่

บ้าน 

ข้อเสนอแนะ
1.	 ผูบ้รหิารการพยาบาลควรมนีโยบาย/แผน

งานจัดระบบการเยี่ยมบ้านและประสานงานให้ร่วมกัน

ระหวา่งสหสาขาวชิาชพี และรฐับาลควรจดัใหม้หีนว่ยงาน

รับผิดชอบการดูแลสุขภาพผู้รับงานไปทำ�ที่บ้านโดยตรง 

ผู้ให้บริการทางสุขภาพควรร่วมกันประเมินสิ่งแวดล้อม

ในการทำ�งานของผู้รับงานมาทำ�ที่บ้านเพื่อให้สามารถ

ระบุความเสี่ยงและจัดการเชิงรุกยิ่งขึ้น   และหลักสูตร

การสอนควรเพิ่มเนื้อหาการฝึกปฏิบัติเยี่ยมบ้านกรณีที่

มีความเสี่ยงทางสุขภาพอย่างผู้รับงานไปทำ�ที่บ้าน

2.	 ควรศกึษาเชงิคณุภาพเกีย่วกบัแนวคดิของ

ภาวะสุขภาพครอบครัวที่ดีในมิติของคนไทย และศึกษา

แบบติดตามผลลัพธ์แบบไปข้างหน้า (Cohort study) 

หรือการศึกษาแบบย้อนกลับ (Retrospective study) ถึง

ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพครอบครัว
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Factors Associated with Family Health Status: A Case Study of 
Steel Pipe Home-Based Workers

	 Suda Hanklang M.Sc.*	 Pimpan Silpasuwan Ed.D.**
	 Pratana Satitvipawee Ph.D.***	 Chaermchai Chaikittiporn Dr.P.H.****

Abstract
	 Informal workers’s families, especially home-base workers, face many health hazards and are lacking 

in work related social security. This research was undertaken to describe and study family health status and 

related factors among home-based steel pipe workers and their families. Data was collected from 211 families 

in Tambon Tanod, Nonsung district, Nakhonratchasima province during February 2011. Data was collected via 

interview and questionnaires and an additional work environment assessment was done. The statistical analysis was 

performed using descriptive statistics, Independent t-test, One-way ANOVA, Pearson’s Correlation Coefficients 

and Multiple Regression Analysis.

	 The results showed that 70.6% of family health status scores were at a high level. Work involved frequent 

lifting, carrying, towing, and dragging of heavy items. 48% of workers worked more than 8 hours per day. Most 

(82.9 %) of the home-based working environments had a low level of safety. Adequacy of income, health and 

welfare affected family health status with statistical significance (p-value <0.05). Factors that were positively 

related to family health status with statistically significant (p-value <0.05) include number of family members, 

family income, and working environment. Number of hours worked per day was negatively correlated with family 

health status with statistical significance (p-value <0.05). It was found that physical environment offers the best 

explanation of variance of the family health status. Psychosocial environment, adequacy of income, and number 

of hours worked per day can jointly predict the family health status of home-based steel pipe worker by about 

39%.

	 These findings suggest that home-based work environments should be assessed for risks by public health 

nurses and multidisciplinary personnel. Identification of risks and subsequent interventions can improve home-

based works and working environments, which in turn could result in better health for home-based workers and 

their families. 
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