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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนขณะท�ำงานของแรงงานข้ามชาติ                

เมียนมาร์ รวมถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพ และปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภยัแก่แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ ทีท่�ำงานในโรงงานผลติภาชนะเคลอืบแห่งหน่ึงในจังหวัดนนทบรุ ีจ�ำแนก

กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม คือ แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ จ�ำนวน 120 คน ตัวแทนนายจ้างจ�ำนวน 1 คน และ 

เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยในการท�ำงาน จ�ำนวน 3 คน รวบรวมข้อมูลปัญหาสุขภาพแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์                 

โดยการใช้แบบสอบถามผ่านล่ามแปลภาษา ผลการศึกษา พบว่า แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 55.00) อายุระหว่าง 20-30 ปี (ร้อยละ 67.50) ส�ำเร็จการศกึษาระดับมธัยมศกึษาตอนต้น (ร้อยละ 53.30) 

มีรายได้รวมการท�ำงานล่วงเวลาอยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 79.20) และมีประสบการณ์

ท�ำงานในโรงงานผลิตภาชนะเคลือบมากกว่า 2 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 69.20) ตลอดระยะเวลาการท�ำงานในโรงงาน             

ผลิตภาชนะเคลือบของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์พบว่า มีอาการปวดต้นคอ ไหล่และหลังส่วนบนมากที่สุด (ร้อยละ 

28.30) รองลงมาคือ อาการปวดหลังส่วนล่าง เอว สะโพกและต้นขา (ร้อยละ 9.20) และมีผื่นคันบริเวณมือหรือ

แขน (ร้อยละ 7.50) ตามล�ำดับ จากการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นขณะท�ำงาน

ของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ โดยควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ ด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ                  

(binary logistics regression)  พบว่า ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท�ำงานมีความสัมพันธ์กับอาการอาการ

ปวดต้นคอ ไหล่และหลังส่วนบน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัญหาหลักในการท�ำงานร่วมกันกับแรงงาน

ข้ามชาตเิมยีนมาร์ จากการสมัภาษณ์เชงิลกึตัวแทนนายจ้างคือ ปัญหาเรือ่งการสือ่สาร และค่าใช้จ่ายในการแปลเอกสาร

เกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัย ด้วยข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ ท�ำให้การให้ข้อมูล หรือความรู้เก่ียวกับสุขภาพ

และความปลอดภยัของโรงงานยังไม่ครอบคลมุ และขาดความต่อเน่ือง รูปแบบในการจดับริการสขุภาพในกลุม่แรงงาน
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การจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมส�ำหรับแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 

ข้ามชาตเิมยีนมาร์ และควรมตีวัแทนกลุม่ในการสือ่สารข้อมลูกจิกรรมด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั นอกจาก

น้ีผู้ประกอบการได้เสนอแนะให้หน่วยงานภาครัฐและองค์กรเอกชน หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมใน 

การช่วยเหลอืการจดับรกิารอาชวีอนามยัและความปลอดภยัส�ำหรับแรงงานข้ามชาตเิมียนมาร์ในโรงงานอตุสาหกรรม

โดยเฉพาะ เน่ืองจากหลกัสตูรอบรม และสือ่ความปลอดภยัทีเ่ป็นภาษาพม่าค่อนข้างมรีาคาสงู ท�ำให้การอบรมหรอืให้          

ความรูต่้างๆ เกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัย ซึ่งอาจยังไม่ครอบคลุม และไม่สามารถด�ำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง

Abstract
	 The objective of this research was to study health problems at the workplace among Myanmar           

migrant workers and factors related to health problems and obstacles in providing occupational health and 

safety services to Myanmar migrant workers in an enamelware factory in Nonthaburi Province. The sample 

was divided into 3 groups: 120 Myanmar migrant workers, an employer representative and 3 safety officers. 

Data on Myanmar migrant workers’ health problems were collected with a questionnaire using an interpreter 

as a communication assistant. The results of this research indicated that most of sample Myanmar migrant 

workers were male (55.00%), aged 20-30 years (67.50%), and graduated with lower secondary education 

(53.30%). Total income plus OT pay was in the range of 5,000 to 10,000 baht per month (79.20%) and 

had over 2 years of working experiences in an enamelware factory (69.20%). Throughout the period of work 

in the enamelware factory, the most commonly found work-related symptoms were neck, shoulder and upper 

back pain (28.30%), followed by lower back, waist, hip and thigh pain (9.20%) and rash on hands or arms 

(7.50%). By analyzing factors related to health problems at the workplace by controlling the influence of 

other factors using binary logistics regression, the results indicated that knowledge about work safety was 

related to neck, shoulder and upper back pain with a statistical significance level (p<0.05). Based on an            

in-depth interview with the employer representative, the results showed that the key obstacles in working 

with Myanmar migrant workers were communication and cost of translating documents about occupational 

health and safety. Limited budget resulted in incomprehensive and inconsistent provision and education about 

occupational health and safety, and the model of providing health services for Myanmar migrant workers. 

Representatives should be assigned to communicate information on occupational health and safety activities. 

Besides, based on entrepreneurs’ suggestions, public and private organizations or related agencies should 

participate in assisting the provision of occupational health and safety services for Myanmar migrant workers 

in industrial factories. Burmese language training courses and safety media in particular are relatively                   

expensive, resulting in incomprehensive and inconsistent provision of related trainings.  

ค�ำส�ำคัญ 																													                            Key words
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บทน�ำ
	 จากการส�ำรวจสถานการณ์การจ้างงานใน              

ปี พ.ศ. 2556 โดยธนาคารแห่งประเทศไทย ส�ำรวจ               

ผู้ประกอบการ 748 บริษัท พบว่า ร้อยละ 70.00 ของ                 

ผู้ประกอบการในกลุม่ตวัอย่างหาแรงงานยากข้ึน และพบ

ประเด็นท่ีน่าสนใจเกี่ยวกับโครงสร้างความต้องการ

แรงงาน ท้ังระดับประเทศและระดับภูมิภาคคือ                       

ผู้ประกอบการยังคงพึ่งพาแรงงานไร้ฝีมือ สะท้อนถึง

โครงสร้างการผลติของไทยท่ียงัต้องอาศยัแรงงานไร้ฝีมือ

เป็นหลัก โดยใช้แรงงานทักษะต�่ำท่ีมีค่าจ้างงานราคาถูก

ในระดับสงู อกีทัง้แรงงานไทยยงัเลอืกงานและไม่ต้องการ

ท�ำงานหนักประเภท 3D นั่นคือ งานสกปรก (dirty job) 

งานยาก (difficult job) และงานอันตราย (dangerous 

job) ท�ำให้เกดิการน�ำเข้าแรงงานข้ามชาตมิาทดแทน โดย

ในเดือนธันวาคมปี พ.ศ. 2556 มีแรงงานข้ามชาติที่              

จดทะเบยีนถกูกฎหมายประมาณ 1.3 ล้านคน ซึง่เพิม่ข้ึน

จากปี พ.ศ. 2544 ที่มีอยู่จ�ำนวน 600,000 คน เท่ากับ

ว่า เป็นการเพิม่ข้ึนถงึเท่าตัว(1) และนโยบายการข้ึนค่าแรง

ข้ันต�่ำเป็น 300 บาทต่อวัน เป็นแรงดึงดูดให้แรงงาน            

ข้ามชาติเข้ามาในประเทศไทยมากขึ้น ในขณะเดียวกัน             

ผู้ประกอบการบางส่วนกมี็ความต้องการแรงงานข้ามชาติ 

เพื่อลดต้นทุนในการผลิต ซึ่งแบบแผนการท�ำงานของ

แรงงานข้ามชาติท่ีต้องเผชิญ ได้แก่ สภาพการท�ำงานที่ 

ไม่เหมาะสม สกปรก มีกลิน่เหม็น ร้อนมาก เยน็มาก และ

อันตรายจากสารเคมี(2)

	 จากสภาพการท�ำงานของแรงงานข้ามชาติ             

จงึส่งผลต่อสขุภาพของแรงงานอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ เช่น 

ปัญหาโรคหอบหืด แพอ้ากาศ โรคผวิหนงั โรคกลา้มเนือ้

อักเสบ กล้ามเน้ืออ่อนแรง และวัณโรค เป็นต้น และ           

ส ่วนใหญ่ต ้องอยู ่อาศัยในสภาพแวดล้อมที่แออัด               

ขาดระบบสขุาภบิาลทีส่ะอาด และสาธารณปูโภคทีจ่�ำเป็น 

เช่น น�้ำด่ืม น�้ำใช้ และการมีรายได้ต�่ำ ท�ำให้ต้องเผชิญ         

ภาวะทุพโภชนาการ ปัจจัยเหล่านี้ท�ำให้เพิ่มความเสี่ยง 

ต่อการติดเชื้อโรคระบาดต่างๆ ได้ง่าย(3) นอกจากน้ียัง

พบว่า สาเหตุดังกล่าวท�ำให้แรงงานข้ามชาตต้ิองเผชญิกบั

ปัญหาสุขภาพ ความปลอดภัย และเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุ หรืออันตรายต่อสุขภาพค่อนข้างมาก(4)

	 จังหวัดนนทบุรีมีโรงงานอุตสาหกรรมจ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 2,078 แห่ง มีลูกจ้างจ�ำนวน 86,668 คน                   

มีแรงงานต่างด้าวทุกสัญชาติที่ได้รับอนุญาตท�ำงาน              

ในจังหวัดนนทบุรี มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 42,080 คน จ�ำแนก

เป็นสัญชาติพม่า 10,753 คน (ร้อยละ 28.06) ของ

แรงงานข้ามชาติที่ได้รับอนุญาตท�ำงานตามมติคณะ

รฐัมนตรี(5) และได้ช่ือว่า เป็นแหล่งผลติเครือ่งป้ันดินเผา

และเซรามิกท่ีส�ำคัญแห่งหน่ึงมาตั้งแต่สมัยอยุธยาจนถึง

ปัจจุบัน  ผลจากต้นทุนการผลิตที่สูงข้ึน ทั้งในส่วนของ

วัตถดิุบและพลงังาน ท�ำให้ขีดความสามารถในการแข่งขัน

ลดลง ขาดแรงงานในระดับปฏบิตักิาร และแรงงานรุน่ใหม่ 

ที่จะเข้าสู่ภาคอุตสาหกรรม เน่ืองจากสภาพแวดล้อมใน

การท�ำงานที่ไม่ดี เช่น ฝุ่น ความร้อน งานสกปรกและ            

งานหนัก ท�ำให้แรงงานจ�ำนวนหน่ึงเลือกที่จะท�ำงานใน

ภาคบริการมากข้ึน จึงมีความจ�ำเป็นต้องพึ่งพาแรงงาน

ข้ามชาติ(6) จากการศึกษาภาวะสุขภาพของผู้ประกอบ

อาชีพเครื่องปั้นดินเผา จังหวัดล�ำปาง พบว่า มีอาการ           

ผิดปกติในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 67.02 

ระบบทางเดินหายใจ มอีาการเป็นหวัดน�ำ้มกูไหล ร้อยละ 

62.77 ระบบผิวหนัง มีอาการผื่นคันทางผิวหนัง ร้อยละ 

30.85 และด้านการมองเห็นพบว่า มีอาการตาพร่ามัว 

ร้อยละ 38.30 อาการระคายเคืองตา ร้อยละ 34.05(7) 

	 โรงงานผลิตภาชนะเคลือบแห่งหน่ึงในจังหวัด

นนทบุรี 	เป็นอกีโรงงานหน่ึงทีม่กีารใช้แรงงานเมยีนมาร์

เป็นจ�ำนวนมากในกระบวนการผลิต มีจ�ำนวนแรงงาน 

ข้ามชาติเมียนมาร์ท้ังหมด 220 คน แบ่งเป็นพนักงาน

ประจ�ำ จ�ำนวน 120 คน และพนักงานจากบรษัิทรับเหมา

ช่วง (sub-contract) จ�ำนวน 100 คน มีแรงงานคนไทย               

เป็นหัวหน้างานและอยู่ในส�ำนักงาน จ�ำนวน 30 คน           

จากกระบวนการผลติภาชนะเคลอืบพบว่า แรงงานข้ามชาติ

เมียนมาร์ต้องท�ำงานสมัผัสกบัความร้อน ฝุน่และสารเคมี

เป็นจ�ำนวนมาก และจากสถิติการเข้ารับบริการการรักษา

ของห้องพยาบาล โรงงานผลิตภาชนะเคลือบ ปี พ.ศ. 

2558 พบว่า แรงงานข้ามชาติเมยีนมาร์มอีาการระคายเคือง 

ทางผิวหนังมากท่ีสุด รองลงมาคือ โรคท่ีเกี่ยวข้องกับ
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ระบบทางเดินหายใจและระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 

ตามล�ำดับ(8) 

	 นอกจากน้ีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

กระทรวงแรงงาน ยังได้มีการรณรงค์ให้มีการขับเคลื่อน

ความปลอดภยัและอาชวีอนามยัในสถานประกอบกจิการ

ทีม่กีารใช้แรงงานต่างด้าว โดยมจุีดมุง่หมายให้เกดิความ

ปลอดภัยในการท�ำงานและคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยต้องได้

รบัการคุ้มครองตามกฎหมายอย่างเท่าเทยีมกนั  ไม่เลอืก

ปฏิบัติในเร่ืองความปลอดภัยในการท�ำงานของลูกจ้าง 

แรงงานต่างด้าว ไม่ว่าสัญชาติใดเมื่อเข้ามาท�ำงานใน

ประเทศไทยอย่างถูกกฎหมายย่อมได้รับสิทธิเท่าเทียม 

กับแรงงานไทย ภายใต้พระราชบัญญัติความปลอดภัย 

อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 

2554(9)

	 จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงสภาพปัญหา           

ด้านสขุภาพท่ีเกดิจากการท�ำงานของกลุม่แรงงานข้ามชาติ

เมียนมาร์ในภาคอุตสาหกรรมที่ผ่านมา ความส�ำคัญของ

ปัญหาดงักล่าวจงึจ�ำเป็นท่ีจะต้องทราบสถานการณ์ปัญหา

เพื่อให้การจัดการด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีว

อนามัยในกลุ ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ มีฐานคิด             

มาจากสาเหตุทีแ่ท้จรงิ และน�ำไปสูก่ารแก้ไขปัญหาสขุภาพ 

ความปลอดภัย อาชีวอนามัยแบบมีส่วนร่วม

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาค               

ตัดขวาง (cross sectional survey research) โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนขณะ

ท�ำงาน รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพ

และการจัดบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมส�ำหรับแรงงาน            

ข้ามชาตเิมยีนมาร์ ในโรงงานผลติภาชนะเคลอืบแห่งหน่ึง           

ในจังหวัดนนทบุรี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การ วิ จัยนี้ ท� ำการ เก็บรวบรวมข ้อมูล ท้ั ง               

เชิงปริมาณและคุณภาพ ซึ่งข้อมูลเชิงปริมาณจะใช้

แบบสอบถามข้อมลูในแรงงานข้ามชาตเิมยีนมาร์ จ�ำนวน 

120 คน ทีม่ใีบอนุญาตท�ำงานตามกฎหมาย เป็นพนักงาน

ประจ�ำที่ไม่ใช่แรงงานรับเหมาช่วง (sub-contract) ไม่มี

ปัญหาเรือ่งการได้ยนิ ความพกิารทางสายตา โรคผวิหนัง 

โรคหอบหดืหรือภมิูแพ้ ก่อนท่ีจะเข้ามาท�ำงานในโรงงาน

ผลิตภาชนะเคลือบ และไม่เคยประสบอุบัติเหตุรุนแรง 

ถึงข้ันผ่าตัด ซึ่งอาจมีผลต่ออาการผิดปกติของระบบ            

โครงร่างและกล้ามเน้ือ โดยใช้แบบสอบถามท่ีครอบคลมุ

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านการท�ำงาน ความรู้เกี่ยวกับความ

ปลอดภยัในการท�ำงาน พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากการท�ำงาน ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนขณะ

ท�ำงานและการเข้าถึงบริการสุขภาพ การเก็บข้อมูล            

เชิงคุณภาพ รวบรวมจากการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคคล                

ที่เก่ียวข้องกับการจัดบริการอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในโรงงานผลิตภาชนะเคลือบ ซึ่งประกอบด้วย

ตวัแทนนายจ้าง จ�ำนวน 1 คน และเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยั 

ในการท�ำงาน จ�ำนวน 3 คน เพื่อรวบรวมข้อมูลปัญหา

และอปุสรรคในการจัดบรกิารสขุภาพ ความปลอดภยัและ

อาชีวอนามัยในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์

	 แบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้ผู ้วิจัยพัฒนา           

มาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยแบบสอบถามได้           

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และ

ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมอื (reliability) 

ทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามก่อนน�ำไปใช้เก็บ

ข้อมูลจริง โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ของแอลฟา (α-coef-

ficient) ได้เท่ากับ 0.75 จึงน�ำแบบสอบถามไปแปลเป็น

ภาษาเมียนมาร์ โดยมูลนิธิรักษ์ไทย รวมท้ังมีเจ้าหน้าที่

ภาคสนามท�ำหน้าที่แปลแบบสอบถามในการเก็บข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านการท�ำงาน ความ

รู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท�ำงาน ปัญหาสุขภาพ        

ทีเ่กดิข้ึนขณะท�ำงาน พฤติกรรมการป้องกนัผลกระทบต่อ

สุขภาพจากการท�ำงาน และการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาติพม่า วิเคราะห์ด้วยสถิติจ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพท่ีเกิด

ขึ้นขณะท�ำงานด้วย chi-square test 

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา 

กับปัญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนขณะท�ำงานของแรงงาน              
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ข้ามชาติเมยีนมาร์ โดยน�ำตวัแปรทัง้หมดทีม่ผีลต่อปัญหา

สุขภาพที่เกิดข้ึน วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์การ            

ถดถอยโลจิสติกทวิ (binary logistic regression) โดยยัง             

ไม่ได้ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ พบว่า ตัวแปรท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัอาการปวดต้นคอ ไหล่และหลงัส่วนบน 

มีทั้งหมด 6 ตัวแปร ได้แก่ ระยะเวลาที่ท�ำงานในโรงงาน

ผลิตภาชนะเคลือบ ประสบการณ์ท�ำงานในอุตสาหกรรม

อื่นมาก่อน การบิดเอี้ยวตัวขณะท�ำงาน การก้มยก หรือ

เงยยกชิ้นงาน การท�ำงานด้วยท่าทางซ�้ำๆ และความรู้ 

เกีย่วกับความปลอดภยัในการท�ำงาน จากน้ันวิเคราะห์หา

ปัจจัยโดยควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ โดยใช้เทคนิค

วิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบถอยหลัง (binary 

logistic backward regression)

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคล

	 จ� ำ น ว น แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ เ มี ย น ม า ร ์ ที่                                 

ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 120 คน เป็นเพศชาย              

จ�ำนวน 66 คน (ร้อยละ 55.00) เพศหญิง จ�ำนวน 54 คน 

(ร้อยละ 45.00) ส่วนใหญ่อายุ 20-30 ปี (ร้อยละ 

67.50) รองลงมาอยูใ่นกลุม่ช่วงอาย ุ31-40 ปี (ร้อยละ 

20.00) และช่วงกลุม่อายมุากกว่า 40 ปี (ร้อยละ 11.70) 

ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา             

ตอนต้น (ร้อยละ 53.30) รองลงมาคือ มัธยมศึกษา              

ตอนปลาย (ร้อยละ 31.70) และระดับปฐมศึกษา                

(ร้อยละ 12.50) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.30) 

มีสถานภาพสมรส รองลงมาคือ โสด (ร้อยละ 21.70) 

ไม่ได้สมรส แต่อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 3.30) และหย่าร้าง 

(ร้อยละ 3.30) ตามล�ำดับ รายได้อยู่ระหว่าง 5,000-

10,000 บาท สูงที่สุด (ร้อยละ 79.20) รองลงมาคือ 

10,000-15,000 บาท  (ร้อยละ 16.70) และ 5,000-

10,000 บาท (ร้อยละ 3.30) ตามล�ำดับ ส่วนความ

สามารถในการใช้ภาษาไทยพบว่า สื่อสารไม่ได้เลย            

(ร้อยละ 58.30) สงูทีส่ดุ รองลงมา (ร้อยละ 38.40) 

สื่อสารได้บ้างและสื่อสารได้ดี (ร้อยละ 3.30) ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 95.00) รองลงมาคือ              

โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 4.20) และโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (ร้อยละ 0.80) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของแรงงานข้ามชาติพม่า จ�ำแนกตามเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส  รายได้ ความสามารถ	

	 ในการใช้ภาษาไทยและโรคประจ�ำตัว (n = 120 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ    

	 ชาย

	 หญิง

กลุ่มช่วงอายุ                                               

	 ต�่ำกว่า 20 ปี

	 20-30 ปี

	 31-40 ปี

	 มากกว่า 40 ปี

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ                     

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 ปริญญาตรี

จ�ำนวน (คน)

66

54

1

81

24

14

2

15

64

38

1

ร้อยละ

55.00

45.00

0.80

67.50

20.00

11.70

1.70

12.50

53.50

31.70

0.80
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การจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมส�ำหรับแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 

ข้อมูลด้านการท�ำงาน

	 แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ปฏิบัติงานอยู่ใน

แผนกเคลอืบส ีและพ่นลายผลติภณัฑ์มากท่ีสดุ มจี�ำนวน 

47 คน (ร้อยละ 39.20) รองลงมาคือ แผนกสติ๊กเกอร์

และแพคกิ้ง จ�ำนวน 29 คน (ร้อยละ 24.20) แผนก            

ตดัเหลก็ และขึ้นรูปผลิตภัณฑ์ จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 

15.80) แผนกต้มล้างและอบแห้ง จ�ำนวน 16 คน             

(ร้อยละ 13.30) และแผนกคลังสินค้าและยกของ มี

จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 7.50) ตามล�ำดับ 

	 ส่วนใหญ่ท�ำงานในโรงงานผลิตภาชนะเคลือบ

มานานกว่า 2 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 69.20) รองลงมา             

(ร้อยละ 14.20) คือ 6 เดือนถึง 1 ปี (ร้อยละ 11.60) 

ท�ำมาเป็นเวลา 1 ถึง 2 ปี และน้อยกว่า 6 เดือน (ร้อยละ 

5.00) ตามล�ำดับ ไม่เคยมีประสบการณ์การท�ำงานใน

โรงงานอุตสาหกรรมอื่นมาก่อน (ร้อยละ 63.30) และ

เคยมปีระสบการณ์การท�ำงานในโรงงานอตุสาหกรรมอืน่

มาก่อน (ร้อยละ 36.70) ส่วนการท�ำงานล่วงเวลาพบว่า

ท�ำงานล่วงเวลาวันละ 2 ชั่วโมง (ร้อยละ 97.50) และ         

ไม่ได้ท�ำงานล่วงเวลา (ร้อยละ 2.50) 

ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นขณะท�ำงาน

	 จากการสอบถามพบว่า ประสบการณ์ในการเกดิ

ปัญหาสุขภาพขณะท�ำงานในโรงงานผลิตภาชนะเคลือบ

ของแรงงานข้ามชาติเมยีนมาร์ ส่วนใหญ่มอีาการผิดปกติ

ของระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือสูงที่สุด (ร้อยละ 

42.00) โดยมีอาการปวดต้นคอ ไหล่และหลังส่วนบน

มากที่สุด  ซึ่งจะมีอาการเป็นบางครั้งและสามารถหายได้

เอง รองลงมาคือ อาการระคายเคืองบริเวณผิวหนัง           

(ร้อยละ 14.20) ส่วนใหญ่มีอาการเป็นบางคร้ัง และ          

มักจะซ้ือยามาทานเอง ด ้านระบบทางเดินหายใจ               

(ร้อยละ 10.00) พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการหายใจไม่สะดวก

หรือแน่นหน้าอกเมื่อสัมผัสสารเคมี ส่วนมากมีอาการ 

เป็นบางคร้ัง และสามารถหายได้เอง ส�ำหรบัปัญหาสายตา

และการมองเหน็ (ร้อยละ 7.50) และน้อยทีส่ดุคอื ปัญหา

ระบบประสาทและการได้ยิน (ร้อยละ 4.20) โดย            

ส่วนใหญ่จะไม่สามารถได้ยินเสียงพูดคุยได้อย่างชัดเจน 

หรือต้องพูดเสียงดังจึงจะได้ยิน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของแรงงานข้ามชาติพม่า จ�ำแนกตามเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส  รายได้ ความสามารถ	

	 ในการใช้ภาษาไทยและโรคประจ�ำตัว (n = 120 คน) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

สถานภาพสมรส

	 โสด	

	 สมรสแล้วอยู่ด้วยกัน	

	 ไม่ได้สมรสแต่อยู่ด้วยกัน      

	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

รายได้

	 ต�่ำกว่า 5,000 บาท/เดือน

	 5,000-10,000 บาท/เดือน                      

	 10,001-15,000 บาท/เดือน                  

	 15,001-20,000 บาท/เดือน  

ความสามารถในการใช้ภาษาไทย

	 สื่อสารไม่ได้เลย                                      

	 สื่อสารได้บ้าง 

	 สื่อสารได้ดี

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว

  	 โรคความดันโลหิตสูง

  	 โรคหัวใจและหลอดเลือด

จ�ำนวน (คน)

26

86

4

4

4

95

20

1

70

46

4

114

5

1

ร้อยละ

21.70

71.70

3.30

3.30

3.30

79.20

16.70

0.80

58.30

38.40

3.30

95.00

4.20

0.80
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ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท�ำงาน

	 จากการทดสอบความรูเ้กีย่วกบัความปลอดภยั

ในการท�ำงานของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ พบว่า          

ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท�ำงาน

อยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 52.50) รองลงมาคือ มคีวามรู้ 

อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 25.00) และมีความรู้อยู่ใน

ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 22.50) ตามล�ำดบั โดยส่วนใหญ่ 

คิดว่า วิธีการป้องกันตนเองจากอันตรายของเสียงจาก 

การท�ำงานที่ดีท่ีสุดคือ การสวมที่ครอบหูหรือปล๊ักอุดหู 

รองลงมาคือ วิธีป้องกันอันตรายจากสารเคมี โดยการ         

ไม่น�ำอาหารและเคร่ืองดื่มเข้ามารับประทานในบริเวณ         

ท่ีท�ำงาน และการถอดท่ีครอบป้องกันอันตรายของ

เครื่องจักรออกน้ัน เป็นวิธีการปฏิบัติงานที่ไม่ปลอดภัย 

ตามล�ำดับ 

	 นอกจากน้ีแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ยังเข้าใจ

ว่า การพ่นละอองน�้ำดักฝุ่นสีที่เกิดจากกระบวนการผลิต

สามารถป้องกันฝุ่นได้ดีกว่าการสวมหน้ากากป้องกันฝุ่น

ของตนเอง รองลงมาคือ การใช้พดัลมช่วยเป่าในข้ันตอน

การเคลือบสี จะช่วยให้กลิ่นหรือความเป็นพิษของ           

สารเคมีลดลง และคิดว่า การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลน้ัน ควรพิจารณาจากความสวยงาม

และความเหมาะสมกับผู้ใช้งาน เป็นต้น

ข้อมูลพฤติกรรมป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากการ

ท�ำงาน

	 จากการตอบแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรม

ป ้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากการท�ำงานของ              

กลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากสภาพแวดล้อม             

ในการท�ำงานโดยภาพรวมอยู่ในระดับควรปรับปรุง              

มค่ีาเฉลีย่ 2.15 (SD = 0.57) และเมือ่พจิารณารายด้าน

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันผลกระทบ            

ต่อสุขภาพจากการท�ำงานอยู่ในระดับควรปรับปรุงทั้ง            

3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคล มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 2.24 (SD = 0.56)     

รองลงมาคือ พฤติกรรมป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ          

จากสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน มีค่าเฉลี่ย 2.13               

(SD = 0.73) และสุดท้ายคือ พฤติกรรมการป้องกัน

อุบัติเหตุจากการท�ำงาน มีค่าเฉลี่ย 2.07 (SD = 0.95)

ตารางที่ 2 ความถี่และความรุนแรงของปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นขณะท�ำงาน (n = 120 คน)

ปัญหาสุขภาพ

ที่เกิดขึ้น

ขณะท�ำงาน

ระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ

อาการระคายเคือง

ผิวหนัง

ระบบทางเดินหายใจ

สายตาและการมองเห็น

ระบบประสาทและการ

ได้ยิน

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

50 

(41.70)

17 

(14.20)

12 

(10.00)

9           

(7.50)

5 

(4.20)

ทุก

ครั้ง

-

2 

(11.80)

-

-

-

บ่อย

ครั้ง

5 

(10.00)

3 

(17.60)

1      

(8.30)

-

1 

(20.00)

บางครั้ง

43 

(86.00)

11 

(64.80)

10 

(83.40)

8        

(88.90)

4 

(80.00)

หลังเลิกงาน

หรือนอก

เวลาท�ำงาน

2            

(4.00)

1             

(5.80)

1            

(8.30)

1             

(11.10)

-

หายได้เอง

34 

(68.00)

6     

(35.30)

11     

(91.70)

8    

(88.90)

4 

(80.00)

ซื้อยา

มาทาน

15 

(30.00)

10 

(58.80)

1           

(8.30)

1        

(11.10)

1 

(20.00)

พบ

แพทย์

1      

(2.00)

1         

(5.90)

-

-

-

ความถี่ของอาการ

 (ร้อยละ)

ความรุนแรงของอาการ 

(ร้อยละ)
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การจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมส�ำหรับแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลด้าน   

การท�ำงาน ความรูเ้กีย่วกบัความปลอดภยัในการท�ำงาน 

พฤติกรรมป้องกนัผลกระทบต่อสขุภาพจากการท�ำงาน 

และการเข้าถงึบริการสขุภาพกบัอาการปวดต้นคอ ไหล่ 

และหลังส่วนบนของแรงงานข้ามชาติพม่า

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย         

ที่ศึกษากับอาการปวดต้นคอ ไหล่ และหลังส่วนบนของ

แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ ในโรงงานผลิตภาชนะเคลือบ

แห่งหน่ึงในจังหวัดนนทบุรี โดยน�ำตัวแปรทั้งหมดที่มี          

ผลต่ออาการปวดต้นคอ ไหล่และหลังส่วนบน วิเคราะห์

ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ (binary 

logistic regression) โดยยังไม่ได้ควบคุมอิทธิพลของ

ปัจจยัอืน่ๆ พบว่า ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอาการปวด

ต้นคอ ไหล่และหลังส่วนบนของแรงงานข้ามชาติพม่า         

มีทั้งหมด 6 ตัวแปร ได้แก่ ระยะเวลาที่ท�ำงานในโรงงาน

ผลิตภาชนะเคลือบ ประสบการณ์ท�ำงานในอุตสาหกรรม

อื่นมาก่อน การบิดเอี้ยวตัวขณะท�ำงาน การก้มยก หรือ

เงยยกชิ้นงาน การท�ำงานด้วยท่าทางซ�้ำๆ และความรู้ 

เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท�ำงาน

	 แต่เม่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการ

ปวดต้นคอ ไหล่และหลงัส่วนบน โดยควบคุมอิทธพิลของ

ปัจจัยอ่ืนๆ โดยใช้เทคนิควิธกีารวิเคราะห์ถดถอยพหคุณู

แบบถอยหลงั (binary logistic backward regression) พบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่ออาการปวดต้นคอ ไหล่และหลังส่วนบน              

ของแรงงานข้ามชาติเมยีนมาร์ ในโรงงานผลติภาชนะเคลอืบ 

แห่งหน่ึง จังหวัดนนทบรีุ ได้แก่ ความรูเ้ก่ียวกบัความปลอดภยั 

ในการท�ำงาน โดยพบว่า กลุม่ตวัอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับ

ความปลอดภัยในการท�ำงานอยู่ในระดับน้อยมีโอกาส    

เกิดอาการปวดต้นคอ ไหล่และหลงัส่วนบน เป็น 5.20 เท่า 

ของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัยใน 

การท�ำงานอยู่ในระดับมาก และกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้

เ ก่ียวกับความปลอดภัยในการท�ำงานอยู ่ในระดับ                 

ปานกลาง มีโอกาสเกิดอาการปวดต้นคอ ไหล่และหลัง

ส่วนบน เป็น 4.60 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้             

เก่ียวกับความปลอดภัยในการท�ำงานอยู่ในระดับมาก 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นขณะท�ำงาน โดยควบคุมตัวแปรที่มีอิทธิพลต่ออาการปวดต้นคอ  	

	 ไหล่ และหลังส่วนบน (n = 120 คน)

ปัจจัย

ประสบการณ์ท�ำงานในอุตสาหกรรม

	 ไม่เคย

	 เคย

การบิดเอี้ยวตัวขณะท�ำงาน

	 ไม่ได้สัมผัส

	 สัมผัสตลอดเวลา

	 สัมผัสเป็นบางครั้ง

ก้มยกหรือเงยยกชิ้นงาน

	 ไม่ได้สัมผัส

	 สัมผัสตลอดเวลา

	 สัมผัสเป็นบางครั้ง

ความรู้เกี่ยวกับความปลอดภัย                         

ในการท�ำงาน

	 ต�่ำกว่าร้อยละ 50.00 (น้อย)

	 ร้อยละ 50.00-75.00 (ปานกลาง)

	 มากกว่าร้อยละ 75.00 ข้ึนไป (มาก)

crude OR

1

3.09

1

0.32

9.72

1

1.61

13.56

13.72

7.00

1

adjust OR

1

2.53

1

0.16

2.15

1

3.59

4.27

5.14

4.57

1

95% CI of adjust OR

0.90-7.17

0.02-1.03

  0.43-10.78

0.62-21.05

0.80-22.73

1.21-21.97

1.18-17.75

p-value

0.080

0.054

0.354

0.156

0.088

0.027*

0.028*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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สภาพปัญหาและอุปสรรคในการจัดบริการอาชีว

อนามัยและความปลอดภัยแก่แรงงานข้ามชาติพม่า              

ในโรงงานผลิตภาชนะเคลือบ

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ตัวแทนนายจ้าง และ

การสนทนากลุ่มของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการ

ท�ำงานพบว่า โรงงานมีนโยบายด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยที่ครอบคลุมทั้งแรงงานไทยและแรงงาน

พม่าเหมือนกัน โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ ส่วนด้านการ

บรหิารจดัการแรงงาน สวัสดิการ และการให้บรกิารสขุภาพ 

ท้ังในแรงงานไทยและแรงงานพม่าไม่แตกต่างกัน              

ปัญหาหลกัในการท�ำงานร่วมกนักบัแรงงานข้ามชาตพิม่า

คือ ปัญหาเรื่องการสื่อสารและค่าใช้จ่ายในการแปล

เอกสารที่ค่อนข้างสูง รวมถึงการจ้างล่ามเพื่อใช้ในการ

สือ่สารกบัแรงงาน โดยให้ข้อเสนอแนะว่า รปูแบบในการ 

จัดบริการสุขภาพในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ ควร

สอดคล้องกับวัฒนธรรม และความเชื่อของแรงงาน            

เมียนมาร์ในพื้นท่ี รวมถึงข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ              

ของสถานประกอบการ ท�ำให้การให้ข้อมูลหรือความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยของโรงงานยังไม่

ครอบคลุมและขาดความต่อเนื่อง

วิจารณ์และสรุป
	 จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า สาเหตุที่ท�ำให้ต้อง

จ้างแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ เนื่องจากแรงงานข้ามชาติ

เมียนมาร์มีความอดทนสูงกว่าแรงงานไทย และไม่

สามารถหาแรงงานไทยมาท�ำงานได้ เพราะปัจจุบัน

แรงงานไทยมีทางเลือกมากขึ้น และนิยมท�ำงานอื่น               

ที่สบายกว่าการท�ำงานในโรงงาน และปัญหาสุขภาพที่           

พบได้มากสุดของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ ที่ท�ำงาน            

ในโรงงานผลิตภาชนะเคลือบคือ อาการผิดปกติของ           

โครงร่างและกล้ามเน้ือ โดยส่วนมากมักมีอาการปวด

ต้นคอ ไหล่และหลังส่วนบน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

อืน่ๆ ทีม่ลีกัษณะการท�ำงานใกล้เคียงกนั เช่น การท�ำงาน

ต้องบิดเอี้ยวตัว ท�ำงานด้วยท่าทางการท�ำงานซ�้ำๆ(10)            

และต้องก้มยก หรือเงยยกช้ินงานตลอดเวลา ซึ่งการ           

บาดเจ็บจากการท�ำงานด้วยท่าทางซ�้ำๆ เป็นเวลานาน  

เกิดจากการที่ร่างกายได้รับบาดเจ็บสะสม (cumulative 

trauma disorder) ส่งผลท�ำให้อวัยวะต่างๆ ในระบบ 

กล้ามเน้ือ กระดูกและข้อ และเส้นประสาทที่ถูกใช้งาน           

จนเกิดบาดเจ็บสะสม เกิดการเสื่อมหรืออักเสบ และ           

ท�ำให้มีอาการผิดปกติได้(11) 

	 การปฏิบัติตัวของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 

เมื่อเริ่มมีอาการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่จะเลือกไปใช้สถาน 

พยาบาลของรัฐเป็นอนัดับแรก รวมถงึเมือ่มอีาการรนุแรง

เพิ่มขึน้ด้วย เพราะแรงงานข้ามชาติเมยีนมาร์ สว่นใหญ่              

มบีตัรประกนัสงัคม และสถานพยาบาลของรฐั ทีเ่ลอืกใช้

อยู่ใกล้กับสถานที่ท�ำงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ี 

ผ่านมา(12) ได้รบับรกิารตรวจสขุภาพตามความเสี่ยงของ              

สถานประกอบการ ได้รับการอบรมเก่ียวกับการใช้

อุปกรณ์คุ้มครองอันตรายส่วนบุคคล การป้องกันโรค          

และอุบัติเหตุจากการท�ำงาน นอกจากน้ียังได้รับการ             

ส่งเสริมสุขภาพในการออกก�ำลังกาย รวมถึงได้รับวัคซีน

ต่างๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่หรือโรคระบาดตามฤดูกาล

	 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการปวด

ต้นคอ ไหล่และหลังส ่วนบนของแรงงานข้ามชาติ              

เมียนมาร์ ได้แก่ ความรู ้เกี่ยวกับความปลอดภัยใน          

การท�ำงาน ซึ่งพบว่า แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ที่มี              

ความรู ้เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท�ำงานอยู ่ใน          

ระดับน้อย มีโอกาสเกิดอาการปวดต้นคอ ไหล่และ             

หลังส่วนบน เป็น 5.20 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้

เก่ียวกับความปลอดภัยในการท�ำงานอยู่ในระดับมาก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่า 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความปลอดภัยในการท�ำงาน

มีความส�ำคัญอย่างมากต่อการปฏิบัติงาน ซึ่งการปฏิบัติ

งานด้วยท่าทางการท�ำงานท่ีถูกต้อง จะช่วยลดการ              

บาดเจ็บจากระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือได้ ดังน้ัน          

สถานประกอบการควรให้ค�ำแนะน�ำเพื่อลดพฤติกรรม

เส่ียงในการท�ำงาน การปรับปรุงท่าทางการท�ำงาน และ

การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท�ำงานท่ีถูกต้อง  

เหมาะสม พร้อมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำในการบ�ำบดั รกัษา โดย

ใช้วิธีการออกก�ำลังกายและวิธีการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ             

ที่ถูกต้อง(13)
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การจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมส�ำหรับแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ 

	 ด้านการจัดบริการสุขภาพเน่ืองจากแรงงาน             

ข ้ามชาติเมียนมาร์ส ่วนใหญ่ จบการศึกษาจากชั้น

มธัยมศกึษาตอนต้น และส่วนมากสือ่สารภาษาไทยไม่ได้

เลย รูปแบบในการจัดบริการสุขภาพและการให้ความรู้

จึงจ�ำเป็นต้องมีกลุ่มตัวแทนในการสื่อสารข้อมูลที่ไม่ขัด

ต่อวัฒนธรรมและความเช่ือของกลุ่มแรงงานในพื้นที่  

รวมถึงได้เสนอแนะให้หน่วยงานภายนอกเข้ามามี                

ส่วนร่วมในการให้ความรู้ หรือจัดกิจกรรมส่งเสริมใน 

เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยร่วมกัน

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้

	 การศกึษาครัง้นีไ้ม่ได้เกบ็ข้อมลูการสมัผัสปัจจัย

อนัตรายจากสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน แต่ประเมินการ

สัมผัสปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

โดยการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานเพียงอย่างเดียว หากมีการ

เก็บข้อมูลการสัมผัสปัจจัยอันตรายจากสภาพแวดล้อม 

ในการท�ำงาน จะท�ำให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้

	 1. จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงความรู ้

ความเข้าใจที่ผิดของแรงงานข้ามชาติเมียนมาร์เกี่ยวกับ

อนัตรายจากการท�ำงาน หรืออนัตรายท่ีเกดิจากการสมัผัส

สภาพแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจากการท�ำงาน 

ดังนั้นจึงควรเน้นย�้ำ หรือให้ความรู้ผ่านสื่อที่แรงงาน           

ข้ามชาติเมียนมาร์สามารถเข้าใจได้ โดยอาจปรับเปลี่ยน

วิธีการให้ความรู ้ โดยใช้สภาพแวดล้อมการท�ำงาน              

ที่เป็นจริง หรือสื่อสารผ่านภาพถ่ายจากสถานการณ์จริง 

มากกว่าการอบรมผ่านสือ่ และท�ำแบบทดสอบวัดความรู้

เพียงอย่างเดียว

	 2. เน่ืองจากปัญหาด้านการยศาสตร์เป็นปัญหา

ที่พบมากท่ีสุดในการท�ำงานของโรงงานผลิตภาชนะ

เคลือบ จึงควรส่งเสริมการให้ความรู้ ทั้งเรื่องท่าทางการ

ท�ำงานที่ถูกต้อง รวมถึงการบริหารจัดการด้านอาชีว   

อนามัย เช่น การเพิ่มเวลาพัก หรือการจัดให้มีกิจกรรม

การยดืเหยียดกล้ามเนือ้ และการคลายกล้ามเน้ือระหว่าง

ที่ท�ำงาน

	 3. ควรจัดให้มตัีวแทนกลุม่ในการสือ่สารข้อมลู 

หรือกิจกรรมเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

โดยให้ตวัแทนแรงงานข้ามชาตเิมยีนมาร์ทีส่ามารถสือ่สาร

ภาษาไทยได้ดีเป็นตัวกลางในการสื่อสาร ซึ่งจะช่วยให้

แรงงานข้ามชาติเมียนมาร์ที่สื่อสารได้บ้าง หรือสื่อสาร             

ไม่ได้เลย เข้าใจและเหน็ความส�ำคัญในการป้องกนัตนเอง

จากการเจ็บป่วย หรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากการท�ำงาน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณแรงงานข้ามชาตเิมียนมาร์

ทกุท่าน ตัวแทนนายจ้าง และเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัใน

การท�ำงานของโรงงานผลติภาชนะเคลอืบ จงัหวัดนนทบรีุ 

ที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการศึกษาครั้งนี้
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