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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสุขภาพ ปัจจัยคัดสรรท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และความสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานประมงต่าง
ด้าวในภาคใต้ตอนล่าง ภายใต้แนวคิดสุขภาวะองค์รวมและปัจจัยก าหนดสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง 150 
คน คือ แรงงานประมงต่างด้าวสัญชาติกัมพูชาและพม่า ท่ีเป็นลูกเรือประมงทะเลของท่าเทียบเรือ
จังหวัดปัตตานีและสงขลา ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มและแบบสัดส่วนเครื่องมือวิจัยท่ีใช้เก็บ
ข้อมูลเป็นแบบบันทึกผลการตรวจร่างกาย และแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้กระบวนการแปล
และแปลย้อนกลับ และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ 0.98 ตรวจสอบความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคท้ังฉบับ 0.70 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นเพศชาย สัญชาติกัมพูชา 111 คน และพม่า 39 
คน อายุเฉล่ีย 29.2 ปี (SD=7.77) นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 64.7 สิทธิการรักษาพยาบาลใช้
สิทธิบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ร้อยละ 69.3 มีความสามารถในการใช้ภาษาไทยได้บ้าง (ฟัง
ภาษาไทยได้บ้างแต่พูด/อ่านไม่ได้) ร้อยละ 38.7 สุขภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับดีทุกด้าน 
ปัจจัยส่วนบุคคลโดยรวมและปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ปัจจัย
ส่ิงแวดล้อมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยส่วนบุคคลโดยรวม ปัจจัยส่ิงแวดล้อมโดยรวม และ
ปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาพโดยรวมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.192, 0.340 และ 0.353 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาปัจจัยรายด้าน พบว่า 
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพมีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับสุขภาพโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=
0.165) 
  ข้อเสนอแนะ ควรมีกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพดีของแรงงานประมงต่าง
ด้าวให้มากขึ้น โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ และการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมกับบริบทของการท างานบนเรือ รวมถึงการศึกษาตัวแปรท่ีอาจมีผลต่อสุขภาพของแรงงาน
ประมงต่างด้าว เช่น รายได้ ระยะเวลาท่ีเข้ามาอยู่ในประเทศไทย และความสามารถในใช้ภาษาไทย 
เป็นต้น 
 
ค าส าคัญ : สุขภาพ  ปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ แรงงานประมงต่างด้าว 
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ABSTRACT 

 
This descriptive study aimed to explore health, selected factors, and 

relationship of selected factors and health of migrant fishing workers in lower 
southern Thailand. The concepts of holistic health and determining of health were 
employed. Sample was 150 Cambodia and Myanmar fishing workers from the ports 
of Pattani and Songkhla province, recruited by cluster and proportionate sampling. 
The research instrument used for data collection was a record of physical 
examination and questionnaires which was developed by the researcher and 
generated through the translation and back translation process. Content validity was 
evaluated by 3 experts and yielded S-CVI 0. 98.  Reliability testing showed the 
Cronbach’ s alpha coefficient 0.70. Data were analyzed by descriptive statistics and 
Pearson's product moment correlation. 

Results showed all subjects were male, 111 Cambodian and 39 Myanmar 
people.  They had an average age 29.2 years ( SD =  7.77) , Islamic 64.7% , health 
insurance for foreign workers 69.3% , and could partially understand but could not 
speak or read 38 .7% . Health and four dimensions of health were at a good level. 
Personal factors and policy and overall access to health services factors were at a 
good level. The environmental factors were at moderate level. All selected factors, 
which were personal factors, environmental factors, and policy factors and access to 
general health services had statistical significantly correlated with health at low level 
(r =  0.192, 0.340 and 0.353, respectively). The aspect of health risk behaviors was 
found statistical significant correlation with health at low level (r = 0.165).  

Findings suggested that health promotion activities should be promoted for 
good health behaviors in migrant fishing workers, especially good consumption 
behavior and exercise in the context of fishery working. Moreover, the correlational 
study of other variables that may be affecting on health, such as income, duration of 
staying in Thailand, and ability to use Thai language, should be undertaken. 
 
Keywords: health, selected factors related to health, migrant fishing workers 
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กิตติกรรมประกาศ 

       วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความประสงค์ของอัลลอฮ. (ซบ.) พระเจ้าผู้ทรงอภิบาล
แห่งสากลโลก และด้วยความช่วยเหลือและความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งจากช่วยศาสตราจารย์ ดร.
อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ และรองศาสตราจารย์ ปิยะนุช จิตนูนท์ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีกรุณา
เสียสละในการให้ความรู้ค าแนะน าแนวทางท่ีเป็นประโยชน์สอนความเป็นนักวิชาการและนักวิจัยด้วย
ความเอาใจใส่และให้การสนับสนุนผู้วิจัยมาโดยตลอด จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์  ขอกราบ
ขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านท่ีกรุณาให้ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์
เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นและคณาจารย์ทุกท่านท่ีประสิทธิประสาทวิชาความรู้ใน
ระหว่างการศึกษาอันเป็นพื้นฐานในการท าวิทยานิพนธ์ตลอดจนผู้ทรงคุณทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบ
พร้อมท้ังให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ 

  ขอขอบพระคุณกรมเจ้าท่าและเจ้าของสถานประกอบการเรือประมงไต้ก๋งท่ีอนุญาตและ
อ านวยความสะดวกเป็นอย่างดีแก่ผู้วิจัยในการด าเนินการรวบรวมข้อมูล  ขอบคุณล่ามพม่าและล่าม
กัมพูชาท่ีเป็นผู้ช่วยในการเก็บข้อมูลภาคสนามให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ส าเร็จลุล่วงขอบคุณ
แรงงานประมงต่างด้าวทุกท่านท่ีกรุณาเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามและให้ความร่วมมือใน
การวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณเพื่อนร่วมงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล
สงขลาและเพื่อนพี่น้องในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีสนับสนุนให้ก าลังใจและช่วยเหลืออย่าง
ดียิ่งตลอดระยะเวลาการศึกษา และขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาผู้เป็นท่ีรักและเคารพท่ีให้การ
ช่วยเหลือให้ก าลังใจและความห่วงใยเสมอมา จนการศึกษาครั้งนี้ส าเร็จได้ด้วยดีคุณค่าและประโยชน์
อันพึงมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ผู้วิจัยขอมอบแด่คณาจารย์ครอบครัวและผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน 

เหนือส่ิงอื่นใดผู้วิจัยขอสรรเสริญเอกองค์อัลลอฮ. (ซ.บ.) พระเจ้าผู้ทรงประทานคุณความ
ช่วยเหลือ และประทานบททดสอบต่าง ๆ ท่ีท าให้ผู้วิจัยอดทนและฝ่าฟันกับทดสอบต่าง ๆ และ
สามารถด าเนินการท าวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยด้วย คุณประโยชน์ใด ๆ อันพึงมีจากวิทยานิพนธ์
ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บิดา มารดา คณาจารย์ และสถาบันการศึกษาท่ีได้ประสิทธิ์ประสาทวิชา มี
ส่วนร่วมในการวางรากฐานการศึกษา อบรม และให้การสนับสนุนผู้วิจัยตลอดมา 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 
 

ประเทศไทยได้มีการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมสูงมาต้ังแต่ปี  2530   ท าให้ความ
ต้องการแรงงานของตลาดอุตสาหกรรมมีอัตราท่ีสูงขึ้น จนต้องประสบกับปัญหาขาดแคลนแรงงาน  
โดยเฉพาะแรงงานระดับล่างหรือแรงงานท่ีไร้ฝีมือ และงานท่ีเหนื่อยและใช้แรงกาย เช่น แรงงาน
ประมงและประมงต่อเนื่อง งานก่อสร้าง เกษตรกรรมขนาดใหญ่ อุตสาหกรรมส่ิงทอ เป็นต้น (เปวิกา
และวรดา, 2554; เสาวภา, 2551; สมพงค์และคณะ, 2558)  สาเหตุส าคัญส่วนหนึ่งมาจากคนไทยไม่
นิยมท างานประเภทดังกล่าว โดยเลือกเดินทางไปเป็นแรงงานอุตสาหกรรมและงานก่อสร้างใน
ประเทศแถบตะวันออกกลาง และประเทศท่ีมีเศรษฐกิจดีกว่าในเอเชีย เช่น ไต้หวัน สิงคโปร์ บรูไน 
(ขวัญชีวัน, 2551) สถานการณ์ดังกล่าวได้ส่งผลให้แรงงานข้ามชาติหรือแรงงานต่างด้าวกลายเป็น
ก าลังแรงงานหลักของประเทศไทยต้ังแต่ปี 2552 เป็นต้นมา การเข้ามาท างานในประเทศไทยของ
แรงงานต่างด้าว ท าให้เกิดผลดีกับผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic Product 
[GDP]) เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 10  สะท้อนว่าแรงงานต่างด้าวมีประโยชน์กับระบบเศรษฐกิจไทย       (ขวัญ
ชีวันและคณะ, 2551; สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (วปส.), 2556)   

แรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาท างานในประเทศไทยในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นแรงงานจาก
ประเทศเพื่อนบ้าน จากสถิติ ณ เดือนมีนาคม ปี 2559-2561ท่ีมีจ านวน 1,476,841, 2,062,807, 
2,149,328  คน ตามล าดับ  ในจ านวนนี้เป็นแรงงาน 3 สัญชาติหลักประมาณเกินครึ่งหนึ่ง คือ พม่า 
ลาว กัมพูชา รวม 1,202,347 คน แบ่งเป็นสัญชาติพม่า 737,517 คน กัมพูชา 396,388 คน และลาว 
71,442 คน (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2561) เมื่อเปรียบเทียบรายพื้นท่ีแล้วพบว่าเขตปริมณฑล
เป็นพื้นท่ีท่ีมีแรงงานต่างด้าวได้รับอนุญาตท างานสูงสุดถึง ร้อยละ 31.66  รองลงมา ได้แก่ ภาคใต้ 
ร้อยละ 20.87 และภาคกลาง ร้อยละ 19.29 ตามล าดับ ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีแรงงานต่าง
ด้าวน้อยสุด ร้อยละ 1.84 (กรมการจัดหางาน, 2559)  กลุ่มอาชีพท่ีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานมาก
ท่ีสุด คือ กิจการก่อสร้าง 230,331 คน เกษตรและปศุสัตว์ 171,878 คน และกิจการและบริการ   ต่าง 
ๆ 154,941 คน และประมงและประมงทะเลต่อเนื่อง 105,043 คน (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 
2561)  

สาเหตุท่ีท าให้แรงงานสามสัญชาติดังกล่าวได้เข้ามาท างานในประเทศไทยมากกว่า
สัญชาติอื่น ๆ นั้นมีหลากหลายปัจจัย ได้แก่ ความเจริญทางสังคมและเศรษฐกิจของไทย ระดับค่าจ้าง
แรงงานท่ีมีค่าตอบแทนสูงกว่า  มีพรมแดนท่ีสามารถเดินทางเข้าออกได้ง่าย อีกท้ังยังขาดการ
ตรวจสอบท่ีเข้มงวดท่ีบริเวณชายแดนไทย และปัญหาการสู้รบบริเวณชายแดน ท าให้มีประชาชนสาม
สัญชาตินี้อพยพมาต้ังถิ่นฐานในไทยเป็นจ านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ (ขวัญชีวัน, 2551; เปวิกาและวรดา, 
2554; สรรธาน, 2552) อย่างไรก็ตามการท่ีแรงงานต่างด้าวเดินทางเข้ามาท างานในประเทศไทยเป็น
จ านวนมากนั้น ได้ส่งผลกระทบมากมาย เช่น ปัญหาโรคติดต่อต่าง ๆ ปัญหาสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม
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และสาธารณสุข ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก ปัญหาการไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ ปัญหาอุบัติเหตุ
และความรุนแรง เป็นต้น (สมพงค์และคณะ, 2558; เสาวภา, 2551) ซึ่งล้วนเป็นโรคท่ีมีใช้ค่าใช้จ่าย
ค่อนข้างสูง  (กระทรวงสาธารณสุข, 2556; ประชา, 2540; ประภาพร, 2558) ตลอดจนส่งผลต่อการ
ให้บริการสาธารณสุขแก่คนไทย และถ้าแรงงานข้ามชาติไม่ได้รับการรักษาท่ีดีพอ ก็จะเส่ียงต่อการ
ระบาดของโรคติดต่อท่ีมาจากแรงงานต่างด้าวเหล่านี้  ในส่วนด้านของบุคลากรสาธารณสุขก็ยิ่งท าให้มี
ภาระงานเพิ่มขึ้น (ฤดีและปิยะธิดา, 2562) 

สาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพในกลุ่มแรงงานต่างด้าวมีหลายสาเหตุ เช่น การย้ายถิ่น
ฐานเดินทางเข้ามาท างานท่ีประเทศไทย ท าให้มีความยากล าบากในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย ด้วยข้อจ ากัดด้านการส่ือสาร การไม่มีหลักประกันสุขภาพและการไม่มีเครือข่ายทาง
สั ง คม  เ ป็ น ต้ น  ( Guendelman, 1 9 9 1 ; Hendrikson, 2 0 1 0 ; Jang, Lee, & Woo, 1 9 9 8 ; 
Kushel,Vittinghoff, & Haas, 2001 อ้างตามวิลาสิณี, 2555) ส่งผลท าให้แรงงานต่างด้าวมีปัญหา
สุขภาพและปัญหาสุขวิทยาส่วนบุคคล สภาพความเป็นอยู่ สังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีไม่ดี  ไม่สะอาด อยู่
ใกล้กับส่ิงคุกคาม ไม่มีส่ิงอ านวยความสะดวกและสวัสดิการต่าง ๆ ในการท างาน  อีกท้ังวัฒนธรรม
ความเช่ือท่ีแตกต่างกัน  ซึ่งมักจะพบว่าแรงงานต่างด้าวมักจะดูแลรักษาตนเองตามความเช่ือของตน
หรือซื้อยากินเอง ท าให้บางโรครักษาไม่หายเกิดการความรุนแรงและแพร่กระจายโรคไปสู่ผู้อื่น (เฉิด
และนิทรา, 2558; เทพินทร์, 2556) และอีกสาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพของแรงงานต่างด้าวนั้น 
ส่วนหนึ่งมาจากปัจจัยจากการท างาน เช่น สภาพการท างานท่ีมีความเส่ียงสูง  สถานประกอบการท่ี
จ้างแรงงานต่างด้าวที่มักหลีกเล่ียงการลงทุนทางด้านอาชีวอนามัย และความปลอดภัย ส่งผลให้ไม่มี
ระบบการป้องกันเรื่องความปลอดภัยต่าง ๆ แรงงานต่างด้าวไม่สามารถต่อรองเรื่องสภาพการท างาน
หรือการปฏิเสธงานท่ีอันตรายได้  และการท างานท่ีระยะเวลายาวนานกว่าท่ีกฎหมายก าหนด (ประภา
พร, 2558)  ซึ่งจากการส ารวจพบว่าปัญหาเหล่านี้ยังพบเป็นจ านวนมากในกลุ่มแรงงานต่างด้าวของ
ภาคอุตสาหกรรมประมง (มูลนิธิรักษ์ไทย, 2560) 

อย่างไรก็ตามสภาพการท างานในเรือประมงโดยเฉพาะการประมงนอกน่านน้ าไทยหรือ
เรือประมงน้ าลึกท่ีมีความเส่ียงอันตรายของการท างานหลายด้าน เช่น อุบัติเหตุจากเครื่องจักรและ
อุปกรณ์ท าประมงต่าง ๆ การพลัดตกทะเลหรืการจมน้ า และอุบัติเหตุจากการล่ืนล้ม เป็นต้น ประกอบ
กับการออกทะเลในแต่ละครั้งไม่มีกฎเกณฑ์ท่ีแน่นอน  ไม่มีข้อบังคับ การท างานไม่มีก าหนดระยะเวลา
พักหรือเวลาหยุด ซึ่งจะเป็นไปตามท่ีไต้ก๋งต้องการเมื่อเจอฝูงปลา ท าให้ลูกเรือจะต้องร่วมกันท างาน
จนกว่าจะน าปลาท้ังหมดท่ีจับได้แช่แข็งจนเสร็จเรียบร้อยจึงพักได้ ภัยธรรมชาติ และการถูกจับกุมจาก
การรุกล้ าน่านน้ าชาติอื่น  การถูกจ ากัดการใช้ชีวิตท้ังในงานและนอกการท างาน ทรัพยากรท่ีมีจ ากัด
และพื้นท่ีแคบบนเรือ  ตลอดจนการท างานห่างไกลบ้านเกิดและครอบครัว (สมเกียรติ, 2559) ความ
เส่ียงต่าง ๆ เหล่านี้ย่อมส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวซึ่งเป็นลูกเรือ
ประมงท้ังกายจิตสังคมและจิตวิญญาณอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ จากความเส่ียงและอันตรายของสภาพ
การท างานและลักษณะการท างานประมงท่ีหนัก ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยเกิดขึ้น
ในแรงงานประมงต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวในภาคอุตสาหกรรมการประมง เช่น โรคจากการขาด
สารอาหารหรือสุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ดี โรคติดเช้ือต่าง ๆ เช่น โรคติดต่อทางเดินอาหารและน้ า 
โรคติดต่อทางเพสสัมพันธ์และเอดส์ โรคและอุบัติเหตุจากการท างาน ความผิดปกติของสุขภาพกาย
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จากการเมาเรือ การใช้แรงกายอย่างหนัก จมน้ า และโรคท่ีเกิดจากการด าน้ า ปัญหาสุขภาพจิต การใช้
สารเสพติด บุหรี่และสุรา ถ้าคนท่ีมีโรคประจ าตัวหรือเกิดการเจ็บป่วยขึ้นใหม่อาการจะรุนแรงขึ้น   อัน
เนื่องมาจากการขาดการติดตามการรักษาและเข้าถึงบริการทางการแพทย์ท่ียากล าบาก เป็นต้น 
(สมเกียรติ, 2559)  สุขภาพจิตใจท่ีเกิดเครียดและกดดันจากการท างาน การท่ีแรงงานประมงต่างด้าว
ไม่สามารถปรับตัวกับการด าเนินชีวิตในประเทศไทยได้ บางครั้งถูกเอารัดเอาเปรียบจากนายจ้าง การ
ท างานไม่เป็นท่ีต้องการของนายจ้างจนถูกต าหนิ การดูถูกทางเช้ือชาติจากเพื่อนร่วมงานท่ีเป็นคนไทย
ย่อมส่งผลให้เกิดความรู้สึกถดถอย ท้อแท้ในชีวิต  สุขภาพสังคมของแรงงานท่ีโหดร้ายจากการท่ีโดน
กระท าทางวาจาจากนายจ้าง ไต้ก๋ง หรือเพื่อนร่วมงาน ไม่มีเวลาได้สังสรรค์หรือพบปะกับครอบครัว 
และการมาท างานท่ีประเทศไทยเกิดการแยกจากครอบครัวท่ีอยู่ประเทศของตนเอง แรงงานบางส่วน
ไม่สามารถปรับตัวได้จึงเกิดการย้ายงานหรือย้ายนายจ้างบ่อย ท าให้การท างานไม่มีประสิทธิภาพ เกิด
ปัญหาความรุนแรงและการทะเลาะวิวาท รวมท้ังส่งผลต่อทางด้านจิตวิญญาณท าให้แรงงานไม่มี
ความสุข หมดหวัง ไม่สามารถอดทนและท างานในประเทศไทยต่อไปได้ (กัญญา, จรัมพร และอภิชาต, 
2553) 

ผลการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ จะเห็นว่าแรงงานประมงต่างด้าวมีปัญหาในทุกมิติของ
สุขภาพ ในขณะท่ีสภาพงานประมงเป็นการท างานท่ีใช้ก าลังทางด้านร่างกายเป็นหลักการประกอบ
อาชีพและการท างานต้องใช้แรงกายและทักษะในการปฏิบัติงาน ดังนั้นผู้ปฏิบัติงานจึงมีความจ าเป็นท่ี
จะต้องมีสุขภาพกายท่ีแข็งแรง มีสุขภาพจิตและสังคมท่ีดี มีส่ิงแวดล้อมในการท างานท่ีเหมาะสม 
เพื่อใหส้ามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถสร้างผลผลิตท่ีมีคุณภาพ ท้ังนี้บริบทการท า
ประมงในภาคใต้เป็นแบบประมงขนาดกลางเป็นส่วนใหญ่ การดูแลและควบคุมสภาพความเป็นอยู่
และมาตรฐานระบบการดูแลแรงงานประมงต่างด้าวท้ังในส่วนของสภาพการท างานและสุขภาพจาก
ภาครัฐยังไม่ท่ัวถึง ซึ่งมีความแตกต่างจากภาคกลางท่ีส่วนใหญ่เป็นประมงขนาดใหญ่ ท่ีมีมาตรการใน
การดูแลแรงงานประมงต่างด้าวอย่างเป็นระบบ  ดังนั้นการศึกษาสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวท่ี
ครอบคลุมสุขภาพท้ัง 4 มิติและปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพจะน าไปสู่การจัดการเพื่อการ
ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพได้สอดคล้องกับบริบทและความเป็นอยู่เพื่อให้แรงงานประมงต่างด้าว
สามารถท างานต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อุตสาหกรรมประมงในภาคใต้ เป็นเศรษฐกิจท่ีท ารายได้หลักรองลงมาจากภาคการ
ท่องเท่ียว (ณัฐกานต์, อนามัย และกุหลาบ, 2554) ท าให้แรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาจ านวนมากท่ีท างาน
เป็นแรงงานประมงทะเลและแรงงานประมงทะเลต่อเนื่อง ซึ่งจะเห็นได้จากจ านวนแรงงานประมง
ทะเลต่างด้าวท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต้ังแต่ปี 2558-2561 มีจ านวน 12,537, 13,878, 26,033 และ 
25,935 คน ตามล าดับ  (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2561) และยังพบว่าแรงงานในภาคประมงมี
แรงงานต่างด้าวจากประเทศเพื่อนบ้านเป็นแรงงานหลักในประมงขนาดใหญ่และแรงงานใน
ภาคอุตสาหกรรมต่อเนื่องประมง (มูลนิธิเครือข่ายส่งเสริมคุณภาพชีวิตแรงงาน, 2559) เพราะแรงงาน
ไทยท่ีท างานในภาคประมงมีน้อยมาก จึงจ าเป็นต้องน าเข้าแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานซึ่งในปัจจุบัน
แรงงานในภาคอุตสาหกรรมประมงมีแรงงานต่างด้าวมากถึงร้อยละ 90 แรงงานส่วนใหญ่ท่ีท างานใน
ภาคอุตสาหกรรมประมงเป็นแรงงาน 2 สัญชาติหลักคือพม่าและกัมพูชา  สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการมี
ทัศนคติท่ีไม่ดีต่ออาชีพประมงของชาวประมงคนไทย  เนื่องจากสถานการณ์การเกิดพายุเกย์ในปี 
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2532 ท่ีเกิดขึ้นในภาคใต้ตอนล่างท าให้เรือประมงเสียหายและแรงงานประมงชาวไทยท่ีมาจากภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือท่ีมีจ านวนมากในขณะนั้นเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก เมื่อแรงงานไทยท่ีจะท างานใน
ภาคประมงลดลง ท าให้ต้องใช้แรงงานท่ีน าเข้าจากประเทศเพื่อนบ้าน เพื่อให้ประเทศไทยเกิดคล่องตัว
และขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศต่อไปได้ (กัญญา, จรัมพร และอภิชาต, 2553) การท่ีแรงงาน
ประมงต่างด้าวเข้ามาท างานในภาคใต้เป็นจ านวนมากนั้น สาเหตุหลักมาจากตามนายหน้าท่ีน า
แรงงานเข้ามาตามความต้องการแรงงานประมงในพื้นท่ีภาคใต้ และเหตุผลของแรงงานต่างด้าวเอง คือ 
การได้ค่าแรงท่ีดี ค่าครองชีพท่ีถูกกว่าในเขตกรุงเทพและปริมณฑลท าให้แรงงานมีเงินเหลือเก็บกลับไป
ให้ครอบครัวในประเทศของตน สามารถท างานกันเป็นครอบครัวและมีท่ีพักให้ท่ีมีพอเพียง (องค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ, 2561) 

ผลการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า สุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวมี
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องหลายประการซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของบุคคล
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม สภาพการท างานและลักษณะการท างาน และ
ปัจจัยด้านนโยบายและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตามด้วยสภาพความแตกต่างของ
สัญชาติแรงงานประมงต่างด้าวซึ่งในภาคใต้ส่วนใหญ่เป็นแรงงานสัญชาติพม่าและกัมพูชาท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงของบริบทและส่ิงแวดล้อมทางสังคม รวมท้ังความเช่ือและประเพณีวัฒนธรรมท่ีอาจ
ส่งผลต่อสุขภาพของแรงงานกลุ่มดังกล่าว ประกอบกับการท าประมงในพื้นท่ีภาคใต้ส่วนใหญ่เป็น
ประมงท่ีมีขนาดเล็กถึงขนาดกลางซึ่งแตกต่างจากภาคกลางท่ีเป็นประมงพานิชย์ขนาดใหญ่  การได้รับ
การดูแลสุขภาพและความเป็นอยู่จึงอาจจะมีความแตกต่างกัน นอกจากนี้การศึกษาในกลุ่มแรงงาน
ประมงต่างด้าวยังมีจ านวนน้อย ท าให้องค์ความรู้มีอยู่อย่างจ ากัด รวมถึงข้อมูลสุขภาพของแรงงาน
ประมงทะเลกลุ่มนี้ด้วย ส่งผลให้บทบาทของพยาบาลในการดูแลสุขภาพของกลุ่มแรงงานประมงต่าง
ด้าวไม่ชัดเจน  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาสุขภาพท้ัง 4 มิติ คือทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณตามแนวคิด สุขภาพหรือ สุขภาวะอง ค์รวม (Holistic health)  (World Health 
Organization [WHO], 1948)  ร่วมกับศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว
ในภาคใต้ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Health determinants) (WHO, 2015) มา
ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ เพื่อให้มีข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสุขภาพและปัจจัยท่ีอาจ
เกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาล 
เจ้าหน้าท่ีในระบบสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องในการวางแผนระบบบริการด้านสุขภาพในทุก
ระดับ และก าหนดนโยบายต่าง ๆ ทางด้านสาธารณสุขของแรงงานประมงต่างด้าว รวมท้ัง ใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบการส่งเสริมสุขภาพให้แรงงานต่างด้าวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ และ
สามารถท างานได้อย่างเต็มก าลังความสามารถและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งท้ายท่ีสุดก็จะส่งผลดี
ต่อท้ังตัวแรงงานต่างด้าวเอง นายจ้าง สังคมไทยและประเทศชาติต่อไป  
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วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ตอนล่าง 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของประมงต่างด้าวในภาคใต้ตอนล่าง 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว

ในภาคใต้ตอนล่าง 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 

1. สุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ตอนล่างอยู่ในระดับใด 
2. ปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ตอนล่างอยู่ใน

ระดับใด 
3.  ปัจจัยคัดสรรใดท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ตอนล่าง 

 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสุขภาพและปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงาน
ประมง ต่างด้าวภาคใต้  โดยใช้แนวคิดสุขภาวะอง ค์รวม (holistic health)  (World Health 
Organization [WHO], 1948)  ซึ่งให้มุมมองสุขภาพองค์รวมท่ีครอบคลุมท้ัง 4 มิติของสุขภาพ  และ
แนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพ (determinants of health) ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2015) ซึ่ง
ให้มุมมองครอบคลุมทุกปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องและส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล รวมท้ังการทบทวน
วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

สุขภาวะองค์รวม เป็นแนวคิดท่ีให้ความหมายสุขภาพว่าหมายถึง สุขภาพท่ีสมบูรณ์ท้ัง
ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (WHO, 1948; Suzan 1998) ซึ่งมีความหมายสอดคล้อง
กับสุขภาพในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ท่ีให้ความหมายว่า การมีดุลยภาพของท้ัง
สุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หรือสุขภาพท่ีมีความสมบูรณ์ ไม่บกพร่อง (ส านักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแห่งชาติ, 2545) โดย 4 องค์ประกอบนี้มีการท างานสัมพันธ์และเช่ือมโยงกัน ใน
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาครอบคลุมท้ัง 4 มิติของสุขภาพ  

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ (determinants of health) คือ ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีอาจเกี่ยวข้องหรือ
ส่งผลท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพของบุคคล (WHO, 2015) ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล คือ
ปัจจัยภายในตัวบุคคล 2) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม คือ ปัจจัยทางกายภาพหรือปัจจัยส่ิงแวดล้อมรอบตัว
บุคคล และ 3) ปัจจัยด้านนโยบายและการด าเนินการตามนโยบาย คือ การจัดบริการด้านสุขภาพตาม
นโยบายของรัฐหรือสถานประกอบการ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาครอบคลุมท้ัง 3 ปัจจัย โดย
เลือกตัวแปรปัจจัยมาจากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังการ
ค านึงถึงความสอดคล้องกับบริบทการท างานและวิถีการด าเนินชีวิตของแรงงานประมงต่างด้าว  
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การศึกษาครั้งนี้ สุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว ประกอบด้วย สุขภาพด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ โดยมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องหรืออาจมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ
ปัจจัยนี้ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและคัดสรรตัวแปรปัจจัยท่ีพบความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลางขึ้นไปในงานวิจัยแรงงานต่างด้าวหรือแรงงานประมงต่างด้าว ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ 
1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 2) ปัจจัย
ส่ิงแวดล้อม เป็นส่ิงแวดล้อมภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย ส่ิงแวดล้อมในการท างาน
ทางกายภาพและชีวภาพ และส่ิงแวดล้อมทางสังคม 3) ปัจจัยนโยบายสุขภาพและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ คือ นโยบายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแรงงานหรือการจัดบริการสุขภาพให้กับแรงงาน ได้แก่ 
นโยบายด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการเข้าถึงส่ือและข้อมูลทางสุขภาพ สามารถสรุป
ความสัมพันธ์สุขภาพและปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวกับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวได้ ดังภาพท่ี 1 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. พฤติกรรมสุขภาพ 
    1.1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
    1.2 พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
2. พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 
 

สุขภาพของแรงงานประมง
ต่างด้าวในภาคใต้ตอนล่าง 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
1. สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย  
2. สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
   2.1 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
   2.2 สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ 
3. สิ่งแวดล้อมทางสังคม 
 

ปัจจัยนโยบายสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
1. นโยบายด้านสุขภาพ 
2. การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
3. การเข้าถึงสื่อและข้อมูลทางสุขภาพ 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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นิยำมศัพท์  

สุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว หมายถึง การรับรู้สุขภาพองค์รวมซึ่งครอบคลุมใน 4 
มิติของสุขภาวะองค์รวม หรือผลการตรวจร่างกายของแรงงานประมงต่างด้าว ดังนี้ 

สุขภาพด้านร่างกาย หมายถึง สภาพร่างกายท่ีแข็งแรง สมบูรณ์ ไม่เจ็บป่วย 
การประเมินแบ่งออกเป็นการประเมินการรับรู้เกี่ยวกับการตรวจร่างกายใน 1 ปีท่ีผ่านมา และการ
ประเมินจากการตรวจร่างกาย ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต การมีโรค
ประจ าตัว การรับประทานยาประจ า อาการเจ็บป่วยท่ีพบบ่อย และอาการปวดตามร่างกาย เป็นต้น 
รวมจ านวน 7 ข้อ  ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้อง รูปแบบการตอบเป็นแบบเลือกตอบบและลงบันทึกค่าการตรวจ การคิดคะแนนใช้การ
เปรียบเทียบค่าท่ีตรวจได้กับเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (2559) ค่าปกติได้คะแนน
เท่ากับ 1 การแปลผลใช้ค่าคะแนนรวม ค่าคะแนนสูงหมายถึงการมีสุขภาพร่างกายในระดับดี 

สุขภาพด้านจิตใจ หมายถึง การรับรู้ถึงความสามารถในการปรับตัวให้มีความสุข 
อยู่กับสังคมและส่ิงแวดล้อม และด ารงชีวิตอยู่อย่างไม่มีข้อขัดแย้งภายในจิตใจ และไม่ขัดกับสภาพการ
ด ารงชีวิต ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยประยุกต์ข้อค าถามมาจากแบบสอบถามการส ารวจ
สุขภาพจิต (ความสุข) คนไทย ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2558) โดยเลือกข้อค าถามท่ี
สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของแรงงานประมงต่างด้าว รวมจ านวน 6 ข้อ รูปแบบการตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ การแปลผลใช้ค่าคะแนนรวม ค่าคะแนนสูง
หมายถึงการมีสุขภาพจิตในระดับดี 

     สุขภาพด้านสังคม หมายถึง การรับรู้ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ครอบครัวเพื่อน เพื่อนร่วมงาน และนายจ้าง รวมทั้งการมีแหล่งสนับสนุนและช่วยเหลือ ประเมินโดย
ใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  รวมจ านวน 6 ข้อ รูปแบบ
การตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ การแปลผลใช้ค่าคะแนนรวม ค่า
คะแนนสูงหมายถึงการมีสุขภาพด้านสังคมในระดับดี 

    สุขภาพด้านจิตวิญญาณ หมายถึง การรับรู้ถึงความเช่ือ ความศรัทธาและการ
ปฏิบัติตามหลักค าสอนของศาสนา ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง รวมจ านวน 4 ข้อ รูปแบบการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 3 ระดับ การแปลผลใช้ค่าคะแนนรวม ค่าคะแนนสูงหมายถึงการมีสุขภาพด้านจิตวิญญาณใน
ระดับดี 

ปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว หมายถึง ปัจจัยท่ีอาจมี
ความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว ได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดล้อม และปัจจัยด้านนโยบายสุขภาพและการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 

  1. ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจัยท่ีมาจากตัวบุคคลหรือปัจจัยเกิดจากตัวบุคคลท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว ประกอบด้วย 2  ด้าน คือ  1) พฤติกรรมสุขภาพส่วน
บุคคล ประกอบด้วย 1.1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว ได้แก่ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย สุขอนามัยส่วนบุคคล และการพักผ่อนและนอนหลับ              1.2) 
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืม
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แอลกอฮอล์  การใช้สารเสพติด และการมีเพศสัมพันธ์  และ 2) พฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน  ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง รวม
จ านวน 43 ข้อ รูปแบบการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ การแปลผล
ใช้ค่าคะแนนรวม ค่าคะแนนสูงหมายถึงการมีปัจจัยส่วนบุคคลในระดับดี 
     2. ปัจจัยส่ิงแวดล้อม หมายถึง ปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่ภายนอกรอบ ๆ ตัวท่ีส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว ประกอบด้วย 1) ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 2) ส่ิงแวดล้อม
ในการท างาน ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ และส่ิงแวดล้อมทางชีวภาพ และ 3) ส่ิงแวดล้อมทาง
สังคม ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง รวมจ านวน 
21 ข้อ รูปแบบการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ การแปลผลใช้ค่า
คะแนนรวม ค่าคะแนนสูงหมายถึงการมีปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมในระดับดี 

  3. ปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพ หมายถึง การรับรู้และการเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพตามนโยบายด้านสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าวของประเทศไทย การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) ปัจจัยนโยบายด้านสุขภาพ 2) การเข้าถึงบริการสุขภาพ และ 3) การเข้าถึง
ส่ือและข้อมูลทางสุขภาพ รวมจ านวน 14 ข้อ รูปแบบการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale)  3 ระดับ การแปลผลใช้ค่าคะแนนรวม ค่าคะแนนสูงหมายถึงการมีปัจจัยนโยบายและ
การเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับดี 

 
ขอบเขตงำนวิจัย 
 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional 
study) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของสุขภาพและปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานประมง
ต่างด้าวในภาคใต้ตอนล่าง  โดยท าการศึกษาในกลุ่มแรงงานประมงสัญชาติกัมพูชาและพม่าท่ีประกอบ
อาชีพประมงทะเลในพื้นท่ีชายฝ่ังและท่าเทียบเรือของจังหวัดในภาคใต้ตอนล่าง คือ จังหวัดสงขลา 
และจังหวัดปัตตานี เนื่องจากเป็นจังหวัดท่ีมีท่าเทียบเรือพาณิชย์ขนาดกลางและขนาดใหญ่มากท่ีสุด
ของภาคใต้ตอนล่าง เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนเมษายน ปี 2562 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
  

ปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยส่ิงแวดล้อม และปัจจัย
นโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้
ตอนล่าง 
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ควำมส ำคัญของงำนวิจัย 
 

1. ผู้ประกอบการและผู้ท่ีดูแลแรงงานประมงต่างด้าว สามารถน าปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ของแรงงานประมงต่างด้าวท่ีอยู่ใต้ความดูแลของตน ไปใช้ออกแบบการส่งเสริมสุขภาพของแรงงาน
ประมงต่างด้าว 

2. พยาบาลเวชปฏิบัติหรือพยาบาลอาชีวอนามัยหรือบุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบดูแล
สุขภาพแรงงานต่างด้าว ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนหรือให้ค าแนะน าแก่ผู้ท่ีรับผิดชอบแรงงาน
ดังกล่าว เช่น นายจ้าง ไต้ก๋งให้มีการด าเนินการหรือก าหนดมาตรการด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรคหรือความเส่ียงจากการท างานในกลุ่มแรงงานต่างด้าวท่ีรับผิดชอบ 

3. ผู้บริหารทรัพยากรแรงงาน รวมถึงรัฐบาลใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนาสุขภาพ
หรือก าหนดนโยบายและกลวิธีต่าง ๆ ของแรงงานต่างด้าวในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคท่ีมักพบบ่อยในแรงงานต่างด้าวและแรงงานประมงต่างด้าวได้ ท้ังในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ  
และช่วยให้มีแนวทางการจัดสรรทรัพยากรส าหรับใช้ในการด าเนินงานสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวใหม้ีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์และสภาพปัญหา 
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บทท่ี 2 

วรรณคดีท่ีเกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาเรื่องสุขภาพและปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวใน
ภาคใต้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้า แนวคิดทฤษฏี เอกสาร บทความ และงานวิจัยซึ่งเป็นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 

1. แรงงานต่างด้าวและแรงงานประมงต่างด้าว 
1.1 แรงงานต่างด้าว 
 1.1.1 ความหมายของแรงงานต่างด้าว 
 1.1.2 สถานการณ์แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 
1.2. แรงงานประมงต่างด้าว 
 1.2.1 ความหมายของแรงงานประมงต่างด้าว 
 1.2.2 สถานการณ์แรงงานประมงต่างด้าวในประเทศไทย 

   1.2.3 ลักษณะงานประมง 
2. แนวคิดสุขภาพและสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว 

  2.1 องค์ประกอบของสุขภาพ 
  2.2 แนวคิดสุขภาพองค์รวม 

2.3 การประเมินสุขภาพ 
  2.4 สุขภาพและปัญหาสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว 

3. ปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว 
3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
3.2 ปัจจัยส่ิงแวดล้อม 
3.3 ระบบบริการสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

4. สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
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แรงงำนต่ำงด้ำวและแรงงำนประมงต่ำงด้ำว 

แรงงำนต่ำงด้ำว 
 

ควำมหมำยของแรงงำนต่ำงด้ำว 
 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยในกลุ่มแรงงานประมงต่างด้าว ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ “แรงงานต่างด้าว” และ “แรงงานประมง” ดังนี้ 
   การท างานในยุคปัจจุบันมีการโยกย้ายถิ่นไปท างานในต่างประเทศอย่างมากมาย จึง
เกิดค าจ ากัดความของแรงงานเหล่านี้ขึ้น คือ “แรงงานต่างด้าวหรือแรงงานข้ามชาติ” ซึ่งมีการให้
ความหมายต่าง ๆ ดังนี้ 

  ความหมายของคนต่างด้าว ในพระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว 
พ.ศ. 2551 หมายถึงบุคคลธรรมดาซึ่งไม่มีสัญชาติไทย ส่วนแรงงานต่างด้าว หรือ แรงงานข้าม
ชาติ มี 2 หน่วยงานได้นิยามความหมายไว้ สรุปได้ดังนี้ (กระทรวงแรงงาน, 2560) 
           องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ ได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง บุคคลท่ีย้ายถ่ินจาก
ประเทศหนึ่งไปยังอีกประเทศหนึ่งเพื่อไปท างาน และรวมถึงบุคคลใด ๆ ท่ีได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้
อพยพเพื่อมาท างาน แต่ไม่รวมถึงคนท่ีท างานตามบริเวณชายแดน จิตรกร หรือสมาชิกของกลุ่ม
ผู้ช านาญการท่ีเข้าเมืองระยะส้ัน ชาวเรือ และลูกเรือเดินทะเลต่างชาติ และในอนุสัญญาองค์การ
แรงงานระหว่างประเทศฉบับท่ี 143 ยังไม่รวมถึงบุคคลท่ีเข้ามาเพื่อการศึกษาหรือการฝึกอบรมและ
บุคคลท่ีเข้ามาท า งานช่ัวคราวเฉพาะด้านอันเนื่องมาจากการร้องขอของนายจ้างในประเทศไทย และ
ต้องออกไปเมื่อเสร็จส้ินการท างานนั้นแล้ว (International Labor Organization, 2017 อ้างตาม 
กระทรวงแรงงาน, 2560)      
           องค์การสหประชาชาติ ได้ก าหนดความหมายแรงงานข้ามชาติในอนุสัญญาว่าด้วย
การคุ้มครองสิทธิของบรรดาแรงงานข้ามชาติ และสมาชิกในครอบครัว ไว้ในมาตรา  2 หมายถึง   
บุคคลซึ่งถูกว่าจ้างให้ท างาน ก าลังถูกว่าจ้าง หรือเคยถูกว่าจ้างท างาน โดยได้รับค่าตอบแทนในรัฐท่ีตน
ไม่ได้เป็นคนของชาตินั้น (กระทรวงแรงงาน, 2560)  

  จากค านิยามข้างต้น ความหมายแรงงานข้ามชาติของสหประชาชาติ มีความหมาย
กว้างกว่าความหมายขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ เพราะได้รวมถึงคนงาน 8 ประเภท ได้แก่ 
คนงานท่ีท างานตามบริเวณชายแดน คนงานตามฤดูกาล ชาวเรือ คนงานท่ีท างานในสถานท่ีท างาน
นอกประเทศ คนงานท่ีท างานโยกย้ายไปมา คนงานท่ีท างานตามโครงการ คนงานท่ีมีกิจการของ
ตนเอง และคนงานท่ีได้รับการว่าจ้างพิเศษให้ไปท างานในประเทศท่ีตนไม่ได้มีสัญชาตินั้น อย่างไรก็
ตามค านิยามดังกล่าวยังไม่รวมถึงบุคคลท่ีเดินทางข้ามประเทศเพื่อท างานในฐานะท่ีเป็นผู้ลงทุน 
(investor) ผู้ล้ีภัยหรือบุคคลท่ีไม่มีสัญชาติ (refugees or stateless person) นักเรียน นักศึกษา หรือ
ผู้ฝึกอบรม และผู้ท่ีท างานภายใต้การว่าจ้างขององค์การระหว่างประเทศ (WHO, 2015) จึงอาจสรุป
ความหมายของแรงงานต่างด้าวว่า บุคคลท่ีเดินทางเพื่อท างานในต่างแดนเพื่อหารายได้เป็นการ
ช่ัวคราว และไม่ใช่สภาพผู้ล้ีภัย 
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          ส าหรับในประเทศไทย แรงงานต่างด้าว  ท่ีเข้าเมืองโดยถูกกฎหมายมี อยู่
ด้วยกัน 4 ประเภท คือ (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2559; กระทรวงแรงงาน, 
2560)      

1. ประเภทท่ัวไป หมายถึง คนต่างด้าวท่ีเป็นแรงงานท่ีมีทักษะและท างานอยู่ใน
ต าแหน่งค่อนข้างสูง หรืออาจถูกส่งมาจากบริษัทแม่ข่ายในต่างประเทศท่ีเข้ามาลงทุนในประเทศไทย 
หรือเข้ามาท างานช่ัวคราวในงานท่ีต้องใช้ทักษะ และเทคโนโลยีช้ันสูง เป็นความต้องการผู้ท่ีมี
ความสามารถเฉพาะด้าน มีความช านาญเฉพาะด้าน หรือมีความสามารถทางการส่ือสาร (ภาษา) ท่ียัง
หาคนไทยท่ีมีความสามารถ หรือมีความช านาญเข้ามาร่วมงานไม่ได้ หรือเป็นการเข้ามาท างานใน
กิจการท่ีตนเองลงทุน หรือกิจการของคู่สมรส หรือกิจการท่ีร่วมลงทุน เป็นต้น 
   2. ประเภทเข้ามาท างานอันจ าเป็นเร่งด่วน หมายถึง คนต่างด้าวท่ีเข้ามาท างาน ซึ่ง
เป็นงานท่ีต้องด าเนินการโดยทันทีทันใด หากไม่เร่งด าเนินการอาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อการ
ด าเนินกิจการของบริษัท หรือลูกค้าของบริษัท หรือส่งผลกระทบต่อสังคมและส่ิงแวดล้อม เป็นต้น 
โดยไม่มีแผนการด าเนินการล่วงหน้ามาก่อน และต้องเข้ามาท างานนั้น ในระยะเวลาไม่เกิน 15 วัน 
    3. ประเภทตลอดชีพ หมายถึง คนต่างด้าวซึ่งได้รับใบอนุญาตท างานตามประกาศ
คณะปฏิวั ติฉบับท่ี 322 ข้อ 10 (10) มีสาระส าคัญ คือ อนุญาตให้คนต่างด้าวซึ่งมีถิ่น ท่ีอยู่ ใน
ราชอาณาจักรตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมืองและท างานอยู่แล้วก่อนวันท่ี 13 ธันวาคม 2515 ให้
ใช้ได้ตลอดชีวิตเว้นแต่จะเปล่ียนอาชีพใหม่  
     4. ประเภทข้อตกลงว่าด้วยการจ้างแรงงานกับประเทศคู่ภาคี ได้แก่ การพิสูจน์
สัญชาติ หมายถึง แรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชาท่ีได้รับการจัดระบบ
ตามยุทธศาสตร์การแก้ไขปัญหาแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองท้ังระบบ 7 ยุทธศาสตร์ แรงงาน
น าเข้า หมายถึง คนต่างด้าวท่ีเข้ามาท างานตามข้อตกลงว่าด้วยการจ้างแรงงานต่างด้าวระหว่าง 
ประเทศไทยกับประเทศคู่ภาคี (MOU) ปัจจุบันท าข้อตกลงกับ 3 ประเทศ คือ ลาว พม่า และกัมพูชา 

  กล่าวโดยสรุป แรงงานต่างด้าวแต่ละประเภทนั้นได้มีการให้ความหมายตามการ
เดินทางและการผ่านขั้นตอนทางกฎหมายเพื่อเข้ามาท างานในประเทศไทย ท่ีมีมากในประเทศไทยนั้น
คือแรงงานประเภทท่ัวไป เป็นแรงงานท่ีเข้ามาท างานในระดับสูง ต้องใช้ทักษะเฉพาะของตัวแรงงาน
และเทคโนโลยีขั้นสูงในการท างาน และอีกประเภทหนึ่งคือแรงงานต่างด้าวจากประเทศเพื่อนบ้าน 3 
สัญชาติ หรือแรงงานท่ีมีข้อตกลงว่าด้วยการจ้างแรงงานกับประเทศคู่ภาคี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแรงงานใน
ระดับล่างและเป็นงานท่ีใช้แรงกายเป็นส่วนใหญ่ซึ่งมีท้ังเข้ามาอย่างถูกต้องตามกฎหมายและลักลอบ
เข้ามาอย่างผิดกฎหมาย 

 
สถำนกำรณ์ของแรงงำนต่ำงด้ำวในประเทศไทย 

 
  การพัฒนาประเทศในช่วงท่ีผ่านมาตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 6 (พ.ศ.2530-2534) และฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) ส่งผลให้เศรษฐกิจของประเทศไทย
พัฒนามาอย่างต่อเนื่อง การขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมเป็นไปอย่างรวดเร็ว จนท าประเทศไทยเกิด
ขาดแคลนแรงงานไทยโดยเฉพาะงานประเภทงานท่ีเส่ียง งานหนักท่ีต้องใช้แรงกาย และงานท่ีสกปรก 
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ซึ่งมีหลายสาเหตุท่ีท าให้ขาดแรงงานระดับล่างในปัจจุบัน เช่น แรงงานไทยส่วนหนึ่งเลือกท่ีจะไป
ท างานในต่างประเทศท่ีมีรายได้สูงกว่าหรือมีงานอื่นท่ีดีกว่าดังเช่นประเทศแถบตะวันออกกลาง ญี่ปุ่น 
ไต้หวัน เกาหลี สหรัฐอเมริกา เป็นต้น (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2553; กรมการจัดหา
งาน, 2559) สาเหตุปัญหาจากตัวของแรงงานไทยเองมีอีกจ านวนหนึ่งท่ียังว่างงาน แต่มีทักษะท่ีไม่ตรง
กับงาน  และอีกสาเหตุคือส่วนหนึ่งท่ีคนไทยในวัยแรงงานส่วนใหญ่อพยพย้ายถิ่นเข้าท างานในเมือง
เพื่อแสวงหางานและค่าตอบแทนท่ีสูงกว่า  ท าให้ธุรกิจท่ีต้ังอยู่ในชนบทขาดแคลนแรงงานไทย จึง
ส่งผลให้อัตราค่าจ้างในตลาดแรงงานสูงขึ้น ต้นทุน วัตถุดิบ อาหารและพลังงานในประเทศปรับตัวขึ้น
อย่างต่อเนื่อง  ระบบเศรษฐกิจไทยจึงแก้ปัญหาโดยการจัดจ้างแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามา
ทดแทนเนื่องมาจากค่าแรงท่ีต่ ากว่าเพื่อลดต้นทุนการผลิต  ประกอบกับในประเทศเพื่อนบ้าน เช่น 
ลาว พม่าและกัมพูชา มีอัตราค่าจ้างแรงงานในประเทศของตนท่ีต่ ากว่าประเทศไทย จึงส่งผลให้
แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านเดินทางเข้ามาท างานในประเทศไทยเป็นจ านวนมาก (จรัมพรและ     ศิ
รินันท์, 2554) การท่ีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในประเทศไทย ได้ช่วยให้การพัฒนาเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยโดยเฉพาะงานในภาคอุตสาหกรรมการผลิตท่ีนิยมใช้แรงงานต่างด้าวจากประเทศเพื่อน
บ้าน  บทบาทของแรงงานต่างด้าวในภาคอุตสาหกรรมการผลิตจึงมีความส าคัญมากขึ้น การจ้าง
แรงงานต่างด้าวจึงกลายเป็นทางเลือกทางท่ีดีของผู้ประกอบการในประเทศไทยเพื่อให้ด าเนินธุรกิจ
ต่อไปได้ (เพ็ชราภรณ์, 2558) 

  แรงงานต่างด้าวท่ีมีจ านวนมากในประเทศไทยมีอยู่ 3 สัญชาติได้แก่ พม่า ลาว และ
กัมพูชา ท้ังหมดท่ัวประเทศไม่มีตัวเลขท่ีเเน่ชัด มีเพียงการประมาณ โดยส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เคยประมาณการแรงงานต่างด้าวในปี 2558 ว่ามีจ านวน 3.9 
ล้านคน เเละจะขึ้นเป็น 4.4 ล้านคน ในปี 2563 ซึ่งค่อนข้างสอดคล้องกับการประเมินขององค์การ
ระหว่างประเทศเพื่อการโยกย้ายถ่ินฐาน (IOM) ท่ีระบุว่าปัจจุบันไทยมีแรงงานต่างชาติมากกว่า 3 ล้าน
คน (วรรณโชค, 2560) มีการประมาณการว่าเกือบสองล้านคนเป็นแรงงานผิดกฎหมายท่ีลักลอบเข้า
มาท างานในประเทศไทยและไม่ได้ขึ้นทะเบียนกับภาครัฐ  ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว (2561)  
ได้รวบรวมจ านวนแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ (พม่า ลาว และกัมพูชา) ณ เดือนมีนาคม 2561 แรงงาน
ต่างด้าว 3 สัญชาติ พม่า ลาวและกัมพูชา ท่ีได้ขึ้นทะเบียนและได้รับอนุญาตท างานตาม มาตรา 9 มี
จ านวนท้ังส้ิน 2,062,645 คน สรุปรายละเอียดได้ดังนี้ ประเภทพิสูจน์สัญชาติ จ านวน 1,315,615 คน  
น าเข้าตาม MOU จ านวน 637,770 คน 

1. จ านวนแรงงานต่างด้าวทั่วราชอาณาจักรไทย แบ่งตามประเภทการท างาน พบว่าท างาน 
ในกิจการก่อสร้างมากท่ีสุด ดังนี้  
ตาราง 1   จ ำนวนแรงงำนต่ำงด้ำวทั่วรำชอำณำจักรไทยแบ่งตำมประเภทกำรท ำงำน    

ลักษณะงาน ประเภทพิสูจน์สัญชาติ  
จ านวน (คน)  

ประเภทน าเข้าตาม MOU 
  จ านวน (คน)  

1) กิจการก่อสร้าง 230,331 107,074 
2) กิจการเกษตรและปศุสัตว์ 171,878   96,637 
3) กิจการการให้บริการต่าง ๆ 154,232   85,257 

ท่ีมา ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว 2561 
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2. จ านวนแรงงานต่างด้าวทั่วราชอาณาจักรไทย แบ่งเป็นรายภาค พบว่าท างานในเขต 
ปริมณฑลมากท่ีสุด รองลงมา คือ ภาคใต้ ดังนี้ 
ตาราง 2   จ ำนวนแรงงำนต่ำงด้ำวทั่วรำชอำณำจักรไทยแบ่งเป็นรำยภำค  

ภูมิภาค ประเภทพิสูจน์สัญชาติ 
จ านวน (คน) 

ประเภทน าเข้าตาม MOU 
จ านวน (คน) 

กรุงเทพมหานคร 159,402 116,896 
ปริมณฑล 508,989 243,035 
ภาคกลาง   212,178 178,567 
ภาคเหนือ 116,873 19,117 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 14,271 22,166 
ภาคใต้ 303,902 54,611 

ท่ีมา ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว 2561 
 

3. จ านวนแรงงานต่างด้าวทั่วราชอาณาจักรไทย แบ่งตามเพศ พบว่าเป็นเพศชายมากกว่าเพศ
หญิง ดังนี้ 
ตาราง 3   จ ำนวนแรงงำนต่ำงด้ำวทั่วรำชอำณำจักรไทยแบ่งตำมเพศ                  

เพศ ประเภทพิสูจน์สัญชาติ 
จ านวน (คน) 

ประเภทน าเข้าตาม MOU 
จ านวน (คน) 

ชาย 707,361 330,857 
หญิง 541,250 251,86 

ท่ีมา ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว 2561 
 
4. จ านวนแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ พม่า ลาว และกัมพูชาท่ีท างานในกิจการประมงและ

กิจการต่อเนื่องประมงทะเลท่ัวราชอาณาจักรไทย พบว่าท ากิจการประมงทะเลต่อเนื่องมากกว่าประมง
ทะเล แสดงดังตาราง 4 และ 5     
ตาราง 4  จ ำนวนแรงงำนประมงต่ำงด้ำวแบ่งตำมเพศและสัญชำติประเภทพิสูจน์สัญชำติ      
ประ เภ
ท
กิจการ 

รวม
ท้ังส้ิน 

พม่า ลาว กัมพูชา 
รวม ชาย หญิง รวม ชา

ย 
หญิ
ง 

รวม ชาย หญิง 

ประมง
ทะเล 

26,03
3 

23,26
2 

26,08
6 

2,495 817 72
5 

92 3,86
4 

3,20
6 

658 

ประมง
ทะเล
ต่อเนื่อง 

53,39
9 

48,14
5 

22,52
8 

25,61
7 

1,46
9 

69
6 

773 3,78
5 

1,79
0 

1,99
5 

ท่ีมา ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว 2561 
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ตาราง 5   จ ำนวนแรงงำนประมงต่ำงด้ำวด้ำวแบ่งตำมเพศและสัญชำติประเภทน ำเข้ำตำม MOU  
ประเภท
กิจการ 

รวม
ท้ังส้ิน 

พม่า ลาว กัมพูชา 
รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง 

กิ จ ก า ร
ประมง 

5,536 1,523 1,501 22 181 164 17 3,832 3,725 107 

กิ จ ก า ร
ป ร ะ ม ง
ท ะ เ ล
ต่อเนื่อง 

20,075 16,431 6,756 9,675 351 201 150 3,293 1,446 1,847 

ท่ีมา ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว 2561 
 
การท่ีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในประเทศไทยนั้นมีข้อดีและประโยชน์มากมาย

จนเป็นแรงงานหลักท่ีประเทศไทยขาดไม่ได้ ด้วยเหตุผลต่าง ๆ ดังนี้ 
     1. ระบบเศรษฐกิจ แรงงานต่างด้าวมีผลต่อการเติบโตของระบบเศรษฐกิจของ
ประเทศไทย เนื่องจากประเทศไทยมีระดับการพัฒนาท่ีสูงกว่าประเทศเพื่อนบ้านอย่างมาก โดยเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ (GDP) ซึ่งมีความแตกต่างกันอยู่ระหว่าง 17-63 เท่า รายได้ประชากร
แตกต่างกันมากถึง 6-13 เท่า และค่าจ้างแรงงานท่ีแตกต่างกัน 5-7 เท่า (กระทรวงแรงงาน, 2556) 
ท าให้เกิดช่องว่างทางเศรษฐกิจระหว่างกันมาก เนื่องจากสภาพทางเศรษฐกิจของประเทศเพื่อนบ้านไม่
เอื้อต่อการท างาน ประกอบกับความต้องการเพิ่มโอกาสในการหางานท าและรายได้ท่ีดีกว่าของ
แรงงานต่างด้าว แรงงานต่างด้าวจากประเทศเพื่อนบ้านจึงอพยพเข้ามาท างานในประเทศไทยมากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าหากแรงงานต่างด้าวออกไปจากระบบเศรษฐกิจของไทย จะท าให้ผลผลิตรวม
ของประเทศลดลงประมาณ ร้อยละ 0.49 ท้ังนี้เพราะแรงงานต่างด้าวช่วยเพิ่มอุปทานแรงงานของ
ประเทศ ท าให้การผลิตเพิ่มมากขึ้น และถ้าหากแรงงานต่างด้าวออกไปจากระบบเศรษฐกิจ จะมีแรง
กดดันต่อค่าจ้างแรงงานและระดับราคาสินค้า ส่งผลให้ระดับราคาสินค้าเพิ่มสูงขึ้นและส่งผลให้การ
ส่งออกของสินค้าสู่ต่างประเทศลดลง (เพ็ชราภรณ์, 2558) 
    อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาถึงอีกแง่มุมหนึ่งพบว่า การท่ีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างาน
ในประเทศไทย ส่งผลทางลบต่อแรงงานไร้ฝีมือของไทยท่ีเกิดปัญหาตกงาน และการกระจายรายได้
ของประชาชนคนไทยสู่แรงงานต่างด้าวมากขึ้น และเกิดปัญหาการแย่งงานคนไทยในบางอาชีพ    
(ปณิตา, 2553) ยกเว้นงานบางประเภทรวมทั้งการท างานเป็นลูกเรือประมงซึ่งส่วนใหญ่ว่าจ้างแรงงาน
ต่างด้าวท างานเพราะแรงงานไทยไม่ท างานประเภทนี้  โดยเฉพาะงานประมงทะเลท่ีมีจ านวนแรงงาน
ไทยน้อยมาก การท่ีแรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานในงานประมงทะเลนั้นเป็นการเข้ามาเติมเต็มในส่วน
ของความต้องการแรงงานประมงท่ีมีสูงขึ้น สามารถท าให้อุตสาหกรรมประมงด าเนินการต่อได้มาจนถึง
ปัจจุบัน (สรรธาน, 2552) 
    2. ความจ าเป็นในการใช้แรงงานต่างด้าว  สาเหตุความจ าเป็นของการจ้างแรงงาน
ต่างด้าวในประเทศไทย สรุปได้ดังนี้ 
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   2.1 ความตึงตัวของตลาดแรงงานระดับล่าง ซึ่งเป็นงานต้องใช้แรงกาย 
ได้แก่ การเพาะปลูก เล้ียงสัตว์ ประมง ผู้รับใช้ในบ้าน และกรรมกร เป็นต้น ธุรกิจและอุตสาหกรรม
ต่าง ๆ ต้องการรักษาความสามารถในการแข่งขันไว้ จึงจ าเป็นต้องจ้างแรงงานต่างด้าวเพื่อลดความตึง
ตัวของต้นทุนการผลิตของตลาดแรงงานท่ีเกิดขึ้น (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์, 2559) 
       2.2 การเลือกท างานของแรงงานไทย โดยเฉพาะงานท่ีเส่ียง ใช้แรงกาย  
ล าบาก และสกปรก ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการตึงตัวของตลาดแรงงานระดับล่าง จึงจ าเป็นต้องจ้าง
แรงงานต่างด้าวท างานทดแทนในต าแหน่งงานท่ีว่าง (เปริกา, 2554) 

     2.3 การขาดแคลนแรงงานภายในประเทศ ความต้องการลดค่าใช้จ่าย 
อัตราค่าจ้างภายในประเทศท่ีมีแนวโน้มสูงขึ้น และความส าเร็จในการลดอัตราการเกิดของประชากร 
ท าให้มีแรงงานไทยเข้าสู่ตลาดแรงงานลดลง (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2553) 
สอดคล้องกับการส ารวจท่ีพบว่าสังคมไทยเปล่ียนจากสังคมท่ีมีวัยแรงงานมาก (อายุ 25-59 ปี) เป็น
สังคมของผู้สูงอายุโดยจะพบผู้ท่ีมีอายุยืนมากขึ้น แต่จะขาดแคลนแรงงานท่ีจะป้อนสู่ภาคอุตสาหกรรม
และธุรกิจต่าง ๆ ส่ิงท่ีจะพบตามมาคืออาจต้องมีการน าเข้าแรงงานจากต่างประเทศเข้ามาเพิ่มมากขึ้น 
(วนิดา, 2554) 
        2.4 แรงงานต่างด้าวมีความขยันอดทน ไม่เกี่ยงงาน ไม่เปล่ียนงานบ่อย และ
แรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่จะเข้ามาท างานท่ีแรงงานไทยไม่ท า (เพ็ชราภรณ์, 2558) 
   กล่าวโดยสรุป ผลการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่าเนื่องด้วยความจ าเป็นทาง
เศรษฐกิจของประเทศไทยท่ีต้องใช้แรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานเพื่อให้ภาคอุตสาหกรรมและ
ตลาดแรงงานระดับล่างท่ีประสบปัญหาขาดแคลนแรงงานได้มีแรงงานมาทดแทนและสามารถ
ด าเนินการต่อไปได้ นอกจากนี้แรงงานต่างด้าวเหล่านี้เป็นแรงงานท่ีมีค่าแรงต่ ากว่าแรงงานไทย 
ประกอบกับมีความขยันท างานไม่เกี่ยงงาน แรงงานต่างด้าวจึงยังเป็นท่ีต้องการของผู้ประกอบการเป็น
อย่างมากในปัจจุบัน 
 

แรงงำนประมงต่ำงด้ำว 
 

ควำมหมำยของแรงงำนประมงต่ำงด้ำว 
 
  กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาวิจัยครั้งนี้คือแรงงานประมงต่างด้าว ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา

ความหมายของ แรงงานประมง แรงงานประมงต่างด้าว งานประมงและประมงทะเล โดยพบว่า
กระทรวงคุ้มครองแรงงานในงานประมงทะเล (2557) กล่าวถึง งานประมงทะเลว่าหมายถึงงานหรือ
การกระท าอื่นใดท่ีเกี่ยวข้องกับการท าประมงในทะเล  โดยใช้เรือประมงหรือเรืออื่นท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ประมง และกระทรวงแรงงาน (2557) ให้นิยามของ แรงงานประมงว่าหมายถึง งานประมงทะเลท่ี
แรงงานบนเรือประมงทะเลรับท างานให้นายจ้าง เพื่อวัตถุประสงค์ในการประกอบธุรกิจด้านการ
ประมงทะเล ซึ่งมีลักษณะเป็นงานด้านเกษตรกรรมซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อจับสัตว์น้ า ณ บริเวณใด
บริเวณหนึ่งในทะเลและเดินทางกลับยังเขตฝ่ังของประเทศไทย โดยไม่มีการจอดแวะ ณ ท่าเทียบเรือ
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ของประเทศอื่น ๆ เพื่อการขนถ่ายสินค้าหรือผู้โดยสาร ดังนั้นลักษณะและวัตถุประสงค์การท างานจึงมี
ความแตกต่างจากแรงงานในการเดินเรือทะเลเพื่อการขนส่งสินค้าและผู้โดยสาร  

 กล่าวโดยสรุปได้ว่า แรงงานประมง คือ แรงงานท่ีท างานเกี่ยวข้องกับการจับสัตว์น้ า
และแปรรูปสัตว์น้ าในทะเลท่ีมีการท าในเชิงพาณิชย์  แบ่ง ลักษณะงานออกเป็น 2 ประเภท คือ 
แรงงานประมงทะเล คือ แรงงานท่ีต้องออกจับสัตว์น้ าในทะเล และแรงงานประมงทะเลต่อเนื่อง คือ 
แรงงานท่ีท าการจัดการและแปรรูปสัตว์น้ าท่ีน าขึ้นมาบนฝ่ัง 
 

สถำนกำรณ์แรงงำนประมงต่ำงด้ำวในประเทศไทย 
 

    งานประมงทะเลและอุตสาหกรรมประมงทะเลต่อเนื่องนับว่าเป็นอุตสาหกรรมหลัก
อีกประเภทหนึ่งของประเทศไทยท่ีสามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศในแต่ละปีเป็นจ านวนมาก 
ผลผลิตของกิจการประมงและอุตสาหกรรมประมงต่อเนื่องของประเทศไทย เป็นท่ีนิยมในตลาดการค้า
ระดับนานาชาติและแพร่หลายในภูมิภาคต่าง ๆ ของโลก (สมสกุลและวิโรจน์, 2560) และสามารถ
สร้างมูลค่ามหาศาล มูลค่าการส่งออกสินค้าประมง ดังเช่น ในไตรมาสแรกของปี 2560 มีปริมาณ 
361,226.36 ตัน มูลค่า 50,737.26 ล้านบาท (พักตร์มณี, 2560) แต่เนื่องด้วยลักษณะงานประมงเป็น
งานท่ีต้องใช้แรงกายท่ีมีความเส่ียง งานหนัก และอันตราย  แรงงานไทยจึงไม่นิยมท างานปะเภทนี้และ
เลือกทางเลือกอื่นในการท างาน ท าให้แรงงานท่ีท างานในภาคประมงลดน้อยลง ส่งผลให้เกิดปัญหา
การขาดแคลนแรงงานประมงอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับการเกิดสถานการณ์ของพายุเกย์ในปี 2532 
ในภาคใต้ตอน ล่างท า ให้ เรื อประมง เ สียหายและแรงงานประมงชาวไทย ท่ีมาจากภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือท่ีเป็นแรงงานประมงส่วนใหญ่ในขณะนั้นเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก แรงงานไทยจึง
เกิดทัศนคติท่ีไม่ดีต่ออาชีพประมง แรงงานไทยท่ีจะท างานในภาคประมงจึงลดลงอีกอย่างมาก 
ผู้ประกอบการเรือจึงแก้ไขปัญหาด้วยการว่าจ้างแรงงานต่างด้าวจากประเทศเพื่อนบ้านมาทดแทน 
เป็นจ านวนมากถึงร้อยละ 90 ของแรงงานภาคประมงท้ังหมด แต่ก็ไม่สามารถแก้ปัญหาการขาดแคลน
แรงงานภาคการประมงได้ เนื่องจากแรงงานประมงต่างด้าวมีการโยกย้ายงานได้ตลอดเวลา ท้ังการ
ย้ายเรือหรือการเปล่ียนอาชีพ ส่งผลให้เกิดการลักลอบของแรงงานต่างด้าวท่ีเข้าเมืองมาโดยผิด
กฎหมายเป็นจ านวนมากเพื่อท างานบนเรือประมงไทย ท าให้เกิดปัญหาการไม่สามารถตรวจสอบคนท่ี
ท างานบนเรือและคุ้มครองคนท างานได้อย่างมีคุณภาพ (ณัฐกานต์ อนามัย และกุหลาบ, 2554;    วรา
ภรณ์, 2553) ปัจจุบันพบว่าชาวกัมพูชาในการมีโอกาสท่ีจะอยู่ในภาคการประมงทะเลสูงกว่าชาวพม่า
ถึงร้อยละ 75 (องค์การแรงงานระหว่างประเทศ, 2561) 

แรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่เข้ามาสมัครงานด้วยตัวเองและประมาณสองในสามของ
นายจ้างรับคนงานใหม่จากคนงานปัจจุบันเป็นคนพามา (คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติและ
เครือข่ายคณะท างานส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชนส าหรับแรงงานข้ามชาติ, 2548; ชลี, 2558)  
แต่ยังมีบางส่วนท่ีเดินทางเข้ามาอย่างผิดกฎหมายหรือลักลอบเข้ามา โดยมีนายจ้างหรือนายหน้าชักจูง
เข้ามาท างานในภาคประมง แต่บางส่วนเข้าไปสมัครงานกับเจ้าของกิจการด้วยตัวเอง อันเนื่องมาจาก
ว่างานประมงไม่มีการตรวจสอบแรงงานท่ีชัดเจน  ไม่มีการระบุคุณสมบัติของผู้ท างาน และสามารถ
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เริ่มงานได้ทันทีหลังจากสมัครงาน แรงงานเหล่านี้จึงยอมท างานในภาคประมงและประมงต่อเนื่อง   
(ชลี, 2558; วราภรณ์, 2553) 
    แรงงานต่างด้าวในกิจการประมงในอดีตมักจะได้รับค่าจ้างต่ ากว่าอัตราท่ีควรได้ตาม
กฎหมายแรงงานไทย  โดยเฉล่ียแล้วแรงงานในภาคประมงได้รับค่าจ้างประมาณ 4,500 บาทต่อเดือน 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2556)  เมื่อพิจารณาแยกตามเพศและกิจการย่อยแล้วพบว่า
แรงงานท่ีท างานในเรือประมงได้รับค่าแรงน้อยท่ีสุดเฉล่ียประมาณ 4,000 บาทต่อเดือน ต่ ากว่าคนงาน
ชายในกิจการประมงต่อเนื่องประมาณ 1,000 บาทต่อเดือน  และต่ ากว่าคนงานหญิงในกิจการประมง
ต่อเนื่องประมาณ 500 บาทต่อเดือน ในปัจจุบันเมื่อภาครัฐเข้ามามีส่วนร่วมในการควบคุมกิจการ
ประมง ค่าแรงขั้นต่ าต่อเดือนของแรงงานมีการประกันค่าแรงอยู่ท่ี 9,000 บาท ซึ่งแรงงานส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจในค่าแรงดังกล่าว  ค่าแรงอีกส่วนของงานในเรือประมงส่วนใหญ่ใช้น้ าหนักการจับปลา
และก าไรท่ีได้ในแต่ละเท่ียวเป็นฐานค านวณค่าแรง ลูกเรือจะได้ส่วนแบ่งท่ีแน่นอนจากก าไรท่ีได้   
(ด ารงและคณะ, 2556; ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2559; 
ศูนย์สวัสดิภาพและธรรมาภิบาลแรงงานประมงสงขลา , 2560) สอดคล้องกับผลการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยหลายช้ินงานช้ีให้เห็นตรงกันว่า แรงงานต่างด้าวและแรงงานประมงต่างด้าว
เป็นกลุ่มท่ีมีการถูกเอารัดเอาเปรียบสูง ในเรื่องของการถูกละเมิดสิทธิ (จรัมพรและศิรินันท์, 2554;   อุ
สมานและพัทธนันท์, 2554) เพราะเส่ียงต่อการถูกให้ท างานหนัก และไม่มีความปลอดภัยในการ
ท างาน ได้ค่าแรงต่ ากว่าท่ีตกลงไว้ก่อนเข้ามาท างาน เนื่องจากค่าแรงส่วนหนึ่งถูกนายหน้าท่ีจัดจ้าง
แรงงานต่างด้าวหักส่วนต่างออกไป (มูลนิธิเครือข่ายส่งเสริมคุณภาพชีวิตแรงงาน, 2559)  

    
ลักษณะงำนประมงทะเล  
 
งานประมงทะเลเป็นงานท่ีมีความเส่ียงและอันตราย ยากล าบาก เหนื่อยและต้องใช้ 

ชีวิตอยู่ในทะเลเป็นเวลาครั้งละนาน ๆ  อาจมีระยะเวลาเป็นเดือนถึงหลายปี  ลักษณะการใช้แรงงาน
บนเรือประมง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประมงนอกน่านน้ าไทย หรือเรือประมงน้ าลึก มีลูกเรือประมาณ 
10-40 คน ระยะเวลาในการออกจับปลาขึ้นอยู่กับขนาดเรือและชนิดของสัตว์น้ า หากเรือขนาดใหญ่มี
การออกมีต้ังแต่ 1 เดือนถึง 5 ปี แต่ในปัจจุบันระยะเวลาในการออกเรือจะถูกควบคุมโดยคณะรักษา
ความสงบแห่งชาติ (2559) ให้ออกทะเลระยะเวลานานสุด 15 วันต่อการออกเรือหนึ่งรอบ นอกจากนี้
การออกทะเลแต่ละครั้งไม่มีกฎเกณฑ์ท่ีแน่นอน ไม่มีข้อบังคับการท างาน ไม่มีก าหนดระยะเวลาท างาน 
เวลาพัก วันหยุด การท างานขึ้นอยู่กับฝูงสัตว์น าและตามความต้องการของผู้ประกอบการ  ลูกเรือ
จะต้องร่วมกันท างานต้ังแต่เริ่มน าปลาขึ้นเรือจนกว่าจะน าปลาท่ีน าขึ้นมาได้แช่เย็นท้ังหมดจึงจะได้พัก 
ลูกเรือมีความเส่ียงต้ังแต่อันตรายจากการใช้เครื่องมือ การเจ็บไข้จากการท างานหนัก การทะเลาะ
วิวาท ภัยโจรสลัด ภัยธรรมชาติ และการถูกจับกุมจากการรุกล้ าน่านน้ าชาติอื่น (สรรธาน,  2552; 
ส านักความปลอดภัยแรงงาน, 2556)  ซึ่งงานประมงในประเทศไทยปัจจุบันแบ่งออกได้ 2 ประเภท 
คือ งานประมงทะเลและงานประมงต่อเนื่อง การท าประมงทะเลในประเทศไทยนั้นใช้เรือประมงท่ีมี
ลักษณะของเรือประมงหลายประเภทท้ังเรือประมงพื้นบ้านขนาดเล็กและเรือประมงพาณิชย์ท่ีมีขนาด
ใหญ่ขึ้นและมีการใช้แรงงานจ านวนมากขึ้น ซึ่งลักษณะงานของเรือประมงแต่ละชนิดมีลักษณะการ
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ท างานท่ีคล้ายคลึงกันมีความแตกต่างเพียงแค่อุปกรณ์การจับสัตว์น้ าและชนิดของสัตว์น้ าท่ีต้องการ  
และพบว่าส่วนใหญ่ในประเทศไทยท่ีมีแรงงานประมงต่างด้าวท างานจ านวนมากท่ีสุดถึงร้อยละ82 คือ
เรืออวนลาก ซึ่งมีรายละเอียดของลักษณะงานประมงทะเล ดังนี้ (ณัฐกานต์ อนามัยและกุหลาบ, 
2554; ด ารงและคณะ, 2556; วราภรณ์, 2553)  
        1. ประเภทเรือประมงอวนลาก (สมาคมการประมงนอกน่านน้ าไทย,  2553;  
Marinerthai, 2012) 

       เรืออวนลาก หมายถึง เรือประมงท่ีใช้อวน ลักษณะคล้ายถุง ท าการจับสัตว์น้ า
โดยใช้เรือลากจูงอวนให้เคล่ือนท่ีไปข้างหน้าอย่างต่อเนื่อง เพื่อจับสัตว์น้ าท่ีอาศัยบริเวณพื้นทะเลหรือ
เหนือพื้นทะเล ท้ังแบบท่ีอยู่รวมกันเป็นฝูงหรือแพร่กระจายบริเวณกว้าง ขณะท่ีท าการประมง สัตว์น้ า
ท่ีอยู่หน้าปากอวนจะถูกกวาดต้อนเข้าไปรวมกันท่ีก้นถุง ซึ่งเป็นส่วนท้ายสุดของอวน ในการลากอวน
จ าเป็นมีอุปกรณ์หรือวิธีการท่ีช่วยให้ปากอวนกางหรือถ่างออก ซึ่งจ าแนกออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
อวนลากแผ่นตะเฆ่ อวนลากคู่ และอวนลากคานถ่าง โดยในท่ีนี้จะกล่าวถึงเพียง 2 ประเภท คือ อวน
ลากแผ่นตะเฆ่ และอวนลากคู่ ซึ่งเป็นอวนท่ีนิยมใช้ท าการประมงในปัจจุบัน  
       1) เรืออวนลากแผ่นตะเฆ่ หมายถึง เรือประมงอวนลากท่ีใช้แผ่น ตะเฆ่ 
(Otter Board) ช่วยถ่างปากอวน โดยแผ่นตะเฆ่ดังกล่าวมีจ านวน 1 คู่ ติดต้ังอยู่หน้าปีกอวน แผ่น
ตะเฆ่ส่วนใหญ่ท าด้วยไม้ เนื้อแข็งเสริมเหล็ก รูปร่างแบนคล้ายส่ีเหล่ียมผืนผ้า ด้านหนึ่งของแผ่นตะเฆ่
จะมีสายซุงท าด้วยโซ่หรือเหล็กเส้นขนาดใหญ่ สายซุงจะต่อเข้ากับสายลาก เมื่อท าการลากแผ่นตะเฆ่
จะต้านน้ าและถ่างออก ท าให้ปีกและปากอวนถ่างออกตามไปด้วยซึ่งปกติจะท าการประมงโดยใช้เรือ
เพียงล าเดียว จ านวนแรงงาน (ลูกจ้าง) ท่ีท างานบนเรือประมงจะขึ้นอยู่กับขนาดของเรือ โดย
เรือประมงขนาดเล็ก (ต่ ากว่า 4-6 เมตร) มีลูกจ้างจ านวน 4-6 คน ระยะเวลา ในการออกท าประมง  
3-13 วัน เรือประมงขนาดใหญ่ (มากกว่า 14 เมตร) มีลูกจ้างจ านวน 7-15 คน การท าประมงจะท าท้ัง
กลางวันและกลางคืน ระยะเวลาในการออกท าประมง 3-15 วัน  

     2) เรืออวนลากคู่ หมายถึง เรือประมงอวนลากท่ีใช้เรือสองล า ช่วยถ่างปาก
อวนและลากอวน โดยเรือท่ีท าหน้าท่ีในการวางอวน กู้อวน คัดเลือก และเก็บรักษาสัตว์น้ า เรียกว่า 
“เรือปลา” มีลูกจ้าง (คนอวน) ท่ีท างานในเรือปลามีจ านวน 10-20 คนต่อล า และเรืออีกล าซึ่งปกติ
อาจมีขนาดเล็กหรือมีของเรือลากคู่ขนาดใกล้เคียงกับเรือปลาจะท าหน้าท่ีช่วยในการลากอวน เรียกว่า 
“เรือหู” มีลูกจ้าง (คนอวน) ท่ีท างานในเรือหูมีจ านวน 3 คน การท าประมงจะท าท้ังกลางวันและ
กลางคืน ระยะเวลาในการออกท าการประมงประมาณ 10-15 วัน  
  2. ขั้นตอนในการท างานของเรืออวนลาก มีลักษณะและขั้นตอนดังนี้ (ศูนย์วิจัย
และพัฒนาประมงอ่าวไทยตอนล่าง, 2553; ส านักวิจัยและพัฒนาประมงทะเล, 2553) 
   2.1 การวางอวนหรือการปล่อยอวน การเดินเรือเรือจะเดินหน้าช้า ๆ ส่วนท่ี
เป็นก้นถุงจะถูกปล่อยลงน้ าก่อน ตามด้วยส่วนต่างๆ ของตัวอวน แผ่นตะเฆ่ และสายลาก ตามล าดับ 
เมื่อแผ่นตะเฆ่ลงน้ าแล้วจะเร่งความเร็วเรือเพิ่มข้ึนจนแผ่นตะเฆ่เริ่มต้านน้ าและถ่างออกเต็มท่ี จากนั้น
จะทยอยปล่อยสายลากต่อไป โดยพยายามรักษาให้ระยะของสายลากท้ังสองลงน้ าเท่ากันจนกระท่ัง
แผ่นตะเฆ่สัมผัสพื้นทะเล สายลากจะถูกปล่อยลงน้ าอีกเล็กน้อยจนได้ระยะท่ีต้องการ เสร็จแล้วจะตรึง
สายลากท้ังสองเส้นไว้กับเรือ และเร่งความเร็วเรือมากขึ้นเพื่อลากอวน 



20 
 

  2.2 การลากอวน การเดินเรือเรือจะท าการลากอวนไปจนกว่าจะถึงเวลากู้ ซึ่ง
จะใช้เวลาในการลากประมาณ 4-6 ช่ัวโมงในแต่ละครั้ง ส าหรับเรืออวนลากคู่ การลากอวนของเรือ
ปลาและเรือหูจะท าการลากอวนไปในทิศทางเดียวกัน โดยเรือท้ังสองล ามีระยะห่างกันประมาณ 100-
200 เมตร ใช้ระยะเวลาลากประมาณ 4-6 ช่ัวโมง ในขั้นตอนนี้ลูกจ้าง (คนอวน) ของเรือลากอวนจะ
พักผ่อนและเตรียมตัวเพื่อกู้อวนในขั้นตอนต่อไป  
 2.3 การกู้อวน เมื่อถึงเวลากู้อวน การด าเนินการจะเริ่มจากการกว้านสายลาก
ขึ้นมาก่อน ตามด้วยแผ่นตะเฆ่ เก็บแผ่นตะเฆ่ไว้ที่ท้ายเรือ จากนั้นจะท าการกว้านอวนและสาวดึงอวน
จนสามารถน าก้นถุงอวนขึ้นมาบนเรือ ยกก้นถุงอวนขึ้นเพื่อเปิดปลายสุดของถุงอวนและเทสัตว์น้ ากอง
ลงบนพื้นเรือ หลังจากนั้นลูกจ้างจะเตรียมอวนเพื่อลากในครั้งต่อไป 

  2.4 การคัดแยกชนิด–ขนาดสัตว์น้ า สัตว์น้ าท่ีลากขึ้นมาได้จะถูกเทลงบนพื้น
เรือเพื่อท าการคัดแยกสัตว์น้ าในแต่ละชนิดลงในกระบะพลาสติก หลังจากนั้นจะถูกน าลงไปเก็บในห้อง
เก็บซึ่งเป็นห้องน้ าแข็งในขั้นตอนต่อไป 

   2.5 การน าสัตว์น้ าไปเก็บในห้องเก็บ ลูกจ้างจะน าปลาในกระบะหรือ ตะกร้า
ซึ่งหนักประมาณ 7 กิโลกรัมไปจัดเรียงในห้องเก็บสัตว์น้ า และตักน้ าแข็ง เรียกว่าเป็นการหมกสัตว์น้ า
เพื่อรักษาคุณภาพสัตว์น้ า 

   2.6 การน าสัตว์น้ าขึ้นจากเรือ เมื่อเรือประมงจอดเทียบท่าเพื่อขนสัตว์น้ าขึ้น 
ลูกจ้างจะยกกระบะขึ้นจากห้องเก็บ โดยอาจยกขึ้นวางบนรางท่ีพาดกับท่าแล้วผลักให้เล่ือนไปตามราง
จนถึงท่า หรือใช้ลูกจ้างยกขึ้นจากเรือขึ้นบนท่า  

  2.7 การบ ารุงรักษาอวน ก่อนท่ีจะออกเรือหรือหลังการกู้อวน ลูกจ้างจะน า
อวนท่ีใช้มาตรวจสอบสภาพว่ามีรอยขาดหรือไม่ ถ้ามีจะท าการปะหรือชุนอวนให้เรียบร้อย และ
จัดเรียงอวนไว้บนเรือให้เรียบร้อยเพื่อเตรียมอวนไปใช้ในครั้งต่อไป 

   กล่าวโดยสรุป งานประมงทะเลในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นเรืออวนลากซึ่งมีหลาย
ชนิด เรืออวนลากแต่ละชนิดนั้นมีความแตกต่างกันในขั้นตอนการจับสัตว์น้ าและอุปกรณ์หลักท่ีใช้ใน
การจับจะมีความเฉพาะท่ีแตกต่างกัน แต่ขั้นตอนการท างานมีลักษณะท่ีคล้ายกัน คือ การเตรียม
อุปกรณ์ในการจับสัตว์น้ า ขั้นการปล่อยอวนจับสัตว์น้ า ขั้นลกอวน กู้อวน คัดแยกสัตว์น้ าเป็นประเภท 
การเก็บสัตว์น้ าในห้องเก็บ น้ าสัตว์น้ าขึ้นจากเรือ และขั้นตอนสุดท้ายคือการเก็บรักษาอวน ท้ังนี้ในการ
ท างานดังกล่าวส่งผลให้แรงงานประมงมีความเส่ียงและอันตรายได้ในทุกขั้นตอน 

 
แนวคิดสุขภำพและสุขภำพของแรงงำนประมงต่ำงด้ำว 
 

องค์ประกอบของสุขภาพ 
 
    ค าว่า “สุขภาพ” หรือ “ภาวะสุขภาพ” ในปัจจุบันมีการให้ความหมายออกไปได้
หลากหลาย องค์การอนามัยโลกได้ให้ค านิยามของค าว่าสุขภาพในมุมมองของสุขภาพองค์รวม คือ 
สุขภาพท่ีสมบูรณ์ทางกาย  ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ  (ประเวศ , 2543 ) เมื่อศึกษาค า
นิยามจากงานอื่น ๆ พบว่า สุขภาพถูกให้ความหมายเกี่ยวกับการมีความสมบูรณ์ของร่างกาย การ
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ท างานของโครงสร้างร่างกายท าหน้าท่ีได้อย่างเหมาะสม การมีจิตใจเข้มแข็งเผชิญกับปัญหาได้ 
ด ารงชีวิตอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีมีอยู่ได้อย่างมีความสุข มีค านิยาม “สุขภาพ” ดังตัวอย่าง เช่น โอเร็ม 
(Orem, 1995 อ้างตามศิริพรและคณะ, 2558) ให้ค านิยามของสุขภาพ (Health) เป็นท่ีมีความ
สมบูรณ์ ไม่บกพร่อง คนท่ีมีสุขภาพดี  คือคนท่ีมีโครงสร้างในการท าหน้าท่ีอย่างเหมาะสม มีความ
แข็งแรง ไม่เจ็บป่วย  มีศักยภาพในการดูแลตนเอง  มีความรู้และทักษะ  แรงจูงใจ  ความเช่ือ  ค่านิยม
ในสังคม และวัฒนธรรมท่ีเหมาะสม มีความสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคคลอื่นรอบข้าง สามารถด ารงชีวิตอยู่ใน
ส่ิงแวดล้อม ได้ตามศักยภาพของตน  การมีสุขภาพดีบุคคลต้องการการดูแลตนเองในระดับท่ีเพียงพอ
และต่อเนื่อง  และ ศิริรัตน์ (2548)  ให้นิยามของค าว่า “สุขภาพ”  หมายถึง  ความสมบูรณ์ทาง
ร่างกายจิตใจและด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข  รวมทั้งสุขทางจิตวิญญาณ  สามารถปฏิบัติบทบาท
หน้าท่ีให้บรรลุเป้าหมาย สูงสุดในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีเสถียรภาพ  สุขภาพมีลักษณะเป็น
พลวัตรต่อเนื่องตลอดชีวิตของบุคคล  และการเปล่ียนแปลงสุขภาพมีต้ังแต่ระดับสุขภาพดีสูงสุดไป
จนถึงระดับสุขภาพไม่ดีท่ีสุด เจ็บป่วยวิกฤติจนถึงเสียชีวิต  
 

ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรมค าว่าสุขภาพไม่ใช่การให้ความหมายเพียง การมี
ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง  มีก าลังปราศจากโรคหรือปราศจากความเจ็บป่วยเท่านั้น  แต่ยังหมายถึงการ
มีสุขท่ีสมบูรณ์ทางจิตใจ สุขท่ีสมบูรณ์ทางสังคม สุขท่ีสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ และสามารถด ารงชีวิต
ได้ตามการเปล่ียนอย่างเป็นพลวัตของสังคมในปัจจุบัน ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่า สุขภาพ หมายถึง  
ความสมดุลหรือความสมบูรณ์ใน 4 องค์ประกอบหรือเรียกว่าสุขภาวะองค์รวม คือ ร่างกาย จิตใจและ  
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  และสามารถด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุขในส่ิงแวดล้อมท่ีมี
ความสุขความสมบูรณ์  สามารถปฏิบัติบทบาทหน้าท่ีบรรลุเป้าหมายของชีวิตอย่างมีประสิทธิภาพ 
     
   แนวคิดสุขภาพองค์รวม (Holistic Health) 
   

ค าว่า องค์รวม (holism) มาจากภาษากรีกว่าโฮโลส (Holos) หมายถึง หน่วยรวม 
หรือองค์รวม การเป็นองค์รวมของบุคคลมีความหมายมากกว่าหรือแตกต่างจากผลรวมของ
ส่วนประกอบแต่ละส่วนของร่างกายรวมกัน บุคคลจะตอบสนองต่อส่ิงเร้าในรูปแบบของการผสมผสาน
กาย จิตใจและจิตวิญญาณ ดังนั้นการมีสุขภาพองค์รวมที่ดีหมายถึงการผสมผสานขององค์ประกอบทุก
ด้านของบุคคล และบุคคลสามารถพัฒนาการท าหน้าท่ีสูงสุดขึ้นเรื่อย ๆ ตามศักยภาพเป็นกระบวนการ
ต่อเนื่องตลอดชีวิต (ศิวพร, 2560) โดยสุขภาพองค์รวม มีลักษณะส าคัญ คือ  

  1. เน้นตัวบุคคล มิได้เน้นท่ีโรคหรือความเจ็บป่วย 
2. เน้นท่ีการป้องกันโรค  
3. เน้นการดูแลตนเอง การคงไว้ซึ่งสุขภาพเป็นความรับผิดชอบของบุคคล 
4. มองการเจ็บป่วยในแง่ดี โดยมองการเจ็บป่วยว่าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตและเป็นส่ิง

ท้าทายท่ีท าให้บุคคลได้มีโอกาสในการพัฒนาตนเอง 
5. ให้ความส าคัญกับคุณค่าทางจิตวิญญาณ โดยการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณมี

ความส าคัญในการพัฒนาสุขภาพองค์รวม 
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นอกจากนี้วิพุธ (2544) กล่าวถึงค านิยามของสุขภาพองค์รวมว่าเป็นการมีความ
สมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ไม่ใช่เพียงไม่เจ็บป่วยหรือไม่มีโรคเท่านั้น หากยัง
ครอบคลุมถึงการด าเนินชีวิตท่ียืนยาวและมีความสุขของทุกคนอีกด้วย ดังนั้นการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมจึงเป็นศาสตร์และศิลป์ในการส่งเสริม ฟื้นฟู ดูแลสุขภาพพยาบาลจะต้องเรียนรู้และตอบสนองต่อ
การบ าบัดเสริมและ/หรือการแพทย์ทางเลือกท่ีผู้รับบริการเลือกใช้ เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ท่ีช่วยให้
ผู้รับบริการมีความรับผิดชอบดูแลชีวิตและสุขภาพของตนเอง และช่วยให้ผู้รับบริการมีสุขภาพดีท่ีสุด
และมีสิทธิเลือกวิธีรักษาด้วยตนเอง 

    ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความหมายของ สุขภาพ  
องค์รวมทั้ง 4 มิติของสุขภาพ ดังนี้ 

   1. สุขภาพทางกาย คือ สภาพของร่างกายท่ีเจริญเติบโต แข็งแรง สมบูรณ์ 
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ ไม่ทุพพลภาพ อวัยวะต่าง ๆ อยู่ในสภาพท่ีดีมีความสมบูรณ์ แข็งแรง สามารถ
ท างานได้ตามปกติ และมีความสัมพันธ์กันทุกส่วนได้ดีและก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท างานด้วย  
(ประเวศ, 2558)   และสุขทางกายนั้นยังรวมถึงบุคคลท่ีมีโรคทางกายร่วมด้วย เช่นการเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือผู้พิการท่ีมีความบกพร่องท่ีเกิดจาเหตุสุดวิสัยเช่น จากพันธุกรรม  
อุบัติเหตุ เป็นต้น เมื่อมีโรคทางกายเกิดข้ึนบุคคลนั้นได้รับการรักษา ดูแล  จนสามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้เกือบคนปกติหรือเทียบเท่าคนปกติบุคคลนั้นก็ถือว่าเป็นคนท่ีมีสุขภาพวะทางกายด้วย (สุรเกียรติ, 
2551) 

  ในส่วนของแรงงานประมงต่างด้าวนั้นพบว่าสุขภาพร่างกายส่วนใหญ่มีความคงทน
แข็งแรง ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว การเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนกับแรงงานประมงต่างด้าวส่วนใหญ่เป็นการ
เจ็บป่วยท่ีเกิดจากการท างานและอุบัติเหตุจากการท างาน (ณัฐกานต์, อนามัย และกุหลาบ, 2554) 
แรงงานประมงมักมีความเหนื่อยล้าของร่างกายในการท างานซึ่งเป็นส่ิงปกติท่ีพบได้ในการท างาน
ประมง และมีผลกระทบต่อการประสิทธิภาพการท างานและก่อให้เกิดอันตรายต่อเรือและลูกจ้าง ดัง
ตัวอย่าง การท างานอย่างปลอดภัยของบริติชโคลัมเบีย (Work Safe British Columbia) ประเทศ
แคนาดา ได้จัดให้ความเหนื่อยล้าในการท างานประมงอยู่ในกลุ่มท่ีก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ (ส านัก
ความปลอดภัยแรงงาน, 2556) 
       2. สุขภาพจิตใจ (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจท่ีสามารถควบคุม
อารมณ์ได้ มีจิตใจเบิกบานแจ่มใส มิให้เกิดขัดแย้งในจิตใจ สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและ
ส่ิงแวดล้อมได้อย่างมีความสุข สามารถควบคุมอารมณ์ได้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งผู้มี
สุขภาพจิตดี ย่อมมีผลมาจากสุขภาพกายดีด้วย ดังท่ี จอห์น ลอค (John Lock) ได้กล่าวไว้ว่า        “A 
Sound mind is in a sound body” คือ “จิตใจท่ีแจ่มใส ย่อมอยู่ในร่างกายท่ีสมบูรณ์” องค์การ
อนามัยโลก (WHO, 2007) ได้ให้ความหมายสุขภาพจิต ในภาวะปกติสุข ซึ่งหมายถึงว่าบุคคลจะ
สามารถรู้แท้ถึงศักยภาพของตัวเขาเองจะสามารถ จัดการกับความเครียดท่ีเกิดเป็นปกติใน
ชีวิตประจ าวันของเขาได้ จะท างานอย่างมีประสิทธิผล และอุทิศประโยชน์ให้แก่สังคม แต่เมื่อน า
ความหมายนี้มาพิจารณาจะเห็นได้ว่า ถึงแม้ว่าคนบางคน ท่ีไม่ได้มีปกติสุขอย่างสมบรูณ์แบบ ก็ไม่
จ าเป็นต้องมีความผิดปกติทางจิตหรือเจ็บป่วยทางจิตเสมอไป (นภวัลย์,  2551)  
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แรงงานในภาคประมงมกัจะเกิดความเครียด ซึ่งมีปัจจัยหลายอย่างท่ีท าให้ลูกจ้าง 
ประมงเกิดความเครียด จากการศึกษาของประเทศเยอรมันระบุว่าการอยู่ห่างจากครอบครัว ความ
กดดันในเรื่องเวลา ระยะเวลาท างานท่ียาวนาน ความเหนื่อยล้า ความร้อนในท่ีท างาน คุณภาพและ
จ านวนของลูกเรือท่ีไม่ตรงตามความต้องการ เป็นปัจจัยส าคัญท่ีก่อให้เกิดความเครียดต่อการท างาน
ประมง นอกจากนี้แรงงานประมงต่างด้าวยังต้องเผชิญกับความรุนแรงในรูปแบบต่าง ๆ ท้ังในและนอก
ท่ีท างาน เช่น การล่วงละเมิดและข่มขู่ ด่าว่า (เปริกาและวรดา 2554; มูลนิธิรักษ์ไทย, 2560) ความ
วิตกกังวล ความคิดและพฤติกรรมท่ีสับสน ความไม่มั่นคงของอาชีพ ความโดดเด่ียว เพื่อนท่ีไม่เป็น
มิตร การทารุณทางเพศ การติดสุรา  (เปริกาและวรดา, 2554)  ความรุนแรงในท่ีท างาน ซึ่งพบได้
ท่ัวไปจนเป็นเรื่องปกติ  โดยพบว่าแรงงานเกือบสองในสามถูกละเมิดทางวาจาด้วยค าพูดจากนายจ้าง 
หรือรุ่นพี่ในท่ีท างานซึ่งเป็นส่ิงท่ีพบได้ท่ัวไปมากท่ีสุด (วราภรณ์, 2553)  จึงเป็นปัจจัยท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดได้ในแรงงานประมงต่างด้าว 
         3. สุขภาพทางสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลท่ีมีสภาพของความเป็นอยู่
หรือการด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ไม่ท าให้ผู้อื่น หรือสังคมเดือดร้อน สามารถปฏิสัมพันธ์
และปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้เป็นอย่างดีและมีความสุข สุขภาพทางสังคมหรือสุขทางสังคม เป็นการอยู่
ร่วมกันด้วยดีในครอบครัว ชุมชน ท่ี ท างาน สังคมและโลก ซึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมท่ีดีและมี
สันติภาพ (สามารถ, 2557)  การอยู่ร่วมกันด้วยดีกับผู้อื่นท้ังครอบครัวและในสังคมชุมชนด้วยความรัก 
ความสามัคคี ช่วยเหลือซึ่งกันและมีความเอื้อเฟื้อ ท าให้เกิดความรักความสามัคคี เกิดความสงบสุข 
บุคคลท่ีมีสุขทางสังคมท่ีดีย่อมมีคุณค่าและได้รับการนับถือจากผู้อื่น (ศิริวรรณ, 2559)   
           4. สุขภาพทางจิตวิญญาณ (Wisdom Health) หมายถึง จิตวิญญาณท่ีมีความรู้ท่ัว 
รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดีความช่ัว ความมีประโยชน์และความมีโทษ 
ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ และรวมถึงความสุขท่ีเกิดจากการเข้าใจธรรมชาติ 
เข้าใจความจริงแห่งชีวิตและสรรพส่ิง จนเกิดความรอบรู้ (ดวงกมล, 2549) สุขภาพทางจิตวิญญาณมี
ความหมายคล้ายคลึงกับสุขภาพจิตวิญญาณ การมีสุขทางจิตวิญญาณคือการท่ีบุคคลมีความสมดุล
หรือมีความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตของตนมีความสุข มีความศรัทธา และปฏิบัติตามหลักศาสนาท่ี
ตนนับถือ (ทัศนีย์, 2552) นอกจากนี้ยังมีการให้ความหมายว่า เป็นเรื่องส่วนบุคคลท่ีเกี่ยวกับค่านิยม
ความเช่ือท่ีให้ความส าคัญในชีวิตของเรา ในบุคคลท่ีแตกต่างกันก็ให้ความหมายและมุมมองท่ีแตกต่าง
กัน โดยท่ัวไปถือว่าเป็นการค้นหาความหมายและจุดมุ่งหมายของการด าเนินชีวิตท่ีน าไปสู่การสร้าง
ความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของตนเองและผู้อื่น (The National Wellness Institute, 2014) 
  อย่างไรก็ตาม ในการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางจิตวิญญาณของแรงงานต่างด้าวพบว่ามีความจ ากัดอย่างมาก ท าให้
ไม่พบข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพท้ังสองด้านนี้ของแรงงานประมงต่างด้าว 
  กล่าวโดยสรุป แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพส่วนใหญ่ให้ความหมายเกี่ยวกับการมีสุขภาพ
กายและการท าหน้าท่ีของโครงสร้างร่างกายเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจากสุขภาพทางร่างกายเป็นสุขภาพท่ี
เห็นได้ง่าย มีการวัดและการประเมินท่ีหลากหลายทันสมัยและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง บางแนวคิด
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ก็มองสุขภาพถึงจิตใจ เนื่องจากมนุษย์ทุกคนล้วนมีความคิด มีความรู้สึก อารมณ์  การขาดความสมดุล
ของสุขภาพจิตใจก็ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยได้เช่นกัน และเนื่องจากมนุษย์ต้องอยู่ในสังคมและมีความ
เช่ือและค่านิยมท่ีเช่ือมโยงกับจิตวิญญาณ แนวคิดสุขภาพทางสังคมและทางจิตวิญญาณก็มีส่วนส าคัญ
ท่ีเกี่ยวกับสุขภาพของมนุษย์ จึงสรุปได้ว่าแนวคิดสุขภาพในปัจจุบันถึงแม้มีความหลากหลายแต่ก็มีการ
กล่าวถึงสุขภาพท้ัง 4 มิติท้ังสุขภาพด้านร่างกาย สุขภาพจิตใจ สุขภาพด้านสังคม และสุขภาพจิต
วิญญาณ เพราะสุขภาพท้ัง 4 มิติ ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ถ้ามีองค์ประกอบใดเปล่ียนก็จะส่งผล
ต่อองค์ประกอบอื่น ๆ และเกิดเป็นปัญหาสุขภาพได้ 
 

กำรประเมินสุขภำพ 
  การประเมินสุขภาพ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของ
บุคคลตามมิติต่าง ๆ ของสุขภาพองค์รวมและมีประโยชน์ในการน ามาเป็นแนวทางในการวางแผนและ
ออกแบบการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค หรืออาจกล่าวว่าเพื่อให้
ทราบว่าสุขภาพของบุคคลเป็นอย่างไร สามารถประเมินได้ 2 ลักษณะ คือ การประเมินสุขภาพด้วย
ตนเอง เป็นการประเมินการรับรู้สุขภาพของตนตามการรับรู้ของตนเอง ว่าเป็นอย่างไร และการ
ประเมินสุขภาพตามเกณฑ์กลางท่ีก าหนดขึ้น โดยมีหลักเกณฑ์ วิธีการ เครื่องมือวัดท่ีชัดเจน น ามา
วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อวินิจฉัยสถานะทางสุขภาพว่าอยู่ในระดับใดและมีปัญหาสุขภาพหรือไม่ โดยมี
เกณฑ์การแปลผลและตัดสินตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ (WHO, 2007) 
  

การประเมินสุขภาพแต่ละด้านมีรายละเอียดดังนี้ 
 

   1. การประเมินสุขภาพด้านร่างกาย พบว่าส่วนใหญ่ใช้วิธีการซักประวัติเพื่อให้ได้
ข้อมูลความเป็นมาของปัญหาสุขภาพ และการตรวจร่างกาย  นอกจากนี้ยังมีการตรวจสมรรถภาพทาง
กายเพื่อให้ทราบถึงลักษณะทางกายภาพของร่างกายซึ่งผลทีได้คือปกติและผิดปกติตามสุขภาพ
ขณะนั้น  บางอย่างสามารถตรวจได้ด้วยตนเอง เช่น การจับชีพจร การตรวจเต้านมด้วยมือ แต่
บางอย่างต้องใช้เครื่องมือท่ีมีความเฉพาะกับระบบท่ีต้องการตรวจ เช่น การวัดความดัน การเอ็กซ์เรย์ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น  การประเมินโภชนาการ การประเมินความเส่ียงและการ
ประเมินวิถีการด าเนินชีวิตเพื่อประเมินปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความผิดปกติกับสุขภาพ (วิชัยและคณะ, 
2557) 
   2. การประเมินสุขภาพด้านจิตใจ พบว่ามีเครื่องมือท่ีสร้างขึ้นท่ีหลากหลายเพื่อ
ประเมินของสุขภาพจิตท่ีแตกต่างกัน ซึ่งมีท้ังแบบประเมินท่ีใช้ประเมินผู้ท่ีมีสุขภาพจิตดี เช่น แบบวัด
ความสุข โดยใช้แบบสอบถามดัชนีช้ีวัดความสุขของคนไทยฉบับสมบูรณ์หรือฉบับส้ัน (THI-66, 15) 
(อภิชัย, วัชนี, ภัสรา, ละเอียด, วรรณประภาและสุจริต, 2544) และแบบประเมินอื่น ๆ เช่น แบบ
ประเมินวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง แบบคัดกรองซึมเศร้า  แบบคัดกรองเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย 
ของกรมสุขภาพจิต  เป็นต้น ท้ังนี้เป้าหมายของเครื่องมือมีความแตกต่างกัน เพื่อคัดกรองและให้ทราบ
ถึงสุขภาพจิตแต่ละประเภทในขณะนั้น  
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   3. การประเมินสุขภาพด้านสังคม พบว่ามักใช้การประเมินเป็นแบบสอบถามซึ่งส่วน
ใหญ่สร้างขึ้นท่ีมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับการประเมินสังคมในลักษณะไหนเพราะสังคมมีความ
แตกต่างกันหลายรูปแบบ เช่น แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว (เพ็ญนภา, 2547) 
แบบสอบถามสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (มณี, พรรณวดีและจริยา, 2554) เป็นต้น เพื่อให้ทราบถงึ
ความเป็นอยู่ การด ารงชีวิตในสังคมของผู้ถูกประเมิน ส าหรับวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับเครื่องมือท่ีใช้
ประเมินสุขภาพด้านสังคมในแรงงานต่างด้าวและแรงงานประมงต่างด้าวยังมีจ ากัดและยังไม่พบ
เครื่องมือท่ีเป็นมาตรฐาน 
   4. การประเมินสุขภาพด้านจิตวิญญาณ พบว่าได้มีการพัฒนาแบบวัดเพื่อประเมิน
สุขภาพจิตวิญญาณ เช่น แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well Being Scale) 
(Paloutzian & Ellison, 1982) แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ (นงค์เยาว์, 2546) เป็นต้น 
อย่างไรก็ตามวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับเครื่องมือท่ีใช้ประเมินสุขภาพด้านจิตวิญญาณในแรงงานต่าง
ด้าวและแรงงานประมงต่างด้าวยังมีจ ากัดและยังไม่พบเครื่องมือท่ีเป็นมาตรฐาน  

  ดังนั้นกล่าวโดยสรุป การประเมินสุขภาพต้องประเมินทุกมิติแล้วจึงน าข้อมูลของ
สุขภาพทุกด้านมารวมกันเป็นการประเมินสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม ท้ังนี้ผลการทบทวนวรรณกรรมท่ี
ผ่านมายังพบว่าขาดองค์ความรู้ในการประเมินสุขภาพองค์รวมอย่างแท้จริง  การประเมินสุขภาพของ
แรงงานประมงต่างด้าวในการศึกษาครั้งนี้จึงใช้การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกี่ยวข้องและ
เครื่องมือมาตรฐานท่ีมีมาประยุกต์ให้สอดคล้องกับบริบทและวิถีการด าเนินชีวิตท้ังในชีวิตประจ าวัน
และการท างานของแรงงานประมงต่างด้าว เพื่อให้ได้การรับรู้สุขภาพองค์รวมท่ีถูกต้อง ชัดเจน เป็น
ปัจจุบัน และสามารถน าข้อมูลท่ีได้มาประเมินเป็นสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวได้และสามารถ
ให้การแก้ไขเมื่อเจอปัญหาท่ีได้อย่างถูกต้องและเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด  

  การประเมินสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ ท่ีครอบคลุมทุกมิติของ
สุขภาพกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ ท าให้สามารถค้นหาปัญหาสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว
ได้และน าไปสู่การแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม ซึ่งการประเมินนี้ต้องอาศัยความรู้ความช านาญ ทักษะ และ
ความร่วมมือจากบุคลากรหลายฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง  ซึ่งมีการประเมินสุขภาพโดยท่ัวไปนั้นมี 2 รูปแบบ 
คือ 1) การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ซึ่งจะได้ข้อมูลท่ีได้จากการตรวจร่างกายจริงข้อมูลท่ี
ได้สามารถแปลผลออกมาเป็นสุขภาพได้ทันที ซึ่งเป็นการประเมินเฉพาะสุขภาพทางด้านร่างกาย และ 
2) การใช้แบบสอบถามเป็นการประเมินสุขภาพจากการตอบค าถามของผู้ตอบซึ่งได้ข้อมูลจาก
ความคิดและความรู้สึกของผู้ตอบซึ่งข้อมูลท่ีได้นั้นขึ้นอยู่กับการตอบตามความเป็นจริงของผู้ตอบ
ค าถาม ข้อมูลท่ีได้ต้องน ามาเปรียบเทียบแปลผลอีกครั้งด้วยการวิเคราะห์และสังเคราะห์ สามารถได้
ข้อมูลเชิงลึกท่ีไม่สามารถตรวจได้จากการตรวจร่างกายหรือการตรวจด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งมี
ความเหมาะสมในการประเมินสุขภาพท้ังทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ (ศิริพรและคณะ, 2558) 
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ท้ัง 2 รูปแบบ ดังนี้ 

  1. การประเมินสุขภาพด้านร่างกาย เป็นการประเมินการเจ็บป่วย 
พฤติกรรมการดูแลและการสร้างเสริมสุขภาพ รวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพการป้องกัน ดูแล และรักษา
สุขภาพ โดยการซักประวัติสุขภาพ ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
โรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยาเป็นประจ า โภชนาการ การออกก าลังกาย พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ 
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เช่น การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ พฤติกรรมการใช้สารเสพติดและพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสัมพันธ์  ส่วน
การตรวจร่างกาย เช่น การช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต เป็นต้น การประเมินสุขภาพ
แรงงานประมงต่างด้าว ผู้วิจัยได้เลือกใช้วิธีการตรวจสุขภาพโดยใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์และประยุกต์แบบประเมินสุขภาพ จากแบบประเมินสุขภาพท่ัวไปในสถานบริการสุขภาพ 
ชุมชน และร่วมกับการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวข้องท่ีมีความคล้ายคลึงกับประชากรและมีความ
ครอบคลุมกับสุขภาพของประชากรท่ีต้องการศึกษามากท่ีสุด โดยเลือกใช้แบบประเมินสุขภาพเพื่อ
การส่งเสริมสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (2554) และปรับข้อค าถามให้
เหมาะสมกับแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ 
      2. การประเมินสุขภาพด้านจิตใจ เป็นการประเมินอารมณ์ความรู้สึก ซึ่งการ
เจ็บป่วยอาจท าให้เกิดผลกระทบต่อจิตใจ หรือการมีความผิดปกติทางด้านจิตใจก็ท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพได้เช่นกัน  การประเมินเพื่อค้นหาความผิดปกติต้ังแต่เริ่มต้นก็จะเป็นการป้องกัน ช่วยให้ทราบ
ปัญหาและแก้ปัญหาไม่เป็นมากขึ้นได้ในอนาคต ปัญหาทางด้านจิตใจท่ีพบในกลุ่มแรงงานต่างด้าว คือ 
ความเครียดท่ีต้องปรับตัวจากการย้ายถิ่นฐาน การปรับตัวกับสถานท่ีท างาน นายจ้างและเพื่อน
ร่วมงาน (เปริกา, 2554) ในการวิจัยนี้จึงได้น าการประเมินโดยใช้แบบสอบถามการส ารวจสุขภาพจิต
(ความสุข) คนไทยปี 2558 จ านวน 15 ข้อ เป็นแบบประเมินความสุขด้วยตนเอง ซึ่งสร้างขึ้นภายใต้
กรอบ แนวคิดค าจ ากัดความของความสุข หมายถึง สภาพชีวิตท่ีเป็นสุข อันเป็นผลจากการมี
ความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต มีศักยภาพท่ีจะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี 
โดยครอบ-คลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป ซึ่งการ
ใช้จะเหมาะสมกับดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทยนี้ สามารถน าไปใช้กับผู้ท่ีอยู่ในวัย 15-60 ปี โดยไม่จ ากัด
เพศ สามารถอ่านออก เขียนได้  ในกรณีท่ีไม่สามารถอ่านด้วยตนเองได้ อาจใช้วิธีให้บุคคลอื่นอ่านให้
ฟัง และผู้ตอบแบบประเมินเป็นผู้เลือกค าตอบด้วยตนเอง  สามารถน าไปใช้ประเมินระดับความสุข
ของกลุ่มคนในหน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ หรือคนในชุมชนในช่วงเวลาท่ีต่างกัน เพื่อดูระดับความสุขของ
กลุ่มคนนั้น ๆ เป็นการเฝ้าระวังสุขภาพจิตขององค์กรนั้นในอีกรูปแบบหนึ่ง โดยควรใช้ประเมินใน
ระดับกลุ่มคนปีละ 1–2 ครั้ง (อภิชัยและคณะ, 2554) ซึ่งเป็นแบบสอบถามท่ีมีความเป็นกลางไม่ข้ึนอยู่
กับความแตกต่างของประเพณีและวัฒนธรรมท่ีแตกต่าง จึงมีความเหมาะสมในการน ามาประยุกต์ใช้
ในการประเมินสุขภาพจิตของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ 

    3. การประเมินสุขภาพทางสังคมของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ เป็น
การประเมินลักษณะครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว ในหน่วยงานหรือสถานประกอบการหรือใน
เรือประมง ชุมชน เครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม ด้านการได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่าจาก
สังคมไทยและแรงงานด้วยกันเอง ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งทางสังคม ด้านการเงิน แรงงาน 
ส่ิงของและบริการ เป็นต้น ซึ่งการประเมินข้อค าถามดังกล่าวมีความสอดคล้องกับกลุ่มแรงงานท่ีได้
จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวข้อง 

4. การประเมินสุขภาพด้านจิตวิญญาณหรือจิตวิญญาณ เครื่องมือท่ีใช้ใน
การประเมินด้านนี้ท่ีมีเป็นการประเมินสุขภาพจิตวิญญาณของบุคคลท่ัวไป ไม่มีความเฉพาะ ซึ่งผู้วิจัย
ได้พัฒนาแบบประเมินจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องให้สอดคล้องกับแรงงานประมงต่างด้าว
ในภาคใต้ เช่น การมีความคาดหวังและเป้าหมายในชีวิต   ความภาคภูมิใจในตนเอง การให้เวลากับ
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ตนเอง การใช้เวลากับญาติมิตร การปฏิบัติตามค าสอนในศาสนา การมีกิจกรรมผ่อนคลาย ด้านการ
ได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า ด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งทางสังคม เป็นต้น 
      ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับถาวะสุขภาพ
มาใช้ ร่วมกับแนวคิดสุขภาพองค์รวม เพื่อให้การประเมินสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้
มีความจ าเพาะเหมาะสมกับสถานการณ์และส่ิงท่ีแรงงานประมงต่างด้าวเผชิญอยู่ในปัจจุบัน 
 

สุขภำพและปัญหำสุขภำพของแรงงำนประมงต่ำงด้ำว  
 

   การเข้ามาท างานของแรงงานต่างด้าวในภาคประมงเป็นจ านวนมาก ก่อให้เกิด
ผลกระทบในหลายด้าน ท้ังด้านสังคม เศรษฐกิจ และท่ีส าคัญคือผลกระทบด้านสาธารณสุข การ
รักษาพยาบาลในกลุ่มท่ีมีบัตรก็ไม่ได้มีกลไกช่วยเหลือท่ีชัดเจน การมีรายได้ต่ าท าให้ต้องประหยัด
ค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิตและการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย ท าให้ขาดการรักษาท่ีต่อเนื่อง เมื่อ
เจ็บป่วยจึงมักดูแลกันเองหรือซื้อยาใช้เอง (เปริกา, 2554) การรักษาท่ีได้ไม่มีประสิทธิภาพ เมื่อ
เจ็บป่วยที่เกิดจากการติดเช้ือท าให้ไม่ได้รับการรักษาและป้องกันการแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว โรคติด
เช้ือต่าง ๆ จึงเกิดการแพร่กระจายได้ท่ัวไปจนถึงคนไทย (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อม, 2561) โรคติดต่อท่ีเกิดขึ้นบ่อยในแรงงานต่างด้าวพบว่ามีท้ังโรคติดเช้ือและโรคไม่ติดเช้ือ
ซึ่งปัญหาสุขภาพดังกล่าวอาจเกี่ยวเนื่องและไม่เกี่ยวเนื่องกับการท างาน ดังนี้ 

   1. โรคติดเช้ือ แรงงานสัญชาติพม่ามีการติดเช้ือโรคมาลาเรียและโรคเท้าช้างสูง  
โดยเฉพาะโรคเท้าช้างนั้นมียุงร าคาญซึ่งพบท่ัวไปในเขตเมืองเป็นพาหะน าโรค ส่วนแรงงานสัญชาติลาว
ติดเช้ือมาลาเรียและอุจจาระร่วงอย่างแรง ขณะท่ีแรงงานสัญชาติกัมพูชาติดเช้ือมาลาเรียและวัณโรค
เป็นจ านวนมาก จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขระบุว่า การตรวจสุขภาพแรงงานเมื่อปี 2555 มี
แรงงานต่างด้าวป่วยเป็นวัณโรค 2,034 คน ในจ านวนนี้อยู่ในระยะแพร่เช้ือสู่ผู้อื่นจ านวน 195 คน 
เป็นโรคซิฟิลิสจ านวน 1,359 คน โรคเท้าช้าง 38 คน และมีสารเสพติดอีก 321 คน นอกจากนี้ยังมีโรค
อื่น ๆ เช่น โรคพยาธิไส้เดือน ไข้เลือดออก และมาลาเรีย ซึ่งถือว่าอันตรายมาก หากมีการน ามาแพร่
เช้ือโดยไม่มีการควบคุมท่ีดีพอ (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) โรคต่าง ๆ เหล่านี้หากเกิดในแรงงาน
ประมงก็จะส่งผลให้แรงงานเองไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือ
สูงในกับเพื่อนร่วมงาน 

   2. โรคไม่ติดเช้ือ อีกปัญหาสุขภาพหนึ่งท่ีส าคัญของแรงงานต่างด้าวในปัจจุบันคือ
ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเนื่องจากการท างาน ท่ีมีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้นในหลาย
ประเทศ (ประชา, 2540)  ส าหรับประเทศไทย มีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเกี่ยวกับกระดูกและ
กล้ามเนื้อในทุกภูมิภาค  จากสถิติการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ ปีท่ี 42 ของส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมใน 
ปี 2546–2552 พบว่าโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นโรคท่ีเกิดจากการท างานมากท่ีสุด (กีรติญา, 
2555) จะเห็นได้ว่าความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเป็นปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของผู้ประกอบอาชีพอย่างมากและอยู่ในอัตราท่ีค่อนข้างสูง  เนื่องจากแรงงานต้องท างานท่าทางเดิมๆ 
การใช้ท่าทางในการท างานท่ีไม่เหมาะสม การยกของหนัก และระยะเวลาในการท างานนานกว่าปกติ 
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(กมลชนกและคณะ, 2559) ปัญหาเกี่ยวกับความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในผู้
ประกอบอาชีพประมงมีรายงานในการศึกษาของหลาย ๆ ประเทศพบว่าการเกิดความผิดปกติทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อในอยู่ในระดับท่ีสูง ถึงแม้ว่าชาวประมงเหล่านั้นจะมีสภาพการท างานท่ี
แตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี นอกจากนี้ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมรายงานว่า 
ปัจจัยเส่ียงด้านการยศาสตร์ท่ีส าคัญ ท่ีอาจท าให้เกิดอาการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ คือ ท่าทางการ
ท างานท่ีไม่เหมาะสมในระหว่างการท างานประมง (กมลชนกและคณะ, 2559) 
  3. โรคอื่น ๆ โรคร้ายแรงอีกโรคหนึ่งท่ีพบได้ในแรงงานประมงคือโรคเบอริ-เบอรี่ ซึ่ง
เป็นโรคท่ีเกิดมาจากการขาดวิตามินบี 1 (ไธอะมีน) จากการรายงานในปี 2559 พบว่าลูกเรือจ านวน 
32 คนถูกน าส่งโรงพยาบาล ส่วนลูกเรืออีก 6 คน เสียชีวิตจากโรคเบอริ-เบอรี่ท่ีส่งผลกระทบต่อระบบ
ประสาท และในบางกรณีท าให้เกิดหัวใจล้มเหลว (องค์กรรณรงค์อนุรักษ์และปกป้องส่ิงแวดล้อมแห่ง
ประเทศไทย [Greenpeace Thailand], 2559) และเคยมีการรายงานในปี 2548 ชาวประมงท่ีออก
จับปลาในทะเลแรมเดือน เป็นโรคเบอริ-เบอรี่ เหตุเพราะไม่ได้กินอาหารท่ีมีวิตามินบี 1 เช่น ข้าวกล้อง 
เนื้อหมู เป็นเวลานาน ซึ่งพบในลูกเรือประมงย่านสมุทรสาครประสบปัญหา 11 ราย เสียชีวิต 2 ราย 
อาการท่ีพบคือบวมท้ังตัวรวมท้ังอวัยวะเพศด้วย เหนื่อยหอบ หัวใจโต (MGR online, 2548, สืบค้น
เมื่อ 2561)      
    ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีส าคัญของแรงงานประมงต่างด้าวนั้นส่วนหนึ่งเกิดจากเมื่อ
เจ็บป่วยก็ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมและรวดเร็วได้ โดยเฉพาะแรงงานประมงทะเล
เนื่องจากการท่ีต้องอยู่ในทะเล การเดินทางเข้าฝ่ังต้องใช้เวลา บางครั้งท าให้การเจ็บป่วยทวีความ
รุนแรงมากขึ้นกว่าจะถึงโรงพยาบาล  (สุกัณหา, ศราวุฒิ และอภิศักด์ิ, 2555 อ้างตามเฉิดและนิทรา, 
2558) และบางครั้งมีการถูกเลือกปฏิบัติจากเจ้าหน้าท่ีอคติและความกลัวของแรงงานต่อเจ้าหน้าท่ี  
การถูกเอารัดเอาเปรียบจากนายจ้างและจากเพื่อนร่วมแรงงานท่ีเป็นคนไทย การศึกษาท่ีแรงงาน
ประมงต่างด้าวมีระดับการศึกษาท่ีต่ าและไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยให้เข้าใจอย่างถูกต้องได้ ท าให้
การได้รับข้อมูลข่าวสารถึงสิทธิต่าง ๆ และข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพไม่ท่ัวถึง (กฤตยา และพันธ์ทิพย์, 
2548 อ้างตามเพ็ชราภรณ์, 2558) และมีการส ารวจสุขภาพของแรงงานต่างด้าวท่ัวประเทศและทุก
กลุ่มอาชีพจากลักษณะการท างานและสภาพความเป็นอยู่ของแรงงานต่างด้าว พบว่าแรงงานท่ีท างาน
ในด้านการเกษตรและประมงมีเจ็บป่วยมากกว่าอาชีพกลุ่มอื่น ๆ เนื่องด้วยลักษณะการท างานและ
สภาพความเป็นอยู่ (ด ารงและคณะ, 2556) 
    จากปัจจัยต่าง ๆ ของลักษณะการท างานและส่ิงแวดล้อมในการท างานของแรงงาน
ประมงนั้นส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพของแรงงานประมง  ซึ่งการท างานบนเรือประมงเป็นการ
ท างานบนสถานท่ีท่ีไม่อยู่นิ่งและมีการ เคล่ือนไหวตลอดเวลา ซึ่งท าให้เกิดความไม่ปลอดภัยในการ
ท างานและส่งผลต่อสุขภาพได้ตลอดเวลาของการท างาน (ณัฐกานต์, อนามัยและกุหลาบ, 2554; ด ารง
และคณะ, 2556) ดังนี้ 

1. อันตรายท่ีเกี่ยวข้องกับเครื่องจักร ไฟฟ้า บนเรือประมง  
    อันตรายจากเครื่องจักร (เครื่องยนต์เรือ) ลูกจ้างท่ีท างานบนเรือประมงอาจได้รับ

อันตรายจากระบบการส่งก าลัง ของเครื่องจักร และระบบท่ีเกี่ยวข้องกับเครื่องจักรท้ังหมด หรืออาจ
ได้รับอันตราย ในขณะแก้ไขจุดบกพร่องของเครื่องจักรท่ีก าลังท างาน เนื่องจากเครื่องจักรจะมีส่วนท่ี



29 
 

เป็นจุดหมุน จุดหนีบ บีบหรือดึง นอกจากนี้อันตรายอื่น ๆ อาจเกิดขึ้นขณะเครื่องจักรท างานก็ได้ เช่น 
ความร้อนจากเครื่องจักรในขณะท างานสามารถ ก่อให้เกิดอันตรายกับลูกจ้างได้เช่นกัน 
     1.1 ระบบกว้านหรือเครนท่ีใช้ยกอวน อาจก่อให้เกิดอันตรายกับลูกจ้าง
ประมงในการปฏิบัติงาน เช่น การชนและกระแทกในขณะยกเคล่ือนย้ายอุปกรณ์ การประสบอันตราย
อาจรุนแรงขึ้นหากอุปกรณ์ช ารุด การใช้งานท่ีผิดวิธี การยกส่ิงของท่ีหนักมากเกินกว่าพิกัดท่ีก าหนด 
การขาดการตรวจสอบอย่างสม่ าเสมอหรือซ่อมบ ารุงตามระยะเวลาท่ีผู้ผลิตก าหนด  
       1.2 ระบบกว้านสมอและกว้านอวนท่ีใช้ในการผูกเรือและลากอวน อาจเป็น
ระบบไฮโดรลิคท่ีขับโดยเพลาอ านวยก าลัง (Power Take-off) ลักษณะของการใช้งานท่ีมีการหมุน 
ของเครื่องจักร สามารถก่อให้เกิดจุดหนีบท่ีมีอันตรายในขณะปฏิบัติงานท่ีเร่งรีบได้ 
    1.3 ใบจักรและเพลาใบจักร ใบจักรซึ่งมีความคม อาจก่อให้เกิดอันตราย 
จากการหมุนส่วนใบจักรท่ีเกี่ยวข้องกับการบาดตัด หรือเฉือนอวัยวะท าให้เกิด การบาดเจ็บหรือ
เสียชีวิตได้ ส่วนกรณีท่ีลูกจ้างท างานท่ีเกี่ยวข้องกับเพลาใบจักร อาจได้รับอันตรายจากการดึงหรือพัน
ส่วนของร่างกายอวัยวะเข้าแกนเพลา อันเนื่องมาจากชุดหรืออุปกรณ์ท างานท่ีไม่เหมาะสม ดังนั้นการ
ด าน้ าเพื่อปลดเนื้ออวนขณะเครื่องยนต์ยังท างาน อาจเส่ียงต่อการบาดหรือ ตัด อวัยวะของลูกจ้าง 
ลูกจ้างท่ีท างานเกี่ยวข้องกับเครื่องมือดังกล่าว จึงควรต้องเป็นผู้ท่ีมีความช านาญ และมีประสบการณ์
โดยตรงส าหรับการปฏิบัติหน้าท่ีตรวจสอบหรือแก้ไขปัญหา  

1.4 ปั๊มสูบน้ าท้องเรือ อาจก่อให้เกิดอันตรายจากการหมุนของเพลาปั๊มใน 
ลักษณะของการหนีบ หรือดึงอวัยวะเข้าในตัวเครื่องจักร 
     1.5 อันตรายจากไฟฟ้าเครื่องก าเนิดไฟฟ้าและอุปกรณ์ไฟฟ้าบนเรือ อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายกับคนงานจากกระแสไฟฟ้ารั่ว ในส่วนของอุปกรณ์ท่ีแผงเมนสวิทซ์ แผงสวิทช์ จะมี 
ความเส่ียงต่อการเกิดอันตรายจากกระแสไฟฟ้าดูดสูง โดยเฉพาะเมื่อร่างกายของลูกจ้างเปียกน้ า 

  2. อันตรายท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน การท างานในอาชีพประมงซึ่งเป็นงานท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดอันตรายสูงเนื่องจากต้องท างาน
กับสภาพอากาศท่ีไม่แน่นอนแปรปรวนการท างานมีเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆมากมายอีกท้ังเป็นงาน
ท่ีต้องใช้แรงกายในการท างานจึงอาจก่อให้เกิดอันตรายและความไม่ปลอดภัยต่าง ๆ ดังนี้ (ด ารงและ
คณะ, 2556; ธนกร, 2559) 
     2.1 การล่ืนและการสะดุด เรือมีการเคล่ือนไหวอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา 
ร่วมกับบนเรือท่ีมีอวน เชือก สายเคเบิลต่าง ๆ และ ในบริเวณท่ีเปียกล่ืนขณะยกอวนขึ้นบนเรือ การ
บาดเจ็บจากการล่ืนและสะดุดจึงเกิดขึ้นได้บ่อย     

2.2 การจมน้ าก็เป็นความเส่ียงหลักประการหนึ่งของการท างานประมงและ 
เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในอุตสาหกรรมประมงท่ัวโลก สาเหตุการจมน้ าตาย ประกอบด้วย  
    2.2.1 การตกน้ า (โดยเฉพาะในกรณีท่ีถูกกระแทกจนหมดสติหรือตก
ตะลึง /ส้ินสติในขณะตกน้ าจะท าให้ลูกจ้างมีโอกาสการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น) สามารถพบได้ เช่น ขณะวาง
อวนหรือเก็บอวน ขณะปีนป่ายจากตัวเก๋งเรือไปยังส่วนโครงสร้างส าหรับการจับปลาท่ีอยู่นอกเรือ 
สูญเสียการทรงตัวในขณะเดินสัญจรบริเวณขอบเรือ – ขณะท าการประมงในเวลากลางคืน (จะมีความ
เส่ียงท่ีมองไม่เห็น ผู้ท่ีพลัดตกจากเรือ ท าให้โอกาสท่ีจะได้รับการช่วยเหลือลดน้อยลง) 
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   2.2.2 การว่ายน้ าและการด าน้ า ความเส่ียงอย่างหนึ่งท่ีลูกจ้างประมง 
ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้คือการด าน้ าเพื่อปลดอวนท่ีติดอยู่กับใบจักรเรือ การด าน้ า สามารถก่อให้เกิด
อันตรายต่อปอดและเยื่อแก้วหู ในกรณีของเรืออวนล้อม หลังจากท่ีได้วางอวนเรียบร้อยแล้ว จะมี
คนงาน 2 คน กระโดดลงไปในทะเลจากแต่ละข้างของล าเรือเพื่อช่วยในการล้อมอวน และดึงอวนขึ้น
บนเรือ ซึ่งท้ังสองคนต้องอยู่ในทะเลนานกว่าหนึ่งช่ัวโมงในแต่ละครั้งของการท างาน 
  2.2.3 สาเหตุอื่น ๆ เช่นการถูกคล่ืนซัดจากตัวเรือ อันเนื่องมาจากความ
แปรปรวนของทะเลและเรือจมหรือพลิกคว่ า เป็นต้น 
     2.3 เสียงและความส่ันสะเทือน การท างานบนเรือประมงอาจต้องเผชิญกับ
เสียงดังและความส่ันสะเทือนอย่างต่อเนื่อง เช่น การได้ยินเสียงดังระยะเวลาการรับเสียงต่อวันจาก
ห้องเครื่องยนต์ท่ีสามารถก่อให้เกิดปัญหาการสูญเสียการได้ยินอย่างถาวร  
     2.4 แสงสว่างและการมองเห็น แสงสว่างบนล าเรือมีความส าคัญต่อการ
ท างาน ดังนั้นควรติดต้ังแหล่งก าเนิดแสงในบริเวณท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายสูง และควรใช้เป็นหลอด
เรืองแสงท่ีไม่รบกวนการมองเห็นและไม่ขัดขวางกาท างานของลูกจ้างท่ีท างานบนเรือ ส าหรับการ
ท างานบนเรือประมงอวนล้อม เนื่องจากโดยปกติเรือประมงประเภทนี้จะออกจับปลาในเวลากลางคืน
และในขณะล้อมอวนลูกจ้างจะปฏิบัติงานในความมืด หรือใช้แสงน้อยท่ีสุดในการท างาน 
      2.5 ความเส่ียงจากสารเคมี ลูกจ้างสามารถรับสัมผัสสารเคมีได้หลายชนิด 
เช่น สารคลอรีนท่ีใช้ในการ ท าความสะอาด ซึ่งก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุดวงตาและปอด  
น้ ามันเช้ือเพลิงและน้ ามันเครื่องท่ีมักจะกระจายอยู่บนล าเรือ อีกท้ังถังท่ีใช้ในการบรรจุปลาก็มักเป็น
ถังบรรจุสารเคมีท่ีใช้แล้ว และจากข้อมูลการส ารวจด้านความปลอดภัยและสุขภาพอนามัย โดย
สมาคมประมงแห่งประเทศไทย และ โครงการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิแรงงานข้ามชาติ ( ILO 
TRIANGLE Project) ขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (2558) พบว่าสารเคมีหลักท่ีใช้บน
เรือประมง คือ สารคลอรีนท่ีน าไปใช้เพื่อเป็นสารซักฟอกบนเรือ พื้นท่ีภายใต้เก๋งเรือ เช่น ห้องเครื่อง 
ห้องเก็บสัตว์น้ า อาจเป็นพื้น ท่ีอับอากาศท่ีสามารถก่อให้เกิดอันตรายจากการปล่อยควันน้ ามัน
เช้ือเพลิง หรือการ เกิดก๊าซไฮโดรเจนซัลไฟด์ ท่ีเกิดจากการเน่าเสียของสัตว์น้ าท่ีสะสมในห้องเก็บ สัตว์
น้ าซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการขาดอากาศหายใจท่ีจะเกิดขึ้นจากการขาดออกซิเจนหรือการได้รับก๊าซ
พิษจากไฮโดรเจนซัลไฟด์ 
      2.6 สูญเสียน้ าในร่างกาย (dehydration) ซึ่งเกิดมาจากท่ีแรงงานประมง
ท างานกลางแดดและกลางทะเลซึ่งต้องโดนความร้อนและลมตลอดเวลา จึงท าให้เกิดการสูญเสียน้ า 
ประกอบกับน้ าด่ืมในเรือประมงทะเลมีอย่างจ ากัดแรงงานจึงด่ืมน้ าน้อยท าให้ร่างกายเกิดขาดน้ าได้ง่าย 
       นอกจากความเส่ียงจากการท างานประมงข้างต้นดังกล่าวแล้ว ระยะเวลาใน
การท างานก็เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีส าคัญและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวได้เช่นกัน 
โดยพบว่าระยะเวลาในการท างานของแรงงานประมงต่างด้าวพบว่า เวลาในการท างานของแรงงานใน
ภาคประมงมีเพียงหนึ่งในส่ีเท่านั้นท่ีท างานตามมาตรฐานหรือไม่เกิน 8 ช่ัวโมงต่อวัน (ส านักความ
ปลอดภัยแรงงาน, 2556;  มูลนิธิรักษ์ไทย, 2560) โดยพบว่าจ านวนช่ัวโมงท างานเฉล่ียคือ 12 ช่ัวโมง
ต่อวัน แรงงานท่ีส ารวจมากกว่าครึ่งหนึ่งท างานระหว่าง 8-15 ช่ัวโมงต่อวันและอีกประมาณหนึ่งในห้า
ท างานมากกว่า 15 ช่ัวโมงต่อวัน ลูกเรือประมงทุกคนท างานมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวันและเกือบ
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ครึ่งหนึ่งท างานมากกว่า 15 ช่ัวโมงต่อวัน (องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) และมูลนิธิเครือข่าย
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตแรงงาน (LPN) ส ารวจข้อมูลในปี 2559 สถานการณ์แรงงานภาคประมงท้ังไทย
และแรงงานข้ามชาติ ตามตัวชี้วัดด้านแรงงานบังคับของ ILO โดยส ารวจแรงงานท้ังหมด 596 คน ใน
จังหวัดสมุทรสาคร สงขลา ระนอง และระยอง พบว่าแรงงานร้อยละ 66.9 ต้องท างานติดต่อกันนาน
กว่า 17-24 ช่ัวโมงและท่ียังพบว่าค่าจ้างของแรงงานท่ีท างานมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน ซึ่งนับว่าช่ัวโมง
ท างานท่ียาวนานนั้นไม่ได้ท าให้ได้รับค่าจ้างมากขึ้น (มูลนิธิรักษ์ไทย, 2560) การเริ่มเวลาท างาน
แรงงานประมงส่วนใหญ่เริ่มท างานเช้า แรงงานร้อยละ 56 เริ่มงานแต่ละวันไม่เกิน 6 โมงเช้า  
ประมาณร้อยละ 13 เริ่มงานก่อนตีส่ี การเริ่มงานเช้านั้นเนื่องมาจากเรือประมงจะเข้าเทียบท่าเรือใน
ช่วงเวลาก่อนเช้าตรู่ เพื่อน าสัตว์น้ าขึ้นฝ่ัง คัดแยก แปรรูปเบื้องต้น และบรรจุภัณฑ์สินค้าท่ีเป็นอาหาร
สดอย่างรวดเร็วเพื่อไม่ให้สินค้าเน่าเสียและเพื่อส่งต่อให้ร้านอาหารและโรงงานอุตสาหกรรม (มูลนิธิ
รักษ์ไทย, 2560) 
  จากปัญหาสุขภาพดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามีการศึกษาผลลัพธ์ปัญหาและความเส่ียง
สุขภาพทางด้านร่างกายเป็นส่วนใหญ่และสุขภาพทางด้านจิตใจเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ยังขาดองค์
ความรู้และวรรณกรรมท่ีศึกษาสังคมและจิตวิญญาณของแรงงานประมงและแรงงานประมงต่างด้าว 
 
 ปัจจัยคัดสรรที่เก่ียวข้องกับสุขภำพของแรงงำนประมงต่ำงด้ำว  
 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลหรือมีความสัมพันธ์กับสุขภาพท้ังทางตรงและทางอ้อม 
ซึ่งส่งผลให้สุขภาพของบุคคลแตกต่างกัน  โดยพบว่าแนวคิดปัจจัยก าหนดสุขภาพของบุคคลของ
องค์การอนามัยโลกเป็นแนวคิดท่ีได้รับความนิยม เนื่องจากมีมุมมองท่ีครอบคลุมทุกปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของบุคคล ประกอบด้วย 3 ปัจจัยใหญ่ ๆ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยส่ิงแวดล้อม และ
ปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพ (ชลธิชา, 2556; WHO, 2015) มีรายละเอียดดังนี้ 
    1. ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว ปัจจัย
ส่วนบุคคลท่ีส่งผลต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว เป็นผลจากปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความ
แตกต่างกัน ซึ่งสุขภาพเกิดการเปล่ียนแปลงนั้นมาจากพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล มีดังนี้ 
 1.1 พฤติกรรมสุขภาพ 
     พฤติกรรมเป็นส่ิงท่ีบุคคลสร้างขึ้นและกระท าด้วยตนเอง เป็นส่ิงท่ีส าคัญใน
การด ารงชีวิตและการดูแลสุขภาพ  พฤติกรรมมีท้ังพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพและเส่ียงต่อสุขภาพ 
การแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่มีโรคท่ีเกิดการเจ็บป่วยจากการท างาน  จากการทบทวนวรรณกรรมใน
หลาย ๆ เรื่องพบว่าแรงงานต่างด้าวมีพฤติกรรมเส่ียงจากการไม่มีหรือไม่ใช้อุปกรณ์ป้องกันความ
ปลอดภัยขณะท างาน ซึ่งเป็นผลจากความแตกต่างกันด้านความรู้ ความตระหนัก และความสามารถ
ในการจัดหาเครื่องป้องกัน (ขวัญชีวัน, 2551) และในการท างานของแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่จะ
ท างานหนักท างานเกินจากเวลาท่ีก าหนด การใช้บางส่วนของร่างกายหนักเกินไปและไม่ถูกวิธี  ท างาน
กลางคืนและไม่ค่อยได้พักผ่อน จึงส่งผลให้เกิดเจ็บไข้ได้ป่วยและส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุจากการท างาน
ได้ง่าย  และเมื่อมีเวลาว่างพบว่าแรงงานต่างด้าวมักจะมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา สูบบุหรี่เพื่ อคลาย
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เครียดจากการท างาน  ในส่วนของการออกก าลังกายของแรงงานต่างด้าวแรงงานประมงส่วนใหญ่เห็น
ว่าการท างานของตนก็เหมือนกับการออกก าลังกาย (ณัฐกานต์, อนามัยและกุหลาบ, 2554) จึงไม่มี
รูปแบบของการออกก าลังกายท่ีชัดเจนเหมือนกับคนไทย แรงงานประมงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียง
ด้านการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากมีการหยอกล้อกับเพื่อนร่วมงานในระหว่างปฏิบัติงาน ต้องรีบเร่งเดิน
หรือวิ่ง ช่วยท างานเพื่อนท้ัง ๆ ท่ีไม่ถนัด รวมถึงการท างานในสภาพร่างกายทีไม่พร้อม เช่น ไม่สบาย 
ง่วงนอน เมาสุรา อ่อนเพลีย เป็นต้น (ชลี, 2558)  
      1.1.1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ การปฏิบัติหรือแสดงออกเพื่อการคงไว้
ซึ่งสุขภาพท่ีดี ได้แก่ 
        1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของแรงงานต่างด้าว แรงงานต่าง
ด้าวบางส่วนยังรับประทานอาหารพื้นบ้านของประเทศของตน   การท าอาหารเพื่อรับประทานเองนั้น
มักจะพบในแรงงานประมงทะเลท่ีอยู่บนเรือ เนื่องจากการท่ีอยู่บนเรือจะมีการเตรียมของสดไว้
ปริมาณมากก่อนท่ีจะออกเรือ ลูกเรือจึงต้องปรุงอาหารทานเองเป็นส่วนใหญ่ และวัตถุดิบท่ีใช้ก็มาจาก
อาหารทะเลท่ีแรงงานจับขึ้นมาได้มาปรุงเป็นอาหารรับประทาน เช่น ปลา กุ้ง หมึก เป็นต้น  อาจจะมี
ท่ีพบว่าไม่ค่อยได้รับประทานผักผลไม้เนื่องจากในทะเลหายาก และเก็บไว้ได้ไม่นาน บางครั้งก็มีการ
รับประทานอาหารทะเลแบบสุก ๆ ดิบ ๆ และการจัดเก็บอาหารท่ีไม่ปิดฝาครอบหรือเก็บอาหารค้าง
คืน จึงส่งผลให้เกิดอาการท้องร่วงจากอาหารเป็นพิษได้บ่อยครั้ง (มูลนิธิรักษ์ไทย, 2560)    

  2) พฤติกรรมการออกก าลังกายของแรงงานประมงต่างด้าว ส่วน
ใหญ่เห็นว่าการท างานของตนก็เหมือนกับการออกก าลังกาย (ณัฐกานต์, อนามัยและกุหลาบ, 2554) 
จึงไม่มีรูปแบบของการออกก าลังกายท่ีชัดเจนเหมือนกับคนไทย เนื่องจากข้อจ ากัดในเรื่องของเวลา 
คือไม่มีเวลาในการออกก าลังกาย เวลาท่ีเหลือจากการท างานส่วนใหญ่จะใช้พักผ่อนและสังสรรค์กับ
เพื่อนหรือครอบครัว ไม่มีสถานท่ีในการออกก าลังกายโดยเฉพาะแรงงานประมงทะเลท่ีต้องอยู่บนเรือ 

  3) พฤติกรรมการนอนหลับพักผ่อนของแรงงานประมงต่างด้าว 
ขึ้นอยู่กับเวลาการท างาน แรงงานก็จะพักผ่อนนอนหลับในช่วงพัก ขึ้นอยู่กับกะเวลาท่ีท างานว่าท าช่วง
ไหน เช่นเดียวกับแรงงานประมงต่างด้าวประมงทะเลท่ีมีเวลาพักท่ีไม่แน่นอนต้องขึ้นอยู่กับการจับสัตว์
น้ า การกู้อวน ซึ่งส่วนใหญ่แรงงานประมงทะเลจะนอนพักช่วงท่ีมีการลากอวน ซึ่งเวลาท่ีใช้อวนจะ
นาน 2-8 ช่ัวโมง ขึ้นอยู่กับแต่ละชนิดของเรือและชนิดสัตว์น้ า โดยแรงงานส่วนใหญ่มีการพักผ่อนนอน
หลับท่ีเพียงพอ   

  4) พฤติกรรมการรักษาสุขวิทยาส่วนบุคคลของแรงงานประมงต่าง
ด้าวท่ีเข้ามาท างานในประเทศไทยนั้นยังอยู่ในลักษณะท่ียังอยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่ดี ซึ่งจากส ารวจพบว่า 
พฤติกรรมการล้างมือก่อนการรับประทานอาหารนั้นยังพบเจอได้น้อย จะล้างมือก็ต่อเมื่อมีส่ิงสกปรกท่ี
สามารถมองเห็นได้จริง ๆ เช่น มีคราบสกปรกติดท่ีมือ (มูลนิธิรักษ์ไทย, 2560)  เนื่องจากแรงงาน
ประมงต่างด้าวเองขาดความรู้ในเรื่องของสุขาภิบาลและการรักษาความสะอาดเพื่อป้องกันเช้ือโรค
และการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการสัมผัสเนื่องมาจากการท่ีมีระดับการศึกษาต่ า รวมท้ังท่ีอยู่อาศัยท่ีมี
ระบบการส่งน้ าท่ีจ ากัดโดยเฉพาะแรงงานท่ีท างานอยู่บนเรือประมง พฤติกรรมการล้างมือก่อน
รับประทานอาหารและหลังการขับถ่ายมีผู้ท่ีปฏิบัติน้อยมาก เพราะน้ าสะอาดในเรือประมงมีจ ากัด 
และเรือบางล าก็ไม่ได้จัดสบู่ไว้ส าหรับล้างมือให้กับแรงงานได้ใช้ น้ าจืดท่ีใช้บนเรือส่วนใหญ่จะใช้เมื่อ
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จ าเป็นเช่นการด่ืม ท าอาหาร ล้างจาน ซักเส้ือผ้าและอาบน้ าก็เป็นการล้างตัวหลังจากท่ีอาบน้ าทะเล
เพื่อไม่ให้ตัวเหนียวเหนอะหนะ การชะล้างส่ิงสกปรกท่ีมีขนาดใหญ่เช่น เข่ง อวน พื้นต่าง ๆ จะใช้น้ า
ทะเลเป็นส่วนใหญ่ (กลุ่มพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม ศูนย์อนามัยท่ี 4 ราชบุรี, 2558)  

 1.1.2 พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว คือ การ
ปฏิบัติหรือการแสดงออกท่ีส่งผลให้สุขภาพเกิดผลเสีย ความเส่ือมโทรมและเส่ียงต่อการเจ็บป่วยได้
ง่าย จากผลวิจัยปัจจัยพบว่าพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของแรงงาน ในสถานประกอบการ อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (X2=
60.563) (ณรงค์ฤทธ์และพยุง, 2559)  ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรม เช่น การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ การมีพฤติกรรมเพศสัมพันธ์ที่มีความเส่ียง เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมเส่ียงท่ีศึกษาในการศึกษา
นี้ ได้แก่ 

  1) พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เจ้าของเรือประมง
ชาวไทยและไต้ก๋งเรือต่างกล่าวว่า การดื่มแอลกอฮอล์ บนเรือประมงเป็นเรื่องท่ีเป็นปัญหา แต่ทัศนคติ
ต่อการแก้ปัญหานี้ยังไม่ชัดเจน จากการส ารวจโดยสมาคมประมงแห่งประเทศไทยและโครงการความ
ปลอดภัย และสุขภาพอนามัยของ (ILO TRIANGLE Project) พบว่า ลูกจ้างบางคนยืนยันว่า การด่ืม
แอลกอฮอล์บนเรือเป็นสิทธิของลูกจ้างท่ีจะท าได้ (ส านักความปลอดภัยแรงงาน, 2556) ด้วยปัญหา
การขาดแคลน ลูกจ้างประมงในปัจจุบัน การไม่ให้ลูกจ้างด่ืมแอลกอฮอล์บนเรือ อาจส่งผลให้ลูกจ้าง
ย้ายไปเรือล าอื่นท่ีอนุญาตให้ลูกจ้างด่ืมแอลกอฮอล์บนเรือได้ เพื่อเป็นการประนีประนอม ไต้ก๋งส่วน
ใหญ่จะจ ากัดปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีจะให้ลูกจ้างน าขึ้นไปบนเรือได้ (ส านักความปลอดภัยแรงงาน, 
2556; ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) 

  2) พฤติกรรมสูบบุหรี่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบันพบได้ท่ัวไป
ทุกเพศทุกวัย ความชุกโดยท่ัวไปของการสูบบุหรี่คือร้อยละ 40 โดยมีความชุกในเพศชายท่ีร้อยละ 
55.3 และในเพศหญิงท่ีร้อยละ 9.4 ร้อยละ 72.7 ของผู้สูบบุหรี่เริ่มสูบท่ีอายุน้อยกว่า 18 ปี ร้อยละ 
68.2 ของผู้สูบบุหรี่สูบจ านวน 3-5 มวนต่อวัน และร้อยละ 44.8 ของผู้สูบบุหรี่สูบเพราะรู้สึกว้าเหว่
และร้อยละ 40.3 สูบเพราะรู้สึกเครียด ในกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 39.7 มีระดับความรู้สูงและร้อยละ 
30.4 มีระดับความรู้ปานกลาง ด้านเจตนคติของการสูบบุหรี่พบว่าร้อยละ 59.0 ของกลุ่มตัวอย่างมีเจต
นคติระดับสูงและร้อยละ 37.4 อยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของแรงงานต่างด้าวมี
ลักษณะท่ีไม่แตกต่างจากคนไทย ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญสูงกับอายุ  เพศ และ
ระยะเวลาท่ีอยู่ในประเทศไทย มีการวิจัยพบว่าความรู้เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพและการมีเจตคติในการ
ดุแลสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงลบ (r=-.456) กับการสูบบุหรี่และพฤติกรรมการสูบบุหรี่  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Aung Myin Ko Ko, 2010) 

  3) พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด มีการประมาณกันว่า มีจ านวนผู้ติด
ยาเสพติดท่ีอยู่ในกลุ่มผู้ใช้แรงงาน ประมาณ 1,200,000 คน ในส่วนอาชีพลูกเรือประมง ใช้ยาเสพติด
ยาบ้า กัญชา  เฮโลอีน และสารระเหย และพบว่าแรงงานประมงต่างด้าวมีการใช้สารเสพติดเกือบครึ่ง
แต่ยังมีจ านวนผู้ท่ีใช้สารเสพติดในจ านวนท่ีไม่แน่นอน (กระทรวงแรงงาน, 2560) ผู้ใช้แรงงานซึ่งเป็น
ก าลังส าคัญส่วนหนึ่งในการพัฒนาประเทศชาติติดยาเสพติด ย่อมขาดประสิทธิภาพในการ
ท างาน  และส่งผลกระทบต่อระบบการพัฒนาประเทศโดยรวม สาเหตุท่ีใช้ยาส่วนใหญ่เพื่อต้องการ

http://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=Aung+Myin+Ko+Ko
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กระตุ้นประสาท เพื่อช่วยให้ท างานได้ทนได้นาน นอกจากนี้บางคนใช้เพื่อฝืนให้ร่างท่ีอ่อนแอ พักผ่อน
ไม่เพียงพอ สามารถฝืนท างานได้ บางคนติดเนื่องจากสภาพการท างาน บางคนใช้เพื่อความสนุกสนาน
เพลิดเพลิน ผลร้ายจากการใช้ยาเสพติดของผู้ใช้แรงงาน เสียทรัพย์สินจ านวนมากจากอุบัติภัยท่ีผู้เสพ
ยาก่อให้เกิดขึ้น เช่น ตกจากพาหนะ พาหนะชนกัน การระเบิด อุบัติจากการท างาน นายจ้างสูญเสีย
ทรัพย์สินจากอุบัติจากการท างาน การชดใช้ค่าเสียหาย โจรกรรมทรัพย์สิน ภาพพจน์เสียลูกจ้างผู้ติด
ยาสุขภาพร่างกายทรุดโทรม จิตใจเส่ือม ถูกไล่ออกจากงานประเทศชาติเจริญก้าวหน้าได้ยาก  เพราะ
มีปัญหายาเสพติด ถูกโจมตี ถูกกีดกันทางการค้า เป็นต้น (สุรีย์ประภา, 2550) 

  4) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย พฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย หมายถึง พฤติกรรมทางเพศท่ีจะท าให้เกิดโรคทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งเป็น
ปัญหาในปัจจุบันทั่งโลกคือเช้ือเอดส์ ซึ่งการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่  การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่
อายุน้อยกว่า 18 ปี การเปล่ียนคู่นอนหลายคน เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ คู่ครองเคยเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมเพศกับคนท่ีไม่รู้จัก ด่ืมสุราหรือใช้ยาเสพติดก่อนร่วมเพศ การร่วมเพศ
กับผู้ติดยาเสพติด ร่วมเพศทางทวารหนัก และไม่สวมถุงยางขณะร่วมเพศกับคนท่ีไม่ใช่ภรรยา (มูลนิธิ
เข้าถึงเอดส์, 2557)  การมีพฤติกรรมเหล่านี้เป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้เกิดการแพร่กระจายของโรคเอดส์  
แรงงานประมงต่างด้าวเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัยได้
เช่นกัน เนื่องจากกลุ่มท่ีเข้ามาท างานนั้นเป็นกลุ่มวัยเจริญพันธุ์ เป็นส่วนใหญ่ ผลจากการส ารวจ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัยจากพฤติกรรมทางเพศใน 6 กลุ่มเป้าหมาย ในเขตพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร ปี 2548 พบว่าท้ังเพศหญิงและเพศชายในกลุ่มแรงงานต่างด้าวมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
อายุน้อยท่ีสุดอยู่ระหว่าง 15-21 ปีและพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในครั้งแรกพบสูงท่ีสุด (บังอร, 
สมศักด์ิ, ปิยฉัตรและปรินดา, 2551) และจากการส ารวจซ้ าในปี 2550 พบว่า แรงงานต่างด้าวมี
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ในครั้งแรกกับบุคคลท่ีรู้จักกันผิวเผินมากขึ้น การใช้ถุงยางอนามัยทุก
ครั้งกับคู่นอนประเภทต่าง ๆ  ในรอบปี พบว่าการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในกลุ่มท่ีมี
เพศสัมพันธ์กับบุคคลท่ีรู้จักกันผิวเผินและหญิงบริการทางเพศ ส่วนการมีเพศสัมพันธ์กับคู่รัก/แฟน 
บุคคลท่ีรู้จักกันคุ้นเคย และเพศเดียวกันมีแนวโน้มการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งลดลง  อายุเฉล่ียเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ในครั้งแรกเท่ากับ 21 ปี ในปี 2550 มีอายุน้อยท่ีสุดเท่ากับ 13 ปี เมื่อพิจารณาเพศสัมพันธ์
ในครั้งแรก ท่ีมีอายุน้อยกว่า 15 ปี จะพบว่ามีสัดส่วนไม่มากนัก คือ มีประมาณร้อยละ 2  โดยในปี 
2550  มีแนวโน้มว่าการมีเพศสัมพันธ์ที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปี มีมากขึ้นกว่าปี 2548 (บังอร, สมศักด์ิ, 
ปิยฉัตรและปรินดา, 2551) จึงแสดงให้เห็นว่าแรงงานต่างด้าวนั้นก็ยังมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ที่
เส่ียงมากขึ้น  
 1.2 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของแรงงานประมงต่างด้าว 

แรงงานประมงส่วนมากมีพฤติกรรมเส่ียงทางด้านกายภาพ การยศาสตร์ 
และอุบัติเหตุเนื่องจากต้องท างานในบริเวณท่ีมีน้ าขังหรือช้ืนแฉะและเส่ียงต่อการล่ืนล้ม แต่ไม่ค่อยมี
ความตระหนักถึงอาการบาดเจ็บและอุบัติเหตุท่ีจะเกิดขึ้น เช่น การสวมรองเท้าบูทเป็นบางครั้ง (ด ารง
และคณะ, 2556) อีกท้ังต้องสัมผัสความเย็นจากน้ าแข็งท่ีใช้ในการดองสัตว์ทะเลในขณะปฏิบัติการ
มากกว่า 3 ช่ัวโมง แต่มีการสวมถุงมือป้องกันความเย็นเพียงบางครั้ง และต้องท างานท่ีมีเสียงรบกวน
การได้ยินโดยท่ีไม่มีท่ีอุดหูหรือท่ีครอบหูป้องกันเสียงดังรบกวนโดยส่วนใหญ่ของแรงานประมงมองว่า
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การสวมอุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยท าให้การปฏิบัติงานไม่สะดวก (ด ารงและคณะ, 2556; 
สมเกียรติ, 2559) แรงงานประมงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียงทางด้านชีวภาพเนื่องจากถูกมีด ของมีคม
บาดหรือท่ิมแทงบ่อยครั้ง และไม่ล้างแผลหรือท าแผลให้เกิดเป็นแผลติดเช้ือ แรงงานประมงส่วนใหญ่
จะมีการแต่งกายด้วยการใส่เส้ือผ้าท่ีรัดกุมขณะปฏิบัติงาน คือใส่เส้ือแขนยาวและกางเกงขายาว บาง
คนท่ีท างานกลางแจ้งก็จะมีการสวมหมวกกันแดดหรือสวมโม่งคลุม  

ปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว 
    ส่ิงแวดล้อม คือส่ิงท่ีอยู่รอบ ๆ ตัวเรามีท้ังส่ิงท่ีมีชีวิตและส่ิงท่ีไม่มีชีวิต ถ้าเราอาศัอยู่
ในส่ิงแวดล้อมท่ีดี สะอาด ปราศจากเช้ือ ก็จะส่งผลให้เรามีสุขภาพท่ีดีได้ ซึ่งแรงงานประมงต่างด้าว
เช่นกัน ส่ิงแวดล้อมของแรงงงานดังกล่าวมีความเหมือนและแตกต่างกับแรงงานท่ัวไป คือ การท างาน
บนเรือ ดังนั้นส่ิงแวดล้อมท่ัวไปและส่ิงแวดล้อมบนเรือประมงย่อมมีผลต่อสุขภาพของแรงงานประมง
ต่างด้าว ดังนี้ 

  1. ท่ีอยู่อาศัยของแรงงานประมงต่างด้าว 
     ท่ีอยู่อาศัย หมายถึงสถานท่ีท่ีแรงงานประมงต่างด้าวและบุคคลใน
ครอบครัวใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันเป็นส่วนใหญ่ ท่ีพักอาศัยนับว่าเป็นปัจจัยส าคัญและจ าเป็นมากส าหรับการ
ด ารงชีวิตของมนุษย์โดยท่ัวไป และเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อชีวิตความเป็นอยู่ (ปรีชา , 2561) พบว่า
แรงงานประมงทะเลใช้ท่ีพักอาศัยบนเรือประมงท่ีตนเองท างานเป็นส่วนใหญ่เมื่อเรือเข้าฝ่ัง แรงงานก็
จะพักอาศัยในเรือนั้น ๆ ต่อ เพราะส่วนใหญ่แรงงานประมงทะเลจะไม่มีท่ีพักอาศัยบนฝ่ังหรือไม่มีบ้าน
เช่าเป็นของตนเอง  เนื่องจากการออกเรือประมงไม่มีระยะเวลาพักบนชายฝ่ังท่ีแน่นอน การเช่าท่ีพัก
อาศัยบนฝ่ังอย่างถาวรจึงไม่จ าเป็นส าหรับแรงงานประมงทะเล แรงงานประมงทะเลท่ีมีบ้านเช่าหรือ
บ้านพักนั้นส่วนใหญ่จะมีครอบครัว เครือญาติ หรือเพื่อนท่ีมาจากประเทศเดียวกัน  แรงงานประมง
ทะเลจึงพักบ้านของครอบครัวเมื่อเวลาเข้าฝ่ังเป็นครั้งคราว (มูลนิธิรักษ์ไทย, 2560) ลักษณะท่ีพักบน
เรือประมงทะเลขึ้นอยู่กับชนิด ประเภท และขนาดของเรือ โดยเรือท่ีท าการประมงในประเทศไทย 
ส่วนใหญ่เป็นเรือประมงในน่านน้ าซึ่งมีขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ แต่ด้วยจ านวนแรงงานประมงท่ีท างาน
บนเรือมีจ านวนมากต้ัง 10-40 คน  ในเรือประมงทะเลจะมีสัดส่วนห้องต่าง ๆ แยกไว้เป็นสัดส่วน  
ส่วนหน้ากว้างของเรือจะเป็นส่วนท่ีมีไว้เพื่อท างานเป็นส่วนใหญ่ท้ังการลงอวน ยกอวน คัดเลือกปลา 
และการแช่แข็งสัตว์น้ า มีห้องบังคับเรือ ห้องนอนซึ่งจะอยู่ส่วนกลางของเรือ  และส่วนท้ายจะเป็น
ห้องครัวเล็ก ๆ และเป็นส่วนท่ีเก็บของต่าง ๆ ไม่มีห้องน้ าส าหรับแรงงานประมงทะเล แรงงานส่วน
ใหญ่ก็จะใช้การขับถ่ายลงทะเลบริเวณท้ายเรือ จึงมีความเส่ียงต่อสุขอนามัยท่ีไม่ดีและการตกทะเล 
       ดังท่ีกล่าวมาแล้วว่าส่วนใหญ่เป็นเรือประมงในน่านน้ าซึ่งมีขนาดเล็ก จึง
ส่งผลให้ท่ีพักมีขนาดจ ากัดและต้องอยู่รวมกัน ท าให้ขาดความเป็นส่วนตัว และท่ีอยู่อาศัยมักจะขาด
สุขอนามัยท่ีดี จึงอาจส่งผลให้เกิดความเครียดและการแพร่กระจายของโรคได้ง่ายอีกด้วย (ส านักความ
ปลอดภัยแรงงาน, 2556)  สุขอนามัยของสถานท่ีอยู่อาศัยปัญหาท่ีพบโดยส่วนใหญ่คือ การขาดน้ า
สะอาดส าหรับด่ืมอย่างเพียงพอ ส่ิงอ านวยความสะดวกในการช าระล้างท าความสะอาดและห้องสุขาท่ี
ถูกสุขลักษณะ เนื่องจากเรือประมงโดยส่วนใหญ่ไม่มีห้องน้ าและห้องสุขา จึงส่งผลให้สุขอนามัยบนเรือ 
ค่อนข้างต่ า ก่อให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือโรคได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ประเทศท่ีอยู่ในเขตร้อน 
น้ าด่ืมท่ีสะอาดจะมีอยู่อย่างจ ากัด โดยเฉพาะเมื่อต้องอยู่ในทะเลนอกชายฝ่ังเป็นระยะเวลานาน เส้ือผ้า
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ก็ค่อนข้างสกปรก เนื่องจากขาดซึ่งส่ิงอ านวยความสะดวกในการท าความสะอาดเส้ือผ้า (ส านักความ
ปลอดภัยแรงงาน, 2556) 

2. ส่ิงแวดล้อมในการท างานของแรงงานประมงต่างด้าว แบ่งออกเป็นส่ิงแวดล้อม 
ทางกายภาพและส่ิงแวดล้อมทางชีวภาพ ดังนี้ 

2.1 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 
    ส่ิงแวดล้อมในการท างานของแรงงานประมงต่างด้าวท่ีมีลักษณะทาง

กายภาพท่ีส าคัญคือสถานท่ีท างาน สถานท่ีท างานของแรงงานประมงต่างด้าวทะเลก็จะอยู่บน
เรือประมงขนาดกลางถึงใหญ่ท่ีมีขนาด 10 ตันกรอสขึ้นไปหรือเรือประมงพาณิชย์ ซึ่งการท างานส่วน
ใหญ่จะอยู่กลางแจ้งซึ่งต้องโดนแดดโดนฝนตามสภาพอากาศและส่ิงแวดล้อม จึงมีความเส่ียงต่อการ
เจ็บป่วยเช่นการขาดน้ า เป็นลมแดดจากความร้อน จากการศึกษาของด ารงและคณะ (2556) ลักษณะ
ส่ิงแวดล้อมท่ีท างานอยู่บนเรือแต่ละล าจะมีลักษณะท่ีคล้าย ๆ กัน ซึ่งแรงงานประมงส่วนใหญ่จะอยู่
บริเวณด้านหน้าของเรือซึ่งมีพื้นท่ีกว้างและเป็นพื้นท่ีในการท างานและกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การจัดวาง
อวน กว้านอวน คัดแยกสัตว์น้ าและดองสัตว์น้ า พื้นของเรือมักจะมีเมือกจากปลาล่ืน ๆ และการรั่วไหล
ของน้ ามันหล่อล่ืน ซึ่งโดยปกติการท าความสะอาดบริเวณนี้จะใช้น้ าทะเลเป็นหลักท าให้ไม่สะอาด (เฉิด
และนิทรา, 2558;  มูลนิธิรักษ์ไทย, 2560) เป็นผลให้บริเวณท่ีท างานดังกล่าวมีความเส่ียงต่อการเกิด
อันตรายเพิ่มมากขึ้น การท างานบนเรือประมง ลูกจ้างจะประสบกับสภาพอากาศท่ีหลากหลายใน
ทะเล รวมถึงสภาพอากาศแปรปรวน พายุฝน และอุณหภูมิท่ีร้อน เป็นต้น (ด ารงและคณะ, 2556; เฉิด
และนิทรา, 2558)  

นอกจากนี้แรงงานประมงยังมีปัญหาด้าน การยศาสตร์  (ergonomics) 
ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวเนื่องมากจากสภาพงานท่ีไม่เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน หรือปัญหาสภาพ
การท างานท่ีอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บและอุบัติเหตุจากการท างานได้ และยังเป็นสาเหตุท่ีน าไปสู่
อาการบาดเจ็บจากการท างาน ได้แก่ (กองความปลอดภัยแรงงาน, 2561) 

      1. สภาพการท างานไม่เหมาะสม เช่น แสงสว่าง เสียงดัง อุณหภูมิ ความ
ส่ันสะเทือน ความเร็วของเครื่องจักร งานซ้ าซากจ าเจ 

      2. อุปกรณ์ เครื่องจักร เครื่องมือต่างๆท่ีมีขนาดไม่เหมาะสมกับขนาด 
สัดส่วนของร่างกายผู้ปฏิบัติงาน 

    3. ลักษณะงานท่ีท าด้วยอิริยาบทท่ีฝืนธรรมชาติ ได้แก่ งานท่ีต้องมีการบิด
โค้งงอของข้อมือ งอแขน การงอศอก การจับ โดยเฉพาะนิ้วมือซ้ า ๆ งานท่ีต้องก้มศีรษะ ก้มหลัง บิด
เอี้ยวตัว เอื้อมหรือยกส่ิงของขึ้นสุดแขน 
      แรงงานประมงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียงทางด้านการยศาสตร์ เนื่องจาก
อาชีพประมงเป็นอาชีพท่ีมีการเคล่ือนไหวอวัยวะหรือส่วนของร่างกายซ้ า ๆ กันเป็นเวลานาน เช่น การ
นั่งสลับยืนเป็นประจ า ก้มหลังหรือนั่งยอง ๆ หรือนั่งท่าเดิมบนม้าเต้ีย ๆ เป็นเวลานาน ๆ (ณัฐกานต์, 
อนามัย และกุหลาบ, 2554) เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ของอาชีพกับการเจ็บป่วย การมีโรคเรื้อรัง/โรค
ประจ าตัว และการได้รับบาดเจ็บของแรงงาน  พบว่าแรงงานท่ีท างานในด้านการเกษตรและประมงมี
เจ็บป่วยมากกว่าอาชีพกลุ่มอื่น ๆ (กลุ่มวิเคราะห์และพยากรณ์สถิติเชิงสังคม, 2553) 

2.2 ส่ิงแวดล้อมทางชีวภาพ 
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            ประเทศไทยต้ังอยู่ในพื้นท่ีร้อนช้ืนเหมาะสมกับการเจริญเติบโตของเช้ือ
โรคต่าง ๆ การท างานในภาคเกษตรมีโอกาสได้รับอันตรายจากปัจจัยทางชีวภาพและมีความเส่ียงสูง
ต่อโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนยกตัวอย่าง เช่น โรคฉี่หนู ไข้หวัดนกซึ่งเป็นโรคท่ีมีอัตราการป่วยตายสูง 
นอกจากนี้ยังมีโรคอื่น ๆ เช่น โรคแอนแทรกซ์ พยาธิ การติดเช้ือโรคท่ัวไป รวมถึง การบาดเจ็บจาก
การถูกสัตว์ร้ายกัด งูหรือสัตว์มีพิษ กัดต่อยซึ่งพบมากในส่วนของแรงงานท่ีท างานในภาคเกษตรและ
ปศุสัตว์ (ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม, 2561) ท้ังนี้แรงงานประมงต่างด้าวนั้นต้อง
ท างานกับสัตว์น้ า จึงเป็นปัจจัยทางชีวภาพท่ีส าคัญท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพได้ คือ การสัมผัสเช้ือ
แบคทีเรีย โปรโทซัวและปรสิตต่าง ๆ จากสัตว์น้ า ซึ่งเกิดได้โดยท่ีแรงงานไม่สนใจ เช่น การโดนฟัน
ปลาหรือเงี่ยงปลา ต า บาดหรือท่ิมแทง ท าให้เช้ือโรคเข้าสู่บาดแผลจนเกิดการติดเช้ือเข้าสู่ร่างกาย 
เกิดเป็นหนองเฉพาะท่ี บางรายเกิดการติดเช้ือเข้าสู้กระแสเลือดจนมีอาการท่ีรุนแรงและเสียชีวิต (งาน
ระบาดโรงพยาบาลสงขลา, 2560) 
 

2.3 ส่ิงแวดล้อมทางสังคม 
  ส่ิงแวดล้อมทางสังคมของแรงงานประมงต่างด้าว เป็นส่ิงท่ีแรงงาน

ต่างด้าวต้องประสบอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ เนื่องมาจากการย้ายถิ่นฐานของแรงงานต่างด้าวเข้ามาอยู่ใน
ประเทศไทย สังคมท่ีแรงงานต้องประสบย่อมมีความแตกต่างจากสังคมเดิมจากประเทศของแรงงาน
ต่างด้าวเอง ส่ิงแวดล้อมทางสังคมของแรงงานต่างด้าวท้ังมีมาแต่เดิมและต้องเจอกับส่ิงใหม่ ย่อมมีผล
ต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวได้ ซึ่งส่ิงแวดล้อมท่ีส าคัญของแรงงานประมงต่างด้าว คือ  การมี
แหล่งสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และเพื่อนร่วมงาน  เมื่อเจ็บป่วยแรงงานประมงทะเลส่วนใหญ่
จะพึ่งพาเพื่อนร่วมงาน  เนื่องจากการท างานอยู่ในเรือประมงนั้นไม่มีคนให้พึ่งพาอาศัยมี เฉพาะเพื่อน
ร่วมงาน ลูกเรือประมงพึ่งพาญาติน้อยกว่า แต่แรงงานท่ีอายุไม่ถึง 15 ปีจะหันไปจากญาติในสัดส่วนท่ี
สูง กว่าแรงงานท่ีอายุ 15 ปีข้ึนไปส่วนแรงงานไม่ได้จดทะเบียน นั้นพึ่งพาอาศัยเพื่อนร่วมงานมากกว่า
แรงงานจดทะเบียนและแรงงานจดทะเบียนจะหันไปหาความช่วยเหลือจาก ญาติหรือนายจ้างมากกว่า
แรงงานไม่ได้จดทะเบียน (เฉิดและนิทรา, 2558)  

     แหล่งสนับสนุนทางสุขภาพของแรงงานประมงนั้น เมื่อแรงงานเจ็บ
ไข้ไม่สบาย  แรงงานจะรักษาด้วยตัวเองโดยการใช้ยาท่ีมีอยู่ในสถานประกอบการหรือท่ีมีอยู่ในเรือ 
หรือซื้อยาตามร้านขายยาใกล้เคียง จึงมักจะไม่ขอความช่วยเหลือจากนายจ้างหรือไต้ก๋ง แต่จากการ
ส ารวจนายจ้างพบว่านายจ้างร้อยละ 80 จัดหาบริการสุขภาพให้แก่แรงงานโดยท่ัวไปแล้ว ได้แก่ การ
พาแรงงานไปคลินิกและนายจ้างประมาณร้อยละ 13 หักค่าจ้างจากการให้บริการสุขภาพดังกล่าว  ซึ่ง
ส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุจ านวนท่ีแน่นอนได้เพราะขึ้นอยู่กับค่ารักษาท่ีจ่ายจริงและนายจ้างส่วนใหญ่ท่ี
ไม่ได้คิดค่าใช้จ่าย (สถาบันวิจัยและพัฒนาประเทศไทยและสถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 2546) 
ส่วนแรงงานท่ีขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้องตามกฎหมาย จะมีบัตรประกันสุขภาพ (เมื่อขอใบอนุญาต
ท างาน) จึงไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลของรัฐท่ีตนได้ขึ้นทะเบียนไว้ ซึ่งต้องจ่ายเพียง 30 บาท ซึ่งส่วน
ใหญ่จะเป็นแรงงานต่างด้าวประมงต่อเนื่องมากกว่าแรงงานประมงต่างด้าวที่ออกทะเล    

   สัมพันธภาพของแรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาท างานนั้นบางส่วนจะเข้า
มาท างานเพียงคนเดียวซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นคนท่ีโสดและหากมีครอบครัวแล้วก็จะพาครอบครัวเข้ามา
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อาศัยอยู่ในประเทศไทยด้วย มีรายงายการจัดการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติเขมรในจังหวัดชายแดน
ไทย-กัมพูชา คือ มีการพาผู้สูงอายุท่ีเป็นพ่อ แม่เข้ามาด้วยเพื่อให้ดูแลลูกหลานพวกตนจะได้ออกไป
ท างาน ซึ่งสามารถลดค่าใช้จ่ายเพราะไม่ต้องส่งเงินกลับให้พ่อแม่ท่ีประเทศของตน (เสาวภา, 2551)   
แรงงานประมงต่างด้าวมีสัมพันธภาพกับเพื่อนในกลุ่มแรงงานด้วยกันในระดับท่ีดี มีการช่วยเหลือกัน 
เมื่อเลิกงานหรือในเวลาพักผ่อน แรงงานประมงจะมีการรวมกลุ่มพูดคุยสังสรรค์กันเป็นประจ า      
(ณัฐกานต์, อนามัย และกุหลาบ, 2554) แต่ก็น าไปสู่การมีพฤติกรรมเส่ียงในการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์  ยาดอง จนเกิดความสนุกสนานขณะพูดคุย และน าไปสู่เหตุการณ์การทะเลาะวิวาท
เกิดขึ้นระหว่างท่ีมีอาการเมาสุรา และแรงงานประมงต่างด้าวส่วนใหญ่มีการปรึกษาพูดคุยกันเองใน
กลุ่มแรงงานประมงต่างด้าวถึงร้อยละ 100  ญาติมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้แรงงานข้ามชาติติดต่อ
กับครอบครัวท่ีหมู่บ้านเดิม ไม่ว่าจะอยู่ในกิจการย่อย เพศ อายุ และสถานการณ์จดทะเบียน ยกเว้น
แต่ลูกเรือประมงท่ีอาศัยญาติช่วยติดต่อครอบครัวที่บ้านเดิมน้อยกว่ากลุ่มอื่น โดยมักจะใช้บริการของ
นายหน้าคิดเป็น ร้อยละ 38 มากกว่าญาติคิดเป็น ร้อยละ24 (ด ารงและคณะ, 2556; ณัฐกานต์, 
อนามัย และกุหลาบ, 2554) 

 
ระบบบริกำรสุขภำพส ำหรับแรงงำนต่ำงด้ำวในประเทศไทย 
 
 ระบบบริการสุขภาพ เป็นระบบท่ีเอื้อให้ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทยทุกคนได้เข้าถึง

ระบบสุขภาพและการแพทย์อย่างเท่าเทียมกัน (กระทรวงแรงงาน, 2558) แรงงานประมงต่างด้าวเป็น
หนึ่งในผู้ท่ีอาศัยและท าประโยชน์ให้กับประเทศไทย นโยบายเกี่ยวกับสุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะท า
ให้แรงงานกลุ่มนี้อันจะส่งผลให้แรงงานประมงต่างด้าวได้รับการดูแล ส่งเสริม ป้องกัน และรักษา
สุขภาพท่ีดี เข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างท่ัวถึงและเท่าเทียมกัน ซึ่งนโยบายเกี่ยวกับสุภาพของ
แรงงานและแรงงานประมงต่างด้าวจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องมีดังนี ้

นโยบำยสุขภำพส ำหรับแรงงำนต่ำงด้ำวในประเทศไทย 
  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการให้บริการแรงงานข้ามชาติ คือการ

ตรวจร่างกายแรงงานข้ามชาติก่อนออกใบอนุญาตท างานกระทรวงสาธารณสุข ได้วางมาตรการ
ส าหรับประชากรข้ามชาติ 2 ด้าน คือ จัดระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อในกลุ่มแรงงานต่างชาติจัดบริการ
วางแผนครอบครัวส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และส่งเสริมด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในจังหวัดชายแดน
และจังหวัดช้ันในท่ีมีแรงงานข้ามชาติอาศัยจ านวนมาก การให้บริการต่าง ๆ รวมถึงสมาชิกใน
ครอบครัวของแรงงานข้ามชาติและครอบคลุมท้ังแรงงานท่ีมีและไม่มีใบอนุญาตท างาน (สรรธาน,  
2552) ท้ังนี้กฎหมายนโยบายในการคุ้มครองแรงงานประมงต่างด้าวในด้านต่าง ๆ นั้นได้น าแนวทาง
จากการประชุมใหญ่ของประเทศสมาชิกองค์การแรงงานระหว่างประเทศปี ค.ศ.1959 และปี ค.ศ. 
1966 ท่ีกรุงเจนีวาประเทศสวิสเซอร์แลนด์ได้มีข้อตกลงในเรื่องสิทธิแรงงานประมงท่ีเกี่ยวกับสุขภาพมี
อนุสัญญา (สรรธาน, 2552) คือ อนุสัญญาท่ี 126 ว่าด้วยที่อยู่อาศัยของลูกเรือชาวประมง ค.ศ. 1966 
มีสาระส าคัญคือ ใช้บังคับกับเรือเดินทะเลท่ีขับเคล่ือนด้วยเครื่องจักรทุกชนิด เรือดังกล่าวต้องมีเครื่อง
อ านวยความสะดวกท่ีดี มีห้องครัว ห้องรับประทานอาหาร และท่ีส าหรับพักผ่อน และแยกห้องไว้ห้อง
หนึ่งส าหรับลูกเรือที่บาดเจ็บและเรือทุกล าท่ีไม่มีแพทย์ประจ าบนเรือต้องมีเวชภัณฑ์รวมท้ังข้อแนะน า
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ท่ีสามารถเข้าใจได้ง่ายอยู่ด้วย ท้ังนี้กฎดังกล่าวได้ระบุไว้เป็นมาตรฐานส าหรับลูกเรือประมงท่ัวโลก
เพื่อให้เกิดความเป็นอยู่ที่ดีในการอาศัยบนเรือประมงขณะท างาน 

    ในประเทศไทยพบว่าพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ได้ระบุ
เกี่ยวกับการคุ้มครองความปลอดภัย   อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานซึ่งมีบัญญัติไว้ใน
มาตรา 100 ถึง 107 ซึ่งสรุปสาระส าคัญได้ ดังนี้ 

    ธุรกิจประมงทะเลต้องอยู่ภายใต้การสอดส่องดูแลของคณะกรรมการความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมอันประกอบไปด้วยคณะบุคคล 3 ฝ่าย ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี
ภาครัฐประกอบด้วยปลัดกระทรวงแรงงาน อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ผู้แทนกรม
อนามัยผู้แทนกรมแรงงาน ผู้แทนกรมโยธาธิการและผู้แทนกรมควบคุมมลพิษ  ผู้แทนฝ่ายนายจ้างและ
ผู้แทนฝ่ายลูกจ้าง ซึ่งรวมกันเป็นลักษณะไตรภาคี ท าหน้าท่ีเสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีกระทรวง
แรงงานให้มีการออกกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมมาบังคับ
ใช้เพื่อป้องกันอันตราย อันจะเกิดขึ้นกับลูกจ้างเพื่อให้มีความปลอดภัยในการท างาน ให้มีอุปกรณ์และ
เครื่องจักรท่ีสมบูรณ์ หรือมีเครื่องป้องกันอันตรายต่าง ๆ ในการท างานพร้อมใช้ตลอด  กฎหมาย
คุ้มครองแรงงานได้ให้อ านาจกับพนักงานตรวจแรงงานลงไปสอดส่องดูแล หากพบว่าสภาพแวดล้อม
การท างาน เรือหรือเครื่องจักรท่ีลูกจ้างใช้เกิดความไม่ปลอดภัยกับลูกจ้าง ให้ออกค าส่ังเป็นหนังสือให้
นายจ้างปรับปรุงให้เหมาะสมภายในเวลาท่ีก าหนด  หากไม่ปฏิบัติตามก็ให้มีอ านาจส่ังให้หยุดการใช้
เครื่องจักรหรืออุปกรณ์ดังกล่าวทั้งหมดหรือบางส่วน การหยุดตามค าส่ังของพนักงานตรวจแรงงานนี้ 
นายจ้างต้องจ่ายค่าจ้างให้ลูกจ้างด้วย   มาตรา 107 มีนโยบายให้นายจ้างจัดให้ลูกจ้างได้รับการตรวจ
สุขภาพและส่งผลการตรวจสุขภาพดังกล่าวแก่พนักงานตรวจแรงงานตามหลักเกณฑ์วิธีท่ีก าหนดด้วย
(กระทรวงแรงงาน, 2558) 

    ส าหรับสิทธิการรักษา พบว่านับต้ังแต่สหประชาชาติถอนตัวจากการดูแล
ศูนย์อพยพในปี 2536 รัฐบาลในยุคสมัยนั้นได้เริ่มนโยบายการให้บริการทางด้านสาธารณสุขแก่
แรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาท างาในประเทศไทย เน้นการช่วยเหลือรักษาตามหลักมนุษยธรรม ให้บริการ
สุขภาพแก่แรงงานเท่าเทียมกับคนไทย ไม่เลือกสัญชาติ (เสาวภา, 2551)  และมติคณะรัฐมนตรีเมื่อ
วันท่ี 15 มกราคม ปี 2556 อนุมัติให้แรงงานต่างด้าวท่ีมีการขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้องตามกฎหมายให้
ใช้สิทธิประกันสังคมได้ กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการดูแลทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขแก่คนต่างด้าวท้ังหมดท่ีไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคมและจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นเอง   และมีการเปิดโอกาสให้แรงงานต่างด้าวและบุตรหลาน โดยไม่เลือกว่าผู้ท า
ประกันจะเป็นผู้ท่ีเข้าเมืองถูกหรือผิดกฎหมาย โดยหากเป็นเด็กคิดเบี้ยประกันวันละ 1 บาท รวมการ
ตรวจโรคหรือปีละ 365 บาท  แต่ส าหรับผู้ใหญ่ต้องผ่านการตรวจโรคราคา 600 บาท จึงจะสามารถ
ซื้อประกันในราคา 1,300 บาทได้  ท้ังนี้การบังคับให้แรงงานต่างด้าวทุกคนซื้อประกันสุขภาพ เป็นการ
ลดภาระงานของสถานพยาบาลและลดปัญหาค่าใช้จ่ายติดลบของโรงพยาบาลได้เป็นอย่างมาก 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2556) นอกจากนี้รายงานของกระทรวงสาธารณสุข (2559) ล่าสุดในปี     
2559 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการตรวจสุขภาพและ
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ลงวันท่ี 30 มีนาคม 2558 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนต่างด้าว ลงวันท่ี 30 มีนาคม 2558 ได้ออกมาตรการและแนว
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ทางการด าเนินงานการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและคนต่างด้าว เพื่อให้การ
ด าเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส านักงานกระทรวง
สาธารณสุขจึงก าหนดแนวทางการด าเนินงานเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (2559) ดังนี้ 

 1. แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามท่ีอยู่ในประเทศไทยทุกคน ต้องมีหลักประกัน
สุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง และต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพตามท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 

2. คนต่างด้าวทุกคนต้องมีหลักประกันสุขภาพ และคนต่างด้าวท่ีไม่อยู่ในระบบ
ประกันสังคมทุกคน (ยกเว้นกลุ่มฝรั่งต่างด้าว) ต้องผ่านการตรวจสุขภาพและท าประกันสุขภาพ ตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
    3. คนต่างด้าวท่ีอยู่ระหว่างรอสิทธิประกันสังคมทุกคน ต้องผ่านการตรวจสุขภาพ
และท าประกันสุขภาพ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

  แนวทางการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข (2558) ในการดูแลแรงงานต่าง
ด้าว พบว่ามีภารกิจด้านการดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าว มีกิจกรรมส าคัญ 4 ด้าน คือ การตรวจ
สุขภาพประจ าปี การบริการด้านการรักษาพยาบาล การเฝ้าระวังโรค และการบริการส่งเสริมสุขภาพ
และการควบคุมป้องกันโรค  โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การตรวจสุขภาพประจ าปี   
แนวทางในการตรวจสุขภาพจ าแนกผลการตรวจการตรวจสุขภาพออกเป็น  

3 ประเภท คือ ประเภทท่ี 1 ผู้ท่ีมีผลการตรวจสุขภาพปกติ  ประเภทท่ี 2 ผู้ท่ีผ่านการตรวจสุขภาพ 
แต่มีติดเช้ือหรือการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีจะต้องควบคุม ได้แก่ วัณโรค โรคเรื้อน โรคเท้าช้าง ซิฟิลิส และ
โรคพยาธิล าไส้ซึ่งจะต้องให้ท าการรักษาต่อเนื่อง และประเภทท่ี 3 ผู้ท่ีไม่ผ่านการตรวจสุขภาพ 
เนื่องจากสุขภาพไม่สมบูรณ์แข็งแรง ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการท างาน โดยอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์หรือ
เป็นโรคต้องห้ามมิให้ท างาน คือ วัณโรคระยะติดต่อ โรคเรื้อนในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่
สังคม โรคเท้าช้างในระยะท่ีปรากฏอาการเป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม โรคซิฟิลิสในระยะท่ี 3  การติดสาร
เสพติดให้โทษ พิษสุราเรื้อรัง โรคจิต จิตฟั่นเฟือน หรือจิตวิญญาณอ่อน 
   หลักเกณฑ์ในการตรวจสุขภาพของแรงงานต่างด้าว เป็นไปได้ก าหนดไว้ ให้
มีการควบคุมมาตรฐานในการตรวจสุขภาพ และการตรวจรักษาโรคท่ีครบวงจร  ดังนี้ 

1) เอกซเรย์ปอดทุกคน (ฟิล์มใหญ่/เล็ก) หากผลการเอกซเรย์สงสัยว่าเป็นวัณ
โรคให้ตรวจเสมหะยืนยัน  

2) เจาะโลหิตหาเช้ือซิฟิลิส เช้ือโรคเท้าช้าง (ไมโครฟิลาเรีย) ทุกคน ซึ่งการตรวจ
พบเช้ือท้ัง 2 โรค ยังไม่ถือว่าเป็นโรคต้องห้ามท างาน จัดอยู่ในประเภทท่ี 2 ให้ติดตามรักษา แต่หาก
เป็นโรคซิฟิลิสระยะท่ี 3 หรืออาการโรคเท้าช้างเป็นท่ีน่ารังเกียจแก่สังคม ให้จัดอยู่ในประเภทท่ี 3 

       3)  เก็บปัสสาวะตรวจหาสารแอมเฟตามีนทุกคน (Screening Test) หากได้
ผลบวกให้จัดไว้ในประเภทท่ี 3 ข้อควรระวังเนื่องจากการท า สกรีนนิ่งเทสท์ (Screening Test) เป็น
การป้องปรามมิให้เสพยา หากมีการรับประทานยาไดเอทธิล คาร์บามาซีน (DEC) เพื่อการควบคุมโรค
เท้าช้าง หรือยาบางประเภท อาจมีผลต่อการตรวจปัสสาวะท าให้ผลบวกลวง (False Positive) ได้ 
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และหากผลการตรวจเป็นบวก (Positive) และแรงงานต่างด้าวมีความประสงค์จะตรวจยืนยันซ้ า
สามารถท าได้โดยให้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง 
      4) ให้แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามสัญชาติพม่า  รับประทานยาไดเอทธิลคาร์
บามาซีน (DEC) 300 มิลลิกรัม (Single dose) ทุกคน โดยรับประทานต่อหน้า และท าการเจาะโลหิต
เพื่อหาเช้ือพยาธิโรคเท้าช้างหลังรับประทานยา DEC แล้วครึ่งช่ัวโมง หากผลการตรวจพบโรคเท้าช้าง
แต่ไม่ปรากฎอาการเป็นท่ีน่ารังเกียจแก่สังคมให้จัดอยู่ในประเภท 2   ให้การรักษาโดยใช้ยา DEC 
รับประทาน 300 มิลลิกรัม ครั้งเดียว ทุก 6 เดือนจนครบ 2 ปี และผลการตรวจเลือด 2 ครั้งสุดท้ายไม่
พบเช้ือพยาธิโรคเท้าช้าง อนึ่งหน่วยบริการควรเก็บปัสสาวะตรวจก่อนด าเนินการตรวจรายการอื่น ๆ 
เนื่องจากการใช้ยา ไดเอทธิล คาร์บามาซีน (DEC) ก่อนเก็บปัสสาวะตรวจ อาจมีผลให้เกิด False 
Positive ในการทดสอบหาสารแอมเฟตามีน หรือหากเป็นผู้หญิงท่ีไม่ทราบว่าต้ังครรภ์อาจมีผลต่อเด็ก
ในครรภ์ได้  โดยหน่วยบริการจัดหายา ไดเอทธิล คาร์บามาซีน (DEC) เอง 
    5) เพศหญิงต้องเก็บปัสสาวะเพื่อทดสอบการต้ังครรภ์ และควรรู้ผลการตรวจสอบ
การตั้งครรภ์ ก่อนเอ็กซเรย์ (X-Ray) และก่อนรับประทานยาไดเอทธิล คาร์บามาซีน (DEC)   

  6) การตรวจสโรคเรื้อน หากพบผลการตรวจผิดปกติแต่ไม่มีอาการเป็นท่ีน่ารังเกียจ
แก่สังคม ให้ระบุเป็นประเภท 2   ให้ตรวจยืนยันและรักษาตามระบบฟรี และแจ้งให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ทราบเพื่อควบคุมโรคและติดตามการรักษา 

    7) ให้รับประทานยาอัลเบนดาโซล 400 มิลลิกรัม ทุกราย เพื่อควบคุมโรคพยาธิ
ล าไส้ หรือตามดุลยพินิจของแพทย์ผู้ตรวจ 

  8) การตรวจร่างกายอื่น ๆ ตามแต่ดุลพินิจของแพทย์ผู้ตรวจจะเห็นสมควร 
             9) การตรวจสุขภาพเด็ก (ให้เป็นไปตามดุลยพินิจของแพทย์) 
                      10) เด็กแรกเกิด – 15 ปี ให้มีการตรวจพัฒนาการตามวัย เช่น ตรวจร่างกายท่ัวไป 
ประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ และประเมินโภชนาการ ตรวจสุขภาพช่องปาก เป็นต้น 
เด็กอายุ 7 ปี – 15 ปี หากคลอดในประเทศไทย ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์และไม่ได้กลับประเทศต้นทาง
ในช่วงอายุดังกล่าว ให้ตรวจสุขภาพเฉพาะรายการท่ีมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์เท่านั้น อื่นๆ ตามท่ี
เห็นสมควร 

 2. การบริการด้านการรักษาพยาบาล 
   สิทธิประโยชน์ด้านบริการการรักษาพยาบาลของแรงงานต่างด้าวตาม

พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงานปี 2558 ครอบคลุมการบริการทางการแพทย์ ต่อไปนี้ 
      1)  การตรวจรักษาโรคและฟื้นฟูสภาพท่ัวไปดังนี้ การตรวจ วินิจฉัย 
บ าบัดรักษา การคลอดบุตร การฟื้นฟูสภาพทางการแพทย์ จนส้ินสุดการรักษา ตลอดจนการแพทย์
ทางเลือกท่ีผ่านการรับรองของคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ การถอนฟัน (รวมถึงการผ่าหรือถอน
ฟันคุด) การอุดฟัน การขูดหินปูน บริการอาหารและห้องผู้ป่วยสามัญ ยาและเวชภัณฑ์ตามบัญชียา
หลักแห่งชาติ การจัดส่งต่อเพื่อการรักษาระหว่างหน่วยบริการ การให้วัคซีนขั้นพื้นฐาน (ในเด็ก 0 - 15 ปี) 
            2) กรณีท่ีการรักษาพยาบาลท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง ให้เป็นไปตามเงื่อนไขท่ี
คณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพคนต่างด้าวก าหนด โดยโรงพยาบาลท่ีให้การ
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รักษาพยาบาลท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง ให้เรียกเก็บค่าใช้จ่ายท่ีกลุ่มประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ตาม
แนวทางและเงื่อนไขท่ีก าหนด 

3)  กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินสามารถใช้บริการในหน่วยบริการท่ีลงทะเบียน 
ประกันตน ภายในจังหวัดท่ีอยู่อาศัยเท่านั้น และให้หน่วยบริการท่ีให้บริการเรียกเก็บเงินค่า
รักษาพยาบาลจากหน่วยบริการท่ีลงทะเบียนโดยผู้ป่วยนอก (OPD) ให้หน่วยบริการท่ีลงทะเบียนจ่าย
ตามค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นจริง ตามอัตราท่ีก าหนดของจังหวัด ส าหรับผู้ป่วยในให้จ่ายในอัตราตามระบบ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมฉบับท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน           

4) กรณีการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาระหว่างหน่วยบริการ ในระดับท่ีมี 
ศักยภาพสูงขึ้น  กรณีท่ีหน่วยบริการท่ีแรงงานต่างด้าวลงทะเบียนส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการแห่ง
อื่น  เพื่อการรักษาพยาบาลจะต้องตามจ่ายค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นจากการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาพยาบาล  
ตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดด้วย  หากมีความจ าเป็นต้องส่งต่อ เพื่อรักษาในหน่วยบริการนอกจังหวัด 
ต้องออกโดยแพทย์ ของโรงยาบาลเป็นผู้พิจารณาวินิจฉัยส่งต่อเท่านั้น    

3. การบริการส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรค 
สิทธิประโยชน์ด้านบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุม 

โรคท่ีได้รับการคุ้มครอง  ประกอบด้วย 
   1) การจัดให้มีและใช้สมุดบันทึกสุขภาพประจ าตัวในการดูแลสุขภาพแต่ละ

บุคคลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งบัตรสุขภาพเด็กและสิทธิประโยชน์ส าหรับการดูแลตามกลุ่มวัย  
   2) การตรวจและดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ตลอดจนการ

ให้บริการท าคลอด และดูแลหลังคลอด 
3) การตรวจสุขภาพกลุ่มเส่ียง การให้ยาต้านไวรัสเอดส์กรณีเพื่อป้องกันการ 

แพร่กระจายเช้ือจากแม่สู่ลูก   
   4) การวางแผนครอบครัว การเยี่ยมบ้าน (home visit) และการดูแลผู้ป่วย

ท่ีบ้าน (home health care) 
   5) การให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการในระดับบุคคลและครอบครัว 

ผ่านส่ือบุคคล (อสต.) และส่ือส่ิงพิมพ์ ฯลฯ   
   6) การให้ค าปรึกษา (counseling) สนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริม

สุขภาพ   
   7) การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากได้แก่การตรวจสุขภาพ

ช่องปากแนะน า  ด้านทันตสุขภาพการให้ฟลูออไรด์เสริมในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อโรคฟันผุ 
4. การเฝ้าระวังโรค  

การเฝ้าระวังโรคเป็นอีกการด าเนินการท่ีจ าเป็น โดยก าหนดให้แจ้ง 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) ทุกแห่ง เฝ้าระวังโรคแรงงานต่างด้าวท่ี
อพยพ หรือท่ีอยู่เป็นชุมชน โดยก าหนดกลุ่มรายงานเป็น 2 กลุ่ม คือ 
   กลุ่มท่ี 1 กลุ่มคนงานต่างด้าวท่ีเข้ามาท างานในจังหวัด เช่น คนรับใช้ 
เกษตรกร คนงานประมง ผู้ล้ีภัย ท่ีไม่มีใบต่างด้าว หรือบัตรประชาชนและมีหรือไม่มีท่ีอยู่แน่นอน 



43 
 

   กลุ่มท่ี 2 กลุ่มแรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามารับการรักษาในจังหวัดรวมท้ัง
นักท่องเท่ียวเมื่อรักษาแล้วกลับประเทศของตน 
  ท้ังนี้คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ. หรือ CUP Board) 
ทุกแห่งเฝ้าระวังโรคแรงงานต่างด้าว โดยรายงานโรคทางระบาดวิทยาตามแบบฟอร์มรายงาน 506
และ 507  รวมท้ังโรคไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya) และกาฬโรค หรือโรคท่ีกลับมาระบาดซ้ า 
ยกเว้นโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ โรคไม่ติดต่อ และโรคเอดส์ ให้สอบสวนโรคผู้ป่วยทุกราย 
กรณีท่ีพบว่ามีการระบาดของโรค ซึ่งการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ (ARV) ให้เป็นไปตามท่ีกลุ่มประกัน
สุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และในกรณีท่ีมีปัญหาเรื่องสิทธิประโยชน์และ
การครอบคลุมการบริการทางการแพทย์ให้คณะท างานภายใต้คณะกรรมการฯ พิจารณาเป็นรายกรณี 
 

กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของแรงงำนประมงต่ำงด้ำว 
  การเข้าถึงบริการสุขภาพ คือ ความสามารถของประชาชนในการแสวงหา

และได้รับบริการสุขภาพ โดยการใช้บริการสุขภาพของบุคคลตามความเป็นจริง ทุกส่ิงต้องมีความ
สะดวก (Andeson, 1995 อ้างตามเฉิดและนิทรา, 2558) มีความพอเหมาะระหว่างผู้ใช้บริการสุขภาพ 
(Penchansky & Thomas, 1981 อ้างตามเฉิดและนิทรา, 2558) เป็นการบริการดูแลประชาชนแบบ
ปฐมภูมิเพื่อให้เข้าถึงบริการ   

    ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงการบริการสุขภาพในมิติต่าง ๆ (WHO, 2003 
อ้างตาม พัชราภรณ์, 2558)  ได้แก่ 1) ด้านภูมิศาสตร์ (Geographical) พิจารณาถึงระยะทาง เวลา
เดินทางเฉล่ียการเดินทางท่ีไม่เป็นอุปสรรคต่อการใช้บริการสุขภาพ 2) ด้านการเงิน (Financial) 
หมายถึง การสามารถช าระค่าใช้จ่ายจากการใช้ บริการสุขภาพ 3) ด้านวัฒนธรรม (Cultural) 
หมายถึง การใช้ทัศนคติและวิธีการจัดการในการบริหารสุขภาพซึ่งสามารถรักษารูปแบบและ
วัฒนธรรมของชุมชน จากผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติของแรงงานต่างด้าว ท้ังในแง่ของการส่ือสาร ใน
การรับบริการ ความเช่ือในการรักษาพยาบาล และความเหล่ือมล้ าทางสัญชาติมีผลต่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพและสามารถพยากรณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าวสัญชาติพม่าได้  
(พัชราภรณ์, 2558) 4) ด้านหน้าท่ี (Functional) หมายถึง การให้การบริการสุขภาพตามพื้นฐาน อัน
พึงได้รับอย่างพอเพียงและต่อเนื่องและทัศนคติของแรงงานต่างด้าว  

    รูปแบบการเข้าถึงบริการประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ (Penchanky and 
Thomas, 1981) ดังนี้ 1) การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) คือ ความสัมพันธ์ระหว่างสถานท่ี
ให้บริการกับท่ีอยู่อาศัยของผู้ป่วยเป็นเรื่องระยะทางการเดินทางค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้ารับบริการ 
2) ความเพียงพอของบริการท่ีจัดให้ (Availability) คือ ความสัมพันธ์ระหว่างของผู้รับบริการท่ีมีอยู่กับ
ความต้องการทางสุขภาพของประชาชนท้ังด้านปริมาณและคุณภาพ 3) ความสะดวกและส่ิงอ านวย
ความสะดวก (Accommodation) คือ ความสัมพันธ์ของแหล่งบริการท่ีถูกจัดระเบียบกับการยอมรับ
ของผู้ใช้บริการว่ามีความสะดวก 4) ความสามารถในการจ่ายของผู้รับบริการ (Affordability) คือ 
ความสัมพันธ์ของค่าใช้จ่ายของบริการกับความต้องการและรายได้ท่ีสามารถจ่ายของผู้ป่วย และ 5) 
การยอมรับ (Acceptability) คือ ความสัมพันธ์ระหว่างการให้บริการของบุคลากรทางสุขภาพและการ
ยอมรับของผู้ป่วย (เฉิดและนิทรา, 2558)   
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    ผลการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่าง
ด้าวท่ีเข้ามาแบบผิดกฎหมายและไม่มีเอกสารหลักฐาน ส่งผลให้แรงงานต่างด้าวไม่มีหลักประกัน
สุขภาพตามสิทธิ นอกจากนี้กลุ่มแรงงานต่างด้าวท่ีมีหลักประกันสุขภาพพบต้องเจอกับทัศนคติเชิงลบ
จากผู้ให้บริการ และถูกเลือกปฏิบัติไม่ได้รับการปฏิบัติท่ีเท่าเทียม อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลรัฐเองก็ไม่
อาจปฏิเสธการรักษาพยาบาลได้ท าให้โรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย (สมพงษ์, 2551) ดังนั้น 
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยของแรงงานต่างด้าว มีรูปแบบการรับบริการด้านสุขภาพคือ หากเจ็บป่วยไม่มาก
จะซื้อยากินเอง (สุกัณหา, ศราวุฒิ และอภิศักด์ิ, 2555 อ้างตามเฉิดและนิทรา, 2558) หากมีอาการ
หนักจะไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาลของภาครัฐ ซึ่งการเลือกใช้
บริการทางสาธารณสุขดังกล่าวมีความสัมพันธ์โดยตรงกับสิทธิทางสุขภาพ สถานภาพทางกฎหมาย 
ค่าใช้จ่าย รายได้ ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ รวมถึงระยะเวลาของการรับบริการและคุณภาพ
การบริการ (อัชวัฒน์และปัตพงษ์, 2559) นอกจากนี้ยังพบว่าการเข้าถึงบริการของแรงงานประมงต่าง
ด้าว คือเมื่อเจ็บป่วยหรือไม่สบายเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น มีไข้ปวดท้อง ท้องเสียมีบาดแผลเล็ก ๆ น้อย 
แรงงานประมงต่างด้าวจะไม่รับการรักษาในสถานบริการ ซึ่งจะใช้ยาท่ีมีอยู่บนเรือท่ีทางผู้ประกอบการ
จัดให้ อย่างเช่น ยาแก้ปวดลดไข้ น้ าเกลือแร่ เบทาดีน (betadine) ทาแผล เป็นต้น  ซึ่งเกิดจาก
ข้อจ ากัดท่ีเรือแล่นอยู่ในทะเลยังไม่ถึงเวลาในการเทียบท่าของเรือประมง ซึ่งถ้าแรงงานประมงอยู่บน
ฝ่ังก็จะซื้อยากินเองตามร้านขายยาหรือไม่ก็ไปท่ีโรงพยาบาลสุขภาพต าบลท่ีใกล้เคียง แต่ถ้าเกิดการ
เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บท่ีรุนแรงส าหรับแรงงานประมงท่ีอยู่บนเรือ ไต้ก๋งก็จะเทียบท่าเรือและพาไปรักษา
ท่ีโรงพยาบาลท้ังของรัฐและเอกชนท่ีอยู่ใกล้เคียงเช่นกันกับแรงงานท่ีอยู่บนฝ่ัง (มูลนิธิรักษ์ไทย, 2560) 

  จึงอาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพคือจะต้องมีการจัดบริการท่ี
เพียงพอในทุกองค์ประกอบท้ังบริการสถานท่ี ความสามารถในการจ่ายการยอมรับของประชาชน ให้
ประชาชนสามารถท่ีจะเข้าถึงบริการท่ีเหมาะสมตามความจ าเป็น โดยจะต้องพิจารณาให้ครอบคลุม
ความสามารถของผู้รับบริการเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการใช้บริการสุขภาพ 

 
 กำรเข้ำถึงสื่อหรือข้อมูลข่ำวสำรที่เก่ียวกับสุขภำพของแรงงำนประมงต่ำงด้ำว    

     การเข้าถึงข้อมูลส่ือหรือข่าวสารเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีส าคัญ ผลการศึกษา
พบว่า แรงงานประมงต่างด้าวยังได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพน้อยมาก โดยเฉพาะแรงงานท่ีไม่ได้ขึ้น
ทะเบียนจึงส่งผลให้ไม่มีสวัสดิการการรักษาพยาบาล  การติดตามข้อมูลข่าวสารด้านกฎหมายคุ้มครอง
แรงงาน และข่าวสารด้านความปลอดภัยต่าง ๆ อยู่ในระดับท่ีน้อยมาก คือ ร้อยละ 14.0 และ 24.6 
ตามล าดับ (ณัฐกานต์, อนามัย และกุหลาบ, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่าพฤติกรรมการ
สืบค้นข้อมูลสุขภาพจากส่ือสังคมออนไลน์ ข้อค้นพบท่ีส าคัญเกี่ยวกับการใช้ข้อมูลสุขภาพทาง
อินเทอร์เน็ตของแรงงานกัมพูชาในประเทศไทย พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 88.8 ท่ีระบุว่าไม่เคยใช้
ส่ืออินเทอร์เน็ตเพื่อการสืบค้นข้อมูลด้านการรักษาสุขภาพหรือรักษาโรค (จันทิมา, ทัศนีย์, ศิริธร, พนิต
นาฎ และพรเลิศ, 2560) เนื่องจากสภาพของแรงงานท่ีมาท างานในประเทศไทยต้องเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพดี
เป็นส่วนใหญ่ แต่พบว่ามีบ้างท่ีมีการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคนาน ๆ ส่วนการรู้
สารสนเทศสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ของแรงงานกัมพูชาในประเทศไทย การศึกษาการรู้เท่าทันส่ือสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ของแรงงานกัมพูชา พบว่ามีอยู่ในระดับต่ าและมีทักษะการสืบค้นข้อมูลสารสนเทศทาง
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สุขภาพจากอินเทอร์เน็ตในระดับน้อย โดยเฉพาะประเด็นการรู้จักรู้แหล่งทรัพยากร สารสนเทศ
สุขภาพบนอินเทอร์เน็ตท่ีมีประโยชน์ และใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อค้นหาค าตอบเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ 

    ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่านโยบายสุขภาพเป็นปัจจัยภายนอกท่ี
ส าคัญท่ีจะส่งเสริมสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว (เฉิดและนิทรา, 2558) เพราะแรงงานต่างด้าว
เป็นกลุ่มคนท่ีอพยพย้ายถิ่นเพื่อเข้ามาท างาน จึงต้องมีนโยบายท่ีจะต้องส่งเสริมสุขภาพให้กับกลุ่ม
แรงงานไว้ท่ีมีความเฉพาะเจาะจง  และมีระบบการบริการสุขภาพท่ีท าให้แรงานต่างด้าวเข้าถึงระบบ
บริการท่ีมีคุณภาพและสามารถเข้าถึงได้อย่างท่ัวถึงทุกระดับแรงงานทุกสาขาอาชีพ ประเทศไทยมีการ
ให้ความส าคัญและมีการพัฒนานโยบาย สิทธิ และระบบบริการสุขภาพให้กับแรงงานต่างด้าวอย่าง
ต่อเนื่อง ในปัจจุบันแรงงานต่างด้าวมีการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมีความเท่าเทียม
มากขึ้นส่วนใหญ่จะเป็นแรงงานในระบบ แต่แรงงานประมงต่างด้าวส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบยัง
ไม่มีหลักประกันสุขภาพท่ีชัดเจน และยังเข้าถึงระบบบริการท่ียังไม่ท่ัวถึงเนื่องจากลักษณะการท างาน
ประมง แรงงานไม่มีบัตรประกันสุขภาพแรงงาน และไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพท่ี
เหมาะสมได้ 

 จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องท่ีกล่าวมาข้างต้น จึงได้คัดเลือกปัจจัยเลือกสรร
ท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับสุขภาพองค์รวมของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยปัจจัยพฤติกรรมส่วนบุคคล และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ปัจจัย
ส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วยส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย ส่ิงแวดล้อมในการท างานซึ่งแยกเป็นส่ิงแวดล้อมทาง
กายภาพและชีวภาพ และส่ิงแวดล้อมทางสังคม สุดท้ายคือปัจจัยนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพ การเข้าถึง
บริการสุขภาพและการเข้าถึงส่ือเกี่ยวกับสุขภาพ  

 
กำรจัดบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิและบทบำทพยำบำลเวชปฏิบัติ 

ปัจจุบันมแีรงงานอยู่ในภาคอุตสาหกรรมจ านวนมากรวมทั้งแรงงานประมง 
 และในปีหนึ่ง ๆ ผู้ใช้แรงงานต้องประสบอันตรายจากการประกอบอาชีพจ านวนมาก และมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากผู้ใช้แรงงานต้องท างานภายใต้ส่ิงสุขภาพ ซึ่งส่ิงเหล่านี้ส่งผลให้เกิดปัญหา
ด้านสาธารณสุขในด้านสุขภาพและความปลอดภัยแก่ผู้ใช้แรงงาน ก่อให้เกิดความสูญเสียทางด้าน
เศรษฐกิจ ชีวิต และทรัพย์สิน ดังนั้นการพยาบาลต่อคนกลุ่มวัยแรงงาน คือ การคงไว้ซึ่งสุขภาพท้ังกาย
และใจของผู้ประกอบการ และแรงงงาน พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีส าคัญคนหนึ่งในทีมอาชีวอนามัย
เพราะพยาบาลจะเป็นผู้ใกล้ชิด รู้ปัญหาของผู้ประกอบการมากท่ีสุด และมีบทบาทสูงในการท่ีจะดูแล
สุขภาพของผู้ใช้แรงงาน ตลอดจนครอบครัวของคนงานท่ีอาจจะได้รับผลกระทบจากส่ิงคุกคามสุขภาพ
ของคนงาน โดยใช้หลักการของการพยาบาลอาชีวอนามัย ดังนี้  (ชุติกาญจน์และคณะ, 2557; รังสิมา, 
2549) 

1. นักบริหาร (Administrator) นับว่าเป็นบทบาทท่ีส าคัญในการท่ีจะดูแลสุขภาพ
ของผู้ประกอบอาชีพ เพราะ พยาบาลจะเป็นผู้บริหารจัดการสุขภาพขั้นต้น และจัดการเพื่อให้การ
บริการมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลจะมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย ต้ังเป้าหมายในการดูแล
สุขภาพและด าเนินการบริหารจัดการจัดโปรแกรม โครงการต่างๆ เพื่อให้ผู้ประกอบอาชีพและแรงงาน
ได้รับการดูแลสุขภาพท่ีดี ตลอดจนวางแผนควบคุมดูแลการประเมินผล โครงการต่างๆ ด้วย โดยมี
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หน้าท่ีท่ีจะต้องกระท า คือ วางเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการให้บริการด้านอาชีวอนามัย  ซึ่ง
ครอบคลุมงานด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

 1) ก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพร่วมกับผู้บริหาร ผู้ประกอบการ 
หรือผู้ดูแลแรงงาน 

2) ร่วมก าหนดโครงการควบคุมส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
3) บันทึกและเก็บรักษาข้อมูลด้านสุขภาพของแรงงาน 
4) พัฒนาการให้บริการด้านอาชีวอนามัยให้มีประสิทธิภาพ และประเมินผลการ

ให้บริการ 
5) จัดสรรงบประมาณเพื่อให้การบริการมีประสิทธิภาพ 
6) วางแผนพัฒนาจัดหาอุปกรณ์ในการให้บริการด้านสุขภาพแก่คนงานอย่าง

เพียงพอ 
7) รวบรวมรายงานเกี่ยวกับสวัสดิการของผู้ใช้แรงงาน เช่น ค่ารักษาพยาบาล  

ค่าตอบแทนในการสูญสียออวัยวะ ทุพพลภาพต่าง ๆ สรุปผลงานจัดท ารายงานประจ าปี 
    2. นักวิชาการ (Educator) พยาบาลจะเป็นผู้ด าเนินการเกี่ยวกับการศึกษาด้าน    
อาชีวอนามัยและให้ความรู้ด้านอาชีวอนามัย โดยท าหน้าท่ีด าเนินการจัดอบรมหลักสูตรพยาบาลอา
ชีวอนามัยให้กับพยาบาลท่ัวไป รวมท้ังจัดฝึกอบรมความรู้ด้านสุขภาพแก่แรงงาน เช่น การช่วยฟืน้
คืนชีพเบ้ืองต้น อันตรายของส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อสุขภาพของตน    
    3. นักวิจัย (Researcher) พยาบาลจะท าหน้าท่ีวิจัยหรือสนับสนุนการท าวิจัย เพื่อ
พัฒนางานให้ ก้าวหน้า ออกแบบการวิจัย และน าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลให้ดีขึน้ 
และเมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น เช่น การเกิดอุบัติเหตุ การเจ็บป่วยเกิดข้ึนในสถานประกอบการ พยาบาลจะ
น าเทคนิคการวิจัยมาใช้เพื่อค้นหา ค าตอบโดยมีหน้าท่ี 

1) พัฒนาและท าวิจัยเกี่ยวกับงานอาชีวอนามัยในการดูแลกลุ่มแรงงาน 
2) เผยแพร่งานวิจัย 
3) ส่งเสริมให้ความร่วมมือ และสนับสนุนแก่ผู้ท าวิจัย 
4) ปกป้องสิทธิของแรงงานในกรณีเป็นผู้ถูกวิจัย 

    4. ผู้ให้ค าปรึกษา (Consultant) เป็นท่ีปรึกษาให้กับพยาบาลหรือสมาชิกในทีม
สุขภาพ เป็นผู้แนะน าให้ค าปรึกษาด้านการดูแลสุขภาพแก่ผู้บริหารแรงงาน และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง 
ตลอดจนบุคคลอื่นท่ีเกี่ยวข้องในเรื่องการดูแลสุขภาพ เป็นท่ีปรึกษาและกระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
โปรแกรมการดูแลสุขภาพใหม่ ตลอดจนให้ ค าปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพแก่แรงงาน โดยพยาบาล
จะต้องมีความรู้และประสบการณ์เป็นอย่างดี และมีทักษะในการให้ค าปรึกษา  
    5. นักปฏิบัติการ (Practitioner) โดยการน าเอากระบวนการพยาบาลมาใช้ ในการ
บริการด้านพยาบาล การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การดูแลสุขภาพของแรงงาน โดยจะท าหน้าท่ีหลัก 
4 ด้าน คือ  

5.1 การรักษา (Curative) ได้แก่ การดูแลช่วยเหลือรักษาพยาบาลเบื้องต้น แก่
คนงานท่ีได้รับบาดเจ็บหรือ เจ็บป่วยเล็กน้อยขณะปฏิบัติงาน ติดตามผลการรักษา ให้ค าแนะน าแก่
แรงงานเพื่อไม่ให้กลับเป็นซ้ า ช่วยแพทย์ในการตรวจร่างกาย ส่งต่อเพื่อการรักษาท่ีถูกต้อง 
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5.2 การฟื้นฟูสภาพ (Rehabilitation) เป็นการดูแลสุขภาพของผู้ประกอบการ
และจัดกิจกรรมฟื้นฟูสภาพของ แรงงานหลังการเจ็บป่วย เพื่อให้สุขภาพแข็งแรง ป้องกันการพิการท่ี
จะเกิดขึ้น เพื่อให้กลับมาปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและแนะน าให้ท างานท่ีเหมาะสมกับสภาพ
ร่างกาย 

5.3 การป้องกันโรค (Prevention) ถือว่าเป็นส่ิงส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาล 
วัตถุประสงค์ของการป้องกันเพื่อ 1) ส่งเสริมและด ารงไว้ซึ่งสุขภาพกาย ใจ ของแรงงานท่ีอยู่ในการ
ดูแล 2) ป้องกันอันตรายต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการท างาน 3) สนับสนุนและร่วมกับบริษัทในการดูแล
สุขภาพ และ 4) ประสานงานกับฝ่ายบริหาร ทีมสุขภาพอื่นในการดูแลส่ิงแวดล้อมให้มีความ
ปลอดภัย  

5.4 การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เป็นบทบาทท่ีท าให้ผู้ประกอบ
อาชีพมีสุขภาพอนามัยแข็งแรงไม่เจ็บป่วย และสามารถท างานได้อย่างมีความสุข และมีประสิทธิภาพ 
ได้แก่ การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ให้กับคนงานในสถานประกอบการ เช่น การออกก า ลังกาย 
จัดบริการอาหารท่ีมีคุณค่า การตรวจร่างกายก่อนและขณะท างาน  
   

  บทบำทหน้ำที่ของพยำบำลในกำรดูแลแรงงำนประมงต่ำงด้ำว 
 

   บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลในการดูแลแรงงานประมงต่างด้าวนั้นเหมือนกับการดูแล
แรงงานอย่างอื่นท่ีปรับบทบาทมาจากพยาบาลอาชีวอนามัยแต่อาจจะมีความเฉพาะในเรื่องของบริบท
บางอย่าง ดังนี้ 
    1. บทบาทของการบริหาร พยาบาลจะมีหน้าท่ีในการรับนโยบายและดูแลให้กลุ่ม
แรงงานประมงต่างด้าวได้รับการดูแลตามท่ีรัฐบาลได้ก าหนด เช่น การตรวจสุขภาพและการคัดกรอง
โรคก่อนเข้ามาท างาน การเก็บบันทึกรายงานทางสุขภาพและกลุ่มโรคท่ีเกิดกับแรงงานประมงต่างด้าว 
รวมไปถึงการควบคุม ก ากับดูแลส่ิงแวดล้อมของแรงงานประมงให้มีความสะอาด ถูกสุขลักษณะและ
ปลอดภัย  
    2. บทบาทนักวิชาการ ฝึกอบรมความรู้ด้านสุขภาพแก่แรงงาน เช่น การช่วยฟื้นคืน
ชีพเบื้องต้น การอบรมการป้องกันอันตรายของส่ิงแวดล้อมบนเรือประมงท่ีมีผลต่อสุขภาพ บทบาทนี้
อาจจะต้องร่วมกับเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยท่ีมีความเช่ียวชาญโดยเฉพาะเรื่องของเรือประมง จึงท าให้
พยาบาลยังมีบทบาทในด้านนี้ไม่ชัดเจน 

    3. บทบาทนักวิจัย พยาบาลจะท าหน้าท่ีวิจัยหรือสนับสนุนการท าวิจัย เพื่อพัฒนา
งานให้ ก้าวหน้า ออกแบบการวิจัย และน าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
สุขภาพของแรงงานต่างด้าว เช่น การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ การป้องกันการเจ็บป่วยท่ีจะเกิดใน
เรือประมง และเผยแพร่งานวิจัย 
   4. บทบาทผู้ให้ค าปรึกษา เป็นท่ีปรึกษาสมาชิกในทีมสุขภาพ เป็นผู้แนะน าให้
ค าปรึกษาด้านการดูแลสุขภาพแก่นายจ้าง ไต้ก๋ง ตลอดจนบุคคลอื่นท่ีเกี่ยวข้องในเรื่องการดูแล
แรงงานประมง ตลอดจนให้ ค าปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพแก่แรงงานประมง ตลอดจนเรื่องสิทธิการ
รักษา ช่องทางในการค้นหาการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพต่างๆ  
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   5. บทบาทนักปฏิบัติการ พยาบาลจะให้การบริการด้านพยาบาล การป้องกัน
โรคติดต่อท่ีเกิดการระบาดในกลุ่มแรงงานประมง การส่งเสริมสุขภาพแรงงานประมง  การ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น การดูแลสุขภาพของแรงงานประมงท่ัวไปทางด้านคลินิก รวมไปถึงการ
ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยท่ีอยู่ในฉุกเฉิน 
  ผลการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลอาชีวอนามัยในสถานบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิในการดูแลแรงงานประมงต่างด้าว (รังสิมา, 2549) มีดังนี้ 

1. ก าหนดพันธกิจ/บทบาทในการดูแลสุขภาพวัยทางานท้ังในระบบและนอกระบบ 
2. จัดท าแผนงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยตามสภาพพื้นท่ี 
3. ติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
4. ท างานเป็นทีมร่วมกับหน่วยให้บริการอาชีวอนามัยและหน่วยสนับสนุนในพื้นท่ี 
5.   ศึกษาวิจัย/สร้างนวัตกรรม/สร้างองค์ความรู้เพื่อพัฒนางานทางด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย 
6.   ส ารวจสถานท่ีท างานเพื่อค้นหาส่ิงคุกคามสุขภาพ และประเมินความเส่ียงจาก

การท างานของผู้ประกอบอาชีพในพื้นท่ี 
7.   สนับสนุนเครือข่ายในการจัดการความเส่ียง จากการท างานของสถาน

ประกอบการหรือผู้ประกอบอาชีพในชุมชน 
8.   จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพโดยการวางแผนและออกแบบโปรแกรมให้

สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพ การให้ความรู้/ค าปรึกษาแกผู้่ประกอบอาชีพ/
นายจ้าง 

9.   เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านอาชีวอนามัยส าหรับผู้ประกอบอาชีพทุกในพื้นท่ี 
10.   ฝ้าระวังโรคจากการท างานตามสภาพปัญหาของพื้นท่ี การสอบสวนโรค หรือ

อุบัติเหตุจากการท างาน 
11.   พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการอาชีวอนามัยและการจัดท าแนวปฏิบัติในการ

เข้าถงึบริการ 
12.   คัดกรองผู้ป่วยหรือผู้สงสัยโรคจากการท างาน 
13.   นิจฉัย รักษาโรคและการบาดเจ็บจากการท างานเบ้ืองต้น 
14.   จัดท าแนวทางในการรับ–ส่งต่อ เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคจากการท างาน กรณี

ซับซ้อน หรือการรักษาเพิ่มเติม 
15.   ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีมโีรคหรือบาดเจ็บจากการท างาน 

     
สรุปกำรทบทวนวรรณกรรม 

 



49 
 

  แรงงานประมงต่างด้าวเป็นแรงงานท่ีส าคัญในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจภาคประมง
ของประเทศไทยซึ่งรายได้ส่วนหนึ่งของประเทศท่ีท ารายได้สูงนั้นก็มาจากอุตสาหกรรมประมง ในภาค
แรงงานประมงนั้นมีการขาดแคลนแรงงานท่ีจะท างานอยู่เป็นจ านวนมากเนื่องจากว่าเป็นงานท่ีหนัก 
เหนื่อย เส่ียงอันตราย ไม่สุขสบาย รายได้ไม่แน่นอน  จึงท าให้คนไทยเองไม่นิยมท างานในภาคประมง 
จึงเป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้ต้องน าเข้าแรงงานต่างด้าวจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาท างานในภาค
ประมง  ปัจจุบันแรงงานท่ีเข้ามาท างานในภาคประมงนั้นจะเป็นแรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาจากประเทศ
เพื่อนบ้านจาก 3 ประเทศเป็นส่วนใหญ่คือ พม่า กัมพูชาและลาว เมื่อแรงงานต่างด้าวเดินทางเข้ามา
ท างานเป็นจ านวนมากย่อมจะมีผลกระทบเกิดขึ้น เช่น ปัญหาสังคมเช่น การโจรกรรม อาชญากรรม
และยาเสพติด ปัญหาท่ีแรงงานต่างด้าวเข้ามาเพิ่มภาระให้กับระบบสาธารณสุข ปัญหาสาธารณสุข
และโรคติดต่อ เป็นต้น  จากการศึกษาหลายงานวิจัยพบว่าแรงงานประมงท่ีเข้ามาท างานในประเทศ
ไทยนั้นยังมีสุขภาพท่ีค่อนข้างแย่ เนื่องด้วยปัจจัยส่วนบุคคลของแรงงานต่างด้าวเอง  ปัจจัย
ส่ิงแวดล้อมท่ีท างานบนเรือประมงและท่ีอยู่อาศัยของแรงงาน ปัจจัยส่ิงแวดล้อมทางสังคมท่ีแรงงาน
ต่างด้าวต้องมีการปรับตัวในการเป็นอยู่และการท างาน ปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว  จากลักษณะการท างานและสภาพความเป็นอยู่ของประมงต่าง
ด้าว จึงพบว่าแรงงานท่ีท างานในด้านการเกษตรและประมงมีเจ็บป่วยมากกว่าอาชีพกลุ่มอื่น ๆ ซึ่งท า
ให้เกิดปัญหาทางสุขภาพท่ีเป็นปัญหาจนเป็นภาระของประเทศ และเป็นประเด็นท่ีต่างชาติจับตามอง
ในปัจจุบัน 
  ดังนั้นในการศึกษาสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว จึงได้เลือกกรอบแนวคิดปัจจัย
ก าหนดสุขภาพซึ่งได้ปรับมาเป็นปัจจัยเลือกสรรท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมกับสุขภาพท้ัง 4 มิติ ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ  เพื่อให้ทราบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมี
ผลกระทบต่อสุขภาพแรงงานต่างด้าวและแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ ท้ังนี้ท้ังนั้นการศึกษาท่ีได้
ยังเป็นการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจเป็นส่วนใหญ่  การศึกษาถึงสุขภาพทางด้าน
สังคมและทางด้านจิตวิญญาณยังมีน้อยเนื่องจากมีข้อจ ากัดในเรื่องของสิทธิเสรีภาพ จริยธรรมและ
กฎหมาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
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การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพและปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานประมงต่าง
ด้าวในภาคใต้ตอนล่างครั้งนี้ มีข้ันตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
แบบแผนกำรวิจัย    
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional 
study) เพื่อศึกษาสุขภาพและปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้
ตอนล่าง 

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชำกร 
ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ คือ แรงงานต่างด้าวท่ีมีสัญชาติกัมพูชาและพม่าท่ี

ประกอบอาชีพลูกเรือประมงทะเลขนาดกลางท่ีมีขนาด 10-49  ตันกรอส และขนาดใหญ่ขนาดต้ังแต่ 
50 ตันกรอสขึ้นไป ซึ่งเป็นขนาดของเรือประมงทะเลเชิงพาณิชย์ท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดในภาคใต้ตอนล่าง 
(สมาคมการประมงนอกน่านน้ าไทย, 2553; ด ารงและคณะ, 2556; กลุ่มวิจัยและวิเคราะห์สถิติการ
ประมง, 2560) 
  

กลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่างของการศึกษา คือ แรงงานต่างด้าวที่ประกอบอาชีพลูกเรือประมงทะเล

สัญชาติกัมพูชาและพม่า  ซึ่งมีจ านวนท่ีมากสุดในกลุ่มแรงงานต่างด้าวเมื่อเปรียบเทียบกับแรงงานต่าง
ด้าวสัญชาติอื่น คือ ร้อยละ 70 และร้อยละ 30 ตามล าดับ ท างานเป็นลูกเรือประมงท่ีท่าเทียบเรือของ
จังหวัดปัตตานีและสงขลา  เนื่องจากเป็นจังหวัดท่ีมีท่าเทียบเรือประมงพาณิชย์ท่ีมีเรือขนาดกลางและ
ขนาดใหญ่มากท่ีสุดในภาคใต้ตอนล่างและมีจ านวนแรงงานประมงต่างด้าวมากท่ีสุดสองล าดับแรกใน
ภาคใต้ (มูลนิธิกระจกเงา, 2554; องค์การแรงงานระหว่างประเทศ, 2561) โดยก าหนดเกณฑ์ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. เป็นแรงงานประมงต่างด้าวสัญชาติพม่าและกัมพูชาท่ีเข้ามาท างานอยู่ในประเทศ
ไทยและท างานในภาคอุตสาหกรรมประมงอย่างน้อย 3 เดือนท้ังท่ีมีบัตรและไม่มีบัตรประจ าตัว
แรงงานต่างด้าว 

2. มีอายุต้ังแต่ 15-60 ปี 
3. ท างานรับเงินค่าจ้างจากนายจ้างแบบรายเดือนและ/หรือรายวัน 
4. ท างานเป็นลูกเรือประมงทะเลขนาดกลางและขนาดใหญ่ทุกชนิด 
5. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 
การศึกษาในครั้งนี้ได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการเปิดตารางอ านาจการ 

ทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและฮังเกอร์ (Polit & Hunger, 1987 อ้างตามบุญใจ, 2553) 
โดยก าหนดระดับความเช่ือมั่นท่ื .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .08 ซึ่งเป็นค่ามาตรฐานท่ี
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ใช้กันท่ัวไปท่ีมีอ านาจเพียงพอในการทดสอบทางสถิติ และจากผลของค่าความสัมพันธ์ ( r) ของ
การศึกษาจากวรรณคดีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ท่ีมีค่าความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษาซึ่งมีความ
คล้ายคลึงกันอยู่ในระดับต่ าถึงระดับปานกลาง โดยมีค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปร
ตาม (r=.12-.467) (ศิรินันท์และปรียา, 2558;  ณรงค์ฤทธ์และพยุง, 2559; ดวงใจและปาริฉัตร, 
2560) เมื่อน ามาเฉล่ียเท่ากับ r= .309  จากนั้นจึงใช้ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) คือ 
0.5 และเมื่อเปรียบเทียบตารางขนาดอิทธิพล (Power Tables for Effect Size r) (Cohen, 1988, p. 
102) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 125 คน เพื่อปอ้งกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้เพิ่มจ านวน
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (Polit & Back, 2004) รวมขนาดของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 150 คน อย่างไรก็
ตามค่าความสัมพันธ์ของตัวแปรนี้ได้มาจากงานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพในแต่ละด้านหรือแต่ละมิติจึงท า
ให้ค่าความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าวไม่ได้เป็นแบบองค์รวมอย่างแท้จริง ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้
จากการค านวณจึงอาจจะได้จ านวนท่ีน้อยกว่าท่ีควรจะเป็นตัวแทนของกลุ่มเป้าหมาย 

 
กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 

การศึกษาในครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster sampling) คือ เลือก
พื้นท่ีท่ีเป็นแหล่งท างานและท่ีอยู่ของแรงงานประมงทะเลต่างด้าวจ านวนมากในภาคใต้ คือ บริเวณท่า
เทียบเรือประมงจังหวัดสงขลาและปัตตานี (ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว, 2559; องค์การแรงงาน
ระหว่างประเทศ, 2562) จากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน (proportional sampling) ตามสัดส่วนของ
จ านวนแรงงานประมงต่างด้าวคือ จังหวัดสงขลามีจ านวนแรงงานมากกว่าจังหวัดปัตตานี 2 เท่า ดังนั้น
จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของจังหวัดสงขลาจ านวน 100 คน และจังหวัดปัตตานีจ านวน 50 คน 
และค านวณจ านวนตามสัดส่วนของสัญชาติท่ีท างานในภาคประมงทะเล คือ กัมพูชาร้อยละ 75 และ
พม่า ร้อยละ 25 (องค์การแรงงานระหว่างประเทศ, 2561) ดังนั้นจ านวนและสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีได้จากการค านวณแบ่งออกเป็นแรงงานประมงสัญชาติกัมพูชา จ านวน 111 คน และแรงงานประมง
สัญชาติพม่า จ านวน 39 คน  รวมจ านวนท้ังหมด 150 คน และเนื่องจากข้อจ ากัดของธรรมชาติการ
ท างานของงานประมง ก าหนดให้ลูกเรือต้องท างานภายใต้สภาพอากาศท่ีมีความเฉพาะและใน
ช่วงเวลาท่ีเรือแต่ละประเภทสามารถออกเรือได้เท่านั้น ผู้วิจัยจึงไม่สามารถก าหนดตารางรายช่ือ
แรงงานประมงต่างด้าวและก าหนดเวลาล่วงหน้าส าหรับการเก็บข้อมูลได้ ดังนั้นในการเก็บข้อมูลจึงท า
การรวบรวมจากแรงงานท่ีมีอยู่เพื่อรอออกเรือในช่วงเวลาการการเก็บข้อมูลเท่านั้น ประกอบกับไม่
สามารถขอรายช่ือแรงงานประมงต่างด้าวเพื่อมาท าการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบหรือสุ่มอย่างง่าย
ด้วยการจับฉลากได้ เนื่องจากข้อมูลรายช่ือประมงท้ังหมดถูกเก็บเป็นความลับโดยกระทรวงแรงงาน 
จึงไม่สามารถสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบความน่าจะเป็นได้ ผู้วิจัยจึงใช้การสุ่มตัวอย่างตามแบบบังเอิญหรือ
ตามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง (convenience sampling) แล้วจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์คัดเลือกและจ านวนท่ีก าหนด สามารถสรุปขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ดังภาพ 2 
 
 
 

ประชากรแรงงานประมงต่างด้าว
ในภาคใต้ทั้งชาวพม่าและกัมพูชา 
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cluster sampling 
 

 
 
 

proportional and 

convenience sampling 
 
 
 
 
 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
   

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย 
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของ
แรงงานต่างด้าวและแรงงานภาคอุตสาหกรรมประมง  รวมท้ัง การประยุกต์ข้อค าถามจาก
แบบสอบถามมาตรฐานและแบบสอบถามจากงานวิจัยท่ีมีความคล้ายคลึงกันกับการศึกษาครั้งนี้  โดย
ผู้วิจัยได้ค านึงถึงความเหมาะสมของบริบทท่ีมีความเฉพาะเจาะจงของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นแรงงาน
ประมงต่างด้าวทั้งในเรื่องการท างานและการด าเนินชีวิตตามความเช่ือและวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
จึงได้มีการปรับค าถามให้สอดคล้องกับลักษณะและบริบทของกลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุด เนื้อหาของ
แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป   
2) แบบประเมินสุขภาพ และ 3) แบบประเมินปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานประมง
ต่างด้าว ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของ
แรงงานประมงต่างด้าว  ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการท างาน และ
ข้อมูลสุขภาพโดยท่ัวไป เช่น เพศ  อายุ สัญชาติ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา 
ความสามารถในการรับรู้ภาษาไทย รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาการท างานในประเทศไทยและการ
ท างานในอาชีพประมง สมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกันท่ีในประเทศไทย จ านวนสมาชิกท่ีอาศัยใน
ท่ีพักอาศัยร่วมกัน ท่ีอยู่อาศัยท่ีพักในประเทศไทย สิทธิการรักษาพยาบาล  การดูแลเมื่อเจ็บป่วย ผู้ท่ี
ให้ค าปรึกษาเมื่อมีปัญหา และช่องทางการค้นหาข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ รวมจ านวน 18 ข้อ 
รูปแบบการตอบเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าตามความคิดเห็นของผู้ตอบ 

สงขลา 
100 คน 

 

กัมพูชา 75 คน 
พม่า 25 คน 

 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  150  คน 
 

ปัตตานี 
50 คน 

 

กัมพูชา 36  คน 
พม่า  14 คน 

แผนภาพท่ี 2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 
  2.1 แบบประเมินสุขภาพด้านร่างกาย เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพร่างกายว่ามี

ความแข็งแรง สมบูรณ์ หรือมีความเจ็บป่วยหรือไม่ ข้อค าถามประกอบด้วยประวัติการรับการตรวจ
ร่างกายในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ผลการตรวจร่างกายท่ัวไป ณ วันท่ีเก็บข้อมูล คือ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่า
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index [BMI]) และระดับความดันโลหิต รวมท้ังข้อค าถามเกี่ยวกับโรค
ประจ าตัว ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย ยาท่ีรับประทานประจ า และบริเวณท่ีมีอาการปวดเมื่อยของ
ร่างกาย รวมจ านวน 7 ข้อ รูปแบบการตอบเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าตามความคิดเห็นของผู้ตอบ 
โดยให้ค่าคะแนนตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (2560) และอาจส่งผลกระทบจนเกิด
ปัญหาสุขภาพได้ คือ ค่าปกติ เท่ากับ 3 คะแนน ค่าผิดปกติเล็กน้อย เท่ากับ 2 และค่าผิดปกติมาก 
เท่ากับ 1 ดังนี้       

ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index [BMI]) มีหน่วย kg/m2  ซึ่งแปลผล  ดังนี้ 
  BMI <18.5 kg/m2  ผอม    1 คะแนน 
         BMI 18.5-22.9 kg/m2  ปกติ   3 คะแนน  
         BMI 23-24.9 kg/m2  น้ าหนักเกิน  2 คะแนน  
        BMI 25-29.9   kg/m2  อ้วน  2 คะแนน  
          BMI >30     kg/m2  อว้นมาก  1 คะแนน 

 ความดันโลหิต (Blood Pressure [BP]) มีหน่วย mmHg ซึ่งแปลผล ดังนี้ 
         BP <90/60  mmHg  ต่ ากว่าปกติ 1 คะแนน  
         BP 90-120/60-80 mmHg  ปกติ     3 คะแนน  

BP 120-139/80-89 mmHg  ค่อนข้างสูง 2 คะแนน  
 BP >140/90   mmHg  สูงมาก      1 คะแนน  

 แบบสอบถามเกี่ยวกับบริเวณท่ีมีอาการปวดเมื่อยของร่างกาย เป็นการประเมินอาการปวด
ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์ใช้แบบสอบถามอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกโครงร่างนอร์ดิก (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) (เอกจินดา, 2558)  รูปแบบ
การตอบให้เลือกตอบในช่องท่ีมีภาพจ าลองอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท่ีอาจเกิดอาการปวดบริเวณ
ซีกขวาของร่างกาย 18 ส่วนและบริเวณซีกซ้ายของร่างกาย รวม 36 ส่วน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้  

ปวดน้อยกว่า  6 ต าแหน่ง  เท่ากับ 3 คะแนน 
ปวด 6-18 ต าแหน่ง  เท่ากับ 2 คะแนน    
ปวดมากกว่า 18 ต าแหน่ง  เท่ากับ 1 คะแนน  

   การแปลผลสุขภาพด้านร่างกายในภาพรวม  ใช้คะแนนรวมจากคะแนนในส่วนของ
ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต และอาการปวดตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท้ังหมด 9 คะแนน 
และแบ่งออกเป็น 3 ระดับ (บุญใจ, 2553) ดังนี้ 

7.00 - 9.00 คะแนน  หมายถึง การมีสุขภาพด้านร่างกายในระดับดี 
5.00 - 6.99 คะแนน  หมายถึง การมสุีขภาพด้านร่างกายท่ีดีในระดับปานกลาง 
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3.00 - 4.99 คะแนน  หมายถึง การมีสุขภาพด้านร่างกายในระดับไม่ดี 
 

   2.2 แบบประเมินสุขภาพด้านจิตใจ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์และ
ความสามารถของแรงงานต่างด้าวในการปรับตัวในสังคมและส่ิงแวดล้อม โดยเลือกใช้และประยุกต์ข้อ
ค าถามของแบบสอบถามการส ารวจสุขภาพจิต (ความสุข) คนไทยปี 2558 ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งต้นฉบับมีจ านวน 15 ข้อ เมื่อปรับปรุงข้อค าถามให้สอดคล้องกับแรงงาน
ประมงต่างด้าว เหลือข้อค าถามท้ังหมดจ านวน 6 ข้อ เป็นข้อค าถามทางบวก 5 ข้อ (ข้อ1 และ 3-6) 
และข้อค าถามทางลบ 1 ข้อ (ข้อ 2) รูปแบบการตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
3 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ค าตอบ 
ความหมาย ค่าคะแนน 

 
ค าถามเชิงบวก 
(ข้อ1 และ 3-6) 

ค าถามเชิง
ลบ (ข้อ 2) 

ไม่เลย ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือ ไม่
เห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ 

1  3  

ปานกลาง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น
บ้าง หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นเพียงปานกลาง 

2  2  

มาก เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเรื่องนั้น
มาก หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นมาก 

3  1  

 
การแปลผลสุขภาพด้านจิตใจ ใช้คะแนนรวม 18 คะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ (บุญใจ, 2553) 

ดังนี้ 
14.00 - 18.00 คะแนน หมายถึง การมีสุขภาพด้านจิตใจในระดับดี 

   10.00 - 13.99 คะแนน หมายถึง การมีสุขภาพด้านจิตใจท่ีดีในระดับปานกลาง 
     6.00 - 9.99  คะแนน หมายถึง การมีสุขภาพด้านจิตใจในระดับแย่กว่าคนท่ัวไป 

 
  2.3 แบบประเมินสุขภาพด้านสังคม เป็นการประเมินความสามารถในการมี

ปฏิสัมพันธ์ของแรงงานประมงต่างด้าว การได้รับความช่วยเหลือแหล่งสนับสนุนและปรับตัวให้อยู่ใน
ครอบครัวสังคม เพื่อนร่วมงาน ผู้ประกอบการและส่ิงแวดล้อม ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง จ านวน 6 ข้อ รูปแบบการตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 
ค าตอบ ความหมาย  ค่าคะแนน 

มาก เคยมีเหตุการณ์ในเรื่องนั้นมาก หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้นมาก  3  
ปานกลาง เคยมีเหตุการณ์ในเรื่องนั้นปานกลาง หรือเห็นด้วยกับเรื่อง

นั้นปานกลาง 
 2  
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ค าตอบ ความหมาย  ค่าคะแนน 
น้อย/ไม่เลย ไม่เคยมีเหตุการณ์ในเรื่องนั้น ๆ หรือไม่เห็นด้วยกบัเรื่องนั้น 

ๆหรือเกิดข้ึนบ้างเล็กน้อย 
 1  

 
  การแปลผลสุขภาพด้านสังคม ใช้คะแนนรวม 18 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (บุญใจ, 
2553) ดังนี้ 

14.00 - 18.00 คะแนน หมายถึง การมีสุขภาพด้านสังคมในระดับดี 
10.00 - 13.99 คะแนน หมายถึง การมีสุขภาพด้านสังคมในระดับปานกลาง 
  6.00 - 9.99  คะแนน หมายถึง การมีสุขภาพด้านสังคมในระดับต่ า 

 
    2.4 แบบประเมินสุขภาพด้านจิตวิญญาณ  เป็นการประเมินเกี่ยวกับความเช่ือ ความ
ศรัทธาตามหลักค าสอนของศาสนาท่ีแรงงานประมงต่างด้าวนับถือหรือศรัทธา และการให้อภัยตนเอง
และผู้อื่น ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง จ านวน 
4 ข้อ รูปแบบการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ค าตอบ ความหมาย  ค่าคะแนน 
มาก เคยมีเหตุการณ์ในเรื่องนั้นมาก หรือเห็นด้วยกับ

เรื่องนั้นมาก 
 3  

ปานกลาง เคยมีเหตุการณ์ในเรื่องนั้นปานกลาง หรือเห็น
ด้วยกับเรื่องนั้นปานกลาง 

 2  

น้อย/ไม่เลย ไม่เคยมีเหตุการณ์ในเรื่องนั้น ๆ หรือไม่เห็นด้วย
กับเรื่องนั้น ๆ หรือเกิดขึ้นบ้างเล็กน้อย 

 1  

 
    การแปลผลสุขภาพด้านจิตวิญญาณ ใช้คะแนนรวม 12 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
(บุญใจ, 2553) ดังนี้  
          9.33 - 12.00 คะแนน หมายถึง การมีสุขภาพด้านจิตวิญญาณในระดับดี 
           6.67 - 9.32   คะแนน  หมายถึง การมีสุขภาพด้านจิตวิญญาณในระดับปานกลาง 
                   4.00 - 6.66 คะแนน  หมายถึง การมีสุขภาพด้านจิตวิญญาณในระดับต่ า   

ส าหรับการแปลผลสุขภาพโดยรวมของแรงงานประมงต่างด้าว ใช้คะแนนรวมจากค่าคะแนน
ท้ัง 4 มิติของสุขภาพ รวม 57 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (บุญใจ, 2553) ดังนี้ 

44.34 - 57.00 คะแนน หมายถึง การมีสุขภาพโดยรวมในระดับดี 
31.67 - 44.43 คะแนน หมายถึง การมีสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง 
19.00 - 31.66 คะแนน หมายถึง การมีสุขภาพโดยรวมในระดับต่ า 

  ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ  เป็นการประเมินปัจจัยต่าง ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องหรือส่งผลต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว  ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานต่างด้าว แรงงานประมง แรงงาน
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นอกระบบ และแรงงานประมงต่างด้าว ประกอบด้วย 3  ส่วน  คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) ปัจจัย
ส่ิงแวดล้อม และ 3) ปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพ ดังนี้ 
        3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ปัจจัยคือ ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล
และปัจจัยพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของแรงงานประมงต่างด้าว   

  3.1.1 ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัย
ประยุกต์ข้อค าถามและรูปแบบการตอบมาจากแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. ของกองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยพฤติกรรม 2 ด้าน คือ 1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 2) พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้           
          1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูก
สุขลักษณะ การออกก าลังกาย สุขอนามัยส่วนบุคคล และการพักผ่อนและนอนหลับ 
         1.1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นการประเมินการปฏิบัติตัวด้าน
การบริโภคอาหารท่ีถูกสุขลักษณะและถูกต้องตามหลักโภชนาการ จ านวน 13 ข้อ รูปแบบการตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  

ค าตอบ ความหมาย ค่าคะแนน 
  ค าถามเชิงบวก 

(ข้อ 1-5) 
ค าถามเชิงลบ 
(ข้อ 6-13) 

ประจ า  (ปฏิบัติ 5 วันต่อสัปดาห์หรือ
ปฏิบัติทุกวัน) 

3  1  

บางครั้ง  (ปฏิบัติ 2 ถึง 4 วันต่อสัปดาห์) 2  2  
น้อย/ไม่เคย  (ปฏิบัติ 1 วันต่อสัปดาห์หรือไม่

เคยปฏิบัติ) 
1  3  

   
การแปลผลพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ใช้คะแนนรวม 39 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 

ระดับ (บุญใจ, 2553) ดังนี้ 
  30.33 - 39.00 คะแนน   หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี 
    21.66 - 30.32 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีปานกลาง 
    13.00 - 21.65 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ดี 
 
  1.2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย เป็นการประเมินการปฏิบัติตัวด้าน
การออกก าลังหรือการออกแรงของร่างกายในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ข้อค าถามครอบคลุม
การออกก าลังกาย 2 แบบ คือ การออกก าลังแบบหนักหรือเล่นกีฬา หรือการออกก าลังจนรู้สึกเหนื่อย
มากจนหายใจแรงและเร็ว และการออกก าลังกายแบบเบา เช่น ยกอวน ยกของ ท างาน ล้างอุปกรณ์
ในเรือ เดินเร็ว และอื่น ๆ จนรู้สึกค่อนข้างเหนื่อยหรือเหนื่อยกว่าปกติพอควร มีการหายใจเร็วกว่า
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ปกติเล็กน้อย จ านวน 3 ข้อ รูปแบบการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้     

ค าตอบ ความหมาย  ค่าคะแนน 
ประจ า ปฏิบัติ 5 วันต่อสัปดาห์หรือปฏิบัติทุกวัน  3  
บางครั้ง ปฏิบัติ 2 ถึง 4 วันต่อสัปดาห์  2  
น้อย/ไม่เคย ปฏิบัติ 1 วันต่อสัปดาห์หรือไม่เคยปฏิบัติ  1  

การแปลผลพฤติกรรมการออกก าลังกาย ใช้คะแนนรวม 9 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
(บุญใจ, 2553) ดังนี้ 
  7.00 - 9.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการออกก าลังกายท่ีดี 
    5.00 - 6.99 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมการการออกก าลังกายท่ีดีปานกลาง 
    3.00 - 4.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการออกก าลังกายท่ีไม่ดี 
  1.3) พฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล เป็นการประเมินการปฏิบัติตัวด้าน
สุขอนามัยท่ัวไปในชีวิตประจ าวัน คือ การตักอาหารด้วยการใช้ช้อนกลาง การใช้สบู่ล้างมือก่อน
รับประทานอาหารและหลังการขับถ่าย การอาบน้ าแปรงฟันและความสะอาดของเส้ือผ้าท่ีสวมใส่ 
จ านวน 6 ข้อ รูปแบบการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ เกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้    

ค าตอบ ความหมาย  ค่าคะแนน 
ประจ า ปฏิบัติ 5 วันต่อสัปดาห์หรือปฏิบัติทุกวัน  3  
บางครั้ง ปฏิบัติ 2 ถึง 4 วันต่อสัปดาห์  2  
น้อย/ไม่เคย ปฏิบัติ 1 วันต่อสัปดาห์หรือไม่เคยปฏิบัติ  1  

การแปลผลพฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล  ใช้คะแนนรวม 18 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ (บุญใจ, 2553)  ดังนี้ 

14.00 - 18.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีดี 
10.00 - 13.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการสุขอนามัยส่วนบุคคลปานกลาง 
  6.00 - 9.99  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการสุขอนามัยส่วนบุคคลไม่ดี 

   1.4) พฤติกรรมการพักผ่อนและนอนหลับ เป็นการประเมินการปฏิบัติ
ตัวด้านการนอนหลับพักผ่อน ความสดช่ืนหลังต่ืนนอน และจ านวนช่ัวโมงนอนในแต่ละวัน จ านวน    4 
ข้อ รูปแบบการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้   

ค าตอบ ความหมาย  ค่าคะแนน 
ประจ า ปฏิบัติ 5 วันต่อสัปดาห์หรือปฏิบัติทุกวัน  3  
บางครั้ง ปฏิบัติ 2 ถึง 4 วันต่อสัปดาห์  2  
น้อย/ไม่เคย ปฏิบัติ 1 วันต่อสัปดาห์หรือไม่เคยปฏิบัติ  1  

การแปลผลพฤติกรรมการพักผ่อนและนอนหลับใช้คะแนนรวม 12 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ (บุญใจ, 2553) ดังนี้ 
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9.34 - 15.00  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีดี 
6.67 - 9.33    คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการสุขอนามัยส่วนบุคคลปานกลาง 
4.00 - 6.66    คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการสุขอนามัยส่วนบุคคลไม่ดี 

ส าหรับการแปลผลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมใช้คะแนนรวมท้ัง 4 ด้านรวม 42 
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (บุญใจ, 2553) ดังนี้ 

60.67 - 78.00 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสุขภาพอยู่ในระดับดี 
43.34 - 60.66 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสุขภาพในระดับปานกลาง 
26.00 - 43.33 คะแนน  หมายถึง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 

       2) พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรม
การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด และพฤติกรรมเส่ียงการมีเพศสัมพันธ์ ดังนี้ 
    2.1) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เป็นการประเมินการปฏิบัติตัวการสูบบุหรี่
ของแรงงานประมงต่างด้าว ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา โดยประเมินจากข้อค าถามจ านวน 2 
ข้อ รูปแบบการตอบเป็นแบบเลือกตอบและมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) คือ  
        ข้อท่ี 1 เป็นค าถามท่ีให้เลือกตอบระหว่าง 2 ตัวเลือก คือ สูบบุหรี่ และ 
     ไม่สูบบุหรี่ หากตอบว่าสูบบุหรี่จะตอบค าถามข้อท่ี 2 ด้วย 

ข้อท่ี 2 เป็นการถามความถ่ีของการสูบบุหรี่ต่อวัน รูปแบบการตอบ 
         เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ เกณฑ์การ 
  ให้คะแนน ดังนี้  

ค าตอบ                 ค่าคะแนน 
    ไม่สูบบุหรี่                5  
    สูบน้อยกว่า 10 มวนต่อวัน                4  
    สูบ 11 ถึง 20 มวนต่อวัน                3  
    สูบ 21 ถึง 30 มวนต่อวัน                2  
    สูบมากกว่า 30 มวนต่อวัน                1  

   2.2) พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นการประเมินการ
ปฏิบัติตัวการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทุกประเภทในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา เช่น สุรา เบียร์ 
ยาดองเหล้า เป็นต้น โดยประเมินจากข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ รูปแบบการตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) คือ 
 ข้อท่ี 1 เป็นค าถามท่ีให้เลือกตอบระหว่าง 2 ตัวเลือก  คือ ด่ืมและไม่ด่ืม 
   หากตอบว่าด่ืมจะตอบค าถามข้อท่ี 2 ด้วย 

 ข้อท่ี 2 เป็นการถามความถ่ีของการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ รูปแบบการ 
    ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ เกณฑ์ 
    การให้คะแนน ดังนี้ 

                ค าตอบ          ค่าคะแนน 
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    ไม่ด่ืม        5  
    ด่ืม 1 ถึง 2 ครั้งต่อเดือน        4  
    ด่ืม 1 ถึง 2 ครั้งต่อสัปดาห์        3  
    ด่ืม 3 ถึง 4 ครั้งต่อสัปดาห์        2  
    ด่ืมมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์หรือดื่มทุกวัน        1  

 
 2.3) พฤติกรรมการใช้สารเสพติด เป็นการประเมินการปฏิบัติตัวการใช้
สารเสพติดทุกประเภทในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ได้แก่ ยาบ้า กัญชา เฮโรอีน กระท่อมและอื่น ๆ 
โดยประเมินจากข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ รูปแบบการตอบเป็นแบบเลือกตอบและมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) คือ 
 
 ข้อท่ี 1 เป็นค าถามท่ีให้เลือกตอบระหว่าง 2 ตัวเลือก คือ ใช้และไม่ใช้ 
   หากตอบว่าใช้จะตอบค าถามข้อท่ี 2 ด้วย 

  ข้อท่ี 2 เป็นการถามถึงความถ่ีของการใช้สารเสพติดใน 1 เดือน รูปแบบ 
    การตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ  
    เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ค าตอบ       ค่าคะแนน 
      ไม่ใช้     5  
      ใช้ 1 ถึง 2 ครั้งต่อเดือน     4  
      ใช้ 1 ถึง 2 ครั้งต่อสัปดาห์     3  
      ใช้ 3 ถึง 4 ครั้งต่อสัปดาห์   2  
      ใช้มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์หรือดื่มทุกวัน   1 

 
   2.4) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ เป็นการประเมินการปฏิบัติตัวหรือ
การแสดงออกถึงพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ท่ีเส่ียงคือไม่ใช้ถุงยางอนามัย โดยประเมินจากข้อค าถาม
จ านวน 2 ข้อ รูปแบบการตอบเป็นแบบเลือกตอบและมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) คือ 
 ข้อท่ี 1 เป็นค าถามท่ีให้เลือกตอบระหว่าง 2 ตัวเลือก คือ ไม่เคยม ี

   เพศสัมพันธ์และเคยมีเพศสัมพันธ์ หากตอบว่าเคยมีเพศสัมพันธ์ 
   จะตอบค าถามข้อท่ี 2 ด้วย 

  ข้อท่ี 2 เป็นการถามความถ่ีของการใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์  
   รูปแบบการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5  
   ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 

ค าตอบ ค่าคะแนน 
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      ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 5  
      ใช้ทุกครั้ง 4  
      ใช้เกือบทุกครั้ง 3  
      ใช้บางครั้ง 2  
      ไม่เคยใช้ 1  

 
ส าหรับการแปลผลพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพโดยรวม  ใช้คะแนนรวมทั้ง 4 ด้าน รวม 20

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (บุญใจ, 2553) ดังนี้ 
  15.00 - 20.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพต่ า (ดี) 

10.00 - 14.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพปานกลาง 
  5.00 - 9.99  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพสูง (ไม่ดี) 

    3.1.2) พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน เป็นการประเมินการปฏิบัติตัว
เพื่อความปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สินในการท างานประมง จ านวน 7 ข้อ รูปแบบการตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้  

ค าตอบ ความหมาย ค่าคะแนน 
ค าถามเชิงบวก

(ข้อ 1-6) 
ค าถามเชิง
ลบ (ข้อ 7) 

ประจ า  (ปฏิบัติ 1ครั้งหรือไม่เคยปฏิบัติอย่างนี้เลย) 3 1  
บางครั้ง  (ปฏิบัติอย่างนี้สัปดาห์ละ 2-5 ครั้ง) 2  2  
น้อย/ไม่เคย  (ปฏิบัติอย่างนี้ 5 ครั้งหรือทุกวันต่อสัปดาห์) 1  3  

 
การแปลผลพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ใช้คะแนนรวม 21 คะแนน แบ่งออกเป็น 

3  ระดับ (บุญใจ, 2553) ดังนี้  
 16.53 - 21.00 คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานมาก 

 12.06 - 16.52 คะแนน   หมายถึง   มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานปานกลาง 
   7.00 - 12.05 คะแนน   หมายถึง    มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานน้อย 
 การแปลผลปัจจัยส่วนบุคคลโดยรวม  ใช้คะแนนรวมท้ังหมดของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ส่วนบุคคล และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน รวม 119 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (บุญ
ใจ, 2553) ดังนี้ 

92.00 - 119    คะแนน    หมายถึง ปัจจัยส่วนบุคคลอยู่ในระดับดี 
65.00 - 91.99  คะแนน   หมายถึง ปัจจัยส่วนบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง 
38.00 - 64.99  คะแนน  หมายถึง ปัจจัยส่วนบุคคลอยู่ในระดับต่ า 
 

  3.2 แบบสอบถามปัจจัยส่ิงแวดล้อม เป็นการประเมินส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่ภายนอกรอบ 
ตัวท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว ประกอบด้วย 1) ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 2) 
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ส่ิงแวดล้อมในการท างาน ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ และส่ิงแวดล้อมทางชีวภาพ และ            3) 
ส่ิงแวดล้อมทางสังคม 
   3.2.1 ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย เป็นการประเมินการรับรู้ถึงลักษณะท่ีอยู่อาศัยท่ี
แรงงานประมงต่างด้าวและบุคคลในครอบครัวใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน จ านวน 5 ข้อ รูปแบบการตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ 
 

 ค าตอบ  ความหมาย ค่าคะแนน 
น้อย/ไม่เลย ไม่ เห็น ด้วยกับเรื่ องนั้นๆหรือ เกิดขึ้นบ้าง

เล็กน้อย 
1  

ปานกลาง เห็นด้วยกับเรื่องนั้นเพียงปานกลาง 2  

มาก เห็นด้วยกับเรื่องนั้นมาก 3  
 
การแปลผลปัจจัยส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย  ใช้คะแนนรวม 15 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

(บุญใจ, 2553) ดังนี้ 
11.66 - 15.00 คะแนน หมายถึง ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยมีคุณภาพระดับดี 
  8.32 - 11.65 คะแนน หมายถึง ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยมีคุณภาพระดับปานกลาง 
  5.00 - 8.31  คะแนน หมายถึง ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยมีคุณภาพระดับต่ า 
 

   3.2.2 ส่ิงแวดล้อมในการท างาน เป็นการประเมินส่ิงแวดล้อมในการท างานและ
การด ารงชีวิตขณะท างานของแรงงานประมงต่างด้าว ประกอบด้วย ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและ
ส่ิงแวดล้อมทางชีวภาพ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ดังนี้ 
  1) ส่ิงแวดล้อมในการท างานทางกายภาพ เป็นการประเมินการรับรู้
ส่ิงแวดล้อมท่ีไม่มีชีวิตท่ีอยู่รอบ ๆ ตัวและมีผลกระทบต่อสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ รูปแบบการตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ คือ น้อย/ไม่เลย ปานกลาง และมาก เกณฑ์การ
ให้คะแนนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

ค าตอบ ความหมาย ค่าคะแนน 
ค าถามเชิงบวก 

 (ข้อ 1-6) 
ค าถามเชิงลบ 

(ข้อ7-8) 
มาก  เห็นด้วยกับเรื่องนั้นมาก 3  1  
ปานกลาง  เห็นด้วยกับเรื่องนั้นเพียงปานกลาง 2  2  
น้อย  ไม่เห็นด้วยกับเรื่องนัน้ๆหรือ

เกิดขึ้นบ้างเล็กน้อย 
1  3  

  
การแปลผลส่ิงแวดล้อมในการท างานทางกายภาพ ใช้คะแนนรวม 24 คะแนน แบ่งออกเป็น 

3 ระดับ (บุญใจ, 2553) ดังนี้ 
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18.67 - 24.00 คะแนน หมายถึง ส่ิงแวดล้อมในการท างานทางกายภาพมีคุณภาพระดับดี 
13.34 - 18.66 คะแนน หมายถึง ส่ิงแวดล้อมในการท างานทางกายภาพคุณภาพปานกลาง 
  8.00 - 13.33 คะแนน หมายถึง ส่ิงแวดล้อมในการท างานทางกายภาพมีคุณภาพระดับต่ า 

  2) ปัจจัยส่ิงแวดล้อมทางชีวภาพ เป็นการประเมินการรับรู้การ
เปล่ียนแปลงของส่ิงแวดล้อมท่ีมีชีวิตท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวจนอาจท าให้
เกิดความเจ็บป่วยและโรคต่าง ๆ มีจ านวน 3 ข้อ รูปแบบการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 3 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 ค าตอบ  ความหมาย ค่าคะแนน 
น้อย/ไม่เลย ไม่ เห็น ด้วยกับเรื่ องนั้นๆหรือ เกิดขึ้นบ้าง

เล็กน้อย 
1  

ปานกลาง เห็นด้วยกับเรื่องนั้นเพียงปานกลาง 2  

มาก เห็นด้วยกับเรื่องนั้นมาก 3  
   

การแปลผลปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการท างานทางชีวภาพ ใช้คะแนนรวม 9 คะแนน แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ (บุญใจ, 2553) ดังนี้    

7.00 - 9.00   คะแนน หมายถึง ส่ิงแวดล้อมในการท างานทางชีวภาพมีคุณภาพระดับดี 
5.00 - 6.59   คะแนน หมายถึง ส่ิงแวดล้อมในการท างานทางชีวภาพมีคุณภาพปานกลาง 
3.00 - 4.59   คะแนน   หมายถึง ส่ิงแวดล้อมในการท างานทางชีวภาพมีคุณภาพระดับต่ า 

  
 ส าหรับการแปลผลปัจจัยส่ิงแวดล้อมในการท างานโดยรวม ใช้คะแนนรวม 33 

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (บุญใจ, 2553) ดังนี้    
23.00 - 33.00  คะแนน หมายถึง ส่ิงแวดล้อมในการท างานมีคุณภาพระดับดี 
13.00 - 22.99  คะแนน หมายถึง ส่ิงแวดล้อมในการท างานมีคุณภาพระดับปานกลาง 
  3.00 - 12.99  คะแนน  หมายถึง ส่ิงแวดล้อมในการท างานมีคุณภาพระดับต่ า 

 
  3.2.3 ส่ิงแวดล้อมทางสังคม เป็นการประเมินการรับรู้ถึงการมีปฏิสัมพันธ์หรือ

การรวมกลุ่มโดยในการท ากิจกรรมกับผู้อื่นในสภาพแวดล้อมรอบตัวของแรงงานประมงต่างด้าว 
จ านวน 5 ข้อ รูปแบบการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ เกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 

 ค าตอบ  ความหมาย ค่าคะแนน 
น้อย/ไม่เลย ไม่ เห็น ด้วยกับเรื่ องนั้นๆหรือ เกิดขึ้นบ้าง

เล็กน้อย 
1  

ปานกลาง เห็นด้วยกับเรื่องนั้นเพียงปานกลาง 2  
มาก เห็นด้วยกับเรื่องนั้นมาก 3  



63 
 

 
การแปลผลส่ิงแวดล้อมทางสังคม ใช้คะแนนรวม 15 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ     (บุญ

ใจ, 2553) ดังนี้ 
 11.66 - 15.00   คะแนน  หมายถึง ส่ิงแวดล้อมทางสังคมอยู่ในระดับดี 
   8.32 - 11.65   คะแนน  หมายถึง ส่ิงแวดล้อมทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
   5.00 - 8.31    คะแนน  หมายถึง ส่ิงแวดล้อมทางสังคมอยู่ในระดับต่ า 

 
การแปลผลปัจจัยส่ิงแวดล้อมโดยรวม ใช้คะแนนรวมท้ังหมดของคะแนนส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่

อาศัย ส่ิงแวดล้อมในการท างาน และส่ิงแวดล้อมทางสังคม รวม 63 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
(บุญใจ, 2553) ดังนี้      
  49.00 - 63.00 คะแนน  หมายถึง ปัจจัยส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับดี 
   35.00 - 48.99 คะแนน  หมายถึง ปัจจัยส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง 
 21.00 - 34.99 คะแนน  หมายถึง ปัจจัยส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับต่ า 
 
  3.3 แบบสอบถามปัจจัยนโยบายสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นการ
ประเมินการรับรู้นโยบายเกี่ยวกับสุขภาพท่ีแรงงานต่างด้าวได้รับขณะท างานในประเทศไทย  การ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว 
ประกอบด้วย นโยบายด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการเข้าถึงส่ือและข้อมูลทางสุขภาพ
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน 14 ข้อ รูปแบบการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (rating scale) 3 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

 ค าตอบ  ความหมาย ค่าคะแนน 
น้อย/ไม่เลย ไม่เคยมีเหตุการณ์ ไม่เห็นด้วยกับเรื่องนั้นๆหรอื

เกิดขึ้น 
1  

ปานกลาง เห็นด้วยกับเรื่องนั้นเพียงปานกลาง 2  

มาก เคยมีเหตุการณ์ในเรื่องนั้นมาก หรือเห็นด้วย
กับเรื่องนั้นมาก 

3  

 
การแปลผลปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพ แบ่งเป็นข้อย่อย ดังนี้ 

1. นโยบายด้านสุขภาพ จ านวน 2 ข้อ คะแนนรวม 6 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ  
(บุญใจ, 2553) ดังนี้ 

4.67 - 6.00 คะแนน หมายถึง รับทราบถึงนโยบายด้านสุขภาพในระดับมาก 
3.33 - 4.66 คะแนน หมายถึง รับทราบถึงนโยบายด้านสุขภาพในระดับปานกลาง 
2.00 - 3.32 คะแนน หมายถึง รับทราบถึงนโยบายด้านสุขภาพในระดับน้อย 
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 2. การเข้าถึงบริการสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ คะแนนรวม 24 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
(บุญใจ, 2553) ดังนี้ 

  18.64 - 24.00 คะแนน หมายถึง มีการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับมาก 
13.34 - 18.63 คะแนน หมายถึง มีการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับปานกลาง 
  8.00 - 13.33 คะแนน หมายถึง มีการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับน้อย 

3. การเข้าถึงส่ือและข้อมูลทางสุขภาพ จ านวน 4 ข้อ คะแนนรวม 12 คะแนน แบ่งออกเป็น 
3 ระดับ (บุญใจ, 2553) ดังนี้ 

  9.33 - 12.00 คะแนน หมายถึง มีการเข้าถึงส่ือและข้อมูลทางสุขภาพในระดับมาก 
6.67 - 9.32   คะแนน หมายถึง มีการเข้าถึงส่ือและข้อมูลทางสุขภาพระดับปานกลาง 
4.00 - 6.66   คะแนน หมายถึง มีการเข้าถึงส่ือและข้อมูลทางสุขภาพในระดับน้อย 

 
การแปลผลปัจจัยนโยบายสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยรวม ใช้คะแนนรวม

ท้ังหมดของคะแนนนโยบายด้านสุขภาพ  การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการเข้าถึงส่ือและข้อมูลทาง
สุขภาพ คะแนนรวม 42 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (บุญใจ, 2553) ดังนี้ 
  32.67 - 42.00 คะแนน หมายถึง ปัจจัยนโยบายสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ใน 
            ระดับดี 
   23.34 - 32.66 คะแนน หมายถึง ปัจจัยนโยบายสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ใน 
            ระดับปานกลาง 
  14.00 - 23.33 คะแนน หมายถึง ปัจจัยนโยบายสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ใน 
            ระดับต่ า 
 

กำรสร้ำงและกำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือที่ใช้ในงำนวิจัย 
   

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามเพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามข้ันตอน ดังนี้ 
   1. แบบสอบถามนี้พัฒนาและสร้างจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในประเด็น
ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์หรือมีผลต่อสุขภาพแรงงานต่างด้าวและแรงงาน
ประมง รวมท้ังศึกษาทฤษฏีต่าง ๆ ท่ีมีความเกี่ยวข้อง หลังจากนั้นน ามาสร้างข้อค าถามและปรับให้
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มแรงงานประมงต่างด้าว 
   2. น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบในด้านของ
การใช้ภาษาและความเหมาะสม รวมถึงความครอบคลุมในสาระส าคัญของแต่ละข้อ 
    3. น าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปท าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามทุกฉบับ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญด้านอาชีวอนามัย 1 ท่าน พยาบาลผู้รับผิดชอบงานสุขภาพแรงงานต่างด้าว 1 ท่าน แพทย์
ผู้เช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวชาว 1 ท่าน  
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4. น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยค านวณค่าดัชนีความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ซึ่งค่าความตรงของเนื้อหาท้ังฉบับ (Content Validity 
Index for scale : S-CVI) ท่ีได้จากผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่าน ได้  0.98  ส่วนค่าความตรงของเนื้อหา
รายด้าน (Item Content Validity Index : I-CVI)  ด้านสุขภาพ  0.97 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล 0.98  
ด้านส่ิงแวดล้อม  0.89 และด้านนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพเท่ากับ 0.96 (ภาคผนวก ข)  ซึ่ง
ค่าท่ีได้เป็นค่าท่ียอมรับได้คือมีค่า CVI มากกว่า 0.80 ขึ้นไป (Polit & Hungler, 1999: 419 อ้างตาม
ประกาย, 2548)  

5. หลังจากนั้นผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะท้ังหมดมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความตรงตาม
เนื้อหาและเหมาะสมทางด้านภาษาตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ   และตรวจสอบข้อค าถามกับ
อาจารย์ท่ีปรึกษาอีกครั้งเพื่อให้มีความสมบูรณ์ชัดเจน  
    6. น าแบบสอบถามท่ีได้รับการตรวจสอบแล้วไปให้ล่ามท่ีมีความสามารถในการ
เข้าใจและใช้ภาษากัมพูชา 2 คนและภาษาพม่า 2 คน โดยมีคุณสมบัติสามารถในการเข้าใจและใช้
ภาษาไทยในการพูดและส่ือสารกับคนไทยได้อย่างเข้าใจ มีประสบการณ์อยู่ประเทศไทยอย่างน้อย 3 
ปี โดยให้ล่ามพม่า 1 คน และล่ามกัมพูชา 1 คน มีขั้นตอนดังนี้ 
      6.1 ให้ล่ามอ่านแบบสอบถามฉบับภาษาไทยแล้วแปลเป็นภาษาของตนท่ี
เป็นภาษาทางการ  
      6.2 เมื่อได้แบบสอบถามท่ีเป็นภาษาพม่าและภาษากัมพูชาแล้ว จึงน า
แบบสอบถามท่ีได้ให้ล่ามพม่าอีก 1 คน และล่ามกัมพูชาอีก 1 คนท่ีไม่ใช่คนเดิมแปลย้อนกลับเป็น
ภาษาไทย (Back translates) 
      6.3 แล้วน าแบบสอบถามท่ีล่ามแปลได้มาเปรียบเทียบกับแบบสอบถาม
ต้นฉบับภาษาไทย ว่าความหมายมีความเหมือนกันหรือไม่ แบบสอบถามท่ีแปลย้อนกลับมีการใช้ค าท่ี
แตกต่างกันเล็กน้อยแต่ยังมีความหมายของข้อค าถามเหมือนกัน      
      6.4 น าแบบสอบถามมาปรับให้มีความเข้าใจตรงกันและความหมาย
เหมือนกันแล้วให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบอีกครั้ง 
    7. น าแบบสอบถามท่ีได้ไปทดลองใช้ (Tryout) เพื่อตรวจสอบความเท่ียงของ
เครื่องมือ (Reliability) กับแรงงานต่างด้าวท่ีท่าเรือในอีกพื้นท่ีหนึ่งของจังหวัดในภาคใต้จ านวน 40 
คน ซึ่งเป็นแรงงานประมงชาวกัมพูชา 20 คน และแรงงานประมงชาวพม่า 20 คนท่ีมีลักษณะ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะท าการศึกษา แล้วค านวณค่าความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยค านวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาช (Conbrach’s coefficient alpha) (ปราณี, 
2559) และยอมรับได้ท่ีค่า .70 ขึ้นไป (Fraenkel & Wallen, 2000 อ้างตามสุวิมล, 2550)  

7.1 ทดลองใช้ (Tryout) ครั้งท่ี 1 ซึ่งเครื่องมือฉบับแรกได้ค่าความเท่ียงของ
เครื่องมือ .86 การทดลองใช้ (Tryout) ครั้งแรก พบปัญหาคือผู้ตอบแบบสอบถามความเข้าใจค าถาม
หลายข้อเป็นความหมายเดียวกัน และลักษณะการตอบท่ีมี 5 ระดับ ท าใหผู้้ตอบแบบสอบถามบางคน
ไม่สามารถแยกระดับความต่างกันได้ จึงตอบเหมือนกันเกือบทุกข้อท่ีมีความหมายใกล้เคียง 
     7.2 น าแบบสอบถามท่ีได้ทดลองใช้ฉบับแรกปรึกษากับอาจารย์ท่ีปรึกษา
และผู้ทรงคุณวุฒิแล้วปรับเครื่องมือให้เป็นลักษณะการตอบ 3 ระดับทุกข้อ และปรับข้อค าถามท่ี
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ความหมายใกล้เคียงกันให้มีความกระชับ ส้ัน รวมท้ังรวบข้อค าถามท่ีมีความหมายใกล้เคียงกันเป็นข้อ
เดียวกันเพื่อให้มีความเข้าใจง่ายขึ้น จนได้เครื่องมือฉบับท่ี 2 เป็นแบบสอบถาม จ านวน 117 ข้อ จาก
ฉบับเดิม 142 ข้อ และด าเนินการทดลองใช้อีกครั้งกับกลุ่มตัวอย่างเดิม และค านวณค่าความเท่ียงของ
เครื่องมือฉบับท่ีแก้ไขได้ 0.70 ซึ่งเป็นค่าท่ียอมรับได้ และได้ใช้เป็นแบบสอบถามฉบับจริง 
 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง คือ แรงงานประมงต่างด้าวที่
ท่าเทียบเรือในจังหวัดสงขลาและปัตตานี ตามแผนท่ีก าหนดไว้ โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 
 

ขั้นเตรียมกำร 
  

   1. เสนอการพิจารณาการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อศูนย์
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
หนังสือเลขท่ี PSU IRB 2018 – NSt 053 วันท่ี 19 ธันวาคม 2561 
  2. เมื่อผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้วจึงท าหนังสือขออนุญาต
เก็บข้อมูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ถึงกรม
เจ้าท่าและผู้ประกอบการเรือประมงของจังหวัดสงขลาและจังหวัดปัตตานี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 
  3. ภายหลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากหัวหน้าผู้ประกอบการเรือประมงต่างๆ 
ผู้วิจัยขอพบหัวหน้าผู้ดูแลแรงงานต่างด้าวเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขออนุญาต
เข้าเก็บรวบรวมข้อมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิธีการวิจัย รายละเอียดของการวิจัยและ
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4. หลังได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลได้แล้ว จึงท าการนัดและช้ีแจง วันเวลาท่ีจะเก็บ
รวบรวมข้อมูลแก่ผู้ท่ีอนุญาตให้เก็บข้อมูล 
   5. คัดเลือกและเตรียมผู้ช่วยวิจัย คือ ล่ามกัมพูชา 1 คน และล่ามพม่า 1 คน ท่ี
สามารถอ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได้ และอยู่ในประเทศไทยไม่น้อยกว่า 3 ปี   วิธีการเตรียมผู้ช่วย
วิจัยมีข้ันตอนดังนี้  
      5.1 ให้ล่ามอ่านแบบสอบถามท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาของตนจากการ
แปลแบบสอบถามท่ีได้แต่ละข้อเปรียบเทียบกัน ตรวจสอบความเข้าใจ เนื้อหาค าถาม และค าตอบ
เพื่อให้มีความเข้าใจตรงกับผู้วิจัย ส าหรับข้อความท่ีไม่เข้าใจหรือเข้าใจไม่ตรงกันก็จะมีการอธิบายจน
เข้าใจตรงกัน 
      5.2 อธิบายขั้นตอนการเก็บข้อมูลภาคสนาม คือ ให้ ล่ามเป็น ผู้อ่าน
แบบสอบถามให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยขณะเก็บข้อมูล เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเข้าใจในข้อค าถามและ
ตอบค าถามได้ทันที 
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ขั้นด ำเนินกำร 
 

  1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติท่ีก าหนด   
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเลือกไว้ โดยการพูดคุยสร้างความคุ้นเคย ขอความ
ร่วมมือ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้  และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยอย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษร 

  2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแจกแบบสอบถามแก่แรงงานประมงต่างด้าวบริเวณท่าเทียบ
แยกตามสัญชาติ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในกรณีท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยอ่านไม่ออก
หรือไม่เข้าใจข้อค าถาม จะมีผู้ช่วยวิจัยอธิบายขั้นตอนการตอบแบบสอบถามและอ่านแบบสอบถาม
ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จให้ส่งแบบสอบถามแก่ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยทันที  
  3. ผู้วิ จัยและผู้ช่วยวิ จัยรับแบบสอบถามคืนหลังจากแรงงานต่างด้าวตอบ
แบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยช่วยกันตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลจาก
แบบสอบถามและเตรียมน าไปวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติต่อไป 
 

กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง  
 

  การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขท่ี PSU IRB 2018- NSt 053 วันท่ี 19 ธันวาคม 2561 ผู้วิจัย
ท าการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยการจัดท าเอกสารพิทักษ์สิทธิท่ีแปลเป็นภาษาพม่าและภาษา
กัมพูชาแนบกับแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินวิจัย พร้อมท้ัง
ช้ีแจงให้ทราบด้วยวาจาและเป็นลายลักษณ์อักษรผ่านล่ามพม่าและกัมพูชา เพื่อให้ทราบถึงสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนท าแบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจการตอบรับ
หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง ให้ความร่วมมือผู้วิจัยด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถาม และหากต้องการยุติข้อมูลก็สามารถกระท าได้โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง
และผู้เกี่ยวข้อง ค าตอบท่ีได้จากแบบสอบถามไม่มีการเปิดเผยข้อมูลรายบุคคล แต่จะน าเสนอใน
ภาพรวม และผู้ท่ีเข้าถึงข้อมูลได้คือผู้วิจัยเท่านั้นเพื่อประโยชน์ในงานวิจัย 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

  หลังจากท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้วผู้วิจัยท าการลงบันทึกข้อมูล
และคู่มือลงรหัสข้อมูล ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปด้วยสถิติ
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 ดังนี้ 
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    1. สถิติเชิงพรรณนาใช้วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
       1.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาท่ีศึกษาเล่าเรียน ศาสนา ความสามารถในการใช้ภาษา รายได้ ระระเวลาท่ีเข้าท างานใน
ประเทศไทย/อาชีพประมง สมาชิกในครอบครัว ท่ีอยู่ สมาชิกในครอบครัวท่ีอยู่ในประเทศไทย สิทธิ
การรักษา การแก้ไขเมื่อมีอาการเจ็บป่วย ท่ีปรึกษาและช่องทางในการค้นหา/รับข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
โดยใช้จ านวนหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
       1.2 ข้อมูลสุขภาพและปัจจัยคัดสรรท่ีศึกษา ได้แก่ ข้อมูลสุขภาพด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ข้อมูลปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยส่ิงแวดล้อม และปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงสุขภาพ โดยสรุปข้อมูลด้วยค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   2. สถิติเชิงอ้างอิงใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพกับปัจจัย คัดสรรท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation) ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยส่ิงแวดล้อม ปัจจัยนโยบายสุขภาพ
และการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของ
การใช้สถิติ ดังนี้ 
      2.1 ตัวแปรหรือข้อมูลท้ัง 2 ชุด เป็นข้อมูลมาตราอันตรภาค (interval 
scale) หรืออัตราส่วน (Ratio scale) และเป็นอิสระต่อกัน ซึ่งในการศึกษานี้พบว่าตัวแปรต้นและตัว
แปรตามมีข้อมูลเป็นอัตราส่วนท้ังคู่ (ภาคผนวก ข) 
       2.2 ทดสอบการแจกแจงปกติ (Test of normality)  

      2.2.1 การทดสอบของโคลโมโกรอฟ- สเมอร์นอฟ (Kolmogorov-
Sminov Test (K-S test)) ใช้เมื่อข้อมูลมีมากกว่า 50 ราย โดยค่านัยส าคัญท่ีค านวณได้ (sig) ต้อง
มากกว่าค่าระดับนัยส าคัญ (แอลฟา) แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ในการศึกษานี้พบว่า
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลในภาพรวมและปัจจัยส่ิงแวดล้อมในภาพรวม มีการแจกแจงแบบปกติ 
ส่วนข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ พฤติกรรมความปลอดภัยใน
การท างาน และปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพในภาพรวม มีการแจกแจงท่ีไม่ปกติ 
(ภาคผนวก ค) จึงใช้การทดสอบสถิติอื่นต่อไป 

      2.2.2 กราฟแสดงการแจกแจงความถี่ (Histogram) ต้องอยู่ใน
ลักษณะระฆังคว่ า ร่วมกับการพิจารณาตารางพรรณนา (Descriptive) ค่าความเบ้ (Skewness) และ
ความโด่ง (Kurtosis) ค านวณจากค่าทางสถิติ (Statistic) หารด้วยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(Standard Error) หากค่าท่ีได้อยู่ในช่วง -3,+3 ใแสดงว่าข้อมูลท่ีได้มีการแจกแจงแบบปกติ ซึ่งใน
การศึกษานี้พบว่า ข้อมูลสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคลในภาพรวม พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรม
เส่ียงต่อสุขภาพ พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ปัจจัยส่ิงแวดล้อม และปัจจัยนโยบายและ
การเข้าถึงบริการสุขภาพในภาพรวม มีการแจกแจงแบบปกติ (ภาคผนวก ค) 
  เมื่อพบว่าข้อมูลท่ีได้มีการแจกแจงแบบปกติและจะทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ.05  โดยมีเกณฑ์ประเมินระดับความสัมพันธ์จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson 
correlation coefficient : r) ดังนี้ (บุญใจ, 2553) 



69 
 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า .81 ขึ้นไป มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง  
  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า .61 – .80 มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างสูง  
  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า .41 – .60 มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง  
  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่า .20 – .41 มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างต่ า 
  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าต่ ากว่า .20 มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า  

 ในการแปลความหมายของค่า + หรือ -  แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ์ คือ ถ้าค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นบวก หมายความว่า ตัวแปรท้ังสองตัวมีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกหรือ
แปรผันตามกัน นั่นคือถ้าตัวแปรหนึ่งมีค่าสูงขึ้นอีกตัวแปรหนึ่งก็จะมีค่าสูงตามไปด้วย ส่วนค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เป็นลบ หมายความว่าข้อมูลท้ังสองมีความสัมพันธ์กันในทิศทางลบหรือ
แปรผกผันกัน คือ ถ้าตัวแปรหนึ่งมีค่าสูงขึ้น อีกตัวแปรหนึ่งก็จะมีค่าต่ าลง 
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บทท่ี 4 

ผลกำรวิจัยและกำรอภิปรำยผล 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ ปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
และความสัมพันธ์ของสุขภาพกับปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวใน
ภาคใต้ตอนล่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นแรงงานประมงทะเลท่ีท างานในพื้นท่ีท่าเทียบเรือของจังหวัดสงขลา
และจังหวัดปัตตานี จ านวน 150 คน ผลการวิจัย แบ่งการน าเสนอออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 1. ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเป็นอยู่ในประเทศไทย 
 2. ข้อมูลสุขภาพและปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
  3. ความสัมพันธ์ของสุขภาพและปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
 
ผลกำรวิจัย 
 
ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลส่วนบุคคล   
   กลุ่มตัวอย่างแรงงานประมงต่างด้าวท้ังหมดเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น อายุเฉล่ีย 29.2 ปี (SD = 7.77) ส่วนมากนับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 64.7 สถานภาพโสด
และสมรสเท่ากัน ร้อยละ 48 ระยะเวลาท่ีศึกษาเล่าเรียนเฉล่ีย 5.22 ปี (SD = 2.50) รายได้ต่อเดือน
เฉล่ีย 10,309 บาท (SD = 1686.45) สิทธิการรักษาพยาบาลใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่าง
ด้าว ร้อยละ 69.3 เมื่อมีอาการเจ็บป่วยจะไปคลินิกท่ีมีแพทย์และซื้อยากินเองมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน 
ร้อยละ62.6 และ 61.3 ตามล าดับ ดังตาราง 6 
 
ตาราง 6   จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลท่ัวไป (N=150) 

 ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ (x̄=29.2, SD=7.77,  Min -Max=18-52)  
 15-19 ปี 12   8.0 
 20-24 ปี 36 24.0 
 25-29 ปี 

30-34 ปี 
35-39 ปี 
40-44 ปี 
45-50 ปี 

32 
39 
11 
11 
6 

  21.4 
26.0 

   7.3 
   7.3 

4.0 
 มากกว่า50 ปี  3 2.0 
ศาสนา    
 พุทธ 49  32.7 
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 ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
 อิสลาม 97  64.7 
 คริสต์  4    2.6 
สถานภาพสมรส   
      โสด 72 48.0 
       สมรส  72 48.0 
      หม้าย  6  4.0 
ระยะเวลาท่ีศึกษาเล่าเรียน  (x̄=5.22,  SD =2.50, Min – Max= 0-12 ) 
      0 - 3 ปี 

     4 - 6 ปี 
43 
63 

  28.6 
42.0 

      7 - 9 ปี 29   19.4 
     มากกว่า 9 ปี 15 10.0 

 
ข้อมูลควำมเป็นอยู่ในประเทศไทย 
 
กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งมีท่ีอยู่อาศัยหรือท่ีพักเป็นบ้านเช่า/ห้องเช่า ร้อยละ 

 55.3 รองลงมา คือ เรือ ร้อยละ 42 จ านวนสมาชิกท่ีพักอาศัยร่วมกัน 1-5 คน ร้อยละ 53.3 ส่วนใหญ่
ใช้อินเตอร์เน็ต (internet)/เครือข่ายสังคมออนไลน์ (social networks) เป็นช่องทางค้นหาข้อมูล
ข่าวสารทางสุขภาพ คือ เฟสบุ๊ค (Facebook) ร้อยละ 89.3  มีความสามารถในการใช้ภาษาไทยระดับ
ได้บ้าง (ฟังภาษาไทยได้บ้าง แต่พูด/อ่านไม่ได้) ร้อยละ 38.67 ระยะเวลาท่ีเข้ามาท างานในประเทศ
ไทยอยู่ในช่วง 4-6 ปี ร้อยละ 35.3 เฉล่ีย 7.11 ปี (SD = 5.43) ระยะท่ีเข้ามาท างานในเรือประมงหรือ
ประมงทะเล 3 เดือน -3 ปี ร้อยละ 40.6 เฉล่ีย 5.37 ปี (SD = .356) สมาชิกท่ีอยู่ด้วยกันในประเทศ
ไทย คือ ครอบครัวหรือญาติพี่น้อง ร้อยละ 45.3 เมื่อมีปัญหาจะปรึกษาไต้ก๋ง ร้อยละ 41.3 รองลงมา 
คือ คนในครอบครัว ร้อยละ 22 ดังตาราง 7 
ตาราง 7  จ านวนและร้อยละของของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลความเป็นอยู่ในประเทศไทย (N=150) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ  
ระยะเวลาท่ีเข้ามาท างานในประเทศไทย   (x̄=7.11, SD =5.43, Min – Max = 1-30) 
 3 เดือน - 3 ปี 41 27.4 
 4-6 ปี 53 35.3 
 7-10 ปี 31 20.6 
 11-15 ปี 10  6.7 
 มากกว่า15 ปี 15        10.0 
ระยะท่ีเข้ามาท างานในเรือประมง   (x̄= 5.07,  SD= .356, Min - Max= 0- 20)  
 3 เดือน - 3 ปี 61 40.7 
 4-6 ปี 53 35.4 
 7-10 ปี 29 19.3 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ  
 11-15 ปี   5   3.3 
 มากกว่า 15 ปี   2   1.3 
ความสามารถในการใช้ภาษาไทย   
 ไม่ได้เลย  7    4.7 
 ได้บ้าง 58   38.7 
 ได้ค่อนข้างดี 56   37.3 
 ได้ดี 15   16.7 
 ได้ดีมาก  4     2.6 
รายได้ต่อเดือน (x̄=10,309 , SD =1686.45,  Min - Max = 5,000 -16,000) 
 น้อยกว่า 7,000 บาท/เดือน   2     1.3 
 7,000-9,000 บาท/เดือน 17    11.4 
 9,001-11,000 บาท/เดือน      110    73.3 
 11,001-13,000 บาท/เดือน 12    8.0 
 มากกว่า 13,000 บาท/เดือน   9    6.0 
ท่ีพักอาศัยในประเทศไทย   
 เรือ  63        42.0 
 บ้านตนเอง   4    2.6 
 บ้านเช่า/ห้องเข่า 83  55.4 
 
สมาชิกครอบครัวที่อยู่ด้วยกันในประเทศไทย 

  

 อยู่คนเดียว 52  34.6 
 ครอบครัว/ญาติพี่น้อง 68 45.4 
 เพื่อน 31        20.0 
จ านวนสมาชิกท่ีพักอาศัยร่วมกัน (x̄= 7.11, SD =7.99, Min – Max = 1-30)  
 1-5 คน 80 53.4 
 6-10 คน 33        22.0 
 10-20 คน 19 12.6 
 มากกว่า20 คน 18        12.0 
ผู้ท่ีจะปรึกษาเมื่อมีปัญหา   
                    ไต้ก๋ง 62 41.4 
                    นายจ้าง 31 20.6 
                    เพื่อน 24        16.0 
                    คนในครอบครัว 33        22.0 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ  
สิทธิการรักษาพยาบาล   
 บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 104 69.4 
 บัตรประกันสังคม 19 12.6 
 จ่ายเงินเอง 25 16.6 
 นายจ้างจ่าย   2   1.4 
การดูแลตนเองมีอาการเจ็บป่วย *(ตอบได้มากกว่า1ข้อ)   
 ซื้อยากินเอง 92 61.4 
 ไปคลินิกท่ีมีแพทย์ 34 62.6 
 ไปโรงพยาบาล/รพสต. 24        16.0 
ช่องทางค้นหาข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ *(ตอบได้มากกว่า1ข้อ)   
 แผ่นพับ 15        10.0 
 วิทย ุ 35 23.4 
 โทรทัศน์ 22 14.6 
 อินเตอร์เน็ต (internet)/เครือข่ายสังคมออนไลน์ (social networks) เช่น 
 เฟสบุ๊ค (Facebook) 134 89.4 
 ไลน์ (Line)   23 15.3 
 กูเกิ้ล (Google)   5   3.3 

 
ข้อมูลสุขภำพและปัจจัยคัดสรรที่เก่ียวข้องกับสุขภำพ  
  

ข้อมูลสุขภำพ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในองค์ประกอบ 4 ด้าน 

คือ สุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผลการศึกษาพบว่า สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ดี (M = 47.89, Median = 48, SD = 3.64) และสุขภาพรายด้านของแรงงานประมงต่างด้าวอยู่ใน
ระดับดีทุกด้าน ดังตาราง 8 และมีรายละเอียดของข้อมูลสุขภาพรายด้านดังนี้ 

สุขภาพด้านร่างกายของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี (M = 7, Median = 7, SD = 
1.41) กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดปฏิเสธโรคประจ าตัวและการใช้ยาท่ีรับประทานเป็นประจ า ส่วนใหญ่มี
อาการอ่อนเพลีย ร้อยละ 82 ส่วนมากได้รับการตรวจร่างกายท่ัวไปใน 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 66 โดย
ได้รับการวัดระดับความดันโลหิต ร้อยละ 65.3 ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ร้อยละ59.3 ช่ังน้ าหนัก
และวัดส่วนสูง ร้อยละ 62 และ 54.7 ตามล าดับ และส่วนหนึ่งได้รับการตรวจฟันและขูดหินปูน ร้อย
ละ 30.7 ผลการตรวจสุขภาพในวันท่ีเก็บข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งมีดัชนีมวลกาย
อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ร้อยละ 51.3 ค่าระดับความดันโลหิตอยู่ระดับปกติและค่อนข้างสูงใกล้เคียง
กันร้อยละ 36.7 และ 34 ตามล าดับ อาการเจ็บป่วยท่ีพบบ่อยคือมึนเวียนศีรษะ ร้อยละ 82 มีอาการ
ปวดเมื่อยตามร่างกาย 6-12 แห่ง และ 12-18 แห่ง ร้อยละ 40.7 เท่ากัน (ภาคผนวก ข) 
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สุขภาพด้านจิตใจของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี (M = 14.55, Median = 15, SD = 
2.66) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกมีความสุขเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่นในระดับมาก ร้อยละ 75.3 โดยมี
ความรู้สึกสบายใจ มีความพึงพอใจและภูมิใจในชีวิต และมีความรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ ผิดหวัง ชีวิตมี
แต่ความทุกข์ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.7 และ 46.7 ตามล าดับ (ภาคผนวก ข) 

สุขภาพทางด้านสังคมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี (M = 14.61, Median = 15, 
SD = 3.76)กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถปรึกษาและได้รับความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาจากนายจ้าง
และ/หรือไต้ก๋งเรือ ร้อยละ 60.6 และได้รับความรัก ความเข้าใจ ความอบอุ่นและเป็นกันเองจาก
นายจ้างและ/หรือไต้ก๋งเรือ ร้อยละ 58.7 โดยได้รับความสนใจในเรื่องสุขภาพ/ความเจ็บป่วยจาก
นายจ้างและ/หรือไต้ก๋ง ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.7 (ภาคผนวก ข) 

สุขภาพด้านจิตวิญญาณของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี (M = 11.48, Median = 12, 
SD = 1.41) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้อภัยตนเองและผู้อื่นเมื่อยอมรับความผิดพลาด ในระดับมาก 
ร้อยละ 90 รองลงมา คือ มีความเช่ือความศรัทธาในศาสนาท่ีนับถือ ในระดับมาก ร้อยละ 89.3 และ
ยึดมั่นในการท าความดีตามค าสอนของศาสนาท่ีนับถือ รวมถึงปฏิบัติตามศาสนกิจท่ีตนนับถืออย่าง
เคร่งครัด ในระดับมาก ร้อยละ 85.3 เท่ากัน (ภาคผนวก ข) 

 
ตาราง 8 คะแนนต่ าสุด สูงสุด คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลข้อมูลสุขภาพ
จ าแนกตามข้อมูลสุขภาพโดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (N=150) 

 ข้อมูลสุขภาพ Min-Max Mean Median SD การแปล
ผล 

สุขภาพด้านร่างกาย 5-9 7.00 7.00 1.41 ดี 
สุขภาพด้านจิตใจ 11-18 14.55 15.00 2.66 ดี 
สุขภาพด้านสังคม 8-18 14.61 15.00 3.76 ดี 
สุขภาพด้านจิตวิญญาณ  8-12 11.48 12.00 1.41 ดี 
สุขภาพโดยรวม 38-56 47.89 48.00 3.64 ดี 

 
ข้อมูลปัจจัยคัดสรรที่เก่ียวข้องกับสุขภำพ  
 

ปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 
 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล (พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ) และปัจจัยพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน 2) ปัจจัยส่ิงแวดล้อม 
ได้แก่ ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย ส่ิงแวดล้อมในการท างานทางกายภาพและชีวภาพ และส่ิงแวดล้อมทาง
สังคม และ 3) ปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้แก่ นโยบายด้านสุขภาพ การเข้าถึง
บริการสุขภาพ และการเข้าถึงส่ือและข้อมูลทางสุขภาพ ดังนี้ 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 
ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี (M = 

100.16, Median = 100, SD = 6.02) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคลใน
ภาพรวมอยู่ในระดับดี โดยมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลางและมีพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพในระดับต่ า ส่วนพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่า
พฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคลรายด้านของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางถึงดี คือ มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคลและ
การพักผ่อนและนอนหลับอยู่ในระดับดี ดังตาราง 9 (ภาคผนวก ข) 

 
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่ิงแวดล้อมโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปาน 

กลาง (M = 45.60, Median = 46, SD = 5.57) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่าส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย
และส่ิงแวดล้อมในการท างานโดยรวมมีคุณภาพระดับปานกลาง โดยพบว่าส่ิงแวดล้อมในการท างาน
ท้ังทางกายภาพและชีวภาพมีคุณภาพระดับปานกลาง ส่วนส่ิงแวดล้อมทางสังคมอยู่ในระดับดี ดัง
ตาราง 9 (ภาคผนวก ข) 
 

ปัจจัยนโยบำยและกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ 
ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยรวมของกลุ่ม 

ตัวอย่างอยู่ในระดับดี (M= 33.29, Median = 33, SD = 4.67) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้นโยบาย
ด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการเข้าถึงส่ือและข้อมูลทางสุขภาพอยู่ในระดับดี ดังตาราง 
9 (ภาคผนวก ข) 
 
ตาราง 9 คะแนนต่ าสุด สูงสุด คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลปัจจัยคัดสรร
จ าแนกตามข้อมูลปัจจัยคัดสรรโดยรวมและรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง (N=150)  

ปัจจัยคัดสรร Min-Max Mean Median SD การแปล
ผล 

1. ปจัจัยส่วนบุคคลโดยรวม 78-106 100.61 100.00 6.02 ดี 
    1.1 ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ 63-88 77.11 77.00 5.10 ดี 
         1.1.1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 37-71 59.73 60.00 4.80 ปานกลาง 
         1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 18-36 28.76 29.00 8.57 ปานกลาง 
         2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย 3-9 5.21 5.00 2.17 ปานกลาง 
         3) พฤติกรรมสุขอนามัยส่วน
บุคคล 

8-18 15.75 16.00 3.24 ดี 

         4)  พฤติกรรมการพักผ่อนและ
นอนหลับ 

6-12 10.18 10.00 2.46 ดี 

          1.1.2 พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ 13-20 24.33 24.00 4.89 ดี 
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ปัจจัยคัดสรร Min-Max Mean Median SD การแปล
ผล 

     1.2 พฤติกรรมความปลอดภัยในการ
ท างาน 

11-21 16.38 16.00 4.73 ปานกลาง 

2. ปัจจัยส่ิงแวดล้อมโดยรวม 27-57 45.60 46.00 5.57 ปานกลาง 
    2.1 ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 5-15 11.49 11.00 3.58 ปานกลาง 
    2.2 ส่ิงแวดล้อมในการท างาน      
         2.2.1 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 11-23 16.10 16.00 5.43 ปานกลาง 
         2.2.2 ส่ิงแวดล้อมทางชีวภาพ 3-8 5.56 6.00 2.20 ปานกลาง 
    2.3 ส่ิงแวดล้อมทางสังคม 6-15 12.45 12.00 2.97 ดี 
3. ปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพโดยรวม 

21-42 33.29 33.00 4.67 ดี 

    3.1 นโยบายเกี่ยวกับสุขภาพ 2-6 3.98 4.00 1.27 ดี 
    3.2 การเข้าถึงบริการสุขภาพ 11-24 29.30 29.00 3.07 ดี 
    3.3 การเข้าถึงส่ือเกี่ยวกับสุขภาพ 5-12 10.82 11.00 1.92 ดี 

 
ควำมสัมพันธ์ของสุขภำพกับปัจจัยคัดสรรท่ีเก่ียวข้องกับสุขภำพ   
  

ผลการศึกษา พบว่า สุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ าอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติกับปัจจัยส่วนบุคคลโดยรวม (r=0192, p=.019) ปัจจัยส่ิงแวดล้อมโดยรวม (r=
0.340, p<.001) และปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยรวม (r=.353, p<.001) โดย
พบว่า พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ ากับสุขภาพโดยรวมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (r=165, p=.043) ส่วนปัจจัยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมความ
ปลอดภัยในการท างานพบว่ามีความสัมพันธ์กับสุขภาพโดยรวมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05      
ดังตาราง 10 
ตาราง 10  ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพโดยรวมและปัจจัยคัดสรรของกลุ่มตัวอย่าง  
(N=150) 

ปัจจัยคัดสรร r p-value 
ปัจจัยส่วนบุคคลโดยรวม  .192 .019 
    1. ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ  .212 .009 
       1.1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ .150 .066 
       1.2 พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ .165 .043 
    2. พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน .033 .686 
ปัจจัยส่ิงแวดล้อมโดยรวม .340 .000 
ปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยรวม .353 .000 

r = Pearson Correlation, p = Sig. (2-tailed) 
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อภิปรำยผล 
 
 ผลการศึกษาสุขภาพและปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวใน
ภาคใต้ตอนล่าง สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

    แรงงานท้ังหมดท่ีท างานในภาคประมงทะเลท้ังหมดเป็นเพศชาย สอดคล้องกับการ
ส ารวจขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International labor organization : ILO) ปี 2562 ท่ี
ส ารวจพบว่าแรงงานประมงทะเลท้ังในภาคตะวันออก ภาคกลาง และภาคใต้ท้ังหมดเป็นเพศชาย 
เนื่องจากมีความเหมาะสมกับการท างานท่ีต้องใช้ความอดทน ความแข็งแรงของร่างกายและเส่ียง
อันตรายมากกว่าเพศหญิง  (ณรงค์กรรณ, 2555) ประกอบกับบริบทการท างานประมงในทะเลไม่
เหมาะสมส าหรับผู้หญิง และอายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างคือ 29.2 ปี (SD = 7.77) ซึ่งสอดคล้องกับ
กฎหมายกระทรวงแรงงานเกี่ยวกับการท างานประมงทะเลท่ีก าหนด ให้เพศชายเท่านั้นท่ีสามารถท า
อาชีพประมงทะเลได้ และห้ามจ้างผู้ท่ีมีอายุต่ ากว่า 18 ปี (กระทรวงแรงงาน, 2561) สอดคล้องกับการ
ก าหนดอายุขั้นต่ าในการท างานประมงและอาหารทะเลขององค์กรแรงงานระหว่างประเทศคือต้องมี
อายุต้ังแต่ 18 ปขีึ้นไป (ILO, 2562)  กลุ่มตัวอย่างส่วนมากอยู่ในวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นวัยแรงงาน คือ มีอายุ
ระหว่าง 20-34 ปี ร้อยละ 75.9  เช่นเดียวกับการศึกษาในแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่พบว่าอยู่ในช่วง
วัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ เนื่องจากสภาพของร่างกายท่ีมีความแข็งแรง คงทน คล่องแคล่วในการ
ท างานมากกว่าวัยอื่น ๆ (จรัมพรและกัญญา, 2554)  

นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีการศึกษาเล่าเรียนอยู่ในระดับต่ า 
ระยะเวลาท่ีศึกษา 4-6  ปี เฉล่ีย 5.22 ปี (SD = 2.5)  ประกอบกับการเข้ามาอาศัยในประเทศท่ีไม่ใช่
ประเทศของตน ท าให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงอ่านหนังสือไม่ออก เขียนไม่ได้ และมีความสามารถใน
การใช้ภาษาไทยอยู่ในระดับได้บ้าง คือ ฟังภาษาไทยรู้เรื่อง แต่พูด อ่านเขียนไม่ได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของณรงค์ฤทธ์และพยุง (2559) และผลการส ารวจขององค์กรแรงงานระหว่างประเทศปี 
2561 ท่ีพบว่าแรงงานต่างด้าวท่ีส ารวจท้ังภาคประมงและอาหารทะเลได้รับการศึกษาขั้นพื้นฐานต่ า
กว่าหกปี ท้ังนี้การศึกษาเป็นส่ิงท่ีส่งผลดีต่อการด ารงชีวิตเพราะการศึกษาท าให้บุคคลมีความรู้ท้ังใน
การด ารงชีวิต การคิดไตร่ตรองในการเลือกส่ิงท่ีดีหรือไม่ดีต่อสุขภาพ ดังเช่นการศึกษาท่ีพบว่าระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพ ในสุขภาพของแรงงานในสถานประกอบการอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (2= 9.598)  และในบางการศึกษาพบว่าแรงงานท่ีมีความรู้น้อยไม่กล้าแสวงหา
ข้อมูลและไม่สามารถสืบค้นแหล่งข้อมูลในการใช้บริการสุขภาพได้ดีเท่ากับคนท่ีมีการศึกษาระดับสูง
กว่า (ด ารงและคณะ, 2556; เฉิดและนิทรา, 2558) ส่วนรายได้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ีย
ต่อเดือน 10,309 บาท (SD = 1,686.45) สอดคล้องกับการส ารวจขององค์กรแรงงานระหว่างประเทศ
ปี 2562 ท่ีแรงงานประมงได้รับเงินเดือนเฉล่ีย 9,980 บาท ซึ่งมากกว่าค่าเฉล่ียรายได้ของแรงงานต่าง
ด้าวท้ังหมดท่ีได้ 9,590 บาท และมากกว่าค่าแรงขั้นต่ าท่ี 9,000 บาท ท าให้ตอบสนองต่อความ
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ต้องการของแรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาท างานในประเทศไทยคือมีรายได้ท่ีดีกว่าท างานในประเทศตน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยท่ีพบว่าปัจจัยด้านรายได้ มีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับปานกลาง
กับการรับรู้สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .418) (ดวงใจและปาริฉัตร, 2560)  

เมื่อกลุ่มตัวอย่างเจ็บป่วยเล็กน้อยจะหายาท่ีมีในเรือ เช่น หรือซื้อยากินเอง แต่หาก
อาการเจ็บป่วยมีความรุนแรงขึ้นก็จะบอกหรือปรึกษาไต้ก๋งและ/หรือนายจ้างซึ่งจะพาไปคลินิกหรือ
โรงพยาบาลท้ังนี้ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของนายจ้าง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของด ารงและคณะ 
(2556) ท่ีพบว่าแรงงานประมงเมื่อเจ็บป่วยเบื้องต้นจะหายาเองท่ีมีอยู่ในเรือ หรือซื้อยาเองท่ีร้านขาย
ยา หากมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงจึงไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาล ส าหรับการได้รับข้อมูลด้านสุขภาพพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ส่ือสารท่ีใช้ส่ือสังคมออนไลน์ (social network)  เพื่อติดต่อส่ือสาร
และค้นหาข้อมูลข่าวสารสุขภาพและข้อมูลต่าง ๆ เนื่องจากปัจจุบันเทคโนโลยีการส่ือสาร มีความ
ทันสมัยอย่างมากท าให้ ทุกกลุ่มประชาชนเข้าถึง ได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะเฟสบุ๊ค (Facebook)                                         
สอดคล้องกับการส ารวจขององค์กรแรงงานระหว่างประเทศปี 2561 ท่ีพบว่าเกือบ 3 ใน 4 ของ
แรงงานประมงมีสมาร์ทโฟน ร้อยละ 76 และเกือบทุกคนมีการใช้บริการโซเชียลมีเดีย ซึ่งเฟสบุ๊คได้รับ
ความนิยมมากท่ีสุดคือร้อยละ 68 และสอดคล้องกับการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ของคนท่ัวโลกท่ีมีปริมาณ
การใช้เฟสบุ๊ค (Facebook) มากท่ีสุดถึงจ านวน 2,261 ล้านคน (ณรงค์ยศ, 2562) 

 
ข้อมูลสุขภำพและปัจจัยคัดสรรที่เก่ียวข้องกับสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

สุขภาพของมนุษย์นั้นมีองค์ประกอบหลายอย่างท่ีจะก่อให้เกิดสุขภาพดี การศึกษา
สุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ตอนล่างนั้น ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดสุขภาวะองค์รวม 
(Holistic health ) คือ สุขภาพทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งสามารถอภิปรายผล
การศึกษาได้ ดังนี้ 
    สุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในการศึกษาครั้งนี้พบว่าอยู่ในระดับท่ีดี (M = 
100.61, SD = 6.02) ซึ่งพบว่าค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ร้อยละ 51.3 แรงงานประมง
ต่างด้าวท้ังหมดไม่มีโรคประจ าตัวจากการตรวจร่างกายก่อนเข้าท างานในประเทศไทย เนื่องจากใน
การท างานประมงนั้นต้องอาศัยความแข็งแรงของร่างกายเป็นอย่างมาก  ต้องเผชิญกับส่ิงแวดล้อมท่ี
เปล่ียนแปลง การท างานท่ีไม่เป็นเวลา ต้องมีการลาก ยก ของหนัก ผู้ท่ีมีโรคภัยไข้เจ็บจึงไม่นิยมท างาน
ประมงและ/หรือแรงงานเองนั้นจะรู้ตัวเองอยู่แล้วว่าถ้าหากตนมีโรคประจ าตัวหรือมีอาการเ จ็บป่วย
บ่อยนั้นไม่สามารถท่ีจะท างานประมงทะเลได้ (มูลนิธิรักษ์ไทย, 2561)  การเจ็บป่วยส่วนใหญ่จึงเกิด
จากการท างาน เช่น มีอาการเวียนศีรษะจากการสูญเสียน้ าและความร้อนมากถึงร้อยละ 82 และ
อาการปวดเมื่อยตามร่างกายจากการยกของหนักหรือใช้ท่าทางในการท างานท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งพบว่ามี
อาการปวดเมื่อยตามร่างกายจากการยกของหนัก การลากอวน ตะกร้า ลังท่ีมีน้ าหนักมาก 10 กิโลกรัม 
หรือใช้ท่าทางในการท างานท่ีไม่เหมาะสมท่ีเคยมีอาการปวดตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมากกว่า 6-
18 ส่วน จาก 36 ส่วน มากถึงร้อยละ 81.4 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จันจิราภรณ์และสุนิสา 
(2557) ท่ีศึกษาการท างานของการเกิดการบาดเจ็บจากการท างานของพนักงานเคล่ือนย้ายวัสดุ ซึ่งมี
ลักษณะงานท่ีมีการยก ลาก วัสดุท่ีมีน้ าหนัก และมีการใช้งานกระดูกและกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่อง
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เช่นกัน จากการรายงานของกรมควบคุมโรค พบว่า จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อมใน ปี พ.ศ. 2546 – 2552 พบว่าโรคกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นโรคท่ีเกิดจากการท างาน
มากท่ีสุด (กีรติญา, 2555)     

  สุขภาพด้านจิตใจของแรงงานประมงต่างด้าวส่วนใหญ่พบว่ามีความสุขกับการ
ด ารงชีวิตในปัจจุบัน ยอมรับและควบคุมอารมณ์ให้เผชิญกับปัญหาหรือเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิตได้
และมีจิตใจช่วยเหลือเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ซึ่งกันและกัน สอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์วัลย์ (2559) ท่ี
พบว่าแรงงานต่างด้าวมีความสุขกับการท างาน อาจเนื่องมาจากแรงงานต่างด้าวมีความพรอ้มในการ
ท างาน ด้วยลักษณะท่ีอยู่ในวัยแรงงานท่ีมีพละก าลัง มีจิตใจเข้มแข็ง และมีก าลังใจจากครอบครัว 
เพื่อน ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานกันเอง  ซึ่งในการศึกษานี้พบว่าแรงงานประมงต่างด้าวรู้สึกมี
ความสุขเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่นระดับมากถึงร้อยละ 75.3 (ดังตาราง 2 ภาคผนวก ข)  อย่างไรก็ตามยังมี
แรงงานประมงต่างด้าวอีกส่วนหนึ่งท่ีมีสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง มีความรู้สึกสบายใจมีความพึง
พอใจและภูมิใจในชีวิต รู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้ผิดหวังชีวิตมีแต่ความทุกข์ ท าใจยอมรับและควบคุม
อารมณ์ให้เผชิญกับปัญหาหรือเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิตได้อยู่ระดับปานกลางร้อยละ 46.7 – 54 (ดัง
ตาราง 2 ภาคผนวก ข)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตของเปริกาและวรดา (2554) พบว่าแรงงาน
ประมงต่างด้าวมีความวิตกกังวล ความคิดและพฤติกรรมท่ีสับสนความไม่มั่นคงของอาชีพ ความโดด
เด่ียว เพื่อนท่ีไม่เป็นมิตร การทารุณทางเพศ การติดสุรา มีความรุนแรงในท่ีท างานและแรงงานประมง
ต่างด้าวเองต้องเผชิญกับความรุนแรงในรูปแบบต่าง ๆ ท้ังในและนอกท่ีท างานซึ่งพบได้ท่ัวไปจนเป็น
เรื่องปกติ  โดยพบว่าแรงงานเกือบสองในสามถูกละเมิดทางวาจาด้วยค าพูดจากนายจ้าง หรือรุ่นพี่ในท่ี
ท างานซึ่งเป็นส่ิงท่ีพบได้ท่ัวไปมากท่ีสุด (วราภรณ์ , 2553)  จึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดในแรงงานประมงต่างด้าวได้  

สุขภาพด้านสังคมพบว่าเพื่อนและไต้ก๋งเป็นท่ีส าคัญสามารถปรึกษาและได้รับความ
ช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาจากนายจ้างและ/หรือไต้ก๋งเรือได้อยู่ในระดับมากร้อยละ 60.6 (ดังตาราง 3 ใน
ภาคผนวก ข) เนื่องจากงานแรงงานประมงทะเลเมื่อมาท างานต้องอยู่ในความดูแลของไต้ก๋งมากกว่า
ผู้อื่น หากไต้ก๋งสามารถให้ค าปรึกษาและดุแลลูกจ้างดี ก็จะส่งผลให้สังคมของแรงงานประมงต่างด้าว/
ลูกจ้างดีด้วย (ILO, 2561) และอีกอย่างการท างานประมงทะเลต้องอาศัยการท างานร่วมกันเป็นทีม 
พบว่าทุกคนช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการท างาน แรงงานต่างด้าวต้องเดินทางห่างจากบ้านเกิดของ
ตน แรงงานจึงมีการปรับตัวต้องเช่ือฟังนายจ้างและ/หรือไต้ก๋งเรือเพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ใน
ต่างแดนท่ีไม่ใช่ประเทศของตน และพบว่าแรงงานประมงต่างด้าวรักและสามัคคีกับเพื่อนพ้องของตน
และครอบครัว สามารถช่วยเหลือกันได้ยามท่ีมีปัญหา นอกจากพวกพ้องเพื่อนและครอบครัวของตน
แล้วพบว่าแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่มักจะปรึกษานายจ้างหรือไต้ก๋งเมื่อมีปัญหาต่าง ๆ (เฉิดและนิทรา, 
2558) 
      สุขภาพด้านจิตวิญญาณพบว่าแรงงานประมงต่างด้าวยังยึดถือ ศรัทธา และปฏิบัติ
ศาสนกิจเมื่อมีโอกาสตามศาสนาท่ีตนนับถือในอย่างเคร่งครัดเนื่องจากแรงงานได้รับการปลูกฝังให้
ศรัทธาตามศาสนาท่ีตนนับถือ ให้มีความเคารพ อยู่ในระดับมากถึงร้อยละ 85.3-90 (ดังตาราง 4 
ภาคผนวก ข)  สอดคล้องกับงานวิจัยของขวัญชีวัน (2551) ซึ่งแรงงานต่างด้าวไม่ว่าจะย้ายถ่ินฐานไป
ท างานหรือพักอาศัยท่ีใดก็จะยังคงยึดถือความเช่ือศาสนา และวัฒนธรรมประเพณีด้ังเดิมของตนไว้ ซึ่ง
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ศาสนาเป็นส่ิงส าคัญท่ีเป็นแหล่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เป็นหลักให้ด าเนินชีวิตได้ปลอดภัยและใจเป็นสุข มีจิต
อันดีงามและเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่และรวมถึงความสุขท่ีเกิดจากการเข้าใจธรรมชาติ เข้าใจความจริงแห่งชีวิต
และสรรพส่ิงจนเกิดความรอบรู้ (ดวงกมล, 2549) เป็นปัจจัยท่ีส าคัญอย่างหนึ่งท่ีท าให้แรงงานประมงมี
ความสุข ยอมรับกับส่ิงท่ีท าได้ ท้ังท่ีแรงงานประมงต้องท างานหนัก เหนื่อย และมีความล าบากกว่า
งานประเภทอื่น 
   

 ปัจจัยคัดสรรที่เก่ียวข้องกับสุขภำพของแรงงำนประมงต่ำงด้ำวในภำคใต้ตอนล่ำง 
ผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว

ในภาคใต้ตอนล่างในครั้งนี้ จะอภิปรายผลในแต่ละปัจจัย ดังนี้ 
  ปัจจัยส่วนบุคคล ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 1) พฤติกรรมสุขภาพ คือ พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ และ 2) พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ผล
การศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลโดยรวมและพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว 
อยู่ในระดับดี ท้ังนี้อาจเกิดจากการอิทธิพลสถานการณ์และบุคคลท่ีเป็นส่ิงแวดล้อมรอบตัวท่ีแรงงาน
ประมงต่างด้าวมีการเรียนรู้ว่าส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตในการท างาน (ดุจเดือน, 2550) เช่น 
กฎหมายและกฎระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ รวมท้ังเงื่อนไขต่าง ๆ ในการท างาน และบุคคลท่ีมี
ความส าคัญ คือ ไต้ก๋งเรือ จึงท าให้เกิดพฤติกรรมหลีกเล่ียงส่ิงท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ดัง
จะเห็นได้จากพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวได้รับการควบคุมท่ีดีขึ้น ท้ัง
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพติดบนเรือมีน้อยมาก ประกอบ
กับในปัจจุบันนายจ้างและไต้ก๋งจะมีการตรวจสอบอย่างเคร่งครัด อนุญาตให้แรงงานท่ีสูบบุหรี่ แต่
อนุญาตให้สูบบุหรี่ได้เฉพาะตอนท่ีพักงานเท่านั้น ห้ามการน าสุราและสารเสพติดขึ้นบนเรือ  แต่จะไม่
ควบคุมเม่ืออยู่บนฝ่ัง เนื่องจากนายจ้างเกรงว่าจะท าให้แรงงานเครียดและไม่พอใจ แต่เรือบางล าพบว่า
การด่ืมแอลกอฮอล์บนเรือเป็นสิทธิของลูกจ้างท่ีจะท าได้ เป็นการประนีประนอมกันด้วยปัญหาการ
ขาดแคลนลูกจ้างประมงในปัจจุบัน (ส านักความปลอดภัยแรงงาน, 2556) ส่วนการมีเพศสัมพันธ์
แรงงานส่วนใหญ่จะมีได้ก็เฉพาะเวลาท่ีขึ้นฝ่ังเท่านั้น แต่ยังมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์น้อย สอดคล้องกับการศึกษาของบังอรและปิยฉัตร (2550) พบว่าการมีเพศสัมพันธ์กับ
คู่รัก/แฟน บุคคลท่ีรู้จักกันคุ้นเคย และเพศเดียวกันมีแนวโน้มการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งลดลง 
    ในขณะท่ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่
ในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเป็นเพราะสถานการณ์รอบตัวบุคคลท่ีเปนอุปสรรคหรือขัดขวางการเกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  เช่น ข้อจ ากัดของลักษณะการท างานท่ีต้องพักอาศัยบนเรือ การออกทะเล
หลายวันในแต่ละครั้ง เป็นต้น รวมทั้งความเช่ือ ค่านิยมและบรรทัดฐานของการด าเนินชีวิตส่วนบุคคล 
ท่ีล้วนส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล เช่น ความเช่ือว่าการท างานเป็นการออกก าลังกาย เป็นต้น     
(ดุจเดือน, 2550) ท าให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่นระดับปานกลางได้ ดังจะเห็นได้จากพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีไม่สามารถซื้อหาอาหารสดใหม่ได้ เนื่องจากแรงงานประมงทะเลต้องท างานอยู่บน
เรือตลอดเวลาท่ีออกเรือ ต้องปรุงอาหารรับประทานเองบนเรือจากอาหารแห้งและอาหารสดท่ี
นายจ้างเตรียมให้ต้ังแต่เมื่อออกเรือ รวมทั้งยังมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ บางครั้ง
ก็ใช้วัตถุดิบสัตว์น้ าท่ีตนจับมาได้มาประกอบอาหารดิบ ๆ และการเติมเครื่องปรุงในอาหาร เช่น 



81 
 

น้ าตาล น้ าปลา ผงชูรสต่าง ๆ ยังอยู่ในเกณฑ์สูง ยังขาดความตระหนักในการรับประทานอาหารท่ี
ถูกต้องและมีประโยชน์  จะเห็นได้ว่าแรงงานส่วนใหญ่กินเพื่อให้ร่างกายได้รับพลังงานและมีพละก าลัง
ในการท างาน การรับประทานผักและผลไม้เป็นประจ ายังมีน้อยและอาหารท่ีมีความหลากหลาย
รับประทานเป็นบางครั้ง มีการนิยมด่ืมน้ าอัดลม กาแฟ และเครื่องด่ืมชูก าลังเป็นประจ า ถึงร้อยละ 
66.7 เนื่องจากการด่ืมเครื่องด่ืมชูก าลังท าให้รู้สึกมีแรงขึ้นอย่างรวดเร็ว สามารถท างานได้ทนทานขึ้น 
(ดังตาราง 5 ภาคผนวก ข) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของมูลนิธิรักษ์ไทย (2560)  

นอกจากนี้พบว่าแรงงานประมงทะเลส่วนมากไม่มีการออกก าลังกายท่ีเป็นรูปแบบ 
โดยพบว่าไม่มีเวลาออกก าลังกายเลย ร้อยละ 39.3 เพราะบริบทการท างานประมงทะเลต้องท างานอยู่
บนเรือ นาน ๆ ครั้งจะมีการออกก าลังกายเมื่อเข้าฝ่ัง และแรงงานบางคนก็คิดว่าไม่จ าเป็นต้องออก
ก าลังกายเนื่องจากในการท างานแต่ละวันมีการออกแรงหรือเคล่ือนไหวร่างกายในการท างาน เช่น ยก
อวน ยกของ ท างาน  ล้างอุปกรณ์ในเรือ เดินเร็ว และอื่น ๆ จนรู้สึกเหนื่อยและหายใจเร็วกว่าปกติอยู่
แล้ว ร้อยละ 44.7 (ดังตาราง 6 ภาคผนวก ข) สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐกานต์ อนามัย และ
กุหลาบ (2554) พบว่าการออกก าลังกายของแรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่เห็นว่าการท างานของตนก็
เหมือนกับการออกก าลังกาย จึงไม่มีรูปแบบของการออกก าลังกายท่ีชัดเจนเหมือนกับคนไทย  
เนื่องจากข้อจ ากัดในเรื่องของเวลาคือไม่มีเวลาในการออกก าลังกาย มีการรายงานของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ (2552) พบว่าวัยท างานมีอัตราการออกก าลังกายน้อยท่ีสุดคือ ร้อยละ 20.40 โดยเหตุผล
หลักคือ ไม่มีเวลาส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่ในท่ีท างาน และสอดคล้องกับรายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 4 (2551-2552) พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป เกือบ 
1 ใน 5 ออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (ช่ืนฤทัย, ชาย, กฤตยา,  เฉลิมพล, กุลวีณ์, 
ปาณฉัตร, และคณะ, 2554) อ้างตามมงคล การุณ, สุดารัตน์, นันทนา (2555)  

พฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคลเป็นการปฏิบัติตัวที่ส าคัญในการป้องกันการเกิดโรค
และการรกะจายโรคติดต่อไปสู่ผู้อื่น ผลการศึกษา พบว่า แรงงานประมงต่างด้าวเพียงครึ่งหนึ่งมีการใช้
ช้อนกลางประจ า ร้อยละ 56.7 ล้างมือก่อนหลังรับประทานอาหารและหลังออกจากขับถ่ายด้วยสบู่อยู่
ในระดับบางครั้ง ร้อยละ 49.3 (ดังตาราง 7 ภาคผนวก ข)  ซึ่งต่างจากส ารวจของมูลนิธิรักษ์ไทย 
(2560) ท่ีพบว่า แรงงานประมงทะเลจ านวนส่วนน้อยท่ีมีพฤติกรรมการล้างมือก่อนการรับประทาน
อาหาร จะล้างมือเมื่อมองเห็นว่ามีส่ิงสกปรกจริง ๆ เช่น มีคราบสกปรกติดท่ีมือ และมีจ านวนแรงงาน
ประมงทะเลจ านวนส่วนน้อยมากท่ีมีพฤติกรรมการล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังการขับถ่าย 
ท้ังนี้ส่วนหนึ่งมาจากน้ าสะอาดในเรือประมงมีจ ากัด และเรือบางล าก็ไม่ได้จัดสบู่ไว้ส าหรับล้างมือให้กับ
แรงงานได้ใช้ น้ าจืดท่ีใช้บนเรือ  ส่วนพฤติกรรมการพักผ่อนนอนหลับ พบว่า แรงงานประมงต่างด้าว
นอนหลับพักผ่อนเพียงพอ คือ นอนวันละมากว่า 4-8 ช่ัวโมง ไม่รู้สึกเหนื่อยล้าก่อนการท างาน ดังนั้น
ช่วงท่ีมีการวางอวนซึ่งใช้เวลานาน 3-5 ช่ัวโมง แรงงานก็จะได้พักผ่อนตามอัธยาศัย และจะเริ่มท างาน
อีกครั้งตอนท่ีน าสัตว์น้ าขึ้นเรือ เพราะการท างานขึ้นอยู่กับเวลาและปริมาณของสัตว์น้ าท่ีจับได้  
สอดคล้องกับการศึกษาขององค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (ILO, 2561) ท่ีพบว่าการท างานเป็นกะ ๆ 
ละ 11-12 ช่ัวโมง เวลาท่ีเหลือแรงงานประมงพักผ่อนได้ตามอัธยาศัย  ในอนุสัญญาว่าด้วยการท างาน
ในภาคประมงขององค์กรแรงงานระหว่างประเทศ  ปี 2550 (ฉบับท่ี 188) ก าหนดช่ัวโมงพักท่ีเป็น
มาตรฐานสากลเพื่อไม่เกิดความเหนื่อยล้าของแรงงานประมง ส าหรับเรือประมงไม่จ ากัดขนาดท่ีออก



82 
 

ทะเลนานกว่าสามวัน ก าหนดให้แรงงานประมงต้องมีช่ัวโมงพักขั้นต่ าต้องไม่น้อยกว่า 10 ช่ัวโมงใน 24 
ช่ัวโมงและ 77 ช่ัวโมงในทุก 7 วัน สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐกานต์ อนามัย และกุหลาบ (2554) 
พบว่าการนอนของแรงงานต่างด้าวนั้นขึ้นอยู่กับเวลาการท างาน แรงงานก็จะพักผ่อนนอนหลับในช่วง
พัก ขึ้นอยู่กับกะเวลาท่ีท างานว่าท าช่วงไหน ส าหรับพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานอยู่ใน
ระดับปานกลาง ท้ังนี้การปฏิบัติตัวมาจากปัจจัยด้านการท างานและปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ด้านความ
เช่ือและการรับรู้ถึงความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันอุบัติเหตุ ( เพ็ญนภา นันทพร 
ศรีรัตน์ และวัลลภ, 2557) ดังจะเห็นจากการศึกษาครั้งนี้ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งไม่ใส่อุปกรณ์
ป้องกัน (ด ารงและคณะ, 2556) ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าแรงงานยังขาดความตระหนักเกี่ยวกับอุบัติเหตุท่ี
อาจเกิดขึ้นจากการท างานประมง ถึงแม้ว่าในการท าประมงทะเลจะมีข้อห้าม/ค าเตือนต่าง ๆ เพื่อให้
ปฏิบัติในการท างานอย่างเคร่งครัด เพราะปัจจุบันการท างานบนเรือประมงมีการตรวจสอบอย่าง
เข้มงวด มีกฎข้อบังคับให้การแต่งกายด้วยการใส่เส้ือผ้าท่ีรัดกุมขณะปฏิบัติงาน สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ความปลอดภัยระหว่างท างาน สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญนภา นันทพร ศรีรัตน์ และวัลลภ 
(2557) ท่ีพบว่าพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานก่อสร้างของแรงงข้ามชาติจังหวัดชลบุรีอยู่ใน
ระดับปานกลาง และการศึกษาของด ารงและคณะ (2556) ท่ีพบว่า แรงงานประมงมีการสวมถุงมือ
ป้องกันความเย็นเพียงบางครั้ง   ไม่ใช้ท่ีอุดหูหรือท่ีครอบหูป้องกันเสียงดังรบกวน สวมรองเท้าบู๊ทเป็น
บางครั้ง รวมท้ังการศึกษาของสมเกียรติ (2559) ท่ีพบว่าแรงงานประมงรับรู้ว่าการสวมอุปกรณ์
ป้องกันความปลอดภัยท าให้การปฏิบัติงานไม่สะดวก 
  ปัจจัยส่ิงแวดล้อม ในการศึกษาครั้งนี้  ประกอบด้วย ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 
ส่ิงแวดล้อมในการท างาน ได้แก่ ทางกายภาพและชีวภาพ และส่ิงแวดล้อมทางสังคม ผลการศึกษา 
พบว่า ปัจจัยส่ิงแวดล้อมโดยรวม ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย ส่ิงแวดล้อมในการท างานทางกายภาพและ
ชีวภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากส่ิงแวดล้อมดังกล่าวเป็นส่ิงแวดล้อม
รอบตัวที่อยู่ในชีวิตประจ าวันของแรงงานประมงทะเลต่างด้าว ซึ่งส่ิงแวดล้อมนับเป็นอีกปัจจัยหนึ่งของ
การด ารงชีวิตท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ท้ังทางตรงและทางอ้อม คุณภาพของส่ิงแวดล้อมจึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการด ารงชีวิตของทุกคน ท้ังนี้พบว่าท่ีอยู่อาศัยของแรงงานประมงต่างด้าวอยู่
อาศัยท้ังท่ีบนเรือและบ้านเช่า/ห้องเช่า ซึ่งแรงงานประมงต่างด้าวรับรู้ได้ว่าท่ีอยู่อาศัยของตนมี
ลักษณะท่ีดี มีความกว้างเหมาะสม มีเครื่องใช้อ านวยความสะดวกพร้อม  โดยเฉพาะบนเรือในปัจจุบัน
มีเครื่องอ านวยท่ีนายจ้างจัดให้พร้อมส าหรับการด ารงชีวิตบนเรือหลาย ๆ วัน เรือท่ีมีขนาดใหญ่ 
ปัจจุบันมีห้องน้ า และห้องแยกต่าง ๆ  เป็นสัดส่วน สอดคล้องกับการศึกษาขององค์กรแรงงานระหว่าง
ประเทศ (ILO, 2561) แรงงานประมงมีห้องพัก/ห้องเช่า ร้อยละ 56 มีเพียง ร้อยละ 26 เท่านั้นท่ีอาศัย
อยู่ในเรือ เนื่องจากปัจจุบันมีการก าหนดให้ออกเรือได้ไม่เกิน 30 วัน แรงงานประมงจึงเช่าห้องไว้เมื่อ
ขึ้นฝ่ังและอาศัยร่วมกับครอบครัว และพบว่าข้าวของเครื่องใช้ในเรือมีความสะอาดปลอดภัย มีการ
รับรู้ว่าห้องน้ าท่ีถูกสุขลักษณะร้อยละ 41 มีน้ าประปาสะอาดใช้ร้อยละ 47 เป็นต้น (เฉิดและนิทรา, 
2558;  มูลนิธิรักษ์ไทย, 2560) ซึ่งแตกต่างกับการรายงานของส านักความปลอดภัยแรงงาน (2556) ท่ี
ระบุว่าสุขอนามัยของสถานท่ีพักอาศัยมีปัญหา คือ การขาดน้ าสะอาดส าหรับด่ืมอย่างเพียงพอ ส่ิง
อ านวยความสะดวกในการช าระล้างท าความสะอาดและห้องสุขาท่ีดี เนื่องจากเรือประมงโดยส่วนใหญ่



83 
 

ไม่มีห้องน้ าและห้องสุขา จึงส่งผลให้สุขอนามัยบนเรือค่อนข้างแย่ ก่อให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือ
โรคได้ง่าย และท่ีพักไม่มีการแบ่งสัดส่วนท่ีชัดเจน หรือมีขนาดเล็กไม่เหมาะสม  

นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าส่ิงแวดล้อมทางกายภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง องค์การอนามัยโลกระบุว่าส่ิงแวดล้อมทางกายภาพเป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีส าคัญของความ
ปลอดภัยและสุขภาวะในการประกอบอาชีพท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาวะและความปลอดภัยของ
ผู้ปฏิบัติงาน (Burton, 2010) ท้ังนี้อาจเป็นไปได้ว่าในการศึกษาครั้งนี้แรงงานประมงต่างด้าวส่วนใหญ่
รับรู้ว่ามีการป้องกันความร้อนจากแสงแดดและความเย็นจากน้ าแข็งท่ีใช้แช่สัตว์น้ าในระดับน้อย
หรือไม่เคยมีการป้องกันเลย (เฉิดและนิทรา, 2558) เนื่องจากการท าประมงเป็นการท างานในเวลา
กลางวัน บริเวณท่ีท างานส่วนใหญ่จะอยู่ท่ีหัวเรือซึ่งเป็นบริเวณท่ีมีเครื่องมือต่าง ๆ ในการหาสัตว์น้ า
และไม่มีหลังคา แรงงานจึงต้องท างานอยู่ท่ามกลางแดดท่ีร้อน การท างานในช่วงกลางคืนบน
เรือประมงส่วนมากมีแสงสว่างเพียงพอต่อการมองเห็นและการท างาน ทุกครั้ งก่อนออกเดินเรือ
อุปกรณ์และเครื่องจักรต่าง ๆ จะมีการตรวจเช็คสภาพ เช่น อวน ตะเข้ ไฟ ไฟลอบ เครื่องยนต์ 
อุปกรณ์เสริมต่าง ๆ เป็นต้น เพื่อความปลอดภัยและความสะดวกของผู้ท างาน และการท่ีมีเครื่องจักร
พร้อมใช้ต่อการท างานทุกครั้งเป็นการประหยัดต้นทุนของนายจ้างด้วย ท่าทางในการท างานของ
แรงงานส่วนใหญ่จะใช้ท่าทางเดิม ๆ ในการท างาน อาจจะนั่งนาน ๆ ในการเลือกสัตว์น้ า หรือยกของ
หนัก จนท าให้แรงงานเกิดอาการปวดเมื่อยได้ สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐกานต์ อนามัย และ
กุหลาบ (2554) พบว่าแรงงานประมงส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียงทางด้านการยศาสตร์ เนื่องจากอาชีพ
ประมงเป็นอาชีพท่ีมีการเคล่ือนไหวอวัยวะหรือส่วนของร่างกายซ้ า ๆ กันเป็นเวลานาน เช่น การนั่ง
สลับยืนเป็นประจ า  ก้มหลังหรือนั่งยอง ๆ หรือนั่งท่าเดิมบนม้าเต้ีย ๆ เป็นเวลานาน บนเรือมีพื้นท่ี
ท างานเปียกล่ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เช่นเดียวกับการศึกษาของเฉิดและนิทรา (2558) พื้นของ
เรือมักจะมีเมือกจากปลาล่ืน ๆ และการรั่วไหลของน้ ามันหล่อล่ืนเส่ียงต่อพลัด ตก หกล้มท่ีอาจเกิดขึ้น
บ่อย ๆ บนเรือมีอุปกรณ์ป้องกันเช่นการใส่รองเท้าบู๊ทยาง ท่ีครอบหู แต่แรงงานบางส่วนไม่ใช้ให้
เหตุผลว่าไม่คล่องตัวขณะท างาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของด ารงและคณะ (2556) ท่ีพบว่า
แรงงานประมงจะไม่สนใจในการใส่อุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัย เช่น หมวก รองเท้าบู๊ท 

ส าหรับส่ิงแวดล้อมทางชีวภาพกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าอยู่ในระดับปานกลาง ส่ิงแวดล้อม
ทางชีวภาพเป็นส่ิงคุกคามท่ีเป็นส่ิงมีชีวิตท่ีสามารถท าให้เกิดการติดเช้ือและเจ็บป่วยได้ (กระทรวง
แรงงาน, 2556) อาจจะอธิบายได้ว่าในการท าประมงมีแมลงต่าง ๆ ท่ีเป็นพาหะน าโรค เช่น แมลงวัน 
ยุง หนู แมลงสาบท่ีอยู่บนเรือ และมีความเส่ียงต่อการเกิดสัตว์น้ าท่ิมต า เนื่องจากสัตว์ทะเลจะมีเงี่ยง 
ครีบท่ีแหลมคม  สอดคล้องกับข้อมูลงานระบาดโรงพยาบาลสงขลา (2560) แรงงานประมงมารับ
บริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลด้วยอาการบาดเจ็บจากฟันปลาหรือเงี่ยงปลา ต า บาดหรือท่ิมแทง ท าให้
เช้ือโรคเข้าสู่บาดแผลจนเกิดการติดเช้ือเข้าสู่ร่างกาย เกิดการติดเช้ือเป็นหนองเฉพาะท่ี บางรายเกิด
การติดเช้ือเข้าสู่กระแสเลือดจนมีอาการท่ีรุนแรงและเสียชีวิต  ในปัจจุบันเรือส่วนใหญ่จึงจัดให้มีการ
ใส่ถุงมือยางขณะคัดเลือกสัตว์น้ า บนเรือประมงยังมีการเล้ียงสัตว์เล้ียงน้อย เพราะแรงงานเองอยู่บน
เรือ คับแคบไม่มีสถานท่ีเหมาะแก่การเล้ียงสัตว์เล้ียง และส่วนใหญ่นายจ้างและไต้ก๋งจะไม่อนุญาตให้
น าสัตว์เล้ียงขึ้นเรือเนื่องจาก อุจจาระและปัสสาวะของสัตว์เล้ียงจะก่อให้เกิดส่ิงปฏิกูลและเช้ือโรคบน
เรือได้ 
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กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงส่ิงแวดล้อมทางสังคมอยู่ในระดับท่ีดี สภาพแวดล้อมทาง
จิตสังคมในการท างานเป็นปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อความผาสุกของผู้ปฏิบัติงานท้ังด้านร่างกายและ
จิตใจ (Burton, 2010) แรงงานประมงต่างด้าวส่วนใหญ่เข้ามาท างานในประเทศไทยพร้อมกับกลุ่ม
เพื่อนหรือญาติพี่น้อง ดังเช่นการศึกษาของเฉิดและนิทรา (2558) แรงงงานส่วนใหญ่จะมีการพึ่งพา
อาศัยญาติพี่น้องและเพื่อนร่วมงาน แรงงานประมงจะมีการรวมกลุ่มพูดคุยสังสรรค์กันเป็นประจ า  
(ณัฐกานต์, อนามัยและกุหลาบ, 2554) และแรงงานท่ีเข้ามาท างานในเมืองไทยส่วนใหญ่ยังให้ความ
เคารพและเข้าใจกฎกติกาของท่ีท างานและกฎหมายของประเทศไทย  อีกท้ังยังเข้าใจและปฏิบัติ
วัฒนธรรมตามประเพณีของไทยเป็นอย่างดี ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าวัฒนธรรมของไทยมีความคล้ายคลึงกัน
กับขนบธรรมเนียมประเพณีของพม่าและกัมพูชาอยู่แล้วนั้นเอง ดังการศึกษาของกฤตธี (2559) พบว่า
แรงงานประมงส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ซึ่งถือว่ามีประสบการณ์ในการท างานสูงพอสมควร มีความ
เข้าใจในการปฏิบัติงานและสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการท างานมีความยืดหยุ่น และสามารถ
ปรับตัวได้ดีกับงานท่ีท าสามารถน าความรู้ ทักษะท่ีได้จากประสบการณ์มาใช้ในการด าเนินการแก้ไข
ปัญหาให้กับตนเองและผู้ร่วมงานได้ 
  การรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพโดย
รวมอยู่ในระดับดี ปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพนับเป็นแหล่งของสุขภาวะบุคคลในท่ี
ท างาน เป็นสภาพแวดล้อมท่ีสนับสนุนบริการสุขภาพ ข่าวสาร ทรัพยากรและโอกาสนเพื่อปรับปรุง 
หรือคงไว้ซึ่งวิธีปฏิบัติในการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต (Burton, 2010) 
ในการศึกษาครั้งนี้ การรับรู้ปัจจัยด้านนี้อยู่ในระดับดีท้ังนี้อาจเนื่องมาจากปัจจุบันกฎหมายได้มีความ
เข้มงวดมากในการน าเข้าแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย เพื่อเป็นการป้องกันแรงงานผิดกฎหมายท่ี
ลักลอบเข้ามาท างานจนท าให้เกิดปัญหาการค้ามนุษย์และปัญหาโรคอุบัติซ้ าและโรคติดเช้ือร้ายแรงท่ี
ติดมากับแรงงานต่างด้าวเหมือนในอดีต นอกจากการตรวจสอบคนเข้าเมืองแล้ว กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมมือกับกระทรวงแรงงานมีนโยบาย ให้มีการตรวจสุขภาพก่อนการเข้าท างานทุกราย ทุกอาชีพ และ
มีการให้สิทธิต่าง ๆ ในการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพเท่าเทียมกับคนไทย เช่น บัตรประกันสังคม บัตร
ประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวท่ีรัฐออกให้ หรือบัตรประกันสุขภาพเอกชน เป็นต้น (กระทรวง
สาธารณสุข, 2556, 2559) ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพียงบางส่วนท่ีมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับการลงทะเบียนใช้สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ส่วนใหญ่ไปลงทะเบียนตามท่ีนายจ้าง
พาไป แต่ตนเองยังไม่ทราบเกี่ยวกับสิทธิที่ได้รับ นายจ้างให้การว่าแรงงานทุกคนผ่านการตรวจสุขภาพ
ทุกคนแต่แรงงานเองบางส่วนยังรับรู้ว่าตนไม่เคยได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี (มูลนิธิรักษ์ไทย, 
2560) สอดคล้องกับการศึกษาของเฉิดและนิทรา (2558) พบว่าหากเจ็บป่วยไม่มากจะซื้อยากินเอง 
นอกจากนี้การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพอยู่ในระดับท่ีดี พบว่าเมื่อแรงงานประมงต่างด้าวไป
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่ยังพึงพอใจกับการบริการของสถานพยาบาลของรัฐ ท้ังทางด้านการอ านวย
ความสะดวก การส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย์ การได้รับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ และ/หรือ
การสร้างเสริมสุขภาพ ความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพของรัฐ 
สถานพยาบาลของรัฐมีระยะเวลาในการให้บริการท่ีเหมาะสมท่ีอยู่ในระดับปานกลางท้ังหมด แต่ส่วน
ของค่าใช้จ่ายท่ีมีความเหมาะสมและผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาล แรงงานประมงต่างด้าวมีความพึง
พอใจในระดับสูง ในส่วนของข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพแรงงานประมงต่างด้าวมองว่าได้รับข้อมูลในการ
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ดูแลสุขภาพท่ีได้จากประเทศไทยมีความเพียงพอในระดับสูงจนสามารถดูแลสุขภาพของตนได้ดีขึ้น  
(มูลนิธิรักษ์ไทย, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจันทิมาและคณะ (2560) ท่ีพบว่าแรงงาน
ประมงต่างด้าวมีความพึงพอใจต่อการรับบริการโรงพยาบาลในประเทศไทย ประกอบกับปัจจุบัน
แรงงานประมงสามารถเข้าถึงส่ือต่าง ๆ ได้ง่าย คือส่ือสังคมออนไลน์ เนื่องจากเครื่องมือส่ือสารสามาร
หาได้ง่าย ใช้งานง่ายและพกพาสะดวก สอดคล้องกับการศึกษาของ ILO (2562) ท่ีพบว่าแรงงาน
ประมงทะเลมีสมาร์ทโฟนใช้มากถึงร้อยละ 76 และท้ังหมดมีการสมัครใช้โซเชียลมีเดียท้ังนี้เพื่อการ
ติดต่อส่ือสารแล้ว ยังเป็นช่องทางให้แรงงานสามารถหาข้อมูลสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ได้ง่ายขึ้น และ
ข้อมลูท่ีได้รับรู้มีความรวดเร็วทันต่อสถานการณ์ (จันทิมาและคณะ, 2560) 
 

ควำมสัมพันธ์ของสุขภำพกับปัจจัยคัดสรรท่ีเก่ียวข้องกับสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของสุขภาพกับปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของ 

กลุ่มตัวอย่าง พบว่าปัจจัยทุกด้าน คือ ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยส่ิงแวดล้อม และปัจจัยนโยบาย
และการเข้าถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับสุขภาพของแรงงานประมงต่าง
ด้าวในภาคใต้ตอนล่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อภิปรายผลได้ดังนี้ 

 ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ตอนล่างมี
ความสัมพันธ์ด้านบวกกับสุขภาพในระดับค่อนข้างต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .212, p = .009) 
เนื่องจากว่าพฤติกรรมสุขภาพเป็นการกระท าของบุคคลท่ีมีผลต่อสุขภาพโดยแสดงออกให้เห็นได้ใน
ลักษณะของการกระท าในส่ิงท่ีเป็นผลต่อสุขภาพและการไม่กระท าในส่ิงท่ีเป็นผลเสียต่อสุขภาพนั้นเอง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วอร์คเกอร์และคณะ (Walker Texas et. al) (1988) อ้างตาม เฮลแคร์
ไทย (HealthcareThai) (2563) ท่ีกล่าวว่าพฤติกรรมหรือแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวันนั้นเป็น
องค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพมากท่ีสุด เพราะองค์ประกอบท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ ในการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุข จึงจ าเป็นต้องมีกระบวนการท่ีจะท าให้เกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ใน
ลักษณะการสร้างเสริมและปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพนั้นประกอบด้วยพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพ ซึ่งพบว่า พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่าง
ด้าวในภาคใต้ตอนล่าง พบว่ามีความสัมพันธ์กับสุขภาพในระดับค่อนข้างต่ า  (r =.165) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี (p-value = .043) แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมเส่ียง เช่น การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา 
การใช้สารเสพติดและการมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ส่งผลต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวท้ัง
ทางด้านร่างกายท่ีก่อให้เกิดโรค เช่น การสูบบุหรี่ส่งผลให้เกิดโรคหอบ ถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจ ท าให้
แรงงานประมงไม่สามารถท างานประมงไหวเนื่องจากมีอาการเหนื่อย เมื่อท างานไม่ได้ก็จะตกงาน ไม่มี
งานท า เกิดเครียด และไม่สามารถปรับตัวกับสังคมได้เนืองจากไม่มีรายได้ในการด ารงชีวิต เกิดอาการ
เครียด ท้อแท้ การใช้สุราก็ส่งผลให้กระบวนการตัดสินใจและอารมณ์ บ่อยครั้งท่ีมีข่าวเกิดการทะเลาะ
วิววาทของแรงงานจากการด่ืมสุราและใช้สารเสพติด เกิดเป็นปัญหาสุขภาพทางสังคมท่ีไม่ดี นายจ้าง
ไล่ออกจากงาน ส่วนการมีเพศสัมพันธ์ที่เส่ียง ก็จะเกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เช่น โรคเอดส์ โรคซิฟิลิส เป็นต้น โรคดังกล่าวถ้าหากเป็นแล้วดูแลตนเองไม่ดีจะเกิดแทรกซ้อนรุนแรง
ถึงขั้นเสียชีวิต และในสังคมยังมองว่าโรคดังกล่าวเป็นโรคท่ีสังคมรังเกียจ หากเกิดกับแรงงานก็จะไม่มี
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ใครจ้างงาน ซึ่งจากการศึกษานี้เห็นได้ว่าแรงงานประมงต่างด้าวมีพฤติกรรมเส่ียงอยู่ในระดับท่ีดี
สอดคล้องกับสุขภาพท่ีอยู่ในระดับท่ีดีด้วย    ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานของ สสส. (2554) ท่ีรายงาน
ว่าจากการโรคและการเจ็บป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านสารเสพติด เพศสัมพันธ์ และปัญหาทาง
สังคม พฤติกรรมด้านสารเสพติด เพศสัมพันธ์ และปัญหาทางสังคม คือ การกระท าท่ีแสดงออกใน
เรื่องของการงดด่ืมสุรา ไม่สูบบุหรี่ ไม่เสพสารเสพติด หลีกเล่ียงการพนัน และอบายมุขต่าง ๆ รวมทั้ง
การมาส าส่อนทางเพศ และการมีค่านิยมรักเดียวใจเดียว ซึ่งหากมีพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องดังกล่าวท่ี
ไม่เหมาะสมจะส่งผลต่อการเกิดโรคและความเจ็บป่วย ท้ังต่อตนเอง ครอบครัว และสังคมโดยตรง เช่น 
บุคคลท่ีมีพฤติกรรมเสพสารเสพติดย่อมเจ็บป่วยง่าย ร่างกายทรุดโทรม เกิดความเครียดในครอบครัว 
หรืออาจสร้างปัญหาความรุนแรงในสังคม และถ้าบุคคลมีพฤติกรรมไม่ปลอดภัยทางเพศ อาจติดโรค
ทางเพศต่าง ๆ ได้โดยเฉพาะโรคเอดส์ ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้คนในโลกเป็นจ านวนมาก  แต่
ปัจจัยดังกล่าวยังมีความสัมพันธ์กับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในระดับท่ีต่ า อันเนื่องจากว่า
ส่วนใหญ่แรงงานยังอยู่ในวัยแรงงาน มีสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ท่ีจะท าให้
สุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวเปล่ียนแปลงยังเห็นผลได้น้อยและแรงงานปนะมงต่างด้าวไม่ได้มี
ความตระหนว่าพฤติกรรมดังกล่าวเส่ียงต่อสุขภาพ อีกท้ังปัจจุบันนโยบายของรัฐบาลท่ีเข้ามาดูแลละ
ควบคุมสาธารณสุขและความเป็นอยู่ต่าง ๆ ท่ีดีขึ้นท าให้แรงงานประมงต่างด้าวมีพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพน้อยลงนั้นเอง 
   ในส่วนของปัจจัยส่ิงแวดล้อมของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ตอนล่างพบว่ามี
ความสัมพันธ์ด้านบวกกับสุขภาพในระดับค่อนข้างต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r =.340, p-value < 
.01) แสดงให้เห็นว่าส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย ส่ิงแวดล้อมในการท างาน และส่ิงแวดล้อมทางสังคมของ
แรงงานประมงต่างด้าวมีผลต่อสุขภาพของแรงงานต่างด้าว เนื่องจากว่าส่ิงแวดล้อมของแรงงานต่าง
ด้าวเป็นส่ิงท่ีส าคัญ เพราะแรงงานประมงต่างด้าวถือว่าเป็นผู้ท่ีเดินทางมาจากต่างแดนเพื่อมาท างานท่ี
ประเทศไทย ท่ีอยู่จึงมีอิทธิพลต่อสุขภาพโดยเฉพาะ สุขภาพทางจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ประการ
แรกที่ส าคัญคือท่ีอยู่อาศัยเพราะการท่ีแรงงานมีท่ีอยู่เป็นหลักแหล่งท าให้มีความรู้สึกมั่นคง ท่ีอยู่อาศัย
ของแรงงานประมงต่างด้าวในการศึกษานี้พบว่าเป็นบ้านเช่าและอาศัยบนเรือเป็นส่วนใหญ่ ในกลุ่มท่ี
อยู่บ้านเช่าก็จะมีความสุขทางด้านจิตใจ เนื่องจากท่ีอยู่ท่ีมีลักษณะเป็นส่วนตัว มีการอาศัยรวมกันเป็น
ครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจารุวรรณ (2555) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของแรงงานนอก
ระบบในจังหวัดเชียงใหม่ ท่ีพบว่าการท่ีแรงงานนอกระบบมีท่ีอยู่อาศัยท่ีมีความมั่นคงปลอดภัยเป็น
ปัจจัยหนึ่งท่ีท าให้แรงงานมีความสุขกับชีวิต และในกลุ่มท่ีอยู่อาศัยบนเรือประมงส่วนใหญ่นั้น ส่วน
ใหญ่จะเป็นโสด การท่ีอยู่บนเรือนั้น ไม่ต้องมีค่าใช้จ่าย มีอาหารท่ีนายจ้างจัดไว้ให้ตลอดเพื่อเป็น
ค่าตอบแทนท่ีเฝ้าเรือให้ แรงงานในส่วนนี้จึงมีความสุขดี เพราะบนเรือประมงในปัจจุบันต้ังแต่ขนาด
กลางถึงขนาดใหญ่ มีส่ิงอ านวยความสะดวกพร้อม และมีสัดส่วนแยกแยะเป็นสัดส่วน และเมื่อเรือท่ี
จอดฝ่ังเรือจะได้รับการท าความสะอาดอย่างดี สามารถอยู่อาศัยได้อย่างสะดวกสบาย (มูลนิธิรักษ์ไทย, 
2560) 

    ส่ิงแวดล้อมในการท างานของแรงงานประมงต่างด้าวมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
สุขภาพแรงงานประมงต่างด้าวเช่นกัน จากการท่ีการท างานในเรือประมงย่อมมีส่ิงแวดล้อมท่ีมีความ
เฉพาะ การท างานบนเรือท่ีล่องอยู่ในทะเล ท่ีต้องเผชิญกับคล่ืนลม น้ าทะเล แสงแดด เมือกล่ืนๆจาก
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สัตว์น้ า เครื่องจักร อวน และอุปกรณ์ในการดักจับและจัดเก็บสัตว์น้ า เป็นต้น ส่ิงแวดล้อมเหล่านี้ หาก
ไม่มีการป้องกันท่ีดีก็จะส่งผลให้แรงงานประมงเกิดการเจ็บป่วยได้ เช่น เกิดขาดน้ าจากความร้อนของ
แสงแดด อาการเวียนศีรษะจากคล่ืนลมแรง อุบัติเหตุพลัด ตก หกล้ม ตกน้ า  กระทบกระแทก จาก
การท่ีพื้นล่ืนหรืออุปกรณ์เครื่องจักรในเรือไม่ปลอดภัย ซึ่งกับการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ
ปรีชา (2561) รายงานว่าส่ิงแวดล้อมมีความส าคัญต่อระบบนิเวศของมนุษย์ โดยธรรมชาติของ
ส่ิงแวดล้อมเป็นได้ท้ังปัจจัยส่งเสริม หรือบั่นทอนท าลายสุขภาพและจิตใจ ส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นมลพิษ 
เช่น ฝุ่นควัน อากาศเป็นพิษ น้ าเสีย ส่งผลร้ายต่อสุขภาพร่างกาย ท าให้เกิดโรคภัยต่าง  ๆ เกิดขึ้น 
ขึ้นอยู่กับคุณภาพและความรุนแรงของส่ิงแวดล้อมนั้น ๆ และการศึกษาของชัยและสิงหา (2561) ท่ี
ศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตแรงงานต่างชาติในจังหวัดสุรินทร์ พบว่าท่ีอยู่อาศัยและ
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีลักษณะท่ีดีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของแรงงานต่างชาติและแรงงานมีความสุขและมีความ
พึงพอใจในชีวิต และ ส่ิงแวดล้อมมีบทบาทมากท่ีสุดส าหรับสภาพจิตของบุคคล (สมชาย จักรพันธุ, 
2561) เพราะสุขภาพจิตเป็นเรื่องของความคิด ความรู้สึก และอารมณ์ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงท่ีเขาได้
สัมผัสได้เกี่ยวข้อง ปัจจัยส่ิงแวดล้อมบางประการอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพจิต และปัจจัย
ส่ิงแวดล้อม บางประการอาจส่งผลกระทบโดยทางอ้อม ปัญหาท่ีเกิดขึ้นโดยตรงกับการเดินเรือและ
งานประมงคือความปั่นป่วนของสภาพภูมิอากาศ ส่งผลให้คล่ืนลมแปรปรวนไม่เป็นไปตามฤดูกาล 
(Green peace, 2018) หากแรงงานประมงท างานอยู่ในทะเลก็จะเส่ียงอันตรายเจอคล่ืนลมแรง ตก
เรือ เรือจมจนเป็นสาเหตุให้เกิดการเสียชีวิตจากการจมน้ าได้  และจากการรายงานของส านักงาน
ความปลอดภัยแรงงาน (2556) ท่ีพบว่าอุบัติเหตุและการเสียชีวิตจากการท างานในภาคประมงมี
สาเหตุส าคัญมาจากสภาพการท างานในภาคประมงทะเลท่ีมีความเส่ียงต่ออันตราย เช่น ความเหนื่อย
ล้าจากการท างานท่ีเกิดจากช่ัวโมง การท างานท่ียาวนาน สภาพตัวเรือ สภาพภูมิอากาศท่ีปรวนแปร 
เป็นต้น เมื่อกล่าวถึงส่ิงแวดล้อมในท่ีท างานท่ีแรงงานประมงต่างด้าวต้องสัมผัสกับสัตว์ทะเล เช้ือ
แบคทีเรียต่าง ๆ ท าให้สุขภาพของแรงงานต่างด้าวเกิดการเจ็บป่วยได้ เช้ืออีริซีพีสัสเป็นเช้ือแบคทีเรีย
พบในอาชีพชาวประมง และสถิติของโรงพยาบาลสงขลา (2561) ท่ีพบว่าแรงงานประมงมีการติดเช้ือท่ี
ผิวหนังช้ันลึก  (Cellulitis) จากการโดนสัตว์น้ าท่ิมต าท่ีผิวหนังจนเกิดการอักเสบ ปัจจัยส่ิงแวดล้อม
ทางสังคมของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ตอนล่าง มีผลต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว  
สอดคล้องกับการศึกษาของแรงงานของไกรสร (2559)  ท่ีศึกษาปัจจัยท่ี ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
เปล่ียนแปลงของแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์ในจังหวัดเพชรบุรีพบว่า แรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาร์
ท่ีมีสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ีท างานท่ีหัวหน้างานไม่เอาใจใส่ หรือมีการกดข่ีข่มเหงแรงงาน  ส่วนใหญ่
มีแนวโน้มท่ีจะเปล่ียนงานใหม่ และสอดคล้องกับฉัตรชัย (2554) ท่ีได้ท าการศึกษา คุณภาพชีวิตใน
การท างาน ความผูกพันต่อองค์การกับความต้ังใจลาออกของพนักงานระดับปฏิบัติการ กรณีศึกษา 
บริษัทฟาร์มเล้ียงไก่ปู่-ย่าพันธุ์ แห่งหนึ่ง พบว่าสังคมในปัจจุบันยังมีการกดข่ี ข่มเหงแรงงานต่างด้าวอยู่ 
ซึ่งหากแรงงานโดนกดข่ีมากจนไป 

ในส่วนของปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว
ในภาคใต้ตอนล่าง พบว่ามีความสัมพันธ์ด้านบวกกับสุขภาพในระดับค่อนข้างต่ าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (r =.353, p-value < .01) แสดงให้เห็นว่า นโยบายท่ีทางรัฐบาลออกกฎหมายมามีผลต่อ
สุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว เนื่องจากว่านโยบายของทางรัฐเป็นหน่วยงานท่ีมีบทบาทควบคุม
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ก ากับดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว ต้ังแต่การคัดกรอง ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน ดูแลสุขภาพระยะ
ทีอยู่ในประเทศไทย เป็นผู้ควบคุมดูแลความปลอดภัยอาชีวอนามัย ออกกฎเกี่ยวกับการดูแล
ส่ิงแวดล้อมให้มีความปลอดภัยแก่แรงงานประมง จึงส่งผลให้แรงงานประมงได้รับการดูแลสุขภาพท่ีดี
อย่างต่อเนื่อง ท้ังนี้รวมไปถึงการออกกฎหมายท่ีเกี่ยวกับสิทธิการรักษาท่ีท าให้แรงงานต่างด้าวมีบัตร
ประกันสุขภาพ ท่ีสามารถใช้สถานบริการของรัฐท่ีขึ้นทะเบียนได้เท่าเทียมกับคนไทย สอดคล้องกับ
การรายงานของมูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (2555) ท่ีรายงานขั้นต้น
ของการประเมินการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ พบว่านโยบายท่ีออกมาปรับปรุงความ
เป็นอยู่ของประชาชนในด้านการสงเสริมให้มีความมั่นคงปลอดภัย และมีวิถีการด าเนินชีวิต ท่ามกลาง
ส่ิงแวดล้อมท่ียั่งยืนโดยหมายรวมถึง ท่ีอยู่อาศัย การศึกษา อาหาร การแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร การ
คมนาคมขนส่ง การบริการด้านสังคมและสิทธิการรักษาพยาบาล  เป็นต้น ซึ่งนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับ
ด้านต่างๆ ดังกล่าวสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานนอก
ระบบและกลุ่มท่ีไม่มีสิทธิในระบบ    

    การเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ตอนล่าง มีผลต่อ
สุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว ท้ังนี้หากการท่ีแรงงานประมงต่างด้าวได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ 
เช่น สามารถส่ือสารกับแพทย์พยาบาลและบุคลากรในสถานพยาบาลได้นั้นก็จะสามารถให้ข้อมูลและ
ได้รับการวินิจฉัยและรักษาได้ตรงกับโรคท่ีเป็น  รวมไปถึงการท่ีสถานพยาบาลมีการอ านวยความ
สะดวก มีระยะเวลาในการให้บริการท่ีเหมาะสม เดินทางสะดวก และราคามีความเหมาะสม ก็จะ
ส่งผลให้แรงงานประมงต่างด้าวเข้ารับบริการท่ีสถานพยาบาลมากขึ้น ส่งผลให้สุขภาพของแรงงาน
ประมงได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งแตกต่างกับการท่ีแรงงานท่ีซื้อยากินเองซึ่งบางครั้งการ
รักษาไม่ตรงกับโรคและการเจ็บป่วยท่ีเป็น  สอดคล้องกับการศึกษาการส ารวจของ สุรพงษ์ (2551) ท่ี
มีบทสัมภาษณ์แพทย์อาสาสมัครในคลินิกแม่ตาวของหมอซินเทียมาว อ าเภอแม่สอด จังหวัดตากท่ี
พบว่า บุคคลบางส่วนท่ีไม่สามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพได้ง่าย ด้วยความยากล าบากในการส่ือสาร 
การเดินทางและค่าใช้จ่าย  เมื่อเข้ารับบริการสุขภาพก็จะอยู่ในอาการท่ีเจ็บป่วยรุนแรงท่ียากต่อการ
รักษา ดังนั้นการเข้ารับบริการสุขภาพท่ีรวดเร็ว มีประสิทธิภาพเป็นปัจจัยท่ีส าคัญต่อสุขภาพ  ซึ่งจะ
เห็นได้ว่า แม้ในปัจจุบันประเทศไทยจะมีนโยบายท่ีเอื้ออ านวยต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพให้กับ
ประชาชนมากขึ้น แต่ในสถานการณ์จริงยังมีบุคคลบางกลุ่มท่ีมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

 และการเข้าถึงส่ือเกี่ยวกับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ตอนล่าง ก็มี
ผลต่อการเปล่ียนแปลงสุขภาพ แสดงให้เห็นว่าในปัจจุบันส่ือมีผลต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่าง
ด้าว ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของจันทิมาและคณะ (2560) ค้นพบเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้งาน
อินเทอร์เน็ตและการรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพในหมู่คนงานชาวกัมพูชา ท่ีมีประโยชน์ท า
ให้แรงงานสามารถรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ สิทธิการักษา และนโยบายของภาครัฐต่อ
แรงงานต่างด้าวได้ท่ัวถึงและรวดเร็วขึ้น ส าหรับผู้ก าหนดนโยบายและบุคลากรสุขภาพในประเทศไทย 
ท่ีจะพัฒนาสังคมและความเป็นอยู่ของแรงงานให้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของพนม (2561) ท่ี
ศึกษาการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพเพื่อการดูแลตนเองให้ปลอดภัยจาก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีแพร่มาจากต่างประเทศของประชาชนในเขตเมือง พบว่าประชาชนท่ีได้รับส่ือมี
การตื่นตัวเมื่อโรคเข้าใกล้ตัวและอยู่ใกล้พื้นท่ีท่ีระบาด เมื่อการระบาดเข้ามาใกล้หรือเข้ามาในประเทศ
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จะมีการตื่นตัวมากขึ้นตามความกังวลใจเกี่ยวกับอันตรายของโรคท่ีใกล้ตัวมากขึ้น และมักจะตื่นตัวใน
ช่วงแรกท่ีมีข่าวการระบาด แต่การต่ืนตัวก็จะลดลงเมื่อข่าวเกี่ยวกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ไม่ได้รับการ
รายงานในส่ือมวลชน การน าข้อมูลข่าวสารไปใช้ประโยชน์พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยน าไปใช้
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเช้ือและการระบาด และน าไปใช้ดูแลสุขภาพของตนเองในการกินอยู่
อย่างถูกลักษณะ ส ารวจอาการเจ็บป่วยของตนเอง และการแสวงหาและติดตามข่าวสาร 
  โดยสรุปในการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ส่วนใหญ่แรงงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้จะมี
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยส่ิงแวดล้อมและปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพอยู่ในระดับ
ปานกลางถึงระดับท่ีดี ความสัมพันธ์ต่อสุขภาพจากปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลมี
ความสัมพันธ์ด้านบวกในระดับต่ า ปัจจัยส่ิงแวดล้อมและปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ด้านบวกกับสุขภาพในระดับค่อนข้างต่ า ดังนั้นหากมีการส่งเสริมสุขภาพของแรงงาน
ประมงต่างด้าวในภาพใต้ให้ครอบคลุมท้ังสุขภาพท้ัง 4 มิติด้วยปัจจัยท้ัง 3 ก็จะส่งเสริมให้สุขภาพและ
ชีวิตความเป็นอยู่ของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ตอนล่างดีขึน้
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บทท่ี 5 
สรุปผลกำรวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลกำรวิจัย 

 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาสุขภาพ ปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ และความสัมพันธ์ของสุขภาพและปัจจัยคัดสรรท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ตอนล่าง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดสุขภาพหรือ
สุขภาวะองค์รวมและปัจจัยก าหนดสุขภาพ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์
ท่ีเกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่าง คือ แรงงานต่างด้าวที่ประกอบอาชีพลูกเรือประมงทะเลสัญชาติกัมพูชาและ
พม่าท่ีท างานเป็นลูกเรือประมงท่ีท่าเทียบเรือของจังหวัดปัตตานีและสงขลา ได้จากการสุ่มตัวอย่าง
แบบกลุ่มและแบบสัดส่วน โดยก าหนดสัญชาติกัมพูชาร้อยละ 75 และพม่าร้อยละ 25 รวมจ านวน 
150 คน แบ่งเป็นสัญชาติกัมพูชา 111 คน และพม่า 39 คน  

เครื่องมือการวิจัยในครั้งนี้เป็นเครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ประยุกต์ข้อค าถามจากแบบสอบถามมาตรฐาน และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและผ่าน
กระบวนการแปลและการแปลย้อนกลับของเครื่องมือ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ คือ ส่วนท่ี 1 
แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป ส่วนท่ี 2 แบบประเมินสุขภาพ 4 ด้าน คือ 1) สุขภาพด้านร่างกาย          2) 
สุขภาพด้านจิตใจ 3) สุขภาพด้านสังคม และ 4) สุขภาพด้านจิตวิญญาณ ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัย
คัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยส่ิงแวดล้อม และปัจจัยนโยบาย
สุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคล 2 ประการ ได้แก่ 1) พฤติกรรมสุขภาพ คือ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรม
สุขอนามัยส่วนบุคคล และพฤติกรรมการพักผ่อนและนอนหลับ) และพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ 
(พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการใช้สารเสพติด  และ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์) และ 2) พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ปัจจัยส่ิงแวดล้อม 3 
ประการ ได้แก่ 1)  ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 2) ส่ิงแวดล้อมในการท างาน คือส่ิงแวดล้อมในการท างาน
ทางกายภาพ และส่ิงแวดล้อมในการท างานทางชีวภาพ 3 ข้อ และ 3) ส่ิงแวดล้อมทางสังคม ปัจจัย
นโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพ 3 ประการ ได้แก่ นโยบายด้านสุขภาพ การเข้าถึงบริการ
สุขภาพ และการเข้าถึงส่ือและข้อมูลทางสุขภาพ แบบสอบถามท่ีพัฒนาขึ้นนี้ได้น าไปตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านอาชีวอนามัย 
1 ท่าน พยาบาลผู้รับผิดชอบงานสุขภาพแรงงานต่างด้าว 1 ท่าน แพทย์ผู้เช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพ
ของแรงงานประมงต่างด้าวชาว 1 ท่าน น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยน ามา
ค านวณค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาท้ังฉบับ (S-CVI) ได้ 0.98 ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือกับ
แรงงานประมงต่างด้าวในอีกพื้นท่ีหนึ่งของจังหวัดสงขลา จ านวน 40 คน ซึ่งเป็นแรงงานประมงชาว
กัมพูชา 20 คน และแรงงานประมงชาวพม่า 20 คนท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะ
ท าการศึกษา ค านวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Conbrach’s coefficient alpha) ได้



91 
 

ค่าความเท่ียงของเครื่องมือท้ังฉบับ 0.70 หลังจากการปรับปรุงข้อค าถามและรูปแบบการตอบหลัง
การทดลองใช้เครื่องมือครั้งแรก 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอ้างอิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างสุขภาพกับปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation) หลังจากทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ และก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่อยู่ในวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น อายุเฉล่ีย 29.2 ปี (SD = 7.77) นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 64.7 สถานภาพโสดและ
สมรสเท่ากัน ร้อยละ 48 รายได้ต่อเดือนเฉล่ีย 10,309 บาทต่อเดือน (SD = 1686.45) ระยะเวลาท่ี
ศึกษาเล่าเรียนเฉล่ีย 5.22 ปี (SD = 2.50) มีความสามารถในการใช้ภาษาไทยระดับได้บ้าง (ฟัง
ภาษาไทยได้บ้างแต่พูด/อ่านไม่ได้) ร้อยละ 38.67 ระยะเวลาท่ีเข้ามาอยู่ในประเทศไทยเฉล่ีย 7.11 ปี 
(SD = 5.43)  ระยะท่ีเข้ามาท างานในเรือประมงหรือประมงทะเลเฉล่ีย 5.07 ปี (SD = .356) สมาชิก
ท่ีอยู่ด้วยกันในประเทศไทยอยู่กับครอบครัวหรือญาติพี่น้อง ร้อยละ 45.3 เมื่อมีปัญหาจะปรึกษาไต้ก๋ง
หรือนายจ้าง ร้อยละ 41.3 สิทธิการรักษาพยาบาลใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ร้อยละ 
69.3 เมื่อมีอาการเจ็บป่วยจะไปคลินิกท่ีมีแพทย์และซื้อยากินเองมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน ร้อยละ62.6 
และ 61.3 ตามล าดับ ใช้อินเตอร์เน็ต (internet)/เครือข่ายสังคมออนไลน์(social networks) เป็น
ช่องทางค้นหาข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ คือ เฟสบุ๊ค  (Facebook) ร้อยละ 89.3 และสรุปผล
การศึกษาตามค าถามการวิจัย ได้ดังนี้ 

1. สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าสุขภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับดีทุกด้าน 
เฉล่ีย 100.61 (SD = 6.02) 

2. ปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลโดยรวม 
และปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีเฉล่ีย 33.23 (SD = 4.67) ปัจจัย
ส่ิงแวดล้อมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเฉล่ีย 45.60 บาทต่อเดือน (SD = 5.57)  

3. ความสัมพันธ์ของสุขภาพกับปัจจัยคัดสรรท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลโดยรวม ปัจจัยส่ิงแวดล้อมโดยรวม และปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการ
สุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับสุขภาพโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.192, 
0.340 และ 0.353 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาปัจจัยรายด้าน พบว่า พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ ากับสุขภาพโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.165) 
 

ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 
 
1. กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นกลุ่มแรงงานประมงทะเลสัญชาติพม่าและกัมพูชาท่ีเข้ามาท างาน   

ในประเทศไทยอย่างถูกกฎหมายและท างานในเรือประมงขนาดกลางถึงขนาดใหญ่  ผลการศึกษาจึง
อาจใช้อ้างอิงได้เฉพาะในแรงงานกลุ่มนี้เท่านั้น นอกจากนี้การก าหนดขนาดและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ไม่สามารถค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนท้ังหมดของแรงงานประมงต่างด้าว เนื่องจากข้อมูล
รายช่ือและจ านวนถูกเก็บเป็นความลับโดยกระทรวงแรงงาน ท าให้ไม่มีจ านวนตัวเลขท่ีแน่นอนของ
แรงงานต่างด้าว จึงใช้ค่า r ของงานวิจัยท่ีคล้ายคลึงกัน จึงอาจท าให้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าท่ี
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ควรจะเป็น นอกจากนี้ยังไม่สามารถเลือกสุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักของความน่าจะเป็นได้ เนื่องจากกลุ่ม
แรงงานประมงท างานไม่เป็นเวลา เรือประมงไม่มีตารางเวลาการเทียบท่าท่ีแน่นอนของแรงงานต่าง
ด้าวท่ีเข้ามาเทียบท่าเรือนั้น ๆ เพราะเรือจะมีการหมุนเวียนไปเทียบท่าได้หลายท่าเรือ รวมท้ังการ
ก าหนดสัดส่วนของสัญชาติลูกเรือตามข้อมูลเบื้องต้น  จึงท าให้ผลการศึกษาท่ีได้อาจมีข้อจ ากัดในการ
น าไปใช้งานและการอ้างอิง 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  ในการศึกษาครั้งนี้ยังไม่มีแบบสอบถามท่ีเป็นมาตรฐานท่ีสามารถ
วัดและประเมินตัวแปรได้อย่างแท้จริง ท าให้ผู้วิจัยต้องพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีความ
คล้ายคลึงกันในประเด็นของแรงงานต่างด้าวกลุ่มต่าง ๆ  ลักษณะงาน และตัวแปรท่ีสนใจศึกษา รวมท้ัง
ท าการศึกษาเพิ่มเติมด้วยการสัมภาษณ์และสังเกตจากบริบทจริง โดยได้มีการปรับแก้ไขภาษาให้
เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของแรงงานประมงต่างด้าว จึงอาจท าให้การแปลผลข้อมูลมีความ
คลาดเคล่ือนจากต้นฉบับ ประกอบกับข้อค าถามมีจ านวนมากและมีความหมายท่ีคล้ายคลึงกัน จึงอาจ
ท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนของข้อมูลท่ีเก็บมาได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
  

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
 
1. พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรมีกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

ของแรงงานประมงต่างด้าวให้มากขึ้น โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกสุขลักษณะและมี
สัดส่วนท่ีเหมาะสม และการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับบริบทของการท างานบนเรือ  

2. นายจ้างและไต้ก๋งเรือควรได้รับความรู้เกี่ยวกับการจัดส่ิงแวดล้อมในการท างานบนเรือให้
ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย เช่น มีน้ าจืดท่ีกักเก็บมิดชิด มีห้องน้ าท่ีแยกเป็นสัดส่วน มีอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายและอุบัติเหตุท่ีพร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา รวมท้ังจัดให้มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลและเวชภัณฑ์
ยาเบ้ืองต้น 

3. พยาบาล บุคลากรทางสุขภาพ และเจ้าหน้าท่ีหรือพนักงานท่ีรับผิดชอบดูแลแรงงาน
ประมงต่างด้าว ควรได้รับการส่งเสริมให้ความรู้ และเน้นย้ าความส าคัญของปัจจัยท่ีอาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของกลุ่มแรงงานประมงต่างด้าวให้ครอบคลุมท้ังปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยส่ิงแวดล้อม และ
ปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพ ตลอดจนการออกแบบและจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ใหก้ับแรงงานต่างด้าวกลุ่มนี้ให้เฉพาะเจาะจง สอดคล้องกับบริบทการท างานประมงทะเล    

   
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป 
 

1. ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เช่น การสนทนาเฉพาะกลุ่ม เพื่อให้ได้ 
ข้อมูลเชิงลึกท่ีมีความเฉพาะของแรงงานประมงทะเลท่ีครอบคลุมและชัดเจนมากขึ้น เช่น ข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพ การดูแลสุขภาพด้วยตนเองและหรือเพื่อน/ครอบครัว ความเป็นอยู่และการใช้ชีวิต 
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และการได้รับการดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภาพและเมื่อเกิดการเจ็บป่วยและหรือการบาดเจ็บ ประสบ
อันตรายขณะท างาน 
        2. ควรท าการศึกษาเพิ่มเติมในตัวแปรอื่น ๆ ท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อสุขภาพ
ของแรงงานประมงต่างด้าว แต่ยังไม่ได้ศึกษาในครั้งนี้ เช่น  อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาท่ีเข้ามาท างานในประเทศไทย ระยะเวลท่ีท าอาชีพประมงในประเทศไทย ความสามารถใน
การใช้ภาษาไทย และท่ีอยู่อาศัย เป็นต้น 

          3. ควรท าการศึกษาวิจัยโดยออกแบบการวิจัยให้มีการสุ่มตัวอย่างตามหลักของความ
น่าจะเป็น และไม่ก าหนดสัดส่วนของแรงงานตามสัญชาติ 
                4. ควรเลือกใช้เครื่องมือมาตรฐานท่ีสอดคล้องและเฉพาะเจาะจงกับตัวแปรท่ีศึกษา และ
ข้อค าถามควรส้ัน กระชับ เข้าใจง่าย และน าไปใช้ได้สะดวกกับกลุ่มแรงงานต่างด้าว 

5. ควรท าการศึกษาในกลุ่มแรงงานประมงต่างด้าวในกลุ่มประมงพื้นบ้านและประมง
ขนาดเล็ก รวมทั้งแรงงานกลุ่มท่ีเข้ามาท างานแบบผิดกฎหมาย 

6. ควรท าการศึกษาพัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานประมงต่างด้าว 
และเมื่อมีองค์ความรู้ด้านนี้มากเพียงพอ ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงท านายเพื่อให้ทราบถึงปัจจัยส าคัญ
ท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพของแรงงานกลุ่มนี้ ซึ่งจะน าไปสู่การออกแบบโปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสมและเฉพาะเจาะจงกับแรงงานเฉพาะกลุ่มต่อไป 
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ภำคผนวก ก. 
แบบสอบถำมฉบับภำษำไทย  

แบบประเมินสุขภำพองค์รวมของแรงงำนประมงต่ำงด้ำวในภำคใต้ 
 

ค ำช้ีแจง: แบบประเมินน้ีออกแบบเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์และประเมินภาวะสุขภาพของแรงงานประมงต่าง
ด้าวในภาคใต้  ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของแรงงานประมงต่างด้าวจ านวน 18 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินสุขภาพองค์รวมของแรงงานประมงต่างด้าว 

2.1 สุขภาพด้านร่างกายจ านวน 7 ข้อ 
2.2 สุขภาพด้านจิตใจ จ านวน 6 ข้อ  
2.3 สุขภาพด้านสังคม จ านวน 6 ข้อ 
2.4 สุขภาพจิตวิญญาณจ านวน 4 ข้อ   

ส่วนที่ 3 แบบประเมินปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ 
 3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของแรงงานประมงต่างด้าว 
  3.1.1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว 
   1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 13 ข้อ   
   2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวน 3 ข้อ   
   3) พฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคล จ านวน 6 ข้อ 
   4) พฤติกรรมการนอนหลับจ านวน 4 ข้อ 
  3.1.2 พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าว 
   1) พฤติกรรมการสูบบุหรี่จ านวน 2 ข้อ 
   2) พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จ านวน 2 ข้อ 
   3) พฤติกรรมการใช้สารเสพติดจ านวน 2 ข้อ 
   3) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์จ านวน 2 ข้อ 
  3.1.3 พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างานของแรงงานประมงต่างด้าวจ านวน 7 ข้อ 
 3.2 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมของแรงงานประมงต่างด้าว 
  3.2.1 สิ่งแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยจ านวน 5 ข้อ 
  3.2.2 สิ่งแวดล้อมในการท างานจ านวน 

1) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพจ านวน 8 ข้อ 
   2) สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพจ านวน 3 ข้อ 
  3.2.3 สิ่งแวดล้อมทางสังคมจ านวน 5 ข้อ 
 3.3 ปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพของแรงงานประมงต่างด้าวจ านวน 14 ข้อ 
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ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไปของแรงงำนต่ำงด้ำว 
ค าช้ีแจงเติมค าในช่องว่างและเครื่องหมาย  ⁄ ลงในช่องท่ีมีข้อความตรงกับตัวท่านมากที่สุด  
1.เพศ           ชาย                            หญิง 
2.อายุ..........................ปี 
3.สัญชาติ       พม่า                    กัมพูชา 
4.ท่ีอยู ่(เรือ/ท่าเทียบเรือประมง/ สถานประกอบการ) .......................................................................... 
5.สถานภาพสมรส 

โสด                   สมรส   หม้าย                       หย่า/แยก 
6. ระยะเวลาท่ีศึกษาเล่าเรียน................ปี  
7.ศาสนา           พุทธ              อิสลาม          คริสต์        ฮินดู        อื่น ๆ 
8.ความสามารถในการใช้ภาษาไทย 

 ไม่ได้เลย  (ไม่สามารถฟัง/พูด/อ่านภาษาไทย)   
 ได้บ้าง  (ฟังภาษาไทยได้บ้าง แต่พูด/อ่านไม่ได้)   
 ได้ค่อนข้างดี (ฟังภาษาไทย/พูดได้บ้าง แต่อ่านไม่ได้)  

  ได้ดี (ฟัง/พูดภาษาไทยได้ดี แต่อ่านไม่ได้)  
  ได้ดีมาก (ฟัง/พูด/อ่านภาษาไทยได้ดี) 
9.รายได้ต่อเดือน.............................. บาท 
10.ระยะเวลาท่ีเข้ามาท างานในประเทศไทย....................... ปี ................. เดือน 
11. ระยะเวลาท่ีเข้ามาท างานในเรือประมง....................... ปี ................. เดือน 
12. สมาชิกครอบครัวท่ีอาศัยยู่ด้วยกันในประเทศไทย 
 อยู่คนเดียว ครอบครัวร่วมสายโลหิตและ/หรือญาติพี่น้อง เพื่อน 
13. จ านวนสมาชิกที่อาศัยอยู่ในท่ีพักร่วมกัน............................ คน 
14. ท่ีอยู่อาศัยท่ีพักอยู่ในประเทศไทย 

เรือ  บ้านของตนเอง     บ้านเช่า/ห้องเช่า  
15. สิทธิการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว บัตรประกันสังคม  
จ่ายเงินเอง    นายจ้างจ่าย 

16. เมื่อมีอาการเจ็บป่วยท่านท าอย่างไร 
  ซื้อยากินเองจาก ......  ร้านขายของช า 
     ร้านขายยา  

 ไปคลินิกท่ีมีแพทย์  
 ไปโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) 

17. เมื่อมีปัญหา ท่านปรึกษาใคร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ไต้ก๋ง   นายจ้าง   เพื่อน  คนในครอบครัว 
 อื่น ๆ (ระบุ) ....................................................................................................................... 
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18. ท่านสามารถค้นหาข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพได้อย่างสะดวกจากช่องทางใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ป้ายโฆษณา   แผ่นพับ วิทย ุ โทรทัศน์  

  อินเตอร์เน็ต/social networkเช่น  faceboook line 
 Instagram  Google   อื่น ๆ 
 
ส่วนที่ 2 ภำวะสุขภำพองคร์วมของแรงงำนประมงต่ำงด้ำวในภำคใต้ 
2.1 แบบประเมินภำวะสุขภำพด้ำนร่ำงกำย 
1.ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยไปรับการตรวจร่างกายอะไรบ้าง 
 

ประเภทกำรตรวจ เคย ไม่เคย 
การตรวจร่างกายประจ าป ี   
การตรวจระดับความดันโลหิต   
การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด   
การชั่งน้ าหนัก   
วัดส่วนสูง   
การตรวจฟันและขูดหินปูน   

 
2. น้ าหนัก ………..........กิโลกรัม ส่วนสูง ...........………. เซนติเมตร  

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index [BMI])…………...... กิโลกรัม/เมตร2 

3. ความดันโลหิต ………. /………. mmHg ชีพจร ………. ครัง้/นาที  
4. ปัจจุบันท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  มี  คือ โรคเบาหวาน(DM)  โรคความดันโลหิตสูง (HT)   กล้ามเน้ือหัวใจตาย (MI)  

 โรคไตวาย(CRF) โรคเก๊าท์ (Gout)     โรคถุงลมโป่งพอง (COPD)  
ไม่มี  

5. ปัจจุบันท่านมียารับประทานเป็นประจ าหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 มี  คือ ยาเบาหวาน ยาความดันโลหิตสูง ยาไขมันในเลือด  
ไม่มี 

6. ท่านมีอาการเจ็บป่วยดังต่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
น้ าหนักลด  อ่อนเพลีย   มึน/เวียนศีรษะ  
เป็นแผลริมฝีปากบ่อยหายยาก  คันตามผิวหนังและอวัยวะเพศ  
มีผื่นคันหรือแผลท่ีผิวหนังบริเวณท่ีสัมผัสสารเคมี/น้ าทะเล 
ชาปลายมือปลายเท้าไม่ทราบสาเหตุ  ตาอักเสบหรือแสบตา 
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7. ท่านมีอาการปวดตามร่างกายใน 1 ปีท่ีผ่านมาบ่อยครั้งเพียงใดใส่ตัวเลข 1-4 ในช่อง ตามจ านวนครั้ง
ของการเกิดอาการปวด ดังน้ี 
 
 
 

 
 
 
2.2 แบบทดสอบสุขภาพทางจิต 
ค าช้ีแจง  กรุณาท าเครื่องหมาย  ⁄ ลงในช่องท่ีมีข้อความตรงกับตัวท่านมากท่ีสุดค าถามต่อไปน้ีจะถามถึง
ประสบการณ์ของท่านในช่วง1เดือนท่ีผ่านมา จนถึงปัจจุบัน โดยค าตอบจะมี 3 ตัวเลือกคือ 
น้อย/ไม่เลย หมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการความรู้สึกหรือ ไม่เห็นด้วยกับเรื่องน้ัน ๆ หรือเกิดข้ึนบ้างเล็กน้อย 
ปานกลาง หมายถึง เคยมีเหตุการณ์อาการความรู้สึกในเร่ืองบ้าง หรือเห็นด้วยกับเรื่องน้ันเพียงปานกลาง 
มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์อาการความรู้สึกในเร่ืองน้ันมาก หรือเห็นด้วยกับเร่ืองน้ันมาก 

ข้อ ค าถาม น้อย/ไม่
เลย 

ปานกลาง 
 

มาก 

1 ท่านรู้สึกสบายใจมีความพึงพอใจและภูมิใจในชีวิต    
2 ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายท้อแท้ผิดหวังชีวิตมีแต่ความทุกข์    

3 
 

ท่านท าใจยอมรับและควบคุมอารมณ์ใหเ้ผชิญกับ
ปัญหาหรอืเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิตได้ 

   

4 ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์    

5 ท่านรู้สึกมีความสุขเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน    

6 ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่นเมื่อมีโอกาส    

 
2.3 แบบสอบถามภาวะสุขภาพทางด้านสังคมของแรงงานประมงต่างด้าว 
ค าช้ีแจงท าเครื่องหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

น้อย/ไม่เลยหมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ ไม่เห็นด้วยกับเรื่องน้ัน ๆหรือเกิดข้ึนบ้างเล็กน้อย 
ปานกลาง หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ หรือเห็นด้วยกับเรื่องน้ันเพียงปานกลาง 
มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ในเร่ืองน้ันมาก หรือเห็นด้วยกับเรื่องน้ันมาก 
 
 
 

โดย1-4 มีความหมายคือ (1=ปวดน้อยกว่า 6คร้ัง) (2=ปวด6-12คร้ัง ) (3=ปวดมากกว่า 12คร้ัง) (4=ปวดตลอดเวลา)      
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ข้อ ข้อความ น้อย/ไม่
เลย 

ปาน
กลาง 

มาก 

1 ท่านได้รับความรักความอบอุ่นและความเข้าใจจากบุคคลใน
ครอบครัว 

   

2 ท่านได้รับความรักความเข้าใจและความช่วยเหลือซึ่งกัน
และกันจากเพื่อนร่วมงาน 

   

3 ท่านได้รับความรักความเข้าใจความอบอุ่นและเป็นกันเอง
จากนายจ้างและ/หรือไต้ก๋งเรือ 

   

4 ท่านสามารถปรึกษาและได้รับความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา
จากนายจ้างและ/หรือไต้ก๋งเรือ 

   

5 ท่านได้รับความสนใจในเร่ืองสุขภาพ/ความเจ็บป่วยจาก
นายจ้างและ/หรือไต้ก๋งเรือ 

   

6 ท่านได้รับความไว้วางใจให้รับผิดชอบเรื่องต่าง ๆจาก
นายจ้าง/หรือและไต้ก๋งเรือ 

   

 
2.4 แบบสอบถามภาวะสุขภาพทางด้านจิตวิญญาณของแรงงานประมงต่างด้าว 
ค าช้ีแจงท าเครื่องหมาย / ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกับคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

น้อย/ไม่เลยหมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ ไม่เห็นด้วยกับเรื่องน้ัน ๆหรือเกิดข้ึนบ้างเล็กน้อย 
ปานกลาง หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ หรือเห็นด้วยกับเรื่องน้ันเพียงปานกลาง 
มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ในเร่ืองน้ันมาก หรือเห็นด้วยกับเรื่องน้ันมาก 

 

ข้อ ภาวะสุขภาพทางด้านจิตวิญญาณ น้อย/ไม่เลย ปานกลาง มาก 

1 ท่านมีความเช่ือ ความศรัทธาในศาสนาท่ีนับถือ    
2 ท่านยึดมั่นในการท าความดีตามค าสอนของศาสนาท่ีนับ

ถือ 
   

3 ท่านปฏิบัติตามศาสนกิจท่ีตนเองนับถืออย่างเคร่งครัด    
4 ท่านให้อภัยตนเองและผู้อื่น เมื่อยอมรับความผิดพลาด    

 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถำมปัจจัยที่ส่งผลตอ่ภำวะสุขภำพของแรงงำนประมงต่ำงด้ำวในภำคใต ้  
ค าช้ีแจงท าเครื่องหมาย / ลงในช่องค าตอบท่ีตรงกับความเป็นจริง โดยมีค าตอบ 3 ตัวเลือกคือ 

น้อย/ไม่เคย หมายถึง ปฏิบัติ 1 วันต่อสัปดาห์หรือไม่เคยปฏิบัติ 
บางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ2 ถึง 4 วันต่อสัปดาห์ 
ประจ า หมายถึง ปฏิบัติ5ถึงทุกวันต่อสัปดาห์ 
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3.1ปัจจัยส่วนบุคคลของแรงงานประมงต่างด้าว 
3.1.1พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระยะ 1 เดือนท่ีผ่านมา  

ข้อ ข้อความ น้อย/ไม่เคย บางครั้ง ประจ า 

1 ท่านกินอาหารครบ 3 มื้อใน 1 วัน    
2 ท่านกินอาหารหลากหลาย ครบ 5 หมู่ ใน 1 วัน    
3 ท่านกินผักทุกวัน    
4 ท่านกินผลไม้ทุกวัน    
5 ท่านด่ืมน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ 8 แก้ว    
6 ท่านกินอาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น แหนม ปูดอง ลาบลู่ ปลาร้า    
7 ท่านเติมซอสปรุงรส เช่นน้ าตาล/น้ าปลา/เกลือและซอสอื่น 

ๆ เพิ่ม 
   

8 
 

ท่านกินอาหารและ/หรือเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่นขนม
หวานน้ าอัดลม กาแฟ   

   

9 ท่านด่ืมเครื่องด่ืมเกลือแร่หรือเครื่องด่ืมชูก าลัง    
10 
 

ท่านกินอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น เน้ือสัตว์ติดมัน หนังไก่ 
เครื่องในสัตว์ หอย ปลาหมึก อาหารทอดต่าง ๆ 

   

11 ท่านกินอาหารป้ิงย่าง    
12 ท่านกินอาหารปรุงส าเร็จ เช่น แกงถุง ข้าวห่อ/กล่อง 

อาหารแช่เย็น 
   

13 ท่านกินอาหารกึ่งส าเร็จรูปหรืออาหารแปรรูปเช่น อาหาร
หมักดอง อาหารกระป๋อง ปลาแห้ง ปลาร้า/เค็ม บะหมี่ 
หรืออื่น ๆ  

   

 
2) พฤติกรรมการออกก าลังกายของท่าน ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา  

ข้อ ข้อความ น้อย/ไม่เคย บางครั้ง ประจ า 

1 ท่านเล่นกีฬาหรือออกก าลังกายเช่น แอโรบิคส์   ว่ิง/วิ่ง
เหยาะ  เล่นฟุตบอล เล่นตะกร้อ และ อื่น ๆ   จนรู้สึก
เหน่ือยมาก โดยหายใจแรงและเร็ว     

   

2 ท่านออกแรงหรือเคลื่อนไหวร่างกายในการท างานเช่น 
ยกอวน ยกของ ท างาน  ล้างอุปกรณ์ในเรือ เดินเร็ว  
และ อื่น ๆจนรู้สึกเหน่ือยกว่าปกติ โดยหายใจเร็วกว่า
ปกติเล็กน้อย 

   

3 ท่านออกแรงเล่นกีฬาหรือออกก าลังกายหรือมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายในการท างานติดต่อกันเป็น
เวลานานอย่างน้อย 30 นาที 
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3) พฤติกรรมสุขอนามัยส่วนบุคคลในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 

ข้อ ข้อความ น้อย/ไม่เคย บางครั้ง ประจ า 

1 ท่านใช้ช้อนกลางตักอาหารมาใส่จานของท่าน    
2 ท่านล้างมือด้วยสบู่ก่อนกินอาหาร    
3 ท่านล้างมือด้วยสบู่หลังขับถ่าย/ใช้ส้วม    
4 ท่านอาบน้ าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งทุกวัน    
5 ท่านแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งทุกวัน    
6 ท่านสวมใส่เสื้อผ้าสะอาด ไม่หมักหมม อับช้ืน    

 
4)พฤติกรรมการพักผ่อน/นอนหลับ 

ข้อ ข้อความ น้อย/ไม่เคย บางครั้ง ประจ า 

1 ท่านนอนหลับได้ดีตลอดคืน จนรูส้ึกสดช่ืนหลังต่ืนนอน    
2 ท่านนอนหลับวันละ4-8ชม.    

3 ท่านมีวิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น ฟัง
เพลง ดูโทรทัศน์ 

   

4 ท่านท ากิจกรรมสันทนาการร่วมกับครอบครัว และ/หรือ
กลุ่ม เพื่อน 

   

3.1.2 พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
1) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 

1.1 ท่านสูบบุหรี่หรือไม่  สูบ   ไม่สูบ (ข้ามไปตอบค าถามข้อ2) 
1.2 ท่านสูบบุหรี่วันละกี่มวน สูบวันละน้อยกว่า 10 มวน สูบวันละ 11 ถึง 20 มวน

    สูบวันละ 21 ถึง 30 มวน     สูบวันละมากกว่า 30 มวน 
2) พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทุกชนิด ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 

  2.1 ท่านด่ืมสุราหรือไม่  ด่ืม  ไม่ด่ืมเลย (ข้ามไปตอบค าถามข้อ3) 
2.2 ท่านด่ืมสุรากี่ครั้งต่อสัปดาห์  ด่ืม 1 ถึง 2 ครั้งต่อเดือน  

ด่ืม 1 ถึง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ด่ืม 3 ถึง 4 ครั้งต่อสัปดาห์  
ด่ืมมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์หรือด่ืมทุกวัน 

3) พฤติกรรมการใช้สารเสพติด ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 
 3.1 ท่านใช้สารเสพติดหรือไม่   ไม่ใช้ 
      ใช้ประเภท ยาบ้า  กัญชา   
     เฮโรอีน กระท่อม  อื่นๆระบุ.....  

3.2 ท่านใช้สารเสพติดกี่ครั้งต่อสัปดาห์  ใช้ 1ถึง2ครั้งต่อเดือน  
 ใช้ 1 ถึง 2 ครั้งต่อสัปดาห์  ใช้ 3 ถึง 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ใช้มากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์หรือใช้ทุกวัน 
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4) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์เสี่ยง 
      4.1 ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์หรือไม่  มี ไม่เคยมี (ข้ามไปตอบค าถามข้อ 3.1.3) 
      4.2 เมื่อท่านมีเพศสัมพันธ์ท่านใช้ถุงยางอนามัยบ่อยเพียงใด 

  ใช้ทุกครั้ง ใช้เกือบทุกครั้ง  ใช้บางครั้ง ไม่เคยใช้ 
 
3.1.3 พฤติกรรมการท างานของแรงงานประมงต่างด้าว 
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกับความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่านมากที่สุดโดยมีค าตอบ 3 
ตัวเลือกคือ 
 น้อย/ไม่เคย หมายถึง ท่านปฏิบัติ 1 ครั้งหรือไม่เคยปฏิบัติอย่างน้ีเลย 

บางครั้ง  หมายถึง ท่านปฏิบัติอย่างน้ีสัปดาห์ละ 2-5 ครั้ง 
ประจ า  หมายถึง ท่านปฏิบัติอย่างน้ี 5 ครั้งถึงทุกครั้งต่อสัปดาห์ 

ข้อ ข้อความ น้อย/ไม่เคย บางครั้ง ประจ า 
1 ท่านปฏิบัติตามข้อห้าม/ค าเตือนต่าง ๆ ในการท างานอย่าง

เคร่งครัด 
   

2 ท่านสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน
เช่นถุงมือ รองเท้ายาง หมวกนิรภัย หมวกกันแดด เป็นต้น 

   

3 ท่านแต่งกายรัดกุมและเหมาะสมขณะปฏิบัติงาน    
4 ท่านไม่หยอกล้อเล่นกับเพื่อนร่วมงานในขณะปฏิบัติงาน    
5 ท่านรู้สึกพักผ่อนเพียงพอก่อนปฏิบัติงานในแต่ละวัน    
6 ท่านแจ้งให้หัวหน้างานทราบทันทีเมื่อพบเครื่องจักรหรือ

อุปกรณ์ท างานช ารุดเสียหาย 
   

7 ท่านลองผิดลองถูกด้วยตนเองเมื่อไม่เข้าใจวิธีการปฏิบัติงาน    
 
3.2 แบบสอบถามปัจจัยสิ่งแวดล้อมของแรงงานประมงต่างด้าว 
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกับความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 

น้อย/ไม่เลยหมายถึง ไม่เห็นด้วยกับเรื่องน้ัน ๆ หรือเกิดข้ึนบ้างเล็กน้อย 
ปานกลาง หมายถึง เห็นด้วยกับเรื่องน้ันเพียงปานกลาง 
มาก หมายถึง เห็นด้วยกับเรื่องน้ันมาก 
 

3.2.1ปัจจัยสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 

ข้อ ข้อความ น้อย/ไม่เลย ปานกลาง มาก 

1 มีความกว้างเหมาะสมกับจ านวนสมาชิก    
2 มีห้องต่าง ๆ แยกเป็นสัดส่วน    
3 มีเครื่องอ านวยความสะดวก    
4 มีห้องน้ าห้องส้วมใช้ท่ีสะอาดและเพียงพอ    
5 รอบ ๆ ท่ีอยู่อาศัยมีระเบียบเรียบร้อย สะอาด  ไม่มีกลิ่นเหม็นและขยะ    
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3.2.2 ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในท่ีท างานแบ่งออกเป็นสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสิ่งแวดล้อมทาง

ชีวภาพ ดังน้ี 
1) สิ่งแวดล้อมภายทางกายภาพ 

ข้อ ข้อความ น้อย/ไม่เลย ปานกลาง มาก 

1 มีความร่มรื่น และการป้องกันจากแสงแดด    
2 มีการป้องกันความเย็นจากน้ าแข็งท่ีใช้แช่สัตว์น้ า     
3 มีแสงสว่างเพียงพอต่อการท างาน    
4 มีการตรวจสอบท าความสะอาดและจัดเก็บเครื่องมือ ของมีคม

อย่างมิดชิด ปลอดภัย  
   

5 อุปกรณ์และเครื่องจักรทุกช้ินอยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งาน    
6 มีการใช้ท่าทางในการท างานท่ีเหมาะสม    
7 เสียงดังของเครื่องจักรในท่ีท างานรบกวนต่อการท างาน    
8 บริเวณท่ีท างานของท่านเปียกช้ืนและลื่น    

 
2) สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ 

ข้อ ข้อความ 
น้อย/
ไม่เลย 

ปาน
กลาง 

มาก 

1 ท่ีท างานของท่านมีพาหะน าโรค เช่น แมลงวัน ยุง หนู แมลงสาบ เป็นต้น    
2 การท างานของท่านเสี่ยงต่อการโดนสัตว์น้ าท่ิม ต า หรือท าให้เกิดบาดแผล    
3 บริเวณท่ีท างานมีการเลี้ยงสัตว์เลี้ยง เช่น  สุนัข แมว นก และอื่น ๆ    

 
3.2.3 สิ่งแวดล้อมทางสังคม 

ข้อ ข้อความ 
น้อย/ 
ไม่เลย 

ปานกลาง มาก 

1 ท่านใช้เวลาว่างพูดคุยสังสรรค์กับครอบครัวหรือเพื่อน    
2 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มหรือชมรมหรือสมาคมต่าง ๆ ท่ีมีการจัด

ข้ึน 
   

3 ท่านเคารพและปฏิบัติตามกฎกติกาของท่ีท างาน    
4 ท่านเคารพและปฏิบัติตามกฎหมายของประเทศไทยอย่างเคร่งครัด    
5 ท่านเข้าใจและปฏิบัติตามประเพณีวัฒนธรรมของไทย    
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3.3 ปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงระบบบริการที่มีคุณภาพของแรงงานประมงต่างด้าว 
ค าช้ีแจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกับความรู้สึก/ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

น้อย/ไม่เลยหมายถึง ไม่เคยมีเหตุการณ์ ไม่เห็นด้วยกับเรื่องน้ัน ๆ หรือเกิดข้ึนบ้างเล็กน้อย 
ปานกลาง หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ หรือเห็นด้วยกับเรื่องน้ันเพียงปานกลาง 
มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ในเร่ืองน้ันมาก หรือเห็นด้วยกับเรื่องน้ันมาก 

 

ข้อ ข้อควำม 
น้อย/ไม่

เลย 
ปาน
กลาง 

มาก 

1. ท่านรับทราบเกี่ยวกับลงทะเบียนใช้สิทธิประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าว 

   

2. ท่านรับทราบเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจ าป ี    
3. 
 

ท่านได้รับการอ านวยความสะดวกเมื่อใช้บริการสถานพยาบาล    

4. ท่านสามารถสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์อย่างเข้าใจเมื่อ
ใช้บริการพยาบาลเช่น มีล่าม แผนภาพภาษากาย เป็นต้น 

   

5. ท่านได้รับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ และ/หรือการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

   

6. ท่านมีความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการท่ีสถานบริการ
สุขภาพของรัฐ 

   

7. ท่านคิดว่าสถานพยาบาลของรัฐมีระยะเวลาในการให้บริการท่ี
เหมาะสม 

   

8. ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการสุขภาพมีความเหมาะสม    
9. ท่านมีความพึงพอใจในผลลพัธ์ของการรักษาพยาบาล    
10. ท่านมีความพึงพอใจต่อการดูแลรักษาของแพทย์/พยาบาล/

บุคลากรทางสุขภาพ 
   

11. ท่านได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอย่างเพียงพอ    
12. ท่านได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพจากการบอกต่อของเพื่อน

ร่วมงาน 
   

13. ท่านได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพจากสื่อประชาสัมพันธ์เช่น 
แผ่นภาพ ป้ายโฆษณาอินเตอร์เน็ตและอื่น ๆ 

   

14. ท่านมีความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและสื่อต่าง ๆ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพท่ีได้รับและสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีข้ึน 

   

 
.....................ขอบคณุค่ะ............................ 
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 ภำคผนวก ก.1 
แบบสอบถำมฉบับภำษำพม่ำ 

ฉบับภาษาพม่า        NO._______ 

ထုိ  င္ိားေိတာငပု ိ င္ိ ားေိရႊေေိ ပာင္ိားအလပုသမာားေိရလပုသာားတုိ  ႔ကုိ  ကန်္ိ ားမာေိရားဆုိ  ငရာဆန္ိားစစ္

ေိဖာင   

ရွင္ိားလင္ိားခ်က္၊ဤအင္တာဗ  ်ဴးေိဖာင္သည္ထုိ င္္ိ်ဴးေိတာင္ပု ိ င္္ိ ်ဴးေိရႊေေိ ပာင္္ိ်ဴးအလပုသမာ်ဴးေိရလပုသာ်ဴးတုိ  ႔၏

က န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးေအိ ခေအနကုိ  အင္တာဗ  ်ဴးရန္အတတက္ေိရ်ဴးဆ ြဲထာ်ဴးိ ခင္္ိ်ဴးိ ဖစ္ိ ပ ်ဴးအပုိ င္္ိ်ဴး3 

ပုိ င္္ိ်ဴးပါဝင္သည္။၄င္္ိ်ဴးတုိ  ႔မ ာ 

အပုိ င္္ိ်ဴး 1.  ေိရႊေေိ ပာင္္ိ်ဴးအလပုသမာ်ဴးေိရလပုသာ်ဴးတုိ  ႔ေအေတထတထအခ ကအလက္  18ခ က္ 

အပုိ င္္ိ်ဴး 2.ေိရႊေေိ ပာင္္ိ်ဴးအလပုသမာ်ဴးေိရလပုသာ်ဴးတုိ  ႔၏က န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴး ုိ ိ ္င္ရာကုိ   န္ိ်ဴးစစ္ိ ခင္္ိ်ဴး 

2.1 ကုိ  ယ္ခႏၶာပုိ င္္ိ ်ဴး ုိ င္ရာက န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴး   7 ခ က္ 

2.2 စ တပု ိ င္္ိ်ဴး ုိ င္ရာက န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴး6ခ က္ 

2.3 လထူႏုိ င္္ိ   ုိ င္္ေိသာက န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴး6 ခ က္ 

2.4 စ တပု ိ င္္ိ်ဴး ုိ င္ရာဝ ေိသသလကၡဏာ4ခ က္ 

အပုိ င္္ိ်ဴး3ေိတာင္္ိ်ဴးပုိ င္္ိ ်ဴးေအရႊေေိ ပာင္္ိ ်ဴးအလပုသမာ်ဴးေိရလပုသာ်ဴးတုိ  ႔၏က န္ိ်ဴးမာ်ဴးေိရ်ဴးကုိ  သင္္ိ  ေိ

ရာကမႈေအိ ခေအနေအၾကာင္္ိ်ဴးကုိ   န္ိ်ဴးစစ္ိ ခင္္ိ်ဴးေိဖာင္္ 

 3.1 ေိရႊေေိ ပာင္္ိ်ဴးအလပုသမာ်ဴးေိရလပုသာ်ဴး တစ္္ ်ဴးခ င္္ိ ်ဴး၏ေအိ ခေအန 

3.1.1 ေိရႊေေိ ပာင္္ိ်ဴးအလပုသမာ်ဴးေိရလပုသာ်ဴးတုိ  ႔ က န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးလုိ  က္ာ်ဴးမႈအ ပဳအမႈ 

1) အစာ်ဴးအစာ်ဴးစာ်ဴးသ ု်ဴးအမႈအ ပဳအမႈ13 ခ က္ 

2) ကုိ  ယ္က ာယ္အာ်ဴးကစာ်ဴးလုိ  က္ာ်ဴးမႈအ ပဳအမူ 3 ခ က္ 

3) ပုဂ ဳ  လ္ေိရ်ဴးရာက န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးအ ပဳအမူ 6 ခ က္ 

4) အ ပ္က္ိ ခင္္ိ်ဴး ုိ င္ရာအ ပဳအမူ4ခ က္ 

  3.1.2 ေိရလပုသာ်ဴးေိရႊေေိ ပာင္္ိ်ဴးအလပုသမာ်ဴးတုိ  ႔ေအပၚသင္္ေ႔ရာကမႈရ  သည္ိ   

က န္မာ်ဴးေိရ်ဴးိ ပဳမူ 

1) ေိ ်ဴးလုိ  က္ေိသာကမႈအ ပဳအမူ 2 ခ က္ 

2) အင္ဂဟုိ  ိ ်ဴးေိသာက္ာ်ဴးမႈအ ပဳအမ ူ2 ခ က္ 

3) မူ်ဴးယ္စ္ေိ ်ဴးဝါ်ဴးသ ု်ဴးစစြဲမႈအ ပဳအမ ူ2 ခ က္ 

4) လ င္ဆကဆ  မႈအ ပဳအမူ  2 ခ က္ 

 3.1.3လပုငန္ိ်ဴးခခင္အတတင္္ိ်ဴးေိရလပုသာ်ဴးေိရႊေေိ ပာင္္ိ်ဴးအလုပသမာ်ဴးတုိ  ႔၏ေိဘ်ဴးကင္္ိ်ဴးလ ုိ  ခဳ  မႈ 

 ုိ ိ ္င္ရာအ ပဳအမႈ 7 ခ က္ 

 3.2 ေိရႊေေိ ပာင္္ိ်ဴးအလပုသမာ်ဴးေိရလပုသာ်ဴး တုိ  ႔၏သဘာဝပတ္ဝန္ိ်ဴးက ေန္အိ  ခေအန 

  3.2.1 တည္ခုိ ေိနထုိ  င္ရာႏိ င္္ိ  သဘာဝပတ္ဝန္ိ်ဴးက င္္  5ခ က္ 

3.2.2  လပုငန္ိ်ဴးခခင္္ိႏိ င္္ိ  သဘာ၀ပတ္ဝန္ိ်ဴးက ေင္အရအတတက္ 

1)သဘာဝပတ္ဝန္ိ်ဴးက င္္ိ ႏိ င္္ိ  ကုိ  ယ္ခႏၶာ8 ခ က္ 

2)သဘာဝပတ္ဝန္ိ်ဴးက င္္ိ ႏိ င္္ိ  ဇ ေဝဗဒ3 ခ က္ 
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  3.2.3 သဘာဝပတ္ဝန္ိ်ဴးက န္ိႏိ င္္ိ  လထူ5ု ခ က္ 

 3.3က န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးဝန္ေိ ာင္မႈမဝူါဒေအနအထာ်ဴးအတုိ  င္္ိ်ဴးစ ႏႈန္ိ်ဴးိ ပည္ိ  ေိရႊေေအိ ပာင္္ိ်ဴးအ

လပုသမာ်ဴး 

ေိရလပုသမာ်ဴးမ ာ်ဴးဝင္္ေိရာက္ိႏိုိ  င္ရန္   14 ခ က္ 

 

အပုိ င္ိား 1: ေိရႊေေိ ပာင္ိားအလပုသမာား၏ေအထထေအထထကုိ  ယ္ေိရားအခ်ကအလက္ 

ရွင္ိားလင္ိားခ်ကမ္ မ ႏိ င္္ိ  သကဆ ုိ င္သည္ိ  ကုိ  ယ္္ေိရ်ဴးအခ ကအလကက ုိ ေိအာကပါေသကၤတမ ာ်ဴးတတင္္ိ ဖည္ိ  ခစ

ကပါရန္၊၊ 

1. လ င္္.  က ာ ိ်ဴး မ 

2. အသက္……..ိႏိ စ ္

3  .ိႏိုိ  င္င သာ်ဴး ိ မန္မာ ေကမၻာဒ ်ဴးယ္ာ်ဴး 

4. လ ပ္ာ( ေိလ /ေိလ   ပ္/ လပုငန္ိ်ဴးရ င္္).......................................................................... 

5. အ မ္ေိထာင္္ေိရ်ဴးေအိ ခေအန လတူလတ ိ္ အ မ္ေိထာင္ရ ိ အ မ္ေိထာငင္ကြဲ

 ခခာိ ခာ်ဴးိ ပ ်ဴး/ အတေူမန 

6. ပညာေိလ လာသင္ၾကာ်ဴးခြဲ ေိသာ ိႏိ စ္ေိပါင္္ိ်ဴး………ိႏိ စ္  

7.ကုိ  ိ ်ဴးတကယ္သည္ိ  ဘာသာ ဗုဒၶ  အစၥလာမ ္ ခရ ယ္ာမ ိ္ ဟ ႏၵ ိ အ ခာ်ဴး 

8. ထုိ  င္္ိ်ဴးဘာသာတကိ မ္ိ်ဴးက င္မႈအ င္္ိ   

လ ်ုဴးဝနာ်ဴးမလည္ ( ေိိ ပာ/ နာ်ဴးေိထာင္္/ ဖတ  ု ်ဴးဝမရပါ) 

အနည္ိ်ဴးင္ယ္ရ ( အနည္ိ်ဴးင္ယ္္ာ်ဴးလည္သုိ ေ႔သာိ္ေိိ ပာ/ ဖတ  ု ်ဴးဝမရပါ၊) 

အသင္္ိ  အတင္္ိ  ရသည္ ( အသင္္ိ  အတင္္ိ  ေိိ ပာ/ နာ်ဴးလည္သည္သုိ ေ႔သာိ္ဖတမရ) 

 ေိကာင္္ိ်ဴးခစာရသည္ ( ေိကာင္္ိ်ဴးခစာေိိ ပာ/ နာ်ဴးလည္သည္သုိ ေ႔သာိ္ဖတမရ) 

 ေိကာင္္ိ်ဴးေိကာင္္ိ်ဴးရသည္( ေိကာင္္ိ်ဴးေိကာင္္ိ်ဴးေိိ ပာ/ နာ်ဴးလည္/ ဖတရသည္) 

9. တစ ဝင္္ေိခင္………ဘတ္ 

10. ထုိ  င္္ိ်ဴးိႏိုိ  င္င အတတင္္ိ်ဴးေိရာကရရ ေိနသည္ိ  ကာေလပါင္္ိ်ဴး………..ိႏိ စ္………လ 

11. ေိေလ ပၚတတင္အလပု ုပသည္ိ  အခ  န္ ကာေလပါင္္ိ်ဴး…………ိႏိ စ္………လ 

12.ထုိ  င္္ိ ်ဴးိႏိုိ  င္င တတင္အတေူိနထုိ  င္ ရ ကရရ ေိနသည္ိ    မ သာ်ဴးစုဝင္္္ ်ဴးေိေရပါင္္ိ ်ဴး 

 တစ္္ ်ဴးတည္ိ်ဴး မ သာ်ဴးစအုရင္္ိ်ဴးအခ ာ/ ေိတ မ  ဳ်ဴးည ကုိ  ေိမာင္္ိႏိ မ သူင္ယ္ခ င္္ိ်ဴး 

13. အတေူိနထုိ  င္ ရ ကရရ ေိနသည္ိ    မ သာ်ဴးစဝုင္္ ္ ်ဴးေိေရပါင္္ိ်ဴး………………………္ ်ဴး 

14. ထုိ  င္္ိ်ဴးိႏိုိ  င္င တတင္္ေိနထုိ  င္သည္ိ  ေိနရာ  ေိလ   ကုိ  ယ္ပုိ င္အ မ ္

 အ မငရာ်ဴး/ အခန္ိ်ဴးင္ ာ 

15. ထုိ  င္္ိ်ဴးိႏိုိ  င္င အတတင္္ိ်ဴးေိ ်ဴးကသုခခင္္ိ   ုိ င္ရာ 

ေိရႊေေိ ပာင္္ိ်ဴးအလပုက န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးကသုခခင္္ိ  အာမခ ကဒ  ိ္ ပကန္မ္ခု မ္ 

(လမူူဖ ုလ ေုိရ်ဴးကဒ္) 

ကုိ  ယ္္ိ  ဖာသာကုိ  ယ္ရရင္္ိ်ဴး     အလပုရရင္မရရ င္္ိ်ဴး 
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16. အကယ္္၍လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးနာမက န္ိ်ဴးိ ဖစပါဘယ္ ုိ လပု္ေိ ာင္သလြဲ၊ 

 ကုိ  ယ္တ ုိ င္္ ေိ ်ဴးဝယ္္ေိသာကသည္ိ   ေိနရာ…… ေိစ ်ဴး ုိ  ိ ္င္ ္

 ေိ ်ဴး ုိ  င္္  ခ လ န မ္ေိ ်ဴးခန္ိ်ဴးသုိ ႔တသာ်ဴးိ ခင္္ိ်ဴး 

ေိ ်ဴးရ ု(သုိ ႔) ေိက ်ဴးလက္ေိ ်ဴးေိပ်ဴးခန္ိ်ဴး/  (အန္မ္ုိ င္္) 

က န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးဌာနတသာ်ဴးေိရာကက ုသ ခင္္ိ်ဴး 

17.အကယ္္၍လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးိ ပႆနာႏိ င္္ိ  ၾကဳ  ေိတတ႔ရပါကဘယ္သ သႏိ င္္ိ  တုိ  င္ပင္္ေိတ ်ဴးေိိႏခိိ်ဴးသလြဲ ( 

1ခ ကအထက္ေိိ ဖႏိုိ  င္သည္။) 

ကပၸတ န္ အလပုရရင္ ိ္သူင္ယ္ခ င္္ိ်ဴး မ သာ်ဴးစဝုင္ ္

အ ခာ်ဴး ( သတမရတ္ေိပ်ဴးပါ) ……………………………………………………… 

18.လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးေအန္ ဖင္္ိ   က န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴး ုိ င္ရာအခ ကအလကမ ာ်ဴးကုိ  အတလယ္တကမူည္ိ  သည္ိ   

လမ္ိ်ဴးေိၾကာင္္ိ  မ  ရ ာေိခဖသလြဲ၊ ( 1ခ က္ အထက္ေိိ ဖႏိုိ  င္သည္)  

ေိၾကာိ္ိ င္ာ ုိ င္္ိ်ဴးဘုတ္  လကက မ္ိ်ဴးစာေိစာင္ ္ ေိရဒ ယ္ုိ   TV  

အင္တာနက္ Social network   ္ပမာ facebook  line    Instagram  

  Google           အ ခာ်ဴး( သတမရတ္ေိပ်ဴးပါ) ………………………………… 

အပုိ င္ိား 2.ေိတာငပု ိ င္ိားေိဒေေရႊေေိ ပာင္ိားအလပုသမာားေိရလပုသာားတုိ  ႔၏ေအေထထထထ 

ကန်္ိားမာေိရားဆုိ  ိ ္ငရာ 

ေအိ ခေအန၊ 

2.1 ကုိ  ယခႏၶာႏိငွ္ိ  ကန်္ိားမာေိရားေအိ ခေအနကုိ  ဆန္ိားစစသည္ိ  ေိဖာင ္

1.က န္ခြဲ  သည္ိ  ိ ႏိ စကလၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးက န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးဘာေိတတစ စစ္သ်ဴးသလြဲ 

ကန်္ိားမာေိရားစစ္ေိဆားေည္ိ  အမ်   ားအစာား စစ္ဖားေည ္ မစစ္ဖား 

ိႏိ စ္ ္က န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးစစ္ေိ ်ဴးိ ခင္္ိ်ဴး   

ေိတသ်ဴးေိပါင္ခ  န္ တုိ င္္ိ်ဴးတာိ ခင္္ိ်ဴး   

သၾကာ်ဴးဓာတ္စ္ေိ ်ဴးိ ခင္္ိ်ဴး   

ကုိ  ယ္္ေိလ်ဴးခ  န္ ခ  န္ိ ခင္္ိ်ဴး   

အရပအျ မင္္ိ  တုိ  င္္ိ ်ဴးတာိ ခင္္ိ်ဴး   

တသာ်ဴးစစ္ိ  ခင္္ိ်ဴး/ တသာ်ဴးိ ခစ္ိ ခင္္ိ ်ဴး   

 

2. က ုိ ္ယ္္ေိလ်ဴးခ  န္…….က လုိ  ၊အ မင္္ိ  …………….စင္တ မ တာ2၊ခါ်ဴး………….. စင္တ မ တာ 

(Body Mass Index [BMI])ခႏၶာကုိ  ယ္အ တတင္္ိ်ဴးအ  ဓာတ္…….. က လုိ  ဂရမ္/ မ တာ 

3.ေိတသ်ဴးေိပါင္ခ  န္……/……mmHg    ေိတသ်ဴးခုန္ိႏိန္ူိ်ဴး……တစၾက မ္/ မ နစ္ 

4.လကရရ တတင္ သၾက ်ဴးမင္္ိ်ဴးမ ဘယ္ ုိ ေိရာဂါအခ ရ  သလြဲ(  1ခ ကအထက္ေိိ ဖ ုိ ိ ႏိုိ  င္သည္ ) 

 ရ ိ ိ    ်ဴးခ  ဳေိရာဂါDM)    ေိတသ်ဴးတုိ  ိ ်ဴးေိရာဂါ ( HT )           

ိႏိ လ ်ုဴးတသာ်ဴးိ ပတ္ေိရာဂါ 

ေိက ာကက ပ္ေိရာဂါ(CRF)   ေိဂါက္ေိရာဂါ(Gout)  ေိေလဖာင္္ိ်ဴးေိရာဂါ(COPD)  

မရ   
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5.လကရရိ္ိ မ ာေိန႔စ္္ေိသာက္ေိနရသည္ိ  ေိ ်ဴးရ  ပါသလာ်ဴး? ၊ ( 1 ခ ကအထက္ေိိ ဖ ုိ ိ ႏိုိ  င္သည္ ) 

ရ     ်ဴးခ  ဳေိရာဂါေိ ်ဴး  ေိတသ်ဴးၾကဳ  ်ဴး အ  ပ တ္ေိရာဂါေိ ်ဴး 

မရ   

6.ေိအာကပါေိဖာိ္ိ ပပါေိရာဂါလကၡဏာမ ာ်ဴးခ စာ်ဴးရပါသလာ်ဴး( 1ခ ကအထက္ေိိ ဖ ုိ ိ ႏိုိ  င္သည္ ) 

ကုိ  ယ္္ေိလ်ဴးခ  န္ က  ခင္္ိ်ဴး မအ မသာိ ဖစ္ိ ခင္္ိ ်ဴး ေိခါင္္ိ်ဴးမူ်ဴး/မူ်ဴးေိဝ ခင္္ိ်ဴး  

 ပါ်ဴးစပ္ပတေင္အရၾကည္္ုေိပါက္ိ ပ ်ဴးေိပ ာကက င္္ိ်ဴးမႈၾကာိ ခင္္ိ်ဴး 

ေအရျ ပာ်ဴးႏိ င္္ိ  လ င္အဂၤိါတတင္ာ္်ဴးယ္ ိ  ခင္္ိ်ဴး၊ 

 ပင္ ယ္္ေိရ/ အကဆ စဓာတထ  ေိတတ႔သည္ိ  ေအရျ ပာ်ဴးပန္ဝန္ိ်ဴးက င္္ိ်ဴးမ ာ်ဴးတတင္အဖု / နာမ ာ်ဴးိ ဖစ္ိ ခင္္ိ်ဴး 

ဘာေိၾကာင္္ိ  မ န္ိ်ဴးမသ ဘြဲေိိ ခဖ ာ်ဴးလက္ ာ်ဴးေိအ်ဴးစက္ိ ခင္္ိ်ဴး  

မ က္ နာိ ခင္္ိ်ဴး/ မ က္ ေိရာင္ရမ္ိ်ဴးိ ခင္္ိ်ဴး 

 
7.လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးိႏိ စပတ ည္အတတင္္ိ်ဴးမ ာေိအာကပါပ ုအတုိ  င္္ိ်ဴးမည္သည္ိ  ကုိ  ယ္ခႏၶာေိနရာမ ာ်ဴးတတင္ာ္က င္္ 

ကုိ  ကခြဲခြဲ သည္ိ  လကၡဏာိ ဖစခြဲဖူ်ဴးသလြဲ ေိလ်ဴးေိထာင္္ိ  တကကအ တတင္္ိ်ဴးန ပါတ္ 1- 4 ထ ိ  ဖည္ိ  ခစကပါ၊၊ 

 
 
 
 

 
 

2.2 စ တပု ိ င္ိ ားဆုိ  ငရာဆန္ိားစစ္ိ ခင္ိား 

ရွင္ိားလင္ိားခ်က္ေိက ်ဴးဇူ်ဴးိ ပဳိ ပ ်ဴးမ မ ႏိ င္္ိ  သင္္ိ  ေိရာကသည္ိ  အခ ကမ ာ်ဴးကုိ  အမ တ္ိ ခစပါရန္/အ ုိ ပါေိမ်ဴးခခ

န္ိ်ဴးမ ာ်ဴးမ ာက န္ခြဲသည္ိ  တစ အတတင္္ိ်ဴးကမ မ ေိတတ႔ၾကဳ  ေရသာိ ပႆနာထင္္ိ မင္ခ ကခ စာ်ဴးခ က္ိႏိ င္္ိ  ပတသ က္၍

ေိမ်ဴးိ မန္ိ်ဴးထာ်ဴးိ ခင္္ိ်ဴးိ ဖစပါတယ္သ ုိ ႔ ဖစပါ၍မ မ ၏အ ုိ ပါစ တခ စာ်ဴးခ ကထ င္္ိ မင္ခ ကမ ာ်ဴးသည္အ င္္ိ  ဘယ္္ေိ

လာကရရ ေိနသလြဲစုစုေိပါင္္ိ်ဴးအ င္္ိ  3  င္္ိ  စခြဲထာ်ဴးပါတယ္ၾကဳ  ေကသလာက္ေိရရ်ဴးိ ပ ်ဴးအမ တ္ိ ခစ္ိႏိုိ  င္သည္။ 

 

အနည္ိားငယ္ / မရွ ခ  ဖ ားအဓ ပၸါယ္မရာအြဲဒ ိ  ဖစ္ေိပၚလာသည္ိ  ေအၾကာင္္ိ်ဴးအရာတစခုခုႏိ င္္ိ  ပတသ က္၍ 

တခါမ  ေသဘာမတသူည္ိ    ၊စ တ ကၡဏာ ိ ပဳမူလည္ိ်ဴးမရ  ခြဲ ဖူ်ဴး(သ ု႔) အနည္ိ်ဴးင္ယ္္ေိတာ  ခန္႔ ဖစခြဲ  ဖူ်ဴးတယ္္၊၊ 

အလယအလတ္ အဓ ပၸါယ္မရာိ ဖစ္ေိပၚလာသည္ိ  ေအၾကာင္္ိ်ဴးအရာႏိ င္္ိ  ပတသ က္၍စ တထ ြဲတတင္္ ရ  ခြဲ ဖူ်ဴးိ ခင္္ိ်ဴး 

(သုိ ႔) အ ုိ  ပါ ေအၾကာင္္ိ်ဴးေအပၚအလယ္အလတခန္႔ ေသဘာတူိ  ခင္္ိ်ဴး၊၊ 

ကုိ ယ္ခႏ

ၶာယ္ာဘ

က္ 

1-4 အဓ ပၸါယ္္  ( 1=  6 ၾက မ္ေိအာကက ုိ ကခြဲနာက င္မႈ  ) ( 2= 6- 12 ၾက မအထကက ုိ ကခြဲနာက င္္ိ ခင္္ိ်ဴး)(3 = 12 အထက္ ( 

4= အ မြဲ  ) 

 

 

 
 

ကုိ ယ္ခႏၶာဝြဲဘက္ 

ကုိ ယ္ခႏၶာ 

ေိနာက္ေိက ာ ဝြဲဘက္ 

ကုိ ယ္ခႏၶာ 

ေိနာက္ေိက ာ ယ္ာဘက္ 
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မ်ာားစစာအဓ ပၸါေယ္အၾကာင္္ိ်ဴးအရာႏိ င္္ိ  ပတသ က္၍တကယ္္ တခ စာ်ဴးမႈရ  ခြဲ ဖူ်ဴးတယ္္ (သုိ ႔) 

အ ုိ ပါေအၾကာင္္ိ်ဴးအရာကုိ  တကယ္က ုိ ေသဘာတတူယ္္။ 

 

2.3 ေိရႊေေိ ပာင္ိ ားအလပုသမာားေိရလပုသာားလ ထတုုိ  ႔၏ကန်္ိားမာေိရားေအိ ခေအနကုိ  အငတာဗ်  ားေိဖာင္ 

ရွင္ိားလင္ိားခ်ကမ္ မ ထင္္ိ  မင္ခ က္ိႏိ င္္ိ  တုိ  ကရုိ ကသ င္္ိ   ုိ င္သည္ိ  ေအၾကာင္္ိ်ဴးအရာကုိ  တကက ပ္ပတင္္ိ ဖည္ိ  

ခစကပါ။ 

အနည္ိားငယ္ / မရွ ဖ ားအဓ ပၸါယ္မရာအြဲဒ ေအၾကာင္္ိ်ဴးအရာတစခုခုေအပၚတခါမ ေသဘာမတသူည္ိ   

စ တ ကၡ မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး (သုိ ႔)အနည္ိ်ဴးင္ယ္္ေိတာ  ိ ဖစ္သ်ဴးတယ္္။ 

အလယအလတ္ အဓ ပၸါယ္မရာအြဲဒ ေအၾကာင္္ိ်ဴးအရာႏိ င္္ိ  ပတသ က္၍ရ  ဖူ်ဴးတယ္္(သုိ ႔)  အ ုိ ပါ 

ေအၾကာင္္ိ်ဴးေအပၚအလယ္အလတ္ ခန္႔ ေသဘာတူတယ္္။ 

မ်ာားစစာအဓ ပၸါေယ္အၾကာင္္ိ်ဴးအရာတစခုကုိ  သာတကယ္က ုိ ရ  ဖူ်ဴးတယ္္ (သုိ ႔) 

အ ုိ ပါေအၾကာင္္ိ်ဴးကုိ  တကယ္က ုိ ေသဘာတတူယ္္။ 

 

အ 

ခ က္ 

ေိမ်ဴးခခန္ိ်ဴး အနည္ိ်ဴးင္

ယ္္/မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး 

အလယ္္ 

အလတ္ 

မ ာ်ဴး

ခစာ 

1 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးမ မ ဘဝကုိ  စ တ္ေိက နပမႈ၊ စ တသကသ ာမႈရ  သလာ်ဴး    

2 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴး၏စ တထ ြဲမ ာမ မ ဘဝမ ာစ တဒုကေၡတတသာရ  ၍  

ိ င္ ်ဴးေိခင္႔ ခင္္ိ ်ဴး၊ စ တအ ာ်ဴးင္ယ္္ိ ခင္္ိ်ဴး 

၊ေိမ ာိ္လင္ခ က္ေိတတပ က္ ်ဴးိ ခင္္ိ်ဴးမ ာ်ဴးရ  ခြဲ သလာ်ဴး 

   

3 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးခကခြဲ  နကရသိ င္္ိ်ဴးေိသာ ိ ပႆနာ (သုိ ႔) 

ၾက ်ဴးမာ်ဴးတြဲ   ိ ပႆနာေိတတႏိ င္္ိ   ဘဝမ ာၾကဳ  ေိတတ႔သည္ိ   

အခါ 

စ တက ုိ ထ န္ိ်ဴးခ ပဳ္ိ ႏိုိ  င္္ိ ပ ်ဴးလကခ ေိိ ဖရ င္္ိ်ဴးိႏိုိ  င္သလာ်ဴး၊၊ 

   

4 
 

လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးေအန္ ဖင္္ိ   

အ ခာ်ဴးသူစ တဒုကၡမႈိ ဖစ္ေိနသည္ကု ိ  ိ မင္္ေိတတ႔ ရလ  င္္ 

ထပတသနာ်ဴးလည္ိႏိုိ  င္ပါသလာ်ဴး၊ 

   

5 သူတပါ်ဴးကုိ  ကညူ လုိ  ကတ ုိ င္္ိ်ဴးလၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးစ တ္တတ င္္ 

ပ တ ိ  ဖစပါသလာ်ဴး 

   

6 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးအခခင္္ိ  ေအရ်ဴးၾကဳ  ပါကအ ခာ်ဴးသူတုိ  ႔အာ်ဴး

ကညူ ရန္ရရ ပါသလာ်ဴး 
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အခ 

က္ 

ေိမ်ဴးခခန္ိ်ဴး အနည္ိ်ဴးင္

ယ္္/မရ  ဖူ်ဴး 

အလ

ယ္္ 

အလ

တ္ 

မ ာ်ဴး

ခစာ 

1 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးမ သာ်ဴးစုဝင္မ ာ်ဴးမ နာ်ဴးလည္ေိပ်ဴးမႈေိိႏခိိ်ဴးေိ

တထ်ဴးေိပ်ဴးမႈရရ  သည္။ 

   

2 လၾူက ်ဴးလပု္ေိဖၚကုိ  င္က္မ ာ်ဴးမ တစ္္ ်ဴးေိပၚတစ္္ ်ဴးအတနူာ်ဴး

လည္မႈရုိ င္္ိ်ဴးပင္္ိ ်ဴးကညူ ရရ  ၾကသည ္

   

3 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးအလပုရရင္္ 

/ ကပၸတ န္မရနာ်ဴးလည္ေိပ်ဴးမႈေိိႏခိိ်ဴးေိတထ်ဴးခစာ ကဆ  မႈကု

ိ ရရ  သည္။ 

   

4 အလပုရရင္္ (သုိ ႔) ကပၸတ န္ိႏိ င္္ိ   ိ ပႆန္ ဖစခြဲ  ေိသာိ ္ 

လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးတုိ  င္ပင္္ေိတ ်ဴးေိိႏခိိ်ဴးမႈႏိ င္္ိ   

ေိထာကပ  ကညူ မႈကုိ  ရရႏိုိ  င္သည္။ 

   

5 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးက န္ိ်ဴးေမရ်ဴး/ 

နာမက န္ိ်ဴးမႈေအၾကာင္္ိ်ဴးမ ာ်ဴးကုိ  အလပုရရင္္ 

/ကပၸတ န္မရစ တ္ဝင္ာ္်ဴးမႈကုိ  ရရ  သည ္

   

6 အလပုရရင္္ 

/ကပၸတ န္မရလၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးအာ်ဴးေိပ်ဴးအပထာ်ဴးေိသာတာဝန္မ ာ်ဴး

အတတက္ ုၾကည္္ တခ ရသူိ ဖစသည္။ 

   

 
 

2.4ေိရႊေေိ ပာင္ိားအလပုသမာားေိရလပုသမာားတုိ  ႔၏စ တပု ိ င္ိားဆုိ  ငရာဝ ေိေေလကၡဏာေအိ ခေအန

ကုိ  အငတာဗ်  ားေိဖာင ္

ရွင္ိားလင္ိားခ်ကမ္ မ ထင္္ိ  မင္ခ က္ိႏိ င္္ိ  တုိ  ကရုိ ကသ င္္ိ   ုိ င္သည္ိ  ေအၾကာင္္ိ်ဴးအရာကုိ  တကက ပ္ပတင္္ိ ဖည္ိ  

ခစကပါ။ 

အနည္ိားငယ္ / မရွ ခ  ဖ ားအဓ ပၸါယ္မရာအြဲဒ ေအၾကာင္္ိ်ဴးအရာတစခုခုေအပၚ  

တခါမ ေသဘာမတသူည္ိ   စ တ ကၡ မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး (သုိ ႔)  အနည္ိ်ဴးင္ယ္္ေိတာ  ိ ဖစ္သ်ဴးတယ္္။ 

အလယအလတ္ အဓ ပၸါယ္မရာအြဲဒ ေအၾကာင္္ိ်ဴးအရာႏိ င္္ိ  ပတသ က္၍ရ  ဖူ်ဴးတယ္္(သုိ ႔)  အ ုိ ပါ 

ေအၾကာင္္ိ်ဴးေအပၚအလယ္အလတ္ ခန္႔ ေသဘာတူတယ္္။ 

မ်ာားစစာအဓ ပၸါေယ္အၾကာင္္ိ်ဴးအရာတစခုကုိ  သာတကယ္က ုိ ရ  ဖူ်ဴးတယ္္ (သုိ ႔) 

အ ုိ ပါေအၾကာင္္ိ်ဴးကုိ  တကယ္က ုိ ေသဘာတတူယ္္။ 
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အ 

ခ 

က္ 

စ တပုိ င္္ိ်ဴး ုိ င္ရာဝ ေိသသလကၡဏာေအိ ခေအန အနည္ိ်ဴးင္

ယ္္/ 

မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး 

အလ

ယ္္ 

အလ

တ္ 

မ ာ်ဴး

ခစာ 

1 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးမ မ ကုိ  ိ ်ဴးတကယ္သည္ိ   

ဘာသာကုိ  အၾတကင္္ိ်ဴးမရ  ယ္ ၾုကည္ 

ေိလ်ဴးစာ်ဴးကုိ  ိ ်ဴးတကယ္သ သိ ဖစသည္ 

   

2 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးမ မ ကုိ  ိ ်ဴးတကယ္သည္ိ    ဘာသာတရာ်ဴး၏ 

တသန္သ င္ဆ ု်ဴးမအတုိ  င္္ိ်ဴးေိကာင္္ိ်ဴးမႈက င္္ိ  ၾက မႈကုိ  ေအလ်ဴး

ထာ်ဴးသည္။ 

   

3 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးမ မ ကုိ  ိ ်ဴးတကယ္သည္ိ  ဘာသာတရာ်ဴးအတုိ  င္္ိ်ဴးမပ 

ကမတကက္ က င္္ိ  ၾက သည္။ 

   

4 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးမ ာ်ဴးတယ္င္္ိ်ဴးမႈကုိ  လကခ သူတုိ  ႔ေအပၚ  

မ မ ႏိ င္္ိ  တတက အ ခာ်ဴးသူကုိ  လည္ိ်ဴးခခင္္ိ  တလပ္ေိပ်ဴးသည္။  

   

  
 

အပုိ င္ိား3 :  

ေိတာင္ိားပုိ င္ိားေအရႊေေိ ပာင္ိားအလပုသမာားေိရလပုသာားတုိ  ႔၏ကန်္ိားမာားေိရားကုိ  ေင္ိ  ေိရာကမႈ 

ေအိ ခေအနေအၾကာင္္ိ်ဴးကုိ   န္ိ်ဴးစစ္ိ ခင္္ိ်ဴးေိဖာင္္ 

ရွင္ိားလင္ိားခ်ကမ္ မ ႏိ င္္ိ  အမ န္တကယ္သ င္္ိ  ေိရာကသည္ိ  ေအၾကာင္္ိ်ဴးကုိ  တကက ပ္ပတင္္ 

အမ တ္ိ ခစ္ေိပ်ဴးပါ၊၊ေိရရ်ဴးခ ယ္္ိႏိုိ  င္ရန္ 3  င္္ိ  စခြဲေိပ်ဴးထာ်ဴးသည္။  

အနည္ိားငယ္ / မရွ ခ  ဖ ားအဓ ပၸါယ္မရာရကသတပၱတ ရ  င္္ 1 လပု္ေိ ာင္ပါသလာ်ဴး(သုိ ႔) တခါမ  မလပု္ေိ ာင္ခြဲ  ဖူ်ဴး 

အလယအလတ္ အဓ ပၸါယ္မရာရကသတပၱတ ရ  င္္ 2 ရကမရ 4 ရကထ  လပု္ေိ ာင္သည္။  

မ်ာားစစာအဓ ပၸါယ္မရာရကသတပၱတ ရ  င္္ 5 ရက္ ပ ုမ န္ လပု္ေိ ာင္သည္။  

3.1 ေိရႊေေိ ပာင္ိားအလပုသမာားေိရလပုသာား တစ္္ ဥားခ်င္ိား၏ေအိ ခေအန 

3.1.1ကန်္ိားမာေိရားလုိ  ကာ္ားမႈအ ပ အမႈ 

1) တလန္ခြဲသည္ိ   1 လကအစာ်ဴးေအသာကသ  ု ်ဴးေိ ာင္မႈအ ပဳအမႈ 

အခ 

က္ 

ေိမ်ဴးခခန္ိ်ဴး 

အနည္ိ်ဴးင္

ယ္္/ 

မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး 

 

အလယ္အ  

လတ္ 

မ ာ်ဴး

ခစာ 

1 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴး1 

န႔ကုိ  အစာ်ဴးေအသာက္၃နပ္ိ ပည္ိ  စာ်ဴးသ ု်ဴးသည္၊ 

   

2 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴး 1 ေိန႔လ  င္အာန သင္္5မ  ဳ်ဴးိ ပည္ိ  သည္ိ   

အဟာရကုိ  စာ်ဴးသ ု်ဴးသည္။ 

   

3 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးေိန႔စ္တုိ င္္ိ ်ဴးဟင္္ိ်ဴးရရကက ုိ စာ်ဴးသ ု်ဴးသည္    
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အခ 

က္ 

ေိမ်ဴးခခန္ိ်ဴး 

အနည္ိ်ဴးင္

ယ္္/ 

မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး 

 

အလယ္အ  

လတ္ 

မ ာ်ဴး

ခစာ 

4 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးသစသ ်ဴးေိန႔စ္္ိ်ဴးစာ်ဴးသ ု်ဴးသည ္    

5 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးတစ္ေိန႔လ  င္္ေိရသန္႔အနည္ိ်ဴး  ု်ဴး 

8ခခက္ေိသာကသ  ိ ုိ ်ဴးသည ္

   

6 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးအသာ်ဴးစ မ္ိ်ဴးမ ာ်ဴးကုိ  စာ်ဴးသည္၊၊ (္) 

အသာ်ဴးခ ္ထုတ္၊ကဏန္ိ်ဴးစ မ္၊ေိတသ်ဴးစ မ္ိ်ဴးေိရာ၊င္ါ်ဴးပ ေိကာင္္၊ 

   

7 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးအစာ်ဴးအစာတတင္အရသာထပ္ိ ဖည္ိ  သည္ (္) 

သၾကာ်ဴး၊င္ါ်ဴးပ ရည္၊ ာ်ဴး၊င္ရုပသ ်ဴးစ မင ိ ပာရည္၊ေိ ာ ၊ခရမ္ိ်ဴးခ ္သ ်ဴး

ေိ ာ ႏိ င္္ိ  အ ခာ်ဴးေိ ာ မ ာ်ဴး 

   

8 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးအခ  ဳဓာတအ ရသာအစာ်ဴးေိသာက္ာ်ဴးေိလ ရ  သည္ 

(္) ေအဖ ာိ္ရည္ေိကာိ္ဖ  

   

9 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးဓာတဆ ာ်ဴးရည္ပါေအဖ ာိ္ရည္ (သုိ ႔) 

ခခန္ိ်ဴးအာ်ဴးိ ဖည္ိ  ခစေကအ ဖ ာိ္ရည္ေိသာကသည ္

   

10 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးအ  ဓာတမ ာ်ဴးေိသာအစာ်ဴးစာကုိ  စာ်ဴးသ ု်ဴးသည္ (္) 

အ  ပါေိသာအသာ်ဴး၊ၾကကသ ာ်ဴးေိရ၊ဂလ ဇာ၊ခရု၊ကင္္ိ်ဴးခမန္၊

ေအၾကာိ္စာမ ာ်ဴး… 

   

11 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးမ ်ဴးကင္အစာ်ဴးအစာ်ဴးတုိ  ႔ကုိ  စာ်ဴးသည္။    

12 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးအရ သင္္ိ  အစာ်ဴးစာကုိ  ဝယ္္ာ်ဴးသည္ (္)  

ဟင္္ိ်ဴးထပု္၊ထမင္္ိ်ဴးဗူ်ဴး/ေိကာင္္၊ေအအ်ဴးစ မအစာ်ဴးအစာ 

   

13 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးအရ သင္္ိ  အစာ်ဴး (သုိ  ႔) ိ ပဳလပုထာ်ဴးေိသာအစာ်ဴး 

(္) 

အခ ္္ မအစာ်ဴးအစာ၊ဗူ်ဴးတသပအစာ်ဴးအစာ၊င္ါ်ဴးေိိ ခာက္၊ ာ်ဴးနည္ငါ်ဴး၊င္ါ်ဴး

ပ ေိကာင္္၊င္ါ်ဴးပ ရည္၊ေိခါကကဆ ြဲ (သုိ ႔) အ ခာ်ဴး 

   

 
 

2) က န္ခြဲ  သည္ိ   1 လအတတင္္ိ်ဴးကကုိ  ယ္က ာယ္အာ်ဴးကစာ်ဴးလုိ  က္ာ်ဴးမႈအ ပဳအမူ 

အခ 

က္ 

ေိမ်ဴးခခန္ိ်ဴး အနည္ိ်ဴးင္

ယ္္/ 

မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး 

အလ

ယ္္ 

အလ

တ္ 

မ ာ်ဴး

ခစာ 

1 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးအာ်ဴးကစာ်ဴး (သုိ ႔) ကာယ္အာ်ဴးကစာ်ဴးလပုသည္ ( ္) 

အင္ရု ိ ိ ်ဴးပ ၊ေိိ ပ်ဴး/ိ ဖည္ိ ်ဴးိ ဖည္ိ်ဴးေိိ ပ်ဴးိ ခင္္ိ်ဴးေိဘာလ ်ုဴး၊ိ 
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ခင္္ိ်ဴးလ ်ုဴးကစာ်ဴးိ ခင္္ိ်ဴး၊တအာ်ဴးေိမာပန္ိ်ဴးိ ပ ်ဴးအသကရသိ ပန္ိ်ဴး

ထ ိ  ခင္္ိ်ဴး၊၊ 

2 

လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးအင္အာ်ဴးမ ာ်ဴးခစာထတ္ု၍လပု္ိ ခင္္ိ်ဴးလပုငန္ိ်ဴးခခင္္ 

အတတင္္ိ်ဴးခႏၶာကုိ  ယ္ ႈပရရာ်ဴးမႈမ ာ်ဴးခစာလပု္ိ ခင္္ိ်ဴး (္) 

ပုိ ကက ုိ မ,ရျ ခင္္ိ ်ဴး၊ပစၥည္ိ ်ဴးမ,ိ ခင္္ိ်ဴးအ ခာ်ဴးအလပုေ္ိ ာင္မႈေိ

ၾကာင္္ိ်ဴးစ တမရာပ ုမ န္ေိမာ်ဴးပန္ိ်ဴးိ ခင္္ိ်ဴးမဟတုပြဲခ စာ်ဴးရျ ပ ်ဴးအသ

ကရရ ပ ုမ န္ထကအ နည္ိ်ဴးင္ယ္္ိ ပန္ိ်ဴးထ ိ  ခင္္ိ်ဴး၊ 

   

3 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးတစ္ေိန႔လ  င္ကာယ္/အာ်ဴးကစာ်ဴး / ခခန္အာ်ဴးထတ္ု 

ကစာ်ဴးနည္ိ်ဴး(သုိ ႔) 

အလပုငန္ိ်ဴးခခင္အတတင္္ိ်ဴးကာယ္လႈပရရာ်ဴး ကတ ုိ က္ မ နစ္ 30 ခန္႔ 

အနည္ိ်ဴး  ု်ဴးလပု္ေိ ာင္ပါသလာ်ဴး 

   

 
 
 

3 )က န္ခြဲ  သည္ိ   1 လအတတင္္ိ်ဴးကပုဂ ဳ  လ္ေိရ်ဴးရာက န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးအ ပဳအမူ 

အခ 

က္ 

ေိမ်ဴးခခန္ိ်ဴး အနည္ိ်ဴးင္

ယ္္/ 

မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး 

အလယ္္ 

အလတ္ 

မ ာ်ဴး

ခစာ 

1 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးဟင္္ိ်ဴးစာ်ဴးခဇန္ိ်ဴးိ ဖင္္ိ  မ မ ထမင္္ိ်ဴးပန္ိ်ဴးကန္ထ

ည္ိ  စာ်ဴးသလာ်ဴး၊ 

   

2 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးအစာမစာ်ဴးမည္ဆပ္ိ ပာႏိ င္္ိ  လက္ေိ ်ဴးပါသ

လာ်ဴး၊ 

   

3 အ မသာတက္ိ ပ ်ဴးေိနာက ကက ုိ  ပ္ိ ပာႏိ င္္ိ  ေိ ်ဴးၾကဳ  ်ဴးပါ

လာ်ဴး 

   

4 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးတစ္ေိန႔ကုိ  အနည္ိ်ဴး  ု်ဴး 2 

ၾက မ္ေိရခ  ဳ်ဴးိ ဖစသည္။ 

   

5 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးတစ္ေိန႔ကုိ  အနည္ိ်ဴး  ု်ဴး 2 

ၾက ပ္မသာ်ဴးတုိ  က္ိ ဖစသည္။ 

   

6 လ်ူဴးၾက ်ဴးမင္္ိ်ဴးသန္႔ရ င္္ိ်ဴးသည္ိ  အဝတအထည္ကု ိ ဝတသည္၊စုိ 

ထ န္ိ်ဴးထ န္ိ်ဴးန ေိနမႈမရ  ပါ၊၊ 
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          4) အနာ်ဴးယ္ခူ  န္/ အ ပ္ကမႈအ ပဳအမူ 

အခ 

က္ 

ေိမ်ဴးခခန္ိ်ဴး အနည္

ိ်ဴးင္ယ္္/ 

မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး 

အလယ္္ 

အလတ္ 

မ ာ်ဴး

ခစာ 

1 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးညလ ်ုဴးေိပါက္ 

အ ပ္ကမႈေိကာင္္ိ်ဴးိ ပ ်ဴးအ ပရာထသည္ိ ႏိ င္္ိ  လန္ိ်ဴး န္ိ်ဴးမႈခ 

စာ်ဴးရသည္။ 

   

2 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးတစ္ေိန႔ကုိ   4-8 နာရ ထ အ ပ္ေိပ ာိမ္ႈ 

ရ  သည္။ 

   

3 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးစ တသကသ ာမႈ/ 

စ တ္ စ ်ဴးမႈမ ာ်ဴးကုိ  သ ခ င္္ိ်ဴးနာ်ဴးေိထာင္္ိ ခင္္ိ်ဴးTV 

ၾကည္ိ  ိ  ခင္္ိ်ဴးနည္ိ်ဴးအမ  ဳ်ဴးမ  ဳ်ဴးိ ဖင္္ိ  ေိိ ေဖလ ာ သည္ 

   

4 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးမ သာ်ဴးစုဝင္မ ာ်ဴးဝင္္  (သုိ ႔) သူင္ယ္ခ င္္ိ်ဴးမ ာ်ဴးတုိ  ႔ 

အတစူကာ်ဴးလကဆ  ု ်ဴးလႈပရရာ်ဴးမႈလပုမႈရ  ပါသလာ်ဴး 

   

 

3.1.2  ကန်္ိားမာေိရားကုိ  ေင္ိ  ေိရာကမႈရွ ေည္ိ  အ ပ အမႈ 

           1)  က န္ခြဲ  တြဲ  1 လအတတင္္ိ်ဴးေက ်ဴးေိသာကမႈအ ပဳအမႈ 

1.1 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးေိ ်ဴးလ ပ္ေိသာကပါသလာ်ဴး၊  ေိသာက   ိ္ ေမသာက္ ( 

ေိမ်ဴးခခန္ိ်ဴး 2 ကုိ   က္ေိမ်ဴးပါ)  

1.2 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးတစ္ေိနေ႔ ်ဴးလ ပဘယ္္ိႏိ စ္ေိသာကသလြဲ? 

တစ္ေိန႔အနည္ိ်ဴး  ု်ဴး 10 လ ပ္၊  တစ္ေိန႔ 11 – 20 လ ပ ္  

တစ္ေိန႔ 21 – 30 လ ပ ္   တစ္ေိန႔ 30 လ ပကအထက္ 

2) က န္ခြဲ  တြဲ  1 လအတတင္္ိ်ဴးကအရက္ေိသစာအမ  ဳ်ဴးမ  ဳ်ဴးေိသာကခြဲ  သညအ ျ ပဳအမ ူ

 2.1 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးအရက္ေိသစာေိသာကပါသလ     

    ိြဲ ေိသာကသည္၊   ေမသာက္  (ေိမ်ဴးခခန္ိ်ဴး 3 

ကုိ   က္ေိမ်ဴးပါ) 

2.2 လ်ူဴးၾက ်ဴးမင္္ိ်ဴးရကသတပၱတမရာဘယ္္ိႏိ စၾက မအရက္ေိသာကသလြဲ? 

တစ မ ာ 1-2 ၾက မ္   ရကသတပၱတမရာ 1-2 ၾက မ္၊   

  ရကသတပၱတမရ 4 ၾက မ ္ ရကသတပၱတမရ 5 ၾက မအထက္ (သုိ ႔) ေိန႔တုိ  င္္ိ်ဴး 

 

3) က န္ခြဲ  တြဲ  1 လအတတင္္ိ်ဴးကမူ်ဴးယ္စ္ေိ ်ဴးဝါ်ဴးသ ု်ဴးစစြဲမႈအ ပဳအမူ 

 3.1 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးမူယ္စ္ေိ ်ဴးဝါ်ဴးသ ု်ဴးစစြဲပါသလာ်ဴး?   

O သ ု်ဴးသည္ O သ ု်ဴးစစြဲသည္ိ  မ  ဳ်ဴးအစာ်ဴး ိ မင္္ိ်ဴးေိ ်ဴး ဘ န္ိ်ဴး  

   ေိဟရုိ အ န ိ္  ဘ န္ိ်ဴးစာရရက္ အ ခာ်ဴး......................  
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3.2 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးရကသတပၱတမရာမူ်ဴးယ္စ္ေိ ်ဴးဝါ်ဴးဘယ္္ိႏိ စၾက မ္ သ ု်ဴးိ ဖစသလြဲ၊ 

တစ ကုိ   1- 2 ၾက မ ္  ရကသတပၱတက ုိ  1-2 ၾက မ္၊   

  ရကသတပၱတက ုိ  3-4 ၾက မ ိ ္ ရကသတပၱတက ုိ  5 ၾက မအထက္(သုိ  ႔) ေိန႔တုိ  င္္ိ ်ဴး 

4) လ င္ဆကဆ  မႈအ ပဳအမူ 

   4.1 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးလ င္ဆကဆ  ဖူ်ဴးသလာ်ဴး၊  ဖူ်ဴးသည္ မ ကဆ  ဖူ်ဴး( ေိမ်ဴးခခန္ိ်ဴး 3.1.3 ကုိ   က္ေိမ်ဴးပါ) 

   4.2 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးလ င္ဆကဆ  သည္ိ  အခါတကရန္ဒန္ဘယ္္ေိလာကအ ျ မြဲသ ု်ဴးဖူ်ဴးသလြဲ 

  အၾက မတ ုိ င္္ိ်ဴးသ ု်ဴးတယ္  ိ္  အၾက မတ ုိ င္္ိ ်ဴးသ ု်ဴးတယ္ ုိ ႔ထင္တယ္္၊  

 တခါေတလသ ု်ဴးတယ္  ိ္ မသ ု်ဴးိ ဖစဘသ်ဴး 

 

3.1.3 ေိရႊေေိ ပာင္ိ ားအလပုသမာားေိရလပုသာားတုိ  ႔၏လပုက ုိ ငမႈအ ပ အမ  

ရွင္ိားလင္ိားခ်က္လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴး၏စ တခ စာ်ဴးခ က္/ 

ထင္္ိ မင္ခ က္ိႏိ င္္ိ  တုိ  ကဆ ုိ င္မႈကုိ  တကက ပ္ပတ င္အမ တ္ိ ခစ္ေိပ်ဴးပါ၊ေိရရ်ဴးခ ယ္္ိႏိုိ  င္ရန္ ေိအာကပါ  3 

 င္္ိ  စခြဲေိပ်ဴးထာ်ဴးသည္။ 

အနည္ိားငယ္ / မရွ ခ  ဖ ားအဓ ပၸါယ္မရာေိအာကပါေိဖၚျ ပပါအတုိ  င္္ိ ်ဴးလၾူက ်ဴး 1 ၾက မ္ 

လုိ  က္ာိ ပ ်ဴး(သုိ ႔) တခါမ  မ  မလုိ  က္ာခြဲ ဖူ်ဴး၊၊ 

တခါတရံအဓ ပၸါယ္မရာရကသတပၱတ ရ  င္္ 2 – 5 ခန္႔ လုိ  က္ာပါသည္။ 

ပုံမွန္အဓ ပၸါယ္မရာအ ုိ ပါအတုိ  င္္ိ်ဴးရကသတပၱတ ရ  င္္ 5 ရက္ ပ ုမ န္ ုိ က္ာသည္။ 

 
 

အ 

ခ 

က္ 

ေိမ်ဴးခခန္ိ်ဴး 

အနည္ိ်ဴး

င္ယ္္ 

မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး 

တခါတ

ရ  

 

ပ ုမ န္ 

1 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးလပုငန္ိ်ဴးခခင္္ိ်ဴးအတတင္္ိ်ဴးတာ်ဴးိ မစခ က္/ 

သတ ေိပ်ဴးခ ကအသ ်ဴးသ ်ဴးတုိ  ႔မဆလြဲမတသယ္ ုိ က္ာခြဲ ပါသလာ်ဴး၊ 

   

2 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးတာဝန္ထမ္ိ်ဴးေိ ာင္္ေိနစ္ ုပငန္ိ်ဴးခခင္အႏိရၱာယ္က

င္္ိ်ဴးေိရ်ဴးပစၥည္ိ ်ဴးက ရ ယ္ာမ ာ်ဴးိ ဖစ္ေိသာ(္)လကအ  ပ္၊တဘတ္ 

နပ္၊္ ်ဴးထပုအမာ၊ေိနကာ္ ်ဴးထပုအစရ  ေိသာကရ ယ္ာကုိ  ဝတဆ င္ပ

သလာ်ဴး၊ 

   

3 တာဝန္ထမ္ိ်ဴးေိ ာင္္ေိနစ္ ုပငန္ိ်ဴးခခင္္ိႏိ င္္ိ  သင္္ိ  ေိလ  ာိ္

သည္ိ  အဝတအထည္ကု ိ ဝတဆ င္ပါသလာ်ဴး၊ 

   

4 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးအလပု္ေိနစ္ ုပ္ေိဖၚကုိ  င္က္မ ာ်ဴးကုိ  ေစနာ

က္ိ ခင္္ိ်ဴးမရ  ၊ 

   

5 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးစ တမရာေိန႔စ္အလပုတာဝန္မထမ္ိ်ဴးေိ ာင္မည္အ ပ္

ကအ နာ်ဴးယ္မူႈလ ေုိလာကဟ ုခ စာ်ဴးရပါသလာ်ဴး၊ 

   

6 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးစက္(သုိ ႔)  လပုငန္ိ်ဴးက 

ရ ယ္ာပ က္ ်ဴးေိနပါဝဏၰကုိ  ခ ကခ င္္ိ်ဴးအသ ေိပ်ဴးပါသလာ်ဴး၊ 
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အ 

ခ 

က္ 

ေိမ်ဴးခခန္ိ်ဴး 

အနည္ိ်ဴး

င္ယ္္ 

မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး 

တခါတ

ရ  

 

ပ ုမ န္ 

7 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးလပုငန္ိ်ဴးလပု္ေိ ာင္မႈနည္ိ်ဴးကုိ  နာ်ဴးမလည္ ရ င္မ 

မ ကုိ  ယ္တ ုိ င္္ိ်ဴးစမ္ိ ်ဴးသပမႈမ ပဳလပုပါ။ 

   

 
3.2  ေိရႊေေိ ပာင္ိားအလပုသမာားေိရလပုသာား တုိ  ႔၏ေဘာဝပတဝ္န္ိားကေ်အအိ  ခေအန 

ရွင္ိားလင္ိားခ်က္သဘာဝပတ္ဝန္ိ်ဴးက ေင္အိ  ခေအနပတသ က္၍ လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴး၏စ တခ စာ်ဴးခ က္/ 

ထင္္ိ မင္ခ က္ိႏိ င္္ိ   

တုိ  ကဆ ုိ င္မႈကုိ  တကက ပ္ပတ င္အမ တ္ိ ခစ္ေိပ်ဴးပါ၊ 

အနည္ိားငယ္ / မရွ ခ  ဖ ားအဓ ပၸါယ္မရာအြဲဒ ေအၾကာင္္ိ်ဴးအရာတစခုလ ်ုဴးကုိ  ေသဘာမတဘူူ်ဴး(သုိ ႔)  

အနည္ိ်ဴးင္ယ္္ ေသဘာတသူည္။ 

အလယအလတ္ အဓ ပၸါယ္မရာအြဲဒ ေအၾကာင္္ိ်ဴးအရာအလယ္အလတခန္႔သာေသဘာတသူည္။ 

မ်ာားစစာအဓ ပၸါယ္မရာအြဲဒ ေအၾကာင္္ိ်ဴးအရာကုိ  မ ာ်ဴးခစာေသဘာတသူည္။ 

3.2.1 တည္ခုိ ေိနထုိ  င္ရာႏိ င္္ိ   

အ 

ခ 

က္ 

ေိမ်ဴးခခန္ိ်ဴး 

 

အနည္

ိ်ဴးင္ယ္္/ 

မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး 

အလယ္္ 

အလတ္ 
မ ာ်ဴးခစာ 

1 မ သာ်ဴးစု  ္်ဴးေိရစုေိပါင္္ိ်ဴးေိနသည္ိ  ေိနရာအက ယ္္ဝန္ိ်ဴးလ ေုိလာ

ကမႈရ  သည္။ 

   

2 ကုိ  ယ္ပုိ င္အခန္ိ်ဴးစခြဲထာ်ဴးသည္။    

3 တလယ္က သေိခ ာေိမႊ႔သည္ိ  စကရရ သည္။    

4 သန္႔စင္္ေိသာေိရခ  ဳ်ဴးခန္ိ်ဴး၊အ မသာလ ေုိလာကက္ာရ  သည္။    

5 ေိနထုိ  င္သည္ိ  ပတ္ဝန္ိ်ဴးက င္သန္႔ယ္ပသန္႔စင္မႈရ  ိ  ပ ်ဴးအမႈိ ကအ န ႏိ ိ  ိ  

ခင္္ိ်ဴးမရ  ၊ 

   

 
3.2.2လပုငန္ိ်ဴးခခင္အတတင္္ိ်ဴးပတ္ဝန္ိ်ဴးက ေင္အၾကာင္္ိ်ဴးရင္္ိ်ဴးကုိ  ပတ္ဝန္ိ်ဴးက င္္ိႏိ င္္ိ  ခႏၶာကုိ  ယ္္၊သာ

ဘဝပတ္ဝန္ိ်ဴးက င္္ိ ႏိ င္္ိ  ဇ ေဝဗဒစခြိဲ  ခာ်ဴးထာ်ဴးိ ပ ်ဴး၄င္္ိ်ဴးတုိ  ႔မ ာ 

1) သာဘာပတ္ဝန္ိ်ဴးက င္္ိႏိ င္္ိ  ခႏၶာကုိ  ယ္္ 

 

အ 

ခ က္ 

ေိမ်ဴးခခန္ိ်ဴး 

 

အနည္ိ်ဴး

င္ယ္္ 

/မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး 

အလယ္္ 

အလတ္ 

မ ာ်ဴး

ခစာ 

1 အပူခ  န္ အာ်ဴးကာတကယ္မႈမ ာ်ဴးကုိ  ရရ  သည္။    
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အ 

ခ က္ 

ေိမ်ဴးခခန္ိ်ဴး 

 

အနည္ိ်ဴး

င္ယ္္ 

/မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး 

အလယ္္ 

အလတ္ 

မ ာ်ဴး

ခစာ 

2 အသာ်ဴးစ မ္ေိရခြဲ၏ေိအ်ဴးစကမႈမ ာ်ဴးေမ အ်ဴးစကမႈအကာတကယ္က ုိ ရရ  

သည္ိ  

   

3 လပုငန္ိ်ဴးခခင္အတတင္အလင္္ိ်ဴးေိရာင္  ုေိလာကမႈရ  သည္။    

4 လပုငန္ိ်ဴးအသ ု်ဴးိ ပဳ ပစၥည္က ရ ယ္ာမ ာ်ဴးႏိ င္္ိ   

ထကခတြန္ေိသာဓါ်ဴးမ ာ်ဴးကုိ  ေိနရာတက သ မ္ိ်ဴး ည္ိ ်ဴးမႈႏိ င္္ိ  

သန္႔ရ င္္ိ်ဴးမႈကုိ  စစ္ေိ ်ဴးမႈိ ပဳသည္။ 

   

5 စက္/စကမႈက ရ ယ္ာအာ်ဴးလ ်ုဴးေိကာင္္ိ်ဴးေိနသည္ိ  ေအနထာ်ဴးရ  ေိ

န္ ပ ်ဴးအခ  ေန္မရရ်ဴးအသ ု်ဴးိ ပဳႏိုိ  င္ရန္ရရ သည ္

   

6 အလပု ုပသည္ိ  ပ ုသ႑န္အလပု္ိႏိ င္္ိ  ကုိ  ကည  မႈရ  သည္။    

7 စက္ႏိၱိ ာယ္ာ်ဴးအသ သည္ ုပငန္ိ်ဴးကုိ  ေအႏိ ိ ာင္္ိ  အယ္ က္ 

ိ ဖစ္ေိစသည ္

   

8. လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴး၏ လပုငန္ိ်ဴးခခင္္ ဝန္က င္္ 

စုိ ခစက္ေိန္ ပ ်ဴးေိခ ာလ  ကရရ သည္။ 

   

 

2) သဘာဝပတ္ဝန္ိ်ဴးက င္္ိ ႏိ င္္ိ  ဇ ေဝဗဒ 

အ 

ခ က္ 
ေိမ်ဴးခခန္ိ်ဴး 

အနည္ိ်ဴး

င္ယ္္/ 

မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး 

အလယ္္ 

အလတ္ 

မ ာ်ဴး

ခစာ 

1 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးေိနထုိ  င္သည္ိ  ေိနရာႏိ င္္ိ  အလပု္ပတင္္ေိရာဂါိ ပန္

႔ခပာ်ဴးမႈရ  ေိစသည္ိ  ပုိ ိ ်ဴးေိကာင္မ ာ်ဴးရ  ပါသလာ်ဴး္ပမာယ္င္္၊ိ ခင္္

၊ၾတကက္၊ပုိ ိ ်ဴးဟတအ စရ  ေိသာ… 

   

2 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴး၏အလပုအ တတင္အ  ပရရ ေိသာေိရသတဝၱါရ  ပါသလာ်ဴး  

(သုိ ႔) ဒဏရာိ ဖစ္ေိစတတသည္ိ္ိ  ပုိ ိ ်ဴးေိကာင္မ ာ်ဴး၊ 

   

3 လပုငန္ိ်ဴးခခပ္င္တ 

တရ စၦာန္ေိခမ်ဴးိ မ ထာ်ဴးပါသလာ်ဴး္ပမာေိခခ်ဴးေိၾကာင္အစရ  သ

ည္ိ  တရ စၦာန္မ ာ်ဴး 

   

 
3.2.3 သဘာဝပတ္ဝန္ိ်ဴးက န္ိႏိ င္္ိ  လထူ ု

 

အ 

ခ က္ 

ေိမ်ဴးခခန္ိ်ဴး 
အနည္ိ်ဴးင္

ယ္္/ မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး 

အလယ္္ 

အလတ္ 

 

မ ာ်ဴး

ခစာ 

 
1 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးအလပုအာ်ဴးေိနခ  ပ္ န္တင္္ မ သာ်ဴးစု (သုိ ႔) 

သူင္ယ္ခ င္္ိ်ဴးမ ာ်ဴးႏိ င္္ိ  စကာ်ဴးလကဆ  ု ေိိ ပာပါသလာ်ဴး 
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အ 

ခ က္ 

ေိမ်ဴးခခန္ိ်ဴး 
အနည္ိ်ဴးင္

ယ္္/ မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး 

အလယ္္ 

အလတ္ 

 

မ ာ်ဴး

ခစာ 

 
2 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးအသင္္ိ်ဴးအစဖြဲ႔အသ ်ဴးသ ်ဴး၏အစဖြဲ႔ဝင္အျ ဖစပါဝင္မ ာ်ဴး

မ  ိ ပဳလပု္ေိသာလႈပရရာ်ဴးစပြဲတတင္္ ပါဝင္ခ၊၊ 

   

3 လသူၾက ်ဴးမင္္ိ်ဴးလပုငန္ိ်ဴးခခင္္၏စည္ိ်ဴးမ ္္ိ ်ဴးစည္ိ ်ဴးကမ္ိ ်ဴးကုိ  မ

ဆလြဲမတသယ္ ုိ ိ ္က္ာသည္။ 

   

4 လသူၾက ်ဴးမင္္ိ်ဴးလပုငန္ိ်ဴးခခင္္၏စည္ိ်ဴးမ ္္ိ်ဴးစည္ိ ်ဴးကမ္ိ ်ဴးိႏိ င္္ိ  

ထုိ  င္္ိ်ဴးိႏိုိ  င္င ၏ိ ပ႒ာန္ိ်ဴးပါ္ေပဒကုိ  မဆလြဲမတသယ္ ုိ ိ ္က္ာ

သည္။ 

   

5. လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးထုိ  င္္ိ်ဴးယ္္္ေိက ်ဴးမႈႏိ င္္ိ   

ေဓလ ထ ်ုဴးရုိ ိ ်ဴးရာကုိ  နာ်ဴးလည္ိ ပ ်ဴးလုိ  က္ာက င္္ိ  သ ု်ဴးလ  ကရရ သ

ည္။ 

   

 
3.3 ကန်္ိားမာေိရားဝန္ေိဆာငမႈမ ဝါဒေအနအထာားအတုိ  င္ိားစံႏႈန္ိားိ ပည္ိ  ေိရႊေေအိ ပာင္ိ ားအလပုသမာား 

ေိရလပုသမာားမ်ာားဝင္ေိရာက္ိ ႏိုိ  ငသည္ိ  ေအိ ခေအန 

အနည္ိားငယ္ / မရွ ခ  ဖ ားအဓ ပၸါယ္မရာအြဲဒ ေအၾကာင္္ိ်ဴးအရာတစခုလ ်ုဴးကုိ  ေသဘာမတဘူူ်ဴး(သုိ ႔)  

အနည္ိ်ဴးင္ယ္္ ေသဘာတသူည္။ 

အလယအလတ္ အဓ ပၸါယ္မရာအြဲဒ ေအၾကာင္္ိ်ဴးအရာအလယ္အလတခန္႔သာေသဘာတသူည္။  

မ်ာားစစာအဓ ပၸါယ္မရာအြဲဒ ေအၾကာင္္ိ်ဴးအရာကုိ  မ ာ်ဴးခစာေသဘာတသူည္။ 

 

အ 

ခ 

က္ 

ေိမ်ဴးခခန္ 

 

အနည္ိ်ဴးင္

ယ္္/ မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး 

အလ

ယ္္ 

အလ

တ္ 

မ ာ်ဴး

ခစာ 

1 ေိရႊေေိ ပာင္္ိ်ဴးအလပုသမာ်ဴးက န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးကသုခခင္္ိ  အာမခ 

 ုိ င္ရာကသုခခင္္ိ  ကုိ  လၾူက ်ဴးသ ပါသလာ်ဴး 

   

2 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴး ိႏိ စ္္္ 

က န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးစစရမည္ိ  ေအၾကာင္္ိ်ဴးိႏိ င္္ိ  ပတသ က္၍ 

သ ရ  ရထာ်ဴးပါလာ်ဴး 

   

3. 
 

လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးေိ ်ဴးကသုမႈအတတက္ 

ဝန္ေိ ာင္မႈခ ယ္သူည္ိ  အခါအ င္္ေိိ ေပခ ာေိခမ႔မႈရ  ပါ

လာ်ဴး၊ 

   

4. လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးဝန္ေိ ာင္မႈခ ယ္သူည္ိ  အခ  န္ ခါတတင္ဆရာဝန္မ ာ်ဴးႏိ င္္ိ  

နာ်ဴးလည္ေိအာင္္ေိိ ပာ ုိ မႈရပါသလာ်ဴး၊သုိ ႔မဟတုဘ ာသာ
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အ 

ခ 

က္ 

ေိမ်ဴးခခန္ 

 

အနည္ိ်ဴးင္

ယ္္/ မရ  ခြဲ ဖူ်ဴး 

အလ

ယ္္ 

အလ

တ္ 

မ ာ်ဴး

ခစာ 

ိ ပန္မရတ င္္ိ  ၊လကအ မႈအယ္ာဘာသာစကာ်ဴးိ ဖင္္ိ  ဝန္ေိ ာင္မႈ 

အစရ  ေိသာ… 

5. လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးက န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးေိစာင္္ိ  ေိရ ာကမႈနည္ိ ်ဴး (သုိ ႔) 

က န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးခဖ ႔ ဖဳ  ်ဴးမႈတည္ေိ ာက္ေိရ်ဴးအတတကအၾက ေိ

ပ်ဴးမႈလကခ ရ  သည္။ 

   

6. အစုိ ိ ်ဴးရက န္မာ်ဴးေိရ်ဴးဝန္ေိ ာင္မႈဌာနမ ာ်ဴးတတင္ သၾက ်ဴးမင္္ိ်ဴး

တသာ်ဴးလာေိရ်ဴးအ င္္ေိိ ေပခ ာ ေိခမ႔သည္။ 

   

7. လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴး၏အ မင္မရာအစုိ ိ ်ဴးရက န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးဌာန၏ဝန္ေိ

 ာင္မႈသည္ အခ  န္ကလာႏိ င္္ိ   

ေတိ ပ်ဴးည သင္္ိ  ေိလ ာိ္မႈရ  သည္။ 

   

8. က န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးကသုခကနု္က စရ တသ င္္ိ  ေိလ ာိ္မႈရ  သည္။    

9. လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးက န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးကသုမႈအတတကရလဒကုိ ေိက နပမႈ

ရ  သည္။ 

   

10
. 

လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးေအန္ ဖင္္ိ    ရာဝန္ ၊ 

သူနာိ ပဳ၊က န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးဝန္ထမ္ိ်ဴးတုိ  ႔၏ 

က န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးေိစာင္္ိ  ေိရ ာကမႈကုိ  ေိက နပမႈရ  သည္. 

   

11
. 

လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးက န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးေိစာင္္ိ  ေိရ ာင္မႈ ုိ င္ရာသတင္္

ိ်ဴးခ က္ အလကမ ာ်ဴးကုိ  လ ေုိလာကက္ာသ ရ  ရသည္။ 

   

12 လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးက န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးသတင္္ိ်ဴးအခ ကအလကမ ာ်ဴးလပု္ေိဖ

ၚကုိ  င္က္္  ေိိ ပာ ုိ ရာမ ာတ င္္ိ   သ ရ  ရသည္။ 

   

13
. 

လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးက န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးေိစာင္္ိ  ေိရ ာကမႈ ုိ င္ရာသတင္္

ိ်ဴးအခ ကမ ာ်ဴးကုိ  ေိၾကာိ္ိ င္ာ၊စာအုပသ ရသည္္ပမာလကက မ္ိ်ဴး

စာေိစာင္အ င္တာနက္ေိၾကာိ္ိ င္ာတ င္္ိ  သ ရသည္၊ (သ ု႔) 

အ ခာ်ဴးမ ………………. 

   

14
. 

လၾူက ်ဴးမင္္ိ်ဴးသ ရ  ေရသာက န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးေိစာင္္ိ  ေိရ ာကမႈ ု

ိ င္ရာသတင္္ိ်ဴးအခ ကအလကမ ာ်ဴးကုိ  နာလေည္သဘာေိပါက္ိ ပ ်ဴးမ မ 

၏က န္ိ်ဴးမာေိရ်ဴးေိစာင္္ိ  ေိရ ာကမႈအတတက္ဂုိ ထက္ေိကာင္္

ိ်ဴးေိအာင္ ုပ္ေိ ာင္္ိႏိုိ  င္သည္၊ 

   

...........................................................ေိက ်ဴးိ ိ  ဇူတင္ပါရ င္္ိ  ......................................................... 
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ภำคผนวก ก.2 
แบบสอบถำมฉบับภำษำกัมพูชำ 

កម្រងសំណួរ (ฉบับภาษากัมพูชา)  No ._______ 

ការអោយតម្រៃសុខភាពររួរួយរបស់ករមករអេសាទចំណាកម្សកុអៅភាគខាងតបូ ង 
អសចជូេដំណឹង:ការវាយតម្លៃននេះត្តវូបានបន ក្ ើតន ើ្ន ើលបីសំភាសនន៍ិ្នោយតម្លៃ

ស្ថា នភាពរបស់អ្នកននស្ថទនៅភាគខា្តបូ ្៕មាន3ផ្ននកគ ឺ
 
ផ្នែកទី1ព័ត៍មានទូនៅរបស់កលមករននស្ថទចំណាកត្សកុចំនួន 18ខ 

ផ្នែកទី2សំណ ំផ្បបបទនោយតម្លៃស ខភាពជាតិស្ថសន៍សំត្មាប់ពលករចណំាកត្សកុ 
2.1 ស ខភាពខា្រា្កាយចំនួន 7 ខ   
2.2 ស ខភាពខា្នល វូចិតតចំនួន 6 ខ 
2.3 ស ខភាពខា្ស គ្លចំនួន 6 ខ 
2.4 សុខភាពខាងវញិ្ញា ណ 4 ខ 

ផ្នែកទី 3ការនោយតម្លៃកត្តត ផ្ លប េះពាល់ស ខភាពរបស់កលមករននស្ថទបរនទសនៅ
ភាគខា្តបូ ្។ 
 3.1កត្តត ផ្ទា ល់ខល នួម្នកលមករននស្ថទបរនទស 

  3.1.1 ការនសពវនាយពីស ខភាព  
   1) ឥរយិាបថម្នការបរនិភាគោហារចំនួន១៣សំនួ13 ខ 
   2) ឥរយិាបថម្នការហាត់ត្បាណចំនួន៣សនួំរ 3 ខ 
   3) ឥរយិាបថម្នអ្នាល័យផ្ទា ល់ខល នួរ 6 ខ 
   4) ឥរយិាបថម្ននគ្ 4 ខ 
  3.1.2ឥរយិាបថហានិភ័យស ខភាពរបស់ពលករននស្ថទចំណាកត្សកុ 
   1) ឥរយិាបថម្នការជក់បារចីំនួន២សនួំរ 2 ខ 
   2) ឥរយិាបថនឹកត្គប់ត្បនភទកាលពីផ្ខល ន 2 ខ 
   3) ឥរយិាបថម្នស្ថរធាត ន ៀនចនួំន២សនួំរ 2 ខ 

   3) ឥរយិាបថម្នការលួនភទចនួំន២សនួំរ 2ខ 
  3.1.3 ឥរយិាបថម្នការស វតត ិភាពការងាររបស់ពលករចំណាកត្សកុចនួំន

៧សំនួរ7ខ 
 3.2 កត្តត បរសិ្ថា នពលកលមម្នពលករចណំាកត្សកុ 

  3.2.1   បរសិ្ថា នកផ្នៃ្រស់នៅចំនួន 5 ខ 

  3.2.2 បរសិ្ថា ននៅកផ្នៃ្ន វ្ ីការចំនួន 
1បររសិ្ថា នខា្រា្កាយចំនួន 8 ខ 

   2បររសិ្ថា នខា្ជីវ 3ខ 
  3.2.3 បរសិ្ថា នខា្ស គ្លចនួំន 5 ខ 

 3.3 កត្តត នោលននយាបាយនិ្ វសិ្ថលភាពផ្ លពួកនគឈាន ល់កត្លតិម្ន

កមាៃ ំ្ពលកលមរបស់ពលករចំណាកត្សកុចំនួន 14 ខ 
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ផ្នែកទី1ព័ត៍មាេទូអៅម្េពលករបរអទស 
ចូលគូសកន ុ្ត្បអ្ប់ឬត្គីសកន ុ្ចននាៃ េះ ⁄ ដាក់កន ុ្ត្បអ្ប់ជាលួយអ្តាបទផ្ លត្តវូោន
នត្ចើនបំន ត 
1.នភទ ត្បសុ ត្សី 

2.ោយ ..........................ឆ្ន  ំ
3.សញ្ជា ត ិ ភូមា កលព ុជា 

4.កផ្នៃ្ស្ថន ក់នៅ(ទូក/នត្បៀបន្ៀបកាននស្ថទ/ការបន ក្ ើត....................................................................... 
5.ភាពត្គួស្ថរ 

លីវ នរៀបការ នពាេះមា យ ផ្ល្លេះ/ផ្បកបាក់ 

6. រយៈនពលសិកា…………………ឆ្ន ំ  
7.ស្ថសនា ត្ពេះព ទធ អ្ ីសស្ថៃ ល ត្គីស  ហិណឌ  ូ ននស្ៗ 

8.សលតាភាពកន ុ្ការនត្បើត្បាស់ភាស្ថម្ថ 
លិនបាន   (លនិោចស្ថត ប់បាន/និយាយ/ោនភាស្ថម្ថ)   

បនត ិចបនត ចួ (ោចស្ថត ប់ភាស្ថម្ថបានខៃេះត្តឹលនិយាយ/ោនលិនបាន)  

បានលអ  (សលតាភាពស្ថត ប់ម្ថបាន/និយាយបានខៃេះផ្តោនលិនបាន)  

 បានលអ   (ោចស្ថត ប់បាន/និយាយភាស្ថម្ថបានលអ ផ្តោនលនិបាន)  

 បានលអណាស់(សលាភាពស្ថត ប់/និយាយ/ោនភាស្ថម្ថបានលអ ) 

9.  ត្បាក់ចំណូលត្បចំផ្ខ.............................. បាត 
10.នពលនវលាយូរចូលលកន វ្ ីការនៅត្បនទសម្ថ....................... ឆ្ន ំ ................. ផ្ខ 
11. រេះនពលចូលលកច េះទូកននស្ថទ....................... ឆ្ន ំ ................. ផ្ខ 

12. សមាជិកត្គួស្ថរស់កន ុ្ត្បនទសម្ថ€ 
 នៅមាន ក់ ត្គួស្ថរលួស្ថច់ឈាលជាលួយោន /ររ សាស្ថច់តតិប្បូនូ 

លិតតភកត  ិ
13. សមាជិកកផ្នៃ្រស់នៅឬកផ្នៃ្ស្ថន ក់នៅរលួោន (ចំនួននាក់)............................ នាក ់
14. កផ្នៃ្រស់នៅឬកផ្នៃ្ស្ថន ក់នៅត្បនទសម្ថ 

ទូក  នាេះផ្ទា ល់ខល នួ នាេះជួល/បនាប់ជួល  

15. សិទធ ិការពាបាលនៅត្បនទសម្ថ 
ប័តយធានារាប់រ្ស ខភាពសំរាប់ពលករបរនទស   ប័តយ

ត្បកាន់ស គ្ល  
ចយល យខល នួ    នៅផ្កចយនោយ 

16.នៅនពលអ្នកឈឺឬមានជំ្ឺនតើអ្នកត្តវូន វ្ ី ូចនលតចខៃេះ? 

 ទិ ថ្ន នំលបពី...... ហា្លក់នត្គឿ្នទស 

    ហា្លក់ថ្ន  ំ 
 គៃ ីនិចផ្ លមាននពទយ នៅលនា ីនពទយ 

នៅលនា ីនពទយន ើលបីនសពវនាយនលើកកលពស់ស ខភាព(រនសព.)/លជឈលណឌ លស ខ

ភាព 
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17. នបើសិនជាមានបញ្ជា នតើអ្នកពិភាកាជាលួយអ្នកណា (ន ៃ្ ើយតបបានយា ្នត្ចើន
បំន តគឺ1 សំនួរ) 

 ត្បធានត្កលុ  នៅផ្ក  លិតតភកត  ិ អ្នកកន ុ្ត្គួស្ថរ 
 ននស្ៗ(កំណត់) ........................................................................................................................ 
18.អ្នកោចរកព័ត៍មានអ្ំពីស ខភាពឬមានភាពងាយត្សួលកន្ការន វ្ ី ំនណើរផ្ ល
មានស ខវតត ិភាព។ 

ទំ្ បា ណូ  ខិតតប័ណណ   រវទិយុ   ទូរទសសន៍ 
  អ្ ីនន្ើនណ /social network  ឧទហរណ ៍ faceboook  line  

Instagragram  Google  ននស្នទៀត 

ផ្នែកទី 2 លកខខ័ណឌ សុខភាពសរុបរបស់ពលករចំណាកម្សកុអៅខាងតបូ ង 

2.1 ការអោយតម្រៃសុខភាពរាងកាយ 
1.ក្ន ុងជ ុំន េះ1 នត្ើអ្នក្ពិ ិត្យន ើលរាងកាយអ្នក្នោយរនបៀបណា? 

ប្បនេទន ការព ិតិ្យ ធ្លា ប ់   ិធ្លា ប ់

ការពិ ិត្យរាងកាយប្បចុំឆ្ន ុំ   

ការពិ ិត្យសម្ពា ធឈា    

ការពិ ិត្យជាត្ិសក រក្ន ុងសនសឈា    

ការថ្ាឹងគីឡូ   

វាស់ក្ុំពស ់   

ការពិ ិត្យនធេញជាត្ិថ្េក្ុំនោរ   

 
2. ទំ្ន់ ………..........គី ូត្ោល ក្ុំពស់...........………. សង់ទីម ៉ែត្  

ស ទសស ៌រាងកាយ(Body Mass Index [BMI])…………...... គី ូត្កាល/ផ្ល ត 

3. សមាព ្ឈាល………./………. mmHgជីចរ………. ្/នាទី  
4. នតើបច នបននអ្នកមានជំ្ឺត្បចំខល នួរ សានទ?(ន ៃ្ ើយតបបានយា ្នត្ចើនបំន តគឺ1 សំនួរ) 
 មានគឺ ជំ្ឺទឹកននាលផ្នអល(DM)  ជំ្ឺនលើសឈាល(HT) ស្ថច់  ំនបេះ ូ្(MI)  

ជំ្ឺតំនរា្ននាល(CRF) ជំ្ឺហគ តូ(Gout)  អ្នកពនៃត់អ្គគសិនី 

(COPD) (COPD)  

លិនមាន  
5. នតើអ្នកមានឱសថរាល់ម្ថៃផ្ រឬនទ? (ន ៃ្ ើយតបបានយា ្នត្ចើនបំន តគឺ 1 សំនួរ) 

មានគឺ   ថ្ន ទំឹកននាលផ្នអល ថ្ន នំលើសឈាល ថ្ន ជំាតិខាៃ  ់កន ុ្

ឈាល  
លិនមាន 

6. នតើអ្នកមានជំ្ឺ ូចខា្នត្កាលននេះរ សានទ? (ន ៃ្ ើយតបបានយា ្នត្ចើនបំន តគឺ 1 សំនួរ) 

ត្សក់ទំ្ន ់  នសៃ កស្ថៃ ំ្ រវលិល ខ / រវលិល ខ  

របួសបបូរមាត់ ុឹកត ប់លិនងាយបាត់ 

រមាស់ត្តលផ្សបកនហើយនឹ្ត្តលលិ្ គ    

មានកនទ លួផ្សបកឬ ំន  ផ្សបកបរនិវនម្នការប េះពាល់ស្ថរធាត គីលី/ទឹកទនៃ  

សព ឹកច ្ម្ ច ្នជើ្ លនិ ឹ្លូលនហត  រលាកផ្ភនកឬត្ពិល 
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7. អ្នកមានការឈឺចប់នៅកន ុ្ខល នួរយេះនពល១ឆ្ន ំកនៃ្លកនហើយជានរឿយៗ1-4 នៅកន ុ្
ត្បអ្ប់ ត្តលចំនួន ្ម្នការឈឺត្ត្់ននេះ 

 
 

 
 

 
2.2 ផ្បបពិនិតយស ខភាពខា្នល វូចិតត  
នសចកត ីផ្ថៃ្ការណ៍សូលនលត្តត គូសសញ្ជា ⁄ កន ុ្ត្បអ្ប់ផ្ លត្តូវនឹ្ោន បំន តនិ្ពាកយ
របស់អ្នក ូចខា្នត្កាលនឹ្ត្តូវបានផ្នអកនលើបទពិនស្ថ្ន៍របស់អ្នកកន ុ្រយេះនពល១

ផ្ខរហូតលក ល់បចច ុបបនន វ ិ្ ីលអ បំន តរបស់អ្នកមានចនលៃ ើយគឺ៤ជនត្លើស 
អ្តាន័យ/តចិតួចលនិផ្ រមានត្ពឹតត ិការណណ៍ាលួយន ើយមានោរលមណ៍ឬលិន

យល់នត្ចើនអ្ំពីនរឿ្ននេះនទ 
កត្លិតកណាត ល  ត្ពឹតត ិការណ៍ននេះមានោរលមណ៍អ្ំពីវា។ 
 ូនចនេះនត្ចើនណាស់ ត្ពឹតត ិការណ៍ននេះមាននត្ចើនម្នោរលមណអ៍្ំពីវា។ 

ខ សំនួរ អ្តាន័យ/
តិចតួច 

កត្លិតក

ណាត ល 
 ូនចនេះ

នត្ចើន

ណាស់ 
1 ខំុ្មានោរលមណ៍នមាទនភាពនិ្ការ

នព ចិតតកន ុ្ជីវតិ។ 

   

2 
 

អ្នកមានោរលមណ៍ខកចិតតឬក៏តូច

ចិតតកន ុ្ខល នួ   ្  ត្ទខឹំ្នឹ្ជីវតិ
ត្បចំម្ថៃ 

   

3 អ្នកោចទទួលយកសត្មាប់បញ្ជា

ពិបាកនដាេះត្ស្ថយ (អ្នកោចនជឿជាក់

ថ្អ្នកោចត្គប់ត្គ្ោរលមណ៍នៅ

នពលផ្ លមានត្ពឹតត ិការណ៍ ៃ្ន់ ៃ្ រ

នកើតន ើ្  

   

4 អ្នកមានោរលមណ៍ោណិតោសូរនពល

អ្នក ម្ទរ្ទ កខ ។ 

   

5 អ្នកត្តវូបានស្ថវ គលន៍ឱយជួយនៅ

នពលអ្នក ម្ទមានបញ្ជា ។ 

   

6 អ្នកជួយអ្នក ម្ទនៅនពលពួកនគ

មានឪកាស 

   

 

ត្តល1-4 មានន័យគឺ (1=ឈឺតិចជា្៦ ្) (2=ឈឺ ) (3=ឈឺនត្ចើនជា្១២ ្) (4=ឈឺរហូត) 
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2.3 ស ខភាពខា្ស គ្លចំនួន 
នសចកត ីផ្ថៃ្ការណ៍  សូ ន ត្តា គូសសញ្ញា / កន ុ្ត្បអ្ប់ផ្ លត្តវូនឹ្ោន បំន តនិ្ ពាកយ
របស់អ្នក ូចខា្នត្កាល 

អ្តាន័យ//តចិតួចលិន   អ្នកមានស ខភាពស គ្លនៅកន ុ្វ ិ្ ីោត្កក់លួយ។  
កត្លិតកណាត ល  អ្នកមានស្ថា នភាពស ខភាពស គ្លកត្លិតល្យល។ 
 ូនចនេះនត្ចើនណាស់  អ្នកមានស ខភាពលូត្បនសើរជា្ល នស គ្លកន ុ្លកខណៈលួ

យ។ 
 
ខ សំនួរ អ្តា

ន័យ/
តិច

តួច 

កត្លិត

កណាត

ល 

 ូនចនេះ

នត្ចើន

ណាស់ 

1 អ្នកទទួលបានកត ីត្សលា ់កក់នតត ការយល់ ឹ្

ពីលន សសកន ុ្ត្គួស្ថរ 

   

2 អ្នកទទួលបានការយល់ ឹ្កន ុ្ការជួយោន

នៅវ ិនៅលកកត្លនិ្ អ្សកលមននស្នទៀតពី

លិតតរលួការងារ 

   

3 អ្នកទទួលបានការយល់ ឹ្កក់នតត នឹ្

រសួរាយពីនៅហាវ យនិ្/ត្បធានត្កលុទូក 

   

4 អ្នកោចពិនត្ោេះនយាបល់និ្ទទួលជំនួយនៅ

នពលមានបញ្ជា ពីនិនយាជកនិ្ / ឬត្បធាន

ត្កលុទូក។ 

   

5 អ្នកទទួលបាននលត្បនយាជ៌ខា្ស ខភាព/

ជំ្ឺពីនិនយាជកនិ្ ត្បធានទូក។ 

   

6 អ្នកត្តវូបានត្បគល់នោយនូវទនួំលខ សត្តវូ

របស់និនយាជនិ្ត្បធានទូក 

   

 
2.4 កត្ល្សំណួរលក្ខខណឌ សុខភាពខាងវញិ្ញា ណ    
ចូលគួសសញ្ជា ត្គីស/កន ុ្ត្បអ្ប់ចនលៃ ើយផ្ លត្តវូនឹ្លតិនយាបល់របស់អ្នកនត្ចើនបំន ត 

អ្តាន័យ/តចិតួចលនិ   លក្ខខណឌ សុខភាពខាងវញិ្ញា ណ   
កត្លិតកណាត ល  កត្លិតម្នស ខភាពខា្វញិ្ជា ណកត្លិតល្យល 
 ូនចនេះនត្ចើនណាស់  ស ខភាពខា្វញិ្ជា ណលអខាៃ ំ្ណាស ់
 

 

សំ

នួរ 

លកខខណឌ ស ខភាពខា្វញិ្ជា ណ អ្តា

ន័យ/
តិច

តួច 

កត្លិត

កណាត ល 
 ូនចនេះ

នត្ចើន

ណាស់ 

1 អ្នកមានជំននឿ ជំននឿនលើស្ថសនា    
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សំ

នួរ 

លកខខណឌ ស ខភាពខា្វញិ្ជា ណ អ្តា

ន័យ/
តិច

តួច 

កត្លិត

កណាត ល 
 ូនចនេះ

នត្ចើន

ណាស់ 

2 ោត់នបតជាា ន វ្ ីអ្ំនពើលអត្តលការបនត្្ៀនរបស់

ស្ថសនា។ 

   

3 អ្នកន វ្ ីសកលមភាពស្ថសនា។ ផ្ លពួកនគ

នោរពយា ្តឹ្រ ៉្ឹ  

   

4 អ្នកអ្ត់នទសឱយខល នួឯ្និ្ អ្នក ម្ទ។ នៅ

នពលទទួលយកកំហ ស គ្្ 

   

 
 
ផ្នែកទី 3 ការអោយតម្រៃកត្តា ផ្ដលប ៉ះពាល់សុខភាពរបស់ករមករអេសាទបរអទសអៅ

ភាគខាងតបូ ង។ 
ចូលគួសសញ្ជា ត្គីស/ ចូលកន ុ្ត្បអ្ប់ចនលៃ ើយផ្ លត្សបត្តលការពិត 

តិចតួច / ោម ន    ន វ្  ី1 ម្ថៃកន ុ្លួយសបាត ហឬ៍លិនផ្ លន វ្  ី

ជួនកាល    ន វ្ ី 2 ម្ថៃនៅ 4 ម្ថៃ / សបាត ហ៍ 

ជានទៀ្ទត់  ជានរៀ្រាល់ម្ថៃនៅ 5 ម្ថៃកន ុ្លួយសបាា ហ៍។ 

3.1កត្តត ផ្ទា ល់ខល នួម្នកលមករននស្ថទបរនទស 

3.1.1ការនសពវនាយពីស ខភាព 

1)ឥរយិាបថម្នការបរនិភាគោហាររយេះនពលលួយផ្ខកនៃ្លក 

ខ សំនួរ 

តិច

តួច / 

ោម ន 

ជួនកា

ល 

ជា

នទៀ្

ទត ់
1 អ្នកហូបោហារត្គប់៣ ្កន ុ្១ម្ថៃ    

2 អ្នកតុំោហារបាយនត្ចើនកន ុ្លួយម្ថៃ។    
3 អ្នកតុំបផ្នៃជានរៀ្រាល់ម្ថៃ    
4 អ្នកតុំផ្នៃនឈើរាល់ម្ថៃ    

5 អ្នកនឹកយា ្នហាចណាស់ 8 ផ្កវកន ុ្លួយម្ថៃ។    
6 អ្នកបរនិភាគោហារនៅៗ    
7 អ្នកបផ្នាលទកឹត្ជលក់កន ុ្ោហារ។/ទឹកត្តី/

អ្ំបិល/ត្លិច/ស ីអ្ ីវ/ទកឹត្ជលក់នប ្នបា េះននស

្ៗ 

   

8 
 
អ្នកតុំោហារនិ្ / ឬនភសជាៈផ្ លផ្នអល ូច

ជាបផ្ អ្លនភសជាៈកានហវ ។ 

   

9 អ្នកតុំប ូ វប ូ វ។    
1
0 
 

អ្នកបរនិភាគោហារផ្ លមានជាតិខាៃ  ់ខពស់.
ស្ថច់សតវជាប់ខាៃ  ់ផ្សបកមាន់.ត្គលុ.លឹក.
ោហារបំព្ននស្ៗ 
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ខ សំនួរ 

តិច

តួច / 

ោម ន 

ជួនកា

ល 

ជា

នទៀ្

ទត ់
1
1 
អ្នកបរនិភាគ  ត/ោំ្    

1
2 
អ្នកទិ លហ បូន វ្ ីការរ ុំត្សូវ ោហារតក ់    

1
3 
នតើអ្នកតុំោហាររចួរាល់នទនតើអ្នកបរនិភាគ

ោហារពាក់កណាត លឬផ្កម្ចននទោហារផ្ ល

មានជាតិ ោហារកំប  ្   ត្តីន្ៀត ត្តអី្ំបិល 
នំឬននស្នទៀត 

   

 
2) ឥរយិាបថការហាត់ត្បាណរបស់អ្នកម្នរយេះនពល១ផ្ខកនៃ្លក 

ខ សំនួរ តិច

តួច / 

ោម ន 

ជួនកាល 
ជានទៀ្

ទត ់

1 អ្នកនល្កីឡាឬហាត់ត្បាណផ្លននទ? រត់ / 

រត់នល្បាល់ទត់នល្បាល់នបាេះនិ្បនត

រហូត ល់អ្នកអ្សក់មាៃ ំ្។ នដាយការ ក

 ន ា្ ើលនលឿននិ្ នលឿន។ 

   

2 អ្នកបនចេ កំលាំ្ ឬផ្ទៃ ស់ទីនៅនពលន វ្ ី

ការ/នលើកអួ្ន/នលើករបស់លា្របស់របរកន ុ្

ទូកន ើរនលឿននហើយនឹ្ននស្ៗអ្នកមាន

ោរលមណ៌ថ្ហត់ខ ស្លមត្តឬ ក ន ា្ ើល

នច ចូលតិចតួច។ 

   

3 អ្នកហាត់ត្បាណន ើលបីនល្កឡីាឬហាត់

ត្បាណឬមានចលនារា្កាយកន ុ្ការន វ្ ី

ការរយៈនពលយូរយា ្នហាចណាស ់30 នា

ទី។ 

   

 
 

3) ឥររយិាបថអ្នាល័យផ្ទា ល់ខល នួម្នរយេះនពល១ផ្ខកនៃ្លក 

ខ សំនួរ 
តិច

តួច / 

ោម ន 

ជួនកាល 
ជានទៀ្

ទត ់

1 អ្នកនត្បើស្ថៃ បត្ពាម្នស្ថៃ បត្ពាកន ុ្ចនរបស់

អ្នក។ 

   

2 អ្នកលា្ម្ ជាលួយនឹ្ ស្ថប ូល ននពលបា

យ។ 

   

3 អ្នកលា្ម្ ជាលួយនឹ្ ស្ថប ូ នត្កាយនពល

បត់នជើ្/នត្បើប គ្ន់ 
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ខ សំនួរ 
តិច

តួច / 

ោម ន 

ជួនកាល 
ជានទៀ្

ទត ់

4 អ្នក្ូតទឹកកន ុ្លួយម្ថៃយា ្តចិ២ ្    
5 អ្នក  េះន ម្ យា ្តិច២ ្កន ុ្១ម្ថៃ    

6 អ្នកនសៃ ៀកសនលៃៀកបំពាកស់្ថអ តលនិផ្ទអ ប់

ន ើ្ផ្ទអ ប់ 

   

 
4) ឥររយិាបថការសត្មាក/ន កលក់ 

ខ សំនួរ 

តិច

តួច / 

ោម ន 

ជួនកាល 
ជានទៀ្

ទត ់

1 អ្នកន កលក់ត្គប់ត្ោន់/មានោរលមណ៌រស់

រនវកីបនាា ប់ពីភាា ក់ ឹ្ខល នួ។ 

   

2 អ្នកន កលក់កន ុ្១ម្ថៃ៤-៨នមា ្    

3 អ្នកមានវ ិ្ ីសត្មាកភាពត្តនតឹ្ នដាយ

លន្ាបាយននស្ៗ ូចជាស្ថត ប់តន្រនត ី 
ទូរទសសន៍ 

   

4 នតើភាពសបាយរកីរាយជាលួយត្កលុត្គួស្ថរ

សកលមភាពរបស់ខំុ្។ និ្ / ឬត្កលុលិតតភកត  ិ

   

 
3.1.2 ឥររយិាបថហានិភ័យស ខភាព 

1)ឥរយិាបទម្នការជក់បារកីន ុ្រយេះនពល១ផ្ខកនៃ្លក។ 
1.1 នតើអ្នកជក់បារឬីនទ? ជក់បារ ី  មិនជក្់បារ ី(រុំល្ន ើលបីន ៃ្ ើយ

ខ២) 

1.2នតើអ្នកជក់បារបី  នាម ន? ជក់កន ុ្១ម្ថៃយា ្តិច១០ន ើល  

   ជក់កន ុ្១ម្ថៃ១១-២០ន ើល  ជក់កន ុ្១ម្ថៃ២១ ល៣់០

ន ើល   ជក់កន ុ្១ម្ថៃនត្ចើនជា្៣០ន ើល 

2) ឥរយិាបថនឹកត្គប់ត្បនភទកាលពីផ្ខល ន១ផ្ខកនៃ្លក    
 2.1 អ្នកនឹកត្ស្ថឬនទ? នឹក  លិននឹកនទ(រុំល្ន ើលបីន ៃ្ ើយខ3) 

2.2 អ្នកនឹកត្ស្ថប  នាម ន ្កន ុ្១ោទិតយ      
   នឹក១ ល២់កន ុ្១ផ្ខ  នឹក១ ល់២ ្កន ុ្១

ោទិតយ 
  នឹក៣-៤ ្កន ុ្១ោទិតយ នឹកនត្ចើនបំន ត៥ ្កន ុ្១ោទិតយឬ

នឹករាល់ម្ថៃ 
 

3) ឥរយិាបថម្នការនត្បើស្ថរធាត ន ៀនរយេះនពល១ផ្ខកនៃ្ល 
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 3.1អ្នកនត្បើស្ថរធាត ន ៀនឬនទ? លិននត្បើ 

     នត្បើត្បនភទ ថ្ន នំ ៀន កញ្ជា   

     នហរអូ្ិន កា្ំ  ននស្...................... 

3.2 អ្នកនត្បើស្ថរធាត ន ៀនប  នាម ន ្កន ុ្១ោទិតយ នត្បើ១-២ ្កន ុ្១ផ្ខ
  

នត្បើ១-២ ្កន ុ្១ោទិតយ នត្បើ៣-៤ ្កន ុ្១ោទិតយ 

នត្បើនត្ចើនបំន ត៥ ្កន ុ្១ោទិយឬរាល់ម្ថៃ 

4)ឥរយិាបថការរលួនភទ 

      4.1 អ្នកធាៃ ប់រលួនភទឬនទ មាន  លិនផ្ រមាន(រុំល្ន ើលបីន ៃ្ ើយខ
3.1.3) 

      4.2 នពលរលួនភទនតើអ្នកនត្បើនត្ស្ថលអ្នាល័យឬនទ? 
  នត្បើរាល់ ្ នត្បើត្គប់នពល នត្បើនពលខៃេះ លិនផ្ រនត្បើ 
 
3.1.3 ឥរយិាបថន្្វ ីការរបស់ពលករបរនទស 
ចូលគួសសញ្ជា ត្គីស/កន ុ្ត្បអ្ប់ចនលៃ ើយផ្ លត្តវូនឹ្លតិនយាបល់របស់អ្នកនត្ចើនបំន ត 

តិចតួច / ោម ន    ន វ្  ី1 ម្ថៃកន ុ្លួយសបាត ហឬ៍លិនផ្ លន វ្  ី

ជួនកាល    ន វ្ ី 2 ម្ថៃនៅ 4 ម្ថៃ / សបាត ហ៍ 

ជានទៀ្ទត់  ជានរៀ្រាល់ម្ថៃនៅ 5 ម្ថៃកន ុ្លួយសបាា ហ៍។ 

ខ សំនួរ 
តិចតួច 

/ ោម ន 
ជួនកាល 

ជា

នទៀ្

ទត ់
1 អ្នកត្បតត ិបតត ិត្តលខហាល/ពាកយដាស់នតឿន

ននស្ៗការន វ្ ីការយា ្តឹ្រ ឹ្  

   

2 អ្នកពាកអ់្ បករណ៍ការពារស វតត ិភាពនៅ

នពល ំនណើរការ.នត្ស្ថលម្ .ផ្សបកនជើ្.លួកស 

វតត ិភាព.ជាន ើល។ 

   

3 អ្នកពាកត់ឹ្និ្សលរលយនៅនពលត្បតត ិបតត ិ

ការណ៍នសៃ ៀក 

   

4 អ្នកលនិត្តវូត្បផ្ល្នល្ជាលួយលតិតរលួ

ការងារនៅនពលត្បតត ិបតត ិការណ៍ 

   

5 អ្នកសំរាកនោយបានត្គប់ត្ោន់ល ននពល

ចូលត្បតត ិបតត ិការណ៍ 

   

6 អ្នកត្តវូផ្តជូន ំណឹ្ភាៃ លៗនៅនពលមា 

ស ិនត្តវូបានរកន ើ អ្ បករណ៍ខូច។ 

   

7 អ្នកលនិពាយាលន វ្ ីការនដាយខល នួឯ្នៅ

នពលអ្នកលនិយល់ពីរនបៀបន វ្ ីត្បតិបតត ិការ។ 
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3.2 សំនួរពីកត្តត បរសិ្ថា នម្នពលករននស្ថទបរនទស 

ចូលគួសសញ្ជា ត្គីស/ នៅកន ុ្ត្បអ្ប់ផ្ រត្តវូនឹ្ោរលមណ៍/ការគិតន ើ របស់អ្នកនត្ចើន

បំន ត 
អ្តាន័យ//តចិតួច   មានបរសិ្ថា នលនិលអ  / លិនសលរលយ 

កត្លិតកណាត ល  បរសិ្ថា នលអគឺកត្លតិល្យល / ល្យល។ 

 ូនចនេះនត្ចើនណាស់   មានបរយិាកាសលអ  / សលត្សប 

3.2.1កត្តត បរសិ្ថា នលំនៅដាា ន 

ខ សំនួរ 
អ្តាន័យ/
តិចតួច 

 

កត្លិតក

ណាត ល 
 

 ូនចនេះ

នត្ចើន

ណាស់ 
 

1 មានទទឹ្ត្តឹលត្តវូជាលួសមាជិក    
2 មានបនាប់ដាច់នដាយផ្លកសមា

មាត្ត 

   

3 មានសមាា រៈបរកិាខ រ    

4 មានបនាប់ទឹកស្ថអ តនិ្ ត្គប់ត្ោន់    

5 នៅជំវ ិដាា នស្ថអ ត.លនិមានខៃ ិន

សុូយ.និ្សំរាល 

   

 
3.2.2 កកាត បរសិ្ថា ននៅកន ផ្ល្ន វ្ ីការត្តវូបានផ្ប្ផ្ចកនៅជាបរសិ្ថា នរា្កាយ

និ្បរសិ្ថា នជីវស្ថន្រសត  

1) បរសិ្ថា នបរយិាកាស 

ខ សំនួរ 

អ្តា

ន័យ/
តិចតួច 

 

កត្លិតក

ណាត ល 
 

 ូនចនេះ

នត្ចើន

ណាស់ 
 

 1 មានកត ីស ខបានទទួលការពារពីត្ពេះោទិតយ    
2 ការកាពារពីកផ្នៃ្ត្តជាក់ពីទកឹកក    

3 មានពនៃ ឺត្គប់ត្ោន់សំរាប់ន វ្ ីការ    
4 មានការត្តួតពិនិតយសមាអ តនិ្ រកាទ កមា ស ីន

នោយមានរនបៀបនរៀបរយ។មានការត្បលូល

របស់របរកំាបិតល ត.ការពារស វតត ិភាពផ្ខសរទូក  

កំាបិត ផ្ខសផ្វ្ 

   

5 ឧបករណ៍និ្នត្គឿ្មា ស ីនទំ្ អ្ស់សា ិតកន ុ្

សភាពលអ ។ 
នត្តៀលរចួរាលក់ន ុ្ការនត្បើ 

   

6 កាយវកិារ កន ុ្ការងារត្តឹលត្តវូ    
7 សនលៃ្រុំខានរបស់មា ស ីននៅកផ្នៃ្ន វ្កីារ

រុំខាន ល់ការងារ។ 

   

8 តំបន់ការងាររបស់អ្នកគឺនសើលនិ្រអ្ិល។    
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2) បរសិ្ថា នជីវស្ថន្រសត  

ខ សំនួរ 
អ្តាន័យ/
តិចតួច 

 

កត្លិត

កណាត

ល 
 

 ូនចនេះ

នត្ចើន

ណាស់ 
 

1 ោសយដាា ននិ្កផ្នៃ្ន វ្ ីការ។លគ 
 ូចជារ យ.លូស.កណដ ុ រ.ផ្ ក្ .ល 

   

2 កផ្នៃ្ន វ្ ីការរបស់អ្នកងាយរ្នត្ោេះ

នដាយស្ថរការត្ជាបទឹកឬរបួស 

   

3 តំបន់ន វ្ ីការលួយជាលួយនឹ្សតវចិចេ លឹ ូច

ផ្ ក្ , ឆ្ម , សតវស្ថៃ បនិ្នត្ចើននទៀត។ 

   

 
3.2.3 បរសិ្ថា នខា្ស គ្ល 

ខ សំនួរ 
អ្តាន័យ/
តិចតួច 

 

កត្លិត

កណាត

ល 
 

 ូនចនេះ

នត្ចើន

ណាស់ 
 

1 ោត់បានចំណាយនពលទំននររបស់ោត់នដាយ

និយាយជាលួយត្គួស្ថរឬលតិតភកត ។ិ 

   

2 អ្នកចូលរលួសកលមភាពរបស់ត្កលុឬកៃ ឹបឬ

សមាគលផ្ លត្តវូបាននរៀបចំ។ 

   

3 អ្នកនោរពនិ្អ្ន វតតត្តលកបួ នចាប់ម្ន

កផ្នៃ្ន វ្ ីការ។ 

   

4 អ្នកនោរពនិ្នោរពចាប់របស់ម្ថ។    

5 អ្នកយល់នហើយន វ្ ីត្តលត្បម្ពណីវបប្ល៌ម្ថ។    
 
3.3 កត្តត នោលននយាបាយនិ្វសិ្ថលភាពផ្ លពួកនគឈាន ល់កត្លិតម្នកមាៃ ំ្ពលកលម

របស់ពលករចំណាកត្សកុចំនួន  
ចូលគួសសញ្ជា ត្គីស/ នៅកន ុ្ត្បអ្ប់ផ្ រត្តវូនឹ្ោរលមណ៍/ការគិតន ើ របស់អ្នកនត្ចើនបំន ត 

អ្តាន័យ/តិចតួច   មានបរសិ្ថា នលិនលអ  / លិនសលរលយ 

កត្លិតកណាត ល  បរសិ្ថា នលអ គឺកត្លិតល្យល / ល្យល។ 

 ូនចនេះនត្ចើនណាស់   មានបរយិាកាសលអ  / សលត្សប 

 

ខ សំេួរ 

អ្តា

ន័យ/
តិចតួច 

 

កត្លិត

កណាត ល 
 

 ូនចនេះ

នត្ចើន

ណាស់ 
 

1 នតើអ្នកស្ថក ល់ឬ ឹ្ពីការច េះនឈាម េះសត្មាប់ការ

ធានារា ប់រ្ស ខភាពឬផ្ទ? 
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ខ សំេួរ 

អ្តា

ន័យ/
តិចតួច 

 

កត្លិត

កណាត ល 
 

 ូនចនេះ

នត្ចើន

ណាស់ 
 

2 អ្នកស្ថក ល់ឬ ឹ្អំ្ពីការត្តួតស ខភាពត្បចំឆ្ន ំ

ជាលួយត្កសួ្ការងារត្បនទសម្ថផ្ លបានក ណ

ត់ឬនទ? 

   

3. 
 

អ្នកត្តវូបានសត្លបសត្លួលនៅនពលនៅលនា ីរ

នពទយ។ 

   

4. អ្នកោចទក់ទ្ជាលួយត្គូនពទយរបស់អ្នកនៅ

នពលអ្នកកំព្់នត្បើស្ថវាកលមនវជាស្ថន្រសត .អ្នកបក

ផ្ត្ប.ឬភាស្ថត្បចំរបូភាព ខល នួជាន ើល 

   

5. អ្នកទទួលបានពាកយការផ្ណនំានិ្ទទួល

 ំបូនាម នអំ្ពីស ខភា។ 

   

6. ត្បសិននបើងាយត្សួលកន ុ្ការន វ្ ី ំនណើរនៅ

លណឌ លផ្ថទសំ ខភាពរបស់រ ធ  

   

7. អ្នកគិតថ្លណឌ លស ខភាពរបស់រ ធមាននពល

នវលាសលរលយន ើលបីនតល់នសវាកលមឬនទ 

   

8. ការចំណាយកន ុ្ការនត្បើត្បាស់នសវាកលមស ខភាព

គឺសលនហត នល។ 

   

9. អ្នកនព ចិតតជាលួយនិ្ការផ្ថរកាជាលួយនឹ្

លណឌ លស ខភាព 

   

10. អ្នកនព ចិតតនឹ្ការផ្ថទរំបស់ត្គូនពទយ / គិលា

ន បដាា យិការ/ ប គគលិកស ខភាព។ 

   

11. អ្នកទទួលបានព័ត៍មានអំ្ពីការនលើលនិ្ស ខ

ភាពពីទសសនេះរបស់អ្នកអ្្ិបាយ/នៅផ្ក/
នៅផ្កទូក 

   

12. អ្នកបានទទួលព័ត៍មានអំ្ពីការផ្ថទសំ ខភាព

ពីចំណ ចខា្នត្កាលពីលិតតភកត ិរលួការងារ។ 

   

13. អ្នកបានទទួលព័ត៏មានអំ្ពីការផ្ថរកាត្តល

ត្បព័នធនសពវនាយ.សនៃ ឹករបូថត.ការនោសនា

ត្តលអ្ ិន្ឺនណតនិ្ននស្ៗ ........................ 

   

14. អ្នកមានការយល់ ឹ្ពីព័ត៍មាននិ្ត្បព័នធ

នសពវនាយអំ្ពីការផ្ថទសំ ខភាពផ្ លអ្នក

ទទួលនហើយោចន វ្ ីនោយការផ្ថទសំ ខភាព។ 
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ภาคผนวก ข 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพและปัจจัยก าหนดภาวะสุขภาพ 
ตาราง 1 ข้อมูลภาวะสุขภาพด้านร่างกาย (N = 150) 

 ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1.การตรวจร่างกายทั่วไปภายใน 1 ปีที่ผ่านมา    
การตรวจร่างกายทั่วไปประจ าปี เคย 99 66.0 

ไม่เคย 51 34.0 
      2) การตรวจระดับความดันโลหิต เคย 98 65.3 

ไม่เคย 52 34.7 
      3) การตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือด 

เคย 89 59.3 
ไม่เคย 61 40.7 

      4) การชั่งน้ าหนัก เคย 93 62.0 
 ไม่เคย 57 38.0 
      5) วัดส่วนสูง เคย 82 54.7 
 ไม่เคย 68 45.3 
      6) การตรวจฟันและขูดหินปูน  

เคย 
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30.7 
 ไม่เคย 104 69.3 
2.ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index [BMI])   
 ผอมเกินไป (BMI <18.5 kg/m2) 1   0.7 
 เหมาะสม (BMI 18.5-22.9 kg/m2) 77 51.3 
 น้ าหนักเกิน (BMI 23-24.9 kg/m2) 48 32.0 
 อ้วน (BMI 25-29.9 kg/m2) 23 15.3 
 อ้วนมาก (BMI >30 kg/m2) 1   0.7 
3.ระดับความดันโลหิต   
 ปกติ (BP 90-120/60-80mmHg) 55 36.7 
 ค่อนข้างสูง (BP 120-139/80-89mmHg) 51 34.0 
 สูงมาก (BP >140/90 mmHg) 27 18.0 
 ต่ ากว่าปกติ (BP <90/60 mmHg)  17 11.3 
4.โรคประจ าตัว   
 ไม่มี 150 100 
5.ยารับประทานเป็นประจ าหรือไม่   
  ไม่มี 150 100 

6.อาการเจ็บป่วยดังต่อไปน้ีหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
 ไม่มี  18   12 
 น้ าหนักลด    2    1.3 
 อ่อนเพลีย  19   12.6 
 มึน/เวียนศีรษะ 123         82 
 เป็นแผลริมฝีปากบ่อยหายยาก    0   0 
 คันตามผิวหนังและอวัยวะเพศ   1    0.7 
 ผื่นคันหรือแผลที่ผิวหนังบริเวณที่สัมผัส

สารเคมี/น้ าทะเล 
  9  6 

 ชาปลายมือปลายเท้าไม่ทราบสาเหตุ   7    4.6 
 ตาอักเสบหรือแสบตา 11    7.3 
   



144 
 

 ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 
7.อาการปวดตามร่างกายใน 1 ปีที่ผ่านมา 
 ไม่ปวด   6    4.0 
 ปวด 5 ส่วน 17  11.3 
 ปวด 6-12 ส่วน 61  40.7 
 ปวด 12-18  ส่วน 61  40.7 
 ปวดมากกว่า 18 ส่วน   5   3.3 

 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสุขภาพด้านจิตใจ (N=150) 

สุขภาพด้านจิตใจ จ านวน (ร้อยละ) 
น้อย/ไม่เคย ปานกลาง มาก 

1.รู้สึกสบายใจมีความพงึพอใจและภูมิใจในชีวิต 17(11.3) 79(52.7)  36(36) 
2.รู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้ผิดหวังชีวิตมีแต่ความทุกข์ 31(20.7) 70(46.7) 49(32.7) 
3.ท าใจยอมรับและควบคุมอารมณ์ให้เผชิญกับปัญหาหรือเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิต
ได้ 

7(4.7) 81(54.0) 62(41.3) 

4. รู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์ - 56(37.3) 94(62.7) 
5.รู้สึกมีความสุขเมื่อได้ช่วยเหลือผู้อื่น 1(0.7) 36(24.0) 113(75.3) 
6.ใหค้วามช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืนเมื่อมีโอกาส - 39(26) 111(74) 

 
ตาราง 3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสุขภาพด้านสังคม (N=150) 

สุขภาพด้านสังคม จ านวน (ร้อยละ) 
น้อย/ไม่เคย ปานกลาง มาก 

1.ได้รับความรักความอบอุ่นและความเข้าใจจากบุคคลในครอบครัว 17(11.3) 49(32.7) 84(56) 
2.ได้รับความรักความเข้าใจและความช่วยเหลือซึ่งกันและกันจากเพื่อนร่วมงาน  7(4.7) 70(46.7) 73(48.7) 
3.ได้รับความรักความเข้าใจความอบอุ่นและเป็นกันเองจากนายจ้าง และ/หรือไต้ก๋ง
เรือ 

12(8) 50(33.3) 88(58.7) 

4.สามารถปรึกษาและได้รับความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาจากนายจ้างและ/หรือไต้ก๋ง
เรือ 

16(10.7) 43(28.7) 91(60.6) 

5.ได้รับความสนใจในเร่ืองสุขภาพ/ความเจ็บป่วยจากนายจ้างและ/หรือไต้ก๋งเรือ 19(12.7) 82(54.7) 49(32.7) 
6.ได้รับความไว้วางใจให้รับผิดชอบเร่ืองต่าง ๆ จากนายจ้าง/หรือและไต้ก๋งเรือ1  1(0.7) 71(47.3) 78(52) 

 
ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสุขภาพด้านจิตวิญญาณ (N=150) 

สุขภาพทางด้านจิตวิญญาณ จ านวน (ร้อยละ) 
น้อย/ไม่เคย ปานกลาง มาก 

1.มีความเชื่อ ความศรัทธาในศาสนาที่นับถือ 2(1.3) 14(9.3) 134(89.3) 
2.ยึดมั่นในการท าความดีตามค าสอนของศาสนาที่นับถือ - 22(14.7) 128(85.3) 
3.ปฏิบัติตามศาสนกิจที่ตนเองนับถืออย่างเคร่งครัด - 22(14.7) 128(85.3) 
4.ให้อภัยตนเองและผู้อื่น เมื่อยอมรับความผิดพลาด 1(0.7) 14(9.3) 135(90) 

 
 
ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (N=150) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ านวน (ร้อยละ) 
น้อย/ไม่เลย บางคร้ัง ประจ า 

1.กินอาหารครบ 3 มื้อใน 1 วัน  13(8.7)  75(50) 62(41.3) 
2.กินอาหารหลากหลาย ครบ 5   หมู่ ใน 1 วัน  16(10.7)  95(63.3) 39(26) 
3.กินผักทุกวัน 22(14.7)  84(56) 44(29.3) 
4.กินผลไม้ทุกวัน  24(16)  66(44) 60(40) 
5.ด่ืมน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ 8 แก้ว    8(5.3)  46(30.7) 96(64) 
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พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ านวน (ร้อยละ) 
น้อย/ไม่เลย บางคร้ัง ประจ า 

6.กินอาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น แหนม ปูดอง ลาบลู่ ปลาร้า  30(20)  59(39.3) 61(40.7) 
7.เติมซอสปรุงรส เช่นน้ าตาล/น้ าปลา/เกลือและซอสอื่น ๆ เพิ่ม  41(27.3)  94(62.7) 15(10) 
8.กินอาหารและ/หรือเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน เช่นขนมหวานน้ าอัดลม กาแฟ    46(30.7)  86(57.3) 18(12) 
9.ด่ืมเคร่ืองด่ืมเกลือแร่หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลัง  34(22.7) 100(66.7) 16(10.7) 
10.กินอาหารที่มีไขมันสงู เช่น เน้ือสัตว์ติดมัน หนังไก่ เคร่ืองในสัตว์ หอย 
ปลาหมึก อาหารทอดต่าง ๆ 

 65(43.3)   69(46) 16(10.7) 

11.กินอาหารปิ้งย่าง  67(44.7)  66(44) 17(11.3) 
12.กินอาหารปรุงส าเร็จ เช่น แกงถงุ ข้าวห่อ/กล่อง อาหารแช่เย็น  65(43.3)  57(38) 28(18.7) 
13.กินอาหารกึ่งส าเร็จรูปหรืออาหารแปรรูปเช่น อาหารหมักดอง อาหาร
กระป๋อง ปลาแห้ง ปลาร้า/เค็ม บะหมี่ หรืออ่ืน ๆ 

 54(36)  68(45.3) 28(18.7) 

 
ตาราง 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย (N=150) 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวน (ร้อยละ) 
น้อย/ไม่
เลย 

บางคร้ัง ประจ า 

1.เล่นกีฬาหรือออกก าลังกายเช่น แอโรบิคส์   วิ่ง/วิ่งเหยาะ  เล่นฟุตบอล เล่นตะกร้อ และ อื่น 
ๆ   จนรู้สึกเหน่ือยมาก โดยหายใจแรงและเร็ว 

59(39.3) 56(37.3) 35(23
.3) 

2.ออกแรงหรือเคลื่อนไหวร่างกายในการท างานเช่น ยกอวน ยกของ ท างาน  ล้างอุปกรณ์ใน
เรือ เดินเร็ว  และ อื่น ๆจนรู้สึกเหน่ือยกว่าปกติ โดยหายใจเร็วกว่าปกติเล็กน้อย 

 51(34) 67(44.7) 32(21
.3) 

3.ออกแรงเล่นกีฬาหรือออกก าลังกายหรือมีการเคลื่อนไหวร่างกายในการท างานติดต่อกันเป็น
เวลานานอย่างน้อย 30 นาที 

89(59.3) 48(32) 13(8.
7) 

 
ตาราง 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านพฤติกรรมสุขอนามัย (N=150) 

พฤติกรรมสุขอนามัย จ านวน (ร้อยละ) 
น้อย/ไม่เลย บางคร้ัง ประจ า 

1.ใช้ช้อนกลางตักอาหารมาใส่จานของ 8(5.3) 57(38)   85(56.7) 
2.ล้างมือด้วยสบู่ก่อนกินอาหาร 7(4.7) 74(49.3)   69(46) 
3.ล้างมือด้วยสบู่หลังขบัถ่าย/ใช้ส้วม    9(6) 65(43.3)   76(50.7) 
4.อาบน้ าอย่างน้อยวันละ 2 คร้ังทุกวัน 1(0.7) 45(30) 104(69.3) 
5.แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 คร้ังทุกวัน 2(1.3) 28(18.7) 120(80) 
6.สวมใส่เสื้อผ้าสะอาด ไม่หมักหมม อับชื้น    6(4) 29(19.3) 115(76.7) 

 
 

ตาราง 8  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพักผ่อนนอนหลับ(N=150) 
การพักผ่อนนอนหลับ จ านวน (ร้อยละ) 

น้อย/ไม่เลย บางคร้ัง ประจ า 
1.นอนหลับได้ดีตลอดคืน จนรู้สึกสดชื่นหลังต่ืนนอน 16(10.7) 56(37.3)  78(52) 
2.นอนหลับวันละ4-8ชม. 16(10.7) 50(33.3)  84(56) 
3.มีวิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น ฟังเพลง ดูโทรทัศน์   4(5.3) 51(34)  95(36.3)  
4.ท ากิจกรรมสันทนาการร่วมกับครอบครัว และ/หรือกลุ่ม เพื่อน   8(5.3) 28(18.7) 114(76) 

 
ตาราง 9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ (N=150) 

 ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
สูบบุหร่ีหรือไม่     
 สูบ  51(34) 
 ไม่สูบ  99(66) 
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 ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 
สูบบุหร่ีวันละกี่มวน   
 น้อยกว่า 10 มวน   19(37.2) 
 11-20 มวน   16(31.3) 
 21-30 มวน   15(29.3) 
 มากกว่า 30 มวน   1(0.7) 
ด่ืมสุราหรือไม่   
 ด่ืม   20(13.3) 
 ไม่ด่ืม 130(86.7) 
ด่ืมสุรากี่คร้ังต่อสัปดาห์  
 1-2 คร้ังต่อเดือน   16(80) 
 1-2 คร้ังต่อสัปดาห ์ 3(15) 
 มากกว่า5คร้ัง   1(5) 
ใช้สารเสพติดหรือไม่   
 ไม่ใช ้ 148(98.7) 
 ใช้(ยาบ้า)   2(1.3) 
 ไม่ใช ้  148(98.7) 
ใช้สารเสพติดกี่คร้ังต่อสัปดาห์  
 1-2 คร้ังต่อเดือน     1(50) 
 1-2 คร้ังต่อสัปดาห ์     1(50) 
เคยมีเพศสัมพันธ์หรือไม่  
 มี     86(57.3) 
 ไม่มี     64(42.7) 
มีเพศสัมพันธ์ใช้ถงุยางอนามัยบ่อยเพียงใด 
 ใช้ทุกคร้ัง    7(8.2) 
 ใช้เกือบทุกคร้ัง  15(17.4) 
 ใช้บางคร้ัง    31(36.0) 
 ประจ า  33(38.4) 

 
 
 
ตาราง 10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามพฤติกรรมการท างาน (N=150) 

พฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน จ านวน (ร้อยละ) 
น้อย/ไม่เลย บางคร้ัง ประจ า 

1.ปฏิบัติตามข้อห้าม/ค าเตือนต่าง ๆ ในการท างานอย่างเคร่งครัด   8(5.3) 57(38) 85(56.7) 
2.สวมใส่อุปกรณป์้องกันความปลอดภัยขณะปฏิบัติงานเช่นถุงมือ รองเท้ายาง หมวก
นิรภัย หมวกกันแดด เป็นต้น 

  8(5.3) 57(38) 85(56.7) 

3.แต่งกายรัดกุมและเหมาะสมขณะปฏิบัติงาน 9(6) 52(34.7) 89(59.3) 
4.ไม่หยอกล้อเล่นกับเพื่อนร่วมงานในขณะปฏิบัติงาน   25(16.7) 66(44) 59(39.3) 
5.รู้สึกพักผ่อนเพียงพอก่อนปฏิบัติงานในแต่ละวัน 18(12) 70(46.7) 62(41.3) 
6.แจ้งใหห้ัวหน้างานทราบทันทีเมื่อพบเคร่ืองจักรหรืออุปกรณ์ท างานช ารุดเสียหาย 9(6) 48(32) 93(62) 
7.ลองผิดลองถูกด้วยตนเองเมื่อไม่เข้าใจวิธีการปฏิบัติงาน  40(26.7) 31(20.7) 79(52.7) 
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ตาราง 11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย (N=150) 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย จ านวน (ร้อยละ) 
น้อย/ไม่เคย ปานกลาง มาก 

1.มีความกว้างเหมาะสมกับจ านวนสมาชิก 19(12.7) 64(42.7) 67(44.7) 
2.มีห้องต่าง ๆ แยกเป็นสัดส่วน  21(14) 70(46.7) 59(39.3) 
3.เคร่ืองอ านวยความสะดวก 31(20.7) 64(42.7) 55(36.7) 
4.มีห้องน้ าห้องส้วมใช้ทีส่ะอาดและเพียงพอ 29(19.3) 50(33.3) 71(47.3) 
5.รอบ ๆ ที่อยู่อาศัยมีระเบียบเรียบร้อย สะอาด  ไม่มีกลิ่นเหม็นและขยะ 17(11.3) 45(30) 88(58.7) 

 
ตาราง 12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (N=150) 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ จ านวน (ร้อยละ) 
น้อย/ไม่

เคย 
ปาน
กลาง 

มาก 

1.มีความร่มร่ืน และการป้องกันจากแสงแดด  69(46) 55(36.7) 26(17.3) 
2.มีการป้องกันความเย็นจากน้ าแข็งที่ใชแ้ช่สัตว์น้ า  

79(52.7) 
42(28) 29(19.3) 

3.มีแสงสว่างเพียงพอต่อการท างาน  
53(35.5) 

54(36) 43(28.7) 

4.มีการตรวจสอบท าความสะอาดและจัดเก็บเคร่ืองมือ ของมีคมอย่างมิดชิด 
ปลอดภัย 

   6(4) 73(48.7) 71(47.3) 

5.อุปกรณ์และเคร่ืองจักรทุกชิ้นอยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งาน    6(4) 71(47.3) 73(48.7) 
6.มีการใช้ท่าทางในการท างานที่เหมาะสม    3(2) 65(43.3) 82(54.7) 
7.เสียงดังของเคร่ืองจักรในที่ท างานรบกวนต่อการท างาน  

19(12.7) 
67(44.7) 64(42.7) 

8.บริเวณที่ท างานของเปียกชื้นและลื่น 22(14.7) 54(36) 74(49.3) 
 
ตาราง 13 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ (N=150) 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ จ านวน (ร้อยละ) 
น้อย/ไม่เคย ปานกลาง มาก 

1.ที่ท างานของมีพาหะน าโรค เช่น แมลงวัน ยุง หนู แมลงสาบ เปน็ต้น 18(12) 75(50) 57(38) 
2.การท างานของเสี่ยงต่อการโดนสัตว์น้ าทิ่ม ต า หรือท าให้เกิดบาดแผล   38(25.3) 75(50)  37(24.7) 
3.บริเวณที่ท างานมีการเลี้ยงสัตว์เลี้ยง เช่น  สุนัข แมว นก และอ่ืน ๆ  69(46) 42(28) 39(26) 

 
 
ตาราง 14 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางสังคม (N=150) 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อมทางสังคม จ านวน (ร้อยละ) 
น้อย/ไม่เคย ปานกลาง มาก 

1.ใช้เวลาว่างพูดคุยสังสรรค์กับครอบครัวหรือเพื่อน  17(11.3) 64(42.7) 69(46) 
2.เข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มหรือชมรมหรือสมาคมต่าง ๆ ที่มีการจัดขึ้น  41(27.3) 57(38)   52(34.7) 
3.เคารพและปฏิบัติตามกฎกติกาของที่ท างาน 6(4) 54(36) 90(60) 
4.เคารพและปฏิบัติตามกฎหมายของประเทศไทยอย่างเคร่งครัด 1(0.7) 39(26) 110(73.3) 
5.เข้าใจและปฏิบัติตามประเพณีวัฒนธรรมของไทย 2(1.3) 35(23.3) 113(75.3) 

 
ตาราง 15 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงระบบบริการที่มีคุณภาพ (N=150) 

ปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงระบบบริการที่มีคุณภาพ จ านวน (ร้อยละ) 
น้อย/ไม่เลย ปานกลาง มาก 

1.รับทราบเก่ียวกับลงทะเบียนใช้สิทธิประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 32(21.3) 83(55.3) 35(23.3) 
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ปัจจัยนโยบายและการเข้าถึงระบบบริการที่มีคุณภาพ จ านวน (ร้อยละ) 
น้อย/ไม่เลย ปานกลาง มาก 

2.รับทราบเก่ียวกับการตรวจสุขภาพประจ าปี   36(24) 84(56) 30(20) 
3.ได้รับการอ านวยความสะดวกเมื่อใช้บริการสถานพยาบาล 35(23.3) 86(57.3) 29(19.3) 
4.สามารถสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์อย่างเข้าใจเมื่อใชบ้ริการพยาบาลเช่น 
มีล่าม แผนภาพภาษากาย เป็นต้น 

38(25.3) 87(58) 25(16.7) 

5.ได้รับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ และ/หรือการสร้างเสริมสุขภาพ 42(28) 68(45.3) 40(26.7) 
6.มีความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพของรัฐ 9(6) 84(56)  57(38) 
7.คิดว่าสถานพยาบาลของรัฐมีระยะเวลาในการให้บริการที่เหมาะสม 7(4.7) 70(46.7)  73(48.7) 
8.ค่าใช้จ่ายในการใช้บริการสุขภาพมีความเหมาะสม 7(4.7) 63(42)  80(53.3) 
9.มีความพึงพอใจในผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาล 5(3.3) 50(33.3)  95(63.3) 
10.มีความพงึพอใจต่อการดูแลรักษาของแพทย์/พยาบาล/บุคลากรทางสุขภาพ 3(2) 27(18) 120(80) 
11.ได้รับข่าวสารเก่ียวกับการดูแลสุขภาพอย่างเพียงพอ 17(11.3) 25(16.7) 108(72) 
12.ได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพจากการบอกต่อของเพื่อนร่วมงาน 8(5.3) 30(20) 112(74.7) 
13.ได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพจากสื่อประชาสัมพันธ์เช่น แผ่นภาพ ป้ายโฆษณา
อินเตอร์เน็ตและอ่ืน ๆ 

10(6.7) 23(15.3) 117(78) 

14.มีความเข้าใจข้อมูลข่าวสารและสื่อต่าง ๆ เก่ียวกับการดูแลสุขภาพที่ได้รับและ
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีขึ้น 

  6(4) 17(11.3) 127(84.7) 
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ภำคผนวก ค 
กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

Test of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Skewness kurtosis 

Statis
tic 

df Sig. Stati
stic 

Std. 
Error 

 Statist
ic 

Std. 
Error 

 

1.สขุภาพองค์
รวม 

.085 150 .011 -.212 .198 1.07 -.393 .394 0.00 

1.1 สุขภาพ
ด้านร่างกาย 

.228 150 .000 -.299 .198 .00 -.624 .394 -1.54 

1.2 สุขภาพ
ด้านจิตใจ 

.196 150 .000 -236 .198 -1.91 -.116 .394 -0.29 

1.3 สุขภาพ
ด้านสังคม 

1.62 150 .000 -.705 .198 -.356 2.12 .394 5.40 

1.4 สุขภาพ
ด้านจิต
วิญญาณ  

.167 150 .000 -1.86 .198 -1.07 -.393 .394 0.00 

2.ปัจจัยส่วน
บุคคลใน
ภาพรวม 

.070 150 .072 -.303 .198 -1.53 -.162 .394 -0.41 

2.1 
พฤติกรรม
สุขภาพ 

.097 150 .001 -.233 -.198 -1.17 -.357 .396 -0.95 

2.1.1
พฤติกรรม
ส่งเสริม
สุขภาพใน
ภาพรวม 

.097 155 .001 -.233 .198 -1.76 -.375 .394 -0.95 

1)พฤติกรรม
การ
รับประทาน
อาหาร 

.096 150 .002 -.398 .198 -2.01 -.425 .394 -1.07 

2)พฤติกรรม
การออกก าลัง
กาย 

.192 150 .000 .580 .198 2.92 .401 .394 0.01 

3)พฤติกรรม
สุขอนามัย
ส่วนบุคคล 

.154 150 .000 -1.20 .198 6.10 2.062 .394 6.06 

4)พฤติกรรม
การพักผ่อน
นอนหลับ 

.210 150 .000 -.670 .198 -3.28 -.563 .394 -.142 
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 Kolmogorov-Smirnova Skewness kurtosis 

Statis
tic 

df Sig. Stati
stic 

Std. 
Error 

 Statist
ic 

Std. 
Error 

 

2.1.2
พฤติกรรม
เสี่ยงสุขภาพ 
 

.198 150 .000 -.105 .198 -0.53 -1.339 .394 -3.39 

2.2พฤติกรรม
ความ
ปลอดภัยใน
การท างาน 

.117 150 .000 -.342 .198 -1.72 -.455 .394 -1.54 

3.ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมใน
ภาพรวม 

.073 150 .052 -2.44 .198 1.23 .490 .394 1.243 

3.1
สิ่งแวดล้อมที่
อยู่อาศัย 

.121 150 .000 -.618 .198 -3.12 -.511 .394 -1.29 

3.2
สิ่งแวดล้อมที่
ทางกายภาพ 

.122 150 .000 .435 .198 -2.19 -.222 .394 -0.56 

3.3
สิ่งแวดล้อมที่
ทางชีวภาพ 

.238 150 .000 .336 .198 1.69 .353 .394 0.89 

3.4
สิ่งแวดล้อมที่
ทางสังคม 

.171 150 .000 -.578 .198 -2.91 -0.015 .394 -0.00 

4.ปัจจัย
นโยบายและ
การเข้าถึง
บริการใน
ภาพรวม 

.076 150 .032 -.226 .198 -1.14 -.151 .394 -0.38 

4.1นโยบาย
เก่ียวกับ
สุขภาพ 

.247 150 .000 .038 .198 0.00 -.689 .394 -1.74 

4.2การเขา้ถึง
บริการสุขภาพ 

.085 150 .009 -.051 .198 -0.26 -.498 .394 -1.26 

4.3การเขา้ถึง
สื่อเกีย่วกับ
สุขภาพ 

.389 150 .000 -1.42 .198 -7.19 .666 .394 1.69 
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ภำคผนวก ง 
 

ใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
เรียน ผู้ตอบแบบสอบถำม  

ดิฉัน นางสาวศารีนา สุขสมบูรณ์  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวช
ปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง         “ภาวะ
สุขภาพและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลและผลกระทบต่อสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้ 
เพื่อน าผลท่ีได้มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบสาธารณสุขและนโยบายสุขภาพต่าง ๆ ของ
แรงงานประมงต่างด้าว   

ดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกล่าว และเชิญชวนให้ท่านมีส่วน
ร่วมในการให้ข้อมูลในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษามี 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1
ข้อมูลท่ัวไปของแรงงานประมงต่างด้าว ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของแรงงานประมงต่าง
ด้าว ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของแรงงานประมงต่างด่าว จึงใคร่ขอความ
ร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามซึ่งใช้เวลาประมาณ 30 - 45 นาที 

ซึ่งการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน  ซึ่งท่านมีสิทธิจะตอบรับ
หรือปฏิเสธโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่านท้ังส้ิน  หากท่านมีข้อสงสัยประการใดหรือรู้สึกไม่สบายใจ
ในขณะในระหว่าง  การตอบแบบสัมภาษณ์ หรือต้องการถอนตัวออกจากการวิจัย ท่านสามารถยุติได้
โดยไม่มีข้อแม้ใด ๆ ข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลับและจะน ามาเสนอเป็นผลการวิจัยในภาพรวม  
ดังนั้นจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงท่ีท่านกรุณาเสียสละเวลาในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถาม การวิจัยครั้งนี้จะส าเร็จ
ได้ตามวัตถุประสงค์ก็ด้วยความอนุเคราะห์จากท่านท่ีกรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าตอบแบบสอบถามนี้ 
ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านและขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือใน
การท าวิจัยมา ณ โอกาสนี้ กรณีท่ีมีข้อสงสัยสามารถสอบถามได้ท่ี เบอร์โทร 082-535-9515 E-mail : 
Tanchulee.W@Outlook.co.th หรือ รศ.ดร.นงนุช บุญยัง อาจารย์ท่ีปรึกษา เบอร์โทร 082-535-
9515 E-mail : nongnut.b@psu.ac.th 

 หากท่านยินดีท่ีจะเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ท่านสามารถแสดงความร่วมมือโดยการลงนาม
ด้านล่างข้อความนี้ 

ลายเซ็นนักวิจัย....................................................... 
(นางสาวศารีนา สุขสมบูรณ์) 

วันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ............... 
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ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลจากนักวิจัยแล้ว และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 

ลายเซ็นผู้เข้าร่วมวิจัย..................................................... 
    (......................................................) 
   วันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ................ 
 

ลายเซ็นพยาน............................................................. 
    (........................................................) 

วันท่ี.................เดือน...........................พ.ศ........... 
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ภำคผนวก จ 
 เอกสารับรองโครงการวิจัย 
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ภำคผนวก ฉ 
 

รายนานผู้ทรงคุณวุฒิ 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นิสากร กรุงไกรเพชร 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
2. แพทย์หญิงฐิติรัตน์ พัฒนไทยานนท์ 

แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ประจ าหน่วยงานอาชีวเวชกรรม        
โรงพยาบาลสงขลา 

3. คุณปิยวรรณ ยุงคุณ  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการอาชีวอนามัย ประจ าหน่วยงานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



155 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ สกุล นางสาวศารีนา สุขสมบูรณ์ 
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ 5910421008 
วุฒิกำรศึกษำ 

วุฒ ิ ชื่อสถำบัน ปีที่ส ำเร็จกำรศึกษำ 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2558 

 
ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำน 
 

พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลสงขลา   ต าบลพะวง อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 
 

 
กำรตีพิมพ์เผยแพร่ผลงำน 
  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพของแรงงานประมงต่างด้าวในภาคใต้  
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