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การสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานนอกระบบ: มอเตอร์ไซค์รับจ้าง 
Health Promotion of Informal Workers: Motorcycle - taxis Drivers 
 
ชนาทิพย์  มารมย์1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็น พฤติกรรม และปัจจัยในการสร๎าง
เสริมสุขภาพของมอเตอร์ไซค์รับจ๎างในเขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร รวมถึงมีข๎อเสนอแนวทางใน
การสร๎างเสริมสุขภาพที่สอดคล๎องกับบริบทของมอเตอร์ไซค์รับจ๎าง โดยการเก็บข๎อมูลจากกลุํม
ตัวอยํางจ านวน 353 คน ผลการศึกษาพบวํา มอเตอร์ไซค์รับจ๎างสํวนใหญํมีความเห็นวําการ
ประกอบอาชีพของตนต๎องเผชิญกับมลภาวะบนท๎องถนนจ านวนมาก ซึ่งมีความเสี่ยงตํอปัญหา
สุขภาพ และบางสํวนมีการออกก าลังกายในลักษณะของการท ากิจวัตรประจ าวัน มีเพียงสํวนน๎อย
ที่มีการออกก าลังกายด๎วยการเลํนกีฬาเป็นประจ า และพยายามหลีกเลี่ยงการบริโภคที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงตํอปัญหาสุขภาพ แตํก็ปฏิบัติด๎วยความเคยชิน และขาดความเข๎าใจหรือการให๎ค าแนะน า
จากผู๎เชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพ  ในขณะเดียวกันความตระหนักตํอการป้องกันอุบัติเหตุ และ
มลพิษบนท๎องถนน ยังคงมีไมํมากถึงแม๎จะรู๎ถึงปัญหาที่จะตามมาตํอสุขภาพของมอเตอร์ไซค์
รับจ๎างเอง และผู๎โดยสาร  ในขณะเดียวกันรัฐจัดบริการสร๎างเสริมสุขภาพให๎กับประชาชนทุกคนแตํ
มอเตอร์ไซค์รับจ๎างก็ยังคงไมํสามารถเข๎าถึงบริการได๎  ดังนั้นการให๎ความส าคัญกับการสร๎างเสริม
สุขภาพของมอเตอร์ไซค์รับจ๎างที่ต๎องมีการด าเนินการรํวมกันทั้งหนํวยงานที่รับผิดชอบดูแล
มอเตอร์ไซค์รับจ๎างวินมอเตอร์ไซค์ และมอเตอร์ไซค์รับจ๎างจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะแก๎ปัญหาจากการ
ท างานของมอเตอร์ไซค์รับจ๎าง 
ค าส าคัญ:  แรงงานนอกระบบ  การสรา๎งเสริมสุขภาพ  มอเตอร์ไซค์รับจ๎าง 
 
Abstract 
 This research aims to study the behavior and factors in the health of motorcycle 
-taxis in Bangkok. Bangkok and offers guidelines for health promotion in line with the 
context of the motorcycle. By collecting data from a sample of 353 people, a study 
found. Motorcycle, most of the opinion that the occupation of their face pollution on the 
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road a lot. Which are at risk of health problems. And some are in the nature of the 
exercise routine. Only a minority of the exercise by playing sports regularly. And try to 
avoid the consumption is a risk factor for health problems. But it will treated with and 
lack of understanding or guidance from experts in health care. At the same awareness 
to prevent accidents. And pollution on the road Therefore, a focus on health promotion 
of the motorcycle–taxis drivers must be operated together agencies responsible them. 
Group of Motorcycle-Taxis and it is important to solve the problems of running 
motorcycle-taxis. 
Keywords:  Health Promotion, Informal Workers, Motorcycle - taxis Drivers 
 
บทน า 

 แรงงานในประเทศไทย สามารถจ าแนกได๎เป็น 2 กลุํมใหญํ ๆ คือแรงงานในระบบ และ
แรงงานนอกระบบ(ส านักงานสถิติแหํงชาติ , 2555:14-15) จากการส ารวจในปี 2554 ของ
ส านักงานสถิติแหํงชาติ พบวํา มีจ านวนผู๎มีงานท าทั้งสิ้น 39.3 ล๎านคน เป็น “แรงงานนอกระบบ” 
หรือผู๎ที่ไมํได๎รับความค๎ุมครองและไมํมีหลักประกันทางสังคมจากการท างาน จ านวน 24.6  
ล๎านหรือร๎อยละ 62.6 และที่เหลือ 14.7 ล๎านคน หรือร๎อยละ 37.4  เป็นผู๎ท างานในระบบหรือ
แรงงานในระบบ จึงท าให๎เห็นวําแรงงานนอกระบบเป็นแรงงานสํวนใหญํของประเทศไทย ซึ่งมี
ความส าคัญตํอระบบเศรษฐกิจเป็นอยํางมาก เนื่องจากการแขํงขันเสรีทางด๎านเศรษฐกิจอยําง
รุนแรง การพัฒนาทางด๎านเทคโนโลยีการสื่อสาร และสารสนเทศ ท าให๎ผู๎ผลิตพยายามลดต๎นทุน 
เพื่อด ารงความสามารถในการแขํงขันในตลาด หันมาใช๎แรงงานนอกระบบมากขึ้น ประกอบกับ
ภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจในปี 2540 ท าให๎ผู๎ประกอบการมีการปลดพนักงานออกเป็นจ านวนมาก 
แรงงานในระบบบางสํวนจึงหันมาท างานในเศรษฐกิจนอกระบบ จึงท าให๎จ านวนแรงงานที่อยูํใน
เศรษฐกิจนอกระบบนี้เพิ่มมากขึ้น (กุศล สุนทรธาดา, 2550: 1)  

ส านักงานสถิติแหํงชาติ ได๎จ าแนกแรงงานนอกระบบออกเป็น 2 กลุํมใหญํ คือ 1) 
กลุํมที่ท างานรับจ๎าง มีรายได๎ประจ า เชํน ผู๎รับงานไปท าที่บ๎าน ผู๎รับจ๎างท าของ ผู๎รับจ๎างท างาน
ตามฤดูกาล (แรงงานภาคเกษตร) และ 2) กลุํมผู๎ประกอบอาชีพอิสระทั่วไป เชํน คนขับรถรับจ๎าง 
ผู๎ท าการเกษตรทั้งที่มีที่ ดินเป็นของตนเองและไมํมี ชํ างเสริมสวย เจ๎าของร๎านขายของช า 
(สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย และกระทรวงแรงงาน, 2554: ข) จากความหมายและการ
จ าแนกแรงงานนอกระบบเป็น 2 กลุํม จึงท าให๎มีหลายหนํวยงานได๎ก าหนดขอบเขตของแรงงาน
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นอกระบบแตกตํางกันไป เชํน  กระทรวงแรงงาน และ ILO ให๎ความหมาย และจ าแนกแรงงานนอก
ระบบเป็น 7 กลุํม คือ 1) ผู๎รับงานไปท าที่บ๎านและผู๎รับจ๎างท าของ 2) สหกรณ์เครดิตยูเนียน 3) 
เกษตรกรและชาวประมง 4) คนขับยานพาหนะรับจ๎างนอกระบบ 5) ผู๎ประกอบอาชีพอิสระในและ
นอกภาคเกษตร 6) ลูกจ๎างของนายจ๎างที่ไมํได๎ท างานทั้งปี และ 7) ลูกจ๎างท างานบ๎าน (สมภูมิ 
แสวงกุล. 2553: 68) แรงงานนอกระบบ นอกจากจะไมํได๎รับการค๎ุมครอง และไมํได๎รับหลักประกัน
ทางสังคมแล๎ว ยังต๎องเผชิญกับปัญหา 3 ด๎าน ด๎านที่ 1 คือ ปัญหาจากการท างาน เชํน ไมํได๎รับ
ความเป็นธรรมด๎านการจ๎างงาน ไมํได๎รับการค๎ุมครองจากกฎหมายแรงงานเรื่องสัญญาการจ๎าง
งาน ขาดโอกาสในการพัฒนาอาชีพ ด๎านที่ 2 คือปัญหาจากสภาพแวดล๎อมในการท างาน และ
ปัญหาความไมํปลอดภัยในการท างาน ซึ่งปัญหาแตํละด๎านประกอบด๎วยปัญหายํอย ๆ อีกหลาย
ปัญหา เชํน ปัญหาจากความไมํปลอดภัยในการท างานด๎วยเรื่องสารเคมีเป็นพิษอยูํในอันดับสูงสุด 
(กลุํมสถิติแรงงาน ส านักสถิติเศรษฐกิจและสังคม ส านักงาน, 2555: 29) 

มอเตอร์ไซด์รับจ๎างจัดเป็นแรงงานนอกระบบที่อยูํในประเภทคนขับยานพาหนะ
รับจ๎างบริการนอกระบบ (ตามความหมายของ ILO) หรือแรงงานนอกระบบประเภทผู๎ให๎บริการ 
และเป็นแรงงานนอกระบบกลุํมหนึ่งที่มีจ านวนมาก จากข๎อมูลของกรมการขนสํงทางบก พบวํา มี
จ านวนมอเตอร์ไซค์ที่จดทะเบียนเป็นจักรยานยนต์สาธารณะ หรือมอเตอร์ไซค์รับจ๎าง สะสมจนถึง
สิ้นปี 2555 จ านวน 134,403 คัน (กรมการขนสํงทางบก, 2555: 1,43) และโดยสภาพการท างาน
ของผู๎ขับขี่มอเตอร์ไซค์รับจ๎างมีความเสี่ยงตํออันตรายสูง และมีชั่วโมงการท างานเกินกวําวันละ 8 
ชั่วโมงถึงแม๎วําจะพบปัญหาที่เกิดจากการประกอบอาชีพ เชํนเดียวกับแรงงานนอกระบบกลุํมอ่ืน ๆ 
เชํน ความไมํมั่นคงของอาชีพ การแยํงที่ในการประกอบอาชีพ ปัญหาเรื่องกฎหมาย ระเบียบและ
เงื่อนไขในการประกอบอาชีพ ปัญหาจากเจ๎าหน๎าที่ของรัฐ ผู๎มีอิทธิพล และเพื่อนรํวมอาชีพแตํผู๎
ประกอบอาชีพมอเตอร์ไซด์รับจ๎าง ยังต้ังใจที่จะประกอบอาชีพนี้ตํอไป  และโดยรวมมีความเห็นวํา
อาชีพนี้มีความมั่นคง แม๎วํากวําครึ่งหนึ่งเคยประสบอันตรายจากการประกอบอาชีพนี้ก็ตาม มีโรค
ประจ าตัวได๎แกํโรคภูมิแพ๎ หอบหืด ต๎อกระจก และความดันโลหิตต่ า  สํวนใหญํคิดวําโรคประจ าตัว
ที่เป็นอยูํไมํได๎มีสาเหตุมาจากการประกอบอาชีพ กรณีเจ็บป่วยเล็กน๎อยสํวนใหญํจะซื้อยา
รับประทานเอง เจ็บป่วยมากจึงจะไปโรงพยาบาลและใช๎สิทธิบัตรทอง (วิจิตร  ระวิวงศ์ และคณะ. 
2552) ทั้งนี้ปัญหาของแรงงานนอกระบบด๎านหนึ่งที่ส าคัญคือปัญหาจากการท างาน และยังเป็น
กลุํมที่ไมํได๎รับการค๎ุมครอง และไมํมีหลักประกัน ถึงแม๎จะมีสิทธิหลักประกันสุขภาพในการดูแล
เรื่องการรักษาพยาบาลแตํการดูแลค๎ุมครองด๎านอ่ืน ๆ ยังคงไมํมีหนํวยงานใดให๎ความส าคัญ แตํ
ในขณะเดียวกันมอเตอร์ไซค์รับจ๎างที่เป็นแรงงานนอกระบบกลุํมหนึ่งกลับมีจ านวนการจดทะเบียน
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ในปริมาณที่สูงในทุกปี ด๎วยเหตุนี้ ผู๎วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา การสร๎างเสริมสุขภาพของ
แรงงานนอกระบบ: กรณีศึกษา มอเตอร์ไซค์รับจ๎าง โดยมุํงหวังให๎เกิดความเข๎าใจในพฤติกรรมการ
ดูแลและการสร๎างเสริมสุขภาพของมอเตอร์ไซค์รับจ๎าง รวมถึงแนวทางในการสร๎างเสริมสุขภาพที่
เหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความคิดเห็น และพฤติกรรมการสร๎างเสริมสุขภาพของมอเตอร์ไซค์รับจ๎าง 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท าให๎มอเตอร์ไซค์รับจ๎างมีการสร๎างเสริมสุขภาพ 
3. เพื่อเสนอแนวทางในการสร๎างเสริมสุขภาพที่สอดคล๎องกับบริบทของกลุํมมอเตอร์ไซค์

รับจ๎าง 
 
แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 
  แนวคิดการสร๎างเสริมสุขภาพเป็นกรอบในการวิเคราะห์ประเด็นที่เกี่ยวข๎องกับการสร๎างเสริม
สุขภาพของแรงงานนอกระบบ เพื่อเป็นการท าความเข๎าใจแนวคิด พฤติกรรมการสร๎างเสริม
สุขภาพ และรูปแบบการสร๎างเสริมสุขภาพของกลุํมเป้าหมาย ผํานกิจกรรมการประกอบอาชีพของ
มอเตอร์ไซค์รับจ๎าง 

1. แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 
ในปี พ.ศ. 2520 องค์การอนามัยโลกได๎จัดให๎มีการประชุม เพื่อสนับสนุนเป้าหมายสุขภาพดี

ถ๎วนหน๎า ปี 2543 (Health For All) ขึ้น และตํอมามีการประชุมนานาชาติเรื่อง ‚การสาธารณสุขมูล
ฐาน‛ (Primary Health Care) จัดโดยกองทุนสงเคราะห์เด็กแหํงสหประชาชาติ (The United Nations 
Children’s Fund) รํวมกับองค์การอนามัยโลก (WHO: World Health Organization) ณ กรุง 
อัลมาอะตา ประเทศสหภาพโซเวียต ซึ่งเป็นอีกจุดที่สํงผลถึงการกํอต้ัง ‚คณะกรรมการสร๎างเสริม
สุขภาพแหํงชาติ‛ ในปี พ.ศ. 2521 และจากการประชุมในครั้งนั้น งานสํงเสริมสุขภาพหรืออีกนัยหนึ่ง 
‚การสาธารณสุขยุคใหมํ‚ (New Public Health) ได๎เริ่มต๎นพร๎อมกับค าประกาศเจตนารมณ์จากการ
ประชุม ที่ตระหนักวําสุขภาพดีเป็นเป้าหมายพื้นฐานทางสังคม และได๎ก าหนดนโยบายสุขภาพใหมํ 
โดยเน๎นการมีสํวนรํวมของประชาชน ความรํวมมือระหวํางภาคสํวนตํางๆ ของสังคม โดยมีการ
สาธารณสุขมูลฐานเป็นพื้นฐาน ตํอมาเมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2529 ได๎มีการประชุมนานาชาติ
เรื่อง ‚การสํงเสริมสุขภาพ‛ (Health Promotion) ขึ้นเป็นครั้งแรก ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนนาดา 
ในการประชุมครั้งนี้ ได๎มีการประกาศ ‚กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสํงเสริมสุขภาพ‛ (Ottawa Charter 
for Health Promotion) (เทเวศร์  พิริยะพฤนท์ และ คณะ, 2543 ) 
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2. ความหมายของการสร้างเสริมสุขภาพ 
กฎบัตรออตตาวา ได๎นิยามค าวํา การสร๎างเสริมสุขภาพ วําหมายถึง กระบวนการสํงเสริมให๎

ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอัน
สมบูรณ์ทั้งทางรํางกาย จิตใจ และสังคม บุคคลและกลุํมบุคคลจะต๎องสามารถบํงบอกและ
ตระหนักถึงความมุํงมาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองตํอปัญหาของตนเอง และ
สามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล๎อมหรือปรับตัวให๎เข๎ากับสิ่งแวดล๎อมได๎ (อ าพล  จินดาวัฒนะ และ
คณะ, 2551: 34) 

ประเวศ  วะสี  กลําววํา การสํงเสริมสุขภาพเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญที่สุดในการปฏิรูประบบ
สุขภาพ การสํงเสริมสุขภาพ ประกอบด๎วยการที่สังคมมีจิตส านึกหรือจินตนาการใหมํในเรื่อง
สุขภาพและเกิดพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครั ว ชุมชน โรงเรียน 
สถานที่ท างาน ระบบบริการสังคม สื่อมวลชน ตลอดจนนโยบาย อาจเรียกกระบวนการนี้วําการ
สํงเสริมสุขภาพส าหรับคนทั้งมวล (Health Promotion for All) คนทั้งมวลสํงเสริมสุขภาพ (All for 
Health Promotion) หรือคนทั้งมวลมีสุขภาพดี (Good Health for All)  (เอกราช เป็กทอง, 2552 : 
8)  

สุรเกียรต์ิ  อาชานานุภาพ  ได๎ให๎ความหมายการสร๎างเสริมสุขภาพ หรือ Health Promotion 
วําหมายถึงกระบวนการสํงเสริมให๎ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของ
ตนเอง  ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวทางสังคม  โดยเป็นบทบาทของสังคมทุกภาคสํวนและประชาชนทุก
คน (อ าพล  จินดาวัฒนะ และคณะ, 2551 : 20) 

จากความหมายของการสร๎างเสริมสุขภาพดังกลําว สรุปได๎วํา การสร๎างเสริมสุขภาพ 
หมายถึง กระบวนการสํงเสริมให๎ประชาชนมีความสามารถในการควบคุม ดูแล และพัฒนาสุขภาพ
ทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจ สังคม ซึ่งเป็นบทบาทของทุกภาคสํวน (ตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม) 
ที่ต๎องดูแล ป้องกัน แก๎ปัญหารํวมกัน โดยต๎องเข๎าใจ  รู๎ปัญหา ความต๎องการ และการปรับตัวให๎
เข๎ากับสภาพแวดล๎อมของสังคมและธรรมชาติ  ซึ่งเป็นกระบวนการสร๎างเสริมสุขภาพที่มีลักษณะ
แตกตํางจากการสร๎างเสริมสุขภาพแบบด้ังเดิม  การสร๎างเสริมสุขภาพแนวใหมํเป็นการเคลื่อนไหว
ทางสังคม มิใชํเป็นเพียงการบริการสาธารณสุข มุํงเพื่อพัฒนาสุขภาพของประชากรและชุมชน 
เป็นความรับผิดชอบรํวมกันของสังคม เน๎นที่ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล๎อมที่สํงผลตํอสุขภาพ       
(สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2541 : 1) 
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3. กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ    
ประเวศ  วะสี  ได๎กลําวไว๎วํา การมีสุขภาพดี มิได๎มีความหมายเพียงแคํการที่คนเราจะมีสุข

ภาวะที่สมบูรณ์ทางกายเทําน้ัน แตํหมายรวมถึงการมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางจิต ทางสังคม และ
จิตวิญญาณ (เอกราช เป็กทอง, 2552: 8) ซึ่งเป็นการเกิดกระบวนทัศน์ใหมํด๎านสุขภาพวํา สุขภาพ
ไมํใชํเรื่องการเจ็บป่วยเทํานั้น  แตํเป็นเรื่องของสุขภาพ (สุขภาวะ) ทางกาย จิต สังคม และ  
จิตวิญญาณ (ปัญญา)  อยํางเป็นองค์รวม  สุขภาพไมํใชํอยูํในความรับผิดชอบของหนํวยงาน
สาธารณสุขเทํานั้น แตํเป็นเรื่องของทุกคนและทุกภาคสํวนของสังคม เพราะปัจจัยก าหนดสุขภาพ
ไมํใชํมีแตํเทคโนโลยีและบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขเทํานั้น แตํยังเกี่ยวข๎องกับปัจจัย
ด๎านบุคคล  สิ่งแวดล๎อม  และบริการสาธารณสุขด๎วย ในการสร๎างเสริมสุขภาพประชาชน ซึ่งได๎ให๎
ความหมายวําเป็นกระบวนการสํงเสริมให๎ประชาชนเพิ่มสมรรถนะหรือความสามารถในการ
ควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพ  และพัฒนาสุขภาพของตนเอง จึงได๎ชูแนวทางที่วํา ‚สุขภาพดีถ๎วน
หน๎า เพราะประชารํวมใจ” (Health for All, All for Health)  และยังได๎ก าหนดกลยุทธ์แหํงการสร๎าง
เสริมสุขภาพ ไว๎ 5 ประการ (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2551 : 53)  ได๎แก ํ

ข้อ 1 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพที่ดี (Build healthy public policy)  
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ เป็นแนวคิดในการสร๎างเสริมสุขภาพเพื่อผลักดันให๎การตัดสินใจ
หรือการด าเนินนโยบายหรือโครงการใด ๆ ของภาครัฐ เอกชน หรือของชุมชนท๎องถิ่น แสดงความ
หํวงใยและความรับผิดชอบตํอสุขภาพของประชาชน ขณะเดียวกันก็มุํงสร๎างสิ่งแวดล๎อมทั้งทาง
ธรรมชาติ เศรษฐกิจ สังคม และการเมืองให๎เอ้ือตํอการมีสุขภาพที่ดี และมุํงให๎ประชาชนสามารถมี
ทางเลือกที่จะกํอให๎เกิดสุขภาพที่ดีได๎  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ จึงมิใชํการก าหนดนโยบาย
ทางด๎านสาธารณสุขเพียงอยํางเดียว หากแตํเป็นความพยายามในการน าแนวคิดเรื่อง ‚สุขภาพ‛ 
เข๎าไปไว๎ในความตระหนักหรือความคิดค านึงในการก าหนดนโยบายในด๎านตําง  ๆ ด๎วย เชํน 
นโยบายการพัฒนาอุตสาหกรรม นโยบายด๎านพลังงาน นโยบายการเกษตร  นโยบายการจัดการ
สิ่งแวดล๎อมและฐานทรัพยากร นโยบายด๎านการศึกษา เป็นต๎น  เพื่อให๎นโยบายเหลํานั้นเป็น
ประโยชน์ที่สุด (หรืออยํางน๎อยก็มีผลเสียน๎อยที่สุด) ตํอสุขภาพของประชาชน  

ข้อ 2 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ (Create supportive environments) 
สิ่งแวดล๎อมในที่นี้ หมายถึงทั้งปัจจัยด๎านกายภาพและสังคมที่อยูํแวดล๎อมตัวเรา ซึ่งครอบคลุมทั้ง
สถานที่อยูํอาศัย ชุมชนโดยรอบ บ๎านพัก สถานที่ท างาน รวมถึงปัจจัยที่ก าหนดการเข๎าถึงทรัยพา
กรส าหรับการด ารงชีพและโอกาสในการเสริมสร๎างอ านาจ สิ่งแวดล๎อมที่เอ้ือตํอสุขภาพ จึงแบํงเป็น 
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4 มิติ ได๎แกํ มิติทางสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และทักษะความรู๎ (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2541 
: 23 – 24)  

ข้อ 3 การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen community action) คือ
การเสริมสร๎างพลังของชุมชน ความรู๎สึกเป็นเจ๎าของ และการควบคุมความเพียรพยายามและ
อนาคตของชุมชน ประชาชนในชุมชน การสร๎างเสริมสุขภาพจะต๎องด าเนินการโดยอาศัยการ
ปฏิบัติของชุมชนที่เป็นรูปธรรม และมีประสิทธิผล ซึ่งจ าเป็นต๎องใช๎ทรัพยากรภายในชุมชน  
(ทั้งมนุษย์และวัตถุ) เพื่อยกระดับการชํวยเหลือตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม การสร๎างเสริม
สุขภาพจะต๎องด าเนินการโดยอาศัยการมีสํวนรํวมของชุมชน ทั้งในการจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา การตัดสินใจ การวางแผน และการด าเนินการ รวมทั้งการระดมทรัพยากรภายในชุมชน 
เพื่อยกระดับการชํวยเหลือตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้ชุมชนจะต๎องเข๎าถึงข๎อมูล 
ขําวสาร โอกาสของการเรียนรู๎ และแหลํงทุนสนับสนุน (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2541 : 138) 

ข้อ 4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop personal skills) ซึ่งหมายถึงการพัฒนา
บุคคลและสังคม ด๎วยการให๎ข๎อมูลขําวสาร การศึกษาเพื่อสุขภาพ และการเสริมทักษะชีวิต  
เพื่อสํงเสริมให๎ประชาชนสามารถเรียนรู๎ การดูแลสุขภาพ และเตรียมพร๎อมในการด าเนินชีวิตในวัย
ตําง ๆ ทั้งของตนเอง และบุคคลอ่ืน ๆ และสามารถควบคุมสภาวะสุขภาพและสิ่งแวดล๎อม และ
เพิ่มโอกาสตํอการพัฒนาสุขภาพด๎วย 

การสร๎างเสริมสุขภาพจะต๎องสนับสนุนในเรื่องการพัฒนาความรู๎และทักษะสํวนบุคคล โดย
การให๎ข๎อมูลขําวสารและการศึกษาด๎านสุขภาพ รวมทั้งการเสริมทักษะชีวิต  เพื่อเตรียมปัจเจก
บุคคลให๎พร๎อมในการด าเนินชีวิตและดูแลสุขภาพตนเองตามวัยตําง ๆ และสามารถควบคุมโรค
เรื้อรัง และการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับตนได๎  กระบวนการดังกลําวจะต๎องริเริ่มให๎เกิดขึ้นในครอบครัว 
ในโรงเรียน  ในที่ท างาน ในชุมชน และในหนํวยงานตําง ๆ (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2541: 138) 

ข้อ 5  การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reorient health services) ภาระหน๎าที่ของ
ระบบบริการสาธารณสุขในการสร๎างเสริมสุขภาพเป็นความรับผิดชอบรํวมกันระหวํางบุคคล 
ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการสาธารณสุข และรัฐบาล ซึ่งต๎องท างานรํวมกันเพื่อมุํง
ไปสูํสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในภาคสาธารณสุข นอกจากงานด๎านรักษาพยาบาลแล๎ว 
ต๎องหันมาท างานด๎านการสร๎างเสริมสุขภาพให๎มากขึ้นที่ต๎องด าเนินการให๎ไวตํอปัญหาและ
สอดคล๎องกับวัฒนธรรม และเปิดกว๎างในการรํวมมือกับภาคสํวนอ่ืน ๆ เชํน สังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง สิ่งแวดล๎อม 
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4. แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน 
การสร๎างเสริมสุขภาพตามแนวคิดการสาธารณสุขใหมํแหํงกฎบัตรออตตาวา  ได๎ให๎

ความส าคัญตํอกระบวนการเสริมพลังให๎ประชาชน และชุมชนมีความเข๎มแข็ง สามารถมีสํวนรํวม
ในการพัฒนาปัจจัยด๎านสิ่งแวดล๎อมและสังคมที่เอ้ือตํอสุขภาพ สํงเสริมความรํวมมือระหวํางภาค
สํวนตําง ๆ ในสังคมให๎เข๎ามามีบทบาทในการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ทั้งนี้เพื่อลดความไมํ
เทําเทียมกันด๎านสุขภาพของกลุํมคนตําง ๆ ดังนั้นในการด าเนินงานสร๎างเสริมสุขภาพของ
ประชาชนจึงมีแนวทางในการด าเนินงานอยูํ 4 ด๎าน ซึ่งมีความเชื่อมโยงกัน (อ าพล จินดาวัฒนะ 
และคณะ, 2551: 336-337) ได๎แก ํ

 ประเด็นปัญหา (issue oriented) 

 พื้นที่ สถานที่ หรือหนํวยงาน (area and setting oriented) 

 กลุํมประชาชนเป้าหมาย (target group oriented) 

 กลยุทธ์ (strategic oriented) 
จากแนวทางการด าเนินงานสร๎างเสริมสุขภาพของประชาชน ข๎างต๎นมีความเชื่อมโยงกัน  
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ภาพท่ี 1  แนวทางด าเนินงานสร๎างเสริมสุขภาพของประชาชน 

 
โดยสรุปการด าเนินกิจกรรมเพื่อการสร๎างเสริมสุขภาพ ควรมีความครอบคลุม 5 ประเด็น  

โดยมีชุมชนเป้าหมายเป็นจุดเริ่มต๎นกิจกรรม แล๎วจึงพิจารณาที่ประชาชน ที่เป็นกลุํมเป้าหมายวํามี
ประเด็นปัญหาอะไร ซึ่งแตํละกลุํมจะมีประเด็นปัญหาสุขภาพที่แตกตํางกัน แล๎วจึงด าเนินกิจกรรม
ตามกลยุทธ์ การแก๎ปัญหาจะมีผลตํอการปรับเปลี่ยนปัจจัยด๎านสิ่งแวดล๎อม (ทั้งทางกายและทาง
สังคม) และปัจจัยด๎านปัจเจกบุคคล (ความรู๎  ทักษะ เจตคติ พฤติกรรม) ที่ เ อ้ือตํอสุขภาพ            
(สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2541 : 152-153)  ดังนั้นสํวนส าคัญในสร๎างกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพ
ในระดับบุคคลและชุมชน จึงเป็นเรื่องของกิจกรรมชุมชนที่ประชาชนที่อาศัยอยูํรวมกันในรูปแบบ
ของชุมชนได๎มีกระบวนการนิยามปัญหา ตัดสินใจ และปฏิบัติกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพรํวมกัน  
และในอีกสํวนของกิจกรรมการสร๎างเสริมสุขภาพคือ การดูแลสร๎างเสริมสุขภาพด๎วยตนเอง (Self-

พื้นท่ีสถานท่ี/หน่วยงาน 

 ครอบครัว 

 โรงเรยีน/สถาบันการศึกษา 

 โรงพยาบาล 

 สถานประกอบการ 

 วัด/โบสถ์/มัสยิด 

 ชุมชนเมือง/ชนบท 

กลุ่มประชาชน/เป้าหมาย 

 สตรี 

 วัยรุํน 

 วัยท างาน 

 ผู๎สูงอายุ 

 ผู๎ด๎อยโอกาส 

 ชนกลุํมน๎อย 

 ผู๎ป่วยเอดส์/มะเร็ง 

สุขภาพของ
ประชาชน 

ประเด็นปัญหา 

 บุหรี่    แอลกฮอลล ์
 ยาเสพติด 
 การออกก าลังกาย 
 อาหาร/โภชนาการ 
 มลพิษ/อาชวีอนามัย 
 โรคตํางๆ 
 อุบัติเหตุจราจร 

กลยุทธ์ 

 นโยบายสาธารณะ 

 สิ่งแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอสุขภาพ 

 เสริมสร๎างกิจกรรมชมุชน 

 พัฒนาทักษะสํวนบุคคล 

 ปรับบริการสาธารณสขุ 

 การเสริมพลงั 

 การวิจัย /พัฒนาองค์ความรู ๎



 
 

1796 

Health Promotion) คือกิจกรรมที่ด าเนินการโดยบุคคลทั่วไปในการระดมทรัพยากรที่จ าเป็น
ส าหรับการสํงเสริม รักษา หรือฟื้นฟูสุขภาพของปัจเจกบุคคลหรือชุมชนตําง ๆ สิ่งนี้จะเกี่ยวข๎องกับ
เรื่องของพฤติกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของปัจเจกบุคคล ซึ่งสํงผลกระทบตํอสถานะสุขภาพ ทั้งที่
ต้ังใจหรือไมํได๎ต้ังใจก็ตาม (หทัย  ชิตานนท์, 2540 : 11-13, 25) 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่าง ใช๎พื้นที่เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร โดยเลือกศึกษามอเตอร์ไซค์รับจ๎างที่
เป็นสมาชิกของวินมอเตอร์ไซต์ตามข๎อมูลทะเบียนวินมอเตอร์ไซค์ของส านักงานเขตหลักสี่ เพื่อให๎
เกิดการกระจายตัวของข๎อมูล ได๎ก าหนดสัดสํวนกลุํมตัวอยํางจากจ านวนมอเตอร์ไซค์รับจ๎างที่ขึ้น
ทะเบียนในเขตหลักสี่ ตามข๎อมูลของปี 2554 คือวินมอเตอร์ไซค์ จ านวน 81 วิน และมอเตอร์ไซค์
รับจ๎าง จ านวน 2,395 ราย โดยขนาดกลุํมตัวอยํางการรวบรวมข๎อมูลด๎วยแบบสอบถามมีจ านวน
เทํากับ 353 ราย ใน 50 วิน ซึ่งใช๎การก าหนดกลุํมตัวอยํางแบบตารางส าเร็จรูปของ  Taro Yamane  
และคัดเลือกมอเตอร์ไซค์รับจ๎างที่เป็นสมาชิกของวินที่มีความแตกตํางในสภาพแวดล๎อม เชํน    
ศูนย์ราชการ หนํวยงานราชการ สถานศึกษา วัด ที่พักอาศัย สถานที่เอกชน สถานที่จ าหนํวยสินค๎า 
(เชํน บิ๊กซี โลตัส)    

2. เครื่องมือที่ใช้การเก็บข้อมูล การเก็บข๎อมูลใช๎แบบสอบถาม ซึ่งในบางข๎อค าถามจะมี
ลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด เพื่อค๎นหาแนวคิด พฤติกรรมการสร๎างเสริมสุขภาพของมอเตอร์ไซค์
รับจ๎างที่ประกอบอาชีพในเขตหลักสี่  โดยแบบสอบถามประกอบด๎วย 5 สํวน ได๎แกํ 1) ข๎อมูลทั่วไป 
2) พฤติกรรมสุขภาพ 3) ความปลอดภัยในการขับขี่มอเตอร์ไซค์รับจ๎าง 4) สังคมวัฒนธรรม 
วิน  มอเตอร์ไซค์ และ 5) การพัฒนาทักษะสํวนบุคคล 

3. การเก็บและรวบรวมข้อมูล 
1) ทดลองใช๎แบบสอบถามกับมอเตอร์ไซค์รับจ๎างและปรับแก๎ไข 
2) คัดเลือกวินมอเตอร์ไซค์กลุํมเป้าหมาย 
3) ด าเนินการเก็บข๎อมูลจากแบบสอบถามโดยการตอบแบบสอบถาม และการการ

สัมภาษณ์แบบเผชิญหน๎ากันระหวํางผู๎ให๎สัมภาษณ์กับผู๎สัมภาษณ์ 
4) รวบรวมข๎อมูลจากการสัมภาษณ์ ตรวจสอบความครบถ๎วนของข๎อมูลทั้งในพื้นที่ 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล ลงรหัสข๎อมูลและบันทึกข๎อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ตรวจสอบ
ความครบถ๎วนของข๎อมูลที่บันทึก วิเคราะห์ ความสัมพันธ์ของข๎อมูลพื้นฐาน และพฤติกรรมตํางๆ   
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ที่มีผลตํอสุขภาวะของมอเตอร์ไซค์รับจ๎าง  โดยใช๎แนวคิดการสร๎างเสริมสุขภาพ และกลยุทธ์การ
สร๎างเสริมสุขภาพ เป็นกรอบในการอธิบาย 

 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาแบํงออกเป็น 3 สํวน สํวนแรกเป็นลักษณะทั่วไป ในสํวนที่สองเป็นเรื่องการ
ประกอบอาชีพ และสํวนที่สามพฤติกรรมการสร๎างเสริมสุขภาพของมอเตอร์ไซค์รับจ๎าง 

1) ลักษณะท่ัวไป 
จากการศึกษา พบวํา มอเตอร์ไซค์รับจ๎างสํวนใหญํเป็นเพศชาย เหตุผลที่เพศหญิง

ประกอบอาชีพนี้จ านวนไมํมากเนื่องจากเป็นอาชีพที่มีความเสี่ยงตํออันตรายและความปลอดภัย
ในการถูกท าร๎าย และมีอายุระหวําง 30 – 39 ปีซึ่งยังคงอยูํในวัยแรงงาน นอกจากนี้ยังคงมีผู๎ที่อายุ
มากกวํา 60 ปีขับขี่มอเตอร์ไซค์รับจ๎างอยูํ ระดับการศึกษาของมอเตอร์ไซค์รับจ๎าง สํวนใหญํมีจบ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษา หรือประกาศนียบัตรสายอาชีพตําง ๆ มอเตอร์ไซค์รับจ๎างที่อยูํใน
วัยแรงงานจะขับขี่เป็นอาชีพหลัก มอเตอร์ไซค์รับจ๎างในกลุํมที่ขับขี่เป็นอาชีพเสริมจะเป็นผู๎ที่ยัง
ศึกษาอยูํ หรือมีงานประจ าท าและสถานที่ท างานหรือที่พักอาศัยอยูํในเขตหลักสี่ และใกล๎กับวินมอ
เตอร์ไซค์ที่ตนสังกัด ในจ านวนกลุํมตัวอยํางทั้งหมดร๎อยละ 31.5 ได๎ขับขี่มอเตอร์ไซค์รับจ๎าง
มากกวํา 10 ปี ซึ่งท าให๎เห็นวํามอเตอร์ไซค์รับจ๎างที่ขับขี่มาเป็นระยะเวลานานยํอมจะต๎องได๎รับ
ผลกระทบจากการประกอบอาชีพ โดยเฉพาะกลุํมผู๎สูงอาย ุ

2) การประกอบอาชีพมอเตอร์ไซค์รับจ้าง 
การเป็นมอเตอร์ไซค์รับจ๎างจะต๎องมีใบอนุญาตขับขี่รถจักรยานยนต์สาธารณะ และการ

ลงทะเบียนประวัติ  โดยต้ังแตํปี 2546 ได๎มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริหารจัดการวินมอเตอร์ไซค์
ในกรุงเทพมหานครให๎ส านักงานเขตดูแล และสถานีต ารวจนครบาลในพื้นที่จะรํวมพิจารณา
อนุญาตให๎ขึ้นทะเบียนเป็นวินมอเตอร์ไซค์ รวมถึงมอเตอร์ไซค์รับจ๎างจะต๎องแจ๎งความจ านง และ
ลงทะเบียนประวัติมอเตอร์ไซค์รับจ๎างในวินใดวินหนึ่งด๎วย  

จากการศึกษาพบวํามอเตอร์ไซค์รับจ๎างบางสํวนไมํมีใบอนุญาตขับขี่ฯ และไมํได๎
ลงทะเบียนผู๎ขับขี่มอเตอร์ไซค์รับจ๎าง ซึ่งหมายความวําไมํได๎ลงทะเบียนเป็นสมาชิกของวินท าให๎ไมํ
มีชื่อปรากฏกับส านักงานเขตหลักสี่ ในประเด็นนี้จึงแสดงให๎เห็นวําเป็นความเสี่ยงของผู๎โดยสารที่ผู๎
ให๎บริการไมํมีความรู๎ความสามารถ ไมํตระหนักถึงความปลอดภัยของผู๎โดยสาร และข๎อก าหนด
กฎหมายที่จะต๎องปฏิบัติอยํางเครํงครัด การลงทะเบียนจะสํงผลตํอมอเตอร์ไซค์รับจ๎างเองในด๎าน
การติดตํอ การสนับสนุน การจัดสวัสดิการ หรือการดูแลตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงในการ
ประกอบอาชีพในกรณีที่หนํวยงานภาครัฐจะจัดบริการให๎ 
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และสาเหตุของการเข๎าสูํอาชีพมอเตอร์ไซค์รับจ๎างกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํให๎เหตุผลวํา
เป็นอาชีพอิสระไมํต๎องมีผู๎บังคับบัญชา ไมํอึดอัดที่ต๎องคอยฟังค าสั่งเจ๎านาย มีความยืดหยุํนไมํ
ตายตัวในเรื่องเวลาการท างาน เมื่อใดที่ต๎องการพักผํอนหรือท าธุระ หรือมีอาการเจ็บป่วยก็ไมํต๎อง
ลางาน รวมถึงการเลือกชํวงเวลาในการปฏิบัติงานได๎อยํางอิสระ ในบางรายมีภูมิล าเนาอยูํ
ตํางจังหวัดก็สามารถกลับไปท านา เยี่ยมพํอแมํ ลูกหลานได๎เมื่อมีความจ าเป็น  

สภาพแวดล๎อมในการท างานของมอเตอร์ไซค์รับจ๎างจะประกอบด๎วย 2 สํวนคือบริเวณ       
วินมอเตอร์ไซค์ และบนท๎องถนน จากการศึกษาพบวําพื้นที่ต้ังของวินมอเตอร์ไซด์ จะอยูํบริเวณริม
ถนนทั้งถนนซอย ถนนใหญํ หรือบริเวณหน๎าห๎างสรรพสินค๎า หนํวยงานส าคัญทั้งสถานที่ราชการ 
สถานศึกษา ซึ่งเป็นจุดส าคัญ ๆ ของเขตหลักสี่  ที่ ต้ังวินสํวนใหญํจะเป็นพื้นที่สาธารณะเชํน 
ฟุตบาท หัวถนนในซอย ในบางวินฯ จะอยูํบนทางเดินที่ไมํมีฟุตบาทในซอย หรือบางวินก็จะอยูํบน
พื้นที่สํวนบุคคล เชํน หน๎าตึกแถว หน๎าบ๎าน หน๎าตลาด  ดังนั้นด๎วยสภาพของพื้นที่ การปลูกสร๎างวิ
นมอเตอร์ไซค์จึงท าให๎แบํงวินฯ ออกเป็น 3 ลักษณะ ได๎แกํ 1) ปลูกสร๎างแบบถาวร จะเป็นวินฯ ที่มี
ขนาดใหญํและมีพื้นที่มากพอ เชํนเป็นที่พื้นที่วํางที่ เจ๎าของหรือหนํ วยงานมิได๎ใช๎ในการท า
ประโยชน์อะไร วินฯ ประเภทนี้จะมีการสร๎างเพื่อที่สามารถกันแดด และหลบฝนได๎  2) ปลูกสร๎าง
เป็นเพิงแบบไมํถาวร จะมีหลังคาและเสาที่ไมํแตกตํางจากประเภทที่มีความถาวรมากนัก  
สํวนใหญํต้ังอยูํบนทางเท๎า หรือฟุตบาท  และน าเก๎าอ้ีพลาสติก ม๎าหิน หรือตํอเป็นแครํไม๎ส าหรับ
เป็นที่นั่งพัก ไมํมีผนังทั้ง 4 ด๎าน เว๎นแตํในบางวินฯ ที่อยูํหน๎ารั้วหรือก าแพง และ 3) ไมํมีเพิง จะมี
เพียงเก๎าอ้ีต้ังใต๎รํมไม๎ หรืออาศัยป้อมยามในการเป็นที่พัก และเป็นเพียงแคํจุดจอดรถส าหรับรอรับ
ผู๎โดยสาร  ทั้งนี้สาเหตุที่ต๎องสร๎างเป็นเพิงเนื่องจากกฎหมายระเบียบไมํให๎มีการสร๎างสิ่งปลูกสร๎าง
ถาวรในบริเวณทางเท๎าหรือฟุตบาทซึ่งเป็นจุดที่ต้ังของวินมอเตอร์ไซค์สํวนใหญํ   

จากสภาพที่ต้ังของวินฯ ท าให๎เห็นวํามอเตอร์ไซค์รับจ๎างจะต๎องเผชิญกับฝุ่นละออง 
ควันพิษ หรือสภาพภูมิอากาศที่เปลี่ยนไปในแตํละวัน หรือชํวงเวลา (ฤดูตําง ๆ) ซึ่งเป็นสิ่งที่
กํอให๎เกิดปัญหาสุขภาพ โรคภัยตําง ๆ แตํมอเตอร์ไซค์รับจ๎างสํวนใหญํ (ร๎อยละ 89.3) มีความเห็น
วําวินฯ ของตนเองไมํอยูํในจุดที่จะเกิดอุบัติเหตุหรือได๎รับบาดเจ็บมีถึงร๎อยละ 89.3 (หรือ 317 ราย) 
ทั้งนี้เนื่องมาจากความเคยชินในการอยูํในพื้นที่นั้น และยังไมํเคยเกิดอุบัติเหตุมากํอน ที่เหลือมี
ความเห็นวําจุดที่ต้ังวินฯ มีโอกาสในการเกิดอุบัติเหตุ หรือท าให๎สมาชิกในวินฯ ได๎รับบาดเจ็บได๎  
เนื่องจากเป็นวินมอเตอร์ไซค์ที่อยูํในซอยแคบ ๆ และมีจ านวนรถยนต์มาก  ท าให๎พื้นที่วินมีขนาด
เล็ก บางวินต๎องใช๎วิธีการจอดมอเตอร์ไซค์รับจ๎างเรียงแถว 1 แถว หรือบางวินฯ ต้ังอยูํบริเวณมุม
ถนนหรือทางแยกซึ่งหากเกิดอุบัติเหตุจากรถยนต์ก็มีโอกาสที่จะพุํงชนวินฯ ได๎เชํนกัน และอีก 1 
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เหตุผลคือการเก็บของที่ไมํเป็นระเบียบเรียบร๎อยภายในวินฯ  ของตน และสํวนใหญํยังคงมี
ความเห็นวําที่ต้ังของวินฯ ของตนมิได๎กํอให๎เกิดปัญหาสุขภาพหรือการเจ็บป่วยจากโรคภัยตําง ๆ 
และอีกสํวนมองวําจะกํอให๎เกิดปัญหา โดยให๎เหตุผลวําเป็นปัญหาของฝุ่นละออง และควันพิษ  
เนื่องจากที่ต้ังของวินฯ อยูํริมถนนที่มียานพาหนะชนิดตําง ๆ ผํานไปมาและเป็นจุดที่ได๎รับทั้งฝุ่น
ละออง ไอเสียจากรถยนต์  และมลภาวะทางเสียงที่มีอยูํตลอดเวลา  

สภาพแวดล๎อมการท างานอีกสํวนหนึ่งของมอเตอร์ไซค์รับจ๎าง คือ บนท๎องถนน ที่ต๎องน า
ผู๎โดยสารไปสูํเป้าหมายปลายทางที่ได๎ตกลงกันไว๎  จากการทบทวนเอกสารตําง ๆ พบวําจากสภาพ
การท างานของมอเตอร์ไซค์รับจ๎างมีความเสี่ยงสูงตํอการเกิดอันตราย และปัญหาสุขภาพซึ่งมี
สาเหตุมาจากการประกอบอาชีพด๎วยการตรากตร าการท างานกลางแจ๎ง และแวดล๎อมด๎วยมลพิษ
ตําง ๆ อยํางตํอเนื่องเป็นประจ าทุกวันท าให๎เกิดปัญหาด๎านสุขภาพตํอผู๎ขับขี่บางราย และอาจ
รุนแรงขึ้นหากไมํได๎รับการรักษาที่ถูกต๎องจนกระทั่งไมํสามารถประกอบอาชี พได๎ตํอไปก็มี  
โดยเฉพาะโรคทางเดินหายใจที่มีสาเหตุมาจากมลภาพอากาศที่สกปรก ผลจากการรวบรวมข๎อมูล
ในพื้นที่ท าให๎พบวํามอเตอร์ไซค์รับจ๎างที่ใช๎เวลาในการให๎บริการผู๎โดยสาร หรือปฏิบัติงานมากกวํา 
8 ชั่วโมงตํอวัน  มีจ านวนมากถึงร๎อยละ 68.7 (หรือ 244 ราย) มีระยะทางในการขับขี่ก็มากกวํา 
100 กิโลเมตรตํอวัน จ านวนร๎อยละ 53.2 (หรือ 189 ราย) หากเปรียบเทียบระยะเวลา และ
ระยะทางในการขับขี่ตามกลุํมวัย พบวํากลุํมวัยแรงงาน กับกลุํมวัยผู๎สูงอายุมีความแตกตํางกัน    
ไมํมากนัก  สิ่งหนึ่งที่พบแตกตํางกันคือมอเตอร์ไซค์รับจ๎างในกลุํมผู๎สูงอายุมักจะไมํรับสํงผู๎โดยสาร
ในระยะทางไกล เชํนนอกเขตหลักสี่ หรือเข๎าไปในเมือง สํวนใหญํจะเน๎นให๎บริการในซอยที่เป็นที่ต้ัง
ของวินมอเตอร์ไซค์ซึ่งมีระยะทางไมํไกล จึงท าให๎กลับมารับผู๎โดยสารรายตํอไปได๎เร็วขึ้น สํวนในวัย
แรงงานในบางชํวงเวลาจะให๎บริการนอกพื้นที่เขตหลักสี่  หรือในเมืองที่มีระยะทางไกลออกไป 
ถึงแม๎จะมีเส๎นทางในการขับขี่ที่แตกตํางกันแตํมอเตอร์ไซค์รับจ๎างยังคงต๎องเผชิญกับมลภาวะบน
ท๎องถนนที่เป็นความเสี่ยงตํอปัญหาสุขภาพ 

ดังนั้น ในการท างานของมอเตอร์ไซค์รับจ๎างต๎องตรากตร ากับการขับขี่อยูํบนถนน
กลางแจ๎ง และแวดล๎อมด๎วยมลพิษตําง ๆ ทั้งฝุ่นละออง ควันพิษ และเสียง อยูํเป็นประจ าทุกวัน
เป็นเวลานาน  และเมื่ออยูํในวินมอเตอร์ไซค์สภาพแวดล๎อมของวินมอเตอร์ไซค์ไมํวําจะมีเพิงพัก 
หรือไมํมี  ก็ยังคงต๎องเผชิญกับมลภาวะเชํนเดิมด๎วยบริเวณที่ต้ังของวินมอเตอร์ไซค์เป็นบริเวณที่
อยูํริมถนนไมํมีผนังกั้นฝุ่นละออง หรืออุปกรณ์ในการป้องกันมลพิษตําง ๆ แม๎แตํมอเตอร์ไซค์
รับจ๎างเองก็มิได๎ใสํผ๎าปิดปากเพื่อป้องกันฝุ่น ควันตําง ๆ ตลอดเวลา บางรายอาจใช๎บ๎างก็ในชํวงที่
มีการขับขี่เทํานั้น  แตํมิได๎นึกวําสภาพแวดล๎อมบริเวณที่ต้ังวินมอเตอร์ไซค์ก็มีอันตรายจึงมิได๎มีการ
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ป้องกัน  สิ่งเหลํานี้สามารถกํอให๎เกิดปัญหากับสุขภาพของมอเตอร์ไซค์รับจ๎าง  และถือเป็นปัญหา
ที่เกิดจากการประกอบอาชีพ 

3) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
มอเตอร์ไซค์รับจ๎างกลุํมเป้าหมายมีความเห็นวําการประกอบอาชีพนี้มีความเสี่ยงตํอ

สุขภาพ เนื่องจากจะท าให๎ได๎รับอันตรายจากอุบัติเหตุ หรือการเผชิญกับมลภาวะ ได๎แกํ ฝุ่นละออง  
เสียงดัง อากาศเป็นพิษ  แสงแดด  กลิ่น และอ่ืน ๆ ซึ่งกํอให๎เกิดโรคตําง ๆ เชํน โรคปอด หอบหืด
หรือภูมิแพ๎  ความพิการ ปัญหาจากการได๎ยิน และการปวดเมื่อยจากการขับขี่มอเตอร์ไซค์รับจ๎าง
ในระยะเวลานาน ๆ แตํทั้งนี้มอเตอร์ไซค์รับจ๎างยังขาดความตระหนัก ความเข๎าใจที่เพียงพอตํอ
การป้องกันการเกิดโรคตําง ๆ เชํนการใช๎อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากฝุ่นละออง การแตํงกายหรือ
สวมอุปกรณ์เพื่อป้องกันอันตรายตํอรํางกายเมื่อเกิดอุบัติเหตุ 

ในการด าเนินชีวิตประจ าวันของมอเตอร์ไซค์รับจ๎าง พบวําสํวนใหญํมีการออกก าลังกาย
เป็นประจ า ทั้งการเลํนกีฬา หรือการท ากิจกรรมประจ าวันที่เป็นการออกแรง เชํนท าสวน ปลูก
ต๎นไม๎ ยกของ เป็นต๎น แตํความถี่ในการออกก าลังกายในแตํละสัปดาห์ยังมีความถี่ที่ต่ าคือไมํเกิน 3 
ชั่วโมงตํอสัปดาห์เป็นสํวนใหญํ ประกอบกับในความเห็นของมอเตอร์ไซค์รับจ๎างมองวําการ
ประกอบอาชีพของตนเองมีความเสี่ยงตํอสุขภาพสูง เพราะต๎องเผชิญกับมลภาวะตําง ๆ แตํความ
กังวลที่มีตํอโรคตําง ๆ ยังคงเรื่องการปวดเมื่อยเป็นส าคัญกวําโรคปอด หอบหืด ภูมิแพ๎ ความพิการ 
หรือปัญหาการได๎ยิน แตํในความเป็นจริงโรคตําง ๆ เหลํานี้มีอันตรายมากกวําการปวดเมื่อย 
ในด๎านการบริโภคอาหารยังถือวําให๎ความส าคัญคือไมํบริโภคอาหารสุก  ๆ ดิบ ๆ เลือกบริโภค
อาหารที่มีประโยชน์  และในการด่ืมแอลกอฮอล์หรือการสูบบุหรี่สํวนใหญํก็ไมํมีการบริโภคแล๎ว   
ทั้งหมดนี้ท าให๎เกิดความขัดแย๎งกันในด๎านความคิดและการปฏิบัติตนของมอเตอร์ไซค์รับจ๎าง 
ซึ่งอาจเนื่องมาจากมอเตอร์ไซค์รับจ๎างยังขาดความเข๎าใจตํอปัญหาสุขภาพของตนเองที่เกิดจาก
การขับขี่มอเตอร์ไซค์รับจ๎าง และการดูแลปฏิบัติตนเพื่อการสร๎างเสริมสุขภาพ  และสิ่งส าคัญคือ
มอเตอร์ไซค์รับจ๎างไมํได๎รับการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี หรือการได๎รับการดูแลสุขภาพตาม
ความเสี่ยงจากการประกอบอาชีพ 
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สรุป 
แนวทางการสร๎างเสริมสุขภาพของมอเตอร์ไซค์รับจ๎างตามกลยุทธ์การสร๎างเสริมสุขภาพ

ขององค์การอนามัยโลก มี 5 ประเด็นที่เป็นแนวทางในการสร๎างเสริมสุขภาพของมอเตอร์ไซค์
รับจ๎าง จากการศึกษาจึงพบวําแนวทางการสร๎างเสริมสุขภาพที่สอดคล๎องกับกลยุทธ์ดังกลําว มี
ดังนี้ 

1) นโยบายสาธาณะเพื่อสุขภาพที่ดี  ประเด็นการด าเนินงานที่ท าให๎มอเตอร์ไซค์รับจ๎าง
ได๎รับบริการสร๎างเสริมสุขภาพ นโยบายหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ ท าให๎เกิดการเข๎าถึงการ
ให๎บริการดูแลรักษาสุขภาพ  แตํที่ผํานมารัฐได๎จัดบริการเพื่อการรักษาให๎ตามสิทธิประโยชน์ แตํ
มอเตอร์ไซค์รับจ๎างบางสํวนก็ยังมิได๎ใช๎บริการอยํางสมบูรณ์ เนื่องจากการไมํรู๎สิทธิ ความสะดวก
จากการซื้อยากินเอง  หรือการเข๎าถึงบริการสร๎างเสริมสุขภาพที่ภาครัฐยังมิได๎จัดบริการ หรือท าให๎
ครอบคลุมในทุกกลุํมเป้าหมายที่รวมถึงแรงงานนอกระบบกลุํมตําง ๆ ด๎วย  หรือนโยบายการ
ค๎ุมครองทางกฎหมายประกันสังคม โดยมอเตอร์ไซค์รับจ๎างสามารถสมัครเข๎าเป็นผู๎ประกันตนเพื่อ
รับสิทธิประโยชน์ในสํวนของบ าเหน็จบ านาญชราภาพ  และการได๎รับชดเชยเมื่อเจ็บป่วยจาก
อุบัติเหตุ ทุพลภาพ หรือเสียชีวิต  ในสํวนนี้การเข๎าถึงของมอเตอร์ไซค์รับจ๎างยังคงมีน๎อย เนื่องจาก
ขาดความรู๎และความเข๎าใจ 

2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ  สิ่งแวดล๎อมที่มอเตอร์ไซค์รับจ๎างเผชิญอยูํมิได๎
เป็นสิ่งแวดล๎อมที่ดี  ทั้งที่วินฯ และท๎องถนน การป้องกันของมอเตอร์ไซค์รับจ๎างเองก็ยังมีปัญหา 
ทั้งความตระหนักสํวนตัว ความรู๎ทักษะที่จะท าให๎ดีขึ้น จึงควรต๎องมีการพัฒนาสภาพแวดล๎อมของ
มอเตอร์ไซค์รับจ๎าง โดยเฉพาะบริเวณวินฯ ที่มอเตอร์ไซค์รับจ๎างสามารถด าเนินการได๎เองด๎วยการ
จัดการสภาพวินให๎มีความปลอดภัย และการป้องกันตนเองจากมลภาวะให๎มากขึ้น 

3) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง เพื่อเป็นการสํงเสริมให๎เกิดการสร๎างเสริม
สุขภาพทั้งทางกาย และทางใจมากขึ้น  การสร๎างชุมชนเข๎มแข็ง คือการรํวมกันจัดการปัญหา  
การเรียนรู๎รํวมกันเพื่อการพัฒนาชุมชนของตนเองให๎สมาชิกในชุมชนมีความเป็นอยูํที่ดี มีสุขภาพ  
ที่ดี สิ่งที่พบจากการศึกษาวินมอเตอร์ไซค์มีการด าเนินกิจกรรมรํวมกันอยูํแตํก็มิได๎เป็นกิจกรรมที่
สม่ าเสมอ และจะเสริมสร๎างความเข๎มแข็งให๎กับชุมชนมากนัก หากสมาชิกในวินได๎รํวมกันคิด 
รํวมกันท า ในการพัฒนาวินฯ ก็จะท าให๎สมาชิกมีการสร๎างเสริมสุขภาพรํวมกัน  ซึ่งกิจกรรมอาจ
เป็นการขอรับการสนับสนุนจากหนํวยงานที่ดูแลเรื่องสุขภาพ หรือการการสร๎างเสริมสุขภาพ 
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4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล มอเตอร์ไซค์รับจ๎างจะได๎รับการพัฒนาทักษะเมื่อไป 
ขอใบอนุญาตขับขี ่และการให๎ความรู๎ในบางครั้งจากส านักงานเขต สถานีต ารวจ หนํวยงานเอกชน
ที่เกี่ยวข๎อง ซึ่งอาจยังไมํเพียงพอทั้งในด๎านเนื้อหาที่มีแตํเรื่องของความปลอดภัยในการขับขี่ และ
กฎจราจร สิ่งที่ยังขาดคือเรื่องของการดูแลสุขภาพ และการสํงเสริมป้องกันสุขภาพโดยเฉพาะของ
มอเตอร์ไซค์รับจ๎าง   

5) การปรับบริการสาธารณสุข ในด๎านการสร๎างเสริมสุขภาพของประชาชนในบางกลุํม
ทั้งในระดับพื้นที่ และเป้าหมายยังขาดการเข๎าถึง และทั่วถึง  เนื่องจากการไมํรู๎สิทธิประโยชน์ของ
ตน และชํองทางการเข๎าถึง  รวมถึงการจัดบริการสาธารณสุขที่ยังไมํทั่วถึง  มอเตอร์ไซค์รับจ๎างจึง
ควรได๎รับการจัดบริการสาธารณสุขในด๎านการสํงเสริมสุขภาพที่ถูกต๎องและเหมาะสมกับการ
ประกอบอาชีพ 
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