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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว)                   

ทั้งปัญหาสุขภาพทั่วไป ปัญหาอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงาน การรับรู้ความเสี่ยงจากการท�ำงานและ

การเกิดโรค อุบัติเหตุ และอันตรายจากการท�ำงาน รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการรับรู้และ

ประสบการณ์การเกิดโรค อุบัติเหตุ และอันตรายจากการท�ำงานของแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ใน                     

จังหวัดสมุทรสาคร โดยรวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) สัญชาติเมียนมาร์ 

ลาวและกมัพชูา จ�ำนวน 1,014 คน ท่ีท�ำงานประมง เกษตรกรรม ก่อสร้างและอตุสาหกรรม ข้อมูลเชิงคุณภาพรวบรวม

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) และ

กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ส่วนใหญ่สัญชาติเมียนมาร์                  

(ร้อยละ 95.0) กลุ่มช่วงอายุ 25-34 ปี (43.3) ท�ำงานอยู่ในกิจการประมง (ร้อยละ 35.7) ได้รับค่าจ้างเป็น               

รายสัปดาห์ (ร้อยละ 41.8) และมีชั่วโมงการท�ำงานวันละ 8-12 ชั่วโมง (ร้อยละ 60.0) ประสบการณ์ปัญหาสุขภาพ

ของแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ขณะที่ท�ำงานอยู่ในประเทศไทยพบสูงสุดคือ ปวดศีรษะ (ร้อยละ 58.4)  

รองลงมาคือ ปวดหลัง (ร้อยละ 40.6) และท้องเสีย (ร้อยละ 30.4) ตามล�ำดับ ในเร่ืองของการรับรู้ความเสี่ยง                 

จากการท�ำงานพบว่า ปัจจัยด้านลักษณะงานและระยะเวลาการท�ำงานมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเสี่ยง โดย                  

ที่แรงงานในกลุ่มเกษตรกรรมจะรับรู้ความเส่ียงสูงสุดเกี่ยวกับโรคผิวหนัง แรงงานในกลุ่มประมงจะรับรู้ความ                    

เสี่ยงสูงสุดในเร่ืองของการลื่นหกล้ม และการรับรู้ในเร่ืองของการบาดเจ็บจากการยกของหนัก จะพบสูงสุดใน                    

กลุ่มงานก่อสร้าง ในเรื่องของการเกิดโรค อุบัติเหตุ และอันตรายจากการท�ำงานจะมีความสัมพันธ์กับลักษณะ                  

งาน เพศ และระยะเวลาการท�ำงาน โดยพบว่า แรงงานท่ีอยู่ในภาคเกษตรกรรมมีปัญหาเก่ียวกับโรคผิวหนังสูงสุด 

แรงงานท่ีอยู่ในงานก่อสร้างเกดิการบาดเจบ็จากการยกของหนักสงูสดุ ส�ำหรับการเกดิอบุติัเหตจุากเครือ่งจักรหนีบ/

ตัด จะเกิดในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง แรงงานที่ท�ำงาน 12-18 ชั่วโมงต่อวัน ประสบอุบัติเหตุจากการลื่นล้มสูงสุด 

ในขณะทีแ่รงงานทีท่�ำงานมากกว่า 18 ชัว่โมงต่อวัน ประสบอุบติัเหตุจากการตกจากทีส่งูสงูสดุ ข้อมูลจากการสมัภาษณ์

เชิงลึกพบว่า สภาพหรือสิ่งแวดล้อมการท�ำงานของแรงงานไทยและแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) จะไม่                    

แตกต่างกนั แต่อปุสรรคด้านภาษาสือ่สารอาจจะส่งผลให้แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) เสีย่งต่อการเกิดอบุติัเหตุ
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มากกว่าแรงงานไทย ส่วนใหญ่ไม่ตระหนักถึงสุขภาพและความปลอดภัยในการท�ำงาน การจัดระบบบริการสุขภาพ

แก่แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) จะจัดให้ตามสิทธิ์ เช่น ประกันสังคม ประกันสุขภาพ การขึ้นทะเบียนแรงงาน 

และการตรวจสุขภาพประจ�ำปี เป็นต้น ในเร่ืองการรักษาพยาบาล ทางหน่วยงานสาธารณสุขให้บริการดูแลแรงงาน

ข้ามชาต ิ(แรงงานต่างด้าว) เป็นอย่างด ีแต่อาจขาดการด�ำเนินงานเชงิส่งเสรมิป้องกนั นอกจากน้ียงัมกีารพฒันาอาสา

สมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ท�ำหน้าท่ีดูแลสุขภาพให้แก่กลุ่มแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) อีกด้วย                    

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาในครั้งน้ีคือ หน่วยงานภาครัฐและเจ้าของสถานประกอบกิจการควรร่วมมือกัน                    

ดูแลสุขภาพ และความปลอดภัยในการท�ำงานแก่แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) โดยเน้นการด�ำเนินงานในเชิง

ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ นอกจากน้ี สื่อที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท�ำงาน ควรจัดท�ำเป็นภาษาที่แรงงาน              

ข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) สามารถเข้าใจและเข้าถึงสื่อต่าง ๆ  เหล่านั้นได้ เพื่อสร้างความตระหนักด้านสุขภาพและ

ความปลอดภัยจากการท�ำงานให้แก่แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว)

Abstract
	 The objectives of this study were to access (1) the general health and occupational health problems 

(2) the risk perception and the experience on occupational health problems and (3) the correlation between 

factors and risk perception and the experience on occupational health problems among migrant workers in 

Samut Sakhon Province. The data was collected using structured questionnaire to interview 1,014 migrant 

workers from Myanmar, Cambodia and Laos who worked in seafood processing industries, agriculture sector, 

construction site and other industries. The qualitative data from in-depth interview was carried out in              

16 migrant workers and 3 healthcare workers. The results showed that most migrant workers were Myanmar 

workers (95.0%) with the age of 25-34 years old. Seafood processing migrant workers and were the                   

majority in this study (35.7%). Most migrant workers received weekly payment (41.8%) and work duration 

was between 8-12 hours a day (60.0%). Most general health problems of migrant workers were headache 

(58.4%), low back pain (40.6%), and diarrhoea (30.4%). The results showed that types of work and  

duration of work had a significant association with risk perception. Migrant workers in agriculture sector 

showed high perception on skin disease. Seafood processing migrant workers showed high perception on 

slippery whereas the perception on back pain from carrying heavy objects found highly among construction 

migrant workers. Types of work, gender, and duration of work had a significant association with the experi-

ences on occupational diseases and accidents. Migrant workers in agriculture sector showed high experiences 

on skin disease whereas construction migrant workers showed high experiences on back pain from carrying 

heavy objects. Accidents from machine cutting found in females higher than males. Migrant workers who 

worked 12 to 18 hours per day showed high accidents from slippery whereas who worked more than 18 

hours per day showed high accident from falling at height. From in-depth interview, although there was no 

difference in working condition and environment between Thai and migrant workers, migrant workers were 

more likely to have higher risks than Thai workers because of their language barriers. In addition, most migrant 

workers did not aware of their health and safety at work. The accessibility of a fundamental health care ser-

vices is provided for migrant workers such as health insurance, work-permit registration and annually health 
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check-up. Health services are undertaken by government hospitals for diagnosis and treatment but there is 

limited on health promotion and prevention. In addition, some of migrants were chosen to be volunteers to 

deliver health’s message for migrant workers. This study suggested that cooperation and coordination among 

local health authorities and employers is needed to provide services on occupational health and safety. More-

over, the information on occupational health and safety should translate into their languages in order to increase 

their awareness.
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บทน�ำ
	 จากสถิติจ�ำนวนแรงงานข้ามชาติ (แรงงาน

ต่างด ้าว) ทั่วประเทศที่ ได ้รับอนุญาตท�ำงานของ                    

กรมการจัดหางาน ณ เดือนมกราคม ปี 2559 มีจ�ำนวน

รวมทั้งสิ้น 1,451,817 คน(1) จากสถิติแรงงานข้ามชาติ         

(ต่างด้าว) มาตรา 9 พิสูจน์สัญชาติเดิม (เมียนมาร์ ลาว 

กมัพชูา) ตามพระราชบญัญัติการท�ำงานของคนต่างด้าว 

พ.ศ. 2551 เป็นแรงงานในประเภทกิจการเกษตรและ

ปศุสัตว์มากท่ีสุด ซึ่งรวมถึงกิจการประมงและกิจการ               

ต่อเนื่องประมงทะเล รองลงไป เป็นกิจการก่อสร้างและ

การให้บริการต่างๆ และยังมีการใช้และพึ่งพาแรงงาน 

ข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) กับกิจการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

กบัด้านเกษตรอกีเป็นจ�ำนวนมาก(2) ข้อมลูจากส�ำนักงาน

จดัหางานจังหวัดสมทุรสาคร เมือ่เดือนเมษายน ปี 2559 

พบว่า จ�ำนวนแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ที่ได้

รับอนุญาตให้ท�ำงานในจังหวัดสมุทรสาครมีจ�ำนวน

ท้ังหมด 211,518 คน จ�ำแนกเป็นสัญชาติเมียนมาร์ 

196,668 คน สัญชาติลาว 6,555 คน และสัญชาติ

กมัพชูา 8,295 คน โดยกระจายตวัอยูท่ัง้เขตอ�ำเภอเมอืง 

อ�ำเภอกระทุ่มแบนและอ�ำเภอบ้านแพ้ว มีจ�ำนวนชุมชน 

ทีม่แีรงงานข้ามชาต ิ(แรงงานต่างด้าว) อยูอ่ย่างหนาแน่น

จ�ำนวน 73 ชุมชน(3) ปัจจุบันแรงงานข้ามชาติ (แรงงาน

ต่างด้าว) ถือว่ามีความจ�ำเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะ                 

อย่างยิ่งในภาคอุตสาหกรรมประมงและที่เกี่ยวข้อง               

หากไม่มีแรงงานเหล่าน้ีอาจจะมแีนวโน้มว่า อตุสาหกรรม

หลักของจังหวัดสมุทรสาครจะได้รับผลกระทบ ดังน้ัน

ท�ำให้มแีรงงานข้ามชาต ิ(แรงงานต่างด้าว) เข้ามาท�ำงาน

ในจังหวัดสมุทรสาครเพิ่มมากข้ึนทุกปี ปัญหาสุขภาพ              

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ส่วนใหญ่            

จะมีอาการเจ็บป่วยตามปกติ เช่น ปวดศีรษะ เจ็บคอ            

เป็นไข้ เป็นต้น ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะโครงสร้างของ

ประชากรแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 15-44 ปี เป็นวัยที่มีร่างกายแข็งแรง                  

แต่หากในระยะยาว 20-30 ปีข้างหน้า โครงสร้างของ

ประชากรแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) อาจจะ

เปลีย่นแปลงไป รฐัอาจจะต้องแบกภาระค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลที่สูงข้ึน(4) นอกจากน้ีการเจ็บป่วยหรือ  

บาดเจบ็จากการท�ำงาน ปัญหาจากพฤตกิรรมและวิถชีวิีต 

ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เนื่องจากพฤติกรรม                    

การอยู่อาศัยที่ไม่ค่อยถูกสุขลักษณะ และขาดความรู้                   

ความเข้าใจท่ีถกูต้อง นับวันจะส่งผลต่อปัญหาสาธารณสขุ

เพิ่มมากข้ึนเช่นกัน(5) นโยบายบริการสุขภาพของ

ประเทศไทยทีจั่ดให้แก่แรงงานข้ามชาต ิ(แรงงานต่างด้าว) 

คือ การตรวจร่างกายก่อนออกใบอนญุาต และให้แรงงาน

ข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ซื้อบัตรประกันสุขภาพ 

นอกจากน้ีทางกระทรวงสาธารณสขุได้มีมาตรการส�ำหรับ

แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) 2 ด้าน คือ จัดระบบ

เฝ้าระวังโรคติดต่อในกลุม่แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) 

และจัดบริการวางแผนครอบครัว ส่งเสริมสุขภาพ และ

ป้องกันโรค และส่งเสริมด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม(6)              
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จากข้อมูลเชิงนโยบายด้านสุขภาพจะพบว่า การดูแล            

ด้านอาชีวอนามยัหรือปัญหาสขุภาพทีเ่กดิจากการท�ำงาน

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ยังไม่ได้รับ

การพัฒนา และการศึกษาปัญหาสุขภาพจากการท�ำงาน                

ท่ีผ่านมายงัมน้ีอย ดงัน้ันจงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องทราบสถานการณ์ 

ปัญหา และความตระหนักต่อปัญหาสขุภาพทีเ่กดิจากการ

ท�ำงานของแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) เพือ่น�ำไป

สู่การจัดบริการทางอาชีวอนามัยท่ีเหมาะสมในอนาคต             

ที่จะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลของ

ประเทศ และเกิดประโยชน์ต่อเศรษฐกิจและสังคมของ

จังหวัดสมุทรสาครและพื้นที่อื่นๆ ท่ีมีแรงงานข้ามชาติ 

(แรงงานต่างด้าว)

	 การ วิจั ยค ร้ั ง น้ี เป ็นการ วิ จัย เชิ งพรรณา                     

(descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ปัญหาสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว)  ทัง้ 

ปัญหาสขุภาพทัว่ไป ปัญหาอาชวีอนามยัและความปลอดภยั 

ในการท�ำงาน ศกึษาการรับรู้ความเสีย่ง การเกดิโรค อบุติัเหตุ 

และอันตรายจากการท�ำงาน รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการรับรู้ด้านความเส่ียงและ

ประสบการณ์การเกดิโรค อบุตัเิหต ุและอนัตรายจากการ

ท�ำงานของแรงงานข้ามชาต ิ(แรงงานต่างด้าว) ในจงัหวัด

สมุทรสาคร

วิธีการศึกษา
	 การ วิ จัย น้ีท� ำการ เก็บรวบรวมข ้อมูล ท้ั ง                       

เชงิปริมาณและคณุภาพ โดยข้อมลูเชงิปรมิาณจะรวบรวม

ข้อมลูในกลุม่แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) สญัชาติ

เมียนมาร์ ลาวและกัมพูชา จ�ำนวน 1,014 คน ที่ได้จาก

การสุ ่มตัวอย่างแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว)                 

ในกลุ่มประมง เกษตรกรรม ก่อสร้างและอุตสาหกรรม 

โดยใช้แบบสอบถามท่ีครอบคลุมข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

สุขภาพทั่วไปและจากการท�ำงาน การรับรู้ความเสี่ยง             

จากการท�ำงาน และประสบการณ์การเกิดโรค อุบัติเหตุ 

และอนัตรายจากการท�ำงาน โดยแบบสอบถามได้ผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ และท�ำการแปลเป็นภาษา 

เมียนมาร์ ลาวและกัมพูชา รวมทั้งมีล่ามท�ำหน้าที่เป็น          

ผู้สมัภาษณ์ ข้อมลูเชิงคุณภาพรวบรวมจากการสมัภาษณ์

เชิงลึก โดยจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ              

กลุ่มแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) จ�ำนวน 16 คน 

เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแก่แรงงาน

ข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) และกลุม่บุคลากรสาธารณสขุ

ที่เป็นตัวแทนจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ               

โรงพยาบาล รวม 3 คน เพื่อรวบรวมข้อมูลความคิดเห็น

ต่อการดแูลสขุภาพแก่แรงงานข้ามชาต ิ(แรงงานต่างด้าว)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณา (de-

scriptive statistics) โดยน�ำเสนอผล อาทิ ความถี่                

ร้อยละ และสหสัมพันธ์ เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรต้ังแต่ 2 ตัวแปรข้ึนไป ในรูปของนัยส�ำคัญทาง

สถิติ

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษา น�ำเสนอเป็น 3 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ปัญหาสุขภาพทั่วไป ความ

เสี่ยงและการเกิดอันตรายจากการท�ำงาน และการ             

รับบริการสุขภาพ

	 จ�ำนวนแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว)                 

ทีส่มัภาษณ์ท้ังหมด 1,014 คน เป็นเพศชาย จ�ำนวน 650 คน 

(ร้อยละ 64.0) เพศหญิง จ�ำนวน 364 คน (ร้อยละ 36.0) 

โดยจ�ำแนกตามสญัชาติ ได้แก่ แรงงานเมยีนมาร์ 962 คน 

(ร้อยละ 95.0) แรงงานลาว 10 คน (ร้อยละ 1.0) และ

แรงงานกัมพูชา 42 คน (ร้อยละ 4.0) กลุ่มแรงงานข้าม

ชาติ (แรงงานต่างด้าว) จะอยู่ในกลุ่มช่วงอายุ 25-34 ปี

สูงสุด (ร้อยละ 43.3) รองลงมา อยู่ในกลุ่มช่วงอายุ               

18-24 ปี (ร้อยละ 27.6) และกลุ่มช่วงอายุ 35-44 ปี 

(ร้อยละ 21.0) ตามล�ำดับ แรงงานข้ามชาติ (แรงงาน

ต่างด้าว) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.0) มีสถานภาพสมรส 

รองลงมา โสด (ร้อยละ 32.5) หย่าร้าง (ร้อยละ 4.8) 

และหม้าย (ร้อยละ 1.6) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)
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	 แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ส่วนใหญ่

ท�ำงานอยู่ในกิจการประมง จ�ำนวน 362 คน (ร้อยละ 

35.7) รองลงมาท�ำงานในอุตสาหกรรมอาหารและ           

เครื่องดื่ม จ�ำนวน 261 คน (ร้อยละ 25.7) ท�ำงานอยู่ใน

งานภาคเกษตรกรรม จ�ำนวน 213 คน (ร้อยละ 14.0) 

ท�ำงานอยู่ในโรงงานอุตสาหกรรมอื่นๆ 34 คน (ร้อยละ 

3.4) และท�ำงานประเภทแม่บ้านหรือท�ำความสะอาด 

จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 0.2) (ตารางที่ 2) 

	 แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ส่วนใหญ่

เป็นผู้ปฏบิตังิาน จ�ำนวน 966 คน (ร้อยละ 95.3) มเีพยีง

จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 4.7) ที่เป็นหัวหน้างาน แรงงาน

ข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.0)               

มีชั่วโมงการท�ำงานวันละ 8-12 ชั่วโมง รองลงมาท�ำงาน

น้อยกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน (ร้อยละ 19.8) แรงงานข้ามชาติ 

(แรงงานต่างด้าว) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.0) ท�ำงานใน

กะกลางวัน รองลงมา ท�ำงานไม่เป็นกะ (ร้อยละ 22.3) 

(ตารางที่ 2)

	 แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ส่วนใหญ่

ได้รับค่าจ้างเป็นรายสัปดาห์ (ร้อยละ 41.8) รองลงมา 

ได้แก่ รายเดือน (ร้อยละ 29.7) รายวัน (ร้อยละ 27.0) 

และได้รับค่าจ้างตามจ�ำนวนหรือปริมาณงาน (ร้อยละ 

1.6) ตามล�ำดับ จากการท�ำงานที่ผ่านมาน้ันพบว่า 

แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ส่วนใหญ่มีปัญหา             

ในทีท่�ำงาน (ร้อยละ 63.7) และในกรณท่ีีแรงงานมปัีญหา

ในท่ีท�ำงาน แรงงานข้ามชาต ิ(แรงงานต่างด้าว) ส่วนใหญ่

มักจะปรึกษากับนายจ้างและเพื่อนร่วมงาน (ร้อยละ 

39.3) แรงงานบางส่วนจะท�ำการปรึกษากับสมาชิก               

ในครอบครัว (ร้อยละ 19.0) และไม่เคยปรึกษากับ             

ใครเลย (ร้อยละ 5.3) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) จ�ำแนกตามเพศ อายุ และสถานภาพสมรส 

	  (n = 1,014 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

กลุ่มช่วงอายุ

	 น้อยกว่า 18 ปี

	 18-24 ปี

	 25-34 ปี

	 35-44 ปี

	 45-54 ปี

	 มากกว่า 54 ปี

สถานภาพ

	 โสด

	 สมรส

	 หย่าร้าง

	 หม้าย

จ�ำนวน (คน)

650

364

31

280

439

213

44

7

329

620

49

16

ร้อยละ

64.0

36.0

3.1

27.6

43.3

21.0

4.3

0.7

32.5

61.1

4.8

1.6
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ท�ำงานประมงและค้าขาย แรงงานข้ามชาติ (แรงงาน

ต่างด้าว) ทุกคนก่อนที่จะท�ำงานในประเทศไทย ไม่เคย

ไปท�ำงานในประเทศใดมาก่อน สาเหตุที่เข้ามาท�ำงาน                

ในประเทศไทยทุกคนให้เหตุผลว่า เป็นเพราะสามารถ              

หางานท�ำได้ และมีรายได้ดีกว่าท่ีท�ำในประเทศตนเอง

มาก การเข้ามาท�ำงานในประเทศไทย จะต้องมีการ               

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ ่มแรงงาน                    

ข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) สัญชาติเมียนมาร์ จ�ำนวน  

16 คน พบว่า ส่วนใหญ่จบในระดับชั้นประถมศึกษา            

ตอนต้นในประเทศของตนเอง ไม่สามารถอ่านและ               

เขียนภาษาไทยได้ งานท่ีท�ำในภูมิล�ำเนาเดิมจะท�ำงาน               

ในภาคเกษตรกรรม เช่น ท�ำนา ปลูกผัก เป็นต้น                       

ตารางที่ 2 ข้อมูลการท�ำงานของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) (n = 1,014 คน)

ข้อมูลของแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว)

ประเภทงานที่ท�ำ

	 ก่อสร้าง

	 เกษตรกรรม

	 ประมง

	 อุตสาหกรรมอาหารและเครื่องดื่ม

	 อุตสาหกรรมอื่นที่ไม่ใช่อาหารและเครื่องดื่ม

	 รับจ้างอื่น ๆ เช่น แม่บ้าน ร้านอาหาร

ต�ำแหน่งงาน

	 หัวหน้างาน

	 ผู้ปฏิบัติงาน

ระยะเวลาที่ท�ำงานในแต่ละวัน

	 น้อยกว่า 8 ชั่วโมง

	 8-12 ชั่วโมง

	 12-18 ชั่วโมง

	 มากกว่า 18 ชั่วโมง

การท�ำงานเป็นกะ

	 ไม่เป็นกะ

	 กะกลางวัน

	 กะกลางคืน

	 ทั้งกลางวันและกลางคืนสลับกัน

ลักษณะของรายได้

	 ได้รับเป็นรายเดือน

	 ได้รับเป็นรายสัปดาห์

	 ได้รับเป็นรายวัน

	 ได้รับตามจ�ำนวนหรือปริมาณชิ้นงาน

ผู้ที่ปรึกษาเมื่อมีปัญหาในที่ท�ำงาน

	 ไม่เคยมีปัญหา

	 ปรึกษานายจ้างหรือเพื่อนร่วมงาน

	 ปรึกษาครอบครัว

	 มีปัญหา แต่ไม่เคยปรึกษากับใคร

จ�ำนวน (คน)

142

213

362

261

34

2

48

966

201

660

114

39

226

605

81

102

301

424

273

16

368

398

194

54

ร้อยละ

14.0

21.0

35.7

25.7

3.4

0.2

4.7

95.3

19.8

65.1

12.3

3.8

22.3

59.7

8.0

10.0

29.7

41.8

26.9

1.6

36.3

39.3

29.1

5.3
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ปรับตวัในเรือ่งของภาษา ปรบัตัวให้เข้ากบัเพือ่นร่วมงาน 

และต้องเรียนรู ้ในเร่ืองของเอกสารใบอนุญาตต่างๆ                              

จากข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรสาธารณสุข                                

มีความเห็นว่า แรงจูงใจท่ีท�ำให้แรงงานข้ามชาติเข้ามา              

ท�ำงานในประเทศไทยคือ ค่าจ้างทีส่งูกว่า เป็นประเทศเปิด 

สามารถเข้า-ออกได้สะดวก            

	 ปัญหาสุขภาพท่ัวไป ประสบการณ์ในการเกิด

ปัญหาสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) 

ขณะท่ีท�ำงานอยู่ในประเทศไทยสูงสุดคือ ปวดศีรษะ  

(ร้อยละ 58.4) รองลงมาคือ ปวดหลัง (ร้อยละ 40.6) 

และท้องเสีย (ร้อยละ 30.4) ตามล�ำดับ เม่ือมีอาการ              

ไม่สบายเล็กน้อย แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) 

ส่วนใหญ่ซือ้ยารบัประทานเอง (ร้อยละ 66.0) รองลงมา 

หยุดงาน (ร้อยละ 32.6) และไปเข้ารับการรักษา                  

ที่โรงพยาบาลของรัฐ (ร้อยละ 27.8) ตามล�ำดับ ใน              

ขณะท่ีเกดิอาการไม่สบายมาก แรงงานข้ามชาติ (แรงงาน

ต่างด้าว) ส่วนใหญ่จะเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล              

ของรัฐ (ร้อยละ 67.0) รองลงมา หยุดงานอยู่กับบ้าน 

(ร้อยละ 31.6) และซือ้ยาจากร้านขายยา (ร้อยละ 23.8) 

ตามล�ำดับ นอกจากน้ีจะมีบางส่วนที่กลับภูมิล�ำเนา 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 การปฏิบัติตัวของแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) เมื่อไม่สบายมากและไม่สบายเล็กน้อย (n = 1,014 คน)

เมื่อไม่สบาย

เล็กน้อย

มาก

ซื้อยาจาก

ร้านขายยา

668 (66.0)

241 (23.8)

หยุดงาน

331 (32.6)

320 (31.6)

ใช้ยา

สมุนไพร

29 (2.9)

36 (3.6)

ไป รพ.รัฐ

282 (27.8)

679 (67.0)

ไป รพ.เอกชน

77 (7.6)

151 (15.0)

ปรึกษาพระ

54 (5.3)

63 (6.2)

การปฏิบัติ (ร้อยละ)

	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) พบว่า เม่ือมาท�ำงาน                       

ในประเทศไทยส่วนใหญ่คดิว่าตนเองมสีขุภาพทีด่ข้ึีน แต่

ก็มีบ้างที่มีอาการปวดหลัง ปวดขา และหากตนเองไม่

สบายก็จะไปเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลทั้งรัฐและ

เอกชน เน่ืองจากการท�ำงานในประเทศไทยมีรายได้ ท�ำให้

มเีงนิจ่ายค่ารกัษาพยาบาล ส�ำหรับข้อมูลสขุภาพ แรงงาน

ข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ส่วนใหญ่ได้รับทางสือ่โทรทัศน์ 

เช่น สารคดีเกี่ยวกับการเลิกบุหร่ีของ สสส. เป็นต้น 

นอกจากนียั้งได้รบัข้อมลูทีท่างสถานประกอบการสือ่สาร

ให้กับผู้ปฏิบัติงาน และจากส่ือแผ่นพับของโรงพยาบาล 

แต่จากข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรสาธารณสุข               

มีความเห็นว่า แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มักไม่ค่อย

ตระหนักเกี่ ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยใน                         

การท�ำงาน เพราะจะตระหนักในเร่ืองของรายได้เป็นหลกั

	 ปัญหาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

	 แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ส่วนใหญ่

ทีเ่ข้ามาท�ำงานจะได้รบัการอบรมและสอนเกีย่วกบัวิธกีาร

ท�ำงานจากหัวหน้างานหรือเพื่อนร่วมงานขณะท�ำงาน 

(ร้อยละ 33.0) และได้รับการสอนหรืออบรมโดย                

เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยก่อนที่จะเร่ิมท�ำงาน (ร้อยละ 

22.0) ในขณะท่ีบางคนไม่เคยได้รับการสอนใดๆ               

(ร้อยละ 12.0)                     

	 จากการสอบถามถึงการรับรู้ด้านความเสี่ยง                

ที่เกิดจากการท�ำงานพบว่า ส่วนใหญ่คิดว่าตนเองมี                

ความเสี่ยงจากการลื่นล้มขณะท�ำงาน รองลงมาคือ                 

การท�ำงานท่ีสัมผัสกับสารเคมี (ร้อยละ 13.0) สิ่งของ 

ตกใส่ (ร้อยละ 12.7) และบาดเจ็บจากท่าทางการท�ำงาน              

ซ�้ำๆ (ร้อยละ 12.5) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

	 จากประสบการณ์ของการเกิดโรค อุบัติเหตุ 

หรืออันตรายจากการท�ำงานพบว่า แรงงานข้ามชาติ 

(แรงงานต่างด้าว) ส่วนใหญ่เคยได้รับอบุติัเหตุทีเ่กดิจาก

การลืน่ล้มสงูสดุ (ร้อยละ 30.7) รองลงมาคอื การสมัผสั

กับสารเคมี (ร้อยละ 18.7) และโรคผิวหนังจากการ

ท�ำงาน (ร้อยละ 18.6) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)
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	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับความคิดเห็น

ของแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) จ�ำนวน 16 คน

เกี่ยวกับความเสี่ยงและผลกระทบทางสุขภาพท่ีเกิดจาก

การท�ำงานพบว่า แรงงานส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า ตนเองได้

รบัผลกระทบในเรือ่งของอาการปวดหลงั การเกดิอบุติัเหตุ 

จากการท�ำงาน เช่น สิ่งของตกใส่ การชนกระแทกจาก 

การขับขี่รถโฟล์กลิฟต์ เป็นต้น จากข้อมูลการสัมภาษณ์

เชิงลึกบุคลากรสาธารณสุข มีความเห็นว่าลักษณะ                  

การท�ำงานหรือสภาพการท�ำงานของแรงงานไทยและ

แรงงานข้ามชาติจะไม่แตกต่างกัน แต่จะมีปัจจัยความ

แตกต่างในด้านความรู้ การสื่อสารด้านภาษา ที่อาจจะ               

ส่งผลท�ำให้แรงงานข้ามชาติมีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุ

มากกว่าแรงงานไทย

ตารางที่ 4 การรับรู้ด้านความเสี่ยงจากการท�ำงาน และประสบการณ์การเกิดโรค อุบัติเหตุ และอันตรายจากการท�ำงานของ  	

	  แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) (n = 1,014 คน)

โรค/อุบัติเหตุ/อันตรายจากการท�ำงาน

เกิดโรคจากการท�ำงาน

	 โรคผิวหนัง

	 โรคเครียด

	 โรคจากการท�ำงานอื่น ๆ

เกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน

	 ลื่นหกล้ม

	 เครื่องจักรหนีบ/ตัด/กระแทก

	 ตกจากที่สูง

	 สิ่งของตกใส่

ได้รับอันตรายจากการท�ำงาน

	 ไฟฟ้าดูด/ช็อต

	 อัคคีภัย

	 สัมผัสกับสารเคมี

	 บาดเจ็บจากการยกของหนัก

	 บาดเจ็บจากท่าทางท�ำงานซ�้ำ ๆ

จ�ำนวน

120

83

110

462

99

115

129

118

72

132

107

127

ร้อยละ

11.8

8.2

10.8

45.6

9.8

11.3

12.7

11.6

7.1

13.0

10.6

12.5

จ�ำนวน

188

168

185

311

66

74

129

61

65

189

178

143

ร้อยละ

18.6

16.6

18.3

30.7

6.5

7.3

12.7

6.0

6.4

18.7

17.6

14.1

การรับรู้ด้านความเสี่ยง

จากการท�ำงาน

ประสบการณ์ของการเกิดโรค/

อุบัติเหตุ/อันตราย

จากการท�ำงาน

ส่วนที ่2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลกบัการ

รบัรู้ด้านความเสีย่งและประสบการณ์การเกดิโรคหรือ

อุบัติเหตุ และอันตรายจากการท�ำงานของแรงงาน           

ข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว)

	 จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะ

งาน เพศ กลุ่มอายุ และระยะเวลาการท�ำงานกับการรับรู้

ด ้านความเสี่ยงจากการท�ำงานของแรงงานข้ามชาติ 

(แรงงานต่างด้าว) ปัจจัยด้านลกัษณะงานมคีวามสมัพนัธ์

กบัการรบัรู้ความเสีย่งจากการท�ำงานอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติในเร่ืองของโรคผิวหนัง (p<0.001) การล่ืนหกล้ม 

(p<0.001) การตกจากท่ีสงู (p<0.001) การเกดิอคัคีภยั 

(p<0.001) การสัมผัสสารเคมี (p<0.001) การบาดเจ็บ

จากการยกของหนัก (p<0.001) และการบาดเจ็บจาก

ท่าทางการท�ำงานซ�ำ้ ๆ  (p<0.001) โดยทีแ่รงงานในกลุม่

เกษตรกรรมจะรับรู้ความเสี่ยงสูงสุดเก่ียวกับโรคผิวหนัง 

(ร้อยละ 24.9) และการสัมผัสกับสารเคมี (ร้อยละ 

38.5) แรงงานในกลุ่มประมงจะรับรู้ความเสี่ยงสูงสุด                

ในเร่ืองของการลื่นหกล้ม (ร้อยละ 57.2) การเกิด                   

อัคคีภัย (ร้อยละ 9.1) และการบาดเจ็บจากท่าทางการ

ท�ำงานซ�้ำๆ (ร้อยละ 20.1)  ในส่วนของการรับรู้ในเรื่อง



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 43  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2560                   ปัญหาสุขภาพจากการท�ำงานในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ

263

ของการบาดเจ็บจากการยกของหนัก จะพบสูงสุดใน             

กลุ่มงานก่อสร้าง (ร้อยละ 30.3) และการรับรู้ในเร่ือง

ของอุบัติเหตุจากการตกจากที่สูง จะพบสูงสุดในกลุ่ม

อุตสาหกรรมอื่น ๆ ที่มิใช่อาหารและเครื่องดื่ม (ร้อยละ 

53.0) (ตารางที่ 5)

	 ระยะเวลาการท�ำงาน จะมีความสมัพนัธ์กบัการ

รับรู้ความเสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการเกิดโรค

ผิวหนัง (p<0.001) โรคจากการท�ำงาน (p<0.001) การ

ลื่นหกล้ม (p<0.001) สิ่งของตกใส่ (p=0.002) ไฟฟ้า

ดดู/ช็อต (p=0.003) การสมัผสักบัสารเคม ี(p<0.001) 

และการบาดเจ็บจากท่าทางการท�ำงานซ�้ำๆ (p<0.001) 

แรงงานท่ีมีระยะการท�ำงานน้อยกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน                 

จะมีการรับรู้ความเสี่ยงสูงสุดในเรื่องไฟฟ้าดูด/ช็อต  

สูงสุด (ร้อยละ 15.4) แรงงานที่มีระยะเวลาการท�ำงาน 

8-12 ช่ัวโมงต่อวัน จะมีการรับรู้ความเสี่ยงสูงสุดใน                

เรือ่งการสมัผัสกบัสารเคมสีงูสดุ (ร้อยละ 17.1) แรงงาน

ที่มีระยะเวลาการท�ำงาน 12-18 ชั่วโมงต่อวัน จะมีการ

รับรู้ความเสี่ยงสูงสุดในเรื่องโรคจากการท�ำงาน (ร้อยละ 

21.0) และการลื่นหกล้ม (ร้อยละ 66.7) ส�ำหรับ                     

กลุ่มแรงงานที่มีระยะเวลาการท�ำงานมากกว่า 18 ชั่วโมง

ต่อวัน จะมีการรับรู้ความเส่ียงสูงสุดในเร่ืองโรคผิวหนัง 

(ร้อยละ 20.5) การบาดเจ็บจากสิ่งของตกใส่ (ร้อยละ 

23.0) และการบาดเจ็บจากท่าทางท�ำงานซ�้ำๆ (ร้อยละ 

23.0) ส�ำหรับปัจจัยด้านเพศและกลุ่มอายุพบว่า ไม่มี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้ด้านความเสี่ยงจากการท�ำงาน 

(ตารางที่ 5)

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างลักษณะงาน 

เพศ และระยะเวลาการท�ำงานกับประสบการณ์การเกิด

โรคหรืออุบัติเหตุและอันตรายจากการท�ำงานพบว่า 

ปัจจัยในเร่ืองของลักษณะงาน มีความสัมพันธ์อย่าง              

มีนัยส�ำคัญกับการเคยเกิดโรคผิวหนัง (p<0.001)                 

การเกิดอุบัติเหตุลื่นล้ม (p=0.014) การสัมผัสสารเคมี

ขณะท�ำงาน (p<0.001) การบาดเจ็บจากการยกของหนัก 

(p<0.001) และการบาดเจ็บจากท่าทางการท�ำงานซ�้ำๆ 

(p<0.001) จากความสัมพันธ์น้ีพบว่า แรงงานที่อยู่                  

ในภาคเกษตรกรรมมีประสบการณ์การเกิดสูงสุด                 

เกี่ยวกับโรคผิวหนัง (ร้อยละ 30.5) อุบัติเหตุจากการ 

ลื่นล้ม (ร้อยละ 38.5) และการรับสัมผัสกับสารเคมี 

(ร้อยละ 45.5) ส�ำหรับแรงงานที่อยู่ในงานก่อสร้าง              

พบว่า มีการเกิดผลกระทบสูงสุดเกี่ยวกับการบาดเจ็บ 

จากการยกของหนัก (ร้อยละ 31.0) และการบาดเจ็บ

จากท่าทางการท�ำงานซ�ำ้ๆ (ร้อยละ 21.8) ปัจจัยด้านเพศ

พบว่า มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิอบุตัเิหตจุากเครือ่งจักร 

หนีบ/ตดั (p=0.003) โดยท่ีจะเกดิในเพศชายสงูกว่าเพศ

หญิง ปัจจัยด้านกลุ่มอายุของแรงงานพบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรค อุบัติเหตุ หรืออันตรายจาก           

การท�ำงาน (ตารางที่ 6)

	 ระยะเวลาการท�ำงานพบว่า เป็นปัจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับประสบการณ์ในการเกิดโรค 

อุบัติเหตุ หรืออันตรายจากการท�ำงาน ระยะเวลาการ

ท�ำงานจะมีความสัมพันธ ์ต ่อการเกิดโรคผิวหนัง 

(p<0.001) และการสัมผัสกับสารเคมี (p<0.001) การ

ลื่นหกล้ม (p<0.001) การตกจากท่ีสูง (p=0.004) 

สิ่งของตกใส่ (p<0.001) ไฟฟ้าดูด/ช็อต (p<0.001) 

และการเกิดอัคคีภัย  (p=0.003) โดยที่กลุ่มแรงงาน                

ที่มีระยะเวลาการท�ำงาน 8-12 ชั่วโมงต่อวัน จะมี

ประสบการณ์สูงสุดต่อการเกิดโรคผิวหนัง (ร้อยละ 

23.0) และการสมัผัสกบัสารเคมี (ร้อยละ 23.0) แรงงาน

ที่มีระยะเวลาการท�ำงาน 12-18 ชั่วโมงต่อวัน จะเคย             

เกดิอุบติัเหตุจากการลืน่ล้มสงูสดุ (ร้อยละ 57.0) ส�ำหรับ

แรงงานที่มีระยะเวลาการท�ำงานมากกว่า 18 ชั่วโมง                  

ต่อวัน จะมีประสบการณ์สูงสุดในเร่ืองของอุบัติเหตุ               

จากการตกจากท่ีสูง (ร้อยละ 13.0) สิ่งของตกใส่                 

(ร้อยละ 35.9) ไฟฟ้าดูด/ช็อต (ร้อยละ 25.6) และ              

การเกิดอัคคีภัย (ร้อยละ 20.5) ตามล�ำดับ

ส่วนที ่3 ข้อมูลการดูแลสขุภาพและความปลอดภยัใน

การท�ำงานแก่แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว)

	 ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ตัวแทนหน่วยงาน

ภาครัฐด้านสาธารณสขุพบว่า แรงผลกัดนัทีท่�ำให้แรงงาน

ข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) เข้ามาท�ำงานในประเทศไทย

เน่ืองจากมีปัญหาภายในประเทศตนเองเก่ียวกับเร่ือง              

ความปลอดภัย คุณภาพชีวิต การเมือง โดยท่ีแรงงาน              
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ข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ส่วนใหญ่ที่เข้ามาท�ำงาน                

ในพืน้ทีส่มุทรสาครมกัจะเป็นชาติพนัธุม์อญและกะเหรีย่ง 

แรงจูงใจที่ท�ำให้แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) เข้า

มาท�ำงานในประเทศไทยคือ ค่าจ้างท่ีสงูกว่า เป็นประเทศ

เปิด สามารถเข้า-ออกได้สะดวก และมีงานให้ท�ำ แรงงาน

ข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ส่วนใหญ่จะท�ำงานประจ�ำ 

เต็มเวลา และมีระบบการท�ำงาน และอัตราค่าจ้าง               

เช่นเดียวกับแรงงานไทย แต่จะมีสถานประกอบการบาง

แห่งทีจ่่ายค่าจ้างน้อยกว่าและไม่จ่ายค่าตอบแทนล่วงเวลา 

ลกัษณะการท�ำงานหรอืสภาพการท�ำงานของแรงงานไทย

และแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) จะไม่แตกต่างกนั 

แต่จะมีปัจจัยความแตกต่างในด้านความรู้ การสื่อสาร

ด้านภาษาที่อาจจะส่งผลท�ำให้แรงงานข้ามชาต ิ (แรงงาน

ต่างด้าว) ม ีโอกาสที่จะเกิดอุบัติเหตุมากกว่าแรงงานไทย 

นอกจากน้ี แรงงานข้ามชาต ิ(แรงงานต่างด้าว) มีความอดทน 

มากกว่าแรงงานไทย มีข้อต่อรองด้านความปลอดภัย                  

น้อยกว่า ท�ำให้สามารถยอมรับความเสี่ยงได้มากกว่า

แรงงานไทย

	 สถานประกอบกิจการจะดูแลสุขภาพและ             

ความปลอดภัยในการท�ำงานแก่แรงงานข ้ามชาติ 

(แรงงานต่างด้าว) เช่นเดียวกับแรงงานไทย แรงงาน             

ข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ส่วนใหญ่มักไม่ค่อยตระหนัก

เกี่ยวกับสุขภาพและความปลอดภัยในการท�ำงาน               

เพราะจะตระหนักในเร่ืองของรายได้เป็นหลัก การจัด             

ระบบบริการสุขภาพแก่แรงงานข้ามชาติ (แรงงาน

ต่างด้าว) ในจังหวัดสมุทรสาคร ได้จัดระบบการบริการ

สุขภาพแก ่แรงงานตามสิทธิ์  เช ่น ประกันสังคม                     

ประกันสุขภาพ การข้ึนทะเบียนแรงงาน และการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี เป็นต้น ในเรื่องการรักษาพยาบาล ทาง

หน่วยงานสาธารณสุข ให้บริการดูแลแรงงานข้ามชาติ 

(แรงงานต่างด้าว) เป็นอย่างด ีแต่อาจขาดการด�ำเนินงาน

เชงิส่งเสริมป้องกนั นอกจากน้ียังมีการพฒันาอาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) ท�ำหน้าที่ดูแลสุขภาพ           

ให้แก่กลุ่มแรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) อีกด้วย
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วิจารณ์และสรุป
	 จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า แรงจูงใจที่ท�ำให้มี

แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาในประเทศไทยคือ 

ค่าจ้างท่ีสงูกว่าและมงีานให้ท�ำ ปัญหาสขุภาพของแรงงาน

ข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ที่ส�ำคัญคือ ปวดศีรษะ                   

ปวดหลัง ท้องเสีย โรคผิวหนัง โรคกระเพาะ ซึ่งจะ

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ(7-9) ที่อธิบายถึงปัญหา            

การเจ็บป่วยที่พบบ่อยเป็นอันดับต้นๆ ในกลุ่มแรงงาน

ข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) คือ ปวดศีรษะ เป็นไข้                      

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและหลังจากการยกของหนัก ปัญหา

ปวดศรีษะและโรคกระเพาะเป็นปัญหาทางกายทีเ่ชือ่มโยง

กับปัญหาความเครียดจากการท�ำงาน การปฏิบัติตัวของ

แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) เมื่อไม่สบายน้ัน                    

จะแตกต่างกันข้ึนกับระดับของอาการที่เกิดข้ึน หาก                      

ไม่สบายเล็กน้อยมักจะซื้อยารับประทานเอง ในขณะที่              

ไม่สบายมากก็จะไปโรงพยาบาลรัฐหรือเอกชน และ                   

บางคนก็จะหยุดงานด้วยเมื่อเจ็บป่วย ซึ่งสอดคล้อง                     

กบัผลการศกึษาทีผ่่านมา(7-11) เหตผุลท่ีแรงงานข้ามชาติ 

(แรงงานต่างด้าว) เลือกไปรักษาที่โรงพยาบาลรัฐ

เนื่องจากสามารถเข้าถึงง่ายและมีค่าใช้จ่ายไม่สูง ในขณะ

ที่บางคนไปรักษาในโรงพยาบาลเอกชนเนื่องจากเข้าถึง

ง่ายและไม่ต้องเสียเวลาคอยนาน(8) ผลการศึกษาจะ

สอดคล้องกบังานวิจยัอืน่ท่ีอธบิายว่า ปัจจยัทางเศรษฐกจิ 

ทัศนคติ ความเช่ือ เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการตัดสินใจ             

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ(12-13) นอกจากน้ีมีการศึกษา                      

ที่รายงานว่า การที่แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว)    

ซื้อยารับประทานเองน้ันอาจส ่งผลต ่อป ัญหาการ                           

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยท่ีพบบ่อย                

คือ ยาปฏิชีวนะกลุ่มเพนนิซิลิน และกลุ่มยาต้านไวรัส ซึ่ง

เป็นผลจากการที่แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว)                

ไม่เข้าใจค�ำแนะน�ำการใช้ยาภาษาไทย(9) 

	 ในเร่ืองของการรับรู้ต่อความเส่ียงทางสุขภาพ

จากการท�ำงานพบว่า แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) 

ส่วนใหญ่รับรู้หรือตระหนักต่อปัญหาการลื่นล้ม การ                  

เกิดโรคผิวหนัง การสัมผัสสารเคมี รวมถึงปัญหาการ              

บาดเจ็บกระดูกและกล้ามเน้ือ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์             

กับการรับรู้ความเสี่ยงคือ ลักษณะงานและระยะเวลา             

การท�ำงาน  การรับรู ้ต่อความเสี่ยงจะสอดคล้องกับ 

ประสบการณ์การเกิดโรค อุบติัเหตุ และอนัตรายจากการ 

ท�ำงานทีแ่รงงานข้ามชาต ิ(แรงงานต่างด้าว) ได้รบัข้อมลู

ทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้น้ีพบว่า แรงงานข้ามชาติ (แรงงาน

ต่างด้าว) ส่วนใหญ่จะเกิดโรคผิวหนัง เกิดอุบัติเหตุจาก

การท�ำงาน เช่น ลื่นหกล้ม เคร่ืองจักรหนีบ/กระแทก               

ตกจากที่สูง สิ่งของตกใส่ และยังเกิดอันตรายต่างๆ              

เช่น ไฟฟ้าดูด/ช็อต อัคคีภัย สัมผัสกับสารเคมี เกิดการ

บาดเจ็บกระดูกและกล้ามเน้ือจาก การยกของหนัก                 

และจากท่าทางการท�ำงานซ�้ำๆ ซึ่งผลกระทบที่แรงงาน                

ข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) ได้รบัน้ี  จะสอดคล้องกบัการ

ศึกษาวิจัยอื่นๆ(14-18) ปัญหาการสัมผัสกับสารเคมีจะ            

พบสูงสุดในงานเกษตรกรรม และกลุ ่มแรงงานที่มี                

ระยะเวลาท�ำงาน 8-12 ชั่วโมงต่อวัน ปัญหาบาดเจ็บ

กระดูกและกล้ามเน้ือพบสูงสุดในงานก่อสร้าง และ             

กลุ่มแรงงานท่ีมีระยะเวลาท�ำงานมากกว่า 18 ช่ัวโมง               

ต่อวัน ปัจจัยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้แรงงานข้ามชาติ (แรงงาน

ต่างด้าว) มีความเสี่ยงจากการท�ำงานสูงกว่าแรงงานไทย

คือ ปัญหาในเร่ืองการสื่อสาร และการให้ความส�ำคัญ               

ต่อรายได้มากกว่าสขุภาพของตนเอง นอกจากนี ้ การจัด

บริการสุขภาพ ในเชิงส่งเสริมป้องกันของหน่วยงาน             

ภาครัฐ และสถานประกอบการท่ีจัดให้กับแรงงาน                 

ข้ามชาติยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาในครั้งนี้ 

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นแรงงานสัญชาติ              

เมียนมาร์ ซึ่งจะท�ำให้ข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้สะท้อน

ปัญหาของแรงงานสัญชาติเมียนมาร์เป็นส่วนใหญ่                  

ซึง่ปัญหาสขุภาพทีเ่กดิข้ึนรวมถงึข้อคิดเหน็ต่างๆ ในกลุม่

แรงงานสญัชาติลาวและกมัพชูาอาจจะมีความแตกต่างกนั                    

กับแรงงานสัญชาติเมียนมาร์

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ 

	 1. จังหวัดสมุทรสาคร เป็นพืน้ท่ีทีมี่แรงงานข้าม

ชาติ (แรงงานต่างด้าว) จ�ำนวนมาก และพบว่า มีปัญหา

สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาสุขภาพจากการท�ำงาน 

ดังน้ัน ควรมีความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเจ้าของ
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สถานประกอบกิจการในการดูแลสุขภาพและความ

ปลอดภัยในการท�ำงานของแรงงานข้ามชาติ (แรงงาน

ต่างด้าว) โดยเน้นการด�ำเนินงานในเชิงป้องกันและ              

ส่งเสริมสุขภาพ

	 2. 	สถานประกอบกิจการท่ีมีการจ้างแรงงาน

ข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว) หากมีการจัดท�ำส่ือความรู้

ด้านสุขภาพ และสื่อที่เกี่ยวกับความปลอดภัยในการ

ท�ำงาน ควรจัดท�ำเป็นภาษาที่แรงงานข้ามชาติ (แรงงาน

ต่างด้าว) สามารถเข้าใจและสามารถเข้าถงึสือ่ต่าง ๆ  เหล่า

น้ันได้ เพื่อสร้างความตระหนักด้านสุขภาพและความ 

ปลอดภัยให้แก่แรงงานข้ามชาติ (แรงงานต่างด้าว)

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู ้ วิ จั ย  ขอขอบพระคุณนายแพทย ์
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ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ที่ให้ความร่วมมือ

และสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้
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