
บทวิจัย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรูเ้รือ่งสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน 
ของแรงงานข้ามชาติที่ปฏิบัติงานในโรงงานอตุสาหกรรม จังหวัดระยอง 

 
 

วรรษนันท ์นามเทพ *  
พิมพ์พรรณ ศิลปสุวรรณ**   ดุสิต สุจิรารัตน*์**  

บทคัดย่อ 
 ความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยเป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพที่ส าคัญของแรงงาน ความ
แตกต่างด้านภาษาการสื่อสาร ส่งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติที่ปฏิบัติงานโรงงานอุตสาหกรรมใช้แรงงานหนัก ยังคงเป็นกลุ่มที่มีความความเสี่ยงทางอาชีวอนามัย 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความปลอดภัย
ในการท างานของแรงงานข้ามชาติ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างแรงงานข้ามชาติ 3 สัญชาติ 
(พม่า กัมพูชา และ ลาว) ที่ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดระยอง เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ 
จ านวน 380 คน ในปี 2558 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์โดยใช้ล่ามแปลภาษา และการตรวจคัด
กรองสุขภาพเบื้องต้นด้วยพยาบาลอาชีวอนามัย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ   
 ผลการศึกษาพบว่า แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่เป็นชาวพม่า(ร้อยละ 63.5) จบระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ55.8) ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 2 ปี (SD = 1.23) ทักษะการพูดและฟังภาษาไทยอยู่ในระดับต่ า 
(ร้อยละ75.8 และ 70 ตามล าดับ)  โดยรวมแรงงานข้ามชาติมีระดับความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความ
ปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.2)  แรงงานสัญชาติลาว และแรงงานที่ปฏิบัติงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่ มีความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยอยู่ในระดับดีที่ดีกว่าแรงงานสัญชาติอื่น
และขนาดโรงงานอุตสาหกรรมที่แตกต่างกัน ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาที่อาศัยอยู่
ในประเทศไทยและทักษะการฟัง มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมกันท านายความรอบรู้เรื่องสุขภาพและ
ความปลอดภัยในการท างาน ร้อยละ 31.5 (r2=.315  F=10.275 p-value <.001 )    
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาครั้งนี้คือ การพัฒนาทักษะด้านความรอบรู้เร่ืองสุขภาพและความ
ปลอดภัยของแรงงานข้ามชาติ โดยเฉพาะทักษะพ้ืนฐานการพูด ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทย การฝึกอบรมด้าน
สุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน ตามลักษณะงานในโรงงานอุตสาหกรรมแต่ละประเภทให้กับ
แรงงานแรงงานข้ามชาติจากประเทศต้นทาง 
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 Factors Influencing of Occupational Health Literacy among International  
Migrant Workers in Rayong Province. 

Wassanan Namthep *  
     Pimpan Silpasuwan** Dusit Sujirarat***   

ABSTRACT 
  Occupational health literacy is a key determinant of healthy workers. Language 
barriers contribute factors to miscommunication and unsafe behaviors and consequently 
face high risk of work-related accidents and diseases. Since International migrant workers 
(IMWs) have been permitted to work in heavy industries, Thailand. In addition, They are 
exposed to occupational health and safety risks. The purposes of the study were to 
identify level of health literacy and factors influencing health literacy of IMWs. Descriptive 
survey was performed with 380 legal IMWs (Lao, Myanmar and Cambodia) using stratified 
simple random sampling in Rayong Province in 2015. Data were collected by OHNs in 
health screening and structure interview by IMWs translators. Descriptive statistics, and 
stepwise regression was tested. 
 The results of the study the majority of them were Myanmar (65.3 %) having junior 
high school education (55.8 %) with a mean of working experiences in Thailand of 2 years 
(SD = 1.23 years). Their health literacy was at a moderate level (59.2%), which most of 
them were poor speaking and listening skills (75.8 % and 70% respectively).Lao workers 
and large factory had health literacy higher than others. Factors influencing health literacy 
were education, experience (years), length of stay in Thailand and listening skill (r2=.315  
F=10.275 p-value <.001). 
 Conclusion. The intervention to improve health literacy should be conducted for 
IMWs in factories, especially by improving the listening skill of Thai language. In addition 
,The government and employers should pay attention to education/training of 
occupational safety and health for migrant workers from countries of origin to eliminate 
unsafe behavior and make appropriate health decisions. 
Keywords: Occupational health literacy/ International migrant workers/ Industry  
Thesis Advisory Committee: Prof. Dr. Pimpan Silpasuwan.  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา 
 การย้ ายถิ่ นของแรงงานข้ ามชาติ เป็ น
สถานการณ์การเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศทั่ว
โลก ที่เกิดขึ้นยาวนานหลายศตวรรษจนถึงปัจจุบัน ในป ี
พ.ศ. 2558 มีแรงงานย้ายถิ่นระหว่างประเทศสูงถึง 150 
ล้านคน1  และเป็นการเคลื่อนย้ายแรงงานในประเภท
อุตสาหกรรม ร้อยละ17.8  ประเทศไทยเป็นประเทศ
ปลายทางที่มีการเคลื่อนย้ายแรงงานข้ามชาติ เข้ามา
ท างานในประเทศไทยติดอันดับ 5 ของ 1ใน 10 ประเทศ
ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิค2 เนื่องจากปัจจุบันรัฐบาล
ไทยมีนโยบายขับเคลื่อนเศรษฐกิจ การพัฒนาเขต
เศรษฐกิจพิเศษส่งผลให้มีการลงทุนมากขึ้น จึงเปิดรับ
แรงงานข้ามชาติมากขึ้น ในปี 2557 มีแรงงานข้ามชาติ 
3 สัญชาติ (พม่า กัมพูชา และลาว) ที่ได้รับอนุญาตให้
ท างานตามกฎหมาย มีจ านวน 1,316,842 คน เพิ่มขึ้น
จากปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 14.853 แรงงานข้ามชาติ
เหล่านี้ถูกน ามาใช้ทดแทนแรงงานในประเทศ เพื่อให้
ท างานที่ “สกปรก” “อันตราย”และ“งานยาก” ซึ่ง
พลเมืองในประเทศไมต่้องการท า ด้วยเหตุนี้แรงงานข้าม
ชาติจึงจัดว่าเป็นกลุ่มที ่“มีความเสี่ยง” ทางสุขภาพและ
ความปลอดภัย4 และเป็นกลุ่มแรงงานที่มีความ
เปราะบางทางสังคม5 มีข้อจ ากัดในด้านภาษา การ
ฝึกอบรมด้านสุขภาพและความปลอดภัยในสถาน
ประกอบการ6 ส่งผลกระทบหลายด้านโดยเฉพาะปัญหา
ด้านความเสี่ยงทางสุขภาพและความปลอดภัยในการ
ท างาน หากแรงงานข้ามชาติรู้หนังสืออยู่ในระดับต่ า 
ย่อมส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุ การเจ็บป่วยจากการ
ท างานตามมา7,9,11,12,13    

ความรอบรู้ เรื่องสุขภาพเป็นปัจจัยก าหนด
สุขภาพที่ส าคัญ13  ท าให้บุคคลสามารถสื่อสาร มีความ
เข้าใจและมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองที่
เหมาะสม ความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความปลอดภัย

ตามกรอบแนวคิดของ Australian Commission on 
Safety and Quality in Health Care14 มีองค์ประกอบ
ที่ส าคัญ  2 ระดับคือ ปัจจัยระดับบุคคลและปัจจัย
ระดับองค์กร  โดยปัจจัยระดับบุคคล หมายถึงทักษะ
การอ่าน ความเข้าใจ การสื่อสารเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง 
และการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพ ส่วนระดับปัจจัย
ระดับองค์กร หมายถึง ระบบพื้นฐานทางสังคม องค์กร 
นโยบาย ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและระบบสุขภาพ 
ที่เช่ือมโยงก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะ การเข้าถึง เข้าใจ 
การประเมิน และประยุกต์ ใช้ข้อมูลและบริการทาง
สุขภาพ ซึ่งดอนนัทบีม (Nutbeam, D)15  ได้ให้จ าแนก
ความรอบรู้เรื่องสุขภาพ เป็น 3 ระดับคือ คือระดับ 1 
ระดับขั้นพื้นฐาน ได้แก่พื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน 
เขียนที่จ าเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติ ใน
ชีวิตประจ าวัน ระดับที่ 2 ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์เป็น
ทักษะทางสังคม สามารถสื่อสารมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
รวมถึงการประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และระดับที่ 3 เป็น
ทักษะขั้นวิจารณญาณ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่
สูงขึ้น  

ความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยใน
การท างาน เป็นทักษะส าคัญที่ควรประเมินในแรงงาน
ข้ามชาติ เนื่องจากความสามารถในการใช้ภาษาส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพและความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความ
ปลอดภัย9  ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่น าเข้ามาทดแทน
แรงงานที่ขาดแคลนในประเทศไทย โดยเฉพาะในโรงงาน
อุตสาหกรรมหนัก จังหวัดระยอง  เป็นพื้นที่ตาม
โครงการพัฒนาชายฝั่งทะเลภาคตะวันออก มีแรงงาน
ข้ามชาติปฏิบัติงานในอุตสาหกรรมการผลิตจ านวนมาก
อยู่ในเขตนิคมอุตสาหกรรมเขตเศรษฐกิจพิเศษ แรงงาน
ภาคอุตสาหกรรมมีลูกจ้างทั้งหมด 354,831 คน ใน
จ านวนนี้เป็นแรงงานข้ามชาติ 3 สัญชาติจ านวน 
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72,726 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 ของแรงงาน
ภาคอุตสาหกรรม ซึ่งแรงงานข้ามชาติที่มากที่สุดคือ
สัญชาติกัมพูชา 59,931 คน พม่า 7,486 คนและลาว 
5,327 คน16 ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู
เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยในการท างานในระดับ
องค์กร ระบบการสื่อสารที่มีข้อจ ากัดทั้งด้านภาษา 
วัฒนธรรมองค์กร วัฒนธรรมในสังคมที่มีความแตกต่าง 
ส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจกฎระเบียบและนโยบาย 
ความปลอดภัยของโรงงานอุตสาหกรรม ด้านปัจจัย
ระดับบุคคล ข้อจ ากัดด้านภาษา อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาที่อาศัย
อยู่ในประเทศ ส่งผลต่อความรอบรู้เรื่องสุขภาพและ
ความปลอดภัย และพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน10,13,14 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า 
การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้เรื่องสุขภาพและ
ความปลอดภัยในการท างานของแรงงานข้ามชาติใน
ต่างประเทศและในประเทศไทยยังไม่มีอย่างชัดเจน มี
เพียงการศึกษาในกลุ่มแรงงานอายุน้อยในสหรัฐอเมริกา 
ส่วนในประเทศเกาหลีเป็นการศึกษาความรอบรู้เรื่อง
สุขภาพและความปลอดภัยทั่วไปในกลุ่มแรงงานข้าม
ชาติ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาที่
ครอบคลุมความรอบรู้เรือ่งสุขภาพและความปลอดภยัใน
การท างานของแรงงานข้ามชาติ  โดยศึกษาปัจจัยทั้งใน
ระดับบุคคลและปัจจัยระดับองค์กร  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้เรื่องสุขภาพและ
ความปลอดภัยในการท างาน ของแรงงานข้ามชาติ 
3 สัญชาติ  

 2. เปรียบเทียบความรอบรู้เรื่องสุขภาพและ
ความปลอดภัยขององค์กรระหว่างแรงงาน 3 
สัญชาติ 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ระดับบุคคล ทักษะภาษาไทย กับความรอบรู้เรื่อง
สุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน   
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย         

ในการศึกษาผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด
การวัดระดับความรอบรูเ้รื่องสุขภาพและความปลอดภัย
ของLee & Eunjoo17 เป็นแนวทางในการพัฒนา
เครื่องมือและประยุกต์ให้มีความเหมาะสมกับบรบิทของ
การวิจัย เพื่อให้สอดคล้องและมีความตรงด้านเนื้อหา
การวัดระดับความรอบรูเ้รื่องสุขภาพและความปลอดภัย
ในการท างานของแรงงานข้ามชาติที่ปฏิบัติงานใน
โรงงานอุตสาหกรรม  การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยในการ
ท างานครั้งนี้  น ากรอบแนวคิดของ Australian 
Commission on Safety and Quality in Health 
Care14 มาใช้ในงาน วิจัย โดยความรอบรู้เรื่องสุขภาพ
และความปลอดภัยมีองค์ ประกอบที่ส าคัญ 2 ระดับคือ 
ปัจจัยระดับบุคลและปัจจัยระดับองค์กร 
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    แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีการด าเนินงานวิจัย   

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
วิเคราะห ์แบบภาคตัดขวาง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่แรงงาน
ข้ามชาติที่ ย้ ายถิ่ นเข้ ามาปฏิบัติ งานในโรงงาน
อุตสาหกรรม จังหวัดระยอง โดยมีจ านวนแรงงานข้าม
ชาติ 3 สัญชาติ (พม่า ลาว กัมพูชา) รวมทั้งหมด จ านวน 
72,726 คน 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัย  ค านวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของแดเนียล(Daniel)19 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 380 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบ
ช้ันภูมิ (Stratified random sampling) จากโรงงาน

อุตสาหกรรมการผลิตขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาด
ใหญ่  อย่ างละ 1 แห่ง จากบัญชีรายช่ือโรงงาน
อุตสาหกรรม โดยที่ผู้ประกอบกิจการยินยอมเข้าร่วมท า
การวิจัย แล้วจึงค านวณสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตาม
ขนาดโรงงานอุตสาหกรรม และสุ่มตัวอย่างตามที่
เจ้าของสถานประกอบการยินยอม  ตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ไว้เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนที่เป็นแรงงานข้าม
ชาติ 3 สัญชาติ (พม่า กัมพูชา และลาว) พนักงานระดับ
ปฏิบัติการ ที่ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมการผลิต 
จังหวัดระยอง ไม่ต่ ากว่า 6 เดือน 

 
ความรอบรู้เรื่องสุขภาพ 

และความปลอดภัย 
 
 

ปัจจัยระดับบุคคล   
เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา สัญชาติ ประสบการณ์การ
ท างานในบริษัท(ปี) ระยะเวลาที่อาศัย
อยู่ ในประเทศไทย  ทักษะการใ ช้
ภาษาไทย  
 
 
 ปัจจัยระดับองค์กร  
วัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร 
-การรับรู้ร่วมกันดา้นความปลอดภัย  
-การมีส่วนร่วมด้านความปลอดภยั  
-การสื่อสารด้านความปลอดภยั 
-การฝึกอบรมความปลอดภัย    
-การฝึกอบรมการบริหารจดัการความ
ปลอดภัยแก่หัวหน้างาน 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถาม
แต่ใช้วิธีการสัมภาษณ์เนื่องจากข้อจ ากัดทางภาษาของ
กลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก ่
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคล ประกอบด้วย อายุ, เพศ, สัญชาติ, สถานภาพ
สมรส, ระดับการศึกษา,ทักษะภาษาไทย, รายได้, 
ประสบการณ์การท างาน(ปี), ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใน
ประเทศไทย(ปี) และภาวะสุขภาพ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการได้รับการ
ฝึกอบรมความปลอดภัย โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์จาก
แนวความคิดวัฒนธรรมความปลอดภัยของFleming18

การฝึกอบรมด้านความปลอดภัย จ านวน 4 ข้อ
แบบสอบถามเป็นข้อความด้านบวกทั้งหมด จากการ 
Try out ได้ค่าความเช่ือมั่นคือ 0.80 
 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการท างาน เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบสอบถามความรอบรู้ เรื่อง
สุขภาพและความปลอดภัยในการท างานของRauscher 
& Myer11 ร่วมกับการทบทวนองค์ความรู้จาก
แบบสอบถามวัดระดับความรอบรู้เรื่องสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติในประเทศเกาหลี ตามการศึกษาของ 
Lee &  Eunjoo22 เป็นแนวทางในการพัฒนาเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้แบบสอบถามมีจ านวน 16 ข้อ มีทั้ง
ข้อความด้านบวกและข้อความด้านลบ จากการ Try out 
ได้ค่าความเช่ือมั่นคือ 0.90   
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพและ
การตรวจร่างกาย โดยพยาบาลอาชีวอนามัย 
ประกอบด้วย การวัดความดันโลหิต ช่ังน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย การทดสอบตาบอดส ีและ
การซักประวัติสุขภาพ 
  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา โดยน าแบบสอบถามเสนออาจารย์ท่ีปรึกษาและ
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความ
ถูกต้องและความเหมาะสม ตรงตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา การเตรียมล่ามแปลภาษาพม่า กัมพูชาและ
ลาว ในการเก็บข้อมูลอย่างละ 2 คน โดยล่ามมี
คุณสมบัติ  มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาไปขึ้นไป 
อาศัยอยู่ในประเทศไทยไม่ต่ ากว่า 5 ปี สามารถสื่อสาร
และเข้าใจความหมายภาษาไทย ภาษาพม่า ภาษา
กัมพูชา และภาษาลาวได้เป็นอย่างดี หาค่าความเช่ือถือ
ได้ภายในผู้สัมภาษณ์  โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ Cohen’s 
kappa เท่ากับ 0.95 ขึ้นไป วิเคราะห์ความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค โดยก าหนดเกณฑ์ค่าความเช่ือมั่นที่
ยอมรับได้คือไม่น้อยกว่า0.7020 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าการ
เก็ บข้ อมู ลหลั งจากการผ่ านการรั บรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข 
COA. No. MUPH 2015-180 การเข้าร่วมยินยอมในการ
วิจัยครั้งนี้ จึงเป็นไปด้วยความสมัครใจ มีการลงนามใน
เอกสารการยินยอมตนไว้เป็นลายลักษณ์อักษรข้อมูล
ทั้งหมดเป็นความลับ ตลอดระยะเวลาด าเนินการวิจัย
ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จน
เสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  เก็บข้อมูลโดย
ผู้วิจัย ทีมผู้ร่วมวิจัย นักศึกษาปริญญาโท สาขาการ
พยาบาลอาชีวอนามัย 3 คน  พยาบาลวิชาชีพ 3 คน ท า
หน้าที่ซักประวัติและตรวจรา่งกายแรงงานข้ามชาติ และ
สัมภาษณ์แรงงานข้ามชาติโดยใช้ล่ามแปลภาษาตาม
แบบสอบถามเครือ่งมือที่ใช้ในงานวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง



กันยายน - ธันวาคม 2561 ปีที่ 32 ฉบับที่ 3 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   121

ตอบแบบสอบถามครบถ้วนแล้ว ให้ค าแนะน าด้าน
สุขภาพและความปลอดภัยในการท างานแก่แรงงานข้าม
ชาติภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
แบบสอบถามได้ครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 100 % 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยเคราะห์ข้อมลูโดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างระดับความรอบรู้ เรื่องสุขภาพและความ
ปลอดภัยขององค์กรระหว่างแรงงาน 3 สัญชาติโดยใช้
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance) 
และการวิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Stepwise 
Regression Analysis) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอ านาจ
ท านายระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ทักษะภาษาไทย กับ
ความรอบรู้ เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยในการ
ท างาน 
 
ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยระดับบุคคล จากการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่าง เป็นชาวพม่ามากที่สุด (ร้อยละ65.3) อยู่
ในช่วงอายุ 18-24 ปี (ร้อยละ35) อายุเฉลี่ย 27ปี ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.1) มีประสบการณ์การ
ท างานต่ ากว่า 2 ปี (ร้อยละ 63.5) อาศัยอยู่ในประเทศ
ไทยเฉลี่ย 3.5 ปี สูงสุด 16 ปี โดยเข้ามาท างานและอยู่
อาศัยด้วยกันเป็นครอบครัว สามี-ภรรยา มากกว่า
ครึ่งหนึ่งของแรงงานข้ามชาติ จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 55.8) ทักษะการเขียนและอ่าน 
เกือบทั้งหมดไม่สามารถเขียนละอ่านได้เลย (ร้อยละ 
98.4 และ 96 ตามล าดับ) (Table 1) 
 การตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นโดย
พยาบาลอาชีวอนามัย  พบว่าแรงงานข้ามชาติมีความ
ดันโลหิตสูงผิดปกติเกินเกณฑ์มาตรฐาน >140/90 
mmHg ร้อยละ10 ดัชนีมวลกายเกิน 25 kg/m2  ร้อย

ละ 6.8 และส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกาย ร้อยละ 87.3 ได้
ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่แรงงานข้ามชาติและค าแนะน าใน
การดูแลสุขภาพตนเอง 
 
2. ระดับความรอบรู้เร่ืองสุขภาพและความปลอดภัย
ในการท างานของแรงงานข้ามชาติ (3 สัญชาติ) 
 แรงงานข้ามชาติทั้ง 3 สัญชาติมีความรอบรู้
เร่ืองสุขภาพและความปลอดภัยในการท างานส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.2) 1 ใน 3 ของ
แรงงานข้ามชาติมีความรอบรู้เรื่องสุขภาพฯอยู่ในระดับ 
ต่ า (ร้อยละ39.2 ) พบว่าอ่านและเข้าใจป้ายค าเตือน/
สัญลักษณ์ด้านความปลอดภัยอยู่ในระดับน้อยถึงปาน
กลาง(ร้อยละ 36.6 และ45.0 ตามล าดับ) ส่วนการมี
ปฏิสัมพันธ์กับหัวหน้างานเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ44.5)
ไม่ค่อยเข้าใจ การฝึกอบรมด้านสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการท างาน รวมถึงไม่เข้าใจค าแนะน าวิธี 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่เหมาะสม (ร้อยละ 
47.6) 
3. การเปรียบเทียบความรอบรู้เร่ืองสุขภาพและ
ความปลอดภัยในการท างาน และวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในองค์กร   
 แรงงานข้ามชาติ 3สัญชาติ มีการรับรู้ความ
รอบรู้ฯแตกต่างกัน โดยแรงงานสัญชาติกัมพูชา มี
การรับรู้น้อยกว่าแรงงานข้ามชาติสัญชาติ พม่าและ
ลาว ส่วนแรงงานข้ามชาติที่ปฏิบัติงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมขนาดใหญ่มีการรับรู้มากกว่าแรงงาน
ข้ามชาติที่ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมขนาด
กลางและขนาดเล็ก และในขณะที่แรงงานข้ามชาติ
ที่มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 1 ปี มีระดับ
ความรอบรู้ฯในองค์กรแตกต่างจากกลุ่มอื่นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ดังแสดงในTable 1
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Table 1.  Demographic characteristic of participants and occupational health literacy 
(n=380) 
Variables  N(%)  HL* M±SD T-test  

or F-test 
p-value 

Age(in years) < 25 133(35.0) 30.05±3.8 F=1.399 .234 
 25-24 123(32.4) 24.85±4.5   
 30-34 84(22.1) 24.90±3.9   
 35-39 35(9.2) 31.54±4.1   
 40-45 5(1.3) 28.66±4.8   
Mean   = 27.1  SD = 5.2  Min = 18  Max = 45     
Nationality Myanmar 248 (65.3) 31.09±3.6 F=46.006 <.001** 
 Cambodia 127 (33.4) 27.76±4.0   
 Loa 5 (1.3) 38.20±2.2   
Size of factory Large 253(66.6) 31.2(3.7) F = 36.391 <.001** 
 Medium 85(22.4) 27.4(3.9)   
 Small 42(11.1) 28.4(4.2)   
Gender Female 213(56.1) 30.60±4.1 T=-2.840 .005* 
 Male 167 (43.9) 24.40±3.9   
Marital Status Single 136(35.8) 24.385±4.1 F=3.319 .037* 
 Spouse 227(59.7) 30.51±4.0   
 Other 17(4.5) 24.70±4.1   
Education Illiterate 14 (3.7) 27.78±2.7 F=2.754 0.028* 
 Primary school 212 (55.8) 30.01±4.1   
 Junior high school 140 (36.8) 30.12±3.9   
 High school 12(3.2) 32.33±6.1   
 ≥Bachelor degree 2(0.5 ) 35.00±4.1   
Health Status Good 337(88.7 ) 30.11±3.9 T=-2.01 .044* 
 Poor 43(11.3 ) 28.78±3.5   
Working experiences     
 < 1 year 78(20.5) 27.56±4.1 F=20.039 <.001** 
 1-2 years 215(56.6) 30.67±3.8   
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Variables  N(%)  HL* M±SD T-test  
or F-test 

p-value 

 >2 years 87(22.9) 30.84±4.1   
Mean =2.2    SD = 1.2  Min = 0.6   Max = 9    
Length of stay in Thailand      
 ≤ 2 year 147(38.7) 28.70±4.0 F=12.639 <.001* 
 3-5 years 187(49.2) 31.25±4.0   
 6-10 years 24(7.6) 30.44±3.4   
 >10 years 17(4.5) 28.35±25.17   
Mean =3.4   SD = 2.2  Min = 0.7   Max = 16    
Income(Baht) < 7,800 20 (5.3) 24.95±2.8 F=0.897 .408 
 7,800-15,000 357 (93.9) 30.14±4.2   
 > 15,000 3 (0.8) 30.07±4.1   
Mean =9,735 SD = 1,366 Min = 7,000 Max = 18,000    
Earning enough income     
 Yes 332(87.4) 30.25±4.1 T=12.084 .001* 
 No 48(12.6) 28.16±3.5   
Working hours/day     
 8-9 hrs.  326(85.8) 30.73±3.8 F=35.249 <.001** 
 10-11 hrs. 40(10.5) 26±4.0   
 ≥ 12 hrs. 14(3.7) 25±0.7   
Safety culture Inadequate 22(5.8) 30.00±4.2 T=.134 .894 
 Adequate 358(94.2) 30.07±4.2   
Thai language skills      
Listening Poor 266(70.0) 24.59±4.0 T=-3.514 <.001** 
 Good 114(30.0) 31.19±4.1   
Speaking Poor 288(75.8) 24.73±3.9 T=-2.909 .004* 
 Good 92(24.2) 31.15±4.4   
Reading Poor 365(96.1) 24.97±4.1 T=-2.305 .022* 
 Good 15(3.9) 32.5±4.5   
Writing Poor  374(98.4) 30.04±4.1 T=-2.078 .086 
 Good 6(1.6) 31.83±2.0   
*p-value <.05    **p-value <.001  HL=Health Literacy
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4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล  ทักษะ
ภาษาไทย กับความรอบรู้เร่ืองสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการท างาน 
 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยระดับบุคคลของ
แรงงานข้ามชาติที่มีสัญชาติต่างกัน ปฏิบัติงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมที่มีขนาดต่างกัน ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ทักษะภาษาไทย ประสบการณ์การ

ท างาน และระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย  มี
ความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการท างาน ดังแสดงใน Table 2 
 
 
 

 
Table 2. Related factors of occupational health literacy (n=380) 

Factors 

Demographic characteristic 

Health Literacy 

  R  P-value 

 Education .196 <.001** 

 Marital status -.125 .015* 

 Health status -.100 .052 

 Working experiences .196 <.001** 

 Length of stay in Thailand .083 .106 

Thai language skills   

 Listening .215 <.001** 

 Speaking .200 <.001** 

 Reading .151 .003* 

 Speaking .029 .571 
*p-value <.05   **p-value <.001 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้เรื่องสุขภาพและ
ความปลอดภัย โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
พบว่า ระดับการศึกษา ทักษะการฟัง ประสบการณ์
การท างาน และระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย  

สามารถท านายความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการท างาน ได้ร้อยละ 31.5 (R2 = .315, 
p-value <.001) ดังแสดงใน Table 3 
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Table 3.  Predictors of occupational health literacy (Stepwise Regression Analysis)  
 Predictors Model  
Demographic characteristic  B Beta t(p) 

Education -1.06 -.13 -2.50(.013)* 
Working 
experiences 

.84 .25 4.18(<.001)** 

Length of stay 
in Thailand 

-.23 -.13 -2.04(.042)* 

Thai language skills Listening .99 .25 4.66(<.001)** 
 F(p) 10.275(<.001)  
 R2 .315  
*p-value <.05   **p-value <.001
การอภิปรายผล 
1. ระดับความรอบรู้เร่ืองสุขภาพและความปลอดภัย            
การศึกษาพบว่าระดับความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความ
ปลอดภัยโดยรวมของแรงงานข้ามชาติอยู่ในระดับปาน
กลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee & Eunjoo17 พบ
ระดับความรอบรู้เร่ืองสุขภาพและความปลอดภัยของ
แรงงานข้ามชาติในประเทศเกาหลีอยู่ ในระดับต่ า 
ข้อจ ากัดด้านภาษา เป็นอุปสรรคต่อการท างานและการ
สื่อสารความปลอดภัย และ Lee et. al.9 พบว่าแรงงาน
ข้ามชาติยังมีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอด้านข้อมูล
ความปลอดภัยและการป้องกันอันตรายเพื่อความ
ปลอดภัยในการท างาน 
 ความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความปลอดภัย
ของแรงงานข้ามชาติในการศึกษาครั้งนี้อยู่ในระดับปาน
กลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ Tsai et al.22 ที่ศึกษา
ระดับความรอบรู้เร่ืองสุขภาพและความปลอดภัยและ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้หญิงที่มีความ
หลากหลายทางชาติพันธุ์ในประเทศไต้หวัน มีความรอบ

รู้เรื่องทางสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง แต่หนึ่ง
ในสามของกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้เรื่องสุขภาพและ
ความปลอดภัยอยู่ในระดับต่ า ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นชนกลุ่มน้อยที่ย้ายถิ่นเข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศ
ไต้หวัน และมีช่วงอายุที่อยู่ในวัยหนุ่มสาวที่มีอายุน้อย 
ระดับการศึกษาต่ า ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารเป็นกลุ่ม
ภาษาที่สองที่ใช้ในการสื่อสาร  เช่นเดียวกับรงงานข้าม
ชาติที่ย้ายถิ่นไปท างานในประเทศปลายทางอื่นๆ ซึ่ง
พบว่าแรงงานข้ามชาติมีปัญหาและอุปสรรคด้านภาษา 
วัฒนธรรม และการสื่อสาร มีระดับการความรอบรู้เรื่อง
สุขภาพและความปลอดภัยอยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอ9  

เช่นเดียวกับแรงงานข้ามชาติ 3 สัญชาติที่ปฏิบัติงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแรงงานชน
กลุ่มน้อยที่ย้ายถิ่นเข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศ ส่วนมาก
เป็นแรงงานอายุน้อย(20-24 ปี) มีระดับการศึกษาต่ า 
ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารเป็นกลุ่มภาษาที่สอง 
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2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรอบรู้เร่ืองสุขภาพและ
ความปลอดภัยขององค์กรระหว่างแรงงาน 3 สัญชาติ 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าแรงงานสัญชาติ
ลาว มีความรอบรู้เรื่องและความปลอดภัยสูงกว่ากลุ่ม
อื่นๆ รองลงมาเป็นสัญชาติ พม่า และกัมพูชา เนื่องด้วย
สัญชาติลาว มีภาษาและวัฒนธรรมที่ใกล้เคียงกับคน
ไทยมากที่สุด23  รวมถึงมีทักษะการพูด ฟัง อ่าน และ
เขียนภาษาไทยโดยรวมอยู่ในระดับที่ดี สามารถสื่อสาร
เข้าใจได้ดี ซึ่งภาษาเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญของความ
รอบรู้เรื่องสุขภาพในระดับขั้นพื้นฐาน และส่งผลต่อการ
สื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในสังคม14 ส่วน
แรงงานสัญชาติกัมพูชา มีความรอบรู้เรื่องสุขภาพและ
ความปลอดภัยน้อยกว่าแรงงานข้ามชาติสัญชาติอื่นๆ 
ถึงแม้ว่าแรงงานกัมพูชาเป็นกลุ่มแรงงานที่ปฏิบัติงานใน
โรงงานอุตสาหกรรม ที่มีกฎระเบียบ นโยบายด้านความ
ปลอดภัยชัดเจน แต่พบว่ายังขาดนโยบายสนับสนุนด้าน
บุคคลากร ล่ามแปลภาษากัมพูชา ซึ่งการฝึกอบรมการ
ท างานและความปลอดภัย ใช้ภาษาไทยในการสื่อสาร 
อีกทั้งไม่ได้จัดให้มีการแปลข้อความ ป้ายค าเตือน 
ขั้นตอนการท างาน สัญลักษณ์ความปลอดภัยในพื้นที่
การปฏิบัติงานเป็นภาษากัมพูชา  ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งนี้แรงงานกัมพูชาจึงเป็นกลุ่มแรงงานที่มีการรับรู้
ความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยน้อยกว่า
แรงงานสัญชาติอื่นๆ ในขณะที่แรงงานสัญชาติพม่า
ปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีนโยบายจัดให้มี
ล่ามแปลภาษา และการแปลป้ายเตือน สัญลักษณ์ต่างๆ
เป็นภาษาพม่า จึงส่งผลต่อการรับรู้ความรอบรู้เรื่อง
สุขภาพและความปลอดภัยในการท างานได้ดีตามไปด้วย   

การศึกษาพบว่าโรงงานอุตสาหกรรมขนาด
ใหญ่ (มากกว่า 1,000 คนขึ้นไป) มีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการท างานสูง
กว่าโรงงานขนาดกลางและขนาดเล็ก ในที่นี้การ
ปฏิบัติงานในรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ นายจ้างจัด
ให้มีการแปลข้อความ สัญลักษณ์ ป้ายค าเตือนต่างๆใน
พื้นที่การท างานเป็น 3 ภาษา ได้แก่ภาษาไทย , 
ภาษาอังกฤษและภาษาพม่า มีล่ามแปลภาษาในโรงงาน
อุตสาหกรรมเป็นผูค้อยให้ความช่วยเหลอื แนะน า จึงท า
ให้การสื่อสารภายในองค์มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จึง
ส่งผลต่อความตระหนักต่อความปลอดภัยในการท างาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Guldenmund5,Rathod10 

  

   ประสบการณ์ในการท างานเป็นส่วนหนึ่งที่
ท าให้แรงงานข้ามชาติมีความรู้ความเข้าใจ ในวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในองค์กร เพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ 
และตระหนักต่อสิ่งคุกคามทางสุขภาพในสิ่งแวดล้อม
การท างาน8 สอดคล้องกับการศึกษาของKOSHA25  

พบว่ากลุ่มแรงงานข้ามชาติในประเทศเกาหลีที่ มี
ประสบการณ์น้อย ในช่วง 6 เดือนแรก ยังไม่คุ้นเคยกับ
ภาษา วัฒนธรรม และส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และความปลอดภั ยในการท างาน ในขณะที่
ประสบการณ์การท างานในแรงงานข้ามชาติในประเทศ
สิงคโปร์ ส่วนมากอยู่ในช่วงระยะเวลา 0-2 ปี(ร้อยละ 
46.4) 4 จากผลการศึกษาในแรงงานข้ามชาติจะเห็นได้ว่า
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าประสบการณ์การท างานของ
แรงงานข้ามชาติ ที่ต่ ากว่า 2 ปี เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท า
ให้แรงงานข้ามชาติมีความรอบรู้เร่ืองสุขภาพและความ
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ปลอดภัยในการท างาน และเข้าใจวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในองค์กร4,8

 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล 
ทักษะภาษาไทย กับความรอบรู้เร่ืองสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการท างาน  
 องค์การอนามัยโลกได้เน้นย้ าว่า ความรอบรู้
เรื่องสุขภาพเป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพที่ส าคัญ และจาก
กรอบแนวคิดความรอบรู้เร่ืองสุขภาพและความ
ปลอดภัยของ Australian Commission on Safety 
and Quality in Health Care14  ปัจจัยระดับบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความ
ปลอดภัยคือ ระดับการศึกษา ความสามารถในการใช้
ภาษา ประสบการณ์การท างาน ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใน
ประเทศไทย(ปี) 
 จากแนวคิดดังกล่าวจะเห็นได้ว่าภาษามี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานด้วยความปลอดภัย การ
ขาดทักษะภาษาและการสื่อสารในการท างานน าไปสู่
โอกาสในการเกิดอุบัติเหตุที่เพิ่มมากขึ้น6 หากแรงงาน
ข้ามชาติยังไม่สามารถก้าวข้ามอุปสรรคด้านภาษา การ
สื่อสาร ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานส าคัญของความรอบรู้เรื่อง
สุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน จะเห็นได้จาก
ปัญหาและอุปสรรคในการสื่อสารด้านสุขภาพและความ
ปลอดภัยในกลุ่มแรงงานข้ามชาต ิที่เข้ามาท างานในกลุ่ม
ประเทศนอร์ดิก(เดนมาร์ก, ฟินแลนด์,ไอซ์แลนด์, 
นอร์เวย์และสวีเดน) ซึ่งมีความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
ขาดประสบการณใ์นการท างานและความตระหนักตอ่สิ่ง
คุกคามต่อสุขภาพ5 เช่นเดียวกับแรงงานแรงงานข้าม
ชาติที่ย้ายถิ่นเข้ามาท างานในประเทศกรีก เป็นกลุ่ม

แรงงานที่มีปัญหาด้านการสือ่สาร การพูด และการเขียน
ภาษากรีก6 อีกทั้งการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพของ
นายจ้าง หัวหน้างาน มีความส าคัญอย่างหนึ่งที่มี
อิทธิพลต่อสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee & Eunjoo17 ที่พบว่า
ทักษะด้านภาษาโดยเฉพาะทักษะการฟัง มี
ความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้เรื่องสุขภาพและ
ความปลอดภัย เช่นเดียวกับการศึกษาของLee et al. 9 
,Rathod10 และ Sentell & Braun26 
 เนื่องจากแรงงานข้ามชาติเป็นกลุ่มที่มีความ
เปราะบางทางสงัคม ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
มีระดับการศึกษาต่ า(มัธยมศึกษา) แรงงานจ านวนมาก
พูดภาษาในประเทศปลายทางได้น้อยหรือพูดไม่ได้เลย
ท าให้ส่งผลต่อข้อจ ากัดในด้านการรู้หนังสือ ความเข้าใจ  
ความสามารถในการเรียนรู้และฝึกอบรมด้านความ
ปลอดภัย 7,10 เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้  เกือบ
ทั้งหมดของแรงงานข้ามชาติ 3 สัญชาติ มีระดับ
การศึกษาต่ าอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ทักษะการเรียนรู้
ภาษาไทยอยู่ในระดับต่ า 1 ใน 3 เป็นแรงงานอายุน้อย 
(ต่ ากว่า 25 ปี) ซึ่งส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างาน
น้อย และยังพบว่าแรงงานข้ามชาตทิี่มีประสบการณก์าร
ท างานน้อยกว่า 1 ปี มีระดับความรอบรู้เรื่องสุขภาพ
และความปลอดภัยน้อยกว่าและแตกต่างจากแรงงาน
กลุ่มประสบการณ์อื่นๆอย่างชัดเจน บริบททางสังคม
และวัฒนธรรมถือว่าเป็นอิทธิพลของระยะเวลาที่อาศัย
อยู่และท างานในประเทศปลายทาง อีกทั้งทักษะการใช้
ภาษา แรงงานข้ามชาติที่มาอาศัยอยู่ในประเทศเป็น
เวลานานย่อมมีประสบการณ์การเรียนรู้ภาษาวัฒนธรรม
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มีการปรับตัวรวมถึงสุขภาพ (เช่น ภาวะสุขภาพ ลด
ความความเครียด จากการปรับตัวท้ังด้านร่างกายจิตใจ
ในสังคมและวัฒนธรรมใหม่ๆได้ดี9,23,24 
 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าระยะเวลาที่
อาศัยอยู่ในประเทศและประสบการณก์ารท างานที่มากก
กว่า จะช่วยลดความเครียดด้านการปรบัตัวในสงัคมหรอื
วัฒนธรรมในที่ใหม่ๆได้ดี และยังช่วยลดการเกิดการ
บาดเจ็บ เจ็บป่วยจากการท างานได้สูงกว่าแรงงานข้าม
ชาติที่อาศัยอยู่ต่ ากว่า 2 ปี4,25 การสะสมประสบการณ์
ในการท างานเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้แรงงานข้ามชาติมี
ความรู้ความเข้าใจ ในวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
องค์กร เพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ และตระหนักต่อ
สิ่งคุกคามทางสุขภาพในปัจจัยระดับองค์กรการท างาน 

จุดอ่อนของงานวิจัย 
 การสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิจากโรงงาน
อุตสาหกรรมการผลิต  ใช้วิธีการสุ่มเลือกโรงงาน
อุตสาหกรรมแต่ละขนาดอย่างละ1 แห่งจากบัญชี
รายช่ืออุตสาหกรรม โดยที่ผู้ประกอบกิจการยินยอมเข้า
ร่วมท าการวิจัย เนื่องจากการสุ่มมีข้อจ ากัดในโรงงาน
ทุกขนาดที่มี แรงงานข้ามชาติท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรมการผลิต ดังนั้นจึงสุ่มเลือกจากโรงงาน
อุตสาหกรรมเฉพาะที่ผู้ประกอบการยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยเท่านั้น ซึ่งในประเทศไทยมีข้อจ ากัดในการเข้าถึง
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นแรงงานข้ามชาตไิดค้่อนข้างยาก และ
ลักษณะโรงงานอุตสาหกรรมทั้ง 3 ขนาดเป็นประเภท
อุตสาหกรรมที่แตกตา่งกัน การสัมผัสปัจจัยเสี่ยงมีความ
แตกต่างกันไป 

จุดเด่นของงานวิจัย 
 ที่ ผ่ านมายั งไม่ มี การศึ กษาปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้เรื่องสุขภาพและความ
ปลอดภัยของแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ยังมีการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น
ให้แรงงานข้ามชาติโดยพยาบาลอาชีวอนามัย  เพื่อสร้าง
ความคุ้นเคยและไว้วางใจต่อแรงงานข้ามชาติ  รวมถึง
การให้ค าแนะน าหลังการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น
แก่แรงงานข้ามชาติโดยตรง  และให้ข้อมูลโดยภาพรวม
แก่นายจ้าง ดังนั้นจึงถือได้ว่าการศึกษาครั้งนี้เป็น
ประโยชน์ต่อการน าผลการศึกษาไปขยายผลใน
การศึกษาครั้งต่อไป ตลอดจนน าไปเพื่อพัฒนาศักยภาพ
และคุณภาพชีวิตการท างานของแรงงานข้ามชาติต่อไป  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) ควรส่งเสริมให้มีนโยบายการฝึกอบรม
ความปลอดภัย ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ด้วยการสื่อสาร
ภาษาท้องถิ่นของแรงงานข้ามชาติ หรือจัดให้มีการ
แปลภาษาของสื่อ ป้ายค าเตือน สัญลักษณ์ความ
ปลอดภัยในพื้นที่การท างาน 
 2) การเตรียมแรงงานข้ามชาติจากประเทศ
ต้นทาง ด้านการส่งเสริมและการพัฒนาทักษะพื้นฐาน
การพูด ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทย ให้ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ด้วยภาษาของแรงงานข้ามชาติ เช่น เมื่อเจ็บป่วยทั่วไป
หรือบาดเจ็บจากการท างาน  รวมถึงมีนโยบายการ
ฝึกอบรม กฎระเบียบความปลอดภัยในการท างาน ตาม
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ลักษณะงานในโรงงานอุตสาหกรรมแต่ละประเภทให้กับ
แรงงานแรงงานข้ามชาติจากประเทศตน้ทาง   
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1) การศึกษาด้านการประเมินความรอบรู้
เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยในการท างาน ควรให้
หัวหน้างานหรือนายจ้างมีส่วนร่วมในการประเมิน โดย
การสังเกตหรือการสัมภาษณ์เชิงลึก 

   2) ควรมีการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง โดยใช้ผล
การศึกษาครั้งนี้ไปวางแผนเพื่อจัดโปรแกรมสร้างเสริม
และพัฒนาความรอบรู้เร่ืองสุขภาพและความปลอดภัย
ในการท างานของแรงงานข้ามชาติ ที่ปฏิบัติงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมแต่ละประเภทอย่างเหมาะสมต่อไป
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