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บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความเส่ียงด้านสุขภาพในการทาํงานของแรงงานนอกระบบใน

กรุงเทพมหานคร จาํนวนทั้งส้ิน 300 คน ในกลุ่มขบัรถแทก็ซ่ี ขบัรถมอเตอร์ไซดรั์บจา้ง กลุ่มช่างเสริมสวยและกลุ่มตดั

เย็บเส้ือผ้า ผลการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ของกลุ่มขับรถแท็กซ่ีและขับรถมอเตอร์ไซด์รับจ้างมีความเส่ียงจาก

สภาพแวดลอ้มการทาํงานเน่ืองจากท่าทางการทาํงานและรองลงมาคือการรับสัมผสัฝุ่ นละออง โดยพฤติกรรมดา้นความ

ปลอดภยัของกลุ่มแท็กซ่ีและมอเตอร์ไซด์รับจ้างไม่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่ของกลุ่มช่างเสริมสวยมีความเส่ียงจาก

สภาพแวดลอ้มการทาํงานสาเหตุจากท่าทางการทาํงานและรองลงมาจากการใชส้ารเคมี พฤติกรรมดา้นความปลอดภยั

ของช่างเสริมสวยมีความแตกต่างกบักลุ่มขบัรถแท็กซ่ีและกลุ่มขบัรถมอเตอร์ไซด์รับจา้ง มีนัยสําคญัทางสถิติท่ี 0.05   

ส่วนใหญ่ของกลุ่มตดัเยบ็เส้ือผา้มีความเส่ียงจากสภาพแวดลอ้มในการทาํงานเน่ืองจากท่าทางการทาํงานรองลงมาคือฝุ่ น

ละอองจากเส้นใยผา้ และมีพฤติกรรมความปลอดภยัแตกต่างกันระหว่างกลุ่มขบัแท็กซ่ีและมอเตอร์ไซด์รับจ้าง มี

นยัสําคญัทางสถิติท่ี 0.05 การศึกษายืนยนัปัญหาสุขภาพท่ีพบจากความเส่ียงในการทาํงาน ดงันั้นแรงงานนอกระบบยงั

ตอ้งการการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมตามลกัษณะการทาํงานท่ีแตกต่างกนั 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to assess the occupational health risk for informal workers in Bangkok. Data were 

collected by questionnaire among 300 taxi drivers, motorbike taxi, hairdressers, and tailors. Most of taxi drivers and 

motorbike taxi showed risk in working conditions came from poor working posture followed by dust exposure. There 

were no difference in safe work behavior among taxi drivers and motorbike taxi. The highest frequency risk in 

working conditions for hairdressers was poor working posture followed by usage of chemical substances. The safe 

work behavior of hairdresser was significantly different from that of taxi drivers and motorbike taxi at p < .05. The 

highest frequency risk in working conditions of tailors was poor working posture followed by dust exposure. The safe 

work behavior of tailors was significantly difference from that of taxi drivers and motorbike taxi at p < .05. This study 

confirmed the occupational health problems found in these workers; therefore, appropriate health care service must be 

provided to these informal workers. 

 
คาํสําคญั: แรงงานนอกระบบ ความเส่ียงดา้นสุขภาพในการทาํงาน พฤติกรรมความปลอดภยั 

Key Words: Informal worker, Occupational health risk, Safe work behavior 

* นักศึกษา หลกัสูตรสุขศาสตร์อุตสาหกรรมและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

** รองศาสตราจารย์ ภาควิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
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บทนํา 

 ประเทศไทยถือไดว้่าเป็นประเทศท่ีกาํลงัพฒันา  

มีการแข่งขนัและขยายตวัของเศรษฐกิจ โดยเฉพาะใน

ธุรกิจภาคอุตสาหรรมและภาคบริการ  ในกลุ่มประเทศ

ท่ีกาํลงัพฒันาไดแ้บ่งแรงงานออกเป็น 2 ประเภท คือ 

แรงงานในระบบและแรงงานนอกระบบ ซ่ึงแรงงาน

นอกระบบ คือ ผูมี้งานทาํท่ีไม่ไดรั้บความคุม้ครอง ไม่มี

หลักประกันทางสังคมจากการทํางาน  แตกต่างกับ

แรงงานในระบบ และได้จําแนกแรงงานนอกระบบ

ออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มท่ีมีการทาํงานหรือรับจา้ง

และมีรายได ้เช่น ผูรั้บงานไปทาํท่ีบา้น ผูรั้บจา้งทาํของ

แรงงานรับจ้างตามฤดูกาล (แรงงานภาคเกษตร) 

แรงงานในกิจการประมง และกลุ่มท่ีสองคือ กลุ่มผู ้

ประกอบอาชีพอิสระทัว่ไป เช่น คนขบัรถรับจา้ง ช่าง

เสริมสวย ช่างตดัผม ช่างซ่อมรองเทา้ ช่างซ่อมนาฬิกา 

เจ้าของร้านขายของชาํ และท่ีผูป้ระกอบอาชีพอิสระ

ระดบัวชิาชีพซ่ึงมีรายไดสู้งดว้ย (นฤมล, 2550)  

จากการสํารวจแรงงานของสํานักงานสถิติ

แห่งชาติ ปี 2554 พบว่า แรงงานผูมี้งานทาํจาํนวน 39.3 

ลา้นคน เป็นแรงงานในระบบจาํนวน 14.7 ลา้นคนหรือ

คิดเป็นร้อยละ 37.4  และแรงงานนอกระบบจาํนวน 

24.6ล้านคน หรือร้อยละ 62.6 สําหรับแรงงานนอก

ระบบในกรุง เทพมหานคร มีจํานวนร้อยละ 5 .1 

(สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2554) 

การสํารวจสาเหตุของการได้รับบาดเจ็บและ

อุบติัเหตุจากการทาํงานของกลุ่มแรงงานนอกระบบใน

ปี พ.ศ. 2544   มีจาํนวนผูไ้ดรั้บบาดเจ็บและเกิดอุบติัเหตุ

จากการทาํงาน  3.7  ลา้นคน  โดยสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดการ

บาดเจ็บมากท่ีสุดมาจากการถูกของมีคมบาดถึงร้อยละ 

67.3  รองลงมา คือการพลัดตกหกล้ม  ร้อยละ 12.3  

สาเหตุจากการชนและการกระแทกคิดเป็นร้อยละ 8.7 

สาเหตุจากไฟไหม้หรือนํ้ าร้อนลวก ร้อยละ 4.8 การ

สัมผสัสารเคมี ร้อยละ 3.0  เกิดอุบติัเหตุจากยานพาหนะ  

ร้อยละ 2.9  และสาเหตุจากไฟฟ้าช็อต ร้อยละ 0.6   

ปัญหาทางด้านอาชีวอนามัย  ความปลอดภัยและ

สภาพแวดลอ้มในการทาํงานของแรงงานนอกระบบท่ีมี

ปัญหาจากความไม่ปลอดภยัในการทาํงานมากท่ีสุดเกิด

จากการไดรั้บหรือสัมผสัสารเคมีท่ีอนัตราย ร้อยละ 65.0 

และเกิดจากเคร่ืองจกัรเคร่ืองมือท่ีเป็นอนัตราย  ร้อยละ 

21.8 และปัญหาท่ีเกิดจากการไดรั้บอนัตรายต่อระบบหู

และระบบตา คิดเป็นร้อยละ 6.1 (สํานักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2554) 

สําหรับปัญหาจากสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน 

การทาํงานในท่าทางซํ้ า ไม่มีการเปล่ียนท่าทางในการ

ทาํงานการทาํงาน ร้อยละ 44.2  รองลงมาคือฝุ่ น ละออง 

ควนั กล่ิน ร้อยละ 17.8 และมีแสงสวา่งในการทาํงานไม่

เพียงพอ ร้อยละ 17.0  (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2554) 

ปัญหาด้านสุขภาพในกลุ่มแรงงานนอกระบบ

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีเวลาการทาํงานท่ีไม่

แน่นอน  มีปัญหาดา้นความไม่ปลอดภยัท่ีเกิดจากการ

ทาํงานและมีสภาพแวดลอ้มการทาํงานท่ีไม่เหมาะสม 

(ศิริประภา, 2554)  มีการทาํงานในส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษ

จากการใชส้ารเคมีฟอกยอ้มผา้และไม่มีสวสัดิการดา้น

สุขภาพในกลุ่มสตรีทอผา้ (เกษราวลัณ์, 2550)  ปัญหา

เก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจ และมีปัญหาสูงสุดคือดา้น

การยศาสตร์ โดยเกิดจากลกัษณะท่าทางการทาํงาน การ

ทาํงานเป็นเวลานาน ไม่มีเวลาพกั (ทรงยศ, 2554) ไม่มี

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความปลอดภยัในการทาํงาน 

ขาดการฝึกอบรม  มีการใชส้ารเคมีแต่ไม่ทราบชนิดของ

สารเคมีท่ีใช ้ มีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือเน่ืองจากการ

ทาํงาน (อนิรุจน์, 2548) ปัญหาของผูท่ี้ขบัข่ีมอเตอร์ไซด์

รับจ้างคือมีชั่วโมงการทํางานยาวนานหรือมากกว่า

มากกว่า 8 ชั่วโมง มีปัญหาเร่ืองสุขภาพและมีโรค

ประจาํตวั (วจิิตร, 2550)    

เม่ือพิจารณากลไกในการดูแลสุขภาพเพ่ือกลุ่ม

แรงงานนอกระบบในประเทศไทยพบว่า แนวทางใน

การพฒันาการจดับริการดา้นสุขภาพและการส่งเสริม

สุขภาพของแรงงานนอกระบบ ตอ้งอาศยัความร่วมมือ

ในการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มการทาํงานและใหทุ้กคน

มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ (Manothum, 2010)     

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ อาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยสําหรับแรงงานนอกระบบ ควรจัดให้มี 2 
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กิจกรรมหลกัๆ คือการสร้างความตระหนกัดา้นอาชีวอ

นามัยและความปลอดภัย อันตรายจากการทํางาน 

เพ่ือใหมี้การปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน และ

จดัให้มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบหรือสนับสนุนงานดา้น

อาชีวอนามยัและความปลอดภยัหรือให้มีหน่วยงานใน

การจัดบริการด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิ  (Valentina, 

1999) การให้ความรู้ เช่น การฝึกอบรมเพ่ือเป็นการ

ส่งเสริมสุขภาพ ทําให้ค่ าใช้จ่ าย ท่ีใช้สําหรับการ

รักษาพยาบาลลดนอ้ยลง (Arphorn, 2010)   

จากการทบทวนปัญหาจากการทํางานของ

แรงงานนอกระบบโดยทัว่ไปจะเห็นไดว้่ามีปัญหาดา้น

สุขภาพ ด้านสวสัดิการในการทาํงาน การทาํงานใน

สภาพแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือต่อการปฏิบติังาน ทาํให้เกิดการ

เจ็บป่วย  โรคจากการทาํงานหรือเกิดอุบติัเหตุ จาํเป็น

อยา่งยิ่งท่ีตอ้งมีการศึกษาความเส่ียงดา้นสุขภาพในกลุ่ม

แรงงานนอกระบบเฉพาะกลุ่มอาชีพ เพ่ือนาํลกัษณะการ

ทาํงานท่ีอาจทาํให้มีความเส่ียงจากการทาํงานและนํา

ขอ้มูลท่ีไดไ้ปพฒันาการบริการดา้นสุขภาพ การสร้าง

เสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคจากการทาํงานสาํหรับ

แรงงานนอกระบบให้ครอบคลุมตามความเส่ียงในการ

ทาํงาน 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือศึกษาปัญหาดา้นสุขภาพและความเส่ียงจาก

การทาํงานของแรงงานนอกระบบในกรุงเทพมหานคร: 

ในกลุ่มคนขบัรถแท็กซ่ี คนขบัรถมอเตอร์ไซด์รับจ้าง 

ช่างเสริมสวย และช่างตดัเยบ็เส้ือผา้ 

 

วธีิการวจิัย 

 การวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัยแบบเชิงสํารวจ 

(Survey research)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษาในการวิจัย คือ แรงงานนอก

ระบบในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเลือกประชากรจาก

กลุ่มแรงงานนอกระบบจากทั้ งหมด 4 กลุ่ม  ตาม

หลักการแบ่งของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ คือ 1. กลุ่มการผลิต 2. 

กลุ่มการคา้และบริการ 3. กลุ่มบริการขนส่ง 4. กิจการ

ภาคครัวเรือน การศึกษาน้ีทาํการคดัเลือกกลุ่มแรงงาน 3 

กลุ่ม คือ 1.กลุ่มการคา้และบริการ   2. กลุ่มบริการขนส่ง 

3.กลุ่มการผลิต โดยใช้วิธีสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่ม

ตวัอยา่ง คือกลุ่มแรงงานนอกระบบจาํนวน 3 กลุ่ม รวม 

4 อาชีพ ดงัน้ี 1. กลุ่มขบัรถแทก็ซ่ี 2. มอเตอร์ไซดรั์บจา้ง 

ช่ า ง เ ส ริ ม ส ว ย  แ ล ะ ช่ า ง ตัด เ ย็บ เ ส้ื อ ผ้า  ใ น เ ข ต

กรุงเทพมหานครทั้งเพศชายและเพศหญิง และใชว้ิธีการ

สุ่มตวัอยา่งแบบ simple random sampling โดยการใช้

ตารางเลขสุ่ม จากการลงทะเบียนกบัสํานักงานเขต

กรุงเทพมหานคร และเป็นเครือข่ายแรงงานนอกระบบ

ในกรุงเทพมหานครภายใตโ้ครงการของศูนยว์ิชาการ

แรงงานนอกระบบ ภาควิชาอาชีวอนามัย และความ

ปลอดภยั คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล 

และคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ในกรณีทราบจาํนวน

ประชากรท่ีแน่นอน (Finite Population)ใชสู้ตรทาโร ยา

มาเน ไดจ้าํนวนตวัอยา่งทั้งหมด 300  คน  และแยกตาม

กลุ่มตวัอยา่งของแต่ละอาชีพจะไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง

อาชีพขบัรถแทก็ซ่ี 40 คน อาชีพตดัเยบ็เส้ือผา้ 116 คน 

อาชีพช่างเสริมสวย 78 คน และอาชีพขบัรถมอเตอร์

ไซดรั์บจา้ง 66 คน   

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ 

การวิจยัคร้ังน้ีใชเ้คร่ืองมือ 2 ชนิด ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล คือ แบบฟอร์มการวิเคราะห์งานเพ่ือ

ความปลอดภยั (JSA) และแบบสอบถามเพ่ือประเมิน

ความเส่ียงในการทาํงานของแรงงานนอกระบบ โดย

ประยกุตจ์ากแบบสอบถามในการประเมินความเส่ียงต่อ

สุขภาพในการทาํงานของแรงงานนอกระบบปี พ.ศ. 

2553 ของสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและ

ส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

และผ่านการปรับปรุงแกโ้ดยผูช้าํนาญการดา้นสุขภาพ 

แ ล ะ ก า ร ท ด ล อ ง เ ก็ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ใ น ก ลุ่ ม ขับ

รถจกัรยานยนตจ์าํนวน 25 ตวัอยา่ง แบบสอบถามใน

การประเมินความเส่ียงในการทาํงานของแรงงานนอก

ระบบ ไดแ้บ่งแบบสอบถามออกเป็น 4 ส่วน คือ    
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ส่วนท่ี  1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทาง

ประชากร โดยแบ่งย่อยเป็นข้อมูลทั่วไปและข้อมูล

พฤติกรรมสุขภาพ   

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ความ

เส่ียงและอุบติัเหตุในการทาํงาน 

ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรม

ความปลอดภยัในการทาํงาน  

ส่วนท่ี  4 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัปัญหาดา้น

สุขภาพ ความเส่ียงจากสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน 

และวธีิการรักษาพยาบาล 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การสัมภาษณ์ 

เป็นการเก็บรวบเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

แรงงานนอกระบบ โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม 

เ ป็นผู ้ท่ีได้รับการบอกกล่าวรายละเอียดการวิจัย 

ตลอดจนลงนามในหนังสือยินยอมตนดว้ยความสมคัร

ใจในการตอบแบบสอบถาม โดยไม่เกินคนละ 20 นาที 

การสนทนากลุ่ม 

เป็นการเก็บขอ้มูลจากตวัแทนของกลุ่มตวัอย่าง

แรงงานนอกระบบโดยคดัเลือกผูท่ี้เขา้ร่วมสนทนา จาก

ผูท่ี้เป็นแกนนํากลุ่ม เป็นผูท่ี้มีความสมัครใจจํานวน

แรงงานนอกระบบแต่ละอาชีพ ๆ ละ 15- 20 คน ในการ

วิเคราะห์งานเพ่ือความปลอดภยั (JSA) ซ่ึงจะจัดให้มี

การสนทนากลุ่ม 4 คร้ัง กลุ่มอาชีพละ 1 คร้ัง ไม่เกิน 45 

นาที 

ความเช่ือมัน่และความเท่ียงตรงของ

แบบสอบถาม 

แบบสอบถามไดป้ระยุกต์จากแบบสอบถามใน

การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพในการทาํงานของ

แรงงานนอกระบบปี พ.ศ. 2553 ของสาํนกัโรคจากการ

ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม กรมควบคุมโรคและ

ผ่านการตรวจสอบความถูกตอ้งและความสอดคลอ้ง

ของแบบสอบถามโดยผู ้ชํานาญการด้านสุขภาพ 

หลงัจากนั้นไดมี้การทดลองเก็บแบบสอบถามในกลุ่ม

ขบัรถมอเตอร์ไซดรั์บจา้งและวเิคราะห์ความเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถาม โดยวธีิการของ  Cronbach’s Coefficient 

of Alpha ดว้ยโปรแกรม SPSS  

โดยงานวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

เอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 2013-007 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วิ เคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร

พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความเส่ียง การเกิดอุบติัเหตุ 

พฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงาน และความเส่ียง

จากสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน การเจ็บป่วยจากการ

ทาํงาน โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด- ตํ่าสุด 

2.  การวิเคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรม

ค ว า ม ป ล อ ด ภัย ใ น ก า ร ทํา ง า น  ค ว า ม เ ส่ี ย ง จ า ก

สภาพแวดลอ้มในการทาํงานและระดบัความเส่ียงดา้น

สุขภาพท่ีเกิดจากการทาํงาน โดยทดสอบความแตกต่าง

ของค่าเฉล่ีย 

 

ผลการวจิัย 

 การประเมินความเ ส่ียงด้านสุขภาพในการ

ทาํงานของแรงงานนอกระบบในกลุ่มขบัรถแท็กซ่ี ขบั

รถมอเตอร์ไซด์รับจ้าง ช่างเสริมสวยและช่างตัดเย็บ

เส้ือผา้จาํนวน 300 คน โดยการประเมินความเส่ียงดว้ย

วิธี (Job safety analysis) และแบบสอบถามวิเคราะห์

ขอ้มูลด้วยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด- ตํ่าสุด และทดสอบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ลกัษณะประชากร 

ทั้ งหมดของอาชีพขับรถแท็กซ่ีเป็นผูช้ายโดย

ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 46-55 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 

รองลงมาคืออายมุากกวา่ 55 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.5 และ

ส่วนใหญ่ของกลุ่มขบัรถมอเตอร์ไซด์รับจา้งเป็นผูช้าย

คิดเป็นร้อยละ 90.9 แตกต่างจากช่างเสริมสวยและช่าง

ตดัเยบ็เส้ือผา้ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิงคิดเป็นร้อยละ 74.4 

และร้อยละ 91.4 ตามลาํดบั กลุ่มท่ีมีอายุน้อยสุดคือ

ในช่วงอายุ 18-25 ปี มีจาํนวนมากสุดในช่างเสริมสวย 
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อายกุารทาํงานมากสุดคือมากกวา่ 25 ปี พบมากในกลุ่ม

ขบัรถแท็กซ่ี คิดเป็นร้อยละ 32.5 และอายุการทาํงาน

นอ้ยสุดคือช่วง 1-5 ปี พบมากในกลุ่มช่างเสริมสวย คิด

เป็นร้อยละ 51.3 รองลงมาคือ ตดัเยบ็เส้ือผา้ ขบัรถ

มอเตอร์ไซด์รับจ้างและขับรถแท็กซ่ี คิดเป็นร้อยละ 

25.9, 19.7 และ 5.0 ตามลาํดบั แรงงานนอกระบบส่วน

ใหญ่มีระดบัการศึกษาในระดบัประถมศึกษารองลงมา

คือระดบัมธัยมศึกษา ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2. พฤติกรรมสุขภาพของแรงงานนอกระบบ 

ส่วนใหญ่แรงงานนอกระบบมีชัว่โมงการนอน

หลบันอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมง/วนั ยกเวน้ในกลุ่มตดัเยบ็เส้ือผา้

มีชัว่โมงการนอนหลบัมากกว่าวนัละ 8 ชัว่โมง การ

บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่พบในกลุ่ม

ขบัรถมอเตอร์ไซด์รับจ้างคิดเป็นร้อยละ 68.2 และ

รองลงมาคือกลุ่มขบัรถแทก็ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 52.5 ส่วน 

ใหญ่ของกลุ่มขบัรถมอเตอร์ไซดรั์บจา้งสูบบุหร่ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 จาํนวน ร้อยละ ของลกัษณะประชากรของแรงงานนอกระบบในแต่ละอาชีพ 

 ขับรถแทก็ซ่ี มอเตอร์ไซด์รับจ้าง ช่างเสริมสวย ช่างตดัเยบ็เส้ือผ้า 

 n=40 n=66 n=78 n=116 

เพศ     

ชาย 40(100 %) 60(90.9%) 20(25.6%) 10(8.6%) 

หญิง 0 6(9.1%) 58(74.4%) 106(91.4%) 

อายุ     

18-25 0 5(7.6%) 8(10.3%) 4(3.4%) 

26-35 2(5.0%) 17(25.8%) 34(43.6%) 23(19.8%) 

36-45 3(7.5%) 23(34.8%) 34(35.1%) 38(32.8%) 

46-55 20 (50.0%) 18(27.3%) 8(10.3%) 21(18.1%) 

>55 15(37.5%) 1(1.5%) 0 29(25.0%) 

อายุการทํางาน     

1-5 2(5.0%) 13(19.7%) 40(51.3%) 30(25.9%) 

6-10 6(15.0%) 12(18.2%) 12(15.4%) 18(15.5%) 

11-15 5(12.5%) 15(22.7%) 12(15.4%) 17(14.7%) 

16-20 11(27.5%) 7(10.6%) 1 (1.3%) 9(7.8%) 

21-25 3(7.5%) 8(12.1%) 2 (2.6%) 8(16.9%) 

>25 13(32.5%) 11(16.7%) 11(14.1%) 34(29.3%) 

การศึกษา     

ไม่ไดศึ้กษา 0 0 1(1.3%) 1(0.9%) 

ประถามศึกษา 30(75.0%) 29(43.9%) 5(6.4%) 50(43.1%) 

มธัยมศึกษา 6(15.0%) 36(54.5%) 33(42.3%) 40(34.5%) 

ปวส/อนุปริญญา 0 1(1.5%) 22(28.2%) 9(7.8%) 

ปริญญาตรี 4(10.0%) 0 7(9.0%) 16(13.8%) 
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คิดเป็นร้อยละ 47 รองลงมาคือ กลุ่มขบัรถแทก็ซ่ีคิดเป็น

ร้อยละ 35 ส่วนใหญ่ของแรงงานนอกระบบไม่มีการ

ออกลงักาย โดยกลุ่มท่ีออกกาํลงักายมากสุดน้อยกว่า3 

คร้ัง/สัปดาห์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3. การเกิดอุบติัเหตุจากการทาํงาน 

โดยขอ้มูลท่ีไดม้าจากการวเิคราะห์งานเพ่ือความ

ปลอดภยั(JSA) และขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามใน

ส่วนของการเ กิดอุบัติ เหตุ  พบว่าผล ท่ีได้มีความ

สอดคล้องกัน คือ กลุ่มขับรถแท็กซ่ีเกิดอุบัติจากการ

ทาํงานเน่ืองจากการใชย้านพาหนะ เช่นเดียวกบักลุ่มขบั

รถมอเตอร์ไซดรั์บจา้งซ่ึงส่วนใหญ่เกิดอุบติัเหตุจากการ

ใชย้านพาหนะในระหวา่งท่ีปฏิบติังาน  

 

คือกลุ่มช่างเสริมสวยคิดเป็นร้อยละ 42.3 รองลงมาคือ

กลุ่มขบัรถมอเตอร์ไซดรั์บจา้งคิดเป็นร้อยละ 21.3 และ

ส่วนใหญ่แรงงานนอกระบบรับประทานอาหารไม่ตรง

ต่อเวลา ดงัตารางท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ส่วนใหญ่ของกลุ่มช่างเสริมสวยเกิดอุบติัเหตุจาก

การโดนของมีคมบาดท่ีเกิดจากการใชก้รรไกร คิดเป็น

ร้อยละ 28 และรองลงมาคือการล่ืนลม้ คิดเป็นร้อยละ 

24 ส่วนใหญ่ของช่างตดัเยบ็เส้ือผา้เกิดอุบติัเหตุเน่ืองจาก

การโดนของมีคมบาดและเข็มท่ิมแทงซ่ึงส่วนใหญ่เกิด

จากกรรไกรและเขม็เยบ็ผา้คิดเป็นร้อยละ 55.6 ดงัแสดง

ในตารางท่ี 3 

 

 

ตารางที ่2  จาํนวนและร้อยละของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มแรงงานนอกระบบ 

 ขับรถแทก็ซ่ี มอเตอร์ไซด์รับจ้าง ช่างเสริมสวย ช่างตดัเยบ็เส้ือผ้า 

 n=40 n=66 n=78 n=116 

เวลานอน     

   <8 32(80.0%) 44 (66.7%) 58(74.4%) 44(37.9%) 

  ≥8 8(20.0%) 22(33.3%) 20(25.6%) 72(62.1%) 

การดืม่แอลกอฮอล์     

   ไม่ด่ืม 18(45.0%) 15(22.7%) 40(51.3%) 95(81.9%) 

    เคยด่ืม 1(2.5%) 6(9.1%) 9(11.5%) 6(5.2%) 

    ด่ืม 21(52.5%) 45(68.2%) 29(37.2%) 15(12.9%) 

การสูบบุหร่ี     

     ไม่สูบ 22(55.0%) 30(45.5%) 65(83.3%) 110 (94.8%) 

      เคยสูบ 4(10.0%) 6(9.1%) 1(1.3%) 4(3.5%) 

      สูบ 14(35.0%) 31(47.0%) 12(15.4%) 2(1.7%) 

การออกกาํลงักาย     

     ไม่ออก 21(35%) 49(74.2%) 34(43.6%) 68(58.6%) 

     นอ้ยกวา่ 3/สปัดาห์ 11(30%) 14(21.3%) 33(42.3%) 33(28.5%) 

     มากกวา่ 3/สัปดาห์ 8(32.5%) 3(4.5%) 11(14.1%) 15(12.9%) 

การรับประทานอาหาร     

    ไม่ตรงต่อเวลา 29(72.5%) 57(86.4%) 63(80.8%) 78(67.2%) 

     ตรงต่อเวลา 11(27.5%) 9(13.6%) 15(19.2%) 38(32.8%) 

 

 

1764



   MMP77-7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 4.  พฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงาน 

กลุ่มขบัรถแท็กซ่ีส่วนใหญ่ลา้งมือเป็นบางคร้ัง

ก่อนรับประทานอาหารและทาํความสะอาดร่างกาย

ทันทีหลังเลิกงานคิดเป็นร้อยละ 65.0 และ 62.5 

ตามลาํดบั และส่วนใหญ่ใชเ้ข็มขดันิรภยัทุกคร้ังในการ

ขบัรถคิดเป็นร้อยละ 87.5 รองลงมาคือใชเ้ขม็ขดันิรภยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป็นบางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 12.5 และตรวจเช็คสภาพรถ

เป็นประจาํทุกวนั คิดเป็นร้อยละ 77.5 ส่วนใหญ่ของ

กลุ่มขับรถมอเตอร์ไซด์รับจ้างสวมใส่หมวกกันน็อค 

เป็นประจาํทุกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 81.8 ส่วนใหญ่ของ

กลุ่มช่างเสริมสวยล้างมือเป็นบางคร้ัง และทําความ

สะอาดร่างกายทนัทีเป็นประจาํ คิดเป็นร้อยละ 59.0 และ

 ตารางที ่3 จาํนวน ร้อยละ ของการเกิดอุบติัเหตุเน่ืองจากการทาํงานของแรงงานนอกระบบ 

 ขับรถแทก็ซ่ี มอเตอร์ไซด์รับจ้าง ช่างเสริมสวย ช่างตดัเยบ็เส้ือผ้า 

ของมีคมบาด  0 0 14(28.0%) 74(55.6%) 

ล่ืนลม้ 0 1(2.0%) 12(24.0%) 18(13.5%) 

ชน กระแทก 0 1(2.0%) 8(16.0%) 13(9.8%) 

จากยานพาหนะ 20(100.0%) 46(93.9%) 0 0 

ไฟฟ้าชอ็ต 0 0 6(12.0%) 18(15.1%) 

สารเคมีหก ร่ัวไหล 0 0 5(10.0%) 0 

สัมผสัความร้อน 0 0 5(10.0%) 8(6.0%) 

 

ตารางที่ 4 จาํนวน ร้อยละ ของพฤติกรรมความปลอดภยัของแรงงานนอกระบบ 

 ขับรถแทก็ซ่ี มอเตอร์ไซด์รับจ้าง ช่างเสริมสวย ช่างตดัเยบ็เส้ือผ้า 

การล้างมอื     

  ไม่ลา้ง 1(2.5%) 4(6.1%) 0 0 

  ลา้งเป็นบางคร้ัง 26(65.0%) 31(47.0%) 46(59.0%) 35(30.2%) 

  ลา้งทุกคร้ัง                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    13(32.5%) 31(47.0%) 32(41.0%) 81(69.8%) 

ทาํความสะอาดร่างกายทนัทหีลงัเลกิงาน    

  ไม่ทาํความสะอาด 0 1(1.5%) 3(3.8%) 10(8.6%) 

  เป็นบางคร้ัง 25(62.5%) 29(43.9%) 25(32.1%) 42(36.2%) 

  ทุกคร้ัง 15(37.58%) 36(54.5%) 50(64.1%) 64(55.2%) 

การใช้ PPE     

  ไม่ใช ้ 0 0 21(26.9%) 31(26.7%) 

  ใชเ้ป็นบางคร้ัง 5(12.5%) 12(18.2%) 35(44.9%) 56(48.3%) 

  ใชทุ้กคร้ัง 35(87.5%) 54(81.8%) 21(26.9%) 29(25.0%) 

การตรวจสภาพรถ เคร่ืองมอื 

  ไม่ตรวจ 1(2.5%) 12(18.2%) 14(17.9%) 25(21.6%) 

  ตรวจเป็นบางคร้ัง 8(20.0%) 34(51.1%) 37(47.4%) 53(45.7%) 

  ตรวจทุกคร้ัง 31(77.5%) 20(30.3%) 26(33.3%) 38(32.8%) 
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64.1 ตามลาํดบั มีการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วน

บุคคล เช่น ถุงมือ แว่นตา เป็นบางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 

44.9 ส่วนใหญ่ของกลุ่มตดัเย็บเส้ือผา้ลา้งมือก่อน

รับประทานอาหารและทาํความสะอาดร่างกายทนัทีเป็น

ประจาํ คิดเป็นร้อยละ 69.8 และ 55.2 ตามลาํดบั และ

บางคร้ังมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

เช่น ผา้ปิดจมูก และตรวจสภาพอุปกรณ์เคร่ืองมือ คิด

เป็นร้อยละ 48.3 และ 45.7 ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5. ความเส่ียงจากสภาพสภาพแวดลอ้มในการ

ทาํงาน 

ความเส่ียงจากสภาพแวดลอ้มในการทาํงานโดยใช้

ขอ้มูลจากการวิเคราะห์งานเพ่ือความปลอดภยั(JSA) และ

ประกอบกับข้อมูลจากแบบสอบถามเก่ียวกับปัญหา

สภาพแวดลอ้มในการทาํงานพบวา่ผลท่ีไดมี้ลกัษณะความ

เส่ียงท่ีสอดคลอ้งกนัคือ ความเส่ียงจากสภาพแวดลอ้มการ

ทํางานสูงสุดในกลุ่มขับรถแท็กซ่ี คือจากท่าทางการ

ทาํงานและรองลงมาคือการสัมผสัฝุ่ นละอองคิดเป็นร้อย 

ละ 80.5 และ 17.1 ตามลาํดบั ความเส่ียงจาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมความปลอดภยัในการ

ทาํงานพบว่า กลุ่มขบัรถแท็กซ่ีและกลุ่มขบัรถมอเตอร์

ไซด์รับจ้างมีพฤติกรรมความปลอดภยัท่ีไม่แตกต่างกนั  

กลุ่มช่างเสริมสวยมีพฤติกรรมความปลอดภยั แตกต่างกนั

กับกลุ่มขับรถแท็กซ่ีและมอเตอร์ไซด์รับจ้างอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กลุ่มตดัเยบ็เส้ือผา้มี

พฤติกรรมความปลอดภยัแตกต่างกนักบักลุ่มแท็กซ่ีอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตาราง ท่ี 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สภาพแวดลอ้มการทาํงานสูงสุดในกลุ่มขบัรถมอเตอร์

ไซด์รับจ้าง คือจากท่าทางการทาํงานรองลงมาคือ การ

สัมผสัฝุ่ นละอองคิดเป็นร้อยละ 35.3 และ 33.1 ตามลาํดบั

ในกลุ่มช่างเสริมสวยพบวา่มีความเส่ียงจากสภาพแวดลอ้ม

ในการทาํงานสูงสุดคือท่าทางการทาํงานรองลงมาคือการ

สัมผสักบัสารเคมีคิดเป็นร้อยละ20.8 และ 19.1 ตามลาํดบั 

กลุ่มตดัเยบ็เส้ือผา้พบวา่มีความเส่ียงจากสภาพแวดลอ้มใน

การทาํงานสูงสุดคือ ท่าทางการทาํงานและการสัมผสัฝุ่ น

ละอองจากเส้นใยผา้ คิดเป็นร้อยละ 35.2 และ 21.0 

ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 6 จาํนวน ร้อยละของความเส่ียงจากสภาพแวดลอ้มในการทาํงานของแรงงานนอกระบบ 

    ขับรถแท็กซ่ี มอเตอร์ไซด์รับจ้าง     ช่างเสริมสวย ช่างตดัเยบ็เส้ือผ้า 

 อุณหภมิูสูง 1(2.4%) 36(25.9%) 24(14.3%) 12(5.5%) 

 เสียงดงั 0 4(2.9%) 11(6.5%) 12(5.5%) 

 แสงสวา่งไม่เพียงพอ 0 0 19(11.3%) 17(7.8%) 

 สัมผสัสารเคมี  0 0 33(19.1%) 8(3.7%) 

 สัมผสักบัฝุ่ นละออง 7(17.1%) 46(33.1%) 29(17.3%) 46(21.0%) 

 ยกของหนกั  0 1(0.7%) 17(10.1%) 27(12.3%) 

 ท่าทางการทาํงาน 33(80.5%) 49(35.3%) 35(20.8%) 77(35.2%) 

 

 ตารางที ่5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมความปลอดภยัของแรงงานนอกระบบ 

อาชีพ ค่าเฉลีย่ ขับรถแทก็ซ่ี มอเตอร์ไซด์รับจ้าง ช่างเสริมสวย ช่างตดัเยบ็เส้ือผ้า 

         2.77             2.65        2.37            2.45 

ขบัรถแทก็ซ่ี 2.77 - .12 .39* .32* 

มอเตอร์ไซดรั์บจา้ง 2.65 - - .27* .19 

ช่างเสริมสวย 2.37 - - - .08 

ช่างตดัเยบ็เส้ือผา้ 2.45 - - - - 

   * มีระดบันยัสาํคญัท่ี p < 0.05 
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6. ระดบัความเส่ียงดา้นสุขภาพในการทาํงาน

ของแรงงานนอกระบบ 

   ส่วนใหญ่ระดับความเส่ียงด้านสุขภาพในการ

ทาํงานในกลุ่มขบัรถแท็กซ่ี ขบัรถมอเตอร์ไซด์รับจา้ง 

ช่างเสริมสวย มีระดบัความเส่ียงดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

 การเกดิอุบัตเิหตุจากการทาํงาน 

การเกิดอุบัติเหตุของกลุ่มแท็กซ่ีส่วนใหญ่เกิด

จากการเกิดอุบัติเหตุจากยานพาหนะ และพบว่าส่วน

ใหญ่ของกลุ่มขับรถแท็กซ่ีบริโภคแอลกอฮอล์และ

พกัผอ่นไม่เพียงพอ มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Rejoice กล่าวว่าการบริโภคแอลกอฮอล์และการขบัรถ

ด้วยความเร็วสูง เป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติ เหตุ

(Rejoice, 2011) และจากการรายงานของ Babara พบวา่

การเกิดอุบติัเหตุนั้นสาเหตุจากการมองหาผูโ้ดยสารและ

การพกัผอ่นไม่เพียงพอ (Babara, 2012) การเกิดอุบติัเหตุ

ของกลุ่มขบัรถมอเตอร์ไซด์รับจา้งพบว่าส่วนใหญ่เกิด

จากอุบัติเหตุจากยานพาหนะโดยสอดคล้องกับการ

วิเคราะห์ความปลอดภยัพบว่าส่วนใหญ่รถลม้จากถนน

ล่ืนในระหว่างท่ีมีฝนตกและการใช้ความเร็วสูง โดย

พบวา่มีทั้งระดบัความรุนแรงเลก็นอ้ยและสูญเสียอวยัวะ 

สอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศโดยพบว่า

สาเหตุการเกิดอุบติัเหตุมาจากการขบัรถดว้ยความเร็วสูง 

(Phillipo, 2010) และการไม่สวมใส่หมวกกนัน็อค 

(Carlos, 2012) ในกลุ่มช่างเสริมสวยพบว่าการเกิด

อุบติัเหตุส่วนใหญ่เกิดจากของมีคมบาด 

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 82.5, 66.7 และ 59.0 ตาม 

ลาํดบั และระดบัความเส่ียงดา้นสุขภาพในการทาํงาน

ของช่างตดัเยบ็เส้ือผา้ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัตํ่าคิดเป็น

ร้อยละ 51.7 รองลงมาคือระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

46.6 ดงัตารางท่ี 7  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากการใชก้รรไกรและมีดโกนท่ีในขั้นตอนการตดัผม 

โดยมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Judith ซ่ึงพบวา่

การเกิดอุบติัเหตุของช่างตดัผมส่วนใหญ่เกิดจากการใช้

กรรไกรในการตดัผม (Judith, 1997) กลุ่มช่างตดัเยบ็

เส้ือผา้พบว่าอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจากของมีคมบาด

และเข็มท่ิมแทงในขั้นตอนการเปล่ียนเข็มและระหว่าง

การเย็บผา้ โดยสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Chavada 

พบว่าช่างตัดเย็บเส้ือผ้าเกิดอุบัติเหตุจากเข็มเย็บผ้า

ร ะ ห ว่ า ง ก า ร เ ย็บ แ ล ะ ส่ ว น ใ ห ญ่ เ กิ ด ใ น ก ลุ่ ม ท่ี มี

ประสบการณ์ทาํงานนอ้ย (Chavada, 2010) รองลงมาคือ

ไฟช็อตจากจักรเย็บผา้โดยจากการวิเคราะห์งานเพ่ือ

ความปลอดภยัพบวา่ ช่างตดัเยบ็มีวิธีการป้องกนัคือการ

สวมใส่รองเทา้และป้องกนัไม่ใหเ้ทา้เปียก 

 พฤติกรรมความปลอดภัยในการทํางานของ

แรงงานนอกระบบ 

 โดยพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของ

กลุ่มขบัรถแท็กซ่ีส่วนใหญ่คาดเขม็ขดันิรภยัระหวา่งขบั

รถแต่ไม่ไดต้ระหนักถึงความปลอดภยัแต่เน่ืองจากไม่

ตอ้งการเสียค่าปรับเช่นเดียวกับกลุ่มขบัมอเตอร์ไซด์

รับจา้งท่ีขาดความตระหนกัในการป้องกนัอนัตรายจาก

การสวมใส่หมวกกันน็อค และการใช้ผา้ปิดจมูกของ

ตารางที ่7 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัความเส่ียงดา้นสุขภาพในการทาํงานของ 

 แรงงานนอกระบบ 

 ระดบัความเส่ียงด้านสุขภาพในการทาํงาน ค่าเฉลีย่ S.D. 

 ตํา่ ปานกลาง สูง   

แทก็ซ่ี 7(17.5%) 33(82.5%) 0 26.56 2.31 

ขบัรถมอเตอร์ไซด ์ 22(33.3%) 44(66.7%) 0 27.34 2.56 

ช่างเสริมสวย 30(38.5%) 46(59.0%) 2(2.5%) 25.40 4.43 

ช่างตดัเยบ็เส้ือผา้ 60(51.7%) 54(46.6%) 2(1.7%) 24.98 3.69 
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กลุ่มขับรถมอเตอร์ไซด์รับจ้างใช้ผา้เช็ดหน้าในการ

ป้องกนัการสูดดมฝุ่ น ซ่ึงประสิทธิภาพของผา้เช็ดหน้า

ไม่เพียงพอในการป้องกนัฝุ่ น กลุ่มช่างเสริมสวยส่วน

ใหญ่ไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร โดยมีการใช้

สารเคมีหลายชนิด เช่น นํ้ ายายืดผม ดดัผม ทาํสีผมและ

แชมพ ู(Rejoice, 2011) ประเภทถุงมือท่ีใชเ้ป็นพลาสติก

ซ่ึงไม่เหมาะสมกบัการป้องกนัการสัมผสัสารเคมี แต่

ส่วนใหญ่ยงัไม่แสดงอาการแพจ้าการสัมผสัสารเคมี ซ่ึง

ปัญหาสุขภาพจากการสัมผสัสารเคมี เช่น ในขั้นตอน

ของการสระผมมีความเส่ียงในการทาํใหเ้กิดโรคผิวหนงั

อกัเสบ (Anne, 2012) และขั้นตอนการใชส้เปรยฉี์ดผม

ของช่างเสริมสวยไม่ไดใ้ช้ผา้ปิดจมูก โดยสเปรยเ์ป็น

สาเหตุของการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ (Albin, 

2002) ช่างตดัเย็บเส้ือผา้ส่วนใหญ่ไม่ใช้ผา้ปิดจมูกใน

การป้องกนัฝุ่ นละอองจากเส้นใยผา้ซ่ึงเป็นสาเหตุของ

การเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ 

 ความเส่ียงจากสภาพแวดล้อมในการทํางาน 

 ความเส่ียงจากสภาพแวดล้อมในการทํางาน

สูงสุดในกลุ่มขบัรถแทก็ซ่ีคือ ท่าทางการทาํงานและการ

สัมผสัฝุ่ นละออง มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Rejoice กล่าวว่าคนขบัรถแท็กซ่ีสัมผสัฝุ่ นท่ีมาจากท่อ

ไอเสีย (Rejoice, 2011) โดยท่าทางจากการทาํงานเป็น

สาเหตุของการปวดเม่ือย การนั่งขับรถเป็นเวลานาน 

แท็กซ่ีส่วนใหญ่มีชั่วโมงการทาํงานมากกว่าวนัละ 8 

ชัว่โมง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของต่างประเทศ พบว่า

คนขบัรถแท็กซ่ีมีอาการปวดเม่ือยจากการนัง่ขบัรถเป็น

เวลานานและดว้ยท่าทางท่ีไม่ถูกตอ้ง (Masabumi, 2008)  

ความเส่ียงจากสภาพแวดลอ้มในการทาํงานสูงสุดใน

กลุ่มขบัรถมอเตอร์ไซดรั์บจา้ง คือจากท่าทางการทาํงาน

และการสัมผสักบัฝุ่ นละออง โดยมีความสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของต่างประเทศพบวา่กลุ่มขบัรถมอเตอร์ไซด์

รับจา้งสัมผสัฝุ่ นท่ีมาจากท่อไอเสีย (Rejoice, 2011) ช่าง

เสริมสวยมีความเส่ียงจากสภาพแวดลอ้มในการทาํงาน

สูงสุดจาก ท่าทางการทาํงานและการสัมผสัสารเคมี โดย

พบว่าท่าทางการทาํงานท่ีมีความเส่ียงทาํให้เกิดอาการ

ปวดข้อมือ คือ ขั้นตอนการตัดผม การใช้ไดรเป่าผม 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของต่างประเทศพบว่าช่างเสริม

สวยมีอาการปวดขอ้มือ โดยมีสาเหตุจากการใชก้รรไกร

ตดัผมและการใช้ไดรเป่าผม (Hsieh, 2010) และมี

งานวิจัยในต่างประเทศจาํนวนมากพบปัญหาสุขภาพ

จากการใชส้ารเคมีของช่างเสริมสวย เช่น มีความเส่ียง

ในการเกิดโรคผิวหนงัอกัเสบ(Anne, 2012)ปัญหาระบบ

ทางเดินหายใจหอบหืด (Albin, 2002) ช่างตดัเยบ็เส้ือผา้

มีความเส่ียงจากสภาพแวดลอ้มในการทาํงานสูงสุดจาก 

ท่าทางการทํางานและการสัมผัสฝุ่ นเส้นใยผ้า โดย

ท่าทางการทาํงานท่ีมีความเส่ียงต่อการปวดเม่ือยคือการ

นั่งตดัเยบ็เส้ือผา้ การทาํงานในท่าทางซํ้ าไปซํ้ ามา การ

นั่ง เ ป็นเวลานาน  โดยพบว่ามีความสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Chavada พบว่าช่างตดัเยบ็นัง่ทาํงานเป็น

เวลานานมากกวา่วนัละ 8 ชัว่โมงและส่วนใหญ่มีอาการ

ปวดเม่ือย คอ ปวดแขนและขา (Chavada, 2010)  

 การบริการด้านสุขภาพและวิธีการรักษาของ

แรงงานนอกระบบ 

 โครงสร้างของการจดับริการดา้นสุขภาพในเขต

กรุงเทพมหานครมีความแตกต่างกบัจงัหวดัอ่ืนๆหน่วย

บริการดา้นสุขภาพของกรุงเทพมหานครนั้นข้ึนตรงกบั

กรุงเทพมหานครไม่ไดส้ังกดักระทรวงสาธารณสุข ทาํ

ให้การจัดบริการด้านสุขภาพนั้ นแตกต่างกัน เช่น 

ต่างจังหวัดมีโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาลประจําอ ําเภอ และโรงพยาบาลประจํา

จังหวดั โดยประชาชนทุกคนมีสิทธิในการรักษา จาก

การศึกษาพบว่าแรงงานนอกระบบส่วนใหญ่ใชว้ิธีการ

รักษาโดย การซ้ือยารับประทาน คลินิก ศูนย์บริการ

สาธารณสุข และโรงพยาบาล โดยแรงงานนอกระบบ

ตอ้งเข้ารับการรักษาในหน่วยบริการปฐมภูมิก่อนใน

ขั้นตน้ คือศูนยบ์ริการสาธารณสุขซ่ึงยงัขาดความพร้อม

ในการเฝ้าระวงัด้านสุขภาพ การตรวจโรคตามความ

เส่ียงในการทาํงานของแรงงานนอกระบบ การรายงาน

และการสอบสวนอุบติัเหตุ ทั้งน้ีพบว่าผูน้าํดา้นสุขภาพ

ของชุมชนนั้นมีความสาํคญัในการส่งเสริมดา้นสุขภาพ

และการเฝ้าระวงัดา้นสุขภาพ  
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สรุปผล 

 จากการศึกษาสามารถสรุปว่าความเส่ียงด้าน

สุขภาพในการทาํงานของแรงงานนอกระบบกลุ่มขบัรถ

แท็กซ่ี มอเตอร์ไซด์รับจา้ง กลุ่มช่างเสริมสวยและช่าง

ตดัเยบ็เส้ือผา้ไม่แตกต่างกนั ขณะท่ีอนัตรายจากขั้นตอน

แต่ละขั้นตอนของการทาํงานนั้นมีความแตกต่างกนัตาม

สาเหตุของความเส่ียงจากการทาํงานท่ีมีความแตกต่าง

กันตามลักษณะการทํางาน การศึกษายืนย ันปัญหา

สุขภาพท่ีพบจากความเ ส่ียงในการทํางาน ดังนั้ น

แรงงานนอกระบบยังต้องการการดูแลสุขภาพท่ี

เหมาะสมตามลกัษณะการทาํงานท่ีแตกต่างกนั และจาก

การศึกษาท่ีไดส้ามารถสรุปเป็นโมเดลไดด้งัน้ี 
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