
สภาพการทำ�งานและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของสตรีที่ทำ�งานไม้แกะสลัก
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บทคัดย่อ

การทำ�งานไมแ้กะสลกัเปน็หตัถอตุสาหกรรมประเภทหนึง่ทีจ่ดัอยูใ่นภาค
เศรษฐกิจนอกระบบที่สร้างชื่อเสียงให้จังหวัดเชียงใหม่เป็นอย่างมาก ส่วนใหญ่
เป็นงานรับเหมามาทำ�ที่บ้าน ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพต่อผู้ทำ�งานและ
สมาชิกในครอบครัวหากไม่มีการควบคุมที่ดีพอ การวิจัยนี้เพื่อศึกษาข้อมูลพื้น
ฐานเกี่ยวกับสภาพการทำ�งานและปัญหาสุขภาพของผู้ทำ�งานไม้แกะสลัก ใน
ตำ�บลขุนคง อำ�เภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่โดยมีวิธีการรวบรวมข้อมูลหลายวิธี
ทั้งวิธีการวิจัยเชิงปริมาณร่วมกับวิธีวิจัยเชิงคุณภาพได้แก่ การสอบถามสตรีที่
ทำ�งานไม้แกะสลักซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักจำ�นวน 100 คน ร่วมกับการทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวข้อง การสนทนาแบบไม่มีโครงสร้างกับผู้ที่เกี่ยวข้อง การสังเกต
พฤติกรรมในการทำ�งานและสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน และการสัมภาษณ์
เจาะลึกและการสนทนากลุ่มกับผู้ทำ�งานแกะสลักไม้ ผู้ประกอบการ ผู้นำ�ชุมชน 
เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จำ�นวน 69 
คน นอกจากนี้ผู้วิจัยได้การจัดเวทีนำ�เสนอข้อมูลที่ประมวลได้เพื่อขอการรับรอง
ความถูกต้องของข้อมูลรวมทั้งขอข้อมูลเพิ่มเติม โดยผู้เข้าร่วมเวทีได้แก่ ผู้
ทำ�งานแกะสลักไม้ ผู้ประกอบการ ผู้นำ�ชุมชน เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จำ�นวน 81 คน

ผลการศกึษาสรปุไดว้า่ สตรสีว่นใหญท่ำ�ในขัน้ตอนการตกแตง่และการ
ประกอบชิ้นงาน และส่วนใหญ่ทราบว่าตนเองมีภาวะเสี่ยงและปัญหาสุขภาพ
จากการทำ�งาน โดยเฉพาะการอยู่ในท่าทางที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
การสัมผัสฝุ่นละอองและสารเคมี รวมทั้งอุบัติเหตุจากการใช้เครื่องจักรกล การ
เจ็บป่วยที่พบมากที่สุดคือ อาการปวดเมื่อย ปวดหลัง ปวดเอว รองลงมาได้แก่ 
หอบหืดและโรคทางเดินหายใจอื่น โรคกระเพาะอาหาร ปัญหาเกี่ยวกับตาและ
สายตา ผิวหนัง และอุบัติเหตุ เมื่อมีการเจ็บป่วยเล็กน้อยสตรีจะดูแลตนเอง แต่
เมื่อเจ็บป่วยที่ไม่สามารถดูแลตนเองนิยมใช้บริการจากสถานีอนามยัเป็นอันดับ
แรก

คำ�สำ�คัญ: สภาพการทำ�งาน ปัญหาสุขภาพ ผู้ทำ�งานไม้แกะสลัก
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Abstract

Woodcarving is a well-known industry within the informal work sector 
in the city of Chiang Mai. Most woodcarving workers are sub-contractors, 
and this contractual status has the potential to impact upon the health of 
themselves and of their family , if there are inappropriate controls put in 
place to ensure good working conditions. The research study  combined both 
qualitative and quantitative methodologies, in order to study background data 
about the working conditions and health problems among wood carving 
workers in Khunkhong sub-district, Hang Dong, in Chiang Mai Province. Data 
gathering methods included the interview by questionnaire of 100 female 
woodcarving workers, relevant document reviews, unstructured discussions 
with key informants, and also observation of the work process and 
environment. Furthermore, in-depth interviews and focus groups were 
conducted with 69 people, covering wood carvers, entrepreneurs, community 
leaders, health officials and village health volunteers. In addition, a forum was 
arranged to present and verify the collected data and also to receive 
additional information from a further 81 people who were also wood carving 
workers, entrepreneurs, health officials and public health volunteers.

The study found that most female workers do the decoration and the 
assembly work. Also, many workers interviewed know that they face risk 
factors and may experience health problems from their work, particularly from 
sitting in continually inappropriate positions, from contact with and inhalation 
of dust and chemicals, as well as further risks from operating the machines. 
Illnesses most frequently reported included aches and pains, especially 
backache. These were followed by asthma and other respiratory diseases, 
gastric ulcers, eye and eyesight problems, skin problems, and accidents. If 
the health problems are minor, workers take care of them by themselves. 
However, for serious illnesses beyond their ability to treat, they go to a 
health station. 

Keywords: Work conditions, health problems, woodcarving workers
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บทนำ�

ปจัจบุนันีโ้ครงสรา้งทางสงัคมและเศรษฐกจิในสงัคมไทยเปลีย่นแปลงไป
อย่างรวดเร็ว ทำ�ให้สตรีจำ�เป็นต้องมีส่วนร่วมในการทำ�งานมากขึ้นเพื่อให้มีราย
ได้จุนเจือครอบครัว โดยเฉพาะการทำ�งานในสถานประกอบการที่อยู่นอกบ้าน
เพิ่มขึ้นแทนการทำ�งานที่อยู่ในบ้านหรือบริเวณพื้นที่ของตนเอง การทำ�งานของ
สตรีมีทั้งการทำ�งานที่อยู่ในภาคเศรษฐกิจในระบบ (formal sector) และภาค
เศรษฐกิจนอกระบบ (informal sector) ซึ่งอาจจะเป็นผลสืบเนื่องจากนโยบาย
การพัฒนาประเทศโดยการกระจายการพัฒนาภาคอุตสาหกรรมสู่ภูมิภาค 
แรงงานจากภาคเกษตรกรรมจึงเปลี่ยนเป็นแรงงานภาคอุตสาหกรรม (กนกศักดิ์ 
แก้วเทพ, 2543) จากข้อมูลสถานการณ์การทำ�งานจากกระทรวงแรงงาน (2549) 
พบว่า อัตราการมีงานทำ�ของสตรีสูงถึงร้อยละ 97.5 ของสตรีที่อยู่ในวัยทำ�งาน
และคิดเป็นร้อยละ 62.7 ของประชากรสตรีทั้งหมดที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
โดยเป็นสตรีที่ทำ�งานนอกภาคเกษตรกรรมจำ�นวน 10.1 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 
63.5 เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มทำ�งานนอกภาคเกษตรกรรมพบว่า อันดับแรกเป็น
สตรีทำ�งานในอุตสาหกรรมการผลิต (29.3%) 

สตรใีนภาคอตุสาหกรรมจะมปีญัหาเกีย่วกบัลกัษณะการทำ�งานและ
สภาพแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและความปลอดภัย ทั้งการทำ�งานใน
โรงงานและการ “รับจ้างเหมา” งานไปทำ�ที่บ้านหรือในหมู่บ้านของตน สภาพ
แวดล้อมและบรรยากาศในที่ทำ�งานในโรงงานของสตรีมักอุดอู้ อากาศถ่ายเทไม่
ดี และสภาพการทำ�งานที่บ้านไม่จัดให้ถูกสุขลักษณะ ทั้งสถานที่และเครื่องมือที่
ใช้ ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีได้ (คณะกรรมการส่งเสริมและประสาน
งานสตรีแห่งชาติ, 2538; สุสัณหา ยิ้มแย้ม, ชฤทธิ์ มีสิทธิ์, นงเยาว์ อุดมวงศ์
และระกาวิน ลีชนะวานิชพันธ์, 2544) ขณะที่สตรีที่ทำ�งานอยู่ในภาคเศรษฐกิจ
นอกระบบซึ่งมีการจ้างที่ไม่มีสัญญาจ้างและไม่เป็นระบบ โดยเฉพาะการจ้าง
เป็นรายวันหรือรายชิ้นของงาน ทำ�ให้แรงงานสตรีไม่ได้รับสิทธิคุ้มครองทาง
กฎหมาย การเสี่ยงต่อภัยและโรคจากการประกอบอาชีพมีมาก และแรงงานสตรี
ที่ได้รับค่าจ้างที่ต่ำ�กว่ามาตรฐานแรงงานขั้นต่ำ� รวมทั้งการขาดหลักประกัน
สุขภาพ ทำ�ให้มีโอกาสเข้าถึงการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้อย
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กว่าสตรีที่ทำ�งานในภาคเศรษฐกิจในระบบ สิ่งเหล่านี้ย่อมมีผลกระทบโดยตรง
และทางอ้อมต่อภาวะสุขภาพของสตรีเองและสมาชิกในครอบครัว (สุสัณหา 
ยิ้มแย้ม และคณะ, 2544)

ภาวะเสีย่งทางสขุภาพทีส่ำ�คญัของสตรทีีท่ำ�งานนัน้ นอกจากจะขึน้อยู่
กับลักษณะการทำ�งานและสภาพแวดล้อมแล้วยังขึ้นอยู่กับลักษณะเฉพาะทาง
เพศและการให้คุณค่าทางเพศ ทั้งนี้จากลักษณะเฉพาะทางเพศของสตรีที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพมากกว่าบุรุษ ทั้งทางปัจจัยด้านสรีระและปัจจัย
สังคมวัฒนธรรม ที่ทำ�ให้สตรีต้องใช้ระยะเวลาทำ�งานที่ยาวนานทั้งงานที่เพิ่มพูน
รายได้ให้ครอบครัวและงานบ้านในดูแลความเรียบร้อยของครอบครัว จากการ
ให้คุณค่าทางเพศทำ�ให้สตรีมักได้รับจัดลำ�ดับท้ายๆ ในการได้รับผลประโยชน์
ต่างๆ ทั้งอาหาร การดูแลสุขภาพและการเข้าถึงสวัสดิการ การที่ต้องตั้งครรภ์
และการคลอดบุตรทำ�ให้มีความต้องการการดูแลสุขภาพมากกว่าปกติ รวมทั้งมี
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ จากความกดดันต่างๆ ก่อให้เกิด
ความเครียด สิ่งเหล่านี้อาจทำ�ให้สตรีที่แม้จะมีอายุยืนยาวแต่ก็มีปัญหาสุขภาพ
มากกว่าบุรุษ 

ปญัหาสขุภาพของสตรไีมเ่พยีงแตจ่ะมผีลกระทบตอ่สขุภาวะโดยรวมของ
สตรีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (ปัญญา) แล้วยังอาจมีผล
กระทบต่อเด็ก ครอบครัว ชุมชนและสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้เพราะสตรีเป็นผู้ดูแล
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด แต่ในทุกสังคมทั่วโลกสตรีมักได้รับ
ความสำ�คัญน้อยกว่าบุรุษตั้งแต่แรกเกิด โดยทั่วไปแล้วสังคมมักคาดหวังว่าสตรี
ที่สมรสแล้วควรมีหน้าที่ปรนนิบัติดูแลสามีและบุตร ถึงแม้ว่าสตรีจะมีตำ�แหน่ง
หน้าที่ในที่ทำ�งานเท่าเทียมกับสามีก็ตาม จากความคาดหวังของสังคมดังกล่าว 
เมื่อสตรีเจ็บป่วยจึงมักจะยอมทนหรือเพิกเฉยต่อความเจ็บป่วยของตน ไม่ไปรับ
การรักษาหรือรับรักษาไม่ต่อเนื่องและยอมทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดเรื้อรัง 
เพื่อที่จะปฏิบัติหน้าที่แม่บ้านและมารดาที่ดีตามคาดหวังของสังคม จนกระทั่ง
ความเจ็บป่วยของตนรุนแรงมากขึ้น บางรายไม่เอาใจใส่ดูแลสุขภาพตนเอง จน
กระทั่งเกิดการบาดเจ็บจากการทำ�งานทั้งงานบ้านและงานที่หารายได้ (Acsadi 
& Johnson-Acsadi, 1993) 
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นอกจากนีป้ญัหาจากลกัษณะเฉพาะทางเพศยงัคงพบไดท้ัว่ไปในที่
ทำ�งานได้แก่ ความไม่เท่าเทียมกันของค่าจ้างแรงงานระหว่างบุรุษและสตรี การ
กีดกันหรือการเลือกปฏิบัติในการให้โอกาสและการยอมรับความสามารถในการ
ทำ�งานระหว่างบุรุษและสตรี ค่านิยมและเจตคติไปในทางลบต่อการจ้างแรงงาน
และการทำ�งานของสตรี รวมทั้งสตรีเองยังมีเจตคติที่ยอมรับว่าตนเองและเพื่อน
สตรีมีความสามารถในการทำ�งานน้อยกว่าบุรุษ (คณะกรรมการส่งเสริมและ
ประสานงานสตรีแห่งชาติ, 2538; สุสัณหา ยิ้มแย้ม, สุจิตรา เทียนสวัสดิ์ และ 
อำ�ไพ จารุวัชรพานิชกุล, 2548) งานของสตรีหลายอย่างยังคงเป็นสิ่งที่มองไม่
เห็น (กำ�จร หลุยยะพงศ์, 2543; นาถฤดี เด่นดวง และกนกวรรณ ธราวรรณ, 
2543) จากความไม่เท่าเทียมกันในที่ทำ�งานและการเลือกปฏิบัติ ทำ�ให้สตรีต้อง
ทำ�งานมากกว่าบุรุษ สตรีมักถูกกีดกันและถูกแสดงอำ�นาจเช่น ให้เงินค่าจ้างต่ำ�
กว่ามาตรฐาน ถูกอนาจารทั้งคำ�พูดและการกระทำ� (จะเด็จ เชาวน์วิไล, 2542) 
และที่รุนแรงคือ การข่มขืน การทารุณทางเพศ (กฤตยา อาชวนิจกุล และอุษา 
เลิศศรีสันทัด, 2546) จะเห็นได้ว่าสังคมในปัจจุบันนี้มีอิทธิพลต่อสุขภาพสตรีใน
หลายๆ ด้านการแบ่งแยกและการกีดกันทางเพศ ความมีอคติและการเลือก
ปฏิบัติต่อสตรีในรูปแบบต่างๆ ตลอดจนมีค่านิยมและเจตคติเชิงลบต่างๆ ที่มีต่อ
สตรี สะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจนถึงประเด็นปัญหาพื้นฐานของสตรี เกี่ยวกับด้าน
ความเสมอภาค สิทธิเสรีภาพการพัฒนา และสันติภาพซึ่งนำ�ไปสู่ปัญหาของ
สตรีในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านการศึกษา การทำ�งาน สุขภาพอนามัย การมี
บทบาท และส่วนร่วมในกระบวนการด้านการเมือง การปกครอง และเศรษฐกิจ 
ตลอดจนด้านความไม่เสมอภาค ตามกฎหมายและสิทธิตามกฎหมายของสตรี
ในประเทศต่างๆ เป็นต้น (กนกศักดิ์ แก้วเทพ, 2543; กอบกุล พันธ์เจริญวรกุล, 
2538) แม้ว่าปัจจุบันนี้ได้มีความพยายามที่จะปรับปรุงแก้ไข ตัวอย่างเช่น ร่าง
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ฉบับลงประชามติ (สภาร่าง
รัฐธรรมนูญ, 2550) ได้กำ�หนดแนวนโยบายเกี่ยวกับความเท่าเทียมกันของการ
ทำ�งานระหว่างเพศชายและเพศหญิง อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติก็ยังมีความ
แตกต่างกันอยู่ (สุสัณหา ยิ้มแย้มและคณะ, 2544; สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2545) 
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การเข้าถึงการดูแลสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิมนุษยชน ดังในปฏิญญา
ว่าด้วยสิทธิมนุษยชน มาตราท่ี 25 ท่ีกล่าวว่า “บุคคลทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้อยู่ในที่
ที่มีมาตราฐานอันเพียงพอสำ�หรับสุขภาพ ความเป็นอยู่ของตัวบุคคลนั้นและ
ครอบครัว ทั้งนี้รวมถึงการได้รับอาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่พักอาศัย การดูแลรักษา
ทางการแพทย์และความมั่นคงในชีวิต เมื่อนั้นต้องประสบกับความเจ็บป่วยหรือ
ความพิการ” (Mann, Gruskin, Grodin, & Anna, 1999: 4532) นอกจากนี้ในร่าง
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตราที่ 52 ได้ระบุว่า “บุคคล
ย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้
มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่า
ใช้จ่ายใดๆ ” (สภาร่างรัฐธรรมนูญ, 2550) ดังนั้นรัฐจึงมีหน้าที่สำ�คัญในการส่ง
เสริมกระบวนการพัฒนาและควบคุมคุณภาพในการจัดระบบสุขภาพในทุกด้าน
ตลอดจนการกระจายข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อช่วยให้ประชาชนที่มี
ระดับการศึกษาและความรู้แตกต่างกัน ได้มีความรู้ความเข้าใจอย่างเพียงพอใน
การตัดสินใจเลือกทางเลือกในการรักษา และนำ�ไปสู่การเข้าถึงการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในที่สุด (วิพุธ พูลเจริญ, สมศักดิ์ ชุณหรัศมี, 

สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ล และ จิรุตม์ ศรีรัตนบัลล์, 
2543)

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเปน็กจิกรรมทีบ่คุคลปฏบิตัเิพือ่สง่เสรมิสขุ
ภาพและป้องกันโรค เพื่อดำ�รงภาวะสุขภาพและเป็นการแสดงศักยภาพของ
มนุษย์ (Harris, & Gluten as cited in Pender, 1987) เป็นส่วนประกอบของ
แบบแผนสุขภาพ (healthy life-style) ประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพ 10 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป การปฏิบัติด้านโภชนาการ 
(รวมทั้งการหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด) การออกกำ�ลังกายและการพักผ่อน 
แบบแผนการนอนหลับ การจัดการกับความเครียด การตระหนักในความมี
คุณค่าแห่งตน การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การ
ควบคุมสิ่งแวดล้อม และการใช้ระบบบริการสุขภาพ (Pender, 1987) จึงสรุปได้
ว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพคือ การกระทำ�หรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต
ประจำ�วัน ที่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการเกิดโรค รวมทั้งเพื่อ
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คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
สุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการบริโภค การหลีก
เลี่ยงการใช้สารเสพติด การออกกำ�ลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ การผ่อนคลาย
อารมณ์ การอยู่ร่วมในสังคม การแสวงหาการดูแลสุขภาพ และการป้องกันการ
เกิดอันตรายต่อสุขภาพ 

บทความนีมุ้ง่หวงัทีส่รา้งความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสภาพการทำ�งาน 
สังคมวัฒนธรรม และการเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของสตรีที่ทำ�งานในภาคเศรษฐกิจนอกระบบในสภาวะสังคม
เศรษฐกิจที่เปลี่ยนไป อันมีผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตและการทำ�งาน รวมทั้ง
การจัดสรรเวลาเพื่อดูแลสุขภาพต่อภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของสตรีที่ทำ�งานนอกระบบ เพื่อพัฒนาองค์ความรู้อันเป็นแนวทางในการส่ง
เสริมสุขภาพและปรับปรุงแก้ไขปัญหาสุขภาพสตรีกลุ่มนี้

สตรีที่ทำ�งานไม้แกะสลัก

การผลิตงาน

แมว้า่การผลติงานไมแ้กะสลกันัน้สามารถทำ�ไดท้ัง้เพศหญงิและเพศชาย
ในจำ�นวนที่ใกล้เคียงกัน โดยทั่วไปบุรุษจะทำ�งานในขั้นตอนแกะสลักทำ�หุ่นไม้ 
ขณะที่สตรีที่ทำ�งานนี้มักจะรับทำ�งานในขั้นตอนตกแต่งต่อจากงานแกะสลักเสร็จ
แล้วเช่น การทาสี การเดินเส้นสี การลงรักปิดทอง การทำ�เลียนแบบเก่า และ
การติดกระจก เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (ชัยณรงค์ พฤกษา
กร, 2540; ประทุมา ฤทธิ์โพธิ์, 2546; สำ�ลี ทองธิว, มานพ จินะนา, และ พยุง 
ไชยวงศ์, 2541; สุนทรี ศรีโกไสย, 2539) อายุของสตรีที่ทำ�งานส่วนใหญ่จะอยู่ใน
วัยผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตาม สตรีบางส่วนอยู่ในวัยผู้สูงอายุซึ่งสามารถทำ�งานที่ไม่
หนักได้ เช่น การตัดและติดกระจก เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีสตรีที่ทำ�งานอยู่ใน
วัยเด็กซึ่งส่วนใหญ่จะใช้เวลาว่างในช่วงวันหยุดเสาร์-อาทิตย์ มารับจ้างทำ�งาน 
สำ�หรับระดับความรู้ของสตรีที่ทำ�งานแตกต่างกันตั้งแต่ระดับประถมศึกษาจนถึง
ปริญญาโท ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชัยณรงค์ พฤกษากร (2540)
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สำ�หรบัรปูแบบการผลติไมแ้กะสลกัทีท่ำ�กนัมหีลายรปูแบบดงัทีเ่บญ็จา 
จิรภัทรพิมล ได้วิเคราะห์ไว้ใน “การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของ
แรงงานนอกระบบ: งานไม้แกะสลัก ระยะที่ 1” (สุสัณหา ยิ้มแย้ม, สุจิตรา 
เทียนสวัสดิ์, เบ็ญจา จิรภัทรพิมล, จิรพร วิทยศักดิ์พันธุ์, และนาฏยา ตนานนท์, 
2547) ดังนี้

1. การผลติในโรงเรอืน (work shop) คนในชมุชนมกัเรยีกการทำ�งาน
ที่ร้านค้าขนาดใหญ่ว่า “โรงงาน” ซึ่งเจ้าของร้านจัดทำ�ห้องโชว์และขายสินค้าอยู่
ด้านหน้า ส่วนด้านหลังจัดทำ�เป็นสถานประกอบการที่มีการทำ�งานทุกขั้นตอน 
แต่ไม่ได้จัดระเบียบในการทำ�งานที่ชัดเจน มีผู้ทำ�งานอยู่ประมาณ 10-20 คน 
ทำ�งานแบบเช้าไปเย็นกลับ และได้รับค่าจ้างเป็นรายวันๆ ละ 120-150 บาท ขึ้น
อยู่กับลักษณะงานที่ทำ�และระดับฝีมือของคนงาน ผู้ทำ�งานไม่ต้องลงทุนอะไร
นอกจากฝีมือและแรงกาย นอกจากนั้นในช่วงที่งานเร่งและทำ�ไม่ทัน ผู้ประกอบ
การจะให้นำ�งานบางส่วนไปทำ�ที่บ้านโดยคิดค่าจ้างเป็นรายชิ้น

2. การผลติแบบรบัเหมาชว่ง (subcontracting) ซึง่มเีกอืบทกุขัน้
ตอน อาจกล่าวได้ว่าสายการผลิตได้ถูกกระจายไปตามบ้านต่างๆ ในหมู่บ้านทั้ง
สามหมู่บ้าน โดยแต่ละบ้านก็จะมีร้านค้าที่เป็นเจ้าประจำ� บางบ้านมีมากถึง 4 
ร้าน คนในชุมชนเรียกการทำ�งานว่า “การทำ�งานตามออดอร์” บางครั้งที่ทำ�
ไม่ทันก็จะแบ่งงานบางช่วงไปให้คนอื่นทำ� เนื่องจากงานขั้นตอนตกแต่งมีราย
ละเอียดปลีกย่อยมาก จึงทำ�ให้ต้องมีการแบ่งงานเป็นหลายช่วง ผู้ที่ทำ�งานเป็น
ทุกขั้นตอนก็ได้เปรียบเพราะสามารถรับงานโดยตรงจากร้านค้า ส่วนคนที่ทำ�เป็น
บางขั้นตอนก็ต้องคอยรับช่วงงานอีกต่อหนึ่ง ซึ่งคนในชุมชนจะรู้กันว่าควรส่งงาน
อะไรให้ใครทำ� ในทำ�นองเดียวกันเจ้าของร้านค้าขนาดใหญ่ที่นำ�งานมาส่งให้
คนในชุมชนทำ�มักจะส่งงานให้กับเจ้าประจำ� แต่จำ�นวนมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ
เครือข่ายของแต่ละร้าน ที่สำ�คัญคือขึ้นอยู่กับกิจการการค้าด้วย ดังนั้นร้านค้าที่
มีกิจการขนาดใหญ่ต้องมีเครือข่ายใหญ่ มิฉะนั้นจะทำ�งานไม่ทันกับใบสั่งงาน
จากต่างประเทศหรือจากกรุงเทพ ซึ่งเป็นการผลิตที่ผู้ประกอบการไม่ต้องสร้าง
โรงงานของตนเอง หากส่งงานไปทำ�ตามบ้านในลักษณะที่เรียกว่า modern 
subcontracting system (Hayami, 1998) เพียงแต่มีเงินทุนและมีตลาด เพราะ
สายการผลิตทั้งหมดอยู่ที่หมู่บ้าน
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3. การผลติอยูก่บับา้น (home–based work) เปน็การผลติภายใน
บ้านที่มีการผลิตเกือบทุกขั้นตอน ยกเว้นการทำ�หุ่นที่ส่วนใหญ่มาจากนอก
หมู่บ้าน แต่บางบ้านก็ผลิตทุกขั้นตอน รวมทั้งมีร้านค้าขนาดเล็กบริเวณรอบๆ 
สองฝั่งคลอง เรียกว่า “ผลิตเองขายเอง” และบางบ้านผลิตเพื่อส่งให้ร้านค้า
ใหญ่จำ�หน่าย และบางบ้านก็รับเฉพาะงานที่สั่งทำ�โดยตรงจากลูกค้า แต่มักเป็น
ลูกค้ารายย่อย ผู้ที่ทำ�การผลิตอยู่กับบ้านนี้มักเป็นผู้รับเหมาช่วงด้วย ซึ่งคนใน
ชุมชนบอกว่าที่ต้องทำ�ทั้งสองอย่างก็เพื่อความอยู่รอดเพราะไม่สามารถอยู่ได้
ด้วยการผลิตแบบเดียว ยกเว้นผู้ที่ทำ�งานได้เพียงบางลักษณะด้วยไม่มีฝีมือจึง
ไม่มีทางเลือก นอกจากรับงานในขั้นตอนที่สามารถทำ�ได้มาทำ�ที่บ้าน แต่บางคน
ก็ไปทำ�งานบ้านคนอื่นที่มักจะเป็นเครือญาติ

อยา่งไรกด็กีารผลติไมแ้กะสลกัเมือ่มองโดยภาพรวมเปน็การผลติอยูก่บั
บ้าน ที่คนในชุมชนได้ใช้พื้นที่ภายในบ้านหรือบางส่วนของบ้านหรือบริเวณบ้าน
มาดัดแปลงเป็นสถานที่ทำ�งาน อีกนัยหนึ่งคือโรงงานในบ้านที่เป็นประเด็น
สำ�คัญแต่มักถูกละเลยโดยเฉพาะในแง่มุมกฎหมายที่ตีความว่าเปน็การรับจ้าง
ทำ�ของ ทำ�ให้การลงทุนของคนในชุมชนมิได้ถูกนำ�มาพิจารณาในการคิดอัตรา
ค่าจ้าง

การศึกษาสตรีที่ทำ�งานไม้แกะสลัก

การศกึษากลุม่สตรทีีท่ำ�งานไมแ้กะสลกัเปน็การวจิยัเชงิพรรณนาซึง่ใชว้ธิี
การวิจัยเชิงปริมาณร่วมกับวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาปัจจัยด้านสังคม
เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม และการเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่มีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรี มีระยะในการดำ�เนินการวิจัย 18 เดือน ซึ่งมี
ขั้นตอนในการดำ�เนินการวิจัย 3 ขั้นตอน โดย 1) เป็นขั้นตอนการทำ�ความคุ้น
เคยกับปัญหาเพื่อค้นหาข้อมูลที่จำ�เป็นในการวางแผนทำ�การวิจัยและการสร้าง
แบบสัมภาษณ์สำ�หรับขั้นตอนต่อไป ประกอบด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึก (in-
depth interviews) ในสตรีกลุ่มนี้จำ�นวน 12 คน การปรึกษาหารือและสัมภาษณ์
อย่างไม่เป็นทางการ (unstructured discussion and interviews) กับผู้ทรงคุณวุฒิ
และผู้ที่มีประสบการณ์ทำ�งานกับสตรีกลุ่มนี้จำ�นวน 5 คน การรวบรวมข้อมูล
และแผนงานนโยบาย รวมทั้งกฎระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง (documentary 
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interviews) ตลอดจนการสังเกตติดตามความเคลื่อนไหวทางสื่อมวลชนทั่วไป 2) 
เป็นการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structure interviews) และการสังเกต 
(observations) ที่พัฒนามาจากขั้นตอนที่ 1 ในสตรีที่ทำ�งานไม้แกะสลัก จำ�นวน 
100 คน การสุ่มตัวอย่างโดยใช้สัดส่วนตามลักษณะขั้นตอนของงาน 3) เป็นการ
ศึกษารายละเอียดซึ่งยังไม่ชัดเจนในขั้นตอนที่สองโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกใน
สตรีกลุ่มนี้ที่คัดสรรแล้วจำ�นวน 10 คน การสนทนากลุ่ม (focus group 
interviews) และการจัดเวทีประชุม (forum) ร่วมกับสตรีที่ทำ�งานไม้แกะสลักและ
ผู้ที่เกี่ยวข้องจำ�นวน 69 คน ได้แก่ ผู้ประกอบการ เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย เจ้า
หน้าที่จากศูนย์ความปลอดภัยในการทำ�งานภาคเหนือ และเครือข่ายผู้รับงานไป
ทำ�ที่บ้าน เพื่อนำ�เสนอข้อมูลที่ประมวลได้เพื่อขอการรับรองความถูกต้องของ
ข้อมูล รวมทั้งขอข้อมูลเพิ่มเติม ข้อมูลเชิงคุณภาพนั้นได้มีการเก็บข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กัน โดยการบันทึกภาคสนาม คำ�พูดจากการ
สัมภาษณ์ และข้อมูลเอกสาร ถูกนำ�มาวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
กำ�หนดประเด็นหลัก ให้รหัส ตั้งดัชนี และจัดหมวดหมู่ จากนั้นเชื่อมโยง ความ
สัมพันธ์ของข้อมูลดัชนีและหมวดหมู่ต่างๆ ที่วิเคราะห์ได้ ตรวจสอบผลการ
วิเคราะห์กับผู้เชี่ยวชาญร่วมกับการตรวจสอบโดยใช้วิธีการแบบสามเส้า 
(triangulation) ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณได้นำ�มาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาซึ่งมี
การแจกแจงความถี่และร้อยละ การหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi square 
test) และสถิติ ANOVA (one way analysis of variance) 

ผลการศึกษา

ลักษณะสตรีที่ทำ�งานไม้แกะสลัก

สตรทีีท่ำ�งานไมแ้กะสลกัทีใ่หข้อ้มลูในการสมัภาษณท์ัง้หมดจำ�นวน 100 
คน มีเชื้อชาติไทยและนับถือศาสนาพุทธทั้งหมด มีอายุระหว่าง 17 ถึง 69 ปี 
โดยอายุเฉลี่ย 36.2 ปี (SD = 9.9) มีสถานภาพสมรสคู่ (86 %) ส่วนใหญ่สำ�เร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (76%) มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ยประมาณ 3,776 
บาท และรวมเป็นรายได้ของครอบครัวต่ำ�กว่า 10,000 บาท (66.0%) ซึ่งนับว่า
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รายได้ค่อนข้างต่ำ�เมื่อเทียบการทำ�งานประเภทอื่น สตรีที่มีรายได้ไม่เพียงพอ
และมีภาระหนี้สินถึงร้อยละ 34 ซึ่งใกล้เคียงกับกลุ่มที่มีรายได้เพียงพอแต่ไม่
เหลือเก็บร้อยละ 39 ส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวเดี่ยว (70%) แต่มีเครือญาติอยู่ใน
ละแวกเดียวกัน โดยส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่ในบ้านของตนเอง (87%) 

สภาพการทำ�งาน

การจ้างงาน

ลกัษณะการทำ�งานมทีัง้การรบังานมาทำ�ทีบ่า้นซึง่เปน็การเหมาทำ�เปน็
รายชิ้น และทำ�งานรับค่าจ้างเป็นรายวันตามบ้านที่ผลิตงานขนาดเล็กหรือขนาด
กลาง โดยค่าตอบแทนในการทำ�งานแตกต่างกันตามความชำ�นาญของผู้ทำ�งาน 
สตรีส่วนใหญ่ทำ�งานตกแต่งซึ่งเป็นงานละเอียด แต่ไม่ต้องอาศัยทักษะมากนัก 
ค่าตอบแทนประมาณ 100-150 บาท ต่อวัน ในขณะที่เด็กนักเรียนหรือผู้ที่
ฝึกงานจะได้ค่าตอบแทนน้อยลงมาประมาณ 60-80 บาท ต่อวัน ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างทำ�งานรับเหมาเป็นรายชิ้น (54%) มากกว่ารับจ้างเป็นรายวัน (46%) 
และส่วนใหญ่มีระยะเวลาทำ�งานไม่แน่นอน (58%) ขึ้นอยู่กับการว่าจ้าง 
ความเร่งรีบให้ทันกำ�หนดส่งงาน ดังนั้นระยะการทำ�งานในแต่ละวันจึงมีช่วง
ระหว่าง 2 ถึง 12 ชั่วโมง สตรีจำ�นวนมากทำ�งาน 8 ชั่วโมงต่อวัน และ 6-7 วัน
ต่อสัปดาห์ โดยเฉลี่ยมีวันหยุดเดือนละ 2-3 วัน นอกจากนี้จากการสังเกตพบว่า
กลุ่มตัวอย่างสตรีส่วนใหญ่จะใช้เวลาในการทำ�งานยาวนานกว่าบุรุษ โดยหลัง
จากเลิกทำ�งานในช่วงกลางวันตามปกติจะประกอบอาหารเย็นและพักผ่อนเพียง
ชั่วครู่แล้วทำ�งานต่อจนเกือบถึงเที่ยงคืนโดยเฉพาะผู้ที่รับงานเป็นรายชิ้นและผู้รับ
เหมางาน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมักบ่นว่า “ต้องเร่งงานให้ทันออดอร์” และสตรีบาง
รายกล่าวว่า “ถ้าเป็นช่วงงานมากและงานเร่งก็ทำ�กันตั้งแต่เช้าไปถึงกลางคืน
ราว 4-5 ทุ่มครึ่ง บางครั้งก็ต้องทำ�งานจนสว่าง เพราะถ้าส่งงานไม่ทันจะถูกปรับ
วันละ 50 บาท” กลุ่มตัวอย่างไม่อยากถูกปรับเพราะค่าจ้างได้รับก็น้อย ถ้าถูก
ปรับอีกก็ไม่ได้อะไร และที่สำ�คัญกลัวจะไม่ได้งานงวดต่อไป
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กระบวนการผลิตกับอันตรายต่อสุขภาพ

การวเิคราะหอ์นัตรายทีม่โีอกาสเกดิขึน้จากกระบวนการผลติในการ
ศึกษาครั้งนี้ได้อาศัยแนวคิดทางด้านสุขศาสตร์อุตสาหกรรม (วันทนีย์ พันธุ์
ประสิทธิ์, 2541) ซึ่งผลการวิเคราะห์มีดังนี้

1. อันตรายทางกายภาพจากสภาพแวดล้อม

การทำ�งานไมแ้กะสลกัสว่นใหญเ่ปน็การทำ�งานอยูใ่นบา้น ซึง่อาจเปน็
ส่วนหนึ่งส่วนใดของบ้าน เช่น ใต้ถุนบ้าน หน้าบ้าน หลังบ้าน หากเป็นบ้านที่มี
บริเวณกว้างก็จะใช้ลานบ้าน บางบ้านก็สร้างเป็นห้องเล็กหรือกั้นบางส่วนเป็นที่
ทำ�งาน บางบ้านที่ไม่มีบริเวณพื้นที่ทำ�งานต้องอยู่ในบ้านคือใช้พื้นที่ร่วมกับ 
กิจกรรมอื่นๆ ของบ้าน ซึ่งอาจทำ�มีการปนเปื้อนสารเคมีจากการทำ�งานกับพื้นที่
อาศัย รวมทั้งไม่มีการจัดระบบควบคุมฝุ่น เสียง แสง และการถ่ายเทอากาศที่ดี
พอ นับว่าเป็นการทำ�งานที่ไม่ถูกสุขลักษณะ และน่าจะก่อให้เกิดผลเสียมากกว่า
ผลดีต่อสมาชิกในครอบครัว สำ�หรับรายละเอียดอันตรายหรือผลเสียที่เกิดขึ้น 
ได้แก่

1.1 ฝุน่หรอืละอองส ีฝุน่เกดิขึน้มากตัง้แตก่ารเลือ่ยไม ้การแกะ และ
การขัดไม้ที่มีการขัดหลายครั้ง ฝุ่นที่เกิดขึ้นมีปริมาณมากและฟุ้งกระจายไปทั่ว
บ้าน โดยเฉพาะฝุ่นละอองขนาดเล็กอีกจำ�นวนมากที่ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วย
ตาเปล่าที่ฟุ้งกระจายทั่วไปในบริเวณที่ทำ�งาน ยิ่งบางบ้านใช้พัดลมเป่าก็ยิ่ง
ทำ�ให้ฝุ่นฟุ้งกระจายมากขึ้น ผลกระทบที่เกิดจากฝุ่นนั้น สตรีที่ขัดไม้เล่าว่า รู้สึก
ระคายคอขณะที่หายใจเอาฝุ่นเข้าไป สตรีรายหนึ่งกล่าวว่า “รู้สึกว่าฝุ่นเข้าตา
มากเพราะรู้สึกคันและระคายเคืองตา จนต้องซื้อน้ำ�ยาล้างตามาล้างเป็นประจำ�
ทุกวัน” นอกจากนี้ยังมีสตรีอีกหนึ่งรายที่บุตรป่วยเป็นโรคปอด ซึ่งเริ่มสังเกตเห็น
อาการในระยะแรกเมื่อบุตรอายุประมาณขวบครึ่งและยังคงรักษาอย่างต่อเนื่อง
มาจนกระทั่งปัจจุบันเด็กอายุ 11 ปี แพทย์ไม่ได้บอกสาเหตุที่ทำ�ให้เด็กเป็นโรค
ปอด แต่ในเบื้องต้นอาจจะตั้งเป็นข้อสงสัยว่าน่าจะเกี่ยวเนื่องกับงานแกะสลักที่
ผู้ปกครองทำ�อยู่ในบ้าน จากการสอบถามสตรี 100 คน เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจ และ/หรือ 
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มีอาการหอบหืด ถึงร้อยละ 23.0 และจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
สถานีอนามัยขุนคงพบว่า ผู้ทำ�งานโดยเฉพาะบ้านถวายมีปัญหาเกี่ยวกับโรค
ทางเดินหายใจและภูมิแพ้กันมาก บางรายต้องใช้ยาพ่น และสรุปผลการปฏิบัติ
งานของสถานีอนามัยในปีพ.ศ. 2546 พบว่า โรคระบบทางเดินหายใจเป็น
ปัญหาสุขภาพอันดับแรกของตำ�บลขุนคง มีมากถึงร้อยละ 21.9 

1.2 ควนั หุน่ไมท้ีแ่กะเสรจ็แลว้จะตอ้งนำ�ไปอบในเตาอบทีผู่ท้ำ�งานสรา้ง
ขึ้นเพื่อป้องกันพวกมอดหรือเชื้อรา ซึ่งใช้เวลานาน 1-2 วัน ขึ้นอยู่กับปริมาณ
ของหุ่นไม้ หลังจากนั้นนำ�มาเผาให้เสี้ยนไม้ไหม้ราว 15-20 นาที โดยใช้แก๊ส 
ก่อนที่จะนำ�ไปขัดให้เรียบและทำ�การตกแต่งในขั้นตอนต่อไป ซึ่งการทำ�งานใน
ขั้นตอนนี้ทำ�ให้มีควันไฟและก่อให้เกิดมลภาวะทางอากาศทั้งในบ้านรวมทั้ง
ชุมชนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ควันไฟและมลภาวะทางอากาศที่เกิดขึ้นก็อาจเป็น
สาเหตุหนึ่งที่เชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจเช่นกัน

1.3 ความรอ้น การอบและเผาหุน่ไมก้อ่ใหเ้กดิความรอ้นอยา่งมากโดย
เฉพาะถ้าเตาอบอยู่บริเวณใกล้เคียงตัวบ้าน ซึ่งอากาศถ่ายเทไม่สะดวก หาก
การทำ�งานนั้นอยู่ในช่วงฤดูร้อนที่มีอากาศร้อนแห้งแล้ว ความร้อนก็จะยิ่งทวีมาก
ขึ้น ซึ่งผู้ทำ�งานได้เล่าให้ฟังว่าผู้ที่ทำ�งานส่วนใหญ่จะเกิดปัญหาผดผื่นคันกันมาก
ในช่วงฤดูร้อน เนื่องจากมีเหงื่อออกมากประกอบกับการมีฝุ่นฟุ้งกระจายจึง
ทำ�ให้คัน ยิ่งเกามากยิ่งคันมาก จนทำ�ให้มีปัญหาเกี่ยวกับผิวหนังตามมา 

1.4 เสยีง เสยีงดงัจากการเลือ่ยไมน้ัน้มไิดจ้ำ�กดัอยูเ่ฉพาะบา้นทีท่ำ�
เท่านั้น แต่จะดังไปทั่วละแวกบ้านใกล้เรือนเคียง ปัจจุบันนี้ในหมู่บ้านกาดเองมี
กลุ่มผู้ทำ�งานนี้อยู่ประมาณ 6 กลุ่มที่รับจ้างทำ�หุ่นโดยเฉพาะ ซึ่งแม้เป็นบุรุษ
ทั้งหมด ผลกระทบจะมีต่อสตรีที่ทำ�ให้ในบริเวณใกล้เคียงด้วย ดังนั้นงานที่ทำ�จึง
เป็นการเลื่อยไม้ทุกวัน จึงพบว่ามีผู้ที่ทำ�งานบริเวณนี้บางรายเริ่มมีอาการหูตึง
เกิดขึ้น 

1.5 แสง การทำ�งานนีส้ว่นใหญใ่ชพ้ืน้ทีใ่นบรเิวณบา้น และผูท้ำ�งานมกั
ใช้หลอดไฟฟ้าที่มีกำ�ลังวัตต์ต่ำ�เพื่อประหยัดไฟ จึงทำ�ให้ผู้ทำ�งานต้องใช้สายตา
เพ่งมองเป็นพิเศษ โดยเฉพาะสตรีส่วนใหญ่ที่ทำ�งานตกแต่งมักจะทำ�งานตอน
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กลางคืนด้วย งานที่ต้องใช้สายตาเพ่งมาก ได้แก่ งานกรีดและตัดกระจก งาน
ติดกระจก และงานแต่งสี เป็นต้น สำ�หรับสตรีที่อายุยังน้อยอาจจะไม่ยังพบ
ปัญหาเกี่ยวกับสายตาอย่างชัดเจนในขณะนี้ แต่ในระยะยาวแล้วปัญหาเกี่ยวกับ
สายตาคงจะเกิดตามมา นอกจากนี้ข้อมูลที่ได้จากการสอบถามสตรี พบว่าผู้ที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับสายตามีถึงร้อยละ 18 ซึ่งเป็นอัตราที่สูง

1.6 กลิน่ ในการทำ�งานโดยเฉพาะขัน้ตอนการตกแตง่ จำ�เปน็ตอ้งใชส้ทีัง้
สีน้ำ�และสีน้ำ�มัน กาว แวกซ์ ชแลค ทินเนอร์ เลคเกอร์ น้ำ�มันชักเงา 
แอลกอฮอล์ น้ำ�มันชักแห้ง น้ำ�ยากันมอด สิ่งเหล่านี้ล้วนมีกลิ่นแรงมาก ซึ่งสตรีที่
ทำ�งานบอกว่าเมื่อเริ่มทำ�งานนี้ใหม่ ก็รู้สึกเหม็นจนหายใจไม่ค่อยได้ เวียนศีรษะ 
บางรายถึงกับอาเจียนออกมา แต่พอทำ�งานไประยะหนึ่งก็เกิดความเคยชินจน
ขณะนี้แทบไม่รู้สึก สตรีบางรายพูดติดตลกว่า “วันไหนไม่ได้ทำ�งานรู้สึกว่ามีบาง
อย่างขาดหายไป อาจจะเป็นเพราะไม่ได้ดมกาว” อย่างไรก็ตามยังมีสตรีบาง
รายที่ทนต่อกลิ่นไม่ได้ ต้องเลิกทำ�งานในขั้นตอนนี้ไป โดยเลี่ยงไปทำ�งานด้าน
การจำ�หน่าย 

1.7 ขยะ ขยะทีเ่กดิจากงานทีท่ำ�อนัมผีลตอ่บคุคลทีท่ำ�งานและชมุชน
โดยรวม ซึ่งขยะที่เกิดขึ้นได้แก่เศษไม้ ฝุ่นจากไม้ ฝุ่นทองคำ�เปลว กระป๋องสี 
กาว ทินเนอร์ แอลกอฮอล์ เศษกระจก เป็นต้น ยังไม่ได้มีระบบกำ�จัดขยะแบบ
รวม คนในชุมชนหาทางกำ�จัดขยะเอง โดยขึ้นอยู่ประเภทของขยะ ถ้าเป็นกระ
ป๋องสีจะมีผู้มารับซื้อตามบ้าน หากมีจำ�นวนน้อยบางครั้งก็ยกให้ฟรี สำ�หรับเศษ
ไม้หรือขยะอื่นๆ ส่วนใหญ่กำ�จัดโดยการเผาของแต่ละบ้าน ซึ่งเท่ากับเป็นการ
เพิ่มปริมาณมลภาวะในอากาศให้มากขึ้น จากการสัมภาษณ์ผู้ใหญ่บ้านกล่าวว่า
เคยมีชาวบ้านบางรายที่แอบเอาขยะไปทิ้งในที่ดินว่างเปล่า ซึ่งผลกระทบใน
ระยะยาวแล้วย่อมจะมีปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมตามมา รวมทั้งปัญหาข้อขัดแย้ง
เกี่ยวกับการกำ�จัดขยะระหว่างผู้ที่ทิ้งขยะและเจ้าของที่ดิน

อนัตรายทีก่ลา่วมานี ้ไมเ่พยีงแตจ่ะมผีลกระทบโดยตรงตอ่สตรทีีท่ำ�งาน 
ยังอาจจะมีผลต่อสมาชิกในครอบครัวด้วย โดยเฉพาะในบ้านที่มีเด็กเล็ก ทั้งนี้
เพราะบรรยากาศท่ีมีท้ังฝุ่น เสียงดัง และกล่ินเหม็นน้ันไม่น่าจะเป็นสภาพแวดล้อม
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ที่ดีต่อการเลี้ยงดูเด็ก จากการสัมภาษณ์มารดาที่มีบุตรอายุ 6 เดือน ที่อาศัยอยู่
ในบ้านที่รับทำ�งานขัดและตกแต่งไม้แกะสลัก ได้เล่าว่า ตนเองไม่อยากเลี้ยงดู
บุตรที่บ้านขณะมีการทำ�งาน เนื่องจากบริเวณบ้านมีแต่ฝุ่นไม้ฟุ้งกระจายและ
เสียงดังจากเครื่องขัด ดังนั้นจึงเอาบุตรไปฝากเลี้ยงที่สถานรับเลี้ยงเด็กที่เปิด
กิจการโดยคนในหมู่บ้าน เพราะคิดว่าดีกว่าเลี้ยงดูอยู่กับบ้าน นอกจากนี้ตนเอง
ก็สามารถไปรับจ้างขายของหน้าร้านเป็นการเพิ่มรายได้ให้กับครอบครัว

2. อันตรายจากเครื่องจักรหรือเครื่องมือ

การทำ�งานไมแ้กะสลกันี ้ตอ้งใชเ้ครือ่งมอืและอปุกรณท์ีม่โีอกาสเสีย่ง
ทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุได้ดังนี้

2.1 งานทำ�หุ่นและงานแกะสลักไม้

จากการสนทนากลุ่มผู้นำ�ชุมชนกล่าวว่า ผู้ทำ�งานนี้ล้วนเคยได้รับ
อุบัติเหตุไม่มากก็น้อย อุปกรณ์สำ�คัญที่ใช้ในการทำ�งานขั้นตอนนี้ที่อาจก่อให้
เกิดอุบัติเหตุในการทำ�งานได้แก่ เลื่อยที่ใช้สำ�หรับตัดไม้หรือเลื่อยไม้ในการทำ�
หุ่นนี้ มีทั้งเลื่อยวงเดือน เลื่อยไฟฟ้า และเลื่อยธรรมดา ขึ้นอยู่กับขนาดของไม้ 
การทำ�งานในขั้นตอนนี้ต้องมีสมาธิมาก โดยเฉพาะเลื่อยวงเดือนที่ต้องใช้สมาธิ
มากเป็นพิเศษมิฉะนั้นจะได้รับอุบัติเหตุจากเลื่อยตัดมือหรือนิ้วได้ และพบว่า
เลื่อยนิ้วขาดมาหลายรายแล้ว เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยขุนคงเล่าให้ฟังว่า “มีอยู่
บ่อยๆ ที่ผู้ทำ�งานต้องประสบอุบัติเหตุมารับบริการตั้งแต่ล้างแผล เย็บแผล และ
ทำ�แผลอยู่เป็นประจำ�” ผู้ทำ�งานที่ได้รับอุบัติเหตุบางคนก็บอกว่า “พอหายเจ็บ
แล้วกลับมาทำ�ใหม่ๆ ก็เสียวๆ อยู่ แต่พอทำ�ไปสักพักก็เลิกกลัว” นอกจากนี้ผู้
ทำ�งานบางคนเคยถูกไม้ท่อนใหญ่ๆ หล่นทับเวลาตัดและ/หรือหุ่นหล่นทับเวลา
ทำ�งาน จนส่งผลให้บาดเจ็บอยู่เป็นประจำ� ดังนั้นผู้ที่ไม่อยากเสี่ยงต่อการบาด
เจ็บจึงมักจ้างคนอื่นทำ� ส่วนตัวเองจะทำ�เฉพาะการตกแต่ง บริหารจัดการ บรรจุ 
และจำ�หน่ายเท่านั้น 
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2.2 งานเผา อบ และขัดหุ่นไม้ 

อปุกรณท์ีใ่ชค้อื เตาอบ ถงัแกส๊และทอ่เปลวไฟ และเครือ่งขดัไฟฟา้จาก
การสังเกตพบว่าผู้ทำ�งานส่วนใหญ่จะทำ�งานขัดไม้นอกบ้าน โดยใช้วิธีต่อสาย
ไฟฟ้าจากในบ้านออกไปแล้วจึงต่อกับเครื่องขัด เนื่องจากในการขัดงานไม้นั้นก่อ
ให้เกิดฝุ่นไม้จำ�นวนมาก ผู้ทำ�งานส่วนใหญ่ไม่ค่อยใส่ใจหรือระมัดระวังเกี่ยวกับ
การใช้กระแสไฟฟ้า คณะผู้วิจัยสังเกตเห็นผู้ทำ�งานบางคนเอาสายไฟฟ้าพาดบ่า
โดยมีปลั๊กที่ต่อลอยอยู่ในระดับขาของตนเองเพราะกลัวสายไฟฟ้าที่ยาวจะพัน
ขาพันมือมากกว่าจะกลัวไฟฟ้าช๊อต ซึ่งเป็นวิธีการทำ�งานที่นับว่าเสี่ยงต่อ
อันตรายมากทีเดียว จากการสัมภาษณ์พบว่าเคยมีผู้ทำ�งานได้รับอุบัติเหตุจนข้อ
มือแตก ซึ่งสาเหตุเกิดจากสายไฟของเครื่องขัดพันข้อมือขณะทำ�งาน แล้ว
กระชากปลั๊กหลุดมาตีข้อมือ ผู้ทำ�งานรายหนึ่งซึ่งเคยทำ�งานขัดไม้ตั้งแต่ตอนวัย
รุ่น ปัจจุบันอายุ 55 ปี เพราะทำ�งานอื่นไม่เป็นจึงได้แต่ทำ�งานขัดไม้จนกระทั่งปี
ที่แล้วเลิกทำ�งานนี้เพราะสุขภาพไม่ดีเป็นโรคหืดต้องใช้เครื่องพ่นยาและทานยา
ตลอด นอกจากนี้ยังมีอาการปวดข้อมือจนต้องไปรับการรักษาโดยได้รับการ
ฉีดยาทุก 3 วัน ได้ยามาทาและรับประทาน ซึ่งผู้ทำ�งานรายนี้บอกว่า “ถ้าย้อน
เวลากลับได้ จะดูแลสุขภาพตัวเองให้ดีกว่านี้ โดยเฉพาะการทำ�งานขัดไม้”

3. อันตรายจากสารเคมี

แมจ้ะดเูหมอืนวา่การทำ�งานแกะสลกัไมไ้มค่อ่ยมกีารใชส้ารเคมทีีม่พีษิ
ร้ายแรงก็ตาม แต่สารบางตัวที่ใช้อยู่ได้แก่ แอลกอฮอล์ ชแลค ขี้ผึ้ง น้ำ�มันชักเงา 
น้ำ�มันเบนซิน สีน้ำ�มัน ทินเนอร์ กาว เลคเกอร์ น้ำ�ยาชักแห้ง น้ำ�ยากันมอด และ
ทองคำ�เปลว สารบางตัวเป็นสารที่ระเหยได้ และสารบางตัวสามารถซึมผ่าน
ผิวหนังได้ สารเคมีหรือวัสดุบางอย่างอาจจะเป็นฝุ่นละอองเล็กๆ ที่อยู่ในบริเวณ
บ้าน เช่น ทองคำ�เปลว สีน้ำ�มันที่พ่นตัวตุ๊กตา สิ่งที่ลอยอยู่ในอากาศย่อมก่อให้
เกิดอันตรายทั้งต่อผู้ที่ทำ�งานและผู้ที่อาศัยในบ้านโดยเฉพาะเด็กเล็กๆ ซึ่ง
อันตรายจากการสูดดมหรือหายใจเอาสารเหล่านี้ผ่านเข้าสู่ปอดนั้นมีอันตราย
มากกว่าการรับประทานเข้าไป เพราะสารเคมีที่ผ่านเข้าร่างกายทางปอด
สามารถเข้าสู่กระแสเลือดและผ่านเข้าสู่สมองได้ ยิ่งผู้ที่ทำ�งานมานานยิ่งมี
โอกาสของสารสะสมสารเคมีอยู่ในร่างกาย หรือเด็กๆ ที่เติบโตมาในสภาพ
แวดล้อมดังกล่าว ยิ่งมีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะในปัจจุบันมีบ้าน
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เรือนหนาแน่นขึ้นมากกว่าในอดีต ขณะเดียวกันที่โล่งสำ�หรับระบายถ่ายเท
อากาศก็ลดลงอย่างมาก ทำ�ให้มลภาวะทางอากาศเพิ่มขึ้น จึงน่าสนใจที่ควรมี
การศึกษาติดตามผลกระทบในระยะยาวต่อไป

4. อันตรายจากสภาพแวดล้อมทางการยศาสตร์

ปญัหาทางดา้นการยศาสตรท์ีเ่กดิจากทา่ทางในการทำ�งานทีไ่มถ่กูตอ้ง 
รวมทั้งเครื่องมือเครื่องใช้ที่ไม่เหมาะสมกับคนทำ�งานนั้น มักเข้าใจว่าเกิดขึ้นกับ
ผู้ที่ทำ�งานในโรงงานอุตสาหกรรมเป็นส่วนใหญ่ แต่ถ้าวิเคราะห์ถึงสภาพการ
ทำ�งานอย่างลึกซึ้งจะพบว่า ผู้ที่รับงานอุตสาหกรรมมาทำ�ที่บ้านก็มีปัญหามาก
เช่นกัน ทั้งนี้เพราะสภาพแวดล้อมและสถานที่ในการทำ�งานไม่ได้ถูกออกแบบ
อย่างเหมาะสมกับงาน ขาดการคุ้มครองด้านความปลอดภัย ประกอบกับการ
ทำ�งานที่มุ่งหวังผลผลิตในเชิงปริมาณ ทำ�ให้ที่ผู้ทำ�งานต้องเร่งทำ�ให้เสร็จตามนัด
หมาย โดยไม่ได้นึกถึงผลกระทบต่อตัวเอง จากการสังเกตท่านั่งที่พบบ่อยในผู้
ทำ�งานที่ตกแต่งชิ้นงานคือ นั่งกับพื้น แต่บางคนก็ใช้ม้านั่งตัวเตี้ย บ้างก็นั่ง
คุกเข่าเพราะทำ�งานถนัดกว่านั่งทำ�กับพื้น โดยผู้ทำ�งานส่วนใหญ่ต้องนั่งทำ�งาน
อยู่ในท่าเดียวกันอย่างต่อเนื่องวันละประมาณ 8 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 6-7 วัน ดัง
นั้นจากการสอบถามจึงพบว่าปัญหาปวดเมื่อย ปวดหลัง ปวดเอวเป็นภาวะ
ความเจ็บป่วยที่พบมากที่สุดของกลุ่มตัวอย่าง คือ ร้อยละ 80 ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและผลสรุปภาวะสุขภาพของสถานีอนามัยขุนคงได้
ระบุว่าโรคระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างเป็นโรคที่คนเป็นกัน ข้อมูลดังกล่าวได้
สะท้อนให้เห็นปัญหาสุขภาพทางด้านการยศาสตร์ของคนงานกลุ่มนี้ได้เป็น
อย่างดี 

ระบบการดูแลสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ

เมือ่สอบถามสตรทีีท่ำ�งานไมแ้กะสลกัถงึภาวะสขุภาพและภาวะเจบ็ปว่ย
ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ระบุว่าตนเองมีสุขภาพโดยรวมค่อนข้างดี 
(60%) ถึงดีมาก (27%) แต่เมื่อถามถึงความเจ็บป่วย โดยแยกสัมภาษณ์อาการ
เจ็บป่วยในระบบต่างๆ พบสตรีประมาณ 3 ใน 4 ระบุว่ามีอาการเจ็บป่วยอย่าง
น้อย 1 อาการ โดยการเจ็บป่วยที่พบมากที่สุดคือ อาการปวดเมื่อย ปวดหลัง 
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ปวดเอว รองลงมาได้แก่ โรคกระเพาะอาหาร โรคทางเดินหายใจและ/หรือหอบ
หืด ปัญหาเกี่ยวกับตาและสายตา ผิวหนัง และอุบัติเหตุ ทั้งนี้ตามมุมมองเกี่ยว
กับสุขภาพของสตรีที่ให้ความหมายของคำ�ว่า “สุขภาพดี” นั้นขึ้นอยู่กับว่าการ
เจ็บป่วยนั้นคุกคามวิถีชีวิตมากน้อยเพียงใด ถ้ามีอาการเพียงเล็กน้อย ยังคง
ทำ�งานได้ แรงงานมักจะประเมินว่าสุขภาพดีหรือค่อนข้างดี แต่ถ้ามีอาการไข้
หรือเจ็บป่วยจนต้องนอนพัก ไม่สามารถทำ�งานได้ ต้องไปขอรับการดูแลจาก
แหล่งบริการสุขภาพ จึงจะถือว่าสุขภาพไม่ค่อยดีหรือไม่ดี ดังที่สตรีรายหนึ่ง
กล่าวว่า “ทุกวันนี้ คิดว่าตัวเองมีสุขภาพดี ไม่เจ็บไม่ป่วยอะไร จะมีบ้างก็ปวด
เมื่อย ปวดศีรษะบ้าง นอนพักหรือกินยา เดี๋ยวก็หาย” ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาที่ผ่านมา (ประทุมา ฤทธิ์โพธิ์, 2546; วิลาวัณย์ เสนารัตน์ และคณะ, 
2544) ที่พบว่าสตรีส่วนใหญ่เชื่อว่าเมื่อร่างกายแข็งแรงไม่จำ�เป็นตอ้งไปรับบริการ
สุขภาพ

โดยทัว่ไปสตรกีลุม่นีไ้ดม้กีารดแูลหรอืสรา้งเสรมิสขุภาพตนเองใหส้มบรูณ์
แข็งแรงอยู่เสมอเพื่อไม่ให้เจ็บป่วยโดยเฉพาะในเรื่องอาหาร (85%) และการพัก
ผ่อนนอนหลับ (79%) การออกกำ�ลังกาย (62%) และการพักผ่อนหย่อนใจ 
(49%) ส่วนด้านการผ่อนคลายอารมณ์สตรีระบุว่ามีโอกาสได้ทำ�น้อย (33%) เมื่อ
มีภาวะเจ็บป่วยเกิดขึ้นวิธีการดูแลสุขภาพในวันแรกที่ใช้มากที่สุดของสตรีกลุ่มนี้ 
คือรับการรักษาในสถานบริการสุขภาพ (60%) อย่างไรก็ตามสตรีร้อยละ 27 ซื้อ
ยามารับประทานเอง และสตรีจำ�นวนหนึ่งที่ไม่ได้ทำ�อะไร (11%) โดยให้เหตุผล
ว่าจะคอยสังเกตอาการหรือดูแลตนเองอย่างง่ายๆ มีเพียงร้อยละ 2 ที่มีการดูแล
แบบพื้นบ้าน (สมุนไพรหรือ หมอเมือง) ตัวอย่างเช่นเมื่อมีอาการปวดเมื่อยที่ผู้
ทำ�งานมักซื้อยาแก้ปวดแก้เมื่อยมารับประทานเป็นประจำ� บางคนก็รับประทาน
ยาที่จำ�หน่ายจัดไว้ชุด ขณะที่ผู้ทำ�งานวัยกลางคนถึงสูงอายุนิยมซื้อสมุนไพรเป็น
รากไม้มาต้มน้ำ�รับประทาน แต่บางคนก็จ้างหมอนวดมานวดให้ถึงบ้าน อาการ
ปวดเมื่อยจากการทำ�งานนี้มีบางคนเป็นมากจนต้องไปให้หมอฉีดยาและเอา
ยามารับประทาน (เสียค่ารักษาครั้งละ 100-150 บาท) 

สำ�หรบัการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพนัน้ สถานบรกิารสขุภาพทีส่ตรใีชบ้อ่ย
ที่สุดคือ สถานบริการของรัฐ (45%) โดยเกือบทั้งหมดจะไปรับบริการที่สถานี
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อนามัยเป็นอันดับแรก ขณะที่ใช้บริการสถานบริการของเอกชน (15%) ซึ่งสตรี
ส่วนใหญ่พึงพอใจต่อคุณภาพและมาตรฐานของบริการที่ตนเองเลือกใช้ทั้งของ
รัฐและเอกชน รวมทั้งเห็นว่าสถานบริการสุขภาพทั้งสองให้บริการดี ไม่ค่อยแตก
ต่างกัน อย่างไรก็ตามสตรียังมีความต้องการการบริการสุขภาพเพิ่มเติมโดย
เฉพาะบริการด้านการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย (49%) และการสร้างเสริมสุข
ภาพ (49%) ที่สตรีมีความต้องการเป็นอันดับแรกเท่ากัน รองลงมาคือการให้คำ�
ปรึกษา (369%) ในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลของสตรีส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตร
สุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง 30 บาทรักษาทุกโรค) (70%) และเช่นเดียวกับผู้
ทำ�งานในภาคเศรษฐกิจนอกระบบทั่วไป สตรีทั้งหมดไม่ได้รับสิทธิประโยชน์และ
สวัสดิการด้านสุขภาพจากที่ทำ�งานซึ่งได้แก่ การตรวจสุขภาพประจำ�ปี สิทธิลา
พักงานเมื่อเจ็บป่วยและการลาพักหลังคลอดโดยได้รับค่าจ้าง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

สตรทีีท่ำ�งานไมแ้กะสลกัสว่นใหญม่พีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีด่โีดย
รวมในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในแต่ละด้าน 
สตรีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีที่มีคะแนนมากที่สุดคือ ด้านการหลีกเลี่ยง
การใช้สารเสพติด รองลงมาได้แก่ การพักผ่อนนอนหลับ การบริโภคอาหาร การ
ผ่อนคลายอารมณ์ และการป้องกันอันตรายจากการทำ�งาน ขณะที่พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่มีคะแนนต่ำ�ที่สุดคือ ด้านการออกกำ�ลังกาย ผลการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (ประทุมา ฤทธิ์โพธิ์, 2546; 
สุกาญฎา กลิ่นถือศิล, 2543) ที่พบว่าสตรีที่ทำ�งานไม้แกะสลักมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีในเรื่อง การหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด การบริโภคอาหาร แต่ยังมี
การออกกำ�ลังกายน้อย

เมือ่พจิารณาถงึพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในแตล่ะดา้นพบวา่ พฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพด้านการบริโภคอาหารพบว่า สตรีส่วนใหญ่ปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ดีเป็นประจำ�มากที่สุด คือ การรับประทานอาหารครบสาม
มื้อ (88%) ครบทุกหมวดหมู่ (49%) ดื่มน้ำ�สะอาดวันละ 6-8 แก้วในแต่ละวัน 
(65%) ขณะที่สตรีส่วนใหญ่ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่ดีเป็นบางครั้ง 
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ได้แก่ การรับประทานอาหารสำ�เร็จรูปบรรจุกระป๋องหรือบรรจุซอง (เช่น บะหมี่
สำ�เร็จรูป ปลากระป๋อง เป็นต้น) (72%) อาหารสุกๆ ดิบๆ (เช่น แหนม ลาบ 
เป็นต้น) (71%) อาหารหมักดอง (เช่น ผักหรือผลไม้ดอง เป็นต้น) (69%) อาหาร
ปรุงสำ�เร็จจากร้านอาหาร หาบเร่ แผงลอย (62%) อาหารที่มีไขมันสูง (เช่น 
แคบหมู หนังไก่ หมูสามชั้น คอหมู แกงกะทิ ของหวานที่มีกะทิ เป็นต้น) (55%) 
อาหารรสเค็มจัด (เช่น มันฝรั่งทอดกรอบ เป็นต้น) (50%) อาหารรสหวานจัด 
(เช่น กล้วยเชื่อม ทองหยิบทองหยอด) (48%) ทั้งนี้สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์เจาะลึกที่สตรีกลุ่มนี้บอกว่า “แถวที่บ้านเรา ก็ทำ�กับข้าวกินกันเอง
ทุกบ้านอยู่แล้ว บางครั้งก็เอามาแลกเปลี่ยนกัน ได้กินหลายอย่างดี ครบทั้งเนื้อ
และผัก ก็พยายามทำ�อย่างหมอบอก กินให้ครบทุกมื้อ ระวังไม่ให้เค็มไป หวาน
ไป มันหนักไป” 

ดา้นการใชส้ารเสพตดิพบวา่ สตรสีว่นใหญไ่มเ่คยมพีฤตกิรรมการใช้
สารเสพติด ได้แก่ การดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกำ�ลัง และเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ รวมทั้งการสูบบุหรี่/ต้องอยู่บริเวณที่มีควันบุหรี่ หรือการใช้สาร
กระตุ้นในการทำ�งาน แต่สตรีส่วนใหญ่มีการใช้สารเสพติดเป็นบางครั้ง ได้แก่ 
การดื่มน้ำ�อัดลม มากกว่า 2 ถ้วย/แก้วต่อวัน และการใช้ยาแก้ปวดอย่างน้อยวัน
ละ 2 เม็ด ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ในสตรีที่บอกว่า “เหล้า 
บุหรี่ ไม่ดีทั้งนั้น แต่น้ำ�หวานเป็นขวดก็กินบ้างเวลาทำ�งานเหนื่อยและเอาไว้
ต้อนรับแขก...ถ้าวันไหนทำ�งานนานๆ ปวดเมื่อยก็ใช้ยาแก้ปวดเป็นบางครั้ง” 

ดา้นการปอ้งกนัอนัตรายจากการทำ�งานในรายขอ้พบวา่ สตรสีว่น
ใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการทำ�งานที่ดีเป็นประจำ�ในเรื่อง การ
จัดสภาพแวดล้อมในการทำ�งานที่ดี (ทั้งการระบายอากาศ แสงสว่าง อุณหภูมิที่
เหมาะสม และไม่มีเสียงดัง) ยกเว้นทำ�งานอยู่ในสถานที่ที่มีมลพิษทางอากาศที่
พบบ่อยครั้ง ส่วนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันนั้นปฏิบัติเป็นบางครั้ง ทั้งนี้ให้
เหตุผลว่า อึดอัด ไม่สะดวกต่อการทำ�งาน สำ�หรับท่าทางในการทำ�งานส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมที่ไม่ดีได้แก่ ในการทำ�งานต้องเคลื่อนไหวเฉพาะอวัยวะใด
อวัยวะหนึ่งซ้ำ�ๆ กัน และต้องก้มโน้มตัวไปข้างหน้าหรือมีการยกแขนหรือคุกเข่า
อย่างต่อเนื่องเป็นประจำ� แต่สตรีกลุ่มนี้ส่วนใหญ่สลับเปลี่ยนท่าทางทุก 1 
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ชั่วโมงขณะทำ�งาน ส่วนการปฏิบัติตนเองเพื่อป้องกันปัญหาหรืออันตรายจาก
การทำ�งานนั้น สตรีส่วนใหญ่ไม่เคยกลั้นปัสสาวะระหว่างการทำ�งานและไม่รับ
ประทานอาหารมาในสถานที่ทำ�งาน และล้างมือทุกครั้งก่อนรับประทานอาหาร
หรือดื่มน้ำ�เป็นประจำ� แต่บางครั้งสตรีกลุ่มนี้ต้องทำ�งานติดต่อกันเกิน 4 ชั่วโมง
โดยไม่หยุดพัก มีเวลาหยุดพักในการทำ�งานแต่ละวันไม่ถึง 1 ชั่วโมง ทำ�งาน
มากกว่า 8 ชั่วโมงในแต่ละวัน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
เจาะลึกในสตรีที่ทำ�งานไม้แกะสลักเล่าว่า “การรับงานมาทำ�ที่บ้านเราเอง เราก็
ต้องเลือกทำ�ในที่ใดมีแสงพอ อากาศถ่ายเทดี ร้อนไปก็เอาพัดลมช่วยบ้าง แต่ฝุ่น
นี้ก็จัดการยากหน่อย ถ้ามันเยอะก็ใส่ผ้าปิดปากปิดจมูกเอา ส่วนเรื่องกลิ่นนั้นทำ�
แรกๆ จะเหม็น ต้องใส่ผ้าปิดปากปิดจมูก หลังๆ ก็ชิน ไม่ต้องใส่ก็ได้ .ใส่แล้ว
อึดอัด. . การทำ�ไม้แกะสลัก ถ้าทาสี ก็จะทาทีเดียว แล้วขัดทีเดียว ติดกระจกก็
ทีเดียว ทำ�เป็นอย่างๆ มันก็ต้องทำ�ซ้ำ�ท่าเดียวกัน และอยู่ในท่าก้มทำ�อยู่แล้ว ไม่
งั้นก็ทำ�ได้ไม่ถนัด” 

ดา้นการผอ่นคลายอารมณพ์บวา่ สตรสีว่นใหญม่พีฤตกิรรมการผอ่น
คลายอารมณ์ที่ดีเป็นประจำ�เฉพาะการใช้เวลาว่างในพักผ่อนหย่อนใจ เมื่อมี
ปัญหาไม่สบายใจส่วนใหญ่จะทำ�ตัวสบายๆ ไม่วิตกกังวล ไม่หงุดหงิด ไม่เครียด 
และปรึกษาปัญหาข้อคับข้องใจกับบุคคลใกล้ชิด และเมื่อโกรธหรือรู้สึกไม่พอใจ
จะพูดระบายปรับความเข้าใจกับบุคคลนั้น เป็นบางครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับคำ�
บอกเล่าที่ว่า “เครียดก็ดูทีวีบ้าง อ่านหนังสืออ่านเล่นบ้าง เดี๋ยวก็ลืมเรื่องยุ่งๆ ” 
สตรีจำ�นวนมากกล่าวว่า “ก็ไม่รู้จะทำ�อย่างไร นอกจากดูทีวี ฟังเพลง ก็ไม่รู้จะ
เล่าให้ใคร เดี๋ยวก็รู้กันทั่วหมู่บ้าน กลายเป็นเรื่องใหญ่ไปอีก” 

ดา้นการพกัผอ่นนอนหลบัพบวา่ สตรสีว่นใหญม่พีฤตกิรรมการพกั
ผ่อนนอนหลับที่ดีเป็นประจำ�เกือบทุกข้อปฏิบัติ ได้แก่ นอนหลับในช่วงเวลา
กลางคืนตามปกติ (83%) วันละ 6-8 ชั่วโมง (72%) มีเวลานอนแน่นอน (63%) 
นอนหลับสนิทตลอดคืน โดยไม่ตื่นกลางดึก (44%) ซึ่งสอดคล้องกับคำ�บอกเล่า
ของสตรีที่ทำ�งานไม้แกะสลักที่ว่า “แต่ละวันทำ�งานเหนื่อยแล้ว หัวถึงหมอนก็
หลับเป็นตายเลย ตื่นเช้ามาก็มีแรงทำ�งานต่อไป” 
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ดา้นการอยูร่ว่มในสงัคมพบวา่ สตรสีว่นใหญม่พีฤตกิรรมการอยูร่ว่ม
ในสังคมที่ดีเป็นประจำ� คือ การแสดงความยินดียกย่องชมเชยในความสำ�เร็จ
ความสามารถของคนอื่น (40%) ส่วนพฤติกรรมที่ปฏิบัติบ่อยครั้ง ได้แก่ การให้
ความสำ�คัญและรักษาสัมพันธภาพกับบุคคล (48%) และการแสดงความห่วงใย 
ความรัก ความอบอุ่นต่อบุคคลอื่น (41%) สำ�หรับพฤติกรรมที่สตรีปฏิบัติเป็น
บางครั้ง ได้แก่ การร่วมทำ�กิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว กับเพื่อนหรือเพื่อน
บ้านนั้นสตรีปฏิบัติ (51%) และการเป็นที่ปรึกษาหรือให้ข้อแนะนำ�ที่ เป็น
ประโยชน์แก่สมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนบ้าน (45%) 

ดา้นการแสวงหาการดแูลสขุภาพพบวา่ สตรสีว่นใหญไ่มเ่คยตรวจ
สุขภาพประจำ�ปี แต่ตรวจหามะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมตามคำ�แนะนำ�
ของบุคลากรสุขภาพเป็นประจำ� ส่วนการแสวงหาความรู้ด้านสุขภาพโดยตนเอง
มีเป็นบางครั้ง ได้แก่ การอ่านหนังสือ ฟังวิทยุ และดูทีวี การซักถามบุคลากร
สุขภาพ เมื่อไม่เข้าใจการตรวจรักษาและคำ�แนะนำ� และการปรึกษาหรือเล่า
อาการผิดปกติเมื่อมีความกังวลใจในสุขภาพ รวมทั้งการสังเกตการเปลี่ยนแปลง
ร่างกายหรืออาการที่เป็นอันตรายอย่างน้อยเดือนละครั้ง ทั้งนี้สตรีกลุ่มนี้เล่าว่า 
“ช่วงนี้มีการรณรงค์เรื่องมะเร็งปากมดลูก หมอที่อนามัยก็นัดไปตรวจพร้อมกัน 
ก็ดีจะรู้ว่าเป็นหรือไม่ แต่อย่างอื่นถ้าไม่เจ็บไม่ป่วย ก็ไม่ไปตรวจอะไร เพราะเสีย
ตังค์ เสียเวลา ที่โรงพยาบาลคนไข้ก็มาก เราไม่ป่วย ก็ไม่อยากไปกวนเวลาหมอ
พยาบาล จะได้ตรวจรักษาคนป่วยก่อน และอีกอย่างเราต้องไปรอนาน เสียเวลา
ทำ�งาน”

ดา้นการออกกำ�ลงักายในรายขอ้พบวา่ สตรสีว่นใหญม่พีฤตกิรรมการ
ออกกำ�ลังกายที่ดีโดยใช้เวลาในการทำ�กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวรา่งกายใน
ยามว่างนั้นกลุ่มสตรีที่ทำ�งานไม้แกะสลักปฏิบัติเป็นประจำ�ถึงร้อยละ 41 
อย่างไรก็ตามสตรีส่วนใหญ่ออกกำ�ลังกายครั้งละ 30 นาที อย่างน้อย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ และออกกำ�ลังกายในระหว่างทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (เช่น การทำ�งานบ้าน 
การเดินหลังรับประทานอาหาร การยืดเหยียดร่างกายขณะพักจากการทำ�งาน 
เป็นต้น) ที่สตรีปฏิบัติเป็นบางครั้ง (38%) ทั้งนี้จากการสัมภาษณ์สตรีส่วนใหญ่
บอกว่า “ไม่ไปเต้นแอร์โรบิคเพราะอาย ที่ต้องไปเต้นแร้งเต้นกา ให้คนอื่นดูถ้า
อยากออกกำ�ลังก็ทำ�งานบ้าน ปลูกผักปลูกไม้เอา”
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ด้านอนามัยเจริญพันธุ์และเพศสัมพันธ์พบว่า สตรีส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมด้านอนามัยเจริญพันธุ์และเพศสัมพันธ์ที่ดี โดยร้อยละ 88 ใช้วิธีการ
คุมกำ�เนิด เมื่อยังไม่พร้อมที่จะมีบุตร และร้อยละ 36.3 ใช้ถุงยางอนามัยในการ
ป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์เมื่อมีเพศสัมพันธ์ อย่างไรก็ตามร้อยละ 12.0 
มีเพศสัมพันธ์ก่อนการแต่งงาน และร้อยละ 16.3 เคยทำ�แท้ง ทั้งนี้สตรีที่ทำ�งาน
ไม้แกะสลักส่วนหนึ่งบอกว่าบอกว่า “ควรแต่งงานก่อน เดี๋ยวจะท้องไม่มีพ่อ 
บ้านเราใครทำ�อะไรก็รู้ไปหมด สำ�หรับการป้องกัน จะให้แฟนใส่ถุงยางก็พูดยาก 
อาย” 

เมือ่วเิคราะหป์จัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดย
รวมของสตรีที่ทำ�งานไม้แกะสลัก 100 คน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้าน
ทางสังคมเศรษฐกิจได้แก่ ระดับการศึกษา และรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
และรูปแบบการทำ�งาน (p < .001) ซึ่งข้อมูลที่ได้กล่าวมาแล้วน่าจะสามารถ 
อธิบายความสัทพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอย่างเห็นได้ชัด ส่วนปัจจัย
ด้านสังคมวัฒนธรรมที่สัมพันธ์คือ ค่านิยม ความเชื่อ และข้อปฏิบัติเฉพาะเพศ 
(p < .001) ดังรายละเอียดจะกล่าวในห้วข้อต่อไป 

คา่นยิม ความเชือ่ และขอ้ปฏบิตัเิฉพาะเพศเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพ

แมว้า่สตรกีลุม่นีส้ว่นใหญม่คีา่นยิม ความเชือ่ และขอ้ปฏบิตัเิฉพาะเพศที่
เป็นสนับสนุนต่อพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเกี่ยวกับการมีส่วนรว่มของผู้ชาย 
(สามี) ในงานบ้าน เช่น การช่วยเตรียมและทำ�อาหาร (87%) การช่วยทำ�ความ
สะอาดบ้าน (82%) และการช่วยซักรีดเสื้อผ้า (70%) และการช่วยดูแลสมาชิกใน
ครอบครัว ได้แก่ การดูแลบุตร (92%) และดูแลสมาชิกอื่นที่ช่วยเหลือตัวเองได้
น้อย (เช่น ผู้ป่วย หรือผู้สูงอายุ) (95%) และสตรีส่วนใหญ่ไม่มีค่านิยม ความเชื่อ 
และข้อปฏิบัติเฉพาะเพศที่เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดยคิด
ว่าการที่ผู้หญิงต้องทำ�งานทั้งหารายได้ งานบ้าน และการเลี้ยงดูบุตร เป็นไม่
อุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในเรื่องการบริโภคอาหาร (64-48%) การออก
กำ�ลังกาย (60%) การพักผ่อนหลับนอน (55%) การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บ
ป่วย (53%) การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน (74%) 
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อยา่งไรกต็ามคา่นยิม ความเชือ่ และขอ้ปฏบิตัเิฉพาะเพศบางอยา่งเกีย่ว
กับความไม่เสมอภาคระหว่างหญิง-ชายที่เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ดีหลายประการ ได้แก่ การคุมกำ�เนิดเป็นหน้าที่ของภรรยา (70%) 
ภรรยาที่ดีต้องตื่นก่อนและเข้านอนทีหลังสามี (55%) การที่ผู้หญิงได้รับค่าจ้าง
ต่ำ�กว่าผู้ชาย จึงทำ�ให้ต้องใช้เวลาทำ�งานยาวนาน มีเวลาพักน้อยกว่าผู้ชาย 
(51%) การศึกษานี้ยังพบว่าสตรีที่ทำ�งานไม้แกะสลักมีค่านิยม ความเชื่อ และ
การปฏิบัติที่เอื้ออำ�นาจการตัดสินใจและข้อปฏิบัติของบุรุษเหนือกว่าสตรี ทำ�ให้
เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี ได้แก่ การตัดสินใจในครอบครัว
ควรเป็นของผู้ชาย (32%) เมื่อเจ็บป่วย ผู้หญิงต้องรอให้สามีพาไปรับการตรวจ
รักษา (45%) และ การที่ผู้หญิงจะขอให้ผู้ชายใส่ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์
เป็นเรื่องยุ่งยาก แม้ว่าจะทราบว่าผู้ชายเสี่ยงต้องการเป็นโรคทางเพศสัมพันธ์ 
(41%) ซึ่งสนับสนุนการศึกษาของพิมพวัลย์ บุญมงคล (2543) และคำ�กล่าวของ
กำ�จร หลุยยะพงศ์ (2543) ที่ว่า สังคมวัฒนธรรมดั้งเดิมที่มองว่าเพศสัมพันธ์เป็น
เรื่องของบุรุษเพศ บุรุษเป็นผู้เริ่มเมื่อมีความต้องการทางเพศ ขณะที่ฝ่ายสตรีมัก
เป็นผู้ตอบสนองโดยไม่สามารถปฏิเสธหรือต่อรองได้ และคำ�กล่าวของกาญจนา 
แก้วเทพ (2543) ที่ว่า สตรีที่แต่งงานแล้วต้องจำ�กัดอยู่ในบริเวณบ้านมากขึ้นและ
โอกาสที่จะไปสังสรรค์กับเพื่อนๆ น้อยลง ดังคำ�ว่า “ผู้หญิงดีๆ ควรจะอยู่กับ
เหย้าเฝ้ากับเรือน ไม่สมควรออกไปเที่ยวเตร่นอกบ้าน” 

การศกึษานีไ้ดส้ะทอ้นใหเ้หน็วา่สตรทีีท่ำ�งานไมแ้กะสลกัสว่นใหญย่งัมี
ความคิดเห็นว่าตนเองมีความด้อยโอกาสทางเพศและอำ�นาจในการตัดสินใจ 
จากระดับการศึกษาที่น้อยกว่า การทำ�งานที่อยู่ในเศรษฐกิจนอกระบบ และการ
ยอมรับทางสังคมน้อยกว่า ยึดมั่นตามสังคมดั้งเดิมที่สนับสนุนชายเป็นใหญ่มาก
กว่า ทำ�ให้สตรีมีค่านิยม ความเชื่อ และข้อปฏิบัติเฉพาะเพศที่อุปสรรคจาก
ความไม่เสมอภาคทางเพศในการทำ�งาน ขณะที่สตรีต้องมีภาระที่ต้องรับผิด
ชอบทั้งผู้หารายได้และทำ�งานบ้านอย่างเต็มที่ ยังต้องทำ�งานบ้านอย่างเต็มที่ ซึ่ง
กอบกุล พันธ์เจริญวรกุล (2538) ได้กล่าวว่า เป็นภาระที่ต้องรับผิดชอบที่ต้องใช้
เวลานานกว่าจะเสร็จทั้งงานหารายได้นอกบ้านและงานดูแลความเรียบร้อย
ภายในบ้าน ทั้งนี้เพราะสังคมมักคาดหวังว่าสตรีต้องเป็นผู้ที่ทำ�งานบ้านตั้งแต่
การดูแลรักษาความสะอาดบ้านดูแลให้สมาชิกในครอบครัวให้ได้รับประทาน
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อาหารที่มีประโยชน์อย่างเพียงพอ มีน้ำ�สะอาดดื่มและใช้ มีการสุขาภิบาลที่ดี 
ตลอดจนมีหน้าที่ดูแลและเลี้ยงดูบุตร ปรนนิบัติสามีและญาติทั้งในยามปกติ
และยามป่วย ซึ่งต้องใช้เวลานาน จึงทำ�ให้สตรีไม่มีเวลาสนใจดูแลสุขภาพ
ตนเองทั้งในยามปกติเกี่ยวกับการรับประทาน ออกกำ�ลังกาย นอนหลับ รวมทั้ง
ไม่มีโอกาสได้พักผ่อน ก่อให้เกิดความเครียด และเมื่อเจ็บป่วยก็ยากที่จะปลีกตัว
ไปตรวจรักษา

สรุปและข้อเสนอแนะ

การทำ�งานไมแ้กะสลกัเปน็หตัถอตุสาหกรรมทีจ่ดัอยูใ่นภาคเศรษฐกจิ
นอกระบบที่สร้างชื่อเสียงให้จังหวัดเชียงใหม่เป็นอย่างมาก ส่วนใหญ่เป็นงานรับ
เหมามาทำ�ที่บ้านซึ่งอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งนี้ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ บทความนี้ได้สะท้อนให้เห็นสภาพการทำ�งาน และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ รวมทั้งปัจจัยสังคมวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องของสตรีที่ทำ�งานไม้แกะสลัก 
จะเห็นได้ว่าสตรีกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีสถานะทางสังคมเศรษฐกิจระดับต่ำ� เมื่อเจ็บ
ป่วยที่ไม่สามารถดูแลตนเองนิยมใช้บริการจากสถานีอนามัยเป็นอันดับแรก ซึ่ง
สตรีส่วนใหญ่พึงพอใจต่อคุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพ สตรีส่วน
ใหญ่ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีโดยรวมในระดับปานกลาง โดย
พฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติมากที่สุดได้แก่ การหลีกเลี่ยงการใช้สารเสพติด รอง
ลงมาได้แก่ การพักผ่อนนอนหลับ การบริโภคอาหาร และการป้องกันอันตราย
จากการทำ�งาน ส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติน้อยที่สุดได้แก่ การออกกำ�ลัง
กาย สตรีส่วนใหญ่มีค่านิยม ความเชื่อ และข้อปฏิบัติตามสังคมวัฒนธรรมที่
สนับสนุนและไม่เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี โดยอุปสรรคของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่สำ�คัญคือ ความไม่เสมอภาคทางเพศ การแบ่ง
ภาระหน้าที่รับผิดชอบระหว่างเพศ และอำ�นาจในการตัดสินใจ ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของสตรีกลุ่มนี้ ด้านสังคม
เศรษฐกิจได้แก่ ระดับการศึกษา และรายได้ครอบครัวต่อเดือน และด้านสังคม
วัฒนธรรมค่านิยม ความเชื่อ และข้อปฏิบัติเฉพาะเพศ 
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จากผลการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะว่า สตรีกลุ่มนี้เองควรปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น โดยการจัดสภาพการทำ�งานให้ถูกต้อง
มากขึ้น และปรับเปลี่ยนค่านิยม ความเชื่อ ข้อปฏิบัติเฉพาะเพศที่เป็นอุปสรรค
ต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ดี นอกจากนี้ผู้บริหารและผู้กำ�หนดนโยบายทางสุขภาพ 
บุคลากรสุขภาพ เจ้าของสถานประกอบการ และเจ้าหน้าที่หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ควรตระหนักและเข้าใจสภาพการทำ�งานและปัญหาสุขภาพของสตรีที่ทำ�งานไม้
แกะสลัก เพื่อนำ�ไปวางแผนเชิงนโยบายเพื่อช่วยให้สตรีกลุ่มนี้มีรูปแบบการ
ทำ�งานที่เหมาะสม สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม
ยิ่งขึ้น มีการจัดบริการด้านสุขภาพให้สอดรับกับวิถีชีวิตของสตรีกลุ่มนี้ เพื่อให้
สตรีสามารถเข้าถึงการดูแลสุขภาพที่จัดให้ และควรจัดสวัสดิการทางสุขภาพ 
ให้ความคุ้มครองและป้องกันปัญหาทางสุขภาพและอันตรายจากการทำ�งาน
อย่างครอบคลุม อันจะนำ�ไปสู่สุขภาพที่ดีของสตรีวัยทำ�งาน และส่งผลต่อการ
บรรลุเป้าหมายเมืองไทยแข็งแรง แรงงานไทยแข็งแรงต่อไป
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