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บทคัดย่อ
   การเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศ เป็นปรากฏการณ์ที่ก�าลังเพิ่มสูงขึ้นในปัจจุบันและ

คาดการณ์ว่าจะมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ถงึ 405 ล้านคนทัว่โลกในปี 2593 จากผลการศึกษาในหลายประเทศ 

ระบุว่าแรงงานข้ามชาติ จัดเป็นกลุ่มแรงงานที่มีความเปราะบางส่งผลให้โอกาสเกิดความเสี่ยง 

ในการประสบอันตรายและเจ็บป่วยจากการท�างานสูงกว่าแรงงานท้องถิ่น โดยมีอัตราการประสบ

อันตรายร้อยละ 22 อัตราการเจ็บป่วยร้อยละ 47 และมีความเสี่ยงสัมผัสอันตรายสูงถึงร้อยละ 81  

บทความฉบับนี้ท�าการทบทวน 24 บทความ จาก 42 ประเทศ ที่ตีพิมพ์ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2554 ถึง 14 กุมภาพันธ์ 2564 ตามกรอบแนวคิดดัชนีความเปราะบางและมิติทางวัฒนธรรม  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่น�าไปสู่ความเปราะบางและส่งผลต่อการประสบอันตรายและ

เจ็บป่วยจากการท�างานของแรงงานข้ามชาติ  สรุปผลได้เป็น 5  มิติ 40 ปัจจัย ประกอบด้วย มิติที่ 1 

การจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในสถานประกอบการ มิติที่ 2 การสรรหาแรงงาน มิติที่ 3 

การพัฒนาสมรรถนะ มิติที่ 4 ความเป็นอยู่ท่ีดี และมิติท่ี 5 ความแตกต่างทางวัฒนธรรม ท้ังนี ้

สถานประกอบการหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องควรตระหนักถึงปัจจัยดังกล่าวและ

น�ามาประยุกต์ใช้ในการบริหารอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ซ่ึงจะช่วยลดความเสี่ยง 

ในการประสบอันตรายและเจ็บป่วยจากการท�างานของแรงงานข้ามชาติ  
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ค�าส�าคัญ : ปัจจยัสูค่วามเปราะบาง, แรงงานข้ามชาต,ิ การประสบอนัตรายและเจบ็ป่วยจากการท�างาน, 

    การบริหารความปลอดภัยอาชีวอนามัย 

Abstract 
   In recent years, there is an obvious number of international migrant workers 

and the trend will be significant rising to 405 million people in 2050. Many studies 

worldwide agree that migrant workers are vulnerable to injuries and morbidities 

compared to native workers. The injury and morbidity rate between those groups 

were 22% and 47%, respectively. Moreover, migrant workers were exposed to high 

occupational hazards at 81%. This study reviewed 24 articles from 42 countries 

related to the vulnerability index and dimensional cultural of migrant workers  

published between January 1, 2001 and February 14, 2021. The study aimed to 

identify the initial vulnerability factors affecting injury and illness problems among 

migrant workers. The factors were summarized into five dimensions comprising 40 

factors: Dimension 1: Safety management at workplace, Dimension 2: Recruitment 

process, Dimension 3: Competency development, Dimension 4: Well-being and  

Dimension 5: Multicultural. Therefore, these factors should be managed to control 

and prevent risk of injuries and health of migrant workers. 

Keywords :  vulnerability factors, migrant workers, injury and illness, occupational and  

     safety management

บทน�า
  การเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศ 

มแีนวโน้มเพิม่สูงขึน้ในปัจจบัุน  ในปี 2562  มแีรงงาน 

ย้ายถิน่ฐานไปท�างานยงัต่างประเทศสงูถงึ 272 ล้านคน 

เพิ่มขึ้นจากจ�านวน 153 ล้านคน เมื่อปี 2533 และ

ประมาณการว่าในปี 2593 จะมีจ�านวนแรงงาน 

ข้ามชาตสิงูถงึ 405 ล้านคนทัว่โลก  โดยกลุม่ประเทศ

ที่มีการเคลื่อนย้ายแรงงานสูงสุดสามล�าดับแรก 

ได้แก่ กลุ่มประเทศยุโรป 82 ล้านคน อเมริกาเหนือ 

59 ล้านคน แอฟริกาเหนือและเอเชียตะวันตกรวม 

49 ล้านคน1 ตามล�าดับ การเคลื่อนย้ายแรงงาน 

ไปท�างานต่างประเทศท�าให้เกดิการเพิม่ขึน้ของรายได้ 

แรงงานซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลให้ประชากรโลก

มีรายได้และชีวิตความเป็นอยู ่ที่ดีขึ้น ในขณะ

เดียวกัน แนวทางการบริหารด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยที่เหมาะสมส�าหรับแรงงานข้ามชาติ

ซึง่มบีริบทแตกต่างจากแรงงานท้องถ่ินจงึเป็นสิง่ส�าคญั

การศึกษาในหลายประเทศระบุว่าแรงงานข้ามชาติ



75ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2565 วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา

เป็นกลุม่ทีม่คีวามเปราะบางและมอีตัราการประสบ

อันตรายและเจ็บป ่วยสูงกว ่าแรงงานท้องถิ่น 

ความเปราะบางของแรงงานข้ามชาตใินทีน่ี ้หมายถึง 

ผลอันเน่ืองมาจากปัจจยัเสีย่งทีท่�าให้แรงงานข้ามชาติ 

ไม่สามารถปรับตัวได้ดีในการเข้ามาท�างานยัง

ประเทศปลายทางและท�าให้เกดิการประสบอันตราย 

และโรคจากการท�างาน เช่น การศึกษาอัตราการ

ประสบอันตรายและปัญหาสุขภาพจากการท�างาน

ของแรงงานข้ามชาติ ใน 13 ประเทศท่ัวโลกด้วยการ

วเิคราะห์อภมิาน พบว่าแรงงานข้ามชาตเิป็นแรงงาน

ท่ีมีการบาดเจ็บและมีการประสบอันตรายและ

ปัญหาสุขภาพมากกว่าแรงงานท้องถิ่น โดยแรงงาน

ข้ามชาติจ�านวน 7,260 คน จะมีอัตราการเจ็บป่วย 

ร้อยละ 47 และในจ�านวนแรงงานข้ามชาต ิ3,890 คน 

จะมีอัตราการประสบอันตรายร้อยละ 22 แรงงาน

กลุ ่มเสี่ยงสูง คือแรงงานที่มาจากประเทศที่ มี 

รายได้น้อย แรงงานจากเอเชีย, ลาตินอเมริกา, 

แอฟรกิา ตะวนัออกกลาง และยโุรปตะวนัออก และ

แรงงานทีเ่ข้ามาโดยไม่ผ่านเอกสารตามขัน้ตอนหรอื

แรงงานนอกระบบถอืเป็นแรงงานท่ีมีความเสีย่งสงูขึน้ 

และส่งผลต่อปัญหาอาชีวอนามยัในการท�างานท่ีแย่ลง2 

และจากการศกึษาแรงงานข้ามชาตใินประเทศสเปน 

พบว่าการประสบอันตรายจากการท�างานของ

แรงงานข้ามชาติจะมีความเสี่ยงร้อยละ 81 ในขณะ

ที่แรงงานท้องถิ่นสเปน มีความเสี่ยงร้อยละ 543 

นอกจากน้ีในประเทศอังกฤษ เดนมาร์ก และ

เนเธอร์แลนด์ กลุ่มแรงงานข้ามชาติมีสถิติการเกิด

อุบัติเหตุมากกว่าแรงงานท้องถ่ินอย่างมีนัยส�าคัญ 

และถูกระบุเป็นแรงงานที่มีความเปราะบางต่อการ

ประสบอนัตรายเช่นกนั4 จากสถิตกิารประสบอนัตราย 

และเจ็บป่วยจากการท�างานของแรงงานไทยและ

แรงงานข้ามชาติที่เข้ามาท�างานในประเทศไทย 

ตั้งแต่ปี 2559-2563 พบว่ามีจ�านวนเฉลี่ยปีละ 

88,501 ราย โดยในปี 2563 มีแรงงานประสบอนัตราย 

และเจ็บป่วย 85,553 ราย ลดลงจากปี 2562 ร้อยละ 

9.88 ระดับความรุนแรงของการประสบอันตราย

และเจ็บป่วยส่วนใหญ่เลก็น้อยหยดุงานไม่เกนิ 3 วนั 

ร้อยละ 68.10  ระดับรุนแรงหยุดงานมากกว่า 3 วัน 

ร้อยละ 30.03 ในจ�านวนนี้มีการสูญเสียอวัยวะ 

บางส่วน ร้อยละ 1.17  เสียชีวิต ร้อยละ 0.69 และ

กรณทุีพพลภาพร้อยละ 0.028 นอกจากนีห้ากกล่าวถงึ 

การศกึษาอบุตักิารณ์ในการเกดิโรคหรือการเจบ็ป่วย 

จากการท�างานของแรงงานข้ามชาติในภาคอตุสาหกรรม 

พบว่าแรงงานชาวเมียนมาร์รวมถึงแรงงานท้องถิ่น

ในอุตสาหกรรมแปรรูปอาหารทะเลร้อยละ 28.50 

เป็นโรคปวดหลังส่วนล่างอันเกิดจากการท�างาน5 

แรงงานจากประเทศมาเลเซียที่ เข ้ามาท�างาน 

ในอุตสาหกรรมอาหารทะเลในประเทศไทยเกิดโรค

เกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเน้ือร้อยละ 45.16 และ 

ในภาคเกษตรกรรม มกีารศกึษาเกีย่วกับการเจบ็ป่วย

ของกล้ามเนื้อและปัจจัยเสี่ยงของแรงงานกัมพูชา 

ซึ่งเป็นเกษตรสวนผลไม้ พบว่าแรงงานที่ท�างานเกิน 

10 ปี จะมคีวามเสีย่งต่อการปวดเมือ่ยบรเิวณคอและ

หลังส่วนล่าง7 ทัง้หมดนีแ้สดงถงึการประสบอนัตราย

และเจ็บป่วยจากการท�างานของแรงงานข้ามชาติ 

ซ่ึงอาจมีผลมาจากปัจจัยท่ีท�าให้แรงงานกลุ่มนี้ 

มีความเปราะบาง บทความวิชาการฉบับนี้ จึงได้

ท�าการศึกษาปัจจยัทีน่�าไปสูค่วามเปราะบางทีส่่งผล

ต่อการประสบอันตรายและเจบ็ป่วยจากการท�างาน

ของแรงงานข้ามชาติ โดยมีกรอบแนวความคิด 

จากปัจจยัทีท่�าให้เกดิความเสีย่งในการประสบอนัตราย 

ในท่ีท�างานของปีเตอร์ สมิทธ์33 ซ่ึงแบ่งออกเป็น 

4 กลุ่ม  ประกอบด้วย การสัมผัสอันตราย นโยบาย

และระเบยีบปฏบิติัด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั 
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จิตส�านึกด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย และ 

การมีส่วนร่วมในการป้องกันการประสบอันตราย  

ร่วมกับแนวคิดด้านความแตกต่างทางวฒันธรรมของ

ฮอฟสตีด30 ที่กล่าวถึงวัฒนธรรมที่แตกต่างของคน 

ในแต่ละประเทศ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่  

ความแตกต่างทางอ�านาจ สังคมอยู่คนเดียวหรือ 

อยู่เป็นกลุ่ม การให้ความส�าคัญระหว่างชาย-หญิง  

การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง การให้ความส�าคัญในเรื่อง

ระยะยาว และการแสดงออกทางอารมณ์  

  ผลการทบทวน 24 บทความ จาก 42 ประเทศ 

ประกอบด้วย สหรัฐอเมรกิา เวเนซเุอลา ออสเตรเลยี  

คาซกัสถาน จนี เกาหลใีต้ ศรลีงักา มาเลเซยี อนิเดีย 

อินโดนีเซีย สิงคโปร์ ฟิลิปปินส์ เวียดนาม ไทย   

เนปาล และกลุ่มประเทศในสหภาพยุโรป ได้แก่ 

ออสเตรีย เบลเยียม ฟินแลนด์ ฝรั่งเศส เยอรมนี    

กรีซ ไอร์แลนด์ อิตาลี ลักเซมเบิร์ก โปรตุเกส    

สวีเดน ไซปรัส เช็ก เอสโตเนีย ฮังการี ลัตเวีย  

ลิทัวเนีย มอลตา โปแลนด์ สโลวีเนีย สโลวะเกีย    

โรมาเนีย บลัแกเรีย สหราชอาณาจกัร เนเธอร์แลนด์     

เดนมาร์ก และสเปน ในบทความที่มีการตีพิมพ์

ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2554-14 กมุภาพนัธ์ 2564 

ในฐานข้อมูลของ ScienceDirect, Pubmed  

และวารสารอิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย 

(ThaiJo) โดยใช้ค�าสืบค้นเป็นภาษาอังกฤษค�าว่า 

Migrant workers, Occupational, health,  

safety, risk, vulnerability, foreign workers, 

injury  Myanmar, Cambodian, Laotain ที่มี 

การศึกษาเก่ียวข้องกับแรงงานข้ามชาติ ท้ังใน

อุตสาหกรรมงานบริการและเกษตรกรรมท่ีมีผล 

ต่อการประสบอันตรายและปัญหาสุขภาพ โดยน�า

ผลการศึกษามาสรุปและจัดกลุ่มปัจจัย พิจารณา

ปัจจัยที่ตรงกัน เพิ่มเติมจากปัจจัยที่ท�าให้เกิด 

ความเสี่ยงในการประสบอันตรายในที่ท�างานของ 

ปีเตอร์ สมิทธ์และทฤษฏีมิติทางวัฒนธรรมของ 

ฮอฟสตีด และรวบรวมเป็นกลุ่มของปัจจัยที่น�าไปสู่

ความความเปราะบางของแรงงานข้ามชาติท่ีมีผล 

ต่อการประสบอันตรายหรือเกิดปัญหาด้านสุขภาพ

จากการท�างาน สรุปได้เป็น 5 มิติ 40 ปัจจัย ได้แก่ 

มติิที ่1 การจัดการอาชวีอนามยัและความปลอดภัย

ในสถานประกอบการ มิติที่ 2 การสรรหาแรงงาน

ข้ามชาติ มิติที่ 3 การพัฒนาสมรรถนะแรงงาน  

มิติที่ 4 ความเป็นอยู่ที่ดี และมิติที่ 5 ความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรมดังแสดงในภาพที่ 1 

  ปัจจัยที่น�าไปสู่ความเปราะบางของแรงงาน

ข้ามชาติที่ท�าให ้เกิดการประสบอันตรายและ 

การเจ็บป่วยจากการท�างานในแต่ละประเทศ จะมทีัง้ 

ความคล้ายคลึงและแตกต่างกันออกไป อาทิ  

กลุม่ทวปีเอเชยี ปัจจยัในด้านการจดัสภาพความเป็น

อยู่ท่ีดีให้กับแรงงาน การจ่ายค่าตอบแทนข้ันต�่า 

ตามกฎหมายก�าหนด รวมถงึวฒันธรรมทีแ่ตกต่างกนั 

จะส่งผลต่อความเปราะบางของกลุ ่มแรงงาน 

ในทวปีเอเชยี ในขณะทีแ่รงงานในกลุม่ประเทศยโุรป 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแรงงานด้านเกษตรกรรม ปัจจัย 

ด้านการบริหารความปลอดภัยในสถานท่ีท�างาน 

การจัดเก็บข้อมูลการประสบอันตราย และรูปแบบ

น�าเข้าแรงงานท่ีต้องควบคุมแรงงานท่ีเข้ามาท�างาน

เป็นช่วงฤดูกาล ในส่วนของทวีปอเมริกาจะพบ

ว่าการดูแลสุขภาพจติใจไม่ให้แรงงานเกิดความเครยีด 

ในการท�างาน เป็นปัจจัยที่ส�าคัญ นอกจากนี้ปัจจัย

ทีม่คีวามคล้ายคลึงกันทกุทวปี คอื ปัจจัยด้านการพฒันา 

สมรรถนะแรงงาน และข้อจ�ากดัเกีย่วกบัการใช้ภาษา 

การส่ือสาร ท่ีต้องอาศัยรูปแบบการส่ือสารที่เข้าถึง 

ในรูปแบบท่ีแรงงานต้องการ โดยสามารถอธิบาย

ปัจจัยทั้ง 40 ปัจจัย ที่เกิดในประเทศต่าง ๆ  ได้ ดังนี้ 
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มติทิี ่1 การจดัการอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 

ในสถานประกอบการ

  การจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ในองค์กรทีม่แีรงงานข้ามชาต ิจ�าเป็นต้องปรับรูปแบบ 

การบริหารจัดการเพื่อควบคุมปัจจัยที่จะน�าไปสู่

ความเปราะบางของแรงงานข้ามชาต ิ โดยต้องค�านงึถงึ 

10 ปัจจัย ประกอบด้วย 1) นโยบาย 2) งบประมาณ 

3) รายงานผลการประสบอันตราย 4) คู ่มือ 

ความปลอดภัย 5) การประเมินความเสี่ยงโดย 

แรงงาน 6) สภาพแวดล้อมการท�างาน 7) อุปกรณ ์

คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล 8) การจัดการ 

ความเปลี่ยนแปลง 9) การรับฟังความคิดเห็น และ 

10)  การส่งเสริมด้านความปลอดภัย

  นโยบายความปลอดภัยในการท�างาน

ส�าหรับแรงงานข้ามชาติ ถือเป็นปัจจัยที่ส�าคัญ 

ทีต้่องก�าหนดขึน้อย่างชัดเจน ตัวอย่างเช่น ในประเทศ 

สเปน นโยบายความปลอดภยั จะมกีารก�าหนดไม่ให้

แรงงานข้ามชาติเข้าไปท�างานในพืน้ท่ีท่ีมีความเสีย่งสงู 

ผลวิจัยพบว่าความเสี่ยงของแรงงานข้ามชาติ 

เกิดจากความไม่เพียงพอของนโยบายร้อยละ 38.7 

คู่มือความปลอดภัยเป็นปัจจัยท่ีส่งผลให้แรงงาน

ข้ามชาตไิด้รบัทราบและเข้าใจในการท�างานอย่างถกูต้อง 

เพราะการไม่มีเอกสารประกอบการท�างาน จะมีผล

ท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อการประสบอันตรายของ

4 
 

โปแลนด ์   สโลวีเนีย    สโลวะเกีย    โรมาเนีย    บลัแกเรีย   สหราชอาณาจกัร     เนเธอร์แลนด์     เดนมาร์ก   และ

สเปน  ในบทความทีBมีการตีพิมพร์ะหว่างวนัทีB 1 มกราคม 2554 – 14 กุมภาพนัธ์ 2564 ในฐานขอ้มูลของ 

ScienceDirect, Pubmed และวารสารอิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย (ThaiJo) โดยใชค้าํสืบคน้เป็น

ภาษาองักฤษคาํว่า Migrant workers, Occupational, health, safety, risk, vulnerability, foreign workers, injury  

Myanmar, Cambodian, Laotain ทีBมีการศึกษาเกีBยวขอ้งกบัแรงงานขา้มชาตทิัQงในอุตสาหกรรม งานบริการและ

เกษตรกรรมทีBมีผลต่อการประสบอนัตรายและปัญหาสุขภาพ โดยนาํผลการศึกษามาสรุปและจดักลุ่มปัจจยั   

พิจารณาปัจจยัทีBตรงกนั เพิBมเติมจากปัจจยัทีBทาํให้เกดิความเสีBยงในการประสบอนัตรายในทีBทาํงานของปีเตอร์ 

สมิทธ์และทฤษฏีมิติทางวฒันธรรมของฮอฟสตีด และรวบรวมเป็นกลุ่มของปัจจยัทีBนาํไปสู่ความความเปราะบาง

ของแรงงานขา้มชาตทีิBมีผลต่อการประสบอนัตรายหรือเกิดปัญหาดา้นสุขภาพจากการทาํงาน  สรุปไดเ้ป็น 5 มิต ิ

40 ปัจจยั ไดแ้ก ่ มิติทีB 1 การจดัการอาชีวอนามยัและความปลอดภยัในสถานประกอบการ มิติทีB 2 การสรรหา

แรงงานขา้มชาต ิ มิติทีB 3 การพฒันาสมรรถนะแรงงาน มิติทีB 4 ความเป็นอยู่ทีBดี และมิติทีB 5 ความแตกต่างทาง

วฒันธรรมดงัแสดงในภาพทีB 1  

  

 
ภาพที่ 1 ปัจจัยที่น�าไปสู่ความเปราะบางและส่งผลต่อการประสบอันตราย

และการเจ็บป่วยของแรงงานข้ามชาติ
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แรงงานข้ามชาติร้อยละ 22.53 สิ่งท่ีส�าคัญท่ีสถาน

ประกอบการต้องจดัเตรยีมคอืปัจจัยด้านการสนบัสนนุ 

งบประมาณด้านความปลอดภัยที่เพ่ิมเติมให้กับ

แรงงานข้ามชาติท่ีต้องมีต้นทุนการจัดการท่ีเพ่ิมขึ้น 

เช่น ความจ�าเป็นการจัดท�าสื่อ คู่มือ การให้ความรู้

ซ่ึงต้องมีต้นทุนการแปลเอกสาร9 ปัจจัยด้านการ 

เปิดเผยรายงานสถิติการประสบอันตรายหรือ

ปัญหาสขุภาพ จะน�าไปสูก่ารจดัการความปลอดภยั

ได้อย่างครบถ้วน การปิดบังรายงานจะท�าให้ไม่มี

ข้อมูลในการจัดการความปลอดภัย ตัวอย่างเช่น 

ในประเทศองักฤษและประเทศเนเธอร์แลนด์ แรงงาน 

ที่ประสบอันตรายจากการท�างานจะส่งผลต่อการ 

ไม่ได้ท�างานในประเทศ ซึง่ท�าให้ไม่พบสถติอินัตราย

ในระบบและไม่สามารถใช้ประโยชน์ในการบริหาร

จัดการด้านความปลอดภัยได้4 เช่นเดียวกับแรงงาน

ข้ามชาติที่ไม่ได้ลงทะเบียนในประเทศคาซักสถาน 

หากแจ้งว่าเจ็บป่วยหรือไม่สบายจะถูกนายจ้าง 

ส่งกลับประเทศ10 ปัจจัยที่น่าสนใจในการบริหาร

ความปลอดภัยแรงงานข้ามชาติอีก 1 ปัจจัย คือ 

การให้แรงงานมส่ีวนร่วมในการประเมนิความเสีย่ง  

จากผลการศกึษาในประเทศออสเตรเลยี สหรฐัอเมรกิา 

มาเลเซีย สิงคโปร์ และกลุ่มประเทศยุโรป พบว่า 

จะท�าให้แรงงานไม่นิ่งเฉยท่ีจะบอกหัวหน้างาน 

เม่ือพบเห็นจุดท่ีเป็นอันตราย นอกจากนี้การจัด

สภาพการท�างานท่ีปลอดภยั การจัดอปุกรณ์คุม้ครอง 

ความปลอดภัยส่วนบุคคลที่เพียงพอ และแรงงาน

ใช้งานได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุมถึงการจัดการ 

การเปลี่ยนแปลงหน้างานกรณีมีการเปลี่ยนแปลง

หรือย้ายพ้ืนที่ท�างานใหม่ มีผลต่อการประสบ

อนัตรายและเจบ็ป่วยจากการท�างานเช่นกนั11,12,13,14,15 

มผีลการศกึษายนืยนัว่าแรงงานข้ามชาตใินอุตสาหกรรม 

ผลิตยางแท่งของประเทศไทย มีแรงงานข้ามชาติ 

ร้อยละ 70.68 ยังคงมีการใช้งานอุปกรณ์ลดเสียง 

ไม่ถูกต้อง16 และการรับฟังข้อคิดเห็นจากแรงงาน 

ตลอดจนการส่งเสริมด้านความปลอดภัยและ

สุขภาพ จะช่วยให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  

การมีส่วนร่วมและสร้างจิตส�านึก เป็นสิ่งที่ต้อง 

น�ามาใช้ในการจัดการ11,12,18,19 ท้ัง 10 ปัจจัยนี้ 

ทางสถานประกอบการที่มีการใช้แรงงานข้ามชาติ

สามารถน�ามาใช้เป็นแนวทางในการประเมนิการพฒันา 

การบริหารอาชวีอนามยัและความปลอดภยั รวมถงึ

ลดอัตราการบาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการท�างาน 

มิติที่ 2 การสรรหาแรงงานข้ามชาติ

  การสรรหาแรงงานข้ามชาติเข้ามาท�างาน 

ในแต่ละประเทศ อาจมีข้อจ�ากัดในการคัดเลือก

แรงงานที่แตกต่างกันออกไปซึ่งส่งผลให้แรงงาน 

ที่เข้ามาท�างานมีคุณสมบัติไม่ตรงกับความต้องการ 

ท�าให้ต้องใช้เวลาในการพัฒนาศักยภาพแรงงาน 

เพือ่ตอบสนองตามความต้องการและเกิดความเสีย่ง

ต่อการประสบอันตรายของแรงงานข้ามชาติ ปัจจัย

ด้านการสรรหาแรงงานดงักล่าว ประกอบด้วย 8 ปัจจยั 

คอื 1) อาย ุ2) เพศ 3) ระดบัการศกึษา 4) ประสบการณ์ 

การท�างาน 5) ความสามารถในการใช้ภาษา 6) การใช ้

แรงงานท่ีถูกต้องตามกฎหมาย 7) การจ้างงาน 

แบบช่ัวคราวหรือตามฤดูกาล และ 8) การช้ีแจง

ลักษณะงาน ความเส่ียงของงานและทดสอบทศันคติ

แรงงาน

  ปัจจัยการสรรหาแรงงานข้ามชาติในด้าน อายุ 

เพศ ระดับการศึกษาและประสบการณ์ท�างาน

จะต้องก�าหนดให้เหมาะสมกบัประเภทงาน เนือ่งจาก 

จะท�าให้เกดิความเสีย่งในการท�างาน เช่น แรงงานหญงิ 

ทีท่�างานเกษตรกรรมในกลุ่มสหภาพยุโรป มคีวามเสีย่ง 

ในการสัมผัสสารเคมีได้มากและหากต้ังครรภ์จะส่งผล 

ต่อการแท้งบุตรหรอืความผดิปกติของทารกในครรภ์12 
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ในประเทศออสเตรเลีย สเปนและประเทศไทย 

แรงงานข้ามชาติท่ีเป็นผูห้ญิงและแรงงานทีไ่ม่มทัีกษะ 

หรือประสบการณ์การท�างานจะมีความเปราะบาง

และมีผลต่อการประสบอันตรายที่สูงกว่าในงาน 

ที่มีลักษณะเดียวกัน ตัวอย่างเช่น แรงงานข้ามชาติ

ทีเ่ข้ามาท�างานในประเทศสเปน จะมคีวามเปราะบาง 

เนื่องจากได้คุณภาพแรงงานข้ามชาติที่ไม่ตรงตาม

คุณสมบัติถึงร้อยละ 38 ระดับการศึกษาไม่ได้ตาม 

ทีก่�าหนดร้อยละ 4511,16,20 ปัจจยัด้านความสามารถ

ในการใช้ภาษาทีไ่ม่ดพีอ เป็นอุปสรรคในการท�างาน  

เช่น แรงงานในประเทศเนเธอร์แลนด์และเนปาล 

จะมีปัญหาด้านการสือ่สารทีไ่ม่เข้าใจกบัหวัหน้างาน

และส่งผลต่อความไม่ปลอดภัยในพื้นท่ีท�างานและ

แรงงานจะมีปัญหาด้านสุขภาพมากยิ่งข้ึนเนื่องจาก

แรงงานร้อยละ 72.5 มีระดับการศึกษาระดับ 

มัธยมปลาย ในประเทศอินเดีย จีน  อินโดนีเซียและ

ออสเตรเลยี  ระบวุ่า ความรูท้กัษะและประสบการณ์

การท�างานที่แตกต่างจะมีผลต่อความปลอดภัย 

ในการท�างาน3,4,9,10,11,14,17,18 การสรรหาแรงงาน 

ต้องมีการช้ีแจงลักษณะงาน ลักษณะความเสี่ยง 

ของงาน และทดสอบความเข้าใจจุดเสี่ยงของงาน 

ท่ีจะต้องชี้แจงอย่างละเอียดถือเป็นปัจจัยส�าคัญ 

รวมถึงการช้ีแจงบทลงโทษกรณีประสบอันตราย 

จากการท�างานต้องชัดเจนเช่นเดียวกับท่ีแรงงาน 

ต้องเข้าใจค่าแรง สวัสดิการท่ีจะได้รับจากบริษัท 

ไปด้วยพร้อมกัน15 การทดสอบทศันคตคิวามปลอดภยั 

ในการของแรงงานข้ามชาติจะท�าให ้ทราบถึง 

ความพฤติกรรมและตระหนักด้านความปลอดภัย

รวมไปถึงการดแูลสขุภาพของแรงงานจะมปีระโยชน์

ในการน�าข้อมูลไปบริหารด้านความปลอดภัย16,21 

ปัจจัยด้านการเลือกใช้แรงงานที่ถูกกฎหมาย  

เป็นสิ่งส�าคัญเนื่องจากแรงงานท่ีไม่ได้จดทะเบียน

หรือลักลอบเข ้ามาท�างานจะเป ็นแรงงานที่ มี 

ความเปราะบางเกิดป ัญหาด ้านสุขภาพ เช ่น 

ในประเทศไทย เนเธอร์แลนด์ และออสเตรเลีย4,11,15  

สอดคล้องกับผลการศึกษาการควบคุมการระบาด

และการติดเชื้อของโรค COVID19 ของประเทศ

มาเลเซยี พบในแรงงานข้ามชาตทิีเ่ข้ามาไม่ถกูกฎหมาย 

ซึ่งไม ่ผ ่านการคัดกรองหรือตรวจสุขภาพและ 

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขจะมีจ�ากัด ท�าให้เกิด

การติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว22 การจ้างแรงงาน 

ที่ เข ้ามาตามฤดูกาล จัดเป็นกลุ ่มแรงงานที่ม ี

ความเปราะบาง เช่น แรงงานด้านเกษตรกรรม 

ในช่วงฤดูเก็บเกี่ยวและรวมถึงแรงงานก่อสร้าง 

ในประเทศองักฤษ แรงงานจะปฏบัิติงานโดยไม่ค�านงึ

ถึงความปลอดภัยเนื่องจากแรงงานกลุ่มดังกล่าว 

จะเข้ามาเพยีงระยะเวลาสัน้ ๆ  เพือ่ค่าตอบแทนเท่านัน้4 

ประเทศคาซักสถานที่แรงงานเข้ามาท�างานในช่วง

ฤดกูาลและไม่ได้จดทะเบยีนตามกฎหมาย จะตรวจพบ 

การติดเชื้อวัณโรค และไม่ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง 

ท�าให้เกิดการแพร่เชื้อวัณโรครวมถึงมีการดื้อยา 

เพิ่มขึ้น10 กระบวนการสรรหาแรงงานข้ามชาติ 

จึงเป็นปัจจัยที่ส�าคัญที่ท�าให้เกิดความเปราะบาง 

ของแรงงาน

มิติที่ 3 การพัฒนาสมรรถนะแรงงานข้ามชาติ

  ปัจจัยด้านความรู้และความสามารถเพ่ือให้

เกิดการท�างานได้อย่างปลอดภัย ประกอบด้วย 7 

ปัจจัย คือ 1) การใช้ล่ามแปลภาษา 2) โปรแกรม 

การฝึกอบรม 3) การสือ่สารด้วยวดีทัิศน์ 4) การสือ่สาร 

ด้วยป้ายที่มีภาพ หรือสัญลักษณ์  5) การจัดสถานที่

ฝึกปฏิบัติงานก่อนเข้าปฏิบัติงานจริง 6) การพูดคุย

ประจ�าวันจากหัวหน้างาน และ 7) การสื่อสาร 

ผ่านเครือข่ายทางสังคม 
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  การฝึกอบรมเพือ่สร้างความเข้าใจให้แรงงาน

ข้ามชาติปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องเป็นส่ิงส�าคัญ  

การจัดให ้มีล ่ามแปลภาษาที่ เพียงพอ ทั้ งใน 

ด้านการสอนและให้บริการสอบถาม ติดต่อข้อมูล

ด้านสุขภาพ รับปรึกษาปัญหาต่าง ๆ จะมีส่วนช่วย

สร้างความตระหนักด้านความปลอดภัยให้กับ

แรงงาน9,16,18,21,23,24 ตัวอย่างการศึกษาในประเทศ

อังกฤษ และเนเธอร์แลนด์ การฝึกอบรมด้าน 

ความปลอดภัย ต้องชดัเจน ครบถ้วน เน้นความเข้าใจ 

ความเสี่ยงหน้างาน รูปแบบการสื่อสารท่ีเข้าถึง

พนักงานเป็นสิ่งส�าคัญ เช่น รูปแบบการสื่อสาร 

ผ่านส่ือวีดีทัศน์ การใช้สือ่ด้วยภาพหรอืสญัลกัษณ์ 

ในพื้นที่ท�างาน จุดเสี่ยง หรือแผ่นพับให้ความรู ้ 

ด้านสขุภาพและความปลอดภยัในภาษาของแรงงาน

ข้ามชาติ21 การจดัสถานทีฝึ่กปฏิบัตจิริง ท่ีเริม่ตัง้แต่

แรงงานเข้ามาท�างานใหม่เพื่อช่วยลดอุบัติเหตุ3  

รวมถงึการสอนให้แรงงานสามารถฟัง พดู อ่านเขยีน

ภาษาของประเทศต ้นทางเพื่อการพูดคุยกัน 

อย่างเข้าใจ19 รูปแบบการอบรมที่นิยมใช้และได้ผล 

คือการสื่อสารจากหัวหน้างานด้วยการประชุม

ประจ�าวัน และ การสือ่สารผ่านเครอืข่ายทางสงัคม

เข้ามาช่วย เช่น โปรแกรมด้านสุขภาพและความ

ปลอดภยัโดยการส่งข้อความด้านผ่านโปรแกรมและ

ท�าการวดัผลโครงสร้างด้านสขุภาพและความปลอดภยั 

ด้วยภาษาที่แรงงานเข้าใจก็เป็นอีกหนึ่งทางเลือก 

ที่น่าสนใจ12 การควบคุมความเสี่ยงสามารถท�าได้

จากการพัฒนาความสามารถในการท�างานเพื่อให้

แรงงานเกิดทักษะการท�างานท่ีถูกต้องและเข้าใจ

กระบวนการท�างานได้อย่างชัดเจน    

มิติที่ 4 ความเป็นอยู่ที่ดี

  การดแูลแรงงานข้ามชาตใิห้มคีวามเป็นอยูท่ีดี่ 

จึงถือเป็นสิ่งที่ต้องให้ความส�าคัญ เนื่องจากสภาพ

ความเป็นอยู ่ การดูแลด้านสุขภาพของแรงงาน 

จะมีผลต่อการท�างานประกอบด้วย ปัจจัย 4.1)  

ค่าตอบแทนการท�างาน 4.2) การให้บรกิารห้องพยาบาล 

ที่เข้าถึงได้สะดวกและเพียงพอ 4.3) ความไม่กดดัน 

เร่งรีบเป้าหมาย 4.4) การพักผ่อนในช่วงเวลาพัก  

4.5) ความสุขในที่อยู่อาศัย 4.6) ความสุขทางใจ   

4.7) การใช้ค�าพูดที่ดีของหน้างาน 4.8) กิจกรรม

ความผูกพันกับเพื่อนร่วมงานและหัวหน้างาน 

ต่างสัญชาติ และ 4.9) การจัดสวัสดิการที่เพียงพอ

  ค่าตอบแทนมผีลต่อคณุภาพชีวิตการท�างาน

ของแรงงานข้ามชาติ มีผลต่อการประสบอันตราย

หรือปัญหาสุขภาพ ตัวอย่างเช่น ในอุตสาหกรรม

เฟอร์นเิจอร์ไม้ประเทศมาเลเซยีค่าแรงทีส่งูขึน้ส่งผล

ให้แรงงานมอีตัราการประสบอนัตรายจ�านวนน้อยกว่า 

แรงงานท้องถิน่ และการได้รบัค่าตอบแทนสงู รวมถงึ 

ค่าตอบแทนพิเศษ แรงงานจะปฏิบัติงานเสี่ยง 

อย่างระมัดระวัง25,26 เช่นเดียวกับประเทศสิงคโปร์ 

แนะน�าให้ใช้กลยุทธ์การสร้างวินัยความปลอดภัย

ของแรงงานผูกกับค ่าตอบแทนที่ เพิ่มเติมจาก 

ค่าแรงขั้นต�่า หรือการก�าหนดเป็นบทลงโทษ และ 

ในประเทศออสเตรเลีย กลยุทธ์เรื่องค่าตอบแทน 

ที่เพิ่มมากส�าหรับแรงงานที่ประสบอันตรายท�าให้

แรงงานที่ประสบอันตราย อาจได้เงินค่าตอบแทน

โดยรวมสูงกว่าคนท�างานปกติส่งผลต่อการจัดการ

ความปลอดภยั และในประเทศไทยแรงงานข้ามชาติ 

ต้องการความก้าวหน้าของาน การให้ค่าตอบแทน 

จึงเป ็นสิ่งส�าคัญ ที่ท�าให ้สามารถควบคุมการ 

ประสบอันตรายจากการท�างานได้15,27,28 การจัด

บริการด้านสุขภาพสาธารณสุขที่เข้าถึงได้ง่าย 

ช่วยป้องกันปัญหาสุขภาพของแรงงาน ในประเทศ

คาซักสถานพบว่า การขาดการดูแลด้านสุขภาพ 

ส่งผลให้แรงงานข้ามชาตทิีเ่ข้ามาท�างานตามฤดกูาล
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มีการตดิเชือ้วณัโรคเพ่ิมข้ึน10 การท�างานทีม่คีวามเร่งรีบ 

ส่งผลต่อการประสบอนัตรายและปัญหาด้านสขุภาพ 

หรอืการทพุลภาพได้16 การจัดให้แรงงานได้พกัผ่อน

ช่วงเวลาพัก ในที่ท�างาน และจัดสถานที่พักอาศัย

ของแรงงานข้ามชาต ิไม่แออดั ให้มรีะบบการระบาย

อากาศ แสงแดดทีด่ ีจะช่วยให้อตัราการเกดิอบุตัเิหตุ

น้อยลง10 การจดัสวสัดกิารทีเ่หมาะสมให้กบัแรงงาน 

การให้สิทธิประกันสังคม หรือประกันสุขภาพ 

การให้บริการตรวจสุขภาพ จะเป็นการรักษาและ

ป้องกันโรคที่เกิดจากการท�างานได้9,21 การพูดจา 

ต่อกันทีด่ ีการจดักจิกรรมส่งเสรมิกบัเพือ่นร่วมงาน 

หัวหน้างาน ให้แรงงานมีสิทธิเสรีภาพในการ

แสดงออกช่วยให้บรรยากาศท�างานดีข้ึน22,26,27 

แรงงานข้ามชาตใินประเทศไทย ร้อยละ 98.6 นบัถือ

ศาสนาพุทธ การส่งเสริมกิจกรรมทางพุทธศาสนา

จะท�าให้เกิดความสุขทางใจในการท�างาน28 และ 

ที่ส�าคัญการระบาดของโรค COVID-19 การเลือก

ปฏิบตัท่ีิไม่เท่าทยีมกนัด้านการเข้าถงึสทิธกิารรกัษา

ของแรงงานข้ามชาติและแรงงานท้องถิ่น จะส่งผล

ต่อการแพร่ระบาดที่เพิ่มขึ้น29

มิติที่ 5 ความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

  การศกึษาปัจจยัความแตกต่างทางวฒันธรรม

ทีส่่งผลต่อสขุภาพและความปลอดภยัในการท�างาน

สอดคล้องตามแนวคิดของฮอฟสตีด ท่ีท�าให ้

การจัดการความปลอดภัยของแรงงานข้ามชาติ  

ต้องเข้าใจและจัดการให้เข้ากับวัฒนธรรมของ

ประเทศต้นทาง ประกอบด้วย 6 ปัจจัย คือ 1) การได ้

ปฏบิตัติามค�าสัง่ของหวัหน้างาน 2) ชอบการท�างาน

ร ่วมกับผู ้อื่น 3) การได ้ท�างานที่มีความถนัด  

4) ชอบความท้าทาย ความเสี่ยง 5) ความต้องการ

รางวัล และ 6) การช่วยดูแล ตักเตือน

  ในประเทศออสเตรเลีย ประเทศคาซักสถาน 

มาเลเซีย และไทยพบว่า ความแตกต่างทางวฒันธรรม 

เป็นปัจจัยส�าคัญของความเส่ียงจากการท�างาน

เนือ่งจากวฒันธรรมจะส่งผลต่อทศันคตแิละพฤตกิรรม 

ของแรงงานข้ามชาติ10,14,15,16,28 มกีารศึกษาทีเ่กีย่วกบั 

ความแตกต่างทางวฒันธรรม และจัดระดับค่าตัวเลข

ทางวฒันธรรมในแต่ละประเทศ พบว่าแต่ละประเทศ

มคีวามแตกต่างทางวฒันธรรม ได้แก่ การปฏบิติัการ

ค�าสัง่ของผูบ้งัคับบญัชา การปฏบิตังิานร่วมกับผู้อ่ืน

ในบางประเทศถนัดการท�างานคนเดียวหรือท�างาน

เป็นกลุ่มที่แตกกันไป ความเสมอภาคระหว่าง 

ชาย-หญิง ส่งผลต่อการได้รับการยอมรับของคน 

ในสังคม บางประเทศรักการท�างานที่มีความเสี่ยง

และชอบความท้าทาย  รวมถึงความต้องการการให้

รางวัลและเน้นการสร้างความสัมพันธ์ระยะยาว30 

ดังนั้นเมื่อวัฒนธรรมของแต่ละประเทศแตกต่างกัน 

การท�างานและอยู่ร่วมกันจึงเป็นความเปราะบาง 

ที่เกิดขึ้น และต้องปรับตัวเข้าหากัน การบริหารงาน

ความปลอดภัยภายใต้วัฒนธรรมที่แตกต่างของ

แรงงานจึงเป็นสิ่งส�าคัญ 

ข้อเสนอแนะ
แนวทางการบรหิารอาชวีอนามัยและความปลอดภยั 

ของแรงงานข้ามชาติในประเทศไทย

  ประเทศไทยถอืเป็นจุดหมายปลายทางส�าคญั

ของแรงงานข้ามชาติในภูมิภาคอาเซียนที่มีการ

เคล่ือนย้ายแรงงานเข้ามา โดยประเทศไทยได้รับ 

การจัดอันดับให้เป็น 20 อันดับแรกของประเทศ

ปลายทางที่มีแรงงานย้ายถิ่นเข้ามาท�างานสูงสุด 

ในขณะที่มีข้อมูลระบุว่าประเทศไทยเป็นประเทศ

ปลายทางท่ีมกีารพัฒนาด้านแรงงานในระดับต�า่กว่า

กลุ่มประเทศในทวีปยุโรปและทวีปอเมริกาเหนือ32 

ดังนัน้การก�าหนดแนวทางในการบริหารอาชีวอนามัย 
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และความปลอดภัยในแรงงานข้ามชาติควรม ี

ความจ�าเพาะและค�านึงถึงปัจจัยที่น�าไปสู ่ความ

เปราะบางของแรงงานข้ามชาติ โดยครอบคลุม

ประเด็นที่ส�าคัญต่อไปนี้

  1. สถานประกอบการ วางแผน ด�าเนินงาน 

และติดตามผลการบริหารอาชีวอนามัยและ 

ความปลอดภัยส�าหรบัแรงงานข้ามชาตอิย่างใกล้ชดิ  

เร่ิมต้นจากการก�าหนดนโยบายส�าหรบัแรงงานข้ามชาต ิ

การจัดสรรงบประมาณการด�าเนินการท่ีเพียงพอ 

ออกแบบการเก็บข้อมูลและการรายงานประสบ

อันตรายทีค่รบถ้วน จดัให้แรงงานข้ามชาติมส่ีวนร่วม

ประเมินความเสี่ยงในการท�างาน เพื่อการจัดหา

อุปกรณ์คุ้มครองภัยส่วนบุคคลท่ีแรงงานเข้าใจถึง

ความจ�าเป็นที่ต้องใช้และเน้นย�้าการใช้ที่ถูกวิธ ี

ตรวจสอบและแก้ไขเพื่อให้เกิดสภาพแวดล้อม 

การท�างานทีป่ลอดภัย การเกบ็ข้อมูลและการรายงาน 

ประสบอนัตรายทีค่รบถ้วน ให้ความส�าคญัการพฒันา 

สมรรถนะของแรงงานข้ามชาติ ความเพียงพอ 

ของล่ามแปลภาษาและเปิดรับฟังความคิดเห็น 

จากแรงงานและส่งเสริมด้านความปลอดภยัในรูปแบบ 

ที่แรงงานมีส่วนร่วม 

  2. หน่วยงานภาครฐัด้านการน�าเข้าแรงงาน

ข้ามชาติ  

   2.1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่

ระหว่างประเทศเพื่อการสรรหาแรงงานข้ามชาต ิ

ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย ที่สามารถแสดงข้อมูล 

ส่วนบุคคลของแรงงาน ความสามารถพิเศษ ข้อมูล

ด้านทัศคติความปลอดภัยและเชื่อมโยงกับข้อมูล 

การประสบอนัตรายและโรคจากการท�างาน เพือ่ให้มี 

ข้อมูลแรงงานที่ถูกต้องครบถ้วนท่ีผู้ประกอบการ

สามารถเข้าถงึข้อมลูและน�ามาพจิารณาการคัดเลอืก

แรงงานที่มีคุณสมบัติเหมาะสมกับต�าแหน่งงาน  

   2.2 ควบคุมการน�าเข้าแรงงานที่ถูกต้อง

ตามกฎหมายโดยก�าหนดสิทธิประโยชน์ส�าหรับ

สถานประกอบการที่ใช้แรงงานข้ามชาติถูกต้อง 

ตามกฎหมาย และการทบทวนภาระค่าใช้จ่ายและ

ต้นทนุการน�าเข้าทีไ่ม่สงูเกินไปเพือ่ให้เกดิการจ้างงาน 

ที่ถูกกฎหมายอย่างครบถ้วน 

  3. หน่วยงานภาครัฐด ้านสาธารณสุข  

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

   3.1 จัดระบบสาธารณสุข ท่ีรอง รับ

แรงงานข้ามชาติในสถานพยาบาลมีบุคลากร 

ที่สามารถสื่อสารภาษาต่างชาติ ที่ท�าให้แรงงาน 

เกดิความม่ันใจและสะดวกในการเข้าถึงบรกิารสุขภาพ 

เพื่อให ้แรงงานมีสุขภาพที่ดี  และป้องกันการ 

แพร่ระบาดของโรคติดต่อในแรงงาน 

   3.2 จัดระเบียบที่พักอาศัยส� าหรับ

แรงงานข้ามชาติ ที่มีสภาพแวดล้อม ความเป็นอยู่ 

ถูกต้องตามหลักสุขลักษณะ การดูแลความเป็นอยู่

ของแรงงาน ลดความแออัดในพื้นที่อยู่อาศัย และ 

จดัให้มีการตรวจสอบโดยหน่วยงานภาครฐัท่ีเก่ียวข้อง

   3.3 ยกระดับมาตรฐานกฎหมายและ

มาตรฐานแรงงานด้านการบริหารอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยในสถานประกอบการส�าหรบัแรงงาน

ข้ามชาต ิโดยการสนบัสนนุการด�าเนนิงานอาชวีอนามัย 

และความปลอดภัยในสถานประกอบการและ 

การสร้างภาคเีครอืข่ายความร่วมมอืระดบันานาชาติ

ร่วมกับสถานประกอบการ 
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