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ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บที่มือจากการท างานของแรงงานพม่า 
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เพลินพิศ บุณยมาลิก** อรวรรณ แก้วบุญชู*** 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายลักษณะการบาดเจ็บ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การบาดเจ็บที่มือจากการท างานของแรงงานพม่าใช้รูปแบบการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบ ระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยพม่าทีบ่าดเจ็บที่มือจากการท างาน จ านวน 42 คน กับกลุ่มควบคุม จ านวน 155 คน จาก
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ Exposure density sampling ที่มีลักษณะงานใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ป่วย เก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามฉบับแปลโดยล่ามสื่อภาษาพม่า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษา พบว่าแรงงานพม่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.71) ประสบอันตรายในช่วงกะเช้า 
ครึ่งหนึ่งของการบาดเจ็บเกิดจากเครื่องจักร สาเหตุการบาดเจ็บมาจากวัตถุหรือสิ่งของหนีบ/ดึง ร้อย
ละ 45.24 นิ้วมือเป็นอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด ร้อยละ 61.90 ผลจากการบาดเจ็บท าให้ต้อง
หยุดงานเกิน 3 วัน ร้อยละ 69.05 หนึ่งในสามของการบาดเจ็บเกิดขึ้นในโรงงานประเภทการผลิต
โลหะ เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบาดเจ็บที่มือจาก
การท างาน ได้แก่ พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานต่ า–ปานกลาง (ORadj=17.45, 95% CI = 
5.42 - 56.19) ประสบการณ์ท างาน< 2 ปี (ORadj=7.36, 95% CI = 2.89 - 18.73) และเสียงดัง
รบกวนขณะปฏิบัติงาน (ORadj=4.15, 95% CI = 1.65 - 10.49) ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูล
อ้างอิงในการจัดท าหลักสูตรอบรมสร้างเสริมประสบการณ์และพฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน ส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อมในการท างานให้ปลอดภัย โดยเฉพาะแรงงานที่ต้องปฏิบัติงาน
กับเครื่องมือเครื่องจักร เพื่อป้องกันอุบัติการณ์การบาดเจ็บที่มือจากการท างานในแรงงานพม่าต่อไป 
ค าส าคัญ: การบาดเจ็บที่มือจากการท างาน/ แรงงานพม่า/ การศึกษาแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
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Abstracts 
 The purpose of this research was to describe characteristics of occupational 
hand injuries in Myanmar workers and its related factors to the occupational injury. 
In this case-control study, the cases consisted of 42 workers with occupational hand 
injuries, while the control was 155 workers selected by using exposure density 
sampling with similar working conditions. Data were collected with a questionnaire 
translated into Burmese by the bilingual interpreters and analyzed by descriptive 
and inferential statistics using Multiple logistic regression. 

The study found that most of the occupational hand injury cases happened 
during the morning shift (85.71%), half of the cases occurred while working on the 
machines and 45.24% were caused by pinching or pulling objects. Fingers were the 
most damaged organ, accounting for 61.90% and 69.05% had sick leave for more 
than 3 days. One-third of the cases work in the metal manufacturing industry. 
Multiple logistic regression revealed the risk factors of occupational hand injuries 
were low-moderate level of safety behaviors (ORadj= 17.45, 95% CI = 5.42 - 56.19), 
having work experience <2 years (ORadj=7.36, 95% CI = 2.89 - 18.73) and disturbing 
noise during work (ORadj= 4.15, 95% CI = 1.65 - 10.49). 

The findings could be used as a reference for the organizing training courses, 
especially for the Myanmar workers in heavy industry with equipment or machines. 
These will result in a reduction in the incidence of occupational hand injuries. 
Keywords: Occupational hand injuries/ Myanmar worker/ Case-Control study 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การบาดเจ็บจากการท างานสร้างความ
สูญเสียทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อผู้บาดเจ็บ1

โดยเฉพาะในแรงงานต่างด้าวพบว่ามีสถิติการ
บาดเจ็บจากการท างานสูงกว่าแรงงานไทยเป็น 
2 เท่า2 สถานการณ์แรงงานต่างด้าวในประเทศ
ไทย ณ เดือนมีนาคม พ.ศ.2563 มีแรงงานต่าง
ด้าวที่ได้รับอนุญาตท างานทั่วราชอาณาจักร
จ านวนทั้งสิน้ 2,814,481 รายกว่าร้อยละ 86.08 
เป็นแรงงานพม่า3 จังหวัดสมุทรสาครมีแรงงาน
พม่าสูงเป็นอันดับสองรองจากกรุงเทพมหานคร 
โดยมีการน าเข้าแรงงานพม่ากว่าร้อยละ 95.8 
ของจ านวนแรงงานต่างด้าวทั้งหมด3 เนื่องจาก
โครงสร้ า ง เศรษฐกิ จหลั กอั นดั บหนึ่ งคื อ
ภาคอุตสาหกรรมคิดเป็นร้อยละ 67.44 ส่วน
ใหญ่มีความต้องการแรงงานในระดับล่างที่มี
ลักษณะงานเป็นแบบ 3D คือลักษณะงานที่ต้อง
ท ากับสิ่งสกปรก (Dirty) เป็นงานยาก 
(Difficulty) และเป็นงานที่ต้องเสี่ยงอันตราย 
(Dangerous)5 ซึ่งแรงงานไทยไม่นิยมท า จึงมี
ความจ าเป็นต้องจ้างแรงงานต่างด้าวมาทดแทน 
ด้วยลักษณะงานดังกล่าว ท าให้แรงงานต่างด้าว
ที่เข้ามาท างานส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บจากการท างานสูง6 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบในแรงงานต่างด้าวทั่วโลกพบว่า ความชุก
ของแรงงานต่างด้าวที่เกิดความพิการจากการ
ท างานคิดเป็นร้อยละ 477 ผลส ารวจจาก
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลจังหวัดเทียนจิน ประเทศ
จีน ในรอบ 1 ปี พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นแรงงานต่าง
ด้าวร้อยละ 84 ได้รับบาดเจ็บที่มือ โดยร้อยละ 

91 เป็นการบาดเจ็บจากการท างาน8 นอกจากนี้ 
รายงานสถิติการบาดเจ็บจากการท างานใน
ประเทศเกาหลี พบว่า อัตราการบาดเจ็บรุนแรง
จากการท างานตั้งแต่ปี ค.ศ.2001 – 2009 ร้อย
ละ 67.5 เกิดจากการท างานกับเคร่ืองจักรและ
เครื่ องมื อในภาคอุตสาหกรรมการผลิต 9 
สอดคล้องกับสถิติการบาดเจ็บจ าแนกความ
รุนแรงและสิ่งที่ท าให้บาดเจ็บของแรงงานต่าง
ด้าวในประเทศไทยปี พ.ศ.2559 พบว่า แรงงาน
ต่างด้าวสูญเสียอวัยวะบางส่วนจากการท างาน
กับเครื่องจักร โดยนิ้วมือเป็นอวัยวะที่มีการ
สูญเสียเป็นอันดับหนึ่ งคิดเป็นร้อยละ 712

เช่นเดียวกับข้อมูลการบาดเจ็บและเจ็บป่วยจาก
การท างาน ปี 2559 – 256310 ที่พบว่า มือและ
นิ้วมือเป็นอวัยวะที่แรงงานประสบอันตราย
สูงสุดอย่างต่อเนื่อง เมื่อเทียบกับอวัยวะส่วนอื่น
เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องใกล้ชิดกับเครื่องมือ
เครื่องจักรและวัสดุอุปกรณ์ในการท างาน มือ
ข้างหนึ่งมีความส าคัญคิดเป็นร้อยละ 90 ของ
แขนและคิดเป็นร้อยละ 54 ของการสูญเสีย
สมรรถภาพทั้งร่างกาย11 การบาดเจ็บที่มือเพียง
เล็กน้อยอาจส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย และ
จิตสังคมของผู้บาดเจ็บ อีกทั้งยังส่งผลต่อระบบ
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศด้วยเช่นกัน12,13 

การบาดเจ็บที่มือจากการท างานใน
แรงงานต่างด้าวเป็นปัญหาส าคัญของระบบ
สุขภาพและงานอาชีวเวชกรรมถึงแม้ในปัจจุบัน
จะมีความก้าวหน้าด้านการรักษาแบบผ่าตัดเพื่อ
ลดความพิการ และการสูญเสียอวัยวะ แต่การ
ป้องกันการบาดเจ็บจากการท างานยังมี
ความส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมการท างาน
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ที่ไม่ปลอดภัยเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการ
บาดเจ็บจากการท างาน13 รวมถึงปัจจัยด้าน
ความเครียด14,15 ปัจจัยด้านงาน และสิ่งแวดล้อม
ในการท างาน16 ,17 มีความสัมพันธ์ต่อการ
บาดเจ็บจากการท างานเช่นกัน 

จากแนวคิดสาเหตุการเกิดโรคและ
อุบัติเหตุจากการท างาน14 กล่าวถึงปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 
คนท างาน งาน และสิ่งแวดล้อม ที่มีความเป็นพล
วัตรและเกี่ยวข้องกัน ประกอบด้วย ปัจจัยจาก
คนท างาน เช่น ปัจจัยด้ านร่างกาย จิตใจ 
ตลอดจนพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ปัจจัยจาก
งาน เช่น โครงสร้างของงาน ลักษณะงาน
ประสบการณ์และทักษะของผู้ปฏิบัติและ
สิ่งแวดล้อมในงาน ทั้งด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ 
และจิตสังคม ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผ่านมา ยังไม่พบการศึกษาลักษณะของการ
บาดเจ็บที่มือจากการท างานและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บที่มือจากการ
ท างานของแรงงานพม่าในจังหวัดสมุทรสาครใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดดังกล่าว
ในการก าหนดกรอบการศึกษาปั จจัยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บที่มือจากการ
ท างาน โดยแบ่งเป็น ปัจจัยจากคนท างาน 
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด 
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน และ
ปัจจัยจากงาน ประกอบด้วย ประสบการณ์
ท างาน ประสบการณ์อบรมอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย ลักษณะงาน สิ่งแวดล้อมในการ
ท างาน ความพึงพอใจในงาน และแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากองค์กร ทั้งนี้การศึกษาลักษณะ 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บที่มือ

จากการท างานของแรงงานพม่าในจังหวัด
สมุทรสาคร จะเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาลอา
ชีวอนามัยในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและ
สาเหตุของการบาดเจ็บ เพื่อน าผลการศึกษาไป
ใช้ในการวางแนวทางป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
จากการท างานของแรงงานพม่าในจังหวัด
สมุทรสาครได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่ออธิบายลักษณะการบาดเจ็บที่มือ 
จากการท างานของแรงงานพม่าในจังหวัด
สมุทรสาคร 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านคนท างาน และ
ปัจจัยด้านงานที่มีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บ
ที่มือจากการท างานของแรงงานพม่าในจังหวัด
สมุทรสาคร 
สมมติฐานการวิจัย 

ปัจจัยด้านคนท างาน ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
ความเครี ยด และปั จจั ยด้ านงาน ได้ แก่ 
ประสบการณ์ท างาน ประสบการณ์ฝึกอบรม
ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ลักษณะ
งาน สิ่งแวดล้อมในการท างาน ความพึงพอใจใน
งาน แรงสนับสนุนทางสังคมจากองค์กร มี
ความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บที่มือจากการ
ท างาน 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดสาเหตุการเกิด
โรคและอุบัติเหตุจากการท างาน14แบ่งปัจจัย
เป็น 2 ด้านคือปัจจัยจากคนท างานและปัจจัย
จากงาน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิ จั ย เชิ ง วิ เ คราะห์ แบบมี กลุ่ ม
เปรียบเทียบ (Case–Control study, 1:4) เพื่อ
อธิบายลักษณะการบาดเจ็บ และปัจจัยด้าน
คนท างานและด้านงานที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
บาดเจ็บที่มือจากการท างานในกลุ่มประชากรที่
เป็นแรงงานพม่าปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัด
สมุทรสาครก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างจากการ
ค านวณผ่านโปรแกรม n4Studies โดยแทนค่า
ข้อมู ลจากการศึกษาวิ จั ยที่ ใกล้ เคียงกัน 18

ก าหนดค่า Case : Control Ratio = 1 : 4, 
Power of test: 1-β = 0.80 ค่าความเชื่อมั่นที่
ระดับนัยส าคัญ Alpha = 0.05 ได้ขนาดกลุ่ม
ผู้ป่วยจ านวน 39 คน และกลุ่มควบคุม 156 คน 
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20 เพื่อ
ป้องกันข้อมูลสูญหาย19 ได้ขนาดของกลุ่มผู้ป่วย 
47 คน และกลุ่มควบคุม 188 คน คัดเลือกกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เป็นแรงงานพม่าที่ได้รับบาดเจ็บระดับ
ข้ อมื อลงไปถึ งนิ้ วมื ออั น เนื่ องมาจากการ

ปฏิบัติ งานที่ เข้ าพักรักษาตั วเป็นผู้ป่ วยใน
โรงพยาบาล และคัดเลือกกลุ่มควบคุมแบบ 
Exposure Density Sampling โดยการสอบถาม
กลุ่มผู้ป่วยถึงเพื่อนร่วมงานที่ปฏิบัติงานในแผนก
เดียวกับกลุ่มผู้ป่วย หรือมีลักษณะงานใกล้เคียง
กัน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษาครั้ งนี้
ประกอบด้วยแบบสอบถามที่แปลเป็นภาษาพม่า 
จ านวน 5 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่  1 แบบสอบถามปัจจัยส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย พฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การนอน
หลับพักผ่อน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมความ
ปลอด ภั ย ในการท า ง าน  ป ร ะ ยุ กต์ จ า ก
แบบสอบถามวัดพฤติกรรมความปลอดภัยของ
แรงงานต่างด้าวในจังหวัดระยอง20 ลักษณะ

ปัจจัยด้านคนท างาน 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
2. พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
3. ความเครียด 

 
ปัจจัยด้านงาน 
1. ประสบการณ์ท างานต าแหน่งปัจจุบัน 
2. ประสบการณ์อบรมด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย 
3. ลักษณะงาน 
4. สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
5. ความพึงพอใจในงาน 
6. แรงสนับสนุนทางสังคมจากองค์กร 

 

การบาดเจ็บที่มือ 
จากการท างาน 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
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ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า จ านวน 
20 ข้อ ประกอบด้วยการประเมินพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท า งานด้ านลักษณะการ
ปฏิบัติงานส่วนบุคคล, ด้านการใช้เครื่องมือ 
เครื่ องจักร และอุปกรณ์ ,  ด้ านการจัดการ
สภาพแวดล้อมในการท างาน และ ด้านการ
บริหารจัดการความปลอดภัย มีค่าความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 
0.98 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77 

ส่ วนที่  3  แบบสอบถามวั ดระดั บ
ความเครียด ประยุกต์จากแบบสอบถามวัดภาวะ
สุขภาพจิต (Depression Anxiety Stress 
Scales ; DASS-21) โดยเลือกใช้แบบสอบถามวัด
ระดับความเครียดจ านวน 7 ข้อ มีค่า CVI เท่ากับ 
1.00 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.81 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านงาน 
สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็น
ข้ อค าถามแบบปลายปิด ทั้ งหมด 14 ข้ อ 
ประกอบด้วยแบบสอบถามปัจจัยด้านงาน เช่น 
ประสบการณ์ท างานในต าแหน่งปัจจุบัน และ
ประสบการณ์ฝึกอบรมอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย ความพึงพอใจในงานแบบสอบถาม
ปัจจัยด้านลักษณะของเครื่องมือที่ ใช้ในการ
ปฏิบัติ งานและ แบบสอบถามปัจจั ยด้ าน
สภาพแวดล้อมในขณะปฏิบัติงาน เช่นการรับรู้
เสียงดังรบกวน แสงสว่าง อุณหภูมิ และความคับ
แคบของพื้นที่ปฏิบัติงาน ค่า CVI เท่ากับ 0.98 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากองค์กร ประยุกต์จากแบบวัดการ
รั บ รู้ แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม  (Multi- 
dimensional Scale of Perceived Social 
Support)21 โดยคัดเลือกค าถามวัดการรับรู้แรง

สนับสนุนทางสังคม จ านวน 8 ข้อ มีค่า CVI 
เท่ากับ 0.88 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.98 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื 

ภายหลังการสร้างแบบสอบถาม และ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่านแล้วน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
แปลเป็นฉบับภาษาพม่า- ไทย (Forward- 
Backward translation) โดยล่ามสื่อภาษาพม่า 
3 ท่าน พร้อมตรวจสอบความเชื่อมั่นภายใน
ระหว่างผู้แปล (Inter-Rater Reliability) เพื่อ
ทดสอบการเข้าใจความหมายตรงกัน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์ Cohen’s kappa เท่ากับ 0.75 ขึ้น
ไป22 มีขั้นตอนการด าเนินการดังต่อไปนี้ 

1) ผู้แปลภาษาคนที่หนึ่ง เป็นล่ามสื่อ
ภาษาพม่า ที่มีความเชี่ยวชาญทั้ง 2 ภาษา มี
ประสบการณ์แปลภาษาไทย-พม่า ในโรงพยาบาล
มากกว่า 10 ปี แปลแบบสอบถามฉบับภาษาไทย
เป็นภาษาพม่า 

2) ล่ามสื่อภาษาพม่า ที่มีความช านาญ 2 
ภาษา จ านวน 2 ท่าน อ่านแบบสอบถามฉบับ
ภาษาพม่า และแปลเป็นภาษาไทยให้ผู้วิจัยฟัง 

3) ผู้วิจัยฟังค าแปล และให้คะแนนการ
แปลแบบสอบถามเป็นรายข้อ น าผลมาวิเคราะห์
หาความน่าเชื่อถือได้ค่าสัมประสิทธิ์ Cohen’s 
kappa เท่ากับ 0.79 (p-value <0.001) 

หลังจากนั้น จึงน าแบบสอบถามฉบับ
ภาษาพม่า ไปทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
โดยทดลองเก็บข้อมูลในแรงงานพม่าที่เข้ารับ
บริการรักษาโรคทั่วไปในโรงพยาบาลในพื้นที่
จังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 30 คน ค านวณค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคได้ในแต่ละส่วนไม่
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น้อยกว่า 0.7 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิ จั ยครั้ งนี้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะกรรมการด้านจริยธรรมวิจัยในมนุษย์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่
รับรอง COA. No. MUPH 2020-131 ลงวันที่ 27 
ตุลาคม พ.ศ.2563 เข้าเก็บข้อมูลภายหลังได้รับ
การอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลใน
เครือข่ายประกันสังคม พื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร 
พิทักษ์สิทธิและประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่างโดย
การชี้แจงข้อมูลการปฏิเสธหรือยุติการเข้าร่วม
วิจัยตามความประสงค์ของกลุ่มตัวอย่างผ่านล่าม
สื่อภาษา และ เก็บข้อมูลภายหลังได้รับความ
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างโดยการลงนามในหนังสือ
ยินยอมฉบับแปลภาษาพม่า 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยใน
มนุ ษย์และได้ รั บอนุ มั ติ จากผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลในเครือข่ายประกันสังคมในพื้นที่
จังหวัดสมุทรสาคร ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 

1. จัดหาผู้ช่วยวิจัย ก าหนดคุณสมบัติให้จบ
มัธยมศึกษาขึ้นไป, สื่อสารภาษาไทยและพม่าได้
เป็นอย่างดี, อาศัยอยู่ในประเทศไทยไม่น้อยกว่า 5 
ปี และมีประสบการณ์แปลภาษาพม่าในสถาน
บริการสุขภาพไม่น้อยกว่า 3 ปี 

2. ผู้วิจัยเข้าร่วมกลุ่ม Line Group การ
รายงานผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากการท างาน 

3. ผู้วิจัยลงพื้นที่ร่วมกับผู้ช่วยวิจัยเมื่อได้รับ
รายงานผู้ป่วยพม่าบาดเจ็บที่มือจากการท างาน 

4. เก็บข้อมูลภายหลังการชี้แจงสิทธิ การ
รักษาความลับ และผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วม
วิจัย 

5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสอบถามผู้ป่วยถึง
กลุ่มควบคุมที่เป็นเพื่อนร่วมงานที่มีลักษณะงาน
ใกล้ เคียงกัน และนัดหมายเข้ามาเก็บข้อมูล
ภายหลังด าเนินการตามขั้นตอนพิทักษ์สิทธิจน
ครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ภายหลังตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามได้จ านวนกลุ่มผู้ป่วย 42 คน และ
กลุ่มควบคุม จ านวน 155 คน จึงน ามาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณา แสดงค่าความถี่ และ
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อ
อธิบายลักษณะการบาดเจ็บที่มือจากการท างาน
ของแรงงานพม่าในจังหวัดสมุทรสาคร และ
ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใน
ประเทศไทย เป็นต้น และใช้สถิติพหุถดถอยโลจิ
สติก เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยด้านคนท างานและปัจจัย
ด้านงานที่มีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บที่มือจาก
การท างาน 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 197 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มผู้ป่วยพม่าบาดเจ็บที่มือจากการท างาน 42 
ราย และกลุ่มควบคุม 155 ราย กลุ่มผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 66.7 มีอายุ
เฉลี่ย 32.2 ปี (S.D. = 6.9) อาศัยอยู่ในประเทศ
ไทยเฉลี่ย 5 ปี (S.D. = 3.9) ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับเทียบเท่าประถมศึกษา ร้อยละ 57.1 ส่วน
กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายคิดเป็น ร้อยละ 54.8 
อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 30.9 ปี (S.D. = 7.4) อาศัยอยู่ใน
ประเทศไทยเฉลี่ย 6 ปี (S.D. = 4.1) ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับเทียบเท่าประถมศึกษา ร้อยละ 
49.7 
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จากตารางที่ 1 อธิบายลักษณะของการ
บาดเจ็บที่มือจากการท างานในแรงงานพม่า 
จ านวน 42 คน พบว่า อุบัติการณ์บาดเจ็บที่มือ
จากการท างานส่วนใหญ่เกิดในช่วงกะเช้า คิดเป็น 
ร้อยละ 85.71 นิ้วมือเป็นต าแหน่งของอวัยวะที่
ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 61.90
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเครื่องจักร คิดเป็นร้อยละ 

52.38 ลักษณะการบาดเจ็บเกิดจากวัตถุหรือ
สิ่ งของหนีบ/ดึ ง คิดเป็นร้อยละ 45.24 การ
บาดเจ็บส่งผลให้แรงงานส่วนใหญ่ต้องหยุดงาน
เกิน 3 วัน คิดเป็นร้อยละ 69.05 ทั้งนี้ พบว่า
แรงงานที่ได้รับบาดเจ็บร้อยละ 61.9 เกิดในสถาน
ประกอบการขนาดกลาง โดยพบในกิจการประเภท
การผลิตผลิตภัณฑ์โลหะคิดเป็นร้อยละ 33.34 

 
Table 1 Number and percentage of occupational hand injury cases in Myanmar 
workers classified by work and injury characteristics. (n = 42) 

Characteristics of occupational hand injuries Number (%) 
Time of incidence  

Morning shift 36 (85.71) 
Night shift 6 (14.29) 

Cause of incidence  
Pinch/Pull by object 19 (45.24) 
Cut/Stab by a sharp object 15 (35.71) 
Collapse/Fall 7 (16.67) 
Bump/Hit 1 (2.38) 

Type of Caused Object  
Machine 22 (52.38) 
Tool/Equipment 14 (33.33) 
Small object/Appliance 6 (14.29) 

Part of Damaged Organ  
Finger 26 (61.90) 
Hand 11 (26.19) 
Thumb 5 (11.91) 

Severity  
Sick leave <3 days 8 (19.05) 
Sick leave >3 days 29 (69.05) 
Partial loss of organ 5 (11.90) 

Type of Manufacturer   
Metal manufacturing 14 (33.34) 
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Characteristics of occupational hand injuries Number (%) 
Plastic manufacturing 8 (19.06) 
Spinning and weaving machinery 5 (11.90) 
Miscellaneous products 5 (11.90) 
Paper products/packaging 3 (7.14) 
Rubber, rubber products 2 (4.76) 
Beverage/Food industries 2 (4.76) 
Others 3 (7.14) 

Size of Manufacturer 
Small (1 – 50 workers) 
Medium(51 – 200 workers) 
Large (> 200 workers) 

 
10 (23.81) 
26 (61.90) 
6 (14.29) 

 

ผลการวิเคราะห์ด้วยสมการถดถอยโลจิ
สติกเชิงเดี่ยว (Simple logistic regression) เพื่อ
หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บที่มือ
จากการท างานของแรงงานพม่าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบปัจจัยด้านคนท างาน
ได้แก่ ปัจจัยด้านความเครียด และ พฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานส่วนปัจจัยด้านงาน 
ได้แก่ ประสบการณ์ท างานในต าแหน่งปัจจุบัน 
<2 ปี, ไม่เคยฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัย, ความรู้สึกไม่ปลอดภัยในการใช้
งานเครื่องมือเครื่องจักร, เสียงดังรบกวนขณะ
ปฏิบัติ งาน, แสงสว่ างไม่ เหมาะสม, พื้ นที่
ปฏิบัติงานคับแคบ ไม่พึงพอใจในงาน และ แรง
สนับสนุนทางสังคมจากองค์กรระดับต่ า–ปาน

กลาง (ตารางที่ 2) 
เมื่อน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการ

บาดเจ็บที่มืออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
มาวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยเชิงพหุ (Multiple 
logistic regression) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการบาดเจ็บที่มือจากการท างานของแรงงาน
พม่าเมื่อควบคุมตัวแปรกวน พบว่า พฤติกรรม
ความปลอดภัยในการท างานระดับต่ า – ปาน
กลาง, ประสบการณ์ท างานในต าแหน่งปัจจุบัน < 
2 ปี และ ปัจจัยด้านเสียงดังรบกวนขณะ
ปฏิบัติงาน ส่งผลต่อการบาดเจ็บที่มือจากการ
ท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p =0.05 
(ตารางที่ 3) 
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Table 2 The Association between Worker and Work Factors with Occupational Hand 
Injuries. 

Variables Case 
n=42 

Control 
n=155 

Crude 
OR 

95% CI P-value 

 Number 
(%) 

Number 
(%) 

   

Worker Factors      
Age (by one year 
increased) 

Mean= 
32.2 

S.D. = 6.9 

Mean= 
30.9 

S.D.=7.4 

0.98 0.94–1.03 0.51 

Male 28 (66.7) 85 (54.8) 1.65 0.81–3.37 0.23 

Single/ Divorced 19 (45.2) 48 (31.0) 1.84 0.92–3.69 0.12 

Highest Educational at 
primary school 

29 (69.0) 89 (57.4) 1.77 0.87–3.60 0.16 

Resided in Thailand ≤5 
years 

28 (66.7) 83 (53.5) 1.74 0.85–3.55 0.18 

Smoking 14 (33.3) 33 (21.3) 1.85 0.88–3.91 0.16 

Alcohol drinking 10 (23.8) 57 (36.8) 0.54 0.25–1.18 0.17 

Inadequate Sleeping hours    12 (28.6) 42 (27.1) 1.08 0.51–2.29 0.85 

High Stress level 26 (61.9) 50 (32.3) 3.41 1.68–6.93 <0.001* 

Low - moderate of safety 
behavior 

34 (81.0) 45 (29.0) 18.82 6.37–55.57 <0.001* 

Work Factors      

Less than 2 years 
experiences at current 
position 

24 (57.1) 23 (14.8) 7.65 3.59–16.27 <0.001* 

Lack of occupational 
health and safety training 

25 (59.5) 63 (40.6) 2.15 1.07–4.30 0.03* 

>8 hours working period 22 (52.4) 79 (51.0) 1.06 0.54–2.09 0.87 

Feeling unsafe when 
controlling the machine 

19 (45.2) 31 (20.0) 3.30 1.60–6.82 0.001* 

No safety guard 25 (59.5) 70 (45.2) 1.79 0.89–3.57 0.14 
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Variables Case 
n=42 

Control 
n=155 

Crude 
OR 

95% CI P-value 

 Number 
(%) 

Number 
(%) 

   

onInstrument 

Disturbing noise during 
working period 

31 (73.8) 59 (38.1) 4.59 2.14–9.81 <0.001* 

Inadequate lighting 7 (16.7) 9 (5.8) 3.24 1.13–9.31 0.029* 

Inadequate temperature 30 (71.4) 98 (63.2) 1.45 0.69 – 3.06 0.42 

Restrictive work 
environment 

18 (42.9) 37 (23.9) 2.39 1.17–4.89 0.017* 

Unsatisfied at work 10 (23.8) 5 (3.2) 9.38 3.00–29.29 <0.001* 

Low to moderate 
organization support 

35 (83.3) 84 (54.2) 4.23 1.77–10.09 <0.001* 

* Statistical significance value 0.05 
 
Table 3Stepwise Multiple Logistic Regression Analysis of risk factors with 
occupational hand injuries. 

Chi - square = 78.148*, D.f. = 3, Cox and Snell R2 = .327 
*Statistical significancevalue 0.05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาลักษณะการบาดเจ็บที่
มือจากการท างานของแรงงานพม่าจ านวน 42 
คน พบว่า แรงงานส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บในช่วง

กะเช้า สอดคล้องกับการศึกษาช่วงเวลาที่เกิด
อุบัติเหตุ (Prevalence and timing)  โดย
พบว่า อุบัติการณ์บาดเจ็บในภาคอุตสาหกรรม
มักพบบ่อยใน 2 ช่วงคือช่วงรุ่งเช้าเวลา 5.00–

Variables 
Adjusted 

OR 
95% CI P-value 

Low - moderate of safety behavior  17.45 5.42 – 56.19 <0.001* 
Less than 2 years experiences at current 
position 

7.36 2.89 – 18.73 <0.001* 

Disturbing noise during working period 4.15 1.65 – 10.49 0.003* 
Constant 0.081  <0.001 
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8.00 น. และช่วงเวลา บ่าย -ก่อนค่ า อาจ
เนื่องมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ เกิดความอ่อนล้า 
และความง่วงจากการท างานตลอดช่วงกะดึก 
หรือความอ่อนล้าของกล้ามเนื้อจากการท างาน
ต่อเนื่องตลอดวัน23 ต าแหน่งของอวัยวะที่ได้รับ
บาดเจ็บมากที่สุดคือ นิ้วมือ สาเหตุจากวัตถุหรือ
สิ่งของหนีบ/ดึง และมักเกิดจากการท างานกับ
เครื่องมือเครื่องจักร โดยเฉพาะในอุตสาหกรรม
การผลิตโลหะ ซึ่งสอดคล้องกับสถิติการบาดเจ็บ
ของแรงงานต่างด้าวในปี พ.ศ.2559 ที่พบว่า 
แรงงานต่ างด้ าวสูญเสี ยอวั ยวะบางส่ วน
เนื่องมาจากการท างานกับเครื่องจักรคิดเป็นร้อย
ละ 712 เช่นเดียวกับรายงานสถิติการบาดเจ็บ
จากการท างานในประเทศเกาหลี ที่พบว่า อัตรา
การบาดเจ็บรุนแรงจากการท างาน ตั้งแต่ปี ค.ศ.
2001–2009 ร้อยละ 67.5 ของการบาดเจ็บเกิด
จากการท างานกับเครื่องจักรและเครื่องมือใน
ภาคอุตสาหกรรมการผลิต9 นอกจากนี้  ผล
การศึกษายังพบว่าการบาดเจ็บที่มือในแรงงาน
พม่า พบได้บ่อยในโรงงานขนาดเล็กถึงขนาด
กลาง ซึ่งเป็นโรงงานที่ใช้เครื่องจักรขนาดเล็ก
หรื อมี มาตรการป้ องกันและรั กษาความ
ปลอดภัยกับเครื่องมือเครื่องจักรไม่เพียงพอ ท า
ให้แรงงานพม่ามีความเส่ียงสูงต่อการบาดเจ็บที่
นิ้วมือหรือมือจากการท างานได้มากกว่าโรงงาน
ขนาดใหญ่ 
ปัจจัยด้านคนท างานที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บท่ี
มือจากการท างาน 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงที่ปัจจัย
ด้านคนท างานที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ
ที่มือจากการท างาน โดยพบว่า แรงงานพม่าที่มี
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานในระดับ

ต่ า–ปานกลาง มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บที่มือ
จากการท างาน 17.45 เท่า (Adjusted OR = 
17.45, 95% CI = 5.42 – 56.19, p = <0.001) 
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่แสดงให้เห็น
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมความปลอดภัยกับ
การบาดเจ็บจากการท างาน13,15,24,25 เป็นไปตาม
แนวคิดของ Heinrich กล่าวถึงการกระท าที่ไม่
ปลอดภัย (Unsafe act) และสภาพการณ์ที่ไม่
ปลอดภัย (Unsafe condition) เป็นปัจจัยหลัก
ของการเกิดอุบัติเหตุจากการท างานโดยสาเหตุ
ของอุบัติเหตุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88) เกิดจาก
พฤติกรรมหรือการกระท าของมนุษย์ อย่างไรก็
ตาม Reason มีความคิดเห็นแตกต่างจาก 
Heinrich โดยกล่าวถึงสาเหตุหลักของการเกิด
อุบัติเหตุว่ามีรากฐานมาจากปัจจัยในระดับ
องค์กร26 ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานต้องมีความครอบคลุม
เริ่มจากนโยบายความปลอดภัยหรือการบริหาร
จัดการขององค์กรลงสู่การก ากับติดตามการ
ปฏิบัติควรมุ่งเน้นการสร้างเสริมประสบการณ์
ท างาน ในแรงงานพม่า ให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการท างานได้อย่างเหมาะสมเพื่อ
ลดอุบัติการณ์บาดเจ็บที่มือจากการท างาน 
ปัจจัยด้านงานที่ส่งผลต่อการบาดเจ็บที่มือ
จากการท างาน   

จากผลการศึ กษาพบ ปั จจั ยด้ าน
ประสบการณ์ท างานที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
บาดเจ็บที่มือ โดยแรงงานพม่าที่มีประสบการณ์
ท างานในต าแหน่งปัจจุบัน < 2 ปี มีโอกาสได้รับ
บาดเจ็บที่มือจากการท างานเป็น 7.36 เท่า 
(Adjusted OR = 7.36, 95% CI = 2.89 – 
18.73, p = <0.001) อธิบายได้ว่าแรงงานพม่า
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ส่วนใหญ่เป็นแรงงานไร้ฝีมือ มีการโยกย้ายหรือ
เปลี่ยนงานบ่อยท าให้ขาดโอกาสในการพัฒนา
ทักษะการท างานประจ า27 สอดคล้องกับแนวคิด
สาเหตุการเกิดผลกระทบสุขภาพจากการท างาน
1 4  ที่ กล่ าวถึ งลั กษณะงานที่ ผู้ ป ฏิบั ติ ขาด
ประสบการณ์ ไม่ได้รับการเตรียมความพร้อม 
ขาดทักษะในงานย่อมก่อให้เกิดความเครียด 
ส่งผลให้ได้รับบาดเจ็บจากการท างานเพิ่มขึ้น 

ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน
เป็นอีกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บท่ี
มือจากการท างาน ได้แก่ เสียงดังรบกวนขณะ
ปฏิบัติงานโดยพบว่า แรงงานพม่าท่ีปฏิบัติงาน
ในที่มีเสียงดังรบกวน มีโอกาสได้รับบาดเจ็บที่
มือจากการท างานเป็น 4.15 เท่า (Adjusted 
OR = 4.15, 95% CI = 1.65 – 10.49, p = 
0.003) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทั้งในและ
ต่ างประเทศที่ พบว่ าสภาพแวดล้อมที่ ไม่
เหมาะสม เช่ น  แสงสว่ า งอุณห ภูมิ ก าร
สั่นสะเทือนเสียงและสภาพการท างานที่ไม่
ปลอดภัยมีโอกาสท าให้เกิดการบาดเจ็บจากการ
ท างานได้16,17,25 ทั้งนี้การศึกษาครั้งนี้เป็นการวัด
ระดับการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่มีการ
ตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในสถานปฏิบัติงานดังนั้น
ความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวอธิบายได้ถึง
ระดับการรับรู้ของแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน
ย่อมส่ งผลต่อพฤติกรรมความปลอดภัย 
ตัวอย่างเช่น แรงงานพม่าที่มีการรับรู้ถึงเสียงดัง
รบกวนในขณะปฏิบัติงานมากจะรบกวนการ
ท างานท าให้เสียสมาธิลดประสิทธิภาพในการ
ท างานและอาจส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุได้ในที่สุด14 
จุดแข็งของงานวิจัย 

การเก็บข้อมูลการบาดเจ็บที่มือจากการ

ท างานของแรงงานพม่าท่ีได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์และเข้ารับบริการในโรงพยาบาล ท าให้
ข้อมูลท่ีได้รับมีความแม่นย าถูกต้อง นอกจากนี้
เป็นการศึกษาแรงงานพม่าที่ได้รับบาดเจ็บที่มือ
จากการท างาน ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เข้าถึงได้
ยาก และพบการศึกษาน้อย ท าให้สถาน
ประกอบการที่มี แรงงานต่างด้าวสามารถ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลจากผลการศึกษานี้ ในการดูแล
สุขภาพแรงงานต่างด้าวให้เหมาะสมตามบริบท
ของสถานประกอบการ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ
ที่มือจากการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
นอกจากนี้ การศึกษาแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
ยังเป็นการวัดและวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์
ของปั จจัยในการเกิดโรคได้ โดยตรงและ
เหมาะสม โดยเฉพาะในการศึกษาโรคหรือการ
บาดเจ็บที่มีอุบัติการณ์ต่ า 
จุดอ่อนของงานวิจัย 

การศึกษาลักษณะการบาดเจ็บเฉพาะใน
กลุ่มแรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่า ท าให้ไม่
สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการวิเคราะห์
ปัญหาการบาดเจ็บในแรงงานต่างด้าวสัญชาติ
อื่นได้ นอกจากนี้ยังเป็นการศึกษาเฉพาะพื้นที่
จั งหวัดสมุทรสาคร ซึ่ งอาจมีลักษณะทาง
เศรษฐกิจ สังคม และอุตสาหกรรมที่แตกต่าง
จากพื้นที่อื่น จึงไม่สามารถน าผลการศึกษาไปใช้
ในวงกว้างได้นอกจากนี้ อาจเกิดอคติจากการ
เก็บข้อมูลผ่านล่ามสื่อภาษาในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
สามารถอ่านแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง หรือ
แรงงานพม่าบางชนเผ่าที่ ใช้ภาษาและการ
สื่อสารแตกต่างออกไป ท าให้มีโอกาสในการ
แปลความหมายผิดพลาดได้ 
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สรุป 
ลักษณะการบาดเจ็บที่มือของแรงงาน

พม่าในจังหวัดสมุทรสาคร สอดคล้องกับสถิติ
การบาดเจ็บจากการท างานของประเทศไทย 
โดยพบว่า แรงงานพม่าส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บที่
มือจากการปฏิบัติงานใกล้ชิดกับเครื่องจักรใน
ภาคอุตสาหกรรม พบได้บ่อยในโรงงานขนาด
เล็กถึงขนาดกลางซึ่งเป็นโรงงานที่ใช้เครื่องจักร
ขนาดเล็กหรือมีมาตรการป้องกันและรักษา
ความปลอดภัยกับเครื่องมือเครื่องจักรไม่
เพียงพอ ท าให้แรงงานพม่ามีความเสี่ยงสูงต่อ
การบาดเจ็บที่นิ้วมือหรือมือจากการท างานได้
มากกว่าโรงงานขนาดใหญ่ และเมื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
บาดเจ็บที่มือจากการท างานด้วยสถิติพหุ
ถดถอยโลจิสติก พบว่า ปัจจัยจากคนท างาน 
ได้แก่ พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน
ระดับต่ า-ปานกลาง และ ปัจจัยด้านงาน ได้แก่ 
ประสบการณ์ท างานในต าแหน่งปัจจุบัน <2 ปี
และเสียงดังรบกวนขณะปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อการบาดเจ็บที่มือจากการ
ท างานของแรงงานพม่าในจังหวัดสมุทรสาคร
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลอาชีวอนามัยสามารถน าผล
การศึกษาเป็นข้อมูลอ้างอิงประกอบการจัด
หลั กสู ตรอบรม โดยเน้ นการสร้ าง เสริ ม
พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานที่
เหมาะสม ส่งผลให้แรงงานต่างด้าวมีความ
ปลอดภัยในการท างานมากย่ิงขึ้น ตลอดจนการ

สร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดี เพิ่มแรงสนับสนุนเชิง
บวกในองค์กร เพื่อลดอุบัติการณ์บาดเจ็บที่มือ
จากการท างาน 
 2. น าผลการวิจัย เสนอสถานประกอบการ
เพื่อจัดบริการด้านอาชีวอนามัย ส่งเสริมการจัด
สภาพแวดล้อม และสนับสนุนเครื่ องมื อ
เครื่องจักรที่ปลอดภัยในการท างาน 
 3. สถานประกอบการสามารถน าผล
การศึกษามาก าหนดคุณสมบัติของลูกจ้างต่าง
ด้าวให้เหมาะสมกับต าแหน่งงาน โดยเฉพาะใน
ต าแหน่งที่ต้องท างานกับเครื่องมือ เครื่องจักร 
หรืออุปกรณ์ จะต้องมีการก าหนดคุณสมบัติของ
ลูกจ้างต่างด้าวที่มีประสบการณ์ท างานเพียงพอ 
หรือผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือ เครื่องจักร 
หรืออุปกรณ์ ก่อนเข้าท างาน 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มแรงงานต่าง
ด้าวสัญชาติอื่นๆ เช่น ลาว กัมพูชา เป็นต้น 
เนื่องจากเชื้อชาติอาจส่งผลต่อพฤติกรรมของ
แรงงานที่แตกต่างกัน 
 2. ควรศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบการศึกษา
ไปข้างหน้า (Prospective Cohort study) เพื่อ
ดูการบาดเจ็บที่มือของแรงงานต่างด้าวในเชิงลึก
ถึงปัจจัยเสี่ยง และพฤติกรรมสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวให้มีความชดัเจนย่ิงขึ้น 
 3 .  สามารถน าปั จจั ยที่ ค้ นพบจาก
การศึกษาครั้งนี้ บรรจุในโปรแกรมป้องกันการ
บาดเจ็บที่มือจากการท างานในการศึกษาครั้ง
ต่อไป 
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