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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสาํคัญของปญหา 
 

นับต้ังแตประเทศไทยประกาศใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 1 

ในป พ.ศ. 2504  เปนตนมา โดยเนนการพัฒนาประเทศไปสูการเปนประเทศอุตสาหกรรม  

ผลิตสินคาเพื่อสงออกตางประเทศโดยใชแรงงานจํานวนมากเปนหลัก สงผลใหคนจํานวนมาก

อพยพจากชนบทเขาสูเมืองเพื่อมาเปนแรงงานทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม อยางไรก็ตาม

ปจจุบันประเทศไทยตองเผชิญกับการแขงขันระดับโลกที่มากข้ึนภายใตกระแสโลกาภิวัตน  

ประกอบกับการเกิดข้ึนของประเทศอ่ืนๆ ที่มีคาแรงตํ่ากวา ทําใหภาคอุตสาหกรรมจําตองลดตนทุน

การผลิตเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการแขงขัน โดยใชนโยบายการลดขนาด เลิกจางคนงานใน

โรงงานและมีการเหมางานออกไปทํานอกโรงงาน ประกอบกับกําลังแรงงานจํานวนมากที่ 

ไมสามารถเขาสูระบบการจางงานปกติได อันเนื่องจากขีดจํากัดของการจางงานในระบบท่ีเปน

ทางการ จึงทําใหกําลังแรงงานจํานวนมากเขามาอยูในระบบการจางงานที่ไมเปนทางการ สงผลให

ประเทศไทยมีการขยายตัวเพิ่มข้ึนของเศรษฐกิจนอกระบบ และมีผูที่ทํางานอยูในภาคเศรษฐกิจ

นอกระบบเปนจํานวนมาก เรียกวาแรงงานนอกระบบ (Informal Workers) ซึ่งเปนผูทํางานที่ไมได

รับความคุมครองและหลักประกันทางสังคม จากทางราชการ รัฐวิสาหกิจ องคการปกครองสวน

ภูมิภาค องคการปกครองสวนทองถิ่น กฎหมายวาดวยโรงเรียนเอกชน ลูกจางรัฐบาลตางประเทศ

หรือองคกรระหวางประเทศ และลูกจางที่ไดรับการคุมครองตามกฎหมายแรงงาน ไดแก 

พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ.2541 พระราชบัญญัติประกันสังคม 2533 และ 

พระราชบัญญัติเงินทดแทน 2537 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548)  แรงงานเหลานี้ทํางานอยูใน

หลากหลายประเภทงาน โดยสามารถจําแนกเปน 3 ประเภท ไดแก 1) ภาคเกษตรกรรม เชน 

เกษตรกรในระบบพันธะสัญญา (Contracted Farming) และเกษตรกรทั่วไป  2) ภาคผลิต เชน  

ผูผลิตเพื่อขาย (Self Employed)  ซึ่งผลิตสินคาหัตถกรรมสินคาภูมิปญญาตางๆ หรือแปรรูป

ผลผลิตทางการเกษตร และผูรับงานไปทําที่บาน (Sub-contracted Workers หรือ Home 

Workers) ที่เปนสวนหนึ่งในกระบวนการผลิตของภาคอุตสาหกรรม เชน การเย็บเส้ือผา การผลิต

เคร่ืองหนัง การเจียระไนพลอย ฯลฯ ซึ่งรวมเรียกวาผูทําการผลิตที่บาน (Home Based Workers)   

และ  3) ภาคบริการ เชน แรงงานคุยขยะ (Waste Pickers) แท็กซี่ สามลอ จักรยานยนตรับจาง 
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หาบเรแผงลอย  (Street Venders) ฯลฯ  ซึ่งกระจายอยูทั่วไปทั้งในเขตเมือง ชานเมือง และชุมชน

ชนบท จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2551 พบวา ในจํานวนผูมีงานทํา

ทั้งส้ินประมาณ 37.8 ลานคน  เปนแรงงานนอกระบบ 24.1 ลานคน หรือรอยละ 63.7 และเปน

แรงงานในระบบ 13.7 ลานคน หรือรอยละ 36.3 เมื่อเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2548  พบวามแีรงงาน

นอกระบบ 22.5 ลานคน หรือรอยละ 62.1  ซึ่งจะเห็นวาแนวโนมแรงงานนอกระบบมีจํานวนถึง 1.6 

ลานคนภายในระยะเวลาสามป  (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551)   

ปจจุบันแรงงานนอกระบบ ซึ่งถือวาเปนแรงงานหลักของประเทศ ยังคงเผชิญกับ

ปญหาหลักที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ดังนี้ 

1)  ปญหาจากการทํางาน เชน การไดรับคาตอบแทนไมเปนธรรม แมวาจะทํางานที่มี

คุณคาและลักษณะที่เหมือนกับงานที่ผลิตอยูในโรงงาน งานหนัก งานไมตอเนื่อง สม่ําเสมอ ข้ึนอยู

กับกลไกการตลาด ทําใหมีความไมมั่นคงในการทํางาน   

2)  ขาดอํานาจในการตอรอง เนื่องจากไมมีองคกรหรือตัวแทน เพราะลักษณะการ

ทํางานจะกระจัดกระจายอยูตามบานของแตละคน หรือหากมีการรวมกลุมก็เปนกลุมขนาดเล็ก 

ประกอบกับขาดการรับรูสิทธิของตนเองในฐานะแรงงาน จึงไมมีอํานาจในการตอรองกับนายจาง

หรือหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ   

3) ปญหาสุขภาพ  ดวยเหตุที่แรงงานนอกระบบไดรับคาตอบแทนนอย หากทํางาน

วันละ 8 ชั่วโมงตามมาตรฐานกฎหมายแรงงาน ทําใหแรงงานนอกระบบไมสามารถดํารงชีพอยูได

อยางเพียงพอในการเล้ียงดูสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะภายใตภาวะคาครองชีพที่เพิ่มสูงข้ึน  

สวนใหญจึงทํางานที่มีชั่วโมงยาวนานมากกวาวันละ 8 ชั่วโมง จึงไมมีเวลาพกัผอน สงผลตอปญหา

สุขภาพอยางตอเนื่องและเร้ือรังตามมา  ที่สําคัญนอกเหนือจากปญหาสุขภาพทั่วไปแลว แรงงาน

นอกระบบยังคงเผชิญกับปญหาสุขภาพ ความปลอดภัยอันเนื่องมาจากการทํางานดวย ดังนี้  

- ปญหาจากสภาพแวดลอมการทํางานที่ไมเหมาะสม เนื่องมาจากแรงงานนอก

ระบบสวนใหญใชบานที่อยูอาศัยดัดแปลงเปนสถานที่ทํางานประกอบกับมีขอจํากัดในการลงทุน

เพื่อจัดการสภาพแวดลอมในการทํางานที่ดี  จึงตองทํางานอยูภายใตสภาพแวดลอมการทํางานที่

ไมเหมาะสม เชน สถานที่ทํางานจึงคับแคบ ไมมีการระบายอากาศ ฝุน ความรอน เสียงดัง 

แสงสวางในการทํางานไมเพียงพอ  สงผลตอระบบประสาทหู  ตา เปนตน 

- ปญหาจากเคร่ืองจักร อุปกรณในการทํางานมีสภาพไมสมบูรณ เนื่องจาก 

สวนใหญเปนเคร่ืองจักรที่ซื้อมาในราคามือสอง เปนเคร่ืองเกาที่ตกรุน งายตอการชํารุด จึงเส่ียงตอ

การไดรับบาดเจ็บหรือเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน   
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- ปญหาจากการสัมผัสและสูดดมสารพิษและสารเคมีอันตรายที่มีอยูในวัตถุดิบ 

อุปกรณการทํางานในระหวางทําการผลิต เชน สารเคมีที่ใชในการฟอกยอมผา สารตะกั่วในงาน

ซอมเรือ ไอระเหยจากทินเนอร แชลคเกอรในงานทําเฟอรนิเจอรไม เปนตน จึงเส่ียงตอการเจ็บปวย

เปนโรคที่เกิดข้ึนจากการทํางาน   

- ปญหาจากทาทางการทํางานที่ไมถูกตองเหมาะสม เนื่องจากงานที่ทําสวนใหญ

ไดรับคาตอบแทนนอย แรงงานนอกระบบจึงตองทํางานในช่ัวโมงที่ยาวนาน ไมมีเวลาพักผอน เกิด

ความเม่ือยลาและปวดเมื่อยตามสวนตางๆ ของรางกาย ทั้งนี้เพราะทํางานในทาทางที่ซ้ําๆ กัน 

เปนระยะเวลายาวนาน  เชน ปวดคอ หลัง ไหล  แขน ขา 

สอดคลองกับผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติในป 2551 พบวา แรงงาน

นอกระบบจํานวนทั้งส้ิน 24.1 ลานคน เปนผูไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทํางานมากถึง 4.2 

ลานคน โดยในจํานวนนี้ไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากถูกของมีคมบาดมากที่สุด รอยละ 67.7 

รองลงมาเปน  การพลัดตกหกลม รอยละ 7.9 การชนและกระแทก รอยละ 7.9 สําหรับปญหาดาน

ความไมปลอดภัยในการทํางานที่แรงงานนอกระบบเผชิญมากที่สุด คือ ไดรับสารเคมี รอยละ 21.2  

เคร่ืองจักร เคร่ืองมือที่เปนอันตราย รอยละ 7.1 ที่ทํางานไมสะอาด รอยละ 4.1 สวนปญหาดาน

สภาพแวดลอมในการทํางานที่พบมากที่สุด คือ อิริยาบถในการทํางาน ซึ่งไมคอยไดเปล่ียน

ลักษณะทาทางในการทํางาน  รอยละ 21.4  มีฝุน ควัน กล่ิน รอยละ 11.3  มีแสงสวางไมเพียงพอ 

รอยละ 7.6   

แรงงานนอกระบบสวนใหญไมไดรับการคุมครองจากกฎหมายคุมครองแรงงาน 

ซึ่งมีกฎหมายที่คุมครองแรงงาน 5 ฉบับ กลาวคือ พ.ร.บ.คุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541  

พ.ร.บ. เงินทดแทน พ.ศ. 2537  พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ.2533  พ.ร.บ.ความปลอดภัยใน 

สถานประกอบการ และ พ.ร.บ.แรงงานสัมพันธ พ.ศ.2518 แมวากระทรวงแรงงานไดมีนโยบายใน

การขยายความคุมครองสูแรงงานนอกระบบ โดยออกกฎกระทรวงเพื่อใหการคุมครองแรงงาน 

นอกระบบโดยตรง อันไดแก กฎกระทรวงวาดวยการคุมครองแรงงานในงานรับงานไปทําที่บาน  

พ.ศ. 2547 และกฎกระทรวงวาดวยการคุมครองแรงงานในงานเกษตรกรรม พ.ศ. 2548 ซึ่ง

สาระสําคัญของกฎกระทรวงทั้งสองฉบับไดใหความคุมครองแรงงานนอกระบบในเร่ือง 

ความปลอดภัยในการทํางาน แตปรากฏวากฎกระทรวงทั้งสองฉบับดังกลาวยังไมมีกลไกมาตรการ

ในการบังคับใชที่มีประสิทธิภาพอยางแทจริง กลาวคือ ผูวาจางไมใหขอมูลเร่ืองอันตรายที่อาจ

เกิดข้ึนจากการทํางาน รวมทั้งไมจัดเตรียมเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสมใหแก
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แรงงานนอกระบบ ในขณะที่เจาหนาที่ภาครัฐไมสามารถบังคับใชกฎกระทรวงกับผูวาจางได หาก

ไมมีการทําสัญญาจางงานที่บงบอกถึงความสัมพันธในการเปนนายจางและลูกจาง    

การที่แรงงานนอกระบบไมไดรับการคุมครองทางกฎหมาย ทําใหไมไดรับสิทธิ

ประโยชนดานแรงงาน โดยเฉพาะสิทธิการคุมครองดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการ

ทํางาน (Occupational Safety and Health : OSH) แรงงานนอกระบบสวนใหญใชบริการ

รักษาพยาบาลตามสิทธิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือ “บัตรทอง” ในขณะที่สิทธิ

ตามบัตรทองยังมีขอจํากัดในเร่ืองการบริการดานสุขภาพในฐานะคนทํางานที่มีปญหาสุขภาพ 

อันเนื่องจากความเส่ียงในการทํางาน  

จากขอมูลขางตนนี้  จะเห็นวาปญหาสุขภาพของแรงงานนอกระบบสวนใหญมี

สาเหตุมาจากสภาพการทํางานและสภาพส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสม ซึ่งหากปญหา

ดังกลาวนี้ไมไดรับการแกไข ยอมสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของแรงงานนอกระบบ นอกจากนั้น

ยังสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็ก เยาวชนและผูสูงอายุ เนื่องจากแรงงานนอกระบบเปน

กลุมประชากรที่อยูในวัยทํางานซ่ึงทําหนาที่เล้ียงดูประชากรวัยเด็กและผูสูงอายุ อีกทั้งรัฐยังตอง

สูญเสียงบประมาณของประเทศจํานวนมากไปกับคาใชจายในการรักษาหรือ “ซอมแซม” สุขภาพ

ของประชาชน  ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพของแรงงานนอกระบบใหมีสุขภาพที่ดีจึงเปนเร่ืองที่

สําคัญ  ซึ่งการมีสุขภาพดี นับเปนดัชนีชี้วัดทางสังคมที่สะทอนไดวาประชาชนในประเทศมี

คุณภาพชีวิตที่ดี    

 
มูลเหตุจูงใจในการศึกษา 

 

มูลนิธิเพื่อการพัฒนาแรงงานและอาชีพ (Foundation for Labor and Employment 

Promotion)  เปนองคกรพัฒนาเอกชนที่ไดดําเนินงานดานสวัสดิการสังคมกับแรงงานนอกระบบ

มาต้ังแตป พ.ศ. 2535  มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พัฒนาความสามารถของแรงงานนอกระบบ ในการ

บริหารจัดการเชิงเศรษฐกิจ 2) เสริมสรางความเขมแข็งของเครือขายแรงงานนอกระบบ  

3)  เผยแพรความรูเร่ืองสิทธิ และมาตรฐานแรงงานแกแรงงานนอกระบบ และ 4) สงเสริมและ

สนับสนุนใหมีการจัดสวัสดิการและการคุมครองทางสังคมแกแรงงานนอกระบบ  โดยมียุทธศาสตร

การดําเนินงาน 4 ดาน ไดแก การรณรงคเชิงนโยบายและกฎหมายที่สงเสริมและคุมครองแรงงาน

นอกระบบ  การสงเสริมใหเกิดการจัดสวัสดิการของกลุมแรงงานนอกระบบตางๆ การสงเสริม

สุขภาพความ ปลอดภัยในการทํางานสําหรับแรงงานนอกระบบ และการพัฒนาศักยภาพของ
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แรงงานนอกระบบในดานอาชีพ การตลาดและการบริหารจัดการ ดังนั้น ลักษณะภาระงาน 

จึงมุงเนนการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองคความรูใหมๆ ที่เกี่ยวของกับแรงงานนอกระบบ การอบรม

ใหความรูเกี่ยวกับกฎหมายแรงงาน สุขภาพความปลอดภัยในการทํางาน การบริหารจัดการ 

ดานเศรษฐกิจ และสวัสดิการเพื่อพัฒนาความสามารถ เพิ่มทักษะในการจัดการใหแกแรงงาน 

นอกระบบ การเสริมสรางความเขมแข็งใหแกแรงงานนอกระบบดวยการสนับสนุนใหเกิดการ

รวมตัว/รวมกลุมเพื่อสรางพลังอํานาจในการตอรอง การผลักดันใหเกิดนโยบาย/กฎหมาย เพื่อให

เกิดการคุมครองสิทธิแรงงานนอกระบบ 

จากประสบการณการทํางานขององคกรรวมกับกลุมแรงงานนอกระบบ ทั้งภาคเหนือ 

ภาคกลาง ภาคอีสาน ภาคใต และกรุงเทพมหานคร พบวาปญหาสุขภาพของแรงงานนอกระบบมี

มิติที่แตกตางจากประชาชนทั่วไป กลาวคือ แรงงานนอกระบบมีปญหาสุขภาพอันเนื่องจาก

ลักษณะการประกอบอาชีพ  ทั้งจากสภาพแวดลอมในการทํางานและข้ันตอนในการทํางานที่มี

ความเสี่ยงและอันตราย อันนําไปสูการไดรับบาดเจ็บและอุบัติเหตุจากการทํางาน รวมทั้งโรค 

ที่เกิดข้ึนจากการทํางาน เมื่อแรงงานนอกระบบมีปญหาดานสุขภาพ สงผลกระทบทางดานจิตใจ  

เกิดความเครียด ความวิตกกังวล รูสึกถึงความไมมั่นคง ความไมมีคุณคาในตัวเองและหมด

กําลังใจในการดํารงชีวิต  เนื่องจากแรงงานนอกระบบสวนใหญทํางานแบบหาเชากินคํ่า มีรายได

วันตอวัน หากเจ็บปวยยอมไมสามารถทํางานได ทําใหขาดรายไดในการดํารงชีวิต และสง 

ผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัว  ดังนั้น มูลนิธิฯ จึงเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว และได

จัดทําแผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทํางานสําหรับแรงงานนอกระบบภาคการผลิตข้ึน  

นับต้ังแตป พ.ศ.2547-2550 มูลนิธิเพื่อการพัฒนาแรงงานและอาชีพไดรับ 

การสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ในการดําเนินงาน

แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทํางานสําหรับแรงงานนอกระบบภาคการผลิต โดยมี

ยุทธศาสตรการดําเนินงานตามหลักการของออตตาวาชารเตอร 5 ยุทธศาสตร กลาวคือ  

1) การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพและพัฒนาชีวิตแรงงานนอกระบบ โดยไดมุงเนน

การสรางพลังอํานาจใหแกแรงงานนอกระบบไดเกิดความตระหนักรูในปญหาและสาเหตุที่แทจริง

ของปญหา ดวยการจัดอบรมเทคนิคในการคนหาปญหาสุขภาพและสาเหตุของปญหา (Body 

Mapping) การคนหาความเส่ียง/อันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการทํางานและสาเหตุของปญหาที่

เกิดข้ึนจากกระบวนการทํางาน (Job Safety Analysis) และสภาพแวดลอมในการทํางาน (Work  

Improvement  for Safe Home)  พรอมทั้งเพิ่มศักยภาพของแรงงานนอกระบบในการควบคุม

สุขภาพ เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาตนเองสามารถทําได ดวยการอบรมใหความรูในการปองกันและ
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แกไขปญหา เชน ความรูเกี่ยวกับทาทางในการทํางานที่ถูกตอง (Ergonomics) การใชอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล (Personal Protection Equipment - PPE)  การปรับปรุงสภาพแวดลอมในการ

ทํางานที่ปลอดภัยและเหมาะสม  การพัฒนาเทคโนโลยีสะอาด (Clean Technology) เพื่อเอ้ือตอ

สุขภาพและส่ิงแวดลอม  การออกกําลังกายดวยการบริหารที่ถูกตองเพื่อลดการปวดเมื่อยตาม

รางกาย เปนตน 

2)  การสรางความเขมแข็งใหกับแรงงานนอกระบบ ชุมชน และสังคมในการสราง

ส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ   

3)  การปรับปรุงระบบบริการสุขภาพที่มีอยูใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพของแรงงาน

นอกระบบ  โดยพัฒนาแนวทางการจัดบริการเชิงรุกดานสุขภาพ ความปลอดภัยในการทํางานใน

ระดับปฐมภูมิ  ซึ่งไดแกสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 

4)  การสรางส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพของแรงงานนอกระบบ  

5)  การพัฒนานโยบายสาธารณะที่เหมาะสมสําหรับแรงงานนอกระบบ โดยในดาน

สุขภาพ ไดสงเสริมและสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนดนโยบายและจัดสรร

งบประมาณเพื่อสรางเสริมสุขภาพ ส่ิงแวดลอมและความปลอดภัยในการทํางานของแรงงาน 

นอกระบบ  

จากการที่แรงงานนอกระบบไดรับความรูเกี่ยวกับการคนหาปญหาและสาเหตุของ

ปญหา รวมทั้งความรูเกี่ยวกับการปองกันอันตรายจากการทํางานที่สงผลกระทบตอสุขภาพของ

แรงงานนอกระบบ  จะชวยทําใหแรงงานนอกระบบมีทักษะ มีศักยภาพในการควบคุม แกไขปญหา 

และดูแลสุขภาพของตนเองได  อันจะนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี  โดยมูลนิธิฯ ไดดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพของแรงงานนอกระบบในภาคเหนือ  ภาคอีสาน  ภาคใต  ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร

มาโดยตลอดเปนระยะเวลานานหลายป แตจากการประเมินผลสัมฤทธ์ิในการปองกันดูแลสุขภาพ

ของแรงงานนอกระบบอยางยั่งยืนพบวายังไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร กลาวคือ แรงงาน 

นอกระบบรูวาลักษณะงานท่ีทําหรือสภาพแวดลอมในการทํางานมีความเส่ียงหรืออันตรายตอ

สุขภาพ  รวมทั้งรูถึงแนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในการทํางาน แตปรากฏวาแรงงานนอก

ระบบปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระยะแรกเทานั้น  หลังจากนั้นไดกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม เชน 

ไมใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล  ไมจัดเก็บอุปกรณการทํางานใหเปนระเบียบ การยกของหนักดวย

ทาทางการทํางานที่ไมถูกตอง เปนตน นอกจากนี้ผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ 

ยังพบวา  แนวโนมของแรงงานนอกระบบท่ีไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทํางานเพิ่มข้ึน  

โดยในป พ.ศ.2550 มีแรงงานนอกระบบไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทํางานถึง 3.7 ลานคน 
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เมื่อเปรียบเทียบกับป พ.ศ.2548 มีจํานวน 2.9 ลานคน ซึ่งเพิ่มข้ึน 8 แสนคน หรือคิดเปนรอยละ 

15.7 และในป พ.ศ. 2551 แรงงานนอกระบบที่ไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทํางานมีจํานวน 

4.2 ลานคน เมื่อเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2550 จํานวนผูไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการทํางาน

เพิ่มสูง 5 แสนคน หรือคิดเปนรอยละ 13.5  (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) 

การที่ผลสัมฤทธิ์ในการปองกันดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบยังไมดีเทาที่ควรนั้น 

ทั้งนี้สาเหตุอาจเนื่องมาจากแรงงานนอกระบบยังไมสามารถเรียนรูดวยความเขาใจอยางถองแท  

จึงยังไมสามารถนําความรูที่ไดรับไปใชในการแกปญหาได นอกจากนี้ การมีทัศนคติในเชิงบวกหรือ

เชิงลบเกี่ยวกับการปองกันอันตรายจากการทํางานอาจมีผลตอการปฏิบัติตนเพื่อความปลอดภัย 

ในการทํางานได ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาจึงมุงเนนศึกษาการรับรูเกี่ยวกับการปองกัน

อันตรายตอสุขภาพที่เกิดจากการทํางานเปนอยางไร พฤติกรรมของแรงงานนอกระบบในการ

ปองกันอันตรายตอสุขภาพเปนอยางไร ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธอยางไรตอการรับรู 

ความเส่ียงจากการทํางานและพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของแรงงานนอกระบบ  

เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชประโยชนในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพตอไป  

 

วัตถุประสงคการศึกษา 

 

1. เพื ่อศึกษาการรับ รู เกี ่ยวกับความเสี ่ยงจากการทํางาน  และพฤติกรรม 

ความปลอดภัยในการทํางานของแรงงานนอกระบบ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการรับรูความเส่ียงจากการ

ทํางานและพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของแรงงานนอกระบบ 
 

ขอบเขตในการศกึษา 
 

การศึกษาเร่ือง แนวทางการสงเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการทํางานของ

แรงงานนอกระบบ กําหนดขอบเขตการศึกษาไวดังนี้ 

1) ขอบเขตเนื้อหา   

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และทบทวนวรรณกรรมตางๆ โดยมุงศึกษาระดับการรับรู

และพฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของแรงงานนอกระบบ 
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2) ขอบเขตของประชากรและพ้ืนที่ 

ประชากรที่ใชในการศึกษา เปนแรงงานนอกระบบในพื้นที่กรุงเทพและภาคกลาง

ที่เขารวมอบรมใหความรูดานการดูแลสุขภาพ และความปลอดภัยในการทํางานสําหรับแรงงาน

นอกระบบของมูลนิธิเพื่อการพัฒนาแรงงานและอาชีพ จํานวน 150 คน 

กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้  ไดแก แรงงานนอกระบบในพื้นที่กรุงเทพและ

ราชบุรีในกลุมที่มีการผลิตในลักษณะใกลเคียงกัน  โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง 

 

นิยามศัพททีใ่ชในการศกึษา 

 

แรงงานนอกระบบ หมายถึง คนทํางาน ที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป ซึ่งทําการผลิตอยูที่บาน 

โดยใชบานหรือชุมชนเปนสถานที่ทํางาน  

การรับรูความเส่ียงจากการทํางาน  หมายถึง กระบวนการในการตีความและรูวาตนมี

โอกาสที่จะประสบกับอุบัติเหตุหรืออันตรายตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนจากการทํางาน  ประกอบดวย 

1. การรับรูความเสี่ยงดานสภาพของผูทํางาน หมายถึง การรูถึงอันตรายที่เกิดจาก

การที่สภาพรางกายและจิตใจของผูทํางานไมเหมาะสมกับสภาพงาน  

2. การรับรูความเสี่ยงดานสภาพการทํางาน หมายถึง การรับรูอันตรายที่เกิดจาก

ระบบการทํางาน ไดแก คาจาง การเรงรีบทํางาน  การทํางานระยะเวลาที่ยาวนาน การทํางานที่มี

ปริมาณงานมากเกินไป   

3. การรับรูความเส่ียงดานส่ิงแวดลอมในการทํางาน หมายถึง การรับรูอันตรายที่เกิด

จากส่ิงแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสม ซึ่งประกอบดวยส่ิงแวดลอมดานกายภาพ ส่ิงแวดลอม

ดานชีวภาพ ส่ิงแวดลอมดานเคมี และกายศาสตร 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางาน หมายถึง การกระทําของบุคลเพื่อปองกัน

อันตรายจากส่ิงแวดลอมในการทํางานหรืออุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนจากการทํางาน ไดแก การใช

อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ความปลอดภัยในการทํางานกับเคร่ืองจักรและอุปกรณ  

การจัดเก็บและการขนยายวัสดุส่ิงของ การจัดบริเวณที่ทํางานหรือจุดปฏิบัติงาน การจัดรูปแบบ

งานที่เหมาะสมและการสรางเสริมสุขภาพ 
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ประโยชนที่ไดรับจากการศึกษา 
 

  1. ไดทราบถึงปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการรับรูความเสี่ยงจากการทํางานและ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของแรงงานนอกระบบ 

  2. เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนสงเสริมสุขภาพ ความปลอดภัยในการ

ทํางานของแรงงานนอกระบบที่ถูกตองและเหมาะสมขององคกรที่เกี่ยวของตอไป  
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