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บทคัดย่อ
	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ เป็นวาระส�ำคัญของประเทศไทย การวิจัยน้ีเป็น            

การวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคทางเดินอาหารของแรงงาน

ชาวเมียนมาร์ ผู้ให้ข้อมูล คือ แรงงานเมียนมาร์ ที่ท�ำงานอยู่ในโรงงานขนาดใหญ่ จ�ำนวน 22 คน และในโรงงาน 

ขนาดเล็ก/แรงงานตามบ้าน จ�ำนวน 20 คน ในอ�ำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง            

เกบ็ข้อมลูด้วยวิธกีารสนทนากลุม่ และการสมัภาษณ์เชงิลกึ ผลการศกึษาพบว่าทกัษะการเข้าถงึข้อมลูด้านการป้องกนั

โรคทางเดนิอาหารของแรงงานข้ึนกบักลุม่อาย ุประสบการณ์และทกัษะการสือ่สารของแรงงานข้ามชาต ิ ส�ำหรับทกัษะ

การตัดสินใจด้านการป้องกันโรคทางเดินอาหาร และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ข้ึนอยู่กับความรู้ด้านสุขภาพ           

ของแต่ละบุคคล การตัดสินใจและพฤติกรรมจะเปลี่ยนแปลงก็ต่อเมื่อแรงงานข้ามชาติมีประสบการณ์เคยป่วย          

เป็นโรคทางเดินอาหาร และเคยรับบริการในโรงพยาบาล และคลินิกแพทย์ในประเทศไทย หากแต่แรงงานข้ามชาติ

เผชิญความท้าทายในการปรับพฤติกรรมสขุภาพด้านการป้องกนัควบคุมโรคทางเดนิอาหาร เช่น ปัจจัยด้านเศรษฐกจิ 

การท�ำงาน และพฤติกรรมการบริโภค ทักษะการรู้เท่าทันสื่อด้านการป้องกันโรคทางเดินอาหาร แรงงานที่ท�ำงาน           

ในโรงงานขนาดใหญ่ จะมีช่องทางในการตรวจสอบและศึกษาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายมากกว่า

แรงงานทีท่�ำงานในโรงงานขนาดเลก็/แรงงานตามบ้าน งานวิจยัค้นพบว่า วัฒนธรรม และเพศภาวะมผีลต่อการพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคทางเดินอาหารของแรงงานชาวเมียนมาร์ แรงงานผู้หญิงสนใจพัฒนา             

ความรอบรู้ด้านสขุภาพมากกว่าผู้ชาย เพราะวัฒนธรรมเอเชียก�ำหนดให้ผู้หญิงมหีน้าท่ีท�ำงานบ้าน และดูแลครอบครัว
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนั 
โรคทางเดินอาหารของแรงงานชาวเมียนมาร์

Abstract
	 The development of migrant health service is an important Thai national agenda. This qualitative 

research aimed to explore the health literacy skills of Myanmar migrant workers in preventing gastrointestinal 

diseases. The samples of this study were Myanmar migrant workers from large industries (n=22) as well as 

those from small industries and household (n=20). The research site is located at Mae Ramat district, Tak 

province. This research used purposive sampling and the data were collected through focus group discussion 

and in-depth interviews. The results of this study indicated that the level of information access skills related 

to gastrointestinal disease prevention was dependent on age, gender, culture, experience, and communication 

skills of the migrant workers. While the decision-making skills and health behavior depended on their                 

individual health literacy.  The decision and the health behaviors of the migrant workers were likely to change 

after experiencing the gastrointestinal illness and utilized the health facilities and services from both hospitals 

and private clinics in Thailand. Nevertheless, the migrant workers still face several challenges in changing 

their health behaviors to prevent gastrointestinal disease due to economic condition, working condition and 

the consumption behavior. For the media literacy in gastrointestinal disease prevention, the migrant workers 

who worked in large industries have more channels in checking and learning the health information from a 

variety of sources when compared to workers in small industries/household workers. Finally, the research 

found the culture and gender of migrants are important elements in developing health literacy skills on                

gastrointestinal disease prevention among Myanmar migrant workers. Findings from this study indicated that 

female workers were more enthusiastic than their male counterparts in obtaining health literacy information. 

This is possibly due to the Asian culture, in which women are expected to take care of household and well- 

being of family members. 
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านการอพยพของ

แรงงานข้ามชาติจากประเทศเพื่อนบ้าน อาทิ สปป.ลาว 

เมยีนมาร์ และกมัพชูา ซึง่การอพยพของแรงงานดงักล่าว

มาจากปัจจัยทางด้านเศรษฐกจิภายในประเทศ และความ

ต้องการแรงงานเพื่ออุตสาหกรรมการส่งออกของ

ประเทศไทย ดังน้ันการอพยพของแรงงานดังกล่าวย่อม

ส่งผลกระทบต่อระบบสขุภาพของประเทศไทย โดยเฉพาะ 

การแพร่กระจายของโรคติดต่อท่ีมีมนุษย์เป็นพาหะ          

ดังน้ันงานวิจัยนี้ก�ำหนดขอบเขตศึกษาที่เกี่ยวข้องกับ         

โรคทางเดินอาหารครอบคลุม 3 กลุ ่มโรค ได้แก ่               

โรคอหิวาตกโรค โรคอุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ(1)           

พบว่า โรคทางเดินอาหารประเภทติดต่อมักอุบัติข้ึน            

ในกลุม่แรงงานข้ามชาต ินอกจากนีพ้ืน้ท่ีท่ีแรงงานข้ามชาติ 

อพยพเข้ามาเป็นจ�ำนวนมาก จากสถิติของส�ำนักบริหาร

แรงงานต่างด้าวประจ�ำเดือนธันวาคม 2563 มีแรงงาน

ข้ามชาติที่อพยพเข้ามาและได้รับอนุญาตท�ำงานใน

ประเทศไทย จ�ำนวน 2.5 ล้านคน โดยส่วนใหญ่            



 Dis Control J   Vol 48 No. 2 Apr - Jun 2022

370

Health literacy on Gastrointestinal disease prevention among Myanmar 
migrant workers

เป็นแรงงานข้ามชาติ 4 สัญชาติ ได้แก่ เมียนมาร์ ลาว 

กมัพชูา และเวียดนาม(2) ดงัน้ันพืน้ท่ีเสีย่งต่อการระบาดของ 

โรคทางเดินอาหาร ได้แก่ พื้นที่ที่มีโรงงานอุตสาหกรรม

ประเภทการใช้แรงงานอย่างเข้มข้นบรเิวณพืน้ท่ีชายแดน 

เช่น จังหวัดตาก(3) จ�ำนวนแรงงานข้ามชาติท่ีได้รับ

อนุญาตให้ท�ำงานในจังหวัดตาก ประจ�ำเดือนธันวาคม         

ปี 2563 มีจ�ำนวน 32,703 คน เป็นแรงงานข้ามชาต ิจาก

เมยีนมาร์จ�ำนวน 32,198 คน คดิเป็นร้อยละ 99.8(4) ซึง่

ถือเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดการระบาดของโรคทางเดิน

อาหาร แม้จะไม่ได้มีการเก็บสถิติผู ้ป่วยโรคทางเดิน

อาหารท่ีเป็นแรงงานเมยีนมาร์ หากแต่สถติิของกระทรวง

สาธารณสุข พบว่ามีผู้ป่วยจากโรคอุจจาระร่วงในบริเวณ

ชายแดนจังหวัดตากในปี 2563 จ�ำนวน 30,278 คน ใน

อ�ำเภอแม่ระมาด มีจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง

จ�ำนวน 2,707 คน(5) ดังนั้นเพื่อป้องกันควบคุมโรคทาง

เดินอาหารอย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีความจ�ำเป็นต้อง

สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ความเข้าใจด้านการดูแล

สุขภาพและการป้องกันควบคุมโรคทางเดินอาหาร รวม

ถึงส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้อง ในการดูแลสุขภาพของ

แรงงาน(6-7) ดังนั้นการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(health literacy) ในพฤติกรรมการป้องกันโรคทางเดิน

อาหารของแรงงานข้ามชาติชาวเมยีนมาร์จึงมีความส�ำคัญ

	 ในปี 2541 องค์การอนามัยโลก ได้บัญญัติ

นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ว่าเป็น 

ความส�ำเร็จด้านระดับความรู้ ทักษะส่วนบุคคล และ   

ความมัน่ใจในการปฏบิตั ิเพือ่ปรับปรงุสขุภาพส่วนบคุคล 

และชุมชน โดยการเปลี่ยนวิถีชีวิตของบุคคลและเงื่อนไข

ความเป็นอยู่(8) และมีจุดประสงค์ให้ประเทศสมาชิก

พฒันานโยบาย ตลอดจนการด�ำเนินการสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพให้แก่ประชาชน(9) หากแต่ค�ำว่า health literacy 

มีการเลือกใช้ค�ำบัญญัติภาษาไทยที่หลากหลาย(10) งาน

วิจัยน้ีใช้ค�ำบัญญัติ โดยกรมอนามัยได้นิยาม “health 

literacy” เป็นภาษาไทยว่า “ความรอบรูด้้านสขุภาพ” คือ 

ความรอบรู้และความสามารถด้านสุขภาพของบุคคล            

ในการที่จะคัดกรอง ประเมิน และตัดสินใจท่ีจะปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม เลอืกใช้บรกิาร และผลติภณัฑ์ได้อย่าง

เหมาะสม(11)

	 งานวิจัยน้ีเน้นศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้านพฤติกรรมการป้องกนัโรคทางเดนิอาหารของแรงงาน

ข้ามชาติชาวเมียนมาร์ โดยเฉพาะทักษะสังคม (social 

skill) ต่อการป้องกันโรคทางเดินอาหาร พัฒนาจาก

แนวคดิขององค์การอนามัยโลกทีร่ะบวุ่าทกัษะสงัคมเป็น

ทักษะหน่ึงของความฉลาดทางสุขภาพ ท่ีช่วยสร้างแรง

ผลกัดัน และความสามารถของบคุคลในการเข้าถึง เข้าใจ 

และใช้ข้อมูลเพื่อการส่งเสริมและรักษาสุขภาพ(8) และ

ประยุกต์องค์ประกอบของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

ของกองสขุศกึษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสุข(1) 3 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

(access) 2) ทักษะการตัดสินใจ (decision skills)             

3) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพ (health media 

literacy) ซึง่ทักษะการเข้าถงึข้อมลูด้านพฤติกรรมสขุภาพ 

คือ ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเลือกแหล่ง

ข้อมลูสขุภาพ รูแ้นวทาง วิธกีาร และใช้อุปกรณ์การสบืค้น

ข้อมูลในการปฏิบัติตน ตลอดจนมีการตรวจสอบข้อมูล

สุขภาพจากแหล่งสืบค้นที่หลากหลาย และน่าเชื่อถือ 

ทักษะการตัดสินใจด ้ านพฤติกรรมสุขภาพ คือ                  

ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการก�ำหนดทางเลือก

และแนวทางการปฏบิตั ิสามารถปฏบิตัติามแผนโดยผ่าน

การวิเคราะห์ผลดี และผลเสีย มีการปรับเปลี่ยนวิธ ี             

และแนวทางให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ทักษะการ

รู้เท่าทันสื่อด้านพฤติกรรมสุขภาพ คือ ความสามารถ             

ในการตรวจสอบความรูด้้านสขุภาพ ความน่าเชือ่ถอืของ

ข้อมูลที่ได้รับ ความสามารถในการเปรียบเทียบสื่อ            

และเลือกรับสื่อ ตลอดจนประเมินสื่อเพื่อชี้แนะ

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่ผู้อื่น ดังนั้นงานวิจัยนี้

จึงนิยาม ค�ำว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคทางเดนิอาหาร” หมายถงึ ความคิด ความรู้ท่ีเกีย่วข้อง

กบัพฤติกรรมสขุภาพด้านการป้องกันโรคทางเดินอาหาร 

ซึ่งครอบคลุมการตัดสินใจ และการกระท�ำของบุคคลที่

เป็นผลดี และการไม่กระท�ำสิ่งที่ส่งผลเสียต่อการป้องกัน

โรคทางเดินอาหาร และวัตถุประสงค์ของงานวิจัยน้ีคือ 

ศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการป ้องกันโรค               
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ทางเดนิอาหารของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาร ์3 ด้าน 

ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านการป้องกันโรค              

ทางเดินอาหาร ทักษะการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพด้านการป้องกันโรคทางเดินอาหาร และทักษะ 

การรู้เท่าทันสื่อด้านการป้องกันโรคทางเดินอาหาร

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการ

จัดเก็บข้อมูล 2 แบบ ได้แก่การสัมภาษณ์เชิงลึก และ          

การสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลด�ำเนินการไปพร้อม

กบัการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการวิเคราะห์ข้อมูลจะแบ่ง

ออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ข้อมูลจาก

การสัมภาษณ์  2) การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนา

กลุ่ม และ 3) การน�ำผลวิเคราะห์จากขั้นตอนที่ 1 และ 2 

มาอภิปราย ร่วมกัน 

	 พืน้ทีว่จิยั อ�ำเภอแม่ระมาด จงัหวัดตาก ซึง่เป็น

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน เป็นศูนย์เปลี่ยน            

ถ่ายสินค้าระหว่างประเทศไทยและสหภาพเมียนมาร์                    

มีโรงงานอุตสาหกรรมที่ใช้แรงงานเข้มข้น 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

หลกั กลุม่ท่ี 1 เป็นแรงงานข้ามชาตชิาวเมยีนมาร์ท่ีท�ำงาน

อยู่ในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ จ�ำนวน 22 คน  

และกลุ่มที่ 2 เป็นแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาร์ที่ท�ำงาน

อยู่ในสถานประกอบการขนาดเล็กและลูกจ้างตามบ้าน 

จ�ำนวน 20 คน รวมจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูล 42 คน ใช้วิธีการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

	 เกณฑ์คัดเลือก กลุ่มที่ 1 เป็นคนข้ามชาติ                 

ที่มีสถานะเป็นแรงงานถูกกฎหมาย และผ่านการตรวจ

สขุภาพและมกีารลงทะเบยีนในระบบบตัรประกนัสขุภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข หรือระบบประกันสังคม                

ของกระทรวงแรงงาน ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรม 

อย่างน้อย 1 ปี และพกัอาศยัอยู่ในประเทศไทยอย่างน้อย 

1 ปี กลุ ่มที่ 2 เป็นคนเมียนมาร์ท�ำงานอยู่ในสถาน

ประกอบการขนาดเลก็ หรือท�ำงานอยู่ในบ้านของนายจ้าง

คนไทยมาอย่างน้อย 1 ปี และพกัอาศยัอยู่ในประเทศไทย

อย่างน้อย 1 ปี มีสถานะเป็นแรงงานถูกกฎหมาย หรือ   

อยู ่ระหว่างการขอข้ึนทะเบียนการท�ำงานหรือตรวจ

สุขภาพเพื่อการท�ำงานที่ถูกกฎหมายในประเทศไทย             

โดยแรงงานท้ังสองกลุม่จะต้องมอีายเุท่ากบั หรอืมากกว่า 

18 ปี และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ อย่างไรก็ตาม           

การศึกษาในครั้ง น้ีมีการใช ้ล ่ามแปลภาษาคนไทย               

ท่ีสามารถสื่อสารภาษาเมียนมาร์ได้ เพื่อควบคุมความ

เที่ยงของข้อมูล 

	 เครื่องมือและอุปกรณ์ในการวิจัย ได้แก่ เทป

บนัทกึเสยีงทีส่ามารถลอ็กรหสัได้ (Encrypted recording 

device) โดยมีแบบสัมภาษณ์ 3 แบบ ได้แก่ 1. แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 

ศาสนา ภมิูล�ำเนาในเมียนมาร์ ชาติพนัธุ ์สถานภาพสมรส 

ที่อยู่ โรคประจ�ำตัว การรักษาและการดูแลเม่ือมีโรค

ประจ�ำตัว ประเภทของการจ้างงาน รายได้ และลักษณะ

ที่พักอาศัยในประเทศไทย 2. แบบสัมภาษณ์การสนทนา

กลุม่แบบกึง่โครงสร้าง ทีผู้่วิจัยได้สร้างข้ึน เป็นค�ำถามวิจัย

ปลายเปิดส�ำหรับการสนทนากลุ่ม โดยใช้การเก็บข้อมูล

ประเภทประสบการณ์ร่วม เหมาะสมส�ำหรับการระดม

ความคิดเหน็ของอาสาสมัคร ดังนัน้จึงใช้ส�ำหรบัเกบ็ข้อมูล 

จากแรงงานข้ามชาติถูกกฎหมายที่ท�ำงานอยู่ในโรงงาน

อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ ซึ่งมีระยะเวลาท�ำงานที่ไม่

ยืดหยุ่น จึงไม่สะดวกให้ข้อมูลแบบการสัมภาษณ์ส่วน

บุคคล และ 3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อเก็บข้อมูลที่มี

ความเฉพาะเจาะจง ในการศกึษาประสบการณ์เฉพาะของ

อาสาสมัคร และข้อมูลเชิงลึก ดังน้ันแบบการสัมภาษณ์

แบบเชิงลึกจึงเหมาะสมในการเก็บข้อมูลกับอาสาสมัคร

ที่เป็นแรงงานข้ามชาติท่ีท�ำงานอยู่ในโรงงานขนาดเล็ก 

หรือแรงงานตามบ้าน และมีสถานะอยู่ระหว่างการขอขึ้น

ทะเบยีนการท�ำงาน และตรวจสขุภาพกบัทางการไทย โดย

แรงงานดังกล่าวมีความประสงค์ต้องการความเป็นส่วน

ตัวในการให้ข้อมูล นอกจากน้ีงานวิจัยใช้การบันทึก

แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 2 แบบ ได้แก่ แบบ

บันทึกของการสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง และแบบ

บันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีข้ันตอน             

ดังต่อไปน้ี 1. การเตรียมข้อมูล หลังจากการสัมภาษณ์

และการถอดเทปบันทึกเสียง ผู้วิจัยจะอ่านทวนข้อมูล             

และฟังเทปบันทึกเสียงเพื่อความคุ้นเคยกับข้อมูล และ

ตรวจความถกูต้อง 2. อ่านและปรบัปรุงการบนัทกึหลายคร้ัง 

เพื่อท�ำความเข้าใจข้อมูล ท�ำการบันทึกข้อมูลในประเด็น

ที่เกี่ยวข้อง และการวิเคราะห์แยกธีม (theme) จากน้ัน

ท�ำการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ NVivo 12 Pro 

	 ข้อพิจารณาจริยธรรม การวิจัยได้รับการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม            

การวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

หมายเลข 010/2561 วันที่ 6 สิงหาคม 2561 

ผลการศึกษา
	 แรงงานข้ามชาติชาวเมยีนมาร์ซึง่เป็นอาสาสมคัร 

ในงานวิจัยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุระหว่าง 

29-49 ปี มีทักษะการสื่อสารภาษาไทย อาสาสมัคร             

ส่วนใหญ่มสีถานภาพโสด โดยเข้ามาท�ำงาน และอาศยัใน

ประเทศไทยมากกว่า 5 ปี (ตารางที ่1) แรงงานทีใ่ห้ข้อมลู

ส่วนใหญ่ ตัง้ใจทีจ่ะอยูใ่นประเทศไทยถาวร โดยยงัไม่คดิ

กลับไปอยู่ในเมียนมาร์ เน่ืองจากมีงานท�ำ มีรายได ้               

มีความปลอดภัย มีบริการสุขภาพที่ดี บางรายก็แต่งงาน

และมีบุตรในประเทศไทย  ผลการศึกษาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health literacy) มีดังต่อไปนี้

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของแรงงานข้ามชาติชาวเมียนมาร์ 

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

  	 ชาย

  	 หญิง

อายุ (ปี)

	 20-29 ปี

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

สถานภาพ

  	 สมรส

  	 โสด

การสื่อสาร

 	 ฟังภาษาไทยและพูดได้เข้าใจ

  	 ฟังเข้าใจพูดภาษาไทยได้เล็กน้อย

ลักษณะที่พักอาศัย

  	 บ้านเช่า

  	 บ้านพักคนงาน

ระยะเวลาพ�ำนักในประเทศไทย (ปี) (ทุกรายอยู่เมือง

ไทยมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี)

  	 <5 ปี

  	 >5 ปี

จ�ำนวนสมาชิกที่พักอาศัยด้วยกัน (คน)

  	 <5 คน

  	 >5 คน

สถานประกอบการขนาดใหญ่

จ�ำนวน 22 คน
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สถานประกอบการขนาดเล็ก และ

แรงงานตามบ้าน จ�ำนวน 20 คน
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนั 
โรคทางเดินอาหารของแรงงานชาวเมียนมาร์

1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคทางเดินอาหาร 

	 การเข้าถึงข้อมูลด้านอาหารและการป้องกัน          

โรคทางเดินอาหาร แรงงานจะได้ข้อมูลจากนายจ้าง  

เพื่อนร่วมงาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ข้อมูลจากแผ่นพับ

และสื่อออนไลน์ โทรทัศน์ วิทยุ แรงงานข้ามชาติใน

โรงงานขนาดใหญ่ ส่วนใหญ่ได้ข้อมูลมาจากค�ำแนะน�ำ

ของนายจ้างและเพื่อนแรงงานที่เข้ามาท�ำงานและอาศัย

ในประเทศไทยก่อนตน และการวางระบบของโรงงาน           

ไม ่พบความแตกต่างในแรงงานเพศชายและหญิง 

นอกจากน้ีพบว่ามีการเปลี่ยนแหล่งข้อมูลจากบริบท            

ที่เปลี่ยนไป เช่น สมรสและการมีบุตร จะต้องการข้อมูล

จากแหล่งทีน่่าเชือ่ถอืมากข้ึน พบจากการสมัภาษณ์ต่อไป

นี้

	 ส่วนมากความรูด้้านอาหารทีดี่ต่อสขุภาพ ได้มา

จากนายจ้าง และเพื่อนๆ ชาวเมียนมาร์ พอแต่งงานมีลูก

ก็ได้มีโอกาสไปฝากท้อง และได้ความรู้จากเจ้าหน้าท่ี           

ชุดฟ้า (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ที่ท�ำงานอยู่ในตลาด  

เพราะกลัวว่าลูกจะไม่สบายจากโรคท้องเสีย หรืออาหาร 

(นางบี อายุ 25)  

	 แนวทางการเข้าถึงข้อมูล ข้ึนอยู่กับกลุ่มอายุ 

ประสบการณ์และทักษะการสื่อสารของแรงงาน พบว่า

แรงงานที่ท�ำงานในโรงงานขนาดใหญ่ ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 20-31 ปี จะสืบค้นข้อมูลจากสื่อออนไลน์ของ

ประเทศเมียนมาร์ผ่านโทรศพัท์มอืถอื เพือ่หาข้อมูลเกีย่วกับ 

โรคทางเดินอาหาร วิธีการปรุงอาหารที่ถูกสุขลักษณะ          

วิธีการท�ำอาหารจากวัตถุดิบราคาถูก และการท�ำอาหาร

เมียนมาร์ในรปูแบบต่างๆ ขณะทีแ่รงงานช่วงอายรุะหว่าง 

35-49 ปี มีทักษะทางการสื่อสารภาษาไทยที่ดี เน้นรับ

ข้อมลูจากคลนิิกเอกชน และสือ่ท่ีผลติโดยสาธารณสขุไทย 

ตลอดจนสอบถามนายจ้างและเพื่อนชาวไทย แรงงาน           

ในโรงงานขนาดใหญ่นอกจากจะมีเครือข่ายแรงงานคอย

ให้ข้อมูลระหว่างกันแล้ว ยังมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข              

ลงตรวจเย่ียมพื้นที่และให้ความรู้ ขณะท่ีแรงงานใน

โรงงานขนาดเล็กและแรงงานตามบ้านซึ่งมีอายุสูงกว่า            

มีรายได้น้อยกว่า แต่มีทักษะภาษาไทยดีกว่าจะได้รับ

ข้อมลูจากสือ่สขุภาพทีผ่ลติโดยหน่วยงานสาธารณสขุไทย

ที่จัดท�ำเป็นภาษาเมียนมาร์ และภาษาไทย และมีการ           

เข ้าถึงข ้อมูลโดยการไปคลินิกแพทย์ ร ้านขายยา                     

เพื่อสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับยาเพื่อรักษาตนเอง เพื่อน 

หรือคนในครอบครัว แต่มักไม่มีการสืบค้นข้อมูลจาก        

สือ่ออนไลน์เหมอืนแรงงานทีท่�ำงานในสถานประกอบการ

ขนาดใหญ่ เนื่องจากข้อจ�ำกัดของอุปกรณ์สื่อสาร 

	 ตอนไม่สบาย (ท้องร่วง) ซื้อยาต้มจากท่ีบ้าน

กนิ (ยาสมนุไพรจากเมียนมาร์) รู้จักเพือ่น และเช่ือเพือ่น 

จนกระทั่งป่วยหนัก นายจ้างพาไปหาหมอ และได้กินยา

ของไทยท�ำให้หาย…ไม่มีมือถือดีๆ เลยไม่ได้ดู หรือเข้าใจ

ความรู้สุขภาพจากฝั่งเมียนมาร์  (นางสาวเค อายุ 21 ปี 

อาศัยอยู่ในประเทศไทย 2 ปี)

	 นอกจากน้ียังพบว่า แรงงานในโรงงานขนาด

ใหญ่ จ�ำนวน 8 คน ท่ีเคยป่วยเป็นโรคทางเดินอาหาร           

และอาหารเป็นพิษ ได้เพิ่มความสนใจในการหาข้อมูล

สุขภาพมากข้ึนและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเอง เช่น ผม และเพื่อนเคยป่วยเป็นโรคอาหาร                 

เป็นพิษ เพราะกินหมูดิบ และมีหนอน (พยาธิ) ด้วย              

จนกระทั่งต้องไปคลินิก และโรงหมอ (โรงพยาบาล)            

จากนัน้ผมกเ็ปลีย่นมาเป็นกนิสกุ และศกึษาข้อมูลจากเว็บ

หมอในเมียนมาร์ และแผ่นพับจากหมอไทย ที่เป็นภาษา

พม่า และก็ได้เอาไปแบ่งกับคนในครอบครัว และเพื่อน 

(นายเค อายุ 27 ปี ท�ำงานมาแล้ว 4 ปี)

	 กล่าวโดยสรุป การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของ

แรงงานข้ามชาตจิะได้จากนายจ้าง เพือ่นแรงงาน และข้ึน

อยูก่บัศกัยภาพในการเข้าถงึข้อมลู เช่น สือ่ออนไลน์ แผ่น

พับ หากมีทักษะการใช้ภาษาไทยก็จะมีช่องทางเข้าถึง

ข้อมูลได้มากข้ึน บทบาทหน้าที่ท่ีเปลี่ยนไป เช่น การมี

บตุร และประสบการณ์เคยเจบ็ป่วย จงึเป็นปัจจัยผลกัดัน

ให้แรงงานแสวงหาข้อมูลสุขภาพเพิ่มขึ้น 

2. ทักษะการตัดสินใจพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

ป้องกันโรคทางเดินอาหาร

	 ส�ำหรับทักษะการตัดสินใจด้านพฤติกรรม

สุขภาพ ได้ศึกษาใน 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ความสามารถ

ในการก�ำหนดทางเลือกและแนวทางการปฏิบัติ 2)        
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ความสามารถปฏิบัติตามแผนที่ผ่านการวิเคราะห์ผลดี

และผลเสียแล้ว และ 3) การปรับเปลี่ยนวิธีการ และ

แนวทางให้มพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง จากการสมัภาษณ์ 

แรงงานเมียนมาร์ทั้งกลุ่มโรงงานขนาดใหญ่ และกลุ่ม

โรงงานขนาดเล็กและแรงงานตามบ้าน พบว่าแรงงาน

ทั้งหมดเคยป่วยเป็นโรคทางเดินอาหาร เช่น โรคอาหาร

เป็นพิษ โรคท้องร่วง และโรคกระเพาะ งานวิจัยนี้จึงเน้น

ศึกษาแนวทางที่แรงงานทั้งสองกลุ่ม ก�ำหนดแนวปฏิบัติ

ในการดูแลและป้องกนัตัวเองหลงัจากหายจากอาการป่วย

คร้ังก่อน ผลการวิจัยพบว่า ปกตแิรงงานส่วนใหญ่ทัง้สองกลุม่ 

ยังคงรบัประทานอาหารแบบท่ีเคยรบัประทานท่ีเมยีนมาร์ 

อาหารส่วนใหญ่ใช้น�้ำมันปริมาณมากเน้ือสัตว์ติดมัน                          

ผักหมักดอง และมกัใส่ผงชรูสปริมาณมาก แนวทางปฏบิตัิ 

ที่ถ่ายทอดกันมาในกลุ่มแรงงาน เมื่อมีอาการป่วยจาก 

โรคทางเดินอาหาร จากการบอกเล่าปากต่อปาก แรงงาน

จะเปลีย่นมารับประทานอาหารส�ำเรจ็รูปท่ีผลิตในประเทศไทย 

เช่น ปลากระป๋อง และบะหมีก่ึง่ส�ำเรจ็รูป เพราะพจิารณา

ว่าเป็นอาหารสะอาด บรรจุภัณฑ์มิดชิด ผ่านการฆ่าเชื้อ 

และไม่มีสิ่งสกปรกเจือปน ต้องปรุงร้อน และราคาถูก           

แต่จะลดปริมาณการใส่เครื่องปรุงจากในซองบะหมี่             

เพื่อให้รสชาติอ่อนลง ง่ายต่อการรับประทาน โดยจะ            

รับประทานในลักษณะดังกล่าวตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนกว่า

จะหาย แต่พฤตกิรรมดังกล่าวได้เปลีย่นไปในกลุม่แรงงาน 

ที่อยู่ในโรงงานขนาดใหญ่ท่ีเคยมีประสบการณ์เข้ารักษา

ในโรงพยาบาล และแรงงานในโรงงานขนาดเล็กที่มี

ประสบการณ์ตรวจในคลินิกเอกชนของแพทย์ไทย           

ในพื้นที่  ซึ่งได้รับความรู ้ว ่าการรับประทานอาหาร

ส�ำเร็จรูปดังกล่าวไม่เหมาะสม แต่ให้เลือกรับประทาน

อาหารอ่อน เช่น ข้าวต้ม และรับประทานยาแผนปัจจุบัน 

แรงงานได้น�ำมาปฏบิติั พบว่ามอีาการดีข้ึนเรว็ แต่มองว่า

เป็นเร่ืองที่ไม่สะดวกในการจัดเตรียมอาหาร เพราะ               

เสียเวลาท�ำงาน นอกจากน้ียังมีความเห็นว่ายาแผน

ปัจจุบันที่ได้รับจากโรงพยาบาลและคลินิกนั้นไม่สะดวก

หรือไม่เคยชินในการรับประทาน ในกรณีเจ็บป่วยจาก 

โรคกระเพาะอาหาร แรงงานบางส่วนเลอืกด่ืมน�ำ้สมุนไพร

จากเมียนมาร ์และเลิกรับประทานยาแผนปัจจุบัน                 

แต่จะรับประทานอาหารอ่อนตามค�ำแนะน�ำ นอกจากน้ี

หากเริม่มอีาการปวดท้อง แรงงานเลอืกท่ีจะรักษาตนเอง 

ซึ่งส่วนใหญ่นิยมใช้ยาสมุนไพรมากกว่าไปพบแพทย์ 

เพราะไม่ต้องการเสียเวลางาน โดยมีการวิเคราะห์ผลดี

และให้เหตุผลของการเลือกใช้ยาสมุนไพร ตัวอย่าง เช่น 

	 ตอนปวดท้องกท็�ำตามทีพ่่อแม่ หรอืเพือ่นสอน 

บางครั้งรู้สึกยาของไทยไม่ได้ผล เมื่อเทียบกับยาต้มจาก

เมียนมาร์ และไม่จ�ำเป็นต้องซื้อหาเพราะเป็นสมุนไพรที่

ปลูกไว้เอง หรือน�ำติดตัวมาจากเมียนมาร์ ราคาก็ถูกกว่า 

และไม่เสียเวลาในการท�ำงาน (นางพี หญิงแรงงานชาว

เมียนมาร์วัย 30)

	 ผลการวิจัยยังพบว่ามีแรงงานอายุระหว่าง           

20-29 ปี เลือกที่จะไม่รับยาจากนายจ้างแต่ต้มน�้ำ

สมุนไพรด่ืมเอง โดยอธิบายว่า แม้การรับประทานยา

สมุนไพรจะช่วยให้อาการปวดท้องหายช้ากว่าการใช้ยา

แผนปัจจุบัน แต่ก็ยังเลือกยาสมุนไพรเน่ืองจากความ

เคยชิน และความสบายใจที่จะรับประทาน ประเด็นดัง

กล่าวยังถูกเสริมโดยแรงงานหญิงและชายที่ท�ำงานอยู่ใน

สถานประกอบการขนาดใหญ่ ซึ่งวิเคราะห์ว่าการใช้ยา

สมุนไพรดีกว่า เพราะไม่ต้องขาดงานไปคลินิก หรือจ่าย

เงินค่ารักษา แม้จะหายช้ากว่าแต่สะดวกใจกว่า ส�ำหรับ

แรงงานที่ได้ไปพบแพทย์เพื่อรักษาโรคกระเพาะก็ได้มี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาแผนปัจจุบัน และ

สมุนไพรสลับกันไป แต่สุดท้ายก็ยังคงเลือกยาสมุนไพร

เพราะความเคยชิน ยกเว้นแรงงานหญิงและแรงงานชาย

ที่มีครอบครัวแล้ว โดยแรงงานกลุ่มดังกล่าวเป็นแรงงาน

ทัง้ในโรงงานขนาดใหญ่และขนาดเลก็อาศยัอยูใ่นประเทศไทย 

เป็นระยะเวลานานจึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

เลอืกใช้ยาแผนปัจจุบนัมากกว่า ส�ำหรบัแรงงานในโรงงาน

ขนาดใหญ่ทีแ่ม้จะมีประสบการณ์เข้ารกัษา และไม่เสยีค่า

ใช้จ่าย เนื่องจากมีบัตรประกันสุขภาพ แต่แรงงานกลุ่มนี้

ยังกล่าวว่าในกรณีที่ไม่สามารถขาดงานได้ จะพยายาม

รักษาตัวเองด้วยสมุนไพร ท�ำให้แรงงานกลุ่มดังกล่าวยัง

คงมีอัตราในการใช้บริการรักษาต�่ำ แต่จะไปโรงพยาบาล

กรณีเจ็บป่วยหนัก ประสบอุบัติเหตุ หรือคลอดบุตร ดัง

น้ันจะเหน็ได้ว่า ปัจจยัการท�ำงาน/รายได้ ประสบการณ์ที่
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนั 
โรคทางเดินอาหารของแรงงานชาวเมียนมาร์

อยู่ในประเทศไทย สถานะการประกันสุขภาพ ส�ำหรับ

แรงงานในโรงงานขนาดเล็กและแรงงานตามบ้านน้ัน           

พบว่าความรู้เดิม ความเคยชิน ตลอดจนบทบาทของ

นายจ้าง ยังคงเป็นปัจจยัหลกัในการตัดสนิใจ ด้านนายจ้าง

มีบทบาทส�ำคัญ เพราะเป็นผู้ให้ข้อมูลค�ำแนะน�ำ และ            

มีการผ่อนผันให้แรงงานท่ีไม่สบายได้ลดการท�ำงาน                 

ให้ค�ำแนะน�ำในการซื้อยาจากร้านขายยามารับประทาน 

ตลอดจนให้ไปคลินิกแพทย์โดยบางราย นายจ้างเป็น             

ผู้ออกค่าใช้จ่ายให้ 

	 กล่าวโดยสรุป การก�ำหนดทางเลือกที่จะมี

พฤติกรรมสขุภาพอย่างไรข้ึนกบัความรูเ้ดิมท่ีมีอยู ่การได้

รับข้อมูลเพิม่ข้ึน บริบททีเ่ปลีย่นแปลง การสนับสนุนท่ีได้รับ 

และประสบการณ์เคยป่วย แต่แรงงานก็ยังพิจารณา

ก�ำหนดทางเลือกของตนจากความเคยชิน ความสะดวก 

และการขาดรายได้ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพเมื่อได้ตัดสินใจในประเด็นต่างๆ แล้ว 

3. ทักษะการรู้เท่าทันส่ือด้านการป้องกันโรคทางเดิน 

อาหาร

	 ส�ำหรับทักษะการรู้เท่าทันสื่อด้านพฤติกรรม

สุขภาพด้านการป้องกันโรคทางเดินอาหาร งานวิจัยเน้น

ศึกษาใน 3 ประเด็น ได้แก่ 1. ความสามารถในการตรวจ

สอบความรู้ด้านสุขภาพ ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่น�ำ

เสนอ 2. ความสามารถเปรียบเทียบสื่อ และรับเลือกสื่อ 

และ 3. การประเมนิสือ่เพือ่ชีแ้นะพฤติกรรมสขุภาพท่ีถกู

ต้องให้แก่ผู้อื่น พบว่าแรงงานเมียนมาร์ทั้งชาย และหญิง

ในโรงงานขนาดใหญ่ส่วนใหญ่ มีช่องทางในการตรวจสอบ

ความรูด้้านสขุภาพ จากแหล่งข้อมลูทีห่ลากหลายมากกว่า

แรงงานทีท่�ำงานในโรงงานขนาดเลก็ หรือท�ำงานตามบ้าน 

เนื่องจากโรงงานขนาดใหญ่มีเครือข่ายแรงงานเมียนมาร์

ทีท่�ำงานอยูใ่นประเทศไทย มีประสบการณ์ และองค์ความรู้ 

ด้านอาหาร และการป้องกันโรคทางเดินอาหาร คอยให้

ค�ำแนะน�ำ และความช่วยเหลือ นอกจากนี้ยังมีรายได้            

สูงกว่าและอายุน้อยกว่า จึงมีโอกาสและทักษะการ               

ใช้เทคโนโลยีในการรับสื่อที่ดีกว่าแรงงานในโรงงาน               

ขนาดเล็กและแรงงานตามบ้าน สามารถเข้าถึงข้อมูล           

ทางเว็บไซต์ และแพลตฟอร์มความรู ้ สุขภาพจาก          

เมยีนมาร์ นอกจากนัน้โรงงานขนาดใหญ่มรีะบบการดแูล

แรงงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แรงงานจึงมีโอกาส

ตรวจสอบความรู้ด้านสุขภาพ และแนวทางการรับสื่อได้

มากกว่า ตลอดจนมีการติดต่อสื่อสารด้านสุขภาพกับ 

เครอืข่ายทัง้ในประเทศไทย และเมยีนมาร์ ซึง่เหน็ได้จาก

บทสัมภาษณ์นี้

	 ใช้เฟสบุค๊ดเูรือ่งสขุภาพจากหมอเมยีนมาร์ และ

คุยกบัเพือ่นๆ ผ่านไลน์ เวลาไม่สบาย พอมาท�ำงานเพือ่น

ทีเ่คยอยูม่าก่อนบอกว่าท�ำยงัไงไม่ให้ปวดท้อง ถ้าไม่เข้าใจ

หมอไทย ก็ถามหมอเมียนมาร์ได้ (นายพี อายุ 22 ปี 

ท�ำงานในไทย 4 ปี)

	 แรงงานท่ีท�ำงานโรงงานขนาดเล็กและแรงงาน

ที่ท�ำงานตามบ้านน้ัน ส่วนใหญ่เป็นแรงงานท่ีมีอาย ุ             

30-39 ปี มีรายได้ต�่ำกว่าแรงงานในโรงงานขนาดใหญ่ 

จึงมีโอกาสในสัมผัสหรือมีประสบการณ์ในการใช ้              

สื่อดิจิตอลออนไลน์น้อยกว่า มีเพียงแต่การดูรายการ

โทรทัศน์ของประเทศไทย แหล่งท่ีสามารถตรวจสอบ

ข้อมลูได้น้ัน คอื นายจ้างและเพือ่นแรงงานชาวเมยีนมาร์

ที่ท�ำงานและอาศัยด้วยกัน นายจ้างจะเป็นผู้ให้ความรู้ 

ก�ำหนดและก�ำกับพฤติกรรมสขุภาพ นอกจากน้ันแรงงาน

ที่ เพิ่ งเข ้ามาท�ำงานในประเทศไทยยังขาดความรู ้                     

ความเข้าใจและยังด�ำเนินพฤติกรรมตามความเคยชิน             

ที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งก่อให้เกิดโรคทางเดินอาหาร เช่น โรค

กระเพาะ โรคล�ำไส้อักเสบ 

	 นอกจากนี้ยังพบว่า ในแรงงานหญิงโดยเฉพาะ

ทีมี่ลกูเลก็หรอืเคยฝากครรภ์ และคลอดบตุรในประเทศไทย 

ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-31 ปี จะมีการสร้าง           

เครือข่ายแบบไม่เป็นทางการในการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ด้านการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะด้านอาหาร และเกิด

ทักษะในการประเมินและเปรียบเทียบสื่อที่เก่ียวข้องกับ

แนวทางการรกัษาอาการปวดท้อง หรอืปัญหาโรคทางเดิน

อาหารท่ีเกิดข้ึนกับคนในครอบครัว และตัดสินใจท่ีจะ

เลอืกเชือ่หรอืไม่เช่ือข้อมูลจากสือ่ต่างๆ จะเหน็ได้จากบท

สัมภาษณ์นี้

	 ไม่เชื่อโฆษณา เพราะเชื่อในตัวเอง เชื่อหมอ            

ไม่เคยกินไม่เคยซื้อของพวกน้ันเหมือนผู้ชาย เพราะคิด
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ว่าต้องท�ำอาหารเมยีนมาร์ทานเอง ส�ำหรบัอาหารเวลาซือ้

กนิจากร้านขายของช�ำ เป็นอาหารไทย ถ้ากนิแล้วปวดท้อง 

ท้องเสียก็จะท�ำอาหารกินเอง ท�ำแบบนี้เพราะได้ความรู้

จากเพื่อนผู้หญิงท่ีมีลูก หรือท�ำงานที่เมืองไทยนานกว่า

เรา (นางโอ อายุ 25 ปี)

	 ส�ำหรับการประเมินสื่อ เพื่อชี้แนะพฤติกรรม

สุขภาพให้กับผู้อื่น พบว่าแรงงานในโรงงานขนาดใหญ่             

มโีอกาสแนะน�ำเพือ่นๆ เกีย่วกบัสือ่แพลตฟอร์มออนไลน์

ต่างๆ ในการดแูลตนเอง การประกอบอาหารจากวัตถดิุบ

ราคาถูกให้เป็นอาหารเมียนมาร์ แต่ยังไม่ค�ำนึงถึงคุณค่า

ทางโภชนาการ ส�ำหรับแรงงานทีท่�ำงานโรงงานขนาดเลก็

และแรงงานตามบ้านมีทรัพยากรจ�ำกดัในการเข้าถงึข้อมลู

เพื่อการประเมินสื่อและชี้แนะผู้อื่น การชี้แนะพฤติกรรม

สุขภาพยังคงใช้วิธีการบอกปากต่อปาก และมีนายจ้าง  

เป็นผู้ให้ข้อมูลและแนวทางการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

อย่างถูกต้อง

	 ในงานเราไม่ได้ดูทีวี หรือเล่นมือถือ แต่มี             

เจ้านายสอนว่าอะไรควรกิน ไม่ควรกิน ท�ำความสะอาด

จานชามอย่างไร ไม่ให้ท้องเสีย พอมีน้องแรงงานมาจาก

เมียนมาร์เราก็สอนต่อๆ กัน (นางสาวเอ็น อายุ 20 ปี 

ท�ำงานในประเทศไทย 4 ปี)

	 ประเด็นท่ีน่าสนใจส�ำหรับพฤติกรรมด้านการ

ป้องกันโรคทางเดินอาหารประเภทอาหารเป็นพิษ                    

มกัจะจ�ำกดัอยูใ่นแรงงานหญิงท่ีมคีรอบครัว แรงงานหญิง

ในโรงงานขนาดใหญ่จะใช้ส่ือจากแพทย์ในเมียนมาร์  

ผ่านระบบออนไลน์ มีการพูดคุยตั้งกระทู้สอบถามใน             

เฟสบุค๊ เพือ่ประเมนิความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู และยงัได้

สือ่ความรูด้้านสขุภาพจากแพทย์ และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ในพื้นที่ เพื่อใช้ปฏิบัติ และแนะน�ำแรงงานรุ่นน้องท่ี              

เพิง่เข้ามาอยูใ่นประเทศไทย ส่วนแรงงานหญิงในโรงงาน

ขนาดเล็ก และแรงงานตามบ้านก็จะได้รับค�ำแนะน�ำ              

จากนายจ้าง หรือไปขอค�ำแนะน�ำจากเภสัชกรที่ร้าน              

ขายยา จากคลินิกแพทย์ในพื้นที่ และศูนย์สุขภาพชมชุน 

บทบาทของแรงงานชายในโรงงานขนาดใหญ่ในการ

ประเมินสื่อเพื่อชี้แนะด้านพฤติกรรมสุขภาพมีไม่ชัดเจน

เมื่อเทียบกับแรงงานหญิง โดยแรงงานกลุ่มดังกล่าว            

ให้เหตุผลว่าเรื่องอาหารการกินเป็นหน้าท่ีของผู้หญิง           

ดังบทสัมภาษณ์ต่อไปนี้

	 ผมไม่ค่อยดสูือ่ด้านสขุภาพ อาหารเท่าไร เพราะ

ส่วนใหญ่ชายเมียนมาร์ถ้าโสดก็จะซื้อกิน ถ้ามีแฟน แฟน

จะเป็นคนดูแลเรื่องน้ี และบอกน้องๆ แรงงานคนอื่นๆ 

(นายหม่องเอ อายุ 42 ปี อยู่ประเทศไทย 8 ปี) และเรา

เป็นผู้หญิงเลยมโีอกาสได้เจอหมอ พยาบาล และดทูวีี มอื

ถอืเกีย่วกบัสขุภาพ ต้องเลีย้งลกู พอมคีวามรู้กจ็ะบอกพี่ๆ

น้องๆ ต่อ มันเป็นหน้าที่เรา ผู้ชายเค้าไม่ได้ใส่ใจเรื่องนี้

แบ่งหน้าที่กันท�ำ ดูคลิปจากเมียนมาร์ หรือถามคน          

จากร้ายขายยา หรือหาหมอคลินิก บางคร้ังเขียนเร่ือง          

ตัวเองให้กับคนอื่นลงเฟสบุ๊ค (นางเอส อายุ 26 ปี อยู่

ประเทศไทย 3 ปี)

	 ดังน้ันจะเห็นได้ว่าแรงงานหญิงมีบทบาทหลัก

เป็นผู้ดูแล และสื่อสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ประเด็น

ดังกล ่าวสะท้อนมุมมองวัฒนธรรมท่ีเ ก่ียวข ้องกับ           

เพศภาวะ ว่าแรงงานหญิงควรเป็นผู้ดูแลบ้าน และครอบครัว 

ตลอดจนสุขภาพ และการป้องกันโรคท้องเดินอาหาร

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่ผ่านมา         

มักมุ่งการวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของแรงงาน

ข้ามชาติกลุ ่มต่างๆ โดยยังขาดการวิเคราะห์ปัจจัย          

ทางด้านสงัคม กระบวนการเรยีนรู ้และเครือ่งมอื ตลอดจน 

ทกัษะทางสงัคมด้านความรอบรูด้้านสขุภาพ(12-13) งานวิจัยน้ี 

มเีป้าหมายในการศกึษาทกัษะทางสงัคมเรือ่งความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพ ด้านการป้องกนัโรคทางเดนิอาหาร 3 ทักษะ 

คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ และทักษะการรู้เท่าทันสื่อ โดย 

เปรยีบเทียบระหว่างแรงงานทีท่�ำงานในโรงงานขนาดใหญ่ 

ที่อยู่ในการควบคุมของกระทรวงแรงงาน และกระทรวง

สาธารณสุข และมีรูปแบบสวัสดิการสุขภาพที่เป็นระบบ 

และกลุ่มแรงงานในโรงงานขนาดเล็ก และแรงงานท่ี

ท�ำงานในบ้านนายจ้าง จากการศกึษาพบสิง่ทีแ่ตกต่างกัน

คือ แรงงานในโรงงานขนาดใหญ่เป็นกลุม่ท่ีมอีายนุ้อยกว่า 

แต่มีรายได้สูงกว่า มีทักษะในการสืบค้นข้อมูล และ               
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนั 
โรคทางเดินอาหารของแรงงานชาวเมียนมาร์

การสือ่สารออนไลน์มากกว่า ข้อมูลสขุภาพได้จากระเบยีบ

ปฏิบัติของโรงงาน เพื่อนคนงาน การตรวจเยี่ยมโรงงาน

โดยหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งการตรวจเยี่ยมโดยหน่วยงาน

สาธารณสขุของไทยในโรงงานขนาดใหญ่น้ันเป็นส่วนหน่ึง

ของนโยบายการบริการสุขภาพที่เป็นมิตร (migrant 

friendly service) ที่ช่วยแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการ 

และการควบคุมโรคโดยการใช ้ ส่ือประชาสัมพันธ ์                  

และอบรมแกนน�ำอาสาสมัครสุขภาพต่างด ้าว(14)                                   

แต่งานบริการดังกล่าวยงัขาดด้านการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพ งานวิจยัน้ีพบว่านายจ้างในโรงงานขนาดเลก็

และนายจ ้างตามบ ้านมีบทบาทในการให ้ความรู ้                 

แก่แรงงานเกี่ยวกับการป้องกันโรค การดูแลตนเอง               

ขณะเจ็บป่วย การแนะน�ำคลินิกแพทย์ และการยืดหยุ่น

เวลาท�ำงานเมื่อแรงงานเจ็บป่วย งานวิจัยน้ีสอดคล้อง             

กับงานของณรงค์ฤทธิ์ คงสนาม และคณะ(15) ที่พบว่า 

แรงงานที่ท�ำงานในโรงงานอุตสาหกรรมบางส่วนไม่ได้           

ให ้ความส� ำคัญด ้านโภชนาการเ น่ืองจากสถานะ                      

ทางเศรษฐกจิและภาระการส่งเงนิให้แก่ครอบครวั ดังน้ัน

การจะเปลี่ยนพฤติกรรมจ�ำเป็นต้องสร้างแนวทางการ          

เข้าถงึทรัพยากรทีช่่วยส่งเสรมิองค์ความรูด้้านสขุภาพ(16) 

และแรงสนับสนุนจากสังคมจะช่วยปรับทัศนคติและ

พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ(17) 

	 เมื่อพิจารณาการใช้เทคโนโลยีของแรงงานใน

การศกึษาน้ีพบว่า แรงงานในโรงงานขนาดเลก็มีอายเุฉลีย่

สูงกว่า รายได้ต�่ำกว่า เข้าถึงช่องทางสื่อสารออนไลน์น้อย

เม่ือเทียบกับแรงงานท่ีท�ำงานในโรงงานขนาดใหญ่               

ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอายุน้อย และมีทักษะด้านการสืบค้น           

ด้วยเทคโนโลยี/โซเชียลมีเดีย ทักษะการเข้าถึงข้อมูล           

ดังกล่าวส่งผลต่อทักษะการตัดสินใจ และทักษะการรู้           

เท่าทันสื่อ สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ซึ่งพบว่า

เทคโนโลยีในยุคปัจจุบันจะเป็นส่ิงช่วยเสริมการส่ือสาร

สุขภาพ ตลอดจนการส่งต่อข้อมูลสุขภาพที่ส�ำคัญ(18)               

โดยงานวิจัยส�ำรวจการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรค HIV/

AIDs ในแรงงานเมียนมาร์ 386 คนท่ีอาศัยอยู ่ใน

ประเทศไทย พบว่าร้อยละ 67.9 ของแรงงานเมียนมาร์

ใช้เฟสบุ๊คและโซเชียลมีเดียเป็นทางเลือกในการส่ือสาร

เกี่ยวกับโรค HIV/AIDs(19)

	 ส�ำหรบัแรงงานทีเ่พิง่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทย 

จะรับข้อมูลด้านการป้องกันโรคทางเดินอาหารและ          

การบริโภคท่ีเหมาะสมจากเพื่อนแรงงานเมียนมาร์                

และครอบครัวที่เมียนมาร์ ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้อง

กับการศึกษาโดยองค์การอนามัยโลก ส�ำนักงานยุโรป              

ที่พบว่าคนข้ามชาติมักเลือกใช ้เครือข ่ายในชุมชน            

ของตนเองในการรับข้อมูลสุขภาพ เพราะความไว้ใจ             

และการมีพื้นเพเดียวกัน(20) หากแต่ปัจจัยดังกล่าวก็ได้

สร้างข้อจ�ำกัดในการพัฒนาทักษะสังคมด้านความรอบรู้

ด้านสุขภาพ เน่ืองจากแรงงานยังคงใช้ความเคยชิน                 

ในการรักษาแบบเดิม ไม่เข้ารับบริการทางการแพทย์           

ของไทย ท�ำให้ไม่สามารถพฒันาทกัษะ และอาจส่งผลเสยี

ต่อสุขภาพได้ นอกจากน้ีลักษณะการท�ำงานในโรงงาน

ขนาดใหญ่ที่จ่ายค่าแรงตามเวลาที่ท�ำงาน ท�ำให้แรงงาน

เลอืกทีจ่ะไม่ไปใช้บรกิารโรงพยาบาล เน่ืองจากไม่ต้องการ 

ขาดรายได้ ซึ่งตรงกับข้อค้นพบของงานวิจัยพฤติกรรม

แรงงานและสุขภาพโดย ญาดา เรียมริมมะดัน และ

ศิรินันท์ ค�ำสี(21) ส�ำหรับข้อค้นพบใหม่ของงานวิจัยน้ี          

คือ แรงงานในโรงงานขนาดเล็กซึ่งอาจมีแรงงานเพียง 

6-7 คนหรือแรงงานตามบ้านมีรูปแบบการท�ำงาน           

ที่ยืดหยุ่นกว่า และสถานที่ท�ำงานอยู่ในชุมชน และหากมี

นายจ้างทีใ่ห้ความส�ำคัญแรงงานกลุม่น้ีกจ็ะมคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพ ความรู้และข้อมูลในการปรับพฤติกรรม            

ที่ดีกว่า ดังน้ันงานวิจัยค้นพบว่า เง่ือนไขการท�ำงาน          

และความตระหนักของนายจ้างมีความส�ำคัญต่อการ

พัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และพบว ่าบริบท                       

ทีเ่ปลีย่นแปลง เช่น การมีบตุรกเ็ป็นสิง่กระตุ้นให้แรงงาน

พัฒนาทักษะทั้งสามด้านในการป้องกันโรคทางเดิน

อาหารและพฤติกรรมบริโภคที่ถูกต้อง นอกจากน้ัน

วัฒนธรรมของชาวเมียนมาร์ถือว่าบทบาทการดูแล

ครอบครัวและสุขภาพเป็นหน้าที่ของผู้หญิง แรงงานชาย

จึงแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพน้อยกว่า การศึกษาอื่นๆ 

ยังพบว่าการเข้าไม่ถึงการบริการสุขภาพ และความรู้            

ทางสุขภาพน้ันส่วนหน่ึงมาจากอุปสรรคทางภาษา              

และวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อบทบาทของเพศภาวะ และคน
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ข้ามชาติเพศหญิงจะพบอุปสรรคมากกว่าเพศชาย(22)  

หากแต่งานวิจัยน้ีค้นพบว่าแรงงานข้ามชาติหญิงมี      

บทบาทน�ำ มีทักษะด้านความรู้สุขภาพและระบบบริการ

สุขภาพ ท�ำให้พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ             

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีกว่าแรงงานเพศชาย               

งานวิจัยน้ียังพบว่าการรู ้ เท ่าทันสื่อของแรงงานใน                  

ระยะแรกยังไม่เท่าทัน จึงมีการซื้อสินค้าที่ไม่เหมาะสม

หรือท�ำให้เกิดผลเสีย แต่เม่ือมีประสบการณ์ป่วย มีการ

สนับสนุนโดยเครือข่ายแรงงาน นายจ้าง และเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุกจ็ะช่วยส่งเสรมิทกัษะความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ด้านการป้องกันโรคทางเดินอาหาร มีการตัดสินใจ ก็จะรู้

เท่าทัน และเลือกที่จะไม่ไว้วางใจสื่อโฆษณา และเชื่อใน

สื่อของรัฐบาลและบุคลากรสุขภาพของไทย

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. การศึกษาพบว่าความเช่ือตามวัฒนธรรม 

ของชาวเมียนมาร์ท�ำให้พฤติกรรมการรักษาสุขภาพยัง

เหนียวแน่นอยู่กับการใช้ยาต้ม คณะผู้วิจัยจึงเห็นความ

ส�ำคัญของการให้การศกึษาทีถ่กูต้องเหมาะสมแก่เยาวชน

ท้ังในเรื่องสุขภาพและเร่ืองอื่นๆ เช่น ค่านิยมและ

คุณธรรม เพื่อสร้างความรู้ฝังลึกเป็นจิตส�ำนึกในการ

ตัดสินใจ และการเลือกปฏิบัติในแนวทางที่ถูกต้อง              

ในอนาคต

	 2. 	คนต่างบรบิทมวิีธแีสวงหาข้อมลูแตกต่างกนั 

การให้ความรู้จึงควรมีรูปแบบหลากหลายเหมาะสมกับ

บุคคลแต่ละกลุ่ม ตามวัย ฐานะ และศักยภาพการรับรู้ 

เพื่อให้ได้รับประโยชน์สูงสุด สื่อความรู้ต่างๆ ที่จัดท�ำ            

จะต้องถูกต้องเช่ือถือได้ และเป็นที่ไว้วางใจของผู้รับส่ือ 

ว่าจะได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นจริง 

	 3. 	แรงงานในโรงงานขนาดเล็กและแรงงาน

ตามบ้าน แม้จะมีรายได้ต�ำ่กว่า แต่ได้รับการสนับสนุนการ

อ�ำนวยความสะดวกในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ เกดิความ

ไว้วางใจและปฏิบัติตนในวิธีท่ีเหมาะสม การจัดบริการ

สขุภาพจงึควรเพิม่มติขิองความเอาใจใส่ ความเอือ้อาทร

และการอ�ำนวยความสะดวกมากข้ึน การได้รับบริการ

สุขภาพที่ดีเข้าถึงง่าย ท�ำให้การเจ็บป่วยน้อยลง โอกาส          

ท่ีจะแพร ่กระจายโรคก็น ้อยลง การจัดบริการที่ดี                       

และแรงงานต่างชาติเลือกเข้ารับบริการ จึงเป็นการสร้าง

ความมัน่คงด้านสขุภาพทางหน่ึงแก่ประชาชนไทยชายแดน 

ที่จะไม่ต้องรับเชื้อจากคนต่างชาติ
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