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The primary purpose of this study is to explore the current condition, difficulties 
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The results of the research study revealed that the current condition on providing 
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กิตติกรรมประกาศ 
ผูวิจัยขอขอบพระคุณ อาจารยพรพิมล ตรีโชติ เปนอยางสูง ที่ไดใหความกรุณาสละเวลา

รับเปนอาจารยที่ปรึกษางานวิจัยช้ินนี้ และไดใหความทุมเท เมตตาอารีแกผูวิจัย อยางหาที่สุดมิได 
อีกทั้งยังใหคําแนะนําถึงประเด็นตางๆในการศึกษาและชี้แนวทางในการแกปญหา การคนควาหา
ขอมูลเพิ่มเติม อันเปนประโยชนในการวิเคราะหและสรุปผลการศึกษา รวมทั้งการแกไขงานให
สมบูรณเปนอยางยิ่ง นอกจากนี้ตอง ขอขอบพระคุณ ศ.ดร.สุภางค จันทวานิช ที่ไดกรุณารับเปน
ประธานกรรมการในงานวิจัยเร่ืองนี้ ขอขอบพระคุณดร.ศิริเชษฐ สังขะมาน ที่ไดกรุณารับเปน
กรรมการในงานวิจัยเร่ืองนี้ และขอขอบพระคุณดร.อรสา โฆวินทะที่ไดกรุณารับเปนประธาน
กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัยในงานวิจัยเร่ืองนี้ ทั้งยังไดใหคําแนะนําและใหคําปรึกษาในการ
ปรับปรุงแกไขงานวิจัยเร่ืองนี้ใหสําเร็จลุลวงไปดวยความเรียบรอย 

ขอขอบคุณผูใหขอมูลที่เปนผูเสียสละ ทุมเทแรงกายแรงใจในการทํางานสาธารณสุขผูยาย
ถิ่นในพื้นที่อําเภอแมสอด จังหวัดตาก ขอขอบคุณคุณหมอวิทยา คุณตวิษา คุณเลอชัย คุณละออ 
คุณจันทร คุณปทณี คุณ Claudins คุณบุญชวย พี่ๆจากทาง MAP คุณชายไทยและพี่ๆจากทาง 
World Vision ที่ชวยประสานงานในการลงพื้นที่เพื่อเก็บขอมูลไดอยางราบร่ืน 

ขอขอบคุณเจาหนาที่ประจําหลักสูตรพัฒนามนุษยและสังคมทุกทาน  ขอบคุณผู
ดําเนินงานโครงการและเจาหนาที่สถาบันวิจัยสังคมและสถาบันเอเชียศึกษาทุกทานที่ใหความ
ดูแล ชวยเหลือมาตลอดหลักสูตรการศึกษา  

ขอขอบคุณแรงสนับสนุนและกําลังใจที่ไดรับจากครอบครัว ตลอดจนเพื่อนหอวัง ทั้ง 4 คน 
เพื่อนพี่นองครุศาสตรและฝายพัฒนฯ จุฬาฯ เพื่อนพัฒนามนุษยและสังคมรุน 5 และขอขอบคุณ
บุคคลที่มิไดกลาวถึงอีกหลายทานที่เปนแรงผลักดันใหทํางานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณลงได 

สุดทายนี้ หากงานวิจัยฉบับนี้ไดกอใหเกิดประโยชนตองานดานสาธารณสุขแกผูยายถิ่นใน
ประการใดๆ ถือเปนความภาคภูมิใจอยางยิ่งที่ไดทํางานวิจัยฉบับนี้ข้ึน และหากมีขอผิดพลาด
ประการใด ผูวิจัยขออภัยไว ณ ที่นี้ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 การยายถิ่นเปนปรากฏการณที่เกิดข้ึนมายาวนาน ภายหลังยุคสงครามเย็นส้ินสุดลงสังคมโลก
ก็เกิดกระแสการยายถิ่นระหวางประเทศเพ่ิมข้ึนเร่ือยมาต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน ประกอบกับการเปน
โลกไรพรมแดนโลกในยุคโลกาภิวัตนที่ทําใหการไปมาหาสูติดตอส่ือสารนั้นเปนไปอยางงายดาย
สามารถรับรูเช่ือมโยงขาวสารเหตุการณและสภาวการณตางๆในบริบทของโลกเขาดวยกัน ขอบเขต
หรือพรมแดนระหวางประเทศก็คอยๆสลายไป ทําใหการไปมาระหวางประเทศตางๆทําไดอยางงายดาย 

ประเทศพมาเปนประเทศท่ีมีพรมแดนติดตอกับประเทศไทยเปนระยะทางยาวตลอดแนว
ชายแดนเหนือจรดใตในฝงตะวันตกของประเทศไทย ทําใหการลักลอบเขาประเทศไทยของประชากร
ชาวพมาทําไดโดยงาย การที่ประเทศไทยมีจังหวัดชายแดนที่มีพื้นที่ติดตอกับประเทศพมามากประกอบ
กับมีพรมแดนทางธรรมชาติที่เดินทางไปมาหาสูกันของประชาชนทั้งสองประเทศไดสะดวก ทําให
จํานวนผูยายถิ่นที่เดินทางเขามายังประเทศไทยมีจํานวนมากขึ้นซึ่งในระยะเวลา10 กวาปที่ผานมา 
รัฐบาลพมาพยายามพัฒนาประเทศใหไดมากที่สุด จึงมีการเปดประเทศใหนักลงทุนตางชาติเขามา
ประกอบกิจกรรมทางธุรกิจ เชน การทองเที่ยว การพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติ  
ฯลฯ เปนตน โดยที่ประชาชนในประเทศไมสามารถเขาถึงทรัพยากรของประเทศตนและขาดรายไดที่
เพียงพอแกการดํารงชีวิต ในขณะเดียวกันประเทศไทยซึ่งมีระบบเศรษฐกิจที่มีขนาดใหญกวาประเทศ
พมาเกือบ 10 เทา (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 2546 อางถึงในสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2548 : 14) จึงเปนปจจัยดึงดูดใหชาวพมาและกลุม
ชาติพันธุตางๆหล่ังไหลเขามาในประเทศไทยอยางตอเนื่องเพื่อตองการรายไดที่ดีกวา อันกอใหเกิด
ปญหาตางๆในประเทศไทย เชน ปญหาสุขภาพปญหาสังคม ปญหายาเสพติด รวมทั้งเกิดชุมชนแออัด 
กอใหเกิดปญหาดานส่ิงแวดลอมของชุมชนเมืองประกอบกับรัฐบาลพมายังไมเห็นความสําคัญของงาน
สาธารณสุขเทาที่ควร ทําใหการพัฒนางานสาธารณสุขในประเทศยังไมมีประสิทธิภาพและคุณภาพ
ของสถานบริการสาธารณสุขของพมาแตกตางกับประเทศไทยมาก(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข,2548: 1)  
 จากการประสบกับภาวะความไมมั่นคงและปลอดภัยในชีวิตประชาชนพมาและจําเปนตองเขา
มาหางานทําในประเทศไทยเนื่องจากสภาพทางเศรษฐกิจที่แตกตางกันของทั้งสองประเทศทําให
ประเทศไทยตองรองรับจํานวนผูยายถิ่นที่เพิ่มข้ึนทุกปการเคลื่อนยายถิ่นของผูคนนํามาซ่ึงผลกระทบ
ดานสาธารณสุขการแพรกระจายของเชื้อโรคสายพันธุใหมและโรคระบาดตางๆจากประเทศพมาสู
ประเทศไทยผูยายถิ่นที่เดินทางเขามาอยูอาศัยในจังหวัดชายแดนสวนใหญประกอบอาชีพผูใชแรงงาน 
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ในอาชีพทางดานเกษตรกรรม คนงานในโรงงานอุตสาหกรรมและแรงงานในรานอาหารหรือแรงงาน
ประจําวัน เปนตน  
 จากรายงานการเฝาระวังโรคในชาวตางชาติ พ.ศ. 2547 ของกระทรวงสาธารณสุข แรงงานตาง
ดาวและครอบครัวมีรายงานการเจ็บปวย 16,868 ราย โดยโรคที่มีรายงานสูงสุด 5 อันดับ คือ  1. โรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน 2. โรคมาลาเรีย 3. โรคไขไมทราบสาเหตุ 4. โรคปอดบวม 5. โรควัณโรคและ
จากรายงานประจําปของโรงพยาบาลแมสอดประจําปพ.ศ.2549   โรคที่พบมากท่ีสุดของผูปวย
ตางชาติ คือ โรคมาลาเรีย และเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยตางชาติเสียชีวิตเปนอันดับ 3   ยังมีโรคติดเชื้อ
อ่ืนๆ ที่ยังเปนปญหา คือ โรคเทาชาง โรคเอดส โรคไขเลือดออก มีการทําวิจัยพบวา ในพื้นที่แมสอด มี
ยุงเปนพาหะที่สามารถจะแพรเช้ือโรคเทาชางได ซึ่งหากไมมีมาตรการปองกันโรคที่ดี ก็อาจทําใหพื้นที่
อําเภอแมสอด กลายเปนพื้นที่ที่มีโรคเทาชางเปนโรคประจําถิ่นไดในที่สุด (องคกรระหวางประเทศเพื่อ
การโยกยายถิ่นฐาน, 2550 : 6) จะเห็นไดวามีการศึกษาการเจ็บปวยและโรคที่เกิดจากแรงงานและผู
ยายถิ่นเปนระยะเวลาผานมา 10 ปแตการแพรระบาดของโรคที่เกิดจากการอพยพยายถิ่นของผูยาย
ถิ่นก็ยังมีโรคชนิดเดิมที่เกิดข้ึนประจําและมีความรุนแรงมากข้ึนจากเชื้อโรคด้ือยา เชน วัณโรค เปนตน 
 การที่มีภาวการณเกิดโรคระบาดตางๆเกิดข้ึนอยางตอเนื่องนั้นอาจเพราะผูยายถิ่นโดยสวน
ใหญมีความรูในการจัดระบบสาธารณสุขที่ไมเหมาะสมทําใหเกิดปญหาดานสาธารณสุข สังคมและ
ความมั่นคงแกประเทศปลายทางตามมาเกิดปญหาดานโรคภัยไขเจ็บจากสุขภาวะท่ีไมสะอาด ที่อยู
อาศัยที่แออัด ขาดแคลนนํ้าสะอาดและสวมทําใหเกิดการแพรระบาดของโรคไดงายสงผลกระทบถึงคน
และส่ิงแวดลอมในพื้นที่เปนปญหาสังคมที่ประเทศปลายทางตองแบกรับภาระในการรักษาพยาบาลผู
ยายถิ่นเพิ่มข้ึนอีกทั้งผูยายถิ่นบางกลุมลักลอบเขาเมืองมาโดยผิดกฎหมายทําใหการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขเปนไปดวยความยากลําบากจึงหันไปใชบริการในหนวยงานนอกระบบของรัฐ การที่ผูยาย
ถิ่นนิยมไปรับบริการสาธารณสุขจากหนวยงานนอกระบบของรัฐมากกวาสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐไทยเนื่องจากมีเชื้อชาติและภาษาเดียวกันและมีคาใชจายที่มีราคาถูกนอกเหนือจากความยากจน
ในการเขาถึงบริการสาธารณสุขของรัฐจากสรุปการเฝาระวังโรคของกองระบาดวิทยาต้ังแตป2541-
2545 พบวาปญหาสาธารณสุขในบริเวณชายแดนไทย-พมา มีปญหาหลักที่สําคัญ  ดังนี้ 

1. โรคติดตอที่สําคัญ และโรคประจําถิ่น ไดแก โรคเอดส วัณโรค มาลาเรีย เทาชาง โรค
อุจจาระรวง โรคไขกาฬหลังแอน เปนตน นอกจากนี้การปองกันโรคดวยวัคซีนยังไม
ครอบคลุมกลุมเปาหมายในพื้นที่ 

2. การเสริมสรางสุขภาพ โดยเฉพาะงานอนามัยแมและเด็กและการวางแผนครอบครัว 
เนื่องจากการขาดโอกาสการเขาถึงบริการสาธารณสุขตลอดจนการขาดความรูที่ถูกตอง
และมีปญหาดานการสื่อสาร ทําใหมีการตายของเด็กทารกและมารดาหลังคลอด รวมทั้ง
ขาดการวางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ  
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3. อนามัยส่ิงแวดลอม ไดแก การสุขาภิบาลและการใชสวมที่ไมถูกสุขลักษณะ การขาดแคลน
น้ําสะอาด การกําจัดขยะที่ไมถูกตอง และที่อยูอาศัยแออัด  อันเปนแหลงแพรระบาดของ
การเกิดโรคติดตอตางๆไดงาย  

4. ปญหายาเสพติดบนพื้นที่สูง และการลักลอบนํายาเสพติดเขาประเทศยังไมสามารถที่จะ
ควบคุมได 

 ปญหาสาธารณสุขชายแดนไทย-พมาเปนปญหาที่ควรไดรับการแกไขและปองกันเพราะพื้นที่
ชายแดนในบริเวณนี้เกิดการอพยพยายถิ่นเขามาในประเทศไทยมาก ทําใหเกิดปญหาสาธารณสุขและ
ปญหาตางๆอันจะสงผลกระทบดานตางๆตอประเทศไทยตามมา  
 ประเทศไทยมีการจัดการงานดานสาธารณสุขแกตางดาวโดยมอบหมายใหหนวยงาน
สาธารณสุขภาครัฐ หนวยงานหลักคือ กระทรวงสาธารณสุข โดยเนนการใหบริการสุขภาพครอบคลุม
ทุกคนในพื้นที่ ตามหลักการสุขภาพดีถวนหนา “Health for all” จากยุทธศาสตรการสาธารณสุขมูล
ฐานเพื่อสุขภาพของทุกคนขององคการอนามัยโลก  ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขไดพยายามกระจายการ
ใหบริการดานสาธารณสุขอยางทั่วถึงในขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขยังสงเสริมใหผูยายถิ่น มี
การดูแลตัวเองที่เหมาะสมและมีความสามารถในการดูแลความเจ็บปวยเล็กๆนอยๆ โดยไมตองพึ่ง
แพทยหรือโรงพยาบาลของรัฐ ในสวนนี้นาจะสามารถลดงบประมาณในการจัดการงานดาน
สาธารณสุขแกผูยายถิ่นบางสวนลงได 
 กระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการและแนวทางการดําเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ
แกคนตางดาว ประจําปพ.ศ. 2550 เพื่อรับมือกับจํานวนแรงงานตางดาวที่ข้ึนทะเบียนในแตละปเพิ่ม
มากข้ึน ดังนี้ 

1.  การบังคับตรวจสุขภาพแรงงานขามชาติ เปนมาตรการหลักที่เร่ิมใชต้ังแตป 2539 จนถึง
ปจจุบัน กําหนดโรคที่ควบคุมปองกัน 6 โรคและโรคที่ไมออกใบอนุญาตทํางานให 7 โรค
ซึ่งแนวทางการควบคุมโรคดังกลาวกําหนดข้ึน เพื่อควบคุมโรคติดตอที่เคยเกิดข้ึนใน
ประเทศไทย 

2.  การใหบริการประกันสุขภาพ เปนมาตรการที่เร่ิมใชต้ังแตป 2541 เพื่อใหคนตางดาวเขารับ
การตรวจรักษาและชําระเงินเปนคาใชจาย ดังนี้ คาประกันสุขภาพ 1,300 บาทและคาตรวจ
สุขภาพ 600 บาท การประกันสุขภาพมีอายุคุมครอง 1 ป โดยมีสิทธิประโยชนครอบคลุม

                                                           


 ใชเฉพาะในประกาศกระทรวงสาธารณสุข กรณีในงานวิจัย กําหนดใหใชคําวา “ผูยายถิ่น” 


 โรคที่ควบคุม 6 โรค คือ วัณโรค เร้ือน เทาชาง ซิฟลิส มาลาเรีย และพยาธิลําไส สวนโรคท่ีไมอนุญาตใหทํางาน 7 
โรค คือ โรควัณโรคระยะสุดทาย โรคเร้ือนในระยะท่ีปรากฏอาการเปนท่ีนารังเกียจแกสังคม โรคเทาชางท่ีปรากฏอาการเปนท่ี
นารังเกียจแกสังคม โรคซิฟลิสในระยะท่ี 3 การติดสารเสพติด พิษสุราเร้ือรัง และโรคจิต จิตฟนเฟอน หรือปญญาออน 
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การบริการทางการแพทยในการตรวจโรค และฟนฟูสภาพทั่วไป โดยตองจายรวมกับคารับ
การรักษาพยาบาลคร้ังละ 30 บาท  

3. มาตรการจัดระบบเฝาระวังโรคติดตอในกลุมแรงงานตางชาติ เปนงานในความรับผิดชอบ
ของกองระบาดวิทยาและโรคติดตอจากเพศสัมพันธ ซึ่งเปนงานในความรับผิดชอบของกอง
กามโรค และกองโรคเอดสที่หนวยงานบริการสาธารณสุขทุกระดับตองรายงานกระทรวง
สาธารณสุข (กฤตยา อาชวนิชกุล, 2548 : 34) 

 4. แนวทางการจัดบริการวางแผนครอบครัว สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และสงเสริม 
ดานอนามัยส่ิงแวดลอม ในจังหวัดชายแดนและจังหวัดช้ันในที่มีแรงงานตางชาติอาศัยอยู 
การใหบริการตางๆนี้หมายรวมถึงสมาชิกในครอบครัวของแรงงานตางชาติและครอบคลุม
ไปทั้งแรงงานที่มีและไมมีใบอนุญาตทํางาน เปนการบริการที่เนนไปท่ีชุมชนที่มีแรงงาน
ตางชาติอาศัยอยูหนาแนน มีอาสาสมัครตางชาติที่ผานการจัดต้ังและอบรมโดยสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเปนผูปฏิบัติงานในระดับชุมชน (กฤตยา อาชวนิชกุล, 2548 : 35) 

  ปจจุบันมีเจาหนาที่สาธารณสุขชายแดนในจังหวัดชายแดนเกือบทุกแหงไดใหบริการ
รักษาพยาบาลและการควบคุมปองกันโรคแกประชากรตางชาติอยูแลว (กฤตยา อาชวนิชกุล, 2548 : 
6)แตประสบปญหาในเร่ืองการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติยังมีประสิทธิภาพไมเปนไปตามความ
ตองการทําใหการดําเนินการแกไขปญหาในพื้นที่ยังไมตอเนื่อง ปจจัยที่เปนขอจํากัดในการดําเนินการ
ของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐอีกประเด็นหนึ่ง คือ การมีงบประมาณในการจัดการสาธารณสุขแกผู
ยายถิ่นที่จํากัด จึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือกับองคกรพัฒนาเอกชนที่มีงบประมาณและความ
พรอมในการเขาถึงผูยายถิ่นไดดีกวา ทั้งในเร่ืองการเขาถึงชุมชน เพื่อรับทราบถึงปญหาและ
สถานการณที่เกิดข้ึนและสามารถพูดภาษาเดียวกันกับผูยายถิ่นได นํามาซ่ึงการเขาถึงชุมชนในการให
ความรูดานสาธารณสุขเพื่อแกปญหาท่ีเกิดจากการมีความรูในเร่ืองสาธารณสุขของผูยายถิ่นที่ไม
เหมาะสมและการเขาถึงชุมชนนั้นสามารถปองกันปญหาที่จะเกิดข้ึนตอไปในอนาคต   
 ความเปนมาของการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยเร่ิมต้ังแตประเทศไทยไดลงนามในกฎ
บัตรแหงสหประชาชาติ ในการประชุม ณ เมืองAlma-Ata ประเทศสหภาพสาธารณรัฐสังคมนิยมโซ
เวียต วาดวยการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขอยางผสมผสาน เพื่อบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวน
หนา ป ค.ศ. 2000 และที่ผานมาประเทศไทยไดลงนามในบันทึกความรวมมือแกไขปญหาสาธารณสุข
ตางดาว Memorandum of Understanding (MOU) กับองคกรระหวางประเทศเพ่ือการโยกยายถิ่น
ฐาน International Organization Migrational (IOM) ในป พ.ศ. 2546 และเปนประเทศหนึ่งของ
องคการสหประชาชาติ ที่ใหการรับรองปฏิญญาแหงสหัสวรรษ (Millennium Declaration) อันเปนที่มา
ของเปาหมายของการพัฒนาแหงสหัสวรรษของประเทศไทยในป พ.ศ. 2547 (Millennium 
Development Goals : MDGs) ดังนั้นประเทศไทย จําเปนตองดําเนินงานในการแกปญหาสาธารณสุข
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เพื่อบรรลุตามเปาหมาย (สํานักงานคณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2547) 
เพราะการตระหนักถึงสุขภาพที่ดีของผูยายถิ่นยอมหมายถึงสุขภาพที่ดีของประชาชนชาวไทยดวย 
เพราะเทากับเปนการลดโอกาสเส่ียงในการแพรระบาดของโรคจากผูยายถ่ินเขามาสูคนไทยเชนกัน 
 ประเทศไทยมีหลายพื้นที่ในจังหวัดชายแดนที่รวมมือกับองคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุข
ในการสงเสริมงานดานสาธารณสุขในเขตพื้นที่ชายแดน ซึ่งอําเภอแมสอด จังหวัดตาก เปนอีกอําเภอ
หนึ่งที่มีความรวมมือในการทํางานดานสาธารณสุขแกผูยายถิ่นของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและ
องคกรพัฒนาเอกชนเกิดข้ึน อําเภอแมสอดเปนอําเภอที่มีความสําคัญทางดานเศรษฐกิจเปนศูนยกลาง
ของตลาดแรงงานชาวพมาที่เขามาหางานทํา มีทั้งประเภทท่ีเขามาเชาเย็นกลับและอยูประจําในพื้นที่ 
การที่มีประชากรหลั่งไหลเขามาอาศัยประเทศไทยเปนที่พักพิงจํานวนมากนั้นยอมตองมีคนที่เจ็บปวย
และเขารับการรักษาพยาบาลในสถานบริการของรัฐ เชนโรงพยาบาลแมสอด สถานีอนามัยตางๆ จาก
รายงานประจําป พ.ศ.2549ของโรงพยาบาลแมสอด สถิติคารักษาพยาบาลที่ทางโรงพยาบาลใหการ
สงเคราะหแกชาวไทยและชาวตางชาติ เปนจํานวน 43,766,079 บาท ซึ่งลดลงจากปงบประมาณ 
2548 รอยละ 33.13 เพราะมีการสํารวจและข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพครอบคลุมมากข้ึน 
คาดการณกันวาในปพ.ศ. 2550 รัฐบาลจะตองแบกรับภาระคารักษาพยาบาลแกผูยายถิ่นเปนจํานวน
เงินถึง 50 ลานบาทซ่ึงเปนเงินจํานวนมาก จะเห็นไดวาหากการแกปญหาเกี่ยวกับสาธารณสุขเร่ิมต้ังแต
ตนทางโดยขอความรวมมือกับประชาชนและประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนางานดานสาธารณสุขแก
ผูยายถิ่น ก็เทากับเปนการลดภาระที่ทางภาครัฐตองรับผิดชอบไดอีกทางหนึ่ง ภาครัฐโดยกระทรวง
สาธารณสุขจึงจําเปนตองอาศัยความรวมมือกับองคกรพัฒนาเอกชน และผูยายถิ่น ทั้งนี้เพื่อให
หนวยงานที่มีความพรอมดานงบประมาณและมีศักยภาพในการดําเนินงานเขาถึงจิตวิญญาณของ
ชุมชนและทํางานแบบเจาะลึกเพื่อทราบถึงปญหาในพื้นที่เปนอยางดี ทั้งยังสามารถส่ือภาษาชาติพันธุ
ไดดีอันเปนประโยชนตอการใหสุขศึกษา ความรู เพื่อสงเสริมและสรางทัศนคติดานพฤติกรรมอนามัย
ของผูยายถ่ินใหถูกตองและเหมาะสม  

ดังนั้นจึงเปนประเด็นในการวิจัยการมีสวนรวมระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐองคกร
พัฒนาเอกชนและผูยายถิ่นในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในอําเภอ
แมสอด จังหวัดตาก 
 
1.2 สมมติฐานการวิจัย 
 1. การมีสวนรวมระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถ่ิน 
มีปญหา ขอจํากัดและอุปสรรค ในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม 
 2. ผูยายถิ่นมีสวนรวมในการจัดรูปแบบการใหบริการดานสาธารณสุข แกแรงงานตางดาว 
และผูติดตาม 
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1.3 วัตถุประสงค  
1. ศึกษาสถานภาพปจจุบัน ปญหา ขอจํากัด และอุปสรรคในการใหบริการดานสาธารณสุขแก

แรงงานตางดาวและผูติดตามของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ 
2. ศึกษาสถานภาพปจจุบัน ปญหา ขอจํากัด และอุปสรรคในการใหบริการดานสาธารณสุขแก

แรงงานตางดาวและผูติดตามของหนวยงานสาธารณสุของคกรพัฒนาเอกชน  
3.  ศึกษารูปแบบการมีสวนรวมในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและ 

ผูติดตามของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถิ่น 
4.  นําเสนอรูปแบบการมีสวนรวมในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและ 

ผูติดตามของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถ่ิน 
 
1.4 นิยามศัพท 
 1.   การมีสวนรวม หมายถึง การรวมกัน เกื้อกูลกัน ชวยเหลือกันในการดําเนินโครงการในดาน
การแกปญหา ประเมินผล และพัฒนางานดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามของ
หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐองคกรพัฒนาเอกชน และผูยายถ่ิน 
 2.  การใหบริการดานสาธารณสุข หมายถึง การดําเนินโครงการจัดใหบริการรักษาโรค ตรวจ
สุขภาพประจําป ใหความรู/คําแนะนําดานสาธารณสุข รวมถึงการแกปญหา ดานสาธารณสุขใหแก
แรงงานตางดาวและผูติดตามในอําเภอแมสอด จังหวัดตาก 

3. หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ หมายถึง หนวยงานที่ดูแลงานดานสาธารณสุขแกแรง 
งานตางดาวและผูติดตามโดยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และอยูในอําเภอแมสอด จังหวัดตาก 

4. หนวยงานสาธารณสุของคกรพัฒนาเอกชน หมายถึง องคกรพัฒนาเอกชนระหวาง 
ประเทศ องคกรพัฒนาเอกชนของประเทศไทยและองคกรระหวางประเทศที่ไมไดสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและไมหวังผลกําไรในการทํางานโดยทําหนาที่ในการดูแลจัดการงานดานสาธารณสุขแก
แรงงานตางดาวและผูติดตามในอําเภอแมสอด จังหวัดตาก  

5.  ผูยายถ่ิน หมายถึง บุคคลที่ไมไดมีสัญชาติไทย ยายถ่ินเขามาอาศัยประเทศไทยเปน 
สถานที่อยูอาศัย หรือเพื่อประกอบอาชีพ อันไดแก แรงงานตางดาวถูกกฎหมาย แรงงานตางดาวผิด
กฎหมาย ผูติดตาม (ครอบครัวผูยายถ่ิน) ที่อยูในอําเภอแมสอด จังหวัดตาก  

6. สถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว (Health Post) หมายถึง สถานที่ใหบริการดาน
สุขภาพและการสาธารณสุขข้ันพื้นฐานสําหรับชุมชนตางดาวในประเทศไทย ซึ่งมีวัสดุอุปกรณ
การแพทยพรอมเวชภัณฑที่จําเปนและมีพนักงานสุขภาพชุมชนปฏิบัติหนาที่อยูประจํา ขนาด และ
รูปแบบตัวอาคารอาจแตกตางกันตามสถานการณที่จะเอ้ืออํานวย กระบวนการจัดหาเนนใหชุมชนมี
สวนรวม และอยูภายใตการบริหารจัดการของเจาหนาที่สาธารณสุข  
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตดานพื้นที่  
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ศึกษาการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม

ภายในชุมชนตางดาว ศูนยบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว สถานีอนามัย โรงพยาบาลของรัฐและ
หนวยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับงานดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในอําเภอแมสอด 
จังหวัดตาก 

2. ขอบเขตดานเนื้อหา 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มีเนื้อหาดังตอไปนี้ 
2.1   สถานภาพการเขารับบริการดานสาธารณสุขของแรงงานตางดาวและผูติดตาม 
2.2   นโยบายของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐในการใหบริการดานสาธารณสุขแก 

แรงงานตางดาวและผูติดตามในประเทศไทย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ประจําป 2550 

2.3   โครงการดานสาธารณสุขที่เกิดจากความรวมมือและการมีสวนรวมของหนวยงาน
สาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถ่ิน 

3. ขอบเขตดานเวลา 
3.1  ระยะเวลาในการศึกษาการมีสวนรวมในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตาง

ดาวและผูติดตามในพ้ืนที่อําเภอแมสอด จังหวัดตาก กําหนดไวต้ังแตปพ.ศ. 2540 – 
ปจจุบัน 

 
1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1.  ทําใหทราบถึงสถานภาพปจจุบัน ปญหา ขอจํากัด และอุปสรรคในการใหบริการดาน 
สาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ 

2.  ทําใหทราบถึงสถานภาพปจจุบัน ปญหา ขอจํากัด และอุปสรรคในการใหบริการดาน 
สาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามของหนวยงานสาธารณสุของคกรพัฒนาเอกชน 

3.  ทําใหทราบถึงรูปแบบการมีสวนรวมในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตาง 
ดาวและผูติดตามของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถ่ิน 

4.   องคความรูที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ นําเสนอรูปแบบการมีสวนรวมในการใหบริการดาน 
สาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม อันจะเปนแนวทางใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของนําไปใช
ประโยชนในการทําความเขาใจปญหาที่เกี่ยวกับการมีสวนรวมในการจัดการงานดานสาธารณสุขแก
แรงงานขามชาติและผูติดตาม และวางแผนการพัฒนางานดานสาธารณสุขแกคนกลุมนี้ในพื้นที่ 
อ่ืนๆตอไป 
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1.7 วิธีการศึกษาวิจัย 

ในการศึกษาเร่ืองการมีสวนรวมระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน
และผูยายถิ่นในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในอําเภอแมสอด 
จังหวัดตาก มีวิธีการศึกษาดังนี้ 
1.7.1 การศึกษาขอมูลจากเอกสาร (Documentary Research) ผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลจาก เอกสาร
ตางๆ ไดแก ตํารา วารสาร หนังสือ รายงานการวิจัย บทความและขอเขียนตางๆ รวมไปถึงส่ือ
อิเล็กทรอนิกสที่เกี่ยวของเพื่อศึกษาขอมูลทั่วไปและขอมูลตางๆที่มีการรวบรวมไวเกี่ยวกับประเด็น
ความรวมมือของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนและประเด็นการจัดการ
สาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม 
1.7.2   การศึกษาขอมูลจากภาคสนาม (Field Survey)  

1.7.2.1 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Observation) ผูวิจัยเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับ
งานดานสาธารณสุขที่หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนจัดใหแกแรงงานตางดาว
และผูติดตามเพื่อสังเกตศึกษาติดตามสภาพทั่วไปเขาถึงขอมูลพื้นฐานและกิจกรรมตางๆที่เกิดข้ึน
ภายใตการมีสวนรวมของทุกหนวยงานโดยการเขาไปมีสวนรวมกับกิจกรรมดานสาธารณสุขที่เปนวิถี
ชีวิตประจําวันของแรงงานตางดาวและผูติดตามโดยโครงการที่เขาไปมีสวนรวม ตัวอยางเชน  
1. โครงการสงเสริมสุขภาพแกชาวตางชาติ 
2.  โครงการออกหนวยสุขศึกษาและคัดกรองโรคเร้ือรังในกลุมผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแมสอด 
3.  งาน HOME HEALTH  CARE 
4.  โครงการออกหนวยบริการสาธารณสุขเคล่ือนที่ (งานสงเสริมสุขภาพและงานควบคุมโรค) 
5.  โครงการควบคุมโรคติดตอ 
6.  โครงการรณรงคหยอดวัคซีนโปลิโอ 
7.   โครงการวางแผนครอบครัว 
8.   โครงการสงเสริมสุขภาพ 
9.   โครงการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 
10. โครงการใหสุขศึกษาในรูปแบบการใชชุดส่ือสําเร็จรูป 
11. ฯลฯ    เปนตน  

 

                                                           


 แผนงาน/โครงการที่สําคัญของโรงพยาบาลแมสอดและโครงการสาธารณสุขตางดาว (IOM) 
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1.7.2.2 การสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง (Unstructured Interview) ผูวิจัยสัมภาษณ
เจาหนาที่ผูเขารวมกิจกรรมดานสาธารณสุขในประเด็นสําคัญๆที่ผูวิจัยสังเกตเห็นและมีความสงสัยใน
ขณะที่ผูวิจัยทําการสังเกตแบบมีสวนรวมเพื่อใหไดขอมูลเร่ืองการมีสวนรวมระหวางหนวยงาน
สาธารณสุขภาครัฐองคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถ่ินในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงาน 
ตางดาวและผูติดตาม  
 

1.7.2.3 การสัมภาษณผูใหขอมูลที่สําคัญ (Key-Informant Interview)  
ผูวิจัยสัมภาษณผูที่เกี่ยวของกับการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม 

ภายในอําเภอแมสอด จังหวัดตากไดแก  
1. ตัวแทนผูปฏิบัติงานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในหนวยงานสาธารณสุข

ภาครัฐ 
2.  ตัวแทนผูปฏิบัติงานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในหนวยงานสาธารณสุข

องคกรพัฒนาเอกชน 
3.  ตัวแทนผูยายถ่ินที่เปนอาสาสมัครดูแลเร่ืองสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามใน

ชุมชนตางดาว 
4.  ตัวแทนแรงงานตางดาวหรือผูติดตามที่เขารับการรักษาพยาบาลหรือใชบริการสาธารณสุข

ที่ภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถิ่นจัดบริการให 
การสัมภาษณจะเปนไปเพื่อศึกษาสภาพการดําเนินงานที่ปฏิบัติจริงในปจจุบันและตองการ

ทราบขอมูลในแงทัศนคติและความคิดเห็นในการมีสวนรวมระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ
องคกรพัฒนาเอกชน และผูยายถิ่นในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม
พรอมทั้งรับทราบความตองการที่แทจริงของแรงงานตางดาวและผูติดตามจากการเขารับบริการ
สาธารณสุขที่หนวยงานดังกลาวจัดใหบริการ  

ผูวิจัยกําหนดประเด็นคําถามและโครงสรางขอมูลเพื่อใหมีความครอบคลุมประเด็นตางๆให
เปนไปในแนวทางเดียวกันโดยจะติดตอเพื่อขอสัมภาษณทั้งเจาหนาที่จากหนวยงานสาธารณสขุภาครัฐ
และองคกรพัฒนาเอกชน เปนหลัก  
 
1.8 ประชากรและกลุมเปาหมาย   
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวยองคกรที่เกี่ยวของกับการจัดการงานดานสาธารณสุข
แกแรงงานตางดาวและผูติดตามในอําเภอแมสอด แบงได 3 กลุม ดังนี้ 
กลุมที่ 1 หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ ไดแก  

- สาธารณสุขอําเภอแมสอด  
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- โรงพยาบาลแมสอด  
- สถานีอนามัยภายในอําเภอแมสอด โดยรวบรวมขอมูลจากเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเก่ียวกับ

สาธารณสุขแกผูยายถิ่น 
กลุมที่ 2 หนวยงานสาธารณสุของคกรพัฒนาเอกชนและองคกรระหวางประเทศ  
องคกรระหวางประเทศ ไดแก 

- IOM (International Organization Of  Migration) 
- IRC (International Rescue Committee)    
- ฯลฯ 

องคกรพัฒนาเอกชน ไดแก  
- MSF (Médecins Sans Frontières) 
- MAP (Migrant Assistance Programme Foundation)  
- มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย ศูนยประสานงานพ้ืนที่แมสอด  
- ฯลฯ เปนตน 

โดยรวบรวมขอมูลจากเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานเก่ียวกับสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม 
กลุมที่ 3 ผูยายถิ่น ไดแก  

- สถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว  
- ศูนยสุขภาพชุมชนตางดาว 

โดยรวบรวมขอมูลจากตัวแทนผูยายถิ่นที่ทําหนาที่เปนพนักงานสาธารณสุขตางดาว (พสต.) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) และผูยายถิ่นที่เขารับการรักษาพยาบาลหรือใชบริการ
สาธารณสุขที่ภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนจัดบริการให 
 
1.9 การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูล ในประเด็นนี้ เมื่อไดทําการเก็บขอมูล โดยการศึกษาขอมูลจากเอกสารและ
ศึกษาขอมูลจากแหลงขอมูลภาคสนามในพื้นที่เรียบรอยแลว นํามาวิเคราะห ประมวลผล โดยอางอิง
จากทฤษฎี แนวคิดที่เกี่ยวของ และอางอิงขอมูลใหอยูภายในกรอบแนวคิดที่ผูวิจัยกําหนด ทั้งนี้จะ
กลาวถึงในบทที่ 5 ในประเด็นวิเคราะหสรุปผลการศึกษา และ ขอเสนอแนะจากการวิจัย 



บทที่ 2 
 

ทฤษฎี แนวคิด และเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 การศึกษาการมีสวนรวมระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐองคกรพัฒนาเอกชนและผูยาย
ถิ่นในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในอําเภอแมสอด จังหวัดตาก   
ในคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชทฤษฎีและแนวคิด ดังนี้ 
  
2.1 ทฤษฎี และแนวคิดที่เกี่ยวของ 
 2.1.1  ทฤษฎีโลกาภิวัตน ภายใตบริบท “ไรรัฐลอดรัฐ” 

2.1.2  แนวคิดวาดวยพื้นที่ชายแดน 
 2.1.3  แนวคิดและทฤษฎีการสาธารณสุขมูลฐานและสาธารณสุขชายแดน 
 2.1.4  ทฤษฎีการมีสวนรวม 
 
2.1.1 ทฤษฎีโลกาภิวัตน ภายใตบริบท “ไรรัฐ ลอดรัฐ” (Globalization: Borderless) 

โลกาภิวัตน หรือ โลกานุวัตร (Globalization)  หมายถึง “การแพรกระจายไปทั่วโลก การที่
ประชาคมโลกไมวาจะอยู ณ จุดใด สามารถรับรูหรือรับผลกระทบจากส่ิงที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็วและ
กวางขวาง สืบเนื่องมาจากการพัฒนาระบบสารสนเทศ เปนตน” 
(พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542, 2546) 
 ระบบเครือขายระหวางประเทศในเร่ืองสภาพภูมิอากาศ เทคโนโลยี และพลังงาน ลวนแตเปน
ผลมาจากระบบโลกาภิวัตนและระบบสารสนเทศที่รวดเร็วครอบคลุมทุกสังคมในโลก ความสามารถใน
การผลิตเพิ่มข้ึน วัฒนธรรมแผขยายออกไปมากข้ึนและความสามารถในการติดตอล่ือสารก็เปนไป
อยางหลากหลายโลกาภิวัตนและระบบสารสนเทศนํามาซ่ึงการเพิ่มข้ึนของการรวมกลุมกันทาง
เศรษฐกิจ ทั้งนี้ทําใหรัฐบาลสูญเสียการควบคุมตลอดแนวชายแดน จากการที่เขตแดนของประเทศถูก
เปดออก การรวมกลุมทางเศรษฐกิจระดับโลกและอํานาจสูงสุดในการปกครองประเทศของรัฐบาลอยู
ในสภาวะที่ขัดแยงกัน ในพื้นที่ของการเคล่ือนยายแรงงานระหวางประเทศก็อาจจะเปนสวนหนึ่งของ
กระแสโลกาภิวัตนและระบบสารสนเทศ  นโยบายตลาดแรงงานในประเทศหนึ่งอาจจะเปนผลกระทบ
แกประเทศอ่ืนๆตามมาก็เปนได(Castells, 1997 อางถึงใน Ananta and Arifin, 2004 : 1) 

โลกาภิวัตนเปนกระบวนการที่แสดงใหเห็นถึงความเขมขนและการขยายตัวของความสัมพันธ
สังคมในพื้นที่กวางที่ซับซอน และมีลักษณะขัดแยงในตัวเอง ดังนั้นผลกระทบที่สังเกตเห็นไดจึงมีหลาย
อยาง ไมวาจะเปน การเคลื่อนยายทุนระหวางประเทศและภายในภูมิภาค การปดประเทศ(วัฒนา สุกัณ
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ศีล, 2548 : 7) :ซึ่งเหตุการณและการเคล่ือนไหวตางๆในโลกช้ีใหเห็นปรากฏการณที่แสดงความ
เชื่อมโยง ความใกลชิดและการเคลื่อนยายของสิ่งตางๆในโลกมากข้ึนไมวาจะเปนการเคล่ือนยาย
ไหลเวียนของทุน ผูคน สินคา ขอมูล ขาวสาร ภาพ และเร่ืองราวตางๆขามพรมแดนประเทศตางๆไปได
ราวกับไมมีส่ิงใดกั้นขวางไวอยูเลย (วัฒนา สุกัณศีล, 2548 : 15) การเกิดการแพรกระจายของส่ิงตางๆ
ไปทั่วโลกนี้ ในประเด็นการยายถิ่นก็เปนประเด็นหนึ่งที่เปนสวนหนึ่งของกระบวนการเกิดโลกาภิวัตน 
เพราะเมื่อขอบเขตของแตละประเทศไดถูกเปดออก มนุษยยอมตองหาแนวทางในการดํารงชีวิตที่ดี
ที่สุดและปลอดภัยที่สุด จึงเร่ิมแสวงหาถ่ินใหมที่มีการพัฒนาดีกวาเดิม เกิดการเคล่ือนยายของผูคน อัน
จะนํามาซ่ึงการเคลื่อนยายทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมตามมา 

โลกาภิวัตนเปนประเด็นที่ทันสมัยและกอใหเกิดการโตแยงในปจจุบัน แมกระนั้นแนวคิดนี้ก็ยัง
ไมมีผูใหคําจํากัดความอยางแนนอนและเปนคําที่เปนอิสระ แตในบางคร้ังก็ครอบคลุมในประเด็นตางๆ
อยางมาก เชน ในประเด็นที่พบบอย คือ การรวมเขาดวยกันของการเพิ่มข้ึนในเร่ืองการคาและนโยบาย
ที่เปนอิสระเนื่องมาจากการลดลงของคาใชจายและระยะเวลาในการเดินทางไปมาหาสู และการ
เปล่ียนถายของเทคโนโลยีอันทันสมัยอยางไรก็ตามผลกระทบที่เกิดข้ึนและเปนขอถกเถียงกันของโลกา
ภิวัตนที่เกิดข้ึนมาพรอมๆกัน คือ ผลกระทบจากการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจ เกิดการจางงาน และ
การกระจายของเงินรายได แตบอยคร้ังที่เห็นความแตกตางระหวางประเทศและความไมเสมอภาค
ภายในประเทศ และนอกเหนือจากนั้นคือ ผลกระทบทางสังคม ตัวอยางเชน โอกาสที่จะบรรเทาความ
ยากจน ความเปนธรรมในสิทธิมนุษยชนและสิทธิของแรงงาน ผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและอ่ืนๆอีก
มาก (Lee and Vivarelli, 2004 : 3) การยายถิ่นระดับโลกมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการคิดของมนุษย
เกี่ยวกับการเมือง วัฒนธรรม และแบบแผนทางเศรษฐกิจ ทุกวันนี้การเคลื่อนยายไปในที่ตางๆเปนไปได
งายมากกวาเดิมและรัฐก็กลายเปนรัฐที่ไรรัฐ ไรขอบเขต แตถึงกระนั้นก็มีผูคนจํานวนมากที่ติดอยูกับที่
หรืออยูแตภายในรัฐ คิดแบบงายๆก็เพราะวาเขาเหลานั้นขามพรมแดนหรือขามรัฐมาแลวนั่นเอง (Carl 
Gundry-Warr อางถึงใน Ananta and Arifin, 2004 : 2) 
 การเคลื่อนยายของผูคนและสังคมภายใตบริบทไรรัฐ ลอดรัฐ คือการเดินทางไปมาหาสูกัน
อยางสะดวกสบาย แตจะนํามาซ่ึงปญหาภายใตการเคล่ือนยายถิ่นแบบไรรัฐลอดรัฐ (Problems 
behind Borderless Migration)  
 การเคล่ือนยายประชากรโลกที่เปนไปอยางรวดเร็วเร่ิมต้ังแตศตวรรษที่ 21 โลกาภิวัตนและ
ตลาดโลกนํามาซ่ึงพื้นที่แหงเทคโนโลยีขอมูลขาวสาร การติดตอ และการไปมาหาสูที่รวดเร็วฉับไว เปน
การยนระยะการเดินทางระหวางประเทศ ประชากรในซีกโลกเหนือสามารถรับรูการเคล่ือนไหว 
สถานการณตางๆของประชากรในซีกโลกใตไดอยางรวดเร็ว ทําใหดูเหมือนกับวา โลกมีขนาดเล็กลง ซึ่ง
ส่ิงนั้นทําใหขอบเขตของแตละประเทศดูเหมือนไมชัดเจน จนไรขอบเขตโลกาภิวัตนและตลาดโลกทําให
เกิดการพึ่งพาอาศัยที่แนนแฟน ผานการดําเนินกิจกรรมการคาสินคาและบริการ โลกถูกขับเคล่ือนไป
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ดวยระบบเศรษฐกิจ ทําใหกลายเปนโลกแหงทุนนิยมเพิ่มข้ึน ซึ่งการเปนเชนนี้ก็กําลังจะเปล่ียนวิถีชีวิต
ของประชาชนบนโลก  

ในอนาคตผูคนบนโลกจะมีการเคล่ือนยายถิ่นฐานไปมาเพิ่มมากข้ึนผลขางเคียงที่จะเกิด
ตามมาคือปญหา ในดานการเพิ่มข้ึนของการแพรระบาดเชื้อ HIVและโรคเอดสในหลายประเทศ เพราะ
จํานวนประชากรที่ยายถิ่นฐานทําใหเกิดการแพรกระจายอยางรวดเร็วของโรคติดตอตางๆตามมา เปน
ปญหาที่เกิดข้ึนจากระบบโลกาภิวัตน ( Wirakartakusumah and Yani, (ม.ป.ป.) : 14-15) 

โลกาภิวัตนทําใหโลกแคบแตการกระจายตัวของประชากรกวางข้ึนจากการไรรัฐลอดรัฐของ 
กระแสโลกาภิวัตนนอกจากจะเกิดประโยชนในการติดตอส่ือสารรับรูเร่ืองราวขาวสารของผูคนนอกประ 
เทศไดงายข้ึนในทางกลับกันการติดตอส่ือสารเดินทางไปมาหาสูกันไดสะดวกอาจนํามาซ่ึงการแพรกระ
จายของเชื้อโรคจากประเทศหนึ่งมาสูประเทศหน่ึง และแผขยายไมทั่วโลกไดในเวลา อันรวดเร็ว 
โดยมีพาหะที่สําคัญ คือ มนุษย จึงเปนส่ิงที่ทุกประเทศ ทั่วโลกพึงตระหนักและเฝาระวังการเคลื่อนยาย 
ของผูคนที่เดินทางไปมาหาสู ติดตอส่ือสาร ผานเขาออกประเทศตางๆ ดวยความไรพรมแดนและไร
ขอบเขต ทําใหการเคลื่อนยายของผูคนทําไดงาย และสัญญาณนี้ก็เทากับเปนการเปดรับทุกส่ิงทุกอยาง
จากทั่วโลกเขามาภายในประเทศและในประเด็นนี้ก็อาจนํามาซ่ึงปญหาเกี่ยวกับระบบสาธารณสุขที่
เชื่อมโยงโรคติดตอระดับประเทศ ระดับภูมิภาคเกิดเปนปญหาส่ิงแวดลอมและสุดทายแลว
อาจจะกลายเปนปญหาที่เชื่อมโยงถึงกันในระดับโลก 
 
2.1.2 แนวคิดวาดวยพื้นที่ชายแดน (Borderland) 

ตามหลักพื้นฐานของกฎหมายระหวางประเทศนั้นดินแดนเปนองคประกอบที่สําคัญของความ
เปนรัฐและภายในอาณาเขตลอมรอบแหงดินแดน รัฐสามารถใชอธิปไตยไดอยางเต็มที่ แนวเสน
ลอมรอบดินแดนดังกลาวซึ่งแยกดินแดนของประเทศหนึ่งออกจากดินแดนอีกประเทศหนึ่ง หรือดินแดน
ที่ไมมีเจาของ เรียกกันวา “เสนเขตแดน” หรือ “แนวพรมแดน” ซึ่งตรงกับคําวา Boundary Line และ
โดยปกติรัฐมีเขตแดนและบูรณภาพเหนือดินแดนทั้งทางบกทางน้ําและทางอากาศซึ่งหมายถึงภายใต
กระบวนการสรางรัฐสมัยใหม เสนเขตแดนระหวางประเทศถือไดวามีความสําคัญในฐานะสัญลักษณ
เพื่อบงบอกถึงขอบเขตอํานาจรัฐ (Sovereignty) 

การแบงแยกรัฐออกจากกันโดยเขตแดน และปกครองภายใตอํานาจอธิปไตย เชนนี้ สะทอน
การมองรัฐแบบศูนยกลางของอํานาจกับชายขอบที่เปนการส้ินสุดแหงอํานาจ(Center-Periphery) อีก
ทั้งยังสะทอนถึงความประชิดของรัฐสองรัฐซึ่งกอใหเกิดความออนไหว และมีอํานาจตอการสราง
พฤติกรรมในความสัมพันธระหวางกัน ซึ่งเปนความสัมพันธระหวางประเทศทั้งในแบบที่ขัดแยงและ
พึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกันโดยพฤติกรรมทั้งสองนั้นต้ังอยูบนฐานความคิดในเร่ืองเศรษฐกิจและความ
มัน่คง 
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ความสําคัญของพื้นที่ชายแดนระหวางประเทศไทย และประเทศเพื่อนบานนั้นเปนไปใน 2 
ลักษณะ คือ ถูกพัฒนาเพื่อความมั่นคงของรัฐและเพื่อการพึ่งพาอาศัยทางเศรษฐกิจระหวาง 2 ประเทศ
ที่มีอาณาบริเวณติดกัน 

ในประเด็นแรก คือ ความสําคัญของพื้นที่ชายแดนทางความมั่นคงของรัฐ อันเปนผลมาจาก
เสนเขตแดนระหวางประเทศไทย กับประเทศเพื่อนบานนั้นมีความไมชัดเจน ทําใหเกิดปญหาเร่ืองการ
อางสิทธิตามแนวชายแดนกระทบตออํานาจอธิปไตยของรัฐ ซึ่งอาจนําไปสูความขัดแยงระหวาง
ประเทศ โดยเฉพาะทางดานความมั่นคงเปนอยางดีตลอดมา ดังจะเห็นไดจากนโยบายในการพัฒนา
พื้นที่ชายแดนที่ปรากฏในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับตางๆ 

สวนประเด็นที่สอง คือความสําคัญของพื้นที่ชายแดนในการพึ่งพาอาศัยทางเศรษฐกิจระหวาง 
2 ประเทศที่มีอาณาเขตติดกัน ดวยเหตุวาในยุคหลังสงครามเย็น เปนตนมา ประเทศตางๆในโลกตางก็
ใหความสําคัญกับการคา เพื่อใชในการสรางความสัมพันธระหวางกัน  

ประเทศไทยก็ตระหนักถึงจุดนี้และพยายามที่จะใชขอไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบในดาน
ภูมิศาสตรที่มีอาณาเขตติดตอกับประเทศเพื่อนบานเพื่อใชในการสรางความสัมพันธโดยการสงเสริม
กิจกรรมการคาในพ้ืนที่ชายแดนอันเปนการแสดงถึงการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันทางดานเศรษฐกิจ
ระหวางประเทศ 

นอกจากความสําคัญของพื้นที่ชายแดนที่แสดงถึงความสัมพันธระหวางประเทศแลว ในอีก
ดานหน่ึง พื้นที่ชายแดนยังเปนพื้นที่ที่มีกระแสการไหลเวียนของสินคา ความคิด และผูคนเขา-ออก
ตลอดเวลา จึงสามารถกลาวไดวา พื้นที่ชายแดนเปนพื้นที่ที่มีลักษณะเฉพาะที่ตกอยูในภาวะคาบเกี่ยว
ระหวางความสัมพันธระหวางรัฐ-รัฐและความสัมพันธระหวางประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนของรัฐหนึ่ง 
กับประชาชนของอีกรัฐหนึ่งที่อยูติดกัน 

ในพื้นที่ชายแดนจะพบการควบคุมพื้นที่ โดยอํานาจของรัฐผานกลไก หรือสถาบันตางๆ เชน 
การตรวจคนเขาเมือง การตรวจบัตรประจําตัวหรือพิธีการทางศุลกากร แตถึงแมวารัฐจะพยายามขยาย
อํานาจอธิปไตยของตน เพื่อปกปองอธิปไตย และความมั่นคงของรัฐมากเทาใดก็ตาม ในความเปนจริง
รัฐเองก็ไมสามารถควบคุมพื้นที่ และผูคนในพื้นที่ชายแดนไดอยางเบ็ดเสร็จ กลาวคือ ผูคนในพื้นที่
ชายแดนไมไดมีความสัมพันธแตเพียงสถาบันที่อยูภายใตขอบเขตของอํานาจรัฐที่ตนอาศัยอยูเทานั้น
แตยังมีความสัมพันธกับสถาบันหรือองคกรที่ขามพนจากขอบเขตพรมแดนของรัฐดวย (Walker, 1999) 
 พรมแดนมีลักษณะที่เปด-ปด และโปรง-แทรกซึมได (Porous) เปนสวนที่แสดงถึงความ
เคล่ือนไหวของคนที่ทํากจิกรรมทางเศรษฐกิจ ดังจะเห็นไดจากนโยบายการปด-เปดชายแดนโดยรัฐ ซึ่ง
แสดงถึงลักษณะความสัมพันธระหวางประเทศที่มีความเปนนามธรรมอยูสูง กลาวคือ การปดชายแดน
มิอาจทําใหเกิดการหยุดชะงักในกิจกรรมทางเศรษฐกิจหรือการลักลอบขามเขตแดนของผูคนและสินคา
ได ดังเชนงานของ Andrew Walker นักมานุษยวิทยาที่ศึกษาการคาชายแดน ระหวางลาว ไทย-จีน 
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และพมา กลาววาการปดพรมแดนไทย-ลาว ระหวางพ.ศ.2518-2532 นั้น แสดงใหเห็นวาการคามิไดลด
นอยลง แตที่ตรงกันขาม คือ มีความรุนแรงมากข้ึนและผลประโยชนจะตกอยูที่คนบางกลุมที่มีสาย
สัมพันธทางอํานาจในการคาขายเทานั้น 
 แสดงใหเห็นวาพื้นที่ชายแดนนั้นเปนสวนสําคัญที่สามารถแสดงความเปนไปของสังคมผาน
ทางกิจกรรมทางเศรษฐกิจ ซึ่งดําเนินอยูอยางตอเนื่อง โดยผูที่มีความสําคัญในการดําเนินกิจกรรมทาง
เศรษฐกิจของพื้นที่ชายแดนไมใชแตเพียงภาครัฐ แตเปนผูประกอบการคาขาย พอคาแมคา นักลงทุน
ตางๆเปนสวนขับเคล่ือนเศรษฐกิจหลักๆของพื้นที่ชายแดน โดยมีการรวมกลุมกันในลักษณะหอการคา
จังหวัดหรือสภาอุตสาหกรรมจังหวัด 
 การรวมกลุมดังกลาวมีบทบาททั้งในระดับประเทศ และระหวางประเทศ ดังเชนที่ Wilson และ 
Donnan เสนอวาพื้นที่ชายแดนถือเปนสนามประลองอํานาจระหวางกลุมตางๆในทองถิ่นในชาติและ
ระหวางประเทศทําใหเกิดการตอรองดานความสัมพันธและอํานาจการตอรองที่เกิดข้ึนนั้นเปนการ
ตอรองในทุกดาน รวมทั้งดานเศรษฐกิจ และวัฒนธรรมดวย  (Thomas Wilson and Hasting Donnan, 
2000) 
 พื้นที่ชายแดนของประเทศไทย-ชายแดนพมา จัดวาเปนพื้นที่ชายแดนที่มีความพิเศษ 
ความสัมพันธกับประเทศเพื่อนบานในแงเศรษฐกิจและก็ดําเนินไปไดอยางราบร่ืน เพราะประชาชนของ
ทั้งสองประเทศตางก็ตองพึ่ งพาอาศัยกันในดานสินคาและแรงงาน  และการเขามารับการ
รักษาพยาบาลจากหนวยงานสาธารณสุขซ่ึงทําใหประชาชนทั้งสองฝงชายแดนยังคงตองเดินทางไปมา
หาสูกันเพื่อประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจและกิจกรรมทางสังคมอยางตอเนื่อง เพราะความเปนพื้นที่
ชายแดนที่มีลักษณะอันเอ้ือตอการพึ่งพิงกันในประเด็นตางๆ รวมทั้งชวยเหลือกันในยามที่ลําบาก 
ดังนั้นการที่จะสรางความเขาใจการดํารงอยูของพื้นที่ชายแดน ณ ที่ใดที่หนึ่ง มิใชเพียงมอง
ความสัมพันธระดับรัฐเทานั้น หากแตความสัมพันธระหวางสังคมที่ทํามาหากินและเอ้ือเฟอกันในเร่ือง
การเจ็บไขไดปวยก็มีสวนในพื้นที่ดังกลาว ประกอบกับควรประหนักวา พื้นที่ชายแดนในแตละพื้นที่จะมี
ลักษณะเฉพาะของความสัมพันธของคนภายในและคนภายนอกรัฐที่อยูติดกันดวย 
 โดยแนวคิดที่วาดวยพื้นที่ชายแดนนี้ ถือเปนแนวคิดหลักที่ผูวิจัยใชในการสรางความเขาใจ
เกี่ยวกับการมีสวนรวมระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถิ่นในการ
ใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในอําเภอแมสอด เพื่อที่จะนําไปสูคําตอบ
ที่วามีปจจัยใดที่เปนอิทธิพลในการสงเสริมและสนับสนุนใหความรวมมือในการแกปญหาดาน
สาธารณสุข สุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอม  ของประชากรตางดาวในแตละพื้นที่ ดวยเล็งเห็นวา จาก
ลักษณะของพ้ืนที่ชายแดนที่มีลักษณะเฉพาะตัว คือ มีลักษณะโปรง แทรกซึม และบางคร้ังที่อํานาจรัฐ
ไมสามารถจัดการ และควบคุมความเปนไปของผูคนที่ดํารงชีวิตอยูในบริเวณดังกลาว ผูคนในพื้นที่
ชายแดนตางก็มีความสัมพันธกับผูคนอีกฝง ในลักษณะขามพรมแดน เหตุนี้จึงสามารถกลาวไดวา 



16 
 
ความสัมพันธของผูคนในลักษณะชวยเหลือกันดวยการสาธารณสุข ในพื้นที่ชายแดนแหงนี้มิไดถูก
จํากัดอยูที่ขอบเขตพื้นที่ทางภูมิศาสตรเทานั้น แตยังมีความสัมพันธในลักษณะชวยเหลือซึ่งกันและกัน
ของคนไทยและแรงงานขามชาติและผูติดตาม ในลักษณะขามพรมแดน เพื่อเปนการชวยเหลือกันตาม
หลักมนุษยธรรม   
 
2.1.3 แนวคิดและทฤษฎีการสาธารณสุขมูลฐานและสาธารณสุขชายแดน 

 
ความหมายของสาธารณสุข  
 ศาสตราจารยวินสโลว (Winslow) ผูมีชื่อเสียงทางดานสาธารณสุขทานหนึ่งไดใหคําจํากัด
ความวา การสาธารณสุขเปนวิทยาการและศิลปะแหงการปองกันโรค การทําใหอายุยืนยาวและการ
สงเสริมอนามัยประสิทธิภาพของบุคคล โดยความรวมแรงรวมใจของชุมชนในเร่ืองตางๆ อันไดแก การ
สุขาภิบาล ส่ิงแวดลอม การควบคุมโรคติดตอ การใหสุขศึกษาเกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคล การ
จัดบริการทางการแพทยและพยาบาล เพื่อการวินิจฉัยโรคต้ังแตเร่ิมแรกและใหการรักษาเพื่อมิให
ลุกลามตอไปรวมทั้งการพัฒนากลไกแหงสังคมเพื่อใหทุกคนมีมาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอตอการ
ดํารงไวซึ่งอนามัยที่ดีของตน  
 
ความหมายของสาธารณสุขมูลฐาน 
 พ.ศ.2520 ที่ประชุมสมัชชาองคกรอนามัยโลกไดมีมติรวมกันวา “การมีสุขภาพดีเปนสิทธิข้ัน
พื้นฐานของมนุษยทุกคนที่พึงไดรับ โดยไมตองคํานึงถึงความแตกตางในเร่ืองเช้ือชาติ ศาสนา การเมือง
เศรษฐกิจและสังคม” ดังนั้น ที่ประชุมจึงไดเรียกรองใหรัฐบาลของประเทศทุกประเทศเปนผูรับผิดชอบ
และจัดหากลวิธีที่เหมาะสม เพื่อใหบรรลุเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา เม่ือป พ.ศ. 2543 (Health for All 
the Year 2000) และในปถัดมาองคการอนามัยโลกไดจัดใหมีการประชุมข้ึนอีกคร้ังหนึ่งที่เมือง Alma-
Ata ประเทศสหภาพสาธารณรัฐสังคมนิยมโซเวียต เพื่อหาหลักการและกลวิธีที่จะบรรลุถึงสุขภาพดี
ถวนหนาและก็ไดมีการประกาศแถลงการณที่เรียกกันวา “คําประกาศอัลมา อตา 2521” ซึ่งมี
สาระสําคัญพอสรุปไดดังนี้ 
 1. การมีสุขภาพดีเปนสิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐาน 
 2. ทวาสังคมในปจจุบันมีความไมเทาเทียมกันในเร่ืองบริการ และการใชทรัพยากร จึง
จําเปนตองมีการจัดสรรทรัพยากรที่ใชพัฒนาสุขภาพเสียใหม 
 3. เพื่อใหกลุมคนที่ไดรับโอกาสนอยแตเปนคนสวนใหญในสังคมไดมีโอกาสเขาถึงบริการ 
 4. การไดพัฒนาตนเองดานสุขภาพในฐานะเปนผูที่มีสวนรวมในการวางแผนและดําเนินการ
จัดการบริการเพื่อสุขภาพตนเอง 
 5. รัฐบาลตองมีหนาที่รับผิดชอบในการจัดสรร ใหประชาชนมีสุขภาพดีโดยทั่วกัน 
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 6. การใหบริการสาธารณสุขมูลฐานที่กลาวถึงนี้ จําเปนตองมีความสัมพันธกับสวนตางๆ เชน 
จุดมุงหมายที่จะแกปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของชุมชน การสงเสริมใหชุมชนและบุคคลพึ่งตนเองโดย
อาศัยการระดมและการผสมผสานทรัพยากร ความคิด เทคโนโลยี ตลอดจนสถาบันและวัฒนธรรมให
สอดคลองกับทองถิ่น การแสวงหาความรวมมือและการประสานงานกับสาขาตางๆในอันที่จะสนับสนุน
ใหชุมชนสามารถพัฒนาสุขภาพใหดีข้ึน  
 องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของคําวา “สาธารณสุขมูลฐาน” ไววา หมายถึง “การ
ดูแลสุขภาพตามความจําเปน โดยวิธีการและเทคโนโลยีที่เปนไปได ในทางปฏิบัติ พิสูจนไดดวยวิธีการ
ทางวิทยาศาสตรและเปนที่ยอมรับของสังคม โดยความรวมมืออยางเต็มที่ของประชาชน  วิธีการและ
เทคโนโลยีเหลานี้ตองมีราคาถูกพอที่ชุมชนและประเทศชาติจะสามารถหาและบํารุงรักษาไดในทุก
ระดับของการพัฒนา ทั้งนี้โดยยึดหลักการตัดสินใจดวยตนเองและการพึ่งตนเองไดของบุคคลและ
ชุมชนเปนประการสําคัญ” และในทํานองเดียวกันสํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ไดกลาว
วา การสาธารณสุขมูลฐานเปนศูนยกลางของการผสมผสานงานหลักของกระทรวงสาธารณสุขที่
เกี่ยวของกับการจัดการบริการสาธารณสุขข้ันพื้นฐาน(Basic Health Services) ทั้งหลาย เปนตนวา 
งานควบคุมโรคติดตอ งานโภชนาการงานเฝาระวังและปองกันโรคติดตอ งานอนามัยแมและเด็ก งาน
วางแผนครอบครัว งานสุขาภิบาล งานสุขศึกษา และงานรักษาโรคดานตางๆซึ่งสามารถชวยใหงาน
บริการสาธารณสุขของรัฐครอบคลุมประชาชนไดทั่วถึง และสามารถทําใหมีประชาชนสวนใหญ ใน
ชนบทมีสุขภาพที่ดีข้ึน  
 
แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐาน  
 แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐานเกิดข้ึนมาจากความพยายามของรัฐบาลของทุกประเทศทั่ว
โลกที่พยายามจะใหบริการสาธารณสุขที่จําเปน  ไดแก การดูแลรักษาโรคที่จําเปน การสงเสริมสุขภาพ
อนามัย การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพของผูปวยเหลานั้นไดครอบคลุมประชาชนทุกคน หมายถึง
ทั้งสวนบุคคลและสมาชิกของครอบครัวและตลอดจนถึงชุมชน และการที่จะใหบริการที่จําเปนดังกลาว
เปนความจริงข้ึนมาไดนั้นก็มีอยูหนทางเดียวคือ การที่ใหประชาชนทุกคนปฏิบัติดวยตนเองท้ังนี้เพราะ
ประชาชนรูดีวาตนจะปฏิบัติตัวอยางไร แคไหน ประสบการณของประเทศตางๆทั่วโลกไดมีการปฏิบัติ
ในแนวคิดดังกลาวมาแลว  

แนวคิดดังกลาวเปนแนวคิดที่แตกตางไปจากการปฏิบัติในอดีตที่การเนนหนักระบบการ
จัดบริการสาธารณสุขใหแกประชาชนเพียงอยางเดียวแนวคิดทางการสาธารณสุขมูลฐานจึงเปน
แนวคิดทางดานการพัฒนาทางสังคมเพราะมุงเนนไปที่การพัฒนาทางดานความรู ความสามารถ การ
รวมกลุมและการต้ังใจที่จะชวยเหลือเพื่อนบาน ตนเอง และสมาชิกในครอบครัว 
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 ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดแนวคิดที่จะนําเอาพลังหรือศักยภาพของประชาชนมารวมในการ
พัฒนางานสาธารณสุขก็มาจากผลของงานบริการสาธารณสุขที่ไมสามารถจะมีผลครอบคลุมบริการที่
จําเปนของประชาชนทุกคนได โดยเฉพาะประชาชนที่อยูในชนบททั้งบริการดานรักษาพยาบาล บริการ
ปองกันและสงเสริมสุขภาพอนามัย เหตุผลที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ ลักษณะของปญหา 
สาธารณสุขที่พบในชนบทนั้นเปนปญหาที่เกิดจากความไมรูไมเขาใจในเร่ืองราวของโรคภัยไขเจ็บตางๆ 
ซึ่งโรคตางๆเหลานั้นสามารถปองกันไดโดยอาศัยความรูความเขาใจของตนเอง ทั้งนี้เร่ืองของสุขภาพ
อนามัยนั้นเปนเร่ืองของสวนบุคคลทุกคนที่คนทุกคนจะตองรูและมีสวนรับผิดชอบในสุขภาพอนามัย
ของตนเองโดยรัฐบาลมีหนาที่ที่จะตองใหความรูในการปองกัน สงเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชน
ทุกๆคนโดยคํานึงถึงความเทาเทียมกันเปนหลักการสําคัญ  
วัตถุประสงคของสาธารณสุขมูลฐาน  
 วัตถุประสงคของสาธารณสุขมูลฐาน สามารถแบงออกไดดังนี้ 

1. เพื่อเปนการขยายบริการสาธารณสุข ใหครอบคลุมประชากรของประเทศทั้งในชนบทและ
ในเขตเมือง 
2. เพื่อเปนการลดปญหาการรักษาพยาบาลที่ไมถูกตอง รวมถึงลดการจัดหายาที่ผิดมาใชดวย
ตนเอง 
3. เพื่อเปนการนําทรัพยากรทองถิ่นมาใชใหเกิดประโยชน โดยเฉพาะทรัพยากรคนและนําเอา
วิธีการงายๆมาใชแกไขปญหา 
4. เพื่อเปนการสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลเร่ืองสุขภาพอนามัย รูจักรักษาพยาบาลและ
ปองกันโรคที่ปองกันไดดวยตนเอง 
5. เพื่อเปนการสงเสริมใหประชาชนรวมกันคิด รวมกันทํา เพื่อแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน
โดยใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
6. เพื่อใหชุมชนมีการบริหารจัดการในหมูบานของตนเองได  
7. เพื่อใหชุมชนมีสวนสนับสนุนบริการของรัฐในทุกดาน ใหบังเกิดผลสําเร็จ 
8. เพื่อสงเสริมใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุขที่ถูกตอง 

 
การพัฒนาสาธารณสุขเพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนา  
 การจะทําใหเกิดการมีสุขภาพดีถวนหนาไดนั้น ตองอาศัยกลไกที่สําคัญ 2 สวนประกอบกันคือ
กลไกการจัดบริการสาธารณสุขที่จําเปนโดยรัฐหรือเอกชนหรือองคกรอ่ืนใดก็ตามและกลไก 
ระบบสาธารณสุขมูลฐาน ดังภาพ 
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ระบบการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Primary Health Care) 

ระบบบริการสาธารณสุขที่จาํเปน
(Basic Health Services) 

สุขภาพดีถวนหนา (Health for All) 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 แผนภาพแสดงการพัฒนาสาธารณสุขเพื่อใหบรรลุการมีสุขภาพดีถวนหนา 
 

ระบบสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) 
 
ระบบบริหารการสาธารณสุขที่จําเปน (Basic Health Services) ในสวนนี้เปนภารกิจของรัฐที่

จะทําอยางไรใหเกิดความทั่วถึง เสมอภาค ยุติธรรม โดยอาจจะใชกระบวนการและรูปแบบของการ
จัดการบริการในลักษณะตางๆตามความเหมาะสมกับแตละสภาพพื้นที่และสภาพปญหาและใช
กระบวนการบริหารจัดการชวยในการกระจายระบบบริการใหเกิดความทั่วถึง  

ในขณะเดียวกันในสวนขององคกรเอกชน องคกรบริหารสวนทองถิ่นและองคกรอ่ืนๆที่
เกี่ยวของกับการจัดบริการสาธารณสุขจะตองเขามารวมกันดําเนินการใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
 ดวยกลวิธีของการพัฒนาสาธารณสุขโดยใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการแกปญหา
โดยเฉพาะในประเด็นปญหาสุขภาพเบ้ืองตนที่ประชาชนสามารถดําเนินการไดเองโดยไมตองพึ่งพิง
ระบบหรือการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งจะเปนการลดภาระและลดปญหาสุขภาพไดในระดับหนึ่ง ใน
ขณะเดียวกันก็จะเกิดระบบการเฝาระวัง การควบคุมปองกัน การสงเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ที่
ดําเนินการโดยประชาชนผูซึ่งตองเผชิญกับสภาพปญหาเองเปนสําคัญ 
 ดังนั้นกลไกในการดําเนินงานที่ประสานซึ่งกันและกันอยางใกลชิดใน 2 ระบบ ดังกลาวจะทํา
ใหชองวางในการดําเนินการแกไขปญหาสาธารณสุขหรือสภาพการเกิดปญหาสุขภาพอนามัยตอ
ประชาชนแคบลง อันจะเปนการลดปญหาสุขภาพอนามัยโดยภาพรวมและจะเปนหนทางที่จะมุงสู
ความมีสุขภาพดีถวนหนาไดในที่สุด 
 
กิจกรรมของการสาธารณสุขมูลฐาน 
 กิจกรรมของการสาธารสุขมูลฐานหรือกิจกรรมจําเปนของการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary 
Health Care essential elements) แตเดิมองคการอนามัยโลก (WHO) กําหนดไว 8 กิจกรรม ตอมา
ประเทศไทยนํามาเพิ่ม โดยปจจุบันมีทั้งหมด 14 กิจกรรม ดังนี้ 

1. โภชนาการ (Nutrition) 
2. สุขศึกษา (Education) 
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3. น้ําสะอาดและสุขาภิบาล (Water supply and sanitation) 
4. การเฝาระวังโรคประจําถิ่น (Surveillance for local disease control) 
5. ภูมิคุมกันโรค (Immunization) 
6. รักษาพยาบาลงายๆ (Simple treatment) 
7. ยาจําเปนที่ปลอดภัยและดึงยาอันตรายออกจากหมูบาน (Essential drugs) 
8. อนามัยแมและเด็ก (Material and child health) 
9. สุขภาพจิต (Mental health) 
10. สุขภาพฟน (Dental health) 
11. อนามัยส่ิงแวดลอม (Environmental health) 
12. คุมครองผูบริโภค (Consumer protection) 
13. อุบัติเหตุและฟนฟูสภาพผูพิการ (Accident and rehabilitation) 
14. โรคเอดส (AIDS) 

กลวิธีการสาธารณสุขมูลฐาน (Strategy in primary health care) 
กลวิธีสาธารณสุขมูลฐานประกอบดวยหลักการใหญ 4 ประการ คือ  
1. การมีสวนรวมของชุมชน (community participation or community involvement)  
ประชาชนสวนใหญใหความสําคัญตอการดูแลสุขภาพนอย  จะใหความสําคัญกับสุขภาพของ
ตนเองก็ตอเมื่อมีอาการเจ็บปวยที่ไมสามารถจะประกอบอาชีพไดแลว การใหการดูแลสุขภาพหรือ
การพัฒนาสุขภาพของชุมชนจะไดรับความรวมมือเปนอยางดีตอเมื่อชุมชนตระหนักวาส่ิงนั้น คือ 
ปญหาการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานก็เชนเดียวกันจะประสบผลสําเร็จไดดีตองใหชุมชนมีสวน
รวมในการตัดสินใจวา จะทําอะไร เมื่อใด อยางไร และชุมชนไดผลประโยชนอะไรบาง ประชาชน
อาจตองดําเนินการดวยตนเองโดยรัฐใหการสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน ซึ่งมีหลาย
รูปแบบแลวแตสภาพสังคม วัฒนธรรมและแตละพื้นที่ 
2. การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม (appropriate technology) 
เทคโนโลยีที่เหมาะสม คือ เทคโนโลยีหรือวิชาการที่มีเหตุผล ประชาชนรับและนําไปประยุกตใชได
เหมาะสมกับสภาพทองถิ่นและมีคุณสมบัติที่ใชไดงาย สะดวก ประหยัด งายตอการจัดหาและ
บํารุงรักษา ซึ่งในการประยุกตใชตองคํานึงถึงความแตกตางของชุมชน 
3. การมีระบบบริการสาธารณสุขของรัฐสนับสนุนสาธารณสุขมูลฐาน 
(restructuring of health service system or reorientation of basic health services)  
สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานกลาววาการดําเนินการดวยตนเองของประชาชน
เปนงานที่ตองตอเนื่องกับบริการของรัฐ ดังนั้นระบบบริการของรัฐและระบบบริหารจัดการที่มีอยู



21 
 

แลวของรัฐจะตองปรับใหเช่ือมตอและรองรับงานสาธารณสุขมูลฐานดวยทั้งนี้โดยมีจุดมุงหมาย
เพื่อ 
3.1 ตองการใหเกิดการกระจายครอบคลุมบริการ (coverage) 
3.2 การกระจายทรัพยากรลงสูมวลชน (resource mobilization) 
3.3 ใหมีการจัดระบบสงตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ (referral system) 

โดยเปาหมายสูงสุด คือ ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการที่มีคุณภาพได รวมทั้งสนับสนุนให
ประชาชนมีสวนรวมอยางแทจริง 

4. การผสมผสานระหวางสาขาหรือผสมผสานกับงานของกระทรวงอ่ืน  ( intersectoral 
collaboration)  
การผสมผสานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของในงานสาธารณสุขมูลฐานเปนเร่ืองสําคัญมากตอ
ผลสําเร็จของงานและจะตองผสมผสานทั้งในกระทรวงสาธารณสุขเองและหนวยงานนอก
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีการผสานกันทั้งในสวนเนื้อหาของงานและแผนการปฏิบัติงาน
เพื่อใหกําหนดรูปแบบและวิธีการเปนไปในทางเดียวกัน  
 

 การจัดการงานดานสาธารณสุขแกผูยายถิ่นจึงควรที่จะตองอาศัยการสาธารณสุขมูลฐานเขามา
เปนสวนหนึ่งในการวิเคราะหความรวมมือในการจัดการงานดานสาธารณสุขแกผูยายถิ่นเพราะการจัด
ใหบริการดานสาธารณสุขเปนสิทธิที่รัฐนั้นๆพึงดูแลประชากรทุกคนในรัฐอยางเทาเทียมกันทุกคน 
ต้ังแตเกิด แก เจ็บและตาย รัฐตองมีสวนรวมในการรับผิดชอบแกสวัสดิการในสุขภาพของประชากร 
เฉกเชนเดียวกับ ผูยายถิ่นที่เขามาอาศัยประเทศไทยเปนที่พึ่งในการประกอบอาชีพเปนที่พึ่งที่อยูอาศัย
เพื่อหลบพนความไมสงบในประเทศของตนเอง เมื่อถึงคราวเจ็บปวย ผูยายถิ่นเหลานี้จึงมีสิทธิใน
กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานที่ประเทศไทยกําหนดและเพื่อตอบสนองความตองการในการเขารับบริการ
อยางแทจริงผูยายถิ่นเหลานี้จึงควรมีสวนรวมในงานดานสาธารณสุขที่ภาครัฐจัดการใหแกญาติพี่นอง
ของตนเอง การมีสวนรวมของผูยายถิ่นตอบริการสาธารณสุขก็ทําใหลดปญหาจากการดูแล
รักษาพยาบาลผูยายถิ่นและขยายความสามารถในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่ภาครัฐและองคกร
พัฒนาเอกชนจัดใหโดยยึดหลักในการจัดบริการดานสาธารณสุขอยางเทาเทียมกันทั้งหมด และทําให
ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีอยางถวนหนากัน 
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สาธารณสุขชายแดน 
แนวคิดการเปนศูนยกลางของโรคภัยไขเจ็บ 

สถาบันการแพทย Institute of Medicine (2003) ไดนําเสนอแนวทางในการจัดต้ังปจจัยของ
ภาวะเรงดวนของโรคติดตอเพื่อใหเกิดความเขาใจที่กระจางชัดมากยิ่งข้ึนของปรากฏการณที่ซับซอนนี้ 
โดยการระบุปจจัยที่เปนหมวดหมูทั้ง 5 ประเภท  
 หมวดหมูของความยืดหยุนของจุลินทรีย ครอบคลุมไปถึงจุลินทรีย พันธุกรรม และปจจัยทาง
ชีววิทยา เหลานี้จะเปน วิวัฒนาการที่ทําใหเช้ือโรคแข็งแรงมากข้ึน และเหลานี้ก็จะสัมพันธกับรางกาย
มนุษย การเคล่ือนยายของมนุษยใหความสําคัญกับการแสดงบทบาทโดยผานการคาระหวางประเทศ 
การทองเที่ยว การเดินทาง และการอพยพ ประกอบกับเทคโนโลยีอันทันสมัย ก็มีสวนทําใหเกิดการ
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วของเวลา ขอบเขตและผลกระทบจากการเคล่ือนยายของมนุษย  

หมวดหมูของภาวะสุขภาพของสังคมปลายทางมุงเนนไปที่ปญหาสังคมที่จําเปนและมี
ความสําคัญ เพื่อดูแลประชากรที่เคล่ือนยายแผขยายไปทั่วทุกสารทิศ ภาวะสุขภาพของสังคม
ปลายทางภายใตแรงกดดันจากหมวดหมูอ่ืนในหลักของการเจ็บปวยที่เกิดข้ึน และทําใหลดบทบาทลง
จากปจจัยอ่ืนๆ ตัวอยางเชน การหยุดชะงักของการวัดภาวะสุขภาพของประชาชนนั่นทําให
ประสิทธิภาพของภาวะสุขภาพของสังคมปลายทางออนแอลงไปดวย 
 โลกาภิวัตนเปนปจจัยหนึ่งที่เรงการพัฒนาเศรษฐกิจ เทคโนโลยี อุตสาหกรรม และวัฒนธรรม 
เหลานี้เปนแนวทางในการทําใหชีวิตประจําวันของมนุษยสะดวกสบายหรือยุงยากข้ึนปญหาที่เกิดมา
อยางตอเนื่อง เปนส่ิงที่ทาทายรัฐบาลในการจัดการดูแลภาวะตางๆนี้ ทั้งในระดับชาติ ระหวางประเทศ 
และระดับโลก   
 
 ปจจัยทั้ง 5 นี้เปนปจจัยเรงดวนที่แผขยายออกไปตามความเคล่ือนไหวของทุกสวนรอบโลก
ตัวอยางเชน โลกาภิวัตนเปนผลกระทบโดยตรงของการเคลื่อนยายของผูคนบนโลก โดยการใช
เทคโนโลยี การติดตอส่ือสาร ยานพาหนะที่สะดวกสบายและรวดเร็ว โลกาภิวัตนเปนผลใหเกิดปญหา
อยางตอเนื่องโดยตรงหรืออาจจะโดยออม และเกิดปญหาที่ย่ําแยใหแกประเทศปลายทาง โดยเฉพาะ
ปญหาเร่ืองสุขภาพอนามัยและการเคล่ือนยายถิ่นฐานของมนุษยอยางรวดเร็ว   (Fidler, 2004 : 181-
182) 
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แผนภาพที่ 2  แผนภาพแสดงแกนหลักของการเจ็บปวย 
 
1. Microbial resilience ความยืดหยุนของเชื้อจุลินทรีย 
 การปรับตัวและการเปล่ียนแปลงของเช้ือจุลินทรีย ความฉับไวในการรับเช้ือโรคของมนุษย 
2. Human Mobility การเคลื่อนยายของมนุษย 
 การคาระดับโลกและการทองเที่ยว จํานวนประชากรและพฤติกรรมของมนุษย เทคโนโลยี 
และอุตสาหกรรม 
3. Social Determinants of Health ภาวะสุขภาพของสังคมปลายทาง 
 ความยากจน และความไมเสมอภาคทางสังคม สงครามและภาวะอดอยาก อุณหภูมิและ
ภูมิอากาศ จํานวนประชากรและพฤติกรรมของมนุษย 
4. Globalization โลกาภิวัตน 
 การพัฒนาเศรษฐกิจและการใชอาณาจักร เทคโนโลยีและอุตสาหกรรม การเปลี่ยนแปลงของ
ระบบความสัมพันธระหวางส่ิงมีชีวิตกับส่ิงแวดลอม จํานวนประชากรและพฤติกรรมของมนุษย 
5. Collective action problems ปญหาที่เกิดจากการกระทําอยางตอเนื่อง 
 ขาดความมั่นใจในระบบการปกครอง มุงมั่นที่จะทําส่ิงไมดี การหยุดชะงักของการวัดภาวะ
สุขภาพของประชาชน ความยากจน และความไมเสมอภาคในสังคม สงครามและภาวะอดอยาก 
 
 
 
 

Microbial resilience

Social Determinants of HealthHuman Mobility 

Collective action problems Globalization 
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การจัดการสาธารณสุขชายแดน  (Supang Chantavanich : 7-13) 
 การจัดการสาธารณสุขชายแดนแบงออกเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับทองถิ่น ระดับชาติ ระดับ
ภูมิภาค และระดับนานาชาติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. สาธารณสุขชายแดนระดับทองถิ่น  
 สาธารณสุขชายแดนระดับทองถิ่นจะครอบคลุมจังหวัด อําเภอ หรือพื้นที่ที่อยูคูขนานกับ
ชายแดน ที่ซึ่งยังคงมีปญหาเกี่ยวกับสาธารณสุข หนวยงานจะอยูภายใตการกํากับดูแลของกระทรวง
สาธารณสุขเปนหลัก ซึ่งมีสาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอําเภอทั้งสองหนวยงานเปนผูดูแลจะมี
หนวยงาน SRRT : Surveillance Rapid Response Team ประจําอยูตามหนวยงานสาธารณสุข
อําเภอและโรงพยาบาลประจําทองถิ่น ซึ่งเปนหนวยงานแรกที่ดูแลงานสาธารณสุขระดับทองถิ่นเมื่อมี
โรคติดตอเกิดข้ึนทางเจาหนาที่จะตรวจสอบพื้นที่ที่เกิดโรค ระบุผูปวย และแจงแกญาติที่ติดตอกับ
ผูปวย และใหความรูดานสาธารณสุขแกชุมชน เฝาดูและติดตอผูปวยภายใน 10 วัน  เจาหนาที่จะเก็บ
ตัวอยางจํานวนมาก ไดแก น้ําลาย เปนตน เพื่อนําไปตรวจสอบที่สภากาชาดไทย โรงเรียนแพทยใน
มหาวิทยาลัยหรือแผนกวิทยาศาสตรการแพทยหรือศูนยกลางวิทยาศาสตรการแพทยที่ต้ังอยูในอําเภอ
นั้นๆเพื่อตรวจหาสาเหตุของโรคตอไป  
 
2. สาธารณสุขชายแดนระดับชาติ  
 กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักที่พัฒนานโยบายความรวมมือดานสาธารณสุข
บริเวณชายแดน นโยบายและยุทธศาสตรของหนวยงาน ในเวลาเดียวกันกรมบริการสาธารณสุขก็ให
การสนับสนุนและกรมควบคุมโรคก็เปนสองหนวยงานที่มีหนาที่เดียวกันคือการทํางานใหบรรลุตาม
เปาหมายที่วางไว กรมควบคุมโรค ดูแลเก่ียวกับการควบคุมโรคติดตอ  
 การรวมมือเพื่อสนับสนุนสาธารณสุขชายแดนกับประเทศเพื่อนบานจัดต้ังข้ึนภายในกระทรวง
สาธารณสุข สภากาชาดไทยก็เปนหนวยงานที่ชวยคล่ีคลายสภาวะฉุกเฉินจากโรคระบาดที่เกิดจาการ
เคล่ือนยายถิ่นฐานของผูคนบริเวณชายแดน  
 กระทรวงอ่ืนๆที่สนับสนุนการทํางานสาธารณสุขชายแดนรวมกับกระทรวงสาธารณสุข ไดแก
กระทรวงการตางประเทศ กระทรวงแรงงาน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ เปนตน ซึ่ง
กระทรวงเหลานี้เปนสวนหนึ่งในการดูแลสาธารณสุขชายแดนในประเด็นที่แตกตางกัน 
 
3. สาธารณสุขชายแดนระดับภูมิภาค 
 ปจจุบันความรวมมือระดับภูมิภาคเกิดข้ึนก็เพื่อเฝาระวังโรคติดตอที่เกิดข้ึนในภูมิภาคให
ความรูขอมูลที่สําคัญๆระหวางกัน  เผยแผเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยในการปองกันและรักษา
โรคติดตอ และระบบสาธารณสุขที่ดีแกประชากรในภูมิภาคเดียวกัน 
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4. สาธารณสุขชายแดนระดับนานาชาติ 
 ในระดับนานาชาติ ความรวมมือเกิดข้ึนโดยมีหนวยงานหลัก คือ สหประชาชาติ (United 
Nations) และองคกรระหวางประเทศอ่ืนๆ เชน องคการอนามัยโลก (WHO) เปนผูนําในการปองกัน 
ควบคุมโรคติดตอ สนับสนุนใหความรวมมือในงานดานสาธารณสุขทั้งในระดับภูมิภาคและ
ระดับประเทศ ตัวอยางเชน การควบคุมโรคชนิดพิเศษ เชน โรคมาลาเรีย TB และ HIVและโรคเอดส 
เปนตน นอกจากนี้ยังมีหนวยงานระหวางประเทศอ่ืนๆที่มีสวนรวมในเร่ืองสาธารณสุขชายแดน อาทิ 
International Organization for Migration  (IOM) World Food Program (WFP) The International 
Committee for Red Cross (ICRC) ทั้งนี้ก็ยังมีองคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศ (NGOs) เขามามี
สวนรวมดวย อาทิ World Vision  เปนตน 
 
2.1.4 ทฤษฎีการมีสวนรวม 
 การมีสวนรวม หมายถึง การเขารวมอยางแข็งขันและเต็มที่ของกลุมบุคคลที่มีสวนไดสวนเสีย
ในทุกข้ันตอนของงานโดยพิจารณาจากการไดรับการตอบสนองหรือส่ิงนั้นตรงกับความตองการที่
แทจริงและผูที่มีสวนรวมทุกคนจะมีประโยชนเทาเทียมกัน 
 ความหมายของการมีสวนรวมของปเตอร โอคเลย และเดวิด มารสเดน (Peter Oakley and 
David Mardsden, 1984)  (อางในสมศักด์ิ สมานไทย, 2546) มีดังตอไปนี้ 

ก. การมีสวนรวมคือ การพิจารณาถึงการมีสวนรวม ชวยเหลือโดยสมัครใจโดยประชาชนตอ 
โครงการหนึ่งของโครงการสาธารณะตางๆ ที่คาดวาจะสงผลตอการพัฒนาชาติ แตไมไดหวังวาจะ
ใหประชาชนเปลี่ยนแปลงโครงการหรือวิจารณเนื้อหาของโครงการ 
ข. การมีสวนรวม ในความหมายที่กวาง หมายถึง การใหประชาชนในชนบทรูสึกต่ืนตัวเพื่อที่จะ 
ทราบถึงการรับความชวยเหลือและตอบสนองตอโครงการพัฒนา และขณะเดียวกันก็สนับสนุน
ความคิดริเร่ิมของคนในทองถิ่น  
ค. ในการพัฒนาชนบท การมีสวนรวม คือ การใหประชาชนเขามาเกี่ยวของในขบวนการตัดสินใจ 
ขบวนการดําเนินโครงการ และรวมรับผลประโยชนจากโครงการพัฒนา นอกจากนั้นยังเกี่ยวของกับ
ความพยายามที่จะประเมินผลโครงการนั้นๆดวย 
ง. การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนานั้น อาจเขาใจอยางกวางๆไดวา คือ การที่ประชาชนได
เขารวมอยางแข็งขันในขบวนการตัดสินใจตางๆในเร่ืองที่จะมีผลกระทบตอตัวเขา  
จ. การมีสวนรวมในชุมชน หมายถึง การที่ประชาชนจะมีสิทธิ์ และหนาที่ที่จะเขารวมในการ
แกปญหาทางสุขภาพของเขา มีความรับผิดชอบมากข้ึนที่จะสํารวจตรวจสอบความจําเปน เร่ือง 
สุขภาพอนามัย   การระดมทรัพยากรทองถิ่นและเสนอแนะแนวทางแกไขใหมๆ เชนเดียวกับการ
กอต้ังและดํารงรักษาองคกรตางๆในทองถิ่น 
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ฉ. การมีสวนรวมนั้น จะตองเปนกระบวนการดําเนินการอยางแข็งขัน ซึ่งหมายถึงวา บุคคลหรือกลุม
ที่มีสวนรวมนั้น ไดเปน ผูที่มีความริเร่ิม และไดมุงใชความพยายามตลอดจนความเปนตัวของตัวเอง
ที่จะดําเนินการตามความริเร่ิมนั้น  
ช. คือการที่ไดจัดการที่จะใชความพยายามที่จะเพิ่มความสามารถควบคุมทรัพยากรและระเบียบใน
สถาบันตางๆ ในสภาพสังคมน้ันๆ ทั้งนี้โดยที่กลุมดําเนินการและความเคล่ือนไหวที่จะดําเนินการที่
ไมถูกควบคุมโดยทรัพยากรและระเบียบตางๆ  

 เออรวิน (Ervin, 1976) ใหแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมวา การพัฒนาแบบมีสวนรวม คือ 
ขบวนการใหประชาชนมีสวนรวมเกี่ยวของในขบวนการพัฒนารวมตัดสินใจในการแกปญหาของตนเอง
เนนการมีสวนรวมเกี่ยวของอยางแข็งขันของประชาชน ใชความคิดสรางสรรค และความชํานาญของ
ประชาชนแกไขปญหารวมกับการใชวิทยาการที่เหมาะสม และสนับสนุน ติดตามผลการปฏิบัติงานของ
องคการ และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
 โคเฮนและอัฟฮอฟฟ (Cohen and Uphoff, 1977) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมไวโดยทั่วไปวา 
หมายถึง การมีสวนรวมในการตัดสินใจ แตก็มิไดหมายความวาจะเปนการตัดสินใจอยางเดียวยังใช
การตัดสินใจควบคูไปกับการดําเนินงานดวยและการตัดสินใจยังมีความเกี่ยวของกับประชาชนในเร่ือง
ผลประโยชนและการประเมินผลในกิจกรรมการพัฒนาดวยโดยโคเฮนและอัฟฮอฟฟ ยังไดแบงกลุมคน
ที่จะเขามีสวนรวมในการพัฒนาชนบทออกเปน 4  กลุม 
1. กลุมชาวบาน (Local residents) ซึ่งอาจรวมกลุมกันเองเปนองคกรพัฒนาเอกชน หรือ อาสาสมัคร 
2. กลุมผูนําทองถิ่น (Local Leaders)  ผูนําทองถิ่นหรือผูนําชุมชน อาจไดแก พระสงฆ และพระใน
นิกายศาสนาอ่ืนๆ กํานัน ผูใหญบานและครูรวมทั้งปจเจกชน ผูไมมีตําแหนงหนาที่โดยตรงและมักเปน
ผูอาศัยอยูในทองถิ่นนั้นเอง  
3. กลุมเจาหนาที่ของรัฐ (Government Personnel) 
4. กลุมบุคคลภายนอกหมูบาน (Foreign Personnel) กลุมบุคคลภายนอกหมูบานอาจเปนกลุมองคกร
พัฒนาเอกชนรวมกลุมกันเองโดยผูที่เห็นปญหาชนบทและพยายามเขาแกไขดําเนินงานการพัฒนา
อาศัยทุนจากการเร่ียไรสวนหนึ่ง อีกสวนหนึ่งอาจไดจากตางประเทศก็ไดกลุมบุคคลภายนอกอีกกลุม
อาจเปนองคกรหรือมูลนิธิของตางประเทศที่เขามาดําเนินงานดานพัฒนาโดยตรงและอาสาสมัครเขา
มา 

ในสวนของประเด็นการจัดระบบสาธารณสุขแกผูยายถิ่นนั้น การมีสวนรวมในหนวยงานสาธาร 
ณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและภาคประชาชน ควรเปนการรวมมือกันอยางสมัครสมานสามัคคี 
เพราะผลประโยชนที่เกิดจากการมีสวนรวมเกิดแกทุกฝาย อาทิ ประเด็น ผูยายถิ่น การเขาไปมีสวนรวม
ทํ า ให ท ราบว าการ จัดการสาธารณสุขนั้ นตอบสนองความต อ งการของก ลุ มผู ย ายถิ่ น
หรือไมและสามารถมีสวน 
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รวมเปนสวนหนึ่งในการพัฒนางานดานสาธารณสุขแกคนขามชาติของตนไดอีกดวยในประเด็นหนวยงาน 
ภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนก็ไดรับประโยชนจากการมีสวนรวมชวยกันแกปญหาและขับเคลื่อนโครง
การตางๆในอนาคตไดงายข้ึนซึ่งการมีสวนรวมในการจัดการงานดานสาธารณสุขตองอาศัยความรวมมือ
และเขามามีสวนรวมในการดําเนินการของทุกฝายที่เกิดของไมวาจะเปนหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ 
องคกรพัฒนาเอกชนและสาธารณสุขภาคประชาชน  

ดังนั้นการมีสวนรวมจึงเปนการรวมกันปฏิบัติภารกิจ หนาที่ของบุคคล กลุมบุคคล หรือองคกร/
หนวยงาน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคโดยมีลักษณะการทํางานที่เปนการรวมกันคิด รวมกันปฏิบัติ 
แกปญหาและเสนอแนวทางการพัฒนาเพื่อใหงานประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 
 ซึ่งระบบสาธารณสุขเปนระบบยอยในระบบหนึ่งภายใตระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
ซึ่งมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาเพ่ือใหระบบสาธารณสุขตอบสนองตอความตองการและการพัฒนา
สุขภาพของประชาชนโดยท่ัวถึงภายใตระบบสาธารณสุขยังมีความสัมพันธกับระบบอ่ืนโดยเฉพาะการ
บริหารพัฒนาประเทศอันจะสงผลกระทบถึงกันหมดทั้งระบบหากมีระบบใดระบบหนึ่งเปล่ียนแปลง 
ระบบสาธารณสุขก็เปนหนึ่งในนั้นดวย  
 ดังนั้นกระบวนการพัฒนาภายใตระบบสาธารณสุขจึงมีความจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวม
จากทุกฝายเพื่อใหเกิดการพัฒนาและคงไวซึ่งความมั่นคงทางสังคมของประเทศ  
 
2.2 เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

จากทฤษฎีและแนวคิดที่กลาวมาขางตนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับประเด็นการสาธารณสุขของผูยาย
ถิ่นที่มีผลตอการศึกษาการมีสวนรวมระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผู
ยายถ่ิน  มีดังนี้ 

กฤตยา อาชวนิจกุล (2546 : บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงงานขามชาติกับประเด็น
สุขภาพผลการวิจัยพบวา มีจํานวนประชากรตางถิ่นเขามาเปนจํานวนมาก ระบบสุขภาพของประชาชน
ในประเทศปลายทางอาจตองเผชิญกับความเสี่ยงที่เกิดจากการแพรกระจายโรคที่ผูยายถิ่นอาจนําติด
ตัวมาในทุกประเทศจึงมักสรางระบบการจัดการปญหาเก่ียวกับสุขภาพและความเจ็บปวยที่อาจเกิดข้ึน
ในกลุมผูยายถ่ิน เพื่อปกปองสุขภาพของประชากรในประเทศตนเอง รวมถึงการตองแบกรับภาระ
คาใชจาย ในการปองกันและเฝาระวังโรคระบาดซ่ึงมาจากฐานะระบบภาษีของประชาชนประเทศ
ปลายทาง ตัวอยางเชน การใชบริการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนการสรางภูมิคุมกันใหแกเด็กที่ติดตามหรือ
เด็กเกิดใหมในทางกลับกันแรงงานยายถิ่นเองอาจตองประสบปญหาสุขภาพที่อยูในประเทศปลายทาง
ปจจุบันที่มีผลตอการเพิ่มอัตราปวยและอัตราตายในกลุมผูยายถ่ิน คือ 

1) ปญหาในการเขาถึงบริการสุขภาพในถิ่นปลายทาง  
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2) การยายเขาไปสูถิ่นปลายทางที่มีความแตกตางกันในสภาพแวดลอม มีผลเพิ่มอัตราการติดเช้ือ
ตอผูยายถิ่นที่มีภูมิคุมกันตํ่า ขณะเดียวกันผูยายถิ่นก็อาจติดโรคจากคนทองถิ่นเองดวย 

3) ผูยายถิ่นสวนใหญตองอยูอาศัยในสภาพแวดลอมที่แออัด ขาดระบบสุขาภิบาลที่สะอาด และ
สาธารณูปโภคที่จําเปน เชน น้ําด่ืม น้ําใช เปนตน  

4) การมีรายไดตํ่า ทําใหผูยายถิ่นมักตองเผชิญภาวะทุพโภชนาการปจจัยเหลานี้ทําใหเพิ่มความ
เส่ียงตอการติดเช้ือโรคระบาดตางๆไดงาย  

 ดังนั้นไมวาจะพิจารณาในแงทฤษฎีหรือนโยบายสุขภาพองครวมแลว ระบบการจัดการสุขภาพ
ที่ดีและมีประสิทธิภาพในประเทศปลายทางจะตองคุมครองท้ังคนในทองถิ่นและคนที่เขามาใหมดวย
อยางเทาเทียม 

ศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน (2538 : 102) ศึกษาเกี่ยวกับการเจ็บปวยและโรคที่พบบอยในแรงาน
ตางชาติ พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคติดตอบริเวณชายแดนโดยทั่วไปมี 4 ลักษณะ คือ  

1) การเดินทางขามชายแดนเขาสูประเทศไทย เกิดข้ึนไดรอบประเทศโดยไมจําเปนตองผานดาน
ตรวจคนเขาเมือง และดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศซึ่งอยูดวยกัน 

2) การลักลอบผายชายแดนเขามาหางานทําในประเทศไทยมีมากข้ึน โดยเฉพาะแรงงานพมา ซึ่ง
อาจจะเปนพาหะนําโรคมาลาเรีย โรคเทาชาง โรคอุจจาระรวง โรคโปลิโอและโรคติดตออ่ืนๆ 
ซึ่งเปนปญหาที่พบอยูในหลายจังหวัดชายแดน  

3) การสูรบในประเทศเพื่อนบานบริเวณชายแดนไทย เปนเหตุใหมีการอพยพหนีภัยเขามาใน
ประเทศไทยเปนประจํา ซึ่งยากแกการสงเคราะหและควบคุมไดทั่วถึง  

4) สภาพพื้นที่ทุรกันดารหางไกล เปนอุปสรรคในการดําเนินงานดานสาธารณสุขพื้นฐานรวมทั้ง
การปองกันและควบคุมโรคติดตอบริเวณชายแดน   

 วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ และคณะ (วารสารวิชาการสาธารณสุข 2549 : 243) ไดทําการศึกษาการ
ติดตามและการประเมินผลการควบคุมปองกันโรคติดตอที่สําคัญในกลุมประชากรตางชาติ ชาวพมาที
อาศัยบริเวณชายแดนไทย-พมาอําเภอแมสอดจังหวัดตากพบวาการจัดการบริการสาธารณสุขเชิงรุกใน
การดําเนินงานควบคุมปองกันโรคในชาวตางชาติที่อาศัยอยูชายแดนไทย-พมาอําเภอแมสอด จังหวัด
ตาก โดยมี อาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติเปนผูชวยเหลือสามารถลดปญหาโรคติดตอที่สําคัญลงได
ระดับหนึ่ง 
 สุภางค จันทวานิชและคณะ (2543 : 155-161) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการยายถิ่นขาม
พรมแดนไทย-พมา และสถานการณเส่ียงโรคเอดสในกลุมผูยายถิ่น : พื้นที่แมสอดและแมสาย พบวา
สถานการณดานสาธารณสุขในพื้นที่อําเภอแมสอด มีปญหาในเร่ือง ปญหาในทัศนะของผูใหบริการ 
คือ บุคลากรไมเพียงพอ ภาระคาใชจายที่สงเคราะหใหกับผูปวยชาวพมา ปญหาในการส่ือภาษา และ
การเคลื่อนยายของผูยายถิ่นทําใหยากตอการติดตามผูปวย  
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 ในประเด็นพฤติกรรมการยายถิ่นของกลุมตัวอยางผูยายถิ่นในอําเภอแมสอด ดานการใช
บริการสาธารณสุขของกลุมตัวอยาง พบวาสองในสามเคยใชบริการสาธารณสุขของไทย และใน
ทรรศนะของผูยายถ่ินเอง พบวา มีปญหาไมมากนัก และปญหาที่ระบุ คือ ปญหาดานภาษา และ
คาใชจาย   

ประชาบดี มุยแดง (2543 : 98-99) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการประเมินผลโครงการ
ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก อําเภอแมสอด จังหวัดตาก พบวา ในดานบริบททั้งเจาหนาที่
สาธารณสุขและประชาชนกลุมตัวอยางเห็นความจําเปนและตองการใหมีโครงการ มีความเปนไปไดใน
การดําเนินงานโครงการ นโยบายและวัตถุประสงคมีความชัดเจน เปนไปไดในทางปฏิบัติ แตบุคลากร
และทรัพยากรที่จําเปนในการดําเนินงานมีไมพอเพียง  
 ในดานปจจัยเบ้ืองตนงบประมาณและส่ิงสนับสนุนยังไมเพียงพอ ไมเหมาะสม ไมสะดวก ไม
ทันเวลา การสนับสนุนจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของยังนอย กิจกรรมท่ีใชในการดําเนินงานมีความ
เหมาะสม การจัดโครงการไมมีประสิทธิภาพมากนัก 
 ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานโครงการ ไดแก การขาดความตระหนักตอปญหาโรค
ไขเลือดออกของชุมชน ความไมเพียงพอของจํานวนบุคลากร งบประมาณ และส่ิงสนับสนุน ทั้งมีความ
ลาชา ไมทันการณ ไมสะดวก ในการเบิกจาย การบริหารจัดการโครงการยังขาดประสิทธิภาพและ
ปญหาผูอพยพแรงงานตางชาติที่มีอยูเปนจํานวนมาก 

สุทธิรัตน ชุมวิเศษ (2540 : บทคัดยอ) ไดทําการศึกษาเร่ืองการลักลอบเขาสูประเทศไทยของ
คนสัญชาติพมา  กรณีศึกษาอําเภอแมสอด จังหวัดตาก พบวานโยบายกํากับควบคุมดูแลแรงงาน
ตางชาติที่รัฐบาลกําหนดนั้นไมเหมาะสม เพราะการใหแรงงานพมาเขามาทํางานในประเทศไทย ทําให
เกิดปญหาหลายอยาง เชน ปญหาอาชญากรรม ปญหาการแยงงานคนไทย ปญหาทางดาน
สาธารณสุข 

 ศรีนคร วงศใจ (2543 : 106) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ ผลกระทบจากแรงงานพมาผิด 
กฎหมายในประเทศไทย กรณีศึกษาอําเภอแมสอด จังหวัดตาก พบวา ผลกระทบทางดานสังคมที่เกิด
จากแรงงานพมาผิดกฎหมายในอําเภอแมสอด กอใหเกิดปญหาสังคมตางๆ ไดแก ปญหาสาธารณสุข 
ปญหาโสเภณี ปญหาการปราบปรามผูหลบหนีเขาเมือง และปญหายาเสพติด 

กฤตยา อาชวนิจกุลและคณะ (2543 : 216-217) ไดทําการศึกษาเร่ืองเพศอนามัยเจริญพันธุและ
ความรุนแรง : ประสบการณชีวิตของแรงงานอพยพจากประเทศพมา พบวา  

     1) ไดมีการวางแนวทางเชิงสรางสรรคในการบริการสาธารณสุขตอแรงงานอพยพในระดับทองถิ่นใน
หลายพื้นที่ เชน ระนอง แมสอด บางอําเภอในจังหวัดเชียงใหม และมหาชัย เปนตน โดยการรวม
ประสานและสนับสนุนการทํางานบริการสุขภาพขององคกรพัฒนาเอกชนในทองถิ่น สรางชองทางใน
การสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลชุมชน และสรางมาตรการเชิงรุกตางๆ เชน อบรมอาสาสมัคร
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สาธารณสุขโดยคัดเลือกจากกลุมแรงงานตางชาติ ที่เรียกวา อาสาสมัครแรงงานตางชาติ (อสต.) ใน
จังหวัดสมุทรสาคร หรือ อสม. ในอําเภอแมสอด และอบรมหมอตําแยที่เปนแรงงานตางชาติ เปนตน  

รัฐสมควรสนับสนุนรูปแบบการปฏิบัติงานดังกลาวใหมีความเขมแข็งมากข้ึน โดยยอมรับเปน
แนวทางระดับชาติ ในเร่ืองการบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางชาติ เพื่อชวยสกัดปญหาและลดภาระ
งานของหนวยงานรัฐเอง 
     2) ในการวางแนวทางบริการสุขภาพเก่ียวกับอนามัยเจริญพันธุและสุขภาพดานอ่ืนๆใหกับแรงงาน
ตางชาติตองคํานึงถึงประเด็นความแตกตางเร่ืองภาษาและการไมรูหนังสือของผูอพยพดวย โดยเฉพาะ
ในเร่ืองการต้ังครรภ การคลอดบุตร การดูแลสุขภาพหลังคลอด การคุมกําเนิด การติดเชื้อเอช ไอ วี/
เอดส และการติดเช้ือในระบบสืบพันธุ 
     3) ในโรคติดตออ่ืนๆ เชน มาลาเรีย ที่พบวามีอัตราปวยสูงสุดและเปนสาเหตุการตายมากที่สุดของ
แรงงานตางชาติจากประเทศพมาจําเปนตองมีการใหการศึกษาและการใหบริการเชิงรุกในการปองกัน 
และการบริการตรวจอาการไขมาลาเรียแกชุมชนผูอพยพดวย 
     4) มาตรการเกี่ยวกับการควบคุมและปองกันเชื้อเอชไอวีไมควรเนนไปที่การยุติการมีความสัมพันธ
กับกลุมที่มีพฤติกรรมเส่ียงสูง เชน หญิงคาบริการทางเพศและชาวประมง แตควรมุงไปที่การยุติ
พฤติกรรมเส่ียง อยางไรก็ตามไมไดหมายความวาการใหการศึกษาและการจัดงบประมาณในการ
ทํางานกับกลุมที่มีพฤติกรรมเส่ียงเปนเร่ืองไมจําเปน ที่สําคัญ คือ ในกระบวนการเจาะกลุมเปาหมาย
นั้นตองมีความตอเนื่องในการใหความสนใจในเร่ืองพฤติกรรม อ่ืนที่จะเปนเร่ืองของกลุมประชากร และ
ความพยายามในการสรางความเช่ือมั่นวา คนเหลานี้จะไมถูกประณามหลังจากกลายเปน
กลุมเปาหมายแลว  
     5) ปญหาที่รัฐตองแบกภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลแรงงานตางชาติตองใหทุกฝายที
เกี่ยวของกับแรงงานตางชาติเขามารับผิดชอบรวมกันมากข้ึน การทําบัตรประกันสุขภาพเปนชองทาง
หนึ่งในการบรรเทาปญหานี้  
     6) สนับสนุนใหมีส่ือความรูในเร่ืองการปองกันโรค การคุมกําเนิด และส่ือที่เกี่ยวของกับโรคติดตอ
สําคัญๆ ไดแก มาลาเรีย เทาชาง วัณโรค และเอดสเปนตน โดยควรจัดทําในภาษาของผูอพยพเอง  

 ทั้งนี้งานวิจัยช้ินนี้ยังใหภาพเกี่ยวกับปญหาสุขภาพและความยากลําบากในการเขาถึงบริการ
สุขภาพของแรงงานตางชาติวา เมื่อแรงงานอพยพตองเผชิญกับปญหาการเจ็บปวยหรือความเปนความ
ตาย หนทางหลักในการชวยใหแรงงานอพยพสามารถเขาถึงบริการรักษาพยาบาลของรัฐหรือเอกชนได
ทันทวงที คือ ความชวยเหลือที่ไดรับจากนายจางพาไปโรงพยาบาล หรือชวยเจรจากับสถานพยาบาล 
และหรือใหความชวยเหลือดานการเงิน แรงงานอพยพจะเขารับการรักษาพยาบาลของรัฐก็ตอเมื่อ เปน
กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน หรือประสบอุบัติเหตุรายแรง หรือมีปญหาในการคลอดบุตรเทานั้น  ในกรณีปกติ
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มักซ้ือยากินเอง หรือพึ่งสถานบริการของเอกชน ถึงแมวาคาใชจายจะแพงกวาก็ตาม เนื่องจากเพราะ
อยูใกลที่พักและไมจําเปนตองเปดเผยตัวตน  

ประพันธ ตาทิพย (2546 : 57-58) ศึกษาเร่ืองขอมูลพื้นฐานและสถานะสุขภาพกลุมประชากร
ตางดาว ในเขตเทศบาลแมสอด อําเภอแมสอด จังหวัดตาก พบวา  

คนตางดาวในบานไมเคยไปใชสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในปที่ผานมามีรอยละ 50.1 
สาเหตุที่ไมไปสถานบริการของรัฐเมื่อเจ็บปวยเพราะวาซื้อยากินเองรอยละ 32และมีปญหาคาใชจาย
รอยละ 31 เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป คิดเปนรอยละ 14.6ของประชากรตางดาวทั้งหมดมีบัตรไดรับการฉีด
วัคซีนรอยละ 47.6 สวนเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปที่ไมมีบัตรไดรับการฉีดวัคซีนและไมเคยไดรับวัคซีนรอยละ 
31.5 หญิงที่เคยต้ังครรภในระยะเวลา 5 ปที่ผานมาสวนใหญอาศัยอยูในประเทศไทย รอยละ 86.4 ไม
เคยฝากครรภรอยละ 37.4 ผลการต้ังครรภพบวาเด็กเกิดมีชีพรอยละ 99.6 สวนใหญคลอดโรงพยาบาล
แมสอดรอยละ 42.1 หญิงวัยเจริญพันธุที่แตงงานแลวและอยูกินกับสามีใชวิธีคุมกําเนิดคิดเปนรอยละ 
51.5 สวนใหญคุมกําเนินโดยใชถุงยางอนามัยรอยละ38.1 รองลงมาใชยาเม็ดคุมกําเนินรอยละ 34.9 
สาเหตุที่ไมคุมกําเนิดคือ ตองการมีบุตร รอยละ 25.9 ไมทราบวิธีใชและคูสมรสไมยอมใหคุมกําเนินรอย
ละ 19.5 และ15.0 ตามลําดับ  
 ชาวตางดาวสวนใหญรอยละ62.8 อานภาษาพมาไดดีในการดําเนินงานทางดานสาธารณสุข 
บางคร้ังอาจมีความจําเปนในการใชส่ือหรือเอกสารซึ่งเปนภาษาพมาเพราะจะเพิ่มความรูความเขาใจ 
ควรสรางอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวใหมีข้ึนในแตละชุมชนเพื่อเปนส่ือบุคคลในการประสานงาน
และดําเนินงานในชุมชนรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขของรัฐในการดําเนินงานเพื่อแกปญหา
สาธารณสุขประชากรตางดาวนอกจากหนวยงานสาธารณสุขแลวจําเปนตองอาศัยความรวมมือจาก
หนวยรัฐที่เกี่ยวของรวมถึงหนวยงานเอกชนในพื้นที่เพื่อพิจารณารูปแบบที่เหมาะสมในการจัดบริการ
ดานสาธารณสุข และแนวทางในการลดปญหาดานสาธารณสุขสําหรับกลุมประชากรตางดาว 
 สดใส ทองทิน (2548 : 120-121) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนากลยุทธการบริการ
ดานการสงเสริมสุขภาพของประชากรตางดาว ในเขตพื้นที่อําเภอแมสอด จังหวัดตาก พบวา สภาพการ
บริการของการสรางเสริมสุขภาพของประชากรตางดาวในเขตพื้นที่อําเภอแมสอด มีการบริการดานการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ดานการวางแผนครอบครัว ดานอนามัยแมและเด็ก ดานโภชนาการและดาน
สุขศึกษาทั้งเชิงรุกและเชิงรับ  

การบริการเชิงรุกพบวา มีการออกหนวยบริการสาธารณสุขเคล่ือนที่โดยใหบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพในกิจกรรมตางๆโดยเฉพาะในพ้ืนที่เปนเปาหมายที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก
องคกรเอกชน (NGOs) แตการบริการยังไมครอบคลุมพื้นที่ยังมีประชากรตางดาวอีกจํานวนมากที่ยัง
ไมไดรับบริการ 
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 งานวิจัยนี้ยังกลาวอีกวาคนตางดาวนิยมคลอดบุตรที่บานกับหมอตําแยมากที่สุด เนื่องจากส่ือ
ภาษารูเร่ือง รูสึกปลอดภัย ไววางใจและไมตองเสียเงินมาก การเยี่ยมหลังคลอดและการตรวจหลัง
คลอด ผลการวิจัยพบวาสวนใหญไมไดรับการเยี่ยมหลังคลอดและการตรวจหลังคลอด และพบวา
ผูติดตามเยี่ยมหลังคลอดและใหคําแนะนํามากที่สุด คือ หมอตําแยผูทําคลอดนั่นเอง รองลงมาเปน
พนักงานสุขภาพตางดาว สวนจํานวนครั้งในการเยี่ยม สวนใหญจะจําไมไดวาไดรับการเยี่ยมกี่คร้ัง การ
ตรวจหลังคลอดสวนใหญจะไปตรวจที่คลินิกแมตาวมากที่สุดรองลงมา คือ โรงพยาบาลแมสอด และ
สถานีอนามัยในพ้ืนที่ ซึ่งงานอนามัยแมและเด็กในภาพรวมทุกกิจกรรมสวนใหญการบริการยังไม
ครอบคลุมกลุมเปาหมาย 
 ในดานสุขศึกษา ผลการวิจัยพบวาคนตางดาวสวนใหญเคยไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพจาก
เพื่อนบานและรายการวิทยุ โดยมีเพื่อนพูดใหฟงหรือฟงจากรายการวิทยุและดูโทรทัศนจากบาน
นายจาง ส่ือที่ไดรับความนิยมมากในขณะน้ี คือ แผนซีดี และรายการโทรทัศน ผลการวิจัยยังพบวา 
ตางดาวอยากใหผลิตส่ือสุขศึกษาดานสุขภาพเปนเร่ืองราวบันทึกบนแผนซีดีและจัดทํารายการโทรทัศน
เปนภาษาพมาบาง ส่ิงที่ตางดาวอยากใหปรับปรุงมากที่สุด คือ อยากใหผลิตส่ือทุกชนิดเปนภาษาพมา 
เนื่องจากนาสนใจกวาแผนพับความรูและโปสเตอรตางๆซึ่งไดรับความสนใจนอยเพราะไมไดเรียน
หนังสือและอานหนังสือไมออก สอดคลองกับผลการวิจัยปญหาดานสุขศึกษา ซึ่งพบวา ตางดาวสวน
ใหญไมเขาใจสื่อที่นําเสนอปจจุบัน ประกอบกับไมมีอุปกรณนําเสนอสื่อ เชน โทรทัศน เคร่ืองเลนดีวีดี 
ทําใหตองไปอาศัยดูจากบานนายจางหรือรานขายของชําในหมูบา น 
 ดานการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค พบวา จุดออนที่สําคัญ คือ การใหบริการไมครอบคลุมพื้นที่ 
กําหนดจุดการใหบริการเชิงรุกเพียงบางจุดเทานั้น เนื่องจากบุคลากรที่ใหบริการกลุมตางดาวไม
เพียงพออีกทั้งไมสามารถส่ือสารภาษากับตางดาวไดโดยตรงตองส่ือภาษาโดยผานลามอาจมี
ขอผิดพลาดของความหมายทําใหคนตางดาวขาดความเช่ือถือในการรับบริการคร้ังตอไป 
 และจากการวิเคราะหปจจัยที่เปนโอกาสดานการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค พบวา มีความ
สอดคลองกับสภาวะปจจุบันการบริการดานการสรางเสริมสุขภาพในคนตางดาวมีการใหบริการจาก
หลากหลายหนวยงาน หลายองคกร  มีแหลงเงินทุนสนับสนุนจากองคกรเอกชน (NGOs) เชน IRC 
(International Rescue Committee) IOM (International Organization Migrant) ARC (American 
Refugee Committee) ฯลฯ ซึ่งถือเปนโอกาสของหนวยงานภาครัฐที่จะสรางเครือขายพันธมิตรในการ
แกไขปญหาสุขภาพตางดาว  
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งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประเด็นความรวมมือและการมีสวนรวม 

 สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2548 : บทคัดยอ)ไดศึกษาเร่ือง 
ความรวมมือในการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดนไทย-พมาระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ
และองคกรเอกชน พบวา ปจจัยแหงความสําเร็จจากความรวมมือของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ
และองคกรเอกชนในการดําเนินงานของอําเภอแมสอดจังหวัดตาก วาการสรางสมและพัฒนา
ประสบการณการดําเนินงานสาธารณสุขชายแดนไทยพมาทําใหแนวทางการดําเนินงานในการ
แกปญหาสาธารณสุขชายแดนไทย-พมามีประสิทธิภาพมากข้ึนและแกปญหาไดตามสภาพปญหาที่
แทจริงประชาชนไดประโยชน  
 
 ขวัญชนก ศิริวรวาท (2542 : 125) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ การประสานงานองคการ
เอกชนสาธารณะประโยชนในงานพัฒนาเด็กและเยาวชน พบวา องคการประสบปญหาและอุปสรรค
มากที่ที่สุดในดานตัวบุคคล คือ ความขัดแยงทางแนวความคิดอันเนื่องมาจากเปาหมายและรูปแบบ
การทํางานที่ตางกัน สําหรับดานระบบงาน จะประสบปญหาและอุปสรรคมากที่สุดในระบบโครงสราง 
ในเร่ืองความสลับซับซอนของสายการบังคับบัญชาซึ่งจะพบในการประสานงานกับภาครัฐ ความ
คาดหวังในรูปแบบและทิศทางการประสานงานในอนาคต พบวา รูปแบบและทิศทางการประสานงาน
ในอนาคตขององคการเอกชนสาธารณะประโยชนที่เจาหนาที่องคการตองการ คือ การประสานงานที่มี
องคกรกลางทําหนาที่ประสานในการประสานงานระดับนโยบายกับภาครัฐ  
 
 ธีระพงษ แกวหาวงษ (2541 : ข)ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบความรวมมือ
ระหวางภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในการนํานโยบายการสาธารณสุขไปสูการปฏิบัติระดับจังหวัด 
พบวา ทั้งหนวยงานภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน (NGOs) และองคกรประชาชนใหความสําคัญกับ
กิจกรรมการวางแผนปฏิบัติและดําเนินการรวมกันมากที่สุดโดยองคกรพัฒนาเอกชน (NGOs) มีการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่มีผลตอความสําเร็จในความรวมมือสูงกวาหนวยงานภาครัฐและองคกรประชาชน 
สวนองคกรประชาชน ใหความสําคัญกับกิจกรรมการมีสวนรวมในการตัดสินใจ และการติดตาม
ประเมินผลสูงกวาหนวยงานอ่ืนซึ่งถือเปนจุดเดนที่สําคัญในการสงเสริมความรวมมือ  
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2.3 กรอบแนวคิด   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับทฤษฎี แนวคิดและเอกสารที่งานวิจัยที่เกี่ยวของ คือ 
ทฤษฎีโลกาภิวัตน ภายใตบริบท “ไรรัฐลอดรัฐ” , แนวคิดวาดวยพื้นที่ชายแดน, แนวคิดและทฤษฎีการ
สาธารณสุขมูลฐานและสาธารณสุขชายแดน และทฤษฎีการมีสวนรวม โดยที่เปาหมายสูงสุดคือ การ
ใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม บนฐานสุขภาพดีถวนหนา โดยผูศึกษา
พิจารณาแลวเห็นวา สอดคลองกับการที่จะนํามาอธิบาย กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยดังนี้ 
 

 

 

โลกาภิวัตน ในบริบท “ไรรัฐ ลอดรัฐ” 
การยายถ่ินเขามายังประเทศปลายทาง จะทําใหคุณภาพชีวิตดี

แนวคิดวาดวยพ้ืนที่ชายแดน 
เกิดการพึ่งพาอาศัยกันของพื้นที่บริเวณชายแดน  
โยกยายถ่ินฐานเขามายังประเทศปลายทาง 

สาธารณสุขชายแดน 
การโยกยายถ่ินนํามาซ่ึงการโยกยายโรคขามถ่ิน

การใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม 
Healthy Migrant for Health for all 

สาธารณสุขมูลฐาน 
ประเทศปลายทาง เปนผูแบกรับภาระในเรื่อง 

การจัดการสาธารณสุขแกผูยายถ่ิน  
อยูบนฐานสุขภาพดีถวนหนา  (Health for all) 

หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ 

ทฤษฎีการมีสวนรวม
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บทที่ 3 
 

ระบบสาธารณสุขของแรงงานตางดาวและผูติดตามในพื้นที่อําเภอแมสอด 
 
ลักษณะพื้นที่อําเภอแมสอด 
 แมสอด อําเภอชายแดนที่อยูทางทิศตะวันตกของพมา ที่วาการอําเภอปจจุบันต้ังอยูในตําบล
แมสอด หางจากแนวชายแดน 6 กิโลเมตร เปนอําเภอที่มีความสําคัญทางยุทธศาสตร ดวยเปนอําเภอ
ชายแดน มีอาณาเขตติดตอกับประเทศสาธารณรัฐสังคมนิยมแหงสหภาพพมาตลอดแนวชายแดนดาน
ตะวันตก  ทําใหมีแรงงานขามชาติสัญชาติพมาพลัดถิ่นเขามาอยูอาศัยประกอบอาชีพในอําเภอแมสอด
เปนจํานวนมาก  
 

แมสอดมีพื้นที่ทั้งส้ิน 1,986 ตารางกิโลเมตร แบงเขตการปกครองออกเปน 10 ตําบล ดังนี้  
ตําบลแมสอด ตําบลแมก ุ ตําบลพะวอ  ตําบลแมตาว  ตําบลแมกาษา  ตําบลทาสายลวด   
ตําบลแมปะ  ตําบลมหาวัน  ตําบลดานแมละเมา  ตําบลพระธาตุผาแดง 

โดยมีจํานวนสถานพยาบาลในอําเภอแมสอด ทั้งหมด 27 แหง 
แบงตามประเภทสถานบริการดังนี้ 

1. โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง 
1.1 โรงพยาบาลแมสอด 

2. โรงพยาบาลรักษาโรคทั่วไป (นอก สป. ที่มีเตียง), โรงพยาบาล  1 แหง 
2.1 โรงพยาบาลรักษาโรคทั่วไปพระวอ 

3. สถานพยาบาล/ศูนยบริการ  2  แหง 
3.1 เทศบาลตําบลแมสอด 

4. สถานพยาบาลเรือนจําอําเภอแมสอด 

5. สถานีอนามัย  22  แหง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข การรักษา ทั่วไป 

6. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 1 แหง 
6.1 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอด 

แมสอด เปนอําเภอที่มีประชากรหลากหลายเชื้อชาติอาศัยอยูรวมกันเปนจํานวนมาก มีการ
ดําเนินการจัดต้ังชุมชนตามกลุมชาติพันธุของตนเอง ทําใหอําเภอแมสอดมีชุมชนตางดาวทั้งหมด 14 
ชุมชน 1,422 หลังคาเรือน (โครงการงานสาธารณสุขตางดาว IOM, 2550) มีประชากรตางดาวทั้งหมด 
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6,481 คน เปนชาย 3,145 คน หญิง 3,336 คน จํานวนประชากรตางดาวที่มีจํานวนมากที่สุด คือ อายุ 
15-44 ป จํานวน 3,606 คน รอยละ 55.963 รองลงมา คือ อายุ 0-5 ป จํานวน 1,193 คน รอยละ 
18.40  นอยที่สุดอายุ 61 ปข้ึนไป จํานวน 96 คน รอยละ 1.48  
 
 จํานวนคนตางดาวที่มีหลักประกันสุขภาพ จําแนกตามพื้นที่และประเภทสิทธิ พื้นที่อําเภอแมสอด  
 

ตําบล คนตางดาวทีข้ึ่นทะเบยีน อ่ืน/คนตางดาวที่ไมข้ึนทะเบียน/ปฏิเสธ รวม (คน) 

ต.แมสอด 3 81 84 

ต.แมก ุ 7 69 76 

ต.พะวอ - 3 3 

ต.แมตาว 10 490 500 

ต.แมกาษา 79 956 1,035 

ต.ทาสายลวด 437 765 1,202 

ต.แมปะ 165 1,214 1,379 

ต.มหาวนั 33 698 731 

ต.ดานแมละเมา 2 8 10 

ต.พระธาตุผาแดง 3 76 79 

รวม 739 4,360 5,099 
 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงจํานวนคนตางดาวที่มีหลักประกันสุขภาพ จําแนกตามพื้นที่และประเภทสิทธิ  
พื้นที่อําเภอแมสอด อางอิงจาก สาธารณสุขแมสอด ป 2550 

 
สถานภาพการเขารับบริการดานสาธารณสุขของคนตางดาว 
 กลุมเปาหมาย  การจัดการงานดานสาธารณสุขแกคนตางดาวของหนวยงานสาธารณสุข
ภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน ในอําเภอแมสอด จังหวัดตาก มีกลุมเปาหมาย ดังนี้ 

1. แรงงานตางดาวถูกกฎหมาย 
2. แรงงานตางดาวผิดกฎหมาย 
3. ผูติดตาม (ครอบครัวคนตางดาว) 
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3.1 หนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของในการจัดการงานดานสาธารณสุขแกคนตางดาว 
 3.1.1 หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ 
  3.1.1.1 กระทรวงสาธารณสุข 
 - นโยบายการประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 
 แนวทางการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจในการดําเนินการที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพแรงงานตางดาว การ
ตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง แรงงานตางดาวหลบหนีเขา
เมืองสัญชาติพมา ลาว กัมพูชาที่ขอตออนุญาตทํางานจากอธิบดีกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน
เขารับการตรวจสุขภาพ และชําระเงินเปนคาใชจายดังนี้  

1. คาประกันสุขภาพเปนเงิน 1,300 บาท 
2. คาตรวจสุขภาพ 600 บาท  

การประกันสุขภาพมีอายุคุมครอง 1 ป โดยมีสิทธิประโยชนครอบคลุมการบริการทางการแพทย ในการ
ตรวจรักษาโรค และฟนฟูสภาพทั่วไป โดยแรงงานตางดาวจะตองรวมจาย ในการรับบริการ
รักษาพยาบาล คร้ังละ 30 บาท 

การใหบริการประกันสุขภาพ (การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ  
การฟนฟูสภาพ ฯลฯ) และการตรวจสุขภาพในจังหวัดที่มีแรงานตางดาวข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาต
ทํางาน ใหดําเนินการโดยสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนที่เขารวมโครงการ ที่สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดและกรมการแพทยกําหนด  โดยใหเปนไปตามเขตการแบงพื้นที่ตามโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ทั้งนี้สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและกรมการแพทยอาจปรับเปล่ียนไดตามความ
เหมาะสม และตองเปนสถานพยาบาลที่เขารวมดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 - นโยบายสาธารณสุขชายแดน 
  3.1.1.2 สาธารณสุขจังหวัดตาก 
 งานสาธารณสุขตางดาว จังหวัดตาก  
บทบาทของสาธารณสุขจังหวัดตาก 
 สาธารณสุขจังหวัดตากเปนหนวยงานที่ข้ึนตรงตอผูวาราชการจังหวัดตาก มีนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดเปนตัวแทนกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัด และเปนผูบังคับบัญชาดูแลรับผิดชอบ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดรับการนิเทศงาน กํากับดูแลและสนับสนุนทรัพยากรจากสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ผานทางสํานักตรวจราชการกระทรวง) และกรมวิชาการตางๆ สํานักงาน

                                                 


 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมือง 
(สัญชาติพมา ลาว กัมพูชา) ตามมติคณะกรรมการบริหารแรงงานตางดาวหลบหนีเขาเมืองป 2550 โดยใหกระทรวง
สาธารณสุขดําเนินการกําหนดอัตราคาตรวจสุขภาพการประกันสุขภาพ โรคที่หามทํางาน 
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สาธารณสุขจังหวัดมีอํานาจหนาที่เกี่ยวกับการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพของจังหวัด การ
กํากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดและ
ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานท่ีเกี่ยวของหรือที่ไดรับมอบหมาย  
นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลระดับจังหวัด คือ โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป (150-1000 เตียง) 
รวมทั้งโรงพยาบาลระดับอําเภอ คือ โรงพยาบาลชุมชน (10-120 เตียง) ทั้งหมดข้ึนตรงตอนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด  
 
การดําเนินงานดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาว 

ภายในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตากมีกลุมงานภายในที่เกี่ยวของกับคนตางดาว ดังนี้ 
กลุมงานประกันสุขภาพ 
 งานประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  
 - ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  
 - บริการจัดการงบประมาณโครงการประกันสุขภาพแรงงานตางดาว 
 - นิเทศติดตามงานประกันสุขภาพแรงงานตางดาว  
กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร  
 งานแผน 
 - งานนโยบายสาธารณะที่มีผลกระทบตอสุขภาพ  
 - จัดทําแผนยุทธศาสตรพื้นที่ ทั้งแผนระยะส้ัน ระยะยาว  
 งานสาธารณสุขพื้นที่พิเศษ 
 - งานโครงการพระราชดําริในโครงการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี  
ในอําเภอแมสอด จํานวน 5 หมูบาน 
 - งานสาธารณสุขตางดาว  
และโครงการความรวมมือกับหนวยงานอ่ืนๆทั้งของภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนที่เกี่ยวของกับการ
จัดการสาธารณสุขแกคนตางดาว 
 
  3.1.1.3 สาธารณสุขอําเภอแมสอด 
บทบาทของสาธารณสุขอําเภอแมสอด  
 สาธารณสุขอําเภอแมสอดเปนหนวยงานที่ข้ึนตรงตอนายอําเภอ มีสาธารณสุขอําเภอ/กิ่ง
อําเภอเปนหัวหนา มีหนาที่ทางดานบริหาร สงเสริม สนับสนุน ควบคุม กํากับ ติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติงานของสถานีอนามัย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมสอดไดรับการนิเทศงานและ
ประสานงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก ซึ่งเปนผูสนับสนุนทางวิชาการและการบริหารงาน  
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 สาธารณสุขอําเภอแมสอดมีอํานาจหนาที่เกี่ยวกับการจัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพของ
อําเภอ การกํากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุขในอําเภอ 
และปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานท่ีเกี่ยวของหรือไดรับมอบหมายจาก
สาธารณสุขจังหวัดตากและโรงพยาบาลแมสอด หรือแมกระทั่งจากหนวยงานเอกชนที่ขอความรวมมือ
ในการแกปญหาสาธารณสุขในอําเภอแมสอด 
 
  3.1.1.4 โรงพยาบาลแมสอด 
โรงพยาบาลแมสอด (รายงานประจําปโรงพยาบาลแมสอด, 2551) เปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 317 
เตียงต้ังอยูเลขที่ 175/16 ถนนศรีพานิช ในเขตเทศบาล ตําบลแมสอด อําเภอแมสอด จังหวัดตากอยูบน
พื้นที่ 49 ไร 2 งาน 84 ตารางวา  
วิสัยทัศน 
 โรงพยาบาลแมสอดเปนโรงพยาบาลที่ประชาชนไดรับการดูแลสุขภาพอยางเทาเทียมกัน
ภายใตมาตรฐานการรับรองคุณภาพ 
พันธกิจ 

1. จัดใหมีระบบบริหารจัดการองคกรที่ดี 
2. สรางระบบการพัฒนาศักยภาพและเพิ่มสมรรถนะดานบุคลากร เพื่อใหเกิดองคกรแหงการ

เรียนรูสูมาตรฐานHA 
3. จัดใหมีหลักประกันสุขภาพแกประชาชนอยางทั่วถึงและมีมาตรฐานเดียวกัน 
4. เสริมสรางและจัดระบบกลไกใหเกิดการมีสวนรวมของภาครัฐและภาคประชาชนในการ

ดูแลระบบสุขภาพ 
ยุทธศาสตร 

1. พัฒนาระบบบริการใหไดมาตรฐานคุณภาพ 
2. พัฒนาโครงสรางองคกร ระบบบริหาร ใหไดมาตรฐานคุณภาพ 
3. เพิ่มขีดสมรรถนะบุคลากรดานวิชาการและเทคโนโลยีใหครอบคลุม ภารกิจ บริหาร 
บริการ วิชาการและจิตสํานึกดานธรรมาภิบาล 
4. พัฒนาระบบขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขใหครอบคลุมเครือขาย 
5. สรางและพัฒนาเครือขายความรวมมือเพื่อสุขภาพชุมชน 
6. สรางระบบบริการสุขภาพชาวตางชาติ 
7. สรางความครอบคลุมการใหบริการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ขอบเขตการใหบริการ 
1. จัดบริการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยครอบคลุมผูปวยนอก ผูปวยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
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2. จัดบริการสงเสริมสุขภาพใหแกประชาชน ทั้งผูที่มีสุขภาพปกติและผูเจ็บปวย 
3. จัดบริการปองกันโรค ทั้งโรคติดตอและโรคไมติดตอ 
4. จัดบริการฟนฟูสภาพแกผูปวย และผูพิการ 
5. จัดบริการสาธารณสุขสูชุมชน 

พื้นที่ความรับผิดชอบ/กลุมเปาหมาย 
1. ประชากรอําเภอแมสอด ทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 
2. ประชากร 4 อําเภอ ฟากตะวันตกของจังหวัดตาก ไดแก อําเภอแมระมาด อําเภอทา
สองยาง อําเภอพบพระ และอําเภออุมผาง (จากการสงตอ) 
3. ประชากรชาวตางชาติทั้งที่อยูในอําเภอแมสอด อําเภอขางเคียง และจากประเทศพมา
ประชากรอําเภอแมสอด คือ ประชากรคนไทย 97,421 คน (ขอมูลโดยประมาณจาก: งาน
ทะเบียนราษฎร อําเภอแมสอดปงบประมาณ 2551) บุคคลบนพื้นที่สูง +  
ผูพลัดถิ่นสัญชาติพมา+ผูหลบหนีเขาเมือง+แรงงานตางดาว 115,744 คน รวมทั้งหมด 
213,165 คน 
 

คารักษาพยาบาลที่ใหการสงเคราะห 

ปงบประมาณ
จํานวนเงนิ (บาท) 

ไทย ตางชาติ 

2549 3,184,198 43,766,079

2550 3,348,867 44,518,958

2551 3,698,697 49,259,392
 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงคารักษาพยาบาลที่ใหการสงเคราะหผูปวยชาวไทย และชาวตางชาติ 
จากรายงานประจําป 2551 โรงพยาบาลแมสอด 

 
คารักษาพยาบาลที่ใหการสงเคราะห แกชาวไทยและตางชาติ ในป 2551 สําหรับชาวไทย จํานวน 
3,698,697 บาท เพิ่มข้ึนรอยละ 10.45 จากปงบประมาณ 2550และคารักษาพยาบาลที่สงเคราะห
ใหกับชาวตางชาติเปนจํานวนเงิน 49,259,392 บาท เพิ่มข้ึนจากปงบประมาณ 2550 รอยละ 10.65 
แสดงใหเห็นวามีชาวตางชาติที่ลักลอบเขามาทํางานในเขตอําเภอแมสอด โดยไมไดข้ึนทะเบียน อยาง
ถูกตอง เปนจํานวนมากข้ึนทุกป 
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จํานวนผูปวยตางชาติที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมสอด ป 2549-2551 
รายการ 2549 2550 2551 
ผูรับบริการ 

ผูรับบริการตางชาติ (คน) 19,534 15,466 19,556 
ผูรับบริการตางชาติ (คร้ัง) 52,868 52,367 56,835 
ตางชาติเฉล่ียตอวัน (ราย) 185 183 199 
ผูปวยนอก 
ผูปวยนอกตางชาติ (คน) 15,711 13,673 15,409 
ผูปวยนอกตางชาติ (คร้ัง) 35,180 33,934 37,027 
ผูปวยนอกตางชาติเฉล่ียตอวัน (ราย) 123 119 129 
ผูปวยใน 
ผูปวยในตางชาติ (คน) 6,279 6,613 6,845 

 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงจํานวนผูปวยตางชาติที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมสอด ป 2549-2551 

จากรายงานประจําป 2551 โรงพยาบาลแมสอด 

 
10 อันดับ โรคผูปวยนอก โรคผูปวยใน คนตางชาติปงบประมาณ 2551 

ตางชาติ 
โรคผูปวยนอก ราย โรคผูปวยใน ราย 

1.Acute upper respiratory infections 1,984 1. Malaria 276 
2. Dyspepsia 710 2. Pneumonia 244 
3. Diarrhea 702 3. Anemia 180 
4. อุบัติเหตุจากการใชรถจักรยานยนต 389 4. Motorcycle Accident 159 
5. TB 382 5. TB 156 
6. อุบัติเหตุพลัด ตก ลมบนพื้นระดับเดียวกัน 332 6. Septicemia 138 
7. Malaria 304 7. Low birth weight 120 
8. Malaria 272 8. DM 96 
9. Hypertension 259 9. COPD 93 
10. Peptic ulcer 253 10. Cataract 60 

 
ตารางที่ 4 ตารางแสดงจํานวน 10 อันดับ โรคผูปวยนอก โรคผูปวยใน คนตางชาติปงบประมาณ 2551 

จากรายงานประจําป 2551 โรงพยาบาลแมสอด 
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สาเหตุการเสียชีวิตคนตางชาติ ปงบประมาณ 2551 

โรค จํานวน/ราย 

1. Malaria 22 

2. Septicemia 22 

3. AIDS 21 

4. TB 12 

5. Pneumonia 10 

6. Intracerebral hemorrhage 10 

7. Motorcycle Accident 8 

8. Low birth weight 6 

9. UGIH 5 

10. การทํารายตนเองดวยพษิจากและสัมผัสกับยากําจัดส่ิงรบกวน 4 
 

ตารางที่ 5 ตารางแสดงจํานวน10 อันดับ โรคของการเสียชีวิตของคนตางชาติ ปงบประมาณ 2551 
จากรายงานประจําป 2551 โรงพยาบาลแมสอด 

 
ความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพในเขตอําเภอแมสอด 

 
แผนภาพที่ 4 กราฟแสดงความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนประกันสุขภาพในเขตอําเภอแมสอด 

 

จากภาพ พบวาความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ(บัตรทอง) ในป 2551 รอย
ละ 99 ใกลเคียงกับเปาหมายที่กําหนดไวคือรอยละ 100 เนื่องจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
ตางชาติไดปรับปรุงฐานขอมูลประชากรใหถูกตอง ครบถวน มากย่ิงข้ึนประกอบกับโรงพยาบาลได
ปรับปรุงระบบการข้ึนทะเบียนบัตรทองใหมีประสิทธิภาพ ทําใหความครอบคลุมอยูในเกณฑที่ใกลเคียง
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กับเปาหมาย สวนสาเหตุหลักที่ทําใหความครอบคลุมการข้ึนทะเบียนหลักประกันสุขภาพไมถึงรอยละ 
100 คือ มีการเปลี่ยนแปลงสิทธิ โดยเฉพาะสิทธิประกันสังคม, ประชากรมีการยายที่อยูบอยคร้ังในกลุม
ผูใชแรงงาน และประชากรที่มีชื่ออยูในเขตอําเภอแมสอดแตไมพบตัวตนที่อาศัยอยูจริงในพื้นที่ 
 
  3.1.1.5 สถานีอนามัย 
 เปนหนวยงานบริการสาธารณสุขระดับตําบลหรือระดับหมูบาน มีหนาที่ในการบริการ
สาธารณสุขผสมผสานแกประชาชนในชนบท ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ โดยครอบคลุมประชากรประมาณ 
1,000-5,000 คน มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานประจํา คือ พนักงานสาธารณสุขชุมชน 

สถานีอนามัยในอําเภอแมสอด ดูแลงานดานสาธารณสุขแกประชาชนทั้ง 10 ตําบล ไดแก 
1. ตําบลแมกุ   
2. ตําบลแมกาษา   
3. ตําบลทาสายลวด   
4. ตําบลมหาวัน   
5. ตําบลแมปะ 
6. ตําบลแมตาว   
7. ตําบลพระธาตุผาแดง   
8. ตําบลดานแมละเมา   
9. ตําบลพระวอ   
10. ตําบลแมสอด 

 

 สถานีอนามัยในอําเภอแมสอด จังหวัดตาก มีจํานวนทั้งหมด 22 แหง ดังนี้ 
1. สถานีอนามัยมหาวัน  บานเจดียโคะใหม หมูที่ 06  
2. สถานีอนามัยแมกาษา  บานแมกี๊ดหลวง  หมูที่ 01 
3. สถานีอนามัยดานมะละเมา  บานปางสาน  หมูที่ 02 
4. สถานีอนามัยทาสายลวด บานแมตาว  หมูที่ 01 
5. สถานีอนามัยดานมะละเมา  บานหวยยะอุ  หมูที่ 01 
6. สถานีอนามัยแมกุ  บานแมกุนอย  หมูที่ 07 
7. สถานีอนามัยมหาวัน  บานหวยไมแปน  หมูที่ 05 
8. สถานีอนามัยแมกาษา  บานแมกาษา  หมูที่ 02 

                                                 


 ขอมูลการใหบริการรักษาพยาบาลของสถานบริการสูงสุด ไปตํ่าสุด ในพ้ืนท่ีอําเภอแมสอด จังหวัดตาก ขอมูลจาก 
โรงพยาบาลแมสอด ปพ.ศ. 2550. 
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9. สถานีอนามัยแมตาว  บานแมตาวกลาง หมูที่ 02 
10. สถานีอนามัยพะวอ  บานแมละเมา  หมูที่ 06 
11. สถานีอนามัยแมปะ   บานแมปะกลาง  หมูที่ 02 
12. สถานีอนามัยมหาวัน  บานแมโกนเกน  หมูที่ 04 
13. สถานีอนามัยพระธาตุผาแดง  บานคางภิบาล   หมูที่ 01 
14. สถานีอนามัยแมกุ  บานแมกุใหม  หมูที่ 04 
15. สถานีอนามัยแมปะ  บานหวยกะโหลก หมูที่ 04 
16. สถานีอนามัยแมกุ  บานแมดุใหม  หมูที่ 09 
17. สถานีอนามัยพะวอ  บานปางสางคํา  หมูที่ 05 
18. สถานีอนามัยแมกาษา บานโกกโก  หมูที่ 04 
19. สถานีอนามัยแมกาษา บานแมกี๊ดสามทาใหม  หมูที่ 08 
20. สถานีอนามัยแมกุ  บานแมกุเหนือ  หมูที่ 08 
21. สถานีอนามัยแมปะ  บานหวยหินฝน   หมูที่ 06 
22. สถานีอนามัยทาสายลวด  บานวังตะเคียน  หมูที่ 04  

 
 3.1.2 หนวยงานสาธารณสุของคกรระหวางประเทศ 
 หนวยงานสาธารณสุของคกรพัฒนาเอกชนในอําเภอแมสอด มีหลายหนวยงาน แตละ
หนวยงานมีบทบาทหนาที่ หรือพันธกิจในการใหบริการแตกตางกันไป ในประเด็นนี้จะขอยกตัวอยาง
เฉพาะหนวยงานสาธารณสุของคกรพัฒนาเอกชนที่มีบทบาทอยางชัดเจนในการเขามามีสวนรวม
จัดระบบสาธารณสุขใหแกแรงงานตางดาว ในอําเภอแมสอด  

3.1.2.1 องคการระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถ่ินฐาน 
IOM (International Organization of Migrant) 

บทบาทของ IOM (ที่มาของ IOM, 2550; บุญชวย ศิริเล้ียง, สัมภาษณ, 18 มกราคม 2551) 
 ที่มาของ IOM ในพื้นที่แมสอด เร่ิมเมื่อเดือน พฤศจิกายน 2543  กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิม
ดําเนินโครงการความรวมมือกับ องคการระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นฐาน IOM  
( International  Organization  for Migration ) ภายใต Joint MOPH-IOM Assessment of Health 
Concern of Irregular Migrant in Thailand โดยกระทรวงสาธารณสุขไดพิจารณารับรองโครงการ
ความรวมมือเพื่อใหสํานักงาน IOM กรุงเทพฯดําเนินข้ันตอนในการเสนอขอรับการสนับสนุน
งบประมาณความชวยเหลือจากแหลงทุนและเม่ือส้ินเดือนกันยายน 2545 ไดรับงบประมาณตาม
โครงการ 2 จังหวัดคือตากและเชียงราย จาก USAID (The United State Agency for International 
Development)  เปนเงิน 1.4 ลาน USD ระยะเวลา 3 ป  มีการลงนามในบันทึกความเขาใจโครงการ
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ความรวมมือแกไขปญหาสาธารณสุขตางดาว    (MOU: Memorandum of  Understanding)   เม่ือ
วันที่ 9 ตุลาคม 2546  ที่โรงพยาบาลแมสอดจังหวัดตาก มีเภสัชกร ดร.ภักดี  โพธิศิริ  รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุขลงนามรวมกับ Mr.Lance Bonneao : Senior Program Development Officer ผูแทน 
IOMโดยมีพื้นที่จังหวัดตากดําเนินการใน3 อําเภอคือ อําเภอแมสอด แมระมาดและทาสองยาง และ
จังหวัดเชียงราย ดําเนินงานในพื้นที่อําเภอเมือง แมสายและเชียงแสน สําหรับงบประมาณรวม  
704,620 USD โดยจําแนกเปน 
  - งบคาจางบุคลากรและทีมปฏิบัติการ     512,600  USD 
  - คาจัดต้ังสํานักงาน                        15,000   USD 
  - งบดําเนินงาน                                       772,200  USD 
  - การติดตามและประเมินผล                      49,600  USD 
  - งบบริหารจัดการ ของ IOM                       50,200  USD 
เปนโครงการนํารองเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการพื้นฐานสาธารณสุข การควบคุมปองกันโรค การอนามัย
เจริญพันธุ อนามัยส่ิงแวดลอม การสนับสนุนการมีสวนรวมของแรงงานตางดาวใหมีความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพตนเอง และครอบครัว มีการพัฒนาใหมีอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในระดับพื้นที่ 
และมีการจัดบริการตามโครงการความรวมมือแกปญหาสาธารณสุขตางดาว เพื่อนําไปสูการถายทอด
รูปแบบเพื่อการเรียนรูในพื้นที่ อ่ืนๆตอไป และมีการแตงต้ังคณะกรรมการอํานวยการตามคําส่ัง
กระทรวงที่ 1171 / 2547 ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2547  โดยมีนายแพทย 
ศุภกิจ ศิริลักษณ และนายแพทยสุรินทร  สุมมนาพันธ ทําหนาที่เปน Project  Manager  และ 
Dr.Jaime Calderon : Project Coordinator   โดยมี Mrs.Irena Vojackova Sollorano  :  Chief  of  
Mission  IOM 
การดําเนินการงานสาธารณสุขตางดาวในพื้นที่แมสอด 

การกําหนดนโยบายที่ตองดําเนินการรวมกับสวนราชการภาครัฐที่เกี่ยวของกับแรงงานตางดาวทั้ง
ถูกตองและผิดกฎหมายในประเทศไทย ไดมีการประชุมรวมกันหลายครั้ง โดยเบ้ืองตนไดขอสรุปวา การ
จางงานคนตางดาวในตําแหนงพนักงานสุขภาพชุมชน(หรือพนักงานสาธารณสุขตางดาว : พสต.)นั้น 
สํานักงานสภาความมั่นคงแหงชาติไมขัดของในประเด็นสิทธิมนุษยชนแตไมควรขัดแยงกับกฎหมาย
การทํางานของคนตางดาว สวนกระทรวงแรงงาน ไดดําเนินการเปน 2 ระยะ ระยะแรกตองการจด
ทะเบียนนายจาง ลูกจาง ทั้งที่ทํางานและไมไดทํางาน อนุญาตใหอยูในราชอาณาจักรถึงวันที่ 30 
มิถุนายน 2548 ซึ่งมีผูมาจดทะเบียนจํานวน 1,284,920  คน พบวาเปนเด็กอายุตํ่ากวา 14 ป จํานวน  
7 หมื่นคน และไดดําเนินการตรวจสุขภาพแลว 8 หมื่นคน คงเหลือประมาณ 3 แสนคน ที่ยังไมเขาสู
ระบบ สําหรับระยะที่ 2 ไดดําเนินการจัดระบบการจางแรงงานตางดาวถูกกฎหมายกับประเทศเพื่อน
บาน ไดแกกัมพูชา และลาว ซึ่งไดออกหนังสือเดินทางช่ัวคราว (CI) แลว ยังคงมีแรงงานตางดาวที่ยังคง
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เปนปญหาในการปฏิบัติงานสวนจางแรงงานที่ถูกตองดวยกฎหมายจํานวน 900,000 คน
(เอกสารรายงานการประชุมคณะกรรมการอํานวยการโครงการความรวมมือแกปญหาสาธารณสุขตาง
ดาวระหวางกระทรวงสาธารณสุขและองคการระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นคร้ังที่ 1 ,2547) 
 การบริหารจัดการสาธารณสุขพื้นที่ชายแดนจังหวัดตาก ภายใตการสนับสนุนจากโครงการ
ความรวมมือกับองคการระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นฐาน IOM  

 สภาพปญหา 

1.  จํานวนและลักษณะของแรงงานตางดาวในจังหวัดตาก 
 ไมมีขอมูลที่แนชัดวามีแรงงานตางดาว เขามาทํางานในประเทศไทยจํานวนเทาใด แตจากการ
สํารวจของสภาความม่ันคงแหงชาติคาดวานาจะมีแรงงานตางดาวอพยพเขามาในประเทศไทย
ประมาณ 3 ลานคน (เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองนโยบายและแนวทางการ
ดําเนินงานดานสาธารณสุขในแรงงานตางดาว) และมาข้ึนทะเบียนในป 2544 จํานวน 568,249 คน 
โดยมีสัญชาติพมามากที่สุด คือ 451,335 คน คิดเปน 79.43% ในจังหวัดตากก็ไมมีตัวเลขที่แนนอน แต
จากการอาศัยขอมูลการประมาณการจากหนวยราชการที่เกี่ยวของ คาดวานาจะมีแรงงานตางดาวราว 
100,000 คน ซึ่งไมรวมถึงผูล้ีภัยจากการสูรบที่อาศัยอยูในคายอพยพทั้ง 3 แหง จํานวน 60,000-
80,000 คน  
 ในการข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาวตามมติคณะรัฐมนตรี ที่มีนโยบายผอนผันใหแรงงานตาง
ดาวสัญชาติพมา เขมร ลาว มาข้ึนทะเบียนในจังหวัดตาก ทั้งหมด 36,278 คน ซึ่งคิดเปน 36 % ของ
จํานวนที่คาดการณวามีอยูจริง แตก็มากเปนอันดับที่สองรองจากกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจํานวน 
110,536 คน อันดับ 3 คือจังหวัดสมุทรสาคร 49,145 คน โดยแบงเปนแรงงานสัญชาติพมามากที่สุด
เกือบ 100% มีสัญชาติเขมรเพียง 2 คน และลาวเพียง 1 คน โดยอยูในกลุมกิจการพิเศษมากที่สุด 
(กิจการนอกเหนือจากกิจการประเภท 1-9) 28,681 คน และกิจการพืชไร พืชสวน 13,820 คน  
 เมื่อใบอนุญาตหมดอายุใน 6 เดือน แรงงานที่ข้ึนทะเบียนตองมาตออายุโดยตองเขารับการ
ตรวจสุขภาพ พบวาแรงงานมาตออายุเพียง 39,398 คน คิดเปน 78.4% โดยประเภทกิจการที่ไมมาตอ
อายุมากที่สุดคือ กิจการพืชไร พืชสวน จํานวน 4,915 คน จากที่ลงทะเบียนไว 13,820 คน เนื่องจาก
ทํางานเพียงบางฤดูกาลและไดคาแรงนอย กลุมนี้จึงพยายามตอรองใหลดจํานวนเงินคาธรรมเนียมที่
ตองจายลง แตภาครัฐไมสามารถลดใหได แรงงานสวนใหญอยูในอําเภอแมสอดและพบพระ และเม่ือ
ครบกําหนด 1 ป ก็มีมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 27 สิงหาคม 2545 และ 1 ตุลาคม 2545 ผอนผันใหข้ึน
ทะเบียนแรงงานตางดาวไดในปที่ 2 โดยในจังหวัดตากมีผูมาข้ึนทะเบียนทั้งหมด 41,528 คน คิดเปน 
82.3% ของการข้ึนทะเบียนในรอบปแรก โดยมีการจัดประเภทของกิจการใหม พบวาในจังหวัดตาก 
กิจการกรรมกรในโรงงานมีมากที่สุด 30,691 คน    คิดเปน 73.9% ของจํานวนที่ข้ึนทะเบียน  เดือน 
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เมษายน 2547 คณะรัฐมนตรีมีมติใหมีการจดทะเบียนเพื่อผอนผันใหแรงงานตางดาวและผูติดตาม
สามารถอาศัยอยูในประเทศไทยไดจนถึงเดือนมิถุนายน ป2548  จึงมีผูมาขอข้ึนทะเบียนในจังหวัดตาก
รวม 120,658 ราย และมารับการตรวจสุขภาพ 45,184 ราย โดยขออนุญาตทํางาน 51,893 ราย 
 จากขอมูลการสํารวจสํามะโนประชากรแรงงานตางดาวของ นพ.ศุภกิจ ศิริลักษณ และคณะ ป 
2544จํานวน 35,329 คน พบวาแรงงานตางดาวข้ึนทะเบียนสวนใหญ อายุระหวาง 21-30 ป (47.91%) 
และ 14-20 ป (28.12%) เปนเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย เนื่องจากมีโรงงานส่ิงทอมาก 
สถานภาพสมรสสวนมากเปนโสด (55.58%) เปนที่นาสังเกตวาระดับการศึกษาของแรงงานพมา
คอนขางสูง โดยมีผูสําเร็จการศึกษาระดับอาชีวศึกษาและอุดมศึกษาถึง 11.44% และระดับชั้น
มัธยมศึกษาถึง 35.33% แรงงานสวนใหญสัญชาติพมา 65.90% มีสัญชาติกระเหร่ียง 22.97% และ
สวนมากมาจากรัฐมอญและรัฐกะเหร่ียง ซึ่งอยูบริเวณใกลกับแนวชายแดนไทย-พมา บริเวณจังหวัด
ตาก โดยสวนใหญมาจากเมืองพะโคและยางกุง แตมีแรงงานจํานวนมากไมสามารถใหขอมูลไดถูกตอง 
(N=7,267)  กวาคร่ึงหนึ่งของแรงงานที่เขามาทํางานในภาคอุตสาหกรรม อยูในภาคเกษตรเพียง 17% 
และมักพักอาศัยอยูที่เดียวกับที่ทํางาน ระยะเวลาที่มาอาศัยอยูประเทศไทย    อยูระหวาง 1-5 ป มาก
ที่สุดถึง 56.46% รายไดตอเดือนอยูระหวาง 1,001-3,000 บาทจํานวนกวา 90% ซึ่งตํ่ากวาคาแรงข้ันตํ่า
ของแรงงานไทยมาก มีไมถึง 1% ที่มีรายไดมากกวา 5,000 บาทตอเดือน   ขอมูลขนาดครอบครัวอาจ
เช่ือถือไดไมมาก เพราะแรงงานบางคนอาจกลัวการใหขอมูลถึงญาติพี่นองที่มาดวยกัน แตอาศัยอยู
อยางผิดกฎหมาย ทําใหสวนมากตอบวามาคนเดียว หญิงวัยเจริญพันธุคุมกําเนิดเพียง 49.26% โดย
นิยมการคุมกําเนิดดวยยาเม็ดมากที่สุด แรงงานแมจะข้ึนทะเบียนถูกกฎหมายก็ไปใชบริการ
สาธารณสุขของรัฐไมมากนัก ชวงแรกใชบริการเพียง 5% โดยไปใชบริการที่โรงพยาบาลมากกวาสถานี
อนามัย 

2.  ภาวะสุขภาพของแรงงานตางดาว 
2.1 การตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวข้ึนทะเบียนและตออายุ 

 เมื่อแรงงานตางดาวมาข้ึนทะเบียนในรอบแรกไมตองรับการตรวจสุขภาพแตเม่ือมาตออายุ
หรือข้ึนทะเบียนในปที่ 2 ก็จะมีการตรวจสุขภาพ ซึ่งในป  พ.ศ.2549   มีผลการตรวจดังนี้  ในรอบแรก
มาตรวจทั้งหมด 36,398 คน พบวามีโรคตาง ๆ รวมถึงภาวะต้ังครรภ 1,589 คน โดยมีวัณโรคและ
ซิฟลิสที่มีจํานวนมาก โดยเฉพาะโรคซิฟลิส ซึ่งพบไดนอยมากในคนไทย ทําใหขณะนั้นโรงพยาบาลแม
สอดไมมียา Benzathine Penicillin เพียงพอในการรักษาตองปรับการรักษาดวยยาตัวอ่ืน และวัณโรคที่
พบจากภาพ X-RAY ปอดผิดปกติ จํานวน 659  คน นั้น ไดรับการตรวจวินิจฉัยอยางละเอียดตอมา
แพทยใหการขึ้นทะเบียนรักษา 495 คน การตรวจในรอบที่ 2  ยังคงพบโรคในลักษณะคลายๆ กับรอบ
แรก คือพบวัณโรคและซิฟลิส มีจํานวนมากอยูเชนเดิม สําหรับภาวะต้ังครรภที่พบ 569 ราย ในทาง
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ปฏิบัติไมสามารถผลักดันกลับประเทศไดทั้งหมด ทําใหเกิดปญหาการเกิดของเด็กจากแรงงานตางดาว 
ซึ่งถือวาผิดกฎหมายเพราะจะเปนปญหาเร่ืองสัญชาติไดในอนาคต    

2.2 โรคในแรงงานตางดาว  
 ในคนไทยนั้นอัตราปวย (จํานวนผูปวยในรอบ 1 ป หารดวยประชากรกลางป) และอัตราตาย
เปนเคร่ืองชี้วัดสภาวะสุขภาพอยางหนึ่ง แตในแรงงานตางดาวไมสามารถคํานวณอัตราดังกลาวได
เพราะไมสามารถหาฐานประชากรที่มีอยูไดแนนอน การเปรียบเทียบจํานวนผูปวยก็พอบอกไดในระดับ
หนึ่ง ซึ่งพบวาโรคที่เปนปญหามากในแรงงานตางดาวคือ มาลาเรีย โดยมีอัตราการติดเชื้อ (SPR:Slide 
Positive Rate) สูงกวาคนไทย 3 เทา โรคติดเชื้ออ่ืนๆ ที่ยังเปนปญหาคือ โรคเทาชาง วัณโรค โรคเอดส 
อุจจาระรวงอยางแรง ไขกาฬหลังแอน ไขเลือดออก และโรคแอนแทรกซ  โรคเทาชางเปนโรคหนึ่งที่ไม
พบผูปวยที่มีอาการชัดเจนมานานแลวในจังหวัดตาก ยังมีเฉพาะผูติดเชื้ออยูบางในบางพื้นที่ จาก
ขอมูลพบวาในแรงงานตางดาวที่เจาะในป 2545 พบผูติดเชื้อเปนจํานวนมาก จากการทําวิจัยพบวาใน
พื้นที่อําเภอแมสอดก็มียุงพาหะที่สามารถจะแพรเช้ือโรคเทาชางได หากไมมีมาตรการปองกันโรคที่ดีก็
อาจทําใหพื้นที่บริเวณนี้กลายเปนพื้นที่ที่มีโรคเทาชางเปนโรคประจําถิ่นไดในที่สุด (Endemic Area)   
โรคเอดสเปนปญหาอยางหนึ่งในแรงงานตางดาว พบวาโสเภณีพมามีอัตราการติดเชื้อ HIV. 9-18% 
แมวาจะลดลงเม่ือเทียบกับปกอนที่เคยสูงถึง 30% ส่ิงที่ชี้วานาจะยังมีปญหามากคืออัตราการติดเชื้อ
ในหญิงต้ังครรภชาวพมาสูงกวาในคนไทย 3 เทา ซึ่งแสดงใหเห็นวาแรงงานชายชาวพมายังไปเที่ยว
โสเภณีโดยไมใชถุงยางอนามัย  ซึ่งเปนเหตุหนึ่งที่ทําใหพบโรคซิฟลิสจํานวนมากดวย ที่นาสังเกตคือ
แนวโนมของโรคมาลาเรียโดยเฉพาะที่มีอาการรุนแรงซ่ึงดูไดจากขอมูลของแผนกผูปวยในของ
โรงพยาบาลแมสอด พบวาจํานวนลดลง และเล่ือนลําดับจากอันดับแรกๆ ไปอยูอันดับหลัง ซึ่งนาจะ
เกิดเนื่องจากการดําเนินโครงการ TMI (Tak Malaria   Initiative) ในชวง 2 ปที่ผานมาของจังหวัดตาก 
และโรคซ่ึงเกิดจาก ภาวการณต้ังครรภและการคลอดกลับเปนปญหาอันดับหนึ่งมาตลอด โดยมีจํานวน
ผูปวยสูงข้ึนเร่ือยๆ  ดังนั้นไมใชเฉพาะโรคติดตอรายแรงเทานั้นที่เปนปญหาดานสุขภาพของแรงงาน
ตางดาว แตแรงงานเหลานี้ขาดความรูเร่ืองการวางแผนครอบครัว การอยูอยางผิดกฎหมาย ยากจนไม
สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขพื้นฐานได  ทําใหเกิดการต้ังครรภไมพึงประสงค นําไปสูการทําแทง
เถื่อน ไมมีการฝากครรภ ทําใหเส่ียงตอภาวะโรคอันเนื่องจากการตั้งครรภมากข้ึนเร่ือยๆ       

2.3 ภาระการใหบริการดานสุขภาพแกแรงงานตางดาว  
 กอนหนาที่จะมีนโยบายการผอนผันใหแรงงานตางดาวข้ึนทะเบียนไดอยางถูกกฎหมาย ภาวะ
ความเจ็บปวยของคนเหลานี้สรางภาระคาใชจายที่ไมอาจเรียกรองจากใครไดขอมูลของโรง 
พยาบาลแมสอด ซึ่งเปนโรงพยาบาลใหญในพื้นที่ชายแดนดานทิศตะวันตก พบวามี  ผูปวยตาง 
ชาติมาใชบริการผูปวยนอก เปนจํานวนรอยละ 8 ของผูปวยทั้งหมด และเพิ่มข้ึนในป 2545 เปน 13.7% 
หลังจากมีโครงการบัตรสุขภาพแรงงานตางชาติที่ข้ึนทะเบียน ทํานองเดียวกับ   ผูปวยใน ก็เพิ่มจาก 
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23% เปน 26% ของผูรับบริการผูปวยในทั้งหมด นั่นหมายถึงเตียงสําหรับคนไขทุกๆ 4  เตียง จะมีคน
ตางชาติครอบครอง 1  เตียง ในโรงพยาบาลชุมชนบางแหงบางชวงเวลา    ผูปวยตางชาติจะครอบครอง
เตียงถึงเกือบ 50% ทําใหเกิดผลกระทบตอการใหบริการผูปวยคนไทยในบริเวณดังกลาว  
 ภาระดานคาใชจายสําหรับผูปวยตางชาติที่เขามารับการรักษาที่สถานบริการของรัฐในจังหวัด
ตากกอนการจดทะเบียนนั้น ใชบริการในระดับสถานีอนามัยรวม 1,000,000 บาท โรงพยาบาลชุมชน
ชายแดน 4 แหง และโรงพยาบาลทั่วไป (สวนมากที่โรงพยาบาลแมสอด) 33 ลานบาท  ตัวเลขงบประมาณของ
โรงพยาบาลแมสอดแหงเดียวในป 2548 สูงถึง 36 ลานบาท  คาใชจายเหลานี้ไมสามารถขอเงินสนับสนุน
จากงบประมาณหมวด สปร. (สวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล) ไดเนื่องจากไมใชคนไทย ทํา
ใหสถานบริการของรัฐเหลานี้ตองผันเงินบํารุงที่เก็บไดจากผูปวยเสียเงินมาจุนเจือคนเหลานี้ ทําใหไม
เหลือเงินไปพัฒนาสถานบริการของตนในดานอ่ืนๆ และแมวาหลังจากการผอนผันใหแรงงานตางดาวจด
ทะเบียนถูกตองแลว และแรงงานเหลานั้นตองซ้ือบัตรสุขภาพ 1,200 บาท/คน/ป สถานบริการของรัฐก็
ยังคงตองใหบริการไมคิดมูลคาแกแรงงานตางดาวที่ไมยอมมาข้ึนทะเบียนเชนเคย และในป 2549 ยัง
ตองรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคาสูงข้ึนถึง 51 ลานบาท แตตางกันที่สถานการณดีข้ึนเนื่องจาก
แรงงานที่ข้ึนทะเบียนมาใชบริการนอยทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลนอยกวารายรับที่เก็บได จึง
สามารถนําไปถัวจายสําหรับแรงงานเถื่อนที่ไมเสียคาใชจายได 
สรุปประเด็นปญหา 

1. นโยบายระดับชาติไมสอดคลองกับปญหาในพ้ืนที่และขาดความชัดเจนโดยเฉพาะ
นโยบายระยะกลางและระยะยาว 

2. ปจจัยที่เปนแรงผลักดันใหแรงงานตางดาวอพยพเขามายังคงมีอยูและไมอาจแกไขไดโดย
ฝายไทยแตเพียงดานเดียว 

3. ระบบขอมูลยังไมมีคุณภาพเพียงพอในการวิเคราะหเพื่อนํามาแกปญหาตางๆอยางมี
ประสิทธิผล 

4. ปญหาดานสุขภาพของแรงงานตางดาวที่หนวยงานสาธารณสุขตองใหการดูแลรักษาโดย
หลักมนุษยธรรม ทําใหบางกลุมมีการเขาถึงบริการตํ่าดวยสาเหตุปจจัยตางๆ 

5. เกิดปญหาผลกระทบตอสภาวะสุขภาพของคนไทยที่อาศัยอยูในบริเวณเดียวกัน เชน  
การแพรเชื้อวัณโรค มาลาเรีย กาฬหลังแอน เทาชาง ฯลฯ 
 

ยุทธศาสตรหลักงานสาธารณสุขตางดาวจังหวัดตาก 
 ดานนโยบาย 
1. ยึดกรอบนโยบายระดับชาติ โดยนําเสนอขอเท็จจริงเพื่อใหนโยบายระดับจังหวัดสอดคลอง

กับการแกปญหาในพื้นที่ใหมากที่สุด 
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 2. ทําใหหนวยงานสาธารณสุขระดับตางๆเขาใจนโยบายชัดเจนตรงกันดานขอมูลขาวสาร 
 3. พัฒนาระบบขอมูลโดยใชวิธีการที่เหมาะสม เพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพ(ครบถวน  

     ถูกตอง ทันเวลา) เพียงพอตอการแกไขปญหา 
 4. สงเสริมใหมีการวิเคราะหและใชขอมูลที่ไดมาเพื่อการแกปญหาตลอดจนนําเสนอขอมูล 
                 แกผูเกี่ยวของในระดับตางๆ 

 ดานการใหบริการ 
1. สถานบริการทุกแหงใหบริการอยางไมเลือกปฏิบัติ เต็มศักยภาพ ทั้งดานสงเสริม 

สุขภาพ  ควบคุมปองกันโรค และการรักษาพยาบาล 
2. สงเสริมใหมีบริการพิเศษ (Special program) เชนหนวยเคล่ือนที่ การจัดต้ัง Health Post

ในชุมชนตางดาวในกลุมประชากรที่ไมอาจเขาถึงบริการไดดวยระบบบริการปกติ 
 ดานการสาธารณสุขมูลฐาน 
1. พัฒนา อสต.(อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว), พสต. (พนักงานสุขภาพชุมชนตางดาว) 

เพื่อชวยแบงเบาภาระของเจาหนาที่ซึ่งมีจํานวนจํากัดและมีภารกิจปกติมากอยูแลวจัดต้ัง 
 2.  สถานบริการสาธารณสขุชุมชนตางดาว( สสต.):Health Post ในพื้นที่ที่เหมาะสม 

 ดานการประสานงาน 
1. มีการประชุมรวมกับองคกรภาครัฐ และนอกภาครัฐ อยางสม่ําเสมอ เพื่อแลกเปล่ียน 

เรียนรูและแกปญหาตางๆรวมกัน 
 ดานการจัดการ 

 1.  บูรณาการทุกภาคสวนเพื่อใหการบริหารจัดการมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพในที่สุด 
      ทั้งนี้ไดเชื่อมโยง นโยบาย ยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับ กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดตาก 
                  และ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก  โดยเชื่อมโยงในประเด็นยุทธศาสตร หางไกล 
                  โรคติดตอชายแดน ที่มีเปาประสงคเพื่อ    
1. จัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมใหกับประชาชนในกลุมเปาหมายพิเศษอยางทั่วถึงและเปนธรรม 
 ตัวชี้วัด - รอยละ100 ของกลุมเปาหมายพิเศษท่ีข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาวไดรับการบริการ
ดานสุขภาพ   
              - รอยละ 20 ของกลุมเปาหมายพิเศษที่ไมไดข้ึนทะเบียนแรงงานตางดาวไดรับการ
บริการดานสุขภาพ   
 2. สรางเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนตางดาวใหมีสวนรวมในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง 

 ตัวชี้วัด - รอยละของกลุมเปาหมายพิเศษ มีเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในการ
ดูแลพฤติกรรม ภาคเกษตร  1:15  หลังคาเรือน  ภาคอุตสาหกรรม  1:50  คน 

3. ลดอัตราปวยโรคติดตอที่สําคัญในประชาชนตางดาว  
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               ตัวช้ีวัด - อัตราปวยดวยโรคอหิวาตกโรคไมเกิน 1,000  ตอแสนประชากร 

                         - อัตราปวยดวยโรควัณโรคไมเกิน 140  ตอแสนประชากร 

             - อัตราปวยดวยโรคมาลาเรียไมเกิน  0.5  ตอพันประชากร 

                         - รอยละของผูติดเช้ือเอดสไดรับการดูแลและไดรับการสงเคราะห 

             - รอยละของผูปวยโรคเทาชางไดรับการติดตามดูแลใหดีข้ึน 

 จะเห็นไดวามีการสอดคลองกันของแผนยุทธศาสตรในแตละระดับเพื่อเชื่อมโยงใหแผนปฏิบัติ
การเกิดผลลัพธและเปนจริงและสามารถเช่ือมโยงกับองคกรอ่ืนและงานสาธารณสุขปกติดวย ยกเวน
เร่ืองระบบขอมูลขาวสารที่พบวาปญหาคือการระบุชื่อและตัวบุคคลไมไดชัดเจนและขณะนี้กระทรวง
แรงงานกําลังดําเนินการเร่ืองระบบฐานขอมูลประชากรตางดาวที่ข้ึนทะเบียนและสามารถเช่ือมโยง
เครือขายใหทุกองคกรสามารถนําไปดําเนินการไดและอาจนําระบบมาใชกับผูติดตามแรงงานไดดวย 

 - กลุมประชากรตางดาวในจังหวัดตาก แบงเปน 3 กลุม ไดแกกลุมที่ทํางาน และมาจดทะเบียน
กับกรมการจัดหางาน พรอมผูติดตาม กลุมที่เขาเมืองโดยไมถูกตองตามกฎหมายคือกลุมที่ลักลอบเขา
มารวมทั้งคนตางดาวที่อพยพเคลื่อนยายตามแนวชายแดน และกลุมคนพลัดถิ่นที่ข้ึนทะเบียนของศูนย
พักพิงชั่วคราวตางๆ  
 -การกําหนดพื้นที่ดําเนินการ โดยเลือกชุมชนที่มีประชากรตางดาวอยูอาศัยอยางหนาแนน   
จากผลการสํารวจขอมูลสาธารณสุข  แบงลักษณะชุมชน ตามบริบทของสถานที่ต้ัง การเคลื่อนยาย 
อาชีพ  วัฒนธรรม ในเขตพื้นที่เทศบาลอําเภอแมสอด เปน รูปแบบชุมชนเมือง และ รูปแบบชุมชน
ชนบท ในเขตพื้นที่นอกเขตเทศบาลอําเภอแมสอด 
                          
เปาประสงคและตัวชี้วัดของโครงการ IOM ตาก 
 1.การผลิตบุคลากรเพื่อมีสวนรวมสําหรับการพัฒนางานสาธารณสุขตางดาวและเพิ่ม
การใหบริการดานสุขภาพประชากรตางดาวอยางทั่วถึง 

 - การคัดเลือกและสรางบุคลากรดานสาธารณสุขเพิ่มโดยใหมีคุณสมบัติเหมาะสมกับลักษณะ
ชุมชนตางดาว  โดยสราง พสต.(พนักงานสุขภาพชุมชนตางดาว ) และเปนลูกจางของโครงการ ประจํา
อยูที่สถานบริการตางๆ ในพื้นที่เปาหมาย  คุณสมบัติที่สําคัญและจําเปนคือควรพูดได 2 ภาษาและเปนคน
ที่อยูในชุมชนตางดาว 

              - การคัดเลือก อสต.(อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว) โดยมาจากการทําประชาคมและผาน
การรับรองจากชุมชนหรือสถานประกอบการ 
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 - การสํารวจความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ ของประชาชนตางดาว กอนเร่ิมโครงการเพื่อ
เปรียบเทียบกับหลังโครงการส้ินสุดในระยะเวลา 3 ป 

 - ออกสํารวจประชากรตางดาวในชุมชนเปาหมาย เปนการวิเคราะหสถานสุขภาพและ
ฐานขอมูลประชากรจําแนกตามกลุมอายุ   การจัดทําแผนที่ชุมชน พัฒนาขอมูลการยายเขาและออก 
ทุกเดือน และสํารวจซ้ําปละ 1 คร้ัง   

 -     การสรางสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว (สสต.) : Health Post  ในชุมชนที่มี
ประชากรตางดาวหนาแนนทั้งในเขตเมือง หรือเขตชนบท  เพื่อเปนศูนยรวมในการใหบริการดาน
สุขภาพข้ันพื้นฐาน ประกอบดวยอุปกรณการแพทยและเวชภัณฑที่จําเปน รูปแบบอาคารอาจแตกตาง
กัน   แตจะเนนกระบวนการจัดสรางโดยชุมชนมีสวนรวมและอยูภายใตการกํากับดูแลของเจาหนาที่
สาธารณสุข แบงออกไดเปน 3 ประเภท ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชนตางดาว (ศสต.) สถานบริการ
สาธารณสุขชุมชนตางดาว (สสต.) และ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนตางดาว(ศสมต.) 

- การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสาธารณสุขที่เหมาะสมสําหรับใชงานกับพื้นที่ตางดาว 

 ตัวชี้วัด   

- จัดจางคนเขารับการอบรมเปนพนักงานสาธารณสุขตางดาวจํานวน  20 คน ที่ผานการ
ประเมินประสิทธิภาพแลว 

- คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ประจําชุมชนโดยกําหนดให 1 คนรับผิดชอบคนตาง
ดาว จํานวน 30 หลังคาเรือน   

-  การสรางสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว(สสต.)ครบทุกชุมชนตามเกณฑ 

-   การประเมินผลสถานสุขภาพฯและประเมินผลโครงการ  

-   การประเมินความตองการขั้นพื้นฐานดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม  อยางนอย 1 คร้ัง 

-   รูปแบบรายงานเบ้ืองตนของประชากรตางดาว 

 2.เพิ่มพูนความรู  สรางเสริมทัศนคติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนตาง
ดาว  ในดานการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การควบคุมปองกันโรค การอนามัยแมและเด็ก และ
การอนามัยสิ่งแวดลอม 

-  การใหบริการสอนสุขศึกษาเชิงรุกรูปแบบหนวยสุขศึกษาเคล่ือนที่ และการเยี่ยมบานของ
พนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวกําหนดใหสถานบริการสาธารณสุข
เปาหมาย ทําแผนออกใหบริการสอนสุขศึกษาในชุมชนตางดาวอยางตอเนื่องทุกเดือน 
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- การสอนสุขศึกษาในสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว การจัดบอรดนิทรรศการใน
ชุมชนตางดาว 

- การรณรงคจัดบริการสาธารณสุขที่จําเปน เชนรณรงควางแผนครอบครัว รณรงคโรคอุจจาระ
รวง รณรงคไขมาลาเรีย โรควัณโรค กวาดลางโปลิโอ รณรงคสรางสวมราดน้ํา  รณรงคสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค 

           -  การเผยแพรความรูผานทางสื่อตางๆ ที่มีวิธีการและหลากหลายรูปแบบในชุมชนตางดาว 

 ตัวชี้วัด   

- ประชาชนตางดาวมีความรูและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานการรักษาพยาบาลเบ้ือง 

ตนการควบคุมปองกันโรคการอนามัยแมและเด็กและการอนามัยส่ิงแวดลอมเพิ่มข้ึน10 %  

- มีหนวยสุขศึกษาเคลื่อนที่ในชุมชนและการติดตามเยี่ยมบานทุกเดือน 

- มีการรณรงคกิจกรรมดานสงเสริม-ควบคุมโรค อยางนอย ปละ 1 คร้ัง 
 3.การพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขและเพิ่มศักยภาพ 
พนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในดานการสาธารณสุข
เบื้องตน เพื่อการเริ่มตนพัฒนาเปนชุมชนเรียนรู 

- การสรางหลักสูตรพนักงานสุขภาพชุมชนตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ที่
กําหนดข้ึนจากปญหาที่สําคัญ เรงดวนของพื้นที่ จัดทําแผนการสอนท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงค 
แบงเปน 4 หนวยความรูไดแก ดานอนามัยชุมชน ดานสงเสริมสุขภาพ ดานควบคุมโรค และดาน
อนามัยส่ิงแวดลอม พรอมคูมือที่มี 2 ภาษา (พมา/กระเหร่ียง) เกมสประกอบการเรียนรู    การ
ประเมินผลทุกหนวยการสอน 

- การพัฒนาวิทยากรจากเจาหนาที่สาธารณสุข โดยเร่ิมเรียนรูและพัฒนาหลักสูตรพนัก 
งานสุขภาพชุมชนตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว รวมกัน ทุกคร้ังที่อบรมตองกําหนด
แผนการสอนที่ชัดเจน วิทยากรหลักหรือวิทยากรเสริมตองเขาใจแผนการสอนเหมือนกัน และนําไป
ประยุกตใชกับหลักสูตรอ่ืนๆได  

- การพัฒนาส่ือการสอนใหเหมาะสมและสะดวกตอการใชงานในกลุมเปาหมาย  

- การจัดการเสริมสรางศักยภาพ พนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตาง
ดาวโดยนํากระบวนการ องคกรเรียนรูและการบริหารความรูมาใช พรอมฝกทักษะการเปนวิทยากร
กระบวนการการเรียนรูสูชุมชนตางดาว  
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- การอบรมเพิ่มความรูใหพนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวคน 
รวมกับหลักสูตรตางๆเชน การสอนสื่อสุขศึกษาแบบสําเร็จรูปในการควบคุมปองกันโรคพื้นฐาน 5 โรค  
การใชชุดตรวจสําเร็จหาเช้ือมาลาเรีย  การเยี่ยมผูปวยวัณโรคแบบมีพี่เล้ียงที่บาน   

- มีการสงเสริมการสรางสรรค กิจกรรมที่เปนนวัตกรรม อยางนอยรูปแบบละ 1 เร่ือง 

- การแลกเปล่ียนประสบการณระหวางจังหวัดที่มีแรงงานตางดาวในประเทศไทยปละ 1 คร้ัง 

- การสรางและพัฒนาเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวที่มีประสิทธิภาพโดยจัดการ
ประชุมอสต.ทุกเดือนและติดตามประเมินการทํางานในชุมชนเดือนละ 1 คร้ัง และจัดประชุมประจําป 
เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางเครือขายปละ 1 คร้ัง 

-   การสัมมนาและแลกเปลี่ยนประสบการณในระดับจังหวัด ปละ 1 คร้ัง 

-  การเสริมศักยภาพพนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวโดยการ
อบรมฟนฟูความรูปละ 2 คร้ัง โดยเปนเร่ืองที่ทันสถานการณและสามารถแกไขปญหาในชุมชนได 

- มีการกําหนดโครงสรางการบริหารพนักงานสาธารณสุขตางดาวและกําหนดหนาที่ของ  

พนักงานสาธารณสุขตางดาวในระดับอําเภออยางชัดเจน 

 -   มีแผนการติดตามประเมินผล พนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตาง
ดาวอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 

 ตัวชี้วัด     

-      พนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวทุกคนผานเกณฑการ
ประเมินผลการอบรมฟนฟูและการเขารับการอบรมทุกเร่ือง อยางนอย 60 % 

-      การสรางและผลิตส่ือการสอนและประชาสัมพันธอยางนอย ปละ 2 เร่ือง 

-     มีการประกวดพนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวดีเดน
ประจําป 

-     มีการประชุมประจําปของเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวระดับจังหวัด 

-     พนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวผานเกณฑการประเมิน
ประสิทธิภาพการใหบริการ 

-     เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่เปาหมายมีความพึงพอใจตอโครงการ 
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 4.เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเขาถึงบริการคนตางดาวโดยการสนับสนุนอุปกรณ
การแพทย อุปกรณสื่อการสอนสุขศึกษา เวชภัณฑไมใชยาสําหรับใหบริการประชากรตางดาว
อยางเหมาะสมและสอดคลองกับวัฒนธรรมองคกร  
 การใหบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่ (Mobile Team) ทุกชุมชนตางดาวแผนการจัดซ้ืออุปกรณ
และส่ิงสนับสนุนการทํางานของบุคลากร ตามความจําเปนและสวนขาดที่ตองใชงานจริงประจําป 
 ตัวชี้วัด     

- การใหบริการสาธารณสุขทุกดานในคนตางดาวเพิ่มข้ึน 10 % 

- การทําคลอดโดยเจาหนาที่ภาครัฐและ ผดุงครรภโบราณตางดาว เพิ่มข้ึน 10 % 

- อัตราผูปวยคนตางดาวนอก-ในของโรงพยาบาลลดลง 10 % 

- มีเวชภัณฑที่ไมใชยาและอุปกรณทางการแพทยใชในสถานบริการสาธารณสุขอยางพอเพียง 

-   สถานบริการภาครัฐมีความพรอมใหบริการสําหรับคนตางดาวทุกแหง 

- การใหบริการในกลุมเปาหมายพิเศษ เชน เด็ก 0-5 ป หญิงมีการตั้งครรภอันไมพึงประสงค 
ลดลงรอยละ 10 % 

 

 5.การปรับปรุงและพัฒนานโยบายดานสุขภาพสําหรับคนตางดาวที่มีการเสริม 

สรางความเขมแข็งของการประสานงาน ความรวมมือ และการจัดสรรทรัพยากรกับหนวย 

งานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชนในการปรับปรุงการเขาถึงบริการของตางดาวใหดีขึ้น 

 โดยที่ผูปฏิบัติงานสาธารณสุขตางดาวทุกคนทราบนโยบายและมีแนวคิดในการปฏบิติังานแนว
เดียวกันและควรเปนไปดวยความสมัครใจ 

 ตัวชี้วัด 

 - มีการแตงต้ังคณะกรรมการบริหารงานและวิชาการดานสุขภาพแรงงานตางดาว ควรมีการจัด
ประชุมอยางตอเนื่องอยางนอยปละ 1 คร้ัง สวนคณะทํางานควรประชุมทุก 1-2  เดือน 

-  กําหนดใหพนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมีการทํางาน
ดานสาธารณสุขในชุมชนและทํางานรวมกับองคกรตางๆในชุมชนโดยกําหนดแผนปฏิบัติงานในชุมชน
ทุกเดือน 

- มีการประชุมหารือประสานงานระหวางเครือขายภาครัฐและเอกชนเพื่อความรวมมือใน
กิจกรรมของชุมชนตางดาว อยางนอยปละ 1 คร้ัง   
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- มีการจัดสัมมนา/ประชุมภาคีที่เกี่ยวของเพ่ือกําหนดยุทธศาสตรดานสาธารณสุขในคนตาง
ดาวในระดับจังหวัดซ่ึงสอดคลองกับระดับกระทรวง 
 
 3.1.3 หนวยงานองคกรพัฒนาเอกชน 

3.1.3.1 องคกรหมอไรพรมแดน (Medicin Sans Frontieres : MSF)  
บทบาทและหนาที่ของ MSF 

องคกรหมอไรพรมแดน (Médecins Sans Frontières - MSF หรือ Doctors Without  
Borders) เปนองคกรพัฒนาเอกชนที่ไมแสวงหากําไรถือกําเนิด เมื่อ พ.ศ. 2514 โดยกลุมหมอชาว
ฝร่ังเศส นําโดย เบอรนารด โคชเนอร ดวยความเช่ือมั่นวา ทุกคนในโลกนี้มีสิทธิเขาถึงการ
รักษาพยาบาล และสิทธินี้ไมควรกีดกั้นดวยเสนพรมแดนของประเทศ และงานของพวกเขาก็เปนแรง
บันดาลใจใหกับนักวิชาชีพตาง ๆ ที่ตองการใชความเชี่ยวชาญของตนทํางานเพื่อสังคม 

“องคกรหมอไรพรมแดน” ประกอบไปดวย แพทยอาสา พยาบาลอาสา ผูเชี่ยวชาญดานน้ําและ
ความสะอาด ผูเช่ียวชาญในสาขาอ่ืน ๆ ที่ไมใชสาธารณสุขมากกวา 3,400 คน และเจาหนาที่ทองถิ่น
กวา 16,000 คน ทํางานในฐานะองคกรเพื่อมนุษยธรรมที่ใหความชวยเหลือฉุกเฉินไปยังพื้นที่ที่
ประชาชนไดรับความเดือดรอนจากสงคราม โรคระบาด ภัยธรรมชาติ มหันตภัยที่มนุษยสรางข้ึน 
รวมถึงพื้นที่ที่ไมสามารถเขาถึงการบริการสาธารณสุขมากกวา 70 ประเทศทั่วโลก จนไดรับยกยองให
ไดรับรางวัลโนเบล สาขาสันติภาพ เมื่อ พ.ศ. 2542 

“องคกรหมอไรพรมแดน” ใหความชวยเหลือดานมนุษยธรรมอยางอิสระ ตัดสินใจเขาไป
ปฏิบัติการทันทีในประเทศตาง ๆ เม่ือประเมินแลววา ตองใหความชวยเหลือกับประชาชนโดยไมสนใจ
ความแตกตางทางการเมือง เศรษฐกิจ หรือแมแตความตางทางศาสนา และไมเขาไปเพียงเพราะวาเปน
คําสั่งของรัฐบาลนั้น ๆ และจากการทํางานในพื้นที่ ทําให “องคกรหมอไรพรมแดน” ตระหนักถึงปญหา
สําคัญที่กีดกันประชาชนในประเทศโลกที่สามไมสามารถเขาถึงการรักษาและยารักษาโรค อาทิ โรค
เอดส มาลาเรีย และวัณโรค จึงมีการรณรงคใหประชาชนเขาถึงยาที่จําเปน เชน ยาราคาถูก วิจัยและ
พัฒนาการรักษาพยาบาล และขจัดอุปสรรคทางการคาที่ขัดขวางการเขาถึงการรักษา เชน กรณีของ
ขอตกลงการคาวาดวยทรัพยสินทางปญญา หรือ ทริปส ในองคการการคาโลก และขอตกลงการคาเสรี
ระดับทวิภาคีที่สหรัฐและสหภาพยุโรปกําลังเรงขบวนการเพื่อขยายการคุมครองระบบทรัพยสินทาง
ปญญาใหมากกวาขอตกลงทริปส ซึ่งจะย่ิงซ้ําเติมปญหาการเขาถึงยาของประชากรโลกใหเลวราย
ยิ่งข้ึน 
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3.1.3.2 มูลนธิิเพื่อสขุภาพและการเรียนรูของแรงงานกลุมชาติพันธุ  
(MAP Foundation) 

บทบาทของแมพ (เอกสารแนะนําองคกร MAP,2551)             
แมพ เปนองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานกับแรงงานขามชาติและชาติพันธุ โดยไมคิดคาใชจาย

ใดๆ เปนองคกรสาธารณประโยชนไมแสวงหากําไรการบริการตางๆ กับแรงงาน เปนการทํางานโดย
เคารพในสิทธิความเปนสวนตัวของแรงงาน สงเสริมการทํางานที่ปลอดภัย และเขาถึงสิทธิประโยชน
ดานแรงงาน สวัสดิการ สุขภาพ การศึกษา และสิทธิผูหญิง  

             โดยทํางานตามวิสัยทัศนในอนาคตที่จะใหประชากรจากพมามีสิทธิที่จะอยูอาศัย สิทธิในการ
ยายถิ่นที่ซึ่งแรงงานจะไดรับความสะดวกตามสัญญาทางการ และไดรับการสนับสนุนจาก สหภาพ
แรงงาน องคกรอิสระ และหนวยงานของรัฐบาล และไดรับความเคารพตามสิทธิแรงงาน 

 องคกรแมพเปนองคกรนิติบุคคล เพื่อเปดแนวทางการทํางานในการประสานงานกับหนวยงาน 
ที่เกี่ยวของกับทั้งภาครัฐและเอกชน เกี่ยวกับการใหบริการ และการคุมครองสิทธิแรงงานขามชาติ โดย 
กิจกรรมตางๆ เหลานี้ คือ  

- สรางการเรียนรู และ ใหคําปรึกษา เกี่ยวกับสุขภาพ และ เอชไอวี/เอดส โดยการลงไปในชุมชน
แรงงาน 

- อํานวยความสะดวกในการนําสงโรงพยาบาลชวยเปนลามแปล ภาษา 
- บานพักฟนช่ัวคราว 
- แนะนํา และ ใหคําปรึกษา ดานกฎหมาย และสิทธิแรงงาน สิทธิผูหญิง  
- พื้นที่การแลกเปล่ียนสําหรับผูหญิง 
- กิจกรรมการพัฒนาเด็กโดยใชศิลปะ สิทธิเด็ก เยาวชนในการศึกษา ใบรับรองการเกิด  
- จัดต้ังศูนยชุมชนแรงงานท่ีแมสอด และเชียงใหม 
- จัดทําส่ือเปนภาษาแรงงานยายถิ่น 
- วิทยุชุมชน กระจายเสียง ส่ือกลางการแลกเปลี่ยนและเรียนรูของชุมชนแรงงานยายถิ่น  

กิจกรรมสรางการเรียนรู การศึกษา และสุขภาพในชุมชน 
เจาหนาที่และอาสาสมัครลงพื้นที่ในชุมชนแรงงานตามที่ทํางาน หรือที่พักของแรงงาน เชน  

โรงงาน ตามที่กอสราง พื้นที่เกษตรกรรมตางๆ เพื่อแลกเปล่ียนและสรางการเรียนรูรวมกันในเร่ือง
สุขภาพ HIV/AIDS แจกถุงยางอนามัย การดูแลสุขภาพแมและเด็ก สิทธิอนามัยเจริญพันธุ อาชีวอนา
มัย และความปลอดภัยในที่ทํางาน แจกเอกสารตางๆ ที่เปนภาษาของแรงงาน และสงเสริมการ
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รวมกลุมอาสาสมัครแรงงานในแตละพื้นที่ เพื่อเปนผูอํานวยความสะดวกในดานตางๆ ในการเรียนรู
รวมกัน  

 
การชวยเหลือดานนําสงโรงพยาบาลกรณีที่แรงงานไมสบาย และอยูในภาวะวิกฤต 

เมื่อแรงงานติดตอขอความชวยเหลือในเร่ืองการไป โรงพยาบาล เจาหนาที่ของแมพจะ 
ดําเนินการพาไปที่โรงพยาบาล และชวยติดตอประสานงานในสวนตางๆของโรงพยาบาล และเปนลาม
แปลภาษาระหวางคนไขกับหมอและเจาหนาที่ในฝายตางๆ 

 
บานพักฟนชั่วคราว 

เปนบานพักช่ัวคราวในกรณีผูปวย ไมมีที่อยูอาศัยในชวงการรักษาตัว หรือในขณะที่รักษาตัว 
อยูมีความลําบากในการเดินทางไปกลับในชวงการรับการรักษา ก็สามารถพักเปนการช่ัวคราวและสง
ตอไปยังโรงพยาบาลได  

 
การอํานวยความสะดวกดานการใชสิทธิทางกฎหมายสงเสริมทักษะในการขจัดความ
รุนแรง/การละเมิดสิทธิ (Act Against Abuse)  

เจาหนาที่ในโครงการทํางานเพื่ออํานวยความสะดวกใหแรงงานดําเนินคดีทางกฎหมายในประเด็น
ดังตอไปนี้ 

- คาจางตางๆ คาชดเชยกรณีเลิกจางไมเปนธรรมะ ละเมิดสัญญาจางแรงงาน (ถูกยึดบัตร, 
บังคับทํางานลวงเวลา) คาทํางานลวงเวลา การปรับปรุงสภาพการทํางานความเปนอยู 

- สภาพแรงงานบังคับ กรณีผูชวยงานบาน (Domestic workers) 
- คาชดเชยจากอุบัติเหตุในทองถนน 
- การเขาถึงกระบวนการยุติธรรมกรณีตกเปนผูเสียหายหรือผูตองหาในคดีอาญา 
- สงเสริมและประสานความรวมมือในการใชกลไก การคุมครองแรงงานของรัฐ คณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชนและกระบวนการศาล โดยการเรียกรองรณรงคเพื่อการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบาย
ของแรงงานขามชาติในมุมมองดานการเคารพสิทธิมนุษยชน 

- เกื้อกระบวนการและทํางานรวมกับองคกรในชุมชนแรงงานขามชาติเพื่อสงเสริมสิทธิการ
รวมตัวเจรจาตอรองของแรงงานเพื่อปรับปรุงสภาพการทํางานความเปนอยู ตามกฎหมาย
คุมครองแรงงาน 
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ศูนยชุมชนแรงงาน (Community Recourse Centre) แมสอด  
 เปนพื้นที่สําหรับแรงงานเขามาพักผอน มาแลกเปลี่ยนขอมูลกับแรงงานคนอ่ืน ที่ศูนยมีบริการ 

หนังสือที่เปนภาษาของแรงงานซ่ึงแรงงานสามารถยืมไปอานที่บานได มีมุมฟงเพลง ฟงวิทยุ มุม
สุขภาพ และ HIV/AIDS มีการแจกถุงยางอนามัย และมีการสอนภาษาไทยใหแกแรงงาน 
วัตถุประสงค  
1. เพื่อที่จะใหมีการสรางหรือกําหนดนโยบายสําหรับแรงงานขามชาติ และทําใหนโยบายของแรงงาน
ขามชาติไดบรรลุผลจากทัศนคติของสิทธมินุษยชนและสิทธิแรงงาน 
2. เพื่อที่จะอํานวยความสะดวกใหแกชมุชนแรงงานในพื้นที ่เพื่อที่แรงงานจะสามารถรับผิดชอบ
เกี่ยวกับความทาทายที่จะตองเผชิญ 
3. เพื่อที่จะเพิม่ความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณแรงงานในประเทศเจาภาพ และลดการแบงแยก เลือก
ปฏิบัติ 
 
สุขภาพและการศึกษาของชุมชน(CHE) 

หนึ่งในจุดศูนยกลาง(เปาหมาย)ของ แมพ คือ การทําใหแรงงานมีสุขภาพทางดานรางกาย 
สังคม และอารมณความรูสึกที่ดี ทีมงานที่ลงพื้นที่ไดไปเย่ียมแรงงานตามพื้นที่ หรือสถานที่ที่แรงงาน
มารวมตัวกัน เพื่อที่จะใหความรูดานสุขภาพ การศึกษา แจกเอกสารที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ทักษะชีวิต 
และประเด็นอ่ืนในภาษาของแรงงานเอง คือ ไทยใหญ กะเหร่ียง พมา และลาหู แมพ ไดมุงประเด็นและ
เปาหมายในเร่ือง HIV/AIDS สุขภาพผูหญิง การวางแผนครอบครัว มาลาเรีย และวัณโรค ในแตละ
พื้นที่ แมพไดทํางานรวมกับทีมสุขภาพในพื้นที่ในการใหบริการและอํานวยความสะดวกในการ
แปลภาษา  

แรงงานขามชาติไดจัดต้ังศูนยขอมูลในชุมชนตามความตองการของแรงงานในแตละพื้นที่ 
ศูนยขอมูลเหลานี้รวมไปถึงหองสมุด , หองเรียนรู, การศึกษาเบ้ืองตน สําหรับเด็กแรงงาน หองสําหรับ
จัดฝกอบรม และกิจกรรมพิเศษอ่ืนๆ มีสถานที่และพื้นที่สําหรับแรงงานที่จะผอนคลาย เรียนรู แบงปน
ใหกับชุมชนของแรงงานเองและสนุกดวยกัน ในชวงเวลาในการที่รัฐเปดใหจดทะเบียนแรงงานนั้น แมพ
ไดมีชวงสําหรับการรับโทรศัพทเพื่อที่แรงงานสามารถโทรเขามาขอขอมูลและรายละเอียดเก่ียวกับ
กระบวนการและข้ันตอนการจดทะเบียน  
กิจกรรมของแมพจะเนนไปที่  

 วิทยุเกี่ยวกับสุขภาพและการศึกษา  
 อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในที่ทํางาน  
 ศูนยขอมูลสําหรับชุมชน  
 การชวยเหลือในยามวิกฤตหรือฉุกเฉิน  
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 การศึกษาและสถานภาพของเยาวชนและเด็ก  
 การลงพื้นที่สูชุมชนแรงงาน  

ปฏิบัติการรวมเพ่ือตอตานการกระทาํความรุนแรง 
    แมพใหการสนับสนุนแรงงานขามชาติกรณีที่แรงงานถูกละเมิดสิทธิ ไมวาจะเปนการถูกเอารัด
เอาเปรียบในที่ทํางานหรือความรุนแรงทางเพศ แรงงานหญิงมาชุมนุมกันทุกๆเดือน ซึ่งเรียกวา กลุม
ผูหญิงแลกเปล่ียน และเชนเดียวกับแรงงานชายและแรงงานหญิงที่มาพบกันเดือนละคร้ัง ซึ่งจะเรียกวา 
กลุมแรงงานแลกเปล่ียนเพื่อที่จะแลกเปลี่ยนประสบการณ เรียนรูทักษะ และหนทางที่จะเผชิญและ
ตอสูกับความทาทายที่พวกเขาตองเผชิญ จากการประชุมผูหญิงแลกเปล่ียน กลุมผูหญิงไดจัดทําคูมือ
เกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศที่เกิดกับแรงงานหญิงขามชาติและผูล้ีภัยหญิง(ARM)  ซึ่งแบงออกเปน 10 
ข้ันตอน คูมือเลมนี้เรียกวา กลไกอัตโนมัติในการตอบรับกรณีความรุนแรงตอแรงงานหญิงขามชาติและ
ผูล้ีภัย มีการใหคําแนะนําวาจะสนับสนุนผูหญิงที่ถูกละเมิด อยางไร การเขาถึงกระบวนการสุขภาพ 
และการบริการทางดานกฎหมาย (ไดทําเปนส่ือ 5 ภาษา คือ ภาษา พมา ไทใหญ กะเหร่ียง ไทย และ
อังกฤษ) แรงงานขามชาติ ไดลองใชกระบวนการการตอรองในเร่ืองกระบวนการทางดานกฎหมายที่
ไมไดปฏิบัติตาม และผลลัพธของคดีที่แรงงานถูกเอารัดเอาเปรียบ แรงงานไดไปรองทุกขตอสวัสดิการ
คุมครองแรงงาน และศาลแรงงาน แมพไดใหขอมูลเกี่ยวกับระบบและกระบวนการกฎหมายไทย กลไก
ดานกฎหมาย และการใหความรวมมือจากสภาทนายความท่ีจัดเตรียมและใหการอํานวยความสะดวก
ดานกฎหมาย 
กิจกรรมภายใตโครงการ กิจกรรมของเราจะเนนไปที่ 

1. ทํางานรวมกับแรงงานท่ีทํางานในบาน-แมบาน  
2. เสริมกําลังและสรางเครือขายของกลุมผูหญิงชาติพนัธุโดยการประชุมผูหญิงแลกเปล่ียน 
3. อํานวยความสะดวกและใหการชวยเหลือดานกระบวนการดานกฎหมาย  
4. เสริมสรางพลังใหแกชุมชนแรงงานผานศูนยแรงงาน ชุมชน5.  
5. สงเสริมเร่ืองสิทธิแรงงาน 

Action Network for Migrants (ANM)  
Action Network for Migrants (ANM) เครือขายปฏิบัติการเพื่อแรงงานขามชาติ เปนเครือขาย

ของ 15 องคกร องคกรพัฒนาเอกชนและองคกรชุมชนที่ทํางานเกี่ยวกับแรงงานขามชาติ ที่มาจากพมา, 
ลาวและกัมพูชาเพื่อกอใหเกิดการทํางานที่ยุติธรรมและการยายถิ่นที่ปลอดภัยของแรงงานขามชาติ  
เครือขายแรงงานภาคเหนือ( Northern Labour Network) 

เปนกลุมขององคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานที่ภาคเหนือของประเทศไทย  มารวมตัวกันทํางาน
เพื่อใหความรูความเขาใจแกแรงงานที่กฎหมายยังไมไดคุมครอง เพื่อสรางความเขาใจรวมกันในเร่ือง 
สิทธิแรงงาน, สุขภาพ อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในที่ทํางาน, และสวัสดิการสําหรับแรงงาน ทาง
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เครือขายไดเรียกรองการคุมครองแกแรงงานนอกระบบที่กฎหมายยังไมคุมครองและการพัฒนา
นโยบายที่เหมาะสมสําหรับแรงงานกลุมนี้  
โครงการฟามิตร 

แมพเปนภาคีในโครงการฟามิตร การรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน ที่ไดรับการสนับสนุน
จากกองทุนโลก ที่จะตอสูกับ โรคเอดส, มาลาเรีย และวัณโรค  
สหภาพแรงงานขามชาติกลุมแรงงานสามัคคี W.S.A.  (Worker Solidarity Association) 
วันที่ 22 กรกฎาคม 2007  กลุมแรงงานไดมีการรวมตัวกัน จัดต้ังกลุมแรงงานเองภายใตชื่อ “กลุม
แรงงานสามัคคี” W.S.A.(Worker Solidarity Association) มีวัตถุประสงคคือ สิทธิแรงงานที่เทาเทียม 
และ ตอตานความไมยุติธรรม  
 

3.1.3.3 มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทยศูนยประสานงานโครงการพิเศษ 
เขตแมสอด  

พื้นที่การทํางาน ตําบลแมสอด  ตําบลแมปะ ตําบลทาสายลวด 
โครงการดําเนินการในพื้นที่แมสอด  

1. โครงการสงเสริมการปองกันเอดสในกลุมแรงงานขามชาติ ประเทศไทย (ฟามิตร)  
เปาหมายของโครงการ : เพื่อลดอัตราการติดเช้ือเอช ไอ วีรายใหมในแรงงานขามชาติในประเทศไทย 

2. โครงการตอตานการคามนุษย 
2.1 โครงการยุทธศาสตรการแกไขปญหาการคามนุษย ในภูมิภาคสามเหลี่ยมปากแมน้ําโขง 
เปาหมายของโครงการ : เพื่อลดจํานวนหญิงและเด็กที่ตกเปนเหยื่อของการถูกลอลวงใหทํางาน
บริการทางเพศและการเอารัดเอาเปรียบทางแรงงานในรูปแบบอ่ืนๆ ภายในและระหวางกลุม
ประเทศเปาหมาย 
2.2 โครงการ ความชวยเหลือคุมครองสตรีและเด็กพลัดถิ่นที่ตกเปนเหยื่อการคามนุษย 
เปาหมายของโครงการ : ลดจํานวนของการคามนุษย และความเส่ียงตอการถูกคามนุษยกลุมผู
อพยพอ่ืนๆ และชุมชนอื่นๆ ซึ่งมีแนวโนมที่จะตกเปนเหย่ือการคามนุษยไดงาย ทั้งในแหลงตนทาง 
(Source) และทางผาน (Transit) ที่สําคัญ 

การทํางานดานการตอตานการคามนุษย 
แบงการทํางานออกเปน 3 ฝาย 

- งานดานการปองกันและเผยแพรความรู 
- งานดานการชวยเหลือและปกปองคุมครองเหย่ือและกลุมเส่ียง 
- งานดานการเสริมสรางคุณภาพชีวิต 
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พื้นที่เปาหมายและจํานวนผูรับผลประโยชนจากการดําเนินงานของมูลนิธิศุภนิมิตฯ แมสอด   
พื้นที่การทํางาน 5 ชุมชน จํานวนทั้งหมด 18,988 คน (เด็กทั้งหมด 8,643 คน) 

- ชุมชนหนองบัว  1,830 คน 
- ชุมชนอิสลาม  5,518 คน 
- ชุมชนบัวคูณ/บานทุง 5,187 คน 
- ชุมชนสองแคว 3,988 คน 
- ชุมชนทาสอยลวด 2,465 คน 

 
3.1.3.4 แมตาวคลินิก 

บทบาทของแมตาวคลินิก 
แมตาวคลินิกเปนสถานบริการที่ใหบริการดานสาธารณสุขแกประชาชนพลัดถิ่นจากประเทศ

พมา เปดใหการรักษาพยาบาลคนไขโดยไมจํากัดเช้ือชาติและไมคิดคาใชจายมากวา 17 ป  
เมื่อเร่ิมกอต้ังนั้น แมตาวคลินิกมีเพียงอาคารไมเกา ๆ หนึ่งหลังเพื่อใชดูแลพักฟนผูปวยจากการรักษาที่
โรงพยาบาลแมสอด ในเวลานั้นมีเพียงแพทยหญิงชาวกะเหร่ียงชื่อวา “ซินเทีย” ทําหนาที่ดูแลรักษา
ผูปวย โดยคร้ังแรก หมอซินเทียไมไดต้ังใจที่จะเปดคลินิกรักษาโรค แตเมื่อเดินทางมาที่ประเทศไทย
พรอมกับเพื่อนนักศึกษาพมาที่เดินขบวนประทวงเมื่อป 1988 ตอนนั้นเองที่นักศึกษาพมาหลายคน
หลบหนีเขาปาใกลชายแดนประเทศไทย เมื่อคนเหลานี้บาดเจ็บหนัก หรือเจ็บปวย จําเปนตองเขามา
รักษาตัวในโรงพยาบาลแมสอด จึงเปนจุดเร่ิมตนใหหมอซินเทียเร่ิมตนหาสถานที่สําหรับพักฟนผูปวย
เหลานี้กอนและหลังเขาโรงพยาบาล โดยไดรับความชวยเหลือจากคนไทยในทองถิ่น องคกรดาน
ศาสนา และองคกรที่ใหความชวยเหลือดานมนุษยธรรมจากนานาประเทศ 

เร่ิมแรกนั้น แมตาวคลินิกจะใหบริการแคการรักษาโรค และเจ็บปวยเบื้องตนเพื่อรอกลับบาน
เมื่อสถานการณ ในประเทศพมาดีข้ึน  แตหลายปผานไป สถานการณกลับยิ่งเลวรายลง เกิดสงคราม
กลางเมืองระหวางกองทัพรัฐบาลทหารกับกองกําลังกลุมชาติพันธุตาง ๆ เกิดข้ึนทุกหัวระแหง การ
ละเมิดสิทธิมนุษยชนที่รุนแรงมากข้ึน เศรษฐกิจตกตํ่าลงเร่ือย ๆ จนทําใหผูคนนับลานตองอพยพ
หล่ังไหลขามชายแดนมายังประเทศไทย 
การดําเนินงาน  
ปจจุบัน แมตาวคลินิกมีลักษณะคลายโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีเตียงผูปวยอยางนอย 160 เตียง  
ใหบริการรักษาโรคและดูแลสุขภาพถึง 11 โครงการ ไดแก 

1. โรคทั่วไป 
2. ผาตัดเบ้ืองตน 
3. ผดุงครรภ 
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4. สุขภาพเด็ก 
5. หองแล็บและธนาคารเลือด 
6. ผาตัดตา 
7. ผลิตขาเทียม 
8. ปองกันเอชไอวี/เอดส 
9. รักษามาลาเรีย 
10. ตรวจวัณโรคสงตัวผูปวยไปเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
11. การใหบริการดูแลสุขภาพและความรูแกชุมชนแรงงานอพยพในอําเภอแมสอด 

 
นอกจากนี้ แมตาวคลินิกยังเปดหลักสูตร อบรมเจาหนาที่การแพทยเพื่อทํางานในคลินิกหรือ

กลับไปทํางานในประเทศพมาโดยไดรับการสนับสนุนจากองคกรการแพทยระดับสากลหลายองคกร  
ปจจุบัน ไดผลิตบุคลากรทางการแพทยรวมแลวไมนอยกวา 500 คน สวนหนึ่งทํางานอยูในคลินิก สวน
หนึ่งเดินทางกลับไปเยียวยาผูปวยในประเทศพมา 

 

 3.1.4 หนวยงานสาธารณสุขภาคประชาชน 
 หนวยงานสาธารณสุขภาคประชาชนไดเขามามีสวนรวม ในการชวยกันแกปญหา สาธารณสุข
แกแรงงานตางดาว โดยเปนตัวแทนแรงงานตางดาวของคนในหมูบาน พื้นที่หรือภายในโรงงานขนาด
ใหญ ในพื้นที่อําเภอแมสอด โดยรวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขของหนวยงานรัฐ และองคกรพัฒนา
เอกชน โดยผานการคัดเลือกจากกลุมแรงงานดวยกันเอง หนวยงานเปนผูคัดเลือก โดยมีกระบวนการ
อยางเปนระบบในการคัดเลือก 
 

3.1.4.1 สถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว 
 ศูนยรวมการใหบริการดานสุขภาพข้ันพื้นฐาน ประกอบดวยอุปกรณการแพทยและเวชภัณฑที่
จําเปน เปนการจัดสรางโดยชุมชนมีสวนรวมและอยูภายใตการกํากับดูแลของเจาหนาที่สาธารณสุข 
แบงออกเปน 3 ประเภท  
1. สถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว (สสต.) 
 สถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว เปนสถานที่ใหบริการดานสุขภาพและการสาธารณสุข
ข้ันพื้นฐานสําหรับชุมชนตางดาวในประเทศไทย ซึ่งมีวัสดุอุปกรณการแพทยพรอมเวชภัณฑที่จําเปน 
และมีพนักงานสุขภาพชุมชนปฏิบัติหนาที่อยูประจํา มีกระบวนการจัดหาใหชุมชนมีสวนรวม และอยู
ภายใตการบริหารจัดการของเจาหนาที่สาธารณสุข 
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2. ศูนยสุขภาพชุมชนตางดาว (ศสต.) 
 ศูนยสุขภาพชุมชนตางดาวมีหนาที่ใหบริการดานสาธารณสุข เนนการสรางเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมปองกันโรค การเพิ่มศักยภาพในการพ่ึงตนเอง โดยชุมชนมีสวนรวมและเปาหมายสูงสุดอยูที่ 
“ตางชาติมีสุขภาพดี” 
แนวคิด : เพื่อเพิ่มการเขาถึงกลุมเปาหมายผูรับบริการใหไดรับการดูแลสุขภาพอยางทั่วถึง ครอบคลุม
มากข้ึน โดย อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมองเห็นความสําคัญของชาวตางชาติมารับบริการตามนัด
หมายที่ศูนยสุขภาพชุมชนอิสลามบํารุงและเพื่อใหสะดวกตอการบริหารจัดการจึงแบงพื้นที่ในการ
ดําเนินงานเปน 14 ชุมชน 7 กลุมบาน (Cluster)  
Cluster 1 ชุมชนมะดีนาฮ จํานวน 220 หลังคาเรือน 923 คน 
Cluster 2 ชุมชนคอกควาย,ชุมชนอันซัว,ชุมชนโรงบุหร่ี, ชุมชนพานทอง,140 หลังคาเรือน 767 คน 
Cluster 3 ชุมชนโมฮายีริน 147 หลังคาเรือน 841 คน 
Cluster 4 ชุมชนอิสลามบํารุง, ชุมชนเอสโซ 208 หลังคาเรือน 998 คน 
Cluster 5 ชุมชนบังคลาเทศ 221 หลังคาเรือน 2252 คน 
Cluster 6 ชุมชนบัวคูณ 276 หลังคาเรือน 1020 คน 
Cluster 7 ชุมชนวัดอรัญ, เซรามิก, บานทอ, คอกแพะ 210 หลังคาเรือน 686 คน 
 ภายในศูนยสุขภาพชุมชนตางดาว จะมีเจาหนาที่จากโรงพยาบาลทั่วไป หมุนเวียนไป
ใหบริการสัปดาหละ 3 วัน มีพนักงานสุขภาพชุมชนตางดาวปฏิบัติงานประจํา วันละ 2-3 คน มีการ
ใหบริการเชิงรุกในชุมชน การเยี่ยมผูปวยที่บานเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัวสัปดาหละ 1 
วัน โดยรับผิดชอบชุมชนมากกวา 10 ชุมชน ดังที่ไดกลาวขางตน ซึ่งการบริหารจัดการจะอยูภายใตการ
กํากับดูแลของโรงพยาบาลทั่วไป  
3. บุคลากรดานสาธารณสุขชุมชนตางดาวภาคประชาชน 
3.1 พนักงานสาธารณสุขตางดาว (พสต.) 
  พนักงานสาธารณสุขตางดาว หมายถึง ผูที่ไดรับการคัดเลือกเขามาทํางานดานสาธารณสุข 
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ซึ่งควรเปนคนในชุมชนตางดาวที่สามารถส่ือสารขอมูลใหชุมชนทราบได มี 
จิตใจมุงมั่นตองการพัฒนาคนตางดาวใหมีสุขภาพที่ดีข้ึนโดยกําหนดคุณสมบัติไววา ควรเปนผูที่อาน
ออกเขียนทั้ง ภาษาไทยและภาษาพมา ปฏิบัติงานเต็มเวลาตามบทบาทหนาที่ที่กําหนดไว มีคาจางเปน
รายเดือนและปฏิบัติงานภายใตการกํากับดูแลของเจาหนาที่สาธารณสุข โดยหลักสูตรการฝกอบรม
พนักงานสาธารณสุขชุมชน (Community Health Worker) เปนหลักสูตรที่จัดต้ังข้ึนจากความรวมมือ
ของหลายฝาย ทั้งจากองคกรภาครัฐ อาทิ สาธารณสุขจังหวัดตาก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและ
โรงพยาบาลแมสอด รวมถึงองคกรเอกชน อาทิ IRC (International Rescue Committee) องคการ
ระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นฐาน IOM (International Organization for Migrants)  
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 หลักสูตรประกอบไปดวย หนวยการเรียนรูทั้งส้ิน 3 หนวยการเรียน (คูมือการอบรม พนักงาน
สาธารณสุขชุชนตางดาว หลักสูตรพนักงานสาธารณสุขชุมชนตางดาว, 2547) ที่พนักงานสาธารณสุข
ตางดาว สามารถฝกอบรมและเรียนรูการทํางานสาธารณสุขข้ันพื้นฐานในชุมชนไดดวยตนเอง หนวย
การเรียนรูทั้ง 3 ไดแก หนวยที่ 1 อนามัยชุมชน, สุขาภิบาล, และสุขวิทยาสวนบุคคลเบ้ืองตน 
         หนวยที่ 2 มาลาเรีย โรคติดเช้ือของทางเดินหายใจ โรคเร้ือรัง และโรคทางศัลยกรรม 
         หนวยที่ 3 อนามัยวัยเจริญพันธุ การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เอช ไอ วี/เอดส และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
ผลที่คาดหวังจากการเรียนหนวยการเรียนทั้ง 3 หนวยนี้แลว  

- พนักงานสาธารณสุขตางดาว สามารถเขาใจหลักการอนามัยชุมชน 
- อธิบายกลยุทธและวัตถุประสงคของโครงการดานสุขภาพอนามัยและบทบาทของพนักงาน

สุขภาพชุมชนที่จะทํางานใหบรรลุเปาหมายได 
- วางแผนและประเมินผลงานอนามัยชุมชนได 
- ซักประวัติและตรวจสุขภาพเบ้ืองตนได 
- มีความรูและประยุกตใชวิธีการดําเนินงานไดอยางเหมาะสมกับสถานการณตางๆ 

3.2 อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) 
 บุคคลผูเปนตัวแทนชุมชนผานการทําประชาคม การรับรองจากชุมชน หรือสถาน 
ประกอบการเพื่อกระตุนใหคนตางดาวสามารถเขาถึงบริการการดูแลสุขภาพอยางทั่วถึง  
ครอบคลุมมากข้ึน โดยมีบทบาทในการเขาเยี่ยมบานและกระตุนใหชาวตางดาวมารับบริการตามนัด
หมายที่ศูนยสุขภาพชุมชนอิสลามบํารุง และกําหนดให อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 1 คน 
รับผิดชอบทั้งหมด 30 ครัวเรือน  
 หลักสูตรในการปฏิบัติงานและเพิ่มศักยภาพของพนักงานสาธารณสุขตางดาว และอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว เปนไปตามแผนการสอน มีเกมประกอบการเรียนรู และการประเมินผลทุกหนวย
การสอน แผนการสอนเกี่ยวกับสาธารณสุขมี 4 หนวยความรู ไดแก  

1. ดานอนามัยชุมชน 
2. ดานสงเสริมสุขภาพ  
3. ดานควบคุมโรค 
4. ดานอนามัยส่ิงแวดลอม   

 เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว เปนเครือขายการประสานงานแลกเปลี่ยนเรียนรู 
ภายในชุมชนและระหวางชุมชนที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก จัดสรางข้ึนเพื่อมุงเนนผลลัพธ
เฉพาะการสรางและพัฒนากิจกรรมดานสุขภาพ ภายใตการกํากับของเจาหนาที่สาธารณสุขและแจง
ประสานงานกับกระทรวงมหาดไทย  



บทที่ 4 
 

โครงการท่ีหนวยงานสาธารณสุขใหความรวมมือดานสาธารณสุข 
แกแรงงานตางดาวและผูติดตาม ในพ้ืนที่อําเภอแมสอด  

  
หนวยงานสาธารณสุขทุกหนวยงานในพื้นที่แมสอดซ่ึงลวนแลวแตมีนโยบาย กลยุทธ บทบาท

หนาที่ ในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามแตกตางกันไป ประเด็นสําคัญ
ในการทํางานสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพื่อไปสูเปาหมายเดียวกัน นั่นก็คือ เพื่อใหประชากรตางดาวมี
สุขภาพที่ดี (Healthy Migrant) มีองคความรูที่ถูกตองในเร่ืองสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอม จน
สามารถชวยเหลือตนเองและคนในชุมชน ใหอยูอยางมีความสุข และไมเปนภาระใหแกฝายใด 

 
 ดังนั้นการที่หนวยงานหลักดานสาธารณสุขประสานความรวมมือกันก็เพื่อใหบริการดาน
สาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามเปนไปอยางทั่วถึงและครอบคลุมคนในพื้นที่ใหมากที่สุด 
อีกทั้งยังมีการจัดโครงการใหแรงงานตางดาวไดเขามามีสวนรวมในการใหบริการดานสาธารณสุขดวย 
โดยในบทนี้จะเปนการนําเสนอโครงการที่หนวยงานสาธารณสุขทั้งองคกรภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน
และผูยายถ่ินไดมีสวนรวมในการดําเนินโครงการใหบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม
ในพื้นที่แมสอด อีกทั้งขอมูลจากการสัมภาษณเจาหนาที่ที่ดูแลรับผิดชอบในเร่ืองนี้โดยตรง ซึ่งมีสวนใน
การสนับสนุนการทํางานในโครงการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในพ้ืนที่
แมสอดทั้งส้ิน 
 

ตัวอยางโครงการที่หนวยงานตางๆใหบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามนั้น 
ลวนแลวแตเขาไปชวยเหลือ ใหความรู ต้ังแตดานสาธารณสุขมูลฐานจนกระทั่งการวางแผนครอบครัว
ในอนาคต ทั้งหมดนี้ก็เพื่อการมีสุขภาพดีของแรงงานตางดาวและผูติดตาม ดังคํากลาวปาฐกถาพิเศษ 
โดย Dr.Sangy Thinley  (Co-ordinator, HIV/AIDS/TB and Other Communicable Diseases, 
สํานักงานองคการอนามัยโลกประจําภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต) ไดกลาวไวในการประชุมสัมมนา
วิชาการระดับชาติ การบริการสาธารณสุขในประชากรตางดาว คร้ังที่ 2 กลาวเกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางสุขภาพกับการโยกยายถิ่นวา 

 
“ความสัมพันธระหวางสุขภาพและการโยกยายถิ่นคอนขางซับซอนและเปนพลวัตร  โดยมี

ปจจัยทางดานสังคม  เศรษฐกิจ  ขนบธรรมเนียมประเพณี  ประวัติการเจ็บปวยของประชากรตางดาว   
รวมทั้ง คุณภาพของระบบบริการสาธารณสุขของเมือง หรือประเทศตนทาง  และความชุกของโรคใน
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ประเทศปลายทาง เปนองคประกอบที่สําคัญ ทั้งนี้รวมถึงขอจํากัดที่แวดลอมระหวางการโยกยายถิ่น
และปจจัยองคประกอบอ่ืนๆที่มีผลทางดานสุขอนามัย ในชวงการต้ังถิ่นฐาน โดยจะเห็นไดจาก
ผลกระทบทางดานสุขภาพระหวางประชากรตางดาวที่มีเอกสารและไมมีเอกสาร มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ 

ปญหาทางดานสุขภาพหลักๆในกลุมประชากรยายถิ่น ในภูมิภาคนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่
ชายแดน ไดแก วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้งโรคเอดส อุจจาระรวง มาลาเรีย และโรคที่
ปองกันไดดวยวัคซีน 

การโยกยายถิ่นไมเพียงแตจะเปนประเด็นที่ทาทายในกลุมประชากรผูยายถิ่นเองแตยังเปน
ประเด็นที่ทาทายตอระบบสาธารณสุขของประเทศ การเขาถึงประชากรตางดาวและการชวยลดความ
เปราะบางและตอบสนองตอความตองการทางดานสาธารณสุข โดยคํานึงถึงมิติทางดานวัฒนธรรม 
ศาสนา ภาษาและเพศ มีความจําเปนอยางยิ่ง ทั้งนี้รวมถึงการสรางความมั่นใจในการเขาถึงบริการ
สุขภาพอยางเทาเทียมสําหรับประชากรตางดาว และประเด็นความทาทายนี้ยังตามมาซึ่งความ
เกี่ยวของกับการจัดสรรและบริหารทรัพยากรบุคคลในระบบสาธารณสุข ไมวาจะเปนประเทศที่พัฒนา
แลวหรือกําลังพัฒนา” 

 
ประเทศไทยใหความสําคัญกับการจัดการเร่ืองสุขภาพของแรงงานตางดาวมาต้ังแตป 2549 

โดยมติคณะรัฐมนตรี กําหนดมาตรการและแนวทางการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานตาง
ดาวที่เขามาทํางานในประเทศไทย ตามที่ไดกลาวในบทที่ 3 ซึ่งแสดงใหเห็นวา รัฐบาลไทยไมไดมีการ
เพิกเฉยตอปญหาที่เกิดข้ึนกับแรงงานยายถิ่นเหลานี้ อีกทั้งยังไดกําหนดนโยบายในการแกปญหา ที่
เปนไปตามหลักสิทธิมนุษยชน  ตัวอยางหนึ่งที่รัฐบาลใหความสําคัญ ไดแก การปองกันดูแลโรคเอดส 
ซึ่งจะเห็นไดจากการที่กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการรวมกับภาคสวนที่เกี่ยวของในการพัฒนาแผน
ยุทธศาสตรแหงชาติในการดําเนินการเร่ืองโรคเอดส ป 2550-2554 และแผนแมบทของประเทศในการ
ปองกันการติดเชื้อ เอช ไอ วี และการดูแลรักษาผูติดเชื้อฯในกลุมคนขามชาติ เนื่องจากประชากรขาม
ชาติถูกจัดวาเปนกลุมเปาหมายที่สําคัญในแผนยุทธศาสตรของประเทศที่ตองดูแล ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขไดใหความสําคัญในการพัฒนาฐานขอมูลในอันที่จะพัฒนาและดําเนินนโยบายไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
4.1 โครงการความรวมมือระหวางหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่แมสอด  

ในพื้นที่แมสอดรัฐยังไดดําเนินการและประสานงานกับหนวยงานภาคีในพื้นที่ที่มีพันธกิจและ
เปาหมายในการทํางานที่เปนไปในลักษณะเดียวกัน นั่นคือ องคกรพัฒนาเอกชน องคกรเหลานี้มีสวน
ชวยในการเขามาประสานงานในสวนที่เปนขอจํากัดของหนวยงานรัฐบาลมีการดําเนินโครงการใน
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ลักษณะหลากหลายดวยกัน มีโครงการที่เกิดจากความรวมมือของหลายๆหนวยงาน ซึ่งสามารถ
ครอบคลุมและเชิญชวนคนในพื้นที่ใหเขามามีสวนรวมไดอยางมีระบบ ดังตัวอยางโครงการซึ่งจะ
นําเสนอตอไปนี้ 

 
ในสวนของอําเภอแมสอดนั้น หนวยงานหลักไดแก โรงพยาบาลแมสอด สาธารณสุขอําเภอแม

สอดและสถานีอนามัยตําบล ซึ่งเปนหนวยงานของรัฐในพื้นที่ หนวยงานของรัฐนี้ไดทําหนาที่ในการ
จัดการเร่ืองสาธารณสุข การดูแลรักษาและการรณรงค เพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคภัยไขเจ็บ 
อยางไรก็ตามพบวา การดูแลสุขภาพอนามัยของบุคคลตางดาวในอําเภอแมสอดนั้น อยูนอกเหนือ
ความสามารถของภาครัฐแตเพียงฝายเดียว หากมีความจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากองคกร
พัฒนาเอกชนในพื้นที่เปนอยางมาก ซึ่งในสวนของอําเภอแมสอดนั้น ก็ไดรับความรวมมือจาก
หนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนเปนอยางดี อาทิ องคการระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นฐาน(IOM) 
มูลนิธิศุภนิมิตฯ (World Vision) แมตาวคลินิก เปนตน ซึ่งองคกรทั้งสามถือไดวา เปนองคกรหลักที่เขา
มาใหความรวมมือในการดําเนินงานสาธารณสุขกับหนวยงานสาธารณสุขของรัฐ 

 
รูปแบบการดําเนินงานในพื้นที่แมสอด จึงมีสามรูปแบบดวยกัน คือ หนึ่งความรวมมือระหวาง

หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐดวยกันเอง สองความรวมมือระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและ
องคกรพัฒนาเอกชน และสามความรวมมือระหวางองคกรพัฒนาเอกชนดวยกันเอง ซึ่งไดแก โครงการ
สงเสริมการปองกันเอดสในกลุมแรงงานขามชาติประเทศไทย (ฟามิตร) โครงการระบบเครือขาย
อาสาสมัครตางดาว (อสต.) จังหวัดตาก  โครงการอบรมฟนฟูพนักงานสาธารณสุขแรงงานตางดาว 
โครงการความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับองคกรตางประเทศเพื่อแกไขปญหาสาธารณสุข
ในชุมชนตางดาว และโครงการใหบริการและมาตรฐานของสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว
จังหวัดตาก เปนตน ซึ่งโครงการตางๆเหลานี้ ไดเปดโอกาสใหผูยายถิ่นเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินงานดวย  

 
วัตถุประสงคหลักของโครงการเหลานี้ ไดแก การรณรงคเพื่อการยกระดับมาตรฐานการ

ใหบริการดานการรักษาโรคและการฟนฟูสุขภาพและอนามัยของแรงงงานตางดาว ในอําเภอแมสอด 
กิจกรรมหลักอันดับสองไดแก การรณรงคเพื่อใหเกิดสํานึกในการปองกันการติดเชื้อเอช ไอ วี/โรคเอดส 
ซึ่งถือเปนหนึ่งในโรคที่เปนปญหาหลักในหมูแรงงานตางดาว ในอําเภอแมสอดในปจจุบัน   

ดังนั้นการประสานงานรวมกันระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน
ในพื้นที่จึงมุงพัฒนาโครงการตางๆเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคหลักทั้งสองประการ 
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4.1.1 โครงการท่ีหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐในพื้นที่ใหความรวมมือในการใหบริการ
สาธารณสขุแรงงานตางดาวและผูติดตามในพ้ืนที ่

โครงการออกหนวยบริการสาธารณสุขเคล่ือนที ่
โครงการออกหนวยบริการสาธารณสุขเคล่ือนที่เปนโครงการที่มีวัตถุประสงคเพื่อใหบริการงาน 

ดานสาธารณสุข ในเร่ือง งานอนามัยแมและเด็ก  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  งานวางแผนครอบครัว
งานโภชนาการ  งานสุขศึกษา  งานนิเทศอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว/ ผดุงครรภโบราณ โดยมี
กลุมเปาหมายเปนประชากรตางดาว 18 กลุมบานโดยผลจากการดําเนินงาน พบวา ประชากรตาง
ดาวเขาถึงบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานมากขึ้น ซึ่งตรงกับที่เจาหนาที่สถานีอนามัยกลาวถึงการ
แบงพื้นที่ในการทํางานของหนวยบริการเคลื่อนที่วา (ลออ มณฑาแดง, สัมภาษณ, 15 มกราคม 2551)  
“คลินิกสงเสริมสุขภาพ ที่จัดใหบริการแกแรงงานตางดาว 

วันจนัทร  คลินิกวางแผนครอบครัว 
วันอังคาร  คลินิกสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
วันพุธ  คลินิกตรวจหลังคลอด ,ตรวจมะเร็งปากมดลูก 
วันพฤหัส  คลินิกฝากครรภ 
วันศุกร  งานอนามัยโรงเรียน 
สถานีอนามัย รับผิดชอบ  เร่ือง Mobile  Clinic เปนหนวยบริการเคลื่อนที่ที่แบงพื้นที่ในการทํางาน  

คือ  โรงพยาบาลแมสอด จะดูแลในสวนของแรงงานตางดาวที่อยูในโรงงาน ทางสาธารณสุขอําเภอแม
สอดจะดูแลในพื้นที่รอบนอกเขตเทศบาลแมสอด”  

ในสวนของโรงพยาบาลแมสอด (ตวิษา อํ่าผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) ไดเขามารวม
ในโครงการออกหนวยบริการสาธารณสุขเคล่ือนที่ดวยเชนกัน “โครงการหนวยบริการเคล่ือนที่ที่เขา
มารวมประกอบดวย โครงการวัคซีนบาดทะยักในหญิงวัยเจริญพันธุ  โครงการวัคซีนบาดทะยักในเด็ก 
0-10 ป  โครงการควบคุมโรค  โครงการใสทรายอะเบทในน้ํา  โครงการเยี่ยมหญิงต้ังครรภ  โครงการใส
คลอรีนในบอน้ํา  โครงการรณรงคเก็บขยะ” 
 

4.1.2 โครงการท่ีหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ และองคกรพัฒนาเอกชนในพ้ืนทีใ่ห
ความรวมมือในการใหบริการสาธารณสุขแรงงานตางดาวและผูติดตามในพืน้ที่ 

โครงการที่หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในพื้นที่ใหความรวมมือใน 
สวนของโครงการที่เกี่ยวของกับโรคเอดสนั้น มีโครงการหลักอยู 2 โครงการ ไดแก โครงการสงเสริมการ
ปองกันเอดสในกลุมแรงงานขามชาติประเทศไทย (ฟามิตร) โครงการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเชิง
บูรณาการของการติดเชื้อ ทางเพศสัมพันธและผูปวยที่ติดเชื้อเอช ไอ วีในกลุมประชากรขามชาติใน
ประเทศไทยทั้งสองโครงการนี้เปนกรณีศึกษาที่ดีของการมีสวนรวมระหวางหนวยงานสาธารณสุข
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ภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในการใหบริการดานความรูชุมชนตางดาวในพื้นที่ ซึ่งจะไดกลาวใน
รายละเอียดตอไป  

 
1. โครงการท่ีเกีย่วของกับการรักษาผูติดเชื้อเอช ไอ วแีละผูปวยโรคเอดส 

1.1 โครงการสงเสริมการปองกันเอดสในกลุมแรงงานขามชาติประเทศไทย (ฟามิตร) 
Prevention of HIV/AIDS Among Migrant Workers in Thailand (PHAMIT)  
โครงการฟามิตรเปนโครงการที่เกิดข้ึนจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เขามาดูแล

แรงงานตางดาวและครอบครัวที่เดินทางเขามาพักพิงในประเทศไทย ใหแรงงานตางดาวไดรับบริการ
สาธารณสุขครอบคลุมอยางมีคุณภาพ ภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยความรวมมือ รวมใจ 
ขององคกรภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน และชุมชนผูยายถิ่น เพื่อทําใหแรงงานตางดาวสุขภาพดี 
(Healthy Migrant) โดยใชกระบวนการสื่อสารเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม และเพิ่มการเขาถึงบริการและ
ขอมูลดานสุขภาพ และการเกิดนโยบายท่ีเอ้ือตอภาวะสุขภาพของแรงงานขามชาติ  

 
โดยมีวัตถุประสงคหลัก คือ เพื่อลดอัตราการติดเช้ือเอช ไอ วีรายใหมในแรงงานขามชาติใน 

ประเทศไทย และสงผลตอการลดอัตราการติดเช้ือเอช ไอ วีในกลุมประเทศเพื่อนบาน   
ในสวนของพื้นที่อําเภอแมสอด ไดออกแบบความรวมมือของหนวยงานภาคีใหเปนการทํางาน

อยางมีสวนรวม โดยมีผูรับผิดชอบโครงการระหวาง สาธารณสุขอําเภอแมสอด โรงพยาบาลแมสอด 
และมูลนิธิศุภนิมิตแมสอด ประสานงานกันในพื้นที่ 
 โครงการฟามิตรไดกําหนดกลุมเปาหมายในพื้นที่ ไว 3 กลุม คือ 1. กลุมแรงงานขามชาติใน
โรงงานอุตสาหกรรม 2. กลุมชุมชนของแรงงานขามชาติ และ 3. กลุมผูติดเช้ือ HIV/AIDS โดยมี
เปาหมายในการทํางานเพื่อใหแรงงานตางชาติและประชากรที่เกี่ยวของ ใชถุงยางอนามัยอยางตอเนื่อง
และถูกตอง เมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอนที่ไมใชคูนอนประจํา และมีการรักษาสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ 
 

          
 

ภาพที่ 1 แสดงการสาธิตการใชถุงยางอนามัย โดยเจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตฯ 
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การใชกระบวนการส่ือสารและการเพิ่มการเขาถึงบริการและใหขอมูล ทําใหการดําเนินงานใน
พื้นที่ แบงกิจกรรมออกเปน 2 สวน สวนแรก คือ มีการจัดกิจกรรมที่กําหนดส่ือเกี่ยวกับการเปล่ียน
พฤติกรรมทางเพศ โดยยึดทฤษฎีเปนหลักในการดําเนินการใหชุมชนตอบสนองตอโรคเอดส วิเคราะห
ขอมูลพื้นฐาน ปญหาสถานการณความเส่ียงในเร่ืองสุขภาพของกลุมผูรับประโยชนเปาหมาย โดย
นําเสนอความคิดการแกไขปญหาเร่ืองสุขภาพ แกกลุมผูรับประโยชน/กลุมเปาหมาย และจัดทํารางส่ือ 
โดยการมีสวนรวมของกลุมเปาหมายใหมีการทดสอบและแกไขสื่อตนฉบับคร้ังแรก อีกทั้งยังเผยแพรส่ือ 
และติดตามผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุมเปาหมาย มีการจัดทําส่ือและแผนพับ เกี่ยวกับ
ความรูเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดสและการวางแผนครอบครัว อาทิ การวางแผนครอบครัว  
การปองกันและเขาใจเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การลดพฤติกรรมเส่ียงในเร่ืองเพศ  การใชถุงยาง
อนามัย และความเขาใจเร่ืองโรคเอดสและผูติดเช้ือ เปนตน 

 
กิจกรรมสวนที่ 2 มีการฝกอบรมอาสาสมัคร ประกอบดวย กลุมแรก พี่เล้ียง (Peer Trainers) 

ซึ่งเปนบุคคลที่มีอาชีพเดียวกัน และ/ หรือ อยูในวัย และเพศเดียวกัน เพื่อใหความรูและปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ทัศนคติ และความเชื่อ รวมทั้งการใหคําปรึกษาเร่ืองสุขภาพ กลุมที่ 2 คือ กลุมเครือขายทาง
สังคม (Social Network Groups) เปนกลุมเครือขายทางสังคมที่ไดรับการฝกฝน มีอิทธิพลตอ
กลุมเปาหมาย และเปนผูที่ใหการสนับสนุนทางสังคม ไมวาจะเปนขาวสารขอมูล และการสนับสนุน
อยางดีสามารถชวยใหกลุมเปาหมายมีการเปล่ียนพฤติกรรมในสังคม กลุมที่ 3 อาสาสมัครอนามัย
ชุมชน เปนกลุมที่จัดต้ังเพื่อชวยเหลือตนเองระดับชุมชน เพื่อพัฒนาการปองกันโรคเอดสในชุมชน และ
ยุทธวิธีการดูแล เพื่อสนับสนุนสุขอนามัยการเจริญพันธุ  รวมทั้งเพื่อสงเสริมพัฒนาผูปฏิบัติงานหลักใน
การดูแลชวยเหลือผูติดเช้ือ และผูที่มีปญหาเกี่ยวกับสุขอนามัยการเจริญพันธุ 

 

         
 

ภาพที่ 2 แสดงการจัดกิจกรรมกลุมเครือขายทางสังคม โดยเจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตฯ 
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และเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว โครงการฟามิตรซ่ึงไดจัดกิจกรรมอันหลากหลาย  ต้ังแต 
การใชส่ือ เพื่อการเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศ การอบรมอาสาสมัคร การสงเสริมการปองกันโรคเอดส 
การจัดศูนยบริการสุขภาพชุมชนแรงงานขามชาติ เปนตน โดยลักษณะการทํางานจะเนนรูปแบบการ
ประสานงานกับหนวยงานตางๆในพื้นที่ อีกทั้งกระตุนใหชุมชนตางดาวไดเขามามีสวนรวมดวย อาทิ 
การเชิญชวนใหชุมชนตางดาวเขามาเปนอาสาสมัครในโครงการเพื่อรับการอบรม โดยมีกิจกรรมตางๆ 
เพื่ออบรมใหความรูแกแรงงาน/กลุมเปาหมายทั้ง 3 กลุม  ใหเขาถึงสิทธิในการรับรูขอมูลขาวสารเร่ือง
สุขภาพอนามัย เร่ืองการปองกันเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ /การใชถุงยางอนามัย และการ
วางแผนครอบครัว โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข ดําเนินงานเผยแพรความรูอยางตอเนื่อง สามารถทํา
หนาที่ในการชวยจัดกิจกรรม แจกจายส่ือ ถุงยางอนามัย รายงานสถานการณของแรงงานขามชาติ 
และใหการชวยเหลือ จัดอบรมกลุมยอย และกิจกรรมทักษะชีวิต และมีการสรางเครือขายในแตละ
ชุมชนในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

 

             
 

 
 

ภาพที่ 3 แสดงการจัดกิจกรรมรณรงควันเอดสโลก โดยผูวิจัย 
 
 



73 
 

นอกจากวัตถุประสงคหลักในการลดอัตราการติดเชื้อเอช ไอ วีแลว ยังมีจุดมุงหมายเสริม คือ 
การจัดระบบบริการสาธารณสุขของรัฐใหเอ้ืออํานวยตอการรับบริการสุขภาพ ทั้งในการปองกันโรค การ
รักษาที่เหมาะสมกับภาวะ และขอจํากัดของแรงงานขามชาติโดยจัดใหมีสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐและเอกชน ใหบริการการรักษาและดูแลแรงงานขามชาติ(โรงพยาบาล และสถานี
อนามัย) โดยใหสมาชิกของโครงการประสานงานโรงพยาบาล และสาธารณสุข ในการ
ใหบริการ สงตอ และ/หรือชวยแปลภาษาแกแรงงานขามชาติ เพื่อเขารับการรักษา  

โดยมีกิจกรรมที่ดําเนินงาน ไดแก การเผยแพรขอมูลดานสาธารณสุข และใหคําปรึกษา
เกี่ยวกับโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธและอนามัยการเจริญพันธุ การวางแผนครอบครัว โดย
อาสาสมัครโครงการฯ ใหคําแนะนํากอน และหลังการทดสอบ และ สงตอผูที่ตัดสินใจจะเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจเชื้อ ไปโรงพยาบาล ใหการดูแล และชวยเหลือแกผูติดเชื้อโดย เจาหนาที่เครือขายทางสังคม 
อาสาสมัครอนามัยชุมชน และกลุมเครือขายทางสังคม จนสามารถจัดระบบสงตอผูปวย ไปยังสถาน
บริการทางการแพทย 

 

    
 

ภาพที่ 4 แสดงกิจกรรมการเย่ียม/ใหคําปรึกษา/สนับสนุนการตรวจเช็คสุขภาพ 
และเฝาระวังการตกเปนเหย่ือการคามนุษย  โดยเจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตฯ 

 
อีกประการหนึ่งไดมีการจัดใหมีระบบสนับสนุนทางสังคม จิตใจ และชุมชนที่เอ้ือตอการมีชีวิต

ที่ดีของแรงงานขามชาติ และผูติดตาม โดยจัดใหชุมชนแรงงาน มีเครือขายแรงงานเพื่อชวยเหลือซึ่งกัน
และกัน ไมวาจะเปนเครือขายกลุมออมทรัพยในชุมชน หรือเครือขายความชวยเหลือของอาสาสมัคร 
เพื่อสงเสริมการพัฒนาชุมชน ใหความรูเร่ืองสิทธิรวมไปถึงจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนวัฒนธรรมระหวางชน
ชาติ พรอมกันนี้ยังมีการชวยเหลือแรงงานขามชาติจากการถูกละเมิดสิทธิ เชน การเอารัดเอาเปรียบ
ดานแรงงาน หรือในคดีถูกละเมิดทางเพศ เปนตน  โดยการประสานงานกับองคกรในพื้นที่และนอก
พื้นที่ชวยดําเนินกระบวนการทางกฎหมาย 
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ภาพที่ 5 แสดงกิจกรรม Quality of Life Development โดยเจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตฯ 
 
โครงการสงเสริมการปองกันเอดสในกลุมแรงงานขามชาติประเทศไทยยังจัดใหมีศูนยบริการ

สุขภาพชุมชนแรงงานขามชาติ  มีการจัดกิจกรรมการทําQuality of Life Development จัดกิจกรรม 
Set Up of Volunteer Group : Volunteer Guideline, Volunteers dissemination to Community 
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมแรงงานขามชาติ กิจกรรมการใหความรูเร่ืองสุขอนามัยเด็กเก็บขยะ/
เรรอน กิจกรรมOccupation Training for Youth กิจกรรม Women Group : Community Base 
Organization (CBO)และกิจกรรม Happy Family Day เปนตน 

 
ลักษณะการทํางานของโครงการฟามิตร เนนการประสานงานระหวางหนวยงาน นอกจากจะมี

การประสานงานระหวางหนวยงานในพื้นที่แลว แลวใหมีการประสานงานกันในระดับชาติและกับ
ตางประเทศ ผานการประชุมกับองคกรเครือขาย ทั้งในพ้ืนที่และกับตางประเทศ เชน World Vision 
Myanmar ซึ่งเปนองคกรพัฒนาเอกชนในประเทศพมา นอกจากนี้ยังรวมมือกันจัดต้ังคณะทํางาน
รวมกับองคกรเครือขายอ่ืนๆและยังมีการจัดต้ัง Working Group กับองคกรเครือขายอีกดวย  
 

        
 

ภาพที่ 6 แสดงกิจกรรมการประสานงานโครงการตางๆกับหนวยงานภายในพ้ืนที่ โดยเจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตฯ 
 
ในประเด็นการประสานงานกับหนวยงานท้ังภายในและภายนอกประเทศ เพื่อใหบริการ

สาธารณสุขชายแดน และลดการแพรกระจายขามถิ่นของโรคระบาด แตบางกรณียังคงติดปญหา
ขอจํากัดจากประเทศตนทาง  จากการสัมภาษณ เจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตฯ (ชายไทย รักษาชาติ, 
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สัมภาษณ, 14 มกราคม 2551)ซึ่งเปนหนึ่งในภาคีของโครงการฟามิตร ไดมีโอกาสเขาไปประชุมเพื่อ
รวมมือกับหนวยงานสาธารณสุขภายนอกประเทศ กลาวถึงประเด็นการประสานงานระหวางประเทศไว
วา “ตอนนี้ มูลนิธิศุภนิมิตในเมืองไทย รวมกับทางศุภนิมิตประเทศพมา ประชุมประสานความรวมมือ
กัน ในเร่ือง HIVs มาลาเรีย TB แตตอนนี้หยุดชะงักเพราะสถานการณในประเทศพมาไมสงบสุขความ
รวมมือระหวางประเทศที่เคยเกิดข้ึนอีกหนึ่งโครงการ คือ โครงการ Drop in Center มีการทํา Home 
Base Care มีการเชิญวิทยากรมาบรรยายใหความรู เช่ือมกับทางมูลนิธิศุภนิมิต เมียวดี ในการ
ชวยเหลือผูปวยโรคเอดสที่พบในแรงงานขามชาติ จะมีการประสานความรวมมือกับหนวยงานภายใน
พื้นที่ โดยทางมูลนิธิฯจะสงตอใหทางแมตาวคลินิก และโรงพยาบาลแมสอด โดยที่ทางมูลนิธิศุภนิมิตฯ 
ออกคาใชจายในการรักษาให  นอกจากเงินเพื่อชวยเหลือคารักษาแลวผูปวยที่เปนเอดสก็ยังตองการ
การสนับสนุนดานการเงินเพื่อใชในการดํารงชีวิตปะจําวัน การรวมมือกับทางโรงพยาบาลแมสอด ทาง
โรงพยาบาลจะทําหนังสือสงเร่ืองถึงหนวยงานอื่นโดยตรง ซึ่งการจัดใหบริการดานสาธารณสุขแก
แรงงานตางดาวนี้จะเรียกไดวาเปนสิทธิของการเขาถึงบริการสุขภาพเบ้ืองตน” 

  
1.2 โครงการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเชิงบูรณาการของการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ 

และเอช ไอ วีในกลุมประชากรขามชาติในประเทศไทย 
เปนที่ยอมรับกันวา   ขอมูลที่ถูกตองและสามารถเช่ือถือไดเปนส่ิงสําคัญในการพัฒนานโยบาย 

การดําเนินงานเร่ืองการปองกันการติดเชื้อเอช ไอ วีและการดูแลรักษาผูปวยโรคเอดส ดังนั้น โครงการ
รวบรวมและวิเคราะหขอมูลเชิงบูรณาการของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอช ไอ วี ในกลุม
ประชากรขามชาติในประเทศไทยจึงเปนโครงการหนึ่งซ่ึงมุงหวังที่จะรวบรวมขอมูลสําคัญเกี่ยวกับโรค
เอดสโดยมีวัตถุประสงคหลัก คือ เปนโครงการที่จัดข้ึนเพื่อคนหาชองวางดานขอมูลระบาดวิทยา ดาน
พฤติกรรมศาสตร และดานกิจกรรมการปองกันและดูแลรักษาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอช ไอ วี  
ในกลุมประชากรขามชาติ 
 

วัตถุประสงคการดําเนินงานอ่ืนๆ ก็เพื่อรวบรวมขอมูลดานระบาดวิทยา และพฤติกรรมศาสตร 
ดานการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เอช ไอ วี และผูปวยเอดส ในกลุมประชากรขามชาติ  เพื่อศึกษาการ
ดําเนินงานการปองกัน การดูแลรักษา และการใหความชวยเหลือแกประชากรขามชาติที่มีอยูใน
ปจจุบัน เพื่อวิเคราะหความเสี่ยง และภาวะความเปราะบางตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอช ไอ 
วี  ในกลุมประชากรขามชาติที่แตกตางกัน เพื่อวิเคราะหหาชองวางและขอเสนอแนะแกกระทรวง
สาธารณสุขทั้งในระดับประเทศและระดับจังหวัด ตลอดจนผูที่เกี่ยวของในเร่ืองของการเก็บขอมูลดาน
ระบาดวิทยา และพฤติกรรมศาสตรที่เกี่ยวกับการติดเช้ือทางเพศสัมพันธและ เอช ไอ วี และการ
ดําเนินการปองกัน ดูแลรักษา และชวยเหลือกลุมประชากรขามชาติโดยมีผูรับผิดชอบโครงการ ไดแก 
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สํานักงานพัฒนาวิชาการสนับสนุนการปองกันแกไขปญหาเอดส กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
หนวยงานประสานงานและวิชาการ คณะที่ปรึกษาจากกระทรวงสาธารณสุข   กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ สํานักงานพัฒนาวิชาการสนับสนุนการปองกันแกไขปญหาเอดส กรมควบคุมโรค สํานักโรค
เอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค Canada South-East Asia Regional 
HIV/AIDS Project (CSEARHAP) โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติแหงประเทศไทย (UNAIDS) 
และองคกรระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นฐาน (IOM)  

การดําเนินงานของโครงการกอกําเนิดภายใตความรวมมือนี้จะสรางรายงานที่มีความครอบ 
คลุมในเร่ืองของสถานการณของการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ เอช ไอ วี และผูปวยเอดสในกลุมประชากร
ขามชาติในประเทศไทย  โดยการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลทั้งหมดที่มีอยูทั้งจากภาครัฐและเอกชน
ในแตละจังหวัด เชนขอมูลดานการปองกันการติดเชื้อ เอช ไอ วี จากแมสูลูก การใหคําปรึกษาและ
ตรวจเลือดดวยความสมัครใจ  ความชุกของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธจากการตรวจสุขภาพ ขอมูล
ของชายและหญิงบริการจากคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ขอมูลเฝาระวังโรค  และขอมูลการ
บริจาคโลหิตของประชากรขามชาติ  ขอมูลจาก KAP Survey และงานวิจัยดานพฤติกรรมศาสตรอ่ืนๆ 
เปนตน  

 
โดยทาง IOM และสํานักงานพัฒนาวิชาการสนับสนุนการปองกันแกไขปญหาเอดส จะเปนผู

ประสานงานเพ่ือจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับผูที่เกี่ยวของทั้งจากภาครัฐและเอกชนใน 10 
จังหวัดเปาหมาย เพื่อรวมกันรวบรวมและวิเคราะหขอมูลในเชิงลึกเพื่อนําไปสูการคนหาชองวางของ
ขอมูลและการดําเนินงานปองกัน และดูแลรักษาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอช ไอ วี ในกลุม
ประชากรขามชาติ ซึ่งจะไดนํามาสรุปเปนขอเสนอแนะแกผูที่มีสวนเกี่ยวของตอไป โดยพื้นที่อําเภอแม
สอด ไดสงตัวแทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลแมสอด และองคกรพัฒนาเอกชนที่
เกี่ยวของในพื้นที่  รวมกันรวบรวมและวิเคราะหขอมูลที่มีอยูที่ผานมาใหเปนระบบ รวมถึงรวบรวม
ขอมูลดานการดําเนินงานปองกันและดูแลรักษาการติดเชื้อทางเพศสัมพันธและเอช ไอ วี ในกลุม
ประชากรขามชาติที่มีอยูในพื้นที่อําเภอแมสอดในปจจุบัน เพื่อรวมกันกําหนดทิศทางในการเก็บขอมูล
เพิ่มเติม และการดําเนินงานปองกันและดูแลรักษาการติดเชื้อทางเพศ สัมพันธและเอช ไอ วีในกลุม
ประชากรขามชาติในอนาคต 

 
รายงานที่เกิดจากการรวบรวมขอมูลทั้งหมดที่มีอยูและการวิเคราะหขอมูลในเชิงลึกซ่ึงจะมี

ความครอบคลุมและนํามาใชประโยชนไดจริงในการวางแผนการพัฒนาระบบฐานขอมูลกิจกรรมดาน
การปองกันดูแลรักษาและการกําหนดนโยบายในการควบคุมและปองกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ
และเช้ือเอช ไอ วีในกลุมประชากรขามชาติในประเทศไทยในอนาคต 
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สืบเนื่องจากโครงการฟามิตรที่มีการฝกอาสาสมัครคนขามชาติภายในชุมชน เพื่อเขามา
ชวยงานในเร่ืองเกี่ยวกับสาธารณสุขและอนามัยภายในชุมชน เพื่อใหคนขามชาติสามารถเขาถึงบริการ
ไดอยางทั่วถึง จึงเกิดโครงการเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวข้ึน เพื่อใหคนขามชาติสามารถ
เขามาจัดการดูแลสมาชิกของพวกเขาไดดวยตนเอง 

 
2.  โครงการสรางเสริมสุขภาพและอนามัยภายในชุมชน  

โครงการรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขกับองคกรตางประเทศเพื่อแกไขปญหา 
สาธารณสขุในชุมชนตางดาวของสํานกังานสาธารณสขุอําเภอแมสอด (บุญชวย ศิริเล้ียง, 
สัมภาษณ, 18 มกราคม 2551) 

โครงการนี้เปนโครงการใหญของ IOM ที่ประกอบไปดวยอีกหลายโครงการยอยในพื้นที่แมสอด  
ซึ่งแตละโครงการจะมีหนวยงานอื่นๆไดเขามามีสวนรวมใหความรวมมือในการดําเนินงานรับผิดชอบ
แตละโครงการยอย อาทิ สาธารณสุขแมสอด  โรงพยาบาลแมสอด สถานีอนามัยในตําบลที่เกี่ยวของ 
และองคกรพัฒนาเอกชนอ่ืนๆ โดยจะแบงเปนโครงการที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและอนามัย
ภายในชุมชน การควบคุม ปองกันและรักษาโรค การใหความรูแกคนในชุมชน รวมไปถึงมีการ
ประเมินผลโครงการที่ไดดําเนินการแลวเสร็จ โครงการยอยแตละโครงการจะแบงเปน โครงการสราง
เสริมสุขภาพและอนามัยภายในชุมชน โครงการดานการควบคุม ปองกันและรักษาโรค โดยแตละ
โครงการจะมีวัตถุประสงคและการดําเนินงานแตกตางกัน ดังจะกลาวตอไป 

 
2.1       โครงการสรางสวมแบบมีสวนรวม 
โครงการสรางสวมแบบมีสวนรวมเปนโครงการที่มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มอัตราการมีสวมใช

ปองกันและควบคุมโรคติดตอระบบทางเดินอาหาร โดยมีกลุมเปาหมาย คือ ชุมชนบานปูเตอร 10 ที่ 
ชุมชนบานรวมใจพัฒนา 3 ที่ ชุมชนหวยกะโหลก 4 ที่ ชุมชนหวยหินฝน 10 ที่ และชุมชนหวยหมี 2 ที่ 
ผลจากการดําเนินโครงการพบวา โรคติดตอระบบทางเดินอาหารในชุมชนลดลง 
  

2.2 โครงการเสริมสรางสุขภาพเด็กวัยเรียนในโรงเรียนตางดาว  
โครงการเสริมสรางสุขภาพเด็กวัยเรียนในโรงเรียนตางดาว เปนโครงการที่มีวัตถุประสงคใหเด็ก 

วัยเรียนในโรงเรียนตางดาว ไดรับการบริการสรางเสริมสุขภาพ ในเร่ือง การเสริมสรางภูมิคุมกันโรค 
การตรวจสุขภาพ  การเฝาระวังภาวะโภชนาการและไอโอดีน  การควบคุมปองกันโรคและการใหความรู
ดานสุขศึกษา โดยมีกลุมเปาหมาย เปนโรงเรียนตางดาวในพื้นที่เปาหมาย 6 ตําบล  ตําบลละ1โรงเรียน 
รวม 6 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนบานหวยหินฝน โรงเรียนบานหนองบัว โรงเรียนหวยกะโหลก โรงเรียน
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บานปูเตอร โรงเรียนพระธาตุผาแดง โรงเรียนบานวังตะเคียน   ผลจากการดําเนินโครงการพบวา เด็ก
นักเรียนในโรงเรียนตางดาวไดรับการบริการสรางเสริมสุขภาพตามเกณฑ 

จากการสัมภาษณเจาหนาที่ที่ดูแลเร่ืองสุขอนามัยแรงงานตางดาว โรงพยาบาลแมสอด (ตวิษา 
อํ่าผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) ในประเด็นการเสริมสรางสุขภาวะอนามัยของเด็กวัยเรียนใน
แรงงานตางดาว พบวา 

 “ป 51มีการอบรมครูอนามัยภายในโรงเรียน อนามัยในโรงเรียนตางชาติ มีการนัดพนักงาน
สาธารณสุขตางดาวเขามาชวยประสานงาน โรงพยาบาลแมสอดจัดหาหนังสือใหและติดตอ
ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ ใหพนักงานสาธารณสุขตางดาวจัดอบรมใหแกครูและชวยเปนลาม ชวย
ในการพิมพเอกสาร  ตอเนื่องจากการอบรมครูอนามัย คือ การอบรมผูนํานักเรียน และผูประกอบอาหาร
ในโรงเรียน มีการจัดอบรมเร่ืองสุขลักษณะและอนามัยแกผูประกอบอาหาร  ซึ่งโครงการอบรมครู
อนามัยจัดข้ึนเนื่องมาจากเกิดเหตุการณเกิดโรคอุจจาระรวง  โดยที่โรงพยาบาลเปนหนวยงานที่คิดริเร่ิม
โครงการนี้ มีพนักงานสาธารณสุขตางดาวเปนสวนชวยในการสนับสนุนโครงการ โครงการเร่ืองโรค
อุจจาระรวง  เปนหนึ่งในโครงการควบคุมปองกันโรคของทางโรงพยาบาลแมสอด ไมวาปญหาจะเกิด
จากสวนใดสวนหนึ่งแตตองรวมมือกันในการแกปญหา พนักงานสาธารณสุขตางดาวเขามารวม
แกปญหาจากประสบการณของตนเอง คือ เขามามีสวนรวมในการแกปญหามากๆ ชวยเหลือใน
ลักษณะที่เปนตัวแทนสอบถามอาการ  ติดตามที่อยูของผูที่ติดเชื้อ  ระยะเวลา ลักษณะที่อยูอาศัย 
พนักงานสาธารณสุขตางดาวมีสวนชวยเปนอยางมาก ในการแกปญหาในโครงการนี้ ทั้งนี้การเขา
มารวมมือกันแกปญหาของอสต.ยังไมเทาของพนักงานสาธารณสุขตางดาว เจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตฯ 
(ชายไทย รักษาชาติ, สัมภาษณ, 14 มกราคม 2551)กลาวถึงการดําเนินงานที่รวมกับหนวยงานอ่ืน ใน
ประเด็นสงเสริมสุขภาพเด็กตางดาววา “เดือนธันวาคม มีการฉีดโปลิโอ ใหแกเด็กในชุมชน ทาง
โรงพยาบาลแมสอดทําหนังสือ ขอความรวมมือโดยตรง ถึงทางมูลนิธิฯเพื่อเขาไปมีสวนรวมในโครงการ
นี้ดวย” 

 
2.3     โครงการเตาเผาขยะชุมชนตางดาว 
โครงการเตาเผาขยะชุมชนตางดาว มีวัตถุประสงคเพื่อใหเปนโครงการที่ใหชุมชนตางดาวมีการ 

กําจัดขยะที่ถูกวิธีโดยมี กลุมเปาหมาย 3 ชุมชน ไดแก ชุมชนทาเรือ ชุมชนหัวฝาย  ชุมชนบานทอ จาก
การดําเนินโครงการ (บุญชวย ศิริเล้ียง, สัมภาษณ, 18 มกราคม 2551) พบวา ชุมชนตางดาวสามารถ
กําจัดขยะไดอยางถูกวิธีมากข้ึน ไมทิ้งขยะเกล่ือนกลาดจนทําใหเปนปญหาแกสภาพแวดลอมในบริเวณ
ชุมชน และพนักงานสาธารณสุขตางดาวยังเขามามีสวนรวมในโครงการนี้เปนอยางดี คือ ชวยรณรงค
และใหความรูแกลูกบานในชุมชน ทําใหเขาเห็นความสําคัญ เพราะเปนชุมชนของตนเอง” 
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3. โครงการดานควบคุม ปองกัน และรกัษาโรค  
3.1   โครงการควบคุมและปองกนัโรคติดตอ ในประชากรตางดาว  

- โรคติดตอทั่วไปที่มีความรุนแรงของโรคนอย : โรคไขเลือดออก โรคมาลาเรีย โรคอุจจาระรวง       
โรคไขหวัดใหญสายพนัธุใหม 2009 

โครงการควบคุมและปองกันโรคติดตอในประชากรตางดาว เปนโครงการปองกันและควบคุม
การแพรระบาดของโรคไขเลือดออกและโรคมาลาเรีย โรคอุจจาระรวงอยางแรงฯลฯ วัตถุประสงคของ
โครงการเพื่อสงเสริมใหชุมชนตางดาวมีสวนรวมในการปองกัน  ควบคุมโรค  และดูแลส่ิงแวดลอม
ภายในชุมชนโดย มีผูรับผิดชอบโครงการหลักคือ องคการระหวางประเทศเพ่ือการโยกยายถิ่น IOM 
และมีหนวยงานอ่ืนๆในพื้นที่ที่เขามาชวยประสานงานและดําเนินงานในประเด็นตางๆ ตัวอยางเชน 
โรงพยาบาลแมสอดรับผิดชอบ จัดทําส่ือใหความรู เร่ืองการควบคุมและปองกันโรค และมีหนวยงานที่มี
ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการทําส่ือภาษาเฉพาะของผูยายถิ่น คือ  MAP เขามารวมดวย เปนตน 
โครงการนี้มีกลุมเปาหมาย คือ ประชากรตางดาวในพื้นที่อําเภอแมสอด เปาหมาย 6 ตําบล 18 ชุมชน 
ชุมชนละ 10 คน ซึ่งผลจากการดําเนินโครงการพบวา แกนนําชุมชนมีความรูเร่ืองการปองกันควบคุม
โรคไขเลือดออก โรคมาลาเรีย โรคอุจจาระรวงอยางแรง และมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค
จากสภาวการณไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ได  

 ประเด็นโครงการไขหวัดใหญ 2009 เปนประเด็นที่นาสนใจอีกประเด็นหนึ่ง เนื่องจากเปนโรคที่ 
ใหมสามารถติดตอกันไดงาย ดังนั้นจึงตองรวมกันรณรงคประชาสัมพันธอยางมาก ส่ือที่ทําออกมา 
นอกจากเปนเอกสาร แผนพับ โปสเตอร แลวยังมีการรณรงคผานทางวิทยุกระจายเสียงทองถิ่นและเวบ
ไซด เพื่อเพิ่มชองทางในการรณรงคและปองกันอีกชองทางหนึ่งดวย 

จากขาว (สถานีวทิยทุองถิ่นแมสอดเพื่อมติรภาพและส่ิงแวดลอม, 2552 : ออนไลน) 
“โรงพยาบาลแมสอดรวมกบัหนวยงาน NGO จัดทําส่ือภาษาไทยและภาษาพมารณรงคไขหวัดใหญ
สายพนัธุใหม 2009 ใหนักเรียนและแรงงานชาวพมา” 

 
 

ภาพที่ 7 แสดงตัวอยางส่ือภาษาไทยและภาษาพมารณรงคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 โดย ส่ือ 
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นายพงษพจน เปยน้ําลอม นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ โรงพยาบาลแมสอด กลาวถึง
การจัดทําส่ือทั้งแผนพับและโปสเตอร เพื่อรณรงคปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 วา”
โรงพยาบาลแมสอดไดรวมกับหนวยงาน NGOในพื้นที่เตรียมจัดพิมพแผนพับและ โปสเตอรรณรงคให
ความรูแกชาวพมาในโรงงานและศูนยการเรียนนักเรียนตางดาวในพื้นที่ โดยมีเนื้อหาใหความรูทัง้ความ
เปนมาของโรค  อาการ วิธีปองกัน โรคไขหวัดใหญ 2009 เปนภาษาพมา  เพื่อสรางความรูความเขาใจ
ใหแกชาวพมาที่อาศัยอยูในพื้นที่ โดยมีเปาหมายในการประชาสัมพันธใหแกนักเรียนในศูนยการเรียนรู
และแรงงานในโรงงานตางๆ เพื่อนําไปเผยแพรใหแกคนในครอบครัวเพื่อใหรูเทาทันและปองกันโรค
ตอไป ทั้งนี้เพื่อเปนการเฝาระวังโรคไขหวัดใหญ 2009  โรงพยาบาลแมสอดไดมีการจัดหองคัดกรอง
ผูปวยโรคทางเดินหายใจไขหวัดใหญสายพันธุใหม2009 เพื่อคัดกรองผูปวยที่มีอาการตองสงสัยและทํา
การฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญสําหรับผูสูงอายุใน 10 ตําบลของอําเภอแมสอด ซึ่งมีจํานวน 759 
คนที่เปนผูปวยโรคเร้ือรัง  ไดแกโรคปอดอุดตันเร้ือรัง โรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต
วาย ผูปวยมะเร็งที่อยูระหวางการไดรับเคมีบําบัดและโรคเบาหวาน”   

 
โรงพยาบาลแมสอด มีขอจํากัดในเร่ืองภาษาของการทําส่ือประชาสัมพันธ จึงตองการการเขา

มามีสวนรวมของหนวยงานอ่ืนเพื่อเขามาสนับสนุนในประเด็นนี้ องคกรพัฒนาเอกชนในพื้นที่ก็มีสวน
ชวย  จากการสัมภาษณเจาหนาที่ MAP (เจาหนาที่ MAP, สัมภาษณ, 14 มกราคม 2551) กลาวถึง
บทบาทหนวยงานในการเขาไปมีสวนรวมในการทําส่ือรณรงค ซึ่งเปนสวนสําคัญในประเด็นนี้วา 
“โครงสรางการทํางานการทํางานของ MAP คือ Director ส่ังงานแตละป บอกวาใครทําอะไร  ที่ไหน  
อยางไร เม่ือใด จากนั้น ในทีม ก็จะแบงงานกันทํา  มีจํานวน 2 ทีม คือ  1. ทีมที่ดูแลเก่ียวกับบุคลากร 
2. ทีมที่ดูแลเก่ียวกับสิทธิแรงงานแมบานที่ไมไดรับคาจางตามที่กฎหมายกําหนด ทีม Share แบงเปน 
อีก 2 ทีม คือ ทีม post ที่ดูแลเกี่ยวกับความปลอดภัยในที่ทํางานและทีมที่เกี่ยวกับการผลิตส่ือตางๆ 
เชน หนังสือพิมพ วิทยุ  แตละทีมจะมีเจาหนาที่ 10-20 คนแบงงานกันทํา แบงงานคนละพื้นที่และไป
ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนในพื้นที่ที่เกี่ยวของอีกคร้ัง โดยการทําส่ือตางๆ ทาง MAP มีหนาที่ในการ
ทําส่ือ ในภาษาพมา ไทยใหญ กะเหร่ียง มอญ ไทย อังกฤษ ใหแกโรงพยาบาลแมสอด เพื่อใหทาง
โรงพยาบาลเอาไปประชาสัมพันธตอในโครงการอ่ืนๆ” 
- โรคติดตอที่ตองเฝาระวังเปนพิเศษ : โรควัณโรค 

นอกจากโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 ยังมีโรคที่ตองเฝาระวังเปนพิเศษอีกโรคหนึ่ง คือ 
โรควัณโรค TB (Tuberculosis) ซึ่งประเทศไทยถูกจัดใหเปนประเทศที่ 18 ใน 22 ประเทศทั่วโลก (INN 
News, 2552 : ออนไลน) ที่พบการระบาดของวัณโรคที่ชุกที่สุดและมีแนวโนมจะรุนแรงข้ึน โดยในพื้นที่
แมสอด องคกรหมอไรพรมแดน MSF ไดเคยรายงานการพบเช้ือวัณโรคชนิดด้ือยาชนิดรุนแรง หรือ 
XDR (X-tream Drugs Resistance Tuberculosis) ในชาวพมา 2 ราย (หอการคาจังหวัดตาก, 2552 : 
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ออนไลน) ที่อําเภอแมสอด ทําใหโรควัณโรคกลายเปนโรคขามถิ่น จึงเปนที่เฝาระวังและใหความสําคัญ
โดยองคกรและหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่แมสอด หลายหนวยงานรวมมือกันเฝาระวังโรคนี้อยาง
ใกลชิด เพื่อไมใหเกิดการแพรระบาดแกผูยายถิ่นและแพรระบาดไปยังประชาชนชาวไทยในพื้นที่ 
เจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตฯ (ชายไทย รักษาชาติ, สัมภาษณ, 14 มกราคม 2551)กลาววา “มีโครงการที่
เกิดจากการสวนรวมของทั้งหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน เพื่อเขามาสนับสนุน
การใหบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม ในพื้นที่แมสอด  

 
  ขณะนี้มีโครงการ TB Clinic โดยแรงงานตางดาวผิดกฎหมาย สงไปที่สาธารณสุขอําเภอในข้ัน
แรก จากนั้นจะสงตอไปยังโรงพยาบาลแมสอด โดยมีหนวยงานที่รวมมือในโครงการ TB Clinic คือ 
โรงพยาบาลแมสอด และองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) ที่รวมกันดูแลในพื้นที่แมสอด ขณะนี้ TB มี
ตัวเลขคอนขางสูง มูลนิธิศุภนิมิตฯ ใชเงินทุนสนับสนุนจาก Global Found โดยทางมูลนิธิฯสง
เจาหนาที่เขาไปในชุมชน เพื่อสํารวจคนไขในชุมชน โดยเจาหนาที่ที่สงเขาไปในชุมชนก็เปนตัวแทนของ
คนในชุมชนเพื่อคนหาผูปวย เมื่อพบผูปวยก็จะนําสงทางสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลแมสอด
ตอไป 

ปญหาจากโครงการ TB คือ คนไขที่เปนแรงงานตางดาวผิดกฎหมาย จะอยูในความดูแลของ
องคกรหมอไรพรมแดน (MSF) เพียงอยางเดียว ทางโรงพยาบาลแมสอดจะดูแลในสวนของคนไทยและ
แรงงานตางดาวถูกกฎหมาย ขณะนี้ทางองคกรหมอไรพรมแดน (MSF)  ไมสามารถดูแลผูปวยได
ทั้งหมดเพราะมีจํานวนผูปวยสูงข้ึนมาก มูลนิธิศุภนิมิตฯจะรับผิดชอบดูแลในสวนของแรงงานตางดาว
ผิดกฎหมาย โดยรับผิดชอบในเร่ืองของระบบยาและติดตามการรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง ซึ่งตอไปใน
อนาคตอีก 3 ปขางหนา ทางองคกรหมอไรพรมแดน (MSF)  ตองการที่จะ Fade ตัวออกจากโครงการนี้ 
เนื่องจากไมสามารถสูกับคาใชจายที่สูงได ทําใหภาระที่จะเกิดข้ึนนั้นตกอยูที่มูลนิธิศุภนิมิตฯและ
โรงพยาบาลแมสอด ผูปวยพมาสวนใหญจะมารับการรักษาจากองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) ซึ่ง
ตอนนี้ไมคอยรับผูปวยเพราะผูปวยที่อยูหางไกล เขามารักษาแลวกินยาไมครบ ทําใหการติดตามการ
รักษาผูปวยเปนไปอยางไมตอเนื่อง  ทําใหเกิด MDRTB ตามมา (การดื้อยา MDRTB : Multi Drugs 
Resistance Tuberculosis) ทําใหมีผูปวยด้ือยาหลายขนาดและมีผูปวยที่ด้ือยาจํานวนมากข้ึน 

 
โครงการ TB เปนโครงการที่มีสวนรวมระหวางหนวยงาน คือ  องคกรหมอไรพรมแดน (MSF) 

โรงพยาบาลแมสอด และมูลนิธิศุภนิมิตฯ  โดยไดจัดแบงความรับผิดชอบ คือ องคกรหมอไรพรมแดน 
(MSF) ดูแลผูปวยที่เปน TB เทานั้น แตหากผูปวยมีเช้ือเอดสทางมูลนิธิศุภนิมิตฯจะรับผูปวยรายนั้นไป
ดูแลแทน เนื่องจากผูปวยเอดสมีอัตราเส่ียงสูงตอการติดเช้ือ TB  
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งานโครงการ TB มีการประชุม รวมกันกับทางสถานีอนามัย สาธารณสุขอําเภอ มูลนิธิศุภนิมิต
ฯ และองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) โดยแบงหนาที่ความรับผิดชอบ คือ สถานีอนามัย สาธารณสุข
อําเภอ จะดูแลรับผิดชอบในสวนผูปวยที่เปนแรงงานตางดาวไมไดข้ึนทะเบียน และเจาหนาที่ของมูลนิธิ
ศุภนิมิตฯเปนผูติดตามผลการรักษา 

ในตําบลแมตาว ผูปวย TB มีจํานวนมากข้ึน โครงการ Global Found ที่ใหเงินทุนสนับสนุน
การทํางานของมูลนิธิศุภนิมิตฯ จะใหการดูแลและใหการสนับสนุนทั้งหมด 3 โรค เหตุที่ใหความสําคัญ
กับ TB มากที่สุด เพราะมีผูปวยเปนจํานวนมาก สวนโครงการเก่ียวกับ HIVs อยูในการดูแลและ
สนับสนุนของโครงการฟามิตร โดยโครงการนี้จะหมดระยะภายในปนี้และอาศัยโครงการ Global 
Found เพื่อพัฒนางานตอ โดยที่ทางมูลนิธิศุภนิมิตฯพัฒนาโครงการ และพัฒนา Proposal เพื่อ
นําเสนอปญหาและนําเสนอความคิดในการแกปญหา ก็เพื่อขอเงินทุนในการสนับสนุนการทํางาน
ตอไป” 
 เจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตกลาวสอดคลองกับ เจาหนาที่ประจําองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) 
(เจาหนาที่ประจํา MSF, สัมภาษณ, 25 มกราคม 2551) วา 
"โครงการ TB ที่ทางองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) เขาไปมีสวนรวมในการแกปญหา คือ ทางองคกร
หมอไรพรมแดน (MSF) เขามาดูแลในพื้นที่แมสอด ในสวนคนไข TB ที่เปนแรงงานตางดาวผิดกฎหมาย 
เราพยายามชวยเหลือ แตคนไขมีเปนจํานวนมาก จึงตองประสานงานรวมกับทางมูลนิธิศุภนิมิตเขา
ชวย แตเราก็พยายามชวยเหลืออยางเต็มที่แมจะมีขอจํากัดหลายอยาง” 
 

ดานแมตาวคลินิก  (ผูประสานงานโครงการวิจัยและงานสาธารณสุข แมตาวคลินิก, สัมภาษณ
, 15 มกราคม 2551) กลาวถึงการมีสวนรวมในเร่ืองการติดตามและรักษาโรคของผูปวยที่เปนวัณโรควา 
“โครงการที่ทํารวมกับหนวยงานอ่ืนๆ เชน สาธารณสุขอําเภอ สาธารณสุขจังหวัด สถานีอนามัยทุก
โครงการที่ทําก็จะเปนการทํางานดวยกันในเร่ืองวัคซีนเด็ก การปองกันการติดเช้ือจากแมสูลูก ขยะที่ติด
เชื้อ การสงตอผูปวยที่มีอาการหนักไปยังโรงพยาบาลแมสอด  โครงการ ARV ใหยาตานคนไข HIVs 
โครงการเหลานี้จะมีผูที่ติดตอในชุมชนเปนตัวแทนประสานงาน และตองเปนผูที่มี Medical 
Background ในเร่ืองนี้อยูบาง 

การติดตอประสานงาน ผูประสานงานที่แมตาว คลินิก จะเปนคนพมา ที่เรียนจบมาจาก
ประเทศพมา หรือเรียนจากศูนยผูอพยพ แลวมาเขาฝกอบรมตอที่ แมตาวคลินิก แลวเขามาชวยงานที่
แมตาวคลินิกสถานภาพการทํางานในปจจุบันดีมาก โรงพยาบาลแมสอด ใหความรวมมือเปนอยางดี 
มีความเขาใจในสถานการณที่เกิดข้ึนดี มีความเขาใจในสังคมพมา และสังคมปจจุบันดีมาก  

การดําเนินโครงการรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ มีองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) มูลนิธิศุภนิมิตฯ 
องคกรระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่น (IOM), หนวยวิจัยมาลาเรีย (SMRU: The Shoklo Malaria 
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Research Unit), MAP Foundation โดยองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) รวมงานกันในลักษณะที่สงตอ
ผูปวย TB มายังแมตาวคลินิก มูลนิธิศุภนิมิตฯ ทําเฉพาะการปองกันและสงวิทยากรมาใหความรู บาง
โครงการทางแมตาวคลินิกเปนโตโผใหญในการติดตอประสานงานกับทางมูลนิธิศุภนิมิตฯ และ MAP 
Foundation ดวย” 

 
ยังมีโครงการสงเสริมการใหความรูเพิ่มเติมเพื่อใหตัวแทนผูยายถิ่นทําหนาที่ดูแลเร่ืองสุขภาพ 

อนามัยและส่ิงแวดลอมในชุมชน ทางสํานักงานสาธารณสุขแมสอดไดเล็งเห็นถึงความสําคัญในการให
ความรูในเร่ืองอนามัยส่ิงแวดลอมจึงต้ังโครงการสอนสุขศึกษาในชุมชนตางดาว โดยมีหนวยงานที่เขา
รวม โครงการนี้คือ อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ในโรงงาน 13 แหง แหงละ 5 คน จํานวน 65 คน 
และมีเจาหนาที่จากโรงพยาบาลแมสอดเปนผูถายทอดความรูดานสุขศึกษาอยางถูกตอง ผลจากการ
ดําเนินโครงการสอนสุขศึกษาในชุมชนตางดาวพบวา  อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมีความรูเร่ืองสุข
ศึกษาผานเกณฑ ในระดับดี อยางนอย รอยละ 70 ซึ่งถือวาเปนนิมิตหมายอันดีที่สามารถเผยแพรองค
ความรูที่ถูกตองใหแกผูยายถิ่นในชุมชนไดมีความรูและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในชีวิตประจําวัน 

 
4. โครงการเกี่ยวกับการปองกันและรักษาโรค 
การมีสวนรวมของหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ นอกเหนือจากโครงการที่กลาวมาขางตนแลว

นั้นยังมีโครงการเกี่ยวกับการรักษาโรค ปองกันและใหความรูดานสาธารณสุขอ่ืนๆ ที่ผูวิจัยไดมีโอกาส
ไปสัมภาษณเจาหนาที่ที่ทํางานดานสาธารณสุขในพื้นที่ เชน แมตาวคลินิกที่ไดกลาวถึงการจัดกิจกรรม
ในวันสําคัญตางๆ เพื่อใหผูยายถิ่นเล็งเห็นความสําคัญของการปองกันและอันตรายจากโรคเอดส ให
เปนเร่ืองที่ใกลตัวและหม่ันเฝาระวังอยูเสมอ หรือแมแตประเพณีของไทย เชน วันสงกรานตก็จัดใหมี
กิจกรรมวันสงกรานต เพื่อเปนการเรียนรูวัฒนธรรมประเพณีและเปนการผสมกลมกลืนกันของคนไทย
ในพื้นที่กับผูยายถิ่น   จากการสัมภาษณผูประสานงานโครงการวิจัยและงานสาธารณสุข แมตาวคลินิก 
(ผูประสานงานโครงการวิจัยและงานสาธารณสุข แมตาวคลินิก, สัมภาษณ, 15 มกราคม 2551) 
กลาวถึงโครงการอ่ืนๆที่นาสนใจที่ทางแมตาวคลินิกรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ไววา “แมตาวคลินิกจัด
โครงการวันเอดสโลก ชาวแมสอดก็ใหการตอนรับเปนอยางดี เร่ิมต้ังแถวเดินรณรงคต้ังแตโรงพยาบาล
แมสอดไป จนถึงเวทีที่จัดงานที่แมตาวคลินิก ชาวไทยเห็นขบวนก็ออกมาดู ผูยายถิ่นที่อยูระหวางทาง
เดินขบวนก็ออกมาดู ใหความสนใจกันมาก ซึ่งในแตละป ทางแมตาวคลินิกจะชวยกันคิดโครงการ การ
รณรงคดานสาธารณสุขและกิจกรรมที่สําคัญตอวิถีชีวิตของชุมชน ซึ่งโครงการที่เกิดข้ึนมาในแตละปนี้
เปนโครงการที่อยูในปฏิทินแมตาวคลินิก แตละโครงการไดจัดข้ึนมาเพื่อประโยชน และสรางมิตรภาพ
ระหวางชุมชนชาวไทย ไมวาจะเปนงานสงกรานต ก็จัดใหมีการไหวรดน้ําดําหัวเพื่อขอพรผูใหญ ซึ่งก็
ไดผลตอบรับจากทางผูยายถ่ินและคนไทยเปนอยางดี” 
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ทั้งนี้แมตาวคลินิกยังไดรวมกับทางโรงพยาบาลแมสอด ตามที่เจาหนาที่ที่ดูแลเร่ืองสาธารณสุข
ของแรงงานตางดาว โรงพยาบาลแมสอด (ตวิษา อํ่าผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) กลาววา 
“โครงการที่ทางโรงพยาบาลแมสอดทํางานรวมกับแมตาวคลินิก คือ การจัดใหการรักษาพยาบาล 
ใหบริการเร่ืองอนามัยแมและเด็ก การสงตอคนไข การควบคุมโรค การใหวัคซีนจากสาธารณสุข
จังหวัด” ประเด็นการใหวัคซีนแกผูยายถิ่น  นอกจากโรงพยาบาลแมสอดจะรวมมือกับทางแมตาว
คลินิกแลวยังรวมมือกับมูลนิธิศุภนิมิตฯอีกดวย จากการสัมภาษณเจาหนาที่มูลนิธิศุภนิมิตฯ (ชายไทย 
รักษาชาติ, สัมภาษณ, 14 มกราคม 2551)ไดมีโอกาสจัดโครงการฉีดวัคซีนรวมกับทางโรงพยาบาลแม
สอดไววา “เดือนธันวาคม มีการฉีดวัคซีนโปลิโอ ใหแกเด็กในชุมชน ทางโรงพยาบาลแมสอดไดจัดทํา
หนังสือขอความรวมมือโดยตรง ถึงทางมูลนิธิฯเพื่อใหเขาไปรวมในโครงการนี้ดวย”   
 โครงการเกี่ยวกับการปองกันและรักษาโรคเปนโครงการที่แตละหนวยงานรวมมือกันเปนอยาง
ดี มีการขอความรวมมือไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของในพื้นที่ซึ่งมีความชํานาญในประเด็นที่แตกตางกัน 
นอกเหนือจากงานดานสาธารณสุขที่เกี่ยวกับการปองกันและรักษาโรคแลว ยังมีโครงการอ่ืนๆที่
นาสนใจดังจะกลาวตอไป 
 

5.  โครงการชวยเหลือผูยายถ่ินในประเด็นอ่ืนๆ นอกเหนือจากงานดานสาธารณสุข 
ไมเพียงแตมีการจัดใหบริการดานสาธารณสุขเพียงอยางเดียว บทบาทหนาที่ขององคกร

พัฒนาเอกชนดานสาธารณสุขในพื้นที่เหลานี้ ยังครอบคลุมไปถึงความชวยเหลือในดานอ่ืนๆ แก
แรงงานตางดาวและผูติดตามไมวาจะเปนการจัดหางาน การใหความรูเร่ืองสวัสดิการแรงงาน เปนตน 
โดยเล็งเห็นถึงปญหาที่เกิดข้ึนดวยความเขาใจ ใสใจ และใหความรวมมือกันแกปญหานั้น 

เจาหนาที่ MAP (เจาหนาที่ MAP, สัมภาษณ,14 มกราคม 2551) กลาวถึงการทํางานรวมกับ
หนวยงานอ่ืนๆนอกเหนือจากหนวยงานดานสาธารณสุข ไววา “การทํางานที่ไดรับความรวมมือกับ
หนวยงานอื่น จะมีในเร่ืองเก่ียวกับ การจัดหางาน และการใหสวัสดิการแรงงาน ไดแก คณะกรรมการ
สิทธิมนุษยชนแหงชาติ  สภาทนายความ  โครงการฟามิตร มูลนิธิศุภนิมิตฯ  มูลนิธิ EMPOWER และ
เครือขายปฏิบัติงานเพื่อแรงงานขามชาติ (ANM : Action Network For Migrants)  ในสวนเทศบาลแม
สอดจะมีมูลนิธิศุภนิมิตฯและคลินิกกฎหมายแรงงาน (Labour Law Clinic)” 

 
หนวยงานอ่ืนๆนอกเหนือจากหนวยงานดานสาธารณสุขก็ไดมีโอกาสเขามามีสวนรวมในการ

เอ้ืออํานวยความสะดวกในการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวกับงานดานสาธารณสุขในพ้ืนที่ดวย  ดังที่เจาหนาที่
มูลนิธิศุภนิมิตฯ (ชายไทย รักษาชาติ, สัมภาษณ, 14 มกราคม 2551) กลาววา “ในการจัดกิจกรรมของ
ทางมูลนิธิศุภนิมิตฯทุกคร้ังจะมีการแจงการจัดกิจกรรมไปที่ตํารวจตรวจคนเขาเมือง ทหาร  ตํารวจใน
พื้นที่เพื่อประสานงานและดูแลความสงบเรียบรอยในพื้นที่ที่มีการจัดกิจกรรม” ทั้งนี้ดานโรงพยาบาลแม
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สอด (ตวิษา อํ่าผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) เม่ือจัดกิจกรรมเกี่ยวกับสาธารณสุขแกคนตาง
ดาวในพื้นที่ ก็ตองขอความรวมมือไปยังหนวยงานอ่ืนๆนอกเหนือจากหนวยงานสาธารณสุข
เชนเดียวกัน “การจัดการประชุมตามโครงการตางๆนั้นจัดการประชุมตามแตละโครงการ เชน งาน
อนามัยแมและเด็ก ทางโรงพยาบาลตองการใหหนวยงานใดมารวมมือในการทํางานดวย ก็ทําหนังสือ
เชิญ ใหเขามามีสวนรวมในการประชุม มีการประสานกันดานอ่ืนๆตลอด  เชน ขอความรวมมือเทศบาล
แมสอดใหเขามารวมกับทางโรงพยาบาล ก็มีการมอบหมายงานใหแตละตําบลติดตอกับทาง
สาธารณสุขอําเภอ สวนในประเด็นหนวยงานระหวางประเทศ ที่เขามามีสวนเกี่ยวของนั้น สวนมากจะ
เปนในสวนดานควบคุมโรค ซึ่งโรงพยาบาลก็มีการประสานงานบาง 

โครงการดานสาธารณสุขตางดาวแตละโครงการนั้นหากโครงการใดเกี่ยวของกับหนวยงานท่ี
เหมาะสม ทางโรงพยาบาลแมสอดก็จะเชิญชวนใหเขามามีสวนรวมและรวมมือกันทําโครงการโดยท่ี
โรงพยาบาลแมสอดจะจัดเชิญเฉพาะหนวยงานท่ีเกี่ยวของเขามารวมในโครงการตางๆตามความถนัด
และความเหมาะสม” 
 
 นอกจากนี้หนวยงานในพ้ืนที่ยังตอบรับนโยบายจากหนวยงานระดับกระทรวงมาปฏิบัติดวย 
ดานนายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ (วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ, สัมภาษณ, 21 มกราคม 2551) กลาววา 
“โครงการนี้มีความรวมมือ ระหวางหนวยงานรัฐกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมและปองกันโรค 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูตรวจงานนิเทศ สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ สถานี
อนามัยตางๆ  
 ในประเด็นดานการปกครอง ก็เร่ิมต้ังแต กระทรวงมหาดไทย ผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอ 
องคการบริหารสวนทองถิ่น ที่เราประสานงานดวยนั้น มีการตอบรับการประสานงานทั้งหมด  เชน ใน
เร่ืองของอหิวาตกโรค เมื่อแจงหนวยงานสาธารณสุขแลวก็นําเร่ืองแจงตอไปยังหนวยงานอ่ืน เร่ืองของ
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมจะดูแลเร่ืองที่พักอาศัยก็จะเขามาดูแล โครงการที่ทํามีดังนี้  โครงการอนามัยแม
และเด็ก โครงการอนามัยโรงเรียน  โครงการวางแผนครอบครัว  โครงการควบคุมและปองกันโรคใน
ชุมชน โรงเรียน โรงงาน  โครงการควบคุมโรคในหญิงอาชีพพิเศษ ในสถานบริการทางเพศ  โครงการ
ควบคุมปองกันโรคในเรือนจํา”  
 โครงการดานสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับแรงงานตางดาวเปนที่นาจับตามอง อาจเพราะ
เกี่ยวของกับความม่ันคงระดับประเทศดวย จึงเปนไปไดวาการตอบรับนโยบายทางดานสาธารณสุขที่
หนวยงานดานสาธารณสุขของรัฐรับมาปฏิบัติตองลอไปตามนโยบายดานความมั่นคงระหวางประเทศ 
เพราะเปนประเด็นการจัดการดูแลระหวางประเทศที่มีความเปราะบางและอาจกระทบถึงความสัมพันธ
ระหวางประเทศได 
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4.1.3 โครงการท่ีหนวยงานสาธารณสุของคกรพัฒนาเอกชนในพ้ืนทีใ่หความรวมมือใน
การใหบริการสาธารณสขุแรงงานตางดาวและผูติดตามในพ้ืนที ่

1. โครงการอบรมหลักสูตรการตรวจวัดสายตาประกอบแวนและจัดต้ังคลินิกตรวจวัดสายตา
ประกอบแวน 

โครงการนี้เรียกวาโครงการ Border Eye Project เปนโครงการที่อยูภายใตการดําเนินการงาน
โครงการ SHIELD ขององคการ อินเตอรเนช่ันแนล เรสคิว คอมมิตตี (IRC) โดยไดรับความรวมมือจาก
อีกหลายองคการที่ใหความชวยเหลือแกผูอพยพ ซึ่งไดแก TBBC , AMI , ARC ,IRC ,MI , MSF และใน
พื้นที่แมสอด  แมตาวคลินิกก็ไดเขามารวมในโครงการนี้ดวยซึ่งทําใหการบริการครอบคลุมแรงงานตาง
ดาวที่ทํางานอยูในพื้นที่อําเภอแมสอด วัตถุประสงคของโครงการอบรมหลักสูตรนี้ก็เพื่อ ปองกันไมใหผู
ยายถิ่นเกิดตาบอดจากโรคตาที่สามารถรักษาใหหายและปองกันได โดยมีกลุมเปาหมาย ไดแก กลุม
แรงงานตางดาวและประชาชนในหมูบานชายแดน อีกทั้งยังสงเสริมใหผูที่มีความพิการทางสายตาได
ประกอบแวน และผูที่มีความผิดปกติทางดานสายตามีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  โดยการจัดต้ังคลินิก
ตรวจวัดสายตาประกอบแวน และคัดกรองผูปวยโรคตาตนแบบในความรวมมือระหวางหนวยงาน
ภาครัฐหรือสถานพยาบาลเอกชนและหนวยงาน NGO ข้ึน (บริหารจัดการคลายกองทุน) 
 
 ทั้งหมดนี้ก็เพื่อเพิ่มโอกาสการเขาถึงสถานบริการใหแกกลุมแรงงานตางดาวและประชาชนใน
หมูบาน ชายแดนที่ไดรับผลกระทบจากการยายถิ่น โดยระยะเวลาการอบรม 6 สัปดาห มีหนวยงานใน
พื้นที่แมสอดที่เขารวมโครงการ ไดแก องคกร IRC (International Rescue Committee) องคการแพทย
ไรพรมแดน MSF (Medecins Sans Frontieres) และแมตาวคลินิก โดยความรับผิดชอบของหนวยงาน
หรือองคกรที่เขารวมโครงการ รับผิดชอบ ในเรื่องการจัดสงบุคลากรที่เหมาะสมเขาอบรมหลักสูตรการ
ตรวจวัดสายตาประกอบแวน จัดหาสถานที่ และวัสดุ ครุภัณฑสํานักงานเพื่อจัดต้ังคลินิกตรวจวัด
สายตา ประกอบแวน  ใหบริหารจัดการกิจกรรมการตรวจวัดสายตาในคลินิกตา ใหมีการติดตาม
ประเมินผลกิจกรรมของคลินิกตรวจวัดสายตา ประกอบแวนรวมกับ IRC Border Eye Project  

ผลจากการดําเนินงานที่ผานมาเกิดผลดีตอกลุมเปาหมายเปนอยางยิ่ง สามารถลดอัตราการ
ปวยโรคขาดสารอาหารวิตามินเอ โรคริดสีดวงตา และผูปวยที่เปนโรคตอกระจกจะไดรับการผาตัดใส
เลนสเทียม โครงการอบรมหลักสูตรการตรวจวัดสายตาประกอบแวนและจัดต้ังคลินิกตรวจวัดสายตา
ประกอบแวนนี้ เปนโครงการที่องคกรพัฒนาเอกชนในพื้นที่แมสอดรวมมือกัน ไมวาจะเปนแมตาว
คลินิก องคการแพทยไรพรมแดน  องคกร IRC ถือเปนอีกรูปแบบหนึ่งของการมีสวนรวมในการจัดการ
เร่ืองสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในพื้นที่แมสอด หนวยงานที่เปนองคกรพัฒนาเอกชน
ดวยกันเองไดรวมมือกันเพื่อแกปญหา ซึ่งการดําเนินงานนี้เปนไปอยางราบร่ืนและใหผลประโยชนแก
ทุกฝาย 
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4.1.4 โครงการท่ีเปดโอกาสใหผูยายถ่ินเขามามีสวนรวมในโครงการดานสาธารณสขุ  
1. ระบบเครือขายอาสาสมคัรสาธารณสุขตางดาว (อสต.) จังหวัดตาก (Best Practice การ
บริการสาธารณสุขในแรงงานตางดาว, 2548) 
โครงการระบบเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวจังหวัดตาก เปนโครงการที่ตอ

เนื่องมาจากโครงการสงเสริมการปองกันเอดสในแรงงานขามชาติประเทศไทย โดยมีผูรับผิดชอบ คือ 
สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวมมือกับ
หนวยงานในพ้ืนที่ในการขับเคลื่อนโครงการ คือ โรงพยาบาลแมสอด สาธารณสุขอําเภอแมสอด และ 
องคกรระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นฐาน (IOM) โดยโครงการนี้มีวัตถุประสงคหลัก เพื่อสรางและ
พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว สรางและพัฒนาระบบเครือขาย ในรูปแบบที่หลากหลาย อาทิ 
โรงงานขนาดใหญ โรงงานขนาดเล็ก ชุมชนเขตเมือง ภาคเกษตรชนบท เปนตน 

โครงการนี้มีกลยุทธเพื่อบริหารการจัดการและการวางแผนการดําเนินงานอยางมีสวนรวมและ
สามารถควบคุมกํากับอยางใกลชิด ตอเนื่อง โดยใชเคร่ืองมือ และเปาหมายหลักก็เพื่อสรางอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว และพัฒนาใหเขมแข็ง โดยมุงเนนใหเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมี
ความเขมแข็งและสามารถขยายผลการดําเนินงานตอไปไดดวยตนเองอยางยั่งยืน  

การดําเนินงานมีการกําหนดคุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว  ไวดังนี้ คือ ตอง
เปนบุคคลที่มีวัยวุฒิที่เหมาะสม มีอายุไมตํ่ากวา 15 ป ไมมีประวัติการติดยาเสพติด ไมเคยตองโทษ
ทางกฎหมาย เปนบุคคลที่มแีนวโนมจะอาศัยอยูในพื้นที่อยางนอย 1 ป มีความสามารถพูดภาษาไทย – 
พมา – กะเหร่ียง มีลักษณะเปนผูนําดานสุขภาพ และเคยรวมเปนผูนําดานสุขภาพ รวมไปถึงมีลักษณะ
ผูนําที่มีศักยภาพ 

และเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดเต็มศักยภาพ ยังไดกําหนด บทบาทหนาที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว ใหเปนผูประสานงานชวยเหลือใหบริการสาธารณสุขทั้งเชิงรับและเชิงรุก เชน เปน
ลามภาษา ติดตามการรักษา ฯลฯ  เปนผูเฝาระวัง วิเคราะห และใชขอมูลสาธารณสุข  กระจายขาว
ตางๆที่เกี่ยวของกับสาธารณสุข และการจดทะเบียนแรงงาน  เขารวมการอบรมตามหลักสูตร
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว  รวมประชุมเครือขายอยางสม่ําเสมอ เฝาระวังโรคในเชิงรุกและจัดทํา
รายงานกิจกรรมสุขภาพพื้นฐาน และปฏิบัติงานอ่ืนๆตามที่รับมอบหมาย หรือตามสภาพของพื้นที่ 

ทางโครงการไดกําหนดสิทธิประโยชนและส่ิงจูงใจเพื่อเชิญชวนใหแรงงานตางดาว สนใจเขา 
รวม โครงการ ดังนี้ ไดรับสิทธิลดหยอนคารักษา มีบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว  ไดรับ
ส่ิงจูงใจ เส้ือ กระเปาพรอมอุปกรณ ไดรับของเยี่ยมในกรณีเจ็บปวย ของขวัญในโอกาสพิเศษ เชน งาน
แตงงาน รวมพิธีสําคัญในชุมชน ของฝากในกรณีออกไปนิเทศงานบางคร้ัง 
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ข้ันตอนและการดําเนินงานเพื่อคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวคือ จัดใหมีการทํา
ประชาคม เพื่อคนหาอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว  หรือใหขอมูลโดยผูนําชุมชน, อาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวเดิม, ประชาชนในชุมชนทั่วไป, หนวยงานอ่ืนๆ เชน โรงงาน เปนตน การจัดทํา
หลักสูตรและคูมือการอบรมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว  (ประกอบดวย ภาษากะเหร่ียง 
ภาษาพมา ภาษาไทย)ข้ันตอนการทํางานการเฝาระวังกลุมอาการโดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว  สามารถสรุปออกเปนแผนภาพดังนี้ 

 

 
แผนภาพที่ 5 แผนภาพแสดงขั้นตอนการทํางานการฝาระวังกลุมอาการโดยเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

 
โครงการระบบเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวหรืออสต.นั้นจากการสัมภาษณ

เจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลทาสายลวด (ลออ มณฑาแดง, สัมภาษณ, 15 มกราคม 2551) กลาวถึง
การรวมมือกันระหวางหนวยงานในพื้นที่ เพื่อรวมมือกันดําเนินการโครงการนี้วา “การดําเนินการในการ
รวมมือระหวางหนวยงาน  ทางดาน IOM จะเขามาชวยดูแลในบางพื้นที่ ในสวนของสถานีอนามัย โดย
มีโครงการ Global Found เปนโครงการที่เขามาสนับสนุน   มูลนิธิศุภนิมิตฯก็ใหการสนับสนุนทาง
สถานีอนามัย เร่ือง การจัดใหลูกจางตางดาวมีประจําที่สถานีอนามัยเพื่อเยี่ยมติดตามผูปวย TB ใน
ชุมชนแรงงานตางดาว โดยมีเจาหนาที่ของสถานีอนามัย เปนพี่เล้ียงให การมีสวนรวมระหวาง
หนวยงาน รวมกันทําในประเด็น สงเสริมสุขภาพ มีกิจกรรมฉีดวัคซีน และการดูแลเร่ืองโภชนาการ”  

 
ดานเจาหนาที่ที่ดูแลเร่ืองสุขอนามัยแรงงานตางดาว โรงพยาบาลแมสอด (ตวิษา อํ่าผอง, 

สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) กลาววา “โครงการที่หนวยงานภายนอกเขามามีสวนรวมกับทาง
โรงพยาบาลแมสอดในการจัดบริการดาน สาธารณสุขแกแรงงานตางดาว เร่ิมต้ังแต IOM  ไดทํา MOU 

พนักงานสาธารณสุขตางดาว 
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว 

เจาหนาที่ สาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาล 

1. สงงานกิจการพิเศษ 
2. สงงานระบาดวิทยา 
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กับทางกระทรวงสาธารณสุข และทางโรงพยาบาล จึงเปนจุดเร่ิมตนของการที่ใหคนตางดาวเขามามี
สวนรวมในงานดานสาธารณสุข โดยตําแหนงพนักงานสาธารณสุขตางดาว  

กอนที่IOM จะเขามาชวยในการจัดโครงการนี้ทางโรงพยาบาลแมสอดเองนั้น มีคนตางดาวที่
เขามาชวยงานในโรงพยาบาลเปนลามที่ทํางานทุกดานและเขาชุมชน จํานวน 2 คน โดยยังไมมี
ตําแหนงที่ชัดเจน  

ตอมาในป 2547 ก็เกิดตําแหนงพนักงานสาธารณสุขตางดาว ข้ึน โดยทาง IOM ไดให
งบประมาณในเร่ืองของเงินเดือนพนักงานสาธารณสุขตางดาว นี้ โดยทางโรงพยาบาลคัดเลือก รวมกับ
ทาง IOM ต้ังคุณสมบัติรวมกัน สาธารณสุขอําเภอจัดทําหลักสูตรและจัดอบรม จัดตําแหนงใหม 
กําหนดพื้นที่ ที่มีประชากรตางดาวมาก ทั้ง 14 ชุมชน (ขณะนั้นมีอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนเปนคน
ไทย อยูในพื้นที่กอนแลว) นําพนักงานสาธารณสุขตางดาวเขาไปใหชุมชนรูจัก คัดเลือกอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาว เพื่อนํามาอบรมพื้นฐาน ความรู และการใหคําแนะนําแกชาวบาน  พนักงาน
สาธารณสุขตางดาวทํางานแทนเจาหนาที่สาธารณสุขได เตรียมชุมชน ใหความรูชุมชน  ใหการ
ประสานงาน เปนแกนหลัก พนักงานสาธารณสุขตางดาวมีสวนชวยอยางมากในการควบคุมโรค  
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเปดทางใหพนักงานสาธารณสุขตางดาวชวยในการทํางานไดมาก 

 
           ในระยะแรก หลักสูตรแรกๆจะใหผลดีกวาเพราะเปนหลักสูตรที่เร่ิมทํามาแตเดิม พนักงาน
สาธารณสุขตางดาว มีความภาคภูมิใจในงานที่ทํา ชาวบานเรียก หมอนอย ในการเขาชุมชน   
งบประมาณปพ.ศ. 2549 โครงการฟามิตร เปนผูใหงบประมาณ มาดําเนินการในสวนนี้   ให
งบประมาณแกอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในการอบรมสวัสดิการ ติดตาม นิเทศงาน ทําใหเรามี
ความใกลชิด มีการจัดประชุมกันบอย ทําใหเกิดการสนิทสนมกันดี แตละเดือนจะมีการประชุมติดตาม
งาน มีคาสนับสนุน ปจจุบันคาสนับสนุนลดลงบาง จากป พ.ศ. 2549 ตอมาอีก 6 เดือน จนกระทั่งป 
พ.ศ. 2550 เหลานี้ใชงบประมาณจากโครงการฟามิตร 
 ปจจุบันโครงการ IOM เหลือ 1 คน แตโครงการใหมที่เกิดข้ึนมานี้ ไมไดดูแลคนในชุมชน ทาง
มูลนิธิศุภนิมิตฯเขามาดูแลคลินิกกามโรค มูลนิธิศุภนิมิตฯใหการสนับสนุน โดยเขามาทําหนาที่จางรถ
รับสงหญิงบริการมาตรวจที่โรงพยาบาลแมสอด แตทางโรงพยาบาลแมสอด ไดรับงบประมาณมา
สนับสนุนนอย มีไมเพียงพอ ตองของบประมาณเงินบํารุงมาจัดซื้อ 
 
  พนักงานสาธารณสุขตางดาวยังมีหนาที่ชวยงานในสวนตางๆ ของทางโรงพยาบาลดวย เพราะ
ภายในโรงพยาบาลมีคลินิกตางๆเปนจํานวนมาก เชน คลินิกกามโรค ชวยในการแปลภาษา ใหความรู 
จัดหาบัตร  เจาะเลือด จัดทําทะเบียนตางๆ การตรวจภายใน พนักงานสาธารณสุขตางดาวก็มีสวนชวย
ในการบอก แนะนํา การบริการก็ตองอยูในสวนที่มีการติดตามดวย  เพื่อนําผูปวยเขามารับการักษาท่ี
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โรงพยาบาล  TIC วัณโรค TB Worker เหลานี้เขามาชวยในคลินิกเยี่ยมบานตางชาติ มีการลงทะเบียน
เลข 13 หลักประจําตัวผูปวย ถาไมมีเลขจะสงผูปวยใหแกทางองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) โดยทาง 
องคกรหมอไรพรมแดน (MSF) ดูแลผูปวยที่เปน TB ที่อยูในเฉพาะแมสอด และทางมูลนิธิศุภนิมิตฯ ก็
ไดมีโครงการจัดอบรมพนักงานสาธารณสุขตางดาวเร่ืองวัณโรค มูลนิธิศุภนิมิตฯจัดอบรมเร่ืองหมอพมา
รวมกับทางโรงพยาบาลแมสอด เพื่อใหหมอพมาติดตามงานในชุมชนเทานั้น 
 

งานในโครงการตางๆ ดานงานอนามัยแมและเด็ก  อนามัยการดูแลหญิงต้ังครรภ  ปที่ผานมา 
มีการรณรงคโปลิโอ  อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวติดตอใหไดผลดี  อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว
มาจากเดิม อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนตางชาติ การคัดสรรคนแบบเดิม กับแบบปจจุบันมีความ
แตกตางกัน  อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวจัดทําบัตรประชาชนซ่ึงจะมีความแตกตางกัน โครงการฟา
มิตรมีการทําประชาคม และขอความสมัครใจในการทํางาน”  

 
2.  โครงการอบรมฟนฟูอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว  
โครงการอบรมฟนฟูอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเปนโครงการที่ทางสาธารณสุขอําเภอแม

สอดเปนผูรับผิดชอบโครงการจัดข้ึน โดยมีหนวยงานองคกรพัฒนาเอกชน แรงงานตางดาวและ
ผูติดตามเขามามีสวนรวม โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมีความรู/ความ
เขาใจ และสามารถถายทอดความรูโดยใชส่ือการสอนสุขศึกษาที่ทางผูรับผิดชอบโครงการเปนผู
จัดเตรียมให โดยมีประเด็นเร่ือง โรคอุจจาระรวงอยางแรง โรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน โรคจากการ
ประกอบอาชีพ โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก (ARIC) และใหความรูเร่ืองการวางแผน
ครอบครัวโดยเปาหมายในการจัดโครงการเพื่อใหโรงงานขนาดกลางในพ้ืนที่อําเภอแมสอด หนวยงานที่
มีสวนรวมในโครงการนี้ อาทิ โรงงานเอกชนขนาดกลางในพื้นที่ สาธารณสุขอําเภอแมสอด และ
อาสาสมัครตางดาวในโรงงาน 

 
 หลังจากที่ไดดําเนินโครงการผลที่ผานมาพบวา แรงงานตางดาวมีความรูเร่ือง การวางแผน

ครอบครัวในระดับดีมีอยางนอยรอยละ 70 และรอยละ 80 สามารถใชส่ือและถายทอดความรูเร่ืองการ
วางแผนครอบครัวไดอยางถูกตอง ซึ่งโครงการนี้เปนโครงการที่นาสนใจ ในประเด็นที่สามารถเชิญชวน
ใหผูประกอบการในพื้นที่ เชน โรงงานเอกชนในพื้นที่ เขามามีสวนรวมและใหความสนใจ เร่ืองการ
จดัการสาธารณสุขแรงงานตางดาวในพื้นที่แมสอด และทําใหการจัดการเร่ืองนี้สามารถทําใหทุกฝายที่
เกี่ยวของกับแรงงานตางดาวเห็นถึงความสําคัญและผลกระทบที่เกิดข้ึนภายในพื้นที่ไดเปนอยางดี 
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 ในสวนของโครงการควบคุมปองกันโรค ของโรงพยาบาลแมสอด (วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ, 
สัมภาษณ, 21 มกราคม 2551) “จะมีการอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวในชุมชนและโรงงาน 
โดยใหมีพี่เล้ียง พนักงานสาธารณสุขตางดาวซึ่งเปรียบเสมือนเปนพี่เล้ียง ใหพนักงานสาธารณสุขตาง
ดาวจัดใหบริการในเบ้ืองตน ใหความรู เปนพี่เล้ียงใหแกพนักงานสาธารณสุขตางดาวใหบริการศูนย
สุขภาพชุมชนตางดาวในเขตมีวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการปองกัน และคัดแยกตามหนวยตางๆ ออกรวม
ปฏิบัติเพื่อควบคุม ตรวจสุขภาพแรงงานตางดาวในโรงงาน  อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวจะติดตาม
กลุมเปาหมาย  เพื่อทําการนัดหมาย  เผยแพรความรูในการดูแลสุขภาพของตนเอง  ชุมชนและโรงงาน 
โดยเฉพาะกลุมอาชีพพิเศษ นําตัวแทนหญิงบริการออกมาอบรมการใชถุงยางอนามัย การควบคุม
ปองกันโรคในสวนของพนักงานสาธารณสุขตางดาวทางโรงพยาบาลเปนผูอบรมให ในสวนของผู
ประสานงาน ทางโรงพยาบาลก็สอนงานดานเวชกรรมสังคมและอาชีวศึกษา  รวมไปถึงการจัดอบรม
ความรู และคอมพิวเตอรดวย ซึ่งพนักงานสาธารณสุขตางดาวแตละคนที่เขามาจะไดความรูมากหรือ
นอยนั้น ข้ึนอยูกับแตละบุคคล” 

 
นายแพทยวิทยายังกลาวอีกวา “นองพนักงานสาธารณสุขตางดาวเหลานี้จะถูกนิเทศ ติดตาม 

งาน ทางโรงพยาบาลแมสอดมอบหมายงานให คือ โรงพยาบาลเปนพี่เล้ียงหมอ ทําหนาที่หลักในการ
บริหารใชจายโดยที่มีหัวหนางานเสนอโครงการ เพื่อดูความเปนไปไดในการติดตามงานหมอเปน
ผูบริหาร กับทําในกลุมงานในการแกปญหา ทางดานนโยบายเสนอกรรมการบริหาร หรือหัวหนางานแต
ละองคกรมาประสานงาน”  
 พรอมกันนี้ทานยังกลาวไวในประเด็น “โรงพยาบาลแมสอดจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
เนนโรงงานชายแดน (หนังสือพิมพผูจัดการ, 2553 : ออนไลน) ” วา โรงพยาบาลแมสอด รวมโครงการ
ชิลด เนนอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติโดยเฉพาะ ใหดูแลดานสุขภาพและสาธารณสุขคน
ตางชาติในชุมชนและโรงงานใน 5 อําเภอชายแดนไทย-พมา โดยเจาหนาที่โรงพยาบาลแมสอดยังกลาว
เสริมอีกวา  (ตวิษา อํ่าผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) โครงการชิลด เปนโครงการที่ดําเนินมาแลว
ประมาณ 5 ป ทําเร่ืองการศึกษาดวยกลุมเปาหมายไปโรงงาน ตองผานทางสาธารณสุขจังหวัด 
โครงการนี้มีนองพนักงานสาธารณสุขตางดาว 5 คน ขอผูประสานงานดูแลพนักงานสาธารณสุขตาง
ดาวอีก1 คน โครงการนี้มีการจัดประชุมผูประกอบการ ตองการใหเจาของโรงงานมาจัดประชุม แตคน
ที่มาประชุมจะเปนตัวแทนจากสถานประกอบการ โครงการนี้จัดใหภายในโรงงานมี Health corner ซึ่ง
เปนมุมใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน มีหองพยาบาล มีตูยา มีมุมพยาบาล มีหัวหนาคนงาน มีการดูแล
เร่ืองการวางแผนครอบครัว โดยทางโรงพยาบาลแมสอดทําเองทั้งหมด โดยทําครอบคลุมไปในสวนของ 
โรงงานในแมสอด”  
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 นายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ รองผูอํานวยการดานปฐมภูมิโรงพยาบาลแมสอด เปน
ประธานเปดการอบรมหลักสูตร Super อสต. ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ ที่หองประชุม
มรกต โรงพยาบาลแมสอด อําเภอแมสอด  จังหวัดตาก โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
โครงการอ่ืนๆ คือ โครงการ SHIELD (ชิลด)องคกร IRC แมสอด ซึ่งเปนองคกรที่ดูแลสงเสริมดาน
สุขภาพและสาธารณสุขตางชาติในชุมชนและโรงงานใน 5 อําเภอชายแดน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ ใหเปนผูนําทางการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพ ในดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกัน ควบคุมโรค และการปฐมพยาบาลเบื้องตนในโรงงาน ใหมีประสิทธิภาพ
มากข้ึนจากอาสาสมัครเดิมใหเปน Super อสต. และมีอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติเขารับการอบรม 
จํานวน 30 คน 

นายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ รองผูอํานวยการดานปฐมภูมิ โรงพยาบาลแมสอด กลาววา 
การอบรมหลักสูตร Super Migrant Health Volenteer (Super อสต.) ในโรงงานคร้ังนี้ เปนการสราง
ระบบเครือขายดานสาธารณสุขในโรงงาน โดยการฝกอบรมใหความรูทั้งดานวิชาการและการฝกปฏิบัติ
ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ ตามหลักสูตร Super อสต. เปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหงาน
สาธารณสุขดําเนินไปไดดีในโรงงานในการสรางและพัฒนาตัวแทนงาน ดานสาธารณสุข ทําให
ประชากรตางชาติ สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดครอบคลุมมากข้ึน รวมทั้งมีการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกัน และควบคุมโรคภายในโรงงานใหแกชาวตางชาติอยางเหมาะสม 

 นางวรรณี ฤทธ์ิวงษากุล ผูจัดการดานสาธารณสุขอาวุโส โครงการ SHIELD (ชิลด) จังหวัด
ตาก กลาววา การสรางระบบเครือขายดานสาธารณสุขในโรงงาน โดยการฝกอบรมใหความรูทั้งดาน
วิชาการ และฝกปฏิบัติใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขตางชาติ ตามหลักสูตร Super Migrant Health 
                                                           

โครงการชิลด หรือ โครงการสนับสนุนสุขภาพอนามัย การสงเสริมศักยภาพขององคกร การศึกษา และการเปนผูนํา
การรณรงคเชิงดานนโยบาย เปนโครงการชวยเหลือผูหนีภัยการสูรบลี้ภัย และแรงงานขามชาติจากพมาท่ีอาศัยอยูในประเทศ
ไทย โดยมีเปาหมายในการพัฒนาใหมีการเขาถึงปจจัยท่ีจําเปนในการดํารงชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ไดแก บริการดานทางดานสุขภาพ
อนามัย และบริการดานการศึกษา  โครงการชิลดทํางานรวมกับรัฐบาลไทย ชุมชนผูอพยพ และองคกรตางๆ ทั้งภายในชุมชน
และในระดับนานาชาติ ต้ังแตระดับชุมชนจนถึงองคกรระหวางประเทศ ทั้งน้ีเพ่ือแกไขปญหาและสนองตอความตองการ
เรงดวนของผูลี้ภัยและแรงงานขามชาติตามสภาพพ้ืนท่ี ทั้งน้ีเพ่ือเพ่ือขยายโอกาส และแกไขปญหาใหผูหนีภัยการสูรบ และ
แรงงานขามชาติไดมีคุณภาพชีวิตและความเปนอยูที่ดีขึ้น 

โครงการชิลดเปนการทํางานรวมกันของ องคการอินเตอรเนชั่นแนล เรสคิว คอมมิตต้ี (IRC), องคการเวิลดเอ็ด
ดูเคชั่น/คอนซอรเทียม (WE/C) และ องคการแพธ (PATH) ในการสนับสนุนงานวิชาการ โดยไดรับเงินทุนสนับสนุนจากองคการ
บริหารวิเทศกิจแหงอเมริกา (USAID) 
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Volenteer (Super อสต.) เปนอีกแนวทางหนึ่ง ที่จะชวยใหงานสาธารณสุขดําเนินไปไดดีในโรงงานโดย
ให Super อสต. เปนตัวแทนในการทํางานดานสาธารณสุข ทําใหประชากรตางชาติสามารถเขาถึง
บริการสาธารณสุขไดครอบคลุมมากข้ึน Super อสต.เปนผูดูแลสุขภาพเบ้ืองตน ใหขอมูลดานสุขภาพ
หรือใหคําปรึกษา รวมทั้งมีการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคภายในโรงงาน ใหกับ
ชาวตางชาติไดอยางเหมาะสม เนื่องจากสามารถส่ือสารในกลุมชาวตางชาติดวยกันเอง รูและเขาใจถึง
วิถีชีวิต วัฒนธรรมของชาวตางชาติในการอยูรวมกันในโรงงานไดดี” 

 จะเหน็ไดวาการเชิญชวนใหผูยายถิ่น เขามามีสวนรวมกับการจัดการสาธารณสุขแกแรงงาน
ตางดาวและผูติดตามในพืน้ที่มีมากอนที่โครงการระบบเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวจะ
เกิดข้ึน จากการสัมภาษณเจาหนาที่ของโรงพยาบาลแมสอดพบวา ไดมีการจัดใหผูยายถิน่ในพื้นที่เขา
มาชวยงานในโรงพยาบาลโดยยังไมมีตําแหนงและงบประมาณที่ชัดเจน  ตอมาเมื่อหนวยงาน
สาธารณสุขของรัฐและองคกรพัฒนาเอกชนเขามามีสวนรวมในการเร่ิมโครงการระบบเครือขาย
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จัดใหพนกังานสาธารณสุขแรงงานตางดาว และอาสาสมัครสาธารสุข
แรงงานตางดาวไดทาํหนาทีช่วยงานในสวนของการรักษาโรคในเบ้ืองตน การรณรงคและใหความรูดาน
สุขอนามัยและสิ่งแวดลอมแกสมาชิกในชุมชนตางดาว ทําใหเกิดผลดีแกทั้งหนวยงานที่รับผิดชอบใน
เร่ืองการดูแลรักษา ปองกนั เร่ืองสาธารณสุขและอนามัยในแรงงานตางดาวของรัฐ องคกรพัฒนา
เอกชน และเปนประโยชนแกผูยายถิ่นในชมุชนที่สามารถเหน็คุณคาของตนเองในการเขาเปนสวนหน่ึง
ในโครงการที่เปนประโยชนแกชุมชน และยังชวยกันแกไขปญหาในชุมชนอยางมีสวนรวมและถูกตอง 
 

3.   โครงการใหบริการและมาตรฐานของสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว จังหวัดตาก  
โครงการนี้เปนโครงการที่ดําเนินการครอบคลุมทั้งจังหวัดตาก และมีผูรับผิดชอบโครงการหลัก

คือ องคการระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นฐาน (IOM) และมีหนวยงานสาธารณสุขอ่ืนๆในพื้นที่
เขามามีสวนรวม ดังจะกลาวถึงตอไป   ในประเด็นนี้จะขอกลาวถึงเฉพาะกรณีศึกษาพื้นที่อําเภอแม
สอด โครงการใหบริการและมาตรฐานของสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาวจังหวัดตาก 
เปาหมายของโครงการก็เพื่อใหแรงงานตางดาวไดเขาถึงบริการสุขภาพอยางทั่วถึง 
 เปนที่ทราบแลววาปญหาดานสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอมของผูยายถิ่นที่อพยพเขามา
อาศัยพื้นที่ในอําเภอแมสอด คือ การไมสามารถเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง ดังที่
กลาวแลวในบทนํา ดังนั้นยุทธศาสตรในการแกไขปญหานี้ที่สําคัญคือการเพิ่มการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขของผูยายถ่ินดวยการจัดบริการรูปแบบตางๆอยางเหมาะสม 
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 ดวยบริบทที่แตกตางกันของผูยายถิ่นอันเกิดจาก เช้ือชาติ อาชีพ ที่อยูอาศัย การเคลื่อนยาย 
ทําใหชุมชนมีขนาดใหญ เกิดความยากลําบากในการเขาถึงบริการ ประกอบกับการสื่อสารที่แตกตาง
กันตลอดระยะเวลาการเขามาอยูในเมืองไทย ภาษาพูดที่ตางกันอยางมาก จําแนกตามลักษณะใหญได
ดังนี้ 

-อําเภอแมสอดประชากรตางดาว สวนใหญจํานวน 90 % เปนคนพมาที่เขามาขายแรงงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมและเกินกวาคร่ึงเขามาอยูเกินกวา 5 ป ซึ่งมีลักษณะแตกตางจากอําเภออ่ืนๆ 
(อําเภอแมระมาด อําเภอทาสองยาง) ที่มีประชากรตางดาวเปนกลุมผสมระหวางพมากับกะเหร่ียงใน
อัตราสวนเทาๆกัน 

ยุทธวิธีในการเขาถึงบริการ มี 2  รูปแบบ แบบที่หนึ่ง คือการจัดบริการในสถานบริการสําหรับผู
ยายถิ่นแมวาจะมิไดแยกหนวยบริการใหอยางชัดเจนแตก็ไดจัดการอํานวยความสะดวกและลดปญหา
เร่ืองการสื่อสารซ่ึงเดิมในสถานบริการสุขภาพทุกแหงมีลามประจําแตตอมามีการพัฒนาลามใหทํา
หนาที่ใหบริการสาธารณสุขพื้นที่ดานอื่นดวย(การพัฒนาลามคนเดิมที่มีอยูใหเขารับการอบรมเปน
พนักงานสุขภาพชุมชน) เพื่อเพิ่มหนาที่และขยายขอบเขตการใหบริการสําหรับผูยายถิ่นมากข้ึนดวย  
รูปแบบที่สอง คือการใหบริการเชิงรุกในลักษณะหนวยสาธารณสุขเคล่ือนที่ของเจาหนาที่สาธารณสุข
ในชุมชนชาวตางดาวที่อยูอยางคอนขางหนาแนนแตอยูแบบกระจัดกระจายเปนหยอมๆ 

ทั้งสองรูปแบบที่กลาวมาแลวไดดําเนินการมาอยางตอเนื่องโดยใชงบประมาณปกติเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใหบริการของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ    ดังนั้นรูปแบบที่ทางโครงการ IOM เห็น
วาควรสรางเสริมสําหรับชุมชนตางดาว คือการสรางสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาวในชุมชนที่
มีประชากรอยูรวมกับอยางหนาแนนและมีระยะทางหางไกลจากสถานบริการภาครัฐพอสมควร ดังนั้น
วัตถุประสงคในการจัดต้ัง Health Post จึงมีสวนชวยในการใหบริการสาธารณสุขข้ันพื้นฐานแกชุมชน
ตางดาว และเปนศูนยรวมในการประสานงานดานความรู การพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ดวยตนเอง จนกระทั่งสามารถเปนแกนนําของเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวได 

สถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว Health Post ในพื้นที่อําเภอแมสอดมีการจัดต้ังศูนย
สุขภาพชุมชนตางดาว(ศสต.) เปนสถานบริการที่มีขีดความสามารถใหบริการดานสุขภาพเต็มรูปแบบ
ตามความจําเปนข้ันพื้นฐานดานสุขภาพในลักษณะองครวมซ่ึงมีรูปแบบคลายการใหบริการในศูนย
สุขภาพชุมชน :PCUโดยมีเจาหนาที่จากโรงพยาบาลทั่วไปหมุนเวียนไปใหบริการสัปดาหละ 3 วัน มี
                                                           


 ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU.) หมายถึง หนวยบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบในการ

จัดบริการตอบสนองตอความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้นพ้ืนฐาน มีความเช่ือมโยงตอเน่ืองของกิจกรรมดาน
สุขภาพในลักษณะองครวม ผสมผสาน ประชาชนเขาถึงบริการไดสะดวก และมีระบบการใหคําปรึกษาสงตอ รวมทั้งดูแล
สนับสนุนสถานีอนามัยในเครือขายน้ีเพ่ือการสรางสุขภาพ การสรางความเขมแข็งใหประชาชนเพื่อปองกันหรือลดปญหาท่ี
ปองกันไดทั้งทางกาย จิต สังคม โดยประชาชนมีสวนรวม 
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พนักงานสุขภาพชุมชนตางดาวปฏิบัติงานประจํา วันละ 2-3 คน มีการใหบริการเชิงรุกในชุมชน การ
เยี่ยมผูปวยที่บานเพื่อประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัว สัปดาหละ 1 วัน โดยรับผิดชอบชุมชน
มากกวา 10  ชุมชน ไดแก  ศูนยสุขภาพชุมชนตางดาว(ศสต.)อําเภอแมสอด ซึ่งการบริหารจัดการจะอยู
ภายใตการกํากับดูแลของโรงพยาบาลแมสอด  

 
 กิจกรรมข้ันพื้นฐานที่ไดทําในสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาวมีความหลากหลายดังนั้น

เพื่อใหเหมาะสมกับความสามารถของพนักงานสุขภาพชุมชนและเวลาในการปฏิบัติงานจริงจึงได
กําหนดกิจกรรมหลักที่ตองทําไวในลักษณะต้ังรับในสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว  ไดจัดใหมี
กิจกรรมดานการรักษาพยาบาลโรคพื้นฐาน การวางแผนครอบครัว งานอนามัยแมและเด็ก การควบคุม
โรค และอนามัยส่ิงแวดลอม  ใหการประชาสัมพันธเร่ืองสุขศึกษาแกคนในชุมชน  จัดใหมีการบริหาร
จัดการทั่วไปใน Health Post เชน การจัดทํารายงานผลการปฏิบัติงาน เปนตน ซึ่งกิจกรรมที่เกิดข้ึน
ภายในสถานบริการสาธารณสุขตางดาวเหลานี้  ทางโรงพยาบาลแมสอดไดเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินการตางๆดวย เจาหนาที่ที่ดูแลเร่ืองสุขอนามัยแรงงานตางดาว โรงพยาบาลแมสอด (ตวิษา อํ่า
ผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551)กลาววา “มีคลินิกวัคซีน เกิดข้ึนที่ตําบลรอบนอกเทศบาลแมสอด 
เนื่องจากเกิดการด้ือยาข้ึนในคนตางชาติ การด้ือยามาจากพมา ซึ่งคลินิกวัคซีนนี้มีทั้งคนตางชาติและ
คนไทยที่เขามารับบริการ ในระยะแรกนั้นคนตางชาติ มี Health Post ใหบริการในการฉีดวัคซีน มี
พนักงานสาธารณสุขตางดาวดูแลในสวนของ Health Post ตามตารางที่จัดใหในแตละวัน สวนโรคที่
เปนงายๆทางพนักงานสาธารณสุขตางดาวก็จะทําการรักษาให แตถาเปนโรคที่เปนมากแลว รักษายาก
ก็จะขอความรวมมือกับทางแมตาวคลินิกหรือโรงพยาบาลแมสอดก็จะมีการจัดแบบฟอรมสงตอให
หนวยงานที่สามารถรับผิดชอบตอไป” 

 
กิจกรรมที่ดําเนินการลักษณะเชิงรุกในชุมชนตางดาวมักเปนกิจกรรมที่บริการดานสุขภาพที่

บานการออกหนวยตามคลินิกตางๆ การเยี่ยมบานในชุมชนตางดาว เพื่อคนหาผูปวยใหม ติดตาม
ผูปวยที่สงกลับมารักษาตอที่บาน และใหความรูดานอนามัยส่ิงแวดลอม ตลอดจนจัดใหมีการสํารวจ
ชุมชน ดานประชากร  ส่ิงแวดลอม การสงเสริมสุขภาพและสถานสุขภาพ  โดยการใหความรูดานสุข
ศึกษาและใหคําแนะนํา  การรณรงคดานกิจกรรมสาธารณสุขตางๆ เชน ฉีดวัคซีน การชั่งน้ําหนักเด็ก 
การสาธิตการประกอบอาหาร การประสานงานชุมชน  การประชุมกลุมกับผูนําชุมชนและเครือขาย
องคกร  การติดตามนิเทศงาน ทั้งนี้เพื่อเสริมสรางประสิทธิภาพขององคกรชุมชน 

 รูปแบบของสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาวออกแบบโครงสรางตัวอาคารใหมีความ
ถาวรตามสภาพของชุมชนที่ต้ัง  การสรรหาทําเลที่ต้ังและตัวอาคารโดยกระบวนการที่ชุมชนเขาไปมีสวน
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รวม อาจเปนการรวมบริจาค วัสดุส่ิงของ ที่ดิน แรงงาน ตลอดจนชวยการออกแบบการกอสราง  ทั้งหมด
เปนไปดวยความสมัครใจและกําลังศรัทธาของชุมชน  

 
ในอําเภอแมสอด มีศูนยสุขภาพชุมชนตางดาว ต้ังอยูที่ชุมชนอิสลามบํารุง เขตเทศบาลแมสอด

เปดใหบริการตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2546  ระยะทาง 5  กิโลเมตรจากโรงพยาบาลแมสอด ลักษณะ
เปนอาคารปูนชั้นเดียว หลังคามุงดวยกระเบ้ืองติดฝาเพดาน ภายในอาคารจัดเปนพื้นที่ทํางานไว 3 
สวน คือสวนที่ 1 ลงทะเบียน คัดกรอง เชน ซักประวัติผูปวย ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  สวนที่ 2  ตรวจ
รางกาย  ปฏิบัติการพยาบาล  เชน ตรวจครรภ  ฉีดยา  ทําแผล  และสวนที่ 3 บริเวณหองสุขา หองเก็บ
วัสดุตางๆ โดยไดรับบริจาคอาคารเกาและใหใชที่ดินของคุณสุวิทย คามะณีวงศ งบประมาณปรับปรุง
อาคารจากโครงการIOM ประมาณ 100,000 บาท  และการติดต้ังระบบไฟฟาจากเทศบาลตําบลแม
สอด สวนเวชภัณฑยาเวชภัณฑมิใชยาไดรับสนับสนุนจากงบประมาณสงเสริมปองกันงานประกัน
สุขภาพแรงงานตางดาวของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก จํานวน 100,000 บาท/ป ปฏิบัติงานโดย
แพทย พยาบาลประจําโรงพยาบาลแมสอดและพนักงานสุขภาพชุมชนตางดาวที่จัดจางโดยโครงการ
IOM จํานวน 8 คนปฏิบัติงานประจําทุกวันทําการ 
 
 

       
 

ภาพที่ 8 ศูนยสุขภาพชุมชนตางดาวและสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว โดย ผูวิจัย 
 

นอกจากนี้ยังมีพันธมิตรที่เขามามีสวนรวมในโครงการตามแนวคิดสรางเสริมกิจกรรมรวมกัน
ใหเขมแข็งแตไมทับซอน 
 - โครงการฟามิตร ดําเนินกิจกรรม การสรางความเขมแข็งของเครือขายอาสาสมัคร
สาธารณสุขตางดาวตาก ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากมูลนิธิรักษไทย ผานกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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 - Improve Migrant Health Status by Using a Disease Prevention Package for Migrant 
Health Volunteers and Migrant Community Networking throughout Tak Province supported 
by WHO 
 -โครงการเช่ือมโยงทางสังคมและวัฒนธรรมไทย-พมา ดําเนินกิจกรรมการผลิตส่ือการสอนและ
ผลสําเร็จของเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขในการใหสุขศึกษาโดยการใชชุดส่ือการสอนสําเร็จรูป 
ภายใตการสนับสนุนจากกระทรวงการตางประเทศ ผานผูวาราชการจังหวัดตาก (CEO) 
 ทั้ง 3 โครงการเปนการสรางอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวและพัฒนาศักยภาพให
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว มีความเขมแข็ง พรอมเสริมพลังโครงสรางอาสาสมัครสาธารณสุขตาง
ดาว ในรูปแบบเครือขายจังหวัดโดยกลยุทธการติดตามนิเทศงานผสมผสาน การประชุมกรรมการราย
เดือน ในเครือขาย การจัดประกวดกิจกรรมอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว การประชุมสมาชิกขาม
เครือขายชุมชนรายป  ทั้งหมดอยูภายใตการกํากับดูแลของพ่ีเลี้ยงซ่ึงเปนเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่  
 กิจกรรมที่เปนเคร่ืองมือใหฝกปฏิบัติและวัดผลงานของอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว ไดแก 
การทําแผนที่ชุมชน การใหสุขศึกษาแบบประเมินผลสัมฤทธ์ิ การเฝาระวังโรคติดตอในชุมชนจากแบบ
รายงาน SSR. การทําแฟมผลงาน 
 

ผลจากการดําเนินโครงการสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาว(สสต.)  เปนผลงานรวมที่
เจาหนาที่สาธารณสุขและพนักงานสาธารณสุขตางดาวทํารวมกัน  ไมสามารถจําแนกไดวาผลงานใด
ใครทําเนื่องจากเดิมพื้นที่ที่ต้ัง Health Post แหงนี้เปนชุมชนตางดาวที่หางไกลและหนวยงาน
สาธารณสุขไดจัดหนวยใหบริการเคลื่อนที่เปนคร้ังคราวอาจทุก 2- 3 เดือนตอคร้ัง ซึ่งการเขาถึงบริการ
ของผูยายถิ่นมีปริมาณต่ําและไมตอเนื่อง ดังนั้นเมื่อมีโครงการนี้เกิดข้ึนและมีการสนับสนุนคน
(พนักงานสาธารณสุขตางดาว) งบประมาณ และอุปกรณ จึงมีสถานบริการแหงนี้ข้ึนเพื่อเปนดานหนา
ในการใหบริการข้ันพื้นฐาน  บริการที่ตองใชบุคลากรวิชาชีพดําเนินการก็ยังตองเปนเจาหนาที่ ซึ่งยังคง
ออกหนวยใหบริการเหมือนเดิม ดังนั้นบางภารกิจ  พนักงานสาธารณสุขตางดาวสามารถดําเนินการได 
เชน งานรักษาพยาบาลเบ้ืองตน การประเมินภาวะโภชนาการ การเฝาระวังโรค การคนหาผูปวย
เบ้ืองตน การวางแผนครอบครัว แตบางภารกิจพนักงานสาธารณสุขตางดาวเปนไดเพียงผูชวยในการ
ปฏิบัติงาน เชน การฉีดวัคซีน  ตรวจครรภ   วางแผนครอบครัวรายใหม   
 การประเมินผลมาตรฐานการใหบริการของสถานบริการสาธารณสุขตางดาวตามแบบประเมิน
มาตรฐานที่ประยุกตมาจากแบบประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) เพื่อใหเหมาะสม
กับลักษณะและความสามารถในการใหบริการของสถานบริการดังกลาว และทําการประเมินมาตรฐาน
บริการในปพ.ศ.2549 โดยพี่เล้ียง (เจาหนาที่สาธารณสุข) ที่เปนคณะกรรมการทําใหทราบวา ผลการ
ปฏิบัติงานจากวัตถุประสงคของการสรางสถานบริการสาธารณสุขตางดาวไดเพิ่มการเขาถึงบริการของ
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ประชาชนตางดาวใหมีมากข้ึน บริการที่ไดรับจะเปนไปตามความจําเปนข้ันพื้นฐาน การเขาไปมีสวน
รวมในการทํางานในชุมชน สงเสริมการสรางใหเกิดองคกรชุมชนและเปนองคกรที่เขมแข็งโดยการสราง
เครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว แกนนําชุมชนและนําไปสูการพัฒนาเปนชุมชนเรียนรูในที่สุด  

 ตามหลักการและการจัดการไดเปนไปตามนโยบายดานการเพิ่มและพัฒนาบุคลากรรวมกับ
ดานการขยายการเขาถึงบริการลักษณะใกลบานใกลใจ และวัดผลที่เกิดข้ึนที่ สถานบริการสาธารณสุข
ชุมชนตางดาวพรอมยืนยันคุณภาพดวยการประเมินมาตรฐานการใหบริการ ส่ิงสนับสนุนในสถาน
บริการสาธารณสุขตางดาวขณะนี้คือไดรับเวชภัณฑยาจากงบประมาณประกันสุขภาพแรงงานตางดาว
จังหวัดตากและคาใชจายที่เหลือไดรับการสนับสนุนจากโครงการ IOM  การควบคุมกํากับงานภายใต
การดูแลของเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่   

 ผูที่ปฏิบัติงานประจําในสถานบริการสาธารณสุขตางดาว คือ พนักงานสาธารณสุขตางดาว
และทีมสุขภาพ รวมใหบริการและคําแนะนําอยางตอเนื่อง ทั้งนี้ผูบริหารในพ้ืนที่ตองมีความเขาใจใน
นโยบายการทํางานสาธารณสุขตางดาวและมีความตองการพัฒนารูปแบบบริการที่เหมาะสมกับพื้นที่
ดวย ซึ่งจะทําใหผูรับบริการสวนใหญที่เปนผูดอยโอกาสและมีปญหาการส่ือสาร รูสึกปลอดภัย และ
ยินดีตอการมารับบริการสุขภาพในชุมชนตางดาวโดยสถานบริการสาธารณสุขตางดาวสามารถ
ใหบริการแกคนในชุมชนตางดาวได 4  กิจกรรมหลัก ไดแก การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ 
การควบคุมโรคและการฟนฟูสุขภาพ โดยเนนกระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน 

 จะเห็นไดวาการจัดใหมีโครงการสถานบริการสาธารณสุขชุมชนตางดาวข้ึนภายในชุมชนผูยาย
ถิ่น ทําใหการเขาถึงการบริการดานสาธารณสุขที่เดิมเปนขอจํากัดนั้น เปนไปไดงายย่ิงข้ึน อีกทั้งการเขา
มามีสวนรวมของหนวยงานดานสาธารณสุขในพื้นที่แมสอด ที่แตละหนวยงานนําสวนที่หนวยงานของ
ตนเองถนัดและสามารถดําเนินการไดดีมามีสวนรวมก็ทําใหผูยายถิ่นกลาที่จะเขามารับการรักษาและ
ลดปญหาโรคระบาดในชุมชนตางดาวไดเปนอยางดี 

 
โครงการดานสาธารณสุขที่แตละหนวยงานดําเนินงานในพื้นที่แมสอดไมวาจะเปนโครงการ

สรางเสริมสุขภาพและอนามัยภายในชุมชน ลวนแตดําเนินไปดวยการมีสวนรวมของหลายๆหนวยงาน 
โดยมีโครงสรางของการมีสวนรวมในประเด็นใหญๆดังที่ไดกลาวไปแลว 3 ประเด็น คือ ประเด็นแรก 
การมีสวนรวมเปนไปในลักษณะ หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐดวยกันเอง และองคกรพัฒนาเอกชน 
และประเด็นที่สอง ระหวางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน และประเด็นสุดทาย
คือระหวางองคกรพัฒนาเอกชนดวยกันเอง การที่แตละหนวยงานรวมมือกันในการทํางาน อาจต้ัง
ขอสังเกตไดวา การมีสวนรวมนั้น ถือเปนการเติมเต็มในสวนที่แตละองคกรขาดไป การมีขอจํากัดของ
แตละหนวยงาน เชนโครงการควบคุมและปองกันโรคติดตอ ขอจํากัดในการเผาระวังและดูแลรักษาโรค
ที่ตองการคาใชจายในการดูแลรับผิดชอบสูง หนวยงานในพื้นที่ที่มีลักษณะการทํางานในโครงการที่
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ใกลเคียงกัน ตองเขามามีสวนรวมในการรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขในพื้นที่รวมกัน โดยแบงความ
รับผิดชอบของแตละหนวยงานในดานที่แตละหนวยงานสามารถดําเนินการได ดังเชนโครงการเกี่ยวกับ
โรคเอดสและโรควัณโรค เปนตน   

 
 การดําเนินงานโครงการสรางเสริมสุขภาพอนามัย ควบคุมและปองกัน โรคติดตอในชุมชน ได 

ดําเนินการมาระยะหนึ่ง ทําใหหลายหนวยงานท่ีเกี่ยวของเล็งเห็นวา ควรจัดใหมีการนิเทศและติดตาม
งาน เพื่อเปนการประเมินผลการทํางานจากโครงการตางๆที่เกิดข้ึน จึงเกิดโครงการที่เกี่ยวของกับการ
ติดตามและประเมินการทํางานจากโครงการที่กลาวไปแลวขางตน 
 

4.1.5 โครงการเกี่ยวกบัการประเมินผลโครงการทีดํ่าเนินการมา 
1. โครงการนิเทศและติดตามงาน โครงการ IOM  
โครงการนิเทศและติดตามงาน โครงการ IOM มีวัตถุประสงคเพื่อติดตามความกาวหนาในการ

ดําเนินงานโครงการในพื้นที่แมสอด เพื่อแกไขปญหาและปรับแผนการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับ
สถานการณและเพื่อประเมินผลโครงการที่ไดดําเนินการมาแลว โดยมีกลุมเปาหมาย คือ เจาหนาที่ 
พนักงานสาธารณสุขแรงงานตางดาว อาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานตางดาว พื้นที่เปาหมาย 6 ตําบล 
ในโรงงาน 13 แหง ในชุมชน 10 แหง รวมทั้งส้ิน 23 แหง ไดแก โรงงาน 13 แหง โรงงานละ 5 คน  ไดแก 
โรงงานไทยริมเมย จํากัด โรงงานมหาบูรพาส่ิงทอ จํากัด  โรงงานจากัวรอินดัสตรีส จํากัด  โรงงาน
เหรียญทองแอพพราเรล  โรงงานเด็กดี  โรงงานเฟรนชิพแฟช่ัน จํากัด โรงงานไทยซันหัตถกรรม จํากัด 
โรงงานเอเชีย (ประเทศไทย) ผลิตเส้ือ โรงงานไอแอทนิตแวร  โรงงานซีเอ็นซัคเซซ จํากัด  โรงงานวินนิ่ง
เทค  โรงงานท.ไทยรุงจํากัด  โรงงานเฟรสกรุป จํากัด 

โครงการนี้มีกลุมเปาหมาย อาสาสมัครตางดาวในชุมชนตางดาว 11 แหง ดังนี้ ชุมชนไมไผ ต. 
แมกุ จํานวน 5 คน  ชุมชนบานหนองบัว ต.แมปะจํานวน 5 คน  ชุมชนตลาดบัว ต.แมปะจํานวน 6 คน  
ชุมชนทาเรือ 16  ต.ทาสายลวดจํานวน 10 คน ชุมชนบานทอ ต.มหาวันจํานวน 5 คน ชุมชนหนองน้ํา
ขุนต.มหาวัน จํานวน 5 คน  ชุมชนหัวฝาย ต.พระธาตุผาแดงจํานวน 6 คน ชุมชนผาทอง ต.แมตาว
จํานวน 6 คน  ชุมชนทุงขาม ต.แมตาวจํานวน 6 คน  ชุมชนพะเดะ ต.พระธาตุผาแดงจํานวน 6 คน 
ชุมชนประปาบานปูเตอร ต.แมกุจํานวน 5 คน เปนตน โดยมีหนวยงานหลักคือ องคการระหวาง
ประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นฐาน (IOM) และมีหนวยงานในพ้ืนที่เขามามีสวนรวมในการดําเนินโครงการ
นี้ อาทิ โรงพยาบาลแมสอด สาธารณสุขอําเภอแมสอด สถานีอนามัย มูลนิธิศุภนิมิตฯ แมตาวคลินิก 
เปนตน พรอมกันนี้ยังไดใหพนักงานสาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเขามา
ชวยติดตามนิเทศงานและประเมินผลผูยายถิ่นในชุมชนดวยกันเองจนไดรับผลดีอีกดวย   หลังจากการ
ดําเนินโครงการนิเทศและติดตามงานพบวา ผูปฏิบัติงานไดรับการนิเทศติดตามงานจนสามารถแกไข
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ปญหาและปรับแผนการปฏิบัติงานไดดวยตนเองจนกระทั่งสามารถควบคุมการดําเนินงานใหเปนไป
ตามแผนงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

2.โครงการประชุมประจําเดือน และนําเสนอผลงานพนักงานสาธารณสุขตางดาว 
 (บุญชวย ศิริเล้ียง, สัมภาษณ, 18 มกราคม 2551) 

 โครงการประชุมประจําเดือน  และนําเสนอผลงานพนักงานสาธารณสุขตางดาว   มี
วัตถุประสงคเพื่อ ประชุมชี้แจงนําเสนอผลงาน ปญหาอุปสรรค ในรอบเดือนที่ผานมา โดยใหปรับ
แผนการการปฏิบัติงานภายในเดือนตอไป  โดยมีกลุมเปาหมาย คือ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบโครงการ 
IOM ระดับตําบล 11 คน ระดับอําเภอ 2 คน พนักงานสาธารณสุขตางดาว 7 คน รวม 20 คน มีการ
ประชุมที่สาธารณสุขอําเภอแมสอด โดยมีเจาหนาที่ของสาธารณสุขอําเภอแมสอดเขามารวมประชุม
และเสนอความคิดเห็นดวย ซึ่งการจัดใหมีการประชุมรวมกันทุกเดือนเปนเร่ืองที่ดีมาก ทําใหพนักงาน
สาธารณสุขตางดาวสามารถพัฒนาการทํางานในสวนของตนเองใหดียิ่งๆข้ึนไป และเปนการแบงปน
ความรูจากพนักงานสาธารณสุขตางดาวคนอ่ืนๆเพื่อประยุกตใชในการทํางานของตน เปนการสราง
เครือขายเพื่อนพนักงานสาธารณสุขตางดาวใหชวยเหลือกันและกันในการทํางาน หากเกิดกรณีที่เปน
ปญหาที่มีลักษณะใกลเคียงกันก็สามารถชวยเหลือกันได 
 
  ทางดานแมตาวคลินิก กลาวถึงประเด็นที่หนวยงานไดเขามามีสวนรวมในโครงการนี้ไว (ผู
ประสานงานโครงการวิจัยและงานสาธารณสุข แมตาวคลินิก, สัมภาษณ, 15 มกราคม 2551) “การมี
สวนรวมของคนขามชาติกับโครงการฯ เกี่ยวกับสถานการณในปจจุบันทําใหคนไขมีความยากลําบาก
ในการรักษา คือ คนไขตองยายที่อยูบอยทําใหการเฝาระวังโรคไมดีเทาที่ควร การประเมินผลโครงการ
หรือการประชุมสรุปงานแมตาวคลินิกมีการประชุมทุกเดือน ในเร่ืองที่จําเปนและเรงดวน การประชุมจะ
แยกประชุมตามหัวขอ เร่ืองที่แตละฝายรับผิดชอบ คือ ในแตละหนวยงานจะมีแตละฝายที่รับผิดชอบ 
เปนเร่ืองๆเปนประเด็นๆไป เชน แมตาวคลินิกและองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) เร่ืองTB แมตาว
คลินิกและมูลนิธิศุภนิมิตฯเร่ืองโรคเอดส” 
 

 โครงการที่แรงงานตางดาวมีสวนรวมในการดําเนินงานสาธารณสุขในพื้นที่ และโครงการท่ี
ติดตามและประเมินผลการทํางานของตัวแทนแรงงานตางดาวนั้น ในสวนของหลักสูตรหรือนโยบายที่
กําหนดกระบวนการดําเนินงานของโครงการที่กลาวมาแลวขางตน เปนการกําหนดข้ึนจากหนวยงานที่
ทํางานดานสาธารณสุขในพื้นที่โดยตรง จึงอาจทําใหหนวยงานอื่นๆที่อยูในพื้นที่แมสอดที่ไมได
ดําเนินการเกี่ยวกับการสาธารณสุขโดยตรงใหความสําคัญในการรวมมือดานสาธารณสุขนอย ดังนั้น
เพื่อเปนการดําเนินงานสาธารณสุขในพ้ืนที่แมสอดอยางทั่วถึงและโปรงใส การเชิญหนวยงานอ่ืนๆที่



101 
 
เกี่ยวของกับแรงงานตางดาวในพื้นที่ อาทิ ผูนําชุมชน ผูดําเนินกิจการสถานประกอบการท่ีมีแรงงาน
ตางดาวทํางานอยู หรือผูมีสวนเกี่ยวของอ่ืนๆในพื้นที่ เขามารวมกันกําหนดนโยบายการดําเนินงาน
เพื่อใหครอบคลุมความตองการของทุกภาคสวนที่รับผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการดอยคุณภาพของระบบ
สาธารณสุขของอําเภอแมสอด ทําใหเกิดเปนโครงการที่เชิญชวนคนเหลานี้เขามารวมวางแผนการ
จัดการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวในพื้นที่ 

 
3.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อหากลยุทธ ในการบริการดานสาธารณสุขในประชากรตาง
ดาวแบบมีสวนรวม (บุญชวย ศิริเล้ียง, สัมภาษณ, 18 มกราคม 2551) 
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อหากลยุทธ ในการบริการดานสาธารณสุขในประชากรตาง

ดาวแบบมีสวนรวมเปนโครงการที่จัดข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพื่อหากลยุทธในการบริการดาน
สาธารณสุขในประชากรตางดาว พรอมทั้งพัฒนางานบริการดานสาธารณสุขแบบมีสวนรวมเขาไว
ดวยกัน ผูรับผิดชอบโครงการนี้ คือ องคการระหวางประเทศเพื่อการโยกยายถิ่นฐาน (IOM) โดยมี
หนวยงานอ่ืนๆที่เขารวม ไดแก กลุมผูนํา, ผูบริหาร, ผูมีสวนเกี่ยวของ จํานวน 35 คน (ผูนําทองถิ่น 11 
คน, ผูบริหาร 2 คน, ตัวแทนสถานีอนามัย 11 คน, NGO 3 คน ตัวแทนแรงงานตางดาว 5 คน, ตัวแทน
สภาอุตสาหกรรม 1 คน, ตัวแทนสถานประกอบการ 2 คน) เขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการภายใน
ระยะเวลา 1 วัน ตลอดระยะเวลาเพียง 1 วันจะจัดใหมีการระดมสมอง เสนอแนวคิดและทัศนคติของ
แตละคน ประชุมเพื่อทําความเขาใจในปญหาดานสาธารณสุขที่เกิดข้ึนภายในชุมชนของตนเอง และ
เขาใจในกระบวนการทํางานของหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ที่พยายามเขามาชวยกันแกปญหาทุก
ดานของสาธารณสุขแรงงานตางดาว  

 
การจัดใหหนวยงานท่ีมีหนาที่แตกตางกันมาประชุมรวมกันนั้นก็เพื่อแบงปนประสบการณอัน

หลากหลาย  ผลจากการดําเนินงานพบวา ผูนําทองถิ่น, ผูเขารวมประชุมไดรับทราบสภาพและปญหา
การบริการดานสาธารณสุขจนเกิดแผนกลยุทธในการพัฒนางานทองถิ่นแบบมีสวนรวม อีกทั้ง
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานมีความรูและความเขาใจในการปฏิบัติงานจนสามารถปรับการดําเนินงานให
สอดคลองกับสถานการณตางๆ ที่เกิดข้ึนได 
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ตารางที่ 6 ตารางสรุปโครงการที่เกิดจากความรวมมือในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม 
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ตารางที่ 6 ตารางสรุปโครงการที่เกิดจากความรวมมือในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม (ตอ) 
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ตารางที่ 6 ตารางสรุปโครงการที่เกิดจากความรวมมือในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม (ตอ) 
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4.2 ปญหาท่ีเกิดจากการมีสวนรวมของหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ในการใหบริการดาน
สาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม  
ปญหาที่เกิดจากการมีสวนรวมของการทํางานดานสาธารณสุขในพื้นที่ จากการสัมภาษณและ 

ศึกษาขอมูล สามารถสรุปปญหาที่เกิดจากการมีสวนรวมไดทั้งสิ้น 3 ประเด็น ดังนี้ 
4.2.1 ปญหาท่ีเกิดจากความไมตอเนื่องของโครงการ 

ปญหาที่เกิดจากความไมตอเนื่องของโครงการในที่นี้ เปนความไมตอเนื่องในลักษณะของ 
ความไมตอเนื่องของแตละโครงการที่ทํางานไมสม่ําเสมอ ทําใหความรวมมือไมตอเนื่องกัน มีหลายๆ
โครงการสลับกันเขามารวมงาน แบงเปนความไมตอเนื่องดานงบประมาณของแตละโครงการ และ
ความไมตอเนื่องของหนวยงานที่เขามารวมกันจัดโครงการ จากการสัมภาษณนายสาธารณสุขอําเภอ
แมสอด (เลอชัย อินทรสูต, สัมภาษณ, 16 มกราคม 2551) ไดกลาวถึงปญหาที่เกิดจากการทํางาน
รวมกันของหลายหนวยงานในพื้นที่ไววา “การที่มีหลายๆหนวยงานทํางาน แรกๆมีปญหา คือ องคกร
พัฒนาเอกชนจะเขามาทํางานเลย เปนปญหาที่สวนการปกครอง หลังๆ เร่ิมมีการประสานงาน กับทาง
สาธารณสุขอําเภอ ใหองคกรพัฒนาเอกชนประสานกับทางสาธารณสุขจังหวัดกอน จากนั้น
สาธารณสุขจังหวัดจะแจงเร่ืองลงมาเพื่อใหสาธารณสุขอําเภอ ใหความรวมมือกับโครงการนั้นๆ 

ปญหาที่เกิดข้ึนใน 3-4 ปที่ผานมา คือ ความไมตอเนื่องของหนวยงาน อยากใหมีลักษณะของ
การตอเนื่อง สงเสริม ปองกนั ส่ิงแวดลอม อยางตอเนื่อง 

แตละองคกรพัฒนาเอกชนก็เปล่ียนปละเกือบสองรุน บางคนมาทํางานนะ ประสานงานอยูกับ
คนนี้ต้ังแตเดือนกันยายน พอมาปลายปตองประสานงานกับอีกคน แตเขาจะรูงานของเขา แตกับพื้นที่
จะไมรูโครงการที่คิดวาควรมีการปรับปรุงแกไข ที่เราทําสวนใหญ ก็จะเปนงานที่เปนรูปธรรม เปน
โครงการที่ไมยาว ถาเปนโครงการที่ยาวๆ ไมคอยมี จะมีหนวยงานที่เขามา องคกรพัฒนาเอกชนเขามา
แบบไมตอเนื่อง มาระยะหนึ่งแลวก็ไป อยางเชน โครงการวัณโรค  ปญหาที่เกิดบางปญหาเกิดจาก
ความไมตอเนื่องของโครงการในระยะยาว ประเด็นที่เห็นชัดเจน เชน อบรมพนักงานในโรงงาน เอา
พนักงานตางดาว มา 50 คน มาอบรมแลวก็เงียบหายไป ทางสาธารณสุขอําเภอก็กลับมาประมวล วา
ทํางานอยางไร แลวก็เงียบหายไป ไมทํางานอยางตอเนื่อง ทํางานหลายเร่ืองเกินไป”  

สวนทางดานแมตาวคลินิก (ผูประสานงานโครงการวิจัยและงานสาธารณสุข แมตาวคลินิก, 
สัมภาษณ, 15 มกราคม 2551)  แมวาการทํางานรวมกับหนวยงานอ่ืนจะราบร่ืนแตก็ยังมีปญหาในเร่ือง
การติดตามงานเชนกัน  “โดยรวมโครงการตางๆ ก็จะประสบความสําเร็จ และไมคอยมีปญหา แตก็ยังมี
โครงการที่มีปญหาบางเล็กๆนอยๆ ตัวอยางเชน โครงการที่ทํารวมกับองคกรหมอไรพรมแดน (MSF) ที่
ไมมีการติดตามผลของผูปวย TB  
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ปญหาที่เกิดจากความรวมมือกันในองคกร  คือ เร่ืองเดียวกัน องคกรเดียวกัน แตตางคนตาง
ทําการแกไข คือ การที่มีหนวยงานเดียวทํานั้นอาจจะทําใหไมทั่วถึง การที่มีหลายคนมาชวยกันก็เปน
เร่ืองดี”  

ปญหาที่เกิดจากความไมตอเนื่องของโครงการปจจัยที่เกี่ยวกับบุคลากรจะเปนปญหาหลักทีท่าํ
ใหการประสานงานไมตอเนื่อง ผูที่รับผิดชอบโครงการนั้นๆเมื่อประสานงานกันไดระยะหนึ่งเร่ิมเกิด
ความคุนเคยและเกิดบรรยากาศที่เปนกันเองในการทํางาน ทําใหการทํางานนั้นดําเนินไปอยางราบรื่น 
แตหากเกิดการเปล่ียนแปลงผูรับผิดชอบบอยคร้ัง การทํางานในโครงการเดียวกันก็อาจเกิดการชะงัก 
และตองอาศัยระยะเวลาท่ีมากข้ึนในการเขามาศึกษาดูงานใหมของผูรับผิดชอบคนใหมดวย ซึ่งการ
ทํางานดานสาธารณสุขการดําเนินงานที่ตองใชระยะเวลามากขึ้นนั้น การแพรระบาดของเช้ือโรค อาจ
เพิ่มมากข้ึนตามไปดวย ยกตัวอยางเชน โรควัณโรค หากการดําเนินการติดตามผูปวยหรือการเฝาระวัง
โรคลาชา อาจทําใหโอกาสของการแพรระบาดของผูปวยวัณโรคสูงข้ึน และอาจกลายเปนปญหาที่ตอง
กลับมาแกไขกันอีกต้ังแตเร่ิมตน นอกจากปญหาจากบุคลากรในแตละโครงการที่สลับสับเปล่ียนกันอยู
บอยคร้ังแลว การโยกยายถิ่นของผูยายถิ่นก็มีสวนสําคัญที่ทําใหเกิดปญหาจากการทํางาน และอาจ
เรียกไดวาเปนปญหาที่แกไขไดยากที่สุดก็วาได 
 

4.2.2 ปญหาท่ีเกิดจากการยายถ่ินของผูยายถ่ิน 
ปญหาที่เกิดจากการยายถิ่นฐานของผูยายถ่ินเปนปญหาที่ดําเนินการแกไขไดยาก เนื่องจากไม

มีหนวยงานใดที่จะเขามาควบคุมใหแรงงานตางดาวอาศัยอยูเปนหลักแหลงได เพราะผูยายถิ่นเหลานี้
ตองยายแหลงที่อยูตามสถานที่ที่ทํางาน และครอบครัว ในสวนของ โรงพยาบาลแมสอด (ตวิษา อํ่า
ผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551)พบปญหาจากการทํางานดานสาธารณสุขแกผูยายถิ่น คือ 
“ปญหาที่พบ คือ เปนเร่ืองพนักงานสาธารณสุขตางดาวยายเขา ยายออก และไปประเทศที่สาม 
สาเหตุที่ยายไปประเทศที่สามเพราะมีความรูพื้นฐานในเร่ืองของการตรวจโรคในเบ้ืองตนแลว อีก
ปญหาที่พบ คือ คนไขไมอยูเปนหลักแหลงแนชัด และคนไขหางหายเวนจากการมารักษา” 

 
จากการสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลทาสายลวด (ลออ มณฑาแดง, สัมภาษณ, 15 

มกราคม 2551)  ใหคําตอบคลายกันในประเด็นปญหาที่เกิดจากการโยกยายถิ่นของผูยายถิ่นวา  
“ปญหาที่เกิดจากการทํางาน โดยมากจะเปนปญหา คนตางดาวจะอยูไมเปนที่แนนอน ทําใหติดตาม
ไดยาก ปญหาในการปฏิบัติงานรวมกันกับคนตางดาวมีเล็กนอย”  

 ดานนายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ (วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ, สัมภาษณ, 21 มกราคม 2551) 
กลาวถึงประเด็นการยายถิ่นของผูยายถิ่นในพ้ืนที่อิงกับการแพรกระจายของเช้ือโรคที่อาจแพรกระจาย
มายังคนไทยวา “การข้ึนทะเบียนแรงงาน มีปริมาณลดลงเร่ือยๆเพราะมีคนยายเขา ยายออก
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ตลอดเวลา มีหลายองคกรทํางานอยูในสวนนี้  โดยอยูภายใตอํานาจของโรงพยาบาล และการ
เคล่ือนยายเขาออกของคน จะเอาโรคจากฝงพมาเขามาในประเทศไทย  ทําใหคนในพื้นที่เหนื่อย ตอง
ทําโครงการตอไปเร่ือยๆ ภาระหนักของโรงพยาบาล คือ การสรางคนใหมๆ  เพราะในแตละป พนักงาน
สาธารณสุขตางดาวจะหายไป 1 ใน 3 คือจาก 30 คน เหลือ 20 คนตองอบรมเขาอยูเร่ือยๆ การอบรม
ก็ตองใหลาม แปลเอกสาร แตก็มีขอจํากัดในเร่ืองภาษา ซึ่งสงผลกระทบตอหลักสูตร”  
 ปญหาที่เกิดจากการยายถิ่นฐานของผูยายถิ่น ไมเพียงแตเกิดการติดตามรักษาผูปวยไดยาก
แลว ยังสงผลกระทบตอการหาตัวแทนพนักงานสาธารณสุขตางดาวที่ผานการอบรมดานสาธารณสุข
แลวมาชวยในการอบรมโครงการ ประเด็นปญหาที่เกิดจากการยายถิ่นฐานของผูยายถิ่นนี้หลายฝาย
พยายามหาทางแกไข บางหนวยงานพยายามแกปญหานี้ดวยการข้ึนทะเบียนผูยายถิ่นในชุมชน โดย
กําหนดใหเปนหนาที่ของหัวหนาชุมชนในการข้ึนทะเบียนลูกบาน แตการแกปญหานี้ก็ไมสําเร็จลุลวงไป
ได แตอยางไรก็ตาม การจํากัดใหผูยายถิ่นอาศัยอยูเปนหลักแหลงถาวรนั้น ยังเปนปญหาที่หลายๆ
หนวยงานดานสาธารณสุขในพื้นที่แมสอดกําลังดําเนินการหาทางแกไขตอไป  
 

4.2.3 ปญหาดานงบประมาณ 
 การทํางานดานสาธารณสุขตางดาวในพื้นที่แมสอดนั้น ปญหาดานงบประมาณเปนปญหา
ใหญที่ทางรัฐบาลไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขกําลังดําเนินการหาทางแกไขปญหา เนื่องจากการ
จัดสรรงบประมาณของประเทศไทย เพื่อมาดูแลจัดการดานสาธารณสุขใหแกผูยายถิ่นนั้น เปนไปดวย
ความยากลําบาก แตถึงอยางไรก็ตามดวยหลักสิทธิมนุษยชนและการเขาถึงระบบสาธารณสุขตางดาว
ที่ตองเทาเทียมกันนั้น รัฐไทยก็ไดจัดสรรงบประมาณสวนหนึ่ง ที่มาจากผูประกันสุขภาพตางชาติเพื่อ
จัดการดูแลปญหาในประเด็นนี้ ทั้งนี้ก็เทากับเปนการปองกันโรคติดตอที่จะเกิดจากผูยายถิ่นติดตอ
มายังคนไทยดวย แตงบประมาณที่ทางรัฐไทยจัดสรรนั้นอาจไมเพียงพอตอจํานวนผูยายถิ่นที่เพิ่มมาก
ข้ึนทุกป ดานนายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ (วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ, สัมภาษณ, 21 มกราคม 2551) 
กลาวถึงปญหาดานงบประมาณ ที่ทางโรงพยาบาลแมสอด ตองเปนผูแบกรับปญหา วา “ลักษณะ
โครงการวางแผนครอบครัว เด็กตางชาติ  คือ คนที่มาคลอดในเมืองไทย ไมมีความรูในเร่ืองอนามัยแม
และเด็ก  จึงนิยมคลอดกับหมอตําแย  แตมีปญหาในเร่ืองเด็กขาดออกซิเจน  การคลองเตียงของคน
ตางดาวในโรงพยาบาลแมสอด คลองเตียงถึง 100% จึงตองแกปญหาต้ังแตเบ้ืองตน คือ มีการแนะนํา
และใหบริการแกหญิงต้ังครรภ แนะนําใหแกพนักงานสาธารณสุขตางดาว เพราะเดิมนั้นลูกที่เกิดจาก
คนตางชาติจะเปนภาระของทางโรงพยาบาลแมสอด  โรงพยาบาลแมสอดไมมีงบประมาณใหในสวนนี้ 
จึงตองทําบริการเชิงรุก  ในสวนของแม ก็ยังไมมีการฝากครรภ เกิดปญหาในเร่ืองของการทําแทง  เม่ือมี
ปญหาก็มาโรงพยาบาลแมสอด คาใชจายในการรักษาที่เกิดข้ึนก็เปนภาระของโรงพยาบาล ในสวนนี้
ทําใหเกิดการวางแผนครอบครัวแบบเชิงรุก การแจกจายเวชภัณฑ ยาคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย  โดยให
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อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว นัดหมายกลุมเปาหมาย นัดพนักงานสาธารณสุขตางดาวที่ยายออก
จากพื้นที่ไป แนะนําเร่ืองการทําทะเบียนคนตางชาติ  ในพื้นที่แมสอดคาใชจายในการสงเคราะหปหนึ่ง
กวา 50 ลานบาท ทําใหมาแยงบริการของทางคนไทยกวา 25-30%  � เปนภาระของโรงพยาบาลแม
สอดที่ไมสามารถข้ึนทะเบียนได 100% 
 ประเด็นปญหางบประมาณไมเพียงพอนี้ ทางโรงพยาบาลไดเสนอปญหาตางๆไปยังระดับ
ผูบริหาร ใหชวยในเร่ืองงบประมาณ โดยท่ีงบประมาณสวนหนึ่งไดจากผูประกันสุขภาพตางชาติ  ชวย
ในการแกไขปญหาในพื้นที่  ที่ไมสามารถจัดการได  เพราะรัฐไมมีนโยบายที่จะใหงบประมาณในการ
แกปญหาจุดนี้ ทั้งนี้การข้ึนทะเบียนประกันตนมีจํานวนลดลง จาก 100,000 คน เหลือเพียง 20,000 
กวาคน จํานวนลดลงเปนอยางมาก งบประมาณที่ทางรัฐสงเงินมาให จะเปนในสวนของคาสงเสริม
สุขภาพใหแกทางสาธารณสุขจังหวัด โดยทางจังหวัดมีการหักคาหัวคิว ปละ 800 กวาบาท ซึ่งทาง
โรงพยาบาลแมสอดสามารถขออนุมัติ ใชงบประมาณจากทางสาธารณสุขจังหวัดไดจํากัด ซึ่งทาง
สาธารณสุขจังหวัดเองไมไดเปนผูปฏิบัติ แตคนในพื้นที่ที่เปนเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานตองใชงบประมาณ
ในจุดนั้น เงินงบประมาณจึงไปกองที่สวนกลาง 

   
 ในเร่ืองการอนุมัติงบประมาณ เกิดปญหาและอุปสรรคในเร่ืองงบประมาณ คือ งบประมาณมี
ไมมากแตระยะเวลาในการทํางานมีมากทําใหตองหมุนเงินมาเพื่อใชจายใหเพียงพอกับงบประมาณที่
ไดรับ”  จากการสัมภาษณนายสาธารณสุขอําเภอแมสอด (เลอชัย อินทรสูต, สัมภาษณ, 16 มกราคม 
2551) ไดกลาวถึงปญหาที่เกิดจากงบประมาณไมเพียงพอวา “เร่ืองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม  
สาธารณสุขอําเภอไมมีงบประมาณในการสานตอโครงการที่หยุดไปไดซึ่งเปนขอจํากัด งบประมาณที่
ไดรับปละ 120,000 บาท ทําอะไรไมไดเลย  สถานีอนามัย ก็ตองใชงบประมาณจากคนไทย ไมมีงบ
ตางดาว คนตางดาว เกือบคร่ึงอยูกับโรงพยาบาลแมสอด โรงพยาบาลแมสอดเปนคนข้ึนทะเบียน ดูแล
สุขภาพของทางโรงพยาบาลแมสอดก็ทําในโรงงาน  เราก็ไปขอมาได 100,000 – 200,000 บาท เอามา
ชวยในการปองกันโรค การข้ึนทะเบียนแรงงานก็ลดลงเร่ือยๆ จาก 50,000 กวาคน ลงมาเหลือ 40,000 
คน ปนี้เหลือ 24,000  คน  ถาเอาไปทําตรงนี้อีกก็ไมรูจะทําอยางไรแลว ไมวาจะคาไฟฟา คา
น้ําประปา  สรุปงบประมาณที่ไดก็ไดที่โครงการที่ไดเขาไปมีสวนรวมกับหลายๆหนวยงาน” 
 

ปญหาดานงบประมาณที่เกิดข้ึนนั้นโดยมากจะเปนปญหาที่เกิดข้ึนกับหนวยงานดาน
สาธารณสุขของรัฐบาลเน่ืองจากงบประมาณที่ทางรัฐจัดสรรมาใหจากการขึ้นทะเบียนเปนผูประกัน
สุขภาพมีจํากัด ประกอบกับผูยายถิ่นที่มาข้ึนทะเบียนมีจํานวนลดลง ทําใหงบประมาณที่ไดรับลดลง
ตามไปดวย แตในความเปนจริงแลวจํานวนผูยายถิ่นในพื้นที่ ไมไดลดลงตามไปดวย ทําใหเปนภาระท่ี
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ทางหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ตองแบกรับ  จึงตองอาศัยงบประมาณการดําเนินงานดาน
สาธารณสุขจากโครงการตางๆที่ทางองคกรพัฒนาเอกชนเขามาจัดการในพื้นที่ 

 
4.2.4 ปญหาท่ีเกิดจากการทํางานทับซอนกันในพื้นที่ 

            เนื่องจากพื้นที่ในการทํางานดานสาธารณสุขแกผูยายถิน่เปนพืน้ทีจ่ํากัดอยูเพียงอําเภอแมสอด
และโครงการตางๆที่แตละหนวยงานวางเปาหมายในการทํางานไว ไมวาจะเปนเร่ืองการรักษาโรค การ
ปองกนัและรณรงคใหความรูดานสุขอนามัยแกชมุชน หรือการเฝาระวังโรคทีม่ีโอกาสเกิดข้ึนอีกในพืน้ที ่
เหลานี้ ทําใหเกิดปญหาเร่ืองการทํางานทบัซอนกนัของพื้นที่ เจาหนาที่มูลนธิิศุภนิมติฯ (ชายไทย รักษา
ชาติ, สัมภาษณ, 14 มกราคม 2551) กลาววา 

“ปญหาที่เกิดจากการทํางานรวมกันสวนมากเปนปญหาพื้นที่ทับซอนกันในการทํางาน แตทาง 
มูลนิธิศุภนิมิตฯก็มีทีมงานคอยติดตามผูปวยตลอด ลักษณะการทํางานของแตละหนวยงานก็แตกตาง 
กันจึงไมมีผลกระทบกับการทํางานมากนักรูปแบบการทํางานของโครงการตางๆ เชนโครงการเอช ไอ วี
ก็จะมีการแบงพื้นที่กันทํางาน เปนการแบงเขตพื้นที่  แตในที่สุดแลวก็ตางคนตางทํางานตามสิ่งที่แต
ละองคกรไดรับมอบหมาย ทางมูลนิธิศุภนิมิตฯ เกิดปญหาคือ ผูปวยที่อยูในกํากับดูแลของทางมูลนิธิฯ 
หายระหวางการรักษา เกิดปญหาในเร่ืองการตามกํากับการกินยาตามโครงการ ซึ่งการแบงพื้นที่ก็ทํา
ใหสามารถติดตามผูปวยกลับมากินยาไดตามกําหนด ซึ่งในแผนงานท่ีเปนตัวงานของสถานีอนามัย 
และสาธารณสุขอําเภอ ก็ยินดีใหความรวมมือในการแกปญหานี้อยางเต็มที่” 

อยางไรก็ตามปญหาที่เกิดจากการทํางานทับซอนกันในพื้นที่ สามารถแกไขไดโดยการแบง
พื้นที่เพื่อทํางานรวมกัน หากผูปวยที่อยูในการกํากับดูแลของหนวยงานใดหายไป ก็สามารถตามหาได
จากหนวยงานอ่ืนๆในพื้นที่นอกเหนือการทํางานได  ทําใหลดปญหาในประเด็นนี้ลงได   ดังนั้นการแบง
พื้นที่ในการทํางานจึงมิไดเปนอุปสรรคที่ลดทอนการทํางานดานสาธารณสุข หากแตยังเปนโอกาสที่
ชวยใหเกิดการทํางานรวมกันอีกดวย  

      
4.3 การประเมินผลการทํางานจากหนวยงานท่ีมสีวนรวมในโครงการตางๆ 

ในการดําเนินโครงการไประยะหน่ึง เกิดความรวมมือในการประเมินผลการทํางานรวมกัน ใน 
ที่นี้เปนการประเมินผลจากเจาหนาที่สาธารณสุขที่มองเห็น ปญหาจากการทํางานรวมกัน ถึงโครงการที่
ประสบความสําเร็จ โครงการที่ไมประสบความสําเร็จ การประเมินโครงการที่ไดดําเนินงานในพื้นที่ มีทั้ง
การประเมินโครงการที่ใหหนวยงานภายนอกเขามาประเมินงานและมีการประเมินงานดวยตนเองจาก
หนวยงานภายใน จากการสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลทาสายลวด (ลออ มณฑาแดง, 
สัมภาษณ, 15 มกราคม 2551) กลาววา “มีการประเมินผลโครงการที่เกิดจากการมีสวนรวม เปนคน
นอกซ่ึงเปนนักวิชาการจากสถานศึกษาตางๆ ที่เขามารับทําการประเมินผลโครงการตางๆ”  
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  เจาหนาที่โรงพยาบาลแมสอดกลาววา (ตวิษา อํ่าผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) “มีการ
ประเมินผลโครงการ คือ ในชวงแรกเดือนละคร้ัง มีการทํารายงานประจําเดือน พอครบ 3 ป หมด
โครงการ ก็มีการประเมินผลโครงการอีกคร้ัง” การประเมินผลโครงการแตละโครงการทําในลักษณะวา
เม่ือต้ังโครงการใหมตองมีการติดตามงานอยางใกลชิดจึงจัดใหมีการประเมินบอยคร้ังคือ เดือนละคร้ัง 
เม่ือจบโครงการแตละโครงการก็มีการประเมินและสรุปผลการทํางานรวมกัน  การประเมินผลโครงการ
นั้นมาจากเจาหนาที่ที่ไดมีโอกาสทํางานรวมกับหนวยงานสาธารณสุขอ่ืนๆในพื้นที่ จะเปนการประเมิน
จากผูที่เขาไปทํางานอยางแทจริง ทําใหมองเห็นปญหาและพยายามหาวิธีการเพื่อแกไขปญหา ซึ่งมี
บางหนวยงานที่มอบหมายใหหนวยงานจากภายนอก เขามาเปนผูประเมินผลการทํางาน หรือมีการจัด
ประเมินผลงานดวยตนเองภายในหนวยงานดวย พบวามีทั้งโครงการที่ประสบความสําเร็จและไม
ประสบความสําเร็จดังนี้ 

 
4.3.1 โครงการท่ีประสบความสาํเร็จ 

โครงการที่ประสบความสําเร็จในการจัดการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม 
นั้น กลาวไดวา โครงการตางๆที่ทําในพื้นที่แมสอดแทบทุกโครงการประสบความสําเร็จ ทั้งโครงการ
จัดการเร่ืองการใหความรูทางดานสุขอนามัยและส่ิงแวดลอม การรักษาโรคตลอดจนโครงการที่เกี่ยวกับ
การติดตามผูปวยที่ตองเฝาระวังตางๆ 

จากการสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลทาสายลวด (ลออ มณฑาแดง, สัมภาษณ, 15  
มกราคม 2551)  กลาวถึงโครงการที่เกิดจากการรวมมือกันระหวางหนวยงานในพื้นที่ ไววา “โครงการ
หรือกิจกรรมที่เปนความรวมมือระหวางรัฐ องคกรพัฒนาเอกชน และประชากรตางดาวที่ประสบ
ผลสําเร็จมากที่สุด ไดแก การสรางเสริมการปองกันโรค ใหวัคซีนวัณโรค การวางแผนครอบครัว อีกทั้ง
แรงงานตางดาว สนใจที่จะทําบัตรประกันสุขภาพ เหตุเพราะมีบัตรแลว ก็จะมาขอใชสิทธิที่นี่(สถานี
อนามัย)   โดยแรงงานตางดาวสวนมากมักไปใชบริการที่โรงพยาบาลแมสอดหรือไปที่แมตาวคลินิก” 

จากการสัมภาษณทําใหทราบวาการดําเนินโครงการที่เกิดจากการมีสวนรวมของหนวยงาน 
สาธารณสุขในพื้นที่นั้น โครงการที่เกี่ยวกับการปองกันโรค ใหวัคซีนและการวางแผนครอบครัว มีผูยาย
ถิ่นใหความสําคัญและสนใจที่จะเขารวมกิจกรรม หรือเขามารักษาที่สถานีอนามัยกันมากข้ึน ซึ่งจาก
การสัมภาษณยังทราบอีกวาผูยายถิ่นสนใจที่จะเขามาทําบัตรประกันสุขภาพเพื่อสามารถเขามารักษา
ไดที่สถานีอนามัย โดยไมตองเดินทางไปยังโรงพยาบาลแมสอดหรือแมตาวคลินิก ซึ่งเปนการลดภาระ
การดูแลผูปวยจากโรงพยาบาลแมสอดไดสวนหนึ่ง อีกทั้งยังทําใหมีเงินงบประมาณจากการทําบัตร
ประกันสุขภาพเพิ่มข้ึนเพื่อนํามาดูแลผูยายถิ่นในพื้นที่ไดอีกดวย 

เจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลทาสายลวดยังกลาวอีกวาโครงการที่เกิดจากการมีสวนรวมกับ
หนวยงานองคกรพัฒนาเอกชนที่ประสบความสําเร็จ หนวยงานหลายแหงใหความรวมมือเขามาจัด
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กิจกรรมเปนอยางดี “โครงการที่มีการประชุมรวมกันระหวาง สาธารณสุขอําเภอและมูลนิธิศุภนิมิตฯ 
โดยทางสาธารณสุขอําเภอและสถานีอนามัยขอความรวมมือกับ แมตาวคลินิก  ไดรับความรวมมือดี
ทุกโครงการ ยกตัวอยาง เชน โครงการโปลิโอ เปนโครงการที่มาจากทางจังหวัดลงมาที่ทองถิ่นจากนั้น
ทองถิ่นทําเร่ือง จัดกิจกรรม จัดโครงการ   โครงการควบคุมโรคติดตอ   โครงการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม  
โครงการวางแผนครอบครัว  โครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  แมตาวคลินิก เขามารวม ในโครงการ
ควบคุมโรคติดตอ”  

ดานนายสาธารณสุขอําเภอแมสอด (เลอชัย อินทรสูต, สัมภาษณ, 16 มกราคม 2551) ได
กลาวถึงผลการดําเนินงานจากการรวมมือของหลายหนวยงานในพ้ืนที่ ไววา “รูปแบบความรวมมือที่
เกิดข้ึน สามารถตอบสนองความตองการทํางานได 80% เปนผลดี NGO มีสวนชวย ถาไมมีคนเหลานี้ 
สาธารณสุขอําเภอก็มีภาระมาก เกิดโรคระบาดหนักข้ึน การประสานเครือขาย ใชทรัพยากร บุคลากร 
ชวยการทํางานของเจาหนาที่ การจัดกิจกรรม หรือขอความรวมมืออยางไรก็ใหความรวมมือดี ก็จะมี
บางหนวยงานเทานั้นที่ทําไปเลยโดยไมไดขอความรวมมือเขามา  

ถามีContact จากทางจังหวัดแลวก็ จะตองดําเนินการตามที่จังหวัดกําหนด อยางไรเราก็ตองดู 
ทางจังหวัด ไมสามารถ ทําโดยพลการได โครงการที่ทําแตเฉพาะในแมสอด เปนโครงการเล็กๆนอยๆ 
ควบคุมโรคติดตอ กลุมแรงงานตางดาวในโรงงานแตเราก็ประสานงานกับทาง NGO ก็ประสานงานกับ
ทางสาธารณสุขอําเภอ ในชวงนี้ก็ตองเปนข้ันเปนตอน เชนตอนนี้มีอหิวาตกโรค คือถามีผูปวย เขาก็
จะแจงเรา แลวเราก็ไปดู วามาจากแหลงใด แลวทางเราก็ไปลงพื้นที่เพื่อควบคุมโรค เราก็ตองชวยเหลือ
กันในการควบคุมโรค แตทางเขาก็มีบางเร่ืองที่ไมคอยบอกเรา เขากลัววาจะรูวาเขามีโรคติดตอ แตถา
ไมยุงโรคติดตอก็จะแพรกระจายออกไปในชุมชน” 
  เจาหนาที่โรงพยาบาลแมสอดกลาววา (ตวิษา อํ่าผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) 
“โครงการที่เปนความรวมมือที่ประสบความสําเร็จมากที่สุด คือ ความรวมมือกับองคกรระหวางประเทศ
เพื่อการโยกยายถิ่นฐาน IOM ที่จัดใหคนมาชวย ในการทํางาน  มีการประสานงานดี จัดสงคนมาชวย
ทํางาน ชัดเจนในรูปการบันทึกขอตกลงรวมกัน มีการเชิญเขารวมประเมิน เขาไปติดตามผล ซึ่งทําให
การทํางานเปนไปดวยดี 
  โครงการที่ประสบความสําเร็จอีกโครงการหนึ่ง คือ โครงการฟามิตร  โครงการฟามิตรจะให
งบประมาณ ใหเงินแกพนักงานสาธารณสุขตางดาว คือ จะใหงบประมาณในการทํามาเลย ซึ่งเปนการ
ดีเพราะเดิมก็มีภาระเร่ืองคาใชจายนองพนักงานสาธารณสุขตางดาวอยูแลว  รวมไปถึงมูลนิธิศุภนิมิตฯ
ที่แมจะเพิ่งเขามารวมมือกับทางโรงพยาบาลและประสานงานในสวนของคนไขก็ชวยทางโรงพยาบาล
ไดมาก และบรรยากาศในการทํางานก็เปนไปดวยดี” 
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  จะเห็นวาโครงการที่ประสบความสําเร็จจะเปนทุกโครงการที่เกี่ยวของกับการปองกันและรักษา
โรคประสบความสําเร็จทุกโครงการ ยกตัวอยางเชน การฉีดวัคซีนปองกันวัณโรค  วัคซีนปองกันโปลิโอ 
โครงการสงเสริมการปองกันเอดส โครงการควบคุมและปองกันโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 เปน
ตน โดยปจจัยที่ทําใหโครงการประสบความสําเร็จ คือ โครงการที่เกี่ยวกับการปองกันและรักษาโรค 
เปนโครงการที่มีผลกระทบโดยตรงกับตัวผูยายถ่ิน จึงใหความสนใจในการเขารวม 

4.3.2 โครงการท่ีไมประสบความสําเร็จ 
จากการสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลทาสายลวด (ลออ มณฑาแดง, สัมภาษณ, 15 

มกราคม 2551) กลาวถึงปญหาจากการมีสวนรวมระหวางหนวยงานในพื้นที่ ไววา  “โครงการที่ไมคอย
ประสบความสําเร็จ สวนมากก็จะเปนโครงการที่เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในชุมชน เพราะชุมชนบางแหง
ไมใหความรวมมือ” 

โครงการที่ไมประสบความสําเร็จเปนโครงการเก่ียวกับส่ิงแวดลอมในชุมชน หนวยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่พยายามเขาไปรณรงค และใหความรูเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอม 
เพื่อเปนการปองกันการเกิดโรคภัยไขเจ็บในเบ้ืองตน แตทางชุมชนผูยายถิ่นเองอาจไมเห็นความสําคัญ 
และไมใหความรวมมือเทาที่ควร   ดังจะเห็นไดวาโครงการที่ประสบความสําเร็จมักเปนโครงการที่
เกี่ยวกับการรักษาโรค การวางแผนครอบครัว ซึ่งเปนเร่ืองใกลตัว แตโครงการเกี่ยวกับการดูแล
ส่ิงแวดลอมในชุมชนเปนเร่ืองของสวนรวมไมใชเร่ืองเฉพาะบุคคลจึงไมคอยประสบความสําเร็จตาม
เปาหมาย 

 
      เจาหนาที่โรงพยาบาลแมสอดกลาววา (ตวิษา อํ่าผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) 
“โครงการที่มีความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆโครงการที่ไมคอยประสบความสําเร็จเพราะเปน
ลักษณะบางหนวยงานพบกันแคทํางานเกี่ยวของกันในระยะหนึ่ง จากนั้นก็ยากยายตางคนตางไป
ทํางานของตัวเอง” ทําใหทราบวาปญหาที่เกิดจากการทํางานไมตอเนื่อง ดังที่กลาวมาแลวในหัวขอ 2.1 
เปนปญหาที่ทําใหโครงการที่จัดโดยโรงพยาบาลแมสอดไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร 
 

 ดานนายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ (วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ , สัมภาษณ, 21 มกราคม 2551) 
กลาวถึงโครงการหรือกิจกรรมที่ไมประสบผลสําเร็จ มีดังนี้ การขึ้นทะเบียนแรงงาน มีปริมาณลดลง
เร่ือยๆ เพราะมีคนยายเขา ยายออก ตลอดเวลา มีหลายองคกรทํางานอยูในสวนนี้  โดยอยูภายใต
อํานาจของโรงพยาบาลแมสอดการเคลื่อนยายเขาออกของคน เอาโรคจากฝงพมาเขามาในประเทศ
ไทย  ทําใหคนในพื้นที่เหนื่อย ตองทําโครงการตอไปอีกอยางไมส้ินสุดนโยบายดานเจาหนาที่ บุคลากร 
ไมสามารถเพิ่มจํานวนข้ึนได  มีแตลดจํานวนขาราชการซ่ึงภาระงานแตกตางจากพ้ืนที่อ่ืน  เปาหมาย
การทํางานเร่ืองนี้ไมไดมีผลตอคนไทยโดยตรง จึงไมไดรับการพิจารณาอนุมัติเร่ืองงบประมาณอยาง
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เพียงพอ   โรควัณโรคก็ไมสามารถควบคุมปองกันได    การแกปญหาโดยการขึ้นทะเบียนใหมากข้ึนเปน
บริหารจัดการเงินกองทุนเอามาเพื่อบริหารจัดการจางคนมากข้ึนซึ่งเปนการแกไขปญหาที่ปลายเหตุ 
การจํากัดจํานวนของคนทํางานตอหนวยคนตองข้ึนทะเบียนมากข้ึน   จากการสัมภาษณทําใหทราบวา 
เร่ืองงบประมาณเปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดปญหาในการจัดการดานสาธารณสุข เนื่องจาก
งบประมาณจากรัฐที่จะจัดสรรเงินในสวนนี้ไมมาก ทําใหไมสามารถเพิ่มจํานวนบุคลากร เพื่อมาชวย
ดูแลในเร่ืองนี้เพราะเปนการนํางบประมาณมาบริหารจัดการโครงการที่มิไดมีผลตอคนไทย ทําใหทาง
โรงพยาบาลแมสอดตองจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอกับจํานวนโครงการที่ดําเนินการอยู 
 
 จะเห็นวายังมีบางโครงการที่ไมประสบความสําเร็จซึ่งมักจะเปนโครงการที่ไมประสบ
ความสําเร็จซ่ึงมักจะเปนโครงการที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอมในชุมชน การรณรงค
และใหความรูภายในชุมชน โดยปจจัยที่ทําใหโครงการไมประสบผลสําเร็จเนื่องมาจากผูยายถิ่น
ยังไมเห็นผลลัพธโดยตรงกับตัวผูยายถิ่นเอง ยังไมเกิดผลกระทบเรื่องโรคภัยไขเจ็บกับตัวผูยายถิ่นและ
กับชุมชนจึงไมเห็นความสําคัญในการเขามามีสวนรวมมากนักโดยแนวทางการแกปญหาจากการ
สัมภาษณ หลายๆหนวยงานกลาววา หากโครงการมีขอจํากัดในประเด็นใด ก็มักจะขอความรวมมือไป
ยังหนวยงานอ่ืนๆในพื้นที่ เพื่อเขาไปชวยกันดูแลและกวดขันยิ่งข้ึน 
 

4.4 ความรวมมือในการแกไขปญหา 
จากปญหาการทํางานรวมกันที่กลาวมาในขอ 2 มีการประเมินโครงการที่ประสบความสําเร็จ 

โครงการเหลานั้นก็ไดดําเนินการตอเนื่อง แตโครงการที่ไมประสบความสําเร็จนั้น แตละหนวยงานตอง
พยายามหาแนวทางแกไข เพื่อปรับปรุงการทํางานใหประสบผลสําเร็จ จากการสัมภาษณเจาหนาที่
สถานีอนามัยตําบลทาสายลวด (ลออ มณฑาแดง, สัมภาษณ, 15 มกราคม 2551)  กลาวถึงโครงการที่
ไมประสบความสําเร็จจะเปนโครงการเกี่ยวกับการจัดการส่ิงแวดลอมในชุมชน ทั้งนี้ไดดําเนินการแกไข
ปญหาโดยการขอความรวมมือจากผูยายถิ่นในชุมชนและขอความรวมมือจากองคกรพัฒนาเอกชนใน
พื้นที่เขามาชวย ดังนี้  “โครงการที่ไมคอยประสบความสําเร็จ สวนมากก็จะเปนโครงการที่เกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมในชุมชน แกปญหาโดยการ ใหทองถิ่นเขามาชวยดูแล กวดขัน และขอความรวมมือไปยัง
มูลนิธิศุภนิมิตฯ ซึ่งทางมูลนิธิศุภนิมิตฯ มีสวนชวยไดมาก ในการเยี่ยม ติดตาม ผูปวยตางดาว โดย
อาสาสมัครสาธาณสุขตาดาวมีสวนชวยอยางมาก ในการเปนลาม ชวยในเร่ืองการแปลภาษาของคน
ตางดาว” 

 
ทางดานเจาหนาที่ MAP  (เจาหนาที่ MAP, สัมภาษณ,14 มกราคม 2551) กลาวถึงการรวมกัน

แกปญหาวา หากหนวยงานของตน มีขอเสนอแกทางหนวยงานอื่นๆ เพื่อแกปญหารวมกันแตไมแนใจ
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วาจะนําขอเสนอแนะดังกลาว ไปปฏิบัติจริง จากการสัมภาษณเจาหนาที่ MAP กลาววา “ปญหาจาก
การปฏิบัติงาน ในปจจุบันปญหาจากความรวมมือ ไมมีปญหา ถามีปญหาก็จะติดตอกับทาง
โรงพยาบาลแมสอดพรอมนําเสนอขอเสนอแนะไปเสนอ  แตไมแนใจวาทางโรงพยาบาลจะนําไปปฏิบัติ
หรือไม  ปญหาเม่ือ 2 ปที่แลว คือ แรงงานที่ไปใชบริการที่โรงพยาบาลแมสอดไมมีลามในการ
แปลภาษาและมีปญหาเร่ืองสื่อ ที่ใชในการสอน แตปจจุบันก็เขาไปชวยทางโรงพยาบาลในการทําส่ือ 
ปญหาเร่ืองนี้จึงแทบไมมี” 

 
 ดานนายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ (วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ , สัมภาษณ, 21 มกราคม 2551)
กลาวถึงการแกปญหา ไดอยางนาสนใจวา ปญหาจากการรวมมือในปจจุบัน การประสานงานหลัก 
การติดตามประเมินผล  แกปญหาโดยการใหมีเวทีแลกเปลี่ยน ใหเจาของโครงงาน วางแผนรวมกัน 
ปญหาหลักๆ คือ รูในตอนที่มีการทําความเขาใจกับสวนกลาง แลวรับนโยบาย แลวนํามาตกลงกับคน
ในพื้นที่ สาธารณสุขแมสอดจะทําการรายงานผล  มีรายงานผลของทางสาธารณสุขอําเภอก็จะรายงาน
ใหแกโรงพยาบาลหนวยงานของเรา และ IOM รายงานของ IOM ดาน IOM ใหงบประมาณ ดาน
คาตอบแทนพนักงานสาธารณสุขตางดาว จัดประชุมบางโครงการก็ใชเงิน IOM ทั้งสองหนวยงาน มี
สวนสงเสริมกัน IOM และโรงพยาบาล รวมไปถึงงานเวชภัณฑตางๆ” 
 
 การมีสวนรวมของหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่เขามารวมกันแกปญหา ในเร่ืองที่เปนขอจํากัด
ของแตละหนวยงาน เชน ทางโรงพยาบาลแมสอดมีขอจํากัดในเร่ืองงบประมาณ เร่ืองภาษา เปนตนก็
แกปญหาโดยการขอความรวมมือกับองคกรพัฒนาเอกชนที่มีพรอมเขามาชวยเหลือและรวมกัน
แกปญหาที่เกิดข้ึนในพื้นที่  ในเวทีที่แลกเปล่ียน เปนการแกปญหาท่ีดี ทําใหพรอมวางแผนการทํางาน
รวมกันในอนาคตดวยดี 
 

4.5  รูปแบบความรวมมือที่ผูปฏิบัติงานตองการ  
 การที่หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่รวมกันแกปญหา แลกเปล่ียน เปนการแกปญหาที่ดีมาก 
การวางแผนการทํางานรวมกันในอนาคตทําใหมีหลายหนวยงานมีความตองการรูปแบบการมีสวนรวม
ในการทํางานในอนาคตไววา จากการสัมภาษณเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบลทาสายลวด (ลออ 
มณฑาแดง, สัมภาษณ, 15 มกราคม 2551) อยากใหรูปแบบที่สามารถสงเสริมใหการมีสวนรวมของแต
ละหนวยงาน มีการแบงความรับผิดชอบใหแตละหนวยงานเปนหลักในโครงการนั้นๆ ดังนี้ “ทางองคกร
พัฒนาเอกชนดานสาธารณสุขในพ้ืนที่ รวมกับทางสาธารณสุขอําเภอ ตัวอยางโครงการชิลด มีการ
สงเสริมสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม คลายๆ โครงการของทางองคกรระหวางประเทศเพื่อการ
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โยกยายถิ่นฐานIOM สวน IOM ในโรงพยาบาล จะทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมและพื้นที่ในชนบท 
และรวมมือกับแมตาวคลินิก” 
 

จากการสัมภาษณเจาหนาที่ที่ดูแลเร่ืองสุขอนามัยแรงงานตางดาว ณ โรงพยาบาลแมสอด 
(ตวิษา อํ่าผอง, สัมภาษณ, 17 มกราคม 2551) แนวทางการแกไขและส่ิงที่ตองการใหมีข้ึนในอนาคต 
เปนเร่ืองเกี่ยวกับคาตอบแทนที่สามารถใหแกผูยายถิ่นที่เปนอาสาสมัคร และเสนอแนะรูปแบบที่เกิดข้ึน 
ไววา “อยากใหมีการจัดคลินิกนอกเวลา จัดคาตอบแทน อยากใหมีสวัสดิการที่เพียงพอแกนองๆ
พนักงานสาธารณสุขตางดาว รูปแบบความรวมมือที่คาดหวัง คือ อยากให องคกรพัฒนาเอกชน
ทั้งหมดมารวมตัวกัน แตละองคกรไดความรู หนาที่ พื้นที่ จะไดไมไปทับซอนกัน มีการประชุม มีการ
สรุปผลงาน ปองกันการสับสน เพราะทุกองคกรผานสาธารณสุขจังหวัดหรือโรงพยาบาล ทําใหทราบวา 
องคกรนี้ทําอะไร มีคนไขเทาไหรในองคกรนี้ และพื้นที่นี้ไมทับซอนกัน อยากใหเปนการแบงเขตการ
ทํางานมากกวา” 

 
จากการสัมภาษณนายสาธารณสุขอําเภอแมสอด (เลอชัย อินทรสูต, สัมภาษณ, 16 มกราคม 

2551) กลาวถึงประเด็นรูปแบบการทํางานในอนาคตที่ตองการใหเปน ไววา “ถาหาก ในพื้นที่จริงๆ
อยากใหมีการปรับสาธารณสุขมูลฐานกอนคลายๆของไทย  ใหกลุมกอนเคา มีอาสาสมัคร ที่ไดรับการ
อบรมใหความรู มีเวทีสนับสนุนที่จะใหเคาชวยกับเราในการปองกันและควบคุมโรค ยกตัวอยางเชน 
กิจกรรมที่ใชในการคุมกําเนิด ถุงยาง ยาคุม เคาก็แจกให  การคุมกําเนิด ในการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน 
เกี่ยวกับการจายยา  มาเปนเครือขายแรงงานโลกใหกับ 
หนวยงานสาธารณสุขในพืน้ที่  แลวตรงนี้คิดวาใครจะเปนผูจัดหาทาง NGO เองนอกจากเปนโครงการ
ที่ของบประมาณพิเศษมาได เชน ขอจากGlobal Found แลวมาทาํงานแบบนี้เปนงานสาธารณสุขมูล
ฐานใหกับแรงงานตางดาว ยกตัวอยางคลายๆกับกองทุนโลกที่ขอโครงการเกีย่วกบัมาลาเรีย เราก็จะมี
การอบรมพนกังานมาลาเรียในหมูบาน มจีุดใหบริการในหมูบาน มกีารเจาะเลือดรูผลภายใน 15 นาที 
รูวาคนใดมีเชือ้ก็จายยารักษาเลย 
 

ควรจะมีงบประมาณพิเศษเพื่อคนเหลานี้โดยเฉพาะ ก็อยากจะเปนอยางนั้นกอนในเบ้ืองตน 
อยากจะต้ังจุดบริการสาธารณะ เพราะผูปวยที่มาใชบริการเอง พอเคารูวาปวย ก็มาโรงพยาบาลแม
สอด หรือมาที่สถานีอนามัย เคาก็รูวาจะตองไดรับความชวยเหลืออยูแลว แตนาจะใหเคาบริหาร
จัดการตัวเองกอนในเร่ืองเกี่ยวกับสาธารณสุขมูลฐาน ควรจัดใหมีอาสาสมัครเฉลี่ยกับจํานวนประชากร 
ใหเพียงพอ มีอาสาสมัครเขาไปดูแลทั้งนี้ก็จะไดคนที่มาจากกลุมแรงงาน ที่หางไกล ที่ไปสรางบาน ที่อยู
เปนกลุมเปนกอนที่อยูคอนขางนาน แตบางกลุมก็เคลื่อนยายก็ลําบากแกการอบรม แตถาเราไปต้ังไว
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ในจุดที่ประชากรไมเคล่ือนยาย ในคนที่เคล่ือนยายก็อาจจะบริการได เพราะคนพวกนี้ก็จะติดตอกันอยู
แลว เจ็บไขไดปวยก็รูแหลง ก็รูการไปหาทางรักษา มาใชบริการไดอยู” 

 
รูปแบบการมีสวนรวมของการทํางานในอนาคต แตละหนวยงานมีความตองการสงเสริมใหมี

การทาํงานที่มสีวนรวมของหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที ่สามารถสรุปไดดังนี ้
- กําหนดความรับผิดชอบใหแตละหนวยงานเปนแกนหลักในการจัดการแตละเร่ืองของ

สาธารณสุข 
- จัดใหมีการประชุมโดยหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ไมวาจะเปนหนวยงานสาธารณสุข

ภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน เพื่อกาํหนดพ้ืนที่ในการทาํงานไมใหเกดิการทับซอน แบงปน
ประสบการณและความรูที่แตละองคกรประสบมา  

- จัดใหมีการใหความรูดานสาธารณสุขมูลฐาน การอบรมใหความรูในเร่ืองดูแลสุขภาพเบ้ืองตน
แกผูยายถิ่นในพืน้ที ่เพื่อใหผูยายถิ่นสามารถดูแลและชวยเหลือตัวเองไดในเบื้องตน 

- จัดใหมีเครือขายแรงงานโรคใหกับหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนที ่ 
- กําหนดจาํนวนอาสาสมัครสาธารสุขตางดาวใหเทาจํานวนครัวเรือนในพืน้ที ่
- จัดใหมีการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขที่เปนคนดีเขามาชวย ในการดูแลสุขภาพอนามัยแก

คนในชุมชน โดยการทาํประชาพิจารณ เพือ่เกิดความไววางใจจากคนในชุมชน 
- จัดใหมีงบประมาณพิเศษในการเขามาดูแลเร่ืองสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม

โดยเฉพาะ 
- จัดใหมีการต้ังจุดบริการสาธารณะ ในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน โดยใชการสาธารณสุขมูล

ฐาน เพื่อเปนการคัดกรองผูปวยกอนทีจ่ะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแมสอดหรือสถานี
อนามยั 
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รูปแบบการทาํงานในการแกปญหาดานสาธารณสุขในพื้นที่แมสอด ระหวางหนวยงาน
สาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถิ่น สามารถสรุปออกมาเปนแผนภาพไดดังนี้  

 

 
 

แผนภาพที่ 6   แสดงรูปแบบการทํางานดานสาธารณสุขแรงงานตางดาวในพื้นที่แมสอด 
 

ปญหาดานสาธารณสุขในพื้นที่แมสอด เนื่องมาจากสาเหตุหลักๆ 3 ประการ คือ การอาศัยอยู
อยางหนาแนนของผูยายถิ่น การมีสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอมไมดี การเขาถึงสถานบริการ
สาธารณสุขอยางไมทั่วถึง ทั้งหมดนี้อาจทําใหเกิดปญหาดานสาธารณสุขในพื้นที่ และเกิดความเส่ียงที่
จะเกิดโรคระบาดมาสูคนไทยได  หนวยงานหลักที่มีหนาที่ในการแกไขปญหาคือ หนวยงานสาธารณสุข
ภาครัฐ ตองเขามาแกไขปญหา หากสามารถแกไขปญหาดวยตนเองได ก็ใหดําเนินการตอ แตหาก
หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐแกไขปญหาแลวยังพบวามีขอจํากัดหลายประเด็นดานการแกปญหา จึง
ขอความรวมมือไปยังหนวยงานสาธารณสุของคกรพัฒนาเอกชนเขามารวมมือในการแกปญหา และ
หากการแกปญหาดานสาธารณสุขในพื้นที่ยังไมสามารถบรรลุผลตามที่ทุกหนวยงานพึงประสงคได จึง
มีการเปดพื้นที่ใหแกผูยายถิ่นเขามามีสวนรวมในการแกปญหาสาธารณสุขซึ่งการใหการดูแลสุขภาพ
อนามัยและส่ิงแวดลอมในชุมชนผูยายถิ่น และการใหความรูดานสุขศึกษาจะไดรับความรวมมือเปน
อยางดีจากผูยายถิ่น ก็ตอเมื่อชุมชนผูยายถิ่นตระหนักวา ปญหาที่เกิดข้ึนนั้น ชุมชนตองมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ วาจะดําเนินการอยางไรในการแกปญหาและหากชุมชนไดเขามามีสวนรวมแลว ชุมชนจะ
ไดรับผลประโยชนอะไรกลับมาบาง ดังนั้นอาจเปนประเด็นวาชุมชนผูยายถิ่นอาจตองดําเนินการเขามา
แกไขปญหาดานสาธารณสุขดวยตนเอง โดยหนวยงานสาธารสุขภาครัฐมีสวนใหการสนับสนุนการมี
สวนรวมของประชาชนในชุมชนดวย 

 



บทที่ 5 
 

วิเคราะหสรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

5.1 วิเคราะหสรุปผลการศกึษา 
การวิเคราะหขอมูลเร่ืองการมีสวนรวมในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและ

ผูติดตาม ในอําเภอแมสอด  มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสถานภาพปจจุบัน ปญหา ขอจํากัด และ
อุปสรรคในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามของหนวยงานสาธารณสุข
ภาครัฐ หนวยงานสาธารณสุของคกรพัฒนาเอกชน ศึกษารูปแบบการมีสวนรวมในการใหบริการดาน
สาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามพรอมนําเสนอรูปแบบการมีสวนรวมในการใหบริการดาน
สาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน
และผูยายถ่ิน โดยขอมูลที่ไดมาจากเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่เปนขอมูลที่ไดจากการลงพ้ืนที่อําเภอ
แมสอด  

 
ตามกรอบทฤษฎีโลกาภิวัตน ภายใตบริบท “ไรรัฐรอดรัฐ”และแนวคิดวาดวยพืน้ทีช่ายแดนนั้น 

สามารถนํามาอธิบายสถานการณของอําเภอแมสอดไดเปนอยางดี ทั้งนี้ดวยคุณลักษณะของอําเภอแม
สอด เปนพื้นที่ชายแดนที่มีลักษณะของพื้นที่ชายแดนที่โปรง สามารถไปมาหาสูกันไดงาย มีการยายถิ่น
ของผูยายถิ่นจากประเทศพมา เขามายังประเทศไทยเปนจํานวนมาก ทําใหอําเภอแมสอดเปนเมือง
ชายแดนที่สําคัญ ที่มีเพียงพรมแดนทางธรรมชาติเปนตัวกั้นเขตแดนทําใหประชาชนทั้งสองฝงสามารถ
ขามไปมาหาสูกันได อําเภอแมสอดจึงมีบทบาทเสมือนเปนจุดต้ังรับผูยายถิ่นเพื่อเดินทางตอไปยังพื้นที่
อ่ืนๆในประเทศไทย การที่พื้นที่ชายแดนบริเวณอําเภอแมสอด เอ้ือตอการเดินทางขามไปมาหากันได
อยางงายดายโดยที่ไมตองผานดานตรวจโรค บริเวณสะพานมิตรภาพไทย-พมา ทั้งยังมีบางพื้นที่ที่
หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐยังไมสามารถเขาไปจัดการดูแลสาธารณสุขและส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม
ในบริเวณชายแดนอําเภอแมสอดได ทําใหยากแกการควบคุมดูแลดานสาธารณสุข สุขภาพอนามัยของ
ประชากรที่เคล่ือนยายเขามาเหลานี้อีกทั้งทําใหไมสามารถระบุจํานวนประชากรที่เดินทางขามไปมาได
อยางชัดเจน นอกจากน้ัน ยังพบวา สาเหตุหลักการที่ผูยายถิ่นเหลานี้เขามายังประเทศไทย คือ ภาวะ
ทางเศรษฐกิจที่แตกตางกัน ผูยายถิ่นจากประเทศตนทางเดินทางเขามาในประเทศไทยเพื่อประกอบ
อาชีพที่สามารถเล้ียงปากทองไดโดยอิสระ ปราศจากการคุกคามทางทหารและการเมืองจากประเทศ
ตนทาง ปจจัยเอ้ือเหลานี้ ทําใหการขามแดนเขามายังพื้นที่อําเภอแมสอด เปนไปอยางตอเนื่อง เปน
เวลานานกวา 2 ทศวรรษ กอใหเกิด เกิดการต้ังถิ่นฐานในพื้นที่เปนชุมชนตางๆในพื้นที่เมืองชายแดน
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อําเภอแมสอด ซึ่งการยายถิ่นจะสงผลใหเกิดการแพรระบาดของเช้ือโรค และเกิดโรคขามถิ่นโดยเฉพาะ
ในกลุมแรงงานตางดาวและผูติดตาม  

 
แรงงานตางดาวและผูติดตามที่เขามาอาศัยและทํางานในพื้นที่อําเภอแมสอด มีจํานวนมาก 

ซึ่งตางก็มีปญหาดานสุขภาพและอนามัย ทั้งของตนเองและสมาชิกในครอบครัว ผูยายถิ่นเหลานี้มี
ความจําเปนที่ตองอยูอาศัยกันอยางแออัดและสภาพความเปนอยูที่ไมถูกสุขลักษณะรวมไปถึงการ
รับประทานอาหารที่ไมถูกสุขอนามัยประกอบกับผูยายถิ่นสวนใหญไมมีความรูเร่ืองสาธารณสุขที่
ถูกตอง เขาไมถึงขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการปองกันโรค และการดูแลดานสุขภาพอนามัยและ
ส่ิงแวดลอมของผูยายถิ่น  ประกอบกับการไมได รับความรวมมือจากเจาของบานเชาทําให
สภาพแวดลอมในชุมชนเส่ือมโทรมอยางรวดเร็ว เชน จํานวนขยะที่มากข้ึนแตไมมีการกําจัดขยะอยาง
เปนระบบที่ถูกตอง ทําใหเกิดการหมักหมม เปนแหลงเส่ือมโทรม เกิดน้ําเนาเสีย บอยคร้ังทําใหชุมชนผู
ยายถิ่นยังมีปญหาเก่ียวกับสุขภาพและเกิดโรคระบาดในชุมชนอยางตอเนื่อง ซึ่งสงผลกระทบทางดาน
สาธารณสุขแกคนไทยในพื้นที่ เนื่องจากผูยายถิ่นไดกลายมาเปนตนทางของการแพรระบาดของ 
โรคติดตอ  

 
ผูยายถิ่นที่หลบหนีเขามาในพ้ืนที่อําเภอแมสอด บางคร้ังเปนพาหะนําเช้ือโรคเขามาแพรในหมู

ผูยายถิ่นและคนไทยในพ้ืนที่โดยไมรูตัว เชน โรคมาลาเรีย โรควัณโรค ฯลฯ เปนตน เหตุที่ทําใหเกิดการ
แพรระบาดของโรคติดตอตางๆนั้น ยากตอการยับยั้ง เนื่องมาจากการดําเนินชีวิตที่ไมถูกตองและการ
เขาไมถึงองคความรูที่ถูกตองในการปองกันโรคและรักษาโรค บางคร้ังแรงงานตางดาวที่เขามาชวย
นายจางทํางาน นายจางไมไดคํานึงถึงสุขภาพอนามัยของแรงงานตางดาวเหลานี้ จึงเปนภาระของ
เจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ที่ตองเขาไปดูแลและจัดการประชาสัมพันธใหองคความรูในเร่ืองสุขภาพ
และอนามัยมากข้ึน  ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีสาธารณสุขมูลฐานและสาธารณสุขชายแดน ที่ระบุวารัฐมี
หนาที่รับผิดชอบในการจัดสรร ใหประชาชนไมวาสัญชาติใดใหมีสุขภาพดีโดยทั่วกันโดยยืนอยูบน
หลักการของการประสานงาน และสานความสัมพันธกับสวนตางๆของพื้นที่ เพื่อการแกปญหาดาน
สาธารณสุขของแรงงานตางดาวและผูติดตามในอําเภอแมสอดโดยองคกรนําจะมีจุดมุงหมายที่จะ
แกปญหาสาธารณสุขที่เปนปญหาสําคัญของชุมชน จัดใหชุมชนและผูยายถิ่นสามารถพึ่งตนเองโดย
อาศัยการระดมและการผสมผสานทรัพยากรดานบุคคล   การแสวงหาความรวมมือและการ
ประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ที่สนับสนุนใหชุมชนผูยายถ่ินสามารถพัฒนาสุขภาพใหดี
ข้ึนผานทางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐในพื้นที่เปนอันดับแรก อันไดแก โรงพยาบาลแมสอด 
สาธารณสุขอําเภอแมสอด และสถานีอนามัยในแตละพื้นที่ เปนตน 
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จากขอคนพบของงานวิจัยพบวา ในเบ้ืองตนพบวา การใหการบริการดานสาธารณสุขและ 
สุขอนามัยของชุมชนผูยายถิ่น หรือแรงงานตางดาวในอําเภอแมสอดนั้น เปนความรับผิดชอบของ
หนวยงานของรัฐ ซึ่งไดแก โรงพยาบาลแมสอด สาธารณสุขอําเภอแมสอด และสถานีอนามัยในแตละ
ตําบล ซึ่งถือไดวาเปนหนวยงานหลัก ซึ่งดําเนินงานตามแนวนโยบายของรัฐ ภายใตแผนงานและ
งบประมาณที่รัฐบาลจัดสรรให แตเนื่องจาดหนวยงานหลักเหลานี้ มีความรับผิดชอบตอประชาชนไทย
ในพื้นที่ที่ถือวาเปนประชากรหลัก ดังนั้นเมื่อจําเปนตองครอบคลุมการใหบริการแกปรงงานตางดาว
และผูติดตามท อาศัยอยูในอําเภอแมสอด จึงทําใหภาระของหนวยงานของรัฐ ในการที่จะดําเนินงาน
ตามนโยบายและความจําเปนของสถานการณในพื้นที่เปนไปอยางยากเย็น ดวยเหตุนี้จึงทําใหเกิด
รูปแบบการดําเนินงานของการประสานงานและความรวมมือในรูปแบบอยางนอย 3 รูปแบบในพื้นที่ 

 
รูปแบบหลัก คือ ความรวมมือระหวางหนวยงานของรัฐดวยกัน ในการนี้จะมีการวางแผน

รวมกับ การจัดสรรพื้นที่การใหบริการ การสงผานผูปวย การจัดกิจกรรมตางๆที่สอดคลองและสงเสริม
กัน ตลอดถึงการใชงบประมาณท่ีมีจํากัดรวมกันโดยใหบุคลากรของหนวยงานตางๆไดมีโอกาสจัด
กิจกรรมตางๆรวมกัน โดยเฉพาะการวางแผนรวมกันจะเปนการปองกันการทํางานที่ทับซอนโดยไม
จําเปน นอกจากความรวมมือระหวางหนวยงานของรัฐแลว ยังมีการแผขยายความรวมมือไปยังองคกร
เอกชนอีกรูปแบบหนึ่งดวย ทั้งนี้เนื่องเพราะพ้ืนที่อําเภอแมสอด เปนพื้นที่ที่ประกอบดวยองคกรเอกชน
ทั้งที่เปนองคกรทองถิ่นและองคกรตางชาติอยูเปนจํานวนมาก ซึ่งเพียงพอตอพันธะหนาที่ในการใหการ
อนุเคราะหและดูแลแรงงานตางดาวในทองถิ่น 

 
อนึ่งเปนที่ตระหนักกันดีวา องคกรเอกชนที่ทํางานในพื้นที่ อําเภอแมสอดเหลานี้ตางมี

วัตถุประสงค รวมกันที่สําคัญคือ ใหการบริการแกชุมชนผูยายถิ่นหรือแรงงานตางดาวและผูติดตาม
ที่มาจากประเทศพมา เปนวัตถุประสงคหลัก และการใหการบริการและการอนุเคราะหดานสุขอนามัย
และสาธารณสุขก็เปนหนึ่งในวัตถุประสงคขององคกรเอกชนเหลานี้  ดังนั้นการที่หนวยงานของรัฐ เชิญ
ชวนใหองคกรพัฒนาเอกชนเขามาเปนภาคี ในการใหบริการดานสาธารณสุขจึงเปนเร่ืองที่สมเหตุสมผล 
อันจะยังประโยชนแกชุมชนผูยายถิ่นเปนอยางมาก ซึ่งรูปแบบของการรวมมือระหวางรัฐและเอกชนใน
อําเภอแมสอด ก็ถือไดวาเปนรูปแบบที่ประสบความสําเร็จ ดังที่ไดสรุปไวในบทที่ 4  

 
ในสวนของรูปแบบที่ 3 ซึ่งถือไดวาเปนรูปแบบที่พัฒนาจากความรวมมือระหวางรัฐตอรัฐ และ

ความรวมมือระหวางรัฐและเอกชน ไดแก การเชิญชวนใหชุมชนผูยายถิ่นหรือแรงงานตางดาวเขามา
เปนภาคี ในการใหบริการดานสาธารณสุข สุขอนามัยและส่ิงแวดลอม โดยการกระตุนใหชุมชนผูยาย
ถิ่นตระหนักวา เปนภาระหนาที่ของผูยายถิ่นกับหนวยงานของรัฐ และองคกรพัฒนาเอกชนในการ
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รับผิดชอบสุขอนามัยของตนเอง นอกจากนั้นยังถือไดวาเปนการพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพของ
ตนเองโดยมีหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน เปนพี่เล้ียง 

 
 การใหบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในพ้ืนที่อําเภอแมสอดยังสอดคลอง

กับแนวคิดและทฤษฎีของระบบสาธารณสุขมูลฐาน ที่มีความตองการใหชุมชนมีสวนสนับสนุนบริการ
ของรัฐในทุกดาน โดยท่ีรัฐไดดําเนินการสงเสริมใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารทางดานสาธารณสุขที่
ถูกตอง ดังตัวอยางที่พบในพื้นที่อําเภอแมสอดที่ไดมีการจัดกิจกรรมดานสาธารณสุขที่ครอบคลุม
กิจกรรมของสาธารณสุขมูลฐาน ไมวาจะเปน การใหความรูดานโภชนาการ อนามัยแมและเด็กและสุข
ศึกษาที่ถูกตอง มีการรณรงคเร่ืองน้ําสะอาดและสุขาภิบาลเกี่ยวกับสวม มีการจัดพนักงานสาธารณสุข
ตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวที่ไดเขามามีสวนรวมในการเฝาระวังโรคประจําถิ่น  มีการ
จัดใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ผานการจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชนตางดาวที่ชุมชนอิสลามบํารุง การ
จัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชนตางดาวมีสวนชวยอยางมากในการใหคนในชุมชนไดเขาถึงบริการสาธารณสุข
และเปดโอกาสใหผูยายถิ่นไดเขามามีสวนรวมในการใหบริการดานสาธารณสุข   

 
ปจจัยหลัก 5 ประการที่เปนแกนหลักของการเจ็บปวยของชุมชนในพื้นที่บริเวณชายแดน อัน

ไดแก  1) ความฉับไวในการรับเชื้อโรคของมนุษย 2) การเคลื่อนยายของมนุษย 3) ภาวะสุขภาพของ
สังคมปลายทางท่ีมีความยากจน และความไมเสมอภาคทางสังคม 4) การเปล่ียนแปลงของระบบ
ความสัมพันธระหวางส่ิงมีชีวิตกับส่ิงแวดลอม และ 5) การเปล่ียนแปลงจํานวนประชากรและพฤติกรรม
ของมนุษยจากกระแสโลกาภิวัตน ที่ทําใหเกิดผลกระทบดานสาธารณสุขในชายแดนของประเทศไทย
อันเปนผลมาจากการยายถิ่นเขามาของผูยายถ่ินชาวพมา งานวิจัยนี้พบวาปญหาที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว 
คือ ปญหาเร่ืองสุขภาพอนามัยที่ เกิดจากความถี่ของการยายถิ่นของประชาชน ซึ่งหนวยงาน
สาธารณสุขภาครัฐก็ไดใหความสําคัญกับการจัดการสาธารณสุขเพื่อรองรับปญหาน้ีอยางเรงดวนโดย 
ไดจัดระบบสาธารณสุขมูลฐาน ผานโครงการตางๆ อีกทั้งหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกร
พัฒนาเอกชนยังไดมีความพยายามที่จะใหองคความรูที่ถูกตองในเร่ืองสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอม
แกผูยายถิ่นที่อาศัยอยูในพื้นที่อําเภอแมสอด เพื่อใหสามารถสรางและพัฒนาองคความรูที่เกิดจากการ
อบรมนี้ ไปประยุกตใชภายในชุมชนผูยายถิ่นตอไปไดซึ่งพบวาชุมชนตางดาวเอง ก็มีขอจํากัดในดาน
ทักษะและการรับองคความรูเพราะเร่ืองของสุขอนามัยและการรักษาโรคเปนองคความรูเฉพาะดาน 

 
ดานขอจํากัดในเร่ืองการถายทอดองคความรูใหกับชุมชนตางดาว หนวยงานสาธารณสุขของ

รัฐซ่ึงเปนหนวยงานหลักในการใหการดูแลรักษา นอกจากนี้ ยังตองแสวงหาความรวมมือจากองคกร
พัฒนาเอกชนในพื้นที่อําเภอแมสอดที่หาทางแกปญหาดานสาธารณสุขแกผูยายถิ่น ไมวาจะเปนการ
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รักษาโรค การรณรงคปองกันโรคระบาดตางๆ การสงเสริมใหการดําเนินชีวิตเปนไปอยางถูกสุขลักษณะ 
แตดวยขอจํากัดของแตละหนวยงาน ในการจัดใหบริการรักษาพยาบาลแกผูยายถิ่นในพื้นที่ไมสันทัด
ดานภาษา อีกทั้งขอจํากัดในการติดตามผูปวยที่ตองใหยาในการรักษาอยางตอเนื่อง เนื่องจากการ
โยกยายที่ทํางานและที่พักอาศัยเหลานี้ทําใหชุมชนผูยายถิ่นไมสามารถมารับการรักษาพยาบาลได
อยางตอเนื่อง 

 
 การแกปญหาขอจํากัดที่เกิดข้ึนในเร่ืองเหลานี้ หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกร

พัฒนาเอกชนจึงไดจัดใหมีตัวแทนของผูยายถ่ิน (พนักงานสาธารณสุขตางดาว/อาสาสมัครสาธารณสุข
ตางดาว) เขามาชวยงานในโครงการดานสาธารณสุขตางๆ โดยเปดโอกาสใหเขาไปทํางานในชุมชน 
พนักงานสาธารณสุขตางดาว /อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเหลานี้จะคอยใหคําปรึกษา 
ประชาสัมพันธในหัวขอที่พี่เล้ียงเปนผูกําหนดให ทําใหลดปญหาดานภาษาและการส่ือสารสามารถ
ดําเนินงานไปไดอยางราบร่ืนอยางเห็นไดชัด  อีกทั้งการใหความรูดานสุขศึกษาเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของคนในชุมชนผูยายถิ่นยังกอใหเกิดการเก้ือหนุนกันในการทํางาน เนื่องจากพนักงาน
สาธารณสุขตางดาวและอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเปนชาวพมาดวยกัน ทําใหผูยายถิ่นในชุมชน
ใหความรวมมือเปนอยางดี ตัวอยางที่เกิดข้ึนนี้เปนแรงบันดาลใจใหโครงการดานสาธารณสุขตางๆใน
พื้นที่อําเภอแมสอด เร่ิมเปดโอกาสใหผูยายถิ่น เขามามีสวนรวมในการแกปญหาของตนเองมากข้ึน
และเปนตัวแทนจากชุมชนผูยายถิ่นจัดใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามใน
พื้นที่อําเภอแมสอดมากข้ึนตามลําดับ โดยมีหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนใน
พื้นที่เปนพี่เล้ียงควรชวยเหลือ 
  

ปญหาหลักอีกปญหาหนึ่งซ่ึงเปนปญหาและอุปสรรคในการทํางานใหบริการดานสาธารณสุข
แกผูยายถิ่น ในพื้นที่ พบวาเปน ปญหาจากการยายถิ่นฐานและการเปล่ียนที่ทํางาน เนื่องจากผูยายถิ่น
มีการเคลื่อนยาย เขาออกตามครอบครัวและการทํางานที่เปล่ียนแปลงไปอยูเสมอ ทําใหการเฝาระวัง
โรคและการวางแผนการจัดโครงการเก่ียวกับเร่ืองนี้ ของเจาหนาที่สาธารณสุขมีขอจํากัดเนื่องจากไม
สามารถติดตามแรงงานตางดาวและผูติดตามที่เคล่ือนยายเขาออกในชุมชนไดและการยายถิ่นฐานของ
ผูยายถิ่นที่ไมคงที่ทําใหการควบคุมปองกันโรคเปนไปอยางยากลําบาก หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ
และองคกรพัฒนาเอกชนในพื้นที่ไดรวมกันแกปญหาและเปดโอกาสใหพนักงานสาธารณสุขตางดาว 
และอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวเขามาชวยเหลือ ทําใหการเขาถึงระบบสาธารณสุขของผูยายถิ่น
ทั่วถึงมากข้ึน ทั้งนี้พนักงานสาธารณสุขตางดาว และอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาวมีสวนชวยในการ
ติดตามผูปวย ประชาสัมพันธ เฝาระวังโรค และคอยเตือนสมาชิกในชุมชนใหไปตรวจโรคตามนัดหมาย 
ทําใหชุมชนเกิดความคุนเคยและกลาที่จะเขามารับการรักษา แตยังมีบางสวนที่ไมกลาเขามารักษา 
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เพราะกลัวถูกจับกุม สวนปญหาที่ยังคงมีอยูตอเนื่องในเร่ืองคารักษาพยาบาลที่ใหการสงเคราะหผูปวย
ตางดาวมีจํานวนสูงข้ึนอยางตอเนื่องทุกป ทางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐก็ไดรับการชวยเหลือดาน
งบประมาณที่ไมเพียงพอจากองคกรพัฒนาเอกชนในพื้นที่เพิ่มเติมอีกดวย 

  
การที่หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ รวมมือกับองคกรพัฒนาเอกชน เปดโอกาสใหผูยายถิ่นได

เขามามีสวนรวมในการแกปญหาสาธารณสุขในพื้นที่จะทําใหผูยายถิ่นเกิดองคความรูที่เปนประโยชน
และสามารถตอบสนองความตองการของชุมชน ทั้งการอบรมพนักงานสาธารณสุขตางดาว และ
อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว จนสามารถถายทอดความรูดานสาธารณสุขที่ถูกตองทําใหชุมชน
สามารถเขาถึงบริการดานสาธารณสุขไดงายข้ึน ทั้งนี้หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนา
เอกชนก็ไดรับประโยชนจากการมีสวนรวมในการชวยกันแกไขปญหาและขับเคลื่อนโครงการตางๆใน 
อนาคตไดงายข้ึน ซึ่งการทํางานในการจัดการงานดานสาธารณสุขตองอาศัยความรวมมือและการเขา
มามีสวนรวมในการดําเนินการของทุกฝายไมวาจะเปนหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนา 
เอกชนและสาธารณสุขภาคประชาชน ทั้งนี้ก็เพื่อใหแรงงานตางดาวและผูยายถิ่นในแมสอดมีสุขภาพดี 
(Healthy Migrant) ไดรับบริการสาธารณสุขทุกดานและครอบคลุมอยางมีคุณภาพ  
 

หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน ไดเปดพื้นที่ใหผูยายถิ่นไดเขามารวม
มือกันแกปญหาเร่ืองเก่ียวกับสาธารณสุขในชุมชนของตนเอง โดยใหความรู ใหคําแนะนํา เนื่องจากผู
ยายถ่ินยังไมสามารถจัดรูปแบบการใหบริการดานสาธารณสุขมูลฐานไดดวยตนเอง เพราะเปนคนดอย
โอกาสในประเทศปลายทาง รัฐจึงมีความจําเปนตองเขามาจัดใหบริการดานสาธารณสุขแกผูยายถิ่นที่
ดอยโอกาสจากความไมเสมอภาคในสังคม ซึ่งโครงการตางๆที่ไดเขามาแกปญหานี้ เชน โครงการ
อนามัยแมและเด็ก โครงการเตาเผาขยะ  โครงการเกี่ยวกับโรคติดตอ ฯลฯ  รัฐมีความจําเปนที่ตองแบก
รับภาระ เนื่องจากเปนภารกิจของรัฐที่ตองทําใหเกิดความทั่วถึง เสมอภาคและยุติธรรม โดยใช
กระบวนการและรูปแบบโครงการที่ดําเนินการแตกตางกันไปตามแตละพื้นที่ ตามหลักของระบบ
สาธารณสุขมูลฐาน 

 
ตามหลักทฤษฎีสาธารณสุขมูลฐาน การพัฒนาสาธารณสุขโดยใหประชาชนเขามามีสวนรวม

ในการแกปญหาโดยเฉพาะในประเด็นปญหาสุขภาพเบ้ืองตนที่ประชาชนสามารถดําเนินการไดเองโดย
ไมตองพึ่งพิงระบบหรือการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งจะเปนการลดภาระและลดปญหาสุขภาพไดในระดับ
หนึ่ง ในขณะเดียวกันก็จะเกิดระบบการเฝาระวัง การควบคุมปองกัน การสงเสริมสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ ที่ดําเนินการโดยผูยายถิ่นซ่ึงตองเผชิญกับสภาพปญหาเองเปนสําคัญ ในพื้นที่แมสอด
การที่จะปฏิบัติตามหลักทฤษฎีสาธารณสุขมูลฐานทั้งหมดนั้นอาจะเปนไปไดยาก ในสวนที่ประชาชน
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เขามามีสวนรวมในการแกปญหาโดยไมตองพึ่งพิงระบบหรือการสาธารณสุขของรัฐ เนื่องจาก
ประชาชนในพื้นที่เปนผูยายถิ่นที่ดอยโอกาสทางสังคม การอาศัยอยูในประเทศปลายทางเพื่อประกอบ
อาชีพเพื่อหาเล้ียงปากทองของคนในครอบครัวก็มีความยากลําบากอยูแลวอีกทั้งยังไมมีสถานะที่รัฐ
ไทยใหการรับรองอยางเปนทางการ การตั้งเปนสมาคมหรือองคกรซึ่งเปนเร่ืองยากลําบากสงผลให ผู
ยายถิ่นเหลานี้ไมสามารถจัดการดูแลเร่ืองสาธารณสุขดวยตนเองได แตในขณะเดียวกันเจาหนาที่
สาธารณสุขในพื้นที่ไดกลาวถึงการแกไขขอจํากัดดานสาธารณสุขในอนาคตไววา หากมีการจัดการ
ใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในเบ้ืองตนแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม ใหผูยายถิ่นเหลานี้สามารถ
จัดการและแกปญหาที่เกิดข้ึนไดดวยตนเองกอนในเบ้ืองตน ก็จะเปนการลดภาระตางๆที่เกิดแก
หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐในพ้ืนที่ไดสวนหนึ่ง 
  
 แมวาโครงการดานการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูยายถิ่นในพื้นที่
อําเภอแมสอด เชน โครงการที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยและส่ิงแวดลอมในชุมชน การรณรงคและให
ความรูภายในชุมชนจะเปนโครงการที่ยังไมประสบความสําเร็จ ผูยายถิ่นยังไมเห็นผลลัพธโดยตรงกับ
ตัวผูยายถิ่นเอง เพราะยังไมเกิดผลกระทบเรื่องโรคภัยไขเจ็บกับตัวผูยายถิ่นและกับชุมชนโดย
ทันทีทันใด ดังนั้นจึงไมเห็นความสําคัญในการเขามามีสวนรวมมากนัก แตทั้งนี้หนวยงานสาธารณสุข
ภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในพื้นที่ก็ไดมีความพยายามกระตุนและสรางแรงผลักดันใหชุมชนผู
ยายถ่ินเขามามีสวนรวมในเร่ืองเหลานี้ใหมากข้ึน โดยช้ีใหเห็นผลกระทบที่จะเกิดข้ึนตามมาจากปญหา
สาธารณสุขในชุมชนที่ยังไมเกิดผลลัพธในปจจุบัน 
 

อนึ่งเปนที่รับรูกันวาการควบคุมและปองกันโรคใหสําเร็จไดนั้นตองดําเนินการทั้งในชุมชนไทย 
และชุมชนผูยายถ่ิน  การรวมกันแกปญหาจากประสบการณการทํางานของทุกหนวยงานที่ทํางานดาน
สาธารณสุขทั้งของภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน  อีกทั้งการมีสวนรวมของพนักงานสาธารณสุขตาง
ดาว และอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานตางดาว ทั้งหมดลวนแลวแตเปนปจจัยสําคัญตอความสําเร็จ
ของการแกไขปญหาสาธารณสุขของผูยายถิ่นในอําเภอแมสอด 

 
จะเห็นไดวาการมีสวนรวมในการใหบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามใน

พื้นที่แมสอด สอดคลองกับตามกรอบแนวคิดการมีสวนรวมเพราะการมีสวนรวมในการใหบริการดาน
สาธารณสุขในพื้นที่จําเปนตองอาศัยความรวมมือของทุกฝาย เพื่อใหโครงการตางๆดําเนินไปอยาง
ราบร่ืน เพราะหากแตละหนวยงานแยกกันทํางานดวยตนเอง ดวยขอจํากัดในเร่ืองที่หนวยงานนั้นๆ
ประสบพบเจอ การที่มีหนวยงานอ่ืนๆเขามีรวมมือก็เสมือนเปนการเกื้อกูลกันใหการทํางานรวมกันนั้น
ประสบความสําเร็จ 
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การใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในพ้ืนที่แมสอด หนวยงาน
สาธารณสุขของรัฐและองคกรพัฒนาเอกชนไดเปดพื้นที่ใหผูยายถิ่นเขามามีสวนรวมในการใหบริการ
ดานสาธารณสุข ผานการคัดเลือกตามข้ันตอนตางๆ จะเห็นไดวายังมีโครงการที่ดําเนินการแลวประสบ
ความสําเร็จและไมประสบความสําเร็จ เหตุที่ประสบความสําเร็จก็เนื่องมาจากปญหาที่เกิดจากการ
จัดการสาธารณสุขไมดีนั้นเกิดผลกระทบโดยตรงตอผูยายถิ่น ทําใหผูยายถิ่นเห็นความสําเร็จและยินดี
ที่จะเขามามีสวนรวม สวนโครงการที่ไมประสบความสําเร็จนั้น สวนใหญเปนโครงการรณรงคที่ผูยาย
ถิ่นยังไมเขาใจถึงปญหาที่เกิดข้ึนเนื่องจากยังไมเกิดผลกระทบโดยตรงตอตัวผูยายถ่ินนั่นเอง  

 
แมวาทฤษฎีการมีสวนรวม จะมีการเนนใหเกิดกระบวนการดําเนินการอยางแข็งขัน โดยใหผูที่

มีสวนรวมนั้น ไดเปนผูที่มีความริเร่ิม และไดมุงใชความพยายามตลอดจนความเปนตัวของตัวเองที่จะ
ดําเนินการตามความริเร่ิมนั้น แตการมีสวนรวมของผูยายถิ่นในพื้นที่แมสอดยังไมสามารถดําเนินการ
ไดดวยตนเอง ยังตองอาศัยพี่เล้ียง (หนวยงานสาธารณสุขภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชน) คอยให
คําแนะนําปรึกษา และถายทอดองคความรู ดังนั้นการแกปญหาโครงการที่ไมประสบผลสําเร็จอันเกิด
จากผูยายถิ่นยังไมเห็นผลกระทบโดยตรง ก็สามารถนําทฤษฎีการมีสวนรวมมาใชในประเด็นที่ใหผูยาย
ถิ่นเขามาเกี่ยวของในขบวนการตัดสินใจ ขบวนการดําเนินโครงการ และรวมรับผลประโยชนจาก
โครงการพัฒนา รวมไปถึงการประเมินโครงการที่เกิดข้ึนได 

 
การมีสวนรวมของผูยายถิ่นในการใหบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม หาก

ผูยายถิ่นเล็งเห็นถึงประโยชน หรือผลกระทบที่เกิดข้ึนโดยตรงตอตนเองและชุมชน เชน โครงการรณรงค
เร่ืองเก่ียวกับส่ิงแวดลอมในชุมชน ยังไมประสบความสําเร็จมากนัก เนื่องจากผูยายถิ่นยังไมเห็น
ผลกระทบที่เกิดข้ึนกับชุมชนในอนาคต ในประเด็นนี้ก็ใหปรับเปล่ียนกิจกรรมภายในโครงการเพื่อให
ปรับความคิดและปรับทรรศนะคติใหมที่ใหผูยายถิ่นสามารถมองเห็นปญหา ที่สะทอนผลประโยชน 
หรือผลกระทบโดยตรงที่จะเกิดแกแรงงานตางดาวผูติดตามในชุมชนในอนาคต เปนตน ซึ่งหากผูยาย
ถิ่นเล็งเห็นถึงผลกระทบและผลประโยชนกับตนเองแลว เช่ือแนวาการมีสวนรวมในโครงการตางๆใน
อนาคตจะสามารถดําเนินไปไดอยางราบร่ืน 

 
การมีสวนรวมในการใหบริการดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในพื้นที่แมสอด

ควรเปนการรวมมือกันของทุกฝาย ไมวาจะเปนหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน 
และผูยายถิ่นเอง เพราะทายที่สุดแลวหากการจัดการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามใน
พื้นที่แมสอด ประสบผลสําเร็จ ประโยชนจากการมีสวนรวมนั้นก็จะเกิดแกทุกฝาย เพื่อใหสามารถ
แกปญหาและขับเคลื่อนโครงการดานสาธารณสุขตางๆในพื้นที่ในอนาคตไดงายข้ึน และลดภาระของ
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ทุกฝายในการจัดการกับปญหาดานสาธารณสุขที่เกิดอยางตอเนื่องตอไปไดรูปแบบของการมีสวนรวม
ในการใหบริการดานสาธารณสุขในพื้นที่แมสอดสามารถอธิบายไดตามแผนภาพดังนี้  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 7 แสดงรูปแบบการมีสวนรวมในการใหบริการดานสาธารณสุขในพื้นที่แมสอด 

 
G     = GOVERNMENTAL HEALTH SECTOR 
NGO = NON GOVERNMENT ORGANIZATIONS 
M     = MIGRANTS 

ผูยายถ่ิน

ประเทศไทย 
“อําเภอแมสอด”

ปญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีแมสอด  
“การจัดการสาธารณสขุชายแดน”

“การจัดการสาธารณสขุมูลฐาน”

หนวยงานสาธารณสขุภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนในพืน้ที่ 

ประสบผลสําเร็จ ไมประสบผลสําเรจ็ ผูยายถ่ิน 

การมีสวนรวม 

Health for All Migrants

G+G G+NGO NGO+NGO G+M NGO+M
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5.2 ขอเสนอแนะ 
 5.2.1 ขอเสนอแนะดานการดําเนนิงาน 

1. ควรจัดใหมีการประชุมรวมกันของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนในพื้นที่  
เพื่อแบงพื้นที่ในการทํางาน ลดโอกาสการทํางานที่ทับซอนกัน เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูและแกปญหา
ตางๆรวมกันมากยิ่งข้ึน โดยการประชุมที่เกิดข้ึนเปนประจําทุกเดือนเพื่อสรุปผลที่เคยปฏิบัติมานั้น 
ประสบผลสําเร็จดีแลว แตหากมีการแบงพื้นที่เพื่อทํางานใหละเอียดมากยิ่งข้ึน การทํางานในพื้นที่ก็จะ
เปนการเกื้อหนุนกันในการทํางานและทําใหโครงการดานสาธารณสุขตางๆที่ทํารวมกันประสบ
ความสําเร็จ 

2. เพิ่มการติดตอประสานงาน กับสถานใหบริการสาธารณสุขในพื้นที่ประเทศพมา เพื่อควบคุม 
และปองกันโรคไมใหไหลเขามายังประเทศไทย โดยเฉพาะเม่ือเกิดโรคระบาด และทําใหประเทศไทย 
สามารถเตรียมพรอมรับมือกับโรคระบาดที่เรงดวนไดทันทวงที  

3. ควรจัดใหมีการขอความรวมมือกับเจาของบานเชาในการทําความเขาใจในเร่ืองการกําหนดขอ 
ปฏิบัติสําหรับผูยายถ่ินที่เขามาขอเชาบาน  โดยการมอบหมายใหเจาของบานเชาและผูเชาบานทํา
ขอตกลงรวมกัน  เพื่อลดปญหาที่เกิดจากระบบสุขอนามัยและส่ิงแวดลอมที่ไมดีของชุมชนต้ังแตเร่ิมอยู
อาศัย 

4. ควรจัดใหมีการประชาสมัพันธใหแกคนไทยในพื้นที่รับทราบถงึปญหาดานสาธารณสุขที่เกิดข้ึน 
ในพืน้ที ่เพราะสุดทายแลวทุกปญหาดานสาธารณสุขในพืน้ทีท่ี่เกิดข้ึน คนไทยในพื้นที่ลวนแตมี
ผลกระทบโดยตรงทั้งส้ิน ควรจัดใหมีการประชาสัมพนัธใหแกคนไทยในพ้ืนที่ใหมารวมกนัแกปญหา
และเฝาระวงัโรคระบาดที่เกดิข้ึนในพืน้ที ่โดยอาจจัดใหมีการประชุมหวัหนาชุมชนและใหกระจายตอไป
ยังลูกบาน เพือ่แสดงใหเหน็วาคนไทยในพ้ืนทีก่็จะไดรับประโยชนไปดวย 
 
 5.2.2 ขอเสนอแนะดานนโยบาย 

1.  กําหนดใหมีการจัดสรรงบประมาณพิเศษ เพื่อใหความชวยเหลือหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ 
ในพื้นที่ชายแดน โดยจัดสรรตามจํานวนผูปวยตางดาวที่เขามาใชบริการจริงเนื่องจากพื้นที่ชายแดนแต
ละที่จะมีจํานวนผูยายถิ่นที่มาขอรับบริการจากหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐแตกตางกัน การจัดสรร
งบประมาณตามจํานวนจริงที่เกิดข้ึน ยังจะเปนการลดภาระที่ทางหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐในพ้ืนที่
ชายแดนแบกรับปญหาดานงบประมาณมาอยางตอเนื่อง 

2. กําหนดใหมีการสํารวจประชากรตางดาวในพืน้ที ่เพื่อใชในการวางแผนการทํางาน อาจตองหา 
หนวยงานที่รับผิดชอบในเร่ืองนี ้และกําหนดใหหัวหนาชุมชนเปนผูสํารวจและรวบรวมขอมูล เพือ่
แจกจายใหแกหนวยงานในพื้นที่ทีท่าํงานเกี่ยวกับผูยายถิ่นโดยตรง 
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 ปญหาการโยกยายถิ่นของแรงงานตางดาวและผูติดตามในประเทศไทย ยังเปนปญหา
ระดับชาติ ที่ทุกฝายใหความสนใจและรวมมือกันหาขอกําหนดในการปฏิบัติ ผลกระทบดังกลาวของ
การโยกยายถิ่นเขามายังประเทศไทย ทําใหพื้นที่แมสอดมีผูยายถิ่นจากประเทศพมาทะลักเขามาเปน
จํานวนมาก ทําใหเกิดปญหาดานสาธารณสุขที่ประเทศปลายทางตองเปนผูรับผิดชอบและใหการดูแล
ตามหลักสิทธิมนุษยชน 
 
 การใหบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่แมสอด ไดรับความชวยเหลือจากหนวยงานองคกรพัฒนา
เอกชนหลายองคกรที่ใหการสนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนในเร่ืองการทํางานตางๆ แมวาหนวยงาน
สาธารณสุขภาครัฐ ไดแก โรงพยาบาลแมสอด สาธารณสุขอําเภอแมสอด และสถานีอนามัยตางๆ ไดมี
การดําเนินการใหบริการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม ดําเนินการวิจัยการทํางาน
สาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามในพื้นที่มาระยะเวลาหนึ่ง แตก็ยังพบปญหาจากการ
ทํางานอยูตามที่ไดกลาวมาแลว แตส่ิงที่นาชื่นชมในการทํางานดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและ
ผูยายถิ่นในพื้นที่ นั่นก็คือ การเปดโอกาสใหผูยายถิ่น เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานดวยตนเอง เกิด
เปนรูปแบบของการมีสวนรวมที่ทุกฝายที่เกี่ยวของ ตองใหความสําคัญ และสรางจุดยืนรวมกันในการใหบริการ
สาธารณสุขมูลฐานแกแรงงานตางดาวและผูติดตามที่ตอเนื่อง ใหเกิดผลยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ 
 
 ดังนั้นจากการศึกษาสามารถตอบสมมติฐานของการวิจัยที่วา การมีสวนรวมระหวางหนวยงาน
สาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถ่ิน มีปญหา ขอจํากัดและอุปสรรค ในการใหบริการ
ดานสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตาม แตสามารถรวมกันแกปญหาไดเปนอยางดี และ
สมมติฐานขอที่วาผูยายถิ่นมีสวนรวมในการจัดรูปแบบการใหบริการดานสาธารณสุข แกแรงงานตาง
ดาวและผูติดตาม 
  
  
   
 

 
 

 
 



nq(;lm m"l!'Jij'"l~"U'1t1~1Un11fj~m~U'tl L un11i~~'l.n1:;~'IJ"I!1~ 'Ilc;) Lf'lNn11fj~t1~tl~ Yl1~ L~tln 
U Ltl '1.11 tI n11U1 L if1 LLN~ 1U(;h~"I!1 ~'tl~th:;L YI jlijLYltI : n11~ n~1iftl L Yi'"l'"l1~'"11 n n~~ • 

f.J'CltJ 1:; LtI"I!U iftl~ 11'J'"IYl1~ n!J ~~ 1 tI LL'Cl:;n 11fj Lf'l11 :;\h:;'IJ'IJ n11~ c;) n11"1!tl~ f: f.J'Cl n 1:;YI'IJ 

'"11 n1l1'J n 11NLn (1) n 11 L~'IJU'JtI LL'Cl:; n 11(;11t1"1! 'El~ LLN~ 1U if 1~"I! 1 ~ (;jtlU LtI'lJ1t1Y11~ 

nq(;lm tl1"1!'Jij'"l~'Cl . ~n~m1~i~~ufi1:;~~1~LLN~1U.;r1~"I!1~n'IJtJ1:;L~U~"jJ1l1"", 2546. 

nq(;lm m"l!'Jij'"l~'Cl Yl1~ Lf'lLtlYlyf LL'Cl:;UU Uu L .... U. ~~L .... jIij tlU1~t11l1'J:; L'"I1UJ~U~LL'Cl:;f'l'J1~ 

1ULLN: tJ1:;~'IJn1nu-nfj(;lLLN~1U'El .... t1""'"I1ntJ1:;L'Vljlij""2.h L'Eln~11fj"l!1n11~~1m'Cl' • 
248, ~muufj~t1tJ1:;"I!1n1LL'Cl:;i~f'l~ ~~1fj'Vltl1~t1~~c;)'Cl, 2543. 

"jJrj CY"l!un M,) 1'J1Y1. n11tJ1:;~1U~1U'El~ r1 n11Ltl n"l!u~ 1fi11ru:;tJ1:; LtI"I!U1 U~1U~ ~U1 L~ n LL'Cl:; 

Lm'J"I!U. fjYlmU .... Ufimcycy1~~1Uru.;i(;l ~1'1~~U1i~f'l~ ~muuuru.;i(;l 

~~U'lJ1~11j1ij1~(;If. 2542. 

"1i1'J~1fi11ru~"jJtJ1:;~1Lt1'ElU . ['El'ElUL'ClU). 2552. LLWci~~~1 : http://www.maesot-hospital.com/ • 
[2552, .... qjlij~n1t1U 3] 

"1i1,)~1fi11ru~,tJ1:;~1Lt1'ElU. ['EltlUL'ClU). 2552. LL~~~~~1: http://www.moph.go.th [2552, 

.... qjlij~n1t1U 3] 
, 

LI"l'Cl~U~. L~1~-W1VitJ1:;~1'El~r1n11~~'ElU""1~LLC;)U MSF. i~1l1~N. 25 ~m11"l~ 2551 . 

~U'Vlf Saw Aung Than Wai. ~tJ1:;~1U~1ULf'l1~n11fj~mL'Cl:;~1U~1fi11ru~"jJ Lu.i(;l1'Jf'l~Un. " . 
i~Jl1~N. 15 ~nnf'l~ 2551. 

"l!1t1L'Vltl fn~"I!1~. ~~C;)n11~'ClUfijlijIlUil(;lLL~~tJ1:;L'VljlijLYltI tJ1:;~1LL,.]~tlc;) . i~1l1~N. 
" " . 

14 ~m11"l~ 2551 . 

(;Ifj~ ~1cJ'El~ . .... m'IJ1'Clfj"ll1~ .... 6 h~ .... m'IJ1'ClLL,.]~'El(1). i~1l1~N.17 ~m1f'l~ 2551 . 

jh:; .... ~,; LLn'J'\!I1'J~,;. n11~~U11tJLL'IJ'lJf'l'J1~i')~ij'El1:;'\!I~1~1l1I"lf~LL'Cl:;tl~r1m~~U1L'tln"l!U 
'II iJ 

LUn11U1ULtI'lJ1t1n11~1fi11ru~,LtJ~n11tJn~1:;~'IJ~~'\!Irj(1) . fjYlmU .... Ufimcycy1 

~~1Uru.;i(;l ~~1fjYlm~t1"jJ'tlULLriU, 2541 . 

'IJYI'lJ1'Vl"jJ'tl~L'ElU~LtlL~mn'IJn11~1fi11ru~"jJ . [tltlUL'ClU). 2552. LL~~~~~1 : http:// www. theirc . • 

org/ where /thailand [2552, (;I'Cl1f'l~ 23] • 



18 l-Jnn~l-J 2551. 

UYlfiru. ~t1~:;~1'W'I1'W t~~,:m1~~4'mL~:;'l1'W~1fi1~ru~"1I L~ 1n1'd ~~Un. 
~ , 

~l-J1l1~nr. 15l-Jm1~l-J 2551. 

t1~:;"1I1tJ~ lJmL~'l . n1~t1~:;L~'WeJ~ t~Nn1~i:l'el'ln'WLL~:;~'dtJ~l-Jh~ HI L~'el~'el'eln ii11.1l'elLLlJ~'el~ , , 

0-

t1~:;~'Wfi 1n1Vi'Yi~. n1~~1~'dlOl-n'ell-J~Yl'W~1'WLL~:;~ m'W:;~"1I1l1'Yi n~l-JtI~:;"1I1 m~h'l ~1'd 1 'WL"1I1n 
'il as q '" 

LYlPltJ1~LLlJ~'el~ ii11.1l'elLLlJ~'el~ 4''l'VIt)~1n1n . l-J.t1.Yl., 2546. 

t1nn1~~1~'kI"1I'el'lt~~"1I1mL~'W. ['el'el'Wl~tI]. 2552. LL'VI~'l~l-J1: http://www.manager.co.th 

[2552, ~'l'VI1~l-J 12] 

l-J~UfiPlIlU~InLL,"'ltl~:;LYlPllYltJ . ['el'el'Wl~tI]. 2551 . LL'VI~'l~l-J1: http://worldvision.or.th 
~ , 

[2551 ,~'l'VI1~l-J 4] 

L~t)lnf "1I11n'tr)M~~. n1~tJ1''VI1~'el'lI"ln1~tJ~1'V1lJ . m'lLYl'Yi~ : ~1t!nYil-Jlffi~~l-JU~, 2539. 
cIS ...... 

130 

t~~~~~'el~~'leJ~m:;YltJ~'eln1~~1. ['el'el'Wl~tI]. 2552. LLVI~'l~l-J1 : http://www.takchamber.com 

[2552, nm{)1~l-J 30] 

~:;'el'ell-Jru"Yl1LL~'l . Ll.l1'V1il1~t1~:;~1~m~'el'W1irtJ~1tJ~vh~1tJ~'d~ . ~l-J1l1~nr. 15 l-Jn~1~l-J 

2551. 

L~'el-ntJ ~'WYl~~In. 'W1tJ~1fi1~ru~"1Iii11.1l'elLLlJ~'el~. ~l-J1l1~nr. 16l-Jm1~l-J 2551. 
~ , 

~f'l~ 2 "'Yi~'l~'l~l-J1YltJ1'WYlPl'd~~~'VIil1 : Yl1'lL~'elnntJ~'d1l-JLij'WIOl1''l, 2546. 

~YltJ1 ~t)~~'d~'Yi'l~. ~'el'l~ii1'W'dtJn1~~h'Wn1~t1~l-Jllm~'l'YitJ1tJ1mLlJ~'el~ . ~l-J1l1~nr. 21 
q CLJ cIS ClJ 

l-Jm1~l-J 2551. 

~YltJ1 ~t)~ ~'d ~'Yi'l~ LL~:;~ru:;. t1~:;~tJn1~nrn1~~'dtJ~l-Jt~~~~~'el1 'W"1I1'd'YilJ1 ii11.1l'elLLlJ~'el~ , , 

4''l'VIt)~1n1n 11 2547. 

Pl1'W~~ 'd'l Pi\. IOl. eJ~ m:;YltJIOl1 mL~'l'l1'W'YilJ1 e1 ~ n!)'VIl-J1tJ 1 'WtI~:;LYl Pll YltJ mru~n~1ii11.1l'el LLlJ~'el ~ 

4''l'VIt) ~1n1n. ~YltJ1U'Yi'WfimbJ.! bJ.!1l-J'VI11Jru~ In ~ru:;f~Pl1~ Inf l-J'VI1~YltJ1~m1l-J ~1 LLVI'l, 

2543. 

PlIl~lnf "1Iru,x~Ylfit)f;J..JtI. n1~~'dtJ~l-Jh~~~~'eltJ1'L'dru"1l1mL~'W : LL'W'd~~L~'el'l~'WL'eln~1~ 
... q q q 



131 

j;j1~ ~i'1') Ll.lL "11 [;1~l.l~/fh L11t1LLl.I~t1C;) 4'~wr [;1 [;11 n . ';j'VlmuYil.lihIhy qn~Vl1uru-n [;1 ~1"ll1 

fJ'Vlfif'l1~[;1fmr~Iij.Jl.l1 ~Vl1';j'Vlmitlr1"l!Ji{)n1LLYi~LYi"1lr, 2548. 

~~~n~ ~~1l.l1'Vltl . mrii~,)l.lh~"lItI~tlr~"1I1"l!l.lj;jtlmr4'c;)mnh"l!~"l!l.l ~11J~LLl.I[;11,) ~1L11t1LLlJ • 

~t1[;1 4'~Vl1' [;1 [;11n . ';j'Vltl1UYil.lihECYCY1~Vl1Uruofi [;1 ~1"111n1r1J~Vl1r'VlfYitl1m'thl~ 

~Vl1';j'Vlmimmt[;1rf'l1~[;1f. 2546. 

~'Vlfif[;1U "l!~';j Lf'l1i. mrin~tl1J L;r1~tlr~L'Vlf'lL 'Vltl"lltl~ f'll.li ru")j1 ~Yil.l1 nnn~n1i1~1 LfltlLLl.I~tlc;) " 'II ., • 

4'~Vl1' [;1[;11 n . ';j'Vltl1uYil.lfimqJ qJ1~Vl1U ruoVi [;1 ~1"111';j"1l1 n1 rdjtl~ n1rtl n f'lrtl~ 

~Vl1';j'Vlmim;mLVll.I, 2540. 

~ln~fD14'l.l'Vl,)1U")j LL~:;f'lru~. mrlhtl~l.l;r1~Yir~LLC;)l.l1'VltlYil.l1LL~~~ml.lmrnrL~tI~j;jtl hf'lLtlc;)i • 
, ", 

Ll.ln~aJ~U1t1 til.l : Yll.l;;LLl.I~t1C;)LL~~LLl.I~1t1 . ~1,rn~1l.ll.l Ltl1J1mL~:;LLt.ll.ltl [;1~ ~ n1i1 ~1,rn 
.. 11 , 

tliC;)'Vl1J,)~~Vl1';j'Vlmitl, 2544. 

~1,rnl.l Ltl1J1t1 LL~:;tI'Vlfi f'l1~ [;1f f'I,)1~i')~ijtlLl.lmr~ 1ij.Jl.l1~1l.l~1 fi1 rru~"1I")j1t1 LLC;)l.lL 'Vltl-Yil.l1 • • 

" , 
r '.1 ... Ii''' "" ~ r. , .." 

t1~f'lmrr~VI,)1~ur:;L'Vlf'lLYitlmr~tlnmm)l.l. [t1t1l.l~~'W]. 2551. LLVI~~'Vl~1 : http://www.iom.int 

[2552, ~~Vl1f'1~ 14J 

L tI '1f1~1~. L ~1V1u1~tlr:;~1l.l~1l.l~~Ufi L ~t1~"lI1l1Yi LL~~mriStll.l~"1ItI~ LLr~~1l.ln~~"l!1 ~~l.lfi. 
"'II CIJ , " 

i~1l11inr. 14 ~m1f'1~ 2551 . 

lt1L~l.lu')i. [tltll.ll~u]. 2552. LLVI~~~~1 : http://www.innews.co.th [2552, Yi~f'I~mtl'W 14J 

Aris Ananta and Evi Nurvidya Arifin, International Migration in Southeast Asia . Institute of 

Southeast Asian Studies Singapore, 2004. 

David Held and Anthony Mcgrew. The Global transformations reader: An Introduction to 

the Globalization Debate. Library of Congress Cataloging-in-Publication Data, 

2002. 

David P. Fidler . SARS: Governance and the Globalization of Disease PALGRAVE 

MACMILLAB NY, 2004. 

Eddy Lee and Macro Vivarelli. The Social Impact of Globalization in the Developing 



132 

Countries, IZA Discussion Paper Series; No.1925 January 2006. 

Edna,Oppenhaimer, Matana Bunnag and Aaron Stern. HIV/AIDS Cross-Border 

Migration: A Rapid Assessment Of Migrant Populations Along The Thai-Burma 

(Myanmar) Border Regions. Asian Research Center for Migration, Institutes of 

Asian Studies ChulalongkornUniversity, 1998. 

M.Djhari Wirakartakusumah and Akhmad Yani. Borderless Migration Impact To 

HIV/AIDS Infection And Transmission,lndonesian Case. Demographic Institute, 

University of Indonesia. 

Supang Chantavanich. Cross-border Migration, Border Health Control and Strategic 

Famework Of cross-border collaboration. Asian Research Center for Migration, 

Institutes of Asian Studies Chulalongkorn lJniversity. 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                        
 

ภาคผนวก 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 



135 
 

ประเด็นคําถามในการสัมภาษณ 

1. โครงการที่มีความรวมมือ(โครงการเกีย่วกบัสาธารณสุขที่ทาํรวมกันระหวางองคกรในพืน้ที่) 
1.1 โครงการเกีย่วกับการจัดการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาวและผูติดตามที่เปนความ

รวมมือของหนวยงานภาครัฐและองคกรพฒันาเอกชนมโีครงการใดบางในพื้นที่แมสอด 
2. สถานภาพปจจุบันของความรวมมือ 

2.1 การดําเนินโครงการเปนอยางไร (โดยภาพรวม) 
3. ข้ันตอนของการรวมมือในการทํางาน 

3.1 โครงสรางการทํางานและการประสานความรวมมือ 
3.2 กระบวนการแบงสรรความรับผิดชอบของแตละโครงการ ระหวางหนวยงานสาธารณสุข

ภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถิน่เปนอยางไร 
4. สถานการณในการทํางาน 

4.1 ปจจัยสงเสริมความสําเร็จในการสงเสริมสุขภาพ คือตองมีคนเปนตัวต้ัง ส่ิงแวดลอมเปน
รอง ในการรวมมือกันทาํงานเก่ียวกับสาธารณสุขของหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ 
องคกรพัฒนาเอกชนและผูยายถิน่ยึดหลักตรงนี้หรือไม 
(โดยผานกิจกรรมการรวมมอือะไรบาง) 

4.2 การมีสวนรวมของผูยายถิ่นกับโครงการอนามัยส่ิงแวดลอมและสุขภาพมีสวนรวม
อยางไร  ผานโครงการใดและข้ึนตรงตอหนวยงานใด 

4.3 มีการประเมนิผลโครงการเปนอยางไร  ผลออกมาเปนเชนไร 
4.4 โครงการหรือกิจกรรมใดที่เปนความรวมมือหนวยงานสาธารณสุขภาครัฐ องคกรพัฒนา

เอกชนและผูยายถิน่ทีป่ระสบผลสําเร็จมากที่สุดและไมคอยประสบผลสําเร็จ  สําเร็จ
หรือไมสําเร็จเพราะอะไร  เหตุใดจึงเปนเชนนัน้  แกปญหาอยางไร 

5. ปญหาที่เกิดจากความรวมมือ 
5.1 ผลจากการที่ใหผูยายถิน่เขามามีสวนรวมในการจัดการสาธารณสุขแกแรงงานตางดาว

และผูติดตามเปนอยางไร 
6. การแกปญหาจากปญหาที่เกิดจากการทาํงานรวมกนั 
7. รูปแบบความรวมมือในปจจุบัน 

7.1 รูปแบบความรวมมือที่เกิดข้ึนนัน้ สามารถตอบสนองความตองการหรือบรรลุ
วัตถุประสงคในการทํางานหรือไม อยางไร 

8. รูปแบบของความรวมมือทีค่าดหวงัใหเกดิในอนาคต 
9. รูปแบบที่สามารถสงเสริมใหการมีสวนรวมของแตละหนวยงานในการจัดบริการสาธารณสุขแก

แรงงานตางดาวและผูติดตาม คิดวาควรเปนเชนไร เพราะอะไร (แสดงความคิดเหน็/เหตุผล) 
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ตัวอยางสื่อรณรงคประชาสัมพันธและใหความรูเรือ่งสาธารณสขุแกแรงงานตางดาว 
    และผูติดตาม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 จิตรภัทร อันตระกูล เกิดเมื่อวันที่ 11 กันยายน พ.ศ.2527 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
สําเร็จการศึกษาปริญญาครุศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยม) จากคณะครุศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เม่ือปการศึกษา 2548 และศึกษาตอในหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สห
สาขาวิชาพัฒนามนุษยและสังคม บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือปการศึกษา 
2549 ปจจุบันทํางานอยูใน เครือเบทาโกร 
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