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บทสรุปสํ าหรับผูบริหาร
(Executive Summary)

การทํ างานนอกระบบที่มีจํ านวนเพิ่มมากขึ้นทั้งจํ านวนคนทํ างานและประเภทงานใน
ระยะเวลาเกอืบ 20 ปที่ผานมา ลักษณะการทํ างานสวนใหญมักเปนการแบงกระบวนการผลิตบาง
ขัน้ตอนจากโรงงานออกไปใหคนทํ าอยูกับบาน และ/หรือการสงคํ าส่ังทํ า (Order) ใหกับโรงงาน
ขนาดเล็กที่ทํ าในครัวเรือน (Cottage industry) โดยทีม่สีภาพเหมือนกับการทํ างานในโรงงาน และ
โรงงานบางแหงไดสงเจาหนาที่ออกไปสอนวิธีการทํ างาน การจางงานลักษณะนี้ก็เพ่ือตองการลด
ตนทนุการผลิตของโรงงานในสวนที่เก่ียวกับคาจางแรงงาน รวมทั้งสวัสดิการตางๆ ที่จะตองจายให
กับคนงาน เนือ่งจากแรงงานนอกระบบเหลานี้ไมอยูในความคุมครองของพระราชบัญญัติแรงงาน 
ขณะเดียวกันทางโรงงานยังสามารถประหยัดคาใชจายทางดานการจัดการเกี่ยวกับโรงงานลง อาทิ
เชน คานํ ้า คาไฟฟา คาเครื่องมือและอุปกรณ ที่สํ าคัญคือไมตองขยายโรงงาน สวนผูที่จะรับงานไป
ท ําทีบ่านไดนั้นจํ าเปนตองมีเครื่องมือและอุปกรณพรอม รวมทั้งสถานที่สํ าหรับทํ างาน ไดแก พ้ืนที่
ภายในบานหรอืที่ดินสํ าหรับเพาะปลูก ซึ่งส่ิงเหลานี้คือ ตนทุนในการผลิตที่แรงงานนอกระบบกลุม
นีต้องแบกรบั แตกลับไดรับคาจางตํ่ ากวาคาจางแรงงานขั้นตํ่ า ขณะเดียวกันก็ตองเผชิญกับปญหา
สุขภาพทีเ่กิดขึ้นอยางไมอาจหลีกเล่ียงได ทั้งนี้ เพราะในกระบวนการผลิตทางอุตสาหกรรมสวน
ใหญ จ ําเปนตองใชสารเคมีมากนอยแตกตางกันไปตามประเภทงาน นอกจากนี้ ยังอาจมีสารพิษที่
เกิดขึน้จากกระบวนการผลิตและแพรกระจายอยูในบริเวณบาน จึงสงผลกระทบตอสมาชิกคนอื่นๆ 
ในครวัเรือน และอาจมีผลตอไปยังคนอื่นที่อยูในละแวกใกลเคียงอีกดวย

งานศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใชกรอบคิดทางดานสังคมวิทยาอุตสาห
กรรมเกี่ยวกับกระบวนการผลิต การจัดการอุตสาหกรรมและแรงงาน ในการศึกษาไดเลือกกลุม
งานอตุสาหกรรมหัตถกรรม เพราะเปนงานนอกระบบที่มีคนทํ ามากที่สุด และเลือกศึกษาเพียง 6 
ประเภทงาน ไดแก บรอนซ เมล็ดพันธุ แหอวน ทอผา เย็บผา และเจียระไนพลอย ตามที่ไดมีผู
ศกึษาไวกอนแลววาเปนงานที่เส่ียงอันตราย สํ าหรับพื้นที่ศึกษาคือ กรุงเทพมหานคร ขอนแกน 
สกลนคร เชียงใหม และพะเยา

ผลจากการศึกษาไดฉายภาพใหเห็นวา คนที่ทํ างานอุตสาหกรรมอยูกับบานนั้น มี
สภาพการทํ างานที่ตองเส่ียงอันตรายดานตางๆ ไดแก

1. อันตรายทางดานกายภาพ ปญหาที่เกิดขึ้นคือ ฝุนที่มีทั้งฝุนบรอนซ ฝุนไม ฝุน
ทราย ฝุนฝาย ฝุนพลอย และละอองสารเคมี ซึ่งฝุนเหลานี้ยอมมีผลตอสุขภาพของคนทํ างานทั้ง
ส้ิน นอกจากฝุนก็มีแสง เสียง และความรอนที่ลวนเปนอันตรายกับสุขภาพ งานที่มีอันตรายทาง
ดานกายภาพมากที่สุดคืองานทํ าบรอนซ
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2. อันตรายจากเครื่องมือ/เครื่องจักร แมวางานที่ทํ าอยูกับบานจะมีการใชเครื่อง
จกัรไมมากนกั แตก็พบวา คนงานกลุมนี้มีจํ านวนไมนอย โดยเฉพาะงานบรอนซ ที่ไดรับอันตราย
จนถงึขั้นเสียชีวิต พิการ และบาดเจ็บอยูบอยๆ

3. อันตรายจากสารพิษ/สารเคมี ปรากฏวากรณีศึกษาทั้ง 6 นั้น มีการใชสารเคมีที่มี
อันตรายตอสุขภาพที่นาเปนหวง เฉพาะอยางย่ิงกลุมทํ าเมล็ดพันธุ กลุมทํ าแหอวน และกลุมทอผา 
ที่ขณะนี้กํ าลังเผชิญกับโรคภัยไขเจ็บอยางรุนแรง ซึ่งในบางรายก็ไดรับคํ ายืนยันจากแพทยวา 
ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นเปนผลมาจากการทํ างาน

4. อันตรายทางการยศาสตร ผลจากการศึกษาพบวา คนงานทั้ง 6 กลุมสวนใหญมี
ปญหาในเรือ่งการปวดเมื่อยสวนตางๆ ของรางกายทุกคน ซึ่งคาดวานาจะเกิดจากทานั่งทํ างานที่ไม
เหมาะสม แตที่สํ าคัญคือ คนเหลานี้ตองทํ างานทั้งวัน (ยกเวนเวลาทํ างานบาน เวลารับประทาน
อาหาร และเวลานอนเทานั้น) ถาเปนชวงงานเรงก็ตองอดนอน

5. อันตรายทางดานสุขภาพจิต คนทํ างานอยูกับบานทั้ง 6 กลุมนี้ตองเผชิญกับ
ความเครยีดจากหลายสาเหตุ เชน อันตรายจากการทํ างาน กํ าหนดสงงาน คุณภาพงาน คาจาง 
ความไมแนนอนของปริมาณงาน ที่สํ าคัญคือ ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ส่ิงตางๆ นี้ลวนมีผล
ตอภาวะจิตใจทั้งส้ิน

นอกจากสภาพการทํ างานที่ตองเส่ียงอันตรายนานาประการแลว กระบวนการผลิต
ของงานแตละชนิดยังอาจกอใหเกิดความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพตางกันดังนี้

งานบรอนซ อาจมคีวามเสี่ยงตอการเปนโรคไขไอโลหะ และการเกิดอุบัติเหตุ
เมล็ดพันธุ อาจมคีวามเสี่ยงตอการเปนโรคที่เกิดจากการไดรับสารเคมีมากเกินไป
แหอวน อาจมีความเสี่ยงตอการเปนโรคที่เกิดจากสารตะกั่วที่สะสมอยูในราง

กาย
ทอผา อาจมีความเสี่ยงตอการเปนโรคบิสสิโนซิส และโรคที่เกิดจากกาซซัล

เฟอรไดออกไซดและ/หรือสารเคมีในสียอมผา
เย็บผา อาจมีความเสี่ยงตอการเปนโรคบิสสิโนซิส
เจียระไนพลอย อาจมีความเสี่ยงตอการเปนโรคจากฝุนพลอยและผงเพชร รวมทั้ง

โซดาไฟ
จะเหน็ไดวา คนงานกลุมนี้ตองเผชิญกับสภาพการทํ างานที่เส่ียงอันตรายและมีความ

เส่ียงตอปญหาสุขภาพทั้งของตนเองและคนอื่นๆ ในครัวเรือน ขณะเดียวกันก็ไดรับคาจางที่ตํ่ ากวา
คาจางแรงงานขัน้ตํ่ า และมีความเปนไปไดวา รายไดที่ไดรับอาจจะไมเพียงพอตอคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น ดังนั้น จึงจํ าเปนตองมีหนวยงานรัฐเขามาดูแลความเดือดรอนของคนที่
ท ํางานภายใตระบบการผลิตนี้
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ขอเสนอแนะ
ดวยเหตทุี่แรงงานนอกระบบไมอยูในความคุมครองของกฎหมาย ดังนั้น การแกไข

ปญหาของแรงงานกลุมนี้จึงอาจกระทํ าไดดังนี้

1. การจัดการภาคประชาชน
เสนอใหมีการทํ างานรวมกันระหวางรัฐกับประชาชน โดยมีรูปแบบการทํ างานคือ

1.1 จัดตั้งคณะกรรมการอาชีวอนามัยระดับหมูบาน เพ่ือเฝาระวังและดูแลเก่ียวกับ
ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการทํ างาน รวมทั้งใหการชวย
เหลือแกผูประสบปญหา

1.2อบรมความรูทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใหกับคณะกรรมการชุดดังกลาว 
เพ่ือน ําไปใชงานและนํ าไปเผยแพรใหกับคนอื่นๆ ตอไป

1.3 ใหคณะกรรมการชุดนี้คอยทํ าหนาที่ส่ือสารขาวสารเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพที่เกิดจากการ
ท ํางานใหชาวบานไดทราบเปนระยะเพื่อเปนการปองกันลวงหนา

2. การจัดการภาครัฐ

หนวยงานภาครัฐที่นาจะตองมีบทบาทหลักในการจัดการคือ กระทรวงสาธารณสุขกับ
กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ดังนี้

1) ขอเสนอตอกระทรวงสาธารณสุข

ใหกระทรวงสาธารณสุขใชยุทธวิธีทางอาชีวอนามัยเขามาแกไขและปองกันไดดังนี้
1.1 การดํ าเนินงานแกไข มีวิธีการทํ าดังนี้

1.1.1 การรักษา
ปญหาที่แรงงานนอกระบบประสบอยูขณะนี้คือ แพทยสวนใหญมักไมไดให
ความสนใจกับการรักษาโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคที่เก่ียวเนื่องจาก
การท ํางาน จึงทํ าใหเปนการรักษาที่ปลายเหตุ ซึ่งไมสามารถแกปญหาสุขภาพ
ไดตรงจดุ ประเด็นที่ตองแกไขคือ ระบบวินิจฉัยโรคจากการทํ างาน ซึ่งอาจจํ า
เปนตองเพ่ิมบุคลากรทางดานอาชีวอนามัย ที่เปนทั้งแพทยและพยาบาลใหมี
ปรมิาณมากขึ้น รวมทั้งพัฒนาบุคลากรที่มีอยูใหมีความตระหนักและมีทักษะ
ดานอาชวีอนามัย เพ่ือใหสามารถรักษาไดทันกับจํ านวนคนทํ างานทางดานอุต
สาหกรรมและดานเกษตรอุตสาหกรรมที่เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว

1.1.2 การศึกษาและติดตาม
ควรมีการรักษาและติดตามอาการของผู ปวยที่เปนโรคจากการ

ท ํางานอยางใกลชิด เพ่ือนํ าไปสูการศึกษาและวิจัยทางการแพทยเก่ียวกับโรคที่
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เกิดจากการทํ างานอยางตอเนื่อง เพ่ือไดขอมูลและองคความรูใหมนํ าไปใช
ประโยชนในดานการรักษาและปองกันโรคตอไป

1.1.3 การควบคุม
ใหมีการตรวจสอบสถานที่ทํ างานหรือลักษณะการทํ างานที่กระทํ าอยู

ตามบานเรือน โดยเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับ ศสมช และ อสม รวมทั้ง 
ผสส ทีผ่านการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาชีวอนามัย เพ่ือคนหาส่ิงคุกคามสุข
ภาพอนามยั และหาทางลดหรือกํ าจัดสิ่งคุกคามสุขภาพอนามัยใหนอยลงจน
ถึงจดุที่ไมเปนอันตรายหรือใหหมดไป

1.2 การดํ าเนินงานปองกัน มีวิธีการทํ าดังนี้
1.2.1 การปองกันตัวคนที่ทํ างาน ซึง่อาจกระทํ าไดหลายวิธีตอไปนี้

1. ใหความรูโดยจัดอบรมคนทํ างาน เก่ียวกับอันตรายรวมทั้งโรคภัยไขเจ็บ
ตางๆ ทีอ่าจเกิดขึ้นจากการทํ างาน ตลอดจนวิธีการควบคุมและปองกัน 
การอบรมดังกลาวตองกระทํ าเปนระยะๆ อยางนอยปละ 2 ครั้ง เพ่ือเปน
การกระตุนใหมีความตื่นตัวอยูตลอดเวลา

2. จดัท ําคูมอืความปลอดภัยในการทํ างานแตละประเภทใหกับคนงาน
3. แนะนํ าใหคนงานสวมใสเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคล เมื่อตอง

ท ํางานเสี่ยงตอส่ิงเปนพิษ
4. ท ําการตรวจสุขภาพคนทํ างานเปนระยะๆ (ปละ 2 ครั้ง เปนอยางนอย) 

เพ่ือคนหาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและจะไดหาทางควบคุมและปองกันได
ทันทวงที การตรวจสุขภาพควรครอบคลุมถึงสมาชิกคนอื่นๆ ในครัว
เรือนที่อาจไดรับผลกระทบจากการทํ างาน

5. หากมกีารตรวจพบวา ผูใดประสบปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการทํ างาน 
จ ําเปนจะตองใหการรักษาในทันที

1.2.2 การปองกันดานสิ่งแวดลอมในการทํ างาน ไดแก
1. จดัหาส่ิงที่ไมมีพิษหรือมีพิษนอยที่สุดเขามาใชในกระบวนการผลิต (เชน 

ในกรณขีองทอผาแนะนํ าใหใชวิธีการยอมสีธรรมชาติแทนสีเคมี)
2. แนะน ําใหเปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบัติงาน (กระบวนการผลิต) เพ่ือทํ าใหคน

งานไมตองสัมผัสส่ิงที่เปนพิษหรือใหสัมผัสนอยที่สุด (เชน ใหหาโลหะ
อยางอ่ืนใชแทนตะกั่วในการถวงอวน)

3. สงเจาหนาที่เขาไปรวมกับคณะกรรมการอาชีวอนามัยระดับหมูบานเพื่อ
ตรวจสอบสถานที่ทํ างานตามบานเรือนที่รับงานมาทํ าอยูกับบาน เพ่ือให
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คํ าแนะนํ าในเรื่องแสงสวาง ระบบการถายเทอากาศที่เหมาะสม ความ
สะอาดของสถานที่ทํ างาน การตรวจสอบควรกระทํ าเปนประจํ าปละครั้ง

4. จัดทํ าโปสเตอรที่เขาใจงายเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากอันตรายที่อาจ
เกิดขึ้นจากการทํ างาน ปดไวตามแหลงอานหนังสือของหมูบาน วัด 
สถานีอนามัยตํ าบล/หมูบาน

5. จัดใหมีคณะกรรมการดูแลและกํ าหนดนโยบายเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการทํ างานระดับจังหวัดและระดับชาติ คณะกรรมการ
ประกอบดวยตัวแทนกระทรวงที่เก่ียวของ โดยมีกระทรวงสาธารณสุข
เปนแกนนํ า

1.3 มาตรการทางกฎหมาย เพ่ือใหกระทรวงสามารถดํ าเนินงานที่กลาวมาขางตนไดจํ า
เปนตองมีกฎหมายเขามารองรับ สํ าหรับมาตรการทางกฎหมายสามารถกระทํ าได
โดยออกเปนพระราชบัญญัติสาธารณสุขเกี่ยวกับงานอาชีวอนามัยและความปลอด
ภยัโดยตรง ซึ่งจะชวยใหเจาหนาที่มีเครื่องมือสํ าหรับดูแลและควบคุม

2) ขอเสนอตอกระทรวงแรงงาน
2.1 การแกไข มวีิธีจัดการดังนี้

2.1.1 การจัดการแรงงานนอกระบบ เสนอใหมีกรอบคิดแยกตางหากจากแรงงาน
ในระบบ

2.1.2 ควรมีการปรับปรุงกฎหมายที่เก่ียวกับคาจางแรงงานใหครอบคลุมถึงผูที่รับ
งานไปท ําทีบ่าน เพราะในความเปนจริงนั้นเปนการวาจางที่สามารถระบุตัวผู
วาจางได

2.1.3 ควรมีการปรับปรุงกฎหมายที่เก่ียวกับความปลอดภัยของแรงงานใหครอบ
คลมุถึงผูรับงานไปทํ าที่บาน

2.2 การปองกัน อาจมีวิธีจัดการดังนี้
2.2.1 เสนอใหกระทรวงแรงงานฯ ทํ าหนาที่เปนผูดูแลผูรับงานไปทํ าที่บาน โดยการ

จดัท ําทะเบียนเพื่อจะไดใหความชวยเหลือในดานการจัดหางาน รวมทั้งการดู
แลทางดานคาจางและสวัสดิการดานอื่นๆ

2.2.2 เสนอใหกระทรวงแรงงานฯ ทํ าหนาที่เปนแกนกลางในการสรางเครือขาย
ระหวางผูทํ างานแบบเดียวกัน เพ่ือนํ าไปสูความรวมมือระหวางสมาชิกกลุม 
เชน จัดตั้งเปนสหกรณผูรับงานไปทํ าที่บาน
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บทคัดยอ

งานนอกระบบที่มีการทํ ากันมากในประเทศไทยปจจุบันนี้คือ กลุมงานอุตสาหกรรม
หัตถกรรม ซึ่งสวนใหญมีลักษณะเปนการนํ างานอุตสาหกรรมเพียงบางขั้นตอนออกไปทํ านอกโรง
งาน ดงันั้น จึงเปนการรับเหมางานอุตสาหกรรมมาทํ าอยูกับบาน ทีก่อใหเกิดความเสี่ยงอันตราย
ตอสุขภาพของคนที่ทํ างาน สํ าหรับงานที่เปนกรณีศึกษาของกลุมงานอุตสาหกรรมหัตถกรรมคือ 
บรอนซ แหอวน ทอผา เย็บผา เจียระไนพลอย และเมล็ดพันธุ

ผลจากการศกึษาพบวากระบวนการผลิตของงานทั้ง 6 ชนิด มีความเสี่ยงตออันตราย
ที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของคนทํ างาน รวมทั้งสมาชิกในครัวเรือนและสภาพแวดลอมของชุมชน ซึ่ง
เรียงตามล ําดับของระดับอันตรายที่เกิดขึ้นไดแก บรอนซ เมล็ดพันธุ แหอวน ทอผา เย็บผา และ
เจยีระไนพลอย ในสวนของปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นขณะนี้ คือคนทํ างานสวนใหญเกิดการเจ็บปวยที่
สันนษิฐานวานาจะเกิดจากงานที่ทํ า แตที่สํ าคัญคือมีคํ าวินิจฉัยของแพทยที่ระบุวางานที่ทํ าอยูกอให
เกิดอนัตรายตอสุขภาพของผูทํ างานและเปนตนเหตุแหงความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว

นอกจากปญหาสุขภาพแลว จุดที่นาสนใจคือ คนทํ างานอุตสาหกรรมอยูกับบานเหลา
นีไ้ดรับคาจางตํ่ ากวาอัตราคาจางแรงงานขั้นตํ่ า ทั้งๆ ที่คนกลุมนี้ไดมีการลงทุนทั้งหมดและ/หรือ
ลงทนุบางสวนแทนนายจาง รวมทั้งตองเผชิญกับปญหาสุขภาพที่เกิดจากการทํ างาน โดยที่เจาของ
งานมไิดรับผดิชอบ ดังนั้นทางออกที่นาจะดีที่สุดคือระบบประกันสุขภาพสํ าหรับแรงงานนอกระบบ
ทีด่ ําเนนิงานโดยองคกรชุมชน แตเจาของงานและรัฐจะตองรวมรับผิดชอบดวย
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Abstract

At present, most of informal jobs employed in Thailand are mainly in the group 
of manufacturing industries.  The majority of these informal jobs are putting-out system, 
i.e., the subcontraction some parts of the manufacturing work to private homes.  As a 
consequence, the health of the workers in these home-based industrial work is at risk.  The 
case study of these informal jobs are bronze work, seed-making, fishing-net, hand-
weaving, garment and gem-cutting.

The result of studies found that the manufacturing process of these industrial 
works cause the health hazard to the workers and their family members as well as some 
environmental damage of their communities.  The level of health risk ranging from the 
highest are the following: bronze work, seed-making, fishing-net, hand-weaving, garment 
and gem-cutting.  In regard to the health problem, most of the workers’ illness are believed 
to be due to the working condition.  Most significantly, the result from the diagnosis of 
some doctors reveals that these industrial work are dangerous to the workers’ health and are 
the main cause of the illness of their family workers.

Aside from the health problem, another interesting point is that these home-
based industrial workers have to invest on their own capital expenditure but earn lower 
wage than the minimum wage rate.  They have to face the health problem without the 
responsibility of their employers.  Therefore, the best solution in to set up a health 
insurance system for these informal home workers.  The system which is run by the 
community organization.  Their employers and the government have to share the 
responsibility.



บทที่ 1
ระเบียบวิธีวิจัย

ความส ําคัญและที่มาของปญหาที่ทํ าการวิจัย
งานนอกระบบ (Informal Sector) ไดเร่ิมมีการพูดถึงกันมากขึ้นในระยะ 30 ปหลัง

ของศตวรรษที่แลว  ทัง้นี ้ เพราะเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางเห็นไดชัดเจนในประเทศที่กํ าลัง
พัฒนาโดยเฉพาะในกลุมประเทศอุตสาหกรรมใหมในแถบลาตินอเมริกาและในเอเซีย สํ าหรับ
ประเทศไทยเรานั้นการทํ างานนอกระบบมิใชเปนสิ่งแปลกใหมของสังคมไทย หากแตในอดีตนั้น
การทํ างานนอกระบบยังมีการทํ าไมมากนัก และลักษณะงานที่ทํ าก็มิไดมีความซับซอน อาทิเชน 
การทอผา การตัดเย็บเสื้อผา การแกะสลัก การทํ ารองเทาและอ่ืนๆ ซึ่งงานที่ทํ าก็มีวัตถุประสงคทั้ง
เพ่ือบรโิภคในครัวเรือนและเพื่อขาย หากแตมีปริมาณการขายไมมากทํ าใหผูผลิตหรือผูทํ างานไม
ตองเรงรีบ มีอิสระในการทํ างานและไดรับคาจางเหมาะสมกับปริมาณงานที่ทํ า แตในระยะเกือบ 
20 ปทีผ่านนีป้รากฏวาการทํ างานนอกระบบมีจํ านวนเพิ่มมากขึ้นทั้งจํ านวนคนทํ างานและชนิดของ
งาน และทีน่าสนใจยิ่งคือ ลักษณะการทํ างานสวนใหญไดเปลี่ยนแปรไปเปนการแบงกระบวนการ
ผลติบางสวนออกมาจากโรงงาน เปนผลใหการทํ างานมีลักษณะที่ไมแตกตางไปจากงานในโรงงาน
มากนกั ปญหาทีน่าเปนหวงคือ คนที่ทํ างานนอกระบบเหลานี้ นอกจากไดรับคาตอบแทนตํ่ าและมี
ช่ัวโมงทํ างานที่ยาวนานแลว ยังตองเผชิญกับปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการทํ างานอยางไมอาจ
หลีกเล่ียงได ทั้งนี้ เพราะในกระบวนการผลิตของงานอุตสาหกรรมสวนใหญจํ าเปนตองใชสารเคมี
มากบางนอยบางแตกตางกันออกไป อาทิเชน สียอมผา กาวทารองเทา ปุย และยาฆาแมลง 
เปนตน ดงันั้น เมื่องานบางสิ่งถูกสงออกไปทํ าตามบานในลักษณะของการรับเหมาชวงงาน (Sub-
contract) ก็ยอมหมายความวาสารเคมีตางๆ ที่จํ าเปนตองใชในกระบวนการผลิตไดแพรกระจาย
ตามไปดวยอยางไมอาจหลีกเล่ียงได ซึ่งสารเคมีเหลานี้ยอมมีพิษภัยมากนอยแตกตางกัน ในขณะ
เดียวกันงานอุตสาหกรรมที่มีการทํ าอยูตามบานเรือนนั้นมีหลากหลายชนิด มีทั้งแบบที่สงออกไป
จากโรงงานและแบบที่เปนอุตสาหกรรมครัวเรือน ผลที่เกิดขึ้นตามมาอยางไมอาจปฏิเสธไดคือ 
พิษภยัของสารเคมไีดแพรกระจายสูบานเรือนตามไปดวย ดังตัวอยางงานศึกษาของ ภาวนา พัฒน
ศรี (2537) ที่ศึกษาเรื่อง “กรณีของหญิงผูรับงานไปทํ าที่บานในกิจการแหอวน จังหวัดขอนแกน” 
พบวา ผูหญิงตองทํ างานถึงวันละ 8-9 ช่ัวโมงโดยเฉลี่ย หากเปนชวงงานเรงก็จํ าเปนตองใชสาร
กระตุนบางชนดิเพือ่ใหทํ างานไดตอไป ดังนั้น ปญหาสุขภาพและความปลอดภัยในการทํ างานที่
ตรวจพบคอื การปวดเมื่อยจากการนั่งทํ างานเปนระยะเวลานาน และมีการระคายเคืองที่ผิวหนังซึ่ง
เกิดจากการไดรับสารเคมีที่ใชอบแหอวน ทั้งนี้ ยังมิไดพิจารณาถึงอันตรายที่เกิดจากการใชสาร
กระตุนเพื่อใหทํ างานไดนาน

ปรากฏการณที่เกิดขึ้นแสดงใหเห็นถึงภัยอันตรายทางดานสุขภาพของคนที่ทํ างาน
นอกระบบวากํ าลังมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นตามความหลากหลายของชนิดงานที่สงออกไปจากโรงงาน 
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และ/หรือการผลิตอุตสาหกรรมขนาดยอมที่กระทํ าภายในครัวเรือน โดยที่เจาของงานมิไดเขามา
รับผิดชอบใดๆ ในขณะเดียวกันก็สามารถจางแรงงานในราคาที่ตํ่ ากวาอัตราคาจางแรงงานขั้นตํ่ า
ได เมือ่เกิดการเจ็บปวยขึ้นก็เปนปญหาที่คนงานตองดิ้นรนแกไขกันเอง ทั้งๆ ที่การเจ็บปวยนั้น
เปนโรคที่เกิดขึ้นจากการทํ างานและ/หรือเปนผลพวงของการทํ างาน นอกจากนี้ การทํ างาน
ลักษณะนียั้งไดสงผลไปยังสมาชิกคนอื่นๆ ที่อยูในบานเดียวกัน ปรากฏวาผูที่ไดรับผลรายมักจะ
เปนเดก็เล็กเปนสวนใหญ รวมทั้งผูที่อยูในละแวกบานเดียวกันและชุมชนโดยรวมก็มีสวนไดรับผล
กระทบจากการทํ างานดังกลาว

ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมุงศึกษาถึงสภาพการทํ างานของคนงานนอกระบบวา ใน
กระบวนการผลติขัน้ตอนตางๆ ที่คนงานทํ าอยูนั้นมีผลตอสุขภาพของคนงานและสมาชิกคนอื่นๆ 
ในครอบครวั รวมทั้งผลเสียที่เกิดขึ้นตอชุมชนอยางไร ทั้งนี้ เพ่ือจะไดนํ าผลการศึกษาที่ไดมาเปน
แนวทางในการหาทางแกไขและปองกันปญหาสุขภาพของคนงานนอกระบบที่คาดวาจะมีปญหารุน
แรงขึน้ตามการกระจายตัวของงานอุตสาหกรรม

วัตถุประสงคของการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคดังนี้
1. เพ่ือทราบสภาพการทํ างานที่มีผลตอสุขภาพของแรงงานและสมาชิกในครอบครัว
2. เพ่ือทราบถงึปญหาสุขภาพ โดยแยกเปนปญหาสุขภาพที่เก่ียวของกับงานโดยชัด

เจน กับปญหาสุขภาพที่ไมเก่ียวหรือเก่ียวของกับงานอยางไมชัดเจน
3. เพ่ือคนหาแนวทางการจัดการเพื่อดูแลรักษาสุขภาพของแรงงานและสมาชิกใน

ครอบครัว

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ยอมจะกอใหเกิดประโยชนทั้งในแงวิชาการและการวางแผนงานทาง

ดานสาธารณสุข ดังนี้
1. ผลที่ไดจากการศึกษาจะสามารถนํ าไปเปนตัวอยางของความเสี่ยงในการทํ างาน

นอกระบบ
2. ท ําใหทราบถึงสภาพและปญหาของคนงานนอกระบบในแงมุมตางๆ เชน สภาพ

การท ํางาน ภาวะทางเศรษฐกิจ ปญหาสุขภาพ และการทํ างานที่สงผลกระทบตอความสัมพันธใน
ครอบครัวและชุมชน

3. ขอมลูทีไ่ดจากการศึกษาครั้งนี้ ยอมจะเปนประโยชนในแงของการนํ าไปเปนแนว
ทางในการจดัระบบการดูแลสุขภาพใหกับคนงานนอกระบบและการดูแลดานแรงงาน
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แนวคิดในการศึกษา

1. แนวคิดเกี่ยวกับงานนอกระบบ (Informal Sector)
ค ําวา “นอกระบบ” หรือ “เศรษฐกิจนอกระบบ”หรือ “การจางงานนอกระบบ” 

(Informal or Informal Economy or Informal Employment) ไดเร่ิมมีการนํ ามาใชเมื่อตนป 
1970 คือนับตั้งแต Hart ไดเสนอบทความเกี่ยวกับการจางงานในเมืองกานา ประเทศเคนยา โดย
น ําเอาความคิดเรื่อง Two-sector ตามแนวคิดเศรษฐกิจแบบทวิลักษณ (Dualism) ทีแ่บงแยก
เศรษฐกิจออกเปน Informal และ Formal Sector (Bromlay, 1978) ซึ่ง Informal Sector นี้ถือวา
เปนผลมาจากความลมเหลวของการพัฒนาเศรษฐกิจโดยเฉพาะอยางย่ิงการพัฒนาอุตสาหกรรมที่
มกัเกิดขึน้พรอมๆ กับการพัฒนาเมืองเปนสวนใหญ ทั้งนี้เพราะเมื่อมีอุตสาหกรรมเกิดขึ้นยอมมี
ความตองการใชแรงงานจํ านวนมาก จึงเปนผลใหแรงงานจากชนบทสวนใหญหล่ังไหลเขามาหา
งานทํ าในเมือง แตเนื่องจากแรงงานเหลานี้สวนใหญมีการศึกษาระดับตํ่ าและไมมีทักษะในการ
ท ํางาน ท ําใหไมสามารถเขาไปทํ างานในโรงงานอุตสาหกรรมได (โรงงานอุตสาหกรรมถือวาเปน
งานในระบบ หรือ Formal Sector) ประกอบกับโรงงานอุตสาหกรรมเองก็ยังมิไดมีการขยายตัว
อยางเต็มที่ จึงทํ าใหไมสามารถดูดซับแรงงานเคลื่อนยายเหลานี้ไวไดหมด เปนผลใหแรงงาน
เคลื่อนยายจากชนบทเหลานี้ ซึ่งสวนใหญมักเปนเพศหญิงจํ าเปนตองหันไปหางานนอกระบบทํ า 
(Todaro, 1976 และ Arizpe 1977) และมคีวามเชื่อกันวา การทํ างานนอกระบบจะหมดไปเมื่อ
เศรษฐกิจของประเทศมีการพัฒนาอยางเต็มที่

แตหลังจากการพัฒนาเศรษฐกิจไดดํ าเนินมากวา 30 ป ก็พบวา Informal Sector ยัง
คงด ํารงอยูแมแตในประเทศทางตะวันตกที่ไดช่ือวาเปนประเทศที่พัฒนาแลว ดังนั้น นักวิชาการ
หลายทานจึงไดทํ าการศึกษาเพื่อหาคํ าตอบในเรื่องนี้ ปรากฏวา Mazumdar (1981) เปนผูหนึ่งที่
สนใจศึกษาและไดเสนอความคิดเห็นวา การที่มีคํ าอธิบายวาคนงานนอกระบบประสงคจะเขาไป
ทํ างานในระบบนั้น อาจมิใชเปนการอธิบายที่ถูกตองนัก ทั้งนี้เพราะเขาศึกษาพบวามีคนงานใน
ระบบจ ํานวนไมนอยที่ลาออกจากงานที่ทํ าอยู เพ่ือมาดํ าเนินงานธุรกิจขนาดเล็กของตนเอง สวน
ทักษะการทํ างานก็พบวา คนงานนอกระบบที่แมจะมีการศึกษานอยแตก็สามารถฝกฝนตนเองได 
ดงันัน้ การทียั่งคงมีคนงานนอกระบบอยูจึงมิใชเปนเพราะคนเหลานี้ขาดคุณสมบัติที่จะเขาทํ างาน
ในระบบ หากแตอาจเปนผลมาจากระบบทุนนิยมโลกที่ตองการใชแรงงานราคาถูกมากกวา ทํ าให
กลาวไดวา Informal Sector นัน้เกดิขึ้นเพื่อสนับสนุนหรือคํ้ าจุน Formal Sector ทีไ่มสามารถดูด
ซบัแรงงานราคาสูงไดมากกวา (Sanyal และ Ferrin, 1986)

เปนที่นาสังเกตวา การทํ างานนอกระบบนี้มิใชปรากฏการณที่เกิดขึ้นเฉพาะสังคม
เมอืงเทานัน้ หากแตแผขยายไปทั่วทั้งเมืองและชนบท ขณะเดียวกันการทํ างานก็มีความตางแบบ 
(Heterogeneity) มากขึน้ กลาวคอื มิไดจํ ากัดอยูเฉพาะแรงงานรับจางเทานั้น แตไดขยายขอบเขต
ครอบคลุมถึงการจางงานตนเอง (Self-employment) และงานรับเหมาชวง (Sub-contractor) ใน
ขณะเดยีวกนัลกัษณะงานที่ทํ าก็มีทั้งงานบริการ งานคาขาย งานรับจาง และงานการผลิตโดยเฉพาะ
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กิจกรรมการผลิตที่เก่ียวกับงานฝมือ ซึ่งพบวาการผลิตที่เปนงานฝมือนี้เปนกิจกรรมที่สํ าคัญของ
ประเทศตางๆ ในทวีปเอเซีย (Mazumdar, 1976) ดงันัน้ การทํ างานนอกระบบในประเทศตางๆ 
ในเอเซียจึงกระจุกตัวอยูในกิจกรรมการผลิตซึ่งสวนใหญมักเปนงานที่ถูกสงออกมาจากโรงงานอุต
สาหกรรม หรือที่เรียกวา ระบบสงงานออกไปขางนอก (The putting-out system) ในที่นี้หมายถึง
นอกโรงงานนั่นเอง ทัง้นีเ้พ่ือลดตนทุนการผลิตของโรงงานในดานคาจางแรงงาน คาสวัสดิการคน
งาน คากอสรางโรงงานและคาจัดการ ที่สํ าคัญคือลดอัตราความเสี่ยงตอการขาดทุนของโรงงาน 
แตขณะเดยีวกันก็ไดเพ่ิมอัตราความเสี่ยงใหกับคนที่รับงานไปทํ า และท่ีเปนหวงอยางย่ิงคือ ความ
เส่ียงทีเ่กิดจากการทํ างานโดยเฉพาะทางดานสุขภาพ ซึ่งคนทํ างาน (อาจรวมถึงสมาชิกคนอื่นๆ ใน
ครอบครวัและชุมชน) ตองแบกรับไวแตเพียงผูเดียว ดวยเหตุนี้ สภาพการทํ างานนอกระบบใน
กลุมงานหัตถอุตสาหกรรมจึงเปนประเด็นที่จํ าเปนตองศึกษากันอยางลึกซึ้ง

สํ าหรับประเทศไทยนั้น การทํ างานนอกระบบไดมีการขยายตัวเติบโตขึ้นอยางรวดเร็ว 
โดยเฉพาะอยางย่ิง ในชวงที่เกิดวิกฤติเศรษฐกิจมีโรงงานอุตสาหกรรมหลายแหง รวมทั้งบริษัท 
หางราน ตางพากันหยุดกิจการ เปนผลใหคนตกงานเปนจํ านวนมาก จึงมีความเปนไปไดวาคน
กลุมนีย้อมไหลเขาสูงานนอกระบบ ทํ าใหการทํ างานนอกระบบมีการเติบโตมากขึ้นทั้งในแงของกิจ
การและจ ํานวนคนที่ทํ า ดังนั้นในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2542 ทางสํ านักงานสถิติแหงชาติ จึงได
ท ําการสุมตัวอยางเฉพาะครัวเรือนสวนบุคคลที่มีผูรับงานมาทํ าที่บาน พบวามีประมาณ 311,790 
คน ในจ ํานวนนี้เปนผูทํ างานเกษตรกรรม 246 คน อุตสาหกรรมหัตถกรรม 297,567 คน       
พานิชยกรรม 10,334 คน การบริการ 3,537 คน และการขนสงคมนาคมรวมทั้งกอสราง 106 
คน การรบังานมาทํ าที่บานก็ถูกจัดวาเปนรูปแบบหนึ่งของงานนอกระบบที่กํ าลังทวีจํ านวนเพิ่มมาก
ขึน้ เทาๆ กับปญหาในการทํ างานที่ซับซอนยิ่งขึ้น ทั้งในแงของการเอารัดเอาเปรียบเรื่องคาจาง 
การไมไดรับสิทธิประโยชนตางๆ และการที่ตองเผชิญกับความเสี่ยงทางดานสุขภาพทั้งของคน
ท ํางาน สมาชิกครอบครัว และคนอื่นๆ ในละแวกบาน รวมทั้งชุมชน

2. การทํ างานอุตสาหกรรมอยูกับบาน
เนื่องจากงานอุตสาหกรรมมีลักษณะประกอบการที่สลับซับซอน นับตั้งแตการลงทุน 

การใชทรพัยากร การใชแรงงานจํ านวนมาก และท่ีสํ าคัญคือกระบวนการผลิตที่ไดมีการนํ าความรู
ทางวทิยาศาสตรและเทคโนโลยีเขามาประยุกตใช โดยมีเปาหมายคือ ผลกํ าไรสูงสุด เมื่อผลกํ าไร
สูงสุดเปนหัวใจสํ าคัญของการประกอบการอุตสาหรรม จึงทํ าใหบรรดานายทุนเจาของกิจการ
พยายามหาหนทางที่จะลดตนทุนการผลิตใหตํ่ าลงเทาที่จะลดได ดังนั้น จึงเปนสาเหตุหรือที่มาของ
การสงงานออกไปทํ านอกโรงงานที่เรียกวา Putting-out System หรือในแงของการจางงานมัก
เรียกขานทั่วไปวา Subcontract System (ระบบรบัเหมาชวงงาน) ที่เปนการทํ างานเพียงบางขั้น
ตอนของกระบวนการผลิตเทานั้น ซึ่งสวนใหญจะเปนขั้นตอนการผลิตที่ตองใชแรงงานแบบเขม 
(labour intensive) และอาจมกีารใชเครื่องจักรบางเหมือนกันแตไมมากนัก การจางงานลักษณะนี้
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ไดกอใหเกิดผลดีตอเจาของโรงงานอุตสาหกรรม เพราะทํ าใหลดตนทุนการผลิตของโรงงานใน
สวนที่เก่ียวของกับแรงงานทั้งหมดลง [อาทเิชน คาจาง คาฝกอบรม คาควบคุมงาน รวมทั้งผล
ประโยชนพิเศษ (Fringe benefit) อ่ืนๆ ทีท่างโรงงานตองจายใหกับคนงาน] นอกจากนี้ ยังลดตน
ทนุของโรงงานในสวนที่เก่ียวกับการสรางโรงงาน ไดแก คาที่ดิน คากอสรางโรงงาน คานํ้ า คาไฟ
ฟา และคาเครื่องจักรหรืออุปกรณที่ใชในการทํ างานลงอีกดวย ดังนั้นการจางงานดังกลาวจึงเปนที่
นิยมของเจาของโรงงานอุตสาหกรรมสวนใหญ โดยเฉพาะในยุคที่มีการแขงขันของสินคาอุตสาห
กรรมเชนในปจจุบัน

สํ าหรับงานที่สงออกไปทํ านอกโรงงานนี้ก็จะสงไปทํ าตามบานของผูรับเหมางาน 
(Subcontractor) หรือบานของผูรับจางอีกทอดหนึ่ง จึงเทากับวาเปนการรับเอางานอุตสาหกรรม
บางสวนมาทํ าอยูกับบานหรือเรียกขานกันวาการทํ างานอุตสาหกรรมอยูกับบาน (Industrial 
home-based work) ปรากฏวาการทํ างานลักษณะนี้ไดเกิดขึ้นแพรหลายทั้งในประเทศอุตสาห
กรรมกาวหนา เชน อังกฤษ สหรัฐอเมริกา อิตาลี ญี่ปุน และประเทศกํ าลังพัฒนาในโลกที่สามมา
ตัง้แตป ค.ศ. 1970 (Beneria, 1987) ทัง้นี ้ เพราะเจาของโรงงานไดรับประโยชนอยางมากจาก
การจางงานดังกลาว แตผลเสียกลับตกอยูกับผูรับจางที่ไดแปรสภาพบานอยูอาศัยกลายเปนสถาน
ทีท่ ํางาน โดยเฉพาะงานอุตสาหกรรมบางลักษณะที่มีภาวะมลพิษเกิดขึ้นในกระบวนการผลิต เชน 
งานท ําบรอนซ แหอวน ทอผา เปนตน ซึ่งภาวะมลพิษที่เกิดขึ้นนี้มีผลโดยตรงตอสุขภาพของคนที่
ท ํา ครอบครัว และชุมชน โดยที่โรงงานหรือเจาของงานมิไดมีสวนรับผิดชอบดวยเลย อยางไรก็ดี
ภาวะมลพษิทีเ่กิดขึ้นนั้นมีมากนอยแตกตางกันตามกระบวนการผลิตของอุตสาหกรรมแตละชนิด

3. กระบวนการผลิตในงานอุตสาหกรรมกับภาวะสุขภาพ
เปนที่ทราบกันดีวา การทํ างานอุตสาหกรรมไดกอใหเกิดความเสี่ยงตออุบัติเหตุและ

สุขภาพของคนทํ างาน ดังตัวอยางของอุบัติการณที่เกิดขึ้นในสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1975 ที่
เมือง Niagara เกิดระเบิดของรถขณะลํ าเลียงสาร Chlorine เปนผลใหมีคนตายทันที 4 คน บาด
เจบ็ 176 คน พอมาในป 1978 ก็มีการรั่วไหลของ Sulfur trioxide ทีโ่รงงานแหงหนึ่งในเมือง 
Baltimore มคีนบาดเจ็บ 100 คน ตอมาในป 1987 ที่เมือง Sudbury ประเทศแคนาดา ก็มีการรั่ว
ไหลของ Sulfur trioxide อีก คราวนี้มีคนบาดเจ็บ 194 คน (มาลินี, 2542) ในทํ านองเดียวกัน
ประเทศไทยกม็ีอุบัติภัยที่เกิดขึ้น เชน กรณีไฟไหมโรงทํ าตุกตาเคเดอรในป พ.ศ. 2536 ที่มีคน
ตาย 188 คน บาดเจ็บกวา 497 คน (ธีรนาถ, 2542) ตัวเลขที่นํ ามาเปนตัวอยางนี้ไดสะทอนให
เห็นถึงความเสี่ยงอันตรายในการทํ างานอุตสาหกรรมไดเปนอยางดี นอกจากนี้กระบวนการผลิต
ของอตุสาหกรรมแตละประเภทยังมีการใชสารเคมีมาก-นอยแตกตางกันออกไป ซึ่งแนนอนวาสาร
เคมีทั้งประเภทสารอินทรีและสารอนินทรียที่นํ ามาใชในกระบวนการผลิตทางอุตสาหกรรมหลาก
หลายประเภทนั้น ยอมกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของคนทํ างานแตกตางกันตามไปดวย ดังเชน
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กรณคีนงานที่แพพิษแมงกานีสในโรงงานถานไฟฉายเมื่อ พ.ศ. 2507 (ชินโอสถ, 2521) หรือคน
งานทีไ่ดรับพิษสารตะกั่วที่เกิดขึ้นในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ. 2525 (อรพรรณ, 2538)
 นอกจากอันตรายที่เกิดจากอุบัติเหตุ (ทั้งที่เปนขอผิดพลาดของมนุษยและขอผิด
พลาดของเครื่องจักร) และสารเคมีที่นํ ามาใชกระบวนการผลิตแลว การจัดระเบียบการทํ างานใน
ภาคอตุสาหกรรมที่ยังคงใชการจัดการตามหลักวิทยาศาสตร (the scientific management) ตามที่
F. W. Taylor เสนอไวในราวป ค.ศ. 1911หลักการของ Taylor คอืใหใชวิธีการทางวิทยาศาสตร
เขามาตรวจสอบการปฏิบัติการทางอุตสาหกรรม โดยใหเหตุผลวางานที่ทํ านั้นถาแบงซอยงานให
ยอยลงและทํ างายขึ้นโดยใชเวลาทํ าส้ันๆ ทีเ่รียกวา minute task ก็จะยิง่ทํ าใหคนทํ างานไดถูกตอง
และเสร็จเร็วขึ้น ทํ าใหสามารถกํ าหนดแผนการควบคุมหรือตรวจตราผลผลิตและแรงงานของคน
ไดงายขึ้น (Parker, 1968) กลาวไดวาขอเสนอของ Taylor นีเ้ปนสาเหตุที่ทํ าใหเกิดสภาพการ
ท ํางานหนกัราวกับวาไมใชเปนงานสํ าหรับมนุษย เพราะเปนการทํ างานที่ทํ าใหรางกายบางสวนตอง
เคลือ่นไหวซํ ้าๆ ซากๆ อยูตลอดเวลาคลายกับเครื่องจักร กอใหเกิดความรํ าคาญและนาเบื่อ ที่
สํ าคญัคอือาการปวดเมื่อย แมวาการจัดระเบียบการทํ างานลักษณะนี้จะถูกวิพากษและโจมตีอยาง
มากกต็าม หากเจาของโรงงานอุตสาหกรรมตางๆ ยังคงใชกันอยูตราบเทาทุกวันนี้ ทั้งนี้ เพราะการ
จัดระเบียบการทํ างานแบบนี้ทํ าใหเกิดมีการคิดอัตราคาจางตามชิ้นงานที่ทํ าได หรือที่เรียกวา 
อัตราคาจางตามชิ้นงาน (Piece rate) ซึง่น ําไปสูสภาพการทํ างานที่เลวรายยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในชวง
ทีม่กีารแขงขันทางอุตสาหกรรมอยางรุนแรง ทํ าใหนายจางตางพยายามลดคาจางใหตํ่ าลง ซึ่งเทา
กับวาคนงานจะตองทํ างานใหมากชิ้นขึ้นหรือทํ างานหนักขึ้น เพ่ือจะยังคงไวซึ่งรายไดระดับเดิมที่
ตนพอจะดํ ารงชีวิตอยูได

ส่ิงตางๆ ที่กลาวมาขางตนคือตนเหตุที่ทํ าใหการทํ างานอุตสาหกรรมกลายเปนงานที่
เส่ียงตออันตราย ซึ่งไดมีการศึกษาและพยายามจํ าแนกอันตรายของกระบวนการผลิตในงานอุต
สาหกรรมออกเปนลักษณะกวางๆ (ชินโอสถ, 2521 และอดุลย, 2542) ดังนี้คือ

1. อันตรายทางกายภาพ เชน สถานที่ทํ างานมีแสงสวางไมเพียงพอ มีอุณหภูมิสูง
เกินไปหรือตํ่ าเกินไป งานที่ทํ ามีการสั่นสะเทือนมาก มีเสียงรบกวน มีฝุน ฯลฯ

2. อันตรายจากเครื่องจักรกล เชน เกิดการชํ ารุดของอุปกรณที่ใชมือ เครื่องจักร 
เครื่องมือ และอุปกรณไฟฟา เปนตน

3. อันตรายจากสารเคมี เชน สารที่เปนของแข็ง ของเหลว กาซและไอระเหย (ไดแก 
ตะกัว่ แมงกานีส แอมโมเนีย ซัลเฟอรไดออกไซด ไซยาไนด และอรัยโลไนไตรล 
เปนตน)

4. อันตรายทางชีววิทยา เชน เช้ือรา ไวรัส แบคทีเรีย และอ่ืนๆ ที่เกิดจากกระบวน
การผลิต

5. อันตรายทางดานการยศาสตร เชน ปวดหลัง ปวดเอว ปวดแขน ปวดนิ้ว เปนตน
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6. อันตรายทางดานสุขภาพจิต เชน ความเครียดที่เกิดจากการทํ างานที่ตองรีบเรง
แขงกับเวลานัดหมาย การทํ างานซํ้ าซาก จํ าเจ เปนตน

ประเด็นที่กลาวขางตนคือ แนวทาง (guide line) ของงานศึกษาครั้งนี้ โดยจะนํ าไปใช
ตรวจสอบกระบวนการผลิตของงานอุตสาหกรรมทั้ง 6 ประเภท

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ
มงีานศกึษาเกีย่วกับปญหาสุขภาพของผูทํ างานนอกระบบที่นาสนใจดังนี้ อมรา พงศา

พิชญ และคณะ (1989) ไดศึกษาผูที่ทํ างานการผลิตอยูกับบาน พบวาในกลุมผูทํ างาน 4 ประเภท
ไดแก เจยีระไนพลอย แกะสลักไม ทํ ามีดและทํ าอิฐ รายงานวามีอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากการทํ างาน
ถึงรอยละ 50 ของตัวอยางที่ศึกษา ในขณะที่ปญหาทางดานสุขภาพนั้นมีรอยละ 43 รายงานวา มี
ปญหาเกี่ยวกับปวดหลังและปวดเมื่อยตามรางกาย รอยละ 32 รายงานวามีปญหาเกี่ยวกับปวด
ศรีษะ ปวดตา และบางก็ปวดทั้งศีรษะและปวดทั้งตา ซึ่งลักษณะความเจ็บปวยดังกลาวไดสอด
คลองกับขอคนพบจากงานศึกษาอ่ืนๆ เชนกัน (วิจิตรา และชัยวัธน, 2535 วิโรจน 2540) นอก
จากนี ้ ยังมปีญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นอีกประการหนึ่งคือ การไมใชหรือไมสวมเครื่องปองกันอันตราย 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะความไมรูและการที่มิไดตระหนักถึงสภาพการทํ างานที่ไมเหมาะสม (กรมแรง
งาน, 2529) อยางไรก็ตามผูทํ างานถึงรอยละ 75 มีความคิดวา การเจ็บปวยเปนเรื่องธรรมดา
เพราะทกุคนตองเจ็บปวย (อมรา, อางแลว) เปนที่นาเสียดายวาในการศึกษาเหลานี้มิไดมีรายงาน
ถึงความรุนแรงของการเจ็บปวย หรือตรวจสอบถึงความเชื่อมโยงระหวางงานที่ทํ ากับความเจ็บ
ปวยทีเ่กิดขึ้น แตงานวิจัยในระยะหลังไดมีการพยายามศึกษาหาความเชื่อมโยงระหวางงานที่ทํ ากับ
ความเจบ็ปวยของคนงาน เชน มีการศึกษาพฤติกรรมอนามัยของแรงงานนอกระบบ ในชุมชนวัด
จนัทรประดษิฐาราม เขตภาษาเจริญ พบวา งานที่ทํ ามีหลากหลายชนิด ไดแก ตัดยางหูคีบรองเทา 
ลูกจางในกจิการโตะจีน ทํ าใบไมประดิษฐ ทํ าแบบพิมพพลาสติก และอ่ืนๆ คนงานเหลานี้ทํ างาน
วนัละ 6-10 ช่ัวโมง โดยประมาณ และมีปญหาเกี่ยวกับการปวดเมื่อย มีอาการคันผิวหนังและ
ออนเพลยี (ทวีสิทธิ์, 2540) ในทํ านองเดียวกัน โครงการศึกษาและพัฒนาผูรับงานไปทํ าที่บาน
ภาคเหนอื (2542) ก็ไดศึกษากลุมผูทํ างานทอผา พบวา ในการทํ างานทอผาที่จํ าเปนตองมีการ
ยอมเสนใยฝาย ซึ่งมักจะยอมสีเคมีถึงรอยละ 95 นั้น ปรากฏวา สีเคมีที่นํ ามาใชลวนมีโลหะหนัก
ผสมอยูและยอยสลายไมได จึงมีสารพิษตกคางอยูในผาเปนเหตุใหผูที่ทํ างานเกิดอาการแกที่ผิว
หนงั ระคายเคอืงตอดวงตา และทางเดินหายใจ เมื่อมีการตรวจสุขภาพของกลุมสตรีทอผาบาน
ตาล จ ํานวน 40 คน พบวา มีสารพิษในรางกายจํ านวน 2 คน นอกจากนี้ ผูยอมผามักจะนํ านํ้ าสีที่
ยอมแลวทิ้งลงดินโดยมิไดผานระบบบํ าบัดนํ้ าเสียกอนทิ้ง เปนผลใหการเพาะปลูกในบริเวณใกล
เคยีงไดรับความเสียหาย รวมทั้งอาจมีผลเสียทางออมตอสุขภาพของคนในชุมชนนั้น ในประเด็นที่
เก่ียวกับสารเคมีนี้ปรากฏวาคนทํ างานผลิตเมล็ดพันธุก็เปนอีกกลุมหนึ่งที่ตองสัมผัสกับสารเคมี
จ ํานวนมากและบอยครั้งประมาณวาในการผลิตเมล็ดพันธุหนึ่งชนิดตอหนึ่งฤดูกาลผลิต (ประมาณ 
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3-4 เดอืน) นั้น ผูผลิตตองทํ าการฉีดยากํ าจัดศัตรูพืชถึง 15-20 ครั้งโดยเฉลี่ย (วิเชียร และ
คณะ, 2539) ซึ่งหมายถึงคนกลุมนี้ตองไดรับสารเคมีอยางไมมีทางหลีกเล่ียง เชนเดียวกับการ
ทํ างานแหอวนที่คนทํ างานมีโอกาสไดรับสารตะกั่วเนื่องจากใชปากกัดลูกตะกั่วที่ใชรอยแหอวน   
(จรญิญา และคณะ, 2542) รวมทั้งการไดรับสารเคมีที่ใชอบอวนจนเกิดอาการระคายเคืองที่ผิว
หนงั (ภาวนา, 2537) และพบวาปญหาสุขภาพที่คนทํ าอวนเปนกันบอยคือ อาการวิงเวียน เมื่อย
ลา หงุดหงิด ปวดหลัง ปวดหัว ปวดตาและบางรายมีอาการตุมคัน (มณีมัย, 2539)  ยังมีงาน
ศึกษาลักษณะเดียวกันคือการศึกษากลุมผูทํ างานเย็บผาสํ าเร็จรูปในเขตหวยขวาง พบวา สตรีที่
ทํ างานมีอาการระคายตา แพฝุน ขาบวม และปวดเมื่อยจากการที่ตองนั่งทํ างานเปนเวลานาน 
(ระกาวนิ, 2540) มีบางสวนเกิดการบาดเจ็บขณะทํ างาน เชน เข็มทิ่มมือ กรรไกรตกใส และโดน
เตารีดนาบแขน เปนตน (วิยุทธ และคณะ, 2540) สํ าหรับการทํ างานแกะสลักที่นอกจากตอง
เผชญิกบัฝุนแลวยังตองมีการใชสารเคมี เชน ทินเนอร แลคเกอร เปนตน เปนผลใหคนในหมูบาน
ถวายทีม่อีาชีพนี้เกิดเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจมากเปนอันดับหนึ่ง (บังอร, 2538)

ผลงานวจิยัทีย่กมาเปนตัวอยางขางตนนั้น พอจะฉายภาพใหเห็นไดระดับหนึ่งวา แรง
งานนอกระบบที่ทํ างานผลิตอยูกับบานในปจจุบันนั้นตองเผชิญกับอันตรายที่เกิดขึ้นจากการทํ างาน
โดยไมรูตวั ซึง่ภัยอันตรายที่เกิดขึ้นนี้ยังมิไดตระหนักกันมากอน ไมวาจะเปนเจาของงาน ผูทํ างาน
และเจาหนาที่ของรัฐที่จํ าเปนตองเก่ียวของทั้งในดานสุขภาพและดานแรงงาน  ดังนั้น จึงจํ าเปน
ตองศกึษาเรื่องนี้อยางละเอียด เพ่ือจะไดหาทางแกไขและปองกันกอนที่ทุกอยางจะสายเกินไป

ขอบเขตการศึกษา
งานวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายที่ตองการศึกษาสภาพการทํ างานนอกระบบในลักษณะที่

เปนการทํ างานอุตสาหกรรมอยูกับบานวา กอใหเกิดปญหาตอสุขภาพของคนทํ างาน สมาชิกคน
อ่ืนๆ ในครอบครัว หรือคนอื่นๆ ที่อยูในละแวกบานใกลเคียง รวมทั้งชุมชนอยางไรบาง เนื่องจาก
เปนกรณีศึกษาที่ตองการภาพละเอียดของลักษณะการทํ างานอุตสาหกรรมอยูกับบานบางประเภท 
จงึมขีอกํ าหนดในการศึกษาดังนี้

1. นิยาม
เนือ่งจากการทํ างานนอกระบบนั้นมีความตางแบบ (Heterogeneity) ทัง้ในลักษณะ

งานและคนที่ทํ างาน รวมตลอดไปถึงการใหนิยามเรื่องนี้ที่ยังคงมีขอถกเถียงกันอยูในวงวิชาการ 
ดงันัน้ ในการศกึษาครั้งนี้คณะผูศึกษาจึงไดนํ านิยามและเกณฑการแบงประเภทงานนอกระบบตาม
ทีอ่งคการแรงงานระหวางประเทศ (1988) อมรา พงศาพิชญ และคณะ (1989) TDRI (1992) 
และสํ านักงานสถิติแหงชาติ (2542) ที่ไดทํ าการสํ ารวจไวมาเปนแนวทางในการใหคํ านิยาม 
สํ าหรับงานวิจัยนี้ดังนี้ การทํ างานนอกระบบคอื การทํ างานอยูกับบานหรืออาจเปนรานคา/สถาน
ทีป่ระกอบการขนาดเล็ก รวมทั้งการทํ างานเกษตรในลักษณะอุตสาหกรรมการเกษตรในไรนาของ
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ตนเอง ซึ่งการทํ างานดังกลาวอาจมีลักษณะเปนเจาของกิจการหรือการจางงานตนเอง (Self-
employment) หรือเปนลูกจาง (Employee) และ/หรือการทํ างานรับเหมาชวง (Sub-contractor) 
ที่การรับชวงงานอาจมีหลายชวงก็ได เนื่องจากงานนอกระบบมีหลากหลายชนิด ดังนั้นจึงไดจัด
แบงกลุมงาน (ตามการแบงของสํ านักงานสถิติแหงชาติ) ออกเปน 5 ประเภทหลัก ดังนี้

1. เกษตรกรรม เชน งานเพาะปลูก เก็บเกี่ยว งานประมงและเครือขายที่เก่ียวของ 
และอ่ืนๆ

2. อุตสาหกรรม หัตถกรรม เชน ทอผา เย็บผา แกะสลัก กระดาษสา แหอวน ทํ ามีด 
ชางโลหะ และอ่ืนๆ

3. กอสราง เชน งานกอสรางทั่วไป ชางไม และอ่ืนๆ
4. บรกิาร เชน ชางเสริมสวย ชางดัดผม/ตัดผม งานปม การขนสงหรือคมนาคม 

และอ่ืนๆ
5. พานชิยกรรม เชน ขายอาหาร ขายของชํ า ขายผัก/ผลไม และอ่ืนๆ

2. เกณฑในการเลือกกรณีศึกษา
การศกึษาครั้งนี้ไดกํ าหนดหลักเกณฑในการเลือกกรณีศึกษาดังนี้

2.1 พิจารณาจากจํ านวนประชากรในกลุมเปาหมาย
จากการส ํารวจของสํ านักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2542 ปรากฏวา งานนอกระบบ

ทีม่คีนทํ ามากที่สุดคือ กลุมงานอุตสาหกรรมหัตถกรรม ที่มีคนงานถึง 297,567 หรือรอยละ 
95.4 ของแรงงานนอกระบบที่สํ ารวจได ดังนั้น กลุมงานอุตสาหกรรมหัตถกรรม (ซึ่งบางครั้งก็มี
เรียกวา กลุมหัตถอุตสาหกรรม) จึงเปนกลุมเปาหมายที่ศึกษาในครั้งนี้

2.2 เกณฑการเสี่ยงอันตรายตอสุขภาพและความปลอดภัยของคนทํ างาน
ในการศึกษาครั้งนี้ไดคัดเลือกจากงานที่เส่ียงอันตรายตามที่มีผูศึกษาไวกอนแลว มี

งานศึกษาหลายชิ้นที่พบวางานที่ทํ าสงผลในทางลบตอสุขภาพของคนงานนอกระบบ อาทิเชน 
ภาวนา พัฒนศรี (2537) ศึกษาเรื่อง “กรณีของหญิงผูรับงานไปทํ าที่บานในกิจการแหอวน 
จงัหวดัขอนแกน” พบวา ผูหญิงตองทํ างานถึงวันละ 8-9 ช่ัวโมงโดยเฉลี่ย หากเปนชวงงานเรงก็
จ ําเปนตองใชสารกระตุนบางชนิดเพื่อใหทํ างานไดตอไป ดังนั้น ปญหาสุขภาพและความปลอดภัย
ในการท ํางานที่ตรวจพบก็คือ การปวดเมื่อยจากการนั่งทํ างานเปนระยะเวลานาน และมีการระคาย
เคืองที่ผิวหนังซึ่งเกิดจากการไดรับสารเคมีที่ใชอบแหอวน ทั้งนี้ยังมิไดพิจารณาถึงอันตรายที่เกิด
จากการใชสารกระตุนเพื่อใหทํ างานไดนาน ในทํ านองเดียวกันไดมีผูศึกษาผูทํ างานผลิตเมล็ดพันธุ
ที่จํ าเปนตองใชสารเคมีปองกันและกํ าจัดแมลงในปริมาณมากและสมํ่ าเสมอโดยเฉลี่ย 15-20 
ครั้งตอหนึ่งฤดูกาลผลิตของพืชแตละชนิด ผลที่ตามมาคือ เกษตรกรเหลานี้ไดรับสารเคมีที่ใช
กํ าจดัศตัรพืูชเพิ่มขึ้นประมาณ 2-8 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับฤดูกาลที่ผานมา (วิเชียร และคณะ, 
2539) นอกจากการทํ างานแหอวนและเมล็ดพันธุแลว ปรากฏวาไดมีการศึกษากลุมผูที่ทํ างานทอ
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ผาพบวา ผูที่ทํ างานนี้โดยเฉพาะอยางย่ิงผูที่ทํ าหนาที่ยอมผาซึ่งตองใชสารเคมีนั้น ไดเกิดอาการแพ
ทีผ่วิหนงั ระคายเคืองตอดวงตาและทางเดินหายใจจนถึงขั้นเจ็บปวย (โครงการศึกษาและพัฒนาผู
รับงานไปทํ าที่บานภาคเหนือ, 2542)

ผลของการศึกษาที่ยกมาเปนตัวอยางขางตน รวมทั้งขอมูลที่ไดจากเจาหนาที่ของ
หนวยงาน NGO ที่เขาไปทํ างานในพื้นที่ไดถูกนํ ามาใชเปนเกณฑในการคัดเลือกประเภทงานที่
ตองการศึกษาได 6 ประเภทงานไดแก

- ทํ าบรอนซ
- เมล็ดพันธุ
- แหอวน
- ทอผา
- เย็บผา
- เจียระไนพลอย

3. พื้นที่ศึกษา
การศกึษาครั้งนี้ไดเนนพื้นที่ที่เปนแหลงของงานนอกระบบทั้ง 6 ประเภท

4. หนวยของการวิเคราะห
หนวยของการศึกษาคือ ครัวเรือนที่มีสมาชิกคนใดคนหนึ่งทํ างานนอกระบบใน

ลักษณะเปนการทํ างานถาวร และ/หรือทํ าช่ัวคราว และ/หรือทํ างานในลักษณะหารายไดเสริมโดย
มเีวลาทํ างานมานานอยางนอย 5 ปขึ้นไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาครั้งนี้ไดใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Approach) ซึง่ประกอบ

ดวย การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-dept Interview) การสนทนากลุม (Focus Group 
Discussion) และการเฝาสังเกต (Observation) โดยมขีัน้ตอนการศึกษาดังนี้

1. การสํ ารวจเบื้องตนเพื่อหาพื้นที่ศึกษา
ในเบื้องตนหัวหนาทีมและผูรวมทีมวิจัยไดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความเหมาะสมและความเปนไปไดของพื้นที่ที่จะทํ าการศึกษา หลังจากนั้นหัวหนาทีมและผูรวม
งานกไ็ดไปดพ้ืูนที่จริงเพ่ือคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษา ไดแก กรุงเทพมหานคร (งานบรอนซ และงานเย็บ
ผา) สกลนคร (งานเมล็ดพันธุ) ขอนแกน (แหอวน) เชียงใหม (ทอผา) และพะเยา (เจียระไน
พลอย)
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2. กรอบการวิจัย
ในการศึกษาจะมี guidelines ดงันี้

2.1กระบวนการผลิต:
เพ่ือศกึษาดูวางานทั้ง 6 ประเภทมีกระบวนการผลิตอยางไร? สํ าหรับงานที่สงออกไป

จากโรงงานกพิ็จารณาเฉพาะขั้นตอนการผลิตที่สงออกไปเทานั้น เมื่อไดภาพของกระบวนการผลิต
แลวก็นํ าไปพิจารณาดูวา คนที่ทํ างานในแตละขั้นตอนการผลิตมีลักษณะการทํ างานอยางไรและ
จากลกัษณะการทํ างานดังกลาวกอใหเกิดการเสี่ยงภัยอันตรายอยางไร? หรือมีปญหาในการทํ างาน
แงอ่ืนๆ อะไรบาง

2.2ปญหาสุขภาพ:
- ปญหาสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวมีอะไรบาง? อะไรบางเกี่ยวของ
กับการทํ างานโดยตรง การทํ างานนอกระบบมีผลตอปญหาสุขภาพของตัวแรงงาน
และครอบครัวอยางไร

- ปญหาสุขภาพสามารถแบงแยกไดเพียงไร วาปญหาใดเกิดจากการทํ างานหรือไม 
เพ่ือประโยชนในการจัดระบบสุขภาพที่ดีขึ้น

2.3 วธิกีารการดูแลสุขภาพ:
- ศกึษาดวูาคนงานนอกระบบมีวิธีการดูแลสุขภาพของตนอยางไร?
- เปาหมาย วัตถุประสงค หลักการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัว
ควรเปนอยางไร

- คาใชจายในการดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบและครอบครัวในปจจุบันเปน
อยางไร? ใครเปนผูรับผิดชอบ ลักษณะความเดือดรอนกรณีตางๆ เปนอยางไร? 
สามารถใชหลักการการกระจายความเสี่ยงมาจัดการเรื่องคาใชจาย เพียงไร

2.4 วิถีชีวิต:
ศึกษาการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันของคนงานโดยมองผานความสัมพันธภายในครอบ

ครวั เพ่ือตรวจสอบวาการทํ างานไดสงผลทางลบหรือทางบวกตอความสัมพันธในครอบครัวอยาง
ไร

3. การวิเคราะหขอมูล
  ขอมูลที่ไดจะถูกนํ ามาวิเคราะหใหเห็นความเชื่อมโยงระหวางลักษณะงานที่ทํ ากับ
ปญหาสุขภาพของคนงาน รวมทั้งผลกระทบที่มีตอความสัมพันธในครอบครัวและเครือญาติ



บทที่ 2
สภาพการทํ างานอุตสาหกรรมอยูกับบาน

ในบทนีเ้ปนการนํ าเสนอกระบวนการผลิต (ขั้นตอนการผลิต) เฉพาะสวนที่คนงานรับ
มาทํ าอยูกับบาน เพ่ือใหเห็นภาพวางานแตละชนิดมีกระบวนการผลิตอยางไร ซึ่งจะชวยใหเกิด
ความเขาใจวาคนที่ทํ างานอยูกับบานนั้นทํ างานอะไรและทํ าอยางไร อันจะนํ าไปสูความเขาใจรวม
กันถงึประเดน็ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น อยางไรก็ตาม ขอมูลที่นํ าเสนอในบทนี้เปนเพียงขอสรุปของ
แตละกรณศีกึษาเทานั้น สวนรายละเอียดของผลการศึกษาแตละกรณีตองดูจากรายงานการศึกษา 
“สภาพการทํ างานนอกระบบกับปญหาสุขภาพ”

กรณีศึกษาที่ 1 : การท ําบรอนซ (เครื่องทองลงหิน)

ที่ตั้งชุมชนที่ศึกษา
ชุมชนประดิษฐโทรการ อยูในซอยพหลโยธิน 47 และ 49 ใกลมหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร และกรมปาไม มีเนื้อที่ประมาณ 15 ไร มีบานเรือน 150 หลัง ประชากร 907 คน 
เนื่องจากเปนชุมชนที่อยูในเมืองจึงสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดจากหลายแหง เชน ศูนย  
สาธารณสขุ โรงพยาบาลของรัฐ ไดแก โรงพยาบาลภูมิพล และโรงพยาบาลพระมงกุฏ นอกจากนี้
ยังมโีรงพยาบาลเอกชนและคลีนิคที่อยูไมหางจากชุมชนนัก

ในชุมชนมีกลุมที่สํ าคัญ 2 กลุมคือ กลุมออมทรัพยตั้งเมื่อป พ.ศ. 2534 จนถึง
ปจจบุนัมีสมาชิกกวา 400 คน มีเงินออมประมาณ 4 ลานบาท และสหกรณบริการศูนยสงเสริม
ศลิปหตัถกรรมชุมชนกรุงเทพ จํ ากัด ตั้งในป พ.ศ. 2541 ปจจุบันมีสมาชิกราว 200 คน กํ าไร
ของสหกรณในป พ.ศ. 2542 รวม 4 ลาน 5 แสนบาท กิจกรรมที่สํ าคัญของสหกรณคือ ทํ าหนาที่
เปนหนวยกลางรับสั่งทํ าเครื่องใชบรอนซ ปจจุบันมีบานที่เปนโรงงานทํ าเครื่องใชบรอนซประมาณ 
10 หลัง

ความเปนมาของการทํ าบรอนซ
เมือ่ประมาณป พ.ศ. 2497 อดีตคนงานบริษัท ส.สํ าราญไทยแลนด ไดมาซื้อที่ดิน

บรเิวณทีเ่ปนที่ตั้งชุมชนปจจุบัน และรับจางทํ าเครื่องใชบรอนซ โดยอาศัยเครือขายเดิมจากบริษัท 
ส.สํ าราญไทยแลนด โรงชอนหงษขจร เปนโรงชอนแหงแรกในชุมชน ชุมชนนอกเมืองซึ่งลอมรอบ
ไปดวยทุงนาไดกลายมาเปนชุมชนที่มีบานเรือนมากขึ้น เนื่องจากชางทํ าบรอนซไดพาญาติมิตรจาก
ภมูลํิ าเนาเดิมมาทํ างานดวยกัน ทุงนาเริ่มคอยๆ หมดไป ในชุมชนนี้มีการทํ าเครื่องใชบรอนซใน
ทกุขัน้ตอนตัง้แตการหลอมโลหะ การทํ ารูป ปมลาย เจียระไน และทํ าดาม ผูคนในละแวกนั้นเรียก
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ชุมชนนีว้า “โรงชอนบางบัว” งานบรอนซเร่ิมซบเซาในชวงป พ.ศ. 2514-2516 ชวงนี้ชาวชุมชน
เร่ิมออกไปหาตลาดตามรานขายของที่ระลึกใหชาวตางชาติ ในขณะที่คนงานบางสวนกลับไปทํ าไร
ทีบ่านเกดิ ในชวงนั้นมีโรงงานทํ าบรอนซเปดใหมที่ซอยเสนา ช่ือโรงงานวียูไนเต็ด สวนหนึ่งของ
คนงานไปท ํางานที่โรงงานนี้จนกระทั่งโรงงานปดในป พ.ศ. 2518 ชวงป พ.ศ. 2518-2520 เปน
ชวงทีง่านบรอนซในชุมชนกลับมารุงเรืองอีกครั้ง คนงานบางคนนํ าเงินที่สะสมไวมาซื้อเคร่ืองเจียร 
ดวยเงนิประมาณ 2,000 บาท ก็สามารถซื้อมอเตอรมาใชงานเจียรได ในชวงนี้มีโรงงานทํ าบรอนซ
เกิดขึน้ในชุมชนรวมประมาณ 30 โรงงานที่มีเตาหลอม ในจํ านวนนี้มีเพียง 4 โรง ที่มีเครื่องปม
เนื่องจากเครื่องปมมีราคาแพง

การท ําบรอนซในชุมชนนี้เร่ิมซบเซาตั้งแตป พ.ศ. 2520 ดวยสาเหตุหลายประการ 
อาท ิตนทนุการผลิตสูงขึ้น การเขามาของเครื่องใชสแตนเลส ปญหาขาดแคลนแรงงานเนื่องจากผู
ทีอ่ยูในวัยแรงงานมีทางเลือกอ่ืนที่ดีกวาการทํ าเครื่องใชบรอนซซึ่งตองอยูกับความรอน ฝุน และ
เสียง ตลอดทั้งวัน ออเดอรมีนอยลงเนื่องจากรานขายของที่ระลึกซึ่งเปนลูกคาสํ าคัญหลายรานได
ปดตวัลง นอกจากนี้การเกิดขึ้นของบานจัดสรรในชุมชนก็นับเปนการเปลี่ยนแปลงที่สํ าคัญ ชุมชน
นีไ้มไดเปน “โรงชอนบางบัว” อีกตอไป แตไดกลายเปนชุมชนเมืองที่สมาชิกมาจากทั่วสารทิศ 
และการทํ าหัตถกรรมประเภทนี้ถูกสมาชิกใหมของชุมชนมองวาเปนการกอมลพิษ ในป พ.ศ. 
2532-34 มีอยู 30-40 ครอบครัวที่ทํ าบรอนซ แตมาในปจจุบันมีเหลือเพียง 10 กวาครอบครัว
เทานัน้ ในจ ํานวนนี้มี 4 รายที่เปนผูรับงานจากขางนอกและมาสงตอใหโรงงานยอยในชุมชน

โรงงานแตละโรงจะมีจํ านวนคนงานตั้งแต 3 คน ไปจนถึงกวา 10 คน คนงานเกือบ
ทัง้หมดเปนลูกจางรายวัน ผูที่ทํ างานเจียรจะไดคาจางประมาณวันละ 150 บาท ทํ างานวันละ 8 ช่ัว
โมง เร่ิมตัง้แต 8 โมงเชา พักทานอาหารกลางวัน (คนงานหาทานเอง) 1 ช่ัวโมง ตั้งแตเที่ยงถึง
บายโมงแลวกลับเขาทํ างานตอจนถึง 5 โมงเย็น ในกรณีที่งานเรงจะทํ าตอจนถึงเวลาประมาณ 2 
ทุม ตั้งแตมีกรณีผูที่อาศัยในทาวนเฮาสในชุมชนรองเรียนเรื่อง ความรอนและอันตรายจากเตา
หลอม เสียง ฝุน และกล่ิน เมื่อป พ.ศ. 2534 โรงงานทุกแหงในชุมชนจะไมทํ างานหลัง 5 โมงเย็น 
และจะไมทํ างานในวันเสาร-อาทิตย โดยเฉลี่ยลูกจางรายวันจะไดรับคาจางเดือนละ 3,000-
4,000 บาท ชางปมจะรับงานเปนชิ้น โดยไดคาจางปมรอยละ 25 บาท ในแตละวันชางปมทํ างาน
จะไดคาแรงประมาณวันละ 150-300 บาท หรือประมาณเดือนละ 3,000-6,000 บาท สวนคน
หลอมไดคาแรงประมาณวันละ 400-600 บาท
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ขัน้ตอนการทํ าเครื่องทองลงหิน
ชุมชนประดิษฐโทรการ

1.

จุดไฟ  ผสมดีบุก ทองแดง นิกเกิล ในเตาหลอม

เทลงพิมพตามรูปที่ตองการ
รอจนแข็งตัว และแกะออก

2.

เอารูปที่ไดจากพิมพมาเผาไฟใหรอนจัด เขาเครื่องปมลาย

รอใหเย็น แลวเขาบลอกตัดสวนเกิน

3.

เอางานที่เปนรูปแลวมาเจียรโดยใช
หินเจียรที่หมุนดวยมอเตอรไฟฟา

เจียรครั้งที่สอง ดวยหินทราย

เผาไฟใหรอนจัดและจุมนํ้ าทันที
4. ในกรณีทํ าดาม เขาเครื่องกดเปนรูปอีกครั้ง

ในกรณีไมทํ าดาม

ไสไมทอนสี่เหลี่ยม ประกบเขากับดาม 5.

ตดัสวนเกินออกดวยเลื่อยไฟฟา เจียรดวยหินทรายที่เคลือบยาขัดเงา

ตอกหมุดยึดไมติดกับดาม เจียรดวยลูกผาใหเนียนเรียบ

กลึงดวยเครื่องกลึง
(จากนี้ไปขั้นตอนที่ 5)

ขั้นหลอม

ปมลาย

เจียระไน

ท ําดามไม

ตกแตงครั้งสุดทาย

เช็ดและบรรจุกลอง
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ความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพอนามัยของผูทํ างาน
ปญหาดานสุขภาพอนามัยของคนทํ างานบรอนซนี้มีทั้ง 4 ประเภทคือ
1. ปญหาที่เกิดจากการทํ างานโดยตรง เชน การสัมผัสกับไอโลหะจากการหลอม

ดบีกุ ทองแดง และนิกเกิล คนงานจะมีอาการคลายเปนหวัด ปวดศีรษะ ไขสูง หนาวสั่น ปวดเมื่อย 
แตอาการจะหายไปเองในเวลาไมนาน นอกจากนี้ ยังมีฝุนจากการเจียระไน และการไสไมทํ าดาม 
คนงานหลายคนเลาวามีอาการแพฝุน เปนผื่นคัน บางคนหายใจไมออก และเปนไข วิธีการที่คน
งานใชในการแกปญหาคือ การใสเส้ือแขนยาว ใชผาปดจมูก และอาบนํ้ าเมื่อคันจนทนไมได

2. อันตรายจากอบุัติเหตุ เชน หินเจียระไนแตกและกระเด็นโดนผูที่ทํ างานหลายคน
มีประสบการณเร่ืองนี้ นอกจากนี้ยังมีกรณีที่สวนใดสวนหนึ่งของรางกายหรือเคร่ืองนุงหมเขาไป
พันในมอเตอร เคยมีคนที่ไดรับอุบัติเหตุจนเสียชีวิต คนงานที่ทํ างานหลอม เผา และปมลาย จะ
ตองอยูกับความรอน และเคร่ืองจักร เคยมีคนงานถูกเหล็กกระเด็นโดนตาและตาบอด

3. การเจ็บปวยอันเนื่องมาจากสภาพแวดลอม เนื่องจากเปนการทํ างานในบานที่
คอนขางเล็ก และไมมีการระบายอากาศที่ดีพอ คนงานจึงตองอยูกับฝุน เสียง ความรอน และ
ท ํางานในที่ที่แสงสวางไมเพียงพอ

4. อันตรายจากการใชสวนของรางกายไมถูกตอง เชน การนั่งอยูในทาเดียวเปนเวลา
นาน ซึง่เกิดขึ้นกับการทํ างานทุกขั้นตอน การกมลงเจียร การใชกลามเนื้อยกแทนปมลายที่หนัก 
การนัง่ท ําดามไม ทํ าใหคนงานเกิดอาการเมื่อย ปวดตนขา ปวดตัว สวนใหญไมไดรักษาเนื่องจาก
เห็นวาเปนเรื่องธรรมดาที่จะตองปวดเมื่อยจากการทํ างานหนัก

การดูแลสุขภาพและขอเสนอตอการปองกัน และการรักษาสุขภาพ
ผูทีท่ ํางานบรอนซจะกลาวในทํ านองเดียวกันวา การทํ างานนี้ไมเปนอันตรายหรือหาก

จะเปนกค็อื การเกิดอาการปวด เมื่อย หรือปวดหัวตัวรอน เนื่องจากนั่งทํ างานเปนเวลานาน ซึ่งก็ 
“เปนเรือ่งธรรมดา” หรือ “พักแลวหาย” บางคนทานยาแกปวด จากการศึกษาภาคสนามพบวา 
ชาวชมุชนจะไดรับการตรวจสุขภาพอยางสมํ่ าเสมอ ซึ่งเปนบริการจากสํ านักงานสาธารณสุข และ
สวนใหญจะไมพบวามีปญหาสุขภาพ ในการตรวจนั้นชาวชุมชนเลาวาจะตรวจ เลือด การเตนของ
หัวใจ ความดัน และบางครั้งมีการฉายเอกซเรยปอด

สวนการเกดิอุบัติเหตุในขั้นตอนตางๆ ของการทํ างาน เชน การหลอม การเจียร ผูที่
เคยไดรับอุบัติเหตุจะไมอยากทํ างานตอแตก็เฉพาะชวงไมก่ีวัน หลังจากนั้นก็กลับมาทํ างานตาม
เดมิ สวนใหญกลาววาอุบัติเหตุ “เปนเรื่องสุดวิสัย” หรือไมก็ “เปนความประมาทเลินเลอ” ของ
คนงานเอง

การศึกษานี้เห็นถึงความพยายามของผูทํ างานที่จะปองกันอุบัติเหตุ และปองกันตัว
เอง เชน เมื่อเกิดหินเจียรแตกบอยครั้ง ประมาณหลังป พ.ศ. 2530 เร่ิมมีการใชโลหะบังที่หิน
เจยีรเพือ่กันการกระจายของหินหากหินแตก การเปลี่ยนเพลาจากเพลาราว มาเปนการใชมอเตอร
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ไฟฟาก็ชวยลดปญหาการที่สวนของเสื้อผา และ/หรือรางกายของคนงานจะเขาไปพันแกนเพลา ใน
ปจจบุนันีห้ากเกิดการพันเขาไปในมอเตอรไฟฟา คนงานก็สามารถปดมอเตอรไดทันที สวนปญหา
เร่ืองฝุนทีเ่กิดจากการเจียร คนงานจะใสเส้ือแขนยาว มีผาปดจมูก บางบานเอาอางใสนํ้ ามารองไว
เพ่ือไมใหฝุนฟุงกระจาย นอกจากนี้ยังมีวิธีการแกปญหาโดยการอาบนํ้ า ทาแปง ทายาแกคัน

สํ าหรับสวัสดิการการรักษาพยาบาลที่ชาวชุมชนไดรับในปจจุบันมีดังนี้คือ
รอยละ 10 เปนขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ ซึ่งจะไดรับสวัสดิการจากหนวย

งานตนสังกัด ซึ่งเปนสวัสดิการที่คุมครองคนในครอบครัวดวย
รอยละ 25 มีบัตรโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.)
รอยละ 35 เปนสมาชิกกลุมออมทรัพย กลุมนี้ไดเร่ิมจัดสวัสดิการดานการรักษา

พยาบาลใหแกสมาชิกตั้งแตป พ.ศ. 2536 กลุมจะจายเงินใหสมาชิกในกรณีนอนโรงพยาบาลเกิน 
8 ช่ัวโมง เปนเงิน 500 บาท ตอการนอนโรงพยาบาล 1 ครั้ง ในกรณีเสียชีวิตกลุมจะจายเงินให
ครอบครัวละ 1,000 บาท ในป พ.ศ. 2543 กลุมจายเงินสวัสดิการรวม 4,000 บาท

ชาวชุมชนเลาวา มีคนจํ านวนนอยมากที่ซื้อประกันจากบริษัทเอกชนเมื่อประมาณป 
พ.ศ. 2537 มีชาวชุมชน 10 ครอบครัวที่ซื้อบัตรสุขภาพ ซึ่งมีราคา 500 บาท และใชได 1 ป แต
เมือ่เวลาผานไปประมาณ 2 ป ไมมีคนมาซื้อบัตรสุขภาพอีกเนื่องจากเห็นวา ชาวชุมชน 5 คนที่
ตรวจรางกายและพบวาความดันสูงปตอไปก็จะไมไดทํ าบัตร ปจจุบันไมมีใครในชุมชนทํ าบัตรสุข
ภาพเลย

ทางเลอืกในการดูแลสุขภาพที่ชาวชุมชนอภิปรายในการประชุมกลุมยอยคือ
1. การปองกันอุบัติเหตุและการดูแลส่ิงแวดลอม ชาวชุมชนเห็นวาคนทํ างานไมมี

ความรูเร่ืองความปลอดภัยในการทํ างานอยางเพียงพอ ไมมีความรูเร่ืองโรคที่เกิดจากการทํ างาน 
ความรูอีกประการหนึ่งที่เจาของโรงงานทํ างานบรอนซตองการคือเร่ือง การจัดสิ่งแวดลอมในโรง
งาน ผูท ํางานสนใจปรับปรุง แตยังมีปญหาเรื่องสถานที่ที่คับแคบ กับความไมตองการที่จะเพิ่มตน
ทนุการผลิตในขณะที่อุตสาหกรรมประเภทนี้ทํ ารายไดนอยลงเปนลํ าดับ

2. การดูแลสุขภาพโดยรวม ชาวชุมชนโดยเฉพาะอยางย่ิงผูที่ทํ างานบรอนซเห็นวา
ควรมกีารตรวจรางกายเปนพิเศษใหกับผูทํ างาน ซึ่งจะมีความเสี่ยงตอโรคตางๆ แตกตางจากคน
ทัว่ไป เชน การตรวจระบบทางเดินหายใจและสารที่อาจตกคางในรางกาย เปนตน

3. การประกันสุขภาพชาวชุมชนเสนอทางเลือก 3 ทาง ซึ่งมีขอดี-ขอเสีย ดังนี้
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การประกัน การจัดการ ขอดี ขอเสีย

ตั้งกองทุนเฉพาะผูท่ี
ทํ างานบรอนซ

กํ าหนดเงินสมทบจาก 3 
สวน ตามคาจาง
คนงาน 30
รัฐ 30
เจาของโรงงาน 30

ไดรับการดูแลเฉพาะ เชน 
ก า ร ต ร ว จ โ ร ค เ ฉพ า ะ
สํ าหรับผูทํ างาน

- ไม ครอบคลุมทั้งชุม
ชน

- คนงานอาจไมสนใจ
- เจาของโรงงานอาจไม

สนใจ

รัฐใหเงินสมทบกองทุนที่
มีอยูแลว

รัฐสมทบเงิน 1 เทาของ
เงินที่กลุมจัดสรร
สํ าหรับเปนสวัสดิการ
ใหแกสมาชิกมีอยูแลว

- ใชรูปแบบการดํ าเนิน
งานที่มีอยูแลว

- เพ่ิมเงินกองทุนให
มากขึ้น

- จะเกิดกลุมในชุมชน
มากขึ้น

กลุมที่มีเงินมากอยูแลว
จะไดรับความชวย
เหลือมากกวากลุมที่ตั้ง
ใหม

รัฐจัดสรรงบเพื่อจัดตั้ง
กองทุนชุมชน

ตั้งองคกรบริหารกองทุน
ขึ้นใหม

ท่ัวถึงท้ังชุมชน มีความเปนไปไดนอย

กลุมเห็นวาควรมีการพูดเรื่องแนวทางการจัดการประกันสุขภาพที่ละเอียดกวานี้ โดย
เฉพาะเร่ืองการบริหารจัดการ

กรณีศึกษาที่ 2 : การผลิตเมล็ดพันธุ

ที่ตั้งและสภาพชุมชน
บานหนองเรือ(นามสมมติ) หมู 3 และ 13 ตํ าบลหัวนา(นามสมมติ) อํ าเภอพรรณา

นคิม จงัหวัดสกลนคร ที่ตั้งอยูทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของอํ าเภอเมืองสกลนคร หางจากตัว
เมอืง 23 กิโลเมตร จากตัวเมืองมีถนนลาดยางไปจนถึงตํ าบลหัวนา จากนั้นมีถนนลูกรังเขาสูหมู
บาน

บานหนองเรือทั้งสองหมูตั้งในเขตชลประทานนํ้ าอูน มีพ้ืนที่ริมนํ้ าชลประทาน 600 ไร 
จากพืน้ทีก่ารเกษตรทั้งหมด 2,000 ไร อยางไรก็ตามมีเพียง 1 ใน 5 ของพื้นที่รับนํ้ าชลประทานที่
สามารถปลูกพืชฤดูแลง เนื่องจากประตูระบายนํ้ ายังมีไมทั่วถึง นอกจากนี้ทั้งสองหมูบานยังมีอาง
เก็บนํ ้า ฝาย และแหลงนํ้ าธรรมชาติที่สามารถใชในการเกษตรไดอีกหลายแหง ซึ่งนับเปนศักยภาพ
ทีสํ่ าคญัของพื้นที่อันสงผลใหมีการผลิตเมล็ดพันธุพืชชนิดตางๆ

ชาวหนองเรือกวาครึ่งหนึ่งมีที่ดินถือครองระหวาง 1–5 ไร ทั้งสองหมูบานมีประชากร
รวมกัน 355 ครัวเรือน จํ านวน 1,493 คน ชาวหนองเรือทั้งสองหมูบานยังคงทํ าบุญประเพณี
ตางๆ รวมกัน ไปวัดเดียวกัน ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียน และสถานีอนามัยทั้งสองหมูบานใชรวมกัน 
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ชาวหนองเรือที่อายุมากกวา 30 ป สวนใหญเรียนจบชั้น ป.4 สวนผูที่อายุ 30 ปลงมา เรียนถึงช้ัน 
ป.6 คนหนุมสาวที่จบการศึกษาภาคบังคับและไมเรียนตอในระดับที่สูงขึ้นสวนหนึ่งไปทํ างานที่
กรุงเทพฯ บางสวนที่อยูในหมูบานจะชวยพอแมทํ างานในภาคเกษตร ปจจุบันรอยละ 70 ของครัว
เรือนในหมูบานผลิตเมล็ดพันธุ ซึ่งถือเปนแหลงรายไดที่สํ าคัญ การทํ านาครัวเรือนสวนใหญไดขาว
ไวเพ่ือการบริโภคเทานั้น นอกจากการผลิตเมล็ดพันธุเกษตรกรบานหนองเรือยังมีรายไดจากการ
ปลกูพืชผกัชนิดตางๆ ขายแกพอคาที่เขามารับซื้อในหมูบาน

ความเปนมาของงานรับชวงการผลิต
โครงการชลประทานนํ้ าอูน มีการสรางคลองสงนํ้ าเขาสูบานหนองเรือเมื่อป 2527 ตอ

มาป 2530 การผลิตเมล็ดพันธุพืชผักตางๆ ที่บานหนองเรือเร่ิมตนขึ้นบริษัทแรกที่เขามาสงเสริม
การผลติในหมูบานคือ บริษัทเพื่อนเกษตร ชาวบานใหขอมูลวาบริษัทดังกลาวสงเสริมการผลิตที่
หมูบานใกลเคียงอยูแลว เมื่อเห็นวาบานหนองเรือมีศักยภาพจึงเร่ิมเขามาสงเสริมใหเกษตรกร
ปลกูแตงแคนตาลูป รุนแรกมีผูผลิตเพียง 5 ราย เมื่อมีรายไดดีเกษตรกรจึงเขารวมการผลิตมาก
ขึน้ในปที่ 2 มีเกษตรกรเขารวม 30–40 ราย ปที่ 3 เพ่ิมเปนกวา 100 ราย ชวงที่มีการขยายตัว
มากที่สุดเกษตรกรทุกครัวเรือนในหมูบานทํ าการผลิตเมล็ดพันธุ ตั้งแตป 2540 เปนตนมา 
เกษตรกรที่ทํ าการผลิตเมล็ดพันธุเร่ิมลดลง เนื่องจากประสบภาวะขาดทุนประกอบกับปญหาการ
ไมจายเงินตามสัญญาของบางบริษัทที่สงเสริมการผลิต

ตั้งแตอดีตเปนตนมาบริษัทที่สงเสริมการผลิตเมล็ดพันธุพืชผักที่บานหนองเรือมีไม
นอยกวา 9 บริษัท พืชที่ผลิตมีหลายชนิดทั้ง แคนตาลูป แตงโม มะเขือเทศ พริกตางๆ แตงกวา 
ฟกทอง มะระ เปนตน เกษตรกรบางรายผลิตเมล็ดพันธุใหกับบริษัทมากกวา 1 แหงและผลิตพืช
มากกวา 1 ชนิดในรอบการผลิตหนึ่ง ในหนึ่งปเกษตรกรสามารถทํ าการผลิตได 3–4 รอบการ
ผลติในกระบวนการผลิตบริษัทจะกํ าหนดวิธีการปฏิบัติในแตละขั้นตอน ตั้งแตเร่ิมเพาะเมล็ด ยาย
ตนกลาลงปลูกที่แปลง การดูแลใสปุยและฉีดพนยาปองกันกํ าจัดศัตรูพืชเปนระยะๆ การผสม
เกสรและการเก็บเกี่ยวผลผลิต ขอกํ าหนดของกระบวนการผลิตทํ าใหเกษตรกรตองใชสารเคมีปอง
กันก ําจดัศตัรพืูชทีม่าก ซึ่งเกษตรกรตั้งขอสังเกตวาการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ ามักจะทํ าใหไดผลผลิต
สูงและมีรายไดสูงตามมา

กระบวนการผลิตเมล็ดพันธุ
การผลิตเมล็ดพันธุเปน “การผลิตตามพันธสัญญา” โดยเกษตรกรเปนผูถูกจางให

ผลติเมลด็พันธุพืชชนิดที่ตกลงกันไว ในขนาดพื้นที่ที่ตกลงไว เกษตรกรเปนผู “ลงแรง” และการ
ผลติท ําในทีด่นิของเกษตรกร โดยบริษัทจัดหาเมล็ดพืช สารเคมีปองกันกํ าจัดศัตรูพืช ปุย และ
วสัดอ่ืุนใหในรูปเครดิต ขั้นตอนการผลิตประกอบดวย
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1) การเตรียมการ เจาหนาที่บริษัทประชุมชาวบานเพื่อตกลงวาใครจะผลิตพืชชนิด
ใดในพืน้ทีเ่ทาใด ปจจัยการผลิตที่ตองการคืออะไร ราคารับซื้อพืชแตละชนิด เกษตรกรสามารถ
เลือกชนิดพืชไดแตไมสามารถเลือกสายพันธุได เกษตรกรใหขอมูลวาพืชแตละสายพันธุใหเมล็ด
ในปริมาณที่ตางกัน

2) การปลูก เกษตรกรปฏิบัติตามขั้นตอนที่บริษัทแนะนํ า โดยเจาหนาที่บริษัทจะ
ควบคมุขัน้ตอนและวิธีการในการปลูก ตั้งแตการเลือกพ้ืนที่ปลูก ชนิดและความถี่ของการใชสาร
เคมีปองกันกํ าจัดศัตรูพืช ซึ่งหากปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าในการปลูกพืชแตละชนิดตองฉีดพนสาร
เคมทีกุ 3 วัน ในชวงหลังเกษตรกรเริ่มปรับวิธีการปฏิบัติโดยพิจารณาอาการของโรคและแมลงที่
พบในแปลงปลูกพืชทํ าใหการฉีดพนสารเคมีหางออกไปเปน 3-7 วันตอครั้ง ในชวงเริ่มแรก 
(2530-31) บริษัทจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการใชสารเคมีแกเกษตรกร แตปจจุบันไมมีการให
ความรู มีเฉพาะการติดตามและตรวจแปลง

3) การผสมเกสร เปนการนํ าเกสรตัวผูผสมกับดอกตัวเมียในแปลงปลูก พืชแตละ
ชนิดมีชวงเวลาที่เหมาะสมและเทคนิคในการผสมเกสรที่แตกตางกัน งานขั้นตอนนี้ตองใชความ
ละเอียดและใชสายตา ผูหญิงและเด็กจึงมีบทบาทสํ าคัญ การผสมเกสรผูทํ าการผสมตองสัมผัสกับ
พืชในแปลง ดังนั้นจึงมีโอกาสที่สารเคมีจะเขาสูรางกายโดยการสัมผัสและการหายใจ เกษตรกรให
ขอมลูวาบางครั้งจะมีอาการแสบตา ซึ่งอาจเกิดจากการไดรับสารเคมี

4) การเก็บเกี่ยวผลผลิต หลังจากเก็บผลตองผาเนื้อเอาเมล็ดออก ลางและตากให
แหงเพ่ือน ําสงบริษัท พืชแตละชนิดมีขั้นตอนการปฏิบัติตั้งแตเก็บผลจนไดเมล็ดพรอมนํ าสงบริษัท
ทีแ่ตกตางกัน บางชนิดตองแชในสารเคมีเชน กรดเกลือ บางชนิดลางนํ้ าธรรมดา การปฏิบัติหาก
ไมไดมาตรฐานจะสงผลตอเปอรเซนตความงอก ซึ่งเปนเง่ือนไขสํ าคัญตอราคาเมล็ดพันธุ

5) การสงเมล็ดพันธุและจายคาจาง หลังสงเมล็ดพันธุแกบริษัทจะตองมีการ
ทดสอบความงอก และความบริสุทธิ์ของสายพันธุ หากผานบริษัทจึงจะจายเงินแกเกษตรกรตามที่
ตกลงกนั ในกรณีที่เมล็ดพันธุไมผานเกณฑ จะมีการตัดราคาลงหรือไมรับซื้อ ซึ่งจากการบอกเลา
ของเกษตรกรแมบริษัทไมรับซื้อก็จะไมคืนเมล็ดพันธุใหแกเกษตรกร ขั้นตอนการตรวจสอบเมล็ด
พันธุเปนการดํ าเนินการโดยบริษัท เกษตรกรไมมีสวนเกี่ยวของ
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ขั้นตอนการผลิตเมล็ดพันธุ

การเตรียมการ เจาหนาที่ บริษัทประชุมชาวบานเพื่อตกลงเง่ือนไขตางๆ

การปลูก เจาหนาที่บริษัทควบคุมขั้นตอน/วิธีการปลูกและการฉีดพนสาร
เคมทีกุ 3 วัน (ผูรับผิดชอบการฉีดพนยาสวนใหญเปนชาย)

การผสมเกสร น ําเกสรตัวผูผสมเกสรตัวเมียในแปลง เปนงานที่ตองใชสายตา
มากและมีโอกาสไดรับสารเคมีมากเพราะตองทํ าในแปลง (ผูรับ
ผดิชอบคือหญิงและเด็ก)

เก็บเกี่ยวผลผลิต เกบ็ผลและนํ าเอาแตเมล็ดลางนํ้ าตากแหง  พืชบางชนิดตองแช
สารเคมี เชน กรดเกลือกอนนํ าไปตากแหง

การสงเมล็ดพันธุ ถาเมลด็พันธุผานการทดสอบความงอกและความบริสุทธิ์ตาม
เกณฑ และจายคาจางที่บริษัทกํ าหนด จึงจะไดรับเงิน แตถาไม
ผานบริษัทไมจายเงิน หรือถูกหักเงินคาจางเนื่องจากความงอก
และความบริสุทธิ์ตํ่ า

จากกระบวนการในการผลิต มีขอสังเกตที่สํ าคัญดังนี้ 1) บริษัทมีบทบาทสํ าคัญใน
การก ําหนดระบบและขั้นตอนการผลิต วัสดุอุปกรณที่ใช รวมทั้งกํ าหนดราคาผลผลิต และการบงช้ี
วาคณุภาพเมล็ดพันธุเปนอยางไร เกษตรกรควรไดราคาตามที่ตกลงกันไวหรือไม สวนทางเลือก
ของเกษตรกรถูกจํ ากัดอยูภายใตระบบที่บริษัทกํ าหนดไวแลว 2) ผูที่เก่ียวของในกระบวนการผลิต
เมลด็พนัธุ มีทั้งแรงงานในครอบครัวทั้งหญิงและชาย และแรงงานรับจาง การจางแรงงานมักจะ
เกิดขึน้ในขัน้ตอนของการผสมเกสร ซึ่งผูหญิงคือแรงงานสวนใหญที่ทํ างานในขั้นตอนนี้ ในขณะที่
ผูชายเปนแรงงานหลักในการฉีดพนยาปองกันกํ าจัดศัตรูพืช 3) ผูที่เก่ียวของในกระบวนการผลิต
เมลด็พนัธุ มโีอกาสสูงในการไดรับสารเคมีอันตรายเขาสูรางกาย เนื่องจากลักษณะการผลิตเปน
แบบเขมขน (intensive production) ซึ่งมีการใชสารเคมีปองกันกํ าจัดศัตรูพืชมากทั้งในแงปริมาณ
การใชและความหลากหลายของประเภทสารเคมีที่ใชในกระบวนการผลิต ซึ่งพบวาตัวอยางสาร
เคมทีีม่กีารใชในการผลิตเมล็ดพันธุที่บานหนองเรือมีมากกวา 30 ชนิด (ดูรายละเอียดในรายงาน
กรณศีึกษา ภาคผนวก ข)
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ความเสี่ยงตอสุขภาพและปญหาสุขภาพของเกษตรกร
สารเคมีที่ใชในการเกษตรและสงผลกระทบตอผูใชและสภาพแวดลอมมากที่สุดคือ 

สารเคมกํี าจดัศตัรูพืช (insecticide) ซึ่งแบงเปน 4 กลุม คือ กลุมคลอรีเนตเตตไฮโดรคารบอน   
ซึง่มฤีทธิใ์นการกํ าจัดแมลงอยางกวางขวาง สลายตัวยาก และรางกายยังไมมีกลไกในการกํ าจัดสาร
นี ้จงึเกิดการสะสม และเปนอันตรายตอตับ ไต และระบบทางเดินอาหาร กลุมออกาโนฟอสฟอรัส
และกลุมคารลาเมต สลายตัวไดงายจึงมีพิษตกคางในสภาพแวดลอมไมนาน สารเคมีสองกลุมนี้มี
พิษตอมนษุยคลายคลึงกัน โดยสงผลตอระบบตางๆ ในรางกายคือ ระบบทางเดินอาหาร ทางเดิน
หายใจ ประสาทสวนกลาง กลามเนื้อลาย ตอมมีทอ หัวใจและหลอดเลือด ตา และกระเพาะ
ปสสาวะ กลุมสุดทายคือสารเคมีฆาแมลงชนิดอื่นๆ เชน สารกลุมพาราควอท และสารสังเคราะห
แบบสารเคมีที่ไดจากพืช ซึ่งกอใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง ทางเดินหายใจ และเนื้อเย่ือใน
ปากและตา (สมชัย และคณะ 2542 และยุวดี, ไมระบุปพิมพ)

ผูทีเ่ก่ียวของกับกระบวนการผลิตเปนกลุมที่มีโอกาสรับสารเคมีตางๆ ที่กลาวมาแลว
เขาสูรางกายและหากพิจารณาความถี่ของการใชสารเคมีประกอบดวยแลว ย่ิงช้ีใหเห็นถึงความ
เส่ียงตอปญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น นอกจากนี้เกษตรกรยังขาดความเขาใจที่ถูกตองถึง ผลกระทบ
ของสารเคมีตอสุขภาพและสภาพแวดลอม รวมทั้งวิธีการรักษาและดูแลตนเอง ซึ่งสงผลตอการ
ปฏิบัติของเกษตรกรในการปองกันตนเองจากอันตรายของสารเคมี ประกอบกับอุปกรณที่ใชใน
การปองกันตนเอง  เชน  ชุดสํ าหรับฉีดพนยาฆาแมลงมีราคาแพง เกษตรกรจึงไมสามารถลงทุนได
นอกจากนีอุ้ปกรณเหลานี้ยังมีขอจํ ากัด เชน หนากากใสแลวรอน อึดอัด หายใจไมสะดวก ทํ างาน
ไมได เปนตน เง่ือนไขเหลานี้ประกอบกับความประมาทและการขาดความตระหนักถึงผลกระทบ
อันอาจเกดิตอสุขภาพ ทํ าใหเกษตรกรไมมีการปองกันตนเองที่ถูกตอง

ปญหาสุขภาพของเกษตรกรบานหนองเรือที่เก่ียวของกับการผลิตเมล็ดพันธุ พบใน
หลายลกัษณะ ทั้งที่เปนผลกระทบโดยตรง เชน การแพสารเคมี มีอาการออนเพลีย วิงเวียน 
คอแหง ปากแหง นํ้ าลายเหนียว มีตุมคันที่ผิวหนัง การมีปริมาณสารพิษในเลือดสูงจนเกษตรกร
บางรายไดรับคํ าแนะนํ าใหหยุดทํ าการผลิต นอกจากนี้ยังมีผลที่อาจเกี่ยวของในลักษณะเปนปจจัย
รวมท ําใหเกิดโรคหรือทํ าใหอาการของโรครุนแรงขึ้น เชน โรคปอด โรคหัวใจ โรคกระเพาะ ซึ่งโรค
ตางๆ ทีพ่บนี้อาจมีสาเหตุไมเฉพาะแตการใชสารเคมีในกระบวนการผลิตเพียงอยางเดียว หากแต
ลักษณะการผลติที่ตองทํ าตามขั้นตอนที่ถูกกํ าหนดโดยบริษัทผูวาจางภายในชวงเวลาหนึ่งๆ กอให
เกิดความเครียดและทํ าใหพฤติกรรมในชีวิตประจํ าวันเปลี่ยนไป เชน การทานอาหารไมเปนเวลา 
การท ํางานหนกัตดิตอกันเปนเวลานานโดยไมไดพัก ซึ่งเง่ือนไขเหลานี้สงผลตอสุขภาพในที่สุด

เจาหนาที่สถานีอนามัยหนองเรือตั้งขอสังเกตวาตั้งแตป 2539 เปนตนมา ชาวบาน
หนองเรือที่มารับการรักษาดวยอาการออนเพลีย วิงเวียน ผื่นแพ ตุมคัน มีเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่ง
เจาหนาทีเ่ช่ือวาอาการเหลานี้นาเปนผลสืบเนื่องจากการผลิตเมล็ดพันธุ นอกจากนี้ปญหาสุขภาพที่
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พบในชมุชนทีอ่าจเกี่ยวกับการไดรับสารเคมีปองกันกํ าจัดศัตรูพืชเขาสูรางกาย ไดแก โรคระบบ
ทางเดนิอาหาร โรคระบบทางเดินหายใจ อาการเปนลมหมดสติระหวางทํ างานในแปลง

จากกรณศีกึษาเกษตรกร 5 ราย ซึ่งปจจุบันมีปญหาสุขภาพในลักษณะที่แตกตางกัน 
พบวา ปญหาสุขภาพเริ่มปรากฏชัดและรุนแรงขึ้นเมื่ออายุในการทํ างานเพิ่มมากขึ้น เกษตรกรบาง
รายตองหยดุทํ าการผลิต (เปนโรคปอด) บางรายมีอาการเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด เชน ตุมคัน 
โรคกระเพาะ เกษตรกรบางรายไมสามารถเปนแรงงานหลักในการผลิตของครอบครัวอีกตอไป
เพราะปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นทํ าใหไมสามารถทํ างานหนักได จึงตองโอนภาระความรับผิดชอบให
แกลูก ซึง่กรณีเชนนี้พบทั้งในการผลิตเมล็ดพันธุและการผลิตในภาคเกษตรอื่นๆ จากกรณีศึกษา
ทัง้ 5 มขีอสังเกตวาเกษตรกรที่มีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป เร่ิมประสบปญหาสุขภาพและตองลด
ภาระงานในไรนาลง

นอกจากนีผ้ลตกคางของสารเคมีในสภาพแวดลอม อาจสงผลตอสุขภาพของชาวบาน
ในที่สุด ชาวบานหนองเรือมีความวิตกถึงผลของสารเคมีตอสภาพแวดลอมและส่ิงมีชีวิตในธรรม
ชาตทิีช่าวบานนํ ามาบริโภครวมทั้งการปนเปอนของสารเคมีในนํ้ าใตดินและคลองชลประทาน   ซึ่ง
ชาวบานใชในการอุปโภคและบริโภค ตลอดจนการกํ าจัดภาชนะบรรจุสารเคมีอยางถูกวิธี ซึ่งเทาที่
ผานมายังไมมีการใหความสํ าคัญและการจัดการเพื่อลดผลกระทบอันเกิดจากการผลิตเมล็ดพันธุ
ตอสภาพแวดลอมอยางถูกวิธี

การปองกันและรักษา : วิธีปฏิบัติของชาวบานและบริการจากรัฐ
ในขณะทีฉี่ดพนยาหรือหลังจากการฉีด เกษตรกรบางรายจะมีอาการปากคอแหง นํ้ า

ลายเหนยีว ซึ่งจะแกโดยอมตะไคร หรือมะนาวกับเกลือ บางรายทานยาแกแพกอนหรือหลังฉีดพน
ยา รายทีม่อีาการคัน หรือตุมตามตัวจะตมนํ้ าตะไครอาบ หรือฉีดยาแกแพ สวนผูที่มีอาการออน
เพลีย วิงเวียนอยางตอเนื่องจะฉีดยาบํ ารุง มีขอสังเกตวาชาวบานหนองเรือคุนเคยกับการใชยา
ตางๆ ทั้งกินและฉีด

เกษตรกรบางรายมีความรูวาสารเคมีที่สะสมในรางกายไมสามารถขจัดใหหมดไปได 
(แตไมรู/ไมแนใจวาผลกระทบตอสุขภาพเปนอยางไร) ดังนั้นเมื่อไดรับคํ าแนะนํ าใหงดทํ าสวนมัก
จะปฏิบัติตามในชวงหนึ่ง แตในที่สุดก็ตองกลับมาทํ าการผลิตเชนเดิมดวยความจํ าเปนทาง
เศรษฐกจิ เกษตรกรบางรายอธิบายวา การทํ างานหนักและดื่มสุราเปนการขจัดสารพิษออกจากราง
กายพรอมกับเหงื่อ

รัฐไดใหความสํ าคัญกับการตรวจสารเคมีในเลือดในเกษตรกร ซึ่งจังหวัดสกลนครมี
การด ําเนนิการอยางตอเนื่องตั้งแตป 2539 เปนตนมา และผลการตรวจชี้วา จํ านวนเกษตรกรที่มี
สารเคมใีนระดับไมปลอดภัย และเส่ียงลดลง อยางไรก็ตาม การตรวจเลือดอยูบนพื้นฐานความ
สมัครใจ ไมใชการตรวจเฉพาะกลุมและมีการติดตามอยางเปนระบบกับกลุมเปาหมายเดิมอยาง
ตอเนื่อง ดังนั้น ผลการตรวจเลือดจึงไมสะทอนปญหาหรือผลกระทบตอสุขภาพอันเกิดจากการ
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ผลติเมลด็พนัธุ นอกจากนี้ความเขาใจของเกษตรกรตอระบบการรักษาพยาบาลยังมีขอจํ ากัด เมื่อ
เขารับการรกัษาและมีการตรวจเลือด (เชน กรณีโรคเบาหวาน) เกษตรกรเขาใจวาถาในเลือดของ
ตนมสีารพษิหมอจะตองแจงใหทราบ และการที่หมอไมแจงแสดงวาตนไมมีสารพิษและไมตองรับ
การตรวจเลอืด (หาสารพิษ) อีก ชองวางอีกประการหนึ่งของระบบการรักษาพยาบาล คือการขาด
ความตระหนกัถึงมิติดานอาชีวอนามัยของบุคลากรดานสาธารณสุข ในการซักประวัติคนไข หาก
ถามถงึอาชีพ เกษตรกรจะตอบวาทํ านา หากไมซักถามถึงกิจกรรมการผลิตอื่น ๆ ก็จะไมทราบวา
เกษตรกรทํ าการผลิตเมล็ดพันธุ ซึ่งมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพแตกตางจากเกษตรกรที่ทํ านา
เพียงอยางเดียว การขาดขอมูลเหลานี้นาจะสงผลตอการวินิจฉัยสาเหตุของโรค แนวทางการรักษา
และการใหคํ าแนะนํ าแกเกษตรกร

การผลิตเมล็ดพันธุกับเศรษฐกิจครัวเรือน
รายไดทีเ่กิดจากการผลิตมีความแตกตางกันมาก ในชวงแรกที่บริษัทเริ่มสงเสริมการ

ผลติในหมูบานเกษตรกรที่เขารวมมีรายไดดี ตอมารายไดเร่ิมลดลง บางรอบการผลิตถึงกับ ขาด
ทุน ผูที่มีรายไดดีอาจไดเงินมากกวาหนึ่งแสนบาทจากการผลิตพืชชนิดเดียวในหนึ่งรอบการผลิต 
ซึง่กรณนีีม้เีพียง 3 รายนับตั้งแตป 2530 เปนตนมา โดยปกติหากมีรายไดหลังหักตนทุนที่บริษัท
ออกใหกอนระหวาง 20,000-40,000 บาทตอรอบการผลิต ถือวาเปนรายไดที่นาพอใจ แต
เกษตรกรสวนใหญมักมีรายไดประมาณ 5,000-10,000 บาท ซึ่งรายไดที่เกิดขึ้นนี้รวมคาแรงงาน
สมาชิกในครัวเรือนที่รวมในกระบวนการผลิตดวย ฉะนั้นหากคิดคาแรงงานสมาชิกในครอบครัว
เปนตนทนุการผลิต อาจกลาวไดวาเกษตรกรสวนใหญแทบจะไมมีรายไดจากกิจกรรมการผลิตนี้

อยางไรก็ตาม การผลิตเมล็ดพันธุถือวาเปนกิจกรรมการผลิต ซึ่งเปนแหลงรายไดเงิน
สดทีสํ่ าคญัของครัวเรือนชาวบานหนองเรือ การผลิตในชุมชนหนองเรือมี 3 ลักษณะคือ การผลิต
เพ่ือบรโิภค ซึง่ไดแกขาว การผลิตเมล็ดพันธุตามพันธสัญญา และการผลิตเพื่อขายอิสระ ซึ่งมีทั้ง
การผลิตพืชผักและการทํ าเมล็ดพันธุขายอิสระ การผลิตเมล็ดพันธุตามพันธสัญญากอใหเกิดราย
ไดรอยละ 40-58 ของรายไดครัวเรือน (กรณี 2, 3, 4) หากนับรวมรายไดจากการจางแรงงานใน
การผสมเกสรดวยพบวา รายไดจากกิจกรรมนี้สูงถึงรอยละ 69 ของรายไดครัวเรือน (กรณี 2) 
สํ าหรับการผลิตเมล็ดพันธุขายอิสระแมจะกอใหเกิดรายไดแกครัวเรือนไมมากนัก (รอยละ 13) 
แตถือไดวาเปน “หนอออน” ของทางเลือกในการผลิตเมล็ดพันธุที่เกษตรกรสามารถควบคุม
กระบวนการผลิตและการใชสารเคมีได

จากตารางที่ 1 จะเห็นวาครัวเรือนที่มีพ้ืนที่มากและอยูในเขตชลประทาน (กรณี 1 
และ 5) เทานั้นที่มีรายไดจากการขายขาว สวนครัวเรือนอื่นขาวที่ไดเพียงพอสํ าหรับการบริโภคเทา
นั้น
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ตารางที่ 1 สัดสวนรายไดเงินสดของกรณีศึกษา

สัดสวนรายไดเงินสดจากแหลงตางๆ ตอรายไดครัวเรือนกรณีศึกษา
ขาว เมล็ดพันธุ ผักขายผล คาจาง*** อ่ืนๆ****

กรณี 1*
กรณี 2
กรณี 3
กรณี 4
กรณี 5**

58.0%
-
-
-

62.1%

-
47.4%
40.9%
57.7%
13.1%

8.7%
31.3%
13.6%
31.1%

-

22.8%
21.3%

-
11.2%

-

10.5%
-

45.5%
-

24.8%

หมายเหตุ  : * กรณี 1 ทํ าเมล็ดพันธุระหวางป 2530-2536
** กรณี 5 ทํ าเมล็ดพันธุขายอิสระ
*** สวนใหญคือการรับจางผสมเกสร นอกนั้นมีคาจางดํ านาและเก่ียวขาว
**** รายไดจากการเลี้ยงสัตว (ไก เปด) ลูกสงให ทอผายอมสีธรรมชาติ

ขอเสนอตอแนวทางการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพที่เกิดจากการทํ างาน
จากการสนทนากลุมเมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2543 ไดมีขอเสนอทั้งในลักษณะการปอง

กันและแกไขปญหาสุขภาพที่เกิดจากการผลิตเมล็ดพันธุ และความความเปนไปไดในการพัฒนา
ทางเลอืกอาชีพบนพื้นฐานประสบการณและศักยภาพของชุมชน รวมทั้งความคาดหวังตอบทบาท
ของชมุชน บรษิทัที่เปนเจาของงาน และรัฐตอการแกไขและปองกันปญหาสุขภาพ กลาวคือ

1) ควรมีการใหความรูแกเกษตรกรเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติในการปองกันผล
กระทบและรักษาสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะคํ าแนะนํ าสํ าหรับเกษตรกรที่มีสารพิษในเลือด
ใหทราบวิธีการในการดูแลสุขภาพและปองกันตนเองจากสารพิษ ที่ผานมาเกษตรกรมักไดรับคํ า
แนะน ําใหยุติการผลิตเมล็ดพันธุซึ่งเกษตรกรปฏิบัติตามไมได เกษตรกรใหขอมูลวาการตรวจเลือด
เพ่ือหาระดบัสารพษิตกคางในรางกาย เมื่อพบวามีสารพิษไมไดรับคํ าแนะนํ าในการดูแลตนเอง จึง
ไมอยากตรวจ การจัดกิจกรรมการใหความรูและคํ าแนะนํ าตอเกษตรกรจึงควรคํ านึงถึงเง่ือนไข
ความเปนไปไดทางเศรษฐกิจจากแงมุมของตัวเกษตรกรเองดวย

2) ควรมีการปรับปรุงอุปกรณปองกันอันตรายจากการฉีดพนสารเคมีใหมีความ
เหมาะสมตอการใชงาน โดยเฉพาะอยางย่ิงหนากากปองกันสารเคมี ตองไมกอใหเกิดความอึดอัด
รํ าคาญจนเปนอุปสรรคในการทํ างาน นอกจากนี้ราคาอุปกรณปองกันตางๆ ทั้งหนากาก และชุด
ฉีดพนยาควรอยูในระดับที่เกษตรกรสารมารถซื้อหาได

3) บริษัทควรรวมรับผิดชอบการชวยเหลือผูประสบปญหาสุขภาพอันเปนผลมาจาก
การผลติเมล็ดพันธุ ซึ่งอาจดํ าเนินการในลักษณะการสมทบทุนใหกับศูนยสงเคราะหราษฎรประจํ า
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หมูบาน เพ่ือใหกูยืมเปนคารักษาพยาบาลหรือการจายเงินสมทบคารักษาพยาบาลหรือคาชดเชย
แรงงานเมื่อไมสามารถทํ าการผลิตได

4) บริษัทควรรับผิดชอบการจัดการกํ าจัดขยะอันตรายตางๆ เพ่ือปองกันไมใหเกิด
ผลกระทบตอสภาพแวดลอมอันจะสงผลตอสุขภาพของผูอยูอาศัยในชุมชน

5) ควรมีการสงเสริมการผลิตพืชชนิดอื่นที่ไมตองใชสารเคมีในกระบวนการผลิต
มากเชนเดียวกับการผลิตเมล็ดพันธุ เชน การปลูกผักปลอดสารเคมี การปลูกไมผล การผลิตเมล็ด
พันธุขายอิสระ เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่สอดคลองกับทักษะของเกษตรกร ทั้งนี้ตองมีการสงเสริม
ดานการตลาดควบคูไปดวย นอกจากนี้ยังมีขอเสนอใหสงเสริมการเลี้ยงวัวเนื้อ และกิจกรรมนอก
ภาคเกษตรที่ชุมชนมีทักษะอยูแลว เชน การทอผายอมสีธรรมชาติ

6) รัฐควรมบีทบาทในการควบคุมการใชสารเคมีในภาคเกษตร รวมทั้งการคุมครอง
แรงงานและการจัดสวัสดิการแกแรงงานในภาคเกษตร นอกเหนือไปจากการสงเสริมและใหความรู 
ซึง่ตองใหเกษตรกรมีสวนรวม การปรับปรุงอุปกรณที่ใชในการผลิตและการสงเสริมอาชีพ ซึ่งได
ด ําเนินการไปบางแลว

7) ควรมีการกระจายการบริการสาธารณสุขไปสูชุมชนใหมากขึ้น เพ่ือลดคาใชจาย
และเวลาในการเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาล ผูที่ใชบริการบัตรสุขภาพและบัตร สปร. สะทอนวา
การเดนิทางไปยังโรงพยาบาลที่เปนคูสัญญาตองเสียเวลาและคาใชจายสูง ในแงบริการที่ไดรับ ใน
ทัศนะหนึ่งเกษตรกรเห็นวา ไดรับการเอาใจใสและบริการที่ดี แตอีกสวนหนึ่งเห็นวาการใชบัตร 
สปร. ท ําใหไมไดรับการบริการและการเอาใจใสไมดีเทาที่ควร

กรณีศึกษาที่ 3 : การผลิตแหอวน

ที่ตั้งและสภาพชุมชน
หมูบานเหลา(นามสมมติ) ตํ าบลบานทุม และหมูบานโคกกู(นามสมมติ) ตํ าบล    

สาวะถี อํ าเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ตั้งอยูทางทิศตะวันตกเฉียงใตของอํ าเภอเมืองจังหวัด
ขอนแกน หางจากตัวอํ าเภอ 15 และ 27 กิโลเมตร ตามลํ าดับ จากตัวเมืองถึงหมูบานมีถนนลาด
ยางทีส่ามารถใชในการคมนาคมไดตลอดป การเดินทางดวยพาหนะสวนตัวประมาณ 30-45 นาที 
และมีรถประจํ าทางเขาเมืองหลายเที่ยวตอวัน

ปจจบุนัหมูบานเหลาและหมูบานโคกกู มีประชากร 159 และ 229 ครัวเรือน ตาม
ลํ าดบั ลักษณะการตั้งบานเรือนของหมูบานเหลามีการกระจุกตัวหนาแนนอยูเปนกลุม ขณะที่ใน
หมูบานโคกกูบานเรือนตั้งกระจัดกระจายไปตามบริเวณรอบหมูบานซึ่งเคยเปนที่สวน บานแตละ
หลังจงึมบีรเิวณคอนขางกวาง ไมแออัด โรคที่พบมากในหมูบานเหลาคืออาการปวดเมื่อย ในผู
ใหญ เปนไข และทองรวง ซึ่งสวนใหญเปนในเด็ก โรครายแรงที่พบคือมะเร็งปอดและตับ สวนใน
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กลุมผูท ําอวนจะมีอาการปวดหลัง ปวดเอว ปวดไหล ปวดทอง มดลูกเปนกอน ปวดเอ็นคอ มือ
และนิว้ชา เคล็ด ขัดยอกในกระดูกแขนและขา วิงเวียน ตาฟาง ผื่นคัน

สํ าหรับหมูบานโคกกู ซึ่งผูนํ าหมูบานเห็นวาชาวบานสวนใหญแข็งแรงดี ไมมีปญหาสุข
ภาพทีร่ายแรง โรคที่พบมากคือ โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสตางๆ เชน ไขหวัด ตาแดง ตลอดจนโรค
พยาธทิีเ่กิดจากความนิยมรับประทานอาหารดิบ สวนในเด็กยังมีโรคฟนและชองปากเปนโรคที่พบ
มาก ผูท ําอวนสวนใหญมีอาการปวดเมื่อยตามรางกาย สายตาเสีย แสบตา ตาพรามัว และมีบางที่
วิงเวียนจากกลิ่นอวนที่อบนํ้ ายายังไมแหงหรือเกิดผื่นคันจากนํ้ ายาอวนดังกลาว แตไมมีอาการรุน
แรง

ชาวบานทั้งสองหมูบานมีวิธีการดูแลสุขภาพคลายคลึงกันคือ แทบไมมีการตรวจสุข
ภาพเมือ่ยังไมปรากฏอาการเจ็บปวย  เมื่อเจ็บปวยเล็กนอยชาวบานจะซื้อยารับประทานเอง โดย
เฉพาะยาแกปวด ซึ่งมีขายที่รานคาในหมูบาน นอกจากนี้มีการรักษาพ้ืนบาน เชน สมุนไพร การ
เปา การนวด เปนตน หากอาการปวยมากขึ้น ชาวบานจะไปใชบริการสถานีอนามัยที่อยูหางหมู
บานไมก่ีกิโลเมตร และบางรายใชบริการคลีนิคเอกชน หากอาการรุนแรงจึงจะไปรับการรักษาที่      
โรงพยาบาลอํ าเภอบานฝาง และโรงพยาบาลศูนยขอนแกน ซึ่งเปนโรงพยาบาลคูสัญญาของผูที่มี
บตัรประกันสุขภาพ

ความเปนมาของงานรับชวงการผลิต
การรบัชวงการผลิตอวนของหมูบานเหลาเร่ิมมากกวา 30 ป โดยในระยะเริ่มแรกชาว

บานรบัอวนตอจากหมูบานโสก(นามสมมติ) ที่อยูใกลเคียงซึ่งมีผูรับอวนจากเถาแก(รานคา) ใน
เมอืงมาสงตอใหชาวบานรอยทุนและตะกั่วหรือที่ชาวบานเรียกวางานติดปอม-ติดตะกั่ว ตอมาเมื่อ
จ ํานวนผูท ําอวนในหมูบานเพิ่มขึ้น ชาวบานเหลาจึงไปรับอวนจากเถาแกมาเอง สวนชาวบานโคกกู
ก็เชนเดยีวกัน เมื่อ 22 ปกอนมีชาวบานขางเคียงรับอวนจากโรงงานและแจกจายตอใหชาวบาน
โคกกูซอมแซม(ปะ) หรือที่ชาวบานเรียกวางานปะอวน จนเมื่อเกิดความชํ านาญและมีชาวบาน
หลายรายไดเขาทํ างานในโรงงานผลิตอวนจนเกิดความคุนเคยกัน สามารถขอรับอวนมาทํ าที่หมู
บานไดดวยตนเอง จะเห็นไดวาชาวบานเหลาและบานโคกกูทํ างานรับชวงการผลิตอวนในขั้นตอนที่
แตกตางกัน ซึง่มีวิธีการทํ างานและอุปกรณที่ใชแตกตางกัน และสภาพการทํ างานที่ตางกันนี้สงผล
ตอสภาวะสุขภาพของผูทํ าอวนที่แตกตางกันดวย

ปจจบุนั งานอวนเปนอาชีพเสริมที่สํ าคัญของผูหญิงในทั้งสองหมูบาน ชาวบานแทบ
ทุกครัวเรือนอาศัยรายไดจากงานอวนเปนแหลงรายไดหลักที่เปนเงินสดระยะสั้น (ทุก 15-30 
วนั) ขณะทีท่ ํานาเพื่อใหไดขาวมาบริโภค และถาเหลือขายก็เปนรายไดระยะยาว (ปละ 1 ครั้ง) 
เง่ือนไขพื้นฐานที่เอ้ือใหชาวบานทํ าอวนมาอยางตอเนื่อง ไดแก (1) ขอจํ ากัดในการผลิตภาค
เกษตรกรรม ซึ่งสามารถทํ านาไดเพียงปละ 1 ครั้ง และในหมูบานเหลาขาวที่ผลิตไดยังไมเพียงพอ
ตอการบรโิภคในครัวเรือน (2) ทั้งสองหมูบานอยูใกลตัวเมืองขอนแกนซึ่งเปนศูนยกลางการผลิต
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แหอวนของภมูภิาค จึงเปนโอกาสดีที่จะรับชวงการผลิตอวนอยางสะดวก ปริมาณงานมากและตอ
เนือ่ง (3) การรับชวงการผลิตอวนไมตองลงทุนมาก ไมเส่ียงตอการขาดทุน สามารถสรางรายได
อยางสมํ่ าเสมอ เปนเวลาหลายสิบป โดยมีอิสระที่จะทํ างานในชวงเวลาใดของวันใดก็ได ทํ าให
สามารถดูแลเด็กเล็กหรือทํ างานอยางอ่ืนไดดวย (4) ชาวบานมีขอจํ ากัดในการหาอาชีพอ่ืนที่จะ
สรางรายไดแกครัวเรือน เพราะสวนใหญยังจบการศึกษาระดับภาคบังคับและเมื่อทํ าการผลิตสิน
คาใดกม็กัมขีอจํ ากัดในดานตลาด (แหลงขายและราคา)

กระบวนการผลิตแหอวน
ในการผลติแหอวน โรงงานจะทออวนดวยเครื่องจักรภายในโรงงาน อวนที่ไดจะแข็ง

และฟู เรียกวา “อวนดํ า” ซึ่งทางโรงงานจะสงใหแรงงานชาวบานตรวจหา “แผล” หรือรอยขาด
และปะซอม จากนั้นจึงนํ ากลับไปอบนํ้ ายาดวยเครื่องจักรในโรงงาน ใหเปน “อวนขาว” ซึ่งเนื้อ
อวนนิม่ ไมฟู และมีสีขาวสวยงามแวววาว แลวจึงสงใหแรงงานชาวบานตรวจหาแผลอวนอันอาจ
เกิดจากการขนยายหรือการผานเครื่องจักรอีกครั้ง เสร็จแลวจึงบรรจุหีบหอสงขายใหกับลูกคาตาง
ประเทศในรูปของผืนอวนขนาดใหญ (4-8 เทาของอวนสํ าเร็จรูป) ซึ่งกิจการที่ขายอวนสํ าเร็จรูป
ภายในประเทศจะนํ าผืนอวนดังกลาวมาจางแรงงานชาวบานตัดเปนผืนเล็กลง รอยดวยทุนยาง   
(ปอม) ที่ปลายอวนดานหนึ่ง และรอยตะกั่วอีกดานหนึ่งเพ่ือใหพรอมใชสํ าหรับทํ าประมง ซึ่งชาว
บานทีรั่บชวงการผลิตอวนแตละขั้นตอนมีกระบวนการผลิตแตกตางกัน ดังนี้

ขั้นตอนการทํ างานปะอวน

รับอวนผืนจากโรงงาน (ตัวแทน)

ปะอวน (ตัวแทน/ผูปะอวน)

สงคืนโรงงาน (ตัวแทน)

รับเงินจากโรงงานเปนรายปกษ (ตัวแทน)

จายเงินแกผูปะอวน (ตัวแทน)

1. งานปะอวน
ตวัแทนในหมูบานโคกกู 5 ราย รับอวนจากโรงงาน ทั้งอวนดํ าและอวนขาว สงตอใหผู

ปะอวนในหมูบานโดยอาจแบงบางสวนไวปะเองดวย ผูปะอวนจะไดรับอวนพรอมดายหรือ ไนลอน
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ขนาดตางๆ สํ าหรับปะอวน แตตองจัดหาอุปกรณที่จํ าเปนเอง ไดแก ซุน(สํ าหรับรอยดายปะอวน
แทงละ 5 บาท) กรรไกร (ดามละ 10 บาท) ไมขึงอวน เปนแทนไมส่ีเหล่ียม ผูปะอวนจัดทํ าขึ้น
เอง และผาสีดํ า

วิธีการปะอวนเริ่มจากยึดปลายสองดานของอวนใหอยูหางกันแลวทยอยคลี่ผืนอวน
ออกตรวจหาแผลอวน ใชเชือกผูกที่แผลอวนไวเปนสัญลักษณ เมื่อตรวจครบทั้งผืน จึงลงมือปะ
อวนตามจุดที่มีสัญลักษณนั้นดวยดายหรือไนลอนที่ทางโรงงานจัดมาใหถักเช่ือมบริเวณที่ขาดดวย
ซนุ จนบรเิวณทีเ่คยเปนแผลกลายเปนตาอวนขนาดเทากับตาอวนอื่นๆ ในอวนผืนนั้น เมื่อปะครบ
ทุกแผลของอวนทุกผืนแลวจึงรวบรวมสงคืนตัวแทนและรับอวนชุดใหมสลับกันตามกํ าหนดเวลาที่
ทางโรงงานระบุ ซึ่งมักเปน 1-3 วัน/ครั้ง โดยจะไดรับเงินคาปะอวนเปนรายปกษ (15 วัน)

ขัน้ตอนการทํ างานติดปอม-ติดตะกั่ว

รับอวนผืนจากเจาของงาน (ตัวแทน)

ห่ันปอม (ตัวแทน/จาง) และจัดชุดอุปกรณติดปอม (ตัวแทน)

ใสปอม (ตวัแทน/ลูกขา)

เก็บหัว (ตวัแทน/ลูกขา)

ใสตะกั่ว (ตวัแทน/ลูกขา)

จดัอวนใสถุงใบเล็ก (ตัวแทน)

รวบรวมอวนในถุงเล็กใสถุงใหญ (ตัวแทน)

สงรานคา/รับเงิน (ตัวแทน)

จายเงินใหลูกขา (ตัวแทน)
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2. งานติดปอม-ติดตะกั่ว

ตวัแทนในบานเหลาจํ านวนไมนอยกวา 20 ราย รับอวนจากรานคาแหอวนสํ าเร็จรูป
ในจงัหวดั มาท ําในขั้นตอน “ติดปอม-ติดตะกั่ว” โดยทํ าเองสวนหนึ่งและกระจายใหชาวบานหรือ 
“ลูกขา” ในหมูบานทํ าสวนที่เหลือ งานในขั้นตอนนี้จะประกอบดวยหลายขั้นตอนยอย ซึ่งรานคา
หรือ “เถาแก” จะมอบวัสดุใหดวย ไดแก อวน เชือก ปอม (แผนยางสีดํ าหนา) ตะกั่ว (แผนตะกั่ว
บาง มวนเปนวงใหญ) สวนชาวบานที่เปนผูผลิตตองหาอุปกรณเอง ไดแก คีม กรรไกรตัดตะกั่ว 
แทนไมหรือเหล็กสํ าหรับยึดอวนเพื่อใหใสปอมไดสะดวก ผาดํ าสํ าหรับปูพ้ืนเพื่อชวยใหมองเห็น
อวนที่เปนสีขาวไดชัดเจนขึ้น

เมื่อรับอวนพรอมวัสดุมาแลว ตัวแทนตองนํ าปอมที่มีขนาดใหญมาหั่นเปนชิ้นเล็กๆ 
แลวจดัแบงเชือก ปอม(ช้ินเล็ก) และอวน ใหลูกขาติดปอมไปทํ า โดยผูติดปอมจะใชซุนรอย ปอม
แตละช้ินเขากับปลายอวน โดยกะความหางของปอมแตละอันใหเทากัน ใชซุนรอยเชือกผูกกลาง
ช้ินปอมใหอยูติดปลายอวนดวยเทคนิคการพันและมัด เมื่อติดปอมเสร็จตลอดแนว ตัวแทนตอง
น ําอวนกลับมา “เก็บหัว” คือรอยเชือกเปนวงในดานที่ติดปอมแลว รวมเปนปากๆ เตรียมสงไป
ตดิตะกัว่ จากนัน้จงึจัดแบงแผนตะกั่วมวนใหญ เปนมวนเล็กๆ สํ าหรับจัดใหใชกับอวนแตละผืน 
โดยมอบใหลูกขาติดตะกั่วตามจํ านวนอวนที่รับไป ผูติดตะกั่วจะนํ าแผนตะกั่ววางแนบกับปลาย
อวนแลวใชคีมหนีบใหแผนตะกั่วแบนติดปลายอวน แลวใชกรรไกรตัดปลายแผนตะกั่วใหเรียบ
รอย จากนัน้ตวัแทนตองนํ าอวนที่ติดตะกั่วเสร็จมาแบงออกเปนอวนขนาดเล็กหลายผืน จัดอวนแต
ละผนืบรรจุถุงพลาสติกขนาดเล็กพรอมใสเครื่องหมายการคาของราน แลวบรรจุลงถุงใหญจํ านวน 
5 ถุงเล็ก/ถุง(ใหญ) ครบแลวจึงนํ าสงเถาแกและรับเงินคาจางได ซึ่งมักเปน 15-30 วัน/ครั้ง

ปญหาสุขภาพจากการรับชวงการผลิตแหอวน
ดวยลกัษณะงานที่แตกตางกัน ผูผลิตในหมูบานทั้งสองจึงมีความเสี่ยงตอสุขภาพตาง

กัน ดังนี้

1.  พิษตะกั่ว
ชาวบานเหลาที่ทํ างานติดตะกั่วตองสัมผัสแผนตะกั่วอยูตลอดวัน และรางกายสามารถ

ดดูซมึตะกัว่ผานผิวหนังเขาสูรางกายได จึงเส่ียงตอการเกิดพิษจากตะกั่วที่สงผลกระทบตอสุขภาพ
รางกาย โดยอาจทํ าใหเม็ดเลือดแดงอายุส้ันกวาปกติ เม็ดเลือดแดงแตกงาย ระบบทางเดินอาหาร
ถูกรบกวน สมองบวม ความดันในกระโหลกสูง เซลประสาทถูกทํ าลาย ปญญาออน ไตวาย ภาวะ
ความดนัโลหติสูง กลามเนื้อหัวใจอักเสบ อาการผิดปรกติในหญิงมีครรภ เปนหมันในเพศชาย
หรืออ่ืนๆ อีกมากมาย ซึ่งอาการที่แสดงออกมีหลากหลาย เชน ปวดศรีษะ นอนไมหลับ ซีด กลาม
เนือ้ออนแรง ชัก ปวดทองอยางรุนแรง อาเจียน ปากคอมีผื่น เกิดเสนสีมวงที่เหงือก (lead line)
เปนตน (จํ าเนียร  มูลเทพ น. 10-11)
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อยางไรกต็าม เนื่องจากการสะสมของตะกั่วในรางกายจนถึงขั้นทํ าใหเกิดพิษมีเง่ือนไข
ทีซ่บัซอน ทัง้ในแงการดูดซึมและการขับออก ตลอดจนการที่อาการพิษตะกั่วไมไดเกิดขึ้นอยางฉับ
พลัน หากแตเปนการสะสมไวในรางกายนานหลายปกอนจะแสดงอาการรวมกับภาวะเจ็บปวยอื่นๆ 
และการแสดงออกของพิษตะกั่วในแตละคนยังมีอาการแตกตางกันหลากหลาย เชน ปวดศรีษะ 
นอนไมหลับ ชัก หมดสติ เปนตน (กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย, 2535 น. 15) ซึ่งแตละอาการ
อาจเกดิจากโรคอืน่ๆ ไดเชนกัน ทํ าใหชาวบานขาดความตระหนักตอผลกระทบของตะกั่วที่เกิดขึ้น
ตอสุขภาพ แมจะมีเจาหนาที่ศูนยอนามัยสิ่งแวดลอมมาทํ าการตรวจหาสารตะกั่วในเลือดของผูทํ า
อวนและใหสุขศึกษาเกี่ยวกับพิษของตะกั่ว ก็เพียงทํ าใหชาวบานทราบวาตะกั่วสามารถซึมเขาสูราง
กายของตนได แตยังไมเขาใจถึงผลกระทบตอสุขภาพและวิธีปองกันรักษาอยางถองแท

จากการตรวจหาสารตะกั่วในเลือดโดยเจาหนาที่ศูนยอนามัยสิ่งแวดลอมครั้งแรกเมื่อ
เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2540 พบวามีผูทํ าอวนในหมูบานเหลาทั้ง 27 รายหรือรอยละ 100 ที่มา
ตรวจมีระดับสารตะกั่วในเลือดสูงกวา 4.92 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งเปนระดับคาเฉล่ียของ
ตะกัว่ในเลือดคนไทยทั่วประเทศในป 2539 (กองอาชีวอนามัย กรมอนามัย 2539 น. 253) และ
จ ํานวนผูท ําอวนในหมูบานเหลาที่มีระดับตะกั่วในเลือดมากกวา 15 ไมโครกรัม อันเปนระดับที่
เร่ิมมผีลตอสุขภาพของเด็กและผูใหญ มีสัดสวนมากกวาผูทํ าอวนในหมูบานอื่น 5 แหง ที่ไดรับ
การตรวจดวย (ดูตารางที่ 1 ในรายงานกรณีศึกษา)

เมื่อชาวบานไดทราบผลการตรวจดังกลาว จึงเร่ิมปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าคือใหลางมือ
ดวยสบูกอนหยิบจับอาหารหลัง/ระหวางการทํ าอวน แตเปนการปฏิบัติอยางไมเครงครัด บางครั้ง
ก็ลาง บางครั้งไมลาง และเมื่อลาง มักลางดวยนํ้ าเปลาเทานั้น สวนการใสถุงมือเพ่ือปองกันตะกั่ว
ซมึผานผวิหนงัมือ มีผูเคยทดลองพบวารอน ล่ืน ทํ างานไดชา และเส่ียงตอการที่จะตัดตะกั่วพลาด
ไปถูกถุงมือขาดทํ าใหเสียคาถุงมือจํ านวนมากดวย เมื่อไมสามารถหาถุงมือที่เหมาะสมในการ
ท ํางานได จึงไมมีผูใสถุงมือทํ าอวนเลย

ผลการตรวจระดับตะกั่วในเลือดของผูทํ าอวนครั้งที่สองในเดือนมีนาคม 2541 
ปรากฏวาระดับตะกั่วในเลือดของผูทํ าอวนสวนใหญลดลง แตยังมีผูที่ระดับตะกั่วในเลือดสูงขึ้น
จ ํานวน 4 รายหรือรอยละ 14.81 ของผูทํ าอวนบานเหลา และ 24 รายหรือรอยละ 18.8 ของผูทํ า
อวนในหมูบานอื่น 5 แหง แสดงใหเห็นวาผูทํ าอวนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการไดรับพิษจากตะกั่ว
อยูมาก

จากการเปรียบเทียบอายุงานของผูทํ าอวนที่เขารับการตรวจระดับตะกั่วในเลือดแตละ
หมูบาน (ดตูารางที่ 4 ในรายงานกรณีศึกษา) พบวาผูทํ าอวนหมูบานเหลาที่เขารับการตรวจระดับ
ตะกัว่ในเลอืดสวนใหญมีอายุงานไมเกิน 1 ป ขณะที่ผูทํ าอวนหมูบานโสกสวนใหญมีอายุงานมาก
กวา 10 ป แตในการตรวจทั้งสองคร้ังระดับตะกั่วในเลือดของผูทํ าอวนหมูบานเหลากลับมีระดับ
สูงกวาผูทํ าอวนหมูบานโสก (ดูตารางที่ 2 และ 3 ในรายงานกรณีศึกษา) คณะผูวิจัยจึงสุมสอบ
ถามขอมลูในหมูบานโสกพบวา แมผูทํ าอวนในหมูบานโสกสวนใหญจะมีอายุการทํ าอวนนาน แต
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อวนทีรั่บมาทํ าเปนงานที่ไมเก่ียวของกับตะกั่ว เชน ตอแห ใสปอม เปนตน มีเพียงสวนนอยที่ยัง
ตดิตะกัว่อยู และไมไดทํ าอวนเปนอาชีพเดียวเพราะมีอาชีพเสริมอื่นๆ หลากหลาย ผิดกับที่หมู
บานเหลาซึ่งอยางนอยครึ่งหนึ่งของผูทํ าอวนไดทํ าขั้นตอนการติดตะกั่วและทํ าตลอดทั้งวัน ฉะนั้น
จงึตัง้เปนขอสังเกตวา ระดับตะกั่วที่สะสมในรางกายของผูติดตะกั่วอวนสัมพันธกับชั่วโมงทํ างานที่
สัมผัสตะกั่วในแตละวันของผูทํ าอวน ซึ่งผูมีอาชีพหลากหลายจะใชเวลาทํ าอวนในแตละวันนอย
กวาผูทํ าอวนเพียงอยางเดียวและมีปริมาณตะกั่วในเลือดนอยกวา

นอกจากนี้ อายุตัวของผูทํ าอวนอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหรางกายดูดซึมและสะสม
ตะกัว่มากนอยแตกตางกัน ดังปรากฏวามล ซึ่งมีอายุตัวเพียง 15 ปและทํ าอวน (ติดตะกั่ว) เปน
เวลา 5 ป มีระดับตะกั่วในเลือดสูงกวาผูทํ าอวนรายอื่นที่มีอายุตัวมากกวา 20 ป และทํ าอวนไม
นอยกวา 10 ป

2.  น้ํ ายาอบอวนและกลิ่นปอม
ในการผลติขั้นตอนที่ใชอุปกรณที่ไมใชสารอันตราย เชน อวน ปอม ทํ าใหผูทํ าอวนมี

โอกาสเสี่ยงตอสุขภาพนอยกวา แตบางครั้งทางโรงงานเรงการผลิตอวนมากจนสงอวนที่อบนํ้ ายา
ยังไมแหงมาให ทํ าใหผูทํ าอวนในหมูบานเหลาและหมูบานโคกกูบางรายที่แพนํ้ ายาอบอวนจะมี
อาการเหม็น วิงเวียน ตองดึงอวนออกจากถุงมาพักไวขางหนาตางหรือลานโลงเพ่ือใหกล่ินจางโดย
เร็ว และบางรายเกิดผื่นคันตามรางกายสวนที่สัมผัสอวน สวนการติดปอม ซึ่งเปนยาง มีกล่ินเหม็น
หากสดูดมเปนเวลาหลายชั่วโมงอาจทํ าใหวิงเวียนได อยางไรก็ตามอาการเหลานี้ไมรุนแรงและเกิด
ขึน้นอยราย จึงไมไดรับความใสใจจากทั้งผูผลิตและหนวยงานดานสาธารณสุข

3.  ช่ัวโมงทํ างานที่ยาวนานและการละเลยสุขภาพของผูผลิต
ช่ัวโมงการทํ างานที่ยาวนาน 8-12 ช่ัวโมง/วัน และการเรงผลิตจนละเลยการดูแลสุข

ภาพ เชน อดนอน กล้ันปสสาวะ งดรับประทานอาหาร (กลางวัน) ตาลาย เปนตน ไมไดเกิดจาก
อุปกรณหรือวิธีการผลิตโดยตรง แตเปนผลจากระบบงานที่ผูผลิตมีรายไดตามปริมาณชิ้นงานที่
ผลติได และแตละช้ินมีคาจางตํ่ า จึงตองเรงผลิตอยางเต็มที่ใหไดปริมาณมากเพื่อจะมีรายไดวันละ 
30-100 บาท และหากเจาของงานเรงการผลิตในชวงใดก็ตองพยายามทํ าใหไดตามคํ าส่ังเพ่ือจะ
ไดรับความไววางใจอันชวยใหมีโอกาสไดรับงานอยางตอเนื่องตอไป เพราะหากเจาของงานไมพอ
ใจผูผลติรายใดก็สามารถเลิกใหงานไดโดยไมมีหลักประกันใดๆ แกผูผลิต ผูทํ าอวนสวนหนึ่งมีราย
จายประจํ า เชน คาการศึกษาของลูกหลาน คาผอนชํ าระสินคา ตลอดจนหนี้สินจากการผลิต
(ท ํานา) และการใชจายประจํ าวัน ทํ าใหจํ าเปนตองสรางรายไดจากการทํ าอวนมากที่สุดเทาที่จะทํ า
ได

นอกจากนี้ เนื่องจากครัวเรือนสวนใหญยังทํ านาเพื่อใหไดขาวไวบริโภค เมื่อถึงขั้น
ตอนส ําคญัคอืการดํ านาและเกี่ยวขาว ผูทํ าอวนมักจะตองทํ าทั้งงานในนาและทํ าอวน โดยเปลี่ยน
เวลาท ําอวนเปนชวงกลางคืนในระหวางการทํ านา เพ่ือใหทํ านาไปไดโดยไมตองหยุดทํ าอวนซึ่งเปน



32

แหลงรายไดเงินสดที่สํ าคัญของครัวเรือน ผูทํ าอวนจึงตองทํ างานทั้งกลางวันและกลางคืน อันสงผล
กระทบตอสุขภาพของผูทํ าอวนแตละคนอยางมาก

ในบางกรณี เง่ือนไขทางเศรษฐกิจทํ าใหผูผลิตเลือกทํ างานในที่แสงสวางไมเพียงพอ
โดยไมเปดไฟเพิ่ม(กรณีติดปอม-ติดตะกั่ว) เพราะตองการประหยัดคาไฟฟาที่ตนตองจาย และ
ยอมท ําการผลิตในเวลากลางคืน เพ่ือทํ าอวนใหไดมากขึ้น แมจะตองเพงสายตามากขึ้น (กรณีการ
ปะอวน) เพราะตาขายอวนจะเพิ่มความแวววาวมากขึ้นภายใตแสงสวางจากหลอดไฟ

การจัดการปญหาสุขภาพของผูทํ าอวน
ผูทํ าอวนที่เปนกรณีตัวอยางทั้งหมดมีพฤติกรรมดานสุขภาพคลายคลึงกันคือ ไมให

ความส ําคญักบัการปองกันรักษาสุขภาพ หากแตรอใหเกิดอาการปวยจึงทํ าการรักษา และมักไม
เขารับการรกัษาจากสถานพยาบาล ใชวิธีซื้อยามากินเพื่อบรรเทาอาการ แตไมแกไขที่สาเหตุของ
อาการ โดยเฉพาะในรายที่มีคาใชจายดานการศึกษาบุตรหรือภาระหนี้สินรออยู ทั้งนี้เพ่ือประหยัด
คาใชจายดานการรักษาพยาบาลเปนสํ าคัญ อีกทั้งการเรงผลิตอยางมาก ทํ าใหผูทํ าอวนไมตองการ
เสียเวลาในการเขารับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ หากไมสามารถใชวิธีการซื้อยามารับ
ประทานกจ็ะไปรับการรักษาที่คลีนิคใกลบานซึ่งใหบริการไดรวดเร็วแตแพงกวา เวนแตเมื่ออาการ
หนกัหรือโรคเรื้อรังจึงจะไปรับการรักษาในสถานบริการของรัฐที่ตองรอคิวนาน แตไมเสียคารักษา
พยาบาลเพราะมีระบบบัตรประกันสุขภาพและบัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอย (สปร.)

ทัง้นี ้ เปนที่นาสังเกตวา ทั้งตัวผูทํ าอวนและเจาหนาที่ที่เก่ียวของยังเนนการพิจารณา
ผลกระทบดานสุขภาพจากการทํ าอวนที่สงผลตอสุขภาพของผูทํ าอวน ไมมีการตรวจสุขภาพของ
สมาชกิในครวัเรือนผูทํ าอวนแตอยางใด โดยเฉพาะเด็กๆ ซึ่งแมจะมิไดทํ าอวนแตมีโอกาสสัมผัส
ตะกัว่อยูเสมอ เนื่องจากผูทํ าอวนวางเตรียมไวสํ าหรับทํ าอวนและมักไมหามปรามเมื่อเด็กหยิบเลน 
สํ าหรับผูติดตะกั่วอวนซึ่งเส่ียงตอพิษตะกั่วมิไดมีการปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าในการปองกันตะกั่วซึม
เขาสูรางกายอยางเครงครัด เนื่องจากปราศจากความเขาใจอยางถองแทเก่ียวกับพิษตะกั่วและวิธี
ปองกัน โดยเจาหนาที่ของรัฐไดใหความรูเก่ียวกับพิษตะกั่วเฉพาะผูที่เขารับการตรวจระดับตะกั่ว
ในเลอืดซึง่มจีํ านวนนอย เพราะภายหลังการตรวจ เจาหนาที่ฝากใหผูนํ าชุมชนประกาศผลตรวจ
เลือดผานทางหอกระจายขาว ทํ าใหมีผูตรวจเลือดหลายรายไมทราบผลการตรวจของตนเอง ผูทํ า
อวนจํ านวนมากจึงเห็นวาการตรวจเลือดเปนการเจ็บตัวจากการเจาะเลือดที่แขนโดยไรประโยชน 
อีกทั้งสวนใหญเห็นวาไมจํ าเปนตองทราบปริมาณตะกั่วในเลือดของตนเอง เพราะไมวาจะมี
ปรมิาณตะกัว่มากนอยเพียงใด ผูผลิตยังจะทํ างานอวนตอไปเพื่อใหมีรายไดเล้ียงครอบครัว และ
เนือ่งจากเจาหนาที่ระบุวาไมมียารับประทานเพื่อลดปริมาณตะกั่วในเลือด ผูทํ าอวนสวนหนึ่งจึงคิด
วาถาทราบปริมาณตะกั่วในเลือดแลวแกไขไมได ไมตรวจเลือดเลยดีกวา

อยางไรก็ตาม ในกลุมสนทนา (focus group) น ําเสนอผลการศึกษาเบื้องตนแกชาว
บานผูใหขอมูล ซึ่งคณะผูวิจัยไดอธิบายวาตะกั่วที่สะสมในรางกายไมใชสาเหตุโดยตรงของโรคหรือ
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อาการปวยอยางใดอยางหนึ่ง แตเมื่อปวยดวยสาเหตุอ่ืน พิษตะกั่วอาจทํ าใหอาการปวยนั้นรุนแรง
ขึน้ และการไมมียารับประทานสํ าหรับลดพิษตะกั่วมิไดหมายความวาจะรักษาไมได แตผูทํ าอวน
ตองปองกันมิใหมีการสะสมเพิ่มของตะกั่วดวยพฤติกรรมของตนเอง ทํ าใหชาวบานที่รวมในวง
สนทนาเริ่มตระหนักถึงความไมเขาใจของตนเองตอพิษตะกั่ว กลุมชาวบานจึงเสนอใหมีการจัด   
อบรมใหความรูเก่ียวกับพิษตะกั่วตอสุขภาพแกพวกตน พรอมทั้งเสนอวาหากผูทํ าอวนแตละคน
ไดทราบรายละเอียดเหลานี้ยอมตองการที่จะตรวจเลือดและปฏิบัติตามวิธีปองกัน ตราบเทาที่ไม
ทํ าใหเกิดความเดือดรอนทางเศรษฐกิจ คือเสียคาใชจายสูงหรือทํ างานไดชาลงมาก ซึ่งสงผล
กระทบตอรายได

รายไดจากการผลิตแหอวน
งานรับชวงการผลิตอวนทั้งสองลักษณะลวนสามารถสรางรายไดกับผูผลิตอยางคอน

ขางแนนอน คือ วันละ 30-100 บาท แตงานปะอวนจะจายเงินคาจางอยางสมํ่ าเสมอเปนรายปกษ 
(15 วนั) ขณะที่งานติดปอมติดตะกั่วไมมีกํ าหนดจายเงินคาจางที่แนนอน

ถาเปรยีบเทียบรายไดจากการทํ าอวนของกรณีตัวอยางทั้งหมดจะเห็นวา มีจํ านวนใกล
เคยีงกนัคือ ประมาณ 16,200-20,000 บาท/ป แตเมื่อคิดเปนสัดสวนของรายไดเงินสดทั้งครัว
เรือนแลวพบวา ในหมูบานโคกกู การทํ าอวนเปนแหลงรายไดที่มีสัดสวนเพียงรอยละ 20.2-37.1 
ของรายไดเงินสดทั้งครัวเรือน ขณะที่ในหมูบานเหลา การทํ าอวนเปนแหลงรายไดที่มีสัดสวนถึง
รอยละ 77.0-84.4 ของรายไดเงินสดทั้งครัวเรือน อยางไรก็ตาม ผูทํ าอวนบานเหลามีความเสี่ยง
ตอสุขภาพจากการทํ าอวนสูงกวาผูทํ าอวนบานโคกกู เนื่องจากอุปกรณที่ใชในการทํ าอวนที่มีตะกั่ว
เปนสวนประกอบ แตโอกาสในการลดหรือเลิกการทํ าอวนยังเปนไปไดยากเพราะไมมีอาชีพอ่ืนทด
แทน

ทัง้นี ้ การเปนตัวกลางในการรับเหมาชวง (subcontractor) หรือตัวแทนในงานติด    
ปอม-ตดิตะกัว่ ไมไดชวยใหผูทํ าอวนมีรายไดเพ่ิมขึ้นมากนัก เนื่องจากรายไดของตัวแทนเกิดจาก
การท ํางานหลายขั้นตอนที่เพ่ิมขึ้น ไมไดเกิดจากการหักรายไดของลูกขาในลักษณะหัวคิวอยางงาน
รับชวงการผลิตบางอยาง ทํ าใหแมแตกรณีตัวอยางรายหนึ่งที่เปนตัวแทนมานาน 30 ป ยังมิไดมี
รายไดสูงพอที่จะสามารถสะสมทุนเพื่อประกอบอาชีพอ่ืนหรือมีความเปนอยูที่ดีขึ้นเลย สภาพการ
ท ํางานและการดูแลรักษาสุขภาพยังคงไมแตกตางจากผูเปนลูกขารายอื่นเทาใดนัก

นอกจากนี ้ในชวง 5 ปที่ผานมา ราคาคาจางแทบไมสูงขึ้นเลย อีกทั้งในป 2543 เถา
แกหลายรายเริ่มละเมิดขอตกลงที่มีมาแตเดิมในการจางงานปะอวน ดวยการกํ าหนดให ผูปะอวน
ตองท ํางานมากขึน้ (จํ านวนแผลที่ตองปะมากขึ้น) ในราคาคาจางเทาเดิม โดยในการจางแบบอวน
แผล จะระบจุํ านวนแผลอวน (ที่จะจายคาจางให) นอยกวาที่มีอยูจริง (ซึ่งผูทํ าอวนตองปะทั้งหมด
ไมวาจะเกนิจากจํ านวนที่ระบุเทาใดก็ตาม) และในการจางแบบอวนเหมาหรืออวนผืน ทางโรงงาน
กํ าหนดจ ํานวนแผลที่สามารถสงคืนอวนสูงขึ้น เชน จากเดิมอวนเหมาที่มีแผลมากกวา 50 แผล
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สามารถสงคนืได เพ่ือใหทางโรงงานนํ ากลับไปตีราคาจางแบบอวนแผลซึ่งคาจางจะเพิ่มขึ้น กลับ
กลายเปนอวนที่มีแผลมากกวา 70 แผลจึงจะสงคืนไดทั้งที่ราคาอวนเหมาแตละผืนยังเทาเดิม 
เปนตน ทั้งยังเขมงวดในการเรงอวนมากขึ้นดวย ผูทํ าอวนที่ไมมีทางเลือกอาชีพอ่ืน จึงตองเรงทํ า
อวนมากขึน้และเพ่ิมความเสี่ยงตอสุขภาพจากชั่วโมงการทํ างานที่ยาวนานมากขึ้นดวย

ขอเสนอตอแนวทางในการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจากการทํ างานอวน
ผูทํ าอวนบานเหลาสวนใหญยังตองการยึดอาชีพทํ าอวนตอ เนื่องจากไมพรอมที่จะ

ท ํางานนอกหมูบานและอาชีพที่ทํ าไดในหมูบานมีจํ ากัด ดังนั้นในการปองกันปญหาสุขภาพจากการ
ท ําอวน ผูทํ าอวนพรอมที่จะทดลองใสถุงมือยางเพื่อปองกันตะกั่วซึมผานเขาสูรางกาย แตตองเปน
ถุงมอืยางราคาถูก (ไมเกินคูละ 3 บาท) และเสนอใหเจาของงานหรือรัฐรวมรับผิดชอบคาใชจาย
ในการจัดซื้อถุงมือยางดังกลาว รวมทั้งตองการใหมีการใหความรูเก่ียวกับพิษของตะกั่วแกผูทํ า
อวนใหเห็นเปนรูปธรรมโดยเฉพาะ หากมีกรณีตัวอยางอาการปวยจากพิษตะกั่วที่เกิดกับผูมีระดับ
ตะกั่วในเลือดสูงใหเห็นเปนรูปธรรมจะทํ าใหเกิดความตระหนักตอพิษภัยของตะกั่วมากขึ้น ทั้งนี้ 
เมือ่ชาวบานเขาใจพิษภัยของตะกั่วแลว ผูทํ าอวนตองการใหมีการตรวจสุขภาพทั่วไปและตะกั่วใน
เลือดปละ 2 ครั้ง (ภายหลังการตรวจตองแจงผลการตรวจใหเจาตัวรับทราบโดยตรง ไมใช
ประกาศทางหอกระจายขาวซึ่งไดยินไมทั่วถึง) และควรใหเจาของกิจการไดรับทราบอันตรายของ
ตะกัว่เพือ่รวมกันหาวิธีปองกัน เชน จัดหาอุปกรณปองกันที่เหมาะสมใหแกผูทํ าอวน เปนตน รวม
ทัง้เพ่ิมคาแรงของงานอวนซึ่งปจจุบันคอนขางตํ่ าใหสูงขึ้นดวย สวนชาวบานโคกกูมีทางเลือกอาชีพ
คอนขางมาก ในภาวะที่ปริมาณอวนมีนอยลงและคาจางลดลง ผูทํ าอวนบางสวนสามารถหยุดทํ า
อวนชัว่คราวแลวหันไปทํ าอาชีพอ่ืนแทน โดยพรอมที่จะกลับมาทํ าอวนเมื่อมีงานอวนมากขึ้น และ
เสนอใหเจาของกิจการใหสวัสดิการแรงงานแกผูทํ าอวนเชนเดียวกับแรงงานในโรงงานคือ ประกัน
สังคม และการปฏิบัติตามขอตกลงการจางอยางตรงไปตรงมา และมีนํ้ าใจใหคนงานดวยการไมคิด
เล็กคิดนอยหรือบังคับอยางเขมงวดเกินไป เชน เก็บคารถรับ-สงคนงานจากหมูบานถึงโรงงาน 
ปกษละ 100 บาท แมวาคนงานจะโดยสารเพียงวันเดียวในปกษนั้นก็ตาม หรือการตัดเงินคาจาง
เมือ่คนงานเขาทํ างานสาย เปนตน สํ าหรับทางราชการ หากสามารถจัดสรรทุนจํ านวนหนึ่งใหกับ
หมูบานเพื่อเปนกองทุนชวยเหลือครอบครัวผูปวย หรือใหครอบครัวผูปวยกูยืมจะชวยลดภาระคา
ใชจายอนันอกเหนือจากคารักษาพยาบาล เชน คาพาหนะพาผูปวยสงสถานพยาบาล คาใชจายของ
ผูเฝาดแูลผูปวย เปนตน ทางหมูบานก็จะจัดตั้งกลุมเพื่อดูแลกองทุนดังกลาวรวมทั้งจัดการใหชาว
บานสมทบทุนเพิ่มขึ้นดวย
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กรณีศึกษาที่ 4  :  การทอผา

ที่ตั้งและสภาพชุมชน
ชุมชนทอผาบานตาด(นามสมมติ) ครอบคลุมพื้นที่ 4 หมูบาน ในเขตตํ าบลบานตาด 

อํ าเภอฮอด จงัหวดัเชียงใหม ไดแกบานตาดเหนือ หมู 1 บานตาดกลาง หมู 5 บานตาดใต หมู 5 
และบานชาง หมู 9 ชุมชนเหลานี้อยูหางจากอํ าเภอฮอดประมาณ 17 กิโลเมตร และหางจาก
อํ าเภอเมืองเชียงใหม 105 กิโลเมตร

ชุมชนทอผาบานตาดเปนชุมชนเกาแก วัดลัฎฐิวันซึ่งอยูในเขตบานตาดเหนือสรางตั้ง
แตป พ.ศ. 2232 บานตาดเหนือเปนชุมชนเริ่มแรกตอมาเมื่อประชากรมากขึ้นจึงขยายชุมชนออก
ไปและแยกออกเปนหมูบานอีก 3 แหง เดิมบานตาดใตเปนไรนาและที่เล้ียงวัวควายของชาวบาน
ตาดเหนือ ตอมาเมื่อมีผูมาอาศัยอยูเพ่ิมขึ้นจึงตั้งเปนหมูบาน สวนบานตาดกลางเปนหมูบานที่
อพยพหนนีํ ้ามาจากบานทุงกวาง(นามสมมติ) บานชางเปนหมูบานที่เพ่ิงตั้งเมื่อประมาณ 10 ปที่
ผานมา เนื่องจากการขยายตัวของบานตาดเหนือและใต จึงทํ าใหชาวบานสวนหนึ่งในทั้งสองหมู
บานอพยพออกมาสรางหมูบานใหม หมูบานเหลานี้มีอาณาเขตติดตอกัน โดยมีถนนและลํ าหวย
เปนแนวแบงเขต

ความเปนมาของการทอผา
ในอดตีเมือ่ 70-80 ปที่แลว ชุมชนบานตาดมีระบบการผลิตแบบพึ่งพิงธรรมชาติ 

โดยทํ าการเกษตรกรรมและหาของปา ปาไมเปนทั้งแหลงอาหารและแหลงกํ าเนิดลํ านํ้ าที่ใชเพ่ือ
การเกษตรและใชในชีวิตประจํ าวัน การทอผาเปนทักษะที่ผูหญิงสวนใหญไดรับการถายทอดสืบตอ
กันมา ในอดีตการทอผามักจะเก็บไวใชในครัวเรือนเทานั้น

ตัง้แตป 2500 เปนตนมาระบบการผลิตของชุมชนเริ่มเปลี่ยนไป ชาวชุมชนบานตาด
เร่ิมปลกูพืชเศรษฐกิจทั้งถ่ัวลิสง หอม และถ่ัวเหลือง แตก็ประสบปญหาราคาผลผลิตตกตํ่ า เมื่อ 
10 ปทีผ่านมาชาวบานหันมาปลูกลํ าใยแตก็ประสบปญหาราคาไมแนนอน บางปประสบปญหาผล
ผลติลนตลาดทํ าใหราคาตกตํ่ า

ในป 2529 อุยแกว(นามสมมติ) ผูนํ าสตรีของหมูบานขายผาที่เหลือจากการใชใน
ครวัเรอืนแกหนวยราชการที่มาขอซื้อ ตอมาจึงเกิดความคิดวานาจะทอผาขาย และเร่ิมนํ าผาทอไป
ขายทีต่ลาดในเมืองเชียงใหม ขายในงานฤดูหนาว และงานแสดงสินคาพ้ืนเมืองตางๆ พอสินคา
ขายไดชาวบานจึงใหความสนใจทํ างานทอผาเพ่ิมขึ้น ตอมาไดรับการสงเสริมจาก YMCA และ
หนวยงานอื่นๆ เก่ียวกับเงินทุน เทคนิคการทอ เทคนิคการยอมสี และการตลาด ในชวงแรกๆ ที่
ผาทอยงัขายไมดีมีคนทํ าไมมากนัก แตมาในระยะหลังที่คนไทยหันมาสนใจสินคาพ้ืนเมืองมากขึ้น 
รวมทัง้มีการรณรงคการแตงกายพื้นเมืองในหนวยงานราชการและหนวยงานเอกชนบางแหง เปน
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ผลใหผาทอมือขายดี ดังนั้นคนในบานตาดจึงหันมาทํ างานทอผากันเกือบทุกบาน และยึดเปน
อาชีพหลักกันเปนสวนใหญ

ในป 2534 ชุมชนทอผาบานตาดไดรับงบประมาณสนับสนุน 7,000 บาทจากพัฒนา
ชุมชน อุยแกวจึงจัดตั้งกองทุนใหสมาชิกทอผากูยืม โดยคิดดอกเบี้ยรอยละ 1 บาท และสมาชิกทุก
คนตองหักรายไดที่เกิดจากการขายผาเมตรละ 1 บาท เขาเปนเงินกองทุน ปจจุบันกองทุนดังกลาว
มีเงินกวา 100,000 บาท

กระบวนการทํ างานทอผาที่บาน
ในงานทอผานั้น ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังนี้

การทํ าความสะอาดดวย ผสมสบูและไซดาแอซแลวตมจนละลายและใสดายลง
ไปตมอีก 1 ช่ัวโมง แลวลางใหสะอาด

การยอมมอรแดน มอรแดนที่เปนตัวชวยใหสีเกาะติดเสนใยแนนขึ้น รวม
ทั้งสีทนตอแสงมากขึ้น

ยอมสีในนํ้ าสีที่เตรียมไว การยอมสีมี 2 แบบ คือ ยอมรอนกับยอมเย็นและสีที่ใช
ทั้งสีเคมีและสีธรรมชาติ และมีการใช SO2 ในขั้นตอนนี้

     นํ าดายที่ยอมไปตากแดดใหแหง

การกรอดาย

การขึ้นเครือ

  การทอ QC  แลวสงตลาด

การทอผาทีชุ่มชนบานตาดในอดีต ครัวเรือนหนึ่งๆ จะทํ างานทุกขั้นตอนจนเสร็จสิ้น
กระบวนการผลิต ตอมาเมื่อการทอผาพัฒนามาเปนกิจกรรมสรางรายไดแกครอบครัว ชาวบานจึง
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ปรบักระบวนการผลิตใหทันกับความตองการของตลาด มีการแบงงาน มีกลุมผูทํ างานทอผา 4 
ประเภทดังนี้

1. ผูเปนเจาของกิจการ มักทํ างานทุกขั้นตอนและกระจายงานบางสวนใหคนอื่นทํ า
2. ผูรับชวงงานจากกลุมเจาของกิจการ กลุมนี้รับดายและสีจากกลุมแรกมาทํ าอยูกับ

บานของตน โดยเริ่มตั้งแตยอมสีไปจนถึงทอ ทํ าเสร็จแลวก็นํ าไปสงจึงไดรับเงิน
3. แรงงานรบัจางรายวันคือ ไปรับจางยอมสี หรือขึ้นเครือที่บานเจาของงาน โดยได

คาจางวันตอวัน (ประมาณวันละ 100-200 บาท)
4. กลุมรบังานไปทํ าที่บานตนเอง พวกนี้จะรับดายที่ยอมสีแลวมากรอและทออยูกับ

บานของตน ทํ าเสร็จแลวก็นํ าไปสงใหผูวาจาง
สํ าหรับอัตราคาจางมีแยกตามประเภทการจางงาน ดังนี้
- การจางในโรงยอมและขึ้นเครือ จายวันละ 300 บาท สํ าหรับผูควบคุมการทํ างาน 
สวนแรงงานอื่นจายวันละ 120 บาท ผูที่ไมมีพาหนะของตนเอง ถาตองรับสง จะ
จายวันละ 105 บาท

- การจางกรอดาย จายกิโลกรัม (นํ้ าหนักดาย) ละ 20 บาท งานนี้คนทํ าสวนใหญ
เปนคนแก ทํ าไดวันละ 1-2 กิโลกรัม บางทีก็มีเด็กทํ าดวย

- การจางทอ มีการจายคาจางหลายราคา ไดแก เมตรละ 16 บาท สํ าหรับการทอ
ธรรมดา แตถาเปนการทอ 2 กระสวยที่ยากขึ้นจะจายเมตรละ 17 บาท สวนคา
จางทอในฤดูลํ าใยซึ่งแรงงานหายาก (เพราะคนนิยมไปเก็บลํ าใยเนื่องจากไดคา
จางมากกวา) นายจางจายคาทอเมตรละ 18 บาท

การทอผากอใหเกิดการจางงานจํ านวนมากในชุมชนบานตาด กระบวนการผลิตที่แยก
เปนสวนๆ ท ําใหผูรับจางสามารถนํ างานกลับไปทํ าที่บาน ทั้งเด็กและคนแกในชุมชนมีรายได งาน
บางขัน้ตอนทีเ่ปนงานหนักและมีความเสี่ยงตอสุขภาพ เชน การยอมสี การขึ้นเครือ เจาของกิจการ
มกัจางแรงงานกระเหรี่ยงโดยการจางงานไมมีระบบสวัสดิการใดๆ

ความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพอนามัยของคนทํ างาน
ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในขณะนี้ ไดแก
1. ปญหาทีเ่กิดจากการทํ างานโดยตรง เชน คนยอมสีมีอาการแพ ผื่นคันที่หนา มือ

และแขน สวนคนกรอดาย นอกจากมีอาการผื่นคันแลวยังปวดเมื่อยตามไหลและแขน ในขณะที่
คนขึน้เครอืมอีาการปวดขาเพราะตองเดินตลอด ตางจากคนทอที่มีทั้งอาการแพฝุนฝาย คันตาม
มอืตามแขน และปวดหลังปวดเอว เปนที่นาสังเกตวาโรคที่เปนกันมากคือ หวัดเรื้อรัง ภูมิแพ และ
โรคผิวหนัง

2. การเจ็บปวยอันเนื่องมาจากการทํ างาน ปรากฏวาคนทํ างานจํ านวนไมนอยมี
ปญหาเกีย่วกับสายตา ซึ่งแพทยตรวจแลวแนะนํ าใหพบจักษุแพทย และมีบางสวนมีปญหาเกี่ยว
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กับไต ซึง่คนงานคิดวาเปนผลมาจากการกลั้นปสสาวะเพราะตองเรงทํ างานใหเสร็จเชนเดียวกับคน
ทีม่ปีญหาทางดานกระเพาะอาหาร

3. การเจ็บปวยอันเนื่องมาจากสภาพแวดลอมซึ่งเกิดขึ้นกับคนทํ างานคือ การแพ
กล่ินส ีกล่ินมะเกลือ สวนเด็กที่อยูในครัวเรือนเดียวกันก็มีอาการแพฝุนฝายและกลิ่นเหม็น พบวา
เด็กเหลานี้ปวยดวยโรคเกี่ยวกับปอดและทางเดินหายใจ สํ าหรับผูที่อยูละแวกใกลเคียงก็มีปญหา
เกิดจากกลิน่เหม็นของสียอม กล่ินมะเกลือ กาซซัลเฟอรไดออกไซด และนํ้ าเสียที่เกิดจากการทิ้ง
นํ ้ายอมผาโดยมิไดมีการบํ าบัด

การยอมสีกอใหเกิดกลิ่นเหม็นและนํ้ าเสีย ซึ่งสงผลตอคนในชุมชนจํ านวนมาก ชาว
บานใหขอมูลวา “เหม็นสาบ เหม็นแบบกํ ามะถันนํ้ าพุรอน เหม็นจนเวียนหัว มวนทอง อยากจะ
อาเจยีน” สวนนํ้ าเสียที่เกิดจากการยอมแมจะยังไมสามารถพิสูจนไดวาสงผลกระทบตอสภาพแวด
ลอมอยางไร แตชาวบานผูเปนเจาของที่นาซึ่งนํ้ าเสียจากการยอมผาไหลไปถึง ตางก็กลัววาจะมีสาร
เคมตีกคาง ผลกระทบที่เกิดขึ้นนี้ทํ าใหชาวบานจากบานตาดใตและบานชางเรียกรองตอ อบต. ทํ า
ใหเจาของกิจการทอผาบางรายตองยายโรงยอมออกนอกหมูบาน

การปองกันผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดจากการทอผา : วิธีปฏิบัติของชาวบาน
แมชาวชุมชนบานตาดไดรับผลกระทบตอสุขภาพที่เกิดจากการทอผา แตชาวบาน 

ประเมนิวาอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นนั้นไมรุนแรงและสามารถหลีกเล่ียงได  โดยละเวนงานที่เส่ียง
ตอสุขภาพ และจางใหผูอ่ืนทํ างานขั้นตอนนั้นๆ แทน ดังที่มีผูใหขอมูลวา “ก็เวนเสีย ไปฮื่อคนอื่น
ทอ คนอืน่ไมเปนเจา ถาเปนทุกคนก็ไมไดขายผามะเกลือ” นอกจากนี้บางคนพยายามปองกันโดย
ใสเส้ือแขนยาว ใสหมวก ใสรองเทาบูท

ชาวบานเห็นวาผลกระทบจากการยอมผาไมรุนแรง ยังไมเคยมีผูเสียชีวิตจากการทํ า
อาชีพนี ้ ชาวบานรายหนึ่งกลาววา “สมมติวาคนยอมผาปวยลงคนหนึ่ง เห็นอาการชัดๆ เลยวามา
จากส ีชาวบานจะกลัวกัน แตผื่นคันทายาแลวก็หาย ก็บกลัวกัน” นอกจากนี้ยังมีผูกลาววา   “ถา
หากเปนแลวตายเหมือนเอดส ชาวบานคงจะกลัว นี่ไมเคยเห็นใครตายจากการยอมผา”

สวนผูที่อยูในชุมชนและไดรับผลกระทบกลิ่นเหม็นจากสียอมผาจะแกไขดวยวิธีการ
ตางๆ เชน ปดหนาตางปองกันไมใหกล่ินเขาในบาน พัดใหกล่ินเหม็นผานไป ดมยาดม เวลานอน
ควํ่ าหนาเพ่ือไมใหไดกล่ิน บางคนมีอาการเวียนศรีษะมากไปรักษาแพทยบอกวาเปนความดัน
โลหิตตํ่ า

การเขาถึงบริการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ
ในบานตาดมีแหลงใหบริการสุขภาพอยู 3 ลักษณะคือ
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1. สถานอีนามยั อยูไมใกลจากหมูบานแตคนมักไมใชบริการ เพราะไมคอยพบเจา
หนาทีแ่ละเมือ่ไปรักษามักจะไดยาพาราเซตามอล ชาวบานจึงตั้งขอสังเกตวาสถานีอนามัยไมคอยมี
ยา นอกจากพาราเซตามอล

2. โรงพยาบาลอํ าเภออยูไกลพอสมควร เมื่อไปรับการรักษา แพทยมีเวลาใหกับผู
ปวยนอย และใหความสํ าคัญกับอาการปวยที่เปนมากกวาประวัติคนไข

3. คลนีคิเอกชน อยูในตัวอํ าเภอเชนกัน แตชาวบานชอบไปใชบริการเพราะไดรับ
บรกิารทีด่แีละรวดเร็ว ประกอบกับไมประทับใจในสถานบริการของรัฐ ดังนั้นคนที่พอจะมีเงินจึง
เลือกใชบริการของคลีนิคเอกชน

สํ าหรับหลกัประกันสุขภาพที่พบในบานตาดมีอยู 2 แบบคือ แบบแรกดํ าเนินการโดย
รัฐ ไดแก บัตรสงเคราะหผูมีรายไดนอย (สปร.) ซึ่งมีจํ านวนถึงรอยละ 75-80 นอกจากบัตร 
สปร. แลวมบีตัรสุขภาพ (บัตรละ 500 บาท/ป) สํ าหรับผูที่มีรายไดพอจะซื้อบัตรได สวนแบบที่
สองเปนการซื้อประกันของบริษัทประกันภัยเอกชน ซึ่งเปนผูมีฐานะดีและเห็นวาคุมคากับเงินที่เสีย
ไป

อยางไรกต็าม คนทอผาบานตาดเริ่มมีปญหาสุขภาพมากขึ้นในระยะหลัง จึงคิดที่นํ า
เงินของกลุมที่ไดออมไวมาทํ ากองทุนสวัสดิการสํ าหรับชวยเหลือสมาชิกยามเจ็บปวย คนทอผาชุม
ชนบานตาดเสนอวา ระบบประกันสุขภาพที่มาจากความรวมมือของเจาของกิจการ รัฐ และผูรับ
งานมาทํ าที่บาน นาจะเปนทางออกที่ดี

กรณีศึกษาที่ 5 : การเย็บผา

ประวัติความเปนมา
ชุมชนฉลองกรุง ตั้งอยู บนถนนสังฆประชา แขวงลํ าผักชี เขตหนองจอก  

กรุงเทพมหานคร มีพ้ืนที่ 416 ไร 3 งาน 69 ตารางวา มีจํ านวนครัวเรือนที่สรางบานเรียบรอย
แลว 901 หลังคาเรือน ฉลองกรุงเปนชุมชนของการเคหะแหงชาติที่รองรับชาวชุมชนแออัด 16 
ชุมชน ยายออกจากกรุงเทพมหานครชั้นใน โดยชาวบานกลุมแรกเริ่มยายเขามาตั้งแตธันวาคม 
2538 การออกไปอยูชานเมืองทํ าใหตองเสียคาใชจายสูงเพ่ือการเดินทางเขามาทํ างานในเมือง ทํ า
ใหไมคุมกบัคาจางที่ไดรับ ประกอบกับชาวชุมชนมีประสบการณในงานพัฒนามาจากชุมชนแออัด
เดมิ ชาวชุมชนจึงหาทางออกดวยการรวมกลุมกันตามทักษะ ไดแก กลุมเย็บเสื้อผา กลุมดอกไม
ประดษิฐ กลุมทํ าดอกไมจันทน เพ่ือรับงานมาทํ าอยูกับบาน

การรบังานเย็บผามาทํ าอยูกับบานในชุมชนฉลองกรุงนั้น ผูทํ างานแบงเปน 2 ประเภท
คือ
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1. ผูรับเหมาขั้นตน/ผูรับเหมาชวง คือผูรับงานจากโรงงานหรือผูผลิตโดยตรง มี
จ ํานวน 2 คน

2. ผูรับงานมาทํ าที่บานซึ่งรับงานจากผูรับเหมาชวง (ซึ่งอาจมีหลายชวง) มาเย็บที่
บานของตน มีจํ านวน 27 คน

งานทีรั่บมาเย็บนั้น มีทั้งที่เย็บทุกขั้นตอน และเย็บเฉพาะบางขั้นตอน ที่เรียกวา “เย็บ
อะไหล”

ขั้นตอนการผลิต
ผูรับงานไปทํ าที่บาน: งานตัดเย็บเสื้อผา

ชุมชนฉลองกรุง

จาก - ผูรับเหมาขั้นตน
- ผูรับเหมาชวง

โดย - ผูรับงานไปทํ าที่บาน
- ผูรับเหมาชวง
- ผูรับเหมาขั้นตน

ความเสี่ยงตอสุขภาพและปญหาสุขภาพของผูทํ างาน
1. อาการเจบ็ปวยอันเนื่องมาจากสภาพแวดลอมของสถานที่ทํ างาน ซึ่งเปนสวนหนึ่ง

ของบานทีอ่ยูอาศัย เนื่องจากมีสถานที่คับแคบ ไมมีการระบายอากาศ ทํ าใหคนทํ างานตองทนรอน 
แสงสวางไมเพียงพอ เปนผลใหคนทํ างานตองเพงสายตาตลอดเวลา จึงเกิดอาการเจ็บตา ตาลาย 
มอีาการปวดขา ปวดเขา ปวดตามขอ ปวดหลัง ปวดเอว เนื่องจากการนั่งเย็บผาติดตอกันเปน
ระยะเวลายาวนาน ผูทํ างานบางคนมีอาการหูตึงเพราะเสียงจักรเย็บผาที่ดังตลอดเวลา

การเรงเย็บงานเพื่อใหสงทันกํ าหนด โดยเฉพาะในกรณีที่ “อะไหล” มาไมพรอมกัน 
ท ําใหตองทํ างานทั้งกลางวันกลางคืน หลายครั้งตองเย็บจนสวาง ซึ่งมีผลในทางลบตอสุขภาพของ
ผูท ํางานอยางมาก ผูเย็บผารายหนึ่งเปนตะคริวที่นองในเวลากลางคืนเสมอๆ บางคนที่เรงทํ างาน
จนรบัประทานอาหารไมเปนเวลา ทํ าใหเปนโรคกระเพาะอาหาร และบางคนเปนโรคเกี่ยวกับไต
เพราะการกลั้นปสสาวะ

ติดตอรับ

การขนสงงานที่ตัดเรียบรอยแลว

เย็บอะไหล (เย็บบางขั้นตอน)

เย็บทุกขั้นตอน ตรวจสอบคุณภาพ รีด บรรจุ

สงกลับ
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2. ฝุนฝายทีผู่เย็บผาตองเผชิญ มีผลโดยตรงตอสุขภาพของผูทํ างานและเด็กๆ ใน
ครอบครวั ผูเย็บผารายหนึ่งมีอาการเจ็บในโพรงจมูก และมีเลือดออกเปนสะเก็ด เด็กหลายคน
เปนโรคภูมิแพที่แพทยวินิจฉัยวาเปนผลมาจากการเย็บผาที่บานของแม

3. ปญหาทีเ่กิดจากการแพนํ้ ายาเคลือบผา ซึ่งมีทั้งอาการที่เกิดขึ้นกับตา ไดแก การ
แสบตา นํ ้าตาไหล และอาการที่เกิดกับผิวหนังในสวนที่สัมผัสผา คืออาการคันตามมือ ตามแขน 
โดยเฉพาะในวันที่มีอากาศรอน ทํ าใหมีเหง่ือออกมาก

4. อันตรายจากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นระหวางการทํ างาน มีบอยครั้งที่เข็มจักรหักและ
โดนมอืคนเยบ็ผา บางรายก็โดนกรรไกรหลนใส ที่สํ าคัญคือ เวลาเย็บผาคนที่เย็บรูสึกวาถูกกระแส
ไฟฟาดูดออนๆ ตลอดเวลา

การปองกัน การรักษา และวิธีปฏิบัติตัวของผูรับงานเย็บผามาทํ าที่บาน
สํ าหรับอาการปวดเมื่อยอันเนื่องมาจากการนั่งเย็บผาเปนเวลานาน ผูเย็บผาสวนใหญ

ทราบดวีา ควรหยุดพักเปล่ียนอิริยาบท แตสวนใหญยังเลือกที่จะใชวิธีกินยาแกปวด (พาราเซทตา
มอล) โดยเฉพาะในชวงเรงงาน การใชยาแกปวดผูรับงานมักมิไดคํ านึงถึงภาวะที่เหมาะสมในการ
ใชยา เชน กินยาในขณะที่ทองวาง

กรณทีีแ่สงสวางไมเพียงพอจนมีผลกระทบตอสายตา แมวาจะรูปญหาแตไมมีผูเย็บผา
คนใดเพิ่มดวงไฟ ดวยเหตุผลที่ตองการประหยัด

ผูเย็บผาที่มีอาการเปนตะคริวที่นองในเวลากลางคืนเสมอๆ เคยไปพบแพทยและได
รับยาประเภทคลายกลามเนื้อ แตไมหาย จึงเปล่ียนมาใชยาลูกกลอน ซึ่งในระยะแรกๆ ไดผลดี
มาก แตเมื่อใชตอเนื่องเปนระยะเวลา 6 เดือน เกิดอาการบวมจึงเลิกใช

สํ าหรับโรคกระเพาะอาหารซึ่งมีสาเหตุมาจากการรับประทานอาหารไมตรงเวลา และ
การกนิยาแกปวด ผูเย็บผาหลายคนหันมาเอาใจใสกับการรับประทานอาหารของตน ดวยการรับ
ประทานอาหารตรงเวลา รับประทานอาหารวางรองทองเมื่อรูสึกหิว แตยังไมสามารถหยุดงานไป
รับประทานอาหาร และไมรับประทานอาหารรสจัดและอาหารหมักดอง ในขณะที่หลายๆ คนซื้อยา
รักษาโรคกระเพาะจากรานขายยามากินเอง

การแพฝุนฝายที่ทํ าใหผูเย็บผาคนหนึ่งมีอาการเจ็บในโพรงจมูก และมีสะเก็ดเลือด
ออกเปนประจํ า ไดเลือกที่จะซื้อยาจากรานขายยามากินเอง เปนยาประเภทยาแกอักเสบ กินครั้งละ 
1 เม็ด และตองกินเปนประจํ า

สํ าหรับผูเย็บผาที่ลูกมีอาการภูมิแพจากฝุนฝาย ตัดสินใจเลิกเย็บผาที่บาน และกลับ
ไปเปนคนงานเย็บผาที่โรงงานเมือง แตเนื่องจากคาใชจายในการเดินทางสูงมากจึงตองเลิก 
ปจจบุนัไดแกปญหาดวยการรวมกลุมเย็บผาโดยใชที่ทํ าการกลุมเปนสถานที่เย็บ แตในชวงงานเรง
ก็ยังคงตองน ํางานกลับมาเย็บที่บานในเวลากลางคืน มีผลใหโรคภูมิแพของลูกไมสามารถรักษาให
หายขาดได
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สํ าหรับอาการคัน ในรายที่เปนมากๆ เคยไปรับการรักษาที่คลินิกแพทย ซึ่งมีคาใช
จายสงูถึงครั้งละ 600-800 บาท แตผูเย็บผาที่มีอาการคันสวนใหญจะใชวิธีงายๆ ดวยการอาบนํ้ า 
เปลี่ยนเสื้อผา ใชขมิ้นทา

การแกปญหาถูกกระแสไฟดูดระหวางการเย็บผา ผูทํ างานบางคนแกปญหาดวยการ
สวมรองเทา ในขณะที่บางคนเย็บหมอนเล็กๆ หรือใชผาหนาๆ วางรองบนแปนเหยียบมอเตอร
จักร

การเขาถึงบริการสุขภาพ
จากการศกึษาพบวา ในชุมชนฉลองกรุงมีบริการดานสาธารณสุขของรัฐที่อยูใกลเคียง

ดังนี้
1. ศนูยสุขภาพชุมชน ซึ่งผูที่เปน อสส. ไดเสียสละใหใชบานของตนเปนเหมือนศูนย

สาธารณสขุชุมชน คือทํ าเปนสถานที่จายยาสามัญประจํ าบาน ซึ่งมีผูมาใชบริการ
โดยเฉลี่ยเดือนละ 180 คน

2. ศนูยสาธารณสุขสาขาลํ าพะอง เปนศูนยที่อยูในสังกัดของกรุงเทพมหานคร ถา
เจบ็ปวยเพียงเล็กนอยคนก็จะไปใชบริการที่นี่

3. โรงพยาบาลหนองจอก เขตหนองจอก ถามีการเจ็บปวยรุนแรงชาวชุมชนก็จะไป
โรงพยาบาล

4. โรงพยาบาลนพรัตน ถนนรามอินทรา อยูไกลกวาโรงพยาบาลหนองจอก แตก็มี
ชาวชุมชนไปใชบริการ

5. หนวยแพทยเคลื่อนที่ของสมาคมสตรีแพทยที่เขามาใหบริการตรวจโรคในชุมชน
ทุกๆ 2 เดือน

จะเหน็ไดวา ชุมชนแหงนี้คอนขางมีบริการสาธารณสุขที่เขาถึงไดงาย แตก็เปนในแง
ของการรกัษามากกวาการปองกัน ผูรับงานบางรายมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลปญหาสุขภาพ
ทีเ่กิดจากการทํ างานของสมาชิกในครัวเรือนในสัดสวนที่สูงเมื่อเทียบกับรายได กลาวคือ จายคา
รักษาพยาบาลของลูกซึ่งเปนภูมิแพเดือนละ 1,500-2,000 บาท ในขณะที่มีรายไดจากการเย็บผา
เพียงเดือนละ 4,000 บาท

ขอเสนอของผูรับงานเย็บผามาทํ าที่บาน
1. การใหความรูเร่ืองอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการทํ างานแกผูรับงานเย็บ

ผามาท ําทีบ่าน เพ่ือเปนแนวทางในการปองกันและหลีกเล่ียงปญหาสุขภาพที่เกิด
ขึ้น
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2. การขยายศนูยบริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี สาขาลํ าพะอง ใหสามารถบริการได
มากขึน้ เชน ใหมีเจาหนาที่เฉพาะทาง มียาที่ครอบคลุมการรักษาโรค และมี
ปริมาณเพียงพอ

3. สํ านกังานการเคหะแหงชาติ ควรจัดเตรียมรถยนตสํ ารองพรอมไว สํ าหรับบริการ
รับสงผูปวยจากชุมชนฉลองกรุงซึ่งอยูคอนขางไกล และขาดความสะดวกในการ
เดนิทางไปสงโรงพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 6 : การเจียระไนพลอย

ที่ตั้งและสภาพชุมชน
บานกลาง(นามสมมติ)  ตํ าบลบานตอม อํ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา  อยูตอนในของ

กวานพะเยา ตัง้อยูในพื้นที่ราบลุม ถัดขึ้นไปเปนที่ราบเชิงเขา และพ้ืนที่ปาขุนหวย-ขุนดอย บาน
กลางเปนชุมชนเกษตรกรรมแบบยังชีพเชนเดียวกับหมูบานทั่วไปในจังหวัดพะเยา แตละครอบ
ครวัจะมทีี่นาผืนเล็กๆ ขนาด 1-5 ไร และสวนมากเปนที่นาของพอแม  ซึ่งจะใหลูกหลานชวยกัน
ทํ า โดยอาศัยแหลงนํ้ าในลํ าหวยและเหมืองฝายของชุมชนเพื่อใหไดขาวไวสํ าหรับบริโภคในครัว
เรือน ชาวบานบางสวนทํ านาไดขาวไมเพียงพอตอการบริโภคตลอดทั้งป ชาวบานสวนใหญมีความ
จ ําเปนตองหาเงินมาใชจายในครอบครัว จึงตองทํ างานนอกภาคเกษตรกรรม โดยออกไปเปนแรง
งานรับจางในเมืองใหญ ในภาคอุตสาหกรรม ทั้งที่เชียงใหม ลํ าปาง และกรุงเทพฯ

จงัหวดัพะเยาถือเปนจังหวัดที่ยากจนจังหวัดหนึ่งของภาคเหนือตอนบน ซึ่งรัฐมีโครง
การพฒันาเพือ่แกไขปญหาความยากจน การอพยพแรงงาน และปญหาสังคมอื่นๆ เชน ยาเสพติด 
และการขายบริการทางเพศ โดยการสงเสริมสนับสนุนอุตสาหกรรมมีการ “นํ างานไปหาคน” ใน
รูปแบบหมูบานหัตถอุตสาหกรรม เชน หมูบานเจียระไนพลอย ที่บานตอม และบานรองหา มี
โครงการสงเสริมโรงงานทํ าดอกไมกระดาษ โรงงานทํ าครกหิน ในหมูบานตางๆ เชน บานสันปูเลย 
บานปาง้ิว เปนตน กิจกรรมการผลิตในหมูบานเหลานี้นับเปนรูปแบบการพัฒนาเศรษฐกิจและอุต
สาหกรรม ทีม่ีสวนสนับสนุนใหเกิดการลงทุนในรูปแบบการทํ างานนอกระบบ และการจางแรงงาน
นอกระบบหลายประเภท  โดยมีการตัดตอนงานอุตสาหกรรมออกมาจางงานตามหมูบาน

ความเปนมาของการเจียระไนพลอย
ในชวงกอน พ.ศ. 2520 มีคนบานกลางหลายคนไปทํ างานเจียระไนพลอยที่กรุงเทพฯ 

บางคนเมื่อแตงงานมีครอบครัวไดยายกลับหมูบานพรอมทั้งแปรสภาพบานเปนโรงงานยอย โดย
ติดตอขอรับงานจากโรงงานที่ตนเคยเปนลูกจางมาทํ าอยูกับบานและรับชาวบานรายอื่นมาทํ าดวย 
ในชวงแรกกิจการพลอยทํ าใหคนงานมีรายไดดี ประมาณสัปดาหละ 2,000 บาท (คาจางเจียระไน



44

พลอยเม็ดละ 10-15 บาท) สวนเจาของโรงงานมีรายไดราวเดือนละ 18,000-20,000 บาท ชาว
บานหลายรายจึงลงทุนซื้อเคร่ืองจักรและตั้งโรงงานของตนเองขึ้น ในชวง พ.ศ. 2535 นั้น คนบาน
กลางทํ างานเจียระไนพลอยนอยลง ประกอบกับมีแรงงานมากขึ้น เปนผลใหคาจางลดลงเหลือ
เพียงเม็ดละ 4-5 บาท

ในยคุทีม่คีนทํ างานเจียระไนพลอยเพิ่มขึ้นนั้นมีบริษัทเอกชนชื่อ บริษัทเจมส (นาม
สมมต)ิ มาตัง้สํ านักงานอยูที่พะเยา เพ่ือเปนตัวแทนในการรับ-สงงาน เปนผลใหชาวบานสวน
ใหญหันมารับงานจากบริษัทเจมส ทํ าแทนการรับงานจากกรุงเทพฯ ขณะเดียวกันกรมสงเสริมอุต
สาหกรรมกเ็ขามาสงเสริมและประกาศใหบานกลางเปนหมูบานเจียระไนพลอย ในป พ.ศ. 2535 
ตามนโยบายหมูบานอุตสาหกรรม   ตอมาในป พ.ศ. 2542 ไดมีการจัดตั้งศูนยอุตสาหกรรมอัญ
มณขีึน้ทีต่ ําบลแมกา จังหวัดพะเยา เพ่ือจะไดเปนที่ฝกอบรมทั้งงานเจียระไนพลอย เจียระไนเพชร 
รวมทัง้ทํ าเครื่องประดับเงินและทองคํ า ดวยมีวัตถุประสงคเพ่ือสรางงานและสรางรายไดแกชุมชน 
รวมทัง้เปนแหลงทองเที่ยว ขณะเดียวกันก็ไดรับความรวมมือจากบริษัทเอกชนในการนํ างานมาให
ท ํา เชน บริษัทหลิว ใหงานดานเจียระไนพลอย บริษัทบิวตี้ ใหงานดานเครื่องประดับทองคํ า (นาม
สมมตทิัง้หมด) เปนตน แตขณะนี้ยังอยูในชวงของการฝกและมีเพียงบางสวนที่ทดลองทํ างานบาง
แลว หากปญหาท่ีเกิดขึ้นขณะนี้คือ คาจางเจียระไนพลอยตกตํ่ ามาก หลังจากหักคาหัวคิวและคา
ภาษแีลว คนเจยีระไนไดรับคาจางแคเม็ดละ 2 บาท บางก็ไดตํ่ ากวา 2 บาท และบางก็ไดมากกวา 
2 บาท เล็กนอย

ปจจบุนัผูเจียระไนพลอยบานกลางมีประมาณ 20 คน รับงานมาจากแหลงตางๆ ดังนี้
คอื โรงงานเจียระไนพลอยที่กรุงเทพฯ บริษัท เจมส(สาขาพะเยา) และบริษัท หลิว สํ าหรับผู
ท ํางานเปนเจาหนาที่ของศูนยอุตสาหกรรมอัญมณีมีเพียง 1 คน

กระบวนการเจียระไนพลอย
การเจียระไนพลอย  มีขั้นตอนสํ าคัญ  ดังนี้

1. การปนทวนติดพลอย
ผูทํ างานเจียระไนพลอย จะใชแผนแชลแล็คผสมฝุนจีน นํ าไปรนกับเปลวไฟจาก

ตะเกยีงนํ ้ามันกาดหรือแอลกอฮอล  เพ่ือใหออนตัว แลวใชมือปนติดพลอยที่ปลายไมทวนใหแนน  
ขัน้ตอนนีท้ ําใหตองสูดดมกลิ่นนํ้ ามัน แชลแล็ค และกาซคารบอนจากการเผาไหม สัมผัสเขมาควัน  
และไอระเหย  ตลอดจนความรอนจากการจุดตะเกียงนํ้ ามันและสัมผัสแชลแล็ครนไฟ

2. การเช็ด-ลางจักร  และขัดหนาจักร

กอนและระหวางการเจียระไนพลอย ผูทํ างานตองเช็ดหนาจักรเสมอ หากจักรไม
สะอาดจะเจียระไนพลอยไมไดเหล่ียมเงา การทํ าความสะอาดจะใชสํ าลีชุบนํ้ ามันกาดเช็ดหนาจักร  
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ใชนํ ้ามนัมะพราวละลายผงเพชรชนิดตัดและเงา ซึ่งมีกล่ินฉุน เหม็นหืนและมีฝุนผงเขาตา จมูก 
และผิวหนัง

3. การเจียระไนพลอย  ตัดเหลี่ยมขัดเงา
ผูท ํางานจะตองเจียระไนพลอย และตัดเหลี่ยมพลอยทั้งดานหนา ดานลางและดาน

ขาง โดยนัง่ทํ างานที่โตะเจียระไน  ซึ่งมีหัวจักรหมุนดวยมอเตอร ผูทํ างานนั่งบนเกาอ้ีไมมีพนักพิง  
และทีว่างแขน โดยนั่งหอยเทา กมหนา เกร็งขอมือ แขน และไหลในการกดพลอยลงกับจักรเพื่อ
ตัดเหลี่ยมพลอย แลวเพงมองเหลี่ยมเงาของพลอยอยูตลอดโดยอาศัยแสงจากหลอดไฟที่ติดตั้ง
อยูเหนือศรีษะ ในขณะที่หองทํ างานจะถูกจัดใหมีแสงนอย คอนขางมืด และอากาศถายเทไม
สะดวกทํ าใหคอนขางรอน

ผูทํ างานมักเจียระไนพลอยแตละหนาครั้งละ 3-4 ช่ัวโมงขึ้นไป และมักเจียระไน
พลอยดานหนา และดานขางติดตอกันอยางตอเนื่อง ไมหยุดพัก  จึงตองเพงสายตาเปนเวลานาน
ในแตละวนั สัมผัสฝุนละอองที่เกิดจากการเจียระไนพลอย ความรอนจากแสงไฟและไอรอนจาก
ผนงัหอง  นอกจากนี้มีผูทํ างานมักเผชิญกับความปวดเมื่อยกลามเนื้อจากทานั่งและแรงกด  รวม
ถึงความเครียดจากการทํ างานจํ าเจตลอดทั้งวัน   บางรายเกิดอุบัติเหตุจากเครื่องจักรที่เกา  ชํ ารุด
หรือติดตั้งไมเรียบรอยดวย

4.  การแกะ-ลางพลอย
เมื่อเจียระไนพลอยไดเหล่ียมเงาตามตองการแลว ผูทํ างานตองละลายผงโซดาไฟ 

และใชชอนตักมาละลายคราบแชลแล็คที่ติดกับพลอย ซึ่งหากเรงรีบ จะนํ านํ้ าละลายผงโซดาไฟ   
ไปตมเคีย่วบนตะเกียงนํ้ ามัน แทนการแชพลอยไวในนํ้ าโซดาไฟ ซึ่งใชเวลาราว 10-30 นาที     
อันเปนชวงที่ผูทํ างานตองสัมผัสสารละลายประเภทดางเขมขนอยางโซดาไฟและสูดดมไอระเหย
จากการตมเคี่ยวโซดาไฟดวย
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ขัน้ตอนการเจียระไนพลอย

การปนทวนติดพลอย

การเช็ด-ลางจักร และการขัดหนาจักร

การตัดเหลี่ยมพลอยดานหนา-การเจียระไนพลอย
ดานหนา การกลิ้งริม(ขอบ) ดานหนา

การกลับกนพลอย-ปนทวนติดพลอย

การตัดเหลี่ยมกนพลอย-การเจียระไนกนพลอย
การกลิ้งริม(ขอบ)กนพลอย

การแกะ-ลางพลอย

สงคืนบริษัท

ปญหาสุขภาพจากการเจียระไนพลอย
ผูท ํางานเจียระไนพลอยมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจากการทํ างาน ดังนี้

1. ปญหาที่เกิดจากการทํ างานโดยตรงคือ การทํ างานที่ใชสายตามากเกินไป ขณะ
เดียวกันก็มีแสงสวางไมเหมาะสมและมีแสงสะทอนรบกวนสายตา ทํ าใหกระจกตาแหงมีอาการ
อักเสบและเคืองตา เห็นภาพซอนและแสงกระพริบ ตาสูแสงแดดสูลมไมได เกิดอาการตาแหง      
ตามวั ท ําใหตองกระพริบตาบอยขึ้น มีอาการเมื่อยตา ปวดศีรษะ รวมทั้งเกิดสายตาผิดปรกติ มีทั้ง
สายตาสัน้และสายตาเอียง นอกจากนี้ก็มีปญหาฝุนละอองเขาตา ปาก และจมูก อันเปนฝุนละออง
ทีเ่กิดจากฝุนพลอย แปง ละอองนํ้ า และผงเพชร
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2. อันตรายจากอุบัติเหตุ เชน จานเจียรแตกกระเด็นใสคนทํ างานทํ าใหถึงตายได
นอกจากนี้สายพานที่ตอกับเครื่องจักรหลายเครื่องเกิดพันกัน หรือสายพานเกาเกิดชํ ารุดขาดมา
ฟาดถกูแขน-ขาเปนแผลลึก รวมทั้งการตอสายไฟไมดี เกิดมีไฟฟาร่ัว บางครั้งการติดตั้งหลอดไฟ
ใกลกับแกนจักรเกินไปทํ าใหแกนจักรหมุนตีหลอดไฟแตกกระเด็นมาใสคนทํ าได

3. อันตรายจากการใชสวนของรางกายไมถูกตอง เชน การนั่งทํ างานกมหนาอยูกับที่
ตอเนือ่งคราวละ 3-4 ช่ัวโมง โดยไมเปลี่ยนทา ทํ าใหเกิดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดหลัง เอว 
ไหล แขนและขา เพราะตองนั่งกมหนา หอยเทาและเกาอ้ีไมมีพนักพิงอีกทั้งตองเกร็งมือและออก
แรงกดตลอดเวลาที่เจียร

4. การเจบ็ปวยอันเนื่องมาจากสภาพแวดลอม การทํ างานในบานหรือหองเล็กๆ ใต
ถุนบานทีไ่มมกีารระบายอากาศที่ดีพอ ทํ าใหคนงานตองอยูกับฝุน และความรอนทั้งจากแสงไฟ
และไอความรอนจากผนังหอง รวมทั้งตองสูดดมกลิ่นนํ้ ามันกาดหรือนํ้ ามันมะพราวและไอระเหย
ของนํ ้าโซดาไฟที่ตมพลอย ซึ่งอาจมีผลตอการระคายเคืองเย่ือจมูก

เนื่องจากยังไมมีการศึกษาทางการแพทยถึงผลเสียตอสุขภาพของฝุนพลอยในขณะนี้ 
จึงทํ าใหไมสามารถอธิบายไดวา การเจียระไนพลอยมีผลเสียตอสุขภาพหรือไมอยางไร และใน
ทรรศนะของผูทํ างานมองวาการทํ างานนี้ไมไดมีผลเสียตอสมาชิกคนอื่นๆ ของครอบครัวหรือส่ิง
แวดลอม เพียงแตวาคนทํ างานตองมีสายตาดีและทํ างานอดหลับอดนอนในชวงที่งานเรงได แต
สํ าหรับคนทีม่อีายุ 35 ปขึ้นไปเริ่มวิตกกังวลวาจะทํ างานนี้ไมไดเมื่ออายุมากขึ้น เพราะรางกายขาด
ความพรอม ดังนั้นคนทํ างานจึงเกิดความวิตกกับการไมมีงานทํ า รวมทั้งเกิดความเครียด 
หงุดหงดิขณะทํ างาน ซึ่งตองเรงรัด ซํ้ าซากจํ าเจ และอยูเพียงลํ าพังคนเดียวเปนเวลานาน

การจัดการปญหาสุขภาพของผูเจียระไนพลอย
จากขอมลูกรณีศึกษาทั้ง 4 ราย ผูเจียระไนพลอยหลายรายมีปญหาสุขภาพจากสาร

เคมีที่ใชแตกลับอาศัยความเคยชินที่จะอดทนทํ างานตอไป ยกเวนเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับสายตาจน
ถึงขั้นที่ไมสามารถทํ างานตอไปไดจึงจะหยุดการเจียระไนพลอย กรณีศึกษาสวนใหญไมสามารถ
เช่ือมโยงสภาพอาการปวยของตนกับการเจียระไนพลอยโดยตรง

การเจียระไนพลอยกับเศรษฐกิจครัวเรือน
ผูเจียระไนพลอย ตองลงทุนครั้งแรกคือ คากอสราง เครื่องจักรและวัสดุอุปกรณ    

ตางๆ เปนเงินราว 15,000-30,000 บาท และจากนั้นตองจายคาวัตถุดิบที่ใชในกระบวนการ
ผลติ เชน คาผงเพชร นํ้ ามันกาด โซดาไฟ เปนตน ตลอดจนคานํ้ า-ไฟ ราวเดือนละ 1,100-
1,650 บาท เมื่อหักคาใชจายดังกลาวแลวผูเจียระไนพลอยมีรายไดราวเดือนละ 1,500-2,500 
บาท ซึง่ตํ ่ากวาอัตราคาจางแรงงานขั้นตํ่ า แตชาวบานหลายรายยังพึงพอใจที่จะทํ าเนื่องจากทํ าให
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ไดอยูกับบาน ดูแลครอบครัวและมีรายไดไวใชจายในครัวเรือน ขณะที่ทํ านาไวบริโภคและมีการ
ปลกูพืชเศรษฐกิจ เชน ถ่ัวลิสง กระเทียม หอมแดง ฯลฯ บางในบางครัวเรือน

ขอเสนอตอแนวทางในการปองกันและแกไขปญหาสุขภาพจากการเจียระไนพลอย
จากเวทเีสวนา ผูเจียระไนพลอยบานกลางเสนอวา สุขภาพดีไมใชเร่ืองของคนใดคน

หนึง่ แตเปนความรู-ความเขมแข็งของชุมชน ความรับผิดชอบของทุกฝายในสังคม ปญหาสุขภาพ
จากการทํ างานจึงไมจํ ากัดแคปญหาความเสื่อมของรางกายเทานั้น หากรวมถึงปญหาความวิตก
กังวลและความเครียดที่เกิดขึ้นในจิตใจของผูเจียระไนพลอย ตลอดจนการทํ างานเจียระไนพลอย
ทํ าใหผูทํ างานไมสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดก็กอใหเกิดผลกระทบตอความเขมแข็งของ
ชุมชนดวย ขอเสนอในการจัดการปญหาสุขภาพของผูเจียระไนพลอยคือ การรวมกลุมใหเกิดความ
เขมแข็งเพียงพอที่จะรวมเปนภาคีกับฝายบริษัทอุตสาหกรรมและรัฐ เพ่ือรวมกันดูแลรับผิดชอบ
ในการปรบัปรงุสภาพการทํ างานและปญหาสุขภาพ โดยรัฐตองมีกฎเกณฑ กติกาและกํ ากับดูแล
อยางเสมอภาคและเปนธรรม

ขอสรุปรวมของกรณีศึกษาทั้ง 6
ขอคนพบจากงานศึกษาช้ินนี้ไดแสดงใหเห็นวา การทํ างานอุตสาหกรรมอยูกับบานนั้น

มอัีนตรายเกดิขึน้ตางๆ นานา โดยที่โรงงานหรือเจาของงานมิไดรับรูหรือเขามามีสวนรวมรับผิด
ชอบดวย ในขณะที่รัฐมีนโยบายในการนํ าอุตสาหกรรมไปสูหมูบาน โดยมองในแงดีวา เปนการ
สรางงานใหกับคนชนบทํ าใหคนชนบทมีงานทํ า แตผลเสียทางดานสุขภาพและสภาพแวดลอมมิได
มีการหยิบยกมาพิจารณา แมกระทั่งการจางงานที่มีการเอาเปรียบคนทํ างานอยูกับบานก็ยังมิไดมี
การตระหนักถึงเร่ืองนี้ จึงเปนขอดี-ขอเสียที่ควรตองศึกษากันอยางละเอียดตอไป



บทที่ 3
บทสังเคราะห

ผลการศกึษาการทํ างานอุตสาหกรรมอยูกับบานทั้ง 6 กรณีศึกษาที่กลาวมาแลวในบท
ที ่2 นัน้ ไดฉายภาพใหเห็นวา การทํ างานอุตสาหกรรมแตละชนิด กอใหเกิดความเสี่ยงตอสุขภาพ
ของคนท ํางานและสมาชิกในครอบครัวแตกตางกัน รวมทั้งอันตรายที่เกิดขึ้นก็มีลักษณะตางกัน ดัง
นัน้ในบทนีจ้งึเปนการนํ าเสนอประเด็นการวิเคราะหภาพรวมของการทํ างานดังนี้

1. กระบวนการผลิตที่มีความเสี่ยงตออันตราย
2. ปญหาการเอาเปรียบในการจางงาน
3. ปญหาสุขภาพและการรักษา

กระบวนการผลิตที่มีความเสี่ยงตออันตราย

ดงัไดกลาวมาแลวในบทที่ 1 วา กระบวนการผลิตของงานอุตสาหกรรมสวนใหญ มัก
กอใหเกิดความเสี่ยงอันตรายในรูปแบบแตกตางกัน ในงานศึกษาช้ินนี้จึงขอนํ าเสนอประเด็นการ
วเิคราะหตามลักษณะของอันตรายที่เกิดขึ้นคือ

1. อันตรายทางกายภาพ
2. อันตรายจากเครื่องมือ/เครื่องจักร
3. อันตรายจากสารเคมี/สารพิษ
4. อันตรายทางดานการยศาสตร
5. อันตรายทางดานสุขภาพจิต

เมือ่น ําประเด็นเหลานี้มาตรวจสอบกับกระบวนการผลิตของงานทั้ง 6 ชนิดแลว พบ
วางานแตละชนิดมีลักษณะความเสี่ยงตออันตรายตางชนิดกัน รวมทั้งมีระดับของความรุนแรงที่
ตางกัน (ดูตารางประกอบ) ดังนี้



ตาราง  การเปรยีบเทยีบความเสี่ยงอันตรายที่เกิดขึ้นจากกระบวนการผลิตจํ าแนกตามประเภทงานและลักษณะของอันตราย

อันตรายทางกายภาพ
ประเภทงาน

ความรอน ฝุน แสง เสียง
อันตรายจากเครื่องมือ/

เครื่องจักร
อันตรายจากสารเคมี/

สารพิษ
อันตรายทาง
การยศาสตร

อันตรายทาง
สุขภาพจิต

งานบรอนซ
จดุหลอมดีบุก
จดุหลอมทองแดง
จดุหลอมนิกเกิล

232ºC
1084ºC
1455ºC

ฝุนบรอนซ/
ฝุนไม/
ฝุนทราย

+ +++ เตาหลอม/เครื่องปม ลาย/
แทนเจียร/มอเตอรไฟฟา

นํ ้ามันเครื่องใชแลว
ไอระเหยของดีบุก
ทองแดง นิกเกิล

นั่งทํ างานในทาที่ไมเหมาะ
สมมากกวา 8 ชั่วโมงตอ
วัน

+++

เมล็ดพันธุ - ละอองสาร
เคมี

- - ถงัพนยาชํ ารุด สารกํ าจัดศัตรูพืชใชทุก
3-5 วันในพืชแตละชนิด

ขณะนั่งทํ างานมีทานั่งที่ไม
เหมาะสม

+++

แหอวน - - + - - ตะกั่ว
นํ ้ายาอบอวน

นั่งทํ างานในทาที่ไมเหมาะ
สมมากกวา 8 ชม. ตอวัน

++

ทอผา - ฝุนฝาย + + - สียอม/SO2 นั่งทํ างานในทาที่ไมเหมาะ
สมมากกวา 8 ชั่วโมงตอ
วัน

+

เย็บผา - ฝุนฝาย + ++ มอเตอรไฟฟา/เข็มจักร/
กรรไกร

นํ ้ายาอาบผา/ฝุนฝาย นั่งทํ างานในทาที่ไมเหมาะ
สมมากกวา 8 ชั่วโมงตอ
วัน

++

เจียระไนพลอย - ฝุนพลอย + - แทนเจียร/มอเตอรไฟฟา โซดาไฟ/ผงเพชร/แชล
แลค

นั่งทํ างานในทาที่ไมเหมาะ
สมมากกวา 8 ชั่วโมงตอ
วัน

++

หมายเหตุ: 1. เครื่องหมาย +++ = มาก, ++ = ปานกลาง, + = นอย
2. ระดับมาก, ปานกลาง, นอย เปนระดับที่เปรีบบเทียบระหวางงานทั้ง 6 ชนิด ที่ผูศึกษากํ าหนดขึ้นเพื่อใหงายตอการอธิบาย
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1. อันตรายทางกายภาพ
ในการพจิารณาถึงอันตรายทางกายภาพของกระบวนการผลิตที่เกิดขึ้นนั้น ประเด็นที่

น ํามาพจิารณาไดแก ความรอน ฝุน แสงสวาง และเสียงดัง ซึ่งปรากฏผลดังนี้
ความรอน บรรดางานทั้ง 6 ชนิดนั้น งานทํ าบรอนซโดยเฉพาะขั้นตอนการหลอมดีบุก      

ทองแดง และนิกเกิล จะมีความรอนสูงมาก ทั้งนี้ เพราะโลหะทั้งสามชนิดมีอุณหภูมิของจุดหลอม
แตกตางกัน กลาวคือ ดีบุกมีอุณหภูมิของจุดหลอม 232ºC ทองแดงมีอุณหภูมิของจุดหลอม 
1084ºC และนิกเกิลมีอุณหภูมิของจุดหลอม 1455ºC ดงันั้น ผูที่ทํ าหนาที่หลอมซึ่งเปนทั้งคน
ควบคมุการหลอมและคนเทพิมพ ที่จํ าเปนตองทํ างานอยูหนาเตาหลอมวันละ 6 ช่ัวโมง อาทิตยละ 
5 วนัจงึตองเผชิญกับความรอนสูงตลอดเวลา นอกจากนี้ในขั้นตอนของการหลอมยังมีความเสี่ยง
ตออุบตัเิหตแุละสุขภาพของคนทํ างานทั้งในเฉพาะหนาและระยะยาว ในเฉพาะหนาคือ เกิดอุบัติ
เหตเุตาระเบดิ (ถาหากมีนํ้ าหกลงไป) ซึ่งจะทํ าใหถึงตายไดและในอดีตก็ไดมีเหตุการณนี้เกิดขึ้น 
สวนในระยะยาวนั้นความเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดขึ้นคือ โรคสแตนโนซิสและโรคมะเร็งปอด ซึ่ง
เปนโรคที่เกิดจากการทํ างานบรอนซโดยตรง (อรพรรณ, 2538) และไดมีงานศึกษาทางการ
แพทยที่ระบุวา การทํ างานหลอมโลหะอาจกอใหเกดิโรคไขไอโลหะ ทั้งนี้เพราะผูหลอมที่ทํ างาน
อยูตรงหนาเตาหลอมโดยมิไดใสหนากากปองกันยอมมีโอกาสหายใจเอาไอโลหะเขาไปในปอดได 
(สมชัย, 2542) [ในกรณขีองการหลอมบรอนซซึ่งประกอบดวยดีบุก (1 สวน) ทองแดง (4 
สวน) เมื่อหลอมดีบุกกับทองแดงแลวจึงใสนิกเกิล (1 ขีด) ตอสวนผสมของทองแดงกับดีบุก 30 
กิโลกรัม โดยที่โลหะทั้งสามชนิดมีจุดหลอมเหลวตางกัน ดีบุกที่มีจุดหลอมเหลวเพียงแค 232ºC
ก็จะมไีอเกิดขึ้นกอน และตามมาดวยไอของทองแดงที่มีจุดหลอม 1084ºC สวนนิกเกิลที่ใสหลัง
สุดนั้นมีจุดหลอม 1455ºC] จงึกลาวไดวา ผูทํ างานขั้นตอนนี้มีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพที่นา
เปนหวงยิ่ง เนื่องจากมีโอกาสที่สูดเอาไอระเหยของโลหะทั้งสามชนิด นอกจากการหลอมแลวในขั้น
ตอนการปมลายเปนอีกขั้นตอนหนึ่งที่ตองใชความรอนในการเผาเครื่องบรอนซกอนจะนํ าเขา
เครือ่งปม ในขั้นตอนนี้ใชแกสเปนเชื้อเพลิง ผูทํ าหนาที่นี้ตองอยูกับเตาเผาที่ใชความรอนสูงเพ่ือให
เครือ่งบรอนซออนตัว จากนั้นจึงนํ าเขาเครื่องปมลายตอไป

อยางไรก็ดียังมีอันตรายที่นากังวลอีกประการหนึ่งคือ ในขั้นตอนของการหลอม
บรอนซนัน้ ไดมีการนํ าเอานํ้ ามันเครื่องที่ใชแลวมาเปนเชื้อเพลิง ซึ่งนํ้ ามันเครื่องที่ใชแลวนี้อาจจะมี
สารโลหะทีป่นเปอนมาและอาจเปนผลใหเกิดอากาศเสียไดมากกวานํ้ ามันเครื่องใหม อากาศเสียที่
เกิดขึ้นนี้มิไดสงผลเฉพาะผูทํ าหนาที่หลอมเทานั้น แตไดแผกระจายไปยังคนทํ างานอื่นๆ ที่นั่ง
ทํ างานอยูในบริเวณเดียวกัน รวมไปถึงสมาชิกคนอื่นๆ ในครัวเรือนตลอดจนผูที่อาศัยอยูใน
ละแวกบานเดียวกัน จึงเทากับเพิ่มภาวะมลพิษใหกับอากาศโดยรอบมากยิ่งขึ้น

ฝุน จากการศกึษาพบวามีงาน 4 ชนิดไดแก งานบรอนซ ทอผา เย็บผา และเจียระไนพลอย 
ทีม่ฝุีนเกดิขึน้ในกระบวนการผลิต โดยที่งานบรอนซ (ในขั้นตอนการเจียรและการทํ าดามไม) ทํ า
ใหเกิดมฝุีนขึ้นมากที่สุด ฝุนที่เกิดมีทั้งฝุนทราย ฝุนหิน และฝุนบรอนซเองที่มีมาก สวนฝุนไมนั้น
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เกิดจากการไสไมสํ าหรับทํ าดาม การเจียรนี้สวนใหญจะทํ าในตัวบานฝุนจะฟุงกระจายไปในบริเวณ
ตางๆ ของตวับาน รวมถึงบริเวณที่ทํ าอาหารดวย เปนที่เขาใจไดวาฝุนที่เกิดขึ้นมิไดอยูเฉพาะในตัว
บานเทานัน้หากฟุงกระจายอยูในสถานที่ทํ างาน ที่คน ณ ที่นั้นจํ าเปนตองสูดดมเขาไปอยางไมมี
ทางหลกีหนไีด รวมทั้งผูที่อยูในละแวกใกลเคียงที่ลมสามารถพัดพาเอาฝุนไปถึง ในอดีตที่ผานมา
นั้นปญหาฝุนอาจจะไมรุนแรงนัก เพราะชุมชนแหงนี้ยังเปนทุงนาและมีที่โลง แตปจจุบันมีบาน
เรือนหนาแนนมีการสรางตึกสูงๆ รวมทั้งมีกํ าแพงสูง ทํ าใหอากาศไมถายเท ดังนั้นฝุนที่เกิดขึ้นจึง
ลอยวนเวียนอยูในเขตโรงงานนั่นเอง

สํ าหรับงานทอผาและเย็บผาก็มีฝุนเกิดขึ้นในกระบวนการผลิตเชนกัน แตเปนฝุนฝาย
ไมใชฝุนหินหรือฝุนทราย ในทํ านองเดียวกันฝุนฝายที่เกิดขึ้นนี้ไดมีงานศึกษาที่ระบุวากอใหเกิด
โรคปอดอกัเสบบิสสิโนซิสในคนทอผาและคนเย็บผาได (อรพรรณ, อางแลว) แตเมื่อเปรียบเทียบ
ปริมาณฝุนที่เกิดขึ้นระหวางการทอผาและการเย็บผาแลวจะเห็นวา การทอผานาจะมีปริมาณฝุน
ฝายมากกวา หากคนทอผาไมคอยจะตระหนักในเรื่องฝุนมากนัก อาจเปนเพราะวาก่ีทอผามักจะตั้ง
อยูในทีโ่ลงใตถุนบาน เปนผลใหฝุนที่เกิดขึ้นมักถูกลมพัดกระจายไป ซึ่งตางจากคนเย็บผาที่มักจะ
เย็บผาอยูในหองส่ีเหล่ียมแคบๆ ที่ทํ าใหฝุนจากใยผาไมสามารถระบายออกไปได เปนที่นาสังเกต
วาฝุนฝายที่เกิดขึ้นนี้ไดสงผลตอเด็กเร็วกวาผูใหญ ดังตัวอยางที่เกิดขึ้นคือ ลูกชายสองคนของ
ครอบครวัทอผาสองครอบครัวมีปญหากับโรคทางเดินหายใจคือ เด็กครอบครัวหนึ่งเปนโรคปอด
บวมและเดก็อีกครอบครัวหนึ่งเปนโรคภูมิแพ เชนเดียวกับลูกของคนเย็บผาครอบครัวหนึ่งที่เปน
โรคภมูแิพ และแพทยลงความเห็นวามีความเกี่ยวของกับงานเย็บผาของมารดา

สวนงานเจียระไนพลอยนั้นเปนที่เขาใจวามีฝุนเกิดขึ้นเชนกัน ทั้งนี้เพราะในขั้นตอน
ของการเจียระไนมีการใชผงขัด (เรียกวาผงเพชร) แปงฝุน ที่สํ าคัญคือ หินหยาบ หินละเอียด และ
ทรายด ํา สํ าหรับขัดหนาจักร แตอาจเปนดวยปริมาณการใชไมมากนัก ทํ าใหฝุนที่เกิดขึ้นมองดวย
ตาเปลาไมคอยเห็น โดยเฉพาะฝุนของพลอยที่เกิดจากการเจียระไนจึงทํ าใหกลาวไดในขณะนี้วา 
การเจยีระไนพลอยไมคอยมีฝุน หากคนทํ างานเลาวาขณะทํ างานมีอาการคันตา คันจมูก ซึ่งเขาใจ
วาเกิดจากฝุนพลอย อยางไรก็ตามยังไมปรากฏรายงานการศึกษาทางการแพทยเก่ียวกับฝุนในงาน
เจยีระไนพลอยในปจจุบันนี้

ทางดานเมลด็พันธุนั้น แมจะไมมีฝุนเกิดขึ้นในกระบวนการผลิต แตเวลาที่เกษตรกร
ฉีดยาก ําจดัศัตรูพืชสารพัดชนิด ทํ าใหเกิดละอองสารเคมีที่ฟุงกระจายอยูในอากาศ และอาจแพร
กระจายไปไดทั่วทั้งนี้ขึ้นอยูกับกระแสลมวาจะพัดไปไกลแคไหน เพราะฉะนั้นคนที่สูดหายใจเอา
สารเคมีจึงมีทั้งตัวเกษตรกรและชาวบานที่อยูในละแวกนั้น

แสงสวาง ดวยเหตุที่การทํ างานทั้ง 6 กรณีศึกษาคือ เจียระไนพลอย เจียระไนบรอนซ ซอม
อวน เย็บผา ทอผา และเมล็ดพันธุ (ขั้นตอนการผสมเกษร) ตางเปนงานที่ตองใชสายตาเพงมอง
ตลอดเวลา ดังนั้น การทํ างานเหลานี้จึงตองการความสวางเปนอยางมากยกเวนงานเมล็ดพันธุที่ทํ า
กลางแจงแลว งานที่เหลืออีก 5 ชนิดลวนตองอาศัยแสงสวางจากไฟฟาทั้งส้ิน แตดวยความยากจน
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ท ําใหคนงานจ ําตองประหยัดคาใชจายทุกบาททุกสตางค รวมทั้งคาไฟฟาดวย เพราะเหตุนี้คนงาน
จงึใชหลอดไฟฟาที่มีแรงเทียนตํ่ าเปนผลใหแสงสวางไมเพียงพอ ทํ าใหเวลาทํ างานตองเพงสายตา
มากกวาปกต ิ ในเมื่อคนงานตองทํ างานอยางนอยวันละ 8 ช่ัวโมงขึ้นไป ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจํ านวนชั่ว
โมงทํ างานในแตละวันของแตละคน จากการที่ทํ างานมาเปนเวลานานนับเปนสิบปขึ้นไป ผลจึง
ปรากฏวาคนท ํางานแทบทุกคนมีปญหาสายตาในขณะนี้ จึงอาจเปนไปไดวาปญหาสายตาที่เกิดขึ้น
อาจเกีย่วเนื่องกับการทํ างาน แตเมื่อพูดกันถึงประเด็นนี้ก็มักจะอธิบายวาเปนเพราะอายุมากขึ้นจึง
มีปญหาสายตา แมแตแพทยก็จะอธิบายคนไขในลักษณะเดียวกัน ทั้งๆ ที่สภาพการทํ างานดัง
กลาวอาจมีสวนทํ าใหคนงานเหลานี้ประสบปญหาสายตาเร็วกวาและรุนแรงกวาที่ควรจะเปน

สํ าหรับการทํ างานเจียระไนพลอยมีลักษณะการทํ างานที่เปนเอกลักษณพิเศษ กลาว
คือ แสงสวางมีความสํ าคัญกับงานเจียระไนถาหากมีแสงสวางมากเกินไปโดยเฉพาะแสงแดดตาม
ธรรมชาติจะทํ าใหเกิดการสะทอนแสงมองเหลี่ยมพลอยไมชัด ดังนั้นคนงานจึงตองสรางหอง
ท ํางานเฉพาะขึ้นมาโดยที่หองทํ างานตองมืดและใหมีแสงสวางจากหลอดไฟเล็กๆ เฉพาะตรงหนา
ของผูท ํางาน เพราะฉะนั้นคนที่ตองนั่งเพงมองงานอยูวันละมากกวา 8 ช่ัวโมงพรอมกับมีไฟสองอยู
เปนเวลาสบิๆ ป ยอมจะมีปญหาทางดานสุขภาพตาอยางไมอาจปฏิเสธได แตประเด็นดังกลาวยัง
ไมมีรายงานทางการแพทยขณะนี้

เสียงดัง ในแงนี้หมายถึง เสียงที่เกิดจากเครื่องมือหรือการทํ างานของเครื่องจักรที่ใชที่คน
งานตองเผชญิขณะทํ างาน จากการศึกษาพบวา งานบรอนซในขั้นตอนของการเจียรโลหะและการ
ไสไมนัน้มีเสียงดังมาก เชนเดียวกับงานเย็บผาที่ใชจักรเย็บผาอุตสาหกรรมซึ่งมอเตอรไฟฟากอให
เกิดเสยีงดังเชนกัน เปนผลใหผูทํ างานนี้มานานมีอาการหูตึง ดังเชนกรณีของผูเย็บผารายหนึ่งที่
กํ าลังประสบอยูในขณะนี้ นอกจากงานบรอนซและเย็บผาแลว งานทอผาก็มีเสียงดังที่เกิดขึ้นจากกี่
ทอผาเหมือนกัน แตถาหากเปนการทออยูกับบานที่มีก่ีเพียงตัวเดียว ความดังของเสียงจึงไมรุน
แรงนัก

2. อันตรายจากเครื่องมือ/เครื่องจักร
ประเด็นที่นํ ามาพิจารณาคือ เครื่องมือหรือเคร่ืองจักรที่ใชในการทํ างาน แมวาการ

ทํ างานอุตสาหกรรมอยูกับบานมีการใชเครื่องจักรเพียงเล็กนอยก็ตาม หากพบวายังกอใหเกิด
อันตรายตอคนทํ างานที่ทํ าใหถึงตายหรือพิการได จากการศึกษาพบวา การทํ าบรอนซมีการใช
เครือ่งจกัรมากที่สุด รองลงมาคือ เจียระไนพลอยและเย็บผา สวนทอผาและทํ าอวนนั้นมีการใช
เครื่องมือบางเล็กนอยและไมมีอันตรายตอผูใช สํ าหรับเมล็ดพันธุก็มีเฉพาะถังพนยาที่ไมเปน
อันตรายตอผูใช ยกเวนเกิดชํ ารุดที่มีผลใหนํ้ ายาหกรดผูทํ างานซึ่งเปนอันตรายเหมือนกัน

สํ าหรับเครื่องมือเคร่ืองจักรที่ใชในการทํ าบรอนซและกอใหเกิดอันตรายตอผูใชก็มี
เตาหลอม เครื่องปมลาย เครื่องเจียรที่ประกอบดวยหินเจียรและมอเตอรไฟฟา เครื่องกลึง เล่ือย
ไฟฟา ซึ่งหากไมระวังแลวยอมเกิดอุบัติเหตุขึ้นได [ดงัเชนเคยมีการระเบิดของเตาหลอม หินเจียร
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แตก เพลาราวที่หมุนแกนของหินเจียรที่พันเครื่องแตงกายทํ าใหศีรษะฟาดพื้นถึงแกความตาย 
เปนตน] จากค ําบอกเลาของผูทํ างานบรอนซไดความวา ในอดีตที่ผานมาคนที่ทํ าบรอนซเคยไดรับ
อุบตัเิหตจุากเคร่ืองมือที่ใช จนถึงขั้นที่รุนแรงที่สุดคือ ตาย รองลงมาเปนตาบอด พิการ กระดูกนิ้ว
แตก ตามลํ าดับ ในทํ านองเดียวกันงานเจียระไนพลอยก็มีการใชเครื่องมือที่มีทั้งเคร่ืองเจียรและ
มอเตอรไฟฟา เครื่องตัดพลอย และเคร่ืองบลอคพลอย แตทีใ่ชอยูตามบานก็มีเพียงเครื่องเจียร
มอเตอรไฟฟาเทานั้น ซึ่งไดรับคํ าบอกเลาวาถาหากเปนเครื่องเจียรเกาๆ และติดตั้งไมดีก็ทํ าให
แทนเจยีรแตกและกระเด็นใสคนเจียรที่ทํ าใหบาดเจ็บสาหัสและถึงตายไดเหมือนกัน เชนเดียวกับ
สายพานที่ชํ ารุดก็อาจขาดและฟาดเอาได อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบกับอุบัติเหตุที่เกิดจาก
งานบรอนซแลว พบวามีระดับของความรุนแรงนอยกวา

สวนงานเย็บผานั้นเครื่องมือที่ใชก็มีเพียงจักรเย็บผาอุตสาหกรรมที่กอใหเกิดอุบัติ
เหตุไดนอยมาก จะมีก็เพียงเข็มเย็บผาหักที่อาจตํ ามือได หรืออาจเกิดกระแสไฟฟาร่ัวจากการ
ชํ ารุดของมอเตอรที่ติดอยูกับจักรและเขาสูรางกายของคนทํ างาน ซึ่งพบวา เกิดขึ้นบอยมากเพราะ
คนเยบ็ผาสวนใหญมักซื้อจักรเย็บผาเกาที่โรงงานไมใชแลวมาใชเพราะราคาถูก จึงทํ าใหเกิดปญหา
ของกระแสไฟรั่วแตยังไมถึงขั้นไฟชอตถึงตาย ขณะเดียวกันก็ยังไมมีการศึกษาทางการแพทยถึง
การทีม่กีระแสไฟเขาสูรางกายตลอดเวลาวาจะทํ าใหเกิดอันตรายตอรางกายประการใดบาง

ดังนั้น ภาพรวมของอันตรายที่เกิดจากเครื่องมือ/เครื่องจักรที่มีตอผูทํ างานอยูกับ
บาน จึงมีเพียงการทํ างานบางชนิดเทานั้นที่อาจจํ าเปนตองใหการอบรมแกคนงานเกี่ยวกับการใช
เครื่องมืออยางปลอดภัย

3. อันตรายจากสารเคมี/สารพิษ
ในแงนีเ้ปนการพิจารณาวา กระบวนการผลิตของงานทั้ง 6 ชนิดกอใหเกิดสารพิษ

อะไรบาง รวมทั้งพิจารณาวาไดมีการนํ าสารเคมีเขามาใชในกระบวนการผลิตมากนอยเพียงไร ซึ่ง
ผลจากการศึกษาพบวางานอุตสาหกรรมที่ทํ าอยูกับบานนั้นมีโอกาสไดรับสารเคมีและ/หรือสาร
พิษเกือบทุกงาน โดยเฉพาะงานผลิตเมล็ดพันธุที่มีการใชทั้งปุยและยาปราบศัตรูพืชจํ านวนมาก 
ปรากฏวาเกษตรกรตองฉีดพนสารเคมีทุก 3-7 วัน ตลอดระยะเวลาเพาะปลูก ซึ่งหมายความวา
เกษตรกรแตละคนจะตองฉีดพนยาไมตํ่ ากวา 10 ครั้งตอการทํ าเมล็ดพันธุ 1 ชนิด ถาย่ิงมีแมลง
และโรคระบาดเกิดขึ้นก็จะตองใชยาบอยขึ้น นอกจากนี้ ในการผสมเกสรซึ่งเปนงานที่ละเอียดและ
ตองใชสายตานั้นจํ าเปนตองใชแรงงานผูหญิงและเด็ก เปนผลใหผูหญิงและเด็กที่ทํ างานอยูใน
แปลงตองสูดดมสารเคมีเปนเวลาหลายชั่วโมงในหนึ่งวัน ผลที่เกิดขึ้นจึงกลายเปนวาครอบครัวที่
ท ําเมลด็พนัธุไดรับสารเคมีทั้งครอบครัว แตแนนอนวาเกษตรกรผูทํ าหนาที่ฉีดยายอมจะไดรับผล
รายมากกวาคนอื่นๆ ดังเชนเกษตรกร 5 รายที่เปนตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งทํ างานผลิตเมล็ด
พันธุมามากกวา 7 ปขึ้นไป ขณะนี้ทุกคนมีปญหาสุขภาพคือ เปนโรคปอด โรคกลามเนื้อหัวใจ และ
โรคตุมคนัทีผ่ิวหนัง มีอยู 1 รายที่เจาหนาที่อนามัยเตือนใหหยุดทํ างานนี้เพราะมีสารเคมีในเลือด
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สูงมาก อีกรายหนึ่งหมดสติระหวางทํ างานในแปลงปลูกพืช [จากค ําบอกเลาของชาวบานหนองเรือ
ปรากฏวาเคยมีเกษตรกรหมูบานใกลเคียงที่ตายในขณะนอนหลับ เกษตรกรรายนี้เปนคนขยันปลูก
ผกัตลอดปทั้งปลูกเพ่ือเอาเมล็ดพันธุและขายผล] นอกจากนี้ สารเคมีที่เกษตรกรใชนี้ยังสะสมอยู
ในสภาพแวดลอม กลาวคือ สะสมอยูในอากาศ ในดิน ในแหลงนํ้ าผิวดินและนํ้ าใตดิน ซึ่งสงผลตอ
ชาวบานในชมุชนดวยเชนกัน ดังปรากฏวาชาวบานในหมูบานนี้มักจะมีอาการไมสบายคลายๆ กัน
คอื เปนผื่นแพและเปนตุมคัน รวมทั้งมีอาการออนเพลียและวิงเวียน จนเจาหนาที่อนามัยประจํ า
หมูบานตัง้เปนขอสังเกตวา อาการเจ็บปวยลักษณะนี้มีจํ านวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ในปจจุบัน

นอกจากงานผลิตเมล็ดพันธุแลว ยังมีงานแหอวน ทอผา เย็บผา และงานเจียระไน
พลอยทีค่นทํ างานมีโอกาสไดรับสารเคมีมากนอยแตกตางกัน ดังนี้

งานแหอวน ปรากฏวางานแหอวนที่ทํ าอยูกับบานมีสองลักษณะคือ งานปะอวน กับงานติด  
ปอมตดิตะกัว่ ซึ่งงานปะอวนนั้นจะมีคนงานบางคนที่แพนํ้ ายาเคมีที่อบอวนแตก็มีอาการไมรุนแรง
นกั ผดิกบัคนทีท่ ํางานติดตะกั่วที่ดูผิวเผินก็ไมนามีปญหาอะไร แตแทที่จริงแลวการที่ชาวบานตอง
จบัตะกัว่อยูตลอดเวลาวันละกวา 8 ช่ัวโมงเปนเวลาหลายปนั้น ทํ าใหตะกั่วซึมผานผิวหนังเขาสูราง
กายได หรือบางครั้งอาจมีบาดแผลที่มือซึ่งทํ าใหตะกั่วซึมเขาไดงายยิ่งขึ้น แตที่สํ าคัญคือคนงานยัง
มิไดตระหนักถึงพิษภัยของตะกั่ว จึงไมคอยระมัดระวังในการทํ าความสะอาดมือกอนรับประทาน
อาหาร บางครั้งก็ลางมือดวยนํ้ าเปลาและมีบอยครั้งที่มิไดลางมือ อันเปนผลใหตะกั่วเขาสูรางกาย
ทางปากได มีงานศึกษาทางการแพทยระบุวาตะกั่วเมื่อซึมเขาสูรางกายจะถูกเก็บไวในเนื้อเย่ือ
ตางๆ รวมทั้งกระดูกและการจะเกิดพิษหรือไมจึงขึ้นอยูกับปริมาณตะกั่วที่มีในเนื้อเย่ือและ
ความเรว็ในการดูดซึม ดังนั้นโรคพิษตะกั่วจึงมี 2 ลักษณะคือโรคพิษตะกั่วเฉียบพลัน เกิดขึ้นเมื่อ
ไดรับสารตะกั่วปริมาณมากในชวงเวลาสั้นๆ และโรคพิษตะกั่วเรื้อรังที่เกิดจากการไดรับสารตะกั่ว
ปรมิาณนอยๆ เปนระยะเวลานาน (โยธิน, 2542) ซึ่งลักษณะงานที่ทํ าอยูกับบานแบบนี้ยอมจะมี
โอกาสเสี่ยงสูงตอการเปนโรคพิษตะกั่วเรื้อรัง และจากการเจาะเลือดเพื่อตรวจวัดระดับตะกั่วใน
เลือดของผูท ําอวนในหมูบานที่ทํ าการศึกษา โดยศูนยอนามัยสิ่งแวดลอมเขต 6 เมื่อป พ.ศ. 2540 
พบวา สวนใหญมีระดับตะกั่วในเลือดระหวาง 15.01-25 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร1และมีบางสวน
สูงถึงมากกวา 25 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร2 พอมาในป 2541 ไดตรวจซํ้ าอีกพบวาจํ านวนผูที่มี
ตะกัว่ในเลือดระดับ 15.01-25 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร และสูงกวา 25 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร มี
จ ํานวนลดลงแตยังมีผูทํ าอวน 4 ราย ที่มีระดับตะกั่วในเลือดสูงขึ้น และจากการสอบถามถึงปญหา
สุขภาพของผูทํ างานที่เปนตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้พบวา รายหนึ่งเปนเด็กสาวอายุ 15 ป ซึ่งชวย
แมท ําอวนมาตั้งแตเด็กนั้น มีระดับตะกั่วในเลือดสูงถึง 33.26 ไมโครกรัมตอเดซิลิตรแตยังไมมี

                                         
1ระดบัตะกัว่ในเลือดมากกวา 15 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร เปนระดับที่ทํ าใหเพ่ิมระดับโปรโตพอรไพรนในเม็ดเลือดแดงของเพศ
หญงิ เปนระดับที่ทํ าใหเริ่มยับยั้งการสรางฮีมขั้นแรก (หากมากขึ้นจะมีอาการซีด) และทํ าลายระบบประสาทอยางรุนแรง
2มาตรฐานของ Center for Disease Control and Prevention ก ําหนดใหมีระดับตะกั่วในเลือดไดไมเกิน 10 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร 
(กาญจนศักดิ์, 2543)
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อาการของโรคในขณะนี้และเธอไดรับคํ าแนะนํ าใหหยุดทํ าอวนไปพักหนึ่ง แตปจจุบันไดกลับมาทํ า
อีกเพราะตองการรายไดเพ่ิมขึ้น สวนแมของเธอที่ทํ างานนี้เหมือนกัน มีอาการชาที่กน ที่นิ้วมือและ
ทีแ่ขน ขนาดชอนรวงจากมือยังไมรูตัว มีอาการวิงเวียนและมีปญหาของโลหิตจาง ซึ่งคนทํ างานมัก
จะคดิวาเปนเพราะนั่งทํ างานมานานและนอนไมเพียงพอ จึงไมไดไปตรวจสุขภาพ ในขณะที่อีกราย
หนึง่อายุ 23 ป (ทํ างานอวนมาตั้งแตอายุ 10-11 ป) แตไดทํ างานอื่นดวยในบางครั้ง เมื่อป 
2541 ไดรับการตรวจสารตะกั่วในเลือดพบวามีปริมาณ 23.27 ไมโครกรัม พอในป 2542 ไดรับ
การตรวจซํ ้าอีกพบวาตะกั่วในเลือดมีปริมาณ 28.93 ไมโครกรัม หากเจาหนาที่ใหการอธิบายวา
ตะกัว่สามารถออกจากรางกายทางเหงื่อ เธอจึงไมกังวลใจ ขณะนี้เธอมีปญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ภายในของสตร ีนอกจากนี้ก็มีอาการปวดทอง และมีปญหาเกี่ยวกับไต ซึ่งคิดวาเปนผลมาจากการ
กล้ันปสสาวะระหวางทํ างาน สวนอาการมือชาในชวงเชาที่เพ่ิงจะเปนภายใน 1-2 ปมานี้ เธอคิด
เอาเองวาคงเปนผลมาจากการทํ างานตัดออยที่มีความแข็งมาก เลยทํ าใหตองเกร็งมือจนเกิด
อาการมือเกร็ง พอมาทํ าอวนก็ยังคงมีอาการเกร็งอยูโดยเฉพาะชวงที่ตองเรงงานอวนจะยิ่งเปนมาก
ขึน้ แตเธอกยั็งคงทํ างานหนักตอไป เพราะสบายใจวาตะกั่วที่มีอยูในรางกายคงหมดไปในที่สุด จะ
เห็นไดวาเร่ืองพิษตะกั่วนี้คนทํ างานมิไดตระหนักถึงความรายแรงตอสุขภาพ ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา
พิษตะกัว่มไิดท ําใหเกิดโรครายแรงในปจจุบันทันดวน เลยทํ าใหไมเกิดความตื่นกลัวในพิษภัยของ
ตะกัว่ประกอบกับเจาหนาที่อนามัยก็มิไดใหขอมูลเก่ียวกับพิษภัยของตะกั่วมากนัก ทั้งๆ ที่พิษภัย
ของตะกัว่อาจเปนตนเหตุสํ าคัญของอาการชาที่เกิดขึ้น และ/หรือการเกิดโรคอื่นๆ ตามมาอีกมาก
มาย

งานทอผา สํ าหรับขัน้ตอนการผลิตของงานทอผาที่ทํ าอยูกับบานสวนใหญคือ การยอมดาย
และการทอ โดยเฉพาะการทอนั้นมีคนทํ าเปนจํ านวนมาก ตางจากการยอมที่มีคนทํ าหนาที่นี้ไม
มากนกั สวนหนึ่งอาจเปนเพราะคนทํ างานสวนใหญนิยมซื้อดายที่ยอมสํ าเร็จจากโรงงานมาทอ แต
หมูบานที่เปนกรณีศึกษานี้มีการทํ างานทั้งยอมและทอควบคูกันไป ซึ่งการยอมนั้นมีทั้งยอมสีเคมี
และยอมสีธรรมชาติ แตแนนอนวายอมสีเคมียอมไดรับความสนใจมากกวาเพราะยอมงายและรวด
เร็วกวาการยอมสีธรรมชาติ หากปญหาที่นาเปนหวงคือ ในสีเคมีนั้นมีสารเคมีช่ือ อะโซและ
ฟอรมาลดไีฮด สารเคมีเหลานี้หากสะสมอยูในรางกายเปนจํ านวนมากยอมทํ าใหเปนโรคมะเร็งได 
นอกจากนีใ้นการยอมสีดํ านั้นคนงานเลาวาจํ าเปนตองใช “แกดดํ า” (เปนภาษาเรียกของคนงานซึ่ง
มคีนหนึง่บอกวาเปนซัลเฟอรไดออกไซด) จึงจะดํ าดี แตเวลายอมมีกล่ินเหม็นมาก

จากการสอบถามถึงอาการเจ็บปวยของคนงานในขณะนี้ ปรากฏวาไดผลที่คอนขางนา
เปนหวง กลาวคือ ผูที่ทํ างานยอมสีมีอาการคันตามมือและหนา (รวมทั้งผูทอบางคนดวย) ทํ าให
คนงานสวนใหญไมอยากทํ าหนาที่ยอมจนตองไปจางชาวเขาเผากะเหรี่ยงมาทํ างานยอม (ขณะนี้
เจาของพยายามหาทางปองกันโดยการใหใชที่ปดปาก-จมูก ใชถุงมือยาง และสวมรองเทาบูต) 
สวนคนท ํางาน (ที่เปนคนพื้นราบ) นั้นไมคอยมีคนยอมทํ างานนี้ อยางไรก็ดีเวลายอมจะทํ าใหมี
กล่ินเหมน็ไปทัว่ละแวกบาน นอกจากนั้นยังมีการเทนํ้ ายอมผาทิ้งโดยมิไดมีการบํ าบัด จนชาวบาน
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ที่อยูใกลเคียงเดือดรอนทั้งกล่ินเหม็นและนํ้ าสกปรก ที่สํ าคัญคือขณะนี้คนในชุมชนเปนหวงวานํ้ า
ยอมผาจะมผีลตอการเพาะปลูกในไรนาของเขา เนื่องจากมีการขยายตัวของงานทอผา จึงพากันไป
รองเรียนตอผูใหญบานและมีผูทอผาบางรายที่จํ าเปนตองยายที่ยอมผาออกไปนอกหมูบาน ซึ่งเปน
เพียงการแกปญหาเฉพาะหนาเทานั้น

จะเหน็ไดวา ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นนั้นไดเกิดขึ้นกับผูทํ างานโดยตรงแตขณะเดียวกัน
ก็มผีลตอสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวดวย ปรากฏวาสองครอบครัวที่เปนกรณีศึกษามีปญหาสุข
ภาพทั้งตนเองและลูก กลาวคือตนเองมีอาการผื่นคันเวลายอมผา สวนอีกคนก็มีปญหาในเรื่อง
ระบบหายใจ แตลูกชายของครอบครัวทั้งสองนั้นมีปญหาเรื่องโรคภูมิแพคนหนึ่ง อีกคนหนึ่งไม
สบายบอยและเปนโรคปอดบวม ซึ่งเขาใจวาคงมีผลมาจากการแพฝุนผาย ดังนั้นคนทํ างานจึงแก
ปญหาดวยการยายงานทอผาไปไวที่อ่ืน แตงานยอมผาคงทํ าอยูภายในบาน สวนครอบครัวที่เปน
กรณศีกึษาอกีรายหนึ่งนั้นปรากฏวาเกิดการแทงลูกสองคร้ังติดกัน และเจาตัวคิดวาคงเปนผลเนื่อง
มาจากการท ํางานทอผาที่หนักเกินไป เปนที่นาสังเกตวาปญหาเกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจที่เกิดขึ้น 
อาจเปนผลสืบเนื่องมาจากฝุนฝายหรือการใชซัลเฟอรไดออกไซด สํ าหรับพิษภัยของกาซซัลเฟอร
ไดออกไซดนั้นไดมีการศึกษาเกี่ยวกับซัลเฟอรไดออกไซดของ วิชัย เอกพลการ (2542) และราย
งานผลวา กาซซัลเฟอรไดออกไซดนี้อาจเขาสูรางกายโดยทางลมหายใจและอาจซึมเขาสูรางกาย
โดยทางผวิหนงั โดยที่กาซนี้เปนสารที่ระคายเคืองมากตอเย่ือบุทางเดินหายใจ จึงทํ าใหเกิดอาการ
ไอ จาม หายใจมีเสียงวิ๊ดเนื่องจากหลอดลมหดเกร็ง ทางเดินหายใจบวม เกิดอาการตัวเขียวจนถึง
ภาวะปอดบวมนํ้ า และในผูปวยที่ไดรับในปริมาณสูงแตรอดชีวิตก็มักมีอาการหลอดลมอักเสบเรื้อ
รัง สวนอาการที่ตาและเยื่อบุตาที่ระดับความเขมขนที่ 8-12 ppm จะมีผลใหเย่ือบุตาอักเสบ
ระคายเคอืง นอกจากนี้ยังมีรายงานวาทํ าใหเปนแผลที่แกวตา สวนการซึมเขาสูรางกายโดยทางผิว
หนงันัน้ เมื่อถูกความชื้นและเหงื่อบนผิวหนังรวมทั้งเย่ือบุและนัยนตา จะทํ าใหเปลี่ยนรูปเปนกรด
ซึ่งมีฤทธิ์กัดกรอนผิวหนังและเนื้อเย่ือที่สัมผัส ดังนั้น ผูที่ไดรับการสัมผัสกับกาซซัลเฟอรได
ออกไซดทีผ่วิหนังก็จะทํ าใหผิวหนังไหม และอาจมีตุมใสตามมาซึ่งมีลักษณะคลายการไหมของสาร
เคม ีบางรายมีอาการลมพิษหรือผื่นแดง นอกจากนี้ ซัลเฟอรไดออกไซดยังมีผลกัดกรอนฟนทํ าให
ฟนผไุด แตที่สํ าคัญคือกาซนี้เปนตัวสงเสริมใหเกิดมะเร็งไดเชนกัน (วิลาวัณย และคณะ, 2542) 
ซึง่พิษภยัของกาซซัลเฟอรไดออกไซดที่กลาวมานี้ กํ าลังเกิดขึ้นกับคนทํ างานบางสวน

งานเย็บผา อันตรายที่เกิดจากสารเคมีสวนใหญคือนํ้ ายาที่อาบผาซึ่งอาจเปนผลใหคนเย็บ
ผาบางคนมอีาการแสบตา เมื่อประกอบกับการเย็บผาที่แสงสวางไมพอและตองใชสายตาเพงมอง
อยูตลอดเวลาแลว ยอมทํ าใหอาการแสบตารุนแรงยิ่งขึ้น จนบางครั้งอาจถึงขั้นนํ้ าตาไหล หากพอ
หยุดทํ างานก็หายไปจึงทํ าใหผูทํ างานมองวาการทํ างานไมมีอันตราย แตมีอยูหนึ่งรายที่ลูกเกิดมี
อาการแพฝุนที่เกิดจากผาที่นํ ามาเย็บ จนกระทั่งแมตองออกไปเย็บผาที่อ่ืน อยางไรก็ดีอันตราย
จากสารเคมทีีม่ผีลตอสุขภาพนั้นนับวาคอนขางนอย เมื่อเทียบกับงานทอผาและงานทํ าเมล็ดพันธุ
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งานเจียระไนพลอย ผลจากการศึกษาพบวา งานเจียระไนพลอยมีการใชสารเคมีนอยมาก 
สารเคมทีีใ่ชคือ โซดาไฟซึ่งนํ ามาละลายนํ้ าเพ่ือจะไดนํ าพลอยที่เจียระไนแลวมาแชและลางกอนสง
งาน แตในกรณีที่งานเรงคนงานก็มักใสพลอยลงไปตมจะไดไมเสียเวลาแช นอกจากโซดาก็มีแผน
แชลเลค็และผงเพชร แตยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ จึงทํ าใหไมมีขอมูลที่จะอธิบายไดวาทั้ง
แผนแชลเล็คและผงเพชรมีอันตรายตอผูทํ างานเพียงใด สํ าหรับนํ้ าโซดาไฟที่มีคุณสมบัติเปนดาง
และมกีารใชในปริมาณที่นอยมาก จึงคาดวาไมนาจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพมากนัก

4. อันตรายทางดานการยศาสตร*

ความรูทางดานการยศาสตรไดถูกนํ ามาใชในงานอุตสาหกรรมมากขึ้น ทั้งนี้เพ่ือศึกษา
ปญหาทีเ่กิดจากการทํ างาน และนํ าขอมูลที่ไดไปปรับปรุงลักษณะการทํ างานตอไป ปรากฏวา E. 
Grandjean ก็เปนผูหนึง่ทีศ่ึกษาถึงปญหาการทํ างานแบบอยูกับที่ในลักษณะตางๆ และสรุปเปนตา
รางดงันี ้(อางในศูนยอาชีวอนามัยมาบตาพุด, หนา 20 ไมปรากฏปที่พิมพ)

ตาราง  การทํ างานแบบอยูกับที่กับอาการปวดเมื่อยสวนตางๆ ของรางกาย

ทาทางการทํ างาน สวนที่มีโอกาสเกิดผลเสีย

ยืนอยูกับที่ ขาและเทา เสนเลือดขอด
นั่งตรงโดยไมพิงหลัง กลามเนื้อหลัง
เกาอ้ีสูงเกินไป หัวเขา นอง และเทา
เกาอ้ีเตี้ยเกินไป ไหล และคอ
ลํ าตัวโคงไปขางหนาขณะนั่ง หรือยืน บริเวณเอว/การเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลัง
ยื่นแขนออกไปขางหนา ขางๆ หรือขางบน ไหล และแขนสวนบน
ศีรษะเอนไปขางหนาหรือขางหลัง คอ การเสื่อมของหมอนรองกระดูกสันหลัง
การจัดเครื่องมืออยางไมเปนธรรมชาติ ขอมือ การอักเสบ บวมของเอ็น

ที่มา: E. Grandjean, Fitting The Task to The Man, 1988.

เมือ่นํ าการศึกษาของ E. Grandjean มาเปนแนวในการพิจารณาสภาพการทํ างานของ
ทัง้ 6 กรณ ีพบวาการทํ างานทั้ง 6 ประเภทประสบปญหาทางดานการยศาสตรในแงที่เก่ียวกับทา
                                         
*การยศาสตรเปนศาสตรที่นํ าความรู ทางดานแพทยศาสตร วิศวกรรมศาสตร จิตวิทยา สังคมศาสตร และสุขศาสตรอุตสาหกรรม 
มาประยุกตใชรวมกันในการปรับปรุงคุณภาพการทํ างานใหมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด โดยใหความสํ าคัญที่คนในการ
ท ํางานเปนอันดับแรกวา มีผลกระทบจากการออกแบบเครื่องมือ เครื่องจักร และสภาพแวดลอมในการทํ างานอยางไรบาง ซึ่งรวม
ไปถงึวธีิการทํ างานหรือทาทางในการทํ างานที่เหมาะสม เพ่ือจะไดใชพลังงานในการทํ างานนอยที่สุด เกิดความเครียด ความลา และ
การบาดเจบ็สะสมเรื้อรังนอยที่สุด ผลโดยรวมคือ การเพิ่มประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และความสบายในการทํ างานนั่นเอง
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การท ํางานทัง้ส้ินกลาวคือ งานเจียระไนพลอย งานทอผา และงานเย็บผา เวลาทํ างานตองนั่งเกาอ้ี
หลังตรงโดยไมพิงหลัง แตสวนใหญจะนั่งโนมตัวไปขางหนาเล็กนอย ซึ่งอาจกอใหเกิดผลเสียตอ
กลามเนือ้หลัง สวนงานบรอนซ งานแหอวน และงานผลิตเมล็ดพันธุนั้นขณะนั่งทํ างานซึ่งจะนั่งพ้ืน
บาง นัง่ยองๆ บางแตลํ าตัวโคงไปขางหนาพรอมๆ กับมีการยื่นแขนและศีรษะเอนไปขางหนา ซึ่ง
กอใหเกิดผลเสียตอรางกายในสวนของบริเวณเอว ไหล และแขนสวนบน รวมไปถึงคอ และอาจทํ า
ใหหมอนรองกระดูกสันหลังเส่ือม สภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้นคือคนงานตองทํ างานถึงวันละ     
มากกวาแปดชั่วโมงเปนระยะเวลาเกือบสิบปหรือมากกวาสิบปขึ้นไปนั้น ยอมเกิดผลเสียตอราง
กายเปนอยางมาก ปรากฏวาคนงานทั้งหมดตางบอกเปนเสียงเดียวกันวามีอาการปวดเมื่อย ปวด
หลัง แตก็ตองทนทํ าเพราะไมมีทางเลือกและพยายามแกไขโดยการนอนพัก ทายาหมอง ทานยา
แกปวด หรือบีบนวดไปตามประสาชาวบาน แตบางคนก็เขาใจวาอาการปวดเมื่อยที่เกิดขึ้นเปน
เพราะตนอายมุากขึ้น ทั้งๆ ที่ตนเหตุของความเมื่อยอาจมาจากทาทางในการทํ างานที่ไมถูกตองได
เคยมงีานศึกษาในโรงงานอุตสาหกรรม 300 แหงใน 48 จังหวัดทั่วประเทศ โดยกองอาชีวอนามัย 
กรมอนามัย มาตั้งแต พ.ศ. 2535-2540 พบวาคนงานมีอาการเจ็บปวยจากทาทางการทํ างาน
เพ่ิมขึน้จากจํ านวน 1,970 คนในป พ.ศ. 2535 เปน 4,389 คน ในป พ.ศ. 2540 และคนที่มี
อาการปวยมักเปนเพศหญิงที่มีอายุสูง (สูงกวา 40 ปขึ้นไป) (วารสารกรมอนามัย, 2542) ซึ่งผล
การศึกษานี้แมวาไดทํ าการศึกษากับคนทํ างานในโรงงานแตก็สะทอนใหเห็นถึงปญหาทางดาน
การยศาสตรในการทํ างานอุตสาหกรรมที่อาจนํ ามาใชเทียบเคียงกันได อยางไรก็ตามคนที่ทํ างาน
อยูกับบานสวนใหญไมคอยใหความสํ าคัญในเรื่องนี้มากนักเพราะเขาใจเอาเองวาเปนเรื่องสวน
บคุคลมากกวา

5. อันตรายทางดานสุขภาพจิต
ประเดน็สขุภาพจิตที่นํ ามาวิเคราะหในที่นี้คือ ความเครียดที่เกิดขึ้นแกผูทํ างานอยูกับ

บาน ทีต่องเผชิญกับสภาพการทํ างานในลักษณะตางๆ เชน
1) งานทีต่องใชความระมัดระวังสูงเพราะมีโอกาสของการเกิดอุบัติเหตุไดงาย ไดแก งาน

บรอนซซึ่งพบวาผูทํ างานท่ีเคยไดรับอุบัติเหตุมาแลว พอกลับมาทํ างานใหมๆ จะมี
ความรูสึกหวาดผวาดวยกลัววาจะมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นซํ้ าอีก สวนคนอื่นๆ แมจะไมเคยมี
ประสบการณเก่ียวกับอุบัติเหตุ แตจากการที่ไดเห็นบางจากคํ าบอกเลาตอๆ กันมาบาง
ทํ าใหทุกคนตองระวังตัวแจ คนงานบอกวาตองมีสมาธิในการทํ างานตลอดเวลา หาก
เผลอหรือเกิดอาการเหมอเมื่อไหรเปนอันเกิดเรื่อง ในบรรยากาศของการทํ างาน
ลักษณะนี้ยอมสรางความเครียดใหแกผูทํ างานเปนอยางมาก

2) งานทีม่คีวามเครงครัดในคุณภาพของผลงาน ไดแก งานผลิตเมล็ดพันธุ ปรากฏวาเมล็ด
พันธุทีเ่กษตรกรผลิตไดจะตองนํ าไปตรวจสอบความงอก ซึ่งถาหากไมเปนไปตามเกณฑ
ทีบ่รษิทัก ําหนดไวยอมหมายถึงวา เกษตรกรจะไมไดรับเงินคาจาง มิหนํ าซํ้ าทุนที่บริษัท
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ออกใหกอนในรูปของเมล็ดพันธุ ปุย ยาฆาแมลง รวมทั้งคาจางแรงงานนอกครัวเรือน ก็
จะถูกนํ ามาคิดรวมกันและถือวาเปนหนี้ที่เกษตรกรจะตองชดใชใหกับบริษัทในการเพาะ
ปลูกคราวตอไป ในที่นี้ยังมิไดนับคาแรงงานของตัวเกษตรกรและแรงงานอื่นๆ ใน
ครอบครวั ผลจากการศึกษาพบวามีเกษตรกรจํ านวนไมนอยที่เปนหนี้บริษัทและจํ าเปน
ตองฝนทํ าใหกับบริษัทเนื่องจากมีหนี้คางชํ าระเลยทํ าใหไมสามารถเปลี่ยนไปทํ างาน
อยางอ่ืน

3) งานที่มีความเครงครัดในกระบวนการผลิต ผูที่ทํ างานผลิตเมล็ดพันธุ นอกจากมี
ความเครยีดในเรื่องคุณภาพของผลงานแลว ยังมีความเครียดในขั้นตอนของการทํ างาน 
กลาวคอื ในขั้นตอนของการผสมเกสรนั้นจะตองทํ าใหเสร็จในชวงเวลาที่กํ าหนด ไมเชน
นัน้จะสงผลตอกระบวนการผลิต ทั้งนี้เพราะพืชแตละชนิดมีชวงเวลาที่จํ ากัดในการผสม
เกสร เชน แตงโม ใชเวลาตั้งแตเพาะเมล็ดจนถึงผสมเกสรไดประมาณ 30-35 วัน ใน
ขณะทีม่ะเขอืเทศใชเวลา 2 เดือน แตงกวา 40 วัน และพริกเผ็ด 45 วัน ในทํ านองเดียว
กันชวงเวลาที่เหมาะสมในการผสมมักเร่ิมตั้งแตเชาตรูจนกระทั่งเวลาประมาณ 10.00 
น. แตพืชบางชนิดก็สามารถผสมเกสรไดจนกระทั่งเวลาบาย ทํ าใหงานผสมเกสรตอง
กระท ําในชวงเวลาจํ ากัด เพ่ือจะไดมีการเจริญเติบโตของผลไลเล่ียกัน และสามารถเก็บ
เก่ียวไดในเวลาเดียวกัน ดวยเหตุนี้จึงเปนผลใหเกษตรกรตองทํ างานแขงกับเวลา เพ่ือ
ใหเสร็จทนัตามกํ าหนดจึงจะทํ าใหผลผลิตดี ดังนั้น คนที่ทํ าการผลิตจึงเกิดความกังวล
ทัง้ในเรือ่งเวลาของการผสมเกสรและผลผลิตที่ออกมา ซึ่งอาจนํ าไปสูความเครียดได

4) งานทีม่คีวามเครงครัดในกํ าหนดเวลาสงงาน กลาวคือ ถาหากสงงานไมทันตามเวลาที่
กํ าหนดไว คนงานจะถูกปรับเงินคาจางหรืออาจถูกตัดโควตาออกไปเลย ปรากฏวางาน
แหอวน งานทอผา งานเย็บผา รวมทั้งงานพลอยดวย ที่ผูจายงานจะระบุเวลาใหทํ า ซึ่ง
หากท ําไมเสร็จตามนัดหมายก็จะถูกปรับเงินคาจาง หรือมิฉะนั้น บริษัทก็จะไมจายงาน
ใหท ําคราวตอไป ปรากฏวากํ าหนดการสงงานที่เขมงวดนี้ทํ าใหชาวบานตองทํ างานอยาง
ขะมกัเขมนเพื่อใหเสร็จทันนัดหมาย จนไมเปนอันกินอันนอน แมแตการลุกไปเขาหอง
นํ้ าก็ยังไมอยากลุก รวมทั้งเวลารับประทานอาหารก็เล่ือนออกไปหากงานยังไมเสร็จ
เพราะกลัวเสียเวลาทํ างาน ผลที่ตามมาคือปญหาสุขภาพ พบวาคนทํ างานสวนใหญมี
ปญหาเกี่ยวกับโรคกระเพาะอาหาร และสวนหนึ่งอาจเนื่องมาจากความเครียดสะสม 
นอกจากนี้บางคนก็มีปญหาของกระเพาะปสสาวะอักเสบ

5) ความไมแนนอนของปริมาณงานที่จะไดทํ าซึ่งเปนลักษณะสํ าคัญของการจางงานกลุมนี้ 
ความไมแนนอนของปริมาณงานทํ าใหคนงานเกิดความกังวลเพราะการไมมีงานทํ ายอม
หมายถึง การขาดรายไดซึ่งเปนภาวะที่บีบคั้นสํ าหรับผูรับชวงงานและอาจเปนสาเหตุ
สํ าคัญที่ทํ าใหคนงานกลุมนี้อยูในฐานะเสียเปรียบและไมกลาตอรองกับผูวาจาง โดย
เฉพาะในเรือ่งของราคาคาจางที่นับวันจะลดตํ่ าลง ปรากฏวาย่ิงคาจางลดลงมากเทาไหร
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ก็จะยิง่ท ําใหคนงานตองโหมทํ างานหนักขึ้น เพ่ือจะไดรักษาระดับรายไดของตนใหคงที่
มิฉะนั้นจะไมเพียงพอกับรายจายที่ตนมีอยู จึงเปนผลใหคนงานที่เดิมทํ างานหนักอยู
แลวตองทํ างานหนักมากยิ่งขึ้น
อาจกลาวสรปุไดวา สภาพการทํ างานในลักษณะตางๆ ที่นํ าเสนอมานี้เปนสาเหตุหรือ

ที่มาของความเครียด ซึ่งเปนอันตรายทางดานสุขภาพจิตที่เกิดจากการทํ างาน ที่ผูทํ างานอยูกับ
บานตองเผชิญอยูในปจจุบันนี้

ขอมลูทัง้หมดที่กลาวมาขางตนนี้ไดแสดงใหเห็นวา กระบวนการผลิตของงานอุตสาห
กรรมที่ทํ าอยูกับบานนั้น ไดนํ ามาซึ่งความเสี่ยงตออันตรายหลายประการ และอาจเปนตนเหตุ
สํ าคญัของปญหาสุขภาพทั้งคนทํ างานและสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว รวมทั้งสรางปญหาใหกับ
สภาพแวดลอมของละแวกบานและชุมชนในบางลักษณะ ที่จํ าเปนตองหาทางแกไขกันตอไป

ปญหาการเอาเปรียบในการจางงาน

จากการวเิคราะหสภาพการทํ างานอุตสาหกรรมอยูกับบานที่กลาวมาในตอนตน ไดทํ า
ใหเราทราบวาผูทํ างานอยูกับบานตองเผชิญกับอันตรายจากกระบวนการผลิตอยางไรบาง ในขณะ
เดียวกันคนงานกลุมนี้ยังตองเผชิญกับการถูกเอาเปรียบทางดานการจางงาน ดวยเหตุที่งานซึ่งสง
ออกไปใหท ําตามบานที่ศึกษานี้เปนบางขั้นตอนของกระบวนการผลิตของงานอุตสาหกรรม ดังนั้น 
ทางโรงงานจึงยังคงนํ าหลักการที่ใชในโรงงาน (ตามขอเสนอของ F. W. Taylor) มาใชเปนแนว
ทางในการจัดการ (หลักการของ F. W. Taylor ไดกลาวมาแลวในบทที่ 1) อันเปนผลใหนายจาง*
บบีคั้นลูกจาง*ทางดานอัตราคาจาง* เพ่ือน ําไปสูผลกํ าไรสูงสุดที่เปนหัวใจสํ าคัญของระบบทุนนิยม 
จะเหน็ไดวาระบบการนํ างานออกไปทํ านอกโรงงาน (The putting out system) ทีเ่ปนรูปแบบหนึ่ง
ของงานนอกระบบไดกลายเปนทางเลือกหนึ่งของโรงงานอุตสาหกรรมในระบบทุนนิยม ทั้งนี้
เพราะเปนโอกาสที่ทํ าใหนายจางสามารถจายคาจางไดตํ่ ากวาคาจางแรงงานขั้นตํ่ า เนื่องจากไมอยู
ในขายของพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน

ผลจากการศกึษาทั้ง 6 กรณี พบขอสรุปที่ตรงกันวาคนทํ างานอยูกับบานไดรับคาจาง
เฉล่ียตํ ่ากวาคาจางแรงงานขั้นตํ่ า นอกจากจายคาจางแรงงานตํ่ าแลวยังพบวา นายจางไดใชกลวิธี
การจางงานท่ีมีการเอาเปรียบลูกจางอยางแยบยลอีกดวย ดังเชน กรณีการผลิตเมล็ดพันธุที่ผูผลิต
ตองลงทนุเองในทุกเร่ือง นับตั้งแตตองมีที่ดิน (ในบางรายที่บริษัทเห็นวาที่ดินไมมีคุณภาพ ก็จะ
ตองไปเชาที่ดินของคนอื่นทํ า) คาเมล็ดพันธุ คาปุย และยาฆาแมลง คาอุปกรณทํ างานและชุด
ท ํางาน คาจางแรงงานนอกครัวเรือน โดยที่ทางบริษัทผูวาจางจะออกเงินใหกอนลวงหนา  และผู

                                         
* หมายเหตุ คํ าวา “นายจาง” “ลูกจาง” “คาจาง” นํ าใชเพ่ือสื่อความหมายของพฤติกรรมมากกวานิติสัมพันธ
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ผลติจะตองจายคืนทีหลัง กลาวคือพอผลิตเมล็ดพันธุไดแลวเกษตรกรก็นํ าไปขายใหแกบริษัท แต
กอนที่จะจายเงินใหแกเกษตรกรนั้นทางบริษัทจะนํ าเมล็ดพันธุไปตรวจสอบคุณภาพ โดยสงไป
ตรวจสอบตางประเทศ (แตความเปนจริงแลว ไมมีใครรูวาบริษัทปฏิบัติอยางไร เพราะขั้นตอนดัง
กลาวเปนการดํ าเนินการของบริษัทโดยที่เกษตรกรไมมีสวนรูเห็น) ถาทดสอบคุณภาพผานทาง
บรษิทัจงึจะจายเงินใหแกเกษตรกร ขณะเดียวกันบริษัทก็จะหักเงินคาเมล็ดพันธุ คาปุย และยาฆา
แมลง และคาอ่ืนๆ จิปาถะที่บริษัทไดออกไปกอน ปรากฏวาเกษตรกรบางรายถูกหักเงินจนหมด 
แตมเีกษตรกรบางรายที่เมล็ดพันธุซึ่งผลิตมาไมมีคุณภาพคือทดสอบความงอกไมผาน ยอมจะไม
ไดคาตอบแทนใดๆ มิหนํ าซํ้ ายังตองกลายเปนลูกหนี้บริษัท สวนเมล็ดพันธุที่ทดสอบไมผานก็จะ
ไมไดรับคนืเชนกัน ดังนั้น เกษตรกรผูผลิตคงมีทางเลือกเดียวคือ กมหนากมตาทํ าการผลิตครั้ง
ใหมเพ่ือจะไดหาเงินมาชดใชหนี้เกาใหแกบริษัท ซึ่งถาหากวาเมล็ดพันธุที่ผลิตมาครั้งใหมทดสอบ
คณุภาพไมผานอีก ก็ยอมหมายถึงตองมีหนี้เพ่ิมขึ้นเปนสองเทา มีเกษตรกรบางรายเลาวาใจจริงไม
อยากท ํางานนีแ้ลวแตเพราะมีปญหาติดคางหนี้บริษัท ทํ าใหไมสามารถเลิกทํ างานนี้ได อาจกลาว
ไดวาลักษณะการจางงานแบบนี้ก็คือ วัฏจักรชั่วรายที่เกษตรกรยากจะหลุดพน

ในท ํานองเดียวกับการจางซอมอวนและ/หรือติดปอมติดตะกั่ว ซึ่งพบวานอกจากจาย
คาจางถูกแลวนายจางยังเอาเปรียบลูกจางโดยที่กํ าหนดใหลูกจางตองทํ างานมากขึ้น แตคาจางยัง
คงเดมิ เชน เดิมทีนั้นถาอวนเหมามีแผลที่ตองซอมมากกวา 50 แผล ก็ใหสงคืนโรงงานเพื่อนํ า
กลับไปตรีาคาจางแบบอวนแผลซึ่งทํ าใหไดคาจางเพิ่มขึ้น (คาจางอวนแผลคิดเปนรอยแผลละ 3-
12.- บาท สวนคาจางอวนเหมาหรืออวนผืน ผืนละ 5-12.- บาท โดยกํ าหนดวาจะคิดคาจางเปน
อวนผนืกต็อเมือ่มีแผลไมเกิน 50 แผล) แตปจจุบันโรงงานกํ าหนดวา จะตองมีแผลมากกวา 70 
แผลจงึจะสงคนืได จากเกณฑที่กํ าหนดใหมนี้ทํ าใหคนทํ างานไดรับรายไดลดลงจากเดิมที่เคยไดรับ
คาจาง 30-100.- บาทตอวัน กลายเปนไดคาจางเพียง 20-70.- บาทตอวัน เปนตน

กลวธิกีารจางงานที่เอาเปรียบผูทํ างานอยูกับบาน ที่ยกมาเปนตัวอยางขางตนนี้ไดช้ีให
เห็นวา ผูท ํางานอยูบานอยูในสถานะที่เสียเปรียบอยางไร ทั้งๆ ที่ผูทํ างานอยูกับบานเหลานี้ไดแบก
รับภาระดานตนทนุการผลิตของนายจางในดานตางๆ ไดแก การใชสถานที่บานของตนและ/หรือที่
ดนิของตนเปนสถานที่ทํ าการผลิต (แทนที่จะเปนโรงงานของนายจาง) ขณะเดียวกันก็ตองเสียคา
ไฟฟา/คานํ้ าในการผลิต คาอุปกรณรวมทั้งเคร่ืองมือและเครื่องจักรที่ใชทํ างาน รวมตลอดไปถึง
สภาพแวดลอมของละแวกบาน และของชุมชนที่ตองไดรับผลกระทบในทางลบอันเนื่องมาจากการ
ท ํางาน แตทีสํ่ าคัญยิ่งคือตนทุนทางดานสุขภาพของคนทํ างาน (รวมทั้งสมาชิกคนอื่นๆ ในครัว
เรือน) ทีเ่ก่ียวเนื่องกับการทํ างาน ตนทุนการผลิตดังกลาวนี้ยังคงเปนประเด็นที่ทั้งนายจางและเจา
หนาทีรั่ฐไมเคยค ํานึงถึง สวนคนที่ทํ างานอยูกับบานเองก็ลืมไปวาตนนั้นไดแบกรับภาระตนทุนการ
ผลติแทนนายจางอยู แตผลตอบแทนที่ไดรับคือคาจางแรงงานที่นายจางถือโอกาสจายใหตํ่ ากวาคา
จางแรงงานขั้นตํ่ า เพราะอาศัยความเสียเปรียบในแงของการเปนแรงงานนอกระบบ
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ประเดน็ทีน่าพิจารณาคือ ผลผลิตของอุตสาหกรรมเหลานี้มีมูลคาสงออกสูงมาก จาก
ตัวเลขเบื้องตนของศูนยสารสนเทศเศรษฐกิจการคา กรมเศรษฐกิจการพาณิชยโดยความรวมมือ
ของกรมศุลกากร รายงานวาในป พ.ศ. 2543 ประเทศไทยสงสินคาออกไปขาย 10 ประเทศ มีมูล
คาดังนี้

- เมล็ดพันธุ 807.7 ลานบาท
- ตาขายจับปลา 1,347.8 ลานบาท
- พลอยและไขมุกด 6,189.0 ลานบาท
- อัญมณีและเคร่ืองประดับ 39,734.8 ลานบาท
- เส้ือผาสํ าเร็จรูป 81,360.2 ลานบาท
- เส้ือผาสํ าเร็จรูปทํ าจากผาทอ 34,696.7 ลานบาท

จะเหน็ไดวา สินคาอุตสาหกรรมที่มีมูลคาสงออกสูงนี้ยอมกอใหเกิดผลประโยชนทาง
เศรษฐกิจตอประเทศในรูปของภาษีสินคาขาออก และความรํ่ ารวยของพอคาสงออก รวมทั้งเจา
ของโรงงานอุตสาหกรรม แตสํ าหรับคนที่ทํ างานอยูกับบานซึ่งมีสวนรวมลงทุนการผลิตรวมทั้งแรง
งานและตนทนุทางดานสุขภาพของตนเองและสมาชิกคนอื่นๆ ในครัวเรือนกลับไดรับผลตอบแทน
เพียงแคคาจางแรงงานที่ตํ่ ากวาคาจางแรงงานขั้นตํ่ าเทานั้นเอง

ปญหาสุขภาพและการรักษา

ผลจากการศกึษาผูทํ างานอยูกับบานทั้ง 6 กรณีศึกษาพบวา คนกลุมนี้มีปญหาสุขภาพ
ที่มีระดับความรุนแรงแตกตางกันตามลักษณะงานที่ทํ า สํ าหรับปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับกรณี
ศกึษาทัง้หมดที่มีลักษณะเหมือนกันคือ โรคปวดหลัง ปวดเอว ปวดเขา และปวดมือ ซึ่งเปนปญหา
ทางดานการยศาสตร ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับลักษณะทานั่งในการทํ างานแตละชนิด โรคปวดหลังหรือปวด
สวนอืน่ๆ ของรางกายนี้ แมจะมิไดเปนปญหาสุขภาพที่มีอันตรายถึงขั้นตองเสียชีวิตก็ตาม แต
ปญหาทีเ่กิดขึน้ก็คือ การที่คนทํ างานตองทนทุกขทรมานกับความปวดเมื่อยอยูตลอดเวลา ทํ าให
การท ํางานไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร และยังตองเสียเงินทองในการรักษา สํ าหรับการรักษาที่ชาว
บานปฏบิตัอิยูเวลานี้คือ ซื้อยาคลายกลามเนื้อ ยาแกปวด ยาแกอักเสบมารับประทาน บางก็ใชยา
หมองทาและนวดเอง แตบางคนก็จางหมอนวด ถาทนไมไหวก็จะหยุดงานและนอนพักหากเปนสิ่ง
ทีท่ ําไดยากย่ิงเพราะตองเรงทํ างานสงใหทันตามกํ าหนด ที่สํ าคัญคือ การหยุดทํ างานหมายถึงการ
ขาดรายไดนั่นเอง จะเห็นไดวาความเขมงวดในกํ าหนดเวลาสงงานใหกับนายจางและการขาดราย
ได เปนเหตุผลสํ าคัญที่บีบบังคับใหคนจํ าเปนตองฝนทํ างานอยูตลอดเวลา นับเปนความทุกข
ทรมานอยางหนึ่ง



64

นอกจากโรคปวดหลังแลวยังมีปญหาสุขภาพที่คลายกันอีกประการหนึ่งคือ โรคปวด
ตาทีเ่กิดจากการทํ างาน จากการศึกษาพบวาคนที่ทํ างานทั้ง 6 กลุม มีปญหาเกี่ยวกับการปวดตา 
ซึ่งเขาใจวาเกิดจากการทํ างานที่ตองเพงมองอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะการเจียระไนพลอยอันเปน
งานที่ตองใชสายตาเพงมองมากเปนพิเศษ เมื่อประกอบกับการจํ าเปนตองใชแสงสวางจาเฉพาะ
ตรงแทนเจยีร ก็ยอมจะสงผลกระทบตอสุขภาพตามากยิ่งขึ้น ในประเด็นเกี่ยวกับตานี้คนทํ างาน
สวนใหญเขาใจวาคงเปนเรื่องที่เกิดจากการมีอายุมากขึ้น ดังนั้นจึงไมคอยจะเอาใจใสมากนัก ทั้งที่
ความจรงิเปนปญหาที่เกิดจากการทํ างาน และมีคนเจียระไนพลอยบางคนที่หาทางแกไขโดยการใส
แวนแตท ํางานไมถนัดจึงไมคอยไดใส ทํ าใหมีปญหากับตามากยิ่งขึ้น

อยางไรก็ดี ความแตกตางของกระบวนการผลิตของงานแตละชนิดเปนผลใหคน
ท ํางานมปีญหาสุขภาพแตกตางกัน ดังมีรายละเอียดตามกลุมงานไดแก

1. กลุมทํ างานบรอนซ ปญหาสุขภาพรายแรงที่เกิดขึ้นคืออุบัติเหตุจากการทํ างาน 
อันสงผลใหคนงานถึงแกชีวิต เปนอัมพาต ตาบอด นิ้วคด ซึ่งคนทํ างานก็พยายามปองกันตัวเอง
ดวยการใชความระมัดระวังเปนพิเศษ ตองทํ างานอยางมีสมาธิและไมประมาทหรือสะเพรา แตถา
เกิดอุบัติเหตุขึ้นก็ถือวาเปนสิ่งที่ตองเส่ียงเพราะไมสามารถหลีกเล่ียงได สวนปญหาสุขภาพที่เกิด
ขึน้คลายๆ กันนอกจากปวดตา ปวดหลังและปวดเมื่อยแลว ก็พบวาเปนโรคคันตามเนื้อตามตัว 
เปนโรคภมูแิพ เปนไข เปนหวัด เปนโรคเกี่ยวกับไต เปนที่นาสังเกตวาอาการเหลานี้นาจะมีความ
สัมพนัธกับงานที่ทํ า กลาวคือ ในการทํ าบรอนซที่เปนสวนผสมของดีบุก ทองแดง และนิกเกิลนั้น 
ไดมงีานศกึษาระบุวา โลหะทั้งสามชนิดกอใหเกิดอันตรายกับรางกายคือ ดีบุกทํ าใหเปนโรคปอด
อุดตันชนิดไมรายแรงและทํ าใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง สวนทองแดงทํ าใหเกิดโรคที่เรียก
วา “เมตทอลฟูมฟเวอร” มีอาการคันบนผิวหนัง หนาวสั่น กระหายนํ้ า ในขณะที่นิกเกิลนั้นฝุนของ
นิกเกิลทํ าใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนังและเนื้อเย่ือ สารตัวนี้ทํ าใหเกิดมะเร็งระบบทางเดิน
หายใจและปอด (ชมภูศักดิ์ 2536, หนา 353-359) จะเห็นไดวา ลักษณะบางอยางตรงกับ
อาการทีเ่กิดขึ้น อยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ยังมิไดมีการพิสูจนทางการแพทย ขอวิเคราะหขาง
ตนจงึเปนเพียงขอสันนิษฐานเทานั้น

สํ าหรับการดูแลรักษานั้นคนทํ างานกลุมนี้ก็จะแกไขดวยการซื้อยาชุดมารับประทาน
บาง ไปหาหมอที่คลีนิคบาง ไปโรงพยาบาลบาง และบางก็ไปใชบริการของศูนยสาธารณสุขชุมชน 
24 ทัง้นี ้ ขึน้อยูกับลักษณะความเจ็บปวยและความจํ าเปนเรงดวน แตถาไมจํ าเปนก็ไมคอยจะไป
โรงพยาบาล เพราะชาวบานบอกวาชา และไมสะดวกในการเดินทาง

2. กลุมทํ างานเมล็ดพันธุ พบวาผูที่เปนกรณีศึกษามีอยู 1 ราย เกิดอาการหนามืด
และหมดสติระหวางการทํ างานในสวน แตไดรับคํ าอธิบายจากแพทยวาเปนเพราะทํ างานหักโหม
กลางแดดจดั สวนอีก 1 รายนั้นแพทยพบวามีสารพิษในเลือดสูง จึงแนะนํ าใหหยุดทํ างานนี้ และมี 
1 รายทีต่องเลิกทํ างานเพราะมีปญหาสุขภาพ (เปนโรคปอด) สํ าหรับปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นใน
คนท ํางานกลุมนี้คือ อาการแพสารเคมี ไดแก มีตุมคันที่ผิวหนัง ออนเพลีย วิงเวียน คอแหงปาก
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แหง นํ ้าลายเหนียว นอกจากนี้ก็พบวาคนทํ างานมีโรคประจํ าตัวที่แตกตางกันไป เชน โรคปอด 
โรคหวัใจ (กลามเนื้อหัวใจออน) โรคกระเพาะอาหาร โรคตุมคันที่หลัง เอว และสะโพก ซึ่งเปน
โรคทีเ่จาตัวคิดวาอาจจะมีความเกี่ยวของกับงานที่ทํ า ขณะนี้คนทํ างานกลุมนี้ก็พยายามดูแลรักษา
ตนเองดวยการใชความรูสมุนไพรมาชวยปองกันอาการแพสารเคมี เชน อมมะนาวหลังจากพนยา 
ตมนํ ้าตะไครอาบ บางก็ซื้อยาแกแพมาทาน สวนการรักษาโรคก็มีทั้งที่ซื้อยาทานกันเอง ไปหาหมอ
ทีอ่นามยั ไปคลนีิคหรือไปรักษาที่โรงพยาบาล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับอาการของโรค แตถาไมจํ าเปนก็จะไม
ไปโรงพยาบาลเพราะตองเสียคารถแพง ที่สํ าคัญคืออยูไกลและเสียเวลาคอยหมอ

3. กลุมแหอวน ขอมลูทีไ่ดจากการศึกษาไดสะทอนภาพใหเห็นวา นอกจากอาการ
ปวดตาและปวดเมื่อยที่เปนปญหารวมของคนงานสวนใหญแลว คนงานกลุมนี้มีลักษณะการเจ็บ
ปวยทีแ่ตกตางกันคือ ในกลุมที่ทํ างานเฉพาะซอมอวนมีปญหาเปนโรคกระเพาะบาง หนามืดเพราะ
นอนนอยบางและเปนโรคความดันโลหิตสูง ในขณะที่กลุมทํ างานติดตะกั่วมีอาการชาที่กน ที่นิ้วมือ 
และแขน บางทีก็มีอาการหนามืดและมีปญหาเกี่ยวกับกระเพาะปสสาวะ ปวดทอง ซึ่งอาการเหลานี้
อาจจะมคีวามสัมพันธกับการทํ างานที่ตองสัมผัสกับสารตะกั่วอยูตลอดเวลา (ชมภูศักดิ์ อางแลว, 
และอุดม อางแลว, หนา 499-500) สวนคนทํ างานที่มีอายุนอยและไดรับการตรวจเลือดพบวา
คนหนึ่งมีระดับสารตะกั่วในเลือดสูงถึง 28.93 ไมโครกรัม และอีกคนหนึ่งมีระดับ 33.26 
ไมโครกรมัตอเดซิลิตร แตยังไมมีอาการปวยที่คาดวาเกิดจากพิษตะกั่วในขณะนี้ สํ าหรับการรักษา
ทีป่ฏิบตัอิยูคอื ซื้อยามารับประทานเอง บางก็ไปหาหมอที่สถานีอนามัยหรือคลีนิคใกลบานและถา
เปนมากกจ็ะไปโรงพยาบาล แตถาไมจํ าเปนก็จะไมไปเพราะเสียเวลาและผูปวยหลายรายคิดวาตน
ไมไดรับการดูแลเทาที่ควรจะเปน

4. กลุมงานทอผา ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในขณะนี้ไดแก โรคภูมิแพซึ่งจะเปนทั้งคน
ทํ างานและลูก นอกจากนี้บางคนก็มีอาการผื่นคันที่มือและแขน และคนทํ างานคิดวาคงเปนผล
เนือ่งมาจากแพสารเคมี ซึ่งความเขาใจของคนงานนี้มีความเปนไปไดอยางมาก ทั้งนี้เพราะวา ใน
การยอมสนีั้นมีสารเคมีทั้งอะโซ ฟอรมาลดีไฮด และซัลเฟอรไดออกไซด โดยซัลเฟอรไดออกไซด
นัน้มคีณุสมบตัทิ ําใหแสบตา นํ้ าตาไหล แสบจมูก นํ้ ามูกไหล จาม ไอ ตาแดง คอแดง ถาหากได
รับกาซนีท้ลีะนอยๆ อยูนานๆ จะทํ าใหเปนหวัดเปนประจํ า นานๆ ไปจมูกไมไดกล่ิน ล้ินไมรูรส 
ตอไปกลายเปนหลอดลมอักเสบอยางเร้ือรัง มีอาการไอ หอบ เหนื่อยงาย ถาเปนมากๆ ทํ าใหถุง
ลมในปอดโปงออก หรือทํ าใหหัวใจโต บวม หอบ และเหนื่อย (อุดม อางแลว, หนา 521) กลาว
ไดวา อาการดังกลาวขางตนเปนอาการบางสวนที่เกิดขึ้นกับคนทํ างาน ในขณะนี้รวมทั้งสงผลตอ
เดก็ในครอบครัวดวย นอกจากนั้น มีคนงานอยู 1 รายที่ทํ างานทอผาแลวมีปญหาเกี่ยวกับการตั้ง
ครรภคอืคลอดลูกตาย 1 ครั้งและแทง 1 ครั้ง และเจาตัวเขาใจวาเปนผลมาจากงานที่ทํ า สํ าหรับ
การรกัษาทีค่นท ํางานทอผาปฏิบัติกันอยูก็คือ ไปหาหมอที่คลีนิคเพราะรวดเร็วดี แตบางคนก็ไป
โรงพยาบาล สํ าหรับผูที่ทํ าประกันชีวิตกับบริษัทเอกชนซึ่งรวมทั้งประกันสุขภาพก็ไปใชบริการของ
โรงพยาบาลเอกชน แมวาจะมีสถานีอนามัยประจํ าตํ าบล แตคนก็ไมนิยมไปใชบริการ เพราะเจา
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หนาทีจ่ะใหเพียงยาแกอักเสบ เจ็บคอ หรือยาทาแกคัน โดยที่ไมมีการตรวจ ขณะเดียวกันอาการ
ปวยก็ยังคงมีอยู

5. กลุมงานเย็บผา คนท ํางานกลุมนี้มีปญหาสุขภาพที่คลายๆ กันคือ นอกจากปวด
ตาและปวดเมื่อยแลว ก็มีปญหาเกี่ยวกับกระเพาะอาหาร และอาการแพฝุนบาง แพสารเคมีบาง 
แตมี 1 รายที่แพทยระบุวาอาการโรคภูมิแพของลูกนั้นเปนผลเนื่องมาจากการเย็บผาของแม 
สํ าหรับการรักษาถาหากมีอาการเจ็บปวยเล็กๆ นอยๆ ก็จะไปใชบริการของศูนยสาธารณสุขของ
ชุมชนหรอืไมก็ซื้อยาจากรานขายยา บางก็ไปคลีนิค และบางก็ไปโรงพยาบาล

6. กลุมงานเจียระไนพลอย ผลจากการศึกษาพบแตเพียงวา คนงานกลุมนี้มีปญหา
เฉพาะสายตาและอาการปวดเมื่อยเทานั้น มีบางรายเลาวาตองใสแวนดํ าเวลาออกไปนอกบาน 
เพราะตาสูแสงแดดไมไดเลย แตอาการเจ็บปวยอื่นๆ ยังไมปรากฏในขณะนี้ ทั้งนี้เปนเพราะงาน
เจียระไนพลอยมีการใชเครื่องมือเฉพาะเครื่องมือเจียรและมอเตอรไฟฟา สวนสารเคมีก็มีเพียง
เล็กนอย ทีสํ่ าคัญคือคนทํ างานสวนใหญอายุนอย รางกายยังแข็งแรง ทํ าใหไมคอยมีปญหาสุขภาพ
มากนกั หรือมฉิะนั้นก็อาจเปนเพราะขั้นตอนของงานเจียระไนพลอยที่คนงานรับมาทํ าที่บานนั้นไม
คอยจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพเหมือนกับงานอื่นๆ ก็เปนได

ขอสรุปรวม
จากผลวิเคราะหขางตนทํ าใหสรุปไดวา การทํ างานอุตสาหกรรมอยูกับบานมีทั้งผลดี

และผลเสยีดวยเหมือนกัน ผลดีคือทํ าใหคนที่อยูบานมีงานทํ าและมีรายไดเพ่ิมขึ้น รวมทั้งสมาชิก
ครอบครวัไดอยูรวมกันชวยกันทํ ามาหากินโดยที่ไมตองไปทํ างานไกลบาน แตผลเสียคือ คนทํ างาน
รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวตองเส่ียงกับอันตรายที่เกิดขึ้นกับสุขภาพ ซึ่งมีทั้งอุบัติเหตุและโรคภัย
ไขเจ็บที่เกิดจากการทํ างานโดยตรงและ/หรือที่เก่ียวเนื่องกับงานที่ทํ า นอกจากนี้ยังสงผลกระทบ
ตอสภาพแวดลอมของชุมชนอีกดวย ผลเสียอีกประการหนึ่งที่เกิดขึ้นคือ คนทํ างานกลุมนี้ไดรับคา
จางโดยเฉลีย่ตํ่ ากวาอัตราคาจางแรงงานขั้นตํ่ า รวมทั้งถูกเอารัดเอาเปรียบในดานการจางงาน

งานศึกษานี้คณะวิจัยไดพยายามอธิบายความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพและเชื่อมโยง
ระหวางการทํ างานกับปญหาสุขภาพของผูทํ างานแตลประเภท ซึ่งการโยงความสัมพันธดังกลาว
อาศยัขอมลูและผลการศึกษาที่ผานมาเปนพื้นฐาน อยางไรก็ตาม คณะวิจัยตระหนักวา การตรวจ
สอบทางดานการแพทยในแตละกรณีโดยแพทยทางดานอาชีวเวชศาสตร จะเปนกระบวนการ
สํ าคญัตอการยืนยันความถูกตองและชัดเจนของขอมูล



บทที่ 4
บทสรุปและขอเสนอแนะ

งานนอกระบบ ทีม่กีารทํ ากันเปนสวนใหญคือ กลุมอุตสาหกรรมหัตถกรรม ซึ่งมีงาน
หลากหลายชนิดแตกตางกันแตงานที่เปนกรณีศึกษาครั้งนี้ คืองานอุตสาหกรรมที่ทางโรงงานไดสง
งานบางขั้นตอนออกไปทํ านอกโรงงาน (the putting-out system) ไดแก แหอวน ทอผา เย็บผา 
และเจยีระไนพลอย สวนงานบรอนซนั้นมักจะเปนการทํ างานตามที่ไดรับใบสั่ง ในขณะที่งานผลิต
เมลด็พนัธุนัน้เปน “การผลิตตามพันธสัญญา” คือเกษตรกรผลิตแลวขายใหกับบริษัท แตบริษัท
จะหกัเงินคาเมล็ดพันธุ คาปุย และยาฆาแมลงที่เกษตรกรยืมจากบริษัทไป สํ าหรับขั้นตอนที่ทาง
โรงงานสงออกไปทํ าตามบานนี้เปนขั้นตอนที่จํ าเปนตองใชแรงงานเปนสวนใหญ ดังนั้นการจางแรง
งานนอกระบบก็เพ่ือลดตนทุนการผลิตทั้งในสวนที่เก่ียวกับแรงงาน และสวนที่เก่ียวกับการดํ าเนิน
การของโรงงานลง ทํ าใหเจาของโรงงานสามารถลดความเสี่ยงทางดานการลงทุน โดยหันมาใชวิธี
จางงานแบบรับเหมาชวง (subcontract) ซึง่สามารถจายคาจางแรงงานตํ่ ากวาอัตราคาจางแรงงาน
ขั้นตํ่ า เพราะคนที่ทํ างานอยูกับบานไมอยูในความคุมครองของพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน 
แตประเดน็ทีสํ่ าคัญคือ ธรรมชาติของงานอุตสาหกรรมที่มีการนํ าวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมาใช
ในกระบวนการผลิตนั้น ยอมจะกอใหเกิดความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพของคนทํ างานและสิ่งแวด
ลอมตามมา ดงันัน้ เมื่อนํ างานอุตสาหกรรมมาทํ าอยูกับบาน จึงสันนิษฐานไดวาทั้งคนทํ างานและ
สมาชิกคนอื่นๆ ภายในบานยอมจะมีความเสี่ยงตออันตรายที่เกิดจากกระบวนการผลิตอยางไม
อาจหลกีเล่ียงได ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษาสามารถสรุปไดดังนี้

1. กระบวนการผลิตที่มีความเสี่ยงตออันตราย ผลจากการศึกษาไดขอสรุปวา งาน
อุตสาหกรรมทีท่ํ าอยูกับบานนั้น เมื่อศึกษาถึงกระบวนการผลิตของงานแตละชนิดแลว พบวา กอ
ใหเกิดความเสี่ยงอันตรายตอสุขภาพของผูทํ างานและอาจรวมถึงสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว
แตกตางกันตามชนิดของงาน สํ าหรับอันตรายที่เกิดขึ้นจํ าแนกไดเปน 5 ชนิดคือ

1) อันตรายทางดานกายภาพ ปญหาที่เกิดขึ้นคือ ฝุนที่มีทั้งฝุนบรอนซ ฝุนไม 
ฝุนทราย ฝุนฝาย ฝุนพลอย และละอองสารเคมี ซึ่งฝุนเหลานี้ยอมมีผลตอสุขภาพของคนทํ างาน
ทัง้ส้ิน นอกจากฝุนก็มีแสง เสียง และความรอนที่ลวนเปนอันตรายกับสุขภาพ งานที่มีอันตรายทาง
ดานกายภาพมากที่สุดคืองานทํ าบรอนซ

2) อันตรายจากเครื่องมือ/เครื่องจักร แมวางานที่ทํ าอยูกับบานจะมีการใช
เครือ่งจกัรไมมากนัก แตก็พบวา คนงานกลุมนี้มีจํ านวนไมนอย โดยเฉพาะงานบรอนซ ที่เคยมีคน
ไดรับอนัตรายจนถึงขั้นเสียชีวิต พิการ และบาดเจ็บอยูบอยๆ

3) อันตรายจากสารพิษ/สารเคมี ปรากฏวากรณีศึกษาทั้ง 6 นั้น มีการใชสาร
เคมทีีม่อัีนตรายตอสุขภาพที่นาเปนหวง เฉพาะอยางย่ิงกลุมทํ าเมล็ดพันธุ กลุมทํ าแหอวน และ
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กลุมทอผา ที่ขณะนี้กํ าลังเผชิญกับโรคภัยไขเจ็บอยางรุนแรง ซึ่งในบางรายก็ไดรับคํ ายืนยันจาก
แพทยวา ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นเปนผลมาจากการทํ างาน

4) อันตรายทางการยศาสตร ผลจากการศึกษาพบวา คนงานทั้ง 6 กลุมสวน
ใหญมีปญหาในเรื่องการปวดเมื่อยสวนตางๆ ของรางกายทุกคน ซึ่งคาดวานาจะเกิดจากทานั่ง
ท ํางานทีไ่มเหมาะสม แตที่สํ าคัญคือ คนเหลานี้ตองทํ างานทั้งวัน (ยกเวนเวลาทํ างานบาน เวลารับ
ประทานอาหาร และเวลานอนเทานั้น) ถาเปนชวงงานเรงก็ตองอดนอน

5) อันตรายทางดานสุขภาพจิต คนทํ างานอยูกับบานทั้ง 6 กลุมนี้ตองเผชิญกับ
ความเครยีดจากหลายสาเหตุ เชน อันตรายจากการทํ างาน กํ าหนดสงงาน คุณภาพงาน คาจาง 
ความไมแนนอนของปริมาณงาน ที่สํ าคัญคือ ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ส่ิงตางๆ นี้ลวนมีผล
ตอภาวะจิตใจทั้งส้ิน

เนื่องจากกระบวนการผลิตของงานแตละชนิดมีลักษณะแตกตางกัน เปนผลให
อันตรายทีเ่กิดขึ้นมีลักษณะตางกัน รวมทั้งมีระดับความรุนแรงตางกันดวย ซึ่งอาจเรียงลํ าดับความ
รุนแรงจากมากไปหานอยดังนี้คือ งานบรอนซ เมล็ดพันธุ แหอวน ทอผา เย็บผา และเจียระไน
พลอย ตามล ําดับ อยางไรก็ดีงานทั้ง 6 ชนิดนี้มีอันตรายที่เปนลักษณะรวมคือ อันตรายทางการย
ศาสตรและอันตรายทางสุขภาพจิต ที่คาดวามีระดับความรุนแรงแตกตางกัน

2. ปญหาการเอาเปรียบในการจางงาน ดงัทีก่ลาวมาแลวขางตนวาคนที่ทํ างานอยู
กับบานไมอยูในความคุมครองของกฎหมายแรงงาน ทั้งๆ ที่ในความเปนจริงสามารถตรวจสอบผู
วาจางไดแตในทางปฏิบัติยังไมมีเจาหนาที่รัฐเขามาดูแล จึงทํ าใหคนทํ างานไดรับคาจางโดยเฉลี่ย
ตํ ่ากวาอัตราคาจางขั้นตํ่ าและไมมีโอกาสตอรองใดๆ นอกจากนี้ เจาของโรงงานหรือนายจางยังได
ใชกลวิธีในการจางงานที่มีผลใหคนทํ างานอยูกับบานตองแบกรับความเสี่ยงทางดานการลงทุน
แทนนายจาง ดังเชนกรณีของผูทํ าการผลิตเมล็ดพันธุที่ตองลงทุนเองทั้งหมด สวนงานอื่นๆ ที่
เหลือก็ตองแบกรับภาระตนทุนการผลิตบางสวนแทนนายจาง (เชน การใชสถานที่บานหรือที่ดิน
ของตนเปนสถานที่ทํ าการผลิต รวมทั้งตองเสียคาไฟฟา คานํ้ า คาอุปกรณรวมทั้งเคร่ืองมือและ
เครื่องจักรที่ใชในการทํ างาน) แตส่ิงเหลานี้มิไดถูกนํ ามาคํ านวณรวมกับคาจางแรงงานเลย ดวย
เหตุนี้จึงกลาวสรุปไดวา แรงงานนอกระบบที่ทํ างานอยูกับบานถูกเอารัดเอาเปรียบในเรื่องคาจาง
อยางมาก

3. ปญหาสุขภาพและการรักษา ขอมลูจากการศึกษาทํ าใหไดขอสรุปวา กระบวน
การผลติของงานแตละชนิดมีโอกาสกอใหเกิดความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพตางกันดังนี้

- งานบรอนซ อาจมคีวามเสี่ยงตอการเปนโรคไขไอโลหะ รวมทั้งโอกาสที่จะ
เกิดอุบัติเหตุไดงาย

- งานเมล็ดพันธุ อาจมีความเสี่ยงตอการเปนโรคซึ่งเปนผลมาจากการไดรับสาร
เคมีมากเกินไป
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- งานแหอวน อาจมีปญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากสารตะกั่วที่สะสมอยูในราง
กาย เปนตนเหตุ

- งานทอผา อาจมีความเสี่ยงตอการเปนโรคบิสสิโนซิส และโรคอื่นๆ ที่
เปนผลมาจากกาซซัลเฟอรไดออกไซดและ/หรือสารเคมีที่มี
อยูในสียอมผา

- งานเย็บผา อาจมีความเสี่ยงตอการเปนโรคบิสสิโนซิสและโรคอื่นๆ ที่เปน
ผลมาจากนํ้ ายาอาบผา

- งานเจียระไนพลอย อาจมีความเสี่ยงตอการเปนโรคจากฝุนพลอยและผงเพชร 
รวมทัง้โซดาไฟ (แตยังไมมีขอมูลทางการแพทยที่สามารถนํ า
มายืนยันในขณะนี้)

นอกจากปญหาสุขภาพที่กลาวมาขางตนยังพบวา คนทํ างานอยูกับบานกลุมนี้มีปญหา
ทางดานการยศาสตรที่เกิดจากการนั่งทํ างานในทาที่ไมเหมาะสมเปนระยะเวลานานติดตอกัน จน
เปนผลใหเกิดโรคปวดหลัง ปวดเอว ปวดเขา รวมทั้งปญหาเกี่ยวกับโรคตาที่เกิดจากการเพงมอง
งานอยูตลอดเวลา แตที่สํ าคัญคือ ปญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดความเครียดจากงานที่ทํ าและอาจรวม
ทัง้ความบีบคั้นทางดานคาจาง

สํ าหรับการรักษานั้นพบวามีหลายลักษณะคือ การรักษาดวยสมุนไพร ซื้อยากินเอง ไป
ใชบรกิารสถานีอนามัยของชุมชน ไปโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน และคลีนิค ทั้งนี้ขึ้น
อยูกับลกัษณะของความเจ็บปวยและฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สวนผูที่ยากจนและมีบัตร 
สปร. ก็ไดชวยบรรเทาความเดือดรอนลงบาง แตปญหาที่เกิดขึ้นคือ การตองเสียคารถซึ่งแพงกวา
คายาของโรงพยาบาลมาก ที่สํ าคัญคือ ไมไดรับการดูแลที่ดีจากแพทยและพยาบาล รวมทั้งตอง
เสียเวลาเปนวันทํ าใหขาดรายได ดังนั้น คนที่มีรายไดพอสมควรจึงตองการที่จะซื้อประกันสุขภาพ
ทีไ่มแพงเกินไปนัก และบางสวนก็ตองการเปนสมาชิกของประกันสังคม อาจกลาวไดวาสภาพการ
ทํ างานที่มีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพนั้น มีสวนทํ าใหคนบางสวนเริ่มใหความสนใจกับปญหาสุข
ภาพมากขึ้น

กลาวโดยสรุปไดวา ผลจากการศึกษาไดฉายภาพใหเห็นวาปญหาของแรงงานนอก
ระบบนัน้ มไิดมีเพียงการไดรับคาจางตํ่ าเทานั้น แตยังรวมถึงการจางงานที่ไมเปนธรรมดวย ส่ิงที่
นาเปนหวงคือ สภาพการทํ างานที่มีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพ ซึ่งเมื่อเกิดขึ้นแลวก็ยากจะแกไข
ไดทันทวงที หากที่สํ าคัญกวานั้นคือ เจาหนาที่ของรัฐหลายหนวยงานที่เก่ียวของไมเคยไดรูถึง
ประเดน็ปญหาเหลานี้อยางถองแท ในสวนของบุคลากรทางดานสาธารณสุข ยังไมไดใหความสนใจ
กับบรบิทของการเกิดโรคที่นับวันจะมีความสลับซับซอนมากขึ้น จนเปนผลใหการวินิจฉัยโรคและ
รักษาพยาบาลพัฒนาไมทันกับพัฒนาการของโรคที่เกิดขึ้น
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ขอเสนอแนะ
เนือ่งจากปญหาที่รุมเราแรงงานนอกระบบอยูในปจจุบันคือ ปญหาสุขภาพที่เกิดจาก

การท ํางานและปญหาดานการจางงาน ที่รัฐจํ าเปนจะตองเขามาดูแลความเดือดรอนของประชาชน
ทีท่ ํางานภายใตระบบการผลิตนี้ ซึ่งตองกระทํ าในสองลักษณะคือ การแกไข (Corrective action)
และการปองกัน (Preventive action) แตดวยเหตุที่แรงงานนอกระบบไมอยูในความคุมครองของ
พระราชบญัญตัแิรงงาน ดังนั้น การแกไขปญหาของแรงงานกลุมนี้จึงตองมีการจัดการในลักษณะที่
ตางออกไปจากแรงงานในระบบคือ

1. การจัดการภาคประชาชน
ดวยเหตุที่การทํ างานอุตสาหกรรมอยูกับบานนั้นมีกระจายอยูทั่วไปในทุกภาคของ

ประเทศ จงึเปนการยากที่จะมีเจาหนาที่ของรัฐเขาไปดูแลไดอยางทั่วถึง จํ าเปนตองใหประชาชน
เขามามีสวนรวมและสรางกลไกขึ้นมาควบคุมและดูแลกันเอง โดยมีหนวยงานรัฐคอยใหการ
สนบัสนนุการดํ าเนินงาน สํ าหรับรูปแบบการดํ าเนินงานคือ

1.1 จดัตัง้คณะกรรมการอาชีวอนามัยระดับหมูบาน เพ่ือเฝาระวังและดูแลเกี่ยวกับปญหาสุข
ภาพทีเ่กิดจากการทํ างาน รวมทั้งใหการชวยเหลือแกผูประสบปญหา คณะกรรมการชุดนี้
ประกอบดวย เจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุขระดับหมูบาน อสม ผสส และคนทํ างานที่
อาสาสมคัรมาทํ างานรวมดวย และใหคณะกรรมการชุดนี้ทํ างานรวมกับ ศสมช ที่อยูใน
ชุมชน กิจกรรมที่นาจะทํ าคือ สํ ารวจปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นเพื่อจะไดนํ ามาคิดหาหนทาง
แกไข

1.2 อบรมความรูทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยใหกับคณะกรรมการชุดดังกลาว 
เพ่ือน ําไปใชงานและนํ าไปเผยแพรใหกับคนอื่นๆ ตอไป

1.3 ใหคณะกรรมการชุดนี้คอยทํ าหนาที่ส่ือสารขาวคราวเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพที่เกิดจากการ
ท ํางานใหชาวบานไดทราบเปนระยะๆ เพ่ือเปนการปองกันไวลวงหนา

2. การจัดการภาครัฐ
สืบเนือ่งจากปญหาของแรงงานนอกระบบที่กลาวมาขางตน ดังนั้นหนวยงานภาครัฐที่

นาจะตองมีบทบาทหลักในการจัดการคือ กระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงแรงงานและสวัสดิการ
สังคม ดังนี้

1) ขอเสนอตอกระทรวงสาธารณสุข
ในฐานะทีก่ระทรวงสาธารณสุข มีหนาที่รับผิดชอบตอปญหาสุขภาพของประชากรทั้ง

ประเทศ และมีหนวยงานทั้งในระดับภูมิภาค (สาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอํ าเภอ) และ
ระดบัทองถ่ิน (สถานีอนามัย) มีเจาหนาที่ของกระทรวงอยูในพื้นที่รวมทั้งมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ ําหมูบาน (อสม) ผูส่ือขาวสาธารณสุขประจํ าหมูบาน (ผสส) และศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุม
ชน (ศสมช) อยูในหมูบาน จึงนาจะมีความพรอมในการดูแลปญหาสุขภาพของแรงงานนอกระบบ



71

ทีสํ่ าคญัคอื มีหนวยงานที่ดูแลเร่ืองนี้โดยตรงคือ กองอาชีวอนามัย ซึ่งสามารถใชวิธีดํ าเนินงานทาง
ดานอาชวีอนามัยเขามาแกไขและปองกันได ดังนี้

1.1 การดํ าเนินงานแกไข มีวิธีการทํ าดังนี้
1.1.1 การรักษา

ปญหาที่แรงงานนอกระบบประสบอยูขณะนี้คือ แพทยสวนใหญมักไมไดให
ความสนใจกับการรักษาโรคจากการประกอบอาชีพ และโรคที่เก่ียวเนื่องจาก
การท ํางาน จึงทํ าใหเปนการรักษาที่ปลายเหตุ ซึ่งไมสามารถแกปญหาสุขภาพ
ไดตรงจุด ประเด็นที่ตองแกไขคือ ระบบวินิจฉัยโรคจากการทํ างาน ซึ่งอาจ
จ ําเปนตองเพ่ิมบุคลากรทางดานอาชีวอนามัย ที่เปนทั้งแพทยและพยาบาลให
มปีรมิาณมากขึ้น รวมทั้งพัฒนาบุคลากรที่มีอยูใหมีความตระหนักและมีทักษะ
ดานอาชวีอนามัย เพ่ือใหสามารถรักษาไดทันกับจํ านวนคนทํ างานทางดานอุต
สาหกรรมและดานเกษตรอุตสาหกรรมที่เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว

1.1.2 การศึกษาและติดตาม
ควรมีการรักษาและติดตามอาการของผู ปวยที่เปนโรคจากการ

ท ํางานอยางใกลชิด เพ่ือนํ าไปสูการศึกษาและวิจัยทางการแพทยเก่ียวกับโรคที่
เกิดจากการทํ างานอยางตอเนื่อง เพ่ือไดขอมูลและองคความรูใหมนํ าไปใช
ประโยชนในดานการรักษาและปองกันโรคตอไป

1.1.3 การควบคุม
ใหมีการตรวจสอบสถานที่ทํ างานหรือลักษณะการทํ างานที่กระทํ าอยู

ตามบานเรือน โดยเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับ ศสมช และ อสม รวมทั้ง 
ผสส ทีผ่านการอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาชีวอนามัย เพ่ือคนหาส่ิงคุกคามสุข
ภาพอนามยั และหาทางลดหรือกํ าจัดสิ่งคุกคามสุขภาพอนามัยใหนอยลงจน
ถึงจดุที่ไมเปนอันตรายหรือใหหมดไป

1.2 การดํ าเนินงานปองกัน มีวิธีการทํ าดังนี้
1.2.1 การปองกันตัวคนที่ทํ างาน ซึง่อาจกระทํ าไดหลายวิธีตอไปนี้

1. ใหความรูโดยจัดอบรมคนทํ างาน เก่ียวกับอันตรายรวมทั้งโรคภัยไขเจ็บ
ตางๆ ทีอ่าจเกิดขึ้นจากการทํ างาน ตลอดจนวิธีการควบคุมและปองกัน 
การอบรมดังกลาวตองกระทํ าเปนระยะๆ อยางนอยปละ 2 ครั้ง เพ่ือเปน
การกระตุนใหมีความตื่นตัวอยูตลอดเวลา

2. จดัท ําคูมอืความปลอดภัยในการทํ างานแตละประเภทใหกับคนงาน
3. แนะนํ าใหคนงานสวมใสเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคล เมื่อตอง

ท ํางานเสี่ยงตอส่ิงเปนพิษ (เชน ใชผาปดปากและจมูก เมื่อทํ างานเย็บผา
และเจียระไนพลอย ใชหนากากหรือใชเครื่องกรองอากาศเมื่อทํ างานพน
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ยาฆาแมลงและทํ างานหลอมบรอนซ หรือสวมถุงมือเวลาติดตะกั่ว
สํ าหรับผูทํ างานอวน เปนตน)

4. ท ําการตรวจสุขภาพคนทํ างานเปนระยะๆ (ปละ 2 ครั้ง เปนอยางนอย) 
เพ่ือคนหาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและจะไดหาทางควบคุมและปองกันได
ทันทวงที การตรวจสุขภาพควรครอบคลุมถึงสมาชิกคนอื่นๆ ในครัว
เรือนที่อาจไดรับผลกระทบจากการทํ างาน

5. หากมกีารตรวจพบวา ผูใดประสบปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการทํ างาน 
จ ําเปนจะตองใหการรักษาในทันที

1.2.2 การปองกันดานสิ่งแวดลอมในการทํ างาน ไดแก
1. จดัหาส่ิงที่ไมมีพิษหรือมีพิษนอยที่สุดเขามาใชในกระบวนการผลิต (เชน 

ในกรณีของทอผาแนะนํ าใหใชวิธีการยอมสีธรรมชาติแทนสีเคมี หรือ
แนะนํ าใหใชหลักการทางชีวภาพแทนการใชยาฆาแมลงและใชปุ ย 
สํ าหรับกลุมที่ผลิตเมล็ดพันธุ)

2. แนะน ําใหเปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบัติงาน (กระบวนการผลิต) เพ่ือทํ าใหคน
งานไมตองสัมผัสส่ิงที่เปนพิษหรือใหสัมผัสนอยที่สุด (เชน ใหหาโลหะ
อยางอ่ืนใชแทนตะกั่วในการถวงอวน)

3. สงเจาหนาที่เขาไปรวมกับคณะกรรมการอาชีวอนามัยระดับหมูบานเพื่อ
ตรวจสอบสถานที่ทํ างานตามบานเรือนที่รับงานมาทํ าอยูกับบาน เพ่ือให
คํ าแนะนํ าในเรื่องแสงสวาง ระบบการถายเทอากาศที่เหมาะสม ความ
สะอาดของสถานที่ทํ างาน (เชน แนะนํ าใหกลุมงานบรอนซมีการติดตั้ง
เครือ่งดูดฝุนเฉพาะที่) การตรวจสอบควรกระทํ าเปนประจํ าปละครั้ง

4. จัดทํ าโปสเตอรที่เขาใจงายเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากอันตรายที่อาจ
เกิดขึ้นจากการทํ างาน ปดไวตามแหลงอานหนังสือของหมูบาน วัด 
สถานีอนามัยตํ าบล/หมูบาน

5. จัดใหมีคณะกรรมการดูแลและกํ าหนดนโยบายเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยในการทํ างานระดับจังหวัดและระดับชาติ คณะกรรมการ
ประกอบดวยตัวแทนกระทรวงที่เก่ียวของ โดยมีกระทรวงสาธารณสุข
เปนแกนนํ า

1.3 มาตรการทางกฎหมาย เพ่ือใหกระทรวงสามารถดํ าเนินงานที่กลาวมาขางตนไดจํ า
เปนตองมีกฎหมายเขามารองรับ สํ าหรับมาตรการทางกฎหมายสามารถกระทํ าได
โดยออกเปนพระราชบัญญัติสาธารณสุขเกี่ยวกับงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
โดยตรง ซึ่งจะชวยใหเจาหนาที่มีเครื่องมือสํ าหรับดูแลและควบคุม
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2) ขอเสนอตอกระทรวงแรงงาน
ในฐานะที่กระทรวงแรงงานฯ มีหนาที่รับผิดชอบตอปญหาแรงงานของประเทศเกี่ยว

กับเรือ่งอัตราคาจาง การคุมครอง สวัสดิการ ฯลฯ แตมิไดครอบคลุมถึงแรงงานนอกระบบเพราะ
ตดิขดัในขอกฎหมาย ดังนั้น จึงขอเสนอแนวทางการจัดการดังนี้

2.1 การแกไข มวีิธีดํ าเนินงาน คือ
2.1.1 การจัดการแรงงานนอกระบบ เสนอใหมีกรอบคิดแยกตางหากจากแรงงาน

ในระบบ
2.1.2 ควรมีการปรับปรุงกฎหมายที่เก่ียวกับคาจางแรงงานใหครอบคลุมถึงผูที่รับ

งานไปท ําทีบ่าน เพราะในความเปนจริงนั้นเปนการวาจางที่สามารถระบุตัวผู
วาจางได ที่สํ าคัญคือผูรับงานไดมีการลงทุนบางสวน

2.1.3 ควรมีการปรับปรุงกฎหมายที่เก่ียวกับความปลอดภัยของแรงงานใหครอบ
คลมุถึงผูรับงานไปทํ าที่บาน

2.2 การปองกัน มีวธิีดํ าเนินงาน คือ
2.2.1 กระทรวงแรงงาน โดยสํ านักผูรับงานไปทํ าที่บาน ควรทํ าหนาที่เปนผูดูแลผู

รับงานไปท ําที่บาน โดยการจัดทํ าทะเบียนเพื่อจะไดใหความชวยเหลือในดาน
การจดัหางาน รวมทั้งการดูแลทางดานคาจางและสวัสดิการดานอื่นๆ

2.2.2 สํ านกัผูรับงานไปทํ าที่บาน ควรทํ าหนาที่เปนแกนกลางในการสรางเครือขาย
ระหวางผูทํ างานแบบเดียวกัน เพ่ือนํ าไปสูความรวมมือระหวางสมาชิกกลุม 
เชน จัดตั้งเปนสหกรณผูรับงานไปทํ าที่บาน
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