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บทคัดย่อ
 การวิจยัครัง้นีเ้ปน็การวิจยัเชิงพรรณนาแบบตดัขวางมวีตัถุประสงค ์เพือ่ประเมนิความเสีย่งทางสขุภาพ

ในการทำางานของแรงงานนอกระบบของชุมชนมสุลมิ ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัคร้ังนี ้คอื ประชาชนมสุลมิ

ทีอ่าศยัอยูใ่นเขตพืน้ทีต่ำาบลบางปทูีป่ระกอบอาชพีอสิระและเปน็แรงงานนอกระบบประกนัสงัคม จำานวนทัง้สิน้ 

760 คน สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบได้ขนาดตัวอย่าง 200 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำาสุด สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

95%CI of mean

 ผลการศกึษาพบวา่ สดัสว่นภาวะการเจบ็ปว่ยในรอบ 1 ปทีีผ่า่นมา จำาแนกตามเพศพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ที่เคยเจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 49.5 (95% CI: 38.9 ถึง 59.9) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 45.2 

(95% CI: 35.9 ถึง 54.3) กลุ่มตัวอย่างที่เคยเจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมามีอายุไม่เกิน 45 ปี ร้อยละ 46.4  

(95% CI: 36.4 ถึง 56.3) อายุมากกว่า 45 ปีข้ึนไป ร้อยละ 47.6 (95% CI: 37.9 ถึง 57.2) มีอายุเฉล่ีย 45.7 ปี 

(S.D.=11.2) มีอาชีพหลักค้าขายมากที่สุด ร้อยละ 64 มีสถานะของอาชีพหลักเป็นเจ้าของกิจการ ร้อยละ 70.0 

กลุ่มตวัอยา่งมคีวามเสีย่งตอ่สขุภาพในการทำางานในระดบัสงู ไดแ้ก ่ดา้นปญัหาระดบัความรนุแรงในการทำางาน 

มากที่สุด ร้อยละ 60 รองลงมาด้านพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำางาน ร้อยละ 57.0 กว่าร้อยละ 20 ที่ไม่

ทราบวา่ตนเองนัน้มโีรคประจำาตวัหรอืไมแ่ละกลุม่ตวัอยา่ง ร้อยละ 18 เปน็โรคความดนัโลหติสงูกวา่คร่ึงทีส่ภาพ

การทำางานมีปัญหาต่อสุขภาพ ได้แก่ ยกของหนัก หรือทำางานในท่าทางท่ีทำาให้เกิดอาการปวดเม่ือย ร้อยละ 75.0 

สัมผัสแหล่งความร้อนหรือทำางานกลางแจ้ง ร้อยละ 54.5 และบริเวณท่ีทำางานมีฝุ่นละออง ร้อยละ 53.0 ตามลำาดับ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำาคัญด้านสุขภาพและสวัสดิการในการทำางานของแรงงานนอกระบบชุมชน

มุสลิม

คำาสำาคัญ:	ความเสี่ยงต่อสุขภาพ, แรงงานนอกระบบ, ชุมชนมุสลิม
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Abstract
 This is a cross-sectional descriptive research which aimed to assess health risk in working 

of the informal workers in Muslim community. The population of the study was 760 Muslims 

who lived in Bangpoo district, worked freelance, and were not insured in the social insurance 

system. 200 participants were selected using systematic sampling. The data was analyzed using 

descriptive statistics which were frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, 

and minimum and maximum values. The inferential statistics was 95% CI mean.

 The results of the study in the proportion of illness in the previous year round classified 

according to genders was found that 49.5 percent of the male participants were sick (95% CI:  

38.9-59.9) while there were 45.2 percent of female participants who got ill (95%:35.9 to 54.3). 

46.4 percent of these participants were less than 45 years old (95% CI: 36.4 to 56.3) while the 

other 45.2 percent were more than 45 years old (95% CI: 37.9 to 57.2). The average year of age 

was 45.7 (S.D.=11.2). Trading was the most popular main occupation which accounted for  

64 percent. 70 percent of group were business owners. The samplings had a high health risk in 

working. To illustrate, the most risk involved the degree of violence in working. It accounted for 

60 percent. The second most risk concerned with safety behavior in working. This accumulated 

for 60 percent. More than 20 percent did not realized if they had congenital diseases or not and 

18 percent of the samplings had high blood pressure. More than half of the participants had a 

bad working condition that affected their health such as lifting heavy objects or working in the 

manners which could cause pains and aches, 75.0 percent; touching heat sources or working 

outdoor, 54.5 percent; and working in dusty areas, 53 percent, respectively. Therefore, related 

institutes should give priority to health and welfare in working of Muslim informal workers.

Keywords: Health risk, Informal workers, Muslim community

บทนำา
 ภาวะเศรษฐกิจที่ผันผวนมีการเปลี่ยนแปลง

จากระบบเศรษฐกิจ และจากภัยธรรมชาติท่ีไม่แน่นอน

ท้ังอุทกภัย วาตภัย ส่งผลให้ประชาชนภาคเกษตรกรรม

บางส่วนต้องหลั่งไหลเข้ามาทำางานโรงงานหรือเข้า

เมืองกรุงเพื่อขายแรงงานแลกเงิน แต่ก็ยังมีแรงงาน

ส่วนใหญ่ของประเทศที่ยังยืนหยัดต่อสู้ทำามาหากิน 

ท่ีท้องถ่ินบ้านเกิดของตนเอง หรือประกอบอาชีพ

นอกระบบซึ่งไม่มีความมั่นคงแน่นอนทางรายได้ 

เรียกว่าแรงงงานนอกระบบ (Information Sector) 

คือ แรงงานท่ีทำางานอิสระทำางานหนักเพ่ือความอยู่รอด 

ไม่มีรูปแบบ ไม่มีระเบียบแบบแผน ไม่มีการทำาสัญญา

จ้างงาน ไม่ได้รับราชการหรือเป็นพนักงานของรัฐ 

ไม่มีการรวมตัวกันจัดต้ังเป็นองค์กร ไม่ได้รับการ

คุ้มครองจากกฎหมายแรงงาน มีการจ่ายค่าแรงที่ 

ไม่ได้รับความเป็นธรรม [1] ไม่มีสวัสดิการและ

ประกันสังคม ต้องเผชิญความเสี่ยงและไม่มีความ

ปลอดภัยในการทำางาน การจ้างงาน สถานที่ทำางาน 

รวมถึงนายจา้งกไ็ม่ใหค้วามเป็นธรรม จากการสำารวจ

แรงงานนอกระบบจากสำานักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 
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พ.ศ. 2550 พบว่า ประเทศไทยมีผู้มีงานทำา 37.1  

ล้านคน จำาแนกเป็นแรงงานนอกระบบ 23.3 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 62.7 และแรงงานในระบบ 13.8 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 37.3 เมื่อเปรียบเทียบแรงงาน 

นอกระบบในป ีพ.ศ. 2548 พบนอ้ยกวา่ป ีพ.ศ. 2550 

โดยพบแรงงานนอกระบบ 22.5 ล้านคน คิดเป็น 

ร้อยละ 62.1 นอกจากนี้ยังพบว่า จำานวนแรงงาน 

นอกระบบมีจำานวนเพิ่มมากข้ึนถึงร้อยละ 0.7 โดย

แรงงานนอกระบบส่วนใหญ่อยู่ในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือ 9.6 ล้านคน รองลงมาคือ ภาคเหนือ 5.0 

ล้านคน ภาคกลาง 4.5 ล้านคน ภาคใต้ 3.0 ล้านคน 

และกรุงเทพมหานคร 1.3 ล้านคน 

 แม้ในภาคใต้จะมีจำานวนแรงงานนอกระบบ

น้อยกว่าภาคอื่น แต่ถ้าเปรียบเทียบสัดส่วนจำานวน

แรงงานนอกระบบกับจำานวนประชากรในแต่ละภาค 

ภาคใต้จะมีสัดส่วนแรงงานนอกระบบรองจาก 

ภาคกลาง และภาคใต้ก็มีแรงงานมุสลิมนอกระบบ

มากที่สุด ซ่ึงแรงงานนอกระบบในภาคใต้มีปัญหา 

ในการจัดระบบคุ้มครองทางสังคมให้กับแรงงาน 

นอกระบบ เกิดจากภาครัฐมีงบประมาณจำากัด 

ไม่สามารถใช้ระบบประกนัสงัคมสูแ่รงงานทกุกลุม่ได ้

ผลประโยชน์ที่ได้รับจากแรงงานนอกระบบน้อยกว่า

แรงงานในระบบ ภาครัฐไม่สามารถให้การคุ้มครอง

ทางสังคมแก่แรงงานนอกระบบ และข้อมูลเกี่ยวกับ

แรงงานนอกระบบทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ มีไม่

เพียงพอในการนำามาวิเคราะห์และกำาหนดรูปแบบ

การคุ้มครอง [2] แรงงานนอกระบบมุสลิมเป็นแรงงาน

ที่ภาครัฐเข้าถึงได้ยาก ด้วยเหตุผลทางด้านศาสนา 

และการก่อการร้ายในพื้นที่ส่งผลให้แรงงานมุสลิม

หลายคนไม่ได้รับการดูแลคุ้มครอง และการเข้าถึง

สวัสดิการทางด้านสุขภาพภาครัฐส่งผลให้แรงงาน

นอกระบบมุสลิมหลายคนป่วยแต่ไม่ได้รับการดูแล

รักษาจากภาครัฐ

 แรงงานนอกระบบที่เป็นมุสลิมในเขตพื้นที่

เทศบาลตำาบลบางปู อำาเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 

มีจำานวนมาก แต่ที่ขึ้นทะเบียนและจากการสำารวจมี

ทั้งสิ้น 760 คน ซึ่งมีอาชีพอิสระในการดำาเนินชีวิต 

หลายคนมีปัญหาสุขภาพจากการทำางานและ 

การดำารงชีวิต ส่งผลให้แรงงานมุสลิมดังกล่าวต้อง 

เจ็บป่วยส่งผลให้เกิดปัญหาในการทำางานเพ่ือเล้ียงชีพ 

จากปัญหาและเหตุผลดังกล่าวจึงทำาให้ผู้วิจัยให้ 

ความสำาคัญกับสุขภาพของแรงงานนอกระบบ จึงได้

จัดทำาวิจัยเพื่อสำารวจและประเมินความเสี่ยงต่อ

สุขภาพในการทำางานของแรงงานนอกระบบ 

ในชุมชนมุสลิมกรณีศึกษาเทศบาลตำาบางปู	

อำาเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี เพื่อนำาข้อมูลไปใช้

ในการวางแผนดแูลสขุภาพแรงงานนอกระบบชมุชน

มุสลิมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
  เพื่อประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพในการ

ทำางานของแรงงานนอกระบบของชุมชนมุสลิม 

เทศบาล ตำาบลบางปู อำาเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 

อุปกรณ์และวิธีดำาเนินการวิจัย
 นิยามศัพท์

 แรงงานนอกระบบมุสลิม หมายถึง ผู้ใช้

แรงงานหรือผูท้ีป่ระกอบอาชพีอสิระทีเ่ป็นมสุลมิ และ

มีหลักประกันสุขภาพอื่นที่ไม่ใช่หลักประกันสุขภาพ

ประกันสังคม

 รูปแบบการวิจัย

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยสู่การพัฒนา 

งานประจำา (R2R) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา

แบบตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive  

Research) 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ 

ประชาชนมุสลิมท่ีอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีตำาบลบางปู 

โดยประกอบอาชีพอิสระและเป็นแรงงานนอกระบบ

ประกันสังคม จำานวนทั้งสิ้น 760 คน คำานวณขนาด

ตัวอย่างได้จากการคำานวณหาขนาดตัวอย่างเพื่อ

ประมาณค่าสัดส่วนโดยทราบขนาดประชากร และ

กำาหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% มีสูตรการคำานวณ

ดังนี้ [3]
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 n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 N = ประชาชนมุสลิมที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่

ตำาบลบางปู โดยประกอบอาชีพอิสระรวมทั้งหมด 

760 คน 

 Z = สัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันมีค่าเท่ากับ 

1.96 เมื่อกำาหนดให้ความเชื่อมั่น 95%

 P = สัดส่วนของภาวะสุขภาพวัยแรงงานใน

ภาพรวมของประชาชนในตำาบลทา่มหิรำา อำาเภอเมือง 

จังหวัดพัทลุง 0.57 [4]

 e = ความคลาดเคล่ือนของค่าประมาณที่ 

แตกต่างไปจากค่าจริง กำาหนดให้ความคาดเคลื่อน 

5.8%

 ดังนั้นค่า e = (0.57)(0.058) 

  e = 0.03

 แทนค่าในสูตรได้ขนาดของตัวอย่างที่

คำานวณได้เท่ากับ 204 คน 

 การสุ่มตัวอย่าง 

 การสุ่มตัวอย่างผู้ท่ีตอบแบบสอบถาม โดยสุ่ม

แบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling) 

มีวิธีการสุ่มตัวอย่างดังนี้

 1. นำารายชื่อแรงงานนอกระบบมาเรียงตาม

อายุและตามบ้านเลขที่ จำานวน 760 คน 

 2. หาช่วงของการเลือกตัวอย่าง โดยใช้สูตร 

I = N/n [5]

 เมื่อ I = ช่วงของการเลือกตัวอย่าง

  N = จำานวนประชากรทั้งหมด 

   n = จำานวนขนาดตัวอย่าง 

    จะได้ I = 760/204 = 3.72 ปัดเป็น 4

 3. จากการคำานวณได้ช่วงระยะห่างของ

ตัวอย่าง เท่ากับ 4 จากน้ันใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็น

ระบบ (Systematic Random Sampling) โดยนำา

รายช่ือแรงงานนอกระบบมากเรียงตามอายุและ 

ตามบา้นเลขทีจ่ำานวน 760 คน จากนัน้เลอืกตวัอยา่ง

ในลำาดับถัดไป (4,8,12,…..,In+4) จนได้ตัวอย่าง  

204 คน

	 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 แบบสอบถามประเมนิความเสีย่งตอ่สขุภาพ

ในการทำางานของแรงงานนอกระบบโดยประยุกต์

จากแบบประเมนิความเสีย่งตอ่สขุภาพในการทำางาน

ของแรงงานนอกระบบของสำานักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข แล้วนำาไปหาความเที่ยง โดยทดลองใช้

กับแรงงานนอกระบบในชุมชนมุสลิมในเขตพื้นที่

อำาเภอยะหร่ิง จำานวน 30 คน ได้ค่าความเท่ียงท้ังฉบับ 

0.89 โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ส่วน

		 	ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	

 ข้อมูลแจงนับ (Categorical Data) ได้แก่ 

เพศ อาชีพหลัก สถานะอาชีพหลัก ช่วงอายุ  

ข้อคำาถามมีลักษณะให้เลือกคำาตอบ   

 ข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous Data) ได้แก่ 

อายุ ข้อคำาถามมีลักษณะให้เติมคำาตอบ 

   ส่วนที่	2	การรับรู้ความเสี่ยง เป็นคำาถาม

ปลายปิด ประกอบด้วย การรับรู้ความเส่ียงในท่ีทำางาน 

การเจ็บป่วยจากการทำางาน และอุปกรณ์ในการ

ป้องกนัอนัตรายในทีท่ำางาน โดยมขีอ้คำาถามใหเ้ลอืก 

3 ระดับ ทราบให้ 3 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 2 คะแนน 
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ไมท่ราบให ้1 คะแนน และมกีารแบง่กลุม่คะแนนเฉล่ีย

ออกเป็น 3 กลุ่ม ตามแนวคิดของเบสท์ [6] โดยใช้

คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำาสุด และนำามาหาร

ด้วยจำานวนกลุ่มหรือระดับการวัดท่ีต้องการ 3 ระดับ

 	ส่วนท่ี	 3	 พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป เป็น

คำาถามปลายปดิ ประกอบดว้ย พฤตกิรรมการดืม่สรุา 

และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยมีข้อคำาถามให้เลือก 

3 ระดับ ไม่ปฏิบัติให้ 1 คะแนน ปฏิบัติให้ 2 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นประจำาให้ 3 คะแนน และมีการแบ่งกลุ่ม

คะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 กลุ่ม ตามแนวคิดของ 

เบสท์ [6] โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำาสุด 

และนำามาหารด้วยจำานวนกลุ่มหรือระดับการวัดที่

ต้องการ 3 ระดับ

  ส่วนที่	 4	 พฤติกรรมความปลอดภัยใน

การทำางาน เป็นคำาถามปลายปิด ประกอบด้วย 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี/ด่ืมเหล้าขณะทำางาน การด่ืมน้ำา 

การล้างมือ การตรวจสอบอุปกรณ์ในที่ทำางาน และ

ความสะอาดในที่ทำางาน โดยมีข้อคำาถามให้เลือก  

3 ระดับ ไม่ปฏิบัติให้ 1 คะแนน ปฏิบัติให้ 2 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นประจำาให้ 3 คะแนน และมีการแบ่งกลุ่ม

คะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 กลุ่ม ตามแนวคิดของ 

เบสท์ [6] โดยใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำาสุด 

และนำามาหารด้วยจำานวนกลุ่มหรือระดับการวัดที่

ต้องการ 3 ระดับ

  ส่วนที่	 5	 ข้อมูลสุขภาพความเจ็บป่วย

ทั่วไป เป็นคำาถามปลายปิด ประกอบด้วย โรคเรื้อรัง

ทีเ่ปน็อยู่ในปจัจบุนั โดยมขีอ้คำาถามใหเ้ลอืก 3 ระดบั 

ไม่มีให้ 1 คะแนน มีให้ 2 คะแนน ไม่ทราบให้  

3 คะแนน

  ส่วนที่	 6	 ข้อมูลสภาพการทำางาน/

สุขภาพ/ความเจ็บป่วย/อุบัติเหตุที่เกิดจาก 

การทำางาน เป็นคำาถามปลายปิด ประกอบด้วย 

สภาพที่ทำางานในปัจจุบันท่ีก่อให้เกิดอันตรายหรือ 

มีผลกระทบตอ่ผูป้ฏบิตังิาน โดยมขีอ้คำาถามใหเ้ลอืก 

2 ระดับ มีให้ 2 คะแนน ไม่มีให้ 1 คะแนน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 1.	การตรวจสอบข้อมูล

  1.1 ตรวจสอบความครบถว้น สอดคลอ้ง

กันของแบบสอบถามแต่ละชุด สร้างคู่มือการลงรหัส 

และลงรหัสในแบบสอบถาม

  1.2 บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ 2 คร้ัง 

2 คน (Double Check) โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป 

Epidata version 3.1 และจัดเก็บข้อมูลเป็น 2 แฟ้ม 

จากนัน้ทำาการตรวจสอบความถกูตอ้งของการบนัทึก

ข้อมูล โดยการเปรียบเทียบข้อมูลท้ัง 2 ชุด ว่า 

ตรงกันหรือไม่ หากไม่ตรงกันจะต้องตรวจสอบกับ

แบบสอบถามและแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง 

  1.3 กรณีท่ีเป็นข้อมูลต่อเน่ืองจะตรวจสอบ

ค่าที่สูงกว่าปกติหรือต่ำากว่าปกติ กรณีที่เป็นข้อมูล

แจงนับตรวจสอบข้อมูลที่อยู่นอกเหนือกว่าค่าที่

กำาหนด โดยสร้างตารางการแจกแจงความถ่ีทางเดยีว 

และตรวจสอบความสอดคล้องกันของข้อมูลโดยการ

สร้างตารางแจกแจงความถี่สองทาง

  1.4 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

STATA 

		 2.	วิเคราะห์ข้อมูล

   2.1 การแจกแจงความถี่ ร้อยละ เพื่อ

บรรยายข้อมูลแจงนับ (Categorical Data)

  2.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ค่าสูงสุด ต่ำาสุด เพื่อบรรยายข้อมูลต่อเนื่อง (Con-

tinuous Data) 

  2.3 95%CI of mean เพือ่หาชว่งเชือ่มัน่

ของค่าเฉลี่ย และร้อยละ

ผลการวิจัย
 การศึกษาความเสี่ยงทางสุขภาพในการ

ทำางานของแรงงานนอกระบบของชุมชนมุสลิม คร้ังน้ี

เป็นการศึกษาในประชาชนจำานวนทั้งส้ิน 204 คน  

พบว่าแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ไม่สามารถนำามา

วิเคราะห์ข้อมูลได้ 4 ชุด จึงเหลือแบบสอบถามที่ใช้
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ในการวิเคราะห์จำานวน 200 ชุด (ร้อยละ 98.0) 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA การนำาเสนอ

ข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.	สัดส่วนของประวัติที่เคยเจ็บป่วย

  สัดส่วนภาวะการเจ็บป่วยในรอบ 1 ปีที่ 

ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างจำานวน 200 คน จำาแนกตามเพศ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เคยเจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมา

เป็นเพศชาย ร้อยละ 49.5 (95% CI: 38.9 ถึง 59.9) 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 45.2 (95% CI: 35.9 ถึง 54.3) 

สัดส่วนของประวัติที่เคยเจ็บป่วยจำาแนกตามอายุ  

พบกลุ่มตัวอย่างที่เคยเจ็บป่วยในรอบปีที่ผ่านมา

มีอายุไม่เกิน 45 ปี ร้อยละ 46.4 (95% CI: 36.4  

ถึง 56.3) อายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไป ร้อยละ 47.6 

(95% CI: 37.9 ถึง 57.2) 

ตารางที่	1	จำานวนและร้อยละ จำาแนกตามภาวะการเจ็บป่วยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมากับเพศ

ประวัติการเจ็บป่วย
ชาย

(ร้อยละ)

หญิง

(ร้อยละ)

มีภาวะการเจ็บป่วย

ไม่มีภาวะการเจ็บป่วย

49.5

(95% CI: 38.9–59.9)

50.5

(95% CI: 40.0–61.0)

45.2

(95% CI: 35.9–54.3)

54.8

(95% CI: 45.6–64.0)

ตารางที่	2	จำานวน และร้อยละ จำาแนกตามภาวะการเจ็บป่วยในรอบ 1 ปีที่ผ่านมากับอายุ

ประวัติการเจ็บป่วย
อายุ	ไม่เกิน	45	ปี

(ร้อยละ)

มากกว่า	45	ปี

(ร้อยละ)

มีภาวะการเจ็บป่วย

ไม่มีภาวะการเจ็บป่วย

46.4

(95% CI: 36.4–56.3)

53.6

(95% CI: 43.6–63.5)

47.6

(95% CI: 37.9–57.2)

52.4

(95% CI: 42.7–62.0)

	 2.	ข้อมูลทั่วไป 

 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 56.5 เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 43.5 เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 22 ถึง 71 ปี 

อายุเฉลี่ย 45.7 ปี (S.D. = 11.2) มีอาชีพหลักค้าขาย

มากที่สุด ร้อยละ 64 รองลงมามีอาชีพกรรมกร  

ร้อยละ 17 มีสถานะของอาชพีหลกัเป็นเจา้ของกจิการ 

ร้อยละ 70.0 และลูกจ้าง ร้อยละ 30.0 
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ตารางที่	3	จำานวน ร้อยละ ค่าสูงสุด และค่าต่ำาสุด จำาแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำานวน	(n=200) ร้อยละ

สถานะอาชีพ
นายจ้าง/เจ้าของกิจการ
ลูกจ้าง

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ (ปี)
น้อยกว่า 35 ปี
35 - 50
51 - 65
มากกว่า 65

Mean = 45.7, S.D. = 11.202, Max = 71, Min = 22
อาชีพ

ค้าขาย
กรรมกร
ประมง
เกษตรกรรม
คนปรุงอาหาร
ช่างตัดเย็บเสื้อผ้า
ขับรถรับจ้าง

144
 59

 87
113

 34
108
 47
 11

128
 34
 17
 11
 4
 4
 2

70.5
29.5

43.5
56.5

17.0
54.0
23.5
 5.5

64.0
17.0
 8.5
 5.5
 2.0
 2.0
 1.0

 3.	ความเสี่ยงต่อสุขภาพในการทำางาน

 กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อสุขภาพในการทำางานในระดับสูง ได้แก่ ด้านปัญหาระดับความรุนแรง 

ในการทำางานมากที่สุด ร้อยละ 60 รองลงมาด้านพฤติกรรมความปลอดภัยในการทำางาน ร้อยละ 57.0 

ตารางที่	4	จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำาสุด จำาแนกตามความเสี่ยง

ต่อสุขภาพในการทำางานของแรงงานนอกระบบ

ความเสี่ยงต่อสุขภาพ
ในการทำางาน

(n=200)

ระดับความเสี่ยง
จำานวน(ร้อยละ)

คะแนนความเสี่ยง	
(คะแนน)

สูง กลาง ต่ำา Mean S.D. Max Min

ปัญหาระดับความรุนแรงในการ
ทำางาน (n=25)
พฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ทำางาน
การรับรู้ความเสี่ยง
พฤติกรรมสุขภาพทั่วไป

15 (60.0)

114 (57.0)

44 (22.0)
47 (23.5)

9 (36.0)

86 (43.0)

61 (30.5)
153 (76.5)

1 (4.0)

0 (0.0)

95 (47.5)
0 (0.0)

28.7

20.4

4.9
4.9

5.53

2.18

1.75
0.66

35

24

9
6

14

14

3
4
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	 4.	โรคประจำาตัว

 กลุ่มตัวอย่างกว่าร้อยละ 20 ที่ไม่ทราบว่าตนเองนั้นมีโรคประจำาตัวหรือไม่ และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 18 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6 เป็นโรคหืดหอบ และโรคเบาหวาน ร้อยละ 4.0 ตามลำาดับ

ตารางที่	5	จำานวน ร้อยละ จำาแนกตามโรคประจำาตัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

โรคประจำาตัว

(n = 200 คน)

ไม่มี

จำานวน 

(ร้อยละ)

ไม่ทราบ

จำานวน 

(ร้อยละ)

มี

จำานวน 

(ร้อยละ)

โรคหัวใจ

โรคเบาหวาน

โรคหืด/หอบ

โรคความดันโลหิตสูง

172 (86.0)

166 (83.0)

164 (82.0)

146 (73.0)

23 (11.5)

26 (13.0)

24 (12.0)

18 (9.0)

5 (2.5)

8 (4.0)

12 (6.0)

36 (18.0)

	 5.	สภาพการทำางาน

 กลุม่ตวัอยา่งกวา่ครึง่ทีส่ภาพการทำางานทีม่ปีญัหาตอ่สขุภาพ ไดแ้ก ่ยกของหนกั หรอืทำางานในทา่ทาง

ที่ทำาให้เกิดอาการปวดเมื่อย ร้อยละ 75.0 สัมผัสแหล่งความร้อนหรือทำางานกลางแจ้ง ร้อยละ 54.5 และบริเวณ

ที่ทำางานมีฝุ่นละออง ร้อยละ 53.0 ตามลำาดับ

ตารางที่	6 จำานวน ร้อยละ จำาแนกตามสภาพการทำางาน

สภาพการทำางาน

มี ไม่มี

จำานวน

(คน)
ร้อยละ

จำานวน

(คน)
ร้อยละ

1. ยกของหนัก หรือทำางานในท่าทางที่ทำาให้เกิดอาการปวดเมื่อย

2. สัมผัสแหล่งความร้อนหรือทำางานกลางแจ้ง

3. บริเวณที่ทำางานมีฝุ่นละออง

4. บริเวณที่ทำางานมีแสงสว่างจ้ามากหรือมีแสงสว่างไม่เพียงพอ

5. ทำางานในสภาพชื่อแฉะมีน้ำาขัง

6. ถูกสัตว์ทำาร้ายหรือ แมลงกัดขณะทำางาน

7. มีเสียงดัง (ยืนห่างกัน 3 ฟุตแล้วพูดคุยปกติไม่ค่อยได้ยิน 

ต้องตะโกน)

8. ทำางานในที่สกปรก

9. ใช้และสัมผัสสารเคมีในขั้นตอนการทำางาน

150

109

106

65

47

43

39

23

16

75.0

54.5

53.0

32.5

23.5

21.5

19.5

11.5

8.0

50

91

94

135

153

157

161

177

184

25.0

45.5

47.0

67.5

76.5

78.5

80.5

88.5

92.0
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สรุปและอภิปรายผล
	 การอภิปรายผล
 1. แรงงานนอกระบบในชุมชนมุสลิม ร้อยละ 18 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6 เป็นโรคหืดหอบ 

และโรคเบาหวาน ร้อยละ 4.0 ตามลำาดับ และ 

หลายคนมีปัญหาสภาพที่ทำางานไม่ปลอดภัย เช่น 

สัมผัสแหล่งความร้อนหรือทำางานกลางแจ้ง ร้อยละ 54.5 

และบริเวณที่ทำางานมีฝุ่นละออง ร้อยละ 53.0 และ

บริเวณที่ทำางานมีแสงสว่างจ้ามากหรือมีแสงสว่าง 

ไม่เพียงพอ ร้อยละ 32.5 สอดคล้องกับการสำารวจ

ของสำานักงานสถิติแห่งชาติ [7] พบปัญหาเกี่ยวกับ

สุขภาพและการไดร้บับรกิารสาธารณสขุของแรงงาน

นอกระบบ โดยพบว่าแรงงานนอกระบบส่วนใหญ่ 

ไม่ได้รับการคุ้มครองสวัสดิการ และหลักประกัน

สุขภาพทางสังคมจากการทำางาน ต้องเผชิญกับ

ปัญหาสำาคัญ 3 ประการ คือ ร้อยละ 49.3 มีปัญหา

คา่ตอบแทนน้อย รอ้ยละ 23.3 มปีญัหาจากงานทีข่าด

ความต่อเนื่อง และร้อยละ 15.7 มีปัญหาเกี่ยวกับ

ความไม่ปลอดภัยในการทำางาน และมีการบาดเจ็บ

หรืออุบัติเหตุจากการทำางาน และแรงงานนอกระบบ

ในชุมชนมุสลิม ร้อยละ 11.5 ทำางานในที่สกปรก  

ร้อยละ 19.5 มีปัญหาเกี่ยวกับเสียงในการทำางานมี

เสียงดัง (ยืนห่างกัน 3 ฟุตแล้วพูดคุยปกติไม่ค่อย

ได้ยินต้องตะโกน) และร้อยละ 32.5 มีปัญหาบริเวณ

ท่ีทำางานมีแสงสว่างจ้ามากหรือมีแสงสว่างไม่เพียงพอ 

สอดคล้องการศึกษาของสำานักงานสถิติจังหวัด

สกลนคร [8] พบว่าแรงงานนอกระบบจังหวัดสกลนคร

มปีญัหาเกีย่วกับความปลอดภัยในการทำางานจำานวน 

ทั้งสิ้น 6,742 คน โดยพบแรงงานนอกระบบ ร้อยละ 

48.01 มีปญัหาสถานทีท่ำางานไมส่ะอาด รอ้ยละ 12.01 

มีปญัหาสภาพความไมป่ลอดภยัในการทำางานทางหู

และตา 

 2. แรงงานนอกระบบในชุมชนมุสลิมหลายคน

มีอาชีพที่ไม่มั่นคง ต้องพึ่งพาอาศัยธรรมชาติเป็น

หลัก เช่น ประกอบอาชีพเกษตรกรรม อาชีพประมง 

บางอาชีพมีความเส่ียงสูงที่จะประสบอุบัติเหตุจาก

การทำางาน เช่น ขับรถรับจ้าง มีโอกาสที่จะประสบ

อบุตัเิหตบุนทอ้งถนนสงู นอกจากนีย้งัมีอาชพีคา้ขาย 

ซึ่งเป็นร้านเล็กไม่มีอำานาจในการตลาดมีรายได้ 

ไม่มั่นคง ขึ้นอยู่กับสภาพเศรษฐกิจของชุมชน 

นอกจากนี้ยังพบว่า แรงงานดังกล่าวกว่าร้อยละ 61 

มีโรคประจำาตัวท่ีส่งผลกระทบต่อการทำางาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของศิริอร ภัทรพฤษา [9]  
พบว่าแรงงานนอกระบบต้องทำางานเพ่ือเล้ียงชีพ 

โดยไมม่กีารเกษยีณอายงุาน การทำางานไมเ่ปน็เวลา 

มีสภาพแวดล้อมการทำางานไม่เหมาะสมงานบางอย่าง

มีความเสี่ยงสูงและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ แต่ไม่มี

สทิธใินการดแูละทางดา้นสขุภาพความมัน่คงในชวีติ

และสวัสดิการต่างๆ จากนายจ้าง เม่ือเกิดการเจ็บป่วย 

การสญูเสยีสมรรถภาพในการทำางานประสบอบุตัเิหต ุ

ทำาใหท้พุลภาพหรอืเสยีชวีติเนือ่งจากการทำางานหรอื

เกิดเหตุการณ์ที่ไม่สามารถคาดเดาได้ทำาให้ต้องมี 

ค่าใช้จ่ายพิเศษเพิ่มขึ้นจากเดิมส่งผลกระทบต่อ

สมาชิกในครอบครัว

 3. แรงงานนอกระบบ กว่าร้อยละ 70 มีอายุ

มากกว่า 35 ปีขึ้นไป ซึ่งพบว่าประชาชนที่เป็นวัยนี้

มักจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรค 

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคอื่นๆ โดย

พบแรงงานนอกระบบมุสลิมดังกล่าวเป็นโรคเรื้อรัง 

ไดแ้ก ่โรคความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 18 สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของปราณี ลอยหา [10] พบว่าประชาชน

กลุ่มท่ีเส่ียงจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง คือ ประชาชน

ที่มีอายุมากกว่า อายุ 35 ปีขึ้นไป และมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
 1. สัดส่วนของแรงงานนอกระบบมุสลิม 

เพศชายและเพศหญิง มีภาวการณ์เจ็บป่วยใน 6 เดือน

ที่ผ่านมา ร้อยละ 49.5 และ 45.5 ตามลำาดับ  

แสดงใหเ้หน็วา่แรงงานนอกระบบหลายคนทีม่ปีญัหา

สุขภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน สถานีอนามัยและองค์กรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

ควรให้ความสำาคัญด้านสุขภาพของแรงงานนอกระบบ

ดังกล่าว 
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 2. แรงงานนอกระบบมสุลมิมคีวามเสีย่งดา้น
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำางานในระดับสูง 
ร้อยละ 57 หน่วยงานที่ดูแลเกี่ยวกับความปลอดภัย
ในการทำางานในทอ้งถิน่ ไดแ้ก ่สำานกังานสาธารณสขุ
จังหวัดปัตตานี ควรที่จะลงไปดูแลเพื่อปรับปรุง
พฤติกรรมความปลอดภัยในการทำางาน
 3. แรงงานนอกระบบมีโรคประจำาตัว เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 18 จากตัวเลขดังกล่าว
แสดงให้เห็นวา่ยงัมแีรงงานคนอืน่ทีย่งัมโีรคความดนั
โลหิตสูงเป็นโรคประจำาตัว แต่ยังไม่ได้ตรวจเจอและ
ยังไม่ได้รักษา หากยังปล่อยนานไว้ให้โรคดังกล่าว
กำาเริบอาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้หรืออาจ
ส่งผลถึงชีวิต

 4. แรงงานนอกระบบกว่าร้อยละ 54.5 ทำางาน
ในทีอ่ณุหภมูสิงูและอยูก่ลางแจง้ ซึง่อาจสง่ผลใหเ้กดิ
โรคมะเร็งผิวหนังได้ แรงงานดังกล่าวควรที่จะได้รับ
การแนะนำาในการดูแลตนเอง
	 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
 1. ควรทำาการวิจัยเชิงสำารวจโดยเก็บข้อมูล
จากแรงงานนอกระบบที่เป็นมุสลิมทั่วประเทศ เพื่อ
ที่จะได้ทราบปัญหาที่แท้จริงเกี่ยวกับสุขภาพของ
แรงงานนอกระบบมุสลิม เพื่อจะได้มีข้อมูลเกี่ยวกับ
แรงงานมสุลมินอกระบบในการนำาเสนอภาครฐัในการ
แก้ไขปัญหาต่อไป
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ
แก้ไขปัญหาสุขภาพของแรงงานนอกระบบ
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