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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างาน และระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย (2) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างาน และคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยระหว่างกลุ่ม
แรงงาน และ (3) เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยตามปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยจากการท างานในกลุ่ม
แรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติเมียนมา ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง จังหวัดปราจีนบุรี การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวางนี้ 
ท าการศึกษาในประชากรคือ แรงงานระดับปฏิบัติการในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง จังหวัดปราจีนบุรี อายุระหว่าง 18-59 ปี 
จ านวน 594 คน กลุ่มตัวอย่าง 119 คน ประกอบด้วยแรงงานไทย 70 คน ได้จากการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิและการสุ่มอย่างง่าย 
และแรงงานข้ามชาติเมียนมา 49 คน ได้จากการเก็บข้อมูลจากประชากรแรงงานข้ามชาติเมียนมาทุกรายท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้า 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างาน และความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย มี
ค่าความเชื่อมั่นของฉบับภาษาไทย 0.94 และฉบับภาษาเมียนมา 0.77 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคว์สแควร์ 
สถิติฟิชเชอร์ สถิติแมน-วิทนีย์ ยู และสถิติครัสคัล-วอลลิส 
  ผลการวิจัยพบว่า (1) แรงงานท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 26-35 ปี มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. มีอายุงาน 1-5 ปี มีการท างานเข้ากะ เคยได้รับการฝึกอบรม และเคยได้รับสื่อความรู้ด้านอาชีว  
อนามัยและความปลอดภัย ระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยในภาพรวมแรงงานท้ังสองกลุ่มอยู่ในระดับดีมาก ยกเว้นด้านการ
เข้าถึงข้อมูลแรงงานข้ามชาติเมียนมาอยู่ในระดับพอใช้ได้ (2) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแรงงานพบว่า เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน การดื่มสุรา โรคประจ าตัว อายุงาน ช่ัวโมงการท างานต่อสัปดาห์ สิ่งคุกคามทางสุขภาพท้ัง 5 ด้าน  
การฝึกอบรม และการได้รับสื่อความรู้ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับคะแนนความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัยพบว่าคะแนนในภาพรวมไม่แตกต่างกัน ยกเว้นด้านการใช้และสื่อสารข้อมูลซึ่งแรงงานไทยมีค่ามัธยฐาน
คะแนนสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ (3) การเปรียบเทียบภายในกลุ่มแรงงานพบว่าแรงงานไทยที่มีระดับ
การศึกษาต่างกันมีคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่าแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาที่มีการท างานเข้ากะและการรายงานสิ่งคุกคามทางสุขภาพด้านกายภาพต่างกัน มีคะแนนความรอบรู้ด้าน 
อาชีวอนามัยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย แรงงานข้ามชาติเมียนมา อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

 
Abstract 

 This research aimed to study the following: 1) personal factors, work-related factors, and levels of 
occupational health literacy; 2) differences in personal factors, work-related factors, and occupational health 
literacy scores between the two groups of workers; and 3) comparisons of occupational health literacy 
scores based on personal and work-related factors within Thai workers and Myanmar migrant workers in an 
industrial factory in Prachinburi Province. This survey research by cross-sectional study was conducted 
among 594 operational-level workers aged 18-59 years at an industrial factory in Prachinburi Province. The 
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sample consisted of 119 participants, including 70 Thai workers selected via stratified and simple random 
sampling and 49 Myanmar migrant workers. Data were collected from all Myanmar migrant workers who 
met the inclusion criteria. The research instrument was a questionnaire covering personal factors, work-
related factors, and occupational health literacy, with reliability coefficients of 0.94 for the Thai version and 
0.77 for the Myanmar version. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact 
test, the Mann-Whitney U test, and the Kruskal-Wallis test. 

The results revealed the following. 1) The majority of workers in both groups were male, aged 26-
35 years, had completed upper secondary or vocational certificates, had 1-5 years of work tenure, worked 
in shift schedules, had received occupational health and safety training, and had information. Overall, 
occupational health literacy was at a “very good” level in both groups, except for the information access 
dimension among Myanmar migrant workers, which was at a “fair” level. 2) Comparisons between groups 
showed statistically significant differences at the 0.05 significance level in sex, age, educational level, 
monthly income, alcohol consumption, underlying health conditions, work tenure, weekly working hours, 
all five categories of occupational health hazard exposure, the receipt of occupational health and safety 
training, and information. Comparisons of occupational health literacy scores showed no statistically 
significant differences in overall scores, except for the information utilization and communication dimension, 
which differed significantly at the 0.05 significance level, with Thai workers having higher median scores than 
Myanmar migrant workers. and 3) Within-group comparisons revealed that Thai workers with different 
educational levels had statistically significant differences in occupational health literacy scores at the 0.05 
significance level. Among Myanmar migrant workers, different shift work schedules and different self-
reported physical health hazard exposure had statistically significant differences in occupational health 
literacy scores at the 0.05 significance level. 
Keyword: Occupational Health literacy, Myanmar Migrant Workers, Occupational Health and Safety 
 
บทน า 
 ประเทศไทยในปัจจุบันจ าเป็นต้องพ่ึงพา
แรงงานข้ามชาติมากขึ้น โดยเฉพาะแรงงานจากกลุ่ม
ประเทศอาเซียน อันเนื่องมาจากปัญหาการขาด
แคลนแรงงานภายในประเทศ ซึ่งมีสาเหตุจากหลาย
ปัจจัย เช่น การเลือกงานของแรงงานไทย การเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุที่ส่งผลให้จ านวนประชากรวัยแรงงาน
ลดลง และการขยายตัวทางเศรษฐกิจที่เพ่ิมความ
ต้องการแรงงาน1 ข้อมูลสถิติแรงงานต่างด้าวที่ได้รับ
อนุญาตท างานสะท้อนให้เห็นว่า ในช่วง 10 ปีที่ผ่าน
มา ประเทศไทยมีการพ่ึงพาแรงงานข้ามชาติเพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะแรงงานเมียนมา ซึ่งเพ่ิม
จาก 1,045,272 คน ในปี 2558 เป็น 2,944,034 คน 
ในปี 2568 หรือเพ่ิมขึ้นถึง 2.82 เท่า2, 3 
 การเพ่ิมขึ้นของแรงงานข้ามชาติส่งผลกระทบ
ทั้งทางบวกและทางลบต่อประเทศไทย ด้านหนึ่งช่วย
บรรเทาปัญหาการขาดแคลนแรงงานและสนับสนุน

การด าเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจให้ต่อเนื่อง4 แต่อีก
ด้านหนึ่ง แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ โดยเฉพาะ
แรงงานข้ามชาติเมียนมา กัมพูชา และลาว มักเป็น
แรงงานไร้ทักษะที่ต้องปฏิบัติงานในลักษณะงาน 3D 
ได้แก่ งานหนัก (Difficult) งานสกปรก (Dirty) และ
งานอันตราย (Dangerous) ซึ่งเป็นงานที่แรงงานไทย
ไม่นิยมท า1 ส่งผลให้แรงงานกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อ
การประสบอันตรายจากการท างานสูงกว่าแรงงาน
ไทย โดยข้อมูลในปี 2559 พบว่ามีแรงงานข้ามชาติ
เมียนมา กัมพูชา และลาว ประสบอันตรายจากการ
ท างานจ านวน 7,569 ราย ในจ านวนนี้เป็นแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาสูงถึงร้อยละ 77.25 ประกอบกับ
ข้อมูลในช่วงปี 2565–2567 ยังพบแนวโน้มการ
บาดเจ็บจากการท างานในแรงงานข้ามชาติที่เพ่ิมข้ึน
อย่างต่อเนื่อง จาก 5,256 ราย เป็น 6,034 ราย หรือ
เพ่ิมขึ้น 1.15 เท่า ซึ่งบ่งชี้ให้ เห็นว่าการประสบ
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อันตรายจากการท างานของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
ยังคงเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทย6-8 
 แม้ว่าประเทศไทยจะมีพระราชบัญญัติความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน พ.ศ. 2554 ซึ่งครอบคลุมการคุ้มครองทั้ง
แรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติ โดยมุ่งเน้นการ
ก ากับดูแลด้านความปลอดภัยในการท างานเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพชีวิตแรงงาน 9 อย่างไรก็ตาม 
มาตรการส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นไปที่การบริหารจัดการ
ฝั่งนายจ้างเป็นหลัก ขณะที่ในฝั่งแรงงานเองยังมี
ความจ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอา
ชีวอนามัย เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพในการป้องกัน
ตนเองจากอันตรายและโรคจากการท างาน อันจะ
เป็นผลดีต่อสุขภาพของแรงงานในระยะยาวด้วย10 
 ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเป็นแนวคิดที่
พัฒนาต่อยอดจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยเน้นบริบทของการท างาน กรมควบคุมโรคสรุป
นิยามว่าเป็นความสามารถของผู้ประกอบอาชีพใน
การเข้าถึง เข้าใจ วิเคราะห์ และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ
และความปลอดภัยในการท างาน เพ่ือน าไปสู่การ
ตัดสินใจและการปฏิบัติที่เหมาะสมในการป้องกัน
ตนเองและผู้อ่ืน รวมถึงการคงไว้ซึ่งสมรรถนะในการ
ท างาน (work ability)10 จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผ่านมา พบว่างานวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน 
อาชีวอนามัยในประเทศไทยยังคงมีจ ากัด โดยเฉพาะ
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ซึ่งผลการศึกษาที่มีอยู่
ชี้ให้เห็นว่าระดับความรอบรู้ยังอยู่ในระดับปานกลาง
11 ถึงระดับที่ควรปรับปรุง12 ขณะที่ในแรงงานไทย 
แม้บางกลุ่มมีระดับความรอบรู้สูง แต่ก็ยังพบความ
ไม่สม่ าเสมอในแต่ละบริบทการท างาน สะท้อนถึง
ช่องว่างของการพัฒนาในประเด็นนี้13, 14 
 ส าหรับจังหวัดปราจีนบุรีซึ่งเป็นพ้ืนที่ศึกษา 
พบว่ามีการขยายตัวของแรงงานข้ามชาติเมียนมา
อย่างรวดเร็ว โดยเพิ่มข้ึนจาก 3,325 คน ในปี 2558 
เป็น 11,476 คน ในปี 2568 เพ่ิมขึ้นถึง 3.45 เท่า ซึ่ง
สูงกว่าอัตราการเพ่ิมขึ้นในระดับประเทศ2, 3 การ
เพ่ิมขึ้นดังกล่าวสอดคล้องกับโครงสร้างเศรษฐกิจ
ของจังหวัดที่พ่ึงพาภาคอุตสาหกรรมเป็นหลัก และมี

แนวโน้มการขยายตัวอย่างต่อเนื่อง15 ขณะเดียวกัน 
สถิติการประสบอันตรายจากการท างานในพ้ืนที่ก็
เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงปี 2563-2567 ซึ่งบ่งชี้
ถึงความส าคัญของปัญหาในระดับพ้ืนที่16-20 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการ
ศึกษาวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านอาชีว 
อนามัยระหว่างแรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาในบริบทโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัด
ปราจีนบุรี การศึกษานี้จะช่วยให้เข้าใจถึงความ
แตกต่างของระดับความรอบรู้และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ระหว่างกลุ่มแรงงาน ท่ีแสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง
ด้านการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร และโอกาสในการ
ได้รับการส่งเสริมด้านอาชีวอนามัย และสามารถ
น าไปใช้ เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการก าหนด
นโยบายและออกแบบมาตรการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัยที่เหมาะสมกับบริบทของแรงงาน
แต่ละกลุ่ม เพ่ือยกระดับการคุ้มครองแรงงานอย่าง
ยั่ งยืน และสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิ จของ
ประเทศในระยะยาวต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยจาก
การท างาน และระดับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย
ของแรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติเมียนมา ใน
โรงงานอุตสาหกรรม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยจากการท างาน และคะแนน
ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยระหว่างกลุ่มแรงงาน
ไทยกับแรงงานข้ามชาติ เมียนมา ในโรงงาน
อุตสาหกรรม 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
อาชีวอนามัยตามปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยจาก
การท างานในกลุ่มแรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติ
เมียนมา ในโรงงานอุตสาหกรรม 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง โดย
เก็บข้อมูลจากแรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติ
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เมียนมา ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง จังหวัด
ปราจีนบุรี ระหว่างวันที่ 16-30 เมษายน พ.ศ. 2569 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือแรงงานระดับปฏิบัติการใน
โรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง จังหวัดปราจีนบุรี อายุ 
18-59 ปี อายุงานไม่น้อยกว่า 4 เดือน จ านวน 594 
คน แบ่งเป็นแรงงานไทย จ านวน 515 คน และ
แรงงานข้ามชาติเมียนมา จ านวน 79 คน ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร Cohen21 ก าหนดค่า
ระดับนัยส าคัญ (α) = 0.05 ค่า Statistical Power 
(1-β) = 0.8 และค่า Effect Size (d) = 0.5 จะได้
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 63 คนต่อกลุ่ม ค านวณเพ่ิม
ร้อยละ10 ได้จ านวน 70 คนต่อกลุ่ม รวมจ านวน
กลุ่ มตั วอย่ า ง  140 คน แต่ เนื่ องจากจ านวน
ประชากรในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ เมียนมาใน
ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลจริงลดลง จึงท าให้สามารถ
เก็บข้อมูลได้ 49 คน รวมได้กลุ่มตัวอย่าง 119 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถาม  ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคล จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน การสูบบุหรี่ 
ก า ร ดื่ ม สุ ร า  แล ะ โ ร คประจ า ตั ว  ส่ ว น ที่  2 
แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยจากการท างาน จ านวน 
8 ข้อ ได้แก่ อายุงาน การเข้ากะ ชั่วโมงการท างาน
ต่อสัปดาห์ สิ่งคุกคามทางสุขภาพในการท างาน 
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ประวัติ
การฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในการท างาน ประวัติการเกิดอุบัติเหตุ/เจ็บป่วย
จากการท างาน และการรับสื่อความรู้ด้านอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัย ส่วนที่ 3 แบบประเมินความ
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัย จ านวน 23 ข้อ ครอบคลุม 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านความเข้าใจ
ข้อมูล ด้านการประเมินค่าข้อมูล และด้านการใช้
และสื่อสารข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบวัด
ของกัลยาณี ตันตรานนท์ และคณะ22 และชนิภา ยอ

ยืนยง และคณะ23 ลักษณะค าตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า 3 ระดับ คะแนนรวมแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ไม่ดี พอใช้ได้ และดีมาก แบบสอบถามผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และ
ทดสอบความเชื่อมั่นในแรงงานไทยและแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมา กลุ่มละ 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.94 ในฉบับ
ภาษาไทย และ 0.77 ในฉบับภาษาเมียนมา ซึ่ง
แบบสอบถามได้รับการแปลโดยผู้เชี่ยวชาญด้าน
ภาษาเมียนมาและมีหนังสือรับรองค าแปลถูกต้อง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ค่าสูงสุด และ
ค่าต่ าสุด เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
จากการท างานระหว่างแรงงานไทยและแรงงาน
เมียนมาโดยใช้สถิติ Chi-square test / Fisher’s 
exact test และเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัยโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U 
test / Kruskal-Wallis test ก า ห น ด ร ะ ดั บ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในคนจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช ก่อน
เ ริ่ ม ท า ก า ร วิ จั ย  ( ร หั ส โ ค ร ง ก า ร  STOUIRB 
2569/017.2901) วันที่รับรอง 23 มีนาคม พ.ศ. 
2569 
 
ผลการศึกษา 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล  กลุ่มตัวอย่างทั้ ง
แรงงานไทย (ร้อยละ 64.3) และแรงงานข้ามชาติ
เมียนมา (ร้อยละ 91.8) เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 
26-35 ปี แรงงานไทยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
(ร้อยละ 54.3) ขณะที่เมียนมามีสถานภาพโสด/
หม้าย/หย่าร้าง (ร้อยละ 53.1) แรงงานไทยส่วน
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เมียนมา ในโรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง จังหวัด
ปราจีนบุรี ระหว่างวันที่ 16-30 เมษายน พ.ศ. 2569 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือแรงงานระดับปฏิบัติการใน
โรงงานอุตสาหกรรมแห่งหนึ่ง จังหวัดปราจีนบุรี อายุ 
18-59 ปี อายุงานไม่น้อยกว่า 4 เดือน จ านวน 594 
คน แบ่งเป็นแรงงานไทย จ านวน 515 คน และ
แรงงานข้ามชาติเมียนมา จ านวน 79 คน ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร Cohen21 ก าหนดค่า
ระดับนัยส าคัญ (α) = 0.05 ค่า Statistical Power 
(1-β) = 0.8 และค่า Effect Size (d) = 0.5 จะได้
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 63 คนต่อกลุ่ม ค านวณเพ่ิม
ร้อยละ10 ได้จ านวน 70 คนต่อกลุ่ม รวมจ านวน
กลุ่ มตั วอย่ า ง  140 คน แต่ เนื่ องจากจ านวน
ประชากรในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ เมียนมาใน
ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลจริงลดลง จึงท าให้สามารถ
เก็บข้อมูลได้ 49 คน รวมได้กลุ่มตัวอย่าง 119 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถาม  ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคล จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน การสูบบุหรี่ 
ก า ร ดื่ ม สุ ร า  แล ะ โ ร คประจ า ตั ว  ส่ ว น ที่  2 
แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยจากการท างาน จ านวน 
8 ข้อ ได้แก่ อายุงาน การเข้ากะ ชั่วโมงการท างาน
ต่อสัปดาห์ สิ่งคุกคามทางสุขภาพในการท างาน 
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ประวัติ
การฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ในการท างาน ประวัติการเกิดอุบัติเหตุ/เจ็บป่วย
จากการท างาน และการรับสื่อความรู้ด้านอาชีวอนา
มัยและความปลอดภัย ส่วนที่ 3 แบบประเมินความ
รอบรู้ด้านอาชีวอนามัย จ านวน 23 ข้อ ครอบคลุม 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านความเข้าใจ
ข้อมูล ด้านการประเมินค่าข้อมูล และด้านการใช้
และสื่อสารข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบวัด
ของกัลยาณี ตันตรานนท์ และคณะ22 และชนิภา ยอ

ยืนยง และคณะ23 ลักษณะค าตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า 3 ระดับ คะแนนรวมแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ไม่ดี พอใช้ได้ และดีมาก แบบสอบถามผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และ
ทดสอบความเชื่อมั่นในแรงงานไทยและแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมา กลุ่มละ 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.94 ในฉบับ
ภาษาไทย และ 0.77 ในฉบับภาษาเมียนมา ซึ่ง
แบบสอบถามได้รับการแปลโดยผู้เชี่ยวชาญด้าน
ภาษาเมียนมาและมีหนังสือรับรองค าแปลถูกต้อง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ค่าสูงสุด และ
ค่าต่ าสุด เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
จากการท างานระหว่างแรงงานไทยและแรงงาน
เมียนมาโดยใช้สถิติ Chi-square test / Fisher’s 
exact test และเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัยโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U 
test / Kruskal-Wallis test ก า ห น ด ร ะ ดั บ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในคนจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช ก่อน
เ ริ่ ม ท า ก า ร วิ จั ย  ( ร หั ส โ ค ร ง ก า ร  STOUIRB 
2569/017.2901) วันที่รับรอง 23 มีนาคม พ.ศ. 
2569 
 
ผลการศึกษา 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล  กลุ่มตัวอย่างทั้ ง
แรงงานไทย (ร้อยละ 64.3) และแรงงานข้ามชาติ
เมียนมา (ร้อยละ 91.8) เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 
26-35 ปี แรงงานไทยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
(ร้อยละ 54.3) ขณะที่เมียนมามีสถานภาพโสด/
หม้าย/หย่าร้าง (ร้อยละ 53.1) แรงงานไทยส่วน

ใหญ่มีการศึกษาไม่เกินระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
(ร้อยละ 61.4) ขณะที่เมียนมามีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป (ร้อยละ 75.5) 
แรงงานไทยมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,000-
14,999 บาท (ร้อยละ 55.7) ขณะที่ เมียนมามี
รายได้ต่อเดือน 15,000 บาทขึ้นไป (ร้อยละ 51.0) 
ทั้งแรงงานไทย (ร้อยละ 75.7) และเมียนมา (ร้อย
ละ 63.3) ไม่สูบบุหรี่ แรงงานไทยดื่มสุรา (ร้อยละ 
67.1) ขณะที่เมียนมาไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 55.1) และ
ทั้งแรงงานไทย (ร้อยละ 82.9) และเมียนมา (ร้อย
ละ 100) ไม่มีโรคประจ าตัว เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคลระหว่างแรงงานไทย
และเมียนมาพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน การดื่มสุรา และโรคประจ าตัว 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
( p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.015, 
p=0.016 และ p=0.001 ตามล าดับ) 

2) ปัจจัยจากการท างาน แรงงานไทยมี
อายุงาน 11 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 35.7) ขณะที่เมียนมา
อยู่ระหว่าง 1-5 ปี (ร้อยละ 71.4) ทั้งสองกลุ่มมีการ
ท างานเข้ากะ แรงงานไทย (ร้อยละ 67.1) เมียนมา 
(ร้อยละ 71.4) แรงงานไทยมีชั่วโมงการท างานไม่
เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 91.4) เมียนมา 
(ร้อยละ 65.3) สิ่งคุกคามทางสุขภาพในการท างาน
ด้านกายภาพ แรงงานไทยรายงานว่ามี (ร้อยละ 
87.1) เมียนมารายงานว่าไม่มี (ร้อยละ 61.2) ด้าน
ชีวภาพ แรงงานไทยรายงานว่าไม่มี (ร้อยละ 74.3) 
เมียนมารายงานว่าไม่มี (ร้อยละ 100) ด้านสารเคมี 
แรงงานไทยรายงานว่ามี (ร้อยละ 57.1) เมียนมา
รายงานว่าไม่มี (ร้อยละ 71.4) ด้านการยศาสตร์ 
แรงงานไทยรายงานว่ามี (ร้อยละ 70.0) เมียนมา
รายงานว่าไม่มี  (ร้อยละ 57.3) ด้านจิตสังคม 
แรงงานไทยรายงานว่าไม่มี (ร้อยละ 61.4) เมียนมา
รายงานว่าไม่มี  (ร้อยละ 83.7) ทั้งสองกลุ่มมี
อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล แรงงาน
ไทย (ร้อยละ 98.6) เมียนมา (89.8) ประวัติการ
ฝึกอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
แรงงานไทยมี (ร้อยละ 68.6) เมียนมาไม่มี (ร้อยละ 

61.2) ทั้งสองกลุ่มไม่มีประวัติการประสบอุบัติเหตุ/
เจ็บป่วยจากการท างาน แรงงานไทย (ร้อยละ 
87.1) เมียนมา (ร้อยละ 91.8) และแรงงานไทยเคย
ไ ด้ รั บ ข้ อ มู ล สื่ อ ค ว า ม รู้ ด้ า น อ า ชี ว 
อนามัยและความปลอดภัย (ร้อยละ 67.1) ขณะที่
เมียนมาไม่เคยได้รับข้อมูล (ร้อยละ 61.2) เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยจากการ
ท างานระหว่างแรงงานไทยและเมียนมาพบว่า อายุ
งาน ชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์ สิ่งคุกคามทาง
สุขภาพด้านกายภาพ ด้านชีวภาพ ด้านสารเคมี ด้าน
การยศาสตร์ และด้านจิตสังคม ประวัติการฝึกอบรม 
และการรับสื่อความรู้ด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p<0.001 , p<0.001 , p<0.001 , 
p<0 . 0 01 , p=0 . 0 02 , p<0 . 0 01 , p=0 . 0 09 , 
p=0.001 และ p=0.002 ตามล าดับ)  

3) ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย  ใน
ภาพรวมทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับดีมาก แรงงานไทย 
(ร้อยละ 75.7) และเมียนมา (ร้อยละ 59.2) ในราย
ด้านพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูล แรงงานไทยอยู่ใน
ระดับดีมาก (ร้อยละ 48.6) ขณะที่เมียนมาอยู่ใน
ระดับพอใช้ได้ (ร้อยละ 46.9) ส าหรับด้านความ
เข้าใจข้อมูล แรงงานไทย (ร้อยละ 61.4) และเมียน
มา (ร้อยละ 53.1) การประเมินค่าข้อมูล แรงงาน
ไทย (ร้อยละ 64.3) และเมียนมา (ร้อยละ 65.3) 
และด้านการใช้และสื่อสารข้อมูล แรงงานไทย 
(ร้อยละ 84.3) และเมียนมา (ร้อยละ 61.2) ทั้งสอง
กลุ่มอยู่ในระดับดีมาก 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
อาชีวอนามัยระหว่างแรงงานไทยและเมียนมา
พบว่า คะแนนในภาพรวมไม่แตกต่างกัน แต่ในราย
ด้านพบว่า ด้านการใช้และสื่อสารข้อมูลมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยพบว่าแรงงานไทยมีคะแนนสูงกว่าเมียนมา 
ส าหรับด้านอ่ืนๆ ไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
อาชีวอนามัยตามปัจจัยส่วนบุคคลในกลุ่มแรงงาน



1988
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

ไทยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยกลุ่มที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่
มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไปมีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ที่มีระดับการศึกษาไม่เกินมัธยมศึกษาตอนต้น 
ขณะที่ในกลุ่มเมียนมาไม่พบปัจจัยที่แตกต่างกัน 

การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
อาชีวอนามัยตามปัจจัยจากการท างานในกลุ่ม
แรงงานไทยไม่พบปัจจัยที่แตกต่างกัน ขณะที่ใน

กลุ่มเมียนมาพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มที่มีการท างานเข้ากะมี
คะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เข้ากะ และกลุ่มที่รายงาน
ว่าไม่มีสิ่ งคุกคามทางสุขภาพด้านกายภาพ มี
คะแนนสูงกว่ากลุ่มที่รายงานว่ามี รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 
 
 

 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยระหว่างแรงงานไทยและเมียนมา 

องค์ประกอบ จ านวน 
(คน) 

ความรอบรู้ดา้นอาชีวอนามัย U p-value Median IQR Mean rank 
การเข้าถงึข้อมูล 
     ไทย 
     เมียนมา 

 
70 
49 

 
11.00 
11.00 

 
3 
2 

 
62.24 
56.80 

1558.00 0.390 

ความเขา้ใจข้อมูล 
     ไทย 
     เมียนมา 

 
70 
49 

 
8.00 
8.00 

 
2 
3 

 
62.09 
57.02 

1569.00 0.414 

การประเมินค่าข้อมูล 
     ไทย 
     เมียนมา 

 
70 
49 

 
13.00 
14.00 

 
5 
5 

 
56.61 
64.85 

1477.50 0.187 

การใช้และสื่อสารข้อมูล 
     ไทย 
     เมียนมา 

 
70 
49 

 
28.00 
25.00 

 
5 
10 

 
65.71 
51.84 

1315.00 0.029* 

ภาพรวม 
     ไทย 
     เมียนมา 

 
70 
49 

 
60.00 
56.00 

 
8 
16 

 
63.56 
54.91 

1465.50 0.177 

 *p-value<0.05 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยตามปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยจากการท างาน 

กลุ่มแรงงาน/ปัจจยั จ านวน 
(คน) 

ความรอบรู้ดา้นอาชีวอนามัย U p-value Median IQR Mean rank 
แรงงานไทย (n=70)       

ระดับการศึกษา 
     ≤ มธัยมศึกษาตอนต้น      
     ≥ มธัยมศึกษาตอนปลาย 

 
43 
27 

 
59.00 
62.00 

 
8 
7 

 
31.71 
41.54 

417.50 0.049* 

แรงงานเมียนมา (n=49)       
การท างานเข้ากะ 
     ไม่เข้ากะ 
     เข้ากะ 

 
14 
35 

 
49.50 
60.00 

 
10 
11 

 
15.82 
28.68 

116.50 0.004* 

สิ่งคุกคามทางสขุภาพด้านกายภาพ 
     ไม่ม ี
     ม ี

 
30 
19 

 
62.50 
55.00 

 
15 
12 

 
30.05 
17.03 

133.50 0.002* 

 *p-value<0.05 
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ไทยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยกลุ่มที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่
มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไปมีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ที่มีระดับการศึกษาไม่เกินมัธยมศึกษาตอนต้น 
ขณะที่ในกลุ่มเมียนมาไม่พบปัจจัยที่แตกต่างกัน 

การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้าน
อาชีวอนามัยตามปัจจัยจากการท างานในกลุ่ม
แรงงานไทยไม่พบปัจจัยที่แตกต่างกัน ขณะที่ใน

กลุ่มเมียนมาพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มที่มีการท างานเข้ากะมี
คะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่เข้ากะ และกลุ่มที่รายงาน
ว่าไม่มีสิ่ งคุกคามทางสุขภาพด้านกายภาพ มี
คะแนนสูงกว่ากลุ่มที่รายงานว่ามี รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 
 
 

 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยระหว่างแรงงานไทยและเมียนมา 

องค์ประกอบ จ านวน 
(คน) 

ความรอบรู้ดา้นอาชีวอนามัย U p-value Median IQR Mean rank 
การเข้าถงึข้อมูล 
     ไทย 
     เมียนมา 

 
70 
49 

 
11.00 
11.00 

 
3 
2 

 
62.24 
56.80 

1558.00 0.390 

ความเขา้ใจข้อมูล 
     ไทย 
     เมียนมา 

 
70 
49 

 
8.00 
8.00 

 
2 
3 

 
62.09 
57.02 

1569.00 0.414 

การประเมินค่าข้อมูล 
     ไทย 
     เมียนมา 

 
70 
49 

 
13.00 
14.00 

 
5 
5 

 
56.61 
64.85 

1477.50 0.187 

การใช้และสื่อสารข้อมูล 
     ไทย 
     เมียนมา 

 
70 
49 

 
28.00 
25.00 

 
5 
10 

 
65.71 
51.84 

1315.00 0.029* 

ภาพรวม 
     ไทย 
     เมียนมา 

 
70 
49 

 
60.00 
56.00 

 
8 
16 

 
63.56 
54.91 

1465.50 0.177 

 *p-value<0.05 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยตามปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยจากการท างาน 

กลุ่มแรงงาน/ปัจจยั จ านวน 
(คน) 

ความรอบรู้ดา้นอาชีวอนามัย U p-value Median IQR Mean rank 
แรงงานไทย (n=70)       

ระดับการศึกษา 
     ≤ มธัยมศึกษาตอนต้น      
     ≥ มธัยมศึกษาตอนปลาย 

 
43 
27 

 
59.00 
62.00 

 
8 
7 

 
31.71 
41.54 

417.50 0.049* 

แรงงานเมียนมา (n=49)       
การท างานเข้ากะ 
     ไม่เข้ากะ 
     เข้ากะ 

 
14 
35 

 
49.50 
60.00 

 
10 
11 

 
15.82 
28.68 

116.50 0.004* 

สิ่งคุกคามทางสขุภาพด้านกายภาพ 
     ไม่ม ี
     ม ี

 
30 
19 

 
62.50 
55.00 

 
15 
12 

 
30.05 
17.03 

133.50 0.002* 

 *p-value<0.05 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.6 โดยแรงงานข้ามชาติ
เมียนมามีสัดส่วนเพศชายสูงถึงร้อยละ 91.8 ซึ่ง
สอดคล้องกับลักษณะของโรงงานผลิตโลหะที่ 
 จัดเป็นอุตสาหกรรมหนักและต้องการ
แรงงานทางกายสูง จึงมีแนวโน้มจ้างแรงงานเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง ซึ่ งสอดคล้องกับข้อมูล
จังหวัดปราจีนบุรีที่พบว่าแรงงานข้ามชาติที่ได้รับ
อนุญาตท างานตาม MOU เป็นเพศชายมากกว่า
เพศหญิงถึง 1.6 เท่า3 และพบแรงงานข้ามชาติ
เมียนมามีอายุค่ามัธยฐานน้อยกว่าแรงงานไทย (28 
ปีและ 38 ปี ตามล าดับ) สะท้อนรูปแบบการจ้าง
งานที่คัดเลือกแรงงานวัยแรงงานตอนต้นที่มีความ
พร้อมทางร่างกาย ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ
วรรษนันท์ นามเทพ และคณะ11 ที่พบแรงงานข้าม
ชาติในจังหวัดระยองมีอายุเฉลี่ย 27.1 ปี และ
นีรชญานุตม์ พลศักดิ์เดช และคณะ12 ที่พบแรงงาน
เมียนมาในจังหวัดฉะเชิงเทราส่วนใหญ่มีอายุไม่เกิน 
29 ปี ในขณะที่แรงงานไทยมีอายุมัธยฐานสูงกว่า 
อาจเป็นเพราะประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท า
ให้สัดส่วนวัยแรงงานตอนต้นลดลง1 
 ด้านระดับการศึกษา แรงงานข้ามชาติเมียน
มาร้อยละ 75.5 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายขึ้นไป ขณะที่แรงงานไทยส่วนใหญ่มีระดับไม่
เกินมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 61.5 ซึ่งอาจ
สะท้อนกระบวนการคัดกรองแรงงานผ่านช่องทาง 
MOU อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการศึกษาสูงกว่า แต่
แรงงานข้ามชาติยังคงต้องท างานในต าแหน่งที่ใช้
แรงงานเป็นหลัก ซึ่งอาจเป็นผลจากข้อจ ากัดด้าน
ภาษา24 และบริบทการจ้างงานในภาคอุตสาหกรรม 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของวรรษนันท์ นามเทพ 
และคณะ11 และนีรชญานุตม์ พลศักดิ์เดช และ
คณะ12 ที่พบแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มีการศึกษา
ไม่เกินระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งอาจเกิดจาก
ความแตกต่างของประเภทอุตสาหกรรมและพ้ืนที่
ศึกษา ส าหรับแรงงานไทยที่มีการศึกษาต่ ากว่า
สอดคล้องกับลักษณะของอุตสาหกรรมหนักเน้นการ

ใช้แรงงานทางกายเป็นหลัก แรงงานจึงไม่จ าเป็นต้อง
มีระดับการศึกษาสูง25 
 ด้านรายได้ต่อเดือน แรงงานข้ามชาติเมียน
มามีรายได้ค่ามัธยฐานสูงกว่าแรงงานไทย (15,000 
บาทและ 12,000 บาท ตามล าดับ) ซึ่งอาจสะท้อน
การท างานล่วงเวลาที่มากกว่า เนื่องจากพบว่า
แรงงานกลุ่มนี้มีสัดส่วนชั่วโมงท างานมากกว่า 48 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์สูงกว่าแรงงานไทย (ร้อยละ 34.7 
และ 8.6 ตามล าดับ) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
นีรชญานุตม์ พลศักดิ์เดช และคณะ12 ที่พบแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาส่วนใหญ่มีการท างานล่วงเวลา ใน
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าแรงงานข้ามชาติเมียน
มาไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 44.9 ขณะที่แรงงานไทยส่วน
ใหญ่ดื่มเป็นครั้งคราว ร้อยละ 67.1 ซึ่งอาจอธิบาย
ได้จากระยะเวลาพ านักในประเทศไทยที่สั้นกว่า
และอาจยังอยู่ในช่วงปรับตัว อาจสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Aung et al.24 ที่พบว่ายิ่งแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาพ านักในไทยนานขึ้น โอกาสดื่ม
แอลกอฮอล์จะสูงขึ้นเนื่องจากการปรับตัวเข้ากับ
บริบทสังคมของประเทศไทย นอกจากนี้ยังพบว่า
แรงงานข้ามชาติเมียนมาทั้งหมดไม่มีโรคประจ าตัว 
ซึ่งอาจเกิดจากอายุที่น้อยกว่าและกระบวนการคัด
กรองสุขภาพก่อนรับใบอนุญาตท างานตามช่องทาง 
MOU26 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของกิตติยา ฝ้าย
เจริญ และคณะ27 และธนกร สิริธร28 ที่พบว่า
แรงงานข้ามชาติเมียนมาไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 
95 ขึ้นไป ขณะที่แรงงานไทยบางส่วนมีโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ซึ่งสอดคล้องกับอายุที่มากกว่า 
 ด้านปัจจัยจากการท างาน แรงงานข้ามชาติ
เมียนมามีอายุงานค่ามัธยฐานน้อยกว่าแรงงานไทย 
(1.25 ปีและ 5.75 ปี ตามล าดับ) ซึ่งใกล้เคียงกับ
การศึกษาของวรรษนันท์ นามเทพ และคณะ11 
และนีรชญานุตม์ พลศักดิ์เดช และคณะ12 ที่พบว่า
แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มีอายุงานไม่เกิน 2 ปี 
ปัจจัยที่อาจอธิบายได้คือการขยายตัวของโรงงาน
อุตสาหกรรมในจังหวัดปราจีนบุรีที่เปิดโอกาสให้
แรงงานข้ามชาติย้ายงานได้มากขึ้น15 ในขณะที่



1990
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

แรงงานไทยมีอายุงานสูงกว่า อาจเนื่องจากอายุที่
มากกว่า ความคุ้นเคยกับสถานประกอบการ และ
ภาวะเศรษฐกิจชะลอตัวส่งผลให้ไม่กล้าลาออก ท า
ให้แรงงานกลุ่มอายุมากที่มีประสบการณ์สูงยังคง
อยู่ในอุตสาหกรรมการผลิตได้25 นอกจากนี้ยัง
พบว่ากลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมามีสัดส่วนชั่วโมง
การท างานมากกว่าหรือเท่ากับ 49 ชั่วโมง ร้อยละ 
34.7 ขณะที่กลุ่มแรงงานไทย ร้อยละ 8.6 ซึ่ง
พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 
ก าหนดเวลาท างานปกติไม่เกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน 
และไม่เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จึงอาจสะท้อนถึง
จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานของแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาที่ยาวนานกว่า29 และรายได้ต่อเดือนที่สูง
กว่ าจากการท างานล่วงเวลา สอดคล้องกับ
การศึกษาของนีรชญานุตม์ พลศักดิ์เดช และคณะ12 
ที่พบว่าแรงงานข้ามชาติเมียนมา ส่วนใหญ่มีการ
ท างานล่วงเวลา ขณะที่กลุ่มแรงงานไทยส่วนใหญ่
ท างานไม่เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 91.4 
สะท้อนถึงการท างานในชั่วโมงปกติตามที่กฎหมาย
ก าหนด 
 การรับรู้ส่ิงคุกคามทางสุขภาพในการท างาน
ทั้ง 5 ด้าน พบว่าแรงงานข้ามชาติเมียนมามีสัดส่วน
รายงานว่าตนไม่มีสิ่งคุกคามสูงกว่าแรงงานไทยทุก
ด้าน ทั้งที่ทั้งสองกลุ่มปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อม
เดียวกัน ผลดังกล่าวอาจสะท้อนความแตกต่างด้าน
การรับรู้หรือความตระหนักมากกว่าการไม่มีความ
เสี่ยงจริง ซึ่งอาจอธิบายได้จากการศึกษาของสร้อย
สุดา เกสรทอง และคณะ30 ที่พบว่าแรงงานข้าม
ชาติส่วนใหญ่ไม่ตระหนักถึงสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการท างาน และอุปสรรคด้านภาษา
อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ และยัง
พบว่าแรงงานข้ามชาติเมียนมาได้รับการฝึกอบรม
ด้านอาชีวอนามัยน้อยกว่าแรงงานไทย (ร้อยละ 
38.8 เทียบกับ 68.6) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Öztürk31 และนีรชญานุตม์ พลศักดิ์เดช และคณะ
12 แต่แตกต่างจากการศึกษาของอรพันธ์ อันติมา
นนท์ และคณะ32 ที่พบว่าแรงงานข้ามชาติใน
จังหวัดสมุทรปราการและสมุทรสาครได้รับการ

อบรมถึงร้อยละ 96.2 ความแตกต่างนี้อาจเชื่อมโยง
กับอายุงานที่สั้นกว่าท าให้ยังไม่เข้าสู่รอบการอบรม 
และข้อจ ากัดด้านภาษาที่ เป็นอุปสรรคต่อการ
ฝึกอบรม24 นอกจากนี้ แรงงานข้ามชาติเมียนมา
ได้รับสื่อความรู้ด้านอาชีวอนามัยน้อยกว่าแรงงาน
ไทย (ร้อยละ 38.8 เทียบกับ 67.1) แตกต่างจาก
การศึกษาของอรพันธ์ อันติมานนท์ และคณะ32 
พบว่าแรงงานข้ามชาติในจังหวัดสมุทรปราการและ
สมุทรสาครได้รับสื่อความรู้ถึงร้อยละ 96.2 ซึ่งอาจ
สะท้อนบริบทของจังหวัดปราจีนบุรีที่มีแรงงานข้าม
ชาติ เมียนมาน้อยกว่า จังหวัดสมุทรสาครและ
สมุทรปราการ3 ท าให้สถานประกอบการยังอยู่
ในช่วงเริ่มต้นของการพัฒนาสื่อที่เหมาะสม รวมถึง
ข้อจ ากัดด้านภาษาที่ส่งผลต่อการเข้าถึง33 
 ด้ านความรอบรู้ ด้ านอาชี วอนามั ย ใน
ภาพรวมแรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติเมียนมา
อยู่ ในระดับดีมาก (ร้อยละ 75.7 และ 59.2 
ตามล าดับ) ผลของแรงงานไทยสอดคล้องกับ
การศึกษาของแสนคม สีหะปัญหา และคณะ14 และ
ดวงเดือน ฤทธิเดช และคณะ13 ที่พบว่าพนักงานใน
โรงงานส่วนใหญ่มีความรอบรู้ระดับสูง อย่างไรก็
ตาม ผลของแรงงานข้ามชาติเมียนมาไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของวรรษนันท์ นามเทพ และคณะ11 

และนีรชญานุตม์ พลศักดิ์เดช และคณะ12 ที่พบว่า
แรงงานข้ามชาติมีความรอบรู้ระดับปานกลางหรือ
ควรปรับปรุง ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากระดับ
การศึกษาที่สูงกว่าในกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา
ครั้งนี้ ซึ่งอาจส่งผลต่อความสามารถในการเข้าถึง
และประมวลผลข้อมูลด้านสุขภาพ29  
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่าแรงงานข้าม
ชาติเมียนมามีข้อจ ากัดในด้านการเข้าถึงข้อมูล 
(ระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 46.9) ซึ่งอาจสะท้อน
อุปสรรคด้านภาษา ช่องทางการสื่อสาร และ
รูปแบบสื่อ33 ด้านความเข้าใจข้อมูลและการ
ประเมินค่าข้อมูล ทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับดีมาก 
(ร้อยละ 61.4 และ 53.1 ตามล าดับ) อย่างไรก็ตาม 
ด้านการใช้และสื่อสารข้อมูล พบว่าแรงงานไทยมี
สัดส่วนระดับดีมากสูงกว่า (ร้อยละ 84.3 เทียบกับ 
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แรงงานไทยมีอายุงานสูงกว่า อาจเนื่องจากอายุที่
มากกว่า ความคุ้นเคยกับสถานประกอบการ และ
ภาวะเศรษฐกิจชะลอตัวส่งผลให้ไม่กล้าลาออก ท า
ให้แรงงานกลุ่มอายุมากที่มีประสบการณ์สูงยังคง
อยู่ในอุตสาหกรรมการผลิตได้25 นอกจากนี้ยัง
พบว่ากลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมามีสัดส่วนชั่วโมง
การท างานมากกว่าหรือเท่ากับ 49 ชั่วโมง ร้อยละ 
34.7 ขณะที่กลุ่มแรงงานไทย ร้อยละ 8.6 ซึ่ง
พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 
ก าหนดเวลาท างานปกติไม่เกิน 8 ชั่วโมงต่อวัน 
และไม่เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จึงอาจสะท้อนถึง
จ านวนชั่วโมงการปฏิบัติงานของแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาที่ยาวนานกว่า29 และรายได้ต่อเดือนที่สูง
กว่ าจากการท างานล่ วง เวลา สอดคล้องกับ
การศึกษาของนีรชญานุตม์ พลศักดิ์เดช และคณะ12 
ที่พบว่าแรงงานข้ามชาติเมียนมา ส่วนใหญ่มีการ
ท างานล่วงเวลา ขณะที่กลุ่มแรงงานไทยส่วนใหญ่
ท างานไม่เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 91.4 
สะท้อนถึงการท างานในชั่วโมงปกติตามที่กฎหมาย
ก าหนด 
 การรับรู้สิ่งคุกคามทางสุขภาพในการท างาน
ทั้ง 5 ด้าน พบว่าแรงงานข้ามชาติเมียนมามีสัดส่วน
รายงานว่าตนไม่มีสิ่งคุกคามสูงกว่าแรงงานไทยทุก
ด้าน ทั้งที่ทั้งสองกลุ่มปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อม
เดียวกัน ผลดังกล่าวอาจสะท้อนความแตกต่างด้าน
การรับรู้หรือความตระหนักมากกว่าการไม่มีความ
เสี่ยงจริง ซึ่งอาจอธิบายได้จากการศึกษาของสร้อย
สุดา เกสรทอง และคณะ30 ที่พบว่าแรงงานข้าม
ชาติส่วนใหญ่ไม่ตระหนักถึงสุขภาพและความ
ปลอดภัยในการท างาน และอุปสรรคด้านภาษา
อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ และยัง
พบว่าแรงงานข้ามชาติเมียนมาได้รับการฝึกอบรม
ด้านอาชีวอนามัยน้อยกว่าแรงงานไทย (ร้อยละ 
38.8 เทียบกับ 68.6) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Öztürk31 และนีรชญานุตม์ พลศักดิ์เดช และคณะ
12 แต่แตกต่างจากการศึกษาของอรพันธ์ อันติมา
นนท์ และคณะ32 ที่พบว่าแรงงานข้ามชาติใน
จังหวัดสมุทรปราการและสมุทรสาครได้รับการ

อบรมถึงร้อยละ 96.2 ความแตกต่างนี้อาจเชื่อมโยง
กับอายุงานที่สั้นกว่าท าให้ยังไม่เข้าสู่รอบการอบรม 
และข้อจ ากัดด้านภาษาที่ เป็นอุปสรรคต่อการ
ฝึกอบรม24 นอกจากนี้ แรงงานข้ามชาติเมียนมา
ได้รับสื่อความรู้ด้านอาชีวอนามัยน้อยกว่าแรงงาน
ไทย (ร้อยละ 38.8 เทียบกับ 67.1) แตกต่างจาก
การศึกษาของอรพันธ์ อันติมานนท์ และคณะ32 
พบว่าแรงงานข้ามชาติในจังหวัดสมุทรปราการและ
สมุทรสาครได้รับสื่อความรู้ถึงร้อยละ 96.2 ซึ่งอาจ
สะท้อนบริบทของจังหวัดปราจีนบุรีที่มีแรงงานข้าม
ชาติ เมียนมาน้อยกว่าจังหวัดสมุทรสาครและ
สมุทรปราการ3 ท าให้สถานประกอบการยังอยู่
ในช่วงเริ่มต้นของการพัฒนาสื่อที่เหมาะสม รวมถึง
ข้อจ ากัดด้านภาษาที่ส่งผลต่อการเข้าถึง33 
 ด้ านความรอบรู้ ด้ านอาชี วอนามั ย ใน
ภาพรวมแรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติเมียนมา
อยู่ ในระดับดีมาก (ร้อยละ 75.7 และ 59.2 
ตามล าดับ) ผลของแรงงานไทยสอดคล้องกับ
การศึกษาของแสนคม สีหะปัญหา และคณะ14 และ
ดวงเดือน ฤทธิเดช และคณะ13 ที่พบว่าพนักงานใน
โรงงานส่วนใหญ่มีความรอบรู้ระดับสูง อย่างไรก็
ตาม ผลของแรงงานข้ามชาติเมียนมาไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของวรรษนันท์ นามเทพ และคณะ11 

และนีรชญานุตม์ พลศักดิ์เดช และคณะ12 ที่พบว่า
แรงงานข้ามชาติมีความรอบรู้ระดับปานกลางหรือ
ควรปรับปรุง ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากระดับ
การศึกษาที่สูงกว่าในกลุ่มตัวอย่างของการศึกษา
ครั้งนี้ ซึ่งอาจส่งผลต่อความสามารถในการเข้าถึง
และประมวลผลข้อมูลด้านสุขภาพ29  
 เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่าแรงงานข้าม
ชาติเมียนมามีข้อจ ากัดในด้านการเข้าถึงข้อมูล 
(ระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 46.9) ซึ่งอาจสะท้อน
อุปสรรคด้านภาษา ช่องทางการสื่อสาร และ
รูปแบบสื่อ33 ด้านความเข้าใจข้อมูลและการ
ประเมินค่าข้อมูล ทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับดีมาก 
(ร้อยละ 61.4 และ 53.1 ตามล าดับ) อย่างไรก็ตาม 
ด้านการใช้และสื่อสารข้อมูล พบว่าแรงงานไทยมี
สัดส่วนระดับดีมากสูงกว่า (ร้อยละ 84.3 เทียบกับ 

61.2) และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ของคะแนนความรอบรู ้ซึ่งพบว่า
แรงงานไทยมีแนวโน้มใช้และสื่อสารข้อมูลได้ดีกว่า
แรงงานข้ามชาติเมียนมา ผลดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นว่า แม้แรงงานข้ามชาติเมียนมาจะสามารถ
เข้าถึงและท าความเข้าใจข้อมูล รวมถึงประเมินค่า
ข้อมูลได้ในระดับหนึ่ง แต่การน าไปใช้ในทางปฏิบัติ
หรือการสื่อสารยังคงเป็นข้อจ ากัดส าคัญของ
แรงงานกลุ่มนี้  ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถ
อธิบายได้ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Sørensen et al.29 ซ่ึงอธิบายว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพประกอบด้วยความสามารถในการเข้าถึง 
เข้าใจ ประเมิน และน าข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพ ผลการศึกษานี้พบว่าแรงงานข้ามชาติ
เมียนมายังคงมีข้อจ ากัดในด้านการเข้าถึงข้อมูล 
และด้านการใช้และสื่อสารข้อมูล ซึ่งเป็นทักษะที่
ต้ อ ง อ า ศั ย บ ริ บ ท ท า ง สั ง ค ม  ภ า ษ า  แ ล ะ
ประสบการณ์ในการท างานมากกว่าความสามารถ
ในการท าความเข้าใจและการประเมินค่าข้อมูล 
นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาตามแนวคิดระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam34 ซึ่งแบ่งความ
รอบรู้ ด้ านสุ ขภาพออกเป็น  3  ระดับ  ได้ แก่  
ระดับพ้ืนฐาน (Basic/Functional literacy) ระดับ
ป ฏิ สั ม พั น ธ์  ( Communicative/Interactive 
Health literacy) และระดับวิจารณญาณ (Critical 
Health Literacy) ผลกา รศึ กษ านี้ ส ะท้ อน ว่ า
แรงงานข้ามชาติเมียนมามีความสามารถด้านความ
เข้าใจและการประเมินค่าข้อมูลอยู่ในระดับดีมาก 
ซึ่งอาจสะท้อนองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับปฏิสัมพันธ์และระดับวิจารณญาณ
บางส่วน อย่างไรก็ตาม แรงงานกลุ่มนี้ยังคงมี
ข้อจ ากัดในด้านการเข้าถึงข้อมูล รวมถึงการใช้
และสื่อสารข้อมูล ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กับการ
น าข ้อม ูลด ้านอาชีวอนามัยไปประยุกต์ใช้และ
สื่อสารในสถานการณ์จริง 
 ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านอาชีวอนามัย พบว่าในกลุ่มแรงงานไทย ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้ 

โดยผู้ที่มีการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไปมี
แนวโน้มคะแนนสูงกว่า สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Qiaomei et al.35 และวรรษนันท์ นามเทพ 
และคณะ11 ที่พบว่าระดับความรอบรู้จะเพ่ิมขึ้น
ตามระดับการศึกษา ในขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์
เดียวกันในกลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมา ทั้งนี้อาจ
เกิดจากข้อจ ากัดด้านภาษา การเข้าถึงสื่อความรู้ 
และโอกาสในการได้รับการฝึกอบรม ซึ่งอาจมี
บทบาทมากกว่าระดับการศึกษา  รวมถึงการที่
แรงงานกลุ่มนี้กระจุกตัวอยู่ในระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนปลายขึ้นไปถึงร้อยละ 75.5 จึง
อาจท าให้ไม่พบความแตกต่างในกลุ่มดังกล่าวอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ส าหรับปัจจัยจากการท างาน พบว่าในกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติ เมียนมา ผู้ที่ท างานเข้ากะมี
แนวโน้มคะแนนความรอบรู้สูงกว่า ซึ่งต่างจาก
การศึกษาของ Wang et al.36 และวีรนุช เชาวกิจ
เจริญ และคณะ37 ที่พบผลตรงข้าม ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะในบริบทโรงงานอุตสาหกรรม แรงงานที่
ท างานเข้ากะมักปฏิบัติงานในสายการผลิตซึ่งมี
โอกาสเผชิญความเสี่ยงสูงกว่า33 จึงอาจได้รับการ
ก ากับดูแลและเรียนรู้จากประสบการณ์หน้างาน
มากกว่า ซึ่ งสะท้อนให้ เห็นว่าการเรียนรู้ของ
แรงงานกลุ่มนี้เกิดจากประสบการณ์การปฏิบัติงาน
จริงเป็นส าคัญ นอกจากนี้ ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
เมียนมาที่รายงานว่าไม่มีสิ่งคุกคามทางสุขภาพด้าน
กายภาพมีแนวโน้มคะแนนความรอบรู้สูงกว่า ซึ่ง
อาจสะท้อนว่าแรงงานที่มีความรอบรู้สูงสามารถ
ป้องกันและหลีกเลี่ยงความเสี่ยงได้ดีกว่า จึงเอ้ือให้
รับรู้ว่าตนเองไม่ได้เผชิญกับสิ่งคุกคามทางสุขภาพ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Sørensen et al.29 ที่ที่
ระบุว่ าความรอบรู้ ด้ านสุขภาพเกี่ ยวข้องกับ
ความสามารถในการน าข้อมูลไปใช้เพ่ือการป้องกัน
โรคและส่งเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ ความแตกต่าง
ดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับลักษณะงานที่ ได้รับ
มอบหมาย โดยแรงงานที่ปฏิบัติในต าแหน่งงานที่มี
ความเสี่ยงต่ าอาจมีโอกาสในการเรียนรู้และสื่อสาร
ข้อมูลด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยได้
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มากกว่า ในขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวใน
กลุ่มแรงงานไทย อาจเนื่องจากแรงงานไทยมี
โอกาสเข้าถึงข้อมูล การฝึกอบรม และสื่อความรู้
อย่างทั่วถึงกว่า ท าให้ความรอบรู้ไม่แตกต่างกัน
ตามลักษณะการท างานหรือการรับรู้สิ่งคุกคาม 
สรุป 
 แรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติเมียนมาใน
โรงงานอุตสาหกรรมมีระดับความรอบรู้ด้านอาชีว 
อนามัยโดยรวมอยู่ในระดับดีมากทั้งสองกลุ่ม แต่
ยังคงมีความแตกต่างในองค์ประกอบรายด้าน โดย
แรงงานข้ามชาติเมียนมายังมีข้อจ ากัดด้านการเข้าถึง
ข้อมูล และด้านการใช้และสื่อสารข้อมูล เมื่อเทียบ
กับแรงงานไทย นอกจากนี้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยมีความแตกต่างกัน
ระหว่างแรงงานทั้งสองกลุ่ม โดยในกลุ่มแรงงาน
ไทย ระดับการศึกษามีบทบาทส าคัญ ขณะที่ใน
กลุ่มแรงงานข้ามชาติเมียนมา ปัจจัยจากบริบทการ
ท างาน มีบทบาทมากกว่า 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
สถานประกอบการควรพัฒนาสื่ อด้ านอาชี ว 
อนามัยและความปลอดภัยแบบสองภาษา (ไทย-
เมียนมา) หรือในรูปแบบที่ เข้า ใจได้ง่าย เช่น 
Infographic หรื อ คลิ ป วิ ดี โ อ  ร ว มถึ ง จั ด ก า ร
ฝึกอบรมปฐมนิเทศส าหรับแรงงานข้ามชาติใหม่
ก่อนเริ่มงานโดยใช้ภาษาเมียนมา และส่งเสริม
บทบาทของเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยทุกระดับให้

เ ข้ า ถึ ง แ ร ง ง า น ข้ า ม ช า ติ ม า ก ขึ้ น เ พ่ื อ เ พ่ิ ม
ความสามารถด้านการสื่ อสารข้อมูล  รวมถึ ง
หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องควรมีการพัฒนาสื่อ
ความรู้ส าหรับแรงงานข้ามชาติ และส่งเสริมให้
สถานประกอบการที่มีการจ้างแรงงานข้ามชาติจัดท า
แผนส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยเฉพาะกลุ่ม
อย่างเป็นระบบ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควร
มีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือท าความเข้าใจอุปสรรค
ในการเข้าถึงและการใช้และสื่อสารข้อมูลด้านอาชี
วอนามัยและความปลอดภัยของแรงงานข้ามชาติ
ให้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น รวมถึงการศึกษาแบบติดตามไป
ข้างหน้า (Cohort study) เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์
เชิงเหตุและผลระหว่างปัจจัย และการศึกษาเชิง
ทดลองเ พ่ือพัฒนาและประเมินผลโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยที่เหมาะสมกับ
บริบทของแรงงานข้ามชาติ 
 
ข้อจ ากัดการวิจัย 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างแรงงานข้ามชาติเมียนมา
ในการศึกษานี้มีจ านวน 49 คน อันเนื่องมาจาก
อัตราการลาออกของแรงงานข้ามชาติเมียนมาที่สูง 
ท าให้มีจ านวนต่ ากว่าขนาดตัวอย่างขั้นต่ าที่ค านวณ
ไว้ที่  63 คน ซึ่ งอาจเ พ่ิมความเสี่ ยงของความ
คลาดเคลื่อนประเภทที่ 2 (Type II error) ดังนั้น
การตีความผลการวิเคราะห์ที่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจึงควรกระท าด้วยความ
ระมัดระวัง
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