
บทที่ 2 
องคความรูเกี่ยวกับผลกระทบของระบบการผลิตชุมชนตอภาวะสุขภาพ 

 
 
 ผลผลิตในยุคทุนนิยม ผูผลิตตองการผลติเพื่อขายเปนหลัก ทําใหตองมุงผลิตใหไดจํานวนมาก 
และตอบสนองความตองการของผูบริโภค ในระบบการผลิตขนาดใหญที่ดําเนินการในโรงงานอุตสาหกรรม
มีโครงสรางทีก่ําหนดคุมครองผูผลิตใหมคีวามปลอดภยั  แตปจจุบันผูผลิตตองการลดตนทนุ จึงเชื่อมโยง
การผลิตไปสูระดับครัวเรือนในชุมชน ทาํใหการติดตามเฝาระวงัหรือการใหความคุมครองกับผูผลิตทําได
จาํกัดมากขึ้น  จนทําใหการผลิตบางประเภทสงผลกระทบตอสุขภาพของแรงงานผูผลิตและครอบครัว 
 
 ในการวิจัยนี ้ คณะผูวิจยัไดทบทวนองคความรูที่เกีย่วของกับระบบการผลิตที่สงผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพของแรงงานในระดับชุมชน  เพื่อใชเปนความรูพืน้ฐานในการพัฒนากรอบแนวคิดของการวิจัย 
ดังนี ้

1. แนวคิดการพฒันาเศรษฐกจิของประเทศกับแรงงานไทย 
1.1 นโยบาย การพัฒนาผลติภัณฑชุมชนสินคาหนึง่ตําบลหนึง่ผลิตภัณฑ: จากแนวคิดสู 
       ระบบการผลิตของชมุชน 
1.2 สถานการณแรงงาน สภาพการทาํงานและภาวะสุขภาพของแรงงาน 

2. การดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแรงงาน 
3. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของวยัแรงงาน 
4. ผลกระทบจากการทํางานทีม่ีตอแรงงาน 
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
6.  กรอบแนวคิดของการวิจยั (Conceptual Framework) และสมมุติฐานการวิจัย 
 

1.แนวคิดการพัฒนาเศรษฐกจิของประเทศกับแรงงานไทย 
 นับต้ังแตอดีต แรงงานนับไดวาเปนพลงัการขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศใหเจริญ 
กาวหนาตลอดจนสรางผลผลติมากมายใหแกสังคม การกลาวถึงแรงงานทัง้ที่เปนแรงงานในระบบหรือ
แรงงานนอกระบบจึงมีความเกี่ยวของกับการวางแผนพฒันาเศรษฐกจิและการวางแผนพัฒนาประเทศไทย
ที่ผานมา ไมวาจะโดยทางตรงหรือทางออม การทีไ่ทยประสบความสําเร็จเปนอยางมากกับการพัฒนา
ประเทศในระยะแรกกับแนวคิดการพัฒนาประเทศที่เนนการสรางความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและการ
พัฒนาภาคอตุสาหกรรม ตามทฤษฏีของ Harrod-Domar แตก็ไดกอใหเกิดปญหาที่ตามมาหลายประการ
ตอสังคมไทย เชน ปญหาการยายถิ่นเขาสูเมือง ปญหาสุขภาพแรงงาน เปนตน สืบเนื่องจากการขยายตัว
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ของธุรกิจอุตสาหกรรม โรงงาน สถานประกอบการทีเ่กิดขึ้นอยางรวดเร็ว  สงผลใหแรงงานในภาค
เกษตรกรรมหลั่งไหลเขาสูภาคอุตสาหกรรมเปนอนัมาก  เปนทีน่าสนใจวาการเปลี่ยนแปลงของแรงงาน
ดังกลาวในภาพรวมของประเทศเมื่อกาวเขาสูระบบทนุ แรงงานถกูมองในฐานะปจจัยการผลิตอยางหนึง่
ของระบบเทานั้น  ซึง่แนวคิดการเนนเรื่องทุน กาํไร ทําใหแรงงานถกูมองวาเปนเพยีงปจจยัการผลิตที่ไมมี
คุณคา (นคิม  จันทรวิทุร, 2544) กลาวไดวาการพัฒนาที่ผานมาจึงยงัมิไดใหความสาํคัญกับแรงงาน หาก
มองการวางแผนพัฒนาประเทศที่ผานมายอมแสดงใหเห็นไดอยางชัดเจนวาเปนการพัฒนาที่เนนและให
ความสาํคัญกบัภาคอุตสาหกรรม ทั้งที่ประชากรสวนใหญของประเทศ ประกอบอาชพีเกษตรกรรม
นอกจากนี้แลวการวางแผนพัฒนาประเทศยังเปนแบบรวมศูนยอํานาจและความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
ไวที่สวนกลาง ซึ่งไดกอใหเกิดการกระจายรายไดอยางไมเทาเทียม และเกิดชองวางระหวางคนรวยกับคน
จนมากขึ้น สถานการณของแรงงาน ณ ปจจุบันจงึไดเปลี่ยนแปลงใหเห็นชัดเจนมากขึ้น  
 จากรายงานการศึกษาของ นิคม  จนัทรวิทุร (2544) ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับแรงงานไทยมาอยาง
ตอเนื่องได สะทอนสถานการณแรงงานไทยบนเสนทางเศรษฐกิจของประเทศไวอยางนาสนใจ วาทามกลาง
ความเติบโตของเศรษฐกิจ แรงงานในฐานะผูผลิต ผูสนับสนนุ กลับไมไดรับสวนแบงที่เทาเทยีมกันในระบบ 
อยางไรก็ตามประเทศก็เรงรัดสรางความเจริญเตบิโตทางเศรษฐกิจตามแผนพัฒนาประเทศตอไป เกษตร 
กรรมซึ่งเปนรากฐานของประเทศจงึถูกละทิ้งไวเบื้องหลังการพัฒนา นับต้ังแตการประกาศใชแผนพัฒนา
ฉบับที่ 1 ภาคการเกษตรที่เคยเติบโตเริ่มลดลง ขณะเดียวกนัการลงทนุดานอุตสาหกรรม หัตถอุตสาหกรรม
กลับเติบโตขึ้นอยางรวดเร็ว ไทยมกีารสงสินคาออกดานอุตสาหกรรมมากขึน้ สวนผลผลิตดานการเกษตร
ลดลงจากเดมิมาก นอกจากนี้แลวนโยบายเกีย่วกับแรงงาน และกฎหมายคุมครองแรงงานก็ยังมิได
ครอบคลุม โดยเฉพาะในแรงงานนอกระบบ ดังที่รายงานการศึกษาฉบับดังกลาวไดกลาวไว เชน คาใชจาย
เพื่อการชวยเหลือสนับสนุนของกรมประชาสงเคราะหคิดเปนสัดสวนที่ตํ่ามากเมื่อเปรียบเทียบกบัคาใชจาย
ของประเทศในภาพรวม 
 เปนทีน่าสังเกตวาในรายงานการศึกษาและเอกสารการวิจัยไดกลาวถึงแนวโนมการเคลื่อนยาย
ของแรงงานชนบทเขาสูเมืองเพื่อเขามาทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมและงานในภาคบริการวามคีวามผนั
แปรสูงในชวงการพัฒนาประเทศที่ผานมา แรงงานไดอพยพเขามาทาํงานในกรงุเทพฯ ปริมณฑลและตาม
เมืองใหญมากข้ึน อันเปนผลพวงมาจากภาวะวกิฤตเิศรษฐกิจ รวมถงึการเปลีย่นแปลงภายใตระบบทุน
นิยมและกระแสโลกาภิวัตน ที่มีอิทธิพลตอวิถีชีวิตความเปนอยูของคนในสงัคมใหตองดิ้นรนตอสูแสวงหา
รายได ใหมากขึ้นเพื่อความอยูรอด 
 การที่แรงงานในภาคการเกษตรเขาสูตลาดแรงงานในภาคอุตสาหกรรมมากขึน้จึงมิใชเร่ืองแปลก 
เพราะประเทศไดวางแผนพฒันาและกําหนดกรอบทิศทางโดยเนนอุตสาหกรรม เมื่อการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจเกิดขึ้นอยางตอเนือ่ง ความตองการแรงงานในการผลิตก็มากขึ้นนัน่เอง อุตสาหกรรมสงออก อาทิ 
ส่ิงทอ รองเทา พลาสติก อิเล็กทรอนกิสและอื่นๆ จึงดงึดูดแรงงานจากทัว่ประเทศไทย โดยเฉพาะแรงงาน
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ชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเขามาในกระบวนการผลิต กําลงัแรงงานสวนใหญขาดทักษะฝมือและมี
การศึกษานอย โอกาสดานรายไดและสวสัดิการจึงต่ํา  
 จากการทบทวนองคความรูเกี่ยวกับการวางแผนการพัฒนาประเทศไทยที่ผานมา นับต้ังแตเร่ิม
แผนพัฒนาประเทศไทยฉบับแรก การขยายตัวทางเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมเปนไปอยางรวดเร็วและ
ตอเนื่อง การสรางโรงงานอุตสาหกรรม การเพิม่ข้ึนของบรรษัทขามชาติ รวมถึงการพัฒนาโครงสราง
พื้นฐาน สงผลตอการเปลี่ยนแปลงแรงงานในภาคการเกษตรไปสูแรงงานในภาคอุตสาหกรรม ไมวาจะเปน
แรงงานในระบบหรือนอกระบบตางก็ไดรับคาจางต่ําและเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ 
 อยางไรก็ตาม เปนทีน่าสนใจวาแรงงานในแตละภูมภิาคที่เขามาทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรม 
สัดสวนของกาํลังแรงงานเหลานี้ลวนแลวแตอยูในภาคการเกษตรเปนหลัก เปนผูมีรายไดตํ่า มีฐานะยากจน 
ขณะเดียวกนัรายไดตอหัวตอคนตอปของภาคอีสานต่ําที่สุด (นิคม จนัทรวทิุร, 2544) 
 อนึ่งการที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือภาคอีสาน ซึ่งมจีํานวนแรงงานทีห่ล่ังไหลเขาสูระบบการ
ผลิตในภาคอุตสาหกรรมมาก สาเหตทุี่ทาํใหแรงงานเหลานี้เคลื่อนเขาสูสังคมอุตสาหกรรมเพิม่มากขึ้น ทั้ง
ที่รายไดและสวัสดิการต่ํา อาจจะพอกลาวไดวาเปนผลมาจากหลายปจจัย เชน ปญหาในภาคการเกษตร 
การขยายตัวของโรงงานอุตสาหกรรม แนวโนมการขยายตัวของความเปนเมือง ตลอดจนการตองพึ่งพิง
ปจจัยภายนอกมากขึน้ ทําใหกําลงัแรงงานที่อยูในภาคเกษตรหลังเสร็จส้ินฤดูกาลเกบ็เกี่ยว พากนัอพยพ
เขามารับจางในโรงงาน ทํางานกอสราง หรือเปนแรงงานนอกระบบรับงานเปนชิน้ๆ มาทําที่บานเพิม่มาก
ข้ึน ซึ่งนอกจากนี้ในปจจุบันปจจัยดานการลงทุนและนโยบายของประเทศไทย อันไดแก นโยบายการผลิต
สินคาสงออก นโยบายการกระจายรายไดสูชนบท นโยบายการพัฒนาคุณภาพชวีิต และนโยบายลดความ
อัดแออัดในเมืองหลวงโดยระงับการเคลื่อนยายของประชากรในวัยแรงงานเขามา สงผลใหเกิดโรงงาน
ขนาดเล็ก ขนาดกลาง เกิดขึ้นและขยายตัวไปยังภูมิภาคอื่นๆ ในประเทศ ซึ่งอาจจะเปนทางออกที่ดีสําหรับ
การลดปญหาการเคลื่อนยายแรงงาน แตในทางกลับกนัอุตสาหกรรมขนาดยอม ขนาดกลางเหลานี ้อาจจะ
ไมไดมาตรฐานและไมไดข้ึนทะเบยีนโรงงาน ที่ต้ังและสภาพการทํางานไมเหมาะสมทั้งตอสุขภาพของ
คนงานและสิง่แวดลอมชุมชน เนื่องจากเจาของหรือผูประกอบกิจการอุตสาหกรรมก็ถูกชกันาํจากกระแส
เศรษฐกิจและระบบทุนนิยม ใหเบี่ยงเบนความสนใจไปจากสุขภาพคนงาน ความปลอดภัยในการทํางาน 
เพื่อลดตนทนุการผลิต (บัณฑิตย ธนชยัเศรษฐวุฒิ, 2538) 
 อาจกลาวไดวาแนวคิดการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศยังไมไดกําหนดกรอบในการพัฒนาที่
เอื้อตอแรงงานไดอยางครอบคลุม ทัง้ในดานนโยบายและกฎหมายที่คุมครองแรงงานเพราะการขยายตัว
ของสถานประกอบการ โรงงานอุตสาหกรรมเกิดขึ้นจํานวนมากและขยายอยางรวดเร็วมีทัง้ทีเ่ขาไปตั้งหรือ
อยูใกลๆกับชมุชน  ซึ่งสถานประกอบการอุตสาหกรรมเหลานี้ไดดูดซับเอาแรงงานเขาไปอยูในฐานการผลิต
จํานวนมาก ดังนัน้จึงควรทบทวนองคความรูเกี่ยวกับนโยบายแรงงานและสุขภาพของแรงงาน ตลอดจน
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สภาพแวดลอมและผลกระทบจากการผลิต ซึ่งจะเปนความรูพืน้ฐานที่จะใชในการวิเคราะหปรากฏการณที่
เกิดขึ้นและนาํไปสูการพัฒนากรอบแนวคดิวิจัยตอไป 
 

1.1 นโยบาย การพัฒนาผลิตภณัฑชุมชนสนิคาหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ :  
       จากแนวคิดสูระบบการผลิตของชุมชน 

     แนวคิดหนึ่งตําบล หนึ่งผลิตภัณฑ เร่ิมที่จังหวัดโออิตะ (Oita Prefecture) ประเทศญี่ปุน เมื่อ 
พ.ศ. 2522 โดยการริเร่ิมของผูวาราชการจังหวัดชื่อ Mr.Morihiko Hiramastsu ที่พบวา ทองถิน่กําลงัขาด
แคลนประชากรวัยหนุมสาวเพราะประชากรสวนใหญมักไปทํางานในเมืองหลวงทีเ่ปนศูนยกลางทาง
เศรษฐกิจจึงคดิโครงการหนึง่หมูบานหนึ่งผลิตภัณฑ (One village One Product) (http://www.thapra.                    
lib.su.ac.th/objects/thesis/fulltext/snamcn/Paichit_Kongkaew/Chapter2.pdf สืบคนวนัที่ 21 
สิงหาคม 2551) เมื่อยุคที ่ พ.ต.ท.ดร.ทกัษิณ ชนิวัตร เปนนายกรัฐมนตรี ไดนําแนวคิดดังกลาวมาใชใน
ประเทศไทย  หากมองยอนกลับไปในชวงที่เกิดแนวคิดนี้ข้ึน ต้ังแตทีไ่ทยรับเอาแนวคิด หนึง่ตําบลหนึง่
ผลิตภัณฑ เปนชวงที่ญ่ีปุนมีการขยายตัวดานเศรษฐกจิดีมาก และเขามาถงึยุคการรักษาระดับทีท่รงตัว 
เมื่อมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ แนวความคิดหลักของหนึง่ตําบลหนึง่ผลิตภัณฑ คือ การใชปจจยัภายใน
อยางเตม็ที่ ทาํอะไรดวยตนเอง คิดเอง สรางผลิตภัณฑที่เปนสัญลกัษณของทองถิ่น หรือชุมชนตนเองเอา
ของที่มีอยูเดิมซึ่งดีอยูแลวมาพัฒนาใหดีข้ึน และอยูบนพืน้ฐานความคดิ 3 ประการ ไดแก ภูมปิญญา
ทองถิน่สูสากล  พึง่ตนเองและคิดอยางสรางสรรคและการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

ความสาํเร็จของโครงการหนึ่งหมูบานหนึง่ผลิตภัณฑ  (One village One Product) ของเมือง
โออิตะ ไดวิเคราะหกระบวนความคิดโครงการดังกลาววาผลิตภัณฑของโออิตะ สําเร็จไดดวยเกดิจากการ
พัฒนาที่ใชเวลา ใชความเปนชาตนิิยมในสายเลือด ความมีระเบียบวินัยสงูในการดํารงชีวิต และใชชีวิตจน
เกิดรูปแบบความสําเร็จที่เปนรูปธรรม ซึง่หากประเทศไทยจะนําแนวคิดดังกลาวมาใช จะตองมีการปรับ
กระบวนการใหสอดคลองกบัวัฒนธรรม วถิีชีวิต เอกลักษณของแตละชุมชน โดยการพฒันาจากฐาน
ศักยภาพดานภูมิปญญา ซึง่ไดแก ความรู คานิยม อุดมการณ หรือบรรทัดฐานทางสังคม ผนวกกับ
ทรัพยากรในทองถิ่นของชุมชน  

แนวทางการพฒันาทองถิ่นในชนบทโดยใชแนวคิดและการดําเนนิงานโครงการหนึ่งตาํบลหนึ่ง
ผลิตภัณฑที่เกดิขึ้น เปนแนวคิดที่เนนการสรางรายไดจากผลิตภัณฑแตละหมูบาน ดังนัน้ผูที่เกีย่วของ
จะตองอุทิศพลังกาย ความคิดสรางสรรค  ความปรารถนาที่จะใชทรัพยากรที่พบไดในทองถิน่เปนหลัก  

การที่ประชากรพากนัอพยพจะเขาไปทาํงานในเมืองหลวง ทําใหเกิดปญหาความหนาแนนของ
ประชากร สาเหตุการอพยพก็คือ เนือ่งจากเมืองหลวงเปนศูนยกลางทางเศรษฐกิจและเปนแหลงที่รวม
ขอมูลขาวสาร ซึ่งปญหาทีพ่บตามมาก็คือจํานวนประชากรในชนบทลดลง มีผูสูงอายุเพิ่มข้ึน เนื่องจากคน
หนุมสาวเขาไปทํางานในเมอืงหลวง ดังนัน้จึงหาแนวทางเพื่อมากระตุนสภาวะเศรษฐกิจ 2 วิธ ี ไดแก จาก



 8

ปจจัยภายนอก คือ การดึงเอาบริษทัขนาดใหญทีม่ีฐานะการเงนิดีมาลงทนุในชนบทหรือขยายไปตาม     
ภูมิภาค สําหรบัปจจัยภายในคือ การสงเสริมใหประชากรที่อยูในทองถิ่นนั้นๆ ไดมีการสรางงาน สรางธุรกิจ
ทํางานเพื่อที่จะหารายได จากแนวคิดดังกลาวนี้เองทีท่าํใหระบบการผลิตขยายไปยังชุมชนในชนบท และ
เกิดระบบการผลิตแบบใหมในชุมชน ซึ่งทีผ่านมาการดําเนินงานตามโครงการดังกลาวไดดึงแรงงานในภาค
ชนบทไวในพืน้ที่บางสวน เพื่อสกัดกัน้มิใหเกิดการอพยพเคลื่อนยายเขาไปทํางานตามเมืองใหญๆ หลาย
กลุมประสบความสาํเร็จ และหลายกลุมก็ไมสามารถพึง่พิงตนเองไดและตองลมเหลวกับการจัดตั้งกลุม 
ดวยนโยบายดังกลาวเนนการสรางผลิตภัณฑ ขณะที่ในดานคุณภาพและการบริหารจัดการกลุมยังขาด
องคประกอบที่สําคัญทีจ่ะทาํใหชาวบานสามารถพึ่งพงิตนเองได รวมถึงความไมแนนอนของการมีตลาด
รองรับ อยางไรก็ตามนโยบายหนึง่ตําบลหนึง่ผลิตภัณฑ ไดสงผลใหเกดิระบบการผลิตในรูปแบบใหมใน
ชุมชน เชน การทอผาพื้นบานของชาวชนบทในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ การทอผาของผูหญิงอีสาน
นับต้ังแตยุคเริม่แรกจนถงึปจจุบัน ถูกกาํหนดใหเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการผลิต การจําหนายจายแจก 
และการบริโภคของระบบเศรษฐกิจในหมูบาน ชาวบานใชผาเปนตวักาํหนดคุณคาทั้งที่เปนตัวเงนิและไมใช
ตัวเงนิ และสะทอนบทบาทวิถชีีวิตดานสังคมวฒันธรรมของชุมชน ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของสุริยา  
สมุทคุปต์ิ และคณะ (2537) เร่ือง แมหญิงต่ําหกู: ผูหญิงในสังคมวัฒนธรรมของชุมชนชนบทอีสาน โดย
ผลการวิจยัไดพยายามตีความหมายและเขาใจ การทอผาและวิถีชวีติของผูหญิงอสีานผานแงมมุและมิติ
ทางสังคมวัฒนธรรม รวมทัง้สภาพแวดลอม แตนโยบายหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑสงเสริมใหสตรีทอผาเพื่อ
เพิ่มพูนรายได โดยมุงเนนทางดานเศรษฐกิจ ซึง่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระบบเศรษฐกิจของชุมชน 
สังคม วัฒนธรรม และสภาพแวดลอมทางธรรมชาติของชุมชน 

ในดานปญหาสุขภาพที่เกิดจากระบบการผลิตในงานหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ ที่ผานมารัฐยัง
ไมไดใหความสําคัญกับประเด็นนี้ แตมนีกัวิชาการและนักวจิัยบางทานที่ไดทําการศึกษาแรงงานในกลุมนี้ 
เชน งานวิจยัของ     วิยทุธ จํารัสพนัธุ และคณะ (2540) ที่พบวาสตรทีี่ทอผามีลักษณะการทาํงานที่ตองใช
เทาเหยยีบกี่ดานลาง แขนสองขางตองจับกระทุงกี่เพื่อทอเสนไหม ประกอบกับการทํางานที่ตองใชเวลา จงึ
ทําใหมีอาการปวดเมื่อยตามแขนและขา บางครั้งมีอาการรอนวูบวาบเพราะตองกดกระแทกกับกี่
ตลอดเวลา นอกจากนี้ยงัมอีาการปวดทองนอย ออนเพลียจากการทํางาน และนั่งนาน เปนตน 
 สรุปไดวา นโยบายสนิคาหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ เปนแนวคิดที่มีอิทธิพลตอระบบการผลิตของ
ชุมชนที่เกิดขึน้ในปจจุบันเปนอันมาก แตจากนโยบายที่ผานมาในดานการประเมินผลกระทบทางดาน
สุขภาพที่เกิดจากการทาํงานตามการดําเนินโครงการหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑยังไมเปนที่ชัดเจนมากนัก 
หนวยงานหรือองคกรภาครัฐมุงเนนสงเสรมิเฉพาะการสรางผลิตภัณฑใหเกิดขึ้น แตในดานภาวะสุขภาพ
ของแรงงานทีเ่ขาสูระบบการผลิตนี้รัฐยังไมไดใหความสําคัญหรือทําการศึกษาผลกระทบที่จะเกิดขึน้ 
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1.2 สถานการณแรงงาน สภาพการทํางาน และภาวะสขุภาพของแรงงาน 
 เนื่องจากการที่แรงงานในภาคการเกษตรไมสามารถพึ่งพิงรายไดจากการทาํการเพาะปลูกได
เหมือนเชนในอดีต แมวาแรงงานจะมกีารเปลี่ยนแปลงลักษณะการทําเกษตรกรรมจากการผลติเพื่อการ
บริโภคมาเปนเพื่อขายเพิ่มมากขึ้น แตในปจจุบันความจําเปนดานรายจายสูงขึ้นเพื่อความอยูรอดทําให
แรงงานจํานวนมากตองปรบัตัวดวยการออกจากชมุชนของตนเพื่อแสวงหารายไดนอกภาคการเกษตร การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้อาจมีทั้งการขาดแคลนแรงงานในภาคการเกษตร ปญหาการขาดแคลนน้ําและที่ดิน
สําหรับการเพราะปลูก (เบญ็จา  จิรภัทรพิมล, 2542) รวมถงึการเปลี่ยนแปลงดานสงัคม เศรษฐกิจ 
วัฒนธรรม และการพฒันาประเทศไทยไดทําใหแรงงานจํานวนไมนอยตองหนัหนาเขาสูภาคอุตสาหกรรม  

จากรายงานการวิจัยเรื่องแรงงานและการเคลื่อนยายแรงงานของภาคอสีาน (ปรีดา ประพฤติ
ชอบ และคณะ, 2536)  ที่ศึกษาในจังหวัดขอนแกนและจงัหวดัสกลนคร พบวา โครงสรางอาชีพของ
ประชากรในชมุชนอีสานไดเปลี่ยนไปจากเดิม จากประชากรที่อยูในวยัแรงงานทัง้หมด พบวา ประมาณรอย
ละ 35 เปนประชากรที่ไมไดทําการเกษตรเลย และในสวนที่ทาํการเกษตรก็มีประชากร รอยละ 18.7 ทีม่ี
อาชีพนอกภาคเกษตรดวย แรงงานนอกภาคเกษตร คือ มทีั้งแรงงานที่อพยพออกไปขายแรงงานตางถิน่
สวนหนึง่ และแรงงานที่มีลักษณะทาํงานแบบไปเชาเยน็กลับในเมือง นอกจากนี้สถานการณแรงงานและ
ทักษะของแรงงานในชนบทของจังหวัดขอนแกน ยงัสามารถแบงการเคลื่อนยายออกไดเปน 3 ประเภท คือ  
1) การไปเชาเย็นกลับ เปนการไปทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม คนงานกอสราง งานบริการในโรงงาน  2) 
การไปทํางานตางถิน่ เปนลักษณะการทํางานอยางประจํา มทีั้งการไปอยูถาวรและแบบชั่วคราวตาม
ฤดูกาล   คนที่ไปอยูประจํา สวนใหญเปนแรงงานวัยหนุมสาว สวนคนที่มีครอบครัวแลวจะไปเฉพาะชวงที่
วางจากการทาํงานในภาคเกษตร และ3)การไปทํางานตางประเทศ ในปจจบัุนมทีั้งผูหญิงและผูชาย 
เหตุผลของการออกไปทํางานตางถิ่นที่สําคัญที่สุดคือ ตองการหารายไดเพิ่ม    คิดเปนรอยละ 35.9 
ตองการมงีานทํา รอยละ 19.4 เพื่อนหรือญาติชักชวนไป รอยละ 14.3  และไมมีงานทาํในทองถิน่ รอยละ 
11.1 (วีระ  ภาคอุทัย และคณะ, 2537)  สถานการณของการเปลีย่นแปลงลักษณะการทาํงานของแรงงาน
ยอมสงผลตอสภาพวถิีชีวิตความเปนอยู สภาพการทํางานของแรงงานทัง้ทางดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต  
และสภาพแวดลอมของสังคม ชุมชน ซึง่การประมวลสถานการณ ขอมูลในประเด็นนี้จะทาํใหเราสามารถ
อธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นไดอยางชัดเจนและเห็นภาพการไหลเขาสูการเปนแรงงานนอกระบบและการ
กลับคืนถิน่เขามาทํางานในระบบการผลิตของชุมชนแตอยูนอกภาคการเกษตร 
 อยางไรก็ตาม จากเหตุผลหลายๆ ประการทีก่ลาวมา และความตองการมีรายไดเพิ่มข้ึนของ
แรงงานที่อยูในภาคการเกษตรของประเทศ ซึ่งมีรายไดคอนขางต่ํา ความไมแนนอนของราคาผลผลิต 
ปญหาน้ํากับการเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติ การเปลีย่นแปลงอยางรวดเร็วของสังคม จึงเปนเหตุใหแรงงาน
ตองแสวงหางานเพื่อการดํารงชีวิตที่ดีกวา โดยอพยพแรงงานจากภาคเกษตรกรรมไปสูภาคอุตสาหกรรม 
หรือภาคบริการมากยิง่ขึ้น  
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 จากตัวเลขขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติทีท่ําการสํารวจแรงงานนอกระบบ ปพ.ศ.2548 
พบวา จํานวนประชากรอาย ุ15 ปข้ึนไป 50.0 ลานคน เปนผูมีงานทาํ 36.3 ลานคน ในจํานวนนี้ผูมีงานทํา 
เปนผูที่อยูในแรงงานในระบบ 13.8 ลานคน ขณะที่แรงงานนอกระบบมมีากถงึ 22.5 ลานคน 
กรุงเทพมหานครมีผูที่ทาํงาน 3.8 ลานคน ทํางานในระบบมากที่สุด 2.7 ลานคน หรือรอยละ 70.8 แรงงาน
นอกระบบ 1.1 ลานคน เมือ่เปรียบเทียบแรงงานนอกระบบ พบวาภาคตะวนัวนัออกเฉียงเหนือมีแรงงานใน
ระบบนอยที่สุดคือ 2.3 ลานคน หรือรอยละ 19.5 และเปนที่นาสังเกตวาสวนใหญเปนแรงงานนอกระบบ 
9.5 ลานหรอืรอยละ 80.5 ในดานระดับการศึกษาแรงงานนอกระบบสวนใหญมีการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนและต่ํากวา  ขอมูลทีสํ่าคัญมากประการหนึง่ในการสํารวจครั้งนี้คือ แรงงานนอกระบบ
ที่เคยไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ จากจาํนวนแรงงานนอกระบบ 22.5 ลานคน มีผูไมเคยไดรับบาดเจ็บหรือ
ไดรับอุบัติเหตุ 19.7 ลานคน เคยไดรับบาดเจ็บหรือไดรับอุบัติเหตุมีจาํนวน 2.9 ลานคน โดยเปนผูถูกของมี
คมบาดมากทีสุ่ด 1.8 ลานคน รองลงมาไดแก การพลัดตกหกลม 4 แสนคน ไดรับอุบัติเหตุจากยานพาหนะ 
ประมาณ 2 แสนคน ไฟ/น้าํรอน 9 หมืน่คน การชนและการกระแทก 9 หมื่นคน และไดรับสารเคมี 7 หมืน่
คน ตามลาํดบั 
 จากการสํารวจการรับงานมาทาํที่บาน พ.ศ.2548 ของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวาป 2543 ได
แบงผูรับงานไปทําที่บานเปน 3 ประเภท คือ 1. ผูรับงานดวยตนเอง (Contract worker) 2.ผูชวยผูรับงาน 
(unpaid home worker) 3. ผูรับชวงเหมางาน (Subcontractor) ในกลุมผูรับงานมาทําที่บานทั้ง 3 กลุม
สวนใหญเปนแรงงานทีม่ีระดับการศึกษาชั้นประถมศกึษาและต่ํากวา เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย และ
อยูในกลุมอายุ 30-39 ปมากที่สุด นอกจากนีจ้ากสถิติผูที่รับงานมาทําที่บาน จําแนกตามอุตสาหกรรมและ
ภาค พบวา ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือสวนใหญอยูในประเภทการผลิตเสื้อผาและสิ่งทอมากที่สุด 

งานหัตถกรรม อุตสาหกรรมในภาคเศรษฐกิจนอกระบบสวนใหญเปนงานที่แรงงานรับไปทาํที่
บานก็มีหลากหลายประเภท (กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, 2536) เชน งานทอผา งานเยบ็เสื้อผา
สําเร็จรูป งานเย็บชิ้นสวนรองเทา  งานแหอวน งานเจียระไนพลอย งานผลติภัณฑทาํจากทองเหลอืง งาน
แกะสลัก งานจักสาน งานศิลปะประดิษฐ และ งานถนอมและแปรรูปอาหาร เปนตน จากประเภทงานที่
แตกตางกนัออกไปอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของผูรับงานไปทาํทีบ่านได  

กรณีตัวอยางจากงานวิจยัหลายชิน้ที่เกี่ยวกับสภาพกับการทํางานและภาวะสุขภาพของแรงงาน
ในงานบางประเภททีถู่กนํามากลาวใหเหน็สภาพการทาํงานของแรงงานและปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น อาทิ
เชน งานถนอมอาหาร เชน การแปรรูปถนอมผักผลไม ทําอาหารและสวนประกอบอาหาร ทําขนม การทํา
หนอไมดอง การทาํกระเทยีมดอง เปนตน การรับงานมีทัง้การทาํเปนครัวเรือนหรือมีการรวมกนัเปนกลุม 
เชน กลุมแมบาน สถานที่ในการทาํงานเปนศูนยชุมชน  บานของแรงงานซึ่งก็มักจะใชใตถุนบาน เวลาการ
ทํางานไมแนนอนมักขึน้อยูกบัการสั่งงานของผูวาจางโดยผลกระทบดานสุขภาพในงานประเภทนี้ สวนมาก 
เปนผลสืบเนื่องจากสภาพแวดลอมในการทาํงาน เชน อากาศไมบริสุทธิ์ แสงสวางไมเพยีงพอ สถานที่
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ทํางานไมเหมาะสม กลิน่ไมบริสุทธิ ์ เปนตน อาการของปญหาสุขภาพคือ ปวดหัว ปวดตา ปวดเมื่อย
รางกาย (Pongsapich, 1992) จากการศึกษาของชฤทธิ์ มีสิทธิ ์และสิทธิศักดิ์ สามสี (2542) เกี่ยวกับการ
ผลิตผลิตภัณฑแปรรูปอาหารเชน กระเทียมดอง ผลไมแชอ่ิมในกลุมแมบาน อําเภอดอยสะเกด็ จังหวัด
เชียงใหม พบวา ไอระเหยจากน้าํกระเทียมดองทาํใหมอีาการแสบตาและจมูกตองใชผาปดจมูก นอกจากนี้
ขณะปอกเปลอืกกระเทยีม ชาวบานโดยสวนใหญไมสวมถุงมือ ทาํใหมือเปนแผล และเนาเปอย หลายราย
เปนเชื้อรา หายยากมาก แตกลุมก็มิไดดูแลหรือจายคารักษาพยาบาลใหผูรับงานที่เจ็บปวยใดๆ เลย 

สําหรับตัวอยางดานงานเย็บเสื้อผาสําเร็จรูป หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา งานเย็บผาโหล เปนงานที่
แรงงานรับมาจากหัวหนากลุม หรือรับชวงมาจากผูรับเหมาตอมาอีกจากโรงงานโดยตัดผาเปนชิน้แลว ซึง่มี
ทั้งไปเย็บที่บานผูรับเหมาและรับมาเย็บที่บานตัวเอง (เบญ็จา จิรภัทรพิมล, 2538) ลักษณะงานที่ทาํจะ
แตกตางออกไป เชน เย็บประกอบเปนตวัเสื้อ เย็บตัวกระโปรง ใสซิป ตีเกล็ด เปนตน อุปกรณที่ใชไดแก จักร
เย็บ จักรอุตสาหกรรม จักรแซ็กริม (จักรโพง) เตารีดผา ตีเกล็ด วัสดุอ่ืนๆ ในการผลิต เชน ดาย กระดุม ผา
กาว ตะขอ เปนตน (วิยทุธ  จํารัสพันธุ และคณะ, 2540) สวนใหญสตรีจะเปนผูรับงานมาทําคนเดียว 
สมาชิกในครัวเรือนจะชวยบางไมมากนัก เชน สามอีาจจะชวยเยบ็ หรือแมอาจจะชวยสอย โดยเฉลี่ย
ทํางานประมาณ 11.6 ชั่วโมงตอวนั โดยไมมีเวลาพักทีแ่นนอน ข้ึนอยูกับวาชวงงานเรงมากหรือนอย ถา
งานเรงมากๆ อาจทาํงานนานถงึ 15 ชั่วโมงตอวนั โดยเฉลี่ยทาํงานประมาณ 25-28 วันตอเดือน การฝก
ทักษะสวนใหญสตรี ที่รับงานมักเคยมีประสบการณการเย็บผามากอน  

นอกจากนี้แลวงานเย็บชิ้นสวนรองเทาเปนงานอุตสาหกรรมอีกประเภทหนึ่งที่ทางโรงงานไดมี
การขยายการทํางานมาใหทาํตามบานทั้งในเมือง (ทวีสิทธิ์ บุญธรรม, 2546) และในชนบท (วิยทุธ จํารัส
พันธุ และคณะ, 2540) ทั้งนี้เพราะมงีานลนมือและหาคนทาํงานยาก โดยในชนบทนัน้ระยะแรกเจาของ
โรงงานจะนาํจักรเย็บหนงัมาให แตในระยะตอมาสมาชิกผูรับงานจะตองจัดหาจักรอุตสาหกรรมมาเอง 
รวมทัง้อุปกรณอ่ืนๆ เชน กรรไกรตัดหนัง กรรไกรตัดดาย ดายเย็บ เปนตน การทํางานในงานประเภทนี้ใช
เวลาทํางาน 10.6 ชั่วโมงตอวัน ผลกระทบดานสุขภาพ ปญหาสุขภาพทีพ่บบอยเปนผลจากการนั่งทํางาน
คอนขางยาวนานไดแก อาการปวดเมื่อยตามรางกาย ปวดแขน ปวดขา ปวดเอว ปวดหลงั ปวดไหล (ทวี
สิทธิ ์  บุญธรรม, 2546; วิยุทธ จาํรัสพนัธุ และคณะ, 2540; ชฤทธิ ์ มีสิทธิ ์ และสทิธิศักดิ ์ สามสี, 2542) 
นอกจากนี้แลวยังมีอาการแพ แสบตา เปนผื่นคนั หายใจไมออก เนื่องจากกลิน่กาวที่ใชทํารองเทา ทําให
ปวดศรษีะ บางรายเกิดอาการเครียด ปวดศรีษะอยางแรง ตองหยุดทํางาน (ทวีสิทธิ์ บุญธรรม, 2546) 

ตัวอยางงานการศึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของแรงงานในระบบการผลิต อาทิเชน การทอผา
กับสุขภาพของบุคคลที่ทาํงานทอผาในโรงงานอุตสาหกรรมของ อนงค หาญสกุล (2546) พบวา แรงงานมี
ปญหาความเมื่อยลากลามเนื้อ บริเวณทีป่วดเมื่อยมากที่สุดคือ บริเวณเอว ไหล คอ แขนทอนบน เทาและ
ขอเทาตามลาํดับ บริเวณคอมีอาการปวดเมื่อยตลอดเวลาจนตองใชยาแกปวดมากทีสุ่ด รองลงมาคือตนขา
และนอง  ซึง่สอดคลองกับงานวิจัยของ วยิุทธ จํารัสพันธุ และคณะ (2540) ที่กลาวมา  
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ดังนัน้งานทอผาเปนงานอุตสาหกรรมที่มกีารรับงานไปทําที่บานทั้งในเมืองและในหมูบานชนบท
มากในปจจุบัน ซึ่งมมีากมายหลายชนิดและหลายรูปแบบ ไดแก การทอผาไหม การทอผาฝาย การทอผา
มัดหมี่ และผลิตภัณฑหลายๆชนิด จากผาทอ เชน เสือ้ ผาหม ผาคลุมเตียง ผาขาวมา และยาม เปนตน 
งานทอผามีข้ันตอนทํางานตั้งแตระบบยอมผา ปนไหมเขาหลอดสําหรับทอ สาวไหม เก็บตะกรอ และการ
ทอ ผูทอจะตองมีอุปกรณทีสํ่าคัญคือ กี่กระตุก ไนและกง สําหรับปนดาย (วยิุทธ  จาํรัสพนัธุ และคณะ, 
2540)  การทํางานมักจะเริ่มต้ังแตเชา หยุดพกัรับประทานอาหารกลางวันและอาหารเยน็ นอกจากนั้นจะ
ทํางานตอโดยเฉลี่ย ทาํงานวนัละ 9.5 ชั่วโมงในงานทอผามัดหมี ่ และ 7.1 ช่ัวโมงในงานทอผาไหม 
สวนมากทํางานทกุวนัไมมีวนัหยุด ยกเวนติดธุระ หรือตองทาํงานอืน่ๆ เชน ทาํนา ทาํสวน เปนตน สถานที่
ทํางานสวนใหญใชใตถุนบานของตนเอง การเรียนรูและฝกทักษะนั้นไดรับการถายทอดมาจาก บิดา มารดา 
ญาติพี่นอง เพือ่นบานในชมุชน (วยิุทธ  จาํรัสพันธุ และคณะ, 2540) 
 นอกจากนี้ผลกระทบของงานการผลิตนอกระบบ กรณตัีวอยางงานทอผาตอสุขภาพของแรงงาน
และสิ่งแวดลอม สืบเนื่องจากการยอมสเีสนใยฝายจะใชสีที่เปนสยีอมเคมี และสีธรรมชาติ แตสวนมากกจ็ะ
เปนสีเคม ี (โครงการศึกษาและพัฒนาผูรับงานไปทําที่บานภาคเหนือ, 2542; วิยทุธ จํารัสพนัธุ และคณะ, 
2540) สีเคมีที่นาํมาใชลวนเปนสทีีม่ีโลหะหนักผสมอยูและยอยสลายไมไดตามธรรมชาติจงึมีสารพิษ
ตกคางอยูในผา ซึง่เปนเหตใุหเกิดอาการแพที่ผิวหนังระคายเคืองตอดวงตา และทางเดินหายใจจนถงึขึ้น
เจ็บปวย ทัง้ระหวางการยอมและหลังยอม นอกจากนี้หลงัจากการยอมสีเคมีแลว ผูยอมมกัจะนําน้ําสทีี่
ยอมแลวทิง้ลงดินสาดเทไปตามบริเวณที่ใกลเคียง ไมมีระบบบําบัดน้าํเสียกอนที่จะปลอยลงดินเปนเหตุให
เกิดปญหามลพิษซึง่มีผลทางออมตอสุขภาพของคนในชมุชนนั้น (สมยศ  สุภาพรเหมินทร, 2544) จากการ
ตรวจสุขภาพของสตรีกลุมทอผาบานตาลของโครงการศึกษาและพฒันาผูรับงานไปทําทีบ่านภาคเหนือ 
(2542) 40 คนพบสารพษิในรางกายสตรีจาํนวน 2 คน  
 จากลักษณะและสภาพการทํางานในงานลักษณะตางๆ ทีย่กตวัอยางมานัน้มีผลตอภาวะ
สุขภาพของแรงงานเปนอนัมาก  ซึ่งจากการศึกษาขอมลูจากเอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวกับการทํางานนอก
ระบบที่แรงงานรับงานไปทีบ่าน การเขาไปทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมใกลหมูบาน หรือแมแตการทํางาน
หัตถกรรม อุตสาหกรรมขนาดยอม เชน การผลิตสนิคาหนึง่ตําบลหนึง่ผลิตภัณฑในชุมชน ลวนแลวแต
สงผลกระทบตอแรงงานทัง้ทางดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต และจะเกิดปญหาสขุภาพในระยะยาว ภาพ
การทาํงานที่ซ้าํซาก การเพงมองชิน้งานนานๆ การเรงรีบทํางานแขงกบัเวลา การเรงทาํชิ้นงานใหไดมาก
เพื่อเพิม่จํานวนรายไดเหลานี้ลวนสงผลตอภาวะสุขภาพของแรงงานและสมาชิกในครอบครัวดวย 
 จากสถานการณแรงงานที่ออกจากภาคการเกษตร และเขาสูงานการผลิตนอกระบบหรือใน
ภาคอตุสาหกรรมที่กลาวมา  สถานการณดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งในดานสภาพการทาํงาน วถิีชีวิต
ของแรงงานและผลกระทบจากการผลิตทีส่งผลตอภาวะสุขภาพ ก็ยงัเปนปญหาสาํคัญที่จะตองพิจารณา
และศึกษาวิจยัเพื่อหาแนวทางในการคุมครองแรงงาน และปองกันปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นกับแรงงานใน
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ระบบการผลิต อยางไรก็ตามงานวจิัยชิน้นี้ไดวิเคราะห และประมวลสถานการณ สถานะความรูเกี่ยวกับ
ดานนี้เพื่อใหเกิดความเขาใจและนําไปสูการกําหนดแนวทาง หรือสืบคนขอเท็จจริงใหปรากฏ เพื่อที่จะได
นําผลที่ไดมาใชใหเกิดประโยชนตอไป 
 
2. การดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของแรงงาน 

สําหรับการดูแลตนเองเปนอกีวิธกีารหนึง่ทีม่ีความสาํคัญที่จะทําใหบุคคลไมตองเผชิญปญหา
กับสุขภาพมากนักและรักษาไวซึ่งการมีสุขภาพและชีวติความเปนอยูที่ดี ฉะนัน้การดูแลตนเองเพื่อใหมี
สุขภาพรางกายแข็งแรงสมบรูณจึงเปนเรื่องสําคัญและบคุคลตองรับผิดชอบดูแลตนเอง Levin (1981) ได
ใหความหมายถึงการดูแลตนเองไววา การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่ประชาชนตั้งใจกระทาํดวยตนเอง 
ทั้งในดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มตนและการรักษาโรคเบื้องตน 
Orem (1991) ไดชี้ใหเหน็ความสําคัญของการกระทาํพฤตกิรรมดูแลสขุภาพตนเองวา เปนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย เพื่อที่จะรักษาไวซึง่ชีวติ สุขภาพและสวัสด์ิภาพ
ของตน เพราะเมื่อบุคคลสามารถกระทํากจิกรรมดูแลสุขภาพตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพจะตองสงผลให
โครงสราง หนาที่และพฒันาการของบุคคลดําเนินไปไดอยางสงูสุด การดูแลตนเองจึงเปนกระบวนการที่
บุคคลรับผิดชอบดูแลรักษาสุขภาพของตนเองดวยการกระทาํกิจกรรมตางๆ เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
ปองกนัโรคและการเจ็บปวย การประเมนิการเจ็บปวยดวยตนเองและบําบัดรักษาตนเองเมื่อเจ็บปวย  การ
ดูแลตนเองตามทฤษฏีของโอเรม แบงออกไดเปน 3 ดาน ดังนี ้

1. การดูแลตนเองที่จาํเปนโดยทั่วไป เปนการดูแลเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซึง่ศกัยภาพและ
สุขภาพ 

2.  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพฒันาการ เปนการดูแลที่จาํเปนเมื่อมีปญหาหรืออุปสรรค
ตอพัฒนาการ 

3. การดูแลตนเองที่จาํเปนเมื่อมีภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน เปนการดูแลตนเองเมื่อเกิดความผิดปกติ
เกี่ยวกับการทาํหนาที่รางกาย 

การปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเองของแตละบุคคลแตกตางกนัตามการเรียนรู การถายทอดทาง
สังคมวัฒนธรรม การสงัเกตตนเอง การรับรูตออาการเจ็บปวย การใหความหมายตอการเจ็บปวย การ
ตัดสินใจเกี่ยวกับความรนุแรงของอาการเจบ็ปวย และการเลือกวิธีการบําบัดรักษา (Levin, 1981) 
นอกจากนีก้ารดูแลตนเองของบุคคล ยงัขึ้นอยูกับปจจัย ไดแก อายุ เพศ ระยะพฒันาการ สังคม
ขนบธรรมเนยีมประเพณี สภาพที่อยูอาศยั ระบบครอบครัว แบบแผน กิจกรรมที่กระทําในแตละวัน ภาวะ
สุขภาพ ปจจยัทางระบบบริการสุขภาพ แหลงประโยชนทีสํ่าคัญในชีวิต (Orem, 1991) 
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จากความหมายและคําอธบิายการดูแลตนเองของนักคิดทฤษฎีทีก่ลาวมา พอจะสรุปไดวา การ
ดูแลตนเองเปนการปฏิบัติเกีย่วกับสุขภาพและมีพฤติกรรมดูแลตนเองในดานสุขภาพใหเปนปกต ิ โดย
จัดแบงเปนการดูแลตนเองเมื่อยามปกติ และยามเจ็บปวย   
 การปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพเพื่อบรรเทาอาการ รักษาความเจบ็ปวยใหหายขาดนั้นมกัจะ
ประกอบไปดวยวิธกีารหลากหลาย เชน การไปรับการรักษาจากโรงพยาบาล จากคลนิิก โดยใหผูเชีย่วชาญ
ทางการแพทยรักษา การดูแลสุขภาพดวยตนเอง หรือสมาชิกในครอบครัวชวยดูแลสขุภาพ 
 โดยทัว่ไปแลวในการดูแลสุขภาพสามารถแบงได 2 ประเภทคือ 

1. การดูแลสุขภาพของตนเองในภาวะปกติ (Self Care in Health) เปนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในภาวะที่รางกายปกติ ไมเจ็บปวยเพื่อใหรางกายมีสุขภาพทีส่มบูรณแข็งแรงคือ (กาญจนา นา
ถะพนิธ ุและคณะ, 2541) 
 1.1 การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health Maintenance) เปนพฤติกรรมที่จะรักษาสขุภาพเพื่อให
เกิดความแข็งแรง ไมเจ็บปวย สามารถดําเนินชวีิตอยางปกติสุข เชนการออกกําลงักาย การพกัผอนที ่
เหมาะสม หรือการบริโภคอาหารที่เปนประโยชนตอรางกาย 
 1.2 การปองกนัโรค (Disease Prevention) เปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติเพื่อจุดมุงหมาย 
 1.3 ในการที่จะปองกนัไมใหเกิดโรค ความเจ็บปวย หรือการบาดเจ็บ ในการทํางานอาชพีตางๆ 
ก็จะทาํใหผูทีท่ํางานมพีฤตกิรรมในการปฏิบัติ เพื่อปองกันโรคที่แตกตางกนัออกไป ข้ึนอยูกับวาในงานนั้นๆ 
มีอันตรายอะไรบาง และประชาชนรูวิธทีี่จะปองกนัอันตรายไดอยางถกูตอง และถกูวิธหีรือไม ในการปอง
โรคยังแบงออกไดหลายระดบัดวยกนั ไดแก การปองกันโรคขั้นตนเพื่อไมใหเกิดโรคหรือเกิดการบาดเจ็บ
จากการทาํงาน และการปองกนัความรุนแรงของโรคกอนที่จะมีความรุนแรงมากขึน้ 

2. การดูแลสุขภาพตนเองเมือ่เจ็บปวย (Self Care in Illness) เปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติเมื่อบุคคล
รับรูวาตนเองเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บ เพื่อรักษารางกายจากการเจบ็ปวยหรือบาดเจ็บที่เกิดขึ้นนั้น ซึ่งใน
การปฏิบัติอาจมีความหลากหลายในวิธีและขั้นตอน ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ เชน ความรนุแรงของอาการที่
เปน จากประสบการณการปฏิบัติงานที่ผานมาของตนเองที่ไดผล หรือจากคําบอกเลาของผูอ่ืนที่รูจัก และ
ข้ึนอยูกับกระบวนการตัดสินใจของแตละบุคคล เปนตน  

การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจบ็ปวย มหีลายลักษณะ เชน การปลอยอาการทิ้งไวเฉยๆ ใหหายเอง
โดยไมมีการปฏิบัติใดๆ การปฏิบัติตัวโดยไมใชยา เชน การพกัผอน หรือการออกกาํลังกาย รวมทั้งการซื้อ
ยามารักษาดวยตนเอง 

ดังนัน้ในทางเลือกในการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพเมื่อเจบ็ปวยหรือบาดเจ็บ อาจสรุปได 3 รูปแบบ
ใหญๆ คือ การปลอยอาการทิ้งไวใหหายเอง การใชยารักษาดวยตนเอง และการไปรับการดูแลรักษาหรือ
คําแนะนําจากบุคคลากรทางการแพทย 
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จากทฤษฏีการดูแลตนเองทีก่ลาวมาแลว ยังไดสอดคลองกับพฤติกรรมสุขภาพของ Kasl & 
Kobb (1966) ที่ไดจัดแบงพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3 ดาน ดังนี ้

1. พฤติกรรมสุขภาพ หรือพฤติกรรมอนามัยดานการปองกนัโรค หมายถงึ การกระทําหรือการ
ปฏิบัติของบุคคลที่มีสุขภาพดี ไมมีความเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อดูแลสุขภาพใหมีความแข็งแรง
สมบูรณอยูเสมอ 

2. พฤติกรรมสุขภาพเมื่อเจบ็ปวย หมายถึง การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อมีความผิดปกติ หรือ
ความรูสึกของบุคคลตออาการหรือความผดิปกติที่เกิดขึน้ตอรางกาย เชื่อวาเปนอาการของความเจ็บปวย 
โดยพยายามหรือตีความอาการที่เกิดขึ้นจากประสบการณของตนเอง การปรึกษาเพื่อนหรือญาติพี่นอง 
และพยายามแสวงหาความชวยเหลือตางๆ เพื่อใหอาการนั้นๆ หายไป 

3. พฤติกรรมเมื่อรูวาตนเองเปนโรค หรือพฤติกรรมบทบาทผูปวย หมายถึง การปฏิบัติของบุคคล
ที่ถูกตนเองหรอืผูอ่ืนกําหนดวาเปนผูปวย และไดรับการยอมรับวาเปนผูปวย บุคคลนั้นจะไดรับการดูแล
จากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย ซึ่งจะไดรับบทบาทตามทีสั่งคมกําหนด เชน การหยุดงานได
ชั่วคราว การปฏิบัติตามคําสั่งของบุคคลที่เกีย่วของรวมถึงบุคลากรทางการแพทย เพื่อใหอาการเจ็บปวย
นั้นกลับคืนสูสภาพปกต ิ

 ปญหาสุขภาพและปญหาสาธารณสุขพบวารอยละ 90 มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไมถูกตอง พฤติกรรมสุขภาพนัน้มีความสาํคัญสําหรับการดําเนนิงานสาธารณสุขในสองลักษณะ ลักษณะ
แรกคือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ทําใหเกิดปญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ลักษณะที่สองไดแก การมพีฤติกรรมสุขภาพทีถู่กตอง จะชวยแกไขปญหาสุขภาพและปญหาสาธารณสุข
ในดานการปองกนั การรักษาพยาบาล การฟนฟูสุขภาพ และการสงเสริมสุขภาพ ซึง่จะชวยใหบุคคลมีชีวิต
ที่ยนืยาวและลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคและปญหาสขุภาพตางๆ ได (มงคล แสงทอง, 2547) 

 

ตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพหรือปจจัยเสีย่งตอสุขภาพ  
 1. ปจจัยเสีย่งทางกายภาพ เชน การกระจาย เพศ อายุ ฐานะ ความรนุแรง 
 2. ปจจัยเสีย่งทางสภาพแวดลอม เชน ความยากจน ความเครียด และอันตรายจาการทํางาน 
ความแออัดของทีพ่ักอาศยัและชุมชน มลภาวะทางสิ่งแวดลอมเปนตน 
 3. ปจจัยเสี่ยงทางสงัคมวทิยา เชน การถูกทอดทิ้ง การขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม การไมมี
เครือขายทางสงัคม ความเครียด ปญหาทางอารมณ มีความภาคภมูิใจในตนเองต่ํา ซึ่งจะนําไปสูปญหา
สุขภาพจิต 
 4. ปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม เชนการสูบบุหร่ี อุปนิสัยในการบริโภคอาหาร การดื่มสุรา การใช
สารเสพติด การออกกาํลังกาย การฝาฝนกฎระเบียบหรือกฎหมาย รวมถงึปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม
เหลานั้น 
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 สําหรับส่ิงแวดลอมในการทํางานมีสวนสัมพันธที่จะทาํใหเกิดอันตรายแกสุขภาพอนามัยของผู
ปฏิบัติ จัดเปนสิ่งคุกคามสุขภาพอนามัย ซึง่แบงออกไดเปน 3 ประเภท คือ 
 

 1. สิ่งคุกคามสุขภาพอนามัยทางกายภาพ ไดแก 
 1.1 อุณหภูม ิ เปนสิง่แวดลอมที่สําคัญ เพราะมีผลตอปริมาณงานและลักษณะการทํางานของ

คน เพราะคนจะตองรักษาอุณหภูมิของรางกายใหคงที่เสมอ ถาหากสิง่แวดลอมมีอุณหภูมิสูงขึ้นจนรางกาย
ไมสามารถปรบัได ก็จะเกิดอาการผิดปกติข้ึนมาได 

 1.2 ความดนับรรยากาศ มคีวามสาํคัญตองานที่ตองทาํในสถานที่มีความดนับรรยากาศสูงหรือ
ตํ่า กวาปกต ิเชน ลงไปใตดิน ใตพืน้น้ํา หรือบนอากาศ 

 1.3 ความสั่นสะเทือน เกิดขึ้นจากการทํางานกบัเครื่องจกัรกลที่มกีารเคลื่อนไหวรวดเร็ว 
 1.4 เสียงดัง หมายถงึ เสียงที่ไมพึงประสงค ซึง่ดังรบกวนโสตประสาทของคนงาน ทําใหเกิดผล

เสียตอสรีระจิตใจ และขัดขวางการติดตอกันในงาน 
 1.5 แสงสวาง และรังสีตางๆ เชน คลืน่วทิยุ รังสีใตแดง ซึง่อาจทําอนัตรายแกนัยนตาคนทํางาน

หรือทําลายเนือ้เยื่อได 
 

 2. สิ่งคุกคามสุขภาพอนามัยทางเคม ีไดแก สารเคมทีี่ใชในกระบวนการทํางาน ซึ่งอยูในรูปตาง ๆ 
เชน  

 2.1 ฝุนเปนอนภุาคของของแข็งที่เกิดจากการ บด ตัด ขัด กระแทกเชน ฝุนไม ฝุนหนิ เปนตน 
 2.2 ฟูม เปนอนุภาคโลหะทีเ่กิดจากการควบแนนในขณะที่มีการหลอมเหลว  

 2.3 ละออง เปนอนุภาคของเหลวทีเ่กิดจากการทาํใหแตกกระจายออกอยางรวดเร็ว เชน การพน
สี การพนยาฆาแมลง 
 2.4 ตัวทาํละลาย ไดแก ของเหลวทีเ่ปนสารละลายอนิทรียซึ่งใชเปนสําหรับละลาย สารอินทรีย
ชนิดอื่นๆ เชน น้ํามันสน (Turpentine) เบนซิน (Benzene) ทนิเนอร เปนตน สารเคมีในรูปตาง ๆ จะเขาสู
รางกายคนทาํงานโดยผานทางการหายใจ การดูดซึมทางผิวหนงั และการปนเปอนเขาไปทางปาก แลวทํา
ใหเกิดอันตรายหรือพษิในลักษณะตางๆ ตามแตชนิดของสารเคม ี
 2.3 ส่ิงคุกคามสุขภาพอนามยัทางชวีภาพ ไดแก จุลินทรยีตางๆ เชน เชือ้ไวรัส 

 

3. สิ่งคุกคามสุขภาพอนามัยทางจิตวทิยาสังคม เปนสิ่งแวดลอมในการทํางานทีก่อใหเกิด
ความเครียดจากการทาํงาน งานทีห่นักเกินไป สัมพนัธภาพระหวางบุคคล ระยะเวลาการทํางาน การ
ทํางาน การทาํงานเปนกะ เปนตน 

จากรายงานเชิงวิเคราะหเร่ืองพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของประชากรไทย ที่สํานักงานสถิติ
แหงชาติ ไดรวบรวมขอมูลจากการสํารวจอนามยัและสวัสดิการ พ.ศ. 2544  ที่ไดกลาวถึงใน 2 ประเด็น
หลกั คือ ภาวะสุขภาพประชากร และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี ้
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ดานภาวะสุขภาพของประชากร พบวา จากจาํนวนประชากรทั้งประเทศ 62.9 ลานคนเปนผูที่
ปวยหรือรูสึกไมสบายระหวาง 2 สัปดาหกอนวนัสัมภาษณประมาณ 9.5 ลานคนหรอืคิดเปนรอยละ 15.1 
ของประชากรทั้งประเทศ ซึง่เพิ่มมากขึ้นเมือ่เทียบกบัขอมูลในป 2542 (รอยละ 14.2) โดยผูหญงิมีอัตราการ
เจ็บปวยสงูกวาชาย คือ รอยละ 17.1 และรอยละ 13.2 ตามลําดับ ซึง่ทัง้ชายและหญิงมีการเจ็บปวยเพิ่ม
สูงขึ้นจากป 2542 สําหรับประชากรทีป่วยสวนใหญปวยดวยโรคระบบทางเดนิหายใจ (รอยละ 39.6) 
รองลงมาคือโรคระบบกลามเนื้อ เสนเอน็ กระดูก และขอ และโรคหัวใจหลอดเลอืด ซึ่งทั้งหญงิและชายมี
รูปแบบเชนเดยีวกนั ในป 2542 ประชากรเจ็บปวยดวยโรคลักษณะเดียวกนัแตมีสัดสวนที่เปลี่ยนแปลงไป 
โดยพบวาในป 2542 มากกวาครึ่งหนึง่ของประชากรที่ปวย จะปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจสูงสุด 
(รอยละ 50.7) และกลับลดลงเหลือเพียงรอยละ 39.6 ในป 2544 ขณะที่การเจ็บปวยดวยโรคอื่นๆ คือ โรค
ระบบกลามเนือ้ เสนเอ็น กระดูก ขอ โรคระบบทางเดนิอาหาร โรคหวัใจหลอดเลือด และโรคของตอมไรทอ
กลับมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นจากป 2543 
 การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากรไทยไดระบุวา เปนการศึกษาพฤติกรรมทาง 
ดานสังคมไมไดใชหลักเกณฑทางการแพทย เชน การเลือกบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย พฤติกรรมการ
สูบบุหร่ีและดื่มสุรา เปนตน ซึ่งเปนตัววัดการดูแลสุขภาพของประชากรไทยได โดยเปนการใหคะแนนในแต
ละพฤติกรรมแลวนําคะแนนที่ไดทัง้หมดมารวมกัน ซึง่สามารถแบงพฤติกรรมการดแูลสุขภาพออกไดเปน 3 
ระดับคือ ระดับตํ่า ระดับกลาง และระดบัสูง ผลจากการศึกษาสรุปไดวา  ประชากรมากกวาครึ่งหนึง่มี
พฤติกรรม มกีารดูแลสุขภาพในระดับปานกลาง เกือบ 1 ใน 3 มีพฤติกรรม การดูแลสุขภาพในระดับสูง 
และมีเพียงเลก็นอยที่มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพในระดบัตํ่า ผูที่อยูในเขตเทศบาลมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในระดบัสูงมากกวาเกือบ 2 เทาของผูที่อาศยัอยูนอกเขตเทศบาล (รอยละ 42.0 และรอยละ 23.8 
ตามลําดับ) ประชากรในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง รองลงมา คือภาคใต 
ภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) และภาคเหนือ เปนทีน่าสังเกตวาในรายงานฉบับนี้รายงานวาภาค
ตะวันออกและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในสัดสวนต่าํที่สุด  
 นอกจากนี้แลว อายุ เพศ และสถานภาพสมรส มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของ
บุคคล และเปนทีน่าสนใจวาการมีงานทาํกส็งผลตอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพเชนเดียวกนั โดยพบวา 1 ใน 
3 ของผูที่ไมมงีานทาํมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพในระดบัสูง (รอยละ 39.0) สวนผูที่ทาํงานมีสัดสวนที่ตํ่า
กวา คิดเปนรอยละ 26.5 ผูที่ประกอบวิชาชีพดานตางๆ มีสัดสวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูง
มากกวาอาชพีอื่นๆ อยางเห็นไดชัด (รอยละ 73.8) รองลงมาคือผูที่ประกอบอาชีพเสมียน และผูที่ประกอบ
อาชีพชางเทคนิคสาขาตางๆ และผูประกอบวิชาชีพอืน่ๆที่เกี่ยวของ ผูที่เปนลูกจางรัฐบาลและลูกจาง
รัฐวิสาหกิจมีสัดสวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับสูงถึงรอยละ 60.2 และรอยละ 54.9 ตามลําดับ 
ขณะที่สัดสวนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับตํ่าพบวาผูที่ประกอบธุรกิจสวนตัวโดยไมมีลูกจางมี
สัดสวนถงึรอยละ 32.3 
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 จากการศึกษาของ สุกาญฎา กลิน่ถือศีล (2543) พบวา สตรีทอผาทีท่ํางานอยูกับบานมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมต่ํา และไมออกกําลังกาย นอกจากนีย้ังไมสวมเครื่องปองกนัอันตราย 
เนื่องจากสตรีเหลานี้ยงัไมไดตระหนักและเห็นความสาํคญัจากอันตรายที่มองไมเหน็ที่จะเกิดจากสขุภาพ
ชัดเจน (Pongsapsich, 1992) และอาการโรคไมเฉียบพลัน (ประดิษฐ  ชาสมบัติ, 2542) และจาก
การศึกษาของ กาญจนา นาถะพินธุและคณะ (2545) ที่ไดศึกษาแรงงานทีท่าํงานในอุตสาหกรรมใน
ครัวเรือนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก กลุมทอผาไหม กลุมทาํเครื่องปนดินเผา และกลุมบัดกรีฝาโอง 
จํานวน 214 ราย พบวา กลุมตัวอยางเมือ่มีอาการเจบ็ปวยมกัปลอยใหหายเองรอยละ 15.9  รักษาตนเอง 
เชน ซื้อยามารับประทานหรอืซื้อยานวดเองรอยละ 26.6 และไปพบบคุคลกรทางดานสุขภาพ รอยละ 30.9 
หรือใชวิธีอ่ืน เชน ใหหมอนวดในหมูบานนวดให หรือหยุดพกัเพื่อใหหายเจ็บปวยและใชยาสมนุไพร 
นอกจากนีย้ังมีการใชเครื่องดื่มบํารุงกาํลัง โดยกลุมทอผาไหมมีการใชเครื่องดื่มนอยกวากลุมอ่ืนๆมีการ
ปฏิบัติตนเพื่อเสริม สรางสขุภาพและดูแลสุขภาพเพื่อใหมีสุขภาพด ี เชน การออกกําลงักาย พักผอนที่
เพียงพอ การเปลี่ยนอิริยาบถเพื่อปองกนัการปวดเมื่อยรางกายและสายตาไมใหทาํงานมากจนเกนิไป และ
นอกจากนัน้สตรีหรือแรงงานหญงิตองทํางานบานซึ่งอยางนอยวนั 2-4 ชั่วโมง (Pongsapich, 1992) จึงทาํ
ใหมีเวลาพกัผอนไมเพยีงพอซึ่งจะสงผลใหเกิดปญหากลามเนื้อเมื่อยลามากขึ้น   

จากที่กลาวมาขางตนจะเหน็ไดวาแรงงานที่อยูในระบบการผลิตของชมุชนมีโอกาสที่จะไดรับ
ผลกระทบดานภาวะสุขภาพทัง้โดยตรงและโดยออมในสภาพแวดในที่ทาํงาน ภัยคุกคามเหลานีบ้างอยาง
อาจไมสามารถมองเห็นได ซึ่งอาจเปนสาเหตุทาํใหแรงงานในระบบการผลิตไมไดตระหนกัหรือใหความ 
สําคัญกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเทาที่ควร จึงเปนประเด็นทีน่าสนใจวา แรงงานมีพฤติกรรมเกี่ยวกับ
ดูแลสุขภาพของตนเอง รวมถึงมีพฤติกรรมดแูลสุขภาพที่ถกูตองหรือไมและเพื่อที่จะหลีกเลี่ยงปญหา
สุขภาพที่ตามมาและเปนวิธกีารปองกนัตนเองใหพนจากโรคที่เกิดขึ้นจากการทาํงาน    
 
3.พฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของวัยแรงงาน 

การเติบโตของการผลิตชุมชน  นับวาเปนการเพิม่โอกาสใหกับแรงงานและครอบครัวในการเขา 
รวมการผลิต  แตขณะเดียวกนัสภาพการผลิตกก็อใหเกิดผลกระทบกับแรงงานและครอบครัวทั้งในดาน
สุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม  ดังนัน้การสงเสริมสุขภาพของแรงงานในการผลิตของชุมชนจึงนบัวาเปนสิ่ง
สําคัญที่จะลดผลกระทบดานสุขภาพที่เกดิขึ้น   พฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพของมนุษยเปนเรื่องที่ซับซอน
มาก บุคคลจะแสดงพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพออกมาอยางไรก็ข้ึนอยูกับบุคคลนัน้ๆวามีความรู ทัศนคต ิ
การใหคุณคา มีการรับการเปลี่ยน หรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถืออยู เพราะฉะนั้นการทีจ่ะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลใดบุคคลหนึง่ จงึจาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะประยุกตใชกระบวนการหลายอยางมาผสมผสาน
กัน การที่จะอธิบายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของแตละบุคคลใหครอบคลุม คณะผูวิจัย จงึประยุกตเอา
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กรอบแนวคิดในการวิจัยปจจยัเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting 
Model) มาใชในการศึกษาครั้งนี ้

 Pender (1987) ไดพัฒนารูปแบบของการสงเสริมสุขภาพจากแนวคดิพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู
ทางสังคม (Social Learning Theory) กลาวถึงความสาํคัญของกระบวนการรับรูในการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมและการอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่กระทําตอเนื่อง จนกลายเปนแบบแผนในการดําเนิน
ชีวิตนัน้เปนผลมาจากไดรับอิทธิพลของปจจัย 3 ดาน ดังนี ้

 

1. ปจจยัดานความรู-การรับรู (Cognitive – Perceptual Factors) เปนกระบวนการขัน้แรกของ
การสรางแรงจงูใจในการปฏิบัติและคงไวซึง่พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล ปจจัยนีม้ีผลโดยตรง 
ตอความโนมเอียงทีบุ่คคลจะกระทาํพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ ซึง่ประกอบดวยปจจัยยอย ดังนี ้

1.1 ความสาํคัญของสุขภาพ  (The Importance of Health) การทีบุ่คคลเห็นความสําคัญของ
ภาวะสุขภาพของตนเองมากเทาไร บุคคลนั้นจะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อนาํมาใชในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากยิง่ขึ้นเทานัน้ 

1.2 การรับรูการควบคุมสุขภาพ (Perceived Control of Health) เปนความเชื่อของบุคคล
เกี่ยวกับสุขภาพวามาจากอาํนาจภายในตนเองหรือมาจากอํานาจภายนอกตนเอง กลาวคือเมื่อบุคคลรับรู
วาการควบคุมสุขภาพของตนเองเปนผลมาจากการแสดงพฤตกิรรมของบุคคลนั้นเอง แสดงวาเปนผูทีม่ี
ความเชื่ออํานาจภายในตนเอง ในขณะทีผู่เชื่ออํานาจภายนอกจะเชื่อหรือรับรูวาสุขภาพของตนเองเปนผล
มาจากผูอ่ืน ความบงัเอิญหรือโชคชะตา ผูที่เชื่อในอํานาจภายในตนเองจะมีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรม
สงเสริมมากกวาผูที่มีความเชื่อภายนอกตน 

1.3 การรับรูความสามารถภายในตนเอง (Perceived Self-efficacy) หมายถงึ การที่บุคคลมี
ความเชื่อวาตนเองสามารถประสบความสําเร็จเมื่อไดลงมือกระทําหรอืปฏิบัติกิจกรรม ดังนัน้เมื่อบุคคล
กระทาํกิจกรรมสงเสริมแลวภาวะสุขภาพดีข้ึน บุคคลนัน้ก็จะทาํกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

1.4 การรับรูคําจํากัดความของสุขภาพ (Definition of Health) การใหความหมายหรือคําจํากัด
ความทางสุขภาพของแตละบุคคลจะสงผลตอการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน บุคคลที่มีให
ความหมายของสุขภาพวาเกี่ยวกับการปรบัตัว หรือความสมดุลก็เปนการกระตุนบคุคลกระทําพฤติกรรม
ปองกนัความเจ็บปวย ในขณะที่บุคคลผูซึ่งใหความหมายของสุขภาพ หมายถึงการบรรลุเปาหมายของชวีิต 
จะเริ่มปฏิบัติกจิกรรมเพื่อยกระดับภาวะสุขภาพเพื่อความผาสุกในชีวติ นั่นคือ การที่บุคคลใหคําจัดความ
ของสุขภาพแตกตางกนัมีผลตอรูปแบบของพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่แตกตางกนั 

1.5 การรับรูตอภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) การรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจยั
สําคัญที่เกีย่วของกับความถี่ในการกระทาํพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ จากประสบการณของบุคคลที่
กระทาํพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพแลวทําใหบุคคลเกิดความปกติ และมีภาวะสขุภาพที่ดีข้ึน จะเปน
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แรงผลักดันใหบุคคลรับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดีและสงเสริมใหบุคคลเปลี่ยนแปลงแบบแผนการ
ดําเนนิชีวิต 

1.6 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Perceived Benefits of Health 
Promoting Behavior) การที่บุคคลรบัรูวาพฤติกรรมที่ตนกระทาํมีประโยชนตอภาวะสุขภาพของตนจะ
สงผลตอระดับการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ และสนับสนนุใหมีแนวโนมทีจ่ะกระทาํอยางตอเนื่อง 

1.7 การรับรูอุปสรรคของการแสดงพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers of 
Health Promoting Behavior) การรับรูอุปสรรครวมถึงความไมสะดวกสบาย ความยากลาํบาก และการไม
มีโอกาสกระทาํพฤตกิรรมจะสงผลทางลบตอการกระทาํพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพคือจะลดหรอือาจ
หลีกเลี่ยงการกระทาํเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

 
2. ปจจยัรวม (Modifying Factors) 
ปจจัยรวมจะสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยผานปจจยัทางดานความรูการ

รับรูของบุคคลนั้น คือเปนปจจัยที่มีผลทางออมตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนัน้เองปจจัยรวม ไดแก 
2.1  ปจจัยทางประชากร ไดแก อายุ เพศ การศึกษา เชื้อชาติ อาชีพ ซึง่จะสงผลตอ การมี

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางออมผานกลไกดานความรู-การรับรู 
2.2  ลักษณะทางชวีวทิยา จากการศึกษาพบวาปจจัยทางชวีวทิยามีผลตอพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพ เชน น้ําหนกัของรางกายมีผลตอ การรบัประทานอาหาร และการพักผอนของบคุคลนั้น ๆ  
2.3  อิทธิพลระหวางบุคคล ปจจัยสงเสริมระหวางบุคคลรวมไปถึงความคาดหวงัของบคุคล

ใกลชิด แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัว และการมีปฏิสัมพนัธกับบุคลากรสาธารณสุขจะสงผลตอ
การกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

2.4 ปจจัยดานสถานการณ ปจจัยกาํหนดดานสถานการณหรือส่ิงแวดลอมมีผลการกระทํา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน บุคคลที่อยูในครอบครัวที่มีคนสูบบุหร่ีโอกาสที่จะอยูในบรรยากาศที่ปลอด
สารพิษกจ็ะนอยลง 

 2.5  ปจจัยดานพฤติกรรม พฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่เปนประสบการณในอดีตของบุคคล
จะสงผลใหบุคคลแสวงหาความรูและทกัษะการปฏิบัติมากขึ้น ซึง่ความรูและทักษะการปฏิบัติเหลานี้จะทาํ
ใหบุคคลแสดงพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดีและเหมาะสมได 

 
  3. ตัวชี้แนะการกระทาํ (Cue to Action) 

Penderเสนอเพิ่มเติมวาตัวชีก้ารกระทําสาํคัญที่สนับสนนุใหบุคคลแสดงพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ แบงไดเปน 2 กลุมไดแก 
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 3.1 ตัวชี้แนะการกระทําภายใน เชน การรับรูศักยภาพของตนเองตอการเปลี่ยนหรือการ
พัฒนาการ ความรูสึกสุขสบายเมื่อไดกระทําพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน ความรูสึกสุขสบาย
หลังจากการออกกําลงักายจะสงผลใหบุคคลออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 

 3.2  ตัวชี้แนะการกระทําภายนอก ไดแก การสนทนากับบุคคลอื่นหรือโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
ทางสื่อมวลชนจัดวาเปนตวัชี้แนะในการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่สําคัญ 

 จากปจจยัทัง้ 3 ดาน คือ ปจจัยความรู-การรับรู ปจจัยรวม และตัวชีแ้นะการกระทาํ   เพนเดอร
ไดนําเสนอถึงอิทธิพลของปจจัยดังกลาวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

 
4 ผลกระทบจากการทาํงานที่มีตอแรงงาน 
 จากการศึกษาที่ผานมา ไดมีการศึกษาผลกระทบจากการประกอบการอุตสาหกรรมขนาดเล็กตอ
สุขภาวะของแรงงานระดับครอบครัวและระดับชุมชน ผลการศึกษาพบวายงัไมอาจสรุปผลกระทบที่มี
ครอบคลุมมิติสุขภาวะ แตพบวามีเพียงมิติใดมิติหนึง่เทานั่น เชน คุณภาพชีวิตของแรงงาน คุณภาพชีวิต
ดานครอบครัว คุณภาพชวีิตดานการทาํงาน และคุณภาพชีวิตดานสังคม (กิจฐเชต ไกรวาส และนนัทนา 
สันตติวุฒ,ิ 2546) แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาที่ผานมา สวนหนึ่งยังขาดผลกระทบตอสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ อนึง่ในกรณีการไปทํางานตางถิน่ของแรงงานนั้น ชุมชนรับรูวาจะสงผลตอความเสีย่งดานสุขภาพ
สุขภาพรางกายของแรงงานทั้งที่เปนความเสี่ยงจากจากการทาํงานโดยตรงและความเสี่ยงในฐานะที่ไปใช
ชีวิตอยูตางถิน่ รวมถึงการเขาไมถึงระบบการคุมครองแรงงาน ในดานจิตใจแรงงาน มีความกังวลกับการมา
ใชชีวิตในระยะแรกในสภาพความเปนอยูที่ตองอยูกับคนหลายกลุมในทีท่ํางาน (ดุษฎี อายวุัฒน และภัทระ  
แสนไชยสุริยา, 2550)  ขณะเดียวกนัในชวงวกิฤตเศรษฐกิจกท็ําใหคนจนเพิ่มจาํนวนขึ้นอีก ทาํใหแรงงาน
ยากจนที่อยูในชนบท มกีารศึกษาต่ํา ตองดิ้นรนออกไปทํางานในตลาดแรงงานตางประเทศ แมวาจะตอง
เสียคาใชจายสูง และเสีย่งตอการถูกหลอกลวง และลักษณะที่ไปทาํก็ไมแตกตางจากงานที่เมืองไทย แต
คาดหวงัวาจะมีรายไดที่ดีกวาอยูในเมืองไทย และสามารถปลดหนี้สินจากการกูยืมเปนคาใชจายในการ
เดินทางไดภายในเวลา 1 ป และมีเงนิเก็บกลับมาเพือ่ยกฐานะทางสังคมของตนเองและครอบครัวไดบาง 
(กุศล สุนทรธาดา, 2540) 
 สําหรับผลกระทบตอคุณภาพชีวิตที่มีตอดานเศรษฐกิจ โดยสมบัติ  เหสกุล (2546) ไดศึกษา
ภาพรวมของชองทางการผลติการตลาดและการจางงานในอุตสาหกรรมดอกไมและผลไมประดิษฐ และ
ศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะวกิฤตเิศรษฐกิจมี่มตีอภาพความเปนอยูและสงัคมของกลุมแรงงาน
รับจางไมเปนทางการในภาคอุตสาหกรรม พบวา การผลิตอุตสาหกรรมขนาดเลก็ในครอบครัว เนนการใช
แรงงานแบบเขมขนในทกุขัน้ตอนการผลติรูปแบบการจางงานมี 2 แบบ คือ รับจางเหมาชวงการผลิตและ
แรงงานรับจางรายวันไมถาวร รูปแบบการจางงานทัง้สองแบบถูกจางในลกัษณะไมเปนทางการ 
คุณลักษณะของการจางงานจึงไมตองการแรงงานที่มทีกัษะและความรูสูงในการทาํงานไมตองการแรงงาน
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ประจํา สวนใหญเปนแรงงานรับจางที่ไมเปนทางการและสามารถรับงานไปทาํที่บาน ผลการเปลีย่นแผลง
ตอการดํารงชวีิตหลังภาวะวกิฤติเศรษฐกิจ พบวา ดานชวีิตจากการทํางาน แรงงานประมาณครึ่งหนึง่
ประเมินวาชวีติความเปนอยูจากการทาํงานพอยูพอกนิ ประมาณ 1 ใน 3 ประเมนิวา ชวีิตความเปนอยูดีข้ึน 
แตยังมีแรงงานที่ประเมินวาชีวิตความเปนอยูการทาํงานไมดีข้ึน โดยเปนผลตอเนื่องจากการเจ็บปวยจาก
การทาํงาน 
 สวนผลกระทบตอคุณภาพชีวิตที่มีตอดานสังคม โดยธญัญา  สนทิวงศ ณ อยุธยา (2540) ไดศึกษา
ขอมูลดานครอบครัวของกลุมแรงงานในภาคอุตสาหกรรม พาณิชยกรรมและบริการ พบวา ครอบครัว
แรงงานภาคพาณิชยกรรม ซึ่งลักษณะครอบครัวเปนผูสมรสและอยูดวยกันเปนสวนใหญ มีความมั่นคงใน
ครอบครัวสูงสุด สวนครอบครัวภาคอุตสาหกรรม มีความมัน่คงในครอบครัวในระดับตํ่ากวาแรงงานกลุม
แรก เนื่องจากการมทีัศนคติตอตนเองต่ําและมีความสมัพันธในครอบครัวต่ํา และแรงงานในภาคบริการมี
ความมัน่คงในครอบครัวต่ําสุด เกิดจากการมีปจจัยคุณภาพชีวิตคอนขางต่ํา 
 ขณะที่ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตที่มีตอสุขภาพ โดยวณีา นานาศิลป (2538) ไดทําการศึกษาวจิัย
ผลกระทบของโรงงานอุตสาหกรรมทีม่ีตอสุขภาพอนามยัชาวอีสาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความ
เชื่อและการกลาวถงึผลกระทบของโรงงานอุตสาหกรรมที่มีตอสุขภาพอนามัย พบวา ชาวบานชุมชนที่อยู
ใกลโรงงานเชือ่วาโรงงานอตุสาหกรรมสงผลตอสุขภาพอนามยัของตนเอง และปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิต 
คือชุมชน และคาความเชื่ออํานาจภายใน ภายนอกตน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ เบ็ญจา  จิรภัทรพิมล 
(2544) ไดทําการศึกษาเชงิคุณภาพโดยใชกรอบคิดทางสังคมวิทยาอตุสาหกรรมเกีย่วกับกระบวนการผลิต 
การจัดการอุตสาหกรรม  และแรงงาน ไดเลือกศึกษากลุมงานอุตสาหกรรมหัตถกรรม เพราะเปนงานนอก
ระบบที่มีคนทาํมากที่สุด และเลือกศึกษาเพียง 6 ประเภทงาน ไดแก งานบรอนซ เมล็ดพันธุ แหอวน ทอผา 
และเจียระไนพลอย พบวา กระบวนการผลิตของงานทัง้ 6 ชนดิ มีความเสีย่งตออันตรายที่เกิดขึ้นกับ
สุขภาพของคนทาํงาน รวมทั้งสมาชกิในครัวเรือนและสภาพแวดลอมของชุมชน และงานวิจยัของสุสันหา 
ยิ้มแยม และคณะ (2543) ที่ไดศึกษาโครงการการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของแรงงานนอก
ระบบ : งานไมแกะสลัก ผลการศึกษาพบวา โดยทัว่ไปแรงงานสวนใหญทราบวาตนเองมีภาวะเสี่ยงและ
ปญหาสุขภาพจากการทํางาน โดยเฉพาะการอยูในทาทางที่ไมถูกตองเหมาะสมอยางตอเนื่อง การสัมผัส
ฝุนละอองและสารเคมี รวมทั้งอุบัติเหตจุากการใชเครื่องจักรกล และการเจ็บปวยที่พบมากที่สุดคือ อาการ
ปวดเมื่อย ปวดหลัง ปวดเอว รองลงมาไดแก หอบหดื และโรคทางเดินหายใจอื่น โรคกระเพาะอาหาร 
ปญหาเกี่ยวกบัตา และสายตา ผิวหนงั และอุบัติเหต ุ
 นอกจากนี ้ อังคณา เตชะโกเมนท (2543) ไดทําการศึกษาคุณลักษณะของผูรับงานไปทําที่บาน
และลักษณะการรับงานแหอวนไปทาํที่บาน ศึกษาสถานการณการเขาสูระบบการรบังานแหอวนไปทําของ
ผูหญิงชนบท และศึกษาการเปลี่ยนแปลงอาชีพของผูหญงิชนบทที่รับงานแหอวนไปทาํที่บาน ผลกระทบตอ
ครอบครัว ในดานเศรษฐกจิ สังคม และสขุภาพ พบวาผลกระทบตอการรับงานไปทําที่บาน แมจะไมสงผล
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กระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว แตรายไดที่เพิม่ข้ึนดังกลาวมีจาํนวนใกลเคียงกับจํานวนหนี้สินที่
เพิ่มข้ึนดวย ไมสงผลกระทบตอดานสังคมของครอบครัวแตมีผลกระทบตอดานสุขภาพอนามัยของ
ครอบครัว โดยที่ครอบครัวเกิดการเปลีย่นแปลงในการบริโภคอาหาร ความปลอดภัยในที่อยูและการ
เจ็บปวยของครอบครัว 

 
5. รายงานการวิจยัที่เกี่ยวของ 
 ผูวิจัยไดทบทวนงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับการผลิตชุมชนที่เกี่ยวของกับสุขภาพของแรงงาน พบวามี
งานวิจยัอยู 3 กลุม ไดแก  
 1) รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาการทํางานกับสุขภาพ 
 2) รายงานการวิจัยเกีย่วกบัสภาพการทํางานนอกระบบและสุขภาพ 
 3) รายงานการวิจัยเกีย่วกบัผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากการพัฒนาการผลิต 
 โดยมีรายละเอียดในแตละกลุมดังนี ้
   
 5.1) รายงานการวิจัยทีเ่กีย่วของกับปญหาการทํางานกับสุขภาพ 
       กาญจนา นาถะพนิธ ุ และคณะ (2541) ทีไ่ดศึกษาปญหาสุขภาพจากการทาํงานและ
พฤติกรรมในการดแูลสุขภาพของประชาชนที่ประกอบอาชีพอุตสาหกรรมในครัวเรือน โดยทําการศึกษาใน
ผูประกอบอาชีพเจียระไนพลอยและซอมปะอวน ในจังหวัดขอนแกน จํานวน 290 คนโดยใชวิธกีารสํารวจ
สภาพสิ่งแวดลอมในการทํางาน เก็บขอมลูเชิงคุณภาพ และการสัมภาษณแบบเจาะลึกทางดานพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ สรุปผลการศึกษาไดวา สภาพสิ่งแวดลอมที่เปนปญหา คือ ระดับความเขมของความสอง
สวางมาก ปญหาทางดานกายศาสตร เกิดจากความซ้ําซากของงานทีท่ํา การใชสายตาเพงมองชิ้นงาน 
ทาทางที่ใชในการทาํงาน ระยะเวลาตอวนั สวนใหญรอยละ 84.14 มปีญหาการเจบ็ปวยหรือโรคที่เกิดจาก
การงานที่ทาํอยูปจจุบัน โดยการปฏิบัติเปนอันดับแรก เมื่อเกิดการเจ็บปวยจากการทํางานรอยละ 81.38 
เปนการดูแลสุขภาพตนเอง คือ ปลอยทิ้งไวใหหายเองรอยละ 61.89  และการซื้อยามารักษาดวยตนเอง
รอยละ 19.49 ขณะที่ปเดียวกันมกีารศึกษาเฉพาะแรงงานสตรีของ วลดิา ศักดิ์บัณฑติสกุล (2541) ที่ศึกษา
การสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีใชแรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอ 
จังหวัดสระบุรี 2 แหง จํานวน 480 คน เก็บขอมูลโดยการใชแบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการ
สนับสนนุทางสังคม และแบบวัดพฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา สตรีใชแรงงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอมีการสนบัสนนุทางสงัคมและพฤติกรรมในระดับปานกลาง การสนับสนนุทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ (r = 0.4846) และพบวาสตรีใชแรงงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมสิ่งทอมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
ระหวางกลุมทีม่ีรายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการทํางาน และการทํางานลวงเวลาแตกตางกนั ในป
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ตอมา เบญจา  จิรภัทรพิมล (2542) ไดศึกษาเรื่องแรงงานสตรีกับการประกอบอุตสาหกรรมในหมูบาน: มิติ
หนึง่ของการพฒันา ไดทาํการสํารวจครัวเรือนตัวอยางสวนใหญในหมูบานที่ทาํการศึกษา พบวา สตรีใน
หมูบานสวนใหญเลือกทํางานทอผาและเย็บผาโดยอยูในฐานะแรงงานรับจาง กิจกรรมทอผาและเย็บผาได
ขยายตัวและเติบโตขึ้นจนกลายเปนการประกอบอุตสาหกรรมขนาดยอม ซึ่งมกีารผลิต 2 แบบดวยกนั คือ 
การผลิตสวนนอยกระทําในโรงงานที่เจาของไดดัดแปลงบางสวนของบริเวณบานทาํเปนโรงงานขนาดเล็ก 
แตการผลิตสวนใหญกระจายไปตามบาน เพราะสตรีแมบานจะรับงานมาทําที่บาน สตรีเหลานีจ้ะทาํงาน
ทอผาและเย็บผาเปนประจําทุกวนัๆ ละ 7-8 ชั่วโมงโดยเฉลี่ย และเปนการทํางานตลอดทั้งป สําหรับผูที่
ครัวเรือนยังคงทําการเกษตรอยู  สตรีจําเปนจะตองหยุดทอผาหรือเย็บผาราว 1-2 อาทิตย  เพื่อไปชวยงาน
เกษตรของครัวเรอืน (ยกเวนฤดูกาลลําไยที่ตองหยุด 1-2 เดือน)  สวนสภาพการทาํงานนั้นเมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางสตรีเยบ็ผาและสตรีทอผา  พบวาสตรีเย็บผามีจาํนวนชัว่โมงทาํงานตอวนัสงูกวา  และมีรายไดตอ
วันโดยเฉลี่ยสงูกวาสตรีทอผา  พบวาสตรีเย็บผามีจาํนวนชัว่โมงทาํงานตอวนัสูงกวา  และมีรายไดตอวัน
โดยเฉลี่ยสูงกวาสตรีทอผา  จุดที่นาสนใจคือสตรีทั้งสองกลุมไดนาํรายไดจากการทํางานของตนมาใชจาย
เปนคากบัขาว  คาเลาเรียนลกู  คาซอมแซมบาน  และอืน่ๆ จนกลาวไดวา  รายไดจากการทอผาหรือเย็บผา
นี้  ไดมีสวนชวยใหสภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวและของชุมชนดีข้ึน 
 
  5.2) รายงานการวิจัยเกีย่วกับสภาพการทาํงานนอกระบบและสุขภาพ  
          มกีารศกึษาชี้ใหเห็นวา สภาพการทํางานนอกระบบที่เกิดขึ้นในชุมชน ไดกอใหเกิดผลเสยี
ดานสุขภาพ ดังเชน  งานศึกษาของ สุสัณหา  ยิ้มแยม และคณะ (2543) ที่ไดประมวลองคความรูเร่ือง
เกี่ยวกับแรงงานนอกระบบ แรงงานทีท่ํางานนอกระบบนั้นไมมกีําหนดเวลาแนนอน ไมมีระยะเวลาที่ชัดเจน 
ซึ่งทาํใหมีผลตอภาวะสุขภาพตามมาได เชน การรบัประทานอาหารไมตรงเวลา ทาํใหเกิดบาดแผลใน
กระเพาะอาหาร ขาดการออกกําลงักาย ทําใหรางกายเหนื่อยลา ระยะเวลาทาํงานที่ยาวนานเกนิไป ทําให
พักผอนไมเพยีงพอเปนผลเสียตอสภาวะรางกายและอารมณ การนั่งทํางานหรืออยูในอิริยาบถเดียวเปน
เวลานาน ทําใหเกิดปญหาในระบบกลามเนื้อกระดูก อาการที่พบบอยที่สุดคืออาการปวดหลงั ปวดเมื่อย
ตามรางกาย นอกจากนีย้ังมีอาการ อ่ืนๆ เชน ปวดหัว ปวดตา เปนตน รวมทัง้แรงงานเหลานี้มกัติดยาระงับ
ปวด การไมใชหรือไมสวมเครื่องปองกนัอันตราย การทาํงานที่ใชหรือสัมผัสสารเคมีที่เปนอนัตรายตอ
รางกาย ทั้งนีเ้พราะไมรูและการไมตระหนกัเกี่ยวกับสภาพการทํางานทีเ่หมาะสม และในปตอมา เบญจ
วรรณ  นาราสัจจ และคณะ (2544) ศึกษาเกี่ยวกับ สภาพการทํางานนอกระบบกับปญหาสุขภาพ 
กรณีศึกษาการรับชวงการผลิตแหอวน ในจังหวัดขอนแกน โดยพบวา ผูทําอวนในขั้นตอนติดตะกัว่มีความ
เสี่ยงจากพิษตะกั่ว ซึง่สามารถซึมผานผวิหนงัและสะสมในรางกาย อันอาจเปนสาเหตุรวมใหเกดิอาการ
เจ็บปวยตางๆ ได ผูทาํอวนในขั้นตอนตดิปอมบางรายมีปญหาเกีย่วกับกลิน่ปอม (ยาง) ที่ใช ทาํใหเกิด
อาการวงิเวียน  และผูทาํอวนในขั้นตอนปะอวนหรือติดปอม-ติดตะกั่ว  บางรายแพนาํยาเคลือบอวนทําให
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เกิดอาการผื่นคัน วงิเวยีน นอกจากนี้ลักษณะของระบบงานรับชวงการผลิต ที่ใหคาตอบแทนรายชิ้นงานใน
อัตราต่ํา ทําใหผูรับชวงการผลิตอวนทัง้สองหมูบานเรงทําการผลิตอยางตอเนื่องเปนเวลายาวนาน  จนเกิด
อาการปวยจากการทํางานหนัก เชน ปวดเมื่อย หนามืด วิงเวียน ในชวงตอมามงีานวจิัยทีน่าสนใจ เร่ืองอา
ชีวอนามัยเพิ่มข้ึนดังเชนงานของ มยุรา วิวรรธนะเดช (2546) ไดศึกษาเกี่ยวกับพฤตกิรรมดานอาชวีอนามัย
ของคนงานโรงงานอบลาํไย จังหวัดลําพูน การวิจยันีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณา พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนหญงิรอยละ 80.0 มีอายุในชวง 41-45 ป  รอยละ 18.8 อายเุฉลีย่ 39.1 ป  สถานภาพสมรสคู  สวน
ใหญรอยละ 67.9 ไมมีโรคประจําตัว  โดยระยะเวลาทีท่าํงานเฉลีย่ 4.5 ป  ความรูดานอาชวีอนามัย  การ
รับรูความเสี่ยงตอโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  ทศันคติดานอาชีวอนามัย  ทกัษะการใชเครื่องมือและ
อุปกรณปองกนัอันตรายสวนบุคคล  และพฤติกรรมดานอาชวีอนามยั  กลุมตัวอยางสวนใหญมคีวามรูดาน
อาชีวอนามยัอยูในระดับปานกลาง มีอุปกรณปองกันอนัตรายสวนบุคคล  รอยละ  62.4  โดยจัดหา/ซื้อจาก
รานคา  รอยละ 38.2 อุปกรณปองกันอนัตรายสวนบคุคลที่มใีชคือ  ถุงมือและผากันเปอน  แตยังอยูใน
ปริมาณที่คอนขางต่ํา  ในดานการฝกอบรมเกี่ยวกับการใชอุปกรณปองกนัอันตรายสวนบุคคล  สวนใหญไม
เคยไดรับการฝกอบรม    เพื่อนคนงานและบุคคลในครอบครัวเปนแหลงที่ใหขาวสารมากที่สุด นอกจากนี้
บุคคลในครอบครัวเปนผูใหคําแนะนําการใชอุปกรณปองกนัอันตราย มากที่สุด ดานผลการวิเคราะห
สหสัมพนัธระหวางพฤติกรรมดานอาชีวอนามยักับปจจยัตางๆ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ดานอาชวีอนามัย  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ 0.05  คือ  อาย ุ ระยะเวลาการแกะลําไย  ความรูดานอาชวี 
อนามยั  ทัศนคติดานอาชวีอนามัย  และทักษะการใชเครื่องมือและอุปกรณปองกันอนัตรายสวนบุคคล 
และในชวงเวลาใกลกนั งานของ มงคล  แสงทอง (2547) ที่ศึกษาสภาพแวดลอมในการทํางานและภาวะ
สุขภาพของกลุมอาชีพหัตถกรรมศาลาไทยลอเกวยีนในจังหวัดชัยภูม ิพบวา ผูปฏิบัติงานสวนใหญเปนเพศ
ชาย อายุเฉลีย่ 32.62 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา อายุงานเฉลี่ย 4.60 ป ทํางานมากกวา 
8 ชั่วโมงตอวนั เฉลีย่วนัละ 8.96 ชั่วโมงตอวัน โดยสวนใหญ รอยละ 49.45 ทํางานนี้ปละ 10-12 เดือน 
ผูปฏิบัติงาน รอยละ 86.81 ทาํงานหลายหนาที ่ โรคและอาการเจบ็ปวยสวนใหญเปนโรคระบบทางเดิน
หายใจและเมือ่ทํางานสัมผัสฝุนไม ผูปฏิบัติงานจะเกิดอาการระคายเคืองตา แสบตา น้าํตาไหล รอยละ 
63.73 เมื่อสัมผัสสารโทลูอีนจะมีอาการเวยีนศรีษะ รอยละ 40.66 สําหรับการเกิดอุบัติเหตุจาการทํางานใน
รอบ 1 ปที่ผานมามีผูปฏิบัติงานประสบอุบัติเหตุเล็กนอย ไมไดพกังานหรือหยุดงาน สภาพแวดลอมการ
ทํางานไมถูกตอง ไมเหมาะสม ผูปฏิบัติงานไมมีการใชอุปกรณปองกนัอันตรายสวนบุคคลอยางถูกตอง
ครบถวนและพบความสัมพนัธระหวางเพศกับการเกิดอบัุติเหตุอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ นอกจากยังพบวา
อันตรายและเหตุรําคาญรบกวนจากเสียงดัง ฝุน อุบัติเหตุและการไดรับสัมผัสสารตัวทําละลายอินทรีย มี
ผลกระทบตอบุคคลกลุมอ่ืนในครอบครัว ในชุมชน ซึง่มีทัง้เด็ก หญิงมีครรภ ผูสูงอายุ ผูปวย และกลุมบุคคล
ตาง ๆ ในชุมชนที่ไดรับสัมผัสส่ิงแวดลอมเหลานี้ดวยตลอดเวลา  
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5.3) รายงานการวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดจากการพัฒนาการผลิต 
      งานวิจัยของเกษราวัลณ นิลวรางกูร และคณะ (2547) ที่พบวา ผลกระทบทางสุขภาพของ

นโยบายหนึง่ตําบล หนึง่ผลิตภัณฑ คือการเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นจาก สีที่ใชยอมผา โดยเฉพาะอยางยิ่งสเีคมี ที่
เวลายอมแลวทําใหเกิดอาการคอแหง ไอบอย น้าํตาไหล แสบตา และตาบวมเหมือนคนรองไห เวลาบวน
น้ําลายมีสีติดออกมาดวย หายใจเหนื่อยหอบ มือเทาแตกขอบเล็บกรอนเพราะโดนน้ําสีเวลายอมผา เวียน
ศีรษะจากกลิน่สียอมบางคนแพสีเคมี หรือน้ําปูนสาํหรับผสมในการยอมสีคราม (สีธรรมชาติ) จะมีอาการ
แพผ่ืนคันตามผิวหนัง แตไมพบมากเทาสีเคมี ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกบังานของ มงคล  แสง
ทอง ที่กลาววาผูปฏิบัติงานในกลุมอาชีพหัตถกรรมศาลาไทยลอเกวียนในจงัหวดัชัยภูมิไดรับผลกระทบ
ดานสุขภาพจาก สภาพแวดลอมในการทาํงาน คืออาการเจบ็ปวยสวนใหญเปนโรคระบบทางเดนิหายใจ
และเมื่อทํางานสัมผัสฝุนไม ผูปฏิบัติงานจะเกิดอาการระคายเคืองตา แสบตา น้ําตาไหล เชนเดียวกับ
งานวิจยัของ ศุภชัย  เอี่ยมกุลวรพงษ (2547) ไดศึกษาสาเหตุการประสบอันตรายและโรคจากการทํางาน
ของลูกจางและปจจัยที่เกี่ยวของในสถานประกอบการที่มอัีนตรายการประสบอันตรายและการเกิดโรคจาก
การทาํงานสงูของจังหวัดระยอง  โดยการศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มวีัตถุประสงคเพื่อสืบคน
สาเหตุการประสบอันตรายและการเกิดโรคจากการทํางานและปจจยัที่เกีย่วของในสถานประกอบการทีม่ี
อัตราประสบอันตรายและการเกิดโรคจากการทํางานสงูกวา 26 รายตอลูกจาง 1,000 คน ในจังหวดัระยอง 
ป 2546 ประชากรตัวอยางเปนสถานประกอบการที่มีอัตราการประสบอันตรายฯ สูงจํานวน 400 แหง และ
เก็บขอมูลโดยแบบสอบถาม 2 ชุด โดยทําการสัมภาษณเจาหนาที่ดานความปลอดภยัและอาชีวอนามัยใน
สถานประกอบการและลูกจางที่ประสบอนัตรายหรือเกดิโรคจากการทํางานในป 2546  พบวา สถาน
ประกอบการตอบแบบสอบถามจํานวน 283 ชุด (รอยละ 70.75) ลักษณะงานที่ลูกจางประสบอนัตราย 5 
อันดับแรก คือ การใชแรงงานแบบหาม ทาํงานเกี่ยวกับเครื่องจักรที่มีการเคลื่อนไหว การทาํงานเชือ่มเหล็ก 
การทาํงานแปรรูปไม การทาํงานกับเครื่องปมโลหะ อัตราประสบอันตรายเฉลี่ยเปน 51.86 รายตอลูกจาง 
1,000 คน และพบวาการกระทําที่ไมปลอดภัยมีความถีส่ะสมมากกวาสภาพการทาํงานที่ไมปลอดภัยที่ทํา
ใหลูกจางประสบอันตรายในป 2546 โรคจากการทาํงานที่พบมากที่สุดคือ กระจกตาอักเสบ (รอยละ 
39.50) โรคหเูสื่อมจากการสมัผัสเสียงดงัพบมากเปนอนัดับที่ 2 (รอยละ 26.62) และโรคผิวหนังจากการ
สัมผัสสารเคมพีบมากเปนอันดับที ่3 (รอยละ 20.13) และพบวาเจาหนาที่ดานความปลอดภัย มีความเหน็
วาลูกจางไมใชอุปกรณปองกันอนัตรายสวนบุคคลมากที่สุดจึงทําใหลูกจางเกิดโรคจากการทาํงาน 

 นอกจากนี ้ ยังมกีารศึกษาถึงปจจยัที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ เชนงานวิจยัของ     
รุงฤดี  วงคชมุ (2548) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของแรงงานสตรีที่รับ
งานมาทําที่บาน: กรณีศึกษาจังหวัดเชยีงใหม โดยศึกษาจากสตรีที่รับงานมาทาํที่บานในจงัหวัดเชยีงใหม 6 
ประเภทงาน ไดแก งานทอผา งานแกะสลกั งานจักสาน งานศิลปะประดิษฐ งานเยบ็ผาโหลและงานถนอม
และแปรรูปอาหาร กลุมตัวอยาง 230 ราย เก็บขอมูลดวยแบบบันทกึสวนบคุคลและแบบสอบถาม
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของแรงงานสตรีที่รับงานมาทาํที่บาน พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง จําแนกระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกจิกรรมทางกายอยูในระดับคอนขางต่าํ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ
จัดการทางสุขภาพ ดานภาวะโภชนาการ และดานการจัดการกับภาวะความเครียด อยูในระดับปานกลาง 
สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการมปีฏิสัมพนัธระหวางบุคคล และดานการเจริญทางจิตวญิญาณอยู
ในระดับคอนขางสูง ปจจยัที่เกีย่วของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาในการทํางานตอวัน
และระยะเวลาในการทาํงานตอสัปดาห ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทัง้รายดานและ
โดยรวม สําหรับอายุมคีวามสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานภาวะโภชนาการ ดานการมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม สถานภาพสมรสมีความสมัพนัธกบั
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกจิกรรมทางกาย วุฒิการศึกษาสงูสุดมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการจัดการทางสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม รายได และโรคประจําตัวมี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ และในปเดียวกนันี ้ อนัน โกนสันเทียะ (2548) ไดศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนวยัทํางานของอาํเภอดานขนุทด จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกต
แนวคิดของรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Sampling) โดยกลุมตัวอยางเปนประชาชนวยัทาํงาน (อายุ15-59 ป) จํานวน 395 คน เกบ็รวบรวมขอมูล
โดยแบบสัมภาษณ ที่ผูวิจยัสรางขึ้นเอง ผลการศึกษาพบวา ประชาชนวัยทํางานมีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูงเปนสวนใหญรอยละ 53.2 และวิเคราะหรายดานพบวาประชาชนวัยทาํงาน
สวนมากมพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกาํลังกาย รอยละ 80.5 ดานการบริโภคอาหารที่
เหมาะสม รอยละ 68.1 และประมาณครึ่งหนึง่ (รอยละ 51.9) มีพฤติกรรมดานการบรหิารจัดการ
ความเครียดในระดับปานกลางมาก สวนพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยและคาดเข็มขัดนิรภัยอยูใน
ระดับสูงมากที่สุด รอยละ 62.0 และ 55.2 ตามลาํดบั นอกจากนีพ้บวาปจจัยลกัษณะสวนบคุคล ไดแก 
เพศ และปจจัยดานการสนับสนนุ ไดแก การมีและเขาถึงสถานทีท่ี่เอื้อตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพการ
ไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ การไดรับคําแนะนาํดูแลสนับสนนุจากบุคคล มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของประชาชนวยัทํางานอยางมีนัยสาํคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 
 โดยสรุปแลว จะเหน็ไดวาองคความรูที่ผานมาไดใหความสําคัญกับสภาพการผลิตในชุมชนและ
ผลทางดานสขุภาพอยูไมนอย ซึง่กพ็บวาทั้งปจจยัเกีย่วกับตัวแรงงาน สภาพการทํางาน มีสวนเกีย่วของกับ
สุขภาพของแรงงาน 
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6. กรอบแนวคิดของการวจิัย (Conceptual Framework) และสมมติุฐานการวิจยั 
 การศึกษาผลกระทบของระบบการผลิตในชุมชนตอภาวะสุขภาพของแรงงาน  นับวามีความ
เกี่ยวของกับปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรมของชุมชน  ตลอดจนเกี่ยวของกับระบบการผลิตที่มีอยู
ในชุมชน ระบบการผลิตภาคการเกษตรเพื่อการคา  และระบบการผลิตแบบเงื่อนไขสัญญากับภาคธุรกิจ
ขนาดใหญ  ทาํใหแรงงานตองเสี่ยงตอการใชสารเคมี  ขณะที่ในระบบการผลิตแบบชวงตอและการผลิตที่มี
สถานที่ไมเหมาะสม ทําใหเสี่ยงตอการมปีญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการทํางาน  นอกจากนี้ระบบการผลิต
ของชุมชน ยังสงผลกระทบตอครัวเรือนทั้งในดานเศรษฐกิจ เพราะกอใหเกิดรายไดกับครัวเรือนแรงงาน  
และเมื่อครัวเรือนทาํการผลิตของชุมชน ทําใหตองใชเวลาไปกับการทาํงานการผลิต อาจทําใหระบบ
ความสัมพันธทางสังคมกับชุมชนเปลีย่นแปลงไป ดังนั้นในการศึกษาเชงิคุณภาพ ผูวิจัยจงึกาํหนดกรอบ
แนวคิดดังแผนภูมิที ่1  
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการศึกษาผลกระทบของระบบการผลิตชุมชนตอภาวะสุขภาพ 
                     แรงงานและครอบครัว 

 
 
 
 

ระบบการผลติของชุมชน 
• นอกภาคเกษตร 
• การรับชวงการผลิต 
• การผลิตภายใตเงื่อนไขสัญญา 

ผลกระทบตอแรงงาน 
และครอบครัว 
• ดานสุขภาพ 
• ดานเศรษฐกจิ 
• ดานสังคม 

• บริบทของชุมชนดานเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม   

• ความสัมพันธกับภายนอก และบุคคล
ที่เกีย่วของกับระบบการผลิตของชุมชน 
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ในสวนของผลกระทบดานสขุภาพ เมื่อวิเคราะหถงึพฤติกรรมดานสุขภาพของแรงงานในครัวเรือนที่
ทําการผลิตในชุมชนอีสาน   นาจะมปีจจยักําหนดที่สําคัญไดแก อายุ การศึกษา ประสบการณการทาํงาน
ตางถิน่ ประเภทการผลิตชมุชน แหลงรายไดหลัก ชวงเวลาที่ทาํงานตอวันที่แนนอน สวัสดิการดานการ
รักษาพยาบาล และความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเบื้องตน  ซึง่คณะผูวิจัยกาํหนดกรอบแนวคิดดังแผนภาพ
ที่ 2 ดังนัน้ คณะผูวิจยัเชื่อวาปจจยัดังกลาวนาจะมอิีทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของแรงงานในระบบการ
ผลิตชุมชน 
 
          ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 

  แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคดิของการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมสุขภาพของแรงงานทีท่ําการ 
                        ผลิตในชุมชนอีสาน 

ลักษณะสวนบุคคลของแรงงาน 
1. เพศ 
2. อายุปจจุบัน  
3. การศึกษา  
4. ประสบการณการทํางานตางถ่ิน 

สภาพดานการผลิตนอกภาคเกษตรในชุมชน 
6. ลักษณะงาน 
7.ชวงเวลาที่ทํางานตอวัน/ความถี่ที่เขารวม 

ปจจัยเกี่ยวกับระบบสุขภาพ 
9.ประเภทสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล 
10.ความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน  

พฤติกรรมสุขภาพของแรงงาน
ในระบบการผลิตชุมชน 

ลักษณะครอบครัวของแรงงาน 
5.แหลงรายไดหลัก 
         

ผลกระทบดานเศรษฐกิจ 
สังคม และสุขภาพ ที่เกิดกับแรงาน

และครอบครัว 

ประเภทการผลิตชุมชน 


