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บทคัดย่อ
	 การศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางน้ี มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์การจัดบรกิารอาชวีอนามยั

ข้ันพืน้ฐานส�ำหรบัดแูลสขุภาพลกูจ้างต่างด้าวของสถานประกอบการในจังหวัดสมุทรปราการ และจังหวัดสมทุรสาคร 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) เจ้าหน้าที่ด้านอาชีวอนามัย

หรือผู้ที่ดูแลสุขภาพลูกจ้างต่างด้าวของสถานประกอบการ จ�ำนวน 48 แห่ง และ 2) ลูกจ้างต่างด้าว จ�ำนวน 52 คน 

วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ความถีแ่ละร้อยละ ผลการศกึษา พบว่า สถานประกอบการส่วนใหญ่มีการจัดบรกิารอาชีวอนามัย 

ได้แก่ การตรวจสขุภาพลกูจ้างแรกรบัเข้าท�ำงาน (ร้อยละ 77.1) ตรวจสขุภาพทัว่ไป (ร้อยละ 97.9) และตรวจสขุภาพ

ตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน (ร้อยละ 93.8) สนับสนุนอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้กับลูกจ้าง       

ทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ตรวจวัดสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน เช่น ระดับเสียง (ร้อยละ 91.7) มีสื่อด้านอาชีวอนามัย

แบบหลายภาษา (ร้อยละ 81.2) และจ้างล่าม (ร้อยละ 66.7) แต่มีการแต่งตั้งผู้แทน/อาสาสมัครลูกจ้างต่างด้าว

ด้านอาชวีอนามัยค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 20.8) ลกูจ้างต่างด้าวส่วนใหญ่รับรูน้โยบายด้านอาชวีอนามัย (ร้อยละ 94.2) 

และได้รับบรกิารด้านอาชีวอนามยัของสถานประกอบการ เช่น การอบรมหวัข้อทางด้านความปลอดภยั (ร้อยละ 96.2)  

การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน (ร้อยละ 92.3) ดังนั้นสถานประกอบการส่วนใหญ่มีการจัดบริการ

ด้านอาชีวอนามัยตามกฎหมาย แต่กิจกรรมที่จ�ำเพาะกับลูกจ้างต่างด้าวยังมีข้อจ�ำกัด โดยข้อเสนอแนะดังนี้ 1) เพิ่ม

การฝึกอบรมเรือ่งการป้องกนัโรคจากการท�ำงาน โรคตดิต่อและไม่ติดต่อ 2) แต่งต้ังผู้แทน/อาสาสมคัรลกูจ้างต่างด้าว
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ด้านอาชีวอนามัย 3) เพิ่มการตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าท�ำงานหลังการเจ็บป่วย และ 4) จัดหาล่ามเพื่อลดอุปสรรค

ด้านการสื่อสาร

ติดต่อผู้นิพนธ์ : อรพันธ์ อันติมานนท์	 อีเมล : untimanon99@hotmail.com

Abstract
	 A cross-sectional descriptive study aimed to explore the basic occupational health services (BOHS) 

delivery for migrant employees among enterprises in Samut Prakan and Samut Sakhon provinces.  Data were 

collected from safety officers or other personal who worked with migrant employees in 48 enterprises using 

the structured questionnaire.   Additionally, 52 migrant employees were selected and their data were collected         

by face-to-face interview.   Data were analyzed using number and percentage.  Results showed that pre-place-

ment health examination, general health examination, periodic health examination and return to work (RTW) 

health examination were provided in 77.1%, 97.9%, 93.8% and 56.2% of enterprises, respectively.             

Personnel protective equipment were provided in all enterprises (100%).  Hazards in working environment 

were measured and sound levels were often conducted (97.9%).   Most of them (81.2%) also provided 2-3 

languages OH and safety media.  The interpreters were employed (66.7%) and only 20.8% of them had 

migrant health volunteers.  OH policies were perceived by most migrant employees (94.2%). Among them, 

70% were trained majoring in the safety topics. Pre-placement health examination (75%) and periodic health 

examination (92.2%) were accessed by such employees. In conclusions, establishment of enterprise-level 

OHS was quite coverage for activities which authorized by law but specific OHS activities for migrant          

employees still had some limitations. Thus, this study recommended that the enterprises should 1) add train-

ing topics including occupational diseases, communicable diseases and non-communicable diseases 2)  

establish and train migrant OH volunteers 3) increase RTW health examination and 4) employ more inter-

preters to reduce language barrier. 
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บทน�ำ
	 ในปี 2560 ทั่วโลก มีแรงงานต่างด้าวประมาณ 

164 ล้านคน(1) และพบว่ามแีรงงานต่างด้าวท่ีเสยีชีวิตจาก

การท�ำงานประมาณ 2.3 ล้านคน ส�ำหรับสาเหตุการ           

เสียชีวิต หรือการบาดเจ็บจากการท�ำงานมีสาเหตุมาจาก

หลายๆ ปัจจยั เช่น ลกัษณะงานทีม่คีวามเสีย่งสงู ขาดการ

ฝึกอบรม สถานท่ีท�ำงานไม่มีระบบป้องกันทางด้าน              

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อุปสรรคทางภาษา 

เป็นต้น(2) ปัจจุบันประเทศกลุ่มอาเซียน 10 ประเทศมี

การรวมตัวกันภายใต้แนวคิด 3 เสาหลัก คือ ประชาคม

การเมืองและความม่ันคงอาเซียน (ASEAN Security 

Community-ASC) ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน                  

(ASEAN Economic Community-AEC) ประชาคม

สงัคมและวัฒนธรรมอาเซยีน (ASEAN Socio-Cultural 
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Community-ASCC) จากแนวคดิน้ีท�ำให้มกีารเคลือ่นย้าย 

แรงงานอย่างเสร ีทัง้น้ีประเทศไทยมแีรงงานต่างด้าวจาก

ประเทศเพื่อนบ้าน 3 สัญชาติ ได้แก่ ลาว เมียนมา และ

กัมพูชา ที่เข้ามาท�ำงานเป็นจ�ำนวนมาก จากข้อมูลส�ำนัก

บริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน ณ เดือน

พฤศจิกายน 2563 มีจ�ำนวนแรงงานต่างด้าว 4 สัญชาติ 

(เมียนมา ลาว กัมพูชา และเวียดนาม) ได้รับอนุญาต

ท�ำงานตาม มาตรา 59 มีจ�ำนวนทัง้สิน้ 2,082,552 คน(3)

ส�ำหรับลักษณะการท�ำงานของแรงงานต่างด้าวใน

ประเทศไทย(4) พบว่า สภาพการท�ำงานส่วนใหญ่มี         

ความเสี่ยงสูง  เน่ืองจากไม่สามารถต่อรองเร่ืองสภาพ       

การท�ำงานได้ และบางกลุ่มมีระยะเวลาในการท�ำงาน

ยาวนาน (prolonged working) รวมทั้งขาดความรู้หรือ

ไม่กล้าใช้สิทธิกรณีการป่วยหรือบาดเจ็บจากการท�ำงาน 

นอกจากน้ียังมปัีญหาทางเศรษฐกจิ สงัคม และการศกึษา 

ท่ีส่งผลให้แรงงานต่างด้าวยังมปัีญหาสขุภาพและสขุวิทยา

ส่วนบุคคลอยู่เดิมก่อนเข้ามาท�ำงานในประเทศไทย เช่น 

ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ ปัญหาโรคติดต่อต่างๆ ฯลฯ 

รวมท้ังสภาพความเป็นอยู ่ ท่ีแออัด แรงงานกลุ ่มน้ี           

จึงมีแนวโน้มท่ีจะป่วยด้วยโรคจากการท�ำงานได้ง่าย            

โดยปัญหาท่ีส�ำคญัคือภาษาและการสือ่สาร ท�ำให้ไม่เข้าใจ

แนวปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยต่างๆ รวมทั้งปัญหาใน    

การเข้าถึงบริการสาธารณสุข ทั้งนี้จากการศึกษาเกี่ยวกับ

การบริหารจัดการการใช้แรงงานต่างด้าวของผู้ประกอบ

การในอ�ำเภอบางพล ีจังหวัดสมทุรปราการ พบว่ามีปัญหา

เรือ่งการสือ่สารกบัแรงงานต่างด้าว(5) และจากการศกึษา

ผลกระทบจากการให้บริการสาธารณสุขแก่แรงงาน

ต่างด้าวของโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร(6)         

พบว่า การสื่อสารที่ไม่เข้าใจกันระหว่างแรงงานต่างด้าว

กับแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ี ท�ำให้แรงงานต่างด้าวไม่เข้าใจ

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลและการป้องกันตนเองที่         

ถูกต้อง รวมถึงการศึกษาปัญหาสุขภาพจากการท�ำงาน

กลุม่แรงงานต่างด้าว จังหวัดสมทุรสาคร จ�ำนวน 1,014 คน 

พบแรงงานต่างด้าวมีความเส่ียงจากการท�ำงานสูงกว่า

แรงงานไทย เน่ืองจากปัญหาการสือ่สาร และการให้ความ

ส�ำคัญต่อรายได้มากกว่าสุขภาพของตนเอง(7)

	 การจัดบริการอาชีวอนามัยข้ันพื้นฐานเป็น          

การจัดบริการในสถานประกอบการเพื่อดูแลสุขภาพ

ลูกจ้างโดยเน้นการป้องกันโรคเป็นส�ำคัญ ทั้งน้ีองค์การ

แรงงานระหว่างประเทศ (ILO) ได้ให้นิยามของการ       

จัดบริการอาชีวอนามัยไว้ใน ILO Convention 161     

(ค.ศ. 1985) ว่าหมายถงึ “บรกิารทีเ่กีย่วกบัการป้องกนั

และการให้ค�ำแนะน�ำแก่นายจ้าง คนงาน ตัวแทนนายจ้าง

และตัวแทนคนงานในสถานประกอบการเพื่อการจัดตั้ง 

และคงไว้ซึ่งสภาพแวดล้อมการท�ำงานท่ีปลอดภัยและ      

ถกูสขุลกัษณะ อนัน�ำไปสูก่ารมสีขุภาพร่างกาย และจิตใจ

ที่ดี รวมทั้งการปรับปรุงแก้ไขสภาพงานให้เหมาะสม         

กับความสามารถทางร่างกาย และจิตใจของคนงาน”(8) 

ปัจจุบันประเทศไทยยังมิได้ให้สัตยาบันอนุสัญญาฉบับนี้ 

แต่ได้น�ำแนวคิดมาพฒันาการจัดบริการอาชวีอนามยั ทัง้

ในส่วนของหน่วยบริการสุขภาพและสถานประกอบการ 

ซึ่งในประเทศท่ีพัฒนาแล้วสถานประกอบการสามารถ

ด�ำเนินการจัดบริการได้เองในขณะที่บริบทประเทศไทย

ยังไม่มีข้อมูลชัดเจน โดยเฉพาะประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับ

การจัดบริการอาชีวอนามัยให ้ กับลูกจ ้างต ่างด ้าว              

การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์

การจัดบรกิารอาชีวอนามยัข้ันพืน้ฐานส�ำหรบัดแูลสขุภาพ

ลูกจ้างต่างด้าวของสถานประกอบการ  ส�ำหรบัการศึกษา

ครั้งน้ี กิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัยข้ันพื้นฐาน           

ในสถานประกอบการ ได้แก่ การเฝ้าระวังสุขภาพ เช่น 

การจัดให้ลูกจ้างได้รับการตรวจสุขภาพประเภทต่างๆ 

การเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อม เช่น การตรวจสภาพแวดล้อม

การท�ำงาน การฝึกอบรมทางด้านสุขภาพ อาชีวอนามัย

และความปลอดภัย การสนับสนุนอุปกรณ์ปกป้อง

คุ้มครองอันตรายส่วนบุคคลให้กับลูกจ้าง และประเด็น

การจัดบริการที่จ�ำเพาะกับลูกจ้างต่างด้าวได้แก่ การ

ส่ือสารความเสี่ยงด้วยภาษาและช่องทางท่ีเหมาะสม             

การจ้างล่ามในการสื่อสาร และการมีผู้แทน/อาสาสมัคร

ลูกจ้างต่างด้าวด้านอาชีวอนามัยเพื่อเป็นคนกลางใน            

การประสานงานระหว่างลกูจ้างกบัฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง และให้

ค�ำปรกึษาเบือ้งต้นด้านสขุภาพและอาชวีอนามัยแก่เพือ่น

ร่วมงาน ผลจากการศึกษาจะได้สถานการณ์การด�ำเนิน
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งาน รวมทั้งบริบทสภาพแวดล้อมต่างๆ ของการจัด

บริการอาชีวอนามัยข้ันพื้นฐานเพื่อดูแลสุขภาพลูกจ้าง

ต่างด้าว  ซึ่งสามารถน�ำไปเป็นข้อมูลการวางแผนการ

ด�ำเนินงาน หรือจัดท�ำเป็นข้อเสนอแนะต่างๆ เพื่อให้

ลกูจ้างต่างด้าวสามารถเข้าถงึบริการอาชวีอนามัยข้ันพืน้ฐาน 

ต้ังแต่ สถานประกอบการ จนถึงหน่วยบริการสุขภาพ           

ลดปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพจากการท�ำงาน ส่งผลให้

เกิดภาพลักษณ์ที่ดีกับประเทศไทยต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา        

แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study)            

เก็บรวบรวมข้อมูลช่วงเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2562   

ในสถานประกอบการพื้นท่ีจังหวัดสมุทรปราการและ

สมุทรสาคร

ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 (1) นายจ้าง ในพืน้ทีจั่งหวัดสมุทรปราการและ

สมุทรสาคร จ�ำนวน 13,483 คน (จากสถิติจ�ำนวน

นายจ้างท่ีจ้างคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตให้ท�ำงานตาม

มาตรา 9: ประเภทพิสูจน์สัญชาติเดิมและน�ำเข้าตาม 

MOU เมียนมา ลาว และกมัพชูา  ณ เดอืนเมษายน 2560)(9)   

	 (2) ลูกจ้างต่างด้าว (จากสถิติจ�ำนวนแรงงาน

ต่างด้าว ได้รบัอนุญาตให้ท�ำงานตาม มาตรา 9 : ประเภท 

พิสูจน์สัญชาติเดิมและน�ำเข้าตาม MOU  เมียนมา ลาว 

และกมัพชูา ในพืน้ท่ีจงัหวัดสมทุรปราการและสมุทรสาคร 

ณ เดือนธันวาคม 2560 มีจ�ำนวน 295,121 คน)(10)    

กลุ่มตัวอย่าง 

ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากกลุม่ประชากรตามข้อ (1) 

และ (2) และคัดลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

ก. ผู้แทนนายจ้าง  

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง N=จ�ำนวนนายจ้าง 

13,483 คน(9) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรประมาณ

ค่าสัดส่วน ดังนี้.

	 n = NPZ2

1-α/2
(1-P)/e2(N-1)+P(1-P) Z2

1-α(11)

	 P = ค่าประมาณสัดส่วนของนายจ้างที่ยังไม่ได้

ด�ำเนินการจัดบริการอาชีวอนามัย จากการทบทวน

วรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศยังไม่มีตัวเลข จึงใช้วิธี

ประมาณค่าเพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างสูงสุด(12) 

	 P = 0.50, ที่ความเชื่อมั่น 95% ดังนั้น, 

				    Z
1-α/2

= 1.96  

	 e = ค่าความผิดพลาดของสดัส่วนกลุม่ตวัอย่าง

เมื่อเทียบกับค่าจริงในประชากรก�ำหนด=0.15 ได้ขนาด

ตวัอย่าง จ�ำนวน 43 คน ปรับเพิม่ ร้อยละ 10 เป็น 48 คน 

           การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยคัด

เลือกผู้แทนนายจ้างเป็นผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย หรืองานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล

สขุภาพลกูจ้างต่างด้าวทีป่ฏบิติังานหน้าท่ีปัจจบุนัไม่น้อย

กว่า 1 ปี จากนายจ้างของสถานประกอบการที่มีลูกจ้าง

ตั้งแต่ 50 คนขึ้นไป ไม่รวมกิจการประมง 

ข. ลูกจ้างต่างด้าว 

           การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง  N=จ�ำนวนแรงงานต่างด้าว 

295,121 คน(10) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

ประมาณค่าสดัส่วนตามทีก่ล่าวมาในข้อ ก.(11)  ก�ำหนดค่า 

e=0.06, P=ค่าประมาณสัดส่วนลูกจ้างต่างด้าวที่ยังเข้าไ

ม่ถึงบริการอาชีวอนามัย 0.95(13) ได้จ�ำนวนลูกจ้าง=51  

คน  

           การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจงโดยคัด

เลอืกสถานประกอบการ ทีมี่ล่ามและสะดวกให้ลกูจ้างเข้า

รบัการสมัภาษณ์ตามวัน เวลาทีก่�ำหนด  ได้จ�ำนวน 7 แห่ง 

จากนั้นเลือกลูกจ้างต่างด้าวที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 

จ�ำนวน 7-8 คน ต่อสถานประกอบการ 1 แห่ง   

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 แบบสอบถามส�ำหรับสอบถามข้อมูลจาก            

ผู้แทนสถานประกอบการ เป็นค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน

ทั้งหมด 40 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไปของสถานประกอบการ ส่วนที่ 2 ข้อมูลการประสบ

อันตรายจากการท�ำงานของลูกจ้างต่างด้าว ส่วนท่ี 3 

ข้อมูลการจัดบริการอาชีวอนามัยของสถานประกอบการ

 	 แบบสัมภาษณ์ ส�ำหรับสัมภาษณ์ข้อมูลจาก

ลูกจ้างต่างด้าว เป็นค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 24 ข้อ แบ่ง

เป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูล

การได้รับบริการอาชีวอนามัยของลูกจ้าง ส่วนที่ 3 ข้อมูล
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ความต้องการสื่อ หรือการจัดอบรม

	 เครือ่งมอืทกุฉบบัผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่             

แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ 2 ท่าน นักวิชาการแรงงาน 2 ท่าน  

นักวิชาการสาธารณสขุ 1 ท่าน และหาค่าความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์หรือเนื้อหา 

(Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC)     

พบว่าแบบสอบถามผู้แทนนายจ้างทุกข้อมีค่า IOC          

อยู่ระหว่าง 0.8-1.0 และแบบสัมภาษณ์ลูกจ้าง จ�ำนวน 

23 ข้อ มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.8-1.0  และมี 1 ข้อที่มี

ค่า IOC=0.2  จึงได้ปรับปรุงข้อค�ำถามตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ประสานส� ำ นักงานจัดหางานจั งหวัด               

สมทุรปราการ และโรงพยาบาลสมทุรสาคร เพือ่รวบรวม

รายชื่อสถานประกอบการที่มีแรงงานต่างด้าว 

	 2.	 จัดประชุมโดยเชญิผูแ้ทนสถานประกอบการ 

ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ และจังหวัดสมุทรสาคร 

จังหวัดละ 1 ครั้ง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการและ

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยขอความร่วมมือกลุม่ตวัอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง และมีทีมวิจัยตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ

	 3.	 เกบ็รวบรวมข้อมลูลกูจ้างต่างด้าว ณ สถาน 

ประกอบการ 7 แห่งเป้าหมายโดยสัมภาษณ์ผ่านล่าม

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 บันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม Epidata และ

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป R program โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการ

ศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการจัดบริการอาชีว-

อนามัยส�ำหรับการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว ซึ่งผ่าน

การอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 

2561 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ

 	 สถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการในพื้นที่

จังหวัดสมุทรปราการและสมุทรสาครมีจ�ำนวนใกล้เคียง

กนั ผู้แทนนายจ้างส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยั

ในการท�ำงาน (ร้อยละ 58.3) ประเภทสถานประกอบ

การท่ีแบ่งตามส�ำนักงานประกันสังคม 16 ประเภท           

ส่วนใหญ่เป็นอุตสาหกรรมเก่ียวกับอาหาร เครื่องด่ืม             

น�้ำด่ืม (ร้อยละ 37.5) รองลงมาเป็นอุตสาหกรรมการ 

ผลติอ่ืนๆ (ร้อยละ 20.8) ทกุแห่งมีนโยบายอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย จ�ำนวนลูกจ้างต่างด้าว และลูกจ้าง

ไทยส่วนใหญ่มสีดัส่วนใกล้เคียงกนั ยกเว้นสถานประกอบ

การขนาดใหญ่ที่มีลูกจ้างมากกว่า 1,000 คน สัดส่วน

ลูกจ้างต่างด้าวจะมากกว่าลูกจ้างไทย และพบสัญชาติ         

เมียนมามากที่สุด (ร้อยละ 87.5) สถานประกอบการ 

บางแห่งอาจมีลูกจ้าง 2-3 สัญชาติ และส่วนใหญ่             

(ร้อยละ 68.7) มีจ�ำนวนลูกจ้างต่างด้าวไม่เกิน 500 คน 

รายละเอียดตามตารางที่ 1 
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การจัดบรกิารอาชวีอนามัยข้ันพ้ืนฐาน 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ (n=48)

ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบการ

ที่ตั้งของสถานประกอบการ

	 -	สมุทรปราการ                               

	 -	สมุทรสาคร

ต�ำแหน่งผู้ตอบแบบสอบถาม

	 -	เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงาน

	 -	ผู้จัดการความปลอดภัย

	 -	เจ้าหน้าที่ฝ่ายทรัพยากรบุคคล

	 -	เจ้าหน้าที่อื่น ๆ เช่น ผู้ประสานงานลูกจ้าง 

ประเภทอุตสาหกรรม

	 -	การผลิตอาหาร เครื่องดื่ม น�้ำดื่ม

	 -	การผลิตสิ่งทอ ถัก เครื่องประดับ

	 -	การท�ำป่าไม้ ผลิตภัณฑ์จากไม้การบริการ

	 -	ผลิตภัณฑ์จากกระดาษ การพิมพ์ 

	 -	การผลิตโลหะขั้นมูลฐาน

	 -	ผลิตภัณฑ์จากโลหะ                 

	 -	ผลิต ประกอบยานพาหนะ

	 -	อุตสาหกรรมการผลิตอื่นๆ        

	 -	ประเภทกิจการอื่น ๆ 

นโยบายอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

	 -	มีการก�ำหนดนโยบาย

จ�ำนวนลูกจ้างทั้งหมด

	 -	น้อยกว่า 100 คน

	 -	100-499 คน

	 -	500-999 คน

	 -	1,000-4,999 คน

	 -	ตั้งแต่ 5,000 คน ขึ้นไป 

จ�ำนวนลูกจ้างต่างด้าว

	 -	น้อยกว่า 100 คน

	 -	100-499 คน

	 -	500-999 คน

	 -	1,000-4,999 คน

	 -	ตั้งแต่ 5,000 คน ขึ้นไป

สัญชาติของลูกจ้างต่างด้าว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 -	เมียนมา

	 -	กัมพูชา

	 -	ลาว

จ�ำนวนสถานประกอบการ (ร้อยละ)

23 (47.9)

25 (52.1)

28 (58.3)

2 (4.2)

14 (29.2)

4 (8.3)

18 (37.5)

1 (2.1)

1 (2.1)

2 (4.2)

2 (4.2)

2 (4.2)

3 (6.2)

10 (20.8)

9 (18.8)

48 (100.0)

2 (4.2)

18 (37.5)

13 (27.1)

13 (27.1)

2 (4.2)

15 (31.2)

18 (37.5)

4 (8.3)

9 (18.8)

2 (4.2)

42 (87.5)

16 (33.3)

8 (16.7)
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	 รอบ 1 ปีที่ผ่านมา สถานประกอบการจ�ำนวน 

3 แห่ง มีลูกจ้างต่างด้าวป่วยด้วยโรคจากการท�ำงาน และ

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ได้แก่ โรคที่เกิดจากปัจจัย

ทางกายภาพ เช่น การสูญเสียการได้ยินจากเสียงดัง และ

โรคระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้างกระดูก ขณะเดียวกัน

สถานประกอบการส่วนใหญ่มีลูกจ้างที่บาดเจ็บจาก         

การท�ำงาน แต่จะหยดุงานไม่เกนิ 3 วัน (ร้อยละ 72.9)  ราย 

ละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของสถานประกอบการจ�ำแนกตามการประสบอันตรายจากการท�ำงานของลูกจ้างต่างด้าว (n=48)

การประสบอันตรายจากการท�ำงาน

การป่วยด้วยโรคจากการท�ำงานของลูกจ้างต่างด้าว

	 -	มี

	 -	ไม่มี

การบาดเจ็บจากการท�ำงานของลูกจ้างต่างด้าว

	 -	มี

	 -	ไม่มี

ประเภทการหยุดงานหลังการบาดเจ็บ (เฉพาะสถานประกอบการ

ที่มีลูกจ้างต่างด้าวบาดเจ็บจากการท�ำงาน 35 แห่ง ) (ตอบได้

มากกว่า 1 ข้อ)

	 -	ทุพพลภาพ

	 -	หยุดงานเกิน 3 วัน

	 -	หยุดงานไม่เกิน 3 วัน

	 -	ไม่หยุดงาน

จ�ำนวนสถานประกอบการ (ร้อยละ)

3 (6.2)

45 (93.8)

35 (72.9)

13 (27.1)

1 (2.8)

21 (60.0)

25 (71.4)

17 (48.6)

การจัดบริการอาชีวอนามัยข้ันพื้นฐานของสถาน

ประกอบการ

	 สถานประกอบการส่วนใหญ่มีการจัดบริการ

อาชีวอนามัย ดังน้ี การตรวจสุขภาพแรกรับเข้าท�ำงาน 

ตามความเหมาะสมของลักษณะงาน (ร้อยละ 77.1)  

ตรวจสุขภาพทั่วไป (ร้อยละ 97.9) ตรวจสุขภาพตาม

ปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน (ร้อยละ 93.8) และตรวจ

สุขภาพเมื่อมีการเปลี่ยนหน้าท่ีหรือเม่ือกลับเข้าท�ำงาน

ใหม่หลังป่วยหรือบาดเจ็บ (ร้อยละ 56.2) มีการบันทึก

และรายงานข้อมูลสุขภาพของลูกจ้างต่างด้าว เช่น การ        

ลาป่วย (ร้อยละ 79.2) รายงานผลการตรวจสุขภาพ 

(ร้อยละ 72.9) การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในรูป

แบบการบรรยายให้ความรู้ (ร้อยละ 75.0) และจัดหา

อปุกรณ์คุม้ครองความปลอดภยัส่วนบคุคลแก่ลกูจ้างโดย

ไม่เสียค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 100) ในรอบปีที่ผ่านมา           

สถานประกอบการมีการตรวจสภาพแวดล้อมในการ

ท�ำงาน เช่น ระดับเสียง (ร้อยละ 91.7) และแจ้งผล          

การตรวจสภาพแวดล้อมให้ลูกจ้างทราบทางวาจาโดย       

หัวหน้างาน/จป.หรือผู้เกี่ยวข้อง (ร้อยละ 85.4) มีการ

จดัท�ำสือ่ด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยัแบบหลาย

ภาษา เช่น  ป้ายเตอืน ข้อห้ามต่างๆ (ร้อยละ 81.2) และ

มีการจ้างล่ามเพื่อช่วยเร่ืองการสื่อสาร (ร้อยละ 66.7) 

แต่ยังไม่มีการแต่งต้ังผู้แทน/อาสาสมัครลูกจ้างต่างด้าว

ด้านอาชีวอนามัยฯ (ร้อยละ 79.2) รายละเอียดดัง  

ตารางที่ 3 
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การจัดบรกิารอาชวีอนามัยข้ันพ้ืนฐาน 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของสถานประกอบการจ�ำแนกตามกิจกรรมบริการอาชีวอนามัย (n=48)

การจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน

การตรวจสุขภาพลูกจ้างต่างด้าวแรกรับเข้าท�ำงาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 -	ตรวจตามรายการที่โรงพยาบาลก�ำหนดเพื่อการซื้อบัตรประกันสุขภาพ 

	 -	ตรวจตามความเหมาะสมของลักษณะงาน

	 -	ไม่ได้ตรวจสุขภาพใดๆ

การตรวจสุขภาพทั่วไปลูกจ้างต่างด้าว 

	 -	ตรวจ

	 -	ไม่ได้ตรวจ

การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากงานของลูกจ้างต่างด้าว  

	 -	ตรวจ

	 -	ไม่ได้ตรวจ

การตรวจสุขภาพลูกจ้างต่างด้าวเมื่อมีการเปลี่ยนหน้าที่หรือเมื่อกลับเข้าท�ำงานใหม่หลังป่วยหรือบาดเจ็บ

	 -	ตรวจ

	 -	ไม่ได้ตรวจ

การบันทึกและรายงานข้อมูลด้านสุขภาพของลูกจ้างต่างด้าว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 -	สมุดบันทึกสุขภาพประจ�ำตัวลูกจ้าง                            

	 -	บันทึกการลาป่วย ลาหยุด        

	 -	รายงานสรุปผลการตรวจสุขภาพ

	 -	รายงานอุบัติเหตุ    

การจัดกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพลูกจ้างต่างด้าว  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 -	บรรยายให้ความรู้                       

	 -	รณรงค์ เผยแพร่

	 -	ส่งเสริมการออกก�ำลังกาย เล่นกีฬา นันทนาการ

	 -	การให้ค�ำปรึกษา                        

การจัดหาอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

	 -	ด�ำเนินการ

การตรวจประเมินสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 -	สารเคมี

	 -	เสียงดัง 

	 -	ความร้อน

	 -	แสงสว่าง

	 -	รังสี

	 -	แรงสั่นสะเทือน

การแจ้งผลการตรวจวัดด้านสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 -	หัวหน้างาน /จป.หรือผู้เกี่ยวข้องแจ้งให้ลูกจ้างทราบโดยวาจา (ผ่านล่าม)    

	 -	ติดประกาศเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ในแต่ละแผนก                                                 

มีหรือจัดท�ำสื่อด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่เป็นภาษาของกลุ่มแรงงานต่างด้าว หรือสื่อรูปภาพ

	 -	มี

	 -	ไม่มี

จ�ำนวนสถานประกอบการ 

(ร้อยละ)

16 (33.3)

37 (77.1)

5 (10.4)

47 (97.9)

1 (2.1)

45 (93.8)

3 (6.2)

27 (56.2)

21 (43.8)

33 (68.8)

38 (79.2)

35 (72.9)

37 (77.1)

36 (75.0)

27 (56.3)

19 (39.6)

21 (43.8)

48 (100.0)

39 (81.3)

44 (91.7)

41 (85.4)

42 (87.5)

11 (22.9)

4 (8.3)

41 (85.4)

20 (41.7)

39 (81.2)

9 (18.8)
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ข้อมูลทั่วไปของลูกจ้างต่างด้าว

	 กลุ่มตัวอย่างลูกจ้างต่างด้าว จ�ำนวน 52 คน 

ท�ำงานอยู่ในสถานประกอบการในจังหวัดสมุทรปราการ 

และจังหวัดสมุทรสาครในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน พบว่า 

ลูกจ้างต่างด้าวกว่าคร่ีงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.7)  

สญัชาติเมยีนมา (ร้อยละ 92.3) มอีายุระหว่าง 20-29 ปี 

(ร้อยละ 53.8) และท�ำงานในสถานประกอบการปัจจบุนั

เป็นเวลา 1-5 ปี (ร้อยละ 53.8)  โดยท�ำงานในฝ่ายผลติ 

(ร้อยละ 92.3)  ส่วนระยะเวลาการท�ำงานในประเทศไทย

อยู่ระหว่าง 6-9 ปี (ร้อยละ 44.2) รายละเอียดตาม

ตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของสถานประกอบการจ�ำแนกตามกิจกรรมบริการอาชีวอนามัย (n=48) (ต่อ)

การจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน

การจ้างล่ามเพื่อช่วยเรื่องการสื่อสาร	

-	 มี

-	 ไม่มี 

การแต่งตั้งผู้แทน/อาสาสมัครลูกจ้างต่างด้าวด้านอาชีวอนามัย

-	 มี

-	 ไม่มี

จ�ำนวนสถานประกอบการ 

(ร้อยละ)

32 (66.7)

16 (33.3)

10 (20.8)

38 (79.2)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของลูกจ้างต่างด้าวในสถานประกอบการ (n=52)

ข้อมูลทั่วไป

ปฏิบัติงานในสถานประกอบการจังหวัด

	 -	สมุทรปราการ

	 -	สมุทรสาคร

เพศ

	 -	ชาย

	 -	หญิง

สัญชาติ

	 -	เมียนมา

	 -	กัมพูชา

อายุ (ปี)

	 -	น้อยกว่า 20

	 -	20-29

	 -	30-39

	 -	40-49

ระยะเวลาการท�ำงานในสถานประกอบการ

	 -	1-5 ปี

	 -	6-10 ปี

	 -	10 ปี ขึ้นไป

แผนกที่ปฏิบัติงาน

	 -	ฝ่ายผลิต

	 -	ฝ่ายทรัพยากรบุคคล (ล่าม)

จ�ำนวนลูกจ้างต่างด้าว

(ร้อยละ)

25 (48.1)

27 (51.9)

22 (42.3)

30 (57.7)

48 (92.3)

4 (7.7)

1 (1.9)

28 (53.8)

17 (32.7)

6 (11.5)

28 (53.8)

20 (38.5)

4 (7.7)

48 (92.3)

4 (7.7)
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การจัดบรกิารอาชวีอนามัยข้ันพ้ืนฐาน 

การจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐานที่ลูกจ้างได้รับ

	 ลูกจ้างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.0) ได้รับการ 

ตรวจสขุภาพแรกรบัเข้าท�ำงาน เช่น การตรวจสมรรถภาพ

การได้ยนิ ตรวจสมรรถภาพการมองเหน็ ตรวจสมรรถภาพ 

ปอด เป็นต้น  และร้อยละ 92.3 ได้รับการตรวจสุขภาพ

ตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน ลูกจ้างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

94.2)  รับรูน้โยบายอาชวีอนามยัและความปลอดภยัของ

สถานประกอบการ และลูกจ้างร้อยละ 90.4 จะได้รับ

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ที่เหมาะกับ

ความเสี่ยงในการท�ำงานแต่ละแผนก ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

96.2) ได้รับแจ้ง หรือสื่อสารข้อมูลความเสี่ยงอันตราย

จากการท�ำงาน และได้รับการอบรมทางด้านอาชีวอนามยั

และความปลอดภัยในการท�ำงาน โดยหัวข้อ ท่ีได้รับ         

การอบรมสูงสุดได้แก่ การป้องกันและควบคุมอัคคีภัย             

(ร้อยละ 92.0) รองลงมาได้แก่ ความเป็นระเบียบ

เรียบร้อย ในสถานที่ท�ำงาน (ร้อยละ 78.0) และการใช้

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล (ร้อยละ 

74.0) ตามล�ำดับ และพบว่าลูกจ้างต�่ำกว่าครึ่ง (ร้อยละ 

48.1) ท่ีได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคอื่นๆ  

นอกจากน้ีเมื่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อน�ำไปสู่การ

พฒันาการจัดบรกิารอาชีวอนามยัของสถานประกอบการ 

เกี่ยวกับความสนใจในการเข้ารับการอบรมเป็นอาสา

สมคัรแรงงานต่างด้าวด้านสขุภาพอาชวีอนามยั และความ

ปลอดภยั พบว่า ลกูจ้างร้อยละ 67.3 มีความสนใจเข้ารบั

การอบรม รายละเอียดดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของลูกจ้างต่างด้าวในสถานประกอบการ (n=52) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

ระยะเวลาที่ท�ำงานในประเทศไทย (ปี)

	 -	1-5

	 -	6-9

	 -	10-19

	 -	20 ปี ขึ้นไป

จ�ำนวนลูกจ้างต่างด้าว

(ร้อยละ)

8 (15.4)

23 (44.2)

17 (32.7)

4 (7.7)

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของแรงงานต่างด้าวที่ได้รับบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน (n=52)

การได้รับบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน

การรับรู้นโยบายอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของสถานประกอบการ

	 -	รับรู้

	 -	ไม่ได้รับรู้

การตรวจสุขภาพแรกรับเข้าท�ำงาน 

	 -	ได้รับการตรวจ

	 -	ไม่ได้รับการตรวจ

การตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน

	 -	ได้รับการตรวจ

	 -	ไม่ได้รับการตรวจ

ได้รับอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

	 -	ได้รับ

	 -	ไม่ได้รับ

 ได้รับแจ้งหรือสื่อสารข้อมูลความเสี่ยงอันตรายจากการท�ำงาน

	 -	ได้รับ

	 -	ไม่ได้รับ 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

49 (94.2)

3 (5.8)

39 (75.0)

13 (25.0)

48 (92.3)

4 (7.7)

47 (90.4)

5 (9.6)

50 (96.2)

2 (3.8)
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ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของแรงงานต่างด้าวที่ได้รับบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน (n=52) (ต่อ)

การได้รับบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน

การได้รับการอบรมทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงาน

	 -	 ได้รับ

	 -	 ไม่ได้รับ

หัวข้อที่ได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท�ำงาน (n=50, ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 -	 การป้องกันและควบคุมอัคคีภัย

	 -	 ความเป็นระเบียบเรียบร้อยในที่ท�ำงาน               

	 -	 การ ยก เคลื่อนย้ายและการจัดเก็บวัสดุ       

	 -	 การป้องกันอุบัติเหตุจากการท�ำงาน         

	 -	 พฤติกรรมการท�ำงานที่ปลอดภัย        

 	 -	 การใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 

	 -	 การปฐมพยาบาลเบื้องต้น                         

	 -	 อันตรายจากไฟฟ้าและการป้องกัน

	 -	 การวางแผนรับเหตุฉุกเฉิน

	 -	 อื่น ๆ  เข่น การล้างมือ การช่วยฟื้นคืนชีพ ISO มอก ฯลฯ

	 -	 การใช้เครื่องมือ และเครื่องมือกล        

	 -	 กฎหมายความปลอดภัย  

	 -	 การใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย   

	 -	 โรคจากการท�ำงาน  

	 -	 การอนุรักษ์การได้ยิน

	 -	 การประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงาน 

	 -	 เทคนิคเพื่อความปลอดภัย (KYT การเสนอแนะเพื่อความปลอดภัย)

	 -	 การท�ำงานในสถานที่อับอากาศ        

	 -	 อื่น ๆ  เข่น การล้างมือ การช่วยฟื้นคืนชีพ ISO มอก ฯลฯ                                     

การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริม ป้องกันโรคอื่น ๆ

	 -	 ได้รับ

	 -	 ไม่ได้รับ

ความสนใจในการเข้ารับการอบรมเป็นอาสาสมัครแรงงานต่างด้าวด้านสุขภาพ อาชีวอนามัย และความปลอดภัย

	 -	 สนใจ

	 -	 ไม่สนใจ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

50 (96.2)

2 (3.8)

46 (92.0)

39 (78.0)

35 (70.0)

32 (64.0)

31 62.0)

30 (60.0)

27 (54.0)

23 (46.0)

21 (42.0)

21 (42.0)

19 (38.0)

17 (34.0)

16 (32.0)

13 (26.0)

13 (26.0)

11 (22.0)

5 (10.0)

 2 (4.0)

 21 (42.0)

25 (48.1)

27 (51.9)

35 (67.3)

17 (32.7)

วิจารณ์
	 ตามบทบาทของสถานประกอบการที่ต้องมี          

การจัดบริการอาชีวอนามัยข้ันพืน้ฐานให้กบัลกูจ้างทัง้ไทย

และต่างด้าวนั้น มีความสอดคล้องกับการจัดบริการ           

อาชีวอนามัย (occupational health services) ตาม

อนุสัญญา ILO 161(8) ที่เสนอแนะให้มีการจัดกิจกรรม

ต่างๆ เช่น การเฝ้าระวังสุขภาพ เฝ้าระวังสภาพแวดล้อม

การท�ำงาน การปรับปรุงสภาพแวดล้อมการท�ำงาน         

การให้ค�ำแนะน�ำแก่ลูกจ้าง เป็นต้น เช่นเดียวกับองค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labor 

Organization: ILO) และสมาคมวิชาชีพระหว่างประเทศ

ด้านอาชีวอนามัย (International Commission on           

Occupational Health: ICOH) ร ่วมกับสถาบัน                         

อาชีวอนามัยของประเทศฟินแลนด์ ได้ระบุกิจกรรมการ

จัดบริการอาชีวอนามัยข้ันพื้นฐาน (basic occupational 

health services) ในสถานประกอบการ ตัง้แต่การวางแผน

การด�ำเนินงาน การเฝ้าระวังสุขภาพและเฝ้าระวังสภาพ
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การจัดบรกิารอาชวีอนามัยข้ันพ้ืนฐาน 

แวดล้อมการท�ำงาน การให้ความรู้ การรักษาพยาบาล 

และการฟื้นฟูสุขภาพ ตลอดไปจนถึงการบันทึกข้อมูล 

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตามการจัดบริการแต่ละ

กิจกรรมข้ึนกับศักยภาพและความพร้อมของสถาน

ประกอบการเป็นหลัก(14) 

	 ส�ำหรับการศึกษาสถานการณ์การจัดบริการ

อาชวีอนามัยข้ันพืน้ฐานของสถานประกอบการโดยท่ัวไป

น้ันก็มีความสอดคล้องกับการจัดบริการอาชีวอนามัยที่

ก�ำหนดไว้เป็นสากล(8,14) และกฎหมายต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง

ตามกิจกรรมต่างๆ ได้แก่

	 1.	 การมนีโยบายปลอดภยั อาชวีอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการทาํงาน  พบว่าสถานประกอบการ

เป้าหมายทุกแห่งมีนโยบายปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการทํางาน เป็นไปตามกฎกระทรวง

ก�ำหนดมาตรฐานในการบรหิารและการจดัการด้านความ

ปลอดภยั อาชวีอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน 

(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 2553(15)  ที่ก�ำหนดให้สถานประกอบ

การท่ีมลีกูจ้างต้ังแต่ 50 คนข้ึนไป จะต้องมนีโยบายด้านน้ี 

และเม่ือสอบถามการรบัรู้นโยบายฯ พบว่าลกูจ้างต่างด้าว

ส่วนใหญ่มีการรับรู้นโยบายจากการสื่อสารผ่านหัวหน้า

งานและสถานประกอบการมีการแปลนโยบายเป็นภาษา

ของลูกจ้างต่างด้าว และติดบอร์ดประชาสัมพันธ์บริเวณ

โรงอาหาร หรือบริเวณที่ลูกจ้างสามารถเข้าถึงง่าย

	 2. 	การตรวจสุขภาพ	ซึ่ ง เป ็นกิจกรรมหน่ึง          

ของการเฝ้าระวังสุขภาพน้ัน ลูกจ้างส่วนใหญ่ได้รับ          

การตรวจสุขภาพทุกประเภท ท้ังกรณีแรกรับเข้าท�ำงาน 

และระหว่างการท�ำงานซึ่งเป็นการตรวจสุขภาพท่ัวไป          

และการตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงจากการท�ำงาน                

ซึ่งเป็นไปตาม กฎกระทรวงก�ำหนดมาตรฐานการ               

ตรวจสุขภาพลูกจ ้างซึ่งท�ำงานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง                  

พ.ศ. 2563(16) ที่ก�ำหนดให้ลูกจ้างที่ท�ำงานสัมผัสปัจจัย

เสี่ยง นายจ้างจะต้องจัดให้ลูกจ้างได้รับการตรวจสุขภาพ 

ทั้งตรวจแรกรับเข้าท�ำงานภายใน 30 วัน ตรวจระหว่าง

การท�ำงานอย่างน้อยปีละครั้ง  และตรวจสุขภาพในกรณี

ที่ลูกจ้างซึ่งท�ำงานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงหยุดงานตั้งแต่         

สามวันท�ำงานติดต่อกันขึ้นไป เนื่องจากประสบอันตราย

หรือเจ็บป่วย ก่อนให้ลูกจ้างกลับเข้าท�ำงาน ให้นายจ้าง

ขอความเห็นจากแพทย์ผู้รักษาหรือแพทย์ประจ�ำสถาน

ประกอบการ หรอืจดัให้มกีารตรวจสขุภาพ ซึง่ในประเด็น

น้ีพบว่าแค่ประมาณคร่ึงหน่ึงของสถานประกอบการที่มี

การตรวจสุขภาพหลังลูกจ้างป่วยหรือบาดเจ็บก่อนกลับ

เข้าท�ำงาน (return to work health examination) ซึ่งการ

ตรวจสุขภาพก่อนกลับเข้าท�ำงานจะเป็นการประเมิน

สภาวะของลูกจ้างว่ามีความเหมาะสมกับสภาพงานท่ีจะ

กลบัไปท�ำหรือไม่ จ�ำเป็นต้องปรับเปลีย่นงาน หรอืบรหิาร

จัดการอย่างไรเพื่อให้ลูกจ้างสามารถท�ำงานได้อย่าง

เหมาะสมทั้งสภาพกาย และจิตใจ ทั้งน้ีต้องอาศัยการ

สนับสนุนจากหน่วยบริการสุขภาพ โดยเฉพาะโรง

พยาบาลที่มีคลินิกโรคจากการท�ำงาน ท่ีมีการให้บริการ

ประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนกลับเข้าท�ำงานตามรูปแบบ

ทีอ่รพนัธ์ อันติมานนท์และคณะได้มีการพฒันาไว้(17) รวม

ทั้งมีตัวอย่างของโรงพยาบาลบางแห่ง เช่น โรงพยาบาล

สมุทรสาคร ที่จัดบริการเรื่องนี้และขยายผลไปยังลูกจ้าง

ต่างด้าว โดยมีการแปลเอกสาร แบบฟอร์มต่างๆ เป็น

ภาษาเมียนมา(18)     

	 3. การตรวจสภาพแวดล้อมการท�ำงาน  เป็น

กิจกรรมหน่ึงของการจัดบริการอาชีวอนามัยข้ึนพื้นฐาน

ในสถานประกอบการเพื่อเฝ้าระวังสิ่งคุกคามต่างๆ  เช่น 

เสียงดัง ความร้อน สารเคมี  เป็นต้น  ซึ่งสถานประกอบ

ต้องมกีารด�ำเนนิการตามพระราชบญัญตัคิวามปลอดภยั 

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทํางาน พ.ศ. 

2554(19)   และมอีนุบญัญัติหลายฉบบัทีเ่กีย่วข้องออกมา

ภายใต้พระราชบัญญัติฉบับน้ี อย่างไรก็ตามสิ่งส�ำคัญ         

เมื่อได้ผลการตรวจสภาพแวดล้อมการท�ำงานแล้วจะ         

ต้องแจ้งให้ลูกจ้างต่างด้าวรับทราบเพื่อให้ตระหนักและ 

มกีารป้องกนัตนเอง  ซึง่ในการศกึษาคร้ังนีส้ถานประกอบ

การส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 80 ได้มีการแจ้งหัวหน้างาน/ 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท�ำงานหรือผู้เกี่ยวข้อง

แจ้งให้ลูกจ้างทราบโดยวาจา  

	 4. การสนับสนุนอุปกรณ์คุ ้มครองความ

ปลอดภัยส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: 

PPE) สถานประกอบการทุกแห่งสนับสนุน PPE ให้กับ
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ลูกจ้างและลูกจ้างมากกว่าร้อยละ 90 ได้รับ PPE ที่           

เหมาะกับความเสี่ยงจากการท�ำงาน ซึ่งเป็นไปตาม 

ประกาศกรมสวัสดิการและคุ ้มครองแรงงาน เรื่อง 

สัญลักษณ ์ เตือนอันตราย เครื่ องหมายเกี่ ยวกับ                    

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน          

การท�ำงาน และข้อความแสดงสทิธแิละหน้าทีข่องนายจ้าง

และลูกจ้าง พ.ศ. 2554  ที่ให้นายจ้างมีหน้าที่จัดและ           

ดูแลให้ลูกจ้างสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัย

ส่วนบุคคลที่ได้มาตรฐานแก่ลูกจ้าง(20)     

	 5.	 การฝึกอบรม ถือเป็นกิจกรรมส�ำคัญของ

การจัดบริการอาชีวอนามัยข้ันพื้นฐาน เพื่อป้องกันโรค

และการบาดเจ็บจากการท�ำงาน ลกูจ้างกว่าร้อยละ 90 ได้

รับการอบรมทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย           

ในการท�ำงานเป็นระยะๆ ซึ่งสอดคล้องกับประกาศ           

กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เร่ือง หลักเกณฑ์          

วิธีการ และเงื่อนไขการฝึกอบรมผู้บริหาร หัวหน้างาน 

และลูกจ้าง ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ              

สภาพแวดล้อมในการทาํงาน พ.ศ. 2555(21) ทีใ่ห้นายจ้าง

จัดให้มีการฝึกอบรมด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 

และสภาพแวดล้อมในการทํางาน เพื่อให้บริหารจัดการ

และดําเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ

สภาพแวดล้อมในการทํางานได้อย่างปลอดภัยให้แก่

ลูกจ้างระดับบริหาร หัวหน้างาน และลูกจ้างทุกคน 

อย่างไรก็ตามร้อยละ 70 ของสถานประกอบการ ยังพบ

สถิติการเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงาน จากการศึกษา            

เชิงคุณภาพเกี่ยวกับการความเสี่ยงในการท�ำงานของ

แรงงานต่างด้าวในพื้นท่ีจังหวัดสมุทรสาคร ในปี 2560 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้ความ

เห็นว่าลักษณะการท�ำงานหรือสภาพการท�ำงานของ

แรงงานไทยและแรงงานต่างด้าวจะไม่แตกต่างกัน แต่จะ

มปัีจจยัความแตกต่างในด้านความรู ้การสือ่สารด้านภาษา 

ที่อาจจะส่งผลท�ำให้แรงงานต่างด้าวมีโอกาสที่จะเกิด

อุบัติเหตุมากกว่าแรงงานไทย(7) ทั้งน้ีจากการศึกษา

แรงงานต่างด้าวของสถานประกอบการในประเทศจีน   

พบสถิติเกิดอุบัติเหตุจากการท�ำงานสูงข้ึนร้อยละ 12           

ในลูกจ้างต่างด้าวท่ีไม่ได้รับการฝึกอบรม(22) โดยสถาน

ประกอบการส่วนใหญ่ มีการฝึกอบรมให้กับลูกจ้างตาม

ระยะ คือ ก่อนจ้างงานเมื่อลูกจ้างมาถึงประเทศไทย        

ซึ่งจะเน้นการใช้ชีวิตในประเทศไทยที่มีระยะเวลาการ         

อบรมสั้นๆ เป็นเวลา 1-2 วัน จากนั้นจะมีการฝึกอบรม

ระหว่างการท�ำงาน ซึง่ส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองความปลอดภยั 

ในการท�ำงาน เพราะวิทยากรที่อบรม คือ เจ้าหน้าท่ี        

ความปลอดภัยในการท�ำงานของสถานประกอบการ          

ส่วนการป้องกันโรคจากการท�ำงาน และการป้องกันโรค

โรคติดต่อยงัพบน้อย เน่ืองจากต้องใช้เจ้าหน้าทีด้่านสขุภาพ 

เช่น พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นวิทยากร           

ฝึกอบรม จากการศึกษาพบว่าหน่วยบริการสุขภาพ               

เข้าไปจัดฝึกอบรมในสถานประกอบการเป็นบางคร้ัง              

ในจังหวัดสมุทรสาคร นอกจากการฝ ึกอบรมใน               

สถานประกอบการแล้ว การฝึกอบรมที่ประเทศต้นทาง           

ก็มีความส�ำคัญมาก เพื่อจะได้ทราบขนบธรรมเนียม

ประเพณี การปฏิบัติตัวต่างๆ เพื่อป้องกันโรคและ         

การบาดเจ็บจากการท�ำงาน รวมทัง้การป้องกนัโรคติดต่อ

อืน่ๆ ด้วย ส�ำหรับประเทศไทยปัจจบุนัลกูจ้างยังไม่ได้รับ

การฝึกอบรมที่ประเทศต้นทางก่อนการรับเข้าท�ำงาน            

ซึ่งแตกต่างจากประเทศสาธารณรัฐเกาหลีท่ีมีนโยบาย          

ในการส ่งเสริมการพัฒนาระบบการฝึกอบรมทาง           

ด้านความปลอดภยั วฒันธรรม และด้านการตรวจสขุภาพ

แก่ลูกจ้าง  ที่ประเทศต้นทาง และอีกครั้ง เม่ือมาถึง

ประเทศปลายทางแล้ว ส่วนประเทศสิงคโปร์ได้บังคับ        

ให้สถานประกอบการจัดอบรมด้านความปลอดภัย            

เพือ่ป้องกนัอบุติัเหตุจากการท�ำงานในสถานประกอบการ

ที่มีงานความเสี่ยงสูงก่อนการจ้างงาน โดยมีหลักสูตร

เฉพาะเพื่อความปลอดภัยในการท�ำงาน  เช่น งานผลิต

เหล็ก (metal) งานท�ำท่อใต้ดิน (manhole) และขุด

อุโมงค์ใต้ดิน (tunneling)(23)

	 ส่วนประเด็นที่เพิ่มเติมส�ำหรับการจัดบริการ

อาชีวอนามัยข้ันพื้นฐานเฉพาะสถานประกอบการ                

ที่มีลูกจ้างต่างด้าวน้ัน ยังไม่ได้ก�ำหนดไว้ในกฎหมาย              

แต่เป็นกิจกรรมส�ำคัญท่ีสนับสนุนให้ลูกจ้างต่างด้าว              

เข้าถึงบริการอาชีวอนามัย ได้แก่ 
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การจัดบรกิารอาชวีอนามัยข้ันพ้ืนฐาน 

	 1. การสื่อสารความเสี่ยงจากการท�ำงาน 

ข้อมูลจากลูกจ้างพบว่ากว่าร้อยละ 80 ได้รับการสื่อสาร

ข้อมูลความเสี่ยงอันตรายจากการท�ำงาน  ผ่านสื่อทาง 

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่เป็นภาษาของ

ลูกจ้างต่างด้าว หรือสื่อรูปภาพ 

	 2. การจ้างล่าม   มีความส�ำคัญต่อการเข้าถึง

บริการอาชีวอนามัยของลูกจ้างต่างด้าวเป็นอย่างมาก            

ซึง่จากการศกึษาเกีย่วกบัการบรหิารจดัการการใช้แรงงาน

ต่างด้าวของผู้ประกอบการในอ�ำเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ พบปัญหาเร่ืองการสื่อสารกับแรงงาน

ต่างด้าว(5) และการศึกษาปัญหาสุขภาพจากการท�ำงาน 

ในกลุม่แรงงานต่างด้าวจงัหวัดสมทุรสาคร จ�ำนวน 1,014 คน 

พบแรงงานต่างด้าวมีความเส่ียงจากการท�ำงานสูงกว่า

แรงงานไทย เนื่องจากมีปัญหาในเรื่องการสื่อสาร                

และการให้ความส�ำคัญต่อรายได้มากกว่าสุขภาพ             

ของตนเอง(7) การจ้างล่ามของสถานประกอบการจึงช่วย

อ�ำนวยความสะดวกให้กับลูกจ้างและนายจ้างทั้งการ

ด�ำเนินงานด้านสุขภาพและการบริหารจัดการด้านอื่นๆ 

	 3. การแต่งต้ังผู้แทน/อาสาสมัครลูกจ้าง

ต่างด้าวด้านอาชีวอนามัย จากการศึกษา พบว่ามี            

สถานประกอบการไม่ถงึร้อยละ 30 ทีมี่อาสาสมคัรลกูจ้าง

ต่างด้าวด้านอาชีวอนามัย ซึ่งจากข้อมูลพบว่าลูกจ้าง

ต่างด้าวเกินกว่าครึ่งสนใจที่จะเข้ารับการอบรมเพื่อเป็น 

ผู้แทนถ่ายทอดความรู้ให้กับเพื่อนร่วมงาน 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 1. 	การศกึษาครัง้น้ีมพีืน้ท่ีศกึษาเพยีง 2 จงัหวัด 

ดังน้ันจึงไม่สามารถน�ำข้อค้นพบไปใช้ในวงกว้าง (gen-

eralization) ได้ 

	 2. 	มโีอกาสเกดิ information bias จากการเกบ็

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ลูกจ้างผ่านล่ามของสถาน

ประกอบการ โดยอาจได้ข้อมูลท่ีไม่สมบรูณ์ เน่ืองจากล่าม

อาจไม่เข้าใจข้อค�ำถามอย่างแท้จริง ถึงแม้ทีมวิจัยจะมี 

การอบรมล่ามก่อนการเกบ็ข้อมูลจากลกูจ้างต่างด้าวแล้ว

ก็ตาม และลูกจ้างอาจไม่ให้ข้อมูลท่ีแท้จริง เน่ืองจาก              

เกรงว่าจะมีผลต่อการจ้างงาน

	 3. การจัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐานอื่นๆ 

เช่น การประเมินความเสี่ยงและการควบคุมความเสี่ยง

จากการท�ำงาน โดยการปรับปรุงสภาพการท�ำงาน                    

ไม่ได้กล่าวถึงในการศึกษาน้ี เน่ืองจากต้องเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการเดินส�ำรวจสถานประกอบการทุกแห่ง               

ซึ่งท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินการได้ภายใต้ระยะเวลา             

ของโครงการ  

สรุป
	 สถานประกอบการมีการด�ำเนินการจัดบริการ

อาชีวอนามัยข้ันพื้นฐานให้กับลูกจ้างเท่าเทียมกันทั้ง

ลูกจ้างไทย และลูกจ้างต่างด้าว  ลูกจ้างส่วนใหญ่รับรู้

นโยบายด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ            

สถานประกอบการ และลกูจ้างในแผนกการผลติจะได้รบั

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เหมาะ             

กับความเสี่ยงจากการท�ำงานของแต่ละแผนก ส่วนใหญ่

ได้รับการตรวจสุขภาพทุกประเภทยกเว้นการตรวจ

สุขภาพก่อนกลับเข้าท�ำงานหลังเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ            

ยังมีสัดส่วนไม่มากที่มีการด�ำเนินการ ลูกจ้าง ได้รับ             

การฝึกอบรมทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

โดยหัวข้อจะเน้นด้านความปลอดภัยเป็นหลัก ส่วนใหญ่

ได้รับแจ้งหรือสื่อสารข้อมูลความเสี่ยงอันตรายจากการ

ท�ำงาน ส�ำหรับกิจกรรมการจัดบริการอาชีวอนามัย               

ที่มีความจ�ำเพาะกับสถานประกอบการที่จ้างแรงงาน

ต่างด้าว เช่น การสื่อสารความเสี่ยงจากการท�ำงานโดย           

ใช้สื่อที่หลากหลาย การจ้างล่ามในสถานประกอบการ 

ส่วนใหญ่มีการด�ำเนินการ โดยเฉพาะในสถานประกอบ

การขนาดใหญ่ อย่างไรก็ตามพบว่าสถานประกอบการ        

ยังมีข้อจ�ำกัดในการแต่งต้ังผู้แทน/อาสาสมัครลูกจ้าง

ต่างด้าวด้านอาชีวอนามัยซ่ึงเป็นบุคคลส�ำคัญที่จะช่วย

ประสานงานระหว่างนายจ้างกบัลกูจ้างในการสือ่สารและ

ให้ความรู ้ และค�ำปรึกษาเบ้ืองต้นทางด้านสุขภาพ            

อาชวีอนามยั และความปลอดภยักบัเพือ่นลกูจ้างต่างด้าว

ข้อเสนอแนะ

	 1. สถานประกอบการควรจัดอบรมหัวข้อการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคอื่นๆ นอกเหนือจากการ

ป้องกันอุบัติเหตุ ได้แก่ การป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่
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ต่างๆ เช่น โรคโควิด-19 ที่ก�ำลังระบาดอยู่ในปัจจุบัน 

และกลุ่มแรงงานต่างด้าวเป็นกลุ่มเส่ียงสูงในการสัมผัส

และแพร่กระจายเชื้อ เป็นต้น การป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น รวมถึงการ

วางแผนครอบครวั และแต่งตัง้ผู้แทน/อาสาสมัครลกูจ้าง

ต่างด้าวด้านอาชวีอนามยัเพือ่เป็นคนกลางในการประสาน

งานด้านสุขภาพ และอาชีวอนามัยกับฝ่ายบุคคล หรือ  

ฝ่ายอาชีวอนามยัและความปลอดภยั รวมทัง้ถ้าเป็นไปได้

ควรจัดหาล่ามเพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการประสาน

งานต่างๆ กับลูกจ้างเพิ่มการเข้าถึงบริการอาชีวอนามัย 

รวมทั้งบริการด้านสุขภาพอื่นๆ 

	 2.	 เพิ่มการเข ้าถึงบริการอาชีวอนามัยข้ัน            

พื้นฐานในประเด็นการตรวจสุขภาพหลังลูกจ้างเจ็บป่วย

หรือบาดเจ็บก่อนกลับเข้าท�ำงาน (return to work health 

examination) ส�ำหรับลูกจ้างต่างด้าวมากข้ึน โดยเสนอ

แนะให้สถานประกอบการประสานงานกับโรงพยาบาล

คลินิกโรคจากการท�ำงานที่ตั้งอยู ่ในพื้นที่ที่มีลูกจ้าง

ต่างด้าวสนับสนุนการตรวจสุขภาพประเภทนี้

	 3. ระยะยาวขับเคลื่อนให้ประเทศไทยรับ

สัตยาบันอนุสัญญาด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย           

(Occupational Health Services Convention, 1985: 

No. 161) เพื่อผลักดันให้สถานประกอบการมีบทบาท

ในการจัดบริการอาชีวอนามัยข้ันพื้นฐานให้กับลูกจ้าง        

ทั้งไทยและต่างด้าวมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยเรื่องน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้แทนสถานประกอบการ           

และลกูจ้างต่างด้าวกลุม่เป้าหมายเป็นอย่างสงูท่ีสนับสนุน

ข้อมูลเป็นอย่างดี และขอขอบคุณส�ำนักงานจัดหางาน

จังหวัดสมุทรปราการ โรงพยาบาลสมุทรปราการ และ          

โรงพยาบาลสมทุรสาคร ทีช่่วยประสานงานสถานประกอบ

การ ขอขอบพระคุณทีป่รึกษาโครงการ ดร. นพ.สมเกยีรติ 

ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค           

ทีใ่ห้ข้อเสนอแนะต่างๆ ในการด�ำเนนิโครงการ นพ.จมุพล 

ตันติวงษากิจ ผู้อ�ำนวยการศูนย์ประเมินคุณภาพการ         

ให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และ

ดร.พญ.ฉันทนา ผดุงทศ ผู้อ�ำนวยการกองโรคจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ที่สนับสนุนการบริหาร

จัดการโครงการ รวมท้ังสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข           

ทีส่นับสนุนงบประมาณในการศกึษาวิจยัครัง้น้ี คณะผู้วิจัย

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ ที่นี้
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